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LUKIJALLE

Mitd on kuntoutus? Kuntoutus merkitsee eri asioita eri toimijoille eri yh-
teyksissd. Tdmad aiheuttaa usein himmennystd. Kuntoutuksen maddritel-
mat ovat laajoja. Mddritelmat kattavat koko ihmiseldmdn ymparistotekijoi-
neen. Pitdisiké meiddn jopa luopua kuntoutus-kisitteestd ja puhua arjessa
selviytymisestd, hyvdstd elamadstd, ihmisille merkityksellisistd asioista ti-
lannekohtaisesti? Miten kuntoutusta kehitetddn, jos kuntoutuminen ym-
madrretddn alati muuntuvana ja toimintaymparistossddn toteutuvana ainut-
kertaisena muutos- ja oppimisprosessina?

Tassa artikkelikokoelmassa kuntoutuksen kehittamisen asiantuntijat
kuvaavat kdytdinnon esimerkkien avulla kuntoutuksen kehittdmistd ja sii-
hen liittyvid haasteita. Ensimmadisessd osassa tuodaan esille, mitd mer-
kitsee, kun kuntoutujalle annetaan tilaa olla kuntoutettavan sijaan kun-
toutuksen kehittdjand. Toisessa osassa tarkastellaan kuntoutusverkostojen
rakentumista. Kolmannessa osassa kuvataan yhteiskehittdmisen kdytanto-
ji. Osat ovat rakentuneet siten, ettd kaikissa on ensimmadiseksi lyhyt teo-
reettinen johdattelu aiheeseen, jonka jilkeen asiantuntijoiden esimerkit
konkretisoivat kdsiteltivdd teemaa. Osuuden lopuksi on pohdiskeleva yh-
teenvetoluku. Artikkelikokoelma pddtyy herdttelemddn lukijaa pohtimaan
kuntoutumisen tulevaisuutta ja sen vaatimaa uudenlaista osaamista.

Artikkelikokoelma on syntynyt niiden kuntoutusammattilaisten tuot-
tamana, jotka ovat rohkeasti lihteneet etsimddn uutta tapaa tehda kuntou-
tustyotd. Kirjoittajat tyoskentelevdt kuntoutusalan julkisella ja yksityisel-
1 sektorilla. Siivittdjana tille artikkelikokoelmalle ovat olleet Metropolia
Ammattikorkeakoulun ylempddn korkeakoulututkintoon johtava kuntou-
tuksen koulutusohjelma ja opiskelijoiden tekemat tutkimukselliset kehit-
tamistyot.

Julkaisun toimittajat kiittavat artikkelien kirjoittajia.
Salla Sipari, yliopettaja, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Elisa Mdkinen, yliopettaja, Metropolia Ammattikorkeakoulu
Pekka Paalasmaa, yliopettaja, Metropolia Ammattikorkeakoulu






OSA1
Kuntoutuja kehittajana



Kuntoutujan uusi asema

Elisa Makinen

Kuntoutuksen odotetaan olevan vaikuttavaa ja tuloksellista. Kuitenkin tyytyvai-
syystutkimukset ja vaikuttavuustutkimukset kohtaavat toisensa harvoin. Kady-
tanndssa mielenkiinto on jommassa kummassa nakdkulmassa. Kuntoutustoimin-
taa on jo pitkdan ja laajasti kritisoitu jarjestelmékeskeisyydesté ja siitd, ettd se
toteutuu liikaa kuntoutusammattilaisten ehdoilla. Samanaikaisesti kuntoutujan
halutaan olevan aktiivisesti omaa hyvaa eldméaansa rakentava ihminen.

Alamaisesta kuntoutuspalvelujen kuluttajaksi

Kuntoutuja kuntoutuspalvelujen kayttdjind voi olla monessa eri asemas-
sa. Yhtddltd tarkastelukulma voi olla, mikd hinen asemansa on juridisesti,
palvelujen kuluttujana tai asiakkaana; toisaalta voidaan tarkastella, mitd on
asiakasldhtoisyys kuntoutuksessa, mitd on asiakasldhtéinen toiminta asi-
akkaan kokemuksena tai mikd on asiakkaan asema asiakasymmarryksen
eri vaiheissa (Virtanen — Suoheimo — Lamminmaki — Ahonen — Suokas
2011). Namad tarkastelukulmat avaavat hyvin erilaisia nikymia kuntoutu-
jan asemaan ja mahdollisuuksiin osallistua kuntoutuksen kehittimiseen.

Kysymys kuntoutujan roolista on my6s monisyinen. Roolisosiologias-
sa puhutaan rooleista asemina. Tdll6in roolilla tarkoitetaan johonkin ase-
maan kohdistuvien odotusten kokonaisuutta. Nama kuntoutujan asemaan
kohdistuvat odotukset eli roolit ovat ajan kuluessa muuttuneet paljon. Yh-
distdvand tekijand eri aikakausilla on ollut pyrkimys aikaansaada muutos-
ta, jossa muutossuunta on “sairaasta terveeseen’. Tahdn Vilkkumaa (2011)
kuitenkin toteaa, ettd "kuntoutuja” ei ole erityinen rooli, vaan pikemmin-
kin kuvaannollinen ilmaus tiettyjd palveluja saavasta tai kdyttavastd ihmi-
sestd, asiakkaasta. Jos kyse on kuntoutujan roolista, yksilo ottaa harteilleen
muuttumisen velvollisuuden, ja juuri tdhdn kohtaan kiteytyvdt ristiriidat
vammaisuuden ja kuntoutuksen vililld. Vammaisuus on tdssd ajatustavassa
pysyvd, hyviksytty identiteetti, josta pois pyrkiminen eli kuntoutus olisi
oman minuuden hylkddmistd. (Vilkkumaa 2011.)

Kuntoutuja voi olla asiakas (client), kuluttuja (consumer) tai palvelujen
kdyttdja (service user), mutta myos omassa kuntoutuksessaan aktiivinen



toimija tai jopa kuntoutustoimintansa kehittdjd. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakkuus perustuu oikeudelliseen sddtelyyn. Tdmdn kautta sdddellddn
asiakkaan oikeuksia ja hdnen oikeusturvansa varmistuu (vrt. esimerkiksi
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista 812/2001; Sosiaali- ja terveysministerié 2012:
sosiaalihuoltolakiuudistus). Lainsddddnnén mukaan asiakkaalla on oikeus
hyvdan palveluun ja kohteluun, oikeus selvitykseen toimenpidevaihtoeh-
doista ja oikeus kuntoutussuunnitelmaan, oikeus osallistua ja vaikuttaa
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan itsemadrddmis-
oikeutta on kunnioitettava.

Asiakkuus on kuntoutuksen historian varhaisvaiheessa perustunut lo-
jaalisuuteen. Tdlloin kuntoutujat on kohdattu autettavina ja kuntoutettavi-
na kansalaisina. He ovat olleet riippuvaisia saamastaan julkisesta tuesta ja
hoidosta. Ndissd olosuhteissa ei ole juurikaan voitu valittaa edes huonosta
kohtelusta, silld avun tarve on ollut suuri eikd muita vaihtoehtoja ole ol-
lut. Tdmad niin sanottu hallintoalamaisuus asiakkaan asemana on edelleen
tunnistettavissa kuntoutuksessa. Asiantuntijat toimivat kuntoutukseen paa-
syn portinvartijana maddrittden asiakkaiden tarpeet ja pitden heitd toimin-
nan kohteena. (Rajavaara 2008: 44.) Tdmdn opitun toimintatavan ja asen-
teiden muuttuminen kytkeytyy laajempaan muutokseen yksilon asemassa
ja roolissa yhteiskunnassa. Muutosprosessi vaatii poisoppimista ja uuden
ajattelu- sekd toimintatavan rakentamista. Tdllainen muutos on hidasta.
Muutoksen tulee tapahtua niin yksilo-, yhteisd- kuin organisaatiotasolla.

Asiakasta on haluttu rohkaista aktiiviseksi palvelujen kayttdjaksi. Sa-
malla on alettu my6s puhua kuntoutujasta kuntoutettavan sijaan. Tadssd
yhteydessd on alettu puhua kuntoutusasiakkaan niin sanotusta “voice”-il-
miodstd. Tassd vaihtoehdossa kyse on kansalaisten sosiaalisten oikeuksien
vahvistamisesta ja asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksien parantamisesta.
Kuntoutusasiakkaan ddnen (voice) mukaantulolla on haluttu yksil6llisten
ominaisuuksien ja vajavuuksien tarkastelun sijaan siirtdd painopiste asiak-
kaan toimintaymparistéihin. Nditd voivat olla esimerkiksi tyo, koti, kou-
lu tai harrastusymparistot, joissa ihmisten toiminnanvajaukset ilmenevit
haittoina ja osallistumisen rajoitteina. (Rajavaara 2008: 44.) Kun kuntou-
tuja itse kertoo omasta selviytymisestddn toimintaympadristdissadn, kun-
toutustarpeet konkretisoituvat ja niihin vastaaminen jasentyy kuntoutujaa
hyodyttavalld tavalla. Tdlléin koko kuntoutusajattelu muuttuu aikaisem-
paan nihden toisenlaiseksi. Kuntoutus ymmadrretddn yksilon ja ymparis-

ton vdlisend muutosprosessina.
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Kuntoutustoimintaa vaivaa epdjatkuvuus. Thmisen tukeminen paittyy
edelleen usein terapian tai hoitojakson padttymiseen eikd ulotu tai jatku
ihmisen omaan toimintaymparistéon. Meilld on edelleen vihin tietoa sii-
td, mihin kuntoutujan mielestd kannattaisi vaikuttaa tai mika olisi hinen
nakemyksensd hdnelle soveltuvista vaikuttamisen kohteista. Viime aikoi-
na kuntoutujat ovat asiakkaina ottaneet itselleen myds kuluttajan asemaa.
Tdlléin kuntoutuja tekee valintaa palvelujen kiyton suhteen. Tdssd konsu-
merismiksi kutsutussa kuntoutuksessa asiakkaat itse valitsevat, milloin he
haluavat kuntoutumista ja miten he tdimdin halunsa tyydyttavit. Asiakkaat
neuvottelevat kuntoutusammattilaisten kanssa siitd, missa asioissa he ha-
luavat kuntoutua. (Rajavaara 2008: 45.) Tamd johtaa helposti siihen, et-
td ne, jotka kykenevit tekemddn valintoja ja kdymddn neuvotteluja, saavat
tarpeitaan vastaavia palveluja. Mutta entd ne, jotka eivit siihen kykene —
miten heiddn kdy? Millaisina asiakkaina heidit kohdataan? Ovatko ndma
kuntoutujat “toisen luokan asiakkaita” vai onko kuntoutustoimintamme
niin laadukasta ja eettisesti korkeaa, ettd kuntoutuja saa samanveroista pal-
velua omista kyvyistddn tai taloudellisista asemastaan riippumatta? Kyse
on enemmadn yhteiskunnallisesta asiasta kuin vaikkapa kuntoutushenki-
16stén osaamiskysymyksestd.

Yksilon vastuuta ja maksimaalista suorituskykyd korostavaa yhteiskun-
taa kutsutaan "wellness”-yhteiskunnaksi. Timin vastakohtana on kollektii-
vista turvaa painottava hyvinvointivaltio, "welfare”-yhteiskunta. (Vrt. Pil-
zer 2007.) Kuntoutuksen asiakkuus ei ole vain sosiaali- ja terveydenhuollon
kysymys, vaan kyse on myos yhteiskunnan poliittisesta tahtotilasta ja yh-
teiskunnan nakemyksestd hyvinvoinnin rakentumiseksi. Konsumerismin
ongelma on, ettd se jittdd ulkopuolelle ne, jotka eivdt kykene maksamaan
itse palveluistaan. Voidaankin kysyd, syntyvatké ndin julkisen varoin tuo-
tetut heikompiosaisten kuntoutuspalvelut vastakohtanaan hyvin taloudel-
lisesti toimeentulevien kuluttajakansalaisten wellness-kuntoutuspalvelut.
Onko syntymdssa tilanne, jossa vaatimukset julkisesti tuotettujen kuntou-
tuspalvelujen vihentamisestd ja karsimisesta lisddntyvat ja niistd riippu-
vaisten kansalaisten palvelut vahentyvit (vrt. Rajavaara 2008: 47)? Ja mitd
tdmd merkitsee asiakkaan asemalle kuntoutuspalvelujen kehittdmisessa?
Onko meille rakentumassa polarisoitunut kuntoutusasiakkuus: heikko-

osaiset ja hyvidosaiset kuntoutujat?



Asiakaskeskeisyydesta asiakasymmarrykseen

Asiakasajattelun ymmartdminen auttaa jisentdimaan kuntoutujan asemaa
hdnen kuntoutusprosessissaan ja kuntoutuspalvelujensa kdyttdjand. Ka-
sitteet asiakasldahtdisyys, asiakaskeskeisyys ja asiakasymmarrys liittyvat
vahvasti kuntoutuspalvelujen tuottamiseen ja kehittdmiseen. Asiakaskes-
keisyytta ja asiakaslahtOisyyttd kasitteind kaytetddn usein rinnan tai jopa
synonyymeind. My6s mddritelmadt saattavat olla erilaisia sen mukaan, ku-
ka tai mikd taho kasitteitd madrittelee. Asiakaskeskeisyyttd on madritel-
ty esimerkiksi siten, ettd siind asiakas on palvelujen keskipisteessd ja pal-
velut ja toiminnot organisoidaan hdntd varten (Virtanen ym. 2011: 18).
Kuntaliitto (2011) puolestaan painottaa, ettd asiakaskeskeisyydessd koros-
tuvat asiakkaan omien toimintojen ja valintojen kautta tapahtuva vaikut-
taminen omaan parjddmiseensd, mahdollisuus vaikuttaa palveluihinsa ja
se, ettd asiakkaan asiantuntijuutta oman elimantilanteensa asiantuntijana
kunnioitetaan.

Olennaista kuntoutuksessa olisikin kirjoittaa selkedsti auki, mitd asia-
kasldhtoisyydelld tai asiakaskeskeisyydelld tarkoitetaan konkreettisesti
kdytinnossd (Leplege ym. 2007). Keskeistd on asiakasndkokulma, mika
tarkoittaa, ettd ollaan kiinnostuneita kuntoutujan todellisista elimdnyhte-
yksistd ja hdnen itsensd asioille antamista merkityksistd. Tarvitaan avointa,
tasapuolista dialogiaan, jossa eri osapuolet (kuntoutuja ja kuntoutusam-
mattilaiset) madrittavdt asemansa.

Asiakasldhtdisessd toiminnassa kuntoutuja osallistuu itse palvelutoi-
minnan suunnitteluun ja toteutukseen palvelun tarjoajien kanssa (Virtanen
ym. 2011: 18-19). Asiakasldhtoisyyden perustekijit muodostuvat seuraa-
vista kokonaisuuksista (vrt. Virtanen ym. 2011): asiakas on tasavertainen
kumppani, asiakasldhtéisyys on toiminnan arvoperusta, asiakas on aktii-
vinen toimija ja ymmarrys asiakkaan tarpeista on toiminnan organisoin-
nin lihtokohta.

Kuntoutuja ndihdddn oman hyvinvoinnin asiantuntijuuden kautta re-
surssina, jonka voimavaroja — ei vain tarpeita — hyédynnetddn palveluiden
kehittimisessd ja toteuttamisessa (Virtanen ym. 2011). Kuntoutussuun-
nittelua koskevan tutkimuksen yhteydessa esille on tuotu ndkékulma, et-
td kuntoutussuunnittelusta rakentuu asiakasliht6isend elimdnsuunnitte-
lu. Tima tarkoittaa kuntoutussuunnittelun nivomista yhteen kuntoutujan
elimaddn liittyvan muun palvelu-, hoito-, opinto- ja ty6elimdsuunnittelun

kanssa. (Hokkanen ym. 2009.) Asiakasldhtdisyys merkitsee ndin kuntou-
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tujan kokonaisvaltaista eldmadntarkastelua, ja tdmd puolestaan haastaa kun-
toutusammattilaisia rajapintoja ylittdvddn tyotapaan.

Hokkanen ym. (2009) varoittavat kuitenkin, ettd kuntoutussuunnitte-
lun muuttuessa elimdnsuunnitteluksi se ei oikeuta kuntoutuksen virallisia
asiantuntijoita tunkeutumaan kuntoutujan yksityisyyteen tai autonomian
alueelle. Asiakasldhtoisyys vaatii korkeaa eettisyyttd, ja se on arvonperus-
ta, jossa jokainen kohdataan ihmisarvoisena yksilénd hyvinvointivajeesta
riippumatta (vrt. Virtanen ym. 2011). Kun kuntoutus ndhddin yksilén ja
ympariston muutosprosessina, ajatellaan asiakasldhtoisesti usein, ettd kun-
toutustoimenpiteet pitdd toteutua ainoastaan kuntoutujan omassa ympa-
ristossd. Kdytdnnossd tdimd voi johtaa ongelmallisiin tilanteisiin kuntou-
tujan kannalta. Esimerkiksi vammaisen ihmisen kodista tuleekin julkinen
kuntoutustila ja kuntoutusammattilaisten tyopaikka. Kuinka moni meistd
haluaa asua toisen ihmisen tyépaikalla? Tdménkaltaiset ratkaisut vaativat
paljon eettistd pohdintaa asiakasldhtoisessd kuntoutuspalvelujen suunnit-
telussa ja toteutuksessa.

Kun kuntoutuja nihddan kuntoutusprosessissa resurssina, se tekee
hénestd kuntoutuspalvelujen kéyttdjind toimijan. Toimijana kuntoutujas-
ta tulee subjekti. (Vrt. Virtanen ym. 2011: 19.) Tdmd haastaa kuntoutus-
prosessiin liittyvid ammattilaisia kohtaamaan kuntoutujan tasavertaisena
kumppanina, joka on asiantuntija oman elimansa suhteen. Kuntoutuspal-
velun kehittdimisen suuri haaste onkin, miten palvelu rakentuu sellaiseksi,
ettd se tukee kuntoutujan todellisia mahdollisuuksia toimia itselleen mer-
kitykselliselld tavalla. Kuntoutuksen nakokulmasta keskeistd ovat valin-
nanvapauden ja todellisten mahdollisuuksien periaatteiden toteutuminen
(Lindh — Suikkanen 2011: 130).

Kun puhutaan kuntoutujan asemasta kuntoutustoiminnassa, on kyse
samalla asiakasymmarryksestd. Asiakasymmarrys rakentuu kuntoutuspal-
velussa eritasoiseksi sen mukaan, miten tietoinen kuntoutuja on kuntou-
tuksensa tavoitteista ja mikd on hdnen sitoutumisensa aste kuntoutuspro-
sessissa (ks. kuvio 1).



Tietoisuus tavoitteesta

A
Mahdollistava
tila
Asiakas kehittédjana,
ammattilainen
Avoin tila mahdollistaa
Asiakas ja
ammattilainen
kumppaneina
Ehdollisesti PP
avoin tila

Asiakas ammat-
tilaisen rinnalla
Suljettu tila
Asiakas tiedon
tuottajana

Sitoutumisen aste

»
>

Kuvio 1. Asiakasymmarryksen rakentuminen (mukaillen Norlundia 2009)

Asiakasymmadrrystd voidaan tarkastella innovaatioprosesseissa tunnis-
tettujen erilaisten tilojen kautta (vrt. Nordlund 2009). Suljetussa tilassa
kuntoutuja on tiedon tuottaja itsestddn koskevassa kuntoutusprosessissa.
Hintd voidaan haastatella tai hdn voi tdyttad erilaisia lomakkeita tai vasta-
ta erilaisiin kyselyihin. Ammattilainen kuitenkin tietdd, mitd kysytdan ja
miten, jotta kuntoutusta voidaan suunnitella tai viedd eteenpdin. Asiakas
on kohde. Tillaisessa toiminnassa asiakas voi olla hyvin keskiossd.

Ehdollisesti avoimessa tilassa kuntoutusammattilainen ja kuntoutuja
toimivat rinnakkain, mutta ammattilaisen ehdoilla. Tallaisessa toiminnas-
sa korostuu ammattilaisen asiantuntijuus, vaikka kyse on hyvinkin asia-
kasldhtoisestd toiminnasta. Kuntoutuja on toimija, mutta ammattilaisen ja
kuntoutujan suhde ei ole tasavertainen.

Kumppanuudessa rakentuvassa kuntoutuksessa kuntoutuja ja ammat-
tilainen muodostavat kuntoutuksen tavoitteet yhdessd. Molempien sitou-
tuminen on vahvaa, ja kuntoutuja on hyvin tietoinen padmaddrastd. Tal-
16in voidaan puhua niin sanotun avoimen tilan asiakasymmadrryksestd.
Kuntoutujan nikokulmasta kyse on kuntoutuspalvelusta asiakasldhtoisend
kokemuksena, jota muokkaa asiakkaalle prosessissa varattu rooli ja asiak-
kaan mielikuva — odotusarvo — palvelusta (Virtanen ym. 2011: 21). Kyse
on siis paljon muustakin kuin palveluprosessin organisoinnista. Kyse on
asiakkaan kohtaamisesta, vuorovaikutuksen laadusta ja méadrastd, molem-
minpuolisesta luottamuksesta sekd asiakkaan osallisuudesta.

Mahdollistavan tilan asiakasymmadrryksestd on kyse silloin, kun yksilo
on itse kuntoutumisprosessinsa perdsimessd (vrt. Nordlund 2009). Kun-
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toutusammattilaisen rooli on mahdollistaa tdima. Toisaalta voidaan ky-
syd, mikd tdlléin erottaa kuntoutujan ei-kuntoutujasta tai missd vaiheessa
kuntoutusprosessiaan kuntoutuja yltdd tihdn? Olennaista onkin tunnistaa,
millaisen aseman kuntoutusammattilaiset mahdollistavat tai antavat kun-

toutujalle ja minkd aseman kuntoutujat ovat valmiita ottamaan itselleen.
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Omaiset ikaihmisten
kuntoutusta kehittamassa

Heidi Perukangas

Omaiset unohdetaan helposti ikdihmisten taustajoukkoihin kuuluviksi sivuhen-
kiloiksi. He ovat kuitenkin tarkeitd toimijoita virallisen jarjestelmén ohella. Hei-
dén toimintansa on yhteiskunnallisesti merkityksellistd. Kuntoutusparadigman
muutos on tuonut mukanaan vaateen korostaa kuntoutujan osallisuutta kuntou-
tusprosessinsa suunnittelussa ja toteutuksessa sekd ottaa korostuneesti huo-
mioon hdnen sosiaalisen ymparistonsa. Omaisten osallistumismahdollisuuksien
lisddminen nousee kuntoutuksen ydinkysymyksiksi. Palveluiden kehittdminen ei
voi enaa tapahtua arjesta irrallisena asiana, vaan siind tullaan suosimaan ene-
nevassd maarin yhteistyéta kuntoutujan ja hanen lahipiirinsa kanssa. Helsingin
Seniorisdatiéon kuuluvassa vanhainkodissa, Pakilakodissa, toteutettiin kehitta-
mishanke. Se sai alkunsa tarpeesta kehittdd ja vahvistaa omaisten osallistumis-
ta ikdihmisten arjessa ja kuntoutustoiminnassa. Omaisella tarkoitetaan tdssa
yhteydessa ikdéntyneen sukulaista, ystdvaa tai muuta hanelle l&heistd ihmista.

Kehittamistarpeiden tunnistamisesta innostavaan
kehittamistoimintaan

Helsingin Seniorisddtiossa toteutetaan kuntoutumista edistavad hoitotyotd,
jonka keinoin tuetaan asukkaiden pdivittdisissa toimissa parjaamista jdljel-
ld olevat voimavarat huomioiden. Kehittdmistyossd selvitettiin omaisten
kokemuksia ikdiihmisten voimavaroja vahvistavasta kuntoutustoiminnasta
sekd kuntoutustoimintaa edistdvid ja ehkdisevid tekijoitd. Lisdksi selvitettiin
omaisten tiedon ja tuen tarpeita ja toiveita osuudestaan tulevaisuudessa se-
kd tuotettiin konkreettiset toimenpide-ehdotukset omaisten liittymisestd
ikiihmisen mielekkddn arjen rakentumiseen.

Kehittdmistyon tulokset osoittavat, ettd omaisen osuus vanhainkodissa
asuvan ikdihmisen voimavarana ilmenee omaisten myoénteisend toimin-
tana ikdihmisten hyvdksi niin vanhainkodin sisd- kuin ulkopuolella. Toi-
minnan muodot vaihtelevat riippuen omaisen persoonallisuudesta, voima-
varoista ja resursseista. Suurimmat toiminnan sisdlté6n vaikuttavat seikat
ovat kuitenkin ikdihmisen kiinnostuksen kohteet, tarpeet ja eliméanhisto-
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ria. Omaisten kokemukset ikdihmisen voimavaroja vahvistavasta kuntou-
tustoiminnasta jakautuivat yksilon ja yhteisén voimavaroihin kohdistuviin
toimiin. Vanhainkodin sisdpuolella toteutettavilla, yksilén voimavaroihin
kohdistuvilla toimilla omaiset pyrkivit vastaamaan ldheistensd yksilolli-
siin tarpeisiin ja vahvistamaan heiddn identiteettiddn. Lisdksi he tekevat
ikdihmisen kanssa asioita, joita yleensdkin tehdddn kotona ja joita he it-
sekin kuvittelisivat haluavansa tehdd vanhainkodissa. Yhteisén voimava-
roihin kohdistuvat toimet liittyivdt yhdessdolon kokemusten mahdollista-
miseen. Vanhainkodin ulkopuolella toiminta liittyi ikdiihmiselle tarkeissa
paikoissa vierailemiseen.

Omaisten kuntoutustoimintaa edistdviksi seikoiksi paljastuivat myon-
teiset tunteet, omaisen korkea motivaatio kuntouttamiseen seki omaisen
tietoisuus liheisensd terveydentilasta ja sen kohentamisesta. Kuntoutus-
toimintaa ehkdiseviksi tekijoiksi puolestaan muodostuivat vanhusten pal-
velujarjestelmdn epakohdat, omaiseen ja ikiihmiseen liittyvit tekijit seka
henkilokuntaan kohdistuvat seikat, kuten kiire. Omaisten tiedon tarpeet
liittyivdt ikdihmisen kuntoon ja sen yllipitdimiseen, kuntoutussuunnitel-
maan ja palveluihin. Tuen tarpeita olivat puolestaan henkisen tuen tarve
sekd kunnioituksen ja arvostuksen tarve. Tulevaisuudessa omaiset toivo-
vat olevansa ikdihmisten ddnen vahvistajia ja ikdihmisen oikeuksien to-
teutumisen tarkkailijoita. He toivovat olevansa tasa-arvoisia tiimin jdsenia
ja neuvottelukumppaneita.

Toimenpide-ehdotuksissa korostuivat omaisten tiedonsaannin kohen-
taminen eri muodoissaan sekd omaisten iltojen sisdlléllinen kehittdmi-
nen. Yleisistd tapahtumista tiedottamiseen toivottiin myds panostamis-
ta. Asiantuntijaluennoitsijoita toivottiin luennoimaan muun muassa eri
sairauksista, ja vanhainkodin palveluista toivottiin lisdd tietoa. Omaisen
kdsitteen toivottiin laajenevan, ja omaisille toivottiin perustettavan oma
vertaisryhma. Ikdihmisille ja omaisille toivottiin luotavan my6s elamadn-
tarinaryhmad. Edelld kuvailluilla toimenpide-ehdotuksilla pyritddn vahvis-
tamaan omaisten osallistumista eri tasoilla. Tiedottamisen tehostamisella
pyritddn madaltamaan vanhainkotiin saapumisen kynnystd. Omaisia my0s
evastetddn toimimaan liheisensa kanssa asiantuntijaluentojen ja elamdn-
tarinaryhmadn avulla. Tdmad voi vihentdd omaisten epavarmuuden tuntei-
ta, auttaa ymmartamddn muistisairaan kdyttdytymistd ja ldhentdd omai-
sia ja ikdihmisid toisiinsa. Omaisia tukevia toimintoja kehittdmalld, kuten
perustamalla omaisten vertaisryhmd, halutaan tukea omaisten jaksamis-
ta ja pyritddn siten luomaan toimintaan jatkuvuutta. Vertaisryhmd lienee
erityisen tdrked niille omaisille, jotka kdyvdt vanhainkodissa aktiivisesti



ja kuormittavat omia voimavarojaan enemman. Omaisen kdsitettd laajen-
tamalla toivotetaan tervetulleeksi myds uusia toimijoita tukemaan ikdih-

misten voimavaroja.

Mita merkitysta omaisten niakéokulma on tuonut
kuntoutuksen kehittamiseen?

(1) Yhteisty® omaisten kanssa toi kuntoutuksen kehittimiseen uuden tdr-
kedn perspektiivin. Yhteistyotd korostetaan my6s Ikdihmisten palvelujen
laatusuosituksessa, silld siind kannustetaan kehittdimaan ikdihmisten pal-
veluita yhteistydssd omaisten kanssa. Suositus painottaa my6s omaisten
osallistumismahdollisuuksien lisidmistd. (Sosiaali- ja terveysministeri6 —
Suomen Kuntaliitto 2008: 3, 10.) Kuntoutukselle on tunnusomaista, ettd
se on tavoitteellista ja sddnnollisesti arvioitua ja sitd toteutetaan yhden kir-
jallisen hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunnitelman mukaisesti. Toiminta
toteutetaan yhteistyOssa asiakkaan, eri palveluntuottajien sekd omaisten ja
lihihenkil6iden kanssa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehit-
timisohjelma KASTE 2008-2011: 29, 30.) Kuntoutuksen kehittiminen yh-
teistyOssd omaisten kanssa tekee siitd rikkaampaa. Laadukkaassa asiakaspal-
velussa asiakkaan perhe ja muut hidnelle tirkedt ihmiset otetaan mukaan
palvelujen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin (Sosiaali- ja terveys-
ministerié — Suomen Kuntaliitto 2008: 30). KASTE-ohjelmassa todetaan,
ettd asiakkaan tarpeiden tunnistaminen on ammattilaisen ja asiakkaan
tai hdnen liheisensd yhteinen tehtava. Thmisten vastuuta liheistensd hy-
vinvoinnista ja terveydestd on korostettava. (Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2008-2011: 29-30, 40, 44.)

(2) Kuntoutujan oma osallisuus kuntoutusprosessissa ja ympdaristoon vai-
kuttaminen ovat tdimdn pdivan kuntoutuksen ydinkysymyksid (Sosiaali- ja
terveysministerié 2002: 3). Kuntoutuksen tutkimuksen kehittimisohjel-
massa todetaan, ettd kuntoutujan ldhiymparist6 vaikuttaa omalta osaltaan
sithen, miten kuntoutus toteutuu ja millaisia tuloksia silld saavutetaan
(Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelma 2003: 45). Yhteisty6 Paki-
lakodin omaisten kanssa teki nidkyvaksi sen, ettd omaisilla voi olla tarked
osuus ikdihmisten kuntoutumisen edistimisessd ja sen esteiden poistami-
sessa. Yhteinen kehittdminen mahdollisti omaisten osallistamisen, mika
voi vilillisesti tukea my6s ikdihmisen osallisuutta omaan kuntoutuspro-
sessiinsa. Omaisten kokemusten mukaan omaisen ja ikiihmisen vilinen
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liheinen ihmissuhde edistdd ikdihmisten voimavaroja vahvistavaa kuntou-
tustoimintaa. Tdmad tulos on yhtenevdinen Daviesin ja Nolan havainnon
kanssa. Heiddn tutkimuksensa mukaan omainen tuntee ikdihmisen hen-
kilokohtaisesti ja on ylldpitdinyt hineen henkilokohtaista suhdetta, mika
tekee omaisen osuudesta ainutlaatuisen. (Davies — Nolan 2006: 286, 287;
vrt. Astedt — Kurki ym. 2008: 132

(3) Laadukas palvelutoiminta perustuu kattavaan palvelutarpeen, elinym-
pdriston ja asiakkaan voimavarojen arviointiin (Sosiaali- ja terveysminis-
terié6 — Suomen Kuntaliitto 2008: 31). Voimavaraldhtdisessd toiminnassa
on erityisen tdrkedd tuntea ikddntyvan ihmisen eldmdnkulkua (Hyttinen
2009: 47). Juuri omaisilla on ikdihmisten kuntoutusprosessin kannalta ar-
vokasta tietoa. Kehittdmistoiminta teki nakyviksi sen, ettd omainen tuntee
parhaiten ikdihmisen taustan, kiinnostuksen kohteet ja henkilokohtaiset
voimavarat. Jakamalla titd tietoa hdn voi auttaa my6s henkilokuntaa toi-
mimaan ikdihmiselle mielekkddn kuntoutustavoitteen hyvaksi. Tkdihmi-
sen voimavarojen selvittdiminen yhteisty6ssa ikdihmisen ldhipiirin kanssa
on tarkedd. Siten mahdollistuu ikiihmisen voimavarojen kiytté6n ottami-
nen, hyédyntiminen ja tukeminen vanhainkodin arjessa. Omaisen merki-
tys korostuu erityisesti tilanteessa, jossa ikdihminen ei endd itse muista tai
pysty kertomaan menneistd vaiheistaan. Yhteistoiminnallisuus asiakkaan
ja hdnen ldhipiirinsd kanssa tekee mahdolliseksi hahmottaa asiakkaan ti-
lannetta, taustaa ja voimavaroja kokonaisvaltaisesti ja l6ytdd yksilollinen
ratkaisu hdnen tilanteeseensa (Hyttinen 2009: 55; Vaarama — Voutilainen
2002: 77). Ikdihmisten elimdnkokemus ja elimankulun aikana rikastu-

nut viisaus ja hiljainen tieto pddsevit ndin oikeuksiinsa (Suomi 2008: 122).

(4) Omaisten kanssa yhteistyénd toteutettu kehittdmistoiminta teki na-
kyviaksi omaisten merkityksellisen roolin vanhainkodissa asuvien ikdih-
misen arjessa. Kehittdimistyon edetessd selvisi, ettd omaisilla on arvokas
osuus tuoda normaaleja asioita ja toimintaa paikan pddlle vanhainkotiin.
Omaiset korostivat myds vanhojen rutiinien jatkamisen tirkeyttd. Tulos
on samansuuntainen kuin Daviesin ja Nolan tutkimuksessa, jossa tulee
esiin omaisten rooli vanhusten jatkuvuuden tunteen ylldpitdjind. He teke-
vat asioita, joita on totuttu tekemddn ennenkin yhdessd ja jdljittelevat ru-
tiineja, joihin ikdihminen on tottunut asuessaan vield omassa kodissaan.
(Davies — Nolan 2006: 290; vrt. Vaarama — Voutilainen 2002: 77.) Paki-
lakodin omaisten kokemuksissa toistui ikiihmisen vieminen vanhainko-
din ulkopuolelle ikdihmisen yksil6llisten toiveiden ja tarpeiden mukaan.



Tédlld pyritadn tuomaan vaihtelua vanhainkotiarkeen, tunteen vapaudes-
ta ja eldmdn jatkuvuudesta seka siitd, ettd hin on edelleen tdssd elimassa
mukana. Daviesin ja Nolan tutkimuksen omaiset kokivat samoin olevansa
vanhuksen linkki ulkopuoliseen maailmaan (Davies — Nolan 2006: 290;
vrt. Temkin — Greener ym. 2004: 779, 787). Kuntoutuksen ndkokulmasta
omaisilla voi olla ndin ollen merkittdvd osuus siind, ettd yhteistyossa ikdih-
misen kanssa voidaan 16ytaa ja yllipitdd mielekds kuntoutumismotivaatio.
Pakilakodin omaisten kokemuksissa tuli esimerkiksi esiin ikdiihmisen tarve
padstd sidnnollisin valiajoin kesimokilleen omaisen kanssa. Ikdihmiselld
on tdlléin aito motivaatio ponnistella lihasvoimaharjoitusten parissa, kun
tietd, ettd reisilihasvoimia tarvitaan mokkireissua varten.

(5) Kehittdmistyon tuloksissa tulee esiin, ettd omaiset voivat tukea omalla
panoksellaan koko ikdihmisen yhteisén voimavaroja. Esimerkkind mainit-
takoon omaisen osastolla jarjestima muisti- ja mielialaterapiatuokio. Tama
yhteiséllinen ndkokulma saa tukea my&s Daviesin ja Nolan tutkimukses-
ta. Siind todetaan, ettd omaisilla on potentiaalia edistdd ja parantaa hoi-
tokotien sisdlld laajemman yhteisén hyvinvointia toimimalla yhteisty6ssa
henkilokunnan, muiden asukkaiden sekd heidin omaistensa kanssa. Tut-
kimuksen omaiset edistivdt yhteisollisyyttd huomioimalla muita asukkai-
ta. Daviesin ja Nolan tutkimus osoittaa, ettd henkilékunnan tulisi pyrkia
tunnistamaan niitd rooleja, joita omaiset haluaisivat ottaa seka tukea heitd
saavuttamaan niitd. (Davies — Nolan 2006: 281-282, 288, 290.) Henki-
lokunnan on tirkedd panna merkille omaisten halukkuus jirjestdd osas-
tolla esimerkiksi yhteistd toimintaa ja antaa tukea toiminnan kaytinnon
toteuttamisessa.

(6) Kehittimistyohon osallistuneet omaiset kokivat vahvasti, ettd heidin
tehtdvinsd on pitdd ikdihmisen puolia ja tuoda esiin hinen dantdan. Omai-
set toimivat siis ikddn kuin ikdihmisten ddnitorvena. Laitosymparistossa
arki ja rutiinit sanelevat helposti toimintaa. Ikdiihmisen on monestakin
syystd vaikea olla asiakkaan roolissa yhdenvertaisena. Hinen pitdisi usein
pystyd esittdimaan asiansa nopeasti ja selkedsti, mutta se voi olla vaikeaa
esimerkiksi terveydentilan ja toimintakyvyn muuttuessa. Perheen ja muun
taustayhteison tuki parantaa ikdihmisen mahdollisuuksia suoriutua ndis-
td tilanteista. (Hyttinen 2009: 46, 47.) Omaiset kokivat, ettd mielipiteen
kysyminen ikdihmiseltd ja hdnen itsemddradmisoikeutensa kunnioitta-
minen ylldpitdvdt hinen pddtintdvaltaansa ja hallinnan tunnettaan. Tama
tulos saa tukea ikdihmisten palvelujen laatusuosituksesta, jossa todetaan

19



20

ettd yksi tirked ihmisarvoisen elimdn turvaava eettinen periaate on itse-
madrddmisoikeus. Sen toteutumista voidaan edistdd ikdihmisten voima-
varoja tunnistamalla, vahvistamalla ja toimimalla voimavaraldht6isyyden
periaatteiden mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerié — Suomen Kun-
taliitto 2008: 12, 13))

(7) Kun tarkoituksena oli omaisten osallistumisen edistiminen vanhain-
kodin arjessa, oli luontevaa kehittda sitd yhdessd omaisten kanssa. Yhteis-
ty6 osoitti, ettd omaisilla on tuoreita kehittimisideoita, halua osallistua
yhteisten asioiden kehittelyyn sekd kykyd rakentaa yhteistd ymmadrrysta.
Oli tarkedd, ettd omaisia saatiin saman poydan ddreen pohtimaan yhtei-
sid asioita ja keskustelemaan eri ratkaisuvaihtoehdoista. Ndin saatiin am-
mennettua esiin heidan ndkékulmiaan, ajatuksiaan ja kehittdmisideoitaan.
Omaiset kokivat vapauttavaksi sen, ettd he saivat purkaa tuntojaan, koke-
muksiaan ja esittdd myos kritiikkid vanhusten palvelujarjestelman epakoh-
dista. Tdrked nikokulma oli my6s keskustelun avaaminen omaisten mer-
kityksestd vanhainkodissa. Toimintatutkimuksellinen lihestymistapa sopi
hyvin omaisten kanssa toteutettavan kehittdimisen “raamiksi”. Se mahdol-
listi usean vaiheen kautta tapahtuvan prosessimaisen kehittimisen seka
omaisten osallistamisen kehittdmistoimintaan. He my6s tuntevat parhai-
ten, millaisia haasteita, mahdollisuuksia ja toiveita omaisen osuuteen ja
sen kehittdmiseen liittyy. Toimenpide-ehdotukset lienee my6s helpompi
hyviksyd, kun ne ovat aidosti ldhtéisin heistd itsestddn (Ojasalo — Moila-
nen — Ritalahti 2009: 58). Kehittdimistoiminta tapahtui paikan padlld Paki-
lakodissa vuorovaikutuksessa omaisten kanssa. Ndin ollen on mahdollista,
ettd yhteisen kehittdmisen jdlki voi jiddd pysyvimmaksi ja toimenpide-
ehdotuksilla on mahdollisuus alkaa eldd arjessa.

(8) Kehittiminen yhdessd omaisten kanssa toi esiin tiedollisia tarpeita,
joihin vastaamalla voitaneen tukea heiddn osallisuuttaan. Omaiset halu-
avat muun muassa saada lisdd tietoa vanhainkodissa asuvan ikdihmisen
etuuksista ja palveluista. Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa tode-
taan, ettd ikddntyneet ja heidin omaisensa tarvitsevat neuvontaa ja ohja-
usta ikddntymiseen, terveyteen ja sosiaalisiin ongelmiin liittyvissd asioissa
sekd siind, mistd ja miten tukea ja palveluja voi tarvittaessa saada (Sosi-
aali- ja terveysministerié — Suomen Kuntaliitto 2008: 23). Omaisilla on
myos tarve saada lisdd tietoa esimerkiksi dementiasta ja muista sairauksis-
ta. Mikisalo-Ropposen tutkimuksessa omaiset toivoivat samoin saavansa

tietoa eri sairauksista ja niiden vaikutuksista ihmisen kdyttdytymiseen,



kuten esimerkiksi dementiasta ja afasiasta (Mdkisalo-Ropponen 2008: 18;
vrt. Mdkinen 2002: 59—61, 106). Tiedon tarjoaminen eri sairauksista voi
osaltaan auttaa omaisia kohtaamaan ldheisiddn ja ymmartimdan heidin
sairautensa luonnetta. Pakilakodin omaiset nimittdin kokivat ikdihmisen
sairauden luonteeseen liittyvan kdytoksen yhdeksi voimavaroja vahvista-
vaa kuntoutustoimintaa ehkdisevaksi tekijdksi.

(9) Yhteistyd omaisten kanssa osoitti, ettd omaiset haluavat ja heilld on
motivaatiota osallistua oman liheisensd kuntoutuksen suunnitteluun.
Omaiset kokivat kuntoutussuunnitelman laatimisen yhdessd henkilokun-
nan kanssa yhtend tarkednd kuntoutustoimintaa edistdvina tekijand. He pi-
tivdt erittdin tdrkednd sitd, ettd kuntoutussuunnitelma laaditaan yhteistyos-
sd omaisen, ikdihmisen sekd henkilokunnan kanssa ja ettd suunnitelmaa
toteutetaan arjessa. Omaisten halukkuudesta osallistua ldheisensd hoidon
suunnitteluun kertovat myos muut tutkimukset. Isolan ym. tutkimustu-
lokset osoittivat, ettd jopa 94 % tutkimukseen osallistuneista omaisista (n=
624) oli halukkaita osallistumaan ikdihmisen hoidon suunnitteluun. (Isola
— Backman — Voutilainen — Rautsiala 2003: 404; vrt. Risinen 2007: 32.)
Daviesin ja Nolan tutkimus vahvistaa edelleen, ettd henkilokunnan tulisi
pitdd omaisia yhteistybkumppaneina ja asiantuntijoina hoidon suunnit-
telussa. Omainen tulisi ottaa mukaan alkutilanteen arviointiin, ja hoito-
suunnitelmasta tulisi neuvotella ja pddstd yhteisymmarrykseen kaikkien
osapuolten kanssa. (Davies — Nolan 2006: 281, 290.)

(10) Tyoskentely omaisten kanssa synnytti uutta ymmadrrystd ja ajattelua,
jota voidaan hyodyntdd ikdihmisten kuntoutuksen kehittdmisessd. Kehit-
tdmistyohon osallistuneet omaiset nimesivdt yhteiseksi tavoitetilaksi yk-
silén tarvekohtaisen kuntoutustoiminnan. Se merkitsee sitd, ettd jokainen
ikiihminen mielletddn omaksi yksilokseen, jolla on omat yksilolliset voi-
mavaransa, joita pyritddn vahvistamaan. Omainen pystyy toteuttamaan
yksilon tarvekohtaista kuntoutustoimintaa menestyksellisesti, koska hin
tuntee laheisensa henkildhistorian, kiinnostuksen kohteet sekd voimavarat.
Jakamalla titd tietoa omainen voi edesauttaa muitakin toimimaan ikdih-
miselle mielekkddn kuntoutustavoitteen hyvaksi. Omaisten nikemyksen
mukaan kuntoutustoimintaa estdid henkilokunnan laitosmainen kulttuuri,
joka ilmenee teknisend hoitotoimenpiteisiin keskittymisend, asukkaiden
padtantavallan vihyytend ja arjen tiukkana aikatauluttamisena. Kuntoutus-
toimintaa puolestaan edistdd se, ettd ikdihmiselle annetaan padtintdvaltaa

hintd koskevissa asioissa, hinen mielipiteistddn ollaan kiinnostuneita ja
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hin tulee kuulluksi. Kyse on pohjimmiltaan hoitokulttuurin ja ilmapiirin
muutoksesta yksiloéd huomioivammaksi ja aktivoivammaksi.

Yhteistyon kehittamisesta moninkertainen hyoty

Omaisista, tyontekijoistd ja esimiehistd koostuneessa kehittamistyoryh-
massd havaittiin, ettd kehittdimisen kohdetta ei voida sokeasti irrottaa ym-
paristostddn, vaan on huomioitava sen ymparilld vaikuttavat tekijat ja toi-
mijat. Prosessin edetessd tyoryhmalle kirkastui ajatus siitd, ettd omainen
linkittyy todellisuudessa moneen eri toimijatahoon. Tunnistettavissa on
omaisen suhde ikdihmiseen, omaisen suhde muihin omaisiin, omaisen
suhde henkilokuntaan sekd omainen suhteessa ikdiihmisten palvelujdrjes-
telmddn. Ndiden leikkauspisteessd on vanhainkodissa asuva ikdihminen,
jonka voimavarojen vahvistamisen ymparille kaikki tiivistyy. Eri osapuo-
let ovat dynaamisessa vuorovaikutuksessa keskenddn ja vaikuttavat toinen
toisiinsa. Kuviossa 1 kuvataan tatd eri toimijoiden vilistd dynaamista vuo-
rovaikutusta.

Kun halutaan kehittdd yhtd osa-aluetta, on huomioitava samanaikai-
sesti myOs muut osapuolet. Dynaaminen vuorovaikutus voi parhaimmil-
laan tuottaa symbioottisen suhteen, jossa kaikki osapuolet hyotyvat yh-
teistyostd ja sen kehittdmisestd. Tdmad vaatii kuitenkin valmiutta panostaa
keskindisen suhteen kehittimiseen. Késitellddn ensin omaisen suhdetta
henkilokuntaan. Henkilokunta voi satsata tihdn suhteeseen esimerkik-
si huomioimalla ja arvostamalla omaisia, tukemalla heitd henkisesti se-
kd ottamalla heiddt mukaan kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen.
Hyo6tynd tdstd henkildkunta voi oppia tuntemaan omaisen kautta parem-
min my6s ikdihmisen, vastaamaan paremmin hdnen tarpeisiinsa ja tuot-
tamaan ndin laadukkaampaa palvelua. Omaiset voivat panostaa suhteeseen
olemalla aktiivisia, hakeutumalla vuorovaikutukseen ja tuomalla tarvitta-
essa esiin ikdihmisen ddntd. Hyotyna tdstd he voivat olla tasa-arvoisia tii-
min jdsenid ja neuvottelukumppaneita ikiihmisen kuntoutuksen suunnit-
telussa ja toteutuksessa.

Omaisen ja ikdihmisen vdlisen suhteen dynaaminen vuorovaikutus il-
meni kehittdmistyossd selkedsti. Omainen sijoittaa tdhdn suhteeseen osal-
listumalla ikdihmisen kuntoutustoimintaan ja vahvistamalla ikdihmisen
yksilollisid voimavaroja vanhainkodin sisi- ja ulkopuolella. Hy6tyd, jota
omainen saa tdstd itselleen, voivat olla ilon ja tyytyvdisyyden kokemukset,
mahdollisuus osallistua ikdihmisen arkeen sekd entistd laheisempi suhde



Omaisen suhde
palvelujérjestelmaan

Omaisen suhde
henkilokuntaan

Omaisen suhde

I lkdgihminen <
ikdihmiseen

Omaisen suhde
muihin omaisiin

Kuvio 1. Ikdihmisen ymparille rakentuvat omaisen dynaamiset vuorovaikutussuhteet

ikdihmiseen. Ikdihminen voi panostaa tdhdn vastavuoroiseen suhteeseen
antamalla aikaansa, kdyttdmalld voimavarojaan ja olemalla aktiivinen suh-
teessa oman kuntonsa yllipitimiseen. Hyotyd, jota hidn voi saada osakseen,
voivat olla vahvemmat voimavarat, kunnon yllipysyminen tai kohentumi-
nen sekd ldheisempi suhde omaiseen.

Miten ilmenee omaisen suhde muihin omaisiin? Esimerkiksi omais-
ten vertaisryhmadssda omaiset voivat satsata tihdn suhteeseen antamalla ai-
kaansa, jakamalla kokemuksiaan ja antamalla henkistd tukea. Hyo6tyd, jo-
ta he voivat ndin saada osakseen, voivat olla yhteenkuuluvaisuudentunne,
kokemus voimavarojen vahvistumisesta sekd mahdollisuus purkaa henkistd
kuormaa. Omaisen suhde ikdihmisten palvelujirjestelmdan on osin hypo-
teettinen, ja sen vaikutukset voivat ilmetd osin epdsuorasti tai vasta pitkdn
ajan kuluttua. Omainen voi panostaa tihdn suhteeseen antamalla aikaan-
sa, voimiaan ja kykyjddn vanhainkodissa asuvan ikdihmisen voimavaro-
jen tukemiseen ja osallistumalla esimerkiksi vanhainkodin kehittdmistoi-
mintaan. Hy6tyd, jonka hdnen tulisi saada, olisivat tarvittavat neuvonta- ja
tukipalvelut, tarvittaessa palveluohjaus sekd arvostus ja tunnustus. Ikdih-
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misten palvelujirjestelma voi sijoittaa tdhdn suhteeseen tarjoamalla omais-
ten tarvitsemat tuki- ja neuvontapalvelut ja kehittdmalld rakenteita, joilla
omaiset otetaan paremmin huomioon vanhainkotien palveluissa. Hyoty,
jonka palvelujdrjestelmad voi saada osakseen, on todenndkoéisesti suurempi
kuin siihen vaadittavat panokset. Omaiset voivat olla ikiihmisten palvelu-
jarjestelmalle todellinen voimavara. Hy6tynd voidaan ndhdd voimavaroil-
taan vahvemmat ikdihmiset ja omaiset sekd paremmin toimiva palvelujir-
jestelmd, joka ottaa huomioon kaikkien toimijoiden tarpeet.

Yhteinen kehittdmistoiminta omaisten kanssa toi mukanaan monia
hyé6tyja. Kehittdmistyon kautta omaiset saivat ddnensd kuuluviin. Myos
ikdihmiset hyotyivat kehittamisty6std valillisesti, silld omaiset toivat esiin
my6s heiddn ddntddn. Yhteistydssd omaisten kanssa luotujen toimenpide-
ehdotusten avulla voitaneen jatkossa lisitd omaisten osallistumista ikdih-
misten voimavaroja tukevaan kuntoutustoimintaan. Omaiset sisdllyttivat
toimenpide-ehdotuksiin my6s monia ideoita, joiden avulla voidaan myo6s
kehittdd yhteistydbmuotoja omaisten ja henkilokunnan vilille. Ideoita voi-
daan hy6dyntdd suunniteltaessa esimerkiksi omaisille jarjestettavien tilai-
suuksien sisdltdd ja painopistealueita. Omaisilta saatava tieto on arvokasta
ja heiddn ndkokulmansa on tirkeda huomioida toimintaa suunniteltaessa.
Kehittdmistyon tuloksia voitaneen hyddyntdd suuntaa-antavina kuntou-
tuksen kentdlld samankaltaisissa konteksteissa seka keskustelun herittdjind
omaisten osasta vanhainkodeissa.

Omaisista voimavara vanhainkodin arkeen

Omaiset ovat voimavara, jotka voivat omalla panoksellaan olla vahvista-
massa ikdihmisen voimavaroja vanhainkodin arjessa. Omaisten osallistu-
misen muodot vanhainkodin arjessa ovat moninaisia. Tamad tulisi ndhda
rikkautena ja arvostaa heididn osallistumistaan. Yhteistyé omaisten kanssa
teki ndkyvéksi sen, ettd he tarvitsevat tietoa, ohjausta ja tukea. On tirkeda
tunnistaa omaisten yksilolliset voimavarat sekd mahdollisuudet osallistua
vanhainkodin arkeen ja tukea heitd niissd. Omaisten kanssa tulisikin kes-
kustella kiireettémdsti mahdollisimman pian asukkaan saavuttua vanhain-
kotiin. Ndin henkilokunta voi tunnistaa omaisen yksildlliset tiedon ja tuen
tarpeet ja vastata niihin. On tirkedd jirjestdd sellaisia foorumeita, joissa
asioiden yhteinen pohtiminen, suunnittelu ja arviointi ovat mahdollisia
ja joissa voidaan kehittdd entisid tai luoda kokonaan uusia toimintamalle-
ja (Vaarama — Voutilainen 2002: 80). Kehittdimistyohon osallistuneiden



omaisten nikemyksen mukaan pelkilld tiedolla ei omaisten osallistumi-
seen voida vaikuttaa. Asenteisiin vaikuttaminen on keskeistd. Tehokkaalla
tiedottamisella voitaneen vaikuttaa yhteiskunnallisen ilmapiirin muuttu-
miseen vanhus- ja vanhuusmyénteisemmaksi. Asennemuutosta kaivattai-
siin my6s suhtautumisessa omaisiin. Omaisten arvostaminen, mielipiteen
kysyminen ja kuunteleminen ovat tirkeitd lahtokohtia yhteistyolle.

Omaisten ikdihmisten voimarajoja vahvistavaa kuntoutustoimintaa
edistdvid seikkoja on syytd pyrkid vahvistamaan. Kdytinnossd tdimd voi-
daan tehdd muun muassa ottamalla omaiset mukaan ikdihmisen hoidon
ja kuntoutuksen suunnitteluun, padatoksentekoon ja toteutukseen. Omaiset
tulisi ndhda tasa-arvoisina neuvottelukumppaneina ja tdysivaltaisina tiimin
jasenind. Kuntoutustoimintaa ehkdisevistd seikoista on tirkedd kdyda kes-
kustelua tydyhteisossd yhdessd omaisten kanssa. Tulisi esimerkiksi poh-
tia, miten kaikki toimijat saadaan sitoutumaan ikdihmisen voimavarojen
tukemiseen pitkdjanteisesti. On myos tirkedd pohtia, miten tyOyhteisOssa
saadaan luotua vasta-vuoroista keskustelevaa kulttuuria, jossa myds omai-
set kokevat olonsa kotoisaksi.

Artikkeli perustuu Heidi Perukankaan ylempddn ammattikorkeakoulututkintoon sisdltyvidn
tutkimukselliseen kehittdmistydhon kuntoutuksen koulutusohjelmassa. Kehittdmistyd Omai-
nen vanhainkodissa asuvan ikdihmisen kuntoutuksen voimavarana on luet-

tavissa ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksesta (theseus.fr).
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Erityista tukea tarvitsevan
tyonhakijan portaat kohti
palkkatyota

Esa Keino

Kuusi Eteva kuntayhtyman tyévalmennuksen avulla tuetusti tydllistynyttéd hen-
kilod kertoi tyollistymistarinansa, minkd tuloksena muodostuivat onnistuneen
tyéllistymisen portaat. Portaita on kolme: 1. Valmistautuminen tyoeldmaan, 2.
Tydllistyminen ja ty0 osana arkea, 3. Tydeldma. Portaiden avulla voidaan tar-
kastella tydllistymisen eri vaiheita, onnistumista edistavia taustatekijoitd sekd
tuen muotoja, jolla edistettiin tyollistymisen onnistumista. Tyollistymistarinoi-
den yhteiset onnistumista edistdvat piirteet tulivat selvasti nakyville. Yksilélli-
syys nousi merkittdvimmaksi asiaksi suunniteltaessa erityista tukea tarvitsevan
henkilon tyéllistymista. Tyollistymistarinoiden kertojat ovat kehitysvammaisia
tai muilla tavoin erityistd tukea tarvitsevia. Tuen tarve voi johtua vammasta, pit-
kéaikaisesta sairaudesta tai oppimisvaikeuksista, jonka vuoksi tarvitaan usein
yksildllista tukea ja ohjausta.

Tieto onnistuneen tyoéllistymisen tekijoista saadaan
tyollistyneiltd itseltaan

Ty6 on tyoikdisten kansalaisten yhteiskunnallisen osallisuuden ja talou-
dellisen riippumattomuuden edellytys. Jokaisella ihmiselld on yhdenver-
tainen oikeus tyohon. (Suomen perustuslaki 1999/731; Verneri.net 2011.)
Tyo6suhteista palkkatyotd tekee Suomessa tdlld hetkelld vain noin 300 ke-
hitysvammaista henkil®d, joista suuri osa on tyo6llistynyt tuetun tyollis-
tymisen avulla. Ty6- ja pdivatoiminnassa puolestaan on noin 16 000 ke-
hitysvammaista henkil6d, joista suurin tyoskentelee toimintakeskuksissa.
(Kairi — Nummelin — Teittinen 2010: 15; Vernerinet 2011.) Tyokykyisid
ja "oikeisiin palkkat6ihin” haluavia kehitysvammaisia henkil6itd on jopa
3000 (Vates 2012). Tuettu tyollistyminen tuli suomalaisten tietoisuuteen
Euroopan sosiaalirahaston tydllisyysohjelmien tukemana Suomen liityttya

Euroopan Unioniin 1995. Se on alkujaan kehitetty Yhdysvalloissa ldhinna
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kehitysvammaisten henkiléiden tyollistimiseksi avoimille tyémarkkinoil-
le. (Pelkonen 2003: 3; Sariola 2005: 9-10.)

Tuettu tyollistyminen vastaa nykydan suurelta osin erityistd tukea tar-
vitsevien henkiléiden ammatillisen kuntoutuksen tyollistymistavoitteis-
ta. Tuetun tyollistymisen toimintamallissa sekd erityistd tukea tarvitseva
tyonhakija ettd hinen potentiaalinen ty6antajansa tySyhteisdineen saavat
tyovalmentajan tukea. Tuki tyopaikalla kohdentuu yksilollisten tarpeiden
mukaan ja jatkuu niin kauan kuin sitd tarvitaan. Tuetun ty6llistyminen ta-
voite on tyollistyminen tyOsuhteeseen, jossa tydnantajaa ja tyontekijad kos-
kevat tyosopimuksessa mainitut edut ja velvoitteet. Arkisemmin puhutaan
tavallisesta palkkatyostd. (Tuettu tyollistyminen ry. 2008: 12.) Tuetulla
tyollistymiselld pitdisi pystyd osaltaan vastaamaan Suomessa ennakoituun
tyovoimapulaan, joka uhkaa suurten ikaluokkien poistuessa tyoelamasta.
Tyovoimapulan hitaasti kasvaessa tarvitaan kaikkien kansalaisten tyopa-
nosta tyodmarkkinoilla. (Pelkonen 2003: 3; Sariola 2005: 88.)

Erityistd tukea tarvitsevan henkilén itsemddrddmisen ja yhteiskun-
nallisen osallisuuden toteutuminen vaatii oikeanlaista, aktiivista tukea.
Konolan (2012: 5) mukaan Suomessa on tehty vain vihin oman tyén
kehittdmiseen ja aktiivisen tuen rooliin liittyvid julkaisuja esimerkiksi ke-
hitysvamma-alan tyontekijéille. Toimintamallien kehittymiseksi tarvitaan
lisad tietoa, johon tdmai kehittimistehtdva tyollistymisen edistymiseksi
osaltaan vastaa. Gabelin (2005: 9) mukaan tutkimus, joka kdsittelee vam-
maisia henkil6itd, on ollut pitkélti ulkoapdin tehtyd. Vammaisten ihmisten
osallistumisella heitd koskevaan tutkimukseen voidaan puhua tutkimuk-
sesta, joka on tehty sosiaalisen vammaistutkimuksen periaatteiden mu-
kaisesti. Erilaiset tavat osallistaa vammaisia henkil6itd tutkimuksen teke-
miseen ovat tirkeitd, jotta kuultaisiin, mitd heilld itsellddn on sanottavaa.
Ainoastaan vammaisilta henkiléiltd kysymalld voidaan saada kokemuspe-
raistd tietoa vammaisuuden haasteista ja tuen tarpeista. Siten voidaan vai-
kuttaa vammaisuuden tulkintoihin yhteiskunnassa ja vaatia tarvittaessa
muutoksia my6&s palvelujirjestelmddn. (Gabel 2005: 9.) Palvelujarjestelmal-
ld tarkoitetaan tdssa erityistd tukea tarvitsevien henkiléiden ammatillista
kuntoutusta, johon tuettu tydllistyminenkin kuuluu. Erityistd tukea tar-
vitsevat henkil6t toimivat paitsi kokemuksiensa kertojina, niin myos ty6l-
listymistd edistdvan uuden tiedon tuojina ja toimintamallien kehittdjina.

Eteva kuntayhtyma on yksi Suomen suurimmista vammaispalvelujen
tuottajista. Eteva tuottaa asumispalvelujen lisiksi muun muassa tyéhonval-
mennusta ja tuetun tyollistymisen palveluja. Asiakasty® perustuu Etevassa

yksilokeskeiseen elimdnsuunnittelun (YKS) mukaiseen palvelusuunnitte-



luun, jota toteutetaan asiakasldhtéisesti hdnen liheistensd ja muun tuki-
verkoston kanssa. (Eteva 2010.) YKS eli PCP (Person Centred Planning) on
Iso-Britanniassa kehitetty asiakastyon malli. Arvotaustaltaan se perustuu
ihmisoikeuksille, itsendisyydelle ja ihmisten tasavertaiselle kohtelulle yh-
teiskunnassa. Sen tarkoitus on saada prosessinomaisella tyoskentelylld ai-
kaan myonteistd muutosta ihmisen elimddn. (Understanding Individual
Needs.Com 2012; Hallikas ym. 2006: 4.) YKS sisdltdd erilaisia asiakastyon
tyovdlineitd, mutta ennen kaikkea se on tapa ajatella ja pyrkid tukemaan
asiakkaita saavuttamaan optimaalinen itsensd mddrddminen omaa eldmaa
koskevaan paitdksentekoon. (Tyson 2011: 108.) YKS:1la ja tuetulla tyollis-
tymiselld on sama padmaddra: yksilon itsemddraamisoikeuden, tasa-arvon
ja tdysivaltaisen kansalaisuuden edistiminen. Tietoa oikeanlaisesta, onnis-
tuneesta tuesta saadaan parhaiten onnistuneesti tyollistyneilta itseltddn.

Arjen sujuminen perustana tyollistymiselle

Onnistuneissa tyollistymistarinoissa ty6llistymistd palkkatychon edistivit
koulutus ja aiempi tyokokemus. Perus- tai kansakoulun lisiksi ammat-
tiopinnot sekd erilaiset ammattiin ja tyéeldmddn valmentavat kurssit toi-
mivat usein hyvdna pohjana onnistuneelle tyollistymiselle. Tyollistymisen
toteuduttua ala, jolle tyollistyminen tapahtui, ei kuitenkaan aina vastan-
nut saatua koulutusta. Opiskelu ja kouluttautuminen vaikuttivat kuitenkin
olevan aina merkityksellisid erityisesti eldmadntaitoja harjaannuttavana ja
tyoeldimaan orientoivina tekijoind. Lisdksi opintojen kautta saatiin tietoa
ja kokemusta omista vahvuuksista ja voimavaroista, sekd ammatillisista
kiinnostuksen kohteista. Tyollistymishalu on aina tirkedd tuoda selkedsti
julki, jotta asia voidaan huomioida ja toimia sen toteutumiseksi. Tyollisty-
misprosessi kokonaisuudessaan on tavallisesti vuosien mittainen ja vaatii
sekd tyonhakijalta ettd hianen ldhi-ihmisiltddn karsivallisyyttd onnistuak-
seen. Tyonhakijan omien toiveiden toteutuminen sekd aktiivinen osallis-
tuminen tyollistymisen suunnitteluun vaikuttaisivat yhdessd olevan seka
edistdvia tekijoitd ettd lisddvdn tyontekijan tyytyvdisyyden tunnetta tydl-
listymisprosessissa. Usko tyollistymiseen saattoi joskus horjua tyépaikko-
jen ollessa vahissd, mutta asioiden huolellinen suunnittelu ja positiivinen
asenne tyomahdollisuuksien tarjoutumiseen pitivét ylld toivoa ja johtivat
tarinoissa lopulta positiivisiin tuloksiin.

Tarinoiden kertojista jokaisella oli vuosien kokemus tyétoiminnasta
toimintakeskuksessa ennen varsinaista palkkatyotd. Palkkatyon vakiintu-
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minen vaatii sopivan tydémahdollisuuden tarjoutumista ja usein monia
tyokokeiluja ennen sitd. Tyollistymisen taustatekijoistd nousee tarinoissa
selkedsti esille arjen sujumisen vaikutus onnistuneeseen tyollistymiseen.
Onnistunut arki tarjoaa hyvit ldhtéasetelmat, ja toisaalta myo6s tyén saa-
minen edistdd edelleen oman eliman hallintaa. Arjen sujuminen tarkoit-
taa elimdn perusasioiden kunnossa oloa niin kotona, vapaa-ajalla kuin
tyoelimadssdkin. Ndiden perusasioiden sujumista puolestaan edistdd yksi-
l6llinen ja oikein kohdennettu sekd mitoitettu tuki tyénhakijan eldmadssa.
Tuen tarve omaan elimdan, kuten myos tyollistymisen ja tyén suunnit-
teluun sekd sitd koskevaan pddtoksentekoon liittyen oli hyvin yksilollista.

YKS:n periaatteisiin kuuluu, ettd jokaisella on oikeus suunnitella omaa
eldmddnsd, olla osa yhteis6ddn, eldd haluamallaan tavalla ja saada tarvit-
tavaa tukea saavuttaakseen tavoitteensa (Understanding Individual Needs.
Com 2012). Yksilolliset tukitoimet olivat tarinoissa esimerkiksi henkistd
tukea keskusteluavun muodossa, apua ladkityksestd huolehtimisessa tai
edunvalvonnallista tukea raha-asioiden hoitamisessa. Vapaa-ajan vietolla,
sosiaalisilla verkostoilla, harrastuksilla ja muilla vapaa-ajan toiminnoil-
la oli tyénhakijoiden kerronnassa merkitystd yleisen henkisen jaksami-
sen sekd tyossdjaksamisen suhteen. Tarkedd jaksamisen suhteen oli myo6s
selvd ero ty6eldman ja vapaa-ajanvieton valilld. Aiemmissa tutkimuksissa
tuetun tyon on osoitettu aktivoivan vapaa-aikaa sekd vahvistavan itsendis-
td padtOksentekotaitoa ja itsearvostusta. (Sinot-Oswald — Gliner — Spencer
1991: 388-389))

Sopivaa tyota ja sen oppimista

Yksilokeskeisen elimadnsuunnittelun (YKS) mukaisesti tyénhakijan hen-
kilékohtaiset vahvuudet, omat toiveet ja tarpeet olivat ldhtokohtana tari-
noiden kertojien tyollistymiselle. Tyoénhakijan asenne ja aktiivisuus se-
ka tyénhaussa ettd tyon oppimisessa edistivdt tyollistymistd. Yksilollisten
ratkaisujen l6ytdiminen tyopaikan ja -tehtdvien etsinndssd nousi tarinoissa
esille. Sopiva tyopaikka tarinoissa oli ensinndkin tyénhakijaa kiinnostava.
Lisdksi tyoyhteiso esimiehineen oli mukava ja ty6tehtdvit melko nopeasti
opittavissa. Sopivassa ty0ssa oli myds kohtuulliset tydmatkat ja joustavat
tyOajat. Tybajat oli suunniteltu tyénhakijan omien kykyjen, jaksamisen ja
toiveiden mukaisesti. Tyotehtdvid suunniteltaessa huomioitiin mahdolliset
tyonhakijan fyysiset rajoitteet.



Tyopaikan hankkimisessa ja tyon aloittamisessa yksi tyénhakijan tdr-
keimmistd tukihenkil6istd on tyévalmentaja. Tyovalmentajat olivat tyol-
listymisen alkuvaiheessa aktiivisesti lisnd tyonhakijan tyopaikalla ja
vahensivdt lisndoloaan sitd mukaa, kun tyénhakijan itsendinen tdistd sel-
viytyminen edistyi ja tuen tarve vaheni. Joissakin tapauksissa tuen tarve
oli alusta ldhtien ty6valmentajan ldsndolon suhteen hyvin vihdistd. Tyo-
valmentajien tuki oli ty6tehtavissd ohjaamisen lisdksi henkistd tukemista.
Itseensd uskomisen vahvistaminen, motivointi ja kannustaminen olivat
tarkeitd, jotta tyollistyjan ylimddrdinen jannitys téiden aloittamista ja tyon
tekoa kohtaan vdheni ja usko omiin kykyihin sekd itsendiseen tyotehtavi-
en suorittamiseen vahvistui.

Kuten tyopaikan ja tyotehtdvien valinnassa, myos tydtehtdvien oppimi-
sessa nousi esiin yksilollinen suunnittelu, joka sisdlsi muun muassa tyollis-
tyjan tyotehtdvien oppimiseen kuluneen ajankdytoén sekd tyévalmentajan
tai tybopastajan ohjaustavat. Yksinkertaisesti ilmaistuna ty6 opittiin teke-
malld ty6td. Verbaalisen ja visuaalisen mallin lisdksi oppiminen tapahtui
tarinoissa yksilollisten tarpeiden mukaan myos kuvallisella ohjeistuksella
sekd tyoparityoskentelylld. Esimerkiksi kuvallinen ohjeistus tyotehtdvis-
td havainnollisti ja selkeytti tyotehtdvid sekd rytmitti tyopdivan kulkua.
Ty6valmentajan ldsndolon vahentyessd tyopaikalla oli tirkedd, ettd yhtey-
denpito tyénhakijan, tyévalmentajan ja tyopaikan valilld sdilyi. Erityises-
ti tyopaikan muutos- ja ongelmatilanteissa oli tirkedd, ettd tydvalmenta-
ja osallistui asian kasittelyyn ja jatko-suunnitelman valmisteluun. Lisdksi
tyovalmentajan vierailut tyopaikalla sddnnollisesti tai satunnaisesti seka
puhelintuki tarvittaessa olivat tyénhakijoiden kokemuksissa esilld.

Palkkatyo antaa enemman

Tyon tarkeimpid merkityksid ovat muun muassa tuottaa taloudellisia voi-
mavaroja, luoda sosiaalista identiteettid, tuoda sosiaalista tukea, jisentdd
sosiaalista todellisuutta, antaa mahdollisuus olla tuottava ja hyodyllinen
seka palkita tekijadnsa. Tyon merkitystd ihmiselle madritellddn kiteytetysti
aineellisten, sosiaalisten ja henkisten tarpeiden tyydyttdmiselld. (Salovii-
ta ym. 1997: 25; Matikainen 1998: 10—11.) Onnistunut ty6llistyminen ja
tyonteko antavat tekijdlleen arvostuksen tunnetta. Unelmat ja toiveet tyostd
ja tyopaikoista olivat tarinoissa hyvin yksilollisid, joskus ennalta arvaamat-
tomiakin. Jonkun henkilén unelmaty® oli vessan siivous, toisen haaveilles-
sa tietokoneella tyoskentelystd. Joissakin tapauksissa tyolld oli ensisijaisesti
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kuntoutumista edistdva vaikutus, koska se saattoi auttaa tunnistamaan ja
kdyttdmdan omia henkisid voimavaroja arjen edellyttdmalld tavalla.

Yhteistd haastateltujen tyollistymiselle olivat mieluisa tyo ja tyOs-
sd viihtyminen. Ty6llistyjan tyOyhteison yleinen ilmapiiri oli tarinoissa
ennakkoluuloton, kannustava ja sosiaalinen, mikd takasi helpon sopeu-
tumisen uuteen ympdristdén. Tunne yhteenkuuluvuudesta tyéyhteisdéon
koettiin merkitykselliseksi. Pirttimaan (2003) haastattelututkimuksessa
keskeiseksi teemaksi muodostui tyytyvdisyys. Tuetusti tyollistyneiden
vammaisten henkiléiden tyopaikoilla vammaiseen tyotoveriin suhtau-
duttiin hyvin ja tasa-arvoisesti, mutta ystavyyssuhteita ei ollut kuitenkaan
syntynyt. Muita tyytyvdisyydentunnetta aikaansaavia tekijoitd olivat tyo-
tehtdvien sopivuus, sosiaalinen arvostus, yhteiskunnallisen vastuun koke-
mus sekd mindkdsityksen kehittyminen. (Pirttimaa 2003: 23.) Yleensdkin
erilaisten tunteiden kokeminen tyossd oli merkityksellistd, koska tdllais-
ta kerrontaa esiintyi tarinoissa paljon. Tyollistymistarinoissa koettiin yk-
sin ja yhdessd suuria tunteita: iloja ja suruja, tyytyvdisyyttd ja pettymystd
sekd monia muita tunteita. Ndin yksi haastatelluista totesikin: "Mdi oon
sitd mieltd, ettd ihminen saa tyostd mielihyvad ja tuntee ittensd tarpeelli-
seks” (Ulla).

Oikeasta tyOstd saa rahaa. Onnistuneen tyollistymisen myotd saadun
palkkatyén merkitys verrattuna muihin tydmuotoihin ja elikkeeseen oli
tyollistyneiden kertomuksissa suuri. Palkkaty® on mahdollistanut yhdel-
le tyollistyneelle henkil6lle oman asunnon oston ja maksamisen velatto-
maksi. Kdyttdvarojen suuruus oli tyollistyneilld noussut, joten heilld oli
enemman rahaa kdytettdvissidn pdivittdisostoihin tai vaikka huonekalu-
hankintoihin ja kesdleireihin. Suomessa tehtyjen tapaustutkimusten mu-
kaan vammaisten henkildéiden tulotaso on kasvanut tuetun tyéllistymisen
seurauksena (Saloviita 2001: 13—15). Minun toiveammattini -kyselyn mu-
kaan kehitysvammaiset nuoret haluavat perinteisin ty6toiminnan sijaan
oikeaa palkkatyotd. Kyselyn mukaan nuorten toiveammatit ovat realistisia
ja vastaavat heiddn koulutustaan. Suosituimpia aloja kyselyn mukaan ovat
ravitsemispalvelut ja kiinteistonhuolto. Kyselyn mukaan myos kuljetus- ja
liikennety® sekd puhdistuspalveluala kiinnostavat. Kyselyn vastaajista 85
prosenttia piti palkkaa tirkednd. Rahaa pidettiin tirkednd, koska ilman si-
td ei voi tulla toimeen. (Nummelin 2008: 101.)



Paperiportaista kaytantoon

“Erityistd tukea tarvitsevan henkilén onnistuneen tyo6llistymisen portai-
den” (ks. kuvio 1) tavoite on edistdd kehitysvammaisten ja muiden erityis-
td tukea tarvitsevien henkiléiden ammatillista kuntoutusta Etevan paikalli-
silla tahoilla. Ammatillisen kuntoutuksen edistyminen puolestaan edistda
tyollistymistavoitteita ja vahvistaa ndiden henkildiden osallisuutta yhteis-
kunnassa. Esimerkiksi kehitysvammaisten asumisessa on jo saatu Suomes-
sakin vuosien saatossa merkittavida muutoksia aikaan, kun laitoshoitoa on
purettu ja tilalle on rakennettu pienryhmaékoteja ja muita kodinomaisia
vaihtoehtoja. Erityistd tukevien henkiléiden tyo6llisyyden edistymiseksi on
sen sijaan vield paljon tekemistd. Toimintakeskusten asemesta ndille hen-
kiléille on saatava lisdd tyopaikkatarjontaa sekd toimivia kdytanteitd tyol-

listyd onnistuneesti haluamaansa palkkatyéhon.

3. Tyoelama
Tydssa viihtyminen
Tyon palkitsevuus

2. Tydllistyminen ja
tyo osana arkea
Sujuva arki
Ty6n oppiminen

1. Valmistautuminen
tyoelamaan
Koulutus- ja tydtausta
Henkiset ja kokemukselliset
asetelmat

Kuvio 1. Erityista tukea tarvitsevan henkilén onnistuneen tydllistymisen portaat

Tyovoimapoliittiset jarjestelmit, tuetun tyollistymisen toimintamallit re-
sursseineen sekd tyonantajapuolen tyopaikkatarjonta kaipaavat tulevaisuu-
dessa panostusta kehittydkseen tasolla, joka vastaa tyollistymiselle asetet-
tuihin haasteisiin. Tyén tekemisen tulee olla yhteinen etu, joka tarjoaa
hyotyad sen kaikille osapuolille. Erityistd tukea tarvitsevan henkilén onnis-
tuneen tyo6llistymisen portaiden avulla tyollistyneet itse antavat vastauk-
sia, miten onnistunut ty6llistyminen rakentuu. Portaiden avulla pystytdin
suunnittelemaan erityistd tukea tarvitsevan henkilén tyollistymistd. Tyon
hyo6ty kohdentuu tyénhakijoille, toimintakeskuksille, tyévalmentajille seka
kaikille ty6llistymisasioiden parissa toimiville ja arjessa tyonhakijaa tuke-
ville ryhmille ja henkiléille.
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Artikkelin taustalla olevasta kehittdmisty6std on kokonaisuudessaan
hy6tyd myo6s asiakasldhtdiseen ajatteluun ja tyoskentelyyn pyrkiville seka
sitd kehittaville tydyhteisoille ja tyontekijoille. Tdmd hyoty tulee erityi-
sesti tyon tuloksista eli onnistuneen tyollistymisen portaista, mutta myos
kuntoutuksen nykyparadigman mukaisesta, osallistavasta viitekehyksesta
sekd tutkimusstrategiasta. Tyostd on mahdollista kehittdd myo6s selkokieli-
nen versio, josta tulevat tyonhakijat ja tyollistyjat voisivat itse helpommin
ndhda tyollistymistd edistdvid asioita ja kdyttdd niitd apunaan tyollistymistd
suunnitellessaan tyollistymisprosessin eri vaiheissa. Erityistd tukea tarvit-
sevan henkilén onnistuneen tyo6llistymisen portaat on esitelty Eteva kun-
tayhtymdn henkilostolehdessd 1/2013. Lisdksi kehittdmistyén materiaali
on Etevan ty6- ja pdivdtoiminnan palvelujohdon sekd toimintakeskusten
esimiesten ja tyontekijoiden kdytettdvissd. Kehittdmistyon kautta asiak-
kaamme on tuottanut meille arvokasta tietoa, jota meiddn tulee huomi-
oida suunnitellessamme palveluja yhteisten tavoitteiden ja unelmien to-

teutumiseksi.

Artikkeli perustuu Esa Keinon ylempddn ammattikorkeakoulututkintoon sisdltyvddn tutki-
mukselliseen kehittdmistyohon kuntoutuksen koulutusohjelmassa. Kehittdmistyd Onnistu-
nut tyollistyminen erityistd tukea tarvitsevien henkiléiden kuvaamana on
luettavissa ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksesta (theseus.fr).
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Asiakkaat ja ammattilaiset
asunnonmuutostoiden hyvan
kaytannon jaljilla

Kaija Kekalainen

Késitettd hyvat kdytannot kdytetdan sosiaali- ja terveyspalvelujen onnistunei-
ta toimintamalleja kuvattaessa. Talla viitataan tavallisesti toimintatapaan, jolla
on positiivisia vaikutuksia seka yhteiskunnallisesti ettd yksilon kannalta. Asi-
akkaan nakokulmasta katsottuna hyva kdytantd on vaikuttavaa, taloudellista,
tuottavaa, saavutettavaa, laadukasta sekd onnistunutta. Laadukas palvelu asi-
akkaan nakokulmasta tarkoittaa palveluprosessin ymmarrettavyytta, asianmu-
kaisuutta sekd oikeudenmukaisuutta, mutta myds palvelun saavutettavuutta.
N&in madriteltynd hyvan kdytannon kasitteet ovat hyvin samansuuntaisia Es-
poon kaupungin arvojen kanssa. Tassd artikkelissa on kuvattu asiakaslahtéisen
asunnonmuutostydprosessin kehittamista Espoossa.

Asiakas kumppanina asunnonmuutostéiden hyvan
kdaytannon kehittamishankkeessa

Asunnonmuutostoilld tarkoitetaan niitd suunnittelu- ja muutostoitd, joita
tehdddn asiakkaan vakituiseen asuntoon vamman tai sairauden aiheutta-
man pysyvan liikkumisen tai toimintakyvyn haitan vuoksi. Vammaispal-
velulain nojalla kuntien on korvattava kohtuulliset kustannukset asiak-
kaalle vilttdmattomien asunnonmuutostéiden osalta (Vammaispalvelujen
kisikirja 2013). Sosiaalihuoltolain nojalla korvaukset kunnissa ovat harkin-
nanvaraisia. Namd nakokulmat tuovat asunnonmuutostoiden kdytdntéihin
palveluohjauksen ja linjausten madrittelyn tarvetta.
Asunnonmuutostoiden parissa tyoskentelee eri organisaatioista useita
toimijoita, jotka tuovat kokonaisuuteen omat nikdkulmansa. Siten myos
asunnonmuutostdiden hyvan kiytinnon kokonaisvaltaista kehittamistd on
tarkasteltava kaikkien ndkokulmista yhdessd. Asiakkaan ddni saattaa jda-
dd kuulumattomiin yhteistyén moninaisuuden keskelld, jonka vuoksi asi-

akkaan osallisuutta my6s kdytantdjen kehittdmisessd tulee edistdd. (Kaste



2008: 39; Nurmi-Koikkalainen 2009: 7; Kananoja ym. 2008: 196; Hianni-
nen ym. 2007: 10—11.)

Tassa artikkelissa kuvatussa hankkeessa asiakkaat olivat mukana tyo-
ryhmadssd tasavertaisina toimijoina, suunnittelijaosallisina. Tyéryhmén
asiantuntijuus muodostui lisiksi monialaisesti eri tyontekijoistd, jolloin
yhteisen ymmarryksen saavuttaminen arjen ndkokulmasta oli mahdollis-
ta. Tydoryhmaddn osallistui asiakkaiden (n=2) lisdksi toimintaterapeutteja
(6), sosiaalityontekijoitd (2), rakennusmestari, vammaisasiamies, kotisai-
raanhoitaja sekd Espoon Kruunun isdnnéitsijoitd (2). Asiakkaat ohjautuivat
vapaaehtoisina mukaan vammaisneuvoston kautta. Asiakkaan nikékulma
tuli hyvin asiantuntevasti esille kaikissa vaiheissa tasavertaisena tyonte-
kijéiden nakokulmien kanssa. Tydryhman tyoskentely perustui yhteistoi-
minnallisiin ryhmatéihin ja yhteiseen keskusteluun, joissa kaikki olivat
osallisina. Aineistosta muodostui tiivis kokonaisuus asunnonmuutostéihin
liittyvistd ilmioistd, kritiikistd, toiveista ja vaatimuksista.

Arvoperusta konkreettiseksi asunnonmuutostoiden
hyvassa kaytannossa

Espoon kaupungin arvot ovat asukas- ja asiakaslihtdisyys, suvaitsevai-
suus ja tasa-arvo, luovuus ja innovatiivisuus, kumppanuus ja yhteisolli-
syys, tuloksellisuus ja vaikuttavuus sekd kestdvd kehitys (Espoo-strategia
2010—2013). Arvioitaessa Espoon kaupungin arvoja suhteessa asunnon-
muutostéiden kdytantéon nousi esiin konkreettisia haasteita, jotka tulisi
hyvin kdytinnon kehittdmisessd huomioida ja ratkaista. Yhteistyén teema
tuli esiin useassa eri yhteydessa, mika teki siitd erityisen keskeisen.

Arvokeskustelut tasa-arvoisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen liittyen
olivat keskeisid. Sisdlloksi muodostui kaikille palvelua -periaate ja toisaal-
ta palvelutason maarittely. Namad kaksi kasitettd pitavat sisdllddn oleellisen
ristiriidan koko asunnonmuutostyén hyvan kdytinnon kehittdmisessd. Tu-
levaisuudessa palvelun tarve kasvaa, silti niukkenevilla resursseilla tulisi
voida tuottaa tasa-arvoista palvelua (esim. Espoon ikddntymispoliittinen
ohjelma 2009: 15).

Tarveldhtoisyys sekd yhteinen ymmarrys asiakkaan tilanteesta muo-
dostui tirkedksi asunnonmuutostyén hyville kdytdnnolle. Tarveldhtoisyy-
den osalta nousivat esiin myos ldheisten ja avustavien henkiloiden tar-
peet. Oleellista on erottaa, mikd on normaalia elimdntilanteeseen liittyvaa

avuntarvetta ja mika erityistd toimintakyvyn alentumasta johtuvaa tarvet-
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ta. Asiakkailla saattaa olla myds monia esteitd tai haastavia toiveita muu-
tostdiden toteutukselle, jotka tulee ottaa huomioon niitd suunniteltaessa.
Asiakkaan esteet liittyvat usein asenneymparistdon, omien voimavarojen
tunnistamattomuuteen tai haastaviin odotuksiin yhteiskunnan palveluja
kohtaan.

Kumppanuus asunnonmuutostdiden toteutuksessa tarkoittaa asiakkaan
voimavarojen huomioimista ja yhteistyén sujumista eri toimijoiden valil-
ld. Asiakkailla on erilaisista elimadntilanteista ja toimintakyvyn rajoitteista
johtuen vaihtelevasti voimavaroja olla mukana asunnonmuutostéiden pro-
sessissa. Toiset pystyvdt ottamaan kokonaisvastuun koko prosessista, mitd
on tuettava riittdvalld informaatiolla. Timai ei vield toteudu. Organisaati-
oiden sisdlld tarvittavien toimijoiden sujuva yhteisty6 on valttdmatonta,
mutta my0s eri organisaatiosta tulevien kanssa yhteistyoén sujuminen on
kokonaisuuden kannalta yhtdldisen tirkedd. Yksi keskeinen yhteisty6taho
ovat taloyhtiot.

Asunnonmuutostdiden hyvdssd kdytinnossd kestavd kehitys on arvo,
joka ohjaa erityisesti teknisid ratkaisuja. Materiaalien kierrdttiminen on
vield osin jdrjestdmattd. Kierrdtys vaatii toimiakseen riittdvat tilat, selke-
an rekisterijarjestelmdn sekd tyonjaollisen vastuun madarittelyn. Asuntojen
korjaaminen jdlkikdteen on kallista, joten tulevaisuutta ajatellen pitdisi yha
enemman pyrkid esteettémddn rakennustapaan uuden rakennuskannan
osalta. My6s taloyhtididen linjasaneerausten suunnitelmiin tulisi padstd
vaikuttamaan.

Tdhdn samaan arvoon liittyy oleellisesti jo esteettomiksi kunnostettu-
jen vuokra-asuntojen kierrdttiminen seuraavalle muutoksista hyotyvalle
kdyttdjdlle. Kestdvan kehityksen edistiminen vaatii paljon viranomaisyh-
teistyotd, jolloin voitaisiin muodostaa yli rajojen jarkevad yhteistyotd esi-
merkiksi sosiaali- ja terveystoimen, kaupungin asunnonjakotoimiston ja
Espoon Kruunun valilla.

Uusien ideoiden tuottaminen moniammatillisen yhteistyén avulla
ndhtiin tirkednd innovatiivisuutta lisddvdna tekijand. Moniammatillisesti
uusien ratkaisujen hakeminen ei valttdimattd tarkoita uutta ja kallista rat-
kaisua, vaan my0s arkisten oivallusten nikemistd ja hyédyntamistd. Yh-
dessd l6ydetyistd hyvistd ratkaisuista olisi tiedotettava muille toimijoille
niiden hyodyntdmiseksi laajamittaisemmin. Asunnonmuutostéiden toteu-
tuksen kannalta hydtyjen seuraaminen tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden
nakokulmasta koettiin tirkednd. Vaikuttavuutena tuli esiin muutostyon

hy6dyllisyys asiakkaalle ja sen seuraaminen myos pidemmalld aikavalilld.



Muutostyon tavoitteena, kuten ylipdansa sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa interventioiden tavoitteena, on vaikuttaa myonteisesti asiakkaan tilan-
teeseen. Talloin vaikutuksen selvittiminen on keskeistd yksilén kannalta.
Vaikuttavuuden seuranta voidaan ndhda siltd kannalta, ettd lopputuloksen
on vastattava tavoiteltua asiakkaan ndkokulmasta katsottuna. Yleisesti vai-
kutusten selvittimisen kautta voidaan myds palveluja jatkossa kohdistaa
tuloksellisesti niille, jotka niistd eniten hyotyvit (Pohjolainen — Malmi-
vaara 2008: 658). Vaikuttavuuteen ja tuloksellisuuteen liittyi myos kay-
tdnnén yhteistyén nikokulma. Yhteistyd koetaan tuloksellisena, prosessin
sujuvuutta ja nopeutta lisidvand, mutta my6s pddllekkdistd tyotd vihentd-
vand tekijand.

Asunnonmuutostoiden prosessi ehedksi
kokonaisuudeksi asiakkaan kannalta

Arvojen pohjalta syntyneiden periaatteiden pohjalta tyoryhmaéssa pohdit-
tiin konkreettisesti asunnonmuutostdéiden prosessia sekd suunnittelu- ja
toteutusvaiheen keskeisid tekoja. Yhteisen tyoskentelyn perusteella asun-
nonmuutostoéiden hyvdn kdytinnon prosessi kuvataan kuviossa 1 esite-
tylld tavalla kolmen eri tason — (1) prosessin vaiheiden, (2) arvioinnin,
suunnittelun ja toteutuksen sisdlléon sekd (3) toimijoiden — dynaamisena
vuorovaikutuksena.

(1) Prosessin vaiheet

Prosessi kdynnistyy asiakkaan tai hinen edustajansa yhteydenotolla toimi-
joihin. Asunnonmuutostéiden hyvan kdytdinnon toimintaohjeille esitettiin
useita toiveita. Toimintaohjeilta odotetaan palvelutason madrittelya valtta-
mattomiksi katsottavien téiden ja realististen linjausten osalta sekd ohjetta pien-
ten asunnonmuutostoiden toteuttamiseen. Toimintaohjeiden tulee olla yhteneviisia
lainsddddnnoén kanssa siten, ettd vihintddn lain minimivaatimukset tdyt-
tyvit. Yhtendinen prosessi tarkoittaa jatkuvuutta ja saumattomuutta myos
padtoksen teon kannalta. Pddtos tulisi saada valmiiksi suunnitteluun liit-
tyvan selvittelytyon rinnalla.

Pditos on siksi kuvattu nuolella, joka kulkee ldpi tarpeen arviointi- ja
suunnitteluvaiheen toteutukseen ja palautteeseen asti. Tieto padtoksestad
tulisi olla my6s toimijoiden kdytdssd palautteen ja seurannan mahdollis-
tamiseksi. Suunnittelun ja toteutuksen yhteistyotd tarvitaan prosessin yhtendisyy-
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Kuvio 1. Asunnonmuutostdiden hyvan kaytannon prosessikuvaus Espoon
kaupungissa

den takaamiseksi toteutusvaiheessa mahdollisten muutosten varalta. Tdama
kuvataan prosessikaaviossa osioiden paillekkdisyydelld. Palaute ja seuranta on
kdsitetty sisdllollisesti kahdeksi eri asiaksi tdssd prosessikuvauksessa. Pa-
laute on valmistuneen asunnonmuutostyon jalkeen tirked suhteessa koko
prosessin kulkuun sekd asiakkaan arkipdivddn ja tarpeeseen. Lopputulok-
sen on vastattava suunniteltua. Seuranta tarkoittaa pidempiaikaista seuran-
taa, jossa havaittujen muutosten vuoksi voidaan tehdd uusi yhteydenotto.
Seurantaa tehostaisi systemaattinen rekisteri tehdyistd ratkaisuista tiedot-



tamisen parantamiseksi, niiden huollon ja ylldpidon varmistamiseksi seka
kaupungin vuokra-asunnoissa tehtyjen muutosten hyddyntamiseksi myos
asukkaiden vaihtuessa.

(2) Arvioinnin, suunnittelun ja toteutuksen sisalto

Asunnonmuutostyoprosessin sisalté ja teot madarittyvat asiakkaan niko-
kulmasta katsottuna toiminnallisesti. Toiminnallinen sisdltd havainnol-
listetaan kuviossa 1 salmiakkikuvion muodostavilla pisteilld. Pisteet ovat
vuorovaikutuksessa toisiinsa siten, ettd muutos yhdessd kohtaa vaikuttaa
kokonaisuuteen tavalla tai toisella.

Asiakkaan ndkokulmasta katsottuna tarpeen valttdmadttomyys madri-
tellddn asiakkaan arkipdivassd yksilollisesti. Sama ratkaisu ei valttamatta
ole merkityksellinen kaikille asiakkaille, vaan merkitys muodostuu asiak-
kaan omassa arjessa hdnen tirkeiksi kokemiensa toimintojen kautta. Asi-
akkaan arjessa asunnonmuutostéiden toteutuksesta muodostuu siten ko-
konaisuus suhteessa kuntoutuksen tavoitteisiin ja palvelusuunnitelmaan.
Asiakkaan muutostyon tarvetta tulisi ennakoida mahdollisuuksien mukaan
ja siten muodostaa muutostoistd osa asiakkaan kokonaisratkaisua (Nurmi-
Koikkalainen 2009: 35). Tdmdn hahmottaminen painottuu suunnitteluun
lihdettdessa.

Suunnittelu- ja toteutusosion sisdltd6én on kuvattu lisdksi asiakkaan
toimintakyvyn, palveluohjauksen, yhteisen ymmarryksen sekd aikataulu-
jen vuorovaikutus. Asiakkaan toimintakykynd ndhdddn tdlld hetkelld haitta,
jonka perusteella korvaus muutostéihin mahdollistetaan. Tulevaisuudessa
painoarvon tulisi enemman siirtyd arkipdivan haasteisiin ja tavoitteisiin.
Yhteisen ymmarryksen luominen kaikkien osapuolien vilille monimutkai-
sissa tilanteissa edellyttdd enemmadn aikaa ja useampia tapaamisia. Palve-
luohjauksen merkitys korostuu erityisesti tallaisissa tilanteissa, mutta pal-
veluohjauksella tarkoitetaan prosessissa my6s asiakkaan neuvontaa hanelle
ymmarrettdvalld tavalla. Asiakkaan tulisi aina ymmartad oikeuksiensa lisak-
si my0s vastuunsa yksiselitteisesti (Jarvikoski ym. 2009: 290-291; Piirai-
nen — Kallanranta 2008: 100). Oikea-aikaisuus (kuviossa 1 aikataulu) voi
tarkoittaa tarpeelliseksi todetun palvelun viiveettéman toteutuksen lisdksi
asunnonmuutostyon ennaltaechkdisevdd vaikutusta riittdvan ajoissa tehtyna.
Oikea-aikainen palvelu on tuottavaa (Muuri 2008: 63), mikd korostuu esi-
merkiksi asiakkaan kotiutustilanteessa odotuskustannusten vihentymisend.

Asunto-osakeyhtitlaki (Asunto-osakeyhticlakiopas 2010) velvoittaa asi-
akasta ilmoittamaan tehdyistd muutostoistd taloyhtiolle, mika lisda pal-
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veluohjauksen tarvetta ja taloyhtion osallisuuden lisadmista myos asun-
nonmuutostditd suunniteltaessa. Erityisesti taloyhtién yhteisiin tiloihin
suunniteltavissa muutoksissa tulee taloyhtion olla kiintedsti mukana. Tek-
nisen kokonaisuuden osalta suunnittelun konkretisointi alusta lihtien on
tarkedd. Pohdittavaksi nousee juridinen vastuu teknisestd lopputarkastuk-
sesta yksityiskodeissa. My0s tarvittavat apuvalineratkaisut tulee huomioida

kokonaisvaltaiseen tarkasteluun liittyen jo arvioinnissa ja suunnittelussa.

(3) Toimijat

Asiakkaan kannalta katsottuna ei ole merkityksellistd, mitkd ammattini-
mikkeet ovat tuottamassa palvelua, vaan merkitykselliseksi nousee palve-
lun sisdlto ja yhteistyon sujuvuus. Asunnonmuutostéiden hyvin kdytinnén
prosessikuvauksessa (ks. kuvio 1) toimijat kuvataan taustalla mahdollista-
jana. Kuviossa on tdmdn kehittdmishankkeen kontekstin keskeiset toimijat
lihavoituna. Verkostomaisessa tyossd verkosto rakentuu jokaisen asiakkaan
tilanteessa uutena, tarpeen mukaan yksilollisesti (Arnkil — Seikkula 2005:
9-10; Lindh 2009: 183).

Tyontekijoiden vastuiden tulee olla kuitenkin selvilld tissd verkosto-
maisessa yhteisty6ssd, jolloin asiakkaan palveluun ohjautuminen ja pro-
sessin eteneminen mahdollistuu jouhevasti. Tdssd Espoon kaupungin
palvelusta tehdyssd verkostomallissa verkoston vastuulliseksi kokoajaksi
asiakkaan rinnalle nousivat luontevasti toimintaterapeutti ja sosiaalityon-
tekijd. Verkoston yhdistdjdnd toimintaterapeutilla on asiakkaan rinnalla
asiantuntemus oikeiden toimijoiden kutsumiseksi (Arnkil — Seikkula 2005:
9) mukaan asiakkaan arkipdivan kulun kannalta perustellusti. Sosiaalityén-
tekijan rooli on erityisen tiarked vammaispalvelulain mukaisissa paatoksis-
sd. Tdstd syntyy johdonmukainen ajatus, ettd asiakas, toimintaterapeutti
ja sosiaalityontekija sopivat, miten verkoston kokoamisen vastuu jaetaan
kussakin tilanteessa. Mddrittdmalld ty6pari voidaan my6s parantaa palve-
lun tiedottamista ja ohjausta asiakkaalle selkeaksi.



Jatkokehittamisen ja juurtumisen haasteet

Jatkokehittimistd tulee tehda seuraavien viiden kokonaisuuden suhteen:

1. verkostomaisen tydtavan juurruttaminen

2. palveluohjauksen kehittdiminen (kohdat 1 ja 2 liittyvét oleellisesti
yksil6iden tapaan tehdad tyotd)

3. toimintaohjeiden selkeyttiminen asiakkaalle tasa-arvoisesti
teknisen kokonaisuuden hahmottaminen (joka nostaa esiin myos
juridiset kysymykset kdytdinnon toteutuksen lisiksi) sekd

5. palaute- ja seurantajirjestelman luominen (joka mahdollistaa ehe-

dn palvelukonseptin kehittymisen).

Kuntien talouden kiristyminen ja palvelutarpeen kasvaminen aiheuttavat
yksikoéiden budjettiin tiukkuutta. Tdmd asettaa suuria vaatimuksia niuk-
kenevien resurssien jarkevdan kohdentamiseen. Eri hallintokuntien vali-
sessd vertailussa ajaudutaan helposti tilanteeseen, jossa jokainen puolustaa
omaa budjettiaan. Tdmd ei ole paras maaperd verkostotyon kehittamiselle
tai asiakkaalle parhaan ratkaisun pohdinnalle. Palveluprosesseja kehittd-
malld voidaan sddstad padllekkdistd tyotd vahentamalld ja mahdollistamalla
tarkoituksenmukainen aikataulu. Pienten asunnonmuutostéiden kustan-
nuksia voidaan alentaa vahentdmallad eri toimijoiden tydvaiheita hyvalla

yhteisymmarrykselld ja selkeilld toimintaohjeilla.

Pohdinta

Asiakkaiden osallistuminen tyéryhmadn tasavertaisina kehittdjind osoittau-
tui tuloksekkaaksi. Erityisesti tyéryhmissd ndhtiin osallistujien valistd op-
pimista ja ymmadrryksen laajenemista yhteisten keskustelujen seurauksena.
Eri ndkékulmien nostaminen esiin samanaikaisesti tuotti ymmadrryksen,
joka mahdollisti yhteisen verkostomallin kehittdmisen. Tyoskentelyssa mu-
kana ollut ulkopuolinen havainnoitsija vahvisti tyoskentelyn olleen tasa-
puolista, innostunutta, asiantuntevaa ja luottamuksellista. Ndmd havainnot
my6s rohkaisevat ajatukseen, ettd asiakkaan osallisuus palvelujen kehitta-
misessd on mahdollisuus, jota ei vield ole osattu hyddyntdd. Verkostomal-
lin sisdlloissd ndkyy asiakkaan arkipdivan merkitys aiempaa vahvemmin,
mihin vaikutti osaltaan asiakas yhtend kehittdjind. Lopputuloksen kan-
nalta pohdin, oliko asiakkaan mukanaolo my6s takuu sille, ettd palvelun
kayttdjan kannalta tavoitetaan oikeat ilmiot. Asiakkaiden osallistumisen
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mahdollistamisessa oli tdrkedd, ettd asiakkaiden kokemus aihepiiristd oli
monipuolinen ja kiinnostus kehittdmistyéhon yhtdldinen.

Yhteistyon ja sen sujumisen merkitys voidaan nahda laajasti palvelun
asiakasldhtoisyyttd, kumppanuuden toteutumista sekd tuloksellisuutta ja
vaikuttavuutta mddrittelevand tekijand. Tamad tarkoittaa verkostomaisen
tyotavan valttamadttdmyyttd palveluja kehitettdessd. Verkostomainen ty6-
tapa nykyisen perdkkdisen yhteistyon sijaan mahdollistaa monenkeskisen
ymmadrryksen ratkaisujen hakemiseksi. Tdssd voidaan hyddyntdd kaikki-
en toimijoiden osaamista ja voimavaroja. Asiakkaan nakékulmasta tdima
nikyy ajansddsténd prosessin vaiheissa, uudenlaisena osaamisena suun-
nittelussa sekd paremmin toteutuneena palveluna asiakkaan arkipdivéssa.
Toimijoilta tdimd vaatii yhteistd ymmadrrystd toiminnan pddmadardstd. Td-
md vaatii my6s asennemuutosta yhteisen tyokulttuurin ja luottamuksen
syntymiseksi. Rajojen ylittdiminen sekd hallintokuntien ettd ammattiryh-
mien valilld on valttdimaiténtd sujuvan yhteistyén ja hyvin lopputuloksen
kannalta.

Esitetty verkostomainen prosessikuvaus asunnonmuutostéiden hyvan
kdytdnnon perusteeksi edustaa uudenlaista ajattelua tyén jakamisesta ja
vastuun ottamisesta prosessissa, mika ei perustu ammattikuntien valiseen
perinteiseen tyénjakoon vaan prosessin sisdllolliseen tarpeeseen asiakkaan
ndkokulmasta. Aiemmin kuvattuihin prosessikaavioihin tai malleihin ver-
raten verkostomalli ei esitd yhtd oikeaa polkua asioiden ratkaisemiseksi.
Verkostomalli muodostaa kehyksen, jota vasten asiakkaan yksilélliseen
tarpeeseen perustuva asunnonmuutosty® voidaan toteuttaa joustavasti ja
sujuvasti tilanteeseen tarvittavien toimijoiden kanssa yhteistyossd — mi-
tddn ndkokulmaa unohtamatta. Verkostomallin avulla asunnonmuutostéitd
voidaan lihestya yhtd hyvin idkkadn kynnysten poistoa tarvitsevan tai vai-
keavammaisen lapsen nikékulmasta. Molempien polku ja tarpeen vaati-
mat nakékulmat on loydettavissa verkostomallista. Verkostomallin kdytto
mahdollistaa my6s yhteisen oppimisen ja ymmarryksen muodostumisen
asunnonmuutostdistd mikd on erittdin tirkedd verkostotyén kehittymi-
sen kannalta. Vaikka ty6n suunnittelu joissain yksinkertaisissa kynnysten
poistoissa on suoraviivaista, on kokonaisuuden tunnistaminen asiakkaan
nikokulmasta tarkedd.

Tdman verkostomallin ansio on erityisesti palveluprosessin kuvaami-
sessa asiakkaan ndkokulmasta sekd moninaisen yhteistyon selventdmisessd.
Ansioksi voidaan todeta myods asunnonmuutostyoprosessin kuvaaminen
kokonaisuutena, mikd edistdd laaja-alaista ajattelua ja yksittdisen tyonte-
kijan roolin hahmottamista kokonaisuudessa. Haasteeksi voidaan nostaa



se, ettei verkostomalli ota kantaa asunnonmuutostéiden kustannuksiin tai
perusteisiin, joilla ne voidaan myoéntdd. Verkostomalli ei mydskddn tarjoa
suoraan konkreettisia tydkaluja arkityohon, joita myos tarvitaan. Verkosto-
mallissa on kuvattu tdllaisten toimintaohjeiden osuus palvelun selkidnoja-
na. Kustannuskysymykset ja ohjeet ovat ilmi6itd, jotka on ratkaistava jo-
kaisessa kontekstissa erikseen.

Vaikuttava ja laadukas palvelu asiakkaan kannalta eivat tarkoita palve-
luiden yhtendistamistd ja tasapdistdmistd vaan yksilollisen tarpeen huomi-
oimista ja mdarittelyd. Tassd kehittdmistyossd asiakkaan dani kuului koko
prosessissa sekd lopputuloksessa. Tahdn vaikuttivat sekd asiakkaan osalli-
suus kehittdjand ettd myods kehittdimistyon arvoperustaisuus. Arvoperus-
taisuus sopii erinomaisesti hyvin kdytinnon kehittimisen lahtékohdaksi,
jolloin keskeiseksi haasteeksi organisaatioissa nousee sen konkretisointi
palveluihin. Tdmad vaatii asennemuutosta tyontekijéiltd mutta my6s joh-
dolta taloudellisten resurssien tarkastelussa uudella tavalla. Palveluproses-
sien kehittdimisessd rohkeus antaa enemmadn vastuuta palvelussa mukana
oleville uudistaisi ja edistdisi myos yhteistyota verkostoissa arkityohén so-
pivalla tavalla, tuoden my6s taloudellisia sddst6jd. Poliittinen pdatoksente-
ko tulisi my6s saada lihemmaksi arkea, mika tarkoittaa tyontekijéiden ja

asiakkaan ddnen kuulemista yhd enemmadn pditdksenteon pohjana.

Artikkeli perustuu Kaija Kekdldisen ylempddn ammattikorkeakoulututkintoon sisdltyvidn
tutkimukselliseen kehittmistyohon kuntoutuksen koulutusohjelmassa. Kehittdmistyo Asun-
nonmuutostéiden hyvin kdytdinnoén perusteet Espoon kaupungissa — asi-
akkaiden ja ammattilaisten yhteinen nakékulma on luettavissa ammattikorkea-

koulujen julkaisuarkisto Theseuksesta (theseus.f1).
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[kaantyneiden asiakaskohtaisen
toimintaohjelman laadinta

Jenniina Bies-Wikgren

lké&ntynyt itse on oman eldménsd asiantuntija. Miksi emme kadyta ikdantyneen
asiantuntijuutta, kun laadimme hénen eldmaansa liittyvia kuntoutussuunnitelmia?
Kuntoutussuunnitelmia maarittdvat asiakaslahtdisyys, monialaisuus ja tavoit-
teellisuus. lIman asiakkaan osallistumista itseddn koskevien kuntoutussuunnitel-
mien laatimiseen ei yksikdan naista palvelujen madritteesta voi tayttya.

Ikdaantyneen asiakaskohtainen toimintaohjelma (ASTO)
paivatoiminnassa

TIkddntyneen toimintakyvyn ja itsendisen elimdn edistiminen ovat suoma-
laisessa vanhuspolitiikassa yksi tarkeimmistd tavoitteista (Heimonen 2009:
7), silld ldhivuosina yhd suuremman joukon ikddntyneistd odotetaan kyke-
nevan elimdin omissa kodeissaan (Mdkinen — Kruus-Niemeld 2009: 121).
Pdivitoiminnan tavoite on tukea ensisijaisesti muistisairaiden asiakkaiden
ja/tai omaishoidettavien kotona asumista, ylldpitdd asiakkaiden omatoimi-
suutta ja itsendistd tai tuettua selviytymistd. Monen asiakkaan kotona sel-
viytyminen on riippuvainen pdivdtoiminnasta. Samalla tuetaan omaisten
ja omaishoitajien jaksamista. (Sosiaalivirasto 2007: 1-3.) Samoin ikddn-
tyneen osallistumismahdollisuuksia voidaan vahvistaa pdivdtoiminnalla,
jossa tarjotaan ikddntyneille toimintaa, liikuntaa sekd sosiaalista kanssa-
kdymistd (Sosiaali- ja terveysministerié 2006: 19).

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan ikddntyneelle asiak-
kaalle on laadittava kirjallinen hoito-, palvelu- tai muu vastaava suunni-
telma, silld ikddntyneen laadukas palvelutoiminta tulee olla tavoitteellis-
ta ja sddnnollisesti arvioitua. Hoito- ja palveluprosessit on suunniteltava
asiakasldhtoisesti ja mahdollistettava ikddntyneen ja hinen omaistensa
osallistuminen suunnitteluun, paatéksentekoon ja arviointiin. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2008: 30—31.) Helsingin kaupungin sosiaaliviraston
vanhusten vastuualueen kirjaamisoppaassa esitetddn hoitotyén suunnitel-
man olevan asiakaskohtainen toimintaohjelma, jonka tarkoituksena on an-
taa kokonaiskuva asiakkaan hoitotydsta ja ohjata sitd. Suunnitelmasta tulee
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ilmetd, miten asiakkaan fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd
edistetddn tai ylldpidetddn tai miten toimintakyvyn heikkenemistd hidas-
tetaan. Suunnitelma koostuu asiakkaan voimavarojen ja hoitotyén tarpeen
maddrityksestd, tavoitteiden asettamisesta, hoitotyon keinojen valinnasta se-
kd hoitotyoén arvioinnista. (Dahlberg ym. 2011: 4, 28, 29.) Parhaimmillaan
hoito- ja palvelusuunnitelma on monipuolinen viline, josta hyotyvdt niin
asiakas kuin tyontekijd (Pdivarinta — Haverinen 2002: 3). Sitd voidaan pitdd
asiakkaan tulevaisuudensuunnitelmana sekd sopimuksena asiakkaan, kun-
toutushenkilokunnan ja organisaatioiden vililld (Kdhidra-Wiik ym. 2006:
33). Todellisuudessa ikddntyneen rooliksi jdd kuitenkin usein vain tiedot-
taa palvelujirjestelmdn toimijoita omasta elimantilanteestaan. Mutta hin
ei neuvottele, suunnittele tai osallistu itseddn koskevan suunnitelman laa-
dintaan, vaikka on oman eldménsd asiantuntija (Valokivi 2008: 65).

Asiakaskohtaisen toimintaohjelman laatiminen
monialaisesti

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiantuntijuus nihddin rakentuvan monia-
mmatillisesti (siis useista eri ammateista) (Rekola 2008: 145—146). Ko-
kemustieto ja ihmisen oma osuus hyvinvoinnin rakentamisessa on jaa-
nyt vahdlle, kun ammatillista osaamista ja erikoistumista on korostettu
(Kuuskoski 2003: 33). Moniammatillisuutta ja monialaisuutta kdytetdin
usein rinnakkaisina kisitteind, mutta monialaisuuden lihtdkohtana on
asiakaslahtoisyys sekd tiedon ja eri nikokulmien kokoamista yhteen vuo-
rovaikutteisella yhteisty6lld. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) Tds-
sd artikkelissa kaytetddn kdsitettd monialaisuus, jolla tarkoitetaan niin eri
ammattien kuin saman ammatin edustajien sekd asiakkaan ja hdnen li-
heistensd muodostamaa kokonaisuutta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(2011) mddrittdd monialaisuutta tyontekijd ja asiakkaan osaamisen, tiedon
ja taidon jakamisena sekd yhteisen ymmarryksen syventdmisena.

Tutkittua ndyttdd on lisddntyvdsti siitd, ettd tavoitteiden saavuttaminen
on todenndkoisempdd, jos asiakas on mukana niiden asettamisessa (Tur-
ner-Stoker 2009: 363). Kirjallisten suunnitelmien toteutumismahdollisuu-
det ovat kuitenkin vdhdiset, jos ne laaditaan ilman keskustelua asiakkaan
ja/tai omaisten kanssa (Hallila 2005: 26).

Kuntoutuksessa on kyse yksilén osallistumismahdollisuuksista palve-
lujen kdyttdjdnd ja mahdollisuuksista itsendisiin valintoihin. Asiakkaan
valtaistuminen (empowerment) tarkoittaa yksilon tiedon ja itsearvostuk-



sen kasvua sekd asenteiden muutosta, mutta se tarkoittaa myo6s yksilon ja
ympdriston vilisen suhteen muuttumista, niin ettd ne ndkyvat kdytinnén
toiminnan muuttumisena. Valtaistuminen tarkoittaa esimerkiksi palve-
lunkdyttdjan ja tyontekijéiden osallistumista aktiivisesti suunnitteluun ja
padtoksentekoon. (Jarvikoski — Harkdpad 2011: 141, 143.)

Asiakkaan osallistumista oman kuntoutumisensa suunnitteluun ja ai-
don monialaisuuden toteutumista haluttiin vahvistaa tutkimuksellisella
kehittamistyolld, joka toteutettiin Helsingin kaupungin sosiaaliviraston
vanhusten pdivatoimintayksikoissd 2011. Tarkoituksena oli tuottaa asia-
kaskohtaisen toimintaohjelman laadintakdytdnnén kuvaus ikddntyneen ar-
jessa selviytymisen ja kotona asumisen vahvistamiseksi. Kuvausta asiakas-
kohtaisen toimintaohjelman monialaisesta laadintakdytdnndsta tyostettiin
moniammatillisessa ryhmadssa. Ryhmaldiset alkoivat kdyttdd asiakaskohtai-
sesta toimintaohjelmasta lyhennettd ASTO ja kehittimistyén tuotoksena
rakentuikin ASTO-talo.

ASTOn laadintakaytanto

Asiakaskohtaisen toimintaohjelman laadintakdytdnnén nykytilan kartoitta-
misessa tuli ilmi, ettd pddsddntoisesti sen tekee pdivatoiminnan asiakkaan
vastuuhoitaja. Ainoastaan kolmannes vastuuhoitajista laati toimintaohjel-
man yhdessa asiakkaan ja/tai omaisten kanssa. Monialaisuuden vihyyttd
toimintaohjelman laadinnassa kuvasti se, ettd ainoastaan kaksi kolmesta-
kymmenestad vastaajasta laati ohjelmaa yhdessd asiakkaan ja/tai omaisten
ja erityistyontekijoiden kanssa.

Monialaista laadintakdytintod heikentavid tekijoita oli useita, mutta
my6s yhdessd tapahtuvaa laadintaa vahvistavia asioita tuli esiin. Monia-
laisen laadintakdytinnon merkitys ikddntyneen arjessa selviytymiseksi ja
kotona asumisen tukemiseksi korostui ryhmdn ty&skentelyissd. Tyosken-
telyn tuloksena rakentui ASTO-talo (ks. kuvio 1), joka havainnollistaa nii-
td elementtejd, joista asiakaskohtaisen toimintaohjelman monialainen laa-
dintakdytinté muodostuu. Kuvaus ASTO:sta suuntaa kohti tulevaisuutta,

kohti uusia toimintatapoja ja yhteistd ymmarrysta.
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Periaatteet

Heikentavat

Naill3 keinoin, timan vuoksi ja titd tarvitaan tekijat
Nailla keinoin, tdmén vuoksi ja tata tarvitaan
Perustukset

Kuvio 1. Asiakaskohtaisen toimintaohjelman laatimiskaytanté ASTO-talona

Perustuksen ASTO-talolle antaa lainsdddantod ja se, ettd ASTO on tyovali-
neend kaikille yhteinen. ASTO-talon katto kuvaa monialaisen ASTO:n laa-
dintakdytinnon periaatteita. Se luo puitteet monialaisen asiakaskohtaisen
toimintaohjelman laadintakdytinnolle, jossa ASTO on tarked tuki asiak-
kaan arjessa selviytymiseen. Periaatteena laadintakdytinnolle on ASTO:n
laatiminen asiakasldhtéisesti, asiakkaan voimavaroja hy6édyntden.

Keinot, jolla ASTO:n monialaiseen laadintaan pddstdin, ovat moni-
naiset. Tdmd mahdollistaa ASTO:n rakentumisen vastaamaan asiakkaiden
tarpeita. Monialaisessa yhteistyOssa kdytetddn erilaisia keinoja, kuten pu-
helinkeskusteluja ja viestin vaihtamista papereiden valitykselld sekd viesti-
vihkoilla. Sallivat palaverikdytannot tarkoittavat pienidkin tiedonvaihtoja,
jotka tapahtuvat esimerkiksi omaisen tuodessa asiakasta tai kdytdvakeskus-
teluina. Monialaisuus mahdollistuukin paremmin, kun ASTO:n laadintaa
tehdddn pienemmissd osissa erilaisin keinoin.

Vastuuhoitaja huolehtii tarpeen mukaisen monialaisen laadinnan se-
kd arvioinnin toteutumisesta. Se, millaista asiantuntijuutta asiakkaan arjen
tukemisessa tarvitaan ja millaisin yhteistyén menetelmin tavoitteet ja kei-
not suunnitellaan, on vastuuhoitajan vastuulla. ASTO:n monialaisen laa-
dinnan onnistuminen tarvitsee my0s tiedottamista: miksi sen laatiminen
on tdrkedd ja mikd tavoite pdivatoiminnalla on asiakkaan arjen tukemi-
sessa? Ajan hallinnan ja suunnitelmallisuuden vélineend voi vastuuhoitaja
kdyttdd vuosikelloa.

Monialaisesti voidaan jakaa nikemyksid asiakkaan arjesta, eli monia-
laisuus mahdollistaa tuoreemmat ja laajemmat ndkékulmat arjen tavoit-
teisiin ja keinoihin. Monialaisuus vahvistaa tiedonkulkua seka asiakkaan
arjessa selviytymistd. ASTO:t ohjaavat titen myo6s toimintaa. Asiakkaan
dani saadaan kuuluville monialaisella asiantuntijuudella, mistd hyotyvat



etenkin muistisairaat asiakkaat. Monialaisesti laadittu ASTO mahdollistaa
myos sen, ettd asiakkaan hoitoon osallistuvat tietdvdt yhteisesti sovitut ta-
voitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi.

Yhteistyotd helpottaa, jos pdivatoiminnan ja kotihoidon hoitajat tun-
tevat toisensa. Suuret asiakasmadrat vaikuttavat my6s monialaisesti laadit-
taviin ASTO:hin, silld asiakkaita voi yhdelld vastuuhoitajalla olla useita,
mikd tarkoittaa my6s useiden ASTO:jen laadintaa. Tiedonsaannin ongel-
mat, kuten erilliset sihkoéiset potilasasiakirjajdrjestelmadt kotihoidon kans-
sa, heikentdvit monialaista laadintakdytant6d. Tietoa ei ole aina myoskdin
saatavilla, tai sitd on hankala saada esimerkiksi omaisilta. Yhteistd aikaa
arjessa on vahdn ja sen jarjestiminen on ajoittain hankalaa, mikd estdd
monialaista laadintaa. My6s monialaisen asiantuntijuuden kdytt6 omasta
tiimistd on vahaistd.

Mita ASTO-talolle kuuluu nyt?

ASTO-talo esiteltiin pdivatoimintayksikoiden yhteisessd kehittdmispdivas-
sd sekd tuloksista jarjestettiin erillinen julkistamistilaisuus. Kuulumisia
monialaisesta laadintakdytdnnostd kdytiin kyselemdssd viisi kuukautta tu-
losten julkistamisen jilkeen pdivdtoiminnan kirjaamisvastaavien kokouk-
sessa. Tuossa yhteydessa tuli esille, ettd monialaisuus on nyt selkedmmin
mukana asiakaskohtaisen toimintaohjelman laadinnassa ja siind kdytetddn
erilaisia keinoja vapaammin. Monialaisuutta hyédynnetddn myos samasta
tiimistd. Vaikka esille tuli my®6s, ettd monialainen laadinta ei aina toteu-
tuisikaan, on ymmadrrys sen merkityksestd lisddntynyt. Myos kirjaamisen
auditointi esimiehen kanssa on lisinnyt monialaisen yhteistyoén kiyton tii-
viimpdd hy6dyntdmistd. Lisdksi monialaisuutta on osattu laajentaa oman
yksikén ulkopuolelle, esimerkiksi kdytetddn palvelutaloissa olevaa asian-
tuntijuutta sekd yhteistyotd asiakkaan lyhytaikaishoidonpaikkaan on tii-
vistetty.

Antina voidaan pitdd tiedon ja ymmadrryksen lisidntymistd monialai-
suuden merkityksestd ikddntyneen arjessa selviytymisen tukemiseksi ja
kotona asumisen vahvistamiseksi. Muutamissa yksikéissd monialaisesti
laadittava asiakaskohtainen toimintaohjelma tuli hyvaksi kdytannoksi ar-
jessa. Asiakasldhtoisyys sekd suunnitelmallinen ja tavoitteellinen toiminta
pdivatoiminnassa ikddntyneen arjessa selviytymisen tukemisessa muuttui-
vat aidoksi monialaiseksi asiantuntijuudeksi.

51



52

Artikkeli perustuu Jenniina Bies-Wikgrenin ylempddn ammattikorkeakoulututkintoon sisdl-
tyvddn tutkimukselliseen kehittdmistyGhon kuntoutuksen koulutusohjelmassa. Kehittimistyo
Asiakaskohtainen toimintaohjelma vanhusten pdivitoiminnassa: kuvaus
monialaisesta laadintakdytdnnostd on luettavissa ammattikorkeakoulujen julkaisuar-
kisto Theseuksesta (theseus.fi).
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Kuntoutujat kuntoutus-
toiminnan kehittajina

Marja Salminen

Mielenterveyspalveluiden ytimessa ollaan, kun puhutaan kuntoutujan osalli-
suudesta. Kyse on silloin siitd, minkalaiset arvot ohjaavat toimintaamme. Kun-
toutujan osallisuus on seka keino tavoitteiden saavuttamiseksi ettd pdédmaara
itsessdan. Kokemusasiantuntijuus taas on parasta, mitd suomalaisille mielen-
terveyspalveluille on pitkdén aikaan tapahtunut. Artikkeli kdsittelee psykiat-
risten kuntoutuspoliklinikoiden toimintojen suunnittelua ja kehittdmista mie-
lenterveyskuntoutujan osallisuuden ja kokemusasiantuntijuuden nékdékulmasta.
Artikkelissa tarkastellaan HUS:n Lohjan sairaanhoitoalueen kuntoutuspoliklini-
koilla kdyvén kuntoutujan osallisuutta kahdesta eri ndkdkulmasta: ensiksi osal-
lisuutta kuntoutuksen kehittdmiseen ja jarjestdmiseen ja toiseksi osallisuutta
omaan hoitoon ja kuntoutukseen.

Kuntoutujan osallisuus kuntoutuksen kehittamisessa
ja jarjestamisessa kuntoutuspoliklinikalla

Kuntoutujan osallisuutta kuntoutuksen kehittdimiseen ja jdrjestimiseen
kuvataan aktiivisena tiedon jakamisena kuntoutujille kuntoutuspoliklini-
koiden palvelutarjonnasta. Tietoa jaetaan ja vaihdetaan suullisesti, kirjalli-
sesti, sihkopostilla ja tekstiviestein. Toiminta kuntoutuspoliklinikoilla pe-
rustuu avoimeen dialogiin. Kuntoutujat saavat tietoa valmisteilla olevista
hankkeista ja osallistuvat erilaisiin suunnitteluprosesseihin. Kuntoutujille
jarjestetddn kerran vuodessa kuntoutujapalautekysely, jonka tuloksia kay-
dddn yhdessd kuntoutujien kanssa lapi. Kyselyn tarkoituksena on kuvata
kuntoutujien kokemuksia kuntoutuksen vaikuttavuudesta, jarjestimisestd,
sisdllostd, henkilokunnan tavasta kohdata kuntoutuja, omahoitajuudesta,
miten on tullut kuulluksi ja pystyykoé itse vaikuttamaan omaan kuntou-
tukseensa, miten yhteisollisyys kuntoutuspoliklinikoilla toimii ja miten
uudet ryhmadt toimivat. Kyselyyn lisdttiin my6s, miten HUSm arvot to-
teutuvat kuntoutuspoliklinikan arjessa. Jokaisella kuntoutuspoliklinikan
kuntoutujalla oli mahdollisuus osallistua kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen
oli vapaaehtoista. Vuoden 2012 kyselyyn vastasi 74 kuntoutujaa 165 kun-



toutujasta. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kuntoutujat olivat padsdin-
toisesti hyvin tyytyvdisid toimintaan. Kehittdimiskohteena on kuntoutujan
ottaminen entistdkin aktiivisemmin ja suunnitelmallisemmin mukaan toi-
minnan kehittdmiseen ja suunnitteluun.

Kuntoutujille jarjestetddn kuntoutuspoliklinikoilla vihintddn kerran
kuukaudessa yhteiséfoorumi, johon kaikilla kuntoutujilla on vapaa paasy.
Kuukausittain jarjestettavit yhteisbfoorumit luovat pohjan kaikille kun-
toutujille osallistua toiminnan kehittdmiseen ja suunnitteluun. Yhteiso-
foorumeilla tehdddn kuntoutujien kanssa ryhmatéitd pienryhmissd, joissa
suunnitellaan tulevan toiminnan sisdltéd. Ryhmadty6t ovat saaneet kuntou-
tujilta myonteistd palautetta. Pienryhmadssd kuntoutuja rohkenee parem-
min kertomaan mielipiteensd kuin isossa ryhmadtilanteessa. Kuntoutujien
kanssa kiayddan my®ds jatkuvaa, avointa dialogia toiminnan kehittdmiseksi.

Henkil6kunnan haasteeksi on noussut kysymys: “Kokeeko kuntoutuja
olevansa tasavertainen partneri paitoksenteossa?” Onko kuitenkin niin,
kuten Toikko ja Rantanen (2009) toteavat, ettd osallisuuden korostami-
nen on usein ymmadrretty valjassd ja abstraktissa merkityksessd? Tdlloin
sen syvintd olemista ei ole saatu vilitettyd toiminnan tasolle. Kuntoutu-
jlen osallisuus ei ole pelkdstddn keino parempiin tuloksiin. Kysymys on
myos siitd, ettd ne, joita asia koskee, ovat my6s oikeutettuja osallistumaan.
Silloin tdllainen ndkokulma korostaa kehittdmistoiminnan ehtojen huo-
lellista puntarointia. Kehittdimiselld on parhaimmillaan kuvattu intressi,
joten kasitykset osallisuudesta ja osallistumisesta vaikuttavat olennaises-
ti kehittdimistoiminnan luonteeseen kuntoutuspoliklinikoilla. (Toikko —
Rantanen 2009: 89-91.)

Osallisuuden toteutuminen kuntoutuspoliklinikoilla edellyttdid mah-
dollisuuksia kysymyksille, aitoa kohtaamista, kuntoutujan ddnen ja asian-
tuntemuksen hyviksymistd, vuorovaikutuksen osaamista ja esteetontd tie-
dottamista. Osallisuus halutaan ymmartda sellaisena perusedellytyksend,
jossa kuntoutuja kuntoutuspoliklinikan palvelunkdyttdjind voi pddstd mu-
kaan niihin prosesseihin, joissa hdn voi kokea osallisuutta. Olemme kun-
toutuspoliklinikoiden kehittdmisprosessissa pyrkineet luomaan omaa ko-
kemusasiantuntijavetoista toimintamalliamme. Olemme pienimuotoisesti
vieneet suunnitelmaa eteenpdin. Olemme lisdinneet kokemusasiantuntijoi-
den asiantuntemusta palvelun kehittimisen ja toteuttamisen eri vaiheissa.
Kokemuksemme mukaan mielenterveyskokemusasiantuntija haluaa olla
mukana vaikuttamassa ja kehittdmadssd palveluita. Haluamme, ettd koke-
musasiantuntijoiden tuoma erityinen tietimys ja asiantuntemus saadaan

mukaan palveluiden suunnitteluun ja kehittdmiseen. Kokemusasiantunti-
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joiden kayttoa lisddmalld myos palveluiden toimivuutta parannetaan. Yh-
teisty6lld molemminpuolinen ymmadrrys lisddntyy ja tieto syvenee. Koke-
muksen mukaan my6s monet asenteet muuttuvat. (Rissanen 2012.)

Kokemusasiantuntijan mukanaoloa on kokeiltu kuntoutuspoliklinikoi-
den kehittamispdivilld. He ovat osallistuneet myo6s psykiatrian moniam-
matillisuuspdivddn, jossa he ovat kertoneet oman tarinansa. Ndiden myotd
molemminpuolinen ymmarrys on lisidntynyt. Kokemusasiantuntijuudella
halutaan mahdollistaa palvelun kdyttdjin ddni eri tasoilla. Wahlbeck (2013)
korosti ”"Suomi maailmassa — ajatuksia” -luennollaan, ettd tulevaisuuden
modernit mielenterveyspalvelut pitavdt sisdllidn muun muassa kokemus-
asiantuntijoiden kdyton lisidmistd palveluissa.

Uutena muotona kokemusasiantuntijoiden mukana olosta on Lohjan
sairaanhoitoalueella alkanut Pro Star -kirjaamishanke, jonka tarkoituksena
on parantaa hoitoprosessien sahkoéistd kirjaamista. Se liittyy kansainvali-
seen Five Star -yhteistyOhankkeeseen, joka paikallisesti toteutetaan yhteis-
tyOssd Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Psykiatriseen tyéryhmaddn on
kutsuttu kaksi kuntoutuspoliklinikan kokemusasiantuntijaa. Tavoitteena on
kehittdd paikallinen "Mielenterveys verkossa”, jossa luodaan sihkdinen,
henkildkohtainen omaa mielenterveyttd tukeva tiedosto. Sen tarkoitukse-
na on kerdtd potilaan kanssa hdnen terveyteensd ja sairauteensa liittyvaa
luotettavaa tietoa internetistd. Toimintamallin suunnittelussa ja sen toteut-
tamisessa kokemusasiantuntijoilla on ollut ja on hyvin merkittdvd rooli.
Olemme hankkeeseen liittyen pystyneet hankkimaan kuntoutuspoliklini-
koille kuntoutujien kdyttoén tietokoneet, joiden avulla kehitimme kun-
toutujien ATK-osaamista ja luotettavan tiedon hakua internetistd. Uutena
hankkeena olemme ilmoittaneet halukkuutemme pddstd mukaan Turun
hoitotieteenlaitoksen kehittdmadn Mieli.Net potilasopetus verkossa -kou-
lutushankkeeseen. Mieli.Net on internetiin kehitelty tukijirjestelmad, joka
tarjoaa luotettavaa tietoa mielenterveydestd ja siihen liittyvistd ongelmis-
ta. Portaalin kautta pyritddn parantamaan kuntoutujien asemaa tukemalla
heiddn tiedonsaantiaan ja monipuolistamalla kommunikaatiomahdolli-
suuksia. Haluamme sen avulla tarjota kuntoutujille uusia palvelumuotoja.
(Suomen Sairaanhoitajaliitto 2013.)



Kuntoutujan osallisuus omaan hoitoon ja
kuntoutukseen

Kuntoutuspoliklinikoilla tehdddn yhdessd kuntoutujan kanssa kaikille kun-
toutussuunnitelma, jossa kuntoutujan osallisuutta omaan hoitoon ja kun-
toutukseen korostetaan. Se on avain kuntoutuksen suunnittelussa ja to-
teuttamisessa. Sen kautta kartoitetaan kuntoutujan nykytilanne, mietitddn
yhdessd kuntoutujan toiveita, voimavaroja sekd sitd, mitd tarpeita ja odo-
tuksia kuntoutujalla on kuntoutuksen suhteen. Kuntoutussuunnitelman
tarkoituksena on helpottaa kuntoutujan asioiden kokonaistilanteen hah-
mottamista. Kuntoutujan kanssa kdyddan lipi kuntoutuspoliklinikan tarjo-
ama palvelukokonaisuus ja rakennetaan kuntoutujan kanssa yhdessa sellai-
nen palvelutarjotin, joka parhaalla mahdollisella tavalla tukee kuntoutujan
kuntoutumista ja vastaa kuntoutussuunnitelmassa kirjattuihin tavoitteisiin.
Ndin tuetaan kuntoutujan elamdnhallintaa ja arjessa selviytymistd. Kun-
toutujalle korostetaan, ettd hin on oman kuntoutuksensa asiantuntijana ja
ettd osallisuus on my6s kuntoutujan omakohtaista sitoutumista, vaikutta-
mista ja vastuun kantamista omasta eldmasta.

Kuntoutuspoliklinikoilla halutaan korostaa myos tyéntekijan roolia
puhuttaessa kuntoutujan osallisuudesta omaan hoitoonsa ja kuntoutuk-
seensa. Kuntoutuspoliklinikan tyéntekijéiden oma ihmiskdsitys vaikuttaa
ratkaisevasti siihen, miten hin suhtautuu kuntoutujaan (Kettunen — Ka-
héri-Wiik — Vuori-Kemild — Thalainen 2006: 38). Tyontekijoiden asenne ja
toiminta vaikuttavat suuresti koko kuntoutusprosessiin joko kannustavasti
tai hidastavasti (Shepred — Boardman — Slade 2008). My&s uusien tyonte-
kijoiden rekrytoinnissa edelld mainittuja seikkoja korostetaan.

Kuntoutuja on kuntoutuspoliklinikalla toiminnan subjektina, jolloin
hén on aktiivinen elimdnsd suunnittelija, vaihtoehtojen punnitsija ja paa-
toksentekijd. Kuntoutuspoliklinikan tyontekijd toimii yhteistydkumppani-
na, mahdollisuuksien avaajana, tukee asiakkaan omaa pddtoksentekoa ja
pyrkii lisdidmaan asiakkaan mahdollisuuksia valintojen tekoon. Kuntoutus-
poliklinikan ja kuntoutettavan suhde on vuorovaikutuksellinen. Se perus-
tuu tasa-arvoon ja tukee asiakkaan itsendisyyttd. Hyvind kuntoutuspolikli-
nikan tyontekijdn ja kuntoutettavan ratkaisuina ja toimenpiteind pidetddn
voimavarojen kehittdmistd, fyysisen ja sosiaalisen ympdiriston esteiden
poistamista ja sosiaalista muutosta. Voidaankin todeta, ettd uudet tavat ja-
sentavat tulevaisuutta. Puhuttaessa tulevaisuuden ennusteista yhdessa kun-

toutujan kanssa ongelmanratkaisukeinot sekd tilannekohtaiset selviyty-
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mistaidot paranevat, asiantuntijan tuen tarve vihenee ja elimanhallinta
lisdidntyy. (Kettunen — Kdhdr-Wiik — Vuori-Kemild — Thalainen 2006: 40.)

Kokemusasiantuntijan kdytté on noussut erilaisissa vertaistilanteis-
sa ensiarvoisen tdrkedksi. Ndytto6n perustuvia ryhmid ovat muun mu-
assa psykoosisairaiden oireiden hallintaryhmat, kohtaamispaikkaryhmait
kaksoisdiagnoosipotilaille, depressiokouluryhmait ja keinoja omaan kun-
toutukseen -ryhmadt. Nditd ryhmid pidettdessd olemme kayttineet jo itse
ryhmdn kdynyttd kokemusasiantuntijaa apuna. Kokemusasiantuntija on
kertonut omasta sairastumisestaan, omakohtaisen elamantarinansa ja sii-
td, miten ryhmd on hdntd auttanut ja mitd tyokaluja hdn on ryhmdstd saa-
nut. Voimavarakeskeinen ldhestymistapa on antanut muille ryhmaldisille
uskoa, toivoa ja rohkaisua siihen, ettd vaikeistakin asioista voi selviytyd ja
niiden yli voidaan padstd. Kokemusasiantuntijan myo6td my6s vertaistuki
korostuu, ymmadrrys lisddntyy ja muut kuntoutujat kokevat, ettd he eivit
ole asiansa kanssa yksin. Kokemusasiantuntijalle itselleen toimiminen on
osa kuntoutusta, hin rakentaa samalla itselleen identiteettid. Toimintamalli
on saanut jo pysyvan jalansijan kuntoutuspoliklinikoiden toiminnassa. Sitd
halutaan entisestddn kehittdd ja laajentaa, jotta se ei jdisi vain muutaman
kokemusasiantuntijan harteille.

Kuntoutujan osallisuus muuttaa tyon tekemisen
muotoja

Kuntoutujan osallisuutta ja kokemusasiantuntijuutta korostavan toimin-
tamallin luomisessa on my6s henkilékunta joutunut uusien haasteiden
eteen. Ty kuntoutuspoliklinikalla vaatii jatkuvaa kasvua ja kehittymista.
Uudenlaisten haasteiden kohtaaminen on tuonut mielekkyyttd ja sisdltod
tyotehtdviin. Henkilokunta kuntoutuspoliklinikoilla on hyvin sitoutunut-
ta. Henkil6kunnalle tehtiin vuoden 2013 alussa kirjallinen kysely uuden
toimintamallin toimivuudesta sekd heidin kokemuksestaan kuntoutujan
osallisuuden mukanaan tuomista haasteista. Kyselyn tuloksena tuli esille,
ettd kuukausittaisiin yhteiséfoorumeihin tulisi saada osallistumaan laajem-
pi joukko kuntoutujia. Henkilokunnan mielestd niihin osallistuu liiaksi
aina samoja kuntoutujia. Henkilokunnalla on siis halua kehittda erilaisia
toimintatapoja ja tarkastella, miten osallistumista saataisiin laajennettua.
Psykiatrinen hoito ja kuntoutus eldvit jatkuvaa murrosta, joka asettaa
uusia haasteita psykiatriselle hoidolle ja kuntoutukselle. Ndihin meididn

on pystyttavd vastaamaan. Uudentyyppiset innovatiiviset toimintamallit



on otettava kdyttoon. Ilman kuntoutujan osallisuutta emme pysty haastei-
siin vastaamaan. Avohoitopainotteinen, ndytté6n perustuva psykiatrinen
kuntoutus on tulevaisuutta.

Kuntoutuspoliklinikoilla halutaan korostaa mielenterveyskuntoutuksen
yleisind tavoitteina nyt ja tulevaisuudessa kuntoutujien elimanhallinnan
vahvistumista, arjessa selviytymistd, sairauden oireiden hallintaa, omien
voimavarojen kayttoonottoa ja sitd kautta parempaa eldmain laatua. Tamin
suunnittelussa ja toteuttamisessa kuntoutujat ovat kuntoutuspoliklinikoilla
mukana aktiivisina toimijoina. Osallisuus vaikuttaa positiivisesti kuntou-
tuspoliklinikoilla kdyvdn kuntoutujan hallinnantunteeseen ja itsetuntoon.
Kuntoutuspoliklinikoilla kuntoutujien osallisuuden korostumisella nyt ja
tulevaisuudessa voidaan ndhdd olevan kolme syyta:

1. Halu tuottaa laadukkaita sekd kuntoutujien tarpeita ja toiveita vas-

taavia palveluita.

2. Kuntoutujien oikeus olla mukana heitd koskevassa padtoksenteossa.

Osallisuuden kokemuksen terapeuttinen ja voimaannuttava mer-
kitys.

Kuntoutuspoliklinikoiden tdméinhetkisilld palvelunkadyttdjilld, kuten myos
uusilla tulevilla palveluiden kayttdjilld, on syvillistd kokemusperdista tie-
toa, jota voidaan hy6dyntdd ja kdyttdd palveluiden kehittimiseen, arvioin-
tiin ja laadun varmistukseen (Laitila 2010: 3).

Kokemusasiantuntijuutta lisddmaélld kuntoutuspoliklinikalla on myos
mahdollisuus hdlventdd mielen sairauksiin liittyvdd leimaamista. Koke-
musasiantuntijuuden avulla voidaan toivottavasti myos vaikuttaa mielen-
terveyskuntoutujia koskeviin ennakkoluuloihin, pelkoihin ja asenteisiin.

Tulevaisuuden visiona alueellemme halutaan luoda paikallinen koke-
musasiantuntijan toimintamalli, joka pitdd sisdllidn my&s paikallistason
kokemusasiantuntijakoulutuksen ja sitd kautta yhteison, joka koordinoi
kokemusasiantuntijatoimintaa alueellisesti. Silloin kokemusasiantuntijoi-
ta voidaan kattavammin ja suunnitelmallisemmin kdyttdd vertaisohjaa-
jina, erilaisissa kehittimishankkeissa, kehittaimispdivilld, tyontekijéiden
rekrytointitilanteissa, johtoryhmissa ja jopa palkattuina tyéntekijéind yh-
tend tyoryhmadn jasenend. Kokemusasiantuntijoiden kdytén vakiinnutta-
minen palveluiden osaksi vaatii vield paljon ty6td, laajaa verkostoitumista
ja asenteiden muutosta, mutta jos niin halutaan, se on tdysin mahdollista.
Yhdessda enemmain, osallisuus syntyy tekemalld.
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Kokonaiskuva kuntoutujasta
vahvistuu

Elisa Makinen

Téman luvun artikkeleissa kuvattuja toimintatapoja voidaan pitda omissa kon-
teksteissaan kuntoutuksen uusina valineind. Nama ovat Wartofskyn (1979) teo-
riaa kdyttden artefaktoja, joilla tyd, eli tdssd yhteydessa kuntoutus, suoritetaan
tai toteutetaan. Kyse on vélineistd, jotka ohjeistavat ja kdsitteellistavat ja siir-
tdvat tydn, so. kuntoutustoiminnan, suorittamista koskevaa tietoa ja avaavat
tydn suorittamiseen uusia mahdollisuuksia. Olennaista uuden vélineen tuottami-
sessa on se, ettd sen tuominen yhteisdon ja kdyttoonotto muuttavat toimintaa.

Osallistuminen kuntoutuspalvelujen kehittdmiseen lisdd kuntoutujan ko-
kemusta osallisuudesta kuntoutukseen (vrt. Salminen ja Keino tdssd julkai-
sussa) ja vahvistaa kuntoutujan voimaantumista (vrt. Salminen tdssad jul-
kaisussa) sekd aktiivista toimintaa hdnen omassa toimintaymparistossddn
(vrt. Perukangas, Kekdldinen ja Bies-Wikgren tdssd julkaisussa). Mielen-
kiinnon kohteeksi nouseekin kysymys, mitd muutosta kuntoutujien mu-
kana olo ja aktiivinen osallistuminen kuntoutukseen tuovat kuntoutustoi-
minnan kehittimiseen.

Uusien valineiden tarkastelussa on tarkeda selvittdd, miten valineet
toimivat ja palvelevat tarkoitustaan ja miten niitd kdytetddn. Esimerkkina
kuntoutuksen vdlineestd voisi olla kokemusasiantuntijuuteen perustuva
vertaisohjaus (ks. Salminen tdssd luvussa). Mitd tdmd merkitsee kuntou-
tujille; niin ohjaajalle kuin ohjattavalle, jotka molemmat voivat olla kun-
toutujia? Mitd ja kenen toimintaa tdmd hyvin asiakaslihtéinen uusi vdline
eli kokemusasiantuntijuuteen perustuva vertaisohjaus valittdd, mitd uusia
kehittdimisen ndkymid tdma avaa kuntoutukseen?

Toiviainen ym. (2011) tarkastelevat Engestromin (2001) ja Hasun
(2000) tutkimusten perusteella vdlineitd sosiaali- ja terveydenhuollon ver-
kostoissa muutoksen ja ekspansion nikokulmista: sosiaalis-spatiaalisesti
(keitd pitdisi olla mukana), ennakoivasti ja ajallisesti (mitd edeltdvid ja tu-
levia vaiheita tulisi ottaa huomioon), moraalis-ideologisesti (kuka vastaa
ja pddttad) sekd systeemis-kehityksellisesti (kuinka tdima vaikuttaa toimin-
nan tulevaisuuteen). Tdmin pohdiskelun perusteella he rakensivat vélinei-

den analyysikehikon, jonka avulla vilineen toiminnan laajuutta ja kehittd-
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vad potentiaalia voidaan tarkastella (ks. kuvio 1). Timdn analyysikehikon
avulla tarkastellaan tdssd luvussa aikaisemmin kuvattuja tapauksia, joissa
keskidssa ovat asiakkaat kuntoutuksen kehittdjind. Mitd ndiden tapausten
avulla voidaan ymmadrtdd kuntoutuksen uusista vdlineistd eli toimintata-

voista, joissa asiakkaat kehittavat kuntoutusta?

Kuntoutujan kokonaiskuvan hallinta

TYOLLISTYMISEN
OMAISET PORTAAT

ASUNNON VOIMAVARANA

ASTO MUUTOSTYO KOKEMUS-
ASIANTUNTIJUUS

Viline myds
kuntoutujan
tyokaluna

Viline
tyontekijan -
tyokaluna

Viline
sdantona

ejuljiey
unjodsninojuny
uelnnouny uspya

Yhden kuntoutujan,
yhden kuntoutusvaiheen hallinta

Kuvio 1. Kuntoutuksen uusien valineiden (so. asiakkaat kuntoutuksen kehittajina)
analyysikehikko (mukaillen Toiviaista ym. 2011: 26)

Analyysikehikossa vaaka-akselilla tarkastellaan, kenen vilineestd on ky-
se: minkd osapuolten kidytdssd viline on? Sadnténa valine palvelee ldhin-
nd johtoa. Viline voi olla myds yhtd hyvin ammattilaisen tai kuntoutujan
tyokalu. Pystyakselilla kuvataan, mihin valinetta kdytetadn, mikd on toi-
minnan kohde. Airipiini ovat yhtiilli yhden kuntoutusvaiheen hallinta
ja toisaalla kuntoutujan kokonaiskuvan hallinta.

Kun artikkeleissa kuvatut toiminnat asemoidaan kuvioon 1, saadaan
tulokseksi, ettd mitd intensiivisemmin kuntoutuspalvelujen kayttajdt osal-
listuvat kuntoutuksen kehittamiseen, sitd selkeaimmin kuntoutus rakentuu
kuntoutujan kokonaiskuvan kautta. Taimd painotus tulee esille myds siind
tapauksessa, ettd kuntoutuksen kehittiminen perustuu kuntoutusammat-
tilaisten tietoisesti asiakasldhtdiseen toimintaan. Kun asiakkaat itse ovat



aktiivisia toimijoita kuntoutuksen kehittdmisessd, tulee toiminnasta hei-
ddn omaa kuntoutumistaan tukeva tyévdline, joka perustuu kuntoutujan
kokonaiskuvan hallintaan. Ndin kuntoutusprosessi alkaa ndyttaytya ehka-
pa tavoitettakin merkityksellisempana.

Kun kuntoutujasta tulee kuntoutustoiminnan kehittdja, muuttaa se
vaistdmadttd kuntoutustyén tekemistd. Muutos on niin radikaali, ettd voim-
me puhua kuntoutuksen koko konseptin muuttumisesta. Toiminnasta tu-
lee yhdessd rakentuvaa. Tdll6in haasteeksi muodostuu, miten kuntoutuk-
sen tarkoitus ja toiminnan kohde madritetddn kdytdnndssd. Kuntoutusalan
maailmanjdrjestén RI:n nykyinen johtaja Jan Arne Monsbakken muistutti
Kuntoutuspdivilla 2013, ettd tarkein tyé kuntoutuksessa tapahtuu ruohon-
juuritasolla. Han tiivisti tavoitteen yhteen sanaan, togetherness, “yhdessd
tekeminen”. Kyse on yhdessd madrittyvastd kuntoutuksen tarkoituksesta ja
tavoitteesta, kuntoutujan ja kuntoutusammattilaisen yhdessd toimimisesta,
jossa ammattilainen tukee kuntoutujaa rakentamaan mielekastd ja hyvaa
eldmdd. Talloin sitoutuminen kuntoutukseen ja tietoisuus kuntoutustavoit-
teista on vahvaa (vrt. Nordlund 2009). Tdma puolestaan lisdd kuntoutuk-
sen tuloksellisuutta.

Yhteiskunnallisesti tarkasteltuna kuntoutus jakaantuu usean eri hal-
lintoalan ja organisaation toimintaan. Emme kuitenkaan voi vaatia tai
odottaa kaikkien rakenteellisten tekijéiden muuttumista ja muuttamista.
Kumppanuudessa kyse onkin enemmadn syville luotaavasta ajattelutavan
muutoksesta eli siitd, miten olemassa olevissa jarjestelmissd ja organisaa-
tioissa toimitaan ja ajatellaan. Jos toimijoiden — niin kuntoutusammatti-
laisten kuin kuntoutujien — ndkékulmasta kuntoutuksen lihtékohtana on
kuntoutujan osallistuminen ja osallisuus, johtaa se vdistdimattd aikaisem-
paan nihden uudenlaiseen toimintaan. Kysymyksiin miksi, mitd, miten
kuntoutusta ja ketkd toimijoina tulevat aivan erilaiset vastaukset kuin en-
nen. Konsepti on muuttunut.

Kuntoutuksen odotetaan olevan vaikuttavaa ja tuloksellista. Kun kun-
toutujat itse kehittdvdt kuntoutusta, syntyy kuntoutuspalvelusta kuntou-
tujaldhtéinen kokemus. Tdssd kokemuksessa olennaista on kuntoutujalle
prosessissa varattu rooli ja kuntoutujan mielikuva — odotusarvo — kuntou-
tuksesta. Onko kyseessd silloin nimenomaan vaikuttava ja tuloksellinen
kuntoutus, kun kuntoutuspalvelu auttaa kuntoutujaa oppimaan omassa

eldmadssd selviytymistd?
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Hybridit kuntoutusverkostot

Salla Sipari

Verkostoitumisen tarkoitus on kuntoutuksen tuloksellisuuden edistaminen. Kun-
toutuksen kehittdmisessa eivat enda riitd massatuotannon tydvaiheitten mu-
kaisesti hallitut rinnakkaiset tai perakkaiset kuntoutusprosessit. Vaiheistettujen
mallien sijaan kuntoutusta tulee tarkastella systeemisend, vuorovaikutteisena ja
dynaamisena toimintakonseptina. lhmisen arjen moninaisuus ja erilaiset elinym-
paristt haastavat kuntoutuksen verkostoajattelun tarkastelemaan verkostoja
monilta eri nakokulmilta seké tasoilta ja jopa yhdistelemaan erilaisia verkosto-
ja. Verkostoista rakentuu kuntoutuksen tuloksellisuuteen téhtaavia hybrideja.

Verkoston perustana palveluiden tarjonta vai
kuntoutujan tarpeet

Verkostoitumisen ajatellaan vddjadmattd seuraavan sellaista kehitystd, jossa
yhteiskunnallisesti tirkedt tehtivit ovat pddosin siirtyneet instituutioiden
hoidettavaksi. Kuntouttamisen perusajatus ihmisen auttamisesta, hoivasta,
huollosta, hoidosta, parantamisesta, tukemisesta ja ohjaamisesta on osin
siirtynyt perheyhteisoltd kuntoutusjirjestelman vastuulle.

Toisaalta kuntoutumisen ajatus yksiloén ja ympariston vélisestd hyvin-
vointiin tavoitteellisesti tdhtddvdstd muutosprosessista ymmadrretddn kun-
toutujan aktiiviseksi toiminnaksi ja mielekkddksi tekemiseksi omassa ar-
jessaan ldhi-ihmisten kanssa. Siten verkostot nivovat yhteen kuntoutujan
tavoitteet, toiminnan ja eri toimijat. Suikkanen ja Lindh (2008) ovatkin
hahmotelleet kuntoutujan muutosprosessin ja kuntoutusjirjestelman toi-
minnan kannalta "toimintaverkkomallia”, jossa yksilon ja yhteiskunnan
vuorovaikutussuhdetta ja dynamiikkaa selitetddn rakenteistuvan verkos-
toitumisen avulla. Toimijuuden ja rakenteen vélinen vuorovaikutus muo-
dostuu aina tilannekohtaisesti. Kdytdnnossd tdimad tarkoittaa toiminnan ja
toimijoiden vdlistd jatkuvaa, koordinoitua ja yhteen sovittavaa yhteistoi-
mintaa kuntoutuksen prosessissa. Kuntoutumisen kannalta olisi oleellista
kyetd rakentamaan toimintaverkko, johon eri toimijat ja tahot (yksilo ja
hénen ldhiyhteisot, yhteiskunta, palveluorganisaatiot jne.) haluavat sitou-
tua ja toimia yhteisten tavoitteiden mukaan. (Lindh 2013.)



Verkostot ajattelutapana tarjoaa kdsitteellisen ja toiminnallisen vali-
neen kuntoutuksen kokonaisuuden ja sen eri osien keskindisen suhteen
tarkasteluun. Kuntoutuksessa korostuu verkostojen merkitys, koska kun-
toutus on moniasiantuntijuuteen perustuvaa yhteistoimintaa. Toimivilla
verkostoilla voidaan rakentaa kuntoutujalle mielekds kuntoutumiskoko-
naisuus pirstaleisten palvelutarjontojen sijaan. Verkostoituminen on pro-
sessi, jossa tieto, osaaminen ja arvot yhdistetddn lisdarvoa synnyttavaksi
toiminnaksi.

Kuntoutuksen toimijoille on kertynyt systeemistd ymmarrystd kuntou-
tuksen merkityksestd, jota voidaan hyodyntdd verkostomaisessa toiminta-
konseptissa. Toimintakonsepti ymmarretddn tdssd verkoston rakenteena ja
periaatteena, jolla on yhteinen toiminnan kohde ja tavoite. Kuntoutuksen
verkostojen kehittdmistd voidaan kdytinnossad tarkastella erilaisista lahto-
kohdista. Karkeasti ne ovat jaoteltavissa ammatilliseen — eli kuntoutuksen
ammattilaiset tai organisaatiot palvelujen tuottajina — tai kuntoutujan na-
kokulmaan — eli kuntoutujan tarpeet, toiveet, voimaantuminen ohjaavat
verkostojen rakentumista. (Uudistuvat kuntoutusverkostot 2013.)

Toimijoiden asema verkostossa voi vaihdella tarpeen mukaan (ks. jul-
kaisun ensimmdinen osa). Kuntoutuspalvelujen nidkékulmasta tarkastel-
tuna toimijoiden roolit voivat olla seuraavat: palvelujen kdyttdjd, tuottaja,
jarjestdja, maksaja tai kehittdjd. Talléin verkostokuvaukset ovat useimmiten
palvelun kdyttdjin ymparille nimettyjd ammattilaisia tai organisaatioita tai
ndiden tehtdvid, tyénjakoa. Verkostot rakentuvat ammattilaisten tarjoamis-
ta palveluista ja niiden rdatdléinnistd kuntoutujalle. (Suikkanen — Lindh
2008: 75.) Tdlloin oletetaan, ettd hyva kuntoutuskokonaisuus muodostuu
palveluja yhteen sovittamalla.

Kuntoutuksen verkostoja voidaan toisaalta tarkastella ihmisen yksilolli-
sen hyvin eldmdn kannalta. Tilloin verkostokuvaukset ovat usein toimin-
nallisia. Verkosto voi rakentua ihmisen tavoitteellisen toiminnan kautta
ja kuntoutujan tarpeiden mukaisesti. Verkostotoimintaa ohjaa enemmédn
ihmisen elinymparistd ja arki institutionaalisten palvelujen sijaan. (Sipari
2008: 107; Lindh 2013.) Ammattilaisten ja organisaatioiden sijaan verkos-
tokuvaus voi olla ensisijaisesti asiaperustainen. Tédllaisessa ldhestymistavas-
sa korostuu kuntoutujan lihi-ihmisten ja vertaisten toimijoiden toiminnan
merkitys. Verkostot ovat siten yksilollisid ja rakentuvat kysyntilahtoisesti
(Suikkanen — Lindh 2008: 75). Tama asetelma mahdollistaa kuntoutujan
toimimisen kehittdjakumppanina ammattilaisten kanssa yhdessa.

Verkostotoimijoiden (yksilot, ryhmait, yksikot, organisaatiot, sekto-
rit) vdlille muodostuu tietty rakenne ja sisdlt6. Ammatillisten ja palvelui-
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den tuottamiseen perustuvat kuntoutusverkostot voivat tyypillisesti olla
koordinaatioverkostoja. Kuntoutujan palvelutarpeesta rakentuu auttamis-,
tuki-, neuvonta-, valmennus- ja vaikuttamisverkostoja eli erilaisia palve-
luverkostoja. Edelleen verkostojen tarkoitus voi tarkentua esimerkiksi so-
pimus- tai suunnitteluverkostoksi. Kuntoutujan tavoitteista ja mielekkdasta
toiminnasta lihtevit verkostot ovat tyypillisesti kommunikaatio- tai luot-
tamisverkostoja, jotka perustuvat yhteistoimintaan. (Uudistuvat kuntou-
tusverkostot 2013.)

Verkostoteorioiden perusteella verkostot voidaan tunnistaa kymmenen
erilaisen koulukunnan mukaan: sosiaaliset verkostot, organisaatioiden teo-
riat, toimija-verkosto-teoriat, innovaatioverkostot, poliittiset verkostot, ta-
lousmaantieteelliset verkostot, vertaavat tutkimukset, yrittdjyysverkostot ja
teolliset verkostot. Verkostotutkimusta koulukunnittain on kuitenkin kri-
tisoitu siitd, ettd ne eivat muodosta verkostoista kokonaiskuvaa. Systeemi-
sen verkoston painoarvo on kokonaisuuden tarkastelussa. Systeemi ei ole
osiensa summa, eikd systeemid voida ymmadrtdd suoraan osien ominai-
suuksien perusteella tai ymmadrtdd osia irrallisena kokonaisuudesta. Kyse
on vuorovaikutuksesta ja yhdessd toimimisesta, joka voidaan ymmartda
my0s jatkuvana kehittdimisend. (Valkokari 2009.)

Verkostoituva kuntoutuksen kehittdminen on merkittavd vaikuttami-
sen, oppimisen ja osaamisen vdline, mutta ennen kaikkea vdline ihmisten
valiseen kohtaamiseen. Verkosto voi toimia monella tapaa. Verkostotoi-
mijoiden olisi yhdessd madriteltdvd, mista lihtokohdista, mitd tarkoitusta
varten ja minkd tyyppisessd verkostossa he toimivat. Konkreettinen ver-
kostokuvaus, visualisointi, auttaa hahmottamaan sita, millaisessa verkos-
tossa toimitaan.

Verkostotoimintaa voi analysoida nelikentdn avulla (ks. kuvio 1). Neli-
kentdssd analysoidaan, toteutuuko verkostokonsepti kuntoutusjirjestelmdn
vai kuntoutujan lihtokohdista (pystyakseli) ja onko verkostoprosessi ku-
vattu vaiheittaisena ja perdttdisend vai vuorovaikutteisena ja dynaamisena
(vaaka-akseli). (Uudistuvat kuntoutusverkostot 2013.)



Kuntoutujan tarve, toiveet, tekeminen tai voimaantuminen,
palvelujen kysynta, yksildlliset palvelukokonaisuudet

Polku/ketju, Systeemit,
perékkain/rinnakkain h hybridit

Ammatilliset organisaatiot,
institutionaalinen palveluntarjoaja

Kuvio 1. Kuntoutuksen verkostotoiminnan lahtokohtien analyysivaline

Verkostotoiminnan nelikenttdanalyysin avulla voidaan havainnollistaa,
millaisissa kuntoutusverkostoissa tdlld hetkelld toimintaan. Kuntoutumi-
sen verkostoja voidaan kehittdd toimijoiden yhdessd madrittimaan toivot-
tuun suuntaan nelikentdssd. Toimijat voivat pohtia ja perustella tilanne-
kohtaisesti, tuottaako tarjontaldhtéinen perattdinen palvelupolku oletettuja
tuloksia vai tuotetaanko toivottuja kuntoutumisen tuloksia kehittdmalla

yksilollisid kysyntadn perustuvia systeemisid toimintaverkkoja?

Kuntoutusverkkojen monikerroksellisuus

Kuntoutusverkostojen tehtdvand on tuottaa hyvinvointia ja toimintakykya.
Tatd tulostavoitetta voidaan ldhestyd kahdelta eri tulokulmalta. Yleisesti
ajatellaan, ettd verkosto mahdollistaa joustavien palvelujen tuottamisen
yhteistyossd verkostokumppanien kanssa. Toisaalta kuntoutusverkosto voi-
daan ymmartdd siten, ettd ihminen itse aktiivisesti rakentaa oman toimin-
nallisen tukiverkostonsa arkeensa kuntoutuksen ammattilaisten tai muiden
tarpeellisten henkil6iden kanssa. Siten kuntoutuksen tuloksellisuutta voi-
daan tarkastella monilla eri tasoilla: kuntoutujan nikékulmasta, kuntou-
tusalan ammattilaisen toimintana, kuntoutusorganisaation nakékulmasta
ja kuntoutuksen alueellisena, kansallisena, kansainvilisend toimintana.
Tassd osassa IT olevat artikkelit esittelevdt kuntoutuksen uudistuvia ver-
kostoja eri ndkokulmilta ja eri tasoilla (ks. kuvio 2). Ensimmadisessd ar-
tikkelissa kuvataan mielenterveyskuntoutujan palvelukokonaisuuden, eri

kuntoutustahojen yhteisen palvelukuvauksen kautta jasentyvaa tuloksellista
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verkostotoimintaa. Toisen artikkelin lihtokohtana on monia kuntoutuspal-
veluja kdyttdvd “yhteinen asiakas”, jonka kuntoutustavoite ohjaa laaja-alais-
ta toimintakyvyn arviointia, suunnittelua ja seurantaa. Kolmannen artik-
kelin ytimessd on yhteisollisen kuntoutusasiantuntijuuden synergiaedut
keskitetyn osaamisen ja kuntoutujan ymparistéon vietdvin toteutuksen
kautta. Viimeinen artikkeli tuo nikyviksi kuntoutujan verkoston mahdol-
lisuudet uusien hyvien kdytintdjen kehittdjand. Artikkelit kuvaavat konk-
reettisesti sitd, miten eri toimijatahot voivat verkostoitua toisiinsa monilla

tavoin muodostaen uusia toimivia kokonaisuuksia.

Artikkeli 4:
Kuntoutujan tavoitteet

Artikkeli 2:
Yksiloilld yhteinen asiakas

Artikkeli 1:
Organisaatioilla yhteinen
palvelu

Artikkeli 3:
Valtakunnallisesti
keskitetty
erikoisosaaminen,

jota hyddynnetdén
hajautetussa verkostossa

Kuvio 2. Artikkeleissa kuvattujen verkostojen tasot: yksilé — yhteiso, paikallinen —
valtakunnallinen

Verkostotoiminta on moninaisille rajapinnoille rakentuvaa toimintaa. Sen
hyodyt voivat ilmetd kuntoutuksen tarpeen, tavoitteen ja tehtdvien maa-
rittelyssd sekd erilaisina keinona tulosten saavuttamiseksi tai toiminnan
parantamiseksi. Verkostot rakentuvat tirkeiden asioiden ymparille ihmi-
sen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistaimiseksi.

Verkostojen mieli on voimavarojen kerddmisessd tai mielekkddn toiminnan jdrjes-
tdmisessd silloin, kun yksittdiset toimijat tai teot eivdt riitd.



Verkostotoiminta edellyttdd yhteistyotd. Verkostotoiminta voi parhaimmil-
laan olla yhteiskehittelykumppanuutta (ks. julkaisun osa III), joka tuottaa
uutta kuntoutusymmarrystd ja hyvinvointia. Pahimmillaan se johtaa vas-
tuun katoamiseen ja kuntoutujan pallotteluun verkostossa oletetun yhteis-
vastuun sijaan. Verkostotoiminnan rikkautena, jolla vastataan nykytoimin-
nan haasteisiin, mutta my6s hankaluutena, on sen jatkuva muokkautuvuus
ja monikerroksellisuus, hybridimaisyys.
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Tuloksellisuuteen tahtaavat
verkostot kuntoutuksessa

Miia Ruohonen

Kuntoutuksessa on keskeista ajatus tavoitteellisuudesta. Tarjottavien palvelui-
den tulisi vastata kuntoutujien tarpeisiin ja tavoitteisiin, jotta toiminta olisi tu-
loksellista. Kuntoutujan nékdkulmasta kuntoutuminen ei aina etene lineaarisesti
vaiheesta toiseen. Kuntoutumisen prosessi etenee useimmiten spiraalimaisesti
siten, ettd vaiheet ovat osin paallekkaisia ja niiden valilla likutaan edestakaisin.
Taman takia myds kuntoutuspalvelujen prosessiketjujen kuvauksista tulisi edeta
kuntoutumista tukevien verkostojen kehittdmiseen. JMT (Jarvenpdd, Mantsa-
3, Tuusula) -kuntoutuspoliklinikalla osana HUS:n Hyvinkdan sairaanhoitoalueen
erikoissairaanhoitoa ldhdettiin kehittdmaéan ja uudistamaan mielenterveyskun-
toutujien ryhmatoimintoja. Kehittdmistyo jatkuu JMT Kuntoutuspoliklinikalla
edelleen, ja mukana kehittdmistydssa on nyt myds kuntoutujia sekd muita mie-
lenterveyskuntoutusverkoston jasenid. Toimintatapojen muutokset ovat hitaita,
mutta saatujen kokemusten mukaan vaivan arvoisia.

Tarve tuloksellisuuteen - tuloksellisuuden tarpeet

Tyoeldmadn ja vdeston ikdrakenteen muutokset tuovat haasteita kuntoutuk-
selle tulevaisuudessa. Kuntoutustoiminta kustannetaan suurelta osin vero-
varoin, ja palveluiden perustuminen tieteelliseen naytté6n on tullut yha
tarkedmmadksi padtoksenteon perustaksi sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Suuri osa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ei kuitenkaan perustu
tieteelliseen ndytt6on. (Rissanen — Aalto 2003: 1-2.)

Vaikuttavuuden osoittamiseen esimerkiksi psykoosiin sairastuneille
suunnatuista ryhmdtoiminnoista liittyy monia haasteita. Kuntoutuksen
vaikuttavuuden arvioinnissa kdytetddn terveydenhuollon hoitojen arvi-
ointiin kdytettyjd mittaamismenetelmid, jotka eivdt valttdimaittd sovellu
tai ole riittdvid kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimiseen. (Pohjalainen
— Malmivaara 2008: 659.) Haasteista huolimatta kuntoutus ei voi jdida
tuloksellisuuden arvioinnin ulkopuolelle. Tarkedd olisi 16ytdd kuntoutuk-
seen oikeanlaisia toimintamuotoja, joiden avulla kuntoutujilla on mah-

dollisuus kuntoutua.



Mielenterveyskuntoutus on ollut ja on edelleen monien muutosten
kohteena. Kuntoutuskdsityksen muutos, kuntoutuksen vaikuttavuuden tut-
kimus, muutokset palvelujarjestelmissa sekd ennen kaikkea kuntoutuji-
en toimijuuden korostaminen tuovat haasteita palveluiden kehittdmisel-
le. Palveluiden kehittdmistd voidaan lihestyd useasta eri ndkokulmasta.
JMT (Jarvenpad, Mintsdld, Tuusula) Kuntoutuspoliklinikka on HUS:n osa
Hyvinkddn sairaanhoitoalueen erikoissairaanhoitoa, ja se on erikoistunut
psykoosisairauksien tutkimukseen, hoitoon ja kuntoutukseen. Poliklini-
kalla palveluiden kehittdmistarve tunnistettiin tyoyhteisdssa ja toimintaa
lihdettiin uudistamaan ensin yhden palvelun eli ryhmatoimintojen kaut-
ta arvioimalla nykytilannetta oman tyéryhman kesken. Kehittimistyo toi
ndkyviksi sen, ettd ryhmdtoiminnan tulee perustua kuntoutuksen ja kun-

toutumisen ilmididen ymmartdmiseen.

Verkostotoimijoiden yhteiset tulostavoitteet

Psykoosisairaudet, kuten muutkin pitkdaikaiset mielenterveyden ongelmat,
syrjdyttavdt tyO- ja sosiaalisesta eldmadstd monin tavoin. Tyypillistd on, et-
td hoitoon ja kuntoutukseen osallistuu useita ammattilaisia. Kokemusten
mukaan moniammatillinen kuntoutus on vaikuttavaa, mutta toisaalta eri
toimijoiden yhteistydssa on omat hankaluuteensa. Kuntoutujan kannalta
tdma voi tarkoittaa sitd, ettd hdn on tekemisissd usean eri toimijan ja pal-
veluntuottajan kanssa. Erilaisista organisaatioista tulevien yhteistydsuhtee-
seen voi latautua epdrealistisia odotuksia toistensa toiminnasta. Kriittisid
kysymyksid ovat muun muassa kuntoutujan oma osallisuus vaihtuvissa
hallinto- ja toimintakulttuureissa, toimijoiden tulkinnat kuntoutujan ti-
lanteesta seka tavoitteet ja eri toimijoiden tehtdvit prosessissa (Jarvikoski
— Karjalainen 2008: 88).

Tarkedd olisi, ettd kuntoutukseen osallistuvilla olisi yhteinen kieli ja
kdsitteet, joiden avulla voitaisiin ymmadrrettdvasti kuvata, ei pelkdstddn ra-
joitteita, vaan myos selviytymistd arjen haasteista. Kuntoutukseen osallis-
tuvilla eri toimijoilla tulisi olla yhtendinen nakemys siitd, mitd kuntoutuk-
sella tavoitellaan. Elimdnlaadun korostaminen kuntoutuksen tavoitteena
heijastaa ajatusta, ettd hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena ei ole paranta-
minen vaan monimutkaisempi hyvinvoinnin ja tyytyvaisyyden pddmaa-
rd, jonka tavoittelemiseen my6s kuntoutujat osallistuvat. (Saarni — Pirkola
2010: 6.) Elimdnlaatu ei synny oireiden poistuessa tai kuntoutujan opittua

riittdvasti taitoja, vaan kyse on laajemmista kokonaisuuksista, kuten tyy-
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tyvdisyydestda ihmissuhteissa, rakkaudesta, ystavyyssuhteista, dlyllisistd ja
sosiaalisista haasteista sekd hengellisyydestd. (Koskisuu 2004: 55.)

Oireettomuudesta toiminnalliseen toipumiseen

Psykoosisairaudet, kuten skitsofrenia, ovat monimuotoisia mielenterve-
yden hairi6itd, jotka alkavat yleensd nuorella aikuisidlld. Nuorella idlla
sairastuminen sekd erityisesti psykoosisairauksiin liittyvd toimintakyvyn
heikkeneminen vaikeuttavat aikuistumista, itsendistymistd sekd parisuh-
teen ja perheen muodostumista. Sairauden mukanaan tuomat kognitiiviset
sekd sosiaalisten taitojen puutokset saattavat estad tai hidastaa opiskelua ja
tyoeldmassd selviytymistd. (Isohanni — Honkonen — Vartiainen — Loénn-
qvist 2008: 89.) Psykoosiin sairastuneiden hoidon ja kuntoutuksen tulok-
sia mitattiin aikaisemmin pddasiassa oireiden madralld, ja tavoitteena oli
oireettomuus (remissio). Sairauden moninaisesta haitasta johtuen psyyk-
kisen oireilun poistaminen lddkitykselld ei valttdmattd paranna arkieldman
toimintakykyd. Tdmdn vuoksi onkin kehitetty erilaisia psykososiaalisia
hoito- ja kuntoutusmuotoja. (Warner 2009: 374, 379.)

Psykososiaalisten hoito- ja kuntoutusmuotojen tavoitteena tulisi ol-
la toiminnallinen toipuminen (recovery), jolla tarkoitetaan kuntoutujien
tuotteliaisuutta, itsendistd toimintakykyd sekd tyydyttavid ihmissuhteita.
Mikddn hoito- ja kuntoutusmuoto ei pysty yksistddn vastaamaan tdhdn tar-
peeseen. (Kern — Glynn — Horan — Mardner 2009: 347, 375.) Psykososiaa-
listen hoito- ja kuntoutusmuotojen vaikuttavuuteen liittyvien tutkimusten
pohjalta on tehty erilaisia suosituksia. Hankaluutena suositusten tekemi-
sessd on ollut muun muassa se, ettd psykososiaalisten hoito- ja kuntoutus-
muotojen luokitteluun ei ole yhdenmukaista tapaa. Osa suositukseen va-
likoituneista menetelmistd on luokiteltu ongelman mukaan (esimerkiksi
piihdeongelma), osa kdytetyn strategian mukaan (esimerkiksi kognitiivi-
nen kdyttdytymisterapia CBT), osa hoitomuodon mukaan (esimerkiksi te-
hostettu avohoito ACT) ja osa sairauden vaiheen mukaan (esimerkiksi en-
sipsykoosi). Hoito- ja kuntoutusmuotojen kirjo nostaa esille sen tosiasian,
ettd psykoosisairaudet aiheuttavat moninaisia vaikeuksia arjesta selviyty-
miselle ja siten my®6s hoito- ja kuntoutusvaihtoehtoja on lukuisia. (Dixon
ym. 2009: 48, 616—-612.)



Ryhmatoimintojen arviointi kaypa hoito -suositusten ja
ekologisen teorian puitteissa

Ndyttd6n perustuvan tieteen tarkoituksena on soveltaa parhaaseen tieteel-
liseen ndytt6on perustuvia menetelmid. Suomessa Kdypd hoito -hanke on
ndyttoon perustuva sovellus. Sen tarkoituksena on kerata ja yllapitad tuo-
retta tietoa keskeisien terveysongelmien hoidosta ja kuntoutuksesta seka
niiden soveltuvuudesta Suomen oloihin (Pohjolainen — Malmivaara 2008:
662). JMT Kuntoutuspoliklinikan palvelut perustuvat skitsofrenian kdypa
hoito -suositukseen, joka on julkaistu vuonna 2001 ja jota on viimeksi
pdivitetty helmikuussa 2013. Skitsofrenian kdypa hoito -suositus perustuu
tuoreimpiin Cochrane-katsauksiin, mutta mukaan on otettu myds muita
tutkimuksia, joiden on katsottu olevan aiheen kannalta relevantteja ja laa-
dukkaita. (Skitsofrenian kdypa hoito -suositus 2008.)

Ndyttdéon perustuva toiminta ja laadunhallinta liittyvat oleellisesti toi-
siinsa. Hoitosuositusten avulla voidaan parantaa hoidon laatua ja vihentda
hoitokdytantdjen vaihtelua. Tutkimusten tehtdvdnd on selvittdd esimerkik-
si, mikd on hyvaa kuntoutusta. Laadunhallinnan avulla taas varmistetaan,
ettd tutkitun tiedon mukainen toiminta toteutuu arkityossd. (Alaranta —
Lindberg — Holma 2008: 649.) JMT Kuntoutuspoliklinikalla kokoontui
kehittdmistyon alkuvaiheessa lihes 40 erilaista ryhmdd kolmessa eri toi-
mipisteessd. Ryhmien tavoitteet ja toimintatavat vaihtelivat, mutta niissa
oli my6s pddllekkdisyyttd. Kehittdmistydssd ldhdettiin liikkeelle ryhmatoi-
mintojen arvioinnista. Ryhmadtoimintoja haluttiin verrata suhteessa skit-
sofrenian kdypa hoito -suositukseen eli oltiin kiinnostuneita siitd, perus-
tuvatko ryhmatoiminnat jonkinlaiseen tutkimusndytt6on ja vaihtelevatko
toimintakdytdnnot eri toimipisteissa.

Ryhmaitoimintojen kehittdmisessa haluttiin huomioida kdypa hoito
-suosituksen lisdksi ympadristén merkitys kuntoutumisessa. Kehittdmis-
tyossd arvioitiinkin ryhmatoimintoja myds suhteessa kuntoutuksen eko-
logiseen toimintamalliin. Ekologisen viitekehyksen mukaan ihmisen eld-
mankulku on hidnen ja hinen toimintaymparisténsda vuorovaikutuksen
tulosta. Thmisen elimdnkulkua ja kuntoutumista madrdavat siis yksilol-
listen tekijoiden lisdksi yhteiskunnalliset ja ymparistolliset tekijit. (Jarvi-
koski — Hokkanen — Harkdpdd 2009: 22.) Mielenterveysongelmat liittyvat
sosiaaliseen syrjdytymiseen ja syrjdytymisen uhkaan. Sosiaalisen osallisuu-
den ongelmat voivat olla ympadristén seuraamuksia, jotka nikyvdt muun
muassa torjutuksi tai kiusatuksi tulemisena, sosiaalisina pelkoina, passiivi-
suutena tai aloitteisuuden vahenemisenad ja eristdytymisend. Psykologinen

ja psykiatrinen auttamisty0d perustuvat useimmiten edelleen psyykkisen
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hdirién tunnistamiseen, lievittdimiseen, poistamiseen tai ehkdisemiseen.
Ongelmat eivdt kuitenkaan ensisijaisesti sijaitse yksilon sisdlld, vaan ne
ovat henkildén ja hidnen ymparistdnsa vdlisen suhteen uhkia ja hairi6ita.
(Riikonen 2008: 1581-1560.)

Tyoryhman kasitys hyvasta ryhmakaytannosta

JMT Kuntoutuspoliklinikalla ei ollut aikaisemmin maaritelty ryhmatoi-
mintaa ja sen tavoitteita tarkemmin. Kuntoutuksen laadun, tehokkuuden
ja mielekkyyden kannalta on tdrkedd tunnistaa, minkdlaiseen teoreetti-
seen ja filosofiseen ajatteluun kuntoutustoiminta ja siihen liittyvit muu-
tosteoriat perustuvat (Lindh — Suikkanen 2008: 69). Tyoryhmadssd nihtiin
tarkednd, ettd ryhmdkuntoutukseen 16ytyisi yhteinen toimintafilosofia, jo-
hon kaikki sitoutuvat. Ryhmatoimintojen tuloksellisuus ja erityisesti kun-
toutujien osallisuuden mahdollistuminen ndhtiin keskeisiksi teemoiksi.
Ryhmitoimintojen yleisend tavoitteena ei voi olla vain kuntoutujien ar-
jen rikastaminen ja mielekds pdivitoiminta, vaan kuntoutujilla tulisi ol-
la mahdollisuus kuntoutua omien yksilollisten tavoitteidensa suuntaisesti

ryhmiétoimintojen avulla.

Vanhat tekniset kdytannot ja uudet verkostoituvat toimin-
tamuodot

Ryhmid kdytetddn mielenterveyskuntoutuksessa paljon. Ryhmien kayttéén
liittyvdt taloudelliset tekijdt, jotka voidaan ndhdi sekd positiivisena ettd ne-
gatiivisena kannustimena. (Silvola — Klemeld 2010: 98—99.) Terapeuttisia,
kuntouttavia sekd vertaistukea tarjoavia ryhmid suunnitellaan ja viedddn
kaytant6on, mutta varsin usein kuntoutuksen suunnittelu on hyvin mene-
telmdkeskeistd ja teoreettinen valinta menetelmille voi olla hyvinkin ohut
(Pylkkdnen — Moilanen 2008: 171). Monet menetelmadt, kuten toiminnalli-
set tekniikat, ovat sekoittuneet ja sulautuneet keskenddn. Ryhmien ohjaajat
eivat valttamattd tiedd niiden alkuperdd. Alkuperdn tunteminen on kui-
tenkin tarkedd, silli menetelmdt voivat olla hyvin vahvoja ja saada aikaan
voimakkaita reaktioita ihmisissa. Reaktiot eivdt valttamattd ole tavoitteiden
suuntaisia. Tamdn vuoksi kdyttdjien tulisi tuntea eri tekniikoiden lisdksi
my6s niiden taustalla olevaa teoriaa. (Blatner 1997: 31, 17.)

JMT Kuntoutuspoliklinikalla, kuten terveydenhuollossa yleensdkin, on
paljon tavaksi muodostuneita toimintatapoja, jotka perustuvat vanhentu-



neeseen tietoon tai kokemuksen myo6td ajan saatossa muokkautuneisiin
kdytintéihin. Avohoidon pdivatoiminta esimerkiksi syntyi aikanaan kor-
vaamaan psykiatristen sairaaloiden toimintoja, ja monet pdivatoimintakes-
kukset toimivat aikaisemmin yhteisollisesti eikd osallistumiselle asetettu
aikarajoja (Koskisuu 2004: 207). Ndin oli my6s Hyvinkddn sairaanhoito-
alueella. Nykyisessd toimintaympdristossd ryhmien kdytt6 oli jddnyt JMT
Kuntoutuspoliklinikalla kehityksessa taka-alalle, vaikka erilaisten muutos-
ten myotd asiakaskunta on laajentunut. Monet JMT Kuntoutuspoliklinikan
ryhmit olivat toimineet useita vuosia samansuuntaisesti.

Kasitys psykoosisairauksista on muuttunut voimakkaasti vuosien saa-
tossa, minkd osaltaan tulisi ndkya tarjottavissa palveluissa. Painopiste psy-
koosisairauksien hoidossa on yhd enemmén avohoidossa, ldhelld kuntou-
tujien omaa elinympdristéd. Tiivistynyt yhteisty® eri toimijoiden, kuten
Kellokosken sairaalan ja avohoidon rajapinnoilla toimivien yksikéiden va-
lilld sekd kuntien peruspalveluiden ja kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa, tuo my6s uusia haasteita palveluiden kehittimiselle. JMT Kuntou-
tuspoliklinikalle ohjautuu tutkimukseen, hoitoon ja kuntoutukseen eri
sairauden vaiheessa olevia ihmisid, joiden tarpeet voivat poiketa hyvinkin
paljon toisistaan. Psykoosisairauksista toipuminen ei ole lineaarinen pro-
sessi, vaan monet kuntoutujat kuvaavat toipumistaan spiraalina, jossa vaih-
televat positiiviset kokemukset ja sairaudesta johtuvat takapakit. Palvelui-

den kehittdmiseen liittyy monia ndkékulmia, jotka kaikki tdytyy tunnistaa.

Ryhmatoimintojen tavoitteena osallisuus yhteiskunnassa
ja yhteisoissa

Kehittamistyon tulosten mukaan ryhmadtoimintojen tavoitteena tulisi olla
osallisuus yhteiskunnassa ja yhteisossd. Tutkimusten mukaan osallisuus on
my6s kuntoutujien tunnistama tavoite. Kuntoutujat haluavat eldd tavallis-
ta elamai. He toivovat, ettd voisivat eldd samanlaista arkea kuin muutkin
ihmiset ja ettd heilld olisi mahdollisuus samoihin kokemuksiin kuin niil-
14, kuten liittyminen toisiin ihmisiin sekd osallistuminen ty6hon, harras-
tuksiin ja ihmissuhteisiin tavallisissa ympadristéissd (Koskisuu 2004: 54).
Toisaalta tunnistettiin myo6s tahdn liittyvid haasteita. Mielenterveysongel-
miin liittyy paljon ennakkoluuloja, ja yksi osallisuuden suurimmista es-
teistd on leimautuminen eli stigma. Se voi olla yhteisostd ldhtevaa liittyen
muun muassa yhteisén ennakkoluuloihin, mutta se voi my6s yksiloén si-
sdistd, jolloin kuntoutuja itsekin uskoo kasityksiin siitd, ettd mielenterveys-

ongelmaiset ovat kyvyttdmid ja osaamattomia ja talléin luopuvat omista
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todellisista tavoitteistaan (Koskisuu 2004: 54). Tyéryhmén huoli olikin,
ettd kuntoutammeko me ihmisid tyhjyyteen. Onko yhteiskunnassa tilaa
erilaisille ihmisille?

Osallisuuden ndhtiin mahdollistuvan ryhmétoiminnoissa voimaan-
tumisen ja eldiman hallinnan kokemusten kautta. Kehittamistyohon vali-
koituneet ryhmadt ovat elimdnkaariryhmid lukuun ottamatta skitsofreni-
an kaypa hoito -suosituksen mukaan sellaisia, joiden on katsottu tukevan
psykoosiin sairastuneiden kuntoutumista. Kehittdimistyon aikana tyéryh-
mad ndki elimédnkaariryhmat keskeisind ryhmadtoimintoina, jotka tukevat
voimaantumista. Ndissd ryhmissd korostuvat normaaliin elimdin kuulu-
viin rooleihin — kuten nuoren aikuisen tai opiskelijan rooliin — liittyvien
taitojen edistiminen ja vahvistaminen sekd erilaisten mahdollisuuksien
pohtiminen yhdessd samankaltaisessa elimadntilanteessa olevien kanssa.
Ryhmissd ei korostu kuntoutujien vajavuus, vaan yhdessd pyritddn 16ytd-
maddn uusia reittejd esimerkiksi nuorten kuntoutujien kohdalla kohti opis-
kelua tai tyoeldmad.

JMT Kuntoutuspoliklinikan ryhmadtoiminnot toteutuvat pddasiassa
kuntoutuspoliklinikan tiloissa, mutta kuntoutumisen kannalta olisi tar-
kedd, ettd ryhmissd huomioidaan my6s kuntoutujien omat toimintaympa-
ristt. Mielenterveyskuntoutujat viettdvdt paljon aikaa heille suunnatuissa
paikoissa. Kuntoutuksen pitdisi tukea heitd siirtymddn kaikille kuuluvien
palvelujen ja mahdollisuuksien pariin. (Bates ym. 2006: 16.) Tukevatko siis
kuntoutuspoliklinikalla kokoontuvat elimdnkaariryhmat kuntoutujia oi-
kealla tavalla kohti kaikille suunniteltuja palveluja? Timad on yksi keskeinen
kysymys, johon emme ole vield 16ytineet ratkaisua. Elimdnkaariryhmien

kehittdmisessd tuleekin jatkossa kuulla kuntoutujia.

Kuntoutujan aseman vahvistuminen

Ryhmadtoimintojen kehittdmistyo toi ndkyvaksi, ettd kuntoutujan roolia tu-
lisi vahvistaa kuntoutusprosessin suunnittelussa. Tyoryhmad halusi koros-
taa yksilollisyyttd. Yksilollisyydelld tarkoitettiin tdssd yhteydessad sitd, ettd
ryhmitoiminta kuntoutuspoliklinikalla ei ole portaittain etenevd “kun-
toutusputki”. Jokaisen kuntoutujan kohdalla ryhmiin osallistumista tulisi
harkita yhdessd kuntoutujan kanssa ja pyrkid 16ytimaan kuntoutujan tar-
peiden sekd tavoitteiden kannalta sopiva ryhmd huomioiden my6s muut
kuntoutusverkoston toimijat.

Yksilollisyyden lisaksi kuntoutujien motivaatio ndhtiin ratkaisevan tir-

kednd tekijand, joka vaikuttaa toiminnan tuloksellisuuteen. Ryhmiin oh-



jautuminen toteutuu parhaimmillaan yhteisen arvioinnin pohjalta. Kun-
toutumistarpeen lihtékohtana tulisi olla kuntoutujan itsensd kokema tarve.
Kuntoutuja itse tuntee ongelmansa ja sen vaikutukset elimdidn paremmin
kuin kukaan muu. Kuntoutujalla on yleensd kuitenkin vihemman tietoa
kuntoutuspalveluista, niiden sisdllostd ja tuloksellisuudesta. Kuntoutujia
tulisikin rohkaista osallistumaan yhteiseen paitdksentekoon tukemalla
heitd tunnistamaan omia tarpeitaan ja toiveitaan liittyen kuntoutumiseen
sekd antamalla heille riittdvésti tietoa eri ryhmadvaihtoehdoista ja niiden
sisdlloistd. Kuntoutujilla tulisi olla riittavésti aikaa oman tilanteensa tun-
nistamiseen ja eri vaihtoehtojen miettimiseen.

Tyoéryhman kokemusten mukaan kuntoutujia on vaikea saada osallis-
tumaan heitd itseddn koskevaan padtoksentekoon. Mielenterveystyotd ku-
vaavassa kirjallisuudessa tormaa usein siihen, ettei kuntoutujia kohdata it-
sendisend aikuisena vaan jonkinlaisena “alaikdistettynd aikuisena”. Niissd
tilanteissa otetaan ihmiseltd itseltddn pois vastuu, joka kuitenkin taytyy
olla, ettd pystyy elimddn tasavertaista eldmdd yhteiskunnassa. (Salo 2010.)
Kuntoutusprosessi etenee yleensd sujuvammin ja johtaa parempaan loppu-
tulokseen, kun kuntoutuja itse on mukana tilanteen madrittelyssd ja tavoit-
teiden asettelussa (Jarvikoski — Harkdpda 2008: 61). Luotammeko riittdvdsti
kuntoutujien kykyyn tehdd padtoksid vai kuvittelemmeko ammattilaisina
tietdvaimme jotain enemman?

Pditoksid ei voi kuitenkaan tehdd, jos ei tiedd, mitd on pddttdmas-
sd. Taman vuoksi kuntoutujilla tulisi olla mahdollisuus saada hoitoon ja
kuntoutukseen liittyvad tietoa selkedlld ymmadrrettdvalld kielelld. Kehitta-
mistyén aikana tehtiin ryhmatoiminnoista kirjallisia kuvauksia. Ryhma-
kuvauksissa on esitetty tiivistetyssd muodossa ryhmdn yleiset tavoitteet,
ryhmadssd kdytetyt menetelmat ja se, minkdlaiseen tietoon ryhmadtoimin-
ta perustuu. Ryhmékuvausten tarkoitus onkin jatkossa tukea kuntoutujien
ja heiddn omaisten osallistumista yhteiseen pdatoksentekoon. Ryhmaku-
vausten selkeyden ja ymmadrrettdvyyden arvioinnissa ovat olleet apuna
juuri kuntoutujat.

Tyoryhmad ndki tirkednd kuntoutujien perheiden ja muiden liheis-
ten ottamisen mukaan ryhmadtoimintoihin osallistumista suunniteltaessa.
JMT Kuntoutuspoliklinikalla onkin viime vuosina lisddntynyt perhetyo.
Tyoryhmalld oli hyvid kokemuksia siitd, ettd perhety6 auttaa muun mu-
assa kuntoutujien sitoutumista ryhmaddn sekd harjoiteltavien asioiden siir-
tymistd arkeen.
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Palvelujen kayttdjasta palvelujen tuottajaksi ja kehittdjaksi

Mielenterveyskuntoutuksen tulisi tukea voimaantumista ja pyrkid kaikin
keinoin vihentimdin henkil6kohtaisen hdpedn tunteita. Voimaantumi-
nen on keskeistd psykoosisairauksista toipumisen prosessin etenemises-
sd. (Warner 2009: 374, 378-379.) Laitilan (2006) tutkimuksessa asiak-
kaan osallisuus, joka omalta osaltaan lisdd voimaantumista mielenterveys
ja pdihdetydssd, tarkoitti palveluiden kdyttdjien asiantuntijuuden hyvak-
symistd, huomioimista ja hyédyntdmistd. Tutkimuksen mukaan osalli-
suus ryhmdtoiminnoissa voi tyéntekijoiden mukaan olla ryhmatoiminnan
suunnittelua, ryhmien sisdllostd padttamistd sekd ryhmien vetdmistd joko
yksin tai yhdessd tyontekijan kanssa. (Laitila 2006: 118, 138.)

JMT Kuntoutuspoliklinikalla on nostettu kuntoutujat mukaan arvi-
oimaan, suunnittelemaan ja kehittdmddn palveluja. Ryhmatoiminnoissa
timd on ndkynyt muun muassa vertaisohjaajan tulemisessa mukaan ryh-
madn. Vertaisohjaajien kdytté myos erikoissairaanhoidon palveluissa nos-
taa kuntoutujien asiantuntijuuden konkreettisesti, ei vain puheen tasolla,
yhtd vahvaksi tyontekijéiden rinnalle. Kuntoutujien asiantuntijuuden hyo-
dyntdminen on kuitenkin vield vasta alkumetreilld. Toiminta ei ole vield
suunnitelmallista ja vakiintunutta. Erikoissairaanhoidossa korostuu vield
tyontekijoiden asiantuntijuus, kokemusten mukaan tilaa kuitenkin 16ytyy

my0s kuntoutujien asiantuntijuudelle.

Verkostoihin pohjautuva kuntoutustoiminta

JMT Kuntoutuspoliklinikan ryhmdtoiminnoilla halutaan tukea kuntou-
tujien mahdollisuuksia osallisuuteen yhteiskunnassa ja titd kautta mah-
dollistaa kuntoutujien elimdnlaadun kohentuminen. Kuntoutusprosessi
hahmotettiin JMT Kuntoutuspoliklinikalla pitkddn ketjumaisena, jossa eri
palaset seuraavat toisiaan. Ensin kuntoutuja harjoittelee ryhmadssa taitoja,
jotta voi siirtyd kuntoutumisessaan seuraavalle tasolle ja niin eteenpdin,
kunnes lopulta hdn on "valmis” siirtymdédn takasin yhteiskunnan tdysval-
taiseksi jaseneksi. Kuntoutuksen nikeminen ketjumaisena toimintana on
ollut haasteena verkostoihin pohjautuvassa kuntoutustydssa. Siirtymaévai-
heet ovat koettu hankalina, eivitkd opitut taidot ole siirtyneet automaatti-
sesti toimintaympdriston vaihtuessa. Kehittdmistyon aikana valmistuneista
ryhmakuvauksista on ollut apua palveluiden suunnittelussa yli organisaa-
tiorajojen. Niitd on jonkin verran kdytetty esimerkiksi kuntayhteisty6ssa

palvelukokonaisuuksia suunniteltaessa. Ryhmakuvausten avulla on voitu



tutkailla, onko toiminnoissa padllekkdisyytta ja puuttuuko palveluista jo-
tain oleellista kuntoutumisen kannalta.

Systeemiset kuntoutusverkostot

Kuntoutuksen ekologinen ja voimaannuttava toimintamalli haastaa hah-
mottamaan mielenterveyspalvelut uudella tavalla. Organisaatiorajat ylit-
tdvid palvelurakenteita kehitettdessd nousevat yhd tirkedmpddn rooliin
yhteistyo- ja verkostomenetelmat. Verkoston kasite pohjautuu systeemiteo-
riaan, jossa keskeistd on ndhdd asioiden ja ilmididen liittyminen toisiinsa
vuorovaikutteisina. Mielenterveysty6ssd vuorovaikutuksen tulisi perustua
avoimeen dialogiin. Varsinkin vaikeissa ja pitkittyneissd kuntoutuspro-
sesseissa ollaan yleensa tekemisissd monindkékulmaisuuden kanssa. Ym-
marrys kuntoutujan tilanteesta rakentuu dialogisessa vuorovaikutuksessa.
Kuntoutusta edistivd muutos onnistuu parhaiten yhteistoiminnallisessa
suhteessa, jossa hy6dynnetddn kuntoutujan, hinen lihiverkostonsa ja eri
ammattilaisten asiantuntemusta. Kuntoutusjarjestelman tehtava olisi saada
ndmad eri nakokulmat esille ja yhteiseen keskusteluun sekd rakentaa nii-
den pohjalta prosessin seuraavaa vaihetta. Dialogin avulla eri osapuolilla
on mahdollisuus 16ytda liityntdkohta kuntoutusprosessiin. (Arnkil — Seik-
kula 2010: 192-207.)

Verkostotyoskentelyn haasteena nihdddn usein vastuukysymykset ja
asiakasseurannan pulmat (Jarvikoski — Karjalainen 2008: 86—87). Nama
ovat keskeisid kysymyksid erityisesti psykoosiin sairastuneiden henkil6i-
den kohdalla. Sairauden luonteesta johtuen tuen tarve voi vaihdella nope-
asti. Tarkedd verkostoty6ssd olisi luoda luottamusta eri toimijoiden vilil-
le sekd luoda yhteisid tavoitteita toiminnalle. JMT Kuntoutuspoliklinikan
toimialueella onkin lisdtty yhteistd koulutusta, tapaamisia ja keskustelua
eri toimijoiden kesken.

Voimaannuttava verkosto -toimintamuotojen kehittaminen

Nykyddn tulisi siis ajatella, ettd kuntoutuja on tavoitteellinen, omia toi-
veitaan ja tarpeitaan toteuttava toimija, joka pyrkii suunnittelemaan omaa
elimddnsd. Kasitys kuntoutujasta on muuttumassa kuntoutuspalveluiden
ja asiantuntijuuden kohteesta aktiiviseksi toimijaksi. Mielenterveystyossa
tdmd nakokulman muutos on merkittdva ja vield kesken (Koskisuu 2003:
12—13). Ongelma on erityisen hankala vaikeimmissa mielenterveyson-

gelmissa, kuten psykoosisairauksissa, joiden sairaudenomaisuus puoltaa

81



82

ladketieteellistd otetta. Ndihin ongelmiin liittyvien neuropsykologisen ja
sosiaalisten erityisongelmien huomioiminen vaatii uusien ja monipuoli-
sempien toimintamuotojen kehittdmistd, jossa korostuu kuntoutukselliset
kdsitteet. Voimaannuttamista koskevien teoreettisten mallien ja niiden pal-
velusovellusten kehittimien on mielenterveyskuntoutuksen ja -tyén tule-
vaisuuden avainalue (Riikonen 2008: 164—165). Toiminnallista toipumista
(recovery) korostava kuntoutus nostaa esille sen, ettd sekd tyontekijéiden
ettd kuntoutujien kesken tulisi jatkuvasti seurata toipumista koskevaa tut-
kimusta ja pitdd ylld toivoa toipumisesta ja osallisuuden mahdollisuuksis-
ta. (Warner 2009: 375, 379; Kelly ym. 2009: 573.)

JMT Kuntoutuspoliklinikalla saatiin toimintojen kuvaamisen kaut-
ta kdsitys siitd, minkdlaisista palveluista kuntoutuspoliklinikan toiminta
koostuu. Selkedsti mdariteltyja palveluita on jatkossa helpompi kehittdd ja
arvioida sekd yksittdisten palveluiden tasolla ettd palveluista rakentuvina
kokonaisuuksina. Psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen lisidntynyt tutki-
mus tuo mukanaan uudenlaisia hoito- ja kuntoutusmuotoja. Ndiden kdyn-
nistymista ja liittymistd osaksi kokonaispalveluja helpottaa nykyisin se, ettd
kaikki JMT Kuntoutuspoliklinikan ryhmdtoiminnot on madaritelty.

JMT Kuntoutuspoliklinikan toimintaa kehitetddn yhd edelleen. Toi-
mintaa ei kuitenkaan kehitetd endd pelkdstidn oman tyéryhmadn sisdlld.
Verkostoitumista on tapahtunut moneen suuntaan. JMT Kuntoutuspoli-
klinikan henkilékuntaa on ollut yhdessd Kellokosken sairaalan ja muiden
erikoissairaanhoidon yksikoiden sekd Helsingin kaupungin kanssa tuo-
massa Suomeen uusia hoitomuotoja psykoosiin sairastuneille. Yhteistyol-
ld taataan, ettd kuntoutujilla olisi mahdollisuus saada uusimpaan tietoon
perustuvaa kuntoutuspalvelua. Yhteistyén avulla pystytddn tutkimaan eri
palvelujen soveltuvuutta ja vaikuttavuutta Suomen oloissa. Uusia toimin-
tamuotoja, joiden avulla tuetaan ihmisten selviytymistd mahdollisimman
hyvin heiddn omassa ymparistdssadn, tutkitaan ja kokeillaan kaytdinnos-
sd yhdessd kuntien peruspalveluiden ja kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa. Erityisen tirkedd on kokemusasiantuntijoiden ja vertaisohjaajien
liittyminen toimintajoukkoon. Heiddn kokemuksillaan on merkittédvd rooli

tulevaisuuden kuntoutuspalveluiden suunnittelussa.

Artikkeli perustuu Miia Ruohosen ylempddn ammattikorkeakoulututkintoon sisdltyvidn tut-
kimukselliseen kehittdmistychon kuntoutuksen koulutusohjelmassa. Kehittdmistyé Kohti hy-
vid ryhmakdytint6ja: Ryhmadtoiminta psykoosiin sairastuneen kuntoutu-
misen tukena JMT kuntoutuspoliklinikalla on luettavissa ammattikorkeakoulujen
julkaisuarkisto Theseuksesta (theseus.f1).
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Verkoston tavoitteena yhteisen
asiakkaan hyva elama

Leena Paukkunen

Kuntoutustoiminnan kehittdminen ja siihen sitoutuminen vaativat toimijoilta yh-
teistd tahtotilaa ja suunnittelua. Vantaan kaupungin kuntoutusyksikén fysiote-
rapian ja vanhuspalveluyksikdiden yhteiskehittdmisen keskeiseksi tavoitteeksi
muodostui ikdantyneiden toimintakyvyn ja erityisesti kotona asumisen tukemi-
nen moniammatillisen osaamisen ja yhteistydn avulla. Yhteiskehittdminen koh-
distui yhteisen asiakkaan kuntoutusprosessin rakentumiseen seka siihen, miten
ammattilaisten ja johdon toiminnalla voidaan tdhadn verkostoituneesti vaikuttaa.

Hyva vanhuus rakentuu yhdessa

Terveydenhuolto-organisaatiot ovat asiantuntijaorganisaatioita, joiden toi-
minnassa on korostunut yksil66n liittyvd asiantuntijuus (Kivinen 2008:
81). Tyoelimdn muutokset tuovat haasteita, joihin pelkdstddn yksilon asian-
tuntijuudella ei kyetd vastaamaan. Kuntoutuspalveluprosesseissa asiantun-
tijuus pohjautuu jaettuun osaamiseen ja edellyttdd moniammatillista toi-
mintaa sekd organisaatioiden sisdlld ettd niiden valilld. Yhteistyo edellyttdd
toimintatapojen ja rakenteiden luomista sekd yhteistd nikemystd yhteis-
tyon tarkoituksesta ja tavoitteesta. Lisdksi tarvitaan toimijoiden vilistd vuo-
rovaikutusta ja toimivaa kommunikaatiota. (Salmelainen 2008: 18, 20.)
Vantaan kaupungin vanhusten avopalvelut ja kuntoutusyksikén fysiote-
rapia kdynnistivdt yhteistyon kehittimisen vuonna 2009 yhteiskehittelyyn
perustuvalla tutkimuksella. Tutkimuksen tavoitteena oli hyvdn vanhuuden
turvaaminen palvelujen piirissa oleville ikddntyneille moniammatillisella
yhteistyolld. Vanhuspalvelujen ja fysioterapian yhteistyon tekemisen taus-
talla on yhteinen vastuu hyvastd vanhuudesta. Vantaan ikddntymispoliit-
tisessa ohjelmassa hyvin vanhuuden turvaamisen yhtend toimintaperiaat-
teena on oikeudenmukaisuus, johon liittyy muun muassa palvelujen saanti
samantasoisena (Vantaa vanhenee viisaasti 2010). Tdhdn tavoitteeseen py-
rittiin yhteistyén toimintamallien ja hyvien toimintatapojen kehittaimiselld

ja levittdmiselld. Tutkimuksen tuloksena on kuvaus yhteistyén nykytilasta
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ja tarpeista sekd yhteistyon tekemiseen liittyvistd esteistd ja mahdollisuuk-
sista. (Paukkunen 2010.)

Tutkimukseen liittyva yhteiskehittdiminen oli osa kdytinnoén kehittd-
mistoimia, jotka kytkeytyivdt "Muutosvoimaa vanhustyén osaamiseen”
-hankkeeseen Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollossa vuosina 2008—2010.
Hankkeen tavoitteena oli muun muassa vanhus- ja vammaispalvelun ver-
kostotoiminnan kehittiminen, ja siihen osallistuivat vanhusten avopalve-
lut, kuntoutusyksikko ja vastaanottotoiminta. (Muutosvoimaa vanhustyon

osaamisen -hanke 2010.)

Yhteistyon rakentuminen

Asiakaskohtainen yhteistyé fysioterapian ja vanhusten avopalveluiden
tyontekijoiden valilld kdaynnistyy yleensd asiakkaan tai omaisen yhtey-
denotosta tai tyontekijoiden aloitteesta. Tyontekijoiden yhdessd tekemdn
asiakas- tai kotikdynnin avulla uskotaan saatavan asiakkaan tilanteesta rea-
listisempi ja kokonaisvaltaisempi kuva. Yhteistyon keskeisend sisdlténd on
yhteistyossd tehty asiakkaan litkkumis- ja toimintakyvyn arviointi seka
asiakkaan toimintakyvyn seuranta koko asiakasprosessin aikana. Lisdksi
arvioidaan yhdessd myos fysioterapian ja/tai apuvilineiden tarvetta. Yh-
teinen arviointi yhtendistdd hoito- ja kuntoutussuunnitelmia, mikd auttaa
my6s verkostoa toimimaan samansuuntaisesti ja tehokkaammin asiak-
kaan toimintakyvyn tukemisessa sekd kuntoutumisen seurannassa. Mo-
niammatillisesti yhdessd tehtya asiakkaiden toimintakyvyn arviointia ja
seurantaa sekd hoito- ja kuntoutussuunnitelmien tekemistd katsottiin tar-
peelliseksi lisita.

Palvelujen toteuttaminen yhdessd tai rinnakkain samassa toimipistees-
sd, fysioterapian ja esimerkiksi vanhusten paivitoiminnan toteuttamana,
mahdollistaa asiakkaiden palvelujen saannin moniammatillisesti. My0s
apuvdlinepalvelujen toteuttaminen yhteistyossa kotihoidon henkil6stéon
kanssa helpottaa ja jouduttaa asiakkaiden apuvilineiden kaytt6énottoa se-
ka niiden kidytdn seurantaa. Tatd toimintaa tukee my0s se, ettd joihinkin
vanhuspalvelujen toimintayksikéihin on hoitohenkilokunnasta nimetty
apuvilinevastaavat.

Tiedon kerddminen asiakkaasta ja sen vilittdiminen eri menetelmin on
keskeinen osa yhteistyotd. Ammattihenkiléiden tekemat asiakkaan arvioin-
nit ja niiden kirjaukset yhteiseen potilastietojarjestelmddn auttavat tiedon

saannissa ja sen vdlittimisessd. Potilastietojirjestelmin toimivuudessa ko-



ettiin kuitenkin olevan kehittdmisen tarvetta. My6s yhteydenotot ja kon-
sultoinnit potilas- ja sihkoépostilla tai puhelimitse sekd niin sanotut kdy-
tavakeskustelut toimivat yhteisind tiedonvalityskanavina. Fysioterapeuttien
konsultoinnit saattavat liittyd yksittdisten asiakkaiden toimintakyvyn tuke-
miseen, apuvalineisiin tai esimerkiksi pdivitoiminnan asiakasvalintoihin.

Vanhuspalvelujen tyontekijit toivovat saavansa ohjausta ja neuvontaa
fysioterapeuteilta koskien kuntouttavaa tyotapaa, asiakkaan liikkumis- ja
toimintakykyd, apuvilineitd, asunnon muutostéitd ja tyontekijin ergo-
nomiaa. Paivitoiminnan ja palvelutalojen henkilokuntaa ohjataan omien
liikuntaryhmien jdrjestimisessd. Vanhuspalvelujen tyontekijit seuraavat
ja tukevat myos asiakkaita kotiharjoitusohjeiden tekemisessd. Fysiotera-
peutin osallistuminen vanhuspalveluiden jirjestimiin omaisten iltoihin
on osa yhteistyota.

Yhteisty6 toteutuu osin myo6s organisaatioiden vilisten erilaisten ko-
kouskaytantojen kautta. Vanhusten avopalvelujen ja kuntoutusyksikén joh-
toryhmien kokouksissa on arvioitu rajapinnoilla tapahtuvaa toimintaa ja
sovittu yhteisistd toimintalinjoista. Fysioterapia on ollut mukana myods
vanhuspalvelun palvelujen ja toimitilojen suunnittelussa sekd laajemmissa
hankkeissa, joiden tavoitteena on ollut 16ytad hyvid toimintamalleja ja lisa-
td palvelujen vaikuttavuutta. Tyontekijdt ovat jarjestineet yhteistoiminnan
suunnittelu- ja kehittdimiskokouksia tai asiakas- ja hoitokokouksia. Nai-
den toteuttamiseen toivottiin lisdd sddnnollisyyttd ja suunnitelmallisuutta.

Yhteistyon mahdollisuuksien vahvistaminen

Yhteistyon tekemisen keskeiseksi ajatukseksi nousivat, ettd asiakas on to-
denndkoisesti myds muiden asiakkaana palvelujdrjestelmadssd ja ettd asi-
akkaan tilanteen laaja-alaiseen arviointiin ja toimintakyvyn tukemiseen
tarvitaan verkoston apua. Vanhuspalvelujen ja fysioterapian yhteistyon ke-
hittdminen todettiin yhteiseksi tehtavaksi, ja kehittdimisen tarvetta ndhtiin
yhteistyonrakenteiden luomisessa, tyontekijoiden perehdytyksessd ja toi-
mintakulttuurin vahvistamisessa. Lisaksi todettiin, ettd toimiva verkosto
ja toiminta verkostossa vaativat keskustelua yhteisen kielen 16ytamiseksi.

Yhteistyoén tekemisen esteet liittyivdt organisaatiossa tapahtuneisiin
muutoksiin, toimintamallien toteuttamiseen, resursseihin, tiedonkulkuun
ja potilastietojarjestelmadn sekd toimintakulttuuriin. Erilaisten muutosten
myotd hyvid toimintakdytdntdjd ja toimintatapoja oli jadnyt pois. Tyonteki-
joilla oli my6s tietdmadttomyyttd toisten palveluista ja niissd tapahtuneista
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muutoksista. Vanhat alueelliset toimintamallit saattoivat estda yhteistyotd,
ja sitd saattoi estdd myo6s vaikeus noudattaa toimintaohjeita tai niiden liian
jaykkd noudattaminen. Joskus myo6s asiakkaan itsemadrdamisoikeus saat-
toi estdd yhteisen tavoitteen mukaisen toiminnan. Tutkimuksen yhteisty6-
mallia arvioinut arviointiryhma toi esille, ettd eri ammattiryhmien valilld
koettu arvojirjestys sekd hoitokulttuurin ja kuntoutuskulttuurin kohtaa-
minen voivat vaikeuttaa yhteistyota.

Tutkimuksen esille nostamat yhteistyén mahdollisuudet muodostuivat
keinoiksi vahentdd yhteistyon esteitd (ks. kuvio 1). Toiminnan mahdolli-
suuksia luodaan johdon tuella. Tima ndkyy toimintastrategiassa, seka ta-
voitteissa luoda raameja, yhteista nikemystd ja toimintamalleja koko alu-
eelle. Yhteisen asiakkaan palveluprosessin kuvauksen ajateltiin toimivan
toimintaohjeena ja apuna yhteistyon arvioinnissa sekd selkeyttivain myos
tyonjakoa ja vastuita. Moniammatillisesti toimiminen ndhtiin voimavara-

na rajallisten resurssien ja kiireen vallitessa.

ASENTEENA YHTEISTY( JA Organisaatiomuutosten
. - SITOUTUMINEN,
YHTEINEN ASIAKKUUS, valutus toimintazn, <@ JOHDON TUKI, YHTEISTY0
MONIAMMATILLISUUS, vanhat toimintamallit ja ¢ .
. . . RAKENTEET JA -MALLIT
AMMATTITAITO toimintamallien noudattaminen
. Rajalliset resurssit,
Epdkohdat

YHTEISTY0 ajanpuute ja kiire,
tiedonkulun katkokset

toimintakulttuurissa

Viestintdan liittyvat rajoitukset

SUUNNITELMALLISUUS,
YHTEINEN POTILASTIETO- Ja jarjestelman heikkoudet, TUNTEMINEN, TAVOITETTAVUUS
JARJESTELMA, TOIMIVA = potilastietojérjestelmén YHTEYDEI\'IPITO B '
TYOYMPARISTO kaytton ja rakenteeseen ) =
. . HOITAJUUS, VASTUUHENKILOT
liittyvat heikkoudet

Kuvio 1. Yhteistydn mahdollisuudet vahentavat esteita

Kaytossd olevan vastuuhoitajamallin todettiin toimivan apuna yhteistyén
tekemiselle. Uskottiin, ettd kuntoutuksen vastuuhenkildiden nimeaminen
vanhuspalveluihin vahvistaa ja helpottaa yhteistyén tekemista. Tyonteki-
joiden keskindinen tunteminen ndhtiin tdrkednd keinona lisitd yhteistyotd
ja madaltaa kynnystd yhteydenottoon. Potilastietojarjestelman toimivuus
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ja tieto verkoston toiminnasta helpottaisi myo6s tiedonkulkua ja tiivistdisi
yhteistyotd. Oleellista oli varmistaa yhteystietojen ajanmukaisuus ja hel-
pottaa tavoitettavuutta. Lisiksi toivottiin toimivaa fyysistd tyoympdristdd
ja fyysistd ldheisyytta.

Kun palvelujen mddrd on rajallinen, sen takia tdssd on se voima, kun se on monia-
mmatillista. Kun tiedetddn, mitd kukin pystyy tekemddn ja osataan kysyd neuvoa.

Toiminnan arvioinnista sen kehittamiseen

Toimijoiden yhteisen keskustelun kautta esille nousseet kehittaimiskohteet
koettiin tdrkeiksi ja yhteiseksi, minka seurauksena kiytinnoén kehittdmis-
toimenpiteet kdynnistyivdt hyvin. Konkreettiset kehittdimistoimenpiteet
voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen: 1) yhteinen asiakas, 2) ammatti-
laisten toiminta ja 3) johdon toiminta (ks. kuvio 2).

Yhteinen asiakas

Prosessikuvaus

Asiakaskaynnit

Ammatilaisten toiminta Johdon toiminta
Perehdystysinfot

KUVAT-ryhmit

YhteistyGkokoukset
Yhteinen tuloskortti
Kuntoutus-kansio

RAIl-mittari

Kuvio 2. Kehittamiskohteet ja -toimenpiteet

1. Yhteinen asiakas

Asiakkaan kotona asumisen tukeminen on eri toimijoiden yhteisena ta-
voitteena, ja sen toteutumiseksi tarvitaan tyOskentelyd verkostoituneesti.
Toiminnan lihtokohtana on, ettd asiakas on suurella todenndkéisyydel-
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1d my6s muiden verkostossa tyoskentelevien asiakkaana. Verkostomaisesti
toimiminen ndhtiin tutkimuksessa voimavarana ja mahdollisuutena tu-
kea asiakkaan toimintakykyd. Timdn toiminta-ajatuksen vahvistamisek-
si on tehty kuvaukset yhteisen asiakkaan palveluprosesseista kuntoutusyksikon ja
vanhusten avopalvelujen toimintayksikéiden valilld. Prosessikuvauksia on
tarkoituksena kdyttdd muun muassa apuna tyontekijoiden perehdytyksessa
sekd toimintaohjeena ja ty6vdlineend toiminnan arvioinnissa.

Yhdessd tehtdvat asiakaskdynnit katsottiin tdrkeiksi. Tdlléin yhdistyy
eri ammattiryhmien ammatillinen osaaminen, ja sen avulla saadaan esille
asiakkaan todellinen arkiselviytyminen ja toimintakykyisyys. Tutkimuksen
mukaan yhdessa tehdyt asiakaskdynnit eivdt aina ndyttdytyneet tasavertai-
sina kohtaamisina, vaan tilanteisiin liittyi jonkinlainen jdnnite ja eriar-
voisuuden tunne. Toisaalta fysioterapeutin “auktoriteetista” todettiin jos-
kus olevan hyotyd, jotta saadaan asiakas aktivoitumaan ja motivoitumaan

omatoimisuuteen omassa arjessaan.

2. Ammattilaisten toiminta

Yhdessd toimiminen ja toiminnan kehittdminen lisddvat keskustelua ja
tutustuttavat tyontekijoitd toisiinsa hdlventden organisatorisia raja-aitoja
ja arvoasetelmia. Keskustelun avulla valtetdan toimintakulttuurien térma-
yksiltd ja kyetddn muodostaa yhteinen nikemys toiminnasta ja sen tavoit-
teista. Paukkusen (2010) tutkimus nosti esille sen, ettd tyontekijoilld ei
ollut riittdvasti tietoa eri toimijoiden palveluista. Timdn puutteen korjaa-
miseksi jdrjestettiin niin sanottuja perehdytysinfoja kuntoutusyksikoén, apuva-
linelainaamon ja vanhusten avopalvelujen toiminnasta. Infoja jarjestetddn
edelleen 1-2 kertaa vuodessa, ja niihin voivat osallistua kaikki tyonteki-
jat, jotka haluavat pdivittdd tietoja yksikoéiden palveluista ja toiminnasta.
"Muutosvoimaa vanhustyén osaamiseen” -hankkeen paityttyd kiyn-
nistettiin yhteistyossd Laurea Ammattikorkeakoulun kanssa projekti, jossa
vanhusten avopalveluyksikoihin nimettiin kuntoutusvastaavat eli KUVAT. KU-
VAT-toiminnan tavoitteena on vahvistaa vanhusten avopalvelujen yksikois-
sa kuntoutukseen liittyvaa tietoa ja osaamista. Vanhuspalvelujen toimin-
tayksikoiden kdyttdon tehtiin niin sanotut Kuntoutus-kansiot, jotka sisdltdvit
tietoa kuntoutusyksikén toiminnasta sekd tyontekijoiden kdyttdéon sovel-
tuvaa kuntoutusmateriaalia ja ohjeita. KUVAT-ryhmad on projektin jdlkeen
kokoontunut eri kuntoutuksen teemoin noin 2 kertaa vuodessa.
Vanhusten avopalvelujen hoitohenkil6stélld on ollut kaytdssda RAI-arvi-
ointimittari (Resident Assessment Instrument), jonka avulla arvioidaan asi-



akkaan kokonaistoimintakykya. Toimintakykymittarista saatavaa tietoa voi-
taisiin hy6dyntdd keskustelun apuvilineend hoitajien ja terapeuttien valilld
sekd asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen tavoitteiden asettelussa. Terapia-

henkil6ston perehdyttiminen RAI-mittariin on suunnitteilla.

3. Johdon toiminta

Moniammatillista yhteisty6td tukevat vahvat ja toimivat rakenteet sekd yh-
teisesti méaritellyt tavoitteet. Johdon tuki yhteistyon kehittimiseen ja itse
toimintaan on tdrkedd. Vanhusten avopalvelujen ja kuntoutusyksikén johto-
ryhmat kdynnistivat yhteistyokokoukset, joissa sovitaan vuosittaisista pai-
nopistealueista ja tavoitteista organisaatioiden yhteistd tuloskorttia varten.

Yhteiskehittimiseen liittyvien yhteistyokokousten jilkeen arvioitiin
alueellisia kokouskdytdntdjd sekd yhteisten tapaamisten tarvetta, tarkoitusta ja ta-
voitteita. Tamadn jilkeen jokaiselle alueelle on muodostunut ty6yksikoéiden

omista tarpeista muotoutunut kdytdnto yhteisty6tapaamisiin ja kokouksiin.

Yhteisen kehittamisen onnistumiset ja haasteet

Katariina Pdrna (2012: 216—218) madarittelee ja kuvaa moniammatillista
yhteisty6td prosessiksi, jossa jaetaan resursseja, vastuuta ja osaamista. Yh-
teistyOssd on tunnistettava yhteistoiminnallisuuden merkitys. Toimintaa
tulee kehittdd yhdessd, jotta uudet toimintakdytdnnot sisdistyisivat tydyh-
teis6jen toimintakulttuureihin. Haasteena oli siis rakentaa vahva toimin-
takulttuuri, jossa tyontekijoille muodostuisi yhteinen késitys yhteistyén
tekemisestd, kuntoutuksesta ja kuntouttavasta tai toimintakykyd tukevas-
ta tyotavasta. Toimintakulttuurin vahvistuminen vaati yhteistd keskuste-
lua eri organisaatioiden ja toimintayksikdiden perustehtavistd sekd tietoa
kunkin ammattiryhmdn osaamisesta.

Asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa ja kuntoutumisessa on jokaisella
asiakkaan kanssa tyoskentelevilld tyontekijdlld tirked rooli oman amma-
tillisen osaamisen ja tyon kautta. Tarkedd on myds omaksua tyoote, jossa
hy6dynnetddn eri ammattiryhmien osaamista sekd tuetaan toisten tyotd.
Tieto toisten ammattiryhmien toiminnasta ja yksikoiden palveluista selvas-
ti lisdsi ja helpotti yhteistyon tekemistd. Yhteiskehittdmisessd tutustuttiin
konkreettisesti yhteistybkumppaneihin, mikd nikyi lisddntyneind yhtey-
denottoina ja hdivytti organisaatioiden rajoja. My0s asiakasnakokulmasta

on oleellista, ettd tyontekijat tuntevat palvelujirjestelmadn, jolloin palve-
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luohjaus toteutuu tehokkaasti ja vahentdd siten asiakkaan "luukuttamista”
eli siirtdmistd palveluista toiseen. Ikddntynyt henkil6 tarvitsee paljon tu-
kea saadakseen asiansa hoidetuksi monitahoisessa palveluverkostossamme.

Yhteisty6 eri ammattiryhmien asiakkaan kokonaistilanteen arvioin-
nissa ja seurannassa on tiarked keino asiakkaan toimintakyvyn tukemises-
sa ja kuntoutumisessa, kun ajatellaan nykyisid, usein rajallisia resursseja
sekd palvelujen tarvitsijoiden kasvavaa mdirad. Kuntien sditovelvoitteet
tuovat kuitenkin haasteita uusien yhteistyémallien toteuttamiselle, mutta
myo6s paineita kehittdd toiminnan tuottavuutta. Jos yhteistyén toiminta-
malli ei ole riittivin hyvin jo juurtunut kdytintoén, yhdessd tekemisen
voima helposti unohtuu. Johdon antama tuki tdlle toiminnalle on siis kes-
keistd. Tarvitaan "lupa” toimia yhdessd, ja tdhdn yhteistoiminnan kehitta-
miseen ja toimimiseen on annettava myos aikaa. Kaytdnnossd aikataulu-
jen yhteensovittaminen hoitohenkildstén ja kuntoutushenkildstén kesken
oli haasteellista.

Organisaatiossa tapahtuvat muutokset voivat muodostua yhteistyon es-
teiksi. Palvelujarjestelmd muuttuu jatkuvasti, mika vaikuttaa suunniteltu-
jen yhteistyémallien toteutumiseen. Yksikoéiden henkilostén voimavarat ja
huomio keskittyvit tapahtuvaan muutokseen ja sithen, miten muutos vai-
kuttaa oman yksikén toimintaan. Moniammatillista yhteisty6td pyritddn
vahvistamaan myo6s organisaatiorakenteiseen liittyvin keinoin. On esitetty
ndkemyksid, ettd moniammatillista yhteistyotd lisdd terapeuttien kuulumi-
nen organisaatiossa samaan henkil6st66n kun hoitohenkildsto.

Kuntoutustoiminnan kehittdmistd olisi yhd tdrkedmpdd tehdd yhdessa
asiakkaiden kanssa, jolloin toiminnalla voidaan vastata paremmin asiak-
kaiden tarpeisiin. Yhteiskehittimisen ndkokulma oli tdssd tyontekija- ja
organisaatioldhtéinen. Asiakkaan rooli ja hinen yhteisénsa huomioiminen

nousivat yhteisissd keskusteluissa esille tirkeind asioina.

On hirvedn hyvd, kun asiakas on ldsnd, hoitaja ja terapeutti ovat ldsnd. Voidaan
sopia yhdessd, miten edetddn. Ei toisten puolesta luvata mitddn.

Se vaatii sellaista asiakkaan kunnioittamista. Siind on meille kuin teillekin sellai-
nen haaste, ettd se yksilollisyys tulee esille. Hanelld on viimeinen sana, itsemdd-
rddmisoikeus.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vahvistamalla yhteisty6td tukevia raken-
teita, lisidmalld tietoa kuntoutuksesta ja toisista toimijoista vahvistetaan
samalla toimintaympdristod ja toimintakulttuuria niin, ettd toimia verkos-
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toituneesti ja asiakkaan kuntoutuksen tavoitteiden suuntaisesti sekd tukea

asiakkaan toimintakykyad.

Artikkeli perustuu Leena Paukkusen ylempddn ammattikorkeakoulututkintoon sisdltyvidn
tutkimukselliseen kehittdmistyohon kuntoutuksen koulutusohjelmassa. Kehittdmistyo Mo-
niammatillista asiantuntijayhteisty6td hyvin vanhuuden tukemiseksi: ku-
vaus fysioterapian ja vanhusten avopalvelujen yhteistyosta on luettavissa am-

mattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksesta (theseus.fr).
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Verkostoitumalla lisaarvoa
harvinaiselle asiantuntijuudelle

Patrick Willamo

Harvinaisten sairauksien hoito ja kuntoutus vaativat verkostoitumista ja yhteis-
tydta sekd kansallisella ettd kansainvaliselld tasolla. Kystista fibroosia sairas-
tavia on Suomessa vain alle 80 henkilda. Hoito- ja kuntoutustahojen asiantunti-
juuden verkostoitunut keskittdminen mahdollistaa laadukkaan ja asianmukaisen
palvelun, vaikka hoito on hajautettu eri puolille Suomea. HUS:n Lastenklinikalla
kehitettiin hyvan kdytdnnén perusteet kystista fibroosia sairastavien hoidolle
Ja kuntoutukselle.

Asiantuntijuuden jakaminen verkostoissa

Eurooppalaisen konsensuskokouksen standardien mukaan kystinen fib-
roosi (cf) on sairaus, joka vaatii holistisen ldhestymistavan. Kystinen fib-
roosi on periytyva aineenvaihduntasairaus. Sairaus on vaikea, eteneva ja
kuolemaan johtava, ja sitd sairastavat ovat yleensd lapsia tai nuoria aikui-
sia. Hoidon kehittymisen my6td potilaiden ennuste on parantunut ja elin-
ikd on merkittdvdsti noussut. Timd on muuttanut kystisen fibroosin pel-
kastddn pediatrisesta taudista myos nuorten ja nuorten aikuisten taudiksi.
Tdnd pdivdnd on jopa keski-ikdisid kystistd fibroosia sairastavia potilaita,
jotka tarvitsevat siannOllistd, aktiivista ja asiantuntevaa hoitoa ja kuntou-
tusta. (Kerem ym. 2005: 7; Littlewood 2005: 1.)

Kun perheessd on yksi tai useampi kystistd fibroosia sairastava, se vai-
kuttaa perheen arkeen. Lapset tarvitsevat esimerkiksi lddkkeitd, joista osa
inhaloidaan vdhintdan kahdesti pdivdssd. He tarvitsevat jokaisella aterial-
la haimaentsyymejd ja normaalia runsaammin kaloreja. Keuhkojen tyh-
jennysharjoituksia ja hengastyttavaa liikuntaa tulisi toteuttaa pdivittdin,
ja ndiden lisdksi tulisi kdyda fysioterapiassa yksi tai kaksi kertaa viikossa.

Kystinen fibroosi monine ongelmineen ja oireineen vaatii terveyden-
huollon eri alojen asiantuntijuutta. Sairauden hoidon tulee olla kokonais-
valtaista ja perustua moniammatilliseen yhteistydhén. Moniammatillinen
tyoryhmdn kehittyminen kystisen fibroosin asiantuntijaksi edellyttdd sen

jasenten paneutumista aiheeseen, verkostoitumista ja kattavaa kokemusta



potilaiden yhdessd hoitamisesta. Eurooppalaiset kystistd fibroosia sairas-
tavat potilaat toivovat, ettd heitd hoitavat terveydenhuollon ammattilaiset
jakavat koordinoidusti tietoa keskenddn, huolehtivat sujuvasta siirtymisesta
lasten terveydenhuollosta aikuisten terveydenhuoltoon sekd verkostoituvat
ja tekevit yhteistyotd muiden eurooppalaisten cf-keskusten kanssa (Kole
— Faurisson 2008: 129).

Kansainvdlisten standardien ja hoitokdytintéjen mukaan kystistd fib-
roosia sairastavat tulisi hoitaa sairauteen erikoistuneissa keskuksissa. Ndissd
standardeissa mddritellddn tarkasti cf-keskuksessa toimivan moniammatil-
lisen tyéryhmdn kokoonpano, tyontekijoiden vastuualueet ja tyotehtdvit
sekd hoitopolut ja muut palvelut. (CFTrust 2001: 10—13 ; Kerem ym. 2005:
8-19)

Kystistd fibroosia sairastavia potilaita on maassamme vihin, eikd hoi-
don keskittymistd ja hoitopaikkojen erikoistumista ole tehty. Suomessa
asuvien potilaiden hoidon ja kuntoutuksen asiantuntijuuden takaamiseksi
on ensisijaisen tdrkedd tuottaa tietoa ja pdivittdd osaamista niissd erikois-
sairaanhoidon toimipisteissd, joissa potilaita hoidetaan. Pddosin tima ta-
pahtuu yliopistollisissa keskussairaaloissa. Yliopistollisista sairaaloista voi-
daan jakaa tietoa ja osaamista muihin terveydenhuollon toimipisteisiin,
esimerkiksi aluesairaaloihin ja kuntoutuslaitoksiin.

HUS:n Lastenklinikalla on moniammatillinen tyéryhma (cf-tiimi), jo-
ka vastaa kystistd fibroosia sairastavien lasten ja nuorten hoidosta ja kun-
toutuksesta. Cf-tiimissd herdsi syksylld 2008 ajatus hoito- ja kuntoutustoi-
minnan kehittdmisestd ja siten laadukkaamman palvelun tarjoamisesta.
Lastenklinikalla aloitettiin hanke, jonka tarkoituksena oli luoda yhteiset
perusteet kystistd fibroosia sairastavien hyville hoito- ja kuntoutuskay-
tannolle. Hankkeessa selvitettiin ensimmadiseksi potilaiden ja heiddn van-
hempiensa kokemuksia ja toiveita saamastaan hoidosta ja kuntoutuksesta
Lastenklinikalla. Timdn jilkeen jirjestettiin cf-tiimin yhteistydtapaamisia,
joissa kehitettiin perusteet hyvdlle kdytinnolle. Kokouksissa tuotettiin yh-
teisen keskustelun kautta jasenten nikemys kystisestd fibroosista tyossidn
ja heiddn timdnhetkiset tyotapansa. Lisdksi kerdttiin tietoa ja kokemuksia
muista maista (1dhinnd Pohjoismaista) ja kirjallisuudesta. Cf-tiimin kehit-
tamiskokouksissa kasiteltiin ja kdytettiin hyvdksi potilaiden ja heiddn van-
hempien haastattelujen tuloksia.

Yhteisty6ssd on ensisijaisen tdrkedd se, ettd tyéryhmadlld on yhteinen
nakemys toiminnan tavoitteista, jotta yhteistyé on tuloksellista. Tarkedd
on myos, ettd tyéryhmadn jasenet tuntevat ja hahmottavat toistensa tyo-
alueet ja kunkin henkil6kohtaisen suhteen kehitystyon tavoitteisiin. (Ojuri
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1996: 119-120.) Moniammatillisessa yhteistyossa ei riitd, ettd kukin hallit-
see oman ammattinsa substanssiosaamisen. On tdrkedd, ettd kukin myo6s
kykenee antamaan oman asiantuntijuutensa erilaisissa tilanteissa muiden
kdyttoon. Ndin moniammatillisesta yhteistyostd on mahdollista saada ai-
toa lisdarvoa terveydenhoitoon ja kuntoutukseen. (Isoherranen 2005: 19;
Isoherranen 2008: 36, 41—42.)

Hyvan kdaytannon rakentuminen perheiden
ndakokulmasta

Potilaat ja heiddn vanhempansa saivat ddnensd kuuluviin haastattelujen ja
kyselyn kautta. Haastattelujen tulokset tuotiin cf-tiimin kdsittelyyn kahden
viimeisen kehittdmistapaamisen aikana. Haastateltavilla oli runsaasti erin-
omaisia ideoita ja toiveita, joita huomioimalla ja toteuttamalla cf-tiimin
tarjoaman palvelun, hoidon ja kuntoutuksen laatu paranee. Ratkaisevan
tirkedd on se, ettd cf-tiimi kuuntelee ja huomioi potilaiden sekd heidin
vanhempiensa toiveet ja tarpeet sekd sairaalassa toteutuvan hoidon ja kun-
toutuksen osalta ettd kehittdessddn hyvia kiytantod. Esimerkiksi cf-tiimin
tapaamisissaan ideoima vuosikontrolli (ks. taulukko 1) sai positiivisen vas-
taanoton ja vahvistusta haastatelluilta. Taulukkoon 1 on keritty osallistuji-
en ajatuksia ja toiveita toiminnan kehittimisen kohteista. Taulukossa ndma
on jaoteltu neljddn kokonaisuuteen (yhteistyd, hoito- ja kuntoutusprosessi,
ammattilaisten ty6 ja perhe). Erityisesti vuosittaista kuntotestid toivottiin.
Télld ajateltiin olevan nuoren harjoittelumotivaatiota kohottava vaikutus.



Taulukko 1. Cf-tiimin jasenten kirjaamia ajatuksia ja toiveita toiminnan kehittdmisen
kohteista

Verkostoitumista Moniammatillista osaamista

Yhteistyo Enemmén keskustelua yhdessa Mon|a'mmat|ll|nen kuntoutus-
suunnitelma

Saannolliset tydryhman tapaamiset Sitoutumista, kiinnostusta

Hoito- ja

. Vuosikontrollit potilaille Kayntien aikataulujen suunnittelu
kuntoutusprosessi

Psykiatrin/psykologin

Psykiatris-sosiaalinen aspekti mukaan . .
rooli suurempi

Ammattilaisten

tyo .
Kannanotto sopeutumis Selkedt toimenkuvat
valmennuskursseista

Perhe Listaus siitd, mité cf-perheen Perheiden yhteistapaamisia

tulee hallita

Lastenklinikalla seurannassa ja hoidossa olevien potilaiden perheille
tehtiin kysely. Kyselylld tiedusteltiin toiveita seurantakdynteihin liittyen
ja kokemuksia niiden sujuvuudesta seka tarjottiin mahdollisuutta vapaas-
ti kertoa ajatuksiaan ja terveisid cf-tiimille. Kaikki perheet toivoivat, ettd
seurantakdynnit jarjestettdisiin yksipaivdisind. Ndin toivottiin, vaikka pdi-
vistd tulee pitkid ja raskaita.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd cf-tiimin tulee pyrkid sujuvuuteen
seurantakdyntien sisdllén suunnittelussa. Seurantakdyntipdivdt venyvit hel-
posti pitkiksi. Sisdlloltddn niiden tulee olla sellaisia, ettd perhe kokee seu-
rannan antoisaksi ja kaikki tutkimukset, testit sekd hoidot edistdvdt po-
tilaan vointia. Kdyntejd ja toimenpiteitd, jotka perhe kokee turhiksi, ei
saisi olla. Ammattilaisten tulisi muistaa, ettd usein vanhemmista kehittyy
oman lapsensa voinnin ja hoidon asiantuntijoita. Heiddt tulee ottaa tiiviisti
mukaan hoidon, kuntoutuksen ja muiden toimenpiteiden suunnitteluun.
Nuoren ja vanhempien kanssa tulee pyrkid avoimuuteen ja keskustelemi-
seen, vaikka aiheet olisivat vaikeita ja arkoja.

Vanhemmat painottivat haastattelussa ensikontaktien ja ensitiedon tdr-
keyttd. Ndiden tulisi olla harkittuja sekd suunniteltuja ja tiedonjaon tar-
koin annosteltua. Etenkin alkuvaiheessa perheet tarvitsevat valtavasti mo-
niammatillista tukea ja apua. Cf-tiimin tulee muistaa my6s vanhempien ja
muun perheen vointi ja jaksaminen eika keskittyd pelkdstidn potilaaseen.
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Hyvan kdaytannon perusteet ja kehittamiskohteet

Potilaiden ja heiddn vanhempiensa haastatteluissa nousi esiin useita aihei-
ta, joita my6s cf-tiimi keskusteluissaan kisitteli. Osa ndistd 16ytyy myos
kuvattuina kystisen fibroosin hyvdi hoitoa mdarittelevissd kansainvalissd
standardeissa ja hoitokdytdnnoéissd. Taulukossa 2 on esitetty cf-tiimin ta-
paamisissa tuotettuja, perheiden kuvaamia ja kirjallisuudesta nostettuja

hyvin kdytdnnon perusteita.

Taulukko 2. Hyvan kaytannon perusteita

Cf-tiimin tapaamisissa tuotettu- Perheiden kuvaamia hyvén Cf-kirjallisuudesta nostettuja
ja hyvan kaytannon perusteita  kaytannon perusteita hyvén kaytannon perusteita
Verkostoituminen

Moniammatillinen yhteisty Moniammatillinen yhteisty® Moniammatillinen yhteistyd

Yhteistyd ja ty6njako

Cf-tiimin laajentuminen Cf-tiimin kokoonpano
Yhtendiset hoitolinjat Yhtenéiset hoitolinjat
ja -kaytannot ja -kaytannot
Vuosikontrolli Vuosikontrolli Vuosikontrolli
Suunnitellut, perustellut Kuntotestit

seurantakdynnit
Ei turhia kdynteja/toimenpiteitd
Kokeet ja ndytteidenotto

Koulutus ja kouluttautuminen

Vaikeat aiheet Vaikeat aiheet Vaikeat aiheet
(esim. inkontinenssi)
Avoimuus, keskustelevuus

Siirtyminen aikuispuolelle Siirtyminen aikuispuolelle

Vanhemmat asiantuntijoita,
joita kuullaan

Vanhemmat mukaan
suunnitteluun

Koko perheen vointi ja
jaksaminen

Hankkeen aikaisissa keskusteluissa kivi ilmi, ettd moni cf-tiimin jdsen
kokee kyseisten potilaiden hoitamisen haastavaksi. Jatkuva kouluttautumi-
nen todettiin tarpeelliseksi. Kuntoutuksen osalta todettiin, ettd yhteistyo
esimerkiksi kuntoutussuunnitelmia tehtdessd on tarpeen ja valttimatonta.
Potilaiden moninaiset ongelmat vaativat laajan hoitotiimin, ja pitkdkestois-



ten seurantakdyntien aikataulutus on haasteellista. Keskusteluissa aiheena
oli usein tarve tarjota potilaille ja perheille psykologin tai psykiatrin pal-
veluja nykyistd useammin ja suunnitelmallisemmin. Cf-tiimin sisdisten
toimenkuvien ja tehtdvanjakojen selkiyttdminen koettiin tarpeelliseksi.
Cf-tiimin keskustelussa todettiin, ettd hyvdin kdytintdon tulee kuu-
lua sujuva ja potilaan tilanteen ja toiveet huomioiva, hallittu siirtyminen
lastensairaalasta aikuispuolelle, vaikeiden ja arkojen asioiden jdsennelty ja
suunnitelmallinen kisittely ja sddnnolliset cf-tiimin tapaamiset. Pddosin
nama ideat ja ajatukset olivat yhtenevdisid kansainvilisten hoitostandardien
ja Ruotsin cf-klinikoiden kdytdntojen kanssa, kuten esimerkiksi vuosikont-
rolli, jarjestelmadllinen siirtyminen aikuisten terveydenhuoltoon ja psykiat-
ri osana tyoryhmadd. (Ks. CFTrust 2001; Kerem ym. 2005; Ortfelt 2009.)
Cf-tiimin jdsenten mukaan yhteinen keskustelu ja verkostoituminen
laajentavat nikdkulmaa kystiseen fibroosiin ja auttavat eldytymaddn perhei-
den tilanteisiin kokonaisvaltaisemmin. Cf-tiimin yhteistyén ja kommuni-

koinnin koettiin helpottuvan.

Harvinainen sairaus ja hajautettu hoito vaativat
laajenevia verkostoja

Kystisen fibroosin hoidossa tulisi pyrkid yhtendisyyteen koko maan tasolla.
Talla hetkelld hoitokdytinnot vaihtelevat paikkakunnasta toiseen, ja tdima
aiheuttaa ymmarrettdvdsti ristiriitaa ja himmennystd potilaiden ja -per-
heiden kesken. Kansallinen yhtendisyys hoitolinjoissa vaatii onnistuakseen
eri hoitotahojen tiivistd yhteisty6td ja verkostoitumista. Potilaiden hoita-
mista cf-tiimind, joka on jdsenistdltddn pysyvd ja asialleen omistautunut,
kiiteltiin hankkeessa, ja se ndhtiin yhtend hoidon laatutekijand. Haastat-
teluaineistosta nousi vahvasti esiin toive saada psykologin tai psykiatrin
palveluja jo varhaisessa vaiheessa ja sddnnollisesti osaksi potilaan hoitoa
ja perheen tukiverkostoa. Sama tarve todettiin myo6s cf-tiimin tapaami-
sissa, ja sitd tukevat my6s kansainviliset cf-hoidon kriteerit ja -standardit.
(Esim. CFTrust 2001; Kerem ym. 2005; Physiotherapy for Cystic Fibrosis
in Australia 2008.)

Kystistd fibroosia sairastavat potilaat muodostavat vain hyvin pienen
osan jokaisen cf-tiimin jdsenen arkityostd. Tdstd johtuen aikaresurssit ja
muut voimavarat, jotka kukin jasen voi kyseiseen asiaan panostaa, ovat ra-
jalliset. Lastenklinikan cf-tiimin jdsenet tuntevat toisensa ja toistensa tyo-
td potilaiden parissa kuitenkin nyt aiempaa paremmin. Potilaita hoitavat
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henkildt eivit aikaisemmin ole kokoontuneet niin laajassa kokoonpanos-
sa, suunnitelmallisesti ja usein. Lastenklinikan osalta kehittimishanke on
tuonut yhteen aiempaa laajemman tyontekijaryhman. Esimerkiksi psykiat-
ri on nyt osa cf-tiimid ja tapaa kystistd fibroosia sairastavia potilaita sddn-
nollisemmin ja suunnitellummin.

Kehittdmishankkeen aikana hahmottui monia potilaiden eliman kan-
nalta merkittdvid aihealueita, joita cf-tiimin on otettava huomioon ja tyos-
tettdvd osaksi tarjoamaansa palvelua, hoitoa ja kuntoutusta. Téllaisia ovat
nuorten siirtyminen aikuisten terveydenhuoltoon, seksuaalisuuden kehit-
tyminen ja ensitiedon jakaminen potilaan perheelle.

Cf-potilaat ovat marginaalinen ryhmd suomalaisessa terveydenhuol-
lossa. Heitd on vihdn ja hoito on hajautettua. Cf-tiimin ymmadrrys potilai-
den ongelmista sekd potilaiden arjessa ettd siihen liittyvassd itsehoidossa
on nyt lisddntynyt. Cf-tiimin sddnnolliset tapaamiset mahdollistivat sekd
yleisempien kystiseen fibroosiin liittyvien aiheiden yhteisen kisittelyn ja
pohtimisen ettd potilaskohtaisten ongelmien kdsittelyn ja esimerkiksi kun-
toutussuunnitelmien laatimisen.

Hankkeen tulosten arvioinnin perusteella voi pditelld, ettd cf-tiimin
jasenten tyon mielekkyys lisddntyy, kun asioista voi moniammatillisessa
tyoryhmadssd keskustella ja hakea niihin erilaisia ndkékantoja. Oletettavaa
on myos potilaiden saaman palvelun, hoidon ja kuntoutuksen laadun pa-
rantuminen. Kehittdmishankkeen aikana cf-tiimi on ollut yhteydessa kol-
legoihin Ruotsissa ja saanut heiltd arvokasta, Suomen oloihin soveltuvaa
tietoa. Taimdnkaltainen verkostoituminen tullee jatkumaan ja laajentumaan
my6s muihin pohjoismaihin. Tavoitteena on luoda kystisen fibroosin hoi-
don ja kuntoutuksen hyvd kaytanto ja levittdd sekd juurruttaa se koko maa-
han. Ndin voidaan yhtendistda kdytant6jd ja varmentaa asianmukainen hoi-

to sekd kuntoutus riippumatta potilaan kotipaikkakunnasta.

Valtakunnallisella verkostolla yhtendisyytta hyviin
kaytantoihin

Lastenklinikalla on suunnitelmissa laatia kysely, jonka kohderyhménd on
kaikki Suomen yliopisto- ja muissa keskussairaaloissa kystistd fibroosia
sairastavia potilaita hoitavat terveydenhuollon ammattilaiset. Ndin saatai-
siin kerdttyd tietoa koko maan cf-hoidosta ja kartoitettua kattava yhteis-
tyoverkosto sekd moniammatillisten tyéryhmien kesken ettd tyéryhmien
jasenten omien ammattiryhmien kesken. Talld hetkelld kystistd fibroosia



sairastavia potilaita hoitavat ladkarit tapaavat sadannollisesti. Samaa poti-
lasryhmadd hoitavat fysioterapeutit ovat l6yhdsti verkostoituneet Hengi-
tysliiton kautta, ja yhteisid koulutuksia ja tapaamisia on jirjestetty poti-
laiden sopeutumisvalmennuskurssien yhteydessd. Yhteistyon soisi olevan
tiiviimpad ja jdrjestelmallisempdd. Cf-tiimissd suunnitellaan my6s koulu-
tustilaisuutta, jonka kohderyhmana olisivat kaikki Suomen yliopistollisissa
ja muissa keskussairaaloissa cf-potilaita hoitava henkilokunta. Ajatuksena
on esitelld Lastenklinikan cf-tiimin kehityshankkeen tuloksia eli perustei-
ta hyville kdytannolle.

Harvinaisten sairauksien kohdalla olisi tdrkedd, ettd hoito ja osaaminen
keskitettdisiin. Suomi on maantieteellisesti niin suuri, ettei kdytinnossd
ole mahdollista keskittdd hoitoa yhteen yksikk66n. Tdstd syystd on tdrke-
aa, ettd kaikki hoitavat tahot verkostoituvat ja tekevit yhteistyota keske-
nddn sekd muiden maiden vastaavien tahojen kanssa. Aktiivisempaa roo-
lia maailman cf-jdrjestoissd tarvitaan. Vuosittaiset cf-kongressit ovat oiva
paikka verkostoitumiselle.

On my6s herdnnyt ajatus siitd, ettd Lastenklinikan cf-tiimi voisi pyr-
kid profiloitumaan kystisen fibroosin hoidon ja kuntoutuksen asiatuntija-
tahona Suomessa. Talloin eri hoitotahot koko maasta voisivat verkostoitua
ja tehdd yhteistyotd Lastenklinikan kanssa ja esimerkiksi lihettdd cf-lapsia
ja -nuoria konsultaatiokdynneille. Lastenklinikalla on otettu ensimmai-
sid askelia kohti verkostoituvaa cf-keskusta, joka mukailee yksityiskohtai-
sia médrittelyjd ja kuvauksia eurooppalaisissa cf-hoidon standardeissa (ks.
Kerem ym. 2005: 7-26).

Artikkeli perustuu Patrick Willamon ylempddn ammattikorkeakoulututkintoon sisdltyvidn
tutkimukselliseen kehittdmistychon kuntoutuksen koulutusohjelmassa. Kehittimistyd Kohti
hyvad kdytdntod. Kystistd fibroosia sairastava Lastenklinikalla on luettavissa
ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksesta (theseus.f1).
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Asiakkaat verkostojensa
kehittajina

Katja Somersaari

lkaantyneiden madra Suomessa kasvaa, mikd luo tarpeen geriatristen kuntou-
tuspalveluiden ja verkosto-osaamisen kehittdmiseen. Oulunkyldn kuntoutus-
sairaalan geriatrisella jatkohoito- ja kuntoutusosastolla kehitettiin ikddntyneen
lonkkamurtumapotilaan turvallista kotiutumista yhdessa viiden potilaan seka
heitd hoitavan henkilékunnan kesken vuoden 2012 aikana. Kehittdminen jatkui
koko osaston henkildkunnan toimintana. Tdman seurauksena osaston geriatris-
ten, my6s muiden kuin lonkkamurtumapotilaiden, kotiuttamistoiminta sai aivan
uusia nakokulmia ja kaytantoja. Asiakas kuntoutuspalvelujensa kehittdjana on
arvokas ja erittdin merkityksellinen tekija onnistuneessa ja laadukkaassa ke-
hittdmistoiminnassa.

Verkon ytimessa ikaantynyt

TIkddntyneen aktiivisen roolin hyddyistd kuntoutumisprosessissa on néyt-
tO4, ja asiakasndkokulmaa tulisikin korostaa kuntoutuksessa ja sen kehit-
tdmisessd (Pitkdld — Eloniemi-Sulkava — Huusko — Laakkonen — Pietild —
Raivio — Routasalo — Saarenheimo — Savikko — Seppdnen-Jarveld — Vataja
— Strandberg — Tilvis 2007, 3854—3855; Jarnstrom 2011: 5—6). Geriatri-
sen kuntoutuksen vaikuttavuudesta on ndyttoéd akuutin sairauden vuoksi
sairaalaan joutuneiden ikdihmisten kohdalla (Huusko — Karppi — Avikai-
nen — Kautiainen — Sulkava 2002; Pitkdld 2013). Akuutin sairauden jilkeen
ikdihmisen toimintakyky palautuu nopeammin ja laitoshoitoon joutumi-
sen riski vihenee, jos hin saa moniammatillisen tiimin toteuttamaa kun-
toutusta (Huusko ym. 2000). Valitettavasti ikddntyneen asiakkaan kuntou-
tusta koskevissa tutkimuksissa ovat kuitenkin viime vuosina painottuneet
yhteiskunnalliset, taloudelliset sekd organisatoriset lihtokohdat ja asiakas-
niakokulma on jadnyt vihdiseksi. Ikddntyneiden ymparilld toimivasta kun-
toutusverkostosta, jolla pyritddn turvalliseen kotiutumiseen sairaalahoidon
jilkeen, on saatavilla valitettavan vahan tietoa.

Ikddntyneen kokonaistilannetta koskevan tiedon muodostaminen ja
tiedonkulku ovat merkittivd tulevaisuuden haaste (Hinkka — Karppi 2010:
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56). Potilaiden siirtymadvaiheet eri palvelujarjestelmien sekd hoitoketjujen
ja kuntoutuksen poluilla ovat haasteellisia, ja kehittdmisen kohteita valta-
kunnallisesti. Asiakkaan ndkokulmasta on keskeistd, ettd ndmad palveluko-
konaisuudet kyetddn muodostamaan saumattomasti (Hallitusohjelma 2011:
57; Honkanen — Luukinen — Liithje — Nurmi-Liithje — Palvanen 2008: 6;
Sosiaali- ja terveysministerié 2008; Piirtola 2011: 5). Verkostot ovatkin yk-
si keskeisimmistd kehittamiskohteista sosiaali- ja terveyspalvelujen alalla.
Moniammatillista yhteisty6td ja palvelujirjestelmadn ylisektorista kehitta-
mistd painotetaan palveluiden laadun ja kustannustehokkuuden kehitta-
misessd (Jdrvensivu — Rajala — Nykdnen 2010: 3).

Mikali kuntoutukseen linkittyvd verkosto rajoittuu vain kuntoutuk-
sen ammattilaisten sekd kuntoutusorganisaatioiden johdon edustajien na-
kékulmiin, unohtuu hyvin arvokas osallistuja ja verkoston ydin, ikddnty-
nyt itse. Usein ei riitd, ettd ammattilaisten ndkékulmasta hyvaksi todetun
prosessin mukaisesti potilas kotiutetaan esimerkiksi hinen saavuttaessaan
tavoitellun liitkuntakyvyn tasonsa, jos ei varmisteta potilaalta itseltddn,
mitkd ovat hianen yksilolliset tarpeensa, mahdolliset huolensa ja pelkonsa
kotiutumiseen liittyen. Mikd on kuntoutuksen hy6ty, jos ikddntynyt po-
tilas palaa pian kotiutumisen jdlkeen takaisin sairaalahoitoon esimerkiksi
turvattomuuden kokemuksen vuoksi?

Turvallisen kotiutumisen yhteiskehittely

Turvallisen kotiutumisen nostattamien kysymysten inspiroimana Oulun-
kylin kuntoutussairaalassa toteutettiin vuoden 2012 aikana kehittdmistyo,
jossa yhdistyivat niin ikddntyneen potilaan kuin kdytannén hoito- ja kun-
toutustyotd tekevienkin ndkokulmat ikddntyneiden potilaiden kuntoutuk-
sen ja turvallisen kotiutustoiminnan kehittimisessd. Kehittdimistyon tarve
oli ty6eldimadldhtdinen, ja se oli osa Oulunkyldn kuntoutussairaalan kotiut-
tavan kuntoutustoiminnan kehittdmistd. Tarkoituksena oli kehittdd kun-
toutujaldhtodisesti ikddntyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista kotiu-
tumisprosessia. Kehittamistehtavind oli selvittdd, mitka tekijat ikidntyneen
lonkkamurtumapotilaan ndkékulmasta edistdvit tai heikentavdt turvallista
kotiutumista, sekd kuvata, mitd ovat turvallisen kotiutumisprosessin on-
nistumisen tekijit ja keinot. Moniammatillinen kehittdmisryhmd mietti

vastausta seuraaviin kysymyksiin:



*  Milld konkreettisilla keinoilla voimme tukea potilasta heiddn
toivomallaan tavalla?
*  Mistd turvallisen kotiutumisen ydintekijit muodostuvat meidin

sairaalassamme?

Tehtdvinad oli tuottaa kuvaus siitd, minkdlaiset ovat ne ydintekijdt toi-
mintaohjeiden sisdllossd, jotka tukevat ikddntyneen lonkkamurtumapo-
tilaan turvallista kotiutumista. Kehittdimistyén valmistumisen jilkeen
ydintekijoista tuotettiin yhdessd osaston henkilokunnan kanssa varsinai-
set toimintaohjeet ikddntyneen potilaan turvallisen kotiutumisen tuke-
miseksi. Ohjeet tarkentuivat ja rakentuivat yhd kdytinnonliheisemmiksi.

Kehittdmistyossd kdytettiin toimintatutkimuksellista ldihestymistapaa.
Prosessissa erottui kolme selkedd vaihetta: lonkkamurtumapotilaiden haas-
tatteluvaihe, yhteiskehittdmisen vaihe hoito- ja kuntoutusosaston henki-
l6kunnan kanssa sekd reflektoinnin ja kehittdmistoiminnan hyviksynndn

vaihe organisaation johdon kanssa.

Turvallisen kotiutumisen toiminnallinen verkosto

TIkddntyneet lonkkamurtumapotilaat kokivat turvallista kotiutumista edis-
taviksi tekijoiksi sisdisten ja ulkoisten turvallisuustekijoiden sekd henki-
l6kuntaan kohdistuvien toiveiden ja odotusten tdyttymisen. Heikentdvind
tekijoind potilaat kokivat epdvarmuuden ja pelon kotona ja kotiympdris-
tOssd selviytymisessd sekd tyytymadttémyyden hoito- ja kuntoutushenki-
lokunnan vuorovaikutusta sekd toimintaa kohtaan. Potilaat kokivat epa-
varmuutta siitd, tulevatko he saamaan apua ja palveluita kotiuduttuaan,
sekd epavarmuutta kuntoutumiseen ja kotiympariston haasteisiin liittyen.
Potilaiden haastatteluiden kautta saadun tiedon avulla hoito- ja kuntou-
tushenkil6kunta kehitti toiminnallista verkostokuvausta potilaiden koke-
muksiin perustuvien verkostoiden kautta rakentuvasta, turvallisesta kotiu-
tumisesta (ks. kuvio 1).

Henkilokunnan kokemat turvallisen kotiutumisen onnistumisen kei-
not muodostuivat toimenpiteistd, joilla pyritddn luomaan potilaan ja mui-
den toimijoiden vilille informatiivinen sekd potilaan osallisuutta, luot-
tamusta ja turvallisuutta tukeva vuorovaikutussuhde. Henkilokunta koki
potilaiden mielipiteet ja kokemukset tirkeind ja vastasi potilaiden esiin
tuomiin toiveisiin kehittdessddn toimintaa.
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Pidetdén kotiutuskeskustelu jo
jakson alussa potilaan ja
omaisen kanssa rauhallisessa
ympéristossa, kiireettomasti

Varmistetaan, ettd potilas
omaksuu hénen kanssaan
keskustellut asiat

Kirjataan potilaan méarit-
tédmaét tavoitteet kuntoutus-
suunnitelmaan

Potilaan informoiminen
myos kirjallisesti koti-
kaynnin seka kotiutumi-
sen yhteydessa

Kotikdynnin ja kotiutumisen
yhteydessé annetaan potilaalle
kirjallinen informaatio

Heti jakson alussa kerrotaan
jainformoidaan kirjallisesti
potilaalle, mikd on osastolla
olon tarkoitus ja toiminta-
periaatteet

Selvitetdan hyvin potilaan esi-
tiedot potilaalta, omaisilta,
kotihoidolta ja ldhettavésta sai-
raalasta ennen moniammatillista
kuntoutuskokousta

Henkilokunnan, potilaan ja omaisten
tietoisuuden lisddminen potilaan sairaa-
lassa olon tarkoituksesta ja tavoitteista
keskustelemalla potilaan/omaisten kanssa
rauhallisessa ilmapiirissé jo jakson alussa
ja informoimalla myds kirjallisesti kaikkia
toimijoita

Turvallisen
kotiuttamisen
toimintaohjeiden
sisdltoalueina kaikkien
potilaan hoidon, kuntoutuksen
ja kotiutumisen parissa
toimivien tavoitteellinen,
informatiivinen, rauhallinen
ja vuorovaikutteinen
toiminta

Ikddntyneen potilaan kotiuttamisen kehit-
tdminen ja kdytdntdjen paivittdminen koko
osaston henkilokunnan kanssa yhteis-
kehittelyn keinoin

Osallistetaan ja vastuute-
taan my0s omaisia potilaan
kuntoutumisen ja kotiutu-
misen suunnittelussa

Potilasta kannustetaan
madarittdmaan tavoit-
teensa, voimavarat ja
haasteet kuntoutumi-
selle ja kotiutumiselle
potilaalle annetaan
tavoitteet kirjallisena
"huoneentauluksi”

Potilaan ja omaisten
huolen huomioiminen
kotiutumiseen liittyen
vuorovaikutuksen seké
vertaistuen keinoin

Kuullaan omaisten huoli
potilaaseen liittyvissé
asioissa tarjotaan potilaille
sosiaalista ja vertais-
tukea antavaa pienryhma-
toimintaa

Kuvio 1. Ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista kotiutumista tukeva
toiminnallinen verkostokuvaus ja toimintaohjeiden ydintekijat (Somersaari 2013: 52)

Kehittdimistyoén tuotoksena syntyi ikddntyneen lonkkamurtumapoti-

laan kokemusten kautta rakentuva toiminnallinen verkostokuvaus (ks. ku-

vio 1), joka sisdltdd sairaalasta kotiutuvan potilaan turvallisen kotiutumi-

sen ydintekijat.



Turvallisen kotiutumisen toimintaohjeista (ks. kuvio 1) havainnol-
listuu ikddntyneen kuntoutusverkoston laajuus, jossa ovat mukana niin
omaiset kuin ystavdtkin sekd kuntoutus- ja hoitohenkilékunta eri organi-
saatioissa ja niiden rajapinnoilla. Ydintekijoiksi muodostuivat:

* tehtdvdnjaon ja organisoinnin selkeyttiminen

* informoinnin tehostaminen eri toimijoiden vélilld

* potilaan ja omaisten osallisuuden tukeminen potilaan kuntoutu-

misessa ja kotiutumisessa seka

+ potilaan sisdisten turvallisuustekijoiden huomioon ottaminen ko-

tiutumiseen liittyen vuorovaikutuksen ja vertaistuen keinoin.

Ikddntyneen kuntoutusverkostossa on usein hyvin paljon eri toimijoi-
ta eri organisaatioiden alaisuudessa, jolloin raja-aitojen ylittiminen yh-
teistyon sekd tiedonkulun varmistamiseksi vaatii sinnikkyyttd, verkostoi-
tumistaitoja sekd toimivia kdytintdja. Ikadntyneen potilaan geriatrisessa
kuntoutustoiminnassa asiakasldhtdisyys sekd kuntoutettavan osallisuus
kuntoutussuunnitelman rakentamisessa seka toteuttamisessa ovat haastei-
ta my0s valtakunnallisesti tarkasteltuna.

Ikddntyneiden potilaiden osallistuminen turvallisen kotiutumisen ke-
hittdmiseen toi konkreettisen nikyvéksi, kuinka laajat kuntoutusverkostot
ikddntyneelld on. Sen lisdksi, ettd hoidon, kuntoutuksen ja arjen sujumisen
parissa tyoskentelee erikoissairaanhoidon, tukisairaaloiden sekd mahdolli-
sesti kotisairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ammattilaisia, ikddnty-
neelld potilaalla voi olla omaisia, naapureita, ystdvid sekd vapaaehtoistyén-
tekijoitd osana yksilollistd tukiverkostoa, jossa jokainen linkki on tirked.

Verkostokuvaus tuo turvaa

Oulunkyldn kuntoutussairaalan fysioterapeutti kuvasi yhdessd ikddntyneen
alaraajaleikatun jatkohoito- ja kuntoutuspotilaan Ritvan kanssa hinen ym-
pdrilleen rakentuvaa kuntoutusverkostoa. Verkostokuvaus tehtiin keskus-
tellen verkoston toimijoista ja tahoista sekd niiden merkityksesta Ritvalle.

Verkosto havainnollistettiin kuvan muotoon (ks. kuvio 2).
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Kuvio 2. [kaantyneen jatkohoito- ja kuntoutuspotilaan, Ritvan, rakentama
kuntoutusverkosto (Somersaari 2012)

Kuntoutujan itsensd voi olla vaikeaa hahmottaa kotiin saatavia palvelui-
ta pelkdn keskustelun perusteella. Tima voi osaltaan lisdtd kotiin palaami-
sen turvattomuutta. Ritva koki kotiutumisen pelkoa ja epavarmuutta siitd,
kuinka hdn tulee selviytymdan kotona. Verkostokuvan tuottaminen osoit-
ti kuntoutujan verkoston laajuuden. Ritva koki, ettd naapureiden apu tai
vapaaehtoistoiminta ulkoilukaverin muodossa olivat tirked tukipilari tur-
vallisessa ja onnistuneessa kotiutumisessa ja uskon luomisessa siihen, ettd
hén selviytyy jilleen omassa elinymparistdssdan, vaikka hanen liikunta- ja
toimintakykynsd ei ollut saavuttanut alaraajaoperaatiota edeltavia tasoa.

Eri organisaatiot ndyttdytyvat toisin kuntoutujalle kuin kuntoutus-
henkil6kunnalle. Erikoissairaanhoito ndyttaytyi Ritvalle lahinnd tekni-
send osaamisena, kun taas jatkokuntoutussairaalasta hin koki saavansa
kokonaisvaltaista kuntoutusosaamista. Kodin ymparilld Ritva koki ulkoi-
lukaverin, ystavien sekd sukulaisten tuoman avun ja lisndolon tdrkeiksi.
Kodin hidn kuvaili rauhalliseksi paikaksi, jossa on turva ja avoimet ovet.
Ritvan kotiutuminen sairaalasta toteutui arvioitua nopeammin verkosto-
kuvauksen laatimisen jilkeen.



Yksilollisilla verkostoilla tuloksellisuutta

Kehittdmistyon tulokset vahvistavat ymmarrysta siitd, kuinka tarkeda tiivis
verkostoituminen ja yhteistyé ovat kuntoutujan, tdssd tapauksessa ikddnty-
neen potilaan sekd hanen kuntoutumiseensa ja kotiutumiseensa seka ha-
nen mahdolliseen jatkohoitoonsa osallistuvien muiden toimijoiden valil-
1. Erityisen arvokasta on, ettd verkostokuvauksessa nikyvat ikddntyneen
potilaan tarpeet, odotukset ja toiveet tavoitteellisen ja onnistuneen kun-
toutus- ja kotiutustoiminnan perustana.

Kehittdmistyossd ilmeni, miten pystytddn vastaamaan ikddntyneen po-
tilaan yksilollisiin ja kokemuksellisiin tekijoihin ajoissa, ennen kotiutu-
mista, ikddntyneen asiakkaan osallistuessa omaan kuntoutusprosessiinsa
ja kertoessa sen eri vaiheissa omia ndkemyksiddn ja kokemuksiaan mo-
niammatillisen tiimin tukemana. Kdytinnoén kuntoutustoiminnassa on
huomattu, ettd nima yksilolliset tekijit voivat olla pienid, mutta hyvinkin
merkittdvid onnistuneen kotiutumisen ja kotona pdrjidmisen saavuttami-
sessa. Ikddntyneen itsensd osallistuessa kuntoutumisen kaikkiin vaihei-
siin voidaan vilttyd jopa inhimillisesti sekd taloudellisesti merkittdvalta
sairaalakierteeltd tai hoito- ja kuntoutuspalveluiden lisaidmisen tarpeelta.
Onkin aiheellista miettid jdlleen, kenen nakékulmasta kuntoutuspalvelui-
ta luodaan ja kehitetddn. Mitd menetelmid hoito- ja kuntoutuspalveluiden
kehittdmisessd olisi hyodyllistd kdyttdd, jotta haasteellinen ja usein hyvin
laajalle verkostoitunut hoito- ja kuntoutustoiminta toteutuisi kaikkien osa-

puolten kannalta onnistuneesti?

Lisdaarvona jatkuva kehittamisen ilmapiiri

Ikddntyneiden potilaiden ja henkilékunnan yhdessd toteuttaman kehitta-
mistyén hyoty on ollut konkreettinen. Se on kdynnistanyt jatkohoito- ja
kuntoutusosastolla uusia toimintatapoja, esimerkiksi turvallista kotiutu-
mista tukevan psykososiaalisen vertaistukiryhmdn ikddntyneen potilaan
turvattomuuden tunteen tunnistamisen sekd siihen reagoimisen tueksi.
Ryhmaissd kotiutumista pelkddvat potilaat keskustelevat yhdessd kuntou-
tumisestaan, taustoistaan, huolistaan seka tavoitteistaan (ks. kuvio 3). Asi-
oiden jakaminen voimaannuttaa potilaita, ja he jatkavat usein keskustelua
my0s osastolla ryhmadn jilkeen.
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Kuvio 3. Kotiutumista tukevan psykososiaalisen vertaistukiryhman laatimia
tavoitteita

Kehittdmistyon tuloksissa korostuvat ikdantyneen kokonaisvaltainen huomi-
ointi sekd psykososiaalisen tuen suuri painoarvo geriatrisen potilaan jatko-
hoidossa ja kuntoutuksessa. Potilailla on taustalla usein myo6s yksindisyytta,
turvattomuutta, sekd pitkdaikaisia sairauksia. Koko osaston henkilékunnan
osallistuminen toiminnan kehittdimiseen kehittdimisryhman lisdksi myos ke-
hittdmistyén padttymisen jilkeen koettiin tirkedksi. Tyontekijit saavuttivat
yhteisymmarryksen ikddntynytta potilasta palvelevassa kuntoutus- ja kotiu-
tustoiminnassa ja motivoituivat aidosti sen kehittimiseen myos jatkossa. Ke-
hittdmistyon kautta on saatu paljon niin sanottua hiljaista tietoa nakyvaksi
ja on tunnistettu jo ennestddn toimivia kdytint6jd niitd jatkojalostaen. Esi-
merkkeja jatkotuotoksista ovat henkilokunnan toiminnan tueksi kehitetyt
saapuvan sekd kotiutuvan potilaan "check-listat” ja potilaille jaettava osas-
ton uusittu esite, jossa kerrotaan kuntouttavan hoitotyon tarkoituksesta ja
potilaan tavoitteesta kotiutua.

Onnistuessaan kehittdmistyd voi kdynnistdd toimintaymparistossddn
jatkuvan kehittdmisen ilmapiirin, jossa kehittdmistd ei koeta taakkana vaan
luonnollisena osana laadukasta toimintaa. Mydnteisen ilmapiirin saavut-
taminen mahdollistuu silloin, kun kehittdmisen tarve havaitaan kdytin-
nossd, joko asiakkaiden tai kuntoutushenkilokunnan nikokulmasta, ja
kehittdmiselle annetaan tdysi tuki organisaation johdolta. Kuntoutuksen
kehittiminen on parhaimmillaan kdytinnoénldheistd tutkimustoimintaa,



jossa yhdistyvdt kuntoutujien, kuntoutuksen ammattilaisten sekd kuntou-
tuksesta pddttdvien tahojen tietotaito ja yhteinen tavoite. Kun ikddntynyt
itse voi aidosti osallistua oman elimdnsd asiantuntijana hidnen palvelui-
densa kehittdimiseen, ei kehittdmisty® voi mennd vddrille urille, vaan tu-
loksena syntyy oikeita kuntoutuspalveluita oikeaan aikaan, oikealle koh-
deryhmalle.

Artikkeli perustuu Katja Somersaaren ylempddn ammattikorkeakoulututkintoon sisdltyvidn
tutkimukselliseen kehittdmistychon kuntoutuksen koulutusohjelmassa. Kehittimistyd Tkadn-
tynyt lonkkamurtumapotilas turvallisesti kotiin: turvallisen kotiutumisen
kehittdminen Oulunkylin kuntoutussairaalassa on luettavissa ammattikorkeakou-
lujen julkaisuarkisto Theseuksesta (theseus.fi).
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Tavoitteista rakentuvat
toimivat verkostot

Salla Sipari

Toimivalle verkostomaiselle kuntoutustoiminnalle on ominaista tuloksellisuu-
den tavoittelu ja yhteinen hydty. Kuntoutuksen tuloksellisuus ndyttdisi edel-
lyttdvan yhteistd ymmarrystd toiminnan tavoitteista ja ndiden suunnassa toi-
mimista. Tarkeimmaksi verkostotoimintaa ohjaavaksi tekijaksi muodostuvatkin
verkostotoimijoiden yhdessa asettamat tavoitteet, jotka uudistuneissa kuntou-
tusverkostoissa on kuntoutujaldhtdisesti maaritelty kuntoutujan mielekkaaksi
tekemiseksi hanen arjessaan. Yhteinen pdamaara ja hyvan kaytannon kehitta-
minen tuovat tehokkuutta toimintaan. Tehokkuus konkretisoituu siten, etta ha-
vaitaan paallekkaisia tai puuttuvia kuntoutustoimintoja. Irrallisten palvelujen
sijaan kuntoutuja ja kuntoutusammattilaiset rakentavat yhdessa hyvinvointia
edistdvid toiminnallisia kokonaisuuksia. Kyseessa on talldin voimavarojen yh-
distdminen ja synergiaetu.

Tavoitteellinen kuntoutusverkosto

Kuntoutusverkostojen kehittdmisen ja uudistamisen perustana ndyttdisi
olevan ihmisen tavoitteellisen toiminnan tutkailu hanen omassa elinym-
pdristossddn hyvinvoinnin edistamiseksi. Kitzman ja Hunter (2011) kuvaa-
vatkin yhteisollisen kuntoutusverkoston (community based rehabilitaion
network) rakentumista yhteistoiminnalliseksi ja iteratiiviseksi jatkuvak-
si kehittdmiseksi, jossa toimijat ovat sopineet yhteisesta tavoitteesta. Voi-
daankin esittdd kysymys: onko kuntoutusverkoston tavoite lihtékohtai-
sesti sama kuin kuntoutumisen, joka on maaritelty yhdessa kuntoutujien,
hénen ldhi-ihmistensd ja ammattilaisten kesken? Tdll6in verkostomaiselle
toimintakonseptille madarittyy aivan uudenlainen ja tilannesidonnainen
kehittdimisen kohde: kuntoutujan tavoitteen ymparille rakentuva miele-
kds toiminta.

Westaby (2012) on madadritellyt dynaamisen verkoston teorian, jossa
yhdistetddn sosiaalisten verkostojen vaikutus ihmisen tavoitteen saavutta-
miseen. Tavoitteen saavuttaminen on sosiaalisten verkostojen yllipysymi-
sen motivaatiotekija. Esimerkiksi tdmdn osan viimeisessa artikkelissa ku-
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vataan kuntoutuja Ritvan tavoitteen, turvallisen kotiutumisen, ympadrille
rakentuvaa sosiaalista verkostoa. Ritva tuottaa merkityksid tavoitteen saa-
vuttamisen estavistd ja edistdvistd tekijoistd verkostokuvauksen laadinnan
yhteydessd. Tavoitteeseen perustuva verkoston rakentaminen toimiikin
kuntoutujan ja ammattilaisen yhteisend kuntoutuksen keinona (interven-
tiona), joka tuottaa tuloksia odotettua nopeammin.

Kuntoutusverkostojen tarkastelu tavoitteen kautta avaa mielekkadn ver-
kostotoiminnan ajattelutavan. Tama edellyttda sitd, ettd verkostokuvauksis-
sa luovutaan ammattilaisten ja organisaatioiden ja kuntoutuksen tehtdvien
kuvauksista. Verkosto rakentuukin siten, ettd ensimmaiseksi maaritellian
kuntoutujan ja ammattilaisten kesken toiminnallinen tavoite, johon py-
ritddn. Tdmadn jdlkeen mddritellddn mielekds tekeminen eli kuntoutuksen
toteutus ja keinot, joilla tavoitteeseen padstddn. Lopuksi voidaan tuottaa
toimijaverkosto, joka osallistuu toimintaan. Tdhdn verkostoon kuuluu kun-
toutuksen ammattialisten lisaksi kuntoutujan lihi-ihmisia.

Tavoitteellinen verkosto on jo lihtékohdiltaan hybridi eikd sen kuvaus-
tapa ole hajautettu (samantasoiset toimijat rajattomassa yhteydessad keske-
nddn) tai keskitetty (hierarkkinen) vaan monikeskinen (ks. Barabasi 2002).
Monikeskisessd verkostossa on useita alaverkostoja, eika silld ole hallitsevaa
keskustoimijaa. Tdllainen verkosto sisdltdd voimavaroja ja osaamista, jotka
voivat johtaa uusiin kehittyneisiin toimintoihin. (Ks. Barabasi 2002.) Mo-
nikeskisestd verkostosta on esimerkki kuviossa 1.

Toimintaterapeutti Outi Linnankallio kehitti asiakasperheensd didin
kanssa uudenlaisen tavan kuvata perheen lapsen Artun toiminnallista kun-
toutumisverkostoa (ks. kuvio 1). Kuntoutuksen monikeskisen verkoston
ytimissd (kuviossa vihredlld) on yhdessd madaritelty kuntoutumisen kes-
keinen tavoite tai siihen liittyva mielekds toiminta. Tavoitteen ympadrille
kuvattiin toimintaympadrist0 ja keskeiset toimijat eli heiddin muodostaman-
sa toimijaverkosto, johon kuuluvat sekd ammattilaiset (formaali kuntou-
tusverkosto) ettd Artun lihi-ihmiset (non-formaali kuntoutumisverkosto).
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Kuvio 1. Artun toiminnallinen verkosto kuntoutustavoitteiden pohjalta koottuna
(Outi Linnakallio ja Artun aiti ovat tehneet kuvauksen)
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Artun monikeskistd toiminnallista verkostokuvausta voitaisiin kehittda
edelleen siten, ettd tavoitteiden ympdrille tuotetaan keskuksiksi osatavoit-
teita ja mielekdstd tekemistd, joilla tavoitteeseen padstddn. My0s tavoitteen
saavuttamisen esteet voisi huomioida. Kuntoutusverkostossa myos keskus-
ten valiset yhteydet olisi mahdollista madritelld muun muassa yhteisen
tekemisen tarpeen mukaisesti. Verkostoajattelusta voi ndin rakentua kdy-
tannon toimintapa kuntoutumisen mahdollistamiseksi ja edistimiseksi.

Kuntoutuksen verkostoajattelua voidaan tarkastella kuntoutuksen eko-
logisen ja ekokulttuuristen teorioiden viitoittamana (ks. esim. Jarvikoski
2008: 49-59; Mdittd — Rantala 2010). Ndissd teorioissa korostuu ihmisen
ja ympariston vdlinen vuorovaikutus, joka voidaan osaksi ymmartad arjen
rutiineina. Verkostotoiminnassa on tdlléin kuvattu ihmiselle merkityksel-
linen toiminta. Toimintakontekstin puitteissa madritelladn, miten kuntou-
tujan tavoitteisiin pddsemistd voidaan kyseisessd arjen toiminnassa edistdd
hénen elinympdristdssidn. Tavoitteellisessa verkostossa viralliset ja epaviralliset
verkostot yhdistyvit yhteisen toiminnallisen tavoitteen kautta.

Kommunikoiva verkostojarjestelma

Kehittavit kuntoutusverkostot ovat hybridejd, joissa voivat yhdistyd seka
toimija ettd toiminnallinen asiaverkosto. Kuntoutuksen kdytintdjen kehit-
tdmistulosten puitteissa ndyttad siltd, ettd oleellista kuntoutusverkostojen
toiminnassa on niiden rakentuminen toimijoiden yhdessd madarittiman
tavoitteen saavuttamiseksi arjessa, mielekkddn ja merkityksellisen toimin-
nan puitteissa.

Kuntoutuksen ammattilaisten nakékulmasta hybridit kuntoutusverkos-
tot haastavat verkosto-osaamisen kompleksisuudellaan (ks. Lindh 2013).
Osaamisessa vaaditaan laajaa nikokulmaa verkostotoimintaan. Hakkarai-
sen, Lallimon ja Toikan (2012) mukaan hybridinen asiantuntijuus on in-
tensiivistd vuorovaikutusta, jossa ylitetddn osaamisen rajoja siten, ettd yh-
distelemdlld syntyy sosiokulttuurinen jdrjestelma.

Tamadn osion artikkelissa korostuvat toimijoiden keskustelu, yhteinen
ymmarrys kdsitteiden madrittelystd tai uuden tiedon tai tuotteen kdsitteel-
listiminen yhdessd. Toisten toimijoiden toiminnan tunteminen seka toi-
minen ja toiminnan ohjaaminen yli organisaatio- ja ammattirajojen ovat
perusteita verkostomaiselle toiminnalle.

Yhteistyostd ja tyonjaosta on edettivda kommunikoivaan yhteistoi-

mintaan. Verkostoituva toiminta on toimivaa vuorovaikutusta. Yhteisyys



syntyy, kun kumppanien yhteiset arvot, aikomukset, osaaminen ja tun-
netila on kommunikoitu. Verkostojen rakentuminen perustuu avoimuu-
teen, luottamukseen ja sopimuksiin ja siten yhteiseen toimijuuteen (Lindh
2013). Yhteinen toimintakulttuuri luodaan kuntoutujien ja kuntoutusam-
mattilaisten yhteistoimintana, joissa huomioidaan tilanne ja rakenteet.

Tiedon kulku ei ole endd hierarkkista, mutta informaation mdard ja
merkitys eivdt ole vihentyneet. Muuntuva systeeminen verkostokonsepti
vaatii sen, ettd verkostotoimijat hahmottavat, analysoivat ja kasitteellistd-
vat monimutkaista kokonaisuutta yhdessa. Uudella tavalla muodostuvien
keskindisten suhteiden hallintaan ja verkoston kdypddn kdytt66n tarvitaan
tieto- ja viestintdteknologian (ICT) kehitystd. ICT:hen perustuva verkosto-
talous ja teknologis-taloudellisen murroksen ratkaisut voivat tulevaisuu-
dessa olla kehittyvdn toiminnan avaimia. (Ks. Ahonen 2012.) Nyt on tarve
kehittda tietojdrjestelmid, jotka palvelevat rakentuvia sosiokulttuurisia jar-
jestelmid, sekd 10ytad toimivia ratkaisuja siihen, miten kuntoutusverkosto
toimii interaktiivisesti verkossa.

Verkostotoiminnan tuottamien hyotyjen lisiksi tdiman osion artikkelit
toivat ndkyviksi verkostotoiminnalle tyypilliset haasteet, kuten vastuiden
madadrittelyn ja toiminnan seurannan. Ratkaisuksi voidaan ehdottaa verkos-
tokoordinaattoria tai yhteyshenkiléd. Mutta kykeneeko yksi henkilo vas-
taamaan hybridien verkostojen hallinnan haasteisiin? Verkostojen nopea
muuntuminen, kehitys, toimijoiden tai toiminnan maddrd jatkuva kasvu ja
jatkuvuuden takaaminen vaativat kaikkien toimijoiden panosta ja yhteen
hiileen puhaltamista, yhteistoimijuutta ja -johtajuutta.

Verkostojen johtaminen ei ole ylhdalta sdadeltyd. Tarvitaanko verkos-
toissa muodollinen johtaja vai onko mahdollista toteuttaa yhteisjohtajuut-
ta? Olisiko tdlléin kyseessd yhteen sovittava johtaminen, monitahoisuuden
johtaminen, asiakas- tai kuntoutujalihtéisyyden johtaminen vai jotakin
ihan muuta?

17
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Kuntoutuksen kehittavat verkostot

Tavoitteellisissa kuntoutusverkostoissa pohditaan, miten kuntou-
tuja ldheisineen ja kuntoutusalan ammattilaiset voivat yhdessa ke-
hittdd asioita tai toimintaa tavoitteiden saavuttamiseksi ja hyvin-
voinnin lisidmiseksi. Kyseessd on verkostotoimijoiden osaamista
ja hyvinvointia kehittdvd kumppanuus.

Tulevaisuudessa kuntoutus voidaan ymmartdd kuntoutujan
kannalta oman toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdimisen yh-
teiskehittelynd liheisten ja kuntoutuksen ammattilaisten kanssa
siten, ettd tavoitteellista kuntoutusverkostoa hyodynnetddn tulok-
sellisena menetelmana.

Kuntoutuksen tuloksellisuus ilmenee yhteisen tavoitteen saa-
vuttamisena ja eri osapuolten hyotyna. Kuntoutuksen tulokselli-
suuden arvioinnin kohteet mddrittyvdt uudella kontekstisidon-
naisella tavalla. Kuntoutuksen laatu ndyttaytyy huipputoimintaan
tahtddvand jatkuvana yhteiskehittelynd, ei niinkddn stabiileina
standardeina ja kriteereind.

Yhteiskehittelyd kuntoutuksen kdytinnoissd kuvataan julkai-

sun seuraavassa osassa III.
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OSA III
Hyvinvointia vahvistava
vhteiskehittely
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Yhteiskehittely yhdessa
oppimisena

Pekka Paalasmaa

Kun yhteiskehittelyn kohteena on kuntoutujan arkea palvelevan kuntoutuksen
kehittdminen, keskeista on ratkaista, miten kehittdmisen yhteinen oppiminen
rakentuu ja millaiseksi kehittamisen kohde jasentyy. Parhaimmillaan kuntoutuk-
sen yhteis6llinen kehittdminen toteutuu, kun kaikki, joita asia koskee, osallistu-
vat kehittamiseen. Kuntoutusta leimaa kuntoutujan oppiminen muutosproses-
sissaan, ja tdaman nostaminen kehittdmisen keskiédn voidaan ratkaista usealla
tavalla. Yhteiséllinen oppiminen tapahtuu vuoropuheluna, jonka laajentaminen
dialogista trialogiksi voi antaa uusia oivalluksia yhdessa oppimisesta kuntou-
tuksen kehittdmiseksi.

Kuntoutuja kehittamistyon keskioon

Kuntoutuksen kehittdiminen on oleellinen osa jokaisen tyontekijain amma-
tillisuutta ja tyoyhteisén toimintaa. Kuntoutuksessa haasteelliseksi tyon ja
yhteisén kehittdimisen tekee kuntoutustoiminnan yhteistyén monitahoi-
suus ja -alaisuus ja toisaalta se, ettd kuntoutustoimintaan leimaavat yh-
tdaikaisesti normiohjauksen vaateet, paikallisten ratkaisujen tarpeet seka
tarjonta- ja tarveperustaisuus. Ndiden yhteensovittamisen onnistuminen
tulokselliseksi, arjen muutosprosessia palvelevaksi kuntoutukseksi nayttay-
tyy eri tavoin kuntoutujalle ja kuntoutuksen asiantuntijoille.

Tama julkaisu kokonaisuudessaan heijastaa meneillddn olevaa yhteis-
kunnallista ja tyén muutoksen kompleksista kehitystd: yhteiskuntapoliit-
tiset ohjelmat peradankuuluttavat verkostoitumista, yhteisollistd asiantun-
tijuuden rakentamista ja asiakkaan ddnen vahvistamista, joihin timan
julkaisun kirjoittajat yhteiskehittelylld ovat luoneet ratkaisuja, kuten ra-
kenteita ja yhteisollistd osaamista. Oleellisesti uudet kuntoutuksen ammat-
tilaisen ty6n ja toimintaymparistén muutokset edellyttavat uutta osaamista
ja oppimisen jarjestimistd. Tyontekijd voi kehittdd yksin osaamistaan esi-
merkiksi tyopaikan jarjestaimassd koulutuksessa, mutta yhteinen tydstd on
tarpeen, kun kohteena oleva kokonaisuus kytkeytyy yhteistyéhon ja yhtei-
seen ymmadrrykseen erityisesti kuntoutujaan liittyen.



Yhteiskehittelylla kuntoutusta - kuntoutusta
yhteiskehittelylla

Yhteiskehittelyd osallistavana kehittdimisend (vrt. Suonpaa ja Troberg tdssd
julkaisussa) kdytetddn tilanteissa, joissa mikddn asiantuntijaryhma ei yksi-
nddn (vrt. Manssila ja Sten tdssd julkaisussa) pysty ratkaisemaan havaittu-
ja ongelmia (Engestrém 2004). Victorin ja Boyntonin (1998) tyon tyypin
“co-configuration” Engestrom (2004) on kddntanyt yhteiskehittelyksi. Yh-
teiskehittelylld tarkoitetaan ymmarrystd palvelun, asiakkaan ja palvelun-
tarjoajan kehittyvastd vuorovaikutussuhteesta (Schaupp 2004). Virkkusen
(2002; 2004) mukaan yhteiskehittely ilmenee kahdella tavalla: 1) tyon
tyyppind — sille ominaisena toimintalogiikkana — lihinnd niissd tieto-
tekniikan yrityksissd, joiden toiminta perustuu vahvaan asiakasyhteistyo-
hén, ja 2) osallistavana kehittdmistyond esimerkiksi yrityksen toiminnan
kehittdmisessd. Kehittaimisen kohteina voivat siis olla palveluntuottajan/
tuotevalmistajan konseptin tai erillisten suoritusten ja osatoimintojen ke-
hittdiminen. (Virkkunen 2004: 7)) Kun kuntoutuksen ammattilaiset kehit-
tavdt kuntoutuksen kdytint6jd, he samalla hahmottavat tyonsd kytkokset.
Toisin sanoen yhteiskehittelyn tuottama ymmarrys koostuu erillisten toi-
mintojen ja tyévaiheiden lisdksi kuntoutuksen ja verkostojen moniulottei-
suudesta ja systeemisyydesta, joka rikastuu, kun yhteistd kohdetta tutkitaan
ja kehitetddn ammattilaisten ja kuntoutujien nakokulmista, kuten Manssila
ja Trobrg kuvaavat tdssd luvussa.

Yhteiskehittelylld on yhtymakohtia tyén kompleksisuuden kasvuun ja
jatkuvaan muutokseen, silld sen lihtokohtana on kiyttdjdn toimintaan so-
peutuva palvelu, joka ei koskaan tule “valmiiksi” (vrt. Trobrg tdssd julkai-
sussa). Lisdksi yhteiskehittelyssd mddritellddn yhteinen kohde ja pddmadara.
(Engestrém 2004.) Ndin ollen ldhtokohtaisesti yhteiskehittely vastaa tyon
kompleksisen ja jatkuvan muutoksen luonnetta ja tarkedksi kysymykseksi
nousee, millaisia aikaansaannoksia yhteiskehittelyssd syntyy ja miten ne
heijastavat “ei-valmiin” maailman olemusta.

Yhteiskehittelyyn perustuvien kehittdmist6itd voidaan peilata tiedon ja
osaamisen kehityksen kolmeen ulottuvuuteen, jotka ovat osaamisen kas-
vava yhteisollisyys, tiedon ja osaamisen laadullinen muutos ja osaamisen
ajallinen laajeneminen uuteen (Virkkunen 2002: 35). Osaamisen kasva-
va yhteisollisyys on toteutettu kaikissa timdn luvun kehittdmistoissd, silld
yhteiskehittelyihin on osallistunut laaja toimijoiden joukko. Tarkemman
tarkastelun kohteena tdssd yhteydessd on tiedon ja osaamisen laadullinen

muutos -ulottuvuus. Tarjontaperusteisten perdttdisen ja rinnakkaisten kun-
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toutusprosessien kehittdminen on mahdollista konseptin toteutuksen jat-
kuvaa parantamista tukevalla tiedolla (vrt. Virkkunen 2004). Tdtd tietoa
tuottavat kuntoutuksen ammattilaiset keskenddn, ja ndin kuntoutusproses-
sien kuvaukset ovat vuorovaikutuksessa prosessien toteutuksiin. Tdmad tu-
kee jatkuvaa prosessien kokonaisuuden yhteyksien ja kuntoutusverkoston
hallintaa ja kehittdmistd. Tarveperusteista kuntoutusverkostoa voi lihestya
monien konseptien toteuttaminen rinnakkain tukemista vaativan tiedon ja
osaamisen avulla. Verkoston rakenteen ja palvelujen kokonaisuuden joh-
tamisella voidaan tuottaa yhteistydssd madriteltyjen kuntoutujan tarpeita
vastaavaa osista koottua "rddtdldityd” kuntoutusta (vrt. Virkkunen 2004.)
Taman luvun kehittdmistyot ilmentévat ldhinnd tarveperustaisuutta ja ver-
kostomaista tydtapaa.

Sipari ja Mdkinen (2012: 35) kysyvit: "Voisiko kuntoutusprosessi, joka
tahtdd muutokseen, olla tulevaisuudessa yhteiskehittelyyn ja ihmisten eld-
man tilanteisiin perustuva innovaatioprosessi?” Mielenkiintoisella taval-
la tdlld kysymykselld on yhtymédkohtia "yhteistd kehittdmistd ja konseptin
jatkuvaa muuttamista koskevaan tietoon” ja Virkkusen (2004: 7) kdsittee-
seen “yhteiskehittelyty6” (co-configuration work). Timad tarkoittaa sitd,
ettd yhteiskehittelytydbhén perustuvassa kuntoutusprosessissa muutokset
tapahtuvat kuntoutusprosessin aikana prosessin, kuntoutujan ja ammatti-

laisten vuorovaikutuksessa.

Kuntoutuja trialogiin

Kuntoutuksen ammattilaisten ty® on yhd enemmadn yhteistyotd tyoyh-
teisOissd ja verkostoissa, mikd ilmentdd tyon ja kehittdmisen yhteisollista
luonnetta. Tdmd haastaa kuntoutuksen ammattilaisia ja ty6yhteisojd poh-
timaan, miten yhteiskehittelyssa ratkaistaan yhteinen oppiminen myods
kuntoutujan kanssa. Tdssd yhteiskehittelyssd tapahtuvaa oppimista ldhes-
tytddn oppimisen vertauskuvien kautta, joista tiedonluomisvertauskuvan
mukaisessa oppimisessa painottuu tavoitteellinen muutos.

Yhteisollistd oppimisen luonnetta voidaan peilata kolmen oppimisver-
tauskuvan avulla: tiedonhankinta-, osallistumis- ja tiedonluomisvertausku-
vana (Paavola — Hakkarainen 2005: 538-540; ks. my&s Muukkonen — Bau-
ters 2011). Tiedonhankintavertauskuvaa luonnehtii monologi — tietiminen
ja oppiminen ovat yksilén mielen ominaisuus ja tieto ilmenee kasitteelli-
send. Oppimisprosessissa usein ennalta madriteltyd tietoa omaksutaan ja
rakennetaan. Osallistumisvertauskuvassa oppiminen tapahtuu osallistu-



malla toimijoiden vilisiin tai toimijoiden ja ympariston dialogisiin proses-
seihin. Osallistumalla toimijasta tulee oppimisen kautta yhteisén jdsen, ja
oppiminen ndihdadn toimintana, jossa merkityksellisempad on situaalinen
tieto (vrt. Sten tdssd luvussa) kuin kdsitteellinen tieto (esimerkiksi nako-
kyky). Osallistumisvertauskuva korostaa sitd, ettd tieto ja tietiminen ovat
"hajautettuna” toimijoihin ja verkostoihin ja ettd tdimd “sosiaalinen tieto”
saadaan ndkyviksi oppimisen kautta. (Paavola — Hakkarainen 2005: 358.)

Tiedonluomisvertauskuvaa luonnehtii trialoginen lihestymistapa, jossa
yksiléiden (monologi) ja yhteisdjen (dialogi) lisdksi on yhteisesti kehite-
tyt valittavdt kohteet. Trialogisessa lihestymistavassa trialogiat tarkoittavat
niitd yhteistyon prosesseja, joissa tyOstetddn yhteisid vdlittavid konkreet-
tia kohteita, kuten kdytintdjd (vrt. Suonpdd, Sten, Troberg) tai kirjallisia
tuotoksia (vrt. Manssila). Jos lopullinen tuotos (esimerkiksi perusteet eri
toimijoiden viliselle yhteistoimijuudelle) on madaritelty, se ohjaa valittd-
vand kohteena trialogista prosessia eri versioiden kautta lopulliseksi do-
kumentiksi. Trialoginen prosessi edellyttdd myo&s dialogia, esimerkiksi
neuvotteluja lopullisen tuotoksen merkityksestd kuntoutustoiminnan uu-
delleen organisoimisen kannalta. (Paavola — Hakkarainen 2009: 10.) Yh-
teiskehittelylld ja trialogialla on yhteistd kohteellisuus ja kohteen jatkuva
muutos (vrt. kuntoutujan muutosprosessin dynaaminen luonne). Avaako
trialogisuus uusia oivalluksia kuntoutukseen ja kuntoutuksen yhdessa ke-
hittdmiseen?
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Yhdessa kohti yhteistoimijuutta

Kirsi Manssila

Perusterveydenhuollossa lapsiperheet kohtaavat useita eri toimijoita jo lapsen
mahdollisen kuntoutustarpeen arvioinnin yhteydessa. Valitettavan usein toimin-
taa kuvaa niin perheiden kuin asiantuntijoidenkin ndakokulmista vanha tarina,
jossa viisi tutkijaa laitetaan silmat sidottuina tutkimaan norsua. Yksi tutkii sen
korvaa, toinen karsaa, kolmas hantaa ja niin edelleen. Tutkijat eivét saa mitdan
kokonaiskuvaa siitd, mika se on. Me Vantaan Kuntoutustoiminnan tulosyksikon
lasten terapeutit yhdessa laheisten yhteistyékumppaniemme kanssa halusimme
saada tilanteeseen muutoksen. Tarve kehittdmistyon toteuttamiselle nousikin
asiakasperheiltd saadusta palautteesta ja kdytanndn tyota tekevien kuntoutuk-
sen ammattilaisten halusta kehittda yha asiakaslaht6isempia ja asiakasperhei-
den asiantuntijuutta paremmin hyddyntavia yhtendisia toimintatapoja. Meilla
oli yhteinen vahva tunne, etta yhdistamalld voimavaramme ja asiantuntijuutem-
me meilld olisi mahdollisuus tarjota yhteisille asiakasperheillemme entista pa-
rempaa ja paremmin kunkin perheen yksilolliset tarpeet huomioivaa palvelua.

Monialainen asiantuntijuus lapsiperheiden kanssa
tyoskenneltaessa

Nyky-yhteiskunnassa hyvinvointipalveluiden monimuotoisuus on yha
yleistyvd ilmi6. Asiakkaan nikokulmasta tdima tarkoittaa sitd, ettd hinelld
on samanaikaisesti monia pulmia, joiden vuoksi hin on monen eri sek-
torin asiakas. Ndissd palveluissa tarvitaan kohtaamispintoja, joilla sekto-
rirajat ylittyvat ja eriytynyttd asiantuntijuutta yhdistavat ndkékulmat ovat
mahdollisia. My0s resurssien niukentuessa on tirkedd saada palvelujarjes-
telmdn mahdollisia voimavaroja kokonaistarkasteluun niin jirjestelman
kuin asiakkaankin tasolla. On kyse palveluparadigman muutoksesta, mi-
kd edellyttdd monitoimijaisen verkostomaisen palvelun madratietoista ke-
hittdmistd sektoroituneen palvelun rinnalla. (Karjalainen 2006: 251-252.)

Lapsiperheiden ndkokulmasta suomalaisen yhteiskunnan yksi mer-
kittavimmistd tehtdvistd on tukea perheitd ja vanhempia heiddn kasvatus-
tehtdvdssddn. Tdmad tarkoittaa perheiden auttamista tarjoamalla varhaista,
laaja-alaista tietoa, tukea ja palveluita niitd tarvitseville perheille. Oikeil-
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la ja oikea-aikaisilla tukitoimilla sekd vanhempien ottamisella mukaan
kuntoutukseen voidaan perheiden arkea muuttaa sujuvammaksi. Tima
on merkityksellistd etenkin niissd perheissd, joissa arki tuntuu haastaval-
ta. (Paananen 2011: 205.) Kuntoutuksen asiakaslihtéinen perhekeskeinen
tyoskentely perustuu dialogisuuden ja vuorovaikutuksen varaan, jossa per-
heenjisenten ndkemykset tulevat huomioiduiksi, heiddn asiantuntijuut-
taan oman toimintakykynsd osalta kunnioitetaan ja perheenjasenilld on
mahdollisuus maéaritelld ja valita tarvitsemiaan palveluita (Salo-Chydenius
2003: 12). Ndin ollen suunnitelmien tulee perustua yhteiseen sopimuk-
seen tyontekijoiden ja vanhempien kanssa, silli vanhempien aktiivinen
osallistuminen koko kuntoutusprosessiin sekd asioista keskusteleminen ja
niiden pohtiminen yhdessd ammattilaisten kanssa vahvistavat heiddn yh-
teisty6tddn (Launiainen — Sipari 2011: 54-55).

Lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen hyvian elimdn mahdollistami-
seksi on luonteeltaan monimuotoista ja jatkuvasti muuttuvaa. Nykypdivian
nopeasti muuttuvissa ja monimuotoisissa tilanteissa ja toimintaymparis-
toissd kenellikddn yksittdiselld asiantuntijalla tai millddn asiantuntijaryh-
malld ei ole endd mahdollisuutta tai taitoa hallita kaikkea lapsen ja per-
heen hyvinvoinnin tukemiseen tarvittavaa tietoa. Painopiste osaamisessa
on siirtynyt yksiléasiantuntijuudesta asiantuntijuuden jakamiseen seka
moniammatillisesta ty6skentelystd moniasiantuntijuuteen ja verkostoitu-
miseen. Tdllaiselle toiminnalle on olennaista yhteistoiminnallisuuden,
suunnitelmallisuuden, tavoitteellisuuden ja tilannekohtaisuuden lisdksi
kommunikatiivisuus sekd ympdristoén ja yksilén vdlinen vuorovaikutus.
Ammatilliset rajat hdlvenevat ja tdyttyvit asiantuntijoiden omalla koke-
mustiedolla ja toisilta opituilla tiedoilla. (Anttila — Rousu 2004: 24-26;
Kihlman 2005: 115-116; Launiainen — Sipari 2011: 18.)

Yhteiset arvot kehittamistyon perustana

Vantaalla kdynnistyi vuonna 2011 koulutussarja "Lasten hyvinvoinnin
edistiminen monialaisena yhteistyénd”, jonka tavoitteena on ollut mo-
niosaajaisen tiedon yhdistiminen lasten hyvinvoinnin vahvistamiseksi.
Vuoden 2012 lopussa koulutussarja jatkui verkostotyon alueellisina koulu-
tuksina, joissa rakennettiin Vantaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin palve-
lujarjestelmdd aikaisempaa avoimemmaksi ja moniddnisemmaksi samalla
opiskellen verkostomaisia tyoskentelytapoja. Tavoitteina oli oppia jaka-
maan ajatuksia, oppia tuntemaan toisten tyotapoja sekd oppia tekemdin



yhteistd tyotd avoimen ja toista kunnioittavan vuorovaikutuksen kautta.
Tihdn laajempaan rajapintoja ylittivddn kokonaisuuteen yhdistyi myos
Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylempdin ammattikor-
keakoulututkintooni liittyvd kehittamistyo.

Kehittdmisty6 kdynnistettiin halusta vastata perheiden toiveisiin yhte-
ndisistd toimintatavoista ja toisaalta tyontekijoéiden halusta vastata sektoroi-
tuneen palvelujdrjestelman mukanaan tuomiin haasteisiin. Sen tavoitteena
oli uusia ndkoékulmia luomalla ja toimintatapoja kehittaimadlld edistdd per-
heiden ja ammattilaisten kohtaamisia tasavertaisina yhteistoimijoina, jotta
lasten kuntoutuspalveluiden ja niihin liittyvien tukitoimien kokonaisuus
rakentuisi perheille yhtendisend ja mielekkdand, arjen sujuvuutta tukeva-
na kokonaisuutena. Tyd toteutui Vantaan kuntoutustoiminnan tulosyksi-
kén lasten terapeuttien, perhepalveluiden psykologien seka sivistystoimen
konsultoivien erityislastentarhanopettajien yhteistyona.

Kehittamistyo toteutettiin toimintatutkimuksen ja ekspansiivisen op-
pimisen logiikoita hyoédyntden. Namad logiikat soveltuvat tilanteisiin, jois-
sa toiminnan avulla pyritdidn muuttamaan nykyistd kdytintod ja saman-
aikaisesti lisddmaddn sekd ymmadrrystd ettd tietoa tdtd muutosta kohtaan
(Anttila 2007: 135). Muutosta aikaisempaan toimintatapaan haettiin ke-
hittdjaryhmén jisenten oman toiminnan kautta, yhteiskehittelyn mene-
telmid hyodyntden. Lisidksi kehittdimistapaamisten aikana ja niiden valissa
hyédynnettiin kahden virikkeen menetelmdd vilitehtdvin sekd tyoyhtei-
sOissd kdytyjen keskustelujen muodossa. Yhdessd tyoskennellen pyrittiin
ymmadrtdmaddn niitd ehtoja ja mahdollisuuksia, joiden vallitessa tietty pa-
rempana pidetty toimintatapa saavutetaan. Jokainen toimija toi aikaisem-
man tietonsa, asenteensa ja osaamisensa muutosta luovaan prosessiin, ja
jokainen pyrki toiminnallaan ja sen reflektoinnilla lisidmadidn osaamistaan
ja samalla yhteison osaamista. (Leino 1996: 87.) Kehittdmistyéhoén osal-
listuneet kehittdjaryhmaldiset toimivat tasavertaisina koko prosessin ajan,
silld ldhtokohtana oli, ettd toimijat kykenevdt parhaiten itse tutkimaan ja
kehittimddn omaa toimintaansa.

Lapsiperheiden rooli kohteista yhteistoimijoiksi

Kehittdmistyén aikana kiymiemme keskustelujen perusteella ajatteluta-
voissamme oli havaittavissa selkedd muutosta suhteessa asiakasperheiden ja

ammattilaisten vdliseen yhteistoimijuuteen. Aluksi puheenvuoroissa asia-
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kasperheiden rooli nayttdytyi selvasti enemman toiminnan kohteena kuin

aktiivisena toimijana.

Haluan, ettd vanhemmat haluavat neuvottelun jdrjestdmistd, jossa voimme sitten
vaikuttaa heiddn ndkemyksiin kertomalla lapsesta oman asiantuntijan nikemyk-
semme ja mitd suosittelemme.

Asiakkaiden kohtaamismahdollisuuksien ndhtiin olevan enemmadn kiinni
rakenteellisista seikoista, kuten esimerkiksi suoritusten maardstd ja ajanva-
rausjdrjestelmistd, kuin omasta ajattelutavasta kohdata perhe tasavertaise-
na yhteistoimijana. Keskusteluissa nousi esiin my6s uuden toimintatavan

kdytto6noton mukanaan tuomat haasteet:

Sellaisessa uudessa ajattelutavassa jokainen tormad siihen, ettd ei vaan se, ettd lih-
det puhumaan ndille yhteistyokumppaneille ja muille, vaan itse henkilokohtaises-
ti tdytyy katsoo peiliin, olenko mind valmis tekemddn toitd sen eteen, ettd mind
toimin vihdn toisella tavalla. Onhan se aina turvallisempaa pysyd yksinddn siel-
ld omassa tyohuoneessa. Ettd se on mun ndkokulmasta mulle se tutuin tyomuoto.

Myo6hemmissd keskusteluissa nousi esiin oivallus moniasiantuntijuuden
tarjoamista mahdollisuuksista perheiden kanssa tyoskentelyssa.

Ei yritd olla parempi kuin onkaan itsekseen tai selvitd yksin. Vaan ettd jakaa sitd
huolta, niin kylldhdn se aina on helpottavaa ja jdrkevdd.

Oivallus vahvistui entisestddn, kun keskustelun painopiste siirtyi raken-
teellisista tekijoistd niihin laadullisiin tekijéihin, joiden avulla meilld olisi
todellisia mahdollisuuksia kohdata perheet yhteistoimijoina. Esimerkkei-
nd ndistd tekijoistd mainittakoon yhteinen kieli, vanhempien osallisuuden

varmistaminen ja perheen ddnen kuulluksi tulemisen merkityksellisyys.

Me haluemme tehdd neuvottelun semmoiseksi helpoksi ja sujuvaksi perheelle, eli
ettd he eivdt ole sielld missddn piinapenkissd vaan he kokevat, ettd he ovat aktiivi-
sia osallistujia ja aktiivisia vaikuttajia, koska nyt puhutaan heiddn asioistaan, lap-
sestaan.

Myos tyontekijoiden roolin muuttuminen yksintyéskentelevasta ammatti-
laisesta kohti perheen kanssa yhdessd toimivaa kumppania nousi vahvasti
esiin keskusteluissa.



Se on molemminpuolista, ettd me ei olla vaan kertomassa vaan myds saamassa tie-
toa ja kuunnellaan vanhempien ndkemystd.

Kehittdmistydssd tuotimme perusteet eri toimijoiden viliselle yhteis-
toimijuudelle, jonka kulmakiviksi nimesimme perheldhtéisyyden, tasaver-
taisuuden, luottamuksellisuuden ja vastuullisuuden. Moniasiantuntijuutta
hyodyntavalld yhteistoimijuudella kuvasimme tydtapaa, jossa asiakasper-
heet, kuntoutustyontekijdt sekd eri yhteistyétahojen edustajat ovat tasaver-
taisia toimijoita, kumppaneita. Jokaisella on asiantuntijan rooli, ja jokainen
tuo yhteiseen keskusteluun oman toimijuutensa lihtékohdista muodos-
tuneen osaamisensa ja kokemusmaailmansa. Lapsen, hinen perheensd ja
ldhi-ihmisten sekd ammattilaisten toimijuus rakentuu osaamisen, kyke-
nemisen, haluamisen, tdytymisen, voimisen ja tuntemisen muodostaman
kokonaisuuden lisdksi ndiden vilisistd suhteista. Yhteistoimijuus syntyy
yhteisistd pddmaaristd, tavoitteista ja yhteistoimintamuodoista, joista so-
vitaan yhdessd eri osapuolten kanssa. Se rakentuu kdytinnén tyoén kautta
ja on dialogista vuorovaikutusta seka vastavuoroista toinen toiseltaan op-
pimista. Toiminnan tavoitteena on ennaltaehkdiseva ja varhainen puuttu-
minen, jossa lapsi ja perhe pyritddn kohtaamaan arjen toimintaymparis-
toissd perheen oma kulttuuri ja verkostot huomioiden.

Edelld kuvattuun moniasiantuntijuuteen siirtyminen edellyttdd luo-
pumista tiettyyn asemaan sidotusta ammattilaisen roolista sekd rohkeutta
luovuttaa oma asiantuntijuus yhteiselle areenalle ja yhteiseen keskusteluun.
Moniasiantuntijuus onkin oman asiantuntijuuden jakamista ja vastavuo-
roista toisilta oppimista. Se edellyttdd toimijoiden vilistd tasavertaisuutta,
tyon suunnitelmallisuutta, vastuiden maddrittelyd, avoimeen vuorovaiku-
tukseen sitoutumista sekd kaikkien mukana olijoiden, my6s asiakkaiden,
kiistattoman asiantuntijuuden tunnustamista. (Anttila — Rousu 2004: 24—
26; Kihlman 2005: 115-116.)

Tuottamiemme yhteistoimijuuden perusteiden avulla rakensimme toi-
mintatapaluonnoksen perheiden ja ammattilaisten yhteistoimijuutta tuke-
valle verkostoneuvottelulle. Rakentamassamme toimintatavassa korostuu
perheen rooli aktiivisena toimijana neuvottelun etukateisvalmisteluista ai-
na neuvottelun aikana yhdessd laadittavan suunnitelman toteuttamiseen
ja seurantaan asti eli koko kuntoutusprosessin ajan. Tdllaisella verkosto-
maisella, voimavarakeskeiselld yhteisty6lld on mahdollista saada aikaan
ihmisid, ideoita ja resursseja yhdistdvid voimavarayhdistelmid, jotka ylit-
tavdt erikseen toimimisen mahdollisuudet. Ndin toimittaessa keskindisen
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verkostoyhteistyon avulla syntyy yhteinen ymmadrrys lapsen ja perheen
parhaasta.

Oivalluksista jaettuun matkaan

Yhdessa tyoskennellessimme pidin tdrkednd kunkin toimijan oman toimin-
nan peilaamisen mahdollistamista muiden toimijoiden kanssa. Tdmad oli eri-
tyisen merkityksellistd, silld omaan toimintaan rutinoituminen ja sokeutu-
minen, niin yksilénd kuin yhteisénd, merkitsee sitd, ettei omia vahvuuksia
ja kehittdmisen kohteita ole aina niin helppo itse havaita (Seppanen-Jirveld
2005:13). Keskeistd oli kaikkien toimijoiden tasavertainen osallistuminen
avoimeen keskusteluun ja uuden toimintatavan kehittdmiseen.

Toimivuusperiaatteen nikokulmasta kehittdmisty6td arvioidaan sen
kiytainnon vaikutusten, kuten hyodyn tai osallistujien voimaantumisen
kannalta. Hyva kehittdmistyo tuottaa paitsi toimivia ja tuottoisia tuloksia,
se my0s saa osallistujat uskomaan omiin kykyihinsa ja taitoihinsa. (Heik-
kinen — Syrjdld 2006: 156—157.) Se havahduttaa ja synnyttdd oivalluksia.
Kehittdmisty6 toimikin paitsi uuden toimintatavan rakentamisen valinee-
nd, myos kehittdjaryhmaldisten omana, vaihe vaiheelta etenevand oppi-
misprosessina, havahduttajana.

Tétd prosessia tuki ekspansiiviseen oppimiseen kuuluvan peiliaineis-
ton muodostaminen ja kdyttiminen sekd kahden virikkeen menetelman
hyédyntiminen. Kehittdmistyssd ensimmdisen virikkeen muodostivat
kehittdgjaryhman keskusteluissa ilmaisemat ja niiden perusteella muodos-
tamani peiliaineistot. Ensimmadisessd vaiheessa ne koskivat moniasiantun-
tijuutta hyoédyntavaan verkostoyhteistyohon vaikuttavia edistdvid ja estavia
tekijoitd ja toisessa vaiheessa yhteisneuvottelun perusteita. Toisen virik-
keen muodosti ensimmadisen ja toisen kehittamistapaamisen valissd kehit-
tdjaryhmaldisille toimittamani valitehtdvd, joka perustui Jyrkimdn (2008:
195) luomaan teoreettiseen toimijuuden ulottuvuuksia kuvaavaan malliin.
Taman virikkeen eli toimijuuden jasentimiseen kdytettdvan vilineen teh-
tavand oli herdtelld kehittdjaryhmaldisida nikemddn toimijuutensa ja sen
sisdltdimat osatekijat uudessa valossa ja l6ytdmaddn ndin aivan uudenlaisia
ratkaisuja ja toimintatapoja kehittdessimme yhteistoimijuuden periaattei-
den mukaisesti toteutuvaa verkostoneuvottelua. (Launis — Schaupp — Koli
— Rauas-Huuhtanen 2010: 46.)

Peiliaineiston yhteinen kasittely mahdollisti meille osallistujille omaa

toimintaamme koskevien tosiasioiden kohtaamista paitsi kdytdnnon, myos



tunteiden tasolla. Keskindinen keskustelumme ja ajoittainen asioiden ky-
seenalaistaminenkin tukivat asioiden perusteellista tarkastelua monista eri
ndkokulmista. Tillaista oppimista leimasivat asiantuntemusten ja organi-
saatioiden rajojen ylittiminen, uudenlainen toimijuuden syntyminen seka
uudelleen tulkittu ymmarrys siitd, mitd kyseisessd tyossd tai toiminnassa
ollaan tekemassd ja miksi (Engestrém — Sannino 2010).

Verkostoyhteistyon kehittdmisen yhtend lahtékohtana onkin juuri ver-
kostoitumisvalmiuksien kehittyminen sekd oman roolin ja yhteisten ta-
voitteiden selkiyttdiminen. Tima edellyttdd muun muassa sitd, ettd hyvak-
sytddn yhteistybkumppanien erilaiset toimintatavat, nihddin erilaisuus
oppimisen mahdollisuutena sekd mahdollisesti jopa omaksutaan omaan
toimintaan joitain uusia tapoja. (Valkokari — Syrjd — Kiuru 2009: 95-96.)
Kehittdmisty6n aikana tuimme toisiamme ja annoimme toisillemme mal-
leja siitd, miten asioita voi kdsitelld. Totesimme kehittdmisty6n olleen mie-
lenkiintoinen yhteinen matka, jonka aikana meiddn eri toimijoiden va-
linen yhteisty6 tiivistyi ja jokaiselle tarjoutui mahdollisuus oppia lisdd ja
syventdd jo olemassa olevaa tietoaan toisten asiantuntijoiden nikemyksis-
td ja tavoista toimia. Tdmad jokaisen ryhmaldisen saama henkilokohtainen
kokemus loi osaltaan pohjaa tyon pitkdjinteiseen kehittimiseen sitoutu-
miseen sekd uuden toimintatavan kokeilemiseen myds tulevaisuudessa
(Virkkunen — Engestréom — Pihlaja — Helle 2001: 20-21).

Jaetulla ymmarrykselld yhteiseen tulevaisuuteen

Toteutunut kehittdmisty6 toimi paitsi uuden ndkékulman ja toimintata-
van luomisen perustana, my6s uudenlaisena yhteiséllisen oppimisen mah-
dollistajana. Hakasen ym. (2007) sekd Niemeldn (2002) mukaan yhteis-
toiminnalliselle verkostolle on ominaista, ettd se muokkautuu tilanteen ja
tarpeen mukaan kulloisenkin toimintaympdristén vaatimuksiin vastaten.
Verkostoituminen on prosessi, jossa yhteistyotahojen tieto, osaaminen ja
arvot yhdistetddn lisdarvoa tuottavaksi toiminnaksi. Se vaatii toiminnalta
tavoitteellista, jatkuvaa, pitkdjanteistd ja sdidnnollistd yhteistyotd. Yhteis-
tyossd tulee korostua toimiva vuorovaikutus sekd toimijoiden vélinen luot-
tamus. (Hakanen — Heinonen — Sipild 2007: 9, 15, 19, 44—45, 78; Niemeld
2002: 18.) Arnkilin ym. (2008) mukaan verkostoyhteistyén toimivuuteen
vaikuttavat my6s monet muut tekijat, kuten paikalliset perinteet ja yhteis-
tyosuhteen historia, yhteistyon kesto ja tiiviys sekd toimijoiden ja tyonte-
kijoiden toimintatavat ja arvomaailma. My6s toiminnasta koetulla hyodylla
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on vaikutusta siihen, miten toimivaa yhteistyé on ja mikd on yhteistyon
taso. (Arnkil —Karjalainen — Saikku — Spangar — Pitkdnen 2008: 229-231.)
Tulevaisuuden haasteina yhteistoimijuutta tukevan verkostoneuvottelun
kehittdmisessd ja kdyttoonotossa tulevat olemaan yhteisen ajan 16ytdmi-
nen hektisessa tyotahdissa sekd yhteisen kielen l6ytdminen ja kdyttdminen
niin perheen kuin kaikkien ammattilaisten kesken. Verkostoyhteistyota
hyoédyntivin yhteisneuvottelun kdyttdonotto vaatii tyontekijoiden koulut-
tautumista ja alueellista yhteiskehittelyd. Tdimd on tdrkedd, jotta jokaisella
verkoston toimijalla on yhteinen jaettu ymmarrys neuvottelun toiminta-
periaatteista ja mahdollisuuksista sekd palveluohjauksellisesta tybotteesta
ja sen merkityksestd. Jokaisella toimijalla tulee myos olla realistinen mah-
dollisuus toimia perheen kuntoutuksen koordinaattorina. Alueellinen yh-
teiskehittely on tdrkedd, jotta kehitettdvistd toimintatavasta tulee joustava
ja kunkin alueen erityispiirteet huomioonottava. Yhteistoimijuutta tukeva
tyoskentely vaatii onnistuakseen my6s monialaista tukea, joista huomion-
arvoisimmaksi noussee johdon riittivan vahva tuki. Erityisen keskeistd tu-
ki on niissa tilanteissa, joissa kyseessd on usean organisaation rajat ylittava
yhteistoiminta, jotta minkddn organisaation omat toimintaperiaatteet eivit
muodostu rajojen ylittdmisen esteiksi. Toimintatavan jatkuvan kehittami-
sen turvaaminen, tilanne- ja aluekohtaisen joustavuuden huomioiminen
sekd toimintatavan levittdiminen ja juurruttaminen Vantaan eri alueille on
merkityksellistd toimintatavan elinvoimaisuuden takaamiseksi.
Kehittdmistyon avulla tuotettuja yhteistoimijuuden perusteita ja toi-
mintatapaluonnosta on mahdollista hyédyntdd kehitettdessd perheiden
ja ammattilaisten vilisid kohtaamisia my6s muilla asiakastyén rajapin-
noilla. Tulevaisuudessakin tarvitaan areenoita, keskustelun organisoijia
ja menetelmid, jotka tekevit mahdolliseksi yhteistoimijuuden toteutumi-
sen (Arnkil — Eriksson — Arnkil 2004: 159-160). Taimd on merkityksellis-
td, silld onnistuessaan esimerkiksi yhteisneuvottelun avulla muodostettu
kuntoutusverkosto voi toimia lapsen kasvun ja kehityksen sekd perheen
toimivan arjen ja hyvinvoinnin kasvualustana ja tukijuurakkona. My6s
kehittdmistyossd kdytettyjd menetelmid sekd tyon toteuttamiseksi luotua
kehittdmisprosessia on mahdollista hyodyntaa sellaisissa tulevaisuuden ke-
hittdmishankkeissa ja -projekteissa, joissa halutaan mahdollistaa tyénteki-
joitd osallistava ja voimaannuttava kehittaimisty6 sekd yhteinen oppiminen.
Yhteistoimijuuden rakentaminen yhdessd oppimalla muodostui mie-
lenkiintoiseksi, jannittavaksi ja kokemusrikkaaksi matkaksi kohti yhdessa

asetettua pddmdardd, vanhempien ja ammattilaisten tasavertaista kohtaa-



mista. Kyse oli jaetusta matkasta, jossa lopulta prosessi, ei niinkdidn konk-
reettinen tuotos, muodostui arvokkaimmaksi.

Artikkeli perustuu Kirsi Manssilan ylempddn ammattikorkeakoulututkintoon sisdltyvddn tut-
kimukselliseen kehittdmistyohon kuntoutuksen koulutusohjelmassa. Kehittimistyo Askel as-
keleelta kohti yhteistoimijuutta — moniasiantuntijuus lasten kuntoutuspal-
velujen verkostoneuvotteluissa on luettavissa ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto
Theseuksesta (theseus.fi).
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Tulevaisuuden kuntoutusta
kehittamassa - yhdessa
tekeminen tavaksi toimia

Anna Troberg

Tulevaisuus ei ole ennustettavissa eikd ennalta maaratty. Voimme vaikuttaa
tulevaisuuteen teoillamme ja valinnoillamme. Tavoiteltavana tulevaisuutena
kuntoutuksessa ndemme asiakkaan aseman vahvistumisen, yhteiséllisyyden,
osallistumisen tukemisen ja rajojen ylittdmisen. Tydntekijoiden yhteistyd ja
asiakkaan asema konkretisoituvat kohtaamisissa pdivittdin. Tavoitetilaa kohti
padstaadn yhdessa toimimisen kulttuuria vahvistamalla.

Tulevaisuuden hahmottamisessa nousee merkitykselliseksi ymmarrys siitd,
mikd on mahdollista, mikd on todenndkdistd ja mikd on toivottavaa (Ru-
bin 2009). Valtakunnallisissa ja kunnallisissa strategisissa linjauksissa se-
kd kuntoutuksen tulevaisuuden ndkymissd on tunnistettavissa valtaistavan
ekologisen paradigman mukaisen toiminnan luonne (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2008: 24—45; Espoo-strategia 2010-2013; Jarvikoski 2008: 49—
50). Kuntoutustoiminnalle tyypillisessd monialaisessa verkostossa toimin-
nan kehittdmistd on perusteltua ldhestyd yhteiskehittelyn keinoin, jolloin
yhteinen toiminta ndyttdytyy laajempana kokonaisuutena ja antaa mah-
dollisuuden hahmottaa oman tyén sijoittuminen osaksi suurempaa ver-
kostoa. Suomalainen kuntoutusjirjestelmd ja monialainen toimijajoukko
muodostavat haastavan “pelikentdn”. Tekevdtko eri toimijat kehitystyotd
saman viitekehyksen pohjalta, mitd kuntoutuksella ymmadrretddn, mihin
arvoihin toimintamme perustuu, toimimmeko asiakkaan ehdoilla asia-
kasta osallistaen, ndemmeko asiakkaan aktiivisena toimijana omassa toi-
mintaympdristéssddn? Kehittdmistarpeet avautuvat toimijoille eri nako-
kulmista, toiminnan kehittimisen intressit voivat olla jopa ristiriidassa
toistensa kanssa. Tulevaisuuteen voidaan vaikuttaa yksittdisilld valinnoil-
la, mika edellyttad toivotun tulevaisuuden maarittelemistd eri toimijoiden
kanssa (Rubin 2009).

Artikkelissa tarkastellaan moniammatillista organisaatioiden rajat ylit-
tivan toiminnan kehittdmistd. Yhteiskehitellen tuotettu tulevaisuuden ku-

va — kuvaus tavoiteltavasta tulevaisuudesta kotiutumisprosessissa — maarit-
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telee yhteisen suunnan eri toimijoille tyon ja toimintojen kehittamisessa,
auttaa osallistujia hahmottamaan oman tyénsa sijoittumisen prosessissa ja
tekee ndkyvaksi lahimmat yhteistyotahot. Tyoskentelyyn osallistuneet mo-
niammatillisen ryhmadn jdsenet veivdt omiin tydyhteis6ihinsd kokemuk-
sensa yhteiskehittelyn hyodyntdmisestd tyon kehittdmisessa.

Kuntoutusta tarkastellaan tdssd kotiutumisprosessin toimintaymparis-
tossa julkisten palveluiden ndkokulmasta, osana suomalaista sosiaali- ja
terveyspalveluiden jdrjestelmdd kansalaisten peruspalveluna. Lihtokohtana
kotiutumisprosessin kehittimiselle oli Espoon uuden sairaalan suunnitte-
lun yhteydessd noussut tarve madadritelld tulevaisuuden kotiutumisproses-
si. Kotiutumisprosessissa sairaalan ja avopalveluiden yhteistyén merki-
tys korostuu. Kotiutumisprosessilla varmistetaan palveluiden saatavuus
ja oikea-aikaisuus. (Espoon sairaalan tarveselvitys 2009; Espoo-strategia
2010-2013.)

Tulevaisuuden toimintaymparisténd oli suunnitteilla olleen Espoon
uuden sairaalan ympdristo, jossa kuntoutumista ja yhteisollisyyttd tuke-
va toiminta korostui yhteiselld kampusalueella. Suunnitelmassa sairaalan
osastojen ja avopalveluna tuotettavien terveyspalveluiden saumatonta toi-
mintaa haluttiin kehittdd. Toimijoiden yhteiseksi kohtaamispaikaksi oli
luotu “kuntoutumisen maailma”, laaja monia kuntoutumiseen liittyvid
toimintoja sisdltdvd yhtendinen tila, joka olisi toiminut areenana yhdes-
sd tekemiselle, varmistanut asiakkaalle kuntoutumisen jatkuvuuden se-
kd lisinnyt hinen itsendisen harjoittelunsa mahdollisuuksiaan. (Espoon
sairaalan tarveselvitys 2009; Espoon sairaala 2011; Espoon sairaala 2012.)

Aivoverenkiertohdiridpotilaan kotiutumisprosessi valittiin kehittdmi-
sen kohteeksi, koska timdn potilasryhmédn kohdalla monialaisen yhteis-
tyon tarve korostuu ammattilaisten ja omaisten kanssa seka sairaalassa ettd
kotona. Tavoitteena oli moniasiantuntijuuteen perustuva, asiakkaalle yhte-
ndisend ndyttaytyva kotiutuminen Espoon sairaalasta. Tarkoituksena oli ku-
vata tulevaisuuden kotiutumisprosessi, jossa asiakas on aktiivinen toimija.

Ratkaisuna tulevaisuuden haasteisiin voidaan terveyspalveluissa ja kun-
toutuksen kentdssd ndhdd moniammatillisen yhteistyén mahdollisuuksien
hyédyntiminen tehokkaasti sekd asiakkaan roolin vahvistuminen (Leino
2011: 267-270). Kehittdmisen kohteena olleessa kotiutumisprosessissa ko-
rostuivat yhteistyon ja yhdessd toimimisen tarpeet ja haasteet. Naistd ldh-
tokohdista oli perusteltua ldhestyd aihetta yhteiskehittelyd hyodyntden.
Kokemuksia moniammatillisesta yhteiskehittelystd on pystytty hyodynta-
mddn monipuolisesti. Omassa tyoyhteisossani yhteiskehittely on juurtunut

toimintatavaksi tyon kehittdmisessa.



Tyopajatyoskentely yhteiskehittelya ohjaamassa

Tulevaisuuden toiminnan kuvaus aivoverenkiertohdiriépotilaan kotiutu-
misprosessista toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyénd. Menetelma-
nd kaytettiin laadullista tutkimusta, jossa hyddynnettiin aineistotriangu-
laatiota ja sovellettiin tulevaisuustutkimuksen ndkékulmaa. Tiedonintressi
oli emansipatorinen ja yhteiskuntasuhde kriittinen. Vaihtoehtoisia tapoja
toimia ja uusia ratkaisuita etsittiin aktiivisesti, kun samalla nykyisen toi-
minnan perusteet tiedostettiin. Oleellista oli erilaisten nakékulmien nos-
taminen yhteiseen keskusteluun. (Anttila 2005: 440—441; Toikko — Ran-
tanen 2009: 47—-48.) Lihestymistapa varmisti kattavan kuvan ja yhteisen
ymmarryksen muodostumisen tulevaisuuden toiminnasta (Anttila 2005:
275-280). Toteutuvaan tulevaisuuteen voidaan vaikuttaa yksittdisilld va-
linnoilla, mika edellyttdd toivotun tulevaisuuden maédrittelemistd. Arvot ja
niiden pohdinta ovat valttdimatontd nditd valintoja tehdessd. (Rubin 2009.)
Kotiutumisprosessin kehittdmistd ohjasivat Espoon strategiassa maddritel-
lyt arvot (Espoo-strategia 2010-2013). Ne ndkyivit kehittdmistyén tavoit-
teissa, tuotetussa kuvauksessa tulevaisuuden toiminnasta sekd tyopajatyos-
kentelyssa.

Osallistujat olivat subjekteja, omaa toimintaansa reflektoivia ja asioi-
den taustoja kyseenalaistavia toimijoita. Tutkijan rooli oli aktiivinen toi-
mintaa ohjaava osallistuja. (Anttila 2005: 440—442.) Tyopajaan osallistunut
ryhma koostui toimijoista sairaalassa, kotihoidossa, pdivasairaalassa, lda-
kinnillisessd kuntoutuksessa ja avofysioterapiassa. Eri ammattinimikkeitd
oli yhteensd 10. Osallistujista osa oli esimiesasemassa ja osa tyontekijoitd.
Osallistujat ndhtiin oman alueensa asiantuntijoina, joilla oli edellytykset
ymmartdd kehitettdvan kohteen kokonaisuus. Heiddn ajatukset toivotta-
vasta tulevaisuudesta ndhtiin tirkednd. (Anttila 2005: 440—441; Toikko —
Rantanen 2009: 47-48.)

Ty6pajatyoskentelyssd keskityttiin tulevaisuuden mahdollisuuksiin, toi-
veisiin ja siihen, millainen hyva kotiutumisprosessi voisi parhaimmillaan
olla. Timdn valinnan takana oli pyrkimys irrottautua eri ammattiryhmi-
en tai organisaatiorajojen aiheuttamasta kahlitsevasta ajattelutavasta. Ky-
symysten asettelussa valittiin tietoisesti tulevaisuuteen suuntaava ote eika
keskustelun annettu pysdhtyd nykyisiin ongelmakohtiin. Osallistujia oh-
jattiin tulevaisuuden kuvitteluun kannustaen luovaan ajatteluun ja tuotta-
maan vapaasti ideoita.

TyOpajatyoskentelyn onnistumisen edellytyksend oli demokraattisen
dialogin periaatteiden mukaisesti arvostava ja avoin keskustelu. Tavoittee-
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na oli saada esiin jokaisen osallistujan omaa ajattelua sekd ryhman ajatte-
lua. (Anttila 2005: 407—419.) Kuvaus tulevaisuuden toiminnasta kotiutu-
misprosessissa muotoutui toistuvilla kehittelysykleilld. Taima vei kehittelya
eteenpdin, syventden ja laajentaen osallistujien ajattelua. TyOpajatyoskente-
ly rakennettiin tutkimuskysymysten pohjalta kolmen kokonaisuuden ym-
parille. Ne olivat asiakkaan aktiivinen toimijuus, moniasiantuntijuus ja
rajat ylittava asiakkaalle yhtendisend ndyttdytyva toiminta. Yhteiskehittely
tuotti yhteisen ymmadrryksen tavoiteltavasta tulevaisuudesta kotiutumis-
prosessissa.

Kuvaus tulevaisuuden toiminnasta

TyOpajassa syntyi yhteiskehittelyn tuloksena tulevaisuuden kuvaus toimin-
nasta kotiutumisprosessin toimintaymparistossa. Kuvauksesta voidaan nos-
taa kulmakiviksi asiakkaan aseman ja toimintakulttuurin muuttuminen.
Yhdessa tekeminen sekd yhteisollinen ja yksiléllinen vastuullisuus niky-
vat sekd ammattilaisten keskenddn toimiessa kuin ammattilaisten ja asi-
akkaiden yhdessd toimiessa. Asiakas ndhtiin aktiivisena toimijana — ta-
savertaisena vaikuttajana ja vastuunottajana omassa kuntoutumisessaan.
Asiakkaan rooli tunnustettiin oman kotiutumisensa ja kuntoutumisensa
asiantuntijaksi. Hin on kotiutumisprosessinsa “ohjaimissa” yksilollisine
tavoitteineen. Kotiutumisprosessin toimintakulttuuria kuvattiin asiakkaan
toimijuutta tukevana ja moniasiantuntijuutta hyvdksi kdyttavand. Asiak-
kaan nostaminen aktiiviseen rooliin asiantuntijoiden rinnalle antaa tule-
vaisuudessa my6s mahdollisuuden toiminnan kehittimiselle aidosti asi-
akkaan tarpeista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004: 33—34.) Seuraavassa
tarkastellaan tarkemmin, miten asiakkaan asemaa kuvattiin ja kuinka mo-
niammatillisesta yhteistyostd siirryttiin kohti yhteistd moniasiantuntijuutta
hy6édyntivaddn toimintaan.

Muutos asiakkaan asemassa kotiutumisprosessissa

Kuntoutuksessa asiakkaan roolin muutosta toimenpiteiden kohteesta kohti
osallistumista kuntoutumiseensa aktiivisena toimijana on kuvattu kasit-
teilld asiantuntijakeskeisyys, asiakasldhtoisyys ja edelleen asiakkaan asemaa
vahvistaen kohti asiakkaan aktiivisempaa toimijuutta (Jarvikoski — Hok-
kanen — Héarkdpdd 2009: 21-23). Asiakasldhtoisyys on noussut kuntoutuk-



sessa ja terveydenhuollossa arvoksi, johon toiminnan eri tasoilla pyritdan.
Asiakasldhtoisyydelld tarkoitetaan asiakkaan odotusten ja toiveiden huo-
mioimista niin, ettd ne ovat muovaamassa ja vaikuttamassa hoitopdatok-
siin. Asiakkaan toiveet tdytyy tunnistaa, jotta asiakaslihtoisyyteen pdds-
tadn. (Telaranta 1999: 77-79.)

Kaikki ei halua kuntoutua, kaikki ei halua kotiutua ja sekin on sellanen mikd
meiddn on vaan kestettdvd, vaikka se voi valilld vdhdn kiristdd.

Toimijuuden kdsite tarkastelee toimintakykyd sosiaalisena ilmiénd, sen
rakentuessa toimintatilanteissa ja sosiaalisissa toimintakdytinnoéissa ih-
misten valisessd vuorovaikutuksessa (Jyrkdmd 2007: 205-208). Kotiutu-
misprosessissa nditd toimijoita ovat asiakkaan lisiksi omaiset ja ammat-
tilaiset. Asiakkaan rooli aktiivisena toimijana tulee esiin tulevaisuuden
kotiutumisprosessissa, kun ammattilaiset tiedostavat asiakkaan ja omais-
ten erilaiset ndkemykset ja odotukset. Asiakas asetettiin kuntoutumisen-
sa ohjaimiin kunnioittamalla hianen oikeuttaan padttdd omista asioistaan.
Ammattilaisten ndkékulma asiakkaan toimijuuteen avautui heiddn kuva-
tessaan omaa toimintaansa asiakkaan kanssa. Asiakkaan toimijuutta tuet-
tiin eri tavoin ymmadrtden sosiaaliseen ja fyysiseen ymparistoon liittyvi-
en tekijoiden merkitystd. Asiakkaan toimijuus valittyi siis ammattilaisten
kokemusmaailman kautta.

Kotiutumisprosessia voidaan ajatella monitahoisena toimijuuksien
vuorovaikutuksena. Timad vahvistaa myos ajatusta siitd, ettd halutessamme
kehittdd toimintaa, jossa asiakkaan rooli on muuttunut kohteesta toimijak-
si, ei se onnistu ellei asiakasta oteta toimijana mukaan myds toiminnan
kehittdmiseen. Yhteiskehittelyd hyodyntden olisi mahdollista luoda areena

toimijuuksien vuorovaikutukselle toiminnan kehittdmiseksi.

Moniammatillisesta yhteistyosta
moniasiantuntijuuteen

Ammattilaiset kuvasivat espoolaisen terveydenhuollon toimintakulttuurin
tulevaisuudessa mahdollistavan organisaatioiden rajojen ylittymisen jous-
tavasti niin, ettd yhteistyossd syntyy uudenlaista osaamista ja toimintaa.
Tyotd kuvattiin yhdessd tekemisend, jota tuki yhteiséllinen ja yksilollinen
vastuullisuus. Tdmad ndkyi yhteisiin tavoitteisiin sitoutumisena, toisen am-
mattitaitoon luottamisena ja sen kunnioittamisena. Kuvatussa yhteistyossa
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ndkyi vapautuminen hierarkkisesta ajattelusta, kun toiminnan tavoitteen
kannalta tarkoituksenmukaiset horisontaaliset rakenteet organisaatioiden,
yksikoiden ja eri asiantuntijoiden vdlilld oli l6ydetty. Edellytykset tihdn
tulivat yhdessd tekemisen omaksumisella. Tyontekijoiden kehittyminen
kotiutumisprosessin toimintaympdriston osaajiksi saavutettiin hy6édynta-
malld tydssd ja toisilta oppimista.

Moniasiantuntijuus nikyi tulevaisuuden kotiutumisprosessissa kahden
kokonaisuuden kautta. Moniasiantuntijuus muodostui asiakkaan ja ammat-
tilaisten yhteisend asiantuntijuutena, kun asiakas tunnustettiin asiantun-
tijaksi ammattilaisten rinnalle. Toiseksi kokonaisuudeksi nousi moniam-
matillinen yhdessd tyoskentely, jossa ndkyy tavoite ammattilaisten kesken
syntyvdstd jaetusta asiantuntijuudesta.

Moniasiantuntijuuden lihtékohtana voidaan pitdd asiakkaan aktiivisen
toimijan roolia. Kotiutumisesta muodostuu yksiléllisid, jokaiselle kuntou-
tujalle oman ndkéisid prosesseja. Kdytdnndssa moniasiantuntijuus syn-
tyy yhdessd toimimalla. Se edellyttdd paikkoja ja rakenteita yhteiselle toi-
minnalle. Ammattilaisten ja asiakkaiden yhteistoiminnassa ammattilaisen
roolina ndhtiin ohjata ja tukea asiakasta. Moniasiantuntijuus ndhtiin am-
mattilaisille mahdollisuutena pdastd lihemmds asiakkaan arvo- ja ajatus-
maailmaa, joiden pohjalta asiakas tekee valintoja omassa eldimdssdan.

Moniammatillisessa yhdessd tyoskentelyssd korostui ammattilaisten si-
toutuminen yhteisiin tavoitteisiin kotiutumisprosessin eri vaiheissa ja eri
organisaatioissa. Toisen ammattitaidon kunnioittaminen ja ammattitaitoon
luottaminen antavat mahdollisuuden joustavalle toiminnalle ja pddllekkai-
sen tyon karsimiselle. Vastuullisessa yhteistydssa ammattiryhmien vélisen
reviiriherkkyyden ndhtiin hdvidvin. Asiakkaan kotiutumisprosessissa kan-
netaan yhteistd vastuuta erityisesti organisaatioiden rajan ylityksissd. Am-
mattilaiset kokivat oman paikansa kotiutumisprosessissa 16ytyvan kokonai-
suuden hahmottamisen kautta, ja samalla tulivat esiin oman tyén kannalta
oleelliset yhteisty6tahot. Kun keskustelun aiheena oli kuntoutus, todettiin
kuntoutuksen kasitteen madarittelemisen tarve. Esimerkiksi hoitotyota te-
keville ja lddkinnéllisen kuntoutuksen parissa tyoskenteleville kuntoutus
tarkoitti eri asioita. Yhteisen ymmarryksen saavuttaminen kuntoutukses-
ta ndhtiin yhdessd toimimisen perustana. Tulevaisuuden kotiutumispro-
sessissa ndkyi tavoiteltavana yhdessd tekemisen kulttuurin vahvistaminen
asiakkaan eduksi.

Kuvattuun tavoitetilaan padsemisen vaatimuksena voidaan pitdd kaik-
kien toimijoiden yhdessd toimimisen kulttuurin vahvistamista. Toimin-
takdytantojd ei voida siirtdd kotiutumisprosessin kaltaisessa monien toi-



mijoiden verkostossa, vaan kehittdimisen on tapahduttava sen omassa
toimintaympadristossd (Virkkunen — Ahonen 2008: 65—68). Vaikka kotiu-
tumisprosessin toimijoiden erilliset kehittamishankkeet ovat arvokkaita,
ndkisin niiden rinnalla tarpeen yhteiselle kehittdmiselle, jossa kotiutumis-
prosessia ldhestytddn kokonaisuutena sairaalasta kotiin ja kotona kuntou-
tumiseen. Kehittdmisessd olisi oleellista saada mukaan tyontekijit, jotka
toimivat asiakastyOssa ja joiden arjessa asiakkaan asema ja yhdessd toimi-
misen haasteet konkretisoituvat pdivittdin. Timd on perusteltua, kun tie-
dostamme uhan kuntoutuksen vaikuttavuuden katoamisesta toimimat-
tomaan yhteistyohon ja muutosten kdytant6on jalkauttamisen haasteisiin
(Leino 2011: 268-270).

Matkalla kohti tavoiteltavaa tulevaisuutta

Tulevaisuuden ennustamiseen liittyy paljon epdvarmuustekijoitd, mut-
ta yksi varmimmin ennustettavissa oleva asia on vdeston ikddntyminen.
Kunnallisia terveyspalveluita tarvitsee tulevaisuudessa yhd kasvava jouk-
ko kuntalaisia. Samanaikaisesti tyontekijoiden keski-ikda nousee ja tyossa
jaksamisen haasteet lisddntyvat. Toimintaan kdytettdvat resurssit eivdt tu-
le lisidntymaddn. (Vuorenkoski — Konttinen — Sinkkonen 2008: 5-10; Es-
poo-strategia 2010—2013.) Sosiaali- ja terveysministerié on linjannut, ettd
tulevaisuuden haasteisiin vastataan sosiaali- ja terveyspalveluissa vahvis-
tamalla asiakkaan asemaa palveluiden kdyttdjind sekd uudistamalla palve-
lurakenteita ja -prosesseja. Resurssien oikealla kohdistamisella palveluiden
laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat. Muutos edellyttdd toimintata-
pojen uudistamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008: 24—45.) Yhteiske-
hittely mahdollistaa siirtymisen toiminnan jatkuvan parantamisen lihes-
tymistavasta kohti toiminnan uudistamista, jossa muutos tapahtuu myos
siind, miten toiminnan kohde ndhdddn. Tyontekijit ovat samanaikaisesti
kehittelemdssd ja kokeilemassa uusia toimintatapoja kdytdinnossa. (Virk-
kunen 2007: 68.)

Espoon sairaalan suunnittelun lihtékohtana ollut uudenlainen yhteis-
toimintaa tukeva toimintaympdristo jdi toteutumatta (Valtuustonpdatos
27.2.2012). Tdstd huolimatta voidaan saatuja tuloksia ja kokemuksia hyo-
dyntdd monipuolisesti. Kotiutumisprosessin moniammatillisessa tyopajas-
sa toteutettu yhteiskehittely antoi arvokasta kokemusta oman tyon kehitta-

misestd. Tdmdn kokemuksen pohjalta kiinnosti, voiko tyon kehittdiminen
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yhdessd kehitellen olla keino muutoksen kdynnistimiselle omassa tyéyh-
teisOssani.

Suuret muutokset syntyvat pienistd teoista. Tdmdn ajatuksen pohjal-
ta olemme Espoon avofysioterapiassa tarttuneet toiminnan kehittdmisen
haasteeseen ldhimpien yhteistyotahojemme kanssa. Taustalla on luottamus
siihen, ettd tyontekijd on oman tyonsd paras asiantuntija ja nikee muu-
toksen tarpeen kaytinndssd. Omassa tyoyhteisdssaimme meilld jokaisella
on kaksi ty6td: oma ty6 ja sen kehittiminen. Seuraavassa esitellddn kaksi
esimerkkid, kuinka yhteiskehittelyd on hyédynnetty prosessien kehittdmi-

sessd ja asiakkaan aseman vahvistamisessa.

"Sairaalasta kotiin, fysioterapian jatkuvuuden
varmistaminen” - esimerkki yhteiskehittelysta
prosessien kehittamisessa

Espoon avofysioterapia jatkoi Espoon sairaalan kanssa kotiutumisen ke-
hittdmistd yhteiskehittelynd. Tarve yhteiselle kehittimiselle nousi kotiu-
tumisvaiheessa syntyvistd fysioterapeuttien pddllekkdisestd tyostd, joka
hidasti asiakkaiden terapian aloittamista avofysioterapiassa. ~Sairaalasta ko-
tiin, fysioterapian jatkuvuuden varmistaminen” -projektissa oli tavoitteena
joustava asiakkaan osallisuutta tukeva kotiutuminen terveyskeskusosastol-
ta kotiin. Osatavoitteina olivat vahvistaa asiakkaan osallisuutta fysiotera-
pian tavoitteiden asettamisessa ja suunnitelman tekemisessa, yhtendistad
tysioterapiatarpeen arviointi-, ldhete- ja kirjaamiskdytintojd sekd ymmar-
tdd oman ty6panoksen merkitys organisaatioiden rajojen yli toimittaessa.
Yhteiskehittelyyn osallistuivat fysioterapeutit kahdesta sairaalasta ja pdiva-
sairaalasta sekd kotiutusfysioterapeutit ettd avofysioterapian fysioterapeutit
terveyskeskuksista.

TyOpajassa yhteiskehittely rakentui konkreettisten arjen tekojen kautta
keinoihin asiakkaan osallisuuden vahvistamiseksi ja yhteisten kdytdnto-
jen sopimiseksi. Tyopajatydskentelystd koottu yhteenveto tuotiin eri toi-
mijoiden omiin kokouksiin. Se tarkentui yhteiseksi prosessikuvaukseksi ja
toimintaohjeiksi, jotka otettiin kdytt66n. Oletuksena oli, ettd uuden pro-
sessin kdyttoonotto onnistuisi sujuvasti, kun kaikki toimijat olivat olleet
sitd tyostamassd. Lyhyessd seurannassa nakyi uuden prosessin kdytintdjen
sujuminen sovitusti, mutta 6—12 kuukauden seurannassa nikyi jo saavu-
tettujen muutosten sdilymisen haastavuus arjessa. Pysyvan muutoksen ai-
kaansaaminen vaatii sddnnollistd seurantaa eivdtkd yhdessd tyostetty pro-
sessikuvaus ja toimintaohjeet poistaneet titd tarvetta.



Positiivisina tuloksina kehittdmishankkeessa pystyttiin yksinkertaista-
maan ldhetekdytdnt6d, vihentdmddn fysioterapeuttien padllekkdistd tyotd
ja kotiutumisen yhteydessa vilittomassd fysioterapian tarpeessa olevat po-
tilaat pddsivdt jatkamaan kuntoutumistaan kahden viikon sisdlld kotiutu-
misestaan. Asiakas pddsi arvioimaan uutta prosessia kotiutuville potilaille
tehdylld palautekyselylld, minkd anti jdi kuitenkin heikoksi. Edelleen jdi
siis selvittdmadttd, onnistummeko vahvistamaan asiakkaan roolia fysiote-
rapian tavoitteiden asettamisessa ja suunnitelman tekemisessd. Asiakasldh-
toisyyden parantaminen ja asiakkaan osallistaminen ilmenivit tyéntekijoi-

den puheenaiheina, mutta muutosta toiminnassa ei pystytty osoittamaan.

"Asiakas tavoitteiden asettajana” - esimerkki asiakkaan
aseman vahvistamisesta

Kehittimishankkeessa "Asiakas tavoitteiden asettajana” asiakas on fysiote-
rapiaprosessin keskiossd oman terapiansa tavoitteiden asettajana ja tavoit-
teiden saavuttamisen arvioijana. Tarve kehittimiselle nousi kysymyksista:
Mistd tieddmme onko toimintamme asiakasldaht6istda? Miten asiakaslahtoi-
syys toteutuu arjessa? Kuinka osoitamme fysioterapian kliinisen hy6dyn
eli tavoitteiden saavuttamisen? Kehittdimishankkeen tavoitteena oli asia-
kasldhtoisyyden paraneminen ja fysioterapian tuloksen nakyvéksi tekemi-
nen. Kehittdimiseen osallistui koko Espoon avofysioterapian henkil6sto.

Pohdimme, kuinka pystyisimme vaikuttamaan fysioterapeutin ja po-
tilaan vdliseen toimintaan niin, ettd potilaan rooli tavoitteiden asettajana
vahvistuisi. Pdddyimme pdivittimadn kirjaamisohjeen. Yhdessa tyostetyt
kirjaamisohjeet ohjaavat nyt ottamaan asiakkaan mukaan tavoitteiden aset-
tamiseen. Asiakas asettaa itse tavoitteensa, hinen sitoutumisensa naihin
tavoitteisiin kirjataan ja tavoitteiden saavuttamista seurataan. Kirjaamisoh-
jeiden toteutumista seurataan auditoinnein, ja asiakkaalta pyydetddn pa-
laute siitd, kuinka hdn koki pddsevinsd mukaan tavoitteiden asettamiseen.

Asiakkaan asettamien tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa kdyte-
tddn objektiivisia ja subjektiivisia mittareita ja arvioijina ovat asiakas seka
tysioterapeutti. Fysioterapian tuloksen nikyvaksi tekeminen on ollut fysio-
terapeuteille konkreettinen keino tuoda oman tyon tulos ndkyviin. Tama
tukee niin tyotyytyvaisyyttd kuin tyossa oppimistakin.

Verrattain pienilld muutoksilla kirjaamis- ja arviointikdytint6ihin on
ollut suuri vaikutus asiakasldhtoisen ajattelun vahvistumiseen, mika nakyy
asiakkaan ja fysioterapeutin vdlisessd vuorovaikutuksessa. Lisdksi fysiote-
rapeutit kokevat fysioterapeuttisen suunnitelman tekemisen selkiytyneen,
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kun toimintaa ohjaavat asiakkaan ilmaisemat tavoitteet. Yhdenmukaiset
arviointikdytdnnot tukevat myos tasavertaisuutta palveluiden saatavuu-
dessa ja varmistavat, ettd palvelumme saavuttavat niitd eniten tarvitsevat.

Fysioterapeutin, asiakkaan ja omaisen tavoitekeskustelussa voidaan
ndhdd yhteiskehittelyn luonne. Avoimessa, arvostavassa keskustelussa tuo-
tetaan uutta tietoa yhdessd. Luottamus asiakkaan roolin muuttumisesta
oman terapiansa suunnan ndyttdjand on vahvistunut, ja asiakkaan kun-
toutumisen seurantaan on tullut systemaattisuutta toimintatapoja yhden-
mukaistamalla.

Lopuksi

Espoon avofysioterapiassa yhteiskehittely ja yhdessd tekemisen toiminta-
kulttuuri ovat juurtuneet tavaksi toimia. Sitd on hyédynnetty edellisten
esimerkkien lisdksi tyoeldmadtaitojen harjaantumisessa, osaamisen jaka-
misessa ja tiedottamisen ldpindkyvyyden lisidmisessd kuntalaisille. Yh-
teiskehittely on vaatinut suunnitelmallisuutta ja koko avofysioterapian or-
ganisaation sitoutumista kehittdimistyéhon. Hyvin valmisteltu tyoskentely
vie asiaa ripedsti eteenpdin ja muutoksia pddstddn kokeilemaan sujuvasti
kdytainnossd. Tulokset nidkyvit kuntalaisille fysioterapeutin ja asiakkaan
kohtaamisessa.

On oltava realisti my0s siind, ettei koko henkilosté ole yhtd innokkaa-
na kehittdmisessd mukana. Yhteiskehittely on antanut mahdollisuuden
tulla kehittimiseen mukaan pienellikin panoksella. Vastuuta on annet-
tu enemman niille, jotka ovat sitd halunneet. Toimintatapojen muutok-
seen liittyva vastarinta vaikuttaa vihentyneen, kun muutoksia on ollut it-
se tyostdmadssd ja ne koetaan mielekkdind. Jotta toiminnassa tapahtuneista
muutoksista tulee pysyvid, vaatii se kuitenkin systemaattista seurantaa ja
jatkuvuudesta huolehtimista.

Yhteiskehittely on lisinnyt tyontekijan vaikutusmahdollisuuksia ja tuo-
nut tyontekijoéiden kokemustiedon yhteiseksi. Toistaiseksi yhteiskehittelyyn
on osallistunut henkil6std ja asiakkaat ovat olleet informantteina palau-
tekanavien kautta. Kokemukset ovat vakuuttaneet, ettd olemme oikealla
tielld osallistamalla henkildstéd yha enemman toiminnan kehittdmiseen
sekd vahvistamalla asiakkaan asemaa oman kuntoutumisensa keskiossa.
Kulkiessamme kohti tulevaisuuden kuntoutustoimintaa seuraavana aske-

leena nden asiakkaan mukaantulon yhteiseen kehittimiseen, ei ainoastaan



informanttina, vaan tasavertaisena vaikuttajana palveluiden jatkuvassa pa-
rantamisessa.

Tavoiteltava tulevaisuus ei tule odottamalla, vaan tekemalld se yhdessa.

Artikkeli perustuu Anna Trobergin ylempddn ammattikorkeakoulututkintoon sisdltyvédn tut-
kimukselliseen kehittdmisty6hon kuntoutuksen koulutusohjelmassa. Kehittdmistyd Kotiutta-
misesta kotiutumiseen — aivoverenkiertohdiriépotilas kohteesta toimijaksi:
kuvaus tulevaisuuden toiminnasta on luettavissa ammattikorkeakoulujen julkaisuar-
kisto Theseuksesta (theseus.fi).
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Yhteiskehittelyn edut

tyontekijalle ja tyoyhteisolle -
molemmista hyotyy asiakas

Karoliina Suonpaa

Téma artikkeli pohjautuu autististen koululaisten iltapdivatoiminnassa tehtyyn
kehittamisty6hdn, jota ohjasivat kysymykset, millaista on autististen koululais-
ten hyva iltapdivatoiminta ja mihin sielld kaytettdvat hyvat toimintamallit pe-
rustuvat. Artikkelin alussa esitellddn kehittamistydn tuloksia ja pohditaan, mitd
merkittdvid asioita ja kokemuksia yhteiskehittely toi mukanaan ja miten lapi-
kéyty kehittelyprosessi jdi elamaan kyseisen tydyhteisdn hajoamisesta huoli-
matta. Artikkelissa kuvataan yhteiskehittelyn hyétyja tydyhteisolle ja yksilélle
ja sitd kautta kuntoutuksen kehittdmiselle sekd kokemuksia, jotka ovat tulleet
esiin toisenlaisessa kuntoutuksen toimintaymparistéssa.

Lapileikkaus kehittamistyon tuloksista

Kehittamistyon tuloksissa korostuivat lapsen kunnioittamisen merkitys
sekd itsemddrddmisoikeuden kunnioittamisen tirkeys. Tyontekijit toivat
esiin, ettd on tdrkedd korostaa lasten vahvuuksia ja positiivisen palautteen
antamista. Kasvatuksellisuus ja tapakasvatus olivat myo6s selkedsti tyonte-
kijoiden mielesta tirkedd. Tyontekijoiden yhteinen nikemys oli, ettd tydot-
teen tulee iltapdivdn toiminnassa olla kuntouttavaa ja ettd sen tulee perus-
tua struktuuriin luoden autistiselle lapselle merkityksellistd pdivan rytmia,
turvallisuutta ja selkeyttd. Merkityksellistd tuloksissa oli my6s saavutettu-
jen tavoitteiden yllipitdimisen huomioiminen sekd koululaisten yksilollis-
ten voimavarojen korostaminen.

Tyontekijat nostivat esiin toiminnan kirjaamisen ja dokumentoinnin
tarkeyden. Kirjaamisen koettiin helpottavan perehdyttimistd ja muutoin-
kin tiedon siirtamistd, ja sen kautta toimintaa voitaisiin helpommin myos
arvioida ja ajantasaistaa lapsikohtaisia tavoitteita. Lapsikohtainen doku-
mentointi tukisi my6s yhteistyétd muiden lapsen kanssa toimivien taho-

jen kanssa.
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Ryhmiékeskusteluissa tuli esiin tyontekijéiden nikemys oman tyon ref-
lektoinnin ja ammatillisuuden merkityksestd. Yhteisissa keskusteluissa tuo-
tiin esiin my0s ty6ssd jaksamisen tukemisen tdrkeys sekd nimettiin seik-
koja, jotka tyontekijéiden mielestd tukevat tyossd jaksamista. Oman tyon
kehittiminen koettiin tarpeelliseksi, ja koska tyd koettiin ajoittain myos
raskaana, tyontekijit korostivat tyénohjauksen merkitysta.

Iltapdivitoimintaan kehittdmistoiminnan tulokset ovat jadneet suuntaa
antavaksi ohjeeksi. Tulosten avulla on ollut mahdollista jisentdd toimin-
taa uusien tyontekijéidenkin tultua. Kehittimistyén tulokset on esitelty
Helsingin sosiaaliviraston iltapdivdtoiminnan tyontekijoille ja esimiehille.
Tuloksia on mahdollista kdyttdd hyodyksi paivittdisessd toiminnan suun-
nittelussa. Yhteiskehittelyn tulosten optimaalisen hyddyn saavuttamisek-
si olisi tarvittu suunnitelmallinen jatko siitd, miten tuloksia tullaan hyo-
dyntdmddn milldkin iltapdivitoiminnan osa-alueella, miten toimintaan ja
miten muutosten tuloksellisuutta seurataan.

Kehittdmistyon tuloksena eri vaiheiden kautta tulivat esiin asiat, jot-
ka kehittimistyohon osallistuneet henkilot kokivat tirkeimpind tyOssadn.
Yhteenvetona ndistd asioista rakentuivat autististen koululaisten iltapdiva-
toiminnan hyvien kdytidntdjen perusteet. Merkittavina tuloksena ndin jal-
keenpdin voidaan pitdd myos tyontekijoille syntynyttd kokemusta yhdes-
sd kehittdmisestd, mutta ennen kaikkea tunnetta oman ammatillisuuden
kehittymisestd. Kehittdmistyoén pddttymisen jilkeen sen yhteiskehittely-
prosessin eri vaiheita on hyddynnetty toteutettaessa pienimuotoisempaa
kehittdmistyotd tyotiimien toiminnan kehittdmiseksi sekd tyon vaikutta-
vuuden ja tuloksellisuuden lisdidmiseksi liikunta- ja kehitysvammaisten
asumispalveluyksikossa.

Yhteinen kokemus ja kehittelyn merkitys

Asiakkaiden tilanteet toimintaymparistéineen eivat ole vakioita, eikd kai-
killa asiakkailla ole itsestddn selvdd tai helposti tulkittavaa keinoa kertoa
toiveistaan ja tarpeistaan. Talloin korostuu lahityontekijan rooli asiakkaan
saaman kuntoutuksen oikeanlaisessa kohdentamisessa ja yksittdisissd kun-
toutukseen liittyvissd toiminnoissa. Ruohonjuuritason osaamisen ja asian-
tuntijuuden esiin tuominen lisdd ymmadrrystd yleisesti kehittdmistyon tar-
peellisuudesta. Osallistavat yhteiskehittelyn menetelmat mahdollistavat
padsyn toimijoiden ja tyéntekijoiden hiljaiseen tietoon, ammattitaitoon ja
kokemukseen, jolloin my6s kehittdmistyén nikokulma laajenee teoriasta



kiytdinnon ymmartimiseen. Yleisesti kaytettyja menetelmid ovat toimijoi-
den yhteiset keskustelut, diskurssit, joita on mahdollista kuvata yhteisesti
hyviksyttyihin ndkemyksiin tai mielipiteisiin hakeutuvaksi keskusteluksi.
Keskustelu jatkuu kehittdmisprosessin aikana vaiheesta toiseen siten, et-
td edellinen luo aina pohjan seuraavalle. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti
2009: 61-62.)

Autismity6 on haastavaa, tilanteet iltapdivatoiminnan aikana vaihtu-
vat nopeasti ja niihin tulee my6s reagoida nopeasti. Ty6td helpottaa tyo-
yhteisoén tuki ja tieto siitd, ettd tyokaveri auttaa tiukan paikan tullen. Au-
tismityotd ja autistisen lapsen kuntoutumista tukevat toiminnan selkeys ja
struktuuri. Ne tekevdt toiminnasta autistisille lapsille turvallista ja helposti
ennustettavaa. On tdrkedd, ettd toiminta on suunnitelmallista ja kaikilla
tyontekijoilld on selked kuva tyon tekemisestd, tavoitteista ja paddmadristd.
Autismikuntoutuksen kehittyessd ja kuntoutuksen paradigman muutok-
sen myo6ta on kiinnitettdivd enemman huomiota kokonaisvaltaisen arjessa
tapahtuvan kuntoutuksen kehittdmiseen. On merkittavdd, ettd useita eri
toimijoiden ja toimintaymparistjen valisid suhteita tarkastellaan ja niis-
td saatavaa tietoa kdytetddn hyviksi. Ekokulttuurisen teorian mukaan on
oleellista tarkastella, keitd lapsen kanssa toimii, mitkd ovat toimijoiden ar-
vot ja pddmadardt, mitd erilaisissa tilanteissa tehdddn, miksi asioita tehdddn
ja miten tilanteissa toimitaan, mitkd siannot ja tottumukset ohjaavat toi-
mintaa? (Arikka — Pietildinen — Sipari 2012.)

Yhteistyon merkityksen korostuessa autismityossa voidaan katsoa, et-
td tyontekijoiden yhteiselld tydn suunnittelulla ja reflektoinnilla on mer-
kitystd ammatillisen kasvun tukemisessa ja tyon motivaation sailyttami-
sessd. Autismikuntoutuksen tuleekin rakentua yksilollisten tavoitteiden ja
moniammatillisen yhteistyén varaan (Kerola — Kujanpdd — Timonen 2009:
221). Tamad edellyttdd yhteistd keskustelua ja suunnitelmallisuutta ty6yh-
teisOssd, silld toiminnan ja toimintamallien suunnitteluun ja kdyttéénot-
toon liittyy monia eri asioita. Teoria tarjoaa mahdollisen viitekehyksen
valittaessa autismikuntoutuksen toimintamalleja. Siithen, miten ammatti-
lainen taas valitsee viitekehyksen, vaikuttavat koulutus, omat heikkoudet
ja vahvuudet tyossd sekd oma persoonallisuus. (Lehman — Klaw 2003: 15.)

Kehittdmisty6ssd toteutetun yhteiskehittelyn avulla saatiin esiin useita
toimintaa madarittavid tekijoitd sekd mahdollisia rakenteita iltapdivin toi-
minnalle. Ndistd ndkokulmista katsoen yhteiskehittelyn hyodyt voidaan
asettaa myos laajempaan mittakaavaan ja saada merkittdvdd, kokemuksista
edelleen jalostunutta tietoa tyontekijitasolta, jota voidaan hyédyntdd myos
suurempia toimintakokonaisuuksia suunniteltaessa. Yhteiskehittely koostui
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prosessista, jossa tyontekijdt kayttivat hyodykseen jo heilld olemassa olevan
tiedon ja muokkasivat sitd tuottaen samalla uutta tietoa. Prosessiorientoi-
tuneella kehittdmisty6lld tekijoiden jdsentynyttd ja jasentymatonta tietoa
sekd taitoja saadaan ndkyviksi. Tdstd aineistosta syntyy uutta tietoa, jota
hyédynnetddn toiminnan ohjaamiseksi uudelle tasolle. (Toikko — Ranta-
nen 2009: 50.)

Kehittdimistulosten kannalta kdyttokelpoisuus-periaate tarkoittaa ennen
kaikkea kehittdmisprosessin seurauksena syntyneiden tulosten hyédynnet-
tavyyttd. Olennaista on tutkimustulosten yleistyminen kdytinnén toimin-
nassa ja levidminen toimintajirjestelmdssd. Hyvistd kdytdnnoistd puhutta-
essa korostetaan usein sellaisten menetelmien tai kdytantdjen kehittamista,
jotka ovat suoraan siirrettdvissd toiseen ymparistoon. (Toikko — Rantanen
2009: 125-126.) Tamdn kehittdmistyon tulokset olivat yhteiskehittelylld
aikaansaatuja, joten jokaisen tyontekijan oli mahdollista ne “allekirjoit-
taa”. Yleistettdessd ja levitettdessd hyvid kdytdnt6ja on kuitenkin otettava
huomioon, ettd hyvit kidytdinnot ovat aina sidottuja tiettyyn aikaan, paik-
kaan, toimijoihin ja ympdréiviin olosuhteisiin. Kaikki hyvat kdytannot
eivdt ole ominaisuuksiltaan tai osiltaan levittdmiskelpoisia muihin orga-
nisaatioihin, uusille alueille tai toisiin toimintaympdristéihin. (Hyvastd
paras 2004: 18.) Tyontekijéiden nikékulmat ja kehittdmistoiminnan aika-
na tapahtuva oman tyon reflektointi perustuivat tyossd toteutettaviin au-
tismikuntoutuksen periaatteisiin. Ndin ollen kehittdmistyén tulokset oli-
sivat vahintddnkin sovellettavissa my6s muihin autismin kirjon lasten ja

nuorten iltapdivatoimintayksikéihin.

Tyoyhteison sisalta ulos toimintajarjestelmaan

Kehittdmistyon pdittymisen jdlkeen tyOyhteisossd koettiin yleisesti, ettd
yhteiskehittely oli tuonut vilineitd kohdata uusia haasteita ja kehittdd omaa
tyotddn. Osallistavan menetelmdn kautta oli tuotettu uutta tietoa, mutta
my6s tehty nidkyviksi vanhaa hyvaa tietoa. Vaikka kehittdmistyon pdatty-
essd tyOyhteisOssa oltiinkin tietoisia siitd, ettd tyoyhteiso tulisi hajoamaan,
ei yhteiskehittelyd kuitenkaan koettu turhana. Yhteiskehittelyn katsottiin
nimenomaan olleen juuri paikallaan, silld tarkedt asiat oli nyt saatu kirjat-
tua ja dokumentoitua seuraavia, uusia tyontekijoitd varten. TyOyhteisossd
oli pitkddn ollut huoli siitd, miten kokemuksella kartutettu tieto saataisiin
siirtymddn eteenpdin eikd kukaan veisi sitd mennessddn pois lihtiessdan.
Yhteiskehittelyssd mukana olleet kokivat, ettd yhteiskehittelyn myotd saa-



dut hyvit kokemukset on helppo jakaa ja siirtdd omalla ty6lladn myds seu-
raaviin tyopaikkoihin. Tyontekijit saivat tunteen ammatillisesta kasvusta.
Hyvistd kokemuksista jda tyovalineitd ammatillisen kasvun edelleen ke-
hittdmiseen, ja itse prosessista tyovilineitd tyon ja tyoyhteisdjen kehittd-
miseen ja sitd kautta edelleen tyévialineitd kuntoutuksen jatkuvaan kehit-
taimiseen. Edelld kuvattu todentaa yhteiskehittelylld aikaan saadun tiedon
ja tulosten levidmistd toimintajirjestelmassa.

Tyontekijoiden kokemus ammatillisesta kehittymisestd kertoo siitd,
ettd heiddn oli yhteisen prosessin aikana mahdollista tuottaa jotain myos
itselleen. Prosessin myo6td tehtiin ndkyvdksi jokaisen tyontekijan tyotd
puhumalla auki erilaisia tilanteita ja niissa kaytettdvid toimintamalleja.
Tyotd ndkyviksi tekemadlld tyontekijit jasensivdt samalla omaa ty6tddn ja
vahvuuksiaan huomaamattaan. He jakoivat omaa ammatillista asiantun-
tijuuttaan ja kokemustaan yhteisén hyvaksi. Samalla tuotettu ja keskus-
teluissa jalostunut tieto asettui yksiléon voimavaraksi. Kehittdmistyon jal-
keen tulleet kokemukset oman tyon jasentymisestd ja merkityksellisyydesta
tuottivat uutta motivaatiota tehdd tyotd sekd voimaantumisen tunnetta:
"Ollaanko me todella tehty tdmd, ja mihin me vield pystytddnkddn.” Voi-
maantuminen ja kokemus ammatillisesta kasvusta antavat evditd uusiin
tyotehtdviin ja itseluottamusta erilaisiin haasteisiin. Edelld mainitun kal-
taiset kokemukset lisddvat myo6s yksilon kokemusta siitd, ettd omalla pa-
noksellaan voi vaikuttaa asioihin.

Tyontekijoiden ndakokulmia tydstd voidaan kdyttdd voimavarana ja
saada niistd tarvittaessa myos tyovdline tydmotivaation sdilyttdmiseksi.
Ndkokulmien jakaminen voi parhaimmillaan my6s lisdtd motivaatiota.
Kuntouttava ty6 on useimmiten tiimityOskentelyd ja vaatii siten yhteistd
reflektointia ja tilanteiden seurantaa. Yhteiskehittelyssi mukana olleena
olen voinut edelleen kdyttda siitd kokemuksesta saamiani oppeja hyodyk-
seni ja siirtdd niitd eteenpdin. Esimiestydssd rohkaisen tyontekijoita jatku-
vasti pienimuotoiseen yhteiskehittelyyn ja keskusteluun. Yhteiskehittely on
osoittautunut oivaksi menetelmaksi ratkaista monia haasteita ja tilanteita,
joissa yhteistd tai jaettua ndkemystd ei ole pystytty 16ytdmddn muilla kei-
noin. Positiivisia kokemuksia syntyy aina, ja ihmetystd tyontekijoissa he-
rittdd se, ettd todella paljon voidaan tuottaa tietoa lukematta yhtddn kirjaa
— vaan ainoastaan jakamalla kokemuksia ja nikékulmia, hiljaista tietoa.

Oman tyon kehittdiminen ja sitd kautta tuleva toiminnan kehittymi-
nen tulisi mieltdd osaksi tyontekijan perustehtdvad. Yhteiskehittely on par-
haimmillaan nikékulmien jakamista ja toisilta oppimista. Yhdestd hyvastd

ideasta tai onnistuneesta kokemuksesta poikii lisad uusia ideoita. Tyo ke-
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hittyy kuin itsestddn, kun antaa uusille tai erilaisille ajatuksille mahdol-
lisuuden ja kokeilee niitd my6s kdytdnnossd. Yhteiskehittelyn etuna on
my0s se, ettd toinen ndkee jotain, mitd joku muu ei nie. Keskustelemalla
padstddn jakamaan kokemuksia erilaisista tilanteista. On mahdollista, ettd
asiakas toimii eri tavoin eri tyontekijéiden kanssa, jolloin yhteiskehittelyl-
ld pddstddn myos yhteisiin toimintamalleihin ja -tapoihin, joilla pddstdin
edelleen parempiin tuloksiin kuntoutuksessa.

Yhteiskehittdminen perustuu siihen, ettd kehittimistoimintaan osallis-
tuvat médrittelevit yhdessa toiminnan ja pddmadardn ja ettd heilld on jaet-
tu ymmarrys, joka ei tarkoita kompromissia. Jaettu ymmarrys ei tarkoita
my0Oskddn samaa nakemystd osallistujien kesken vaan pikemminkin sitd,
ettd osallistujat ymmartdvat ja tiedostavat, ettd on olemassa erilaisia nd-
kemyksid perusteluineen. Yhteiskehittelylld on mahdollista kehittdd tyota,
mutta myo6s luoda uusia toimintamalleja rakenteita toiminnalle. On myos
mahdollista tarkentaa perustehtdvia ja sitd kautta lisitd kuntoutustoimin-
nan vaikuttavuutta. (Launiainen — Sipari 2011.)

Yhteiskehittelyn myo6td on mahdollista tuoda esiin toiminnassa jo ole-
massa olevia hyvid kdytdnt6jd, kuten tehtiin kehittdmisty&ssd, johon artik-
keli pohjautuu. Kokemuksia ja nikemyksid vaihtamalla kdytantojd voidaan
myos jalostaa. Jokaisella osallistujalla on oikeus tuoda esiin nikékulmiaan
ja olla oman alansa asiantuntija. Osallistujat saattavat ilman tiedon hakua,
yhdessd keskustellen ja pohdiskellen, tuottaa materiaalia toiminnan kehit-
tamiseksi. Yhteiskehittelyn avulla voidaan onnistua luomaan tyoskentely-
kulttuuria, jossa tyon ja toimintamallien kehittdminen on osa arkea ja tyén
tekemistd. Talloin yhteiskehittelyn hyodyt eivit ole sidoksissa tiettyyn ym-
paristdon tai yhteis66n, vaan sen kautta saadut tyévalineet mahdollistavat
tyon ja ammattitaidon kehittymisen missd tahansa. Yhteiskehittelyn ja sii-
nd tapahtuvan reflektion kautta on mahdollista huomata, ettd jokainen voi
omalta osaltaan lisitd kuntoutuksen vaikuttavuutta. Kehittimisen ei tarvit-
se olla teoriatiedon etsimistd, vaan oman asiantuntijuuden ja tydskentelyn
kautta saatavan tiedon kdyttéa uuden tiedon tuottamiseksi arjen ymparis-
tossd. Ndin tietdmys kehittyy arjen kommunikaatiossa, asiantuntijoiden
kokemukseen perustuvassa osaamisessa ja osallistumisessa jatkuvaan ke-
hittdmistyohon. Téllaisessa tulevaisuussuuntautuneessa kehittdimisessd epd-
varmuus, paradoksit ja niiden sietiminen kuuluvat asiaan, koska seuraavaa
kehittdmisvaihetta ei voi tarkasti mddrittdd. Kdytdnnossd timd merkitsee
sitd, ettd hyva kdytdnto luo puitteet toiminnalle, ja kdytinnon toiminnas-
sa ndiden puitteiden avulla sovelletaan ja edelleen kehitetddn kdytinnén
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sisdltdd ja toteutusta. Sovellusosaaminen ja sen tuottamien tulosten hyo-
dyntiminen on kykyd uusiutua jatkuvasti. (Launiainen — Sipari 2011.)

Artikkeli perustuu Karoliina Suonpddn ylempddn ammattikorkeakoulututkintoon sisdltyvidn
tutkimukselliseen kehittdmistyohdn kuntoutuksen koulutusohjelmassa. Kehittdmistyd "Meil-
14 on paljon hyvid kiytdnt6ja tdssd olemassa, joita me kdytetddn joka paiva”
— Autististen koululaisten iltapdivitoiminnan hyvien kdytintdjen perusteet
on luettavissa ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksesta (theseus.fr).
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Yhteiskehittely yllatti
vaikutuksillaan - uusi kaytanto
jai pysyvaksi

Kajsa Sten

NAKY-kdytannon yhteiskehittely sai aikaan pysyvan muutoksen tavassa arvioi-
da ikdantyneen asiakkaan toimintakykya. Keskustelut herkistivat asiantuntijat,
auttoivat ymmartamaan toimintakykya laajemmin, loivat uudenlaista osaamis-
ta ja rohkaisivat meita toimimaan toisin kuin ennen. Yhteiskehittelylla kaikkien
asiantuntijuus jalostui, osaaminen syveni seka laajeni. Kukin jakoi omaa asian-
tuntijuuttaan, mika muokkasi uutta kaytantoa sellaiseksi, ettd se toimii ja jai
osaksi toimintaa. Yhdessa olimme enemmaén ja loimme jotain uutta.

Johdanto

Kuntoutusajattelussa kuntoutus on parhaimmillaan toimintaa, joka tapah-
tuu asiakkaan omassa arjen toimintaympdristossd ja jossa huomioidaan
myos asiakkaan ja hdnen toimintaympdristonsa vilinen suhde (Sosiaali- ja
terveysministerié 2004: 24-26). Tamdn vuoksi olisi tarkedd, ettd kuntou-
tuksellisen kehittamistoiminnan tavoitteina ovat ratkaisut, jotka tukevat
asiakkaiden itsendistd arjessa selviytymistd erilaisissa toimintaymparistois-
sd. Tama tarkoittaa, ettd ikddntyneiden tarpeet tulee kasittdd laajasti ja ettd
heiddn kuntoutustaan tukevat sellaiset ympdristét, jotka auttavat ja aktivoi-
vat ikddntynyttd hyodyntdmdin omia voimavarojaan. (Mdkinen — Kruus-
Niemeld — Roivas 2009: 9.) Tukemalla toimintaympdristén havaitsemista
ikddntynyt voi toimia arjessaan paremmin ja turvallisemmin. Ndin huo-
mioidaan my6s ikddntyneen ja hinen toimintaympdristonsd vdlinen suh-
de (Sosiaali- ja terveysministerié 2004: 24-26).

Ndkokyvyn huomioon ottaminen toimintakykyarvioinneissa on va-
hiistd, vaikka nikokyvyn tiedetddn vaikuttavan merkittdvasti toiminta-
kykyyn (Stakes 2004: 18—182). Taman puutteen innoittamina kehitettiin
toimintatutkimuksen logiikan ohjaamana, yhteiskehittelyn menetelmin
ikddntyneen asiakkaan toiminnallisen nikékyvyn palvelutarpeen arvioin-
tikdytintd eli NAKY-kiytintd. NAKY-kiytinnén tarkoituksena on arvioida



ikddntyneen asiakkaan toiminnallisen ndkékyvyn palvelutarvetta ja ohja-
ta asiakkaat ndénhuoltopalveluiden pariin. Timad kehittdmistyo loi uutta
toimintaa, jonka tavoitteena on ikdidntyneen asiakkaan parempi arjessa
selviytyminen ja toimintakyvyn edistiminen. NAKY-kiytinté juurtui ke-
hittdmisprosessin aikana osaksi kehittdmistyéhén osallistuneiden tyon-
tekijoiden arjen tyorutiineja. Nyt kdytantod ollaan levittimadssd Espoon
sairaalassa muille osastoille osaksi asiakkaille tehtdvid toimintakykyarvi-
ointeja.

NAKY-kiytinto syntyi usean asiantuntijan yhteistyoni, ja se jalostui jo-
kaisen osallistujan ndkemyksistd, kokemuksista ja ajatuksista. Tdma muok-
kasi NAKY-kiytinnon sopivaksi juuri tihin kontekstiin ja ohjasi sen sisil-
tod sellaiseksi, ettd sen juurtuminen ja siirtyminen osaksi arjen toimintaa
mahdollistui ja tapahtui jo kehittimistyén aikana. Yhteiskehittelylld NA-

KY-kdytdnnostd tuli riittdvdn laaja ja tydkuormittavuudeltaan sopiva.

Yhteiskehittely - avoimesti ja asialle herkistyen

Kehittdimisymparisténd oli Espoon sairaalan, Jorvin terveyskeskuksen
akuuttiosasto 1 (jatkossa Tkl-osasto), ja sen henkil6kunnasta koottu mo-
niammatillinen yhteiskehittelytyéryhmi eli NAKY-tyéryhma. NAKY-ty6-
ryhmddn kuului osaston toimintaterapeutti (1), fysioterapeutti (1), perus-
hoitaja (1), sairaanhoitaja (1), osastonhoitaja (1) ja osaston ladkari (1) seka
tdimadn artikkelin kirjoittaja optometristi (optikko) tyoyhteisén ulkopuolel-
ta. Optikkona vastasin nikokykyyn ja ndénarviointiin liittyvan asiantunti-
juuden tuomisesta NAKY-tyéryhmiin. Tkl-osaston kehittdjiryhmai vastasi
puolestaan ikdihmisen hoitoon ja toimintakyvyn arviointiin tarvittavasta
ymmarryksestd ja asiantuntijuudesta. Ryhmdkeskusteluina toteutetun yh-
teiskehittelyn pddmaddrdnad oli moniasiantuntijuus ja uudenlainen ymmar-
rys sekd osaaminen. Yhteiskehittelyd ohjasi toimintatutkimuksen logiik-
ka. Toimintatutkimus suuntautuu kdytantoon, ja se on tavoitteellista sekd
muutokseen pyrkivad (Anttila 2005: 439). Sen pddmaddrdnd on kdytinnon
hy6ty, osallisten valtaistuminen ja kdyttokelpoisen tiedon lisddntyminen
(Heikkinen 2007: 22).

NAKY-kehittimisessi ilmapiiri oli avoin, innostunut, odottava, luot-
tavainen ja tasavertainen. Yhteiskehittelyn aikana kaikki ajoittain puhui-
vat miltei samaan aikaan, valilld kaikki pysahtyivdt ja ikddn kuin jahmet-
tyivat muutamiksi sekunneiksi miettimddn sopivaa ratkaisua. Koen, ettd
ndiden hiljaisten hetkien ja daneen ajatteluiden aikana keskustelussa oleva
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asia suodattui osallistujien oman osaamisen ja asiantuntijuuden ldpi, syn-
nyttien samalla jotain uutta. Asialle herkistyttiin. Muut NAKY-tyéryhmi-
ldiset herkistyivat toiminnallisen ndkokyvyn merkitykselle osana arjen
toimintakykyd, ja mind herkistyin ikdihmisen toimintakyvyn vaikutta-
vien tekijéiden monimuotoisuudelle. Herkistyminen mahdollisti oman
asiantuntijuuden ymmadrtamisen laajemmin. Se loi oivalluksia ja sai aikaan
sen, ettd oman asiantuntijuutensa nikikin eri nikékulmasta. Ymmarrys ja
osaaminen olivat muuttumassa, ja kunkin osallistujan asiantuntijuus laa-
jentumassa sekd monipuolistumassa. Vaikka olin ty6yhteisén ulkopuolel-
ta, osallistuin keskusteluihin tasavertaisena ryhmaldisend. Ulkopuolisuu-
teni mielestdni helpotti kehittimisen koordinoijan rooliani ja toimintaani
erddnlaisena keskustelun suuntaajana.

Toimintatutkimuksen viitekehys varmisti sen, ettd dialogisesti tuotet-
tu aineisto kdsiteltiin ja tydstettiin johdonmukaisesti sekd kriittisesti. Se
loi toiminnalle ikddn kuin reseptin. Toikon ja Rantasen (2009: 163—164)
mukaan kehittdmiseen tulee liittdd my6s toiminta ja reflektio, jotta tuo-
tettu tieto ei jdisi vain sanahelindksi. Prosessi eli ja muokkautui dialogin
vaikutuksesta. Toimintaa muutettiin ja kehitettiin kohti paremmin toimi-
vaa arkikdytdntod.

Toimintatutkimus on osallistava sosiaalinen prosessi, joka kohdistuu
tutkijoihin itseensd joko yksil6ind tai ryhmadna. Se kohdistuu kdytdntéihin
ja siind tutkitaan sosiaalista vuorovaikutustoimintaa. (Linturi 2003.) Saari
(2007: 123—124, 127) puolestaan kuvailee toimintatutkimusta sosiaalise-
na toimintana, joka pyrkii osallistuvien vuorovaikutuksen kehittimiseen,
sekd tiiviind yhteistyond, jossa kdytdnto ja sen tutkiminen sekd kehittdmi-
nen tapahtuvat toisiinsa ndhden lomittain. Yhteiskehittely mahdollistaa
tiedon jakamisen ja uudenlaisen ymmarryksen ja osaamisen muodostu-
misen. Toisia kuuntelemalla keskustelijat voivat saada uusia ulottuvuuksia
ajatteluunsa ja tuoda ne esiin puheenvuorossaan. Tamd mahdollistaa rik-
kaan aineiston ja jopa tdysin uusien nikoékulmien muodostumisen. (Ant-
tila 2005: 196—198.)

Yhteisollisesti tuotetun, uudenlaisen osaamisen juurtuminen alkaa jo
kehittdmistyon aikana. Arnkil (2006: 54) kuvaa uuden toiminnan juurtu-
mista ja levidmistd oppimisena, joka vaatii monipuolista ihmisten valistd
vuorovaikutusta, aktiivisuutta ja kokemusten pukemista sanoiksi. Dialo-
gissa asialle herkistytddn, joka saa aikaan oivalluksia, uutta ymmadrrystd ja
osaamista. Asiantuntijuus laajenee, muuttuu ja jalostuu muuttaen samalla
tapaamme ajatella. Uusi osaaminen ja toiminta siirtyvat osaksi asiantun-
tijoiden tyotd. Toisia kuuntelemalla keskustelijat voivat saada uusia ulottu-



vuuksia ajatteluunsa ja tuoda ne esiin puheenvuorossaan, joka mahdollis-
taa rikkaan aineiston ja jopa tdysin uusien nakékulmien muodostumisen
(Anttila 2005: 196—198). Yhteisollinen kehittdminen antaa osallistujilleen
mahdollisuuden saada ddnensd kuuluviin kyseisestd asiasta. Aito vaikut-
tamisen mahdollisuus muokkaa uutta toimintaa sellaiseksi, ettd silld on
paremmat mahdollisuudet siirtyd osaksi arjen toimintaa. Toimijoiden si-
toutuminen muutokseen on helpompaa, kun osallistumalla uuden toimin-
nan kehittelyyn ymmarretddin muutoksen syyt ja tarpeet. Sitoutumista lisdd
myos se, ettd on itse saanut olla vaikuttamassa muutokseen.

NAKY levida

Yhteiskehittelyn tuloksena syntyi uusi toimintatapa, NAKY-kiytinto, jo-
ka on kuvaus tarkoituksenmukaisista teoista, vilineistd ja ohjeistetuista
toimintatavoista, joiden avulla hoitohenkil6sto voi arvioida ja mddrittad
ikiintyneen asiakkaan toiminnallisen nikékyvyn palvelutarpeen. NAKY-
kdytinnossd arviointi kohdistuu arjen nikékyvyn systemaattiseen arvioin-
tiin. Toiminnan tavoitteena on ohjata ne ikdihmiset, joilla on heikenty-
nyt toiminnallinen ndkokyky, riittdvdn varhaisessa vaiheessa niénhuollon
asiantuntijalle, ennen kuin nakokyky merkittavasti heikentdd heiddn arjen
toimintakykyddn ja hyvinvointiaan tai aiheuttaa esimerkiksi tapaturman
(Sosiaali- ja terveysministerié 2008: 44).

Nikokykyd arvioivat menetelmit, jotka paityivit osaksi NAKY-kiytin-
t0d, valikoituivat yhteisen keskustelun ja dialogin kautta. Keskusteluiden
tuottama aineiston pohjalta rakentui itse arviointia kuvaileva kirjallinen
NAKY-ohje, systemaattisuutta helpottava strukturoitu NAKY-lomake seki
NAKY-palaute annettavaksi asiakkaalle. Kiytinnosti tehtiin kaikkien osas-
ton hoito- ja kuntoutusammattiryhmien toteutettavissa oleva ja riittdvan
monipuolisesti asiakkaan arjen toiminnallista ndkokykyd arvioiva. Siitd
tehtiin mitoitukseltaan sopiva, muiden téiden lomassa tehtdvissia oleva
sekd helposti arjen toimintaympdristdssd toteutettava. Lisdksi siitd tehtiin
tarpeeksi informatiivinen, mutta ei liian kuormittava. Yhteiskehittelyn
tuloksena syntyi my6s kuvaus toimintaa edistdvistd ja estdvistd tekijois-
td. Yhteiskehittely mahdollisti sen, ettd kokonaisuudesta muotoutui seka
muokkautui monesta eri nikdkulmasta katsottuna toimiva kokonaisuus,
joka oli mahdollista viedd osaksi arjen tyokdytdnteitd. Lisdksi yhteiskehit-
tely mahdollisti sen, ettd kdytanto juurtui jo kehittdmistyoén aikana osaksi
Jorvin Tkl-osaston tyotd. Osaston ikddntyneiden asiakkaiden ndkokykya ei
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aikaisemmin ole systemaattisesti arvioitu osastolla, mutta kehittdmistyon
piittyessi NAKY-kiytinto liitettiin osaksi muita toimintakykyarviointeja.

Yhteiskehittelylld luotu uusi toiminta ja sen tuottama uusi ymmarrys
ja osaaminen levisivdt samalla kehittdimisympadristdssddn. Yhteiskehittely
sai aikaan ymmarrystd siitd, miten nakokyky vaikuttaa arjen toimintaam-
me. Se lisdsi my6s Tkl-osaston muun hoitohenkil6stén, sen asiakkaiden
sekd heiddn omaistensa ymmarrystd ja tietoisuutta siitd, miten nakokyky
vaikuttaa arjen toimintaan ja miten se heikentyessddn vaikuttaa toiminta-
kykyymme tai aiheuttaa toimimattomuutta. NAKY-tyéryhmiliisten her-
kistyminen asialle sai aikaan keskustelua asian ympariltd niiden ihmisten
kanssa, joita he tapasivat tyossddn. Asiaan herkistyminen aiheutti sen, ettd
tieto ja ymmadrrys nakokyvyn merkityksestd ikddntyneelle tulivat osaksi
keskusteluja ja tdmad alkoi vaikuttaa laajemmin kyseisessd toimintaympa-
ristossd (Engestrom 2004: 60—61).

Kun ymmaérramme asiaa uudesta nikokulmasta, antaa se meille samal-
la rohkeutta ajatella ja toimia uudella tavalla. Ymmartdminen luo perus-
telun sille, miksi tekisin toisin kuin miten aina ennen olen tehnyt. Tima
mahdollistaa uuden toiminnan juurtumisen osaksi arkitoimintaamme.
Emme endd kyseenalaista uutta toimintaa, vaan paremminkin ihmette-
lemme, miksi ihmeessd emme ole toimineet ndin jo aikaisemmin. Uu-
delle toiminnalle tulee merkitys.

Yhdessa opittua

Toiminnallisen ndkékyvyn arviointitoiminta oli Jorvin Tkl-osastolla uutta
ja sen tirkeys tiedostettiin. NAKY-tydryhmiliiset oppivat jo kehittimis-
tyon aikana arvioimaan, miten heikentynyt nikokyky voi nikyd ikdihmi-
sen arjen toiminnassa tai aiheuttaa passivoitumista. Ryhmakeskusteluiden
aikana he alkoivat reflektoida oman ndkokykynsd merkitystd osana heididn
arkitoimintansa ja sitd miten se muuttuisi, jos he eivdt nikisikddn hyvin.
He oivalsivat, ettd hyvdd ndkokykyd pidetddn helposti itsestddn selvyytend
eikd sitd tule ajatelleeksi, ettd miten toimintakyky muuttuu, jos ei ndekadn.
Yhteiskehittelyn my6td NAKY-tyéryhmildisten ymmairrys toiminnalli-
sen nakokyvyn merkityksestd osana toimintakykyd lisddantyi. Ymmarryk-
sen lisidntyminen ja merkityksen ymmadrtaminen loi vankan perusta uu-
den toiminnan juurtumiselle: "Uudella tavalla toimia onkin jokin jarki”.
Moniammatillinen yhteiskehittely tuotti my6s uudenlaista osaamista ja
rohkeutta toimia uudella tavalla. Uudelle asialle herkistyminen vaikutti



my0s toimintaymparitdonsa siten, ettd toiminnallisen nikemisen merki-
tystd osana toimintakykyd keskusteltiin my6s muiden samassa tyoyhteisos-
sd olevien kanssa. Uusi tieto ja ymmarrys levisivat keskusteluissa.

Yhteiskehittely antoi myos mahdollisuuden vaikuttaa kehitettivadn
kaytantoon siten, ettd se palvelisi mahdollisimman useaa eri ammattiryh-
mien kdyttdjid. Se teki aineistoista vivahteikkaan ja monipuolisen. Yhtei-
sesti tuotettu tieto tuotti samalla oppimista, uutta osaamista. Oppiminen
mahdollistaa toiminnan viemisen kdytdinnén osaamiseksi. Oppiminen ta-
pahtui keskustellen ja toisten nidkemyksid ja mielipiteitd kuuntelemalla,
jolloin oma ymmadrrys asiasta samalla muokkautui ja jalostui. Kehittdmis-
tyon paityttyd kaikki NAKY-tyéryhmaliiset tiesivit, mitd kiytinto piti si-
sallddn ja miksi, jolloin sen ottaminen kdytt6én arjen tydhén on helpom-
paa. Ndmad kaikki osat yhdessd rohkaisivat meitd tekemadn asioita toisin
kuin ennen. Jorvin Tkl-osaston henkilékunta arvioi toiminnallista ni-
kokykya systemaattisesti, ja lisiksi henkilokunta huomioi muutenkin ak-
titvisemmin ndkokykyd osana toimintakykyd. Mind puolestani jaan ym-
madrrystd omassa toimintaympdristdssdni siitd, miten tdrkedd optikkona
on ndhdd nidkokyky laajana ja kokonaisvaltaisena osana toimintakykyd ja
ettd nikokyvyn tukeminen tulisi aina kohdentaa arkeen ja asiakkaan toi-
mintaymparistoon.

Yhteiskehittelyn aikana huomasin oman kasitykseni ikddntyneen asi-
akkaan toiminnallisen ndkékyvyn palvelutarpeen arviointikdytdnnosta
muuttuneen siten, ettd ymmarsin asiaa laajemmasta ndkokulmasta. Ym-
madrsin, miten monet asiat on otettava huomioon, kun toimintakykyad ar-
vioidaan. Esimerkiksi jos asiakas ei halua tai uskalla liikkua tai jos hin
tormdilee, se voi johtua heikentyneestd nikokyvystd tai kaventuneesta nd-
kokentdstd. Tasapainon ylldpitiminen ja liikkuminen térmadilemattd vaa-
tivat hyvdd ja laajaa ndkemistd. Tai jos asiakas ei l0ydd poydilld olevia
tavaroitaan tai ei lue lainkaan, se voi johtua siitd, ettd hdn ei nde. My0s
harhaanjohtavat nikodrsykkeet, kuten kirjava tai raidoitettu lattia ja kiilta-
vdt pinnat, saattavat aiheuttaa virheellisid nikoaistimuksia, ja asiakas saat-
taa toimia ndiden vddrien aistimusten mukaisesti. Hin saattaa tulkita lat-
tian vdriraidan esimerkiksi portaana tai kuoppana.

Toimintakyvyn ymmadrtimisessd haastavaa on erityisesti sen mo-
nimuotoisuus ja se, miten osa-alueet ovat vaikutuksissa toisiinsa. Kasi-
tykseni siitd, mikd ndénhuollon asiantuntijana olisi paras tapa arvioida
ikddntyneen toiminnallista ndkokykyd asiakkaan omassa ympéristossd,
on muuttunut. Moniasiantuntijuus sekd yhteiskehittely ovat kohdallani
synnyttaneet uutta ymmarrystd, tietoa ja osaamista toimintakyvystd ja
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sen monivivahteisuudesta sekd laajuudesta. Oma asiantuntijuuteni kasvoi,
laajentui ja jalostui siten, ettd pystyn toimimaan ammatissani kokonais-
valtaisemmin ja monipuolisemmin. Nien selvemmin optometristien ja
ndénhuollollisten asiantuntijoiden paikan osana sosiaali- ja terveysalaa,
kuntoutustoimintaa seka terveyden-, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edis-
tdmistd ja jaan tdtd uutta laajempaa nakemystd omassa arjen tyossdni ja toi-
mintaymparistossani. Ndkeminen ja siihen liittyvit havaitsemisen muodot
ovat merkittdvd sekd kokonaisvaltainen osa toimintakykyd (Colenbrander
2005: 482—486) ja niihin liittyvdd osaamista tulee hyddyntdd laajemmin
ja monipuolisemmin, kun puhutaan toimintakyvyn edistimisestd ja kun-
toutustoiminnasta. Osaamista ja ymmarrystd tulee jakaa, jotta tekisimme

asioita uudella tavalla: perustellusti ja merkityksellisesti.

Yhdessda enemman

Yhteiskehittely vaatii istumista yhteisen poyddn ddreen, jossa ilmapiirin
on avoin ja luottavainen. Uudelle ymmarrykselle pitdd antaa myos aikaa,
silld uuden oppiminen ei tapahdu hetkessd. Asioiden pitdd antaa suodat-
tua ja prosessoitua oman kriittisen ajattelun ja asiantuntijuuden lipi. Tdama
mahdollistaa herkistymisen ja asian ymmartdmisen uudella tavalla, jol-
loin uudenlainen osaaminen mahdollistuu. Toisaalta yhdessd luotu, kai-
kille uusi toiminta samalla juurtuu ja siirtyy osaksi arkea. Asiaan padsee
vaikuttamaan, ja uusi toiminta saa merkityksen. Yhteiskehittelyn keskus-
teluissa esiin tulevat kehittdmisehdotukset ohjaavat kiaytannén muokkau-
tumista kyseiseen toimintaymparistéon sopivaksi ja rohkaistutaan toimi-
naan uudella tavalla.

Kehittdmisty6ssd on tdrkedd, ettd uutta toimintaa kehitetddn yhdes-
sd. Kullakin osallistujalla on oma erityisosaamisensa, mikd mahdollistaa
sen, ettd kaikki oppivat jotain uutta toisiltaan. Keskustellessa osaaminen ja
asiantuntijuus jakautuvat koko ryhmadlle ja jalostuvat uudenlaiseksi osaa-
miseksi. Osapuolet antavat ja saavat. Keskustelu tuottaa jotain kokonaan
uutta, yhdessd tuotettua osaamista. Uutta asiaa ja osaamista peilataan ai-
kaisemmin hankittuun osaamiseen sekd omaan asiantuntijuuteen. Uusi
tapa toimia koetaan merkityksellisend ja mielekkddnd oman asiantunti-
juuden kasvuna. Samalla osallistujat hahmottavat oman suhteensa mui-
hin toimijoihin ja oppivat ymmartaimaan toistensa kieltd ja asiantuntijuut-
ta (Vinttinen — Iivonen — Karvonen-Kilkdja — Rantanen — Haho 2005:
1, 5-8). Uutta osaamista ja toimintaa kannattaa lihted rohkeasti kokeile-



maan, silld se konkretisoituu tekemalld. Samalla se jalostuu ja tdsmentyy
sekd levittdytyy ympdristossddn. Petty ja Morley (2009: 461—-462) toteavat,
ettd yhdessd oppimista, havainnoimalla toisen asiantuntijan ammatillista
toimintaa, tulisi hyédyntdd sekd asiantuntijaksi opiskellessa ettd asiantun-
tijuutta syvennettaessa tai laajennettaessa.

Ilman yhdessd tuotettua toimintaa kehittdvdd dialogia my6s oma osaa-
minen on suppeampaa. Jakamalla omasta saa vastapainoksi itselleen lisdd
osaamista, mikd mahdollistaa kokonaisvaltaisemman ja laadukkaamman
asiakkaan palvelemisen. Yhdessd olemme enemman.

Artikkeli perustuu Kajsa Stenin ylempddn ammattikorkeakoulututkintoon sisdltyvddn tut-
kimukselliseen kehittdmistyshon kuntoutuksen koulutusohjelmassa. Kehittdmistyd NAKY-
kaytintdé — tyévaline ikddntyneen asiakkaan toiminnallisen nakokyvyn
palvelutarpeen arviointiin on luettavissa ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto The-
seuksesta (theseus.f1).
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Kehittajakumppanuus vaatii
uudenlaista osaamista

Salla Sipari ja Elisa Makinen

Kuntoutuksen kehittaminen on tdssa julkaisussa keskittynyt kuntoutumisen
kehittdmiseen. Keskidssa ovat kuntoutujan oma eldmé, arki ja tavoitteellinen
muutosprosessi kohti hyvad eldmda ja hyvinvointia. Julkaisun artikkelit esit-
televat uusia havaintoja kuntoutuksen kaytanndista ja herattdvat monia aja-
tuksia ja kysymyksia kuntoutuksen kehittdmisen tulevaisuudesta. Tamé koko-
elman viimeinen luku pyrkii oivalluttamaan lukijaa kysymyksilla. Luku ei anna
valmiita vastauksia kysymyksiin tai kuvaa, miten kuntoutumisen tulevaisuutta
tehddéan tai mitd on uusi osaaminen. Luvussa pohditaan kuntoutumisen kehit-
tdjdkumppanuutta, sen taustalla olevaa ajattelua, rakentumista, mahdollisuuk-
sia ja edellytyksia.

Mita tarkoitetaan, kun puhutaan kuntoutujasta
kehittajana?

Kuntoutujan ymmartdminen aktiivisena toimijana, oman hyvinvointinsa
edistdjind, edellyttdd uudenlaista ymmadrrystd kuntoutujan ja ammattilais-
ten kohtaamisessa. Kuntoutujan maadrittelemista asiakkaaksi on syyta kayt-
tdd harkiten. Asiakkuus nimittdin asettaa ihmisen heti palvelujirjestelmdn
raamittamaan asetelmaan. Asiakas on tdlléin palvelujen kdyttdjan roolis-
sa, jolloin suhde palvelujen tuottajaan ei ole lihtokohtaisesti tasaveroinen.

Tirkedd on my6s pohtia, milloin perdankuulutetaan asiakkaan osal-
listumista kuntoutuksen suunnitteluun tai palvelujen kehittimiseen. Asi-
akkaan osallistuminen palvelujen suunnitteluun korostaisi sitd, ettd kun-
toutuja osallistuu ammattilaisten tekemddn tyohoén. Asetelman pitdisi
lihtokohtaisesti olla pdinvastoin, kuntoutujaldhtoéisesti. Talléin lahtokoh-
tana on kuntoutujan osallistuminen ja osallisuus hdnen omiin eldmdnti-
lanteisiinsa.

Kdsitteitd osallistuminen ja osallisuus kdytetddn kdytdnndssd moninai-
sesti. Tassd artikkelissa osallistuminen on konkreettista tekemistd ja osalli-
suus on kokemus kuulumisesta johonkin. Osallistumista voi siis olla ilman

osallisuuden tunnetta, mutta osallisuus vahvistuu osallistumisen kautta.



Kuntoutujan toimijuus on puolestaan nditd kahta kisitettd laajempi madrit-
telyltddn. Toimijuuden tarkastelussa voidaan kuvata konkreettisten kykyjen
ja osaamisten lisdksi vastuut, velvollisuuden, oikeudet sekd tunteet ja ha-
lut. Toimijuus madarittyy siten tilanne- ja kontekstikohtaisesti. Toimijuus
rakentuu myos eletyn eldmadn ja elimdnkulun kautta. (Ks. Jyrkima 2008.)
Toimijuuden ymmadrtiminen haastaa kuntoutuksen kehittimisen tuotta-
maan uudenlaisia vdlineitd ja toimintatapoja, joiden avulla jisennetdan ja
edistetddn kuntoutujan muutosprosessia.

Kuntoutus ihmisen ja ympariston valisend muutosprosessina ja kun-
toutuminen kuntoutujan “"omistamana”, hinen omaan elimdinsi ja ar-
keensa nivoutuvana muutoksena asettaa ammattilaiset asemaan, jossa hei-
ddn tulee 16ytdd keinoja osallistua kuntoutujan maailmaan. Ajatus lihenee
rikastavan vuorovaikutuksen ja yhteisén ajatusta, jossa osapuolet auttavat
toisiaan olemaan parhaimmillaan pddmaddrdnd hyva eldma.

Kuntoutujan aseman muuttuminen kuntoutettavasta kuntoutuksen ke-
hittdjaksi on haasteellinen ja myds eettinen asia. Vuosikymmenien ajan
kuntoutujat on kohdattu vika-, vamma- ja sairausldht6isind, asiantuntijan
palvelua hakevina asiakkaina. Timad toimintatapa on tehokkaasti opettanut
kuntoutujat toimimaan kuntoutettavina. Kun tdhdn opittuun toimintata-
paan liittyy kuntoutustarpeen laukaiseva vaikea elimdntilanne tai vam-
mautuminen, on huolellisesti mietittdvd, mitd kuntoutujan nikokulmasta
tarkoittaa vaatimus, ettd hdnen tulee olla kuntoutuksen kehittdjd. Thmi-
nen, joka elimassdan saattaa olla hauraimmillaan, ei saa tulla kohdatuk-
si vaatimusten kautta. Hinen tukemisensa edellyttdd suurta ymmdrrystd
ja korkeaa eettisyyttd. Kuntoutujan asema ja toiminta omassa kuntoutus-
prosessissaan on dynaaminen kytkeytyen hinen kiytossddn oleviin voi-
mavaroihin.

Kehittdjakumppanuudessa suhde valtaan on erilainen kuin asiakas—
ammattilainen-suhteessa. Padtantavalta ja niin kutsuttu ammattilaisten
"portinvartija”-valta vdistyy, ja keskeiseksi kysymykseksi nousee, millaista
on valta kehittdjakumppanuudessa kunkin toimijan kohdalla ja yhdessa.

Tulisiko yhteistoimijuutta pohtia
kehittdjakumppanuudessa?

Kuntoutuksen ammattilaisilla on, samoin kuin kuntoutujilla, oma osaa-
misensa, kykynsd, rajoitteensa, mahdollisuutensa, motivaationsa ja tun-

teensa. Kuntoutuksen ammattilaisten toimijuus maarittyy myos kuntou-
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tujakohtaisesti ja on siten osittain erilainen eri tilanteissa ja ymparistoissa.
Kuntoutus maédritellddn moniammatilliseksi toiminnaksi, ja siten kuntou-
tusta kutsutaankin monitoimijaiseksi toiminnaksi. Monitoimijuudesta ja
-ammatillisuudesta olisi edettdvd yhteisolliseen asiantuntijuuteen ja yh-
teistoimijuuteen.

Kuntoutujan ja ammattilaisten yhteistoimijuuden rakentumisen ldh-
tokohta on yhteisen pddmaddrdn ja toiminnallisten arjen tavoitteiden maa-
rittely. Tdmd maddrittely on konkreettinen yhteinen konteksti, minka
puitteissa kukin henkil6é voi kuvata omaa toimijuuttaan. Edelleen aidon
yhteistoimijuuden rakentuminen vaatii yhteistd pohdintaa siitd, mitd yh-
teistd kunkin toimijuudessa on ja miten ne suhteutuvat toisiinsa. Kyseessa
on yhdessd toimiminen, joka otetaan haltuun perusteellisesti mddritellen
yhdessd osaaminen, velvollisuudet ja mahdollisuudet sekd yhteinen tah-
to- ja tunnetila.

Yhteistoimijuuden kuvaamisen kautta voidaan havaita esimerkiksi
padllekkdisid, toisiaan tukevia tai puuttuvia osaamisalueita. Kuvaaminen
voi tuoda nakyvéksi ristiriitaisia tai paradoksaalisia oikeuksia ja velvoitteita
eri toimijoiden vdlilld. Yhteistoimijuuden avulla havaitaan kuntoutumista
estavdt ja edistdvat tekijat konkreettisesti. Toimintaan motivoituminen ja
sitoutuminen perustuvat omien halujen ja tunteiden ilmaisuun.

Yhteistoimijuuden rakentuminen perustuu kumppanuuteen, mika tar-
koittaa molempia osapuolia hyodyttivdd suhdetta. Kuntoutuksen tuloksel-
lisuuden tarkastelu hyotyjen nikokulmasta mahdollistaa uudenlaisen tu-

loksellisuusajattelun kuntoutuksessa.

Yhdessd madriteltyjen tavoitteiden ympdrille rakentuvat yhteistoimijuus ja verkos-
tot mahdollistavat tuloksellista kuntoutusta.

Mika on kehittamisen kohde
kehittdjakumppanuudessa?

Silloin, kun kuntoutusta ei lihestytd ammattilaisten ndkokulmasta, vaan
kuntoutus maddritellddn yksilén ja ympdriston valiseksi muutosprosessi,
on kehittdimisen kohde jokin muu kuin kuntoutuspalvelut. Kuntoutuksen
kehittdmisessd on luotava yhdessd toimimisen kulttuuri, jossa yksiléllinen
kuntoutuminen ja ammattilaisten osaaminen muodostavat yhteiskehit-
telyn kautta rakentuvan yhteiséllisen ja tavoitteellisen oppimisprosessin.

Yleisend kehittimisen kohteena on siis oppimisprosessi. Kuntoutumisen



muutosprosessissa voi olla kyse poisoppimisesta, uudelleen oppimisesta,
uuden oppimisesta, kasvusta ja kehityksestd tai uuden kehittdimisestd. Mer-
kittavaksi tekijiksi nousee toimijoiden yhteinen kisitys oppimisen luon-
teesta ja tavoitteista.

Ajatus kuntoutujasta kehittdjand sisdltdd ymmadrryksen siitd, mitd osaa-
mista kuntoutujalla on. Jos tdimd ymmarrys kytketddn nikemykseen, ettd
kuntoutuminen on muutosprosessi, jossa oppimisella on keskeinen mer-
kitys, voidaan helpommin ymmartdd kuntoutujan asema kuntoutuksensa
kehittdjand. Tdssd tarvitaan oppimista, joka on kokonaisvaltaista (vrt. Kolb
1984; Kurki — Miki-Komsi 1996). Vilittémadn, omakohtaisen kokemuksen
pohdiskeleva havainnointi antaa vilineitd ilmioén — so. oman kuntoutu-
misen ja siihen liittyvien tekijéiden — ymmadrtimiseen. Tdmdn pohjal-
ta kyetddn aktiiviseen toimintaan. Merkityksellistd on, miten kuntoutuja
muuntaa kuntoutumiseensa liittyvid asioita itselleen kdyttokelpoiseksi ko-
kemusvarastoksi. Tdmd tapahtuu tietoisen itsereflektion kautta. Parhaim-
millaan tdmad johtaa voimaantumisen kokemukseen.

Jos kuntoutusprosessi nihddin kuntoutujan henkiloékohtaisena oppi-
misprosessina, niin syvdoppimista ei tapahdu behavioristisella tavalla, jos-
sa yksil6 ndihdddn "mustana laatikkona”, kohteena, joka tdytetddn. Yksilon
tulee oppia oppimaan. Ja oppimista voidaan tukea ja auttaa. My6s kuntou-
tujan tulee oppia kuntoutumaan. Ja titdkin voidaan tukea ja auttaa. Kyse
ei ole kuntoutujan muuttamisesta ulkoapdin mddrdten vaan hinen itsensa
madrittdman, hyvan eliman rakentumisen vahvistamisesta. Kun kuntou-
tuja kykenee muuntamaan kuntoutustarpeen syntymiseen liittyvat koke-
mukset itselleen kayttokelpoiseksi kokemusvarastoksi, tapahtuu kuntoutu-
mista. Tamad ei kuitenkaan ole pelkdstddn kuntoutujan mielensisdinen asia,
vaan rakentuu aina suhteessa ymparistoon ja sithen kontekstiin, missd hin
eldd. Tdhdn tarvitaan kuntoutusverkostoa ja sen kanssa yhdessd rakentuvaa
tavoitteellista toimintaa.

Miten johdetaan verkostoituvaa kuntoutuksen
yhteiskehittelykumppanuutta?

Valkokarin (2009) verkoston kehitysprosessia kuvaava malli kytkee yhteen
verkoston yhteisten tavoitteiden ja jaetun nikemyksen muodostumisen.
Mallissa on kolme keskeistd avaintehtdvad: 1) padtoksenteko ja toiminta 2)
toimintaympdriston tutkailu ja merkityksellistiminen sekd 3) oppiminen

ja arviointi. Kuntoutuksen uudistuvissa verkostoissa yhteisé muodostuu
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kuntoutujan tarpeiden lihtokohdista. Yhteisten tavoitteiden ja jaetun nake-
myksen muodostuminen rakentuvat yhteistoimijuuden madarittelyn avulla.
Verkostosysteemin toimijat kehittavit yhdessa uusia kdytantojd ja konsep-

teja tuottaen samalla uutta tietoa ja ymmarrystd. (Ks. kuvio 1.)

Verkostosysteemi: yhteisten tavoitteiden ja toimintamallin muodostaminen

Paatoksenteko ja toiminta

Yhteistoimijuus Jatkuva yhteiskehittely

Kuntoutujan tarpeet

Tutkailu ja P Oppiminen ja arviointi
merkityksellistaminen PP :

Uusi tieto, ymmarrys,
kdytanto

Kuvio 1. Valkokarin (2009: 153) verkoston uudistumismalli sovellettuna
kuntoutuksen kehittamiseen

Toimijoiden vdlinen vuorovaikutus on verkostosysteemin ehdoton
edellytys. Kuntoutusverkostossa systeemi itseorganisoituu osittain toimi-
juuden maddrittelylld esimerkiksi vastuiden ja velvollisuuksien (kuntoutus-
lait, organisaation sddnnot ja tehtdvdt, ammatilliset ohjeet jne.) ja oikeuk-
sien (esimerkiksi lapsen oikeudet) kautta. Toisaalta toimiva systeemi vaatii
ohjausmekanismia, koordinaatiota ja jopa kontrollia.

Kuntoutuksessa verkostoa kdytetddn toimintatapana esimerkiksi ver-
kostoneuvottelua (ks. Manssila 2012), ja verkostolla voi olla nimetty ver-
kostokoordinaattori. Kuntoutuksenohjaajat, palveluohjaajat tai kuntoutujal-
le nimetyt henkil6t tekevdt kdytdnnossd verkostokoordinaattorin tehtdvia.
Jos verkostot ymmarretddn ekspansiivisesti ajattelutapana, jonka toimin-
tatapa on yhdessd toimiminen ja kehittiminen uudistuvien kuntoutus-
konseptien tuottamiseksi, niin yksi toimihenkilé on melko mahdottoman
tehtdvin edessa.

Kuviossa 1 kuvattu verkostosysteemi toimii rajapinnoilla eri toimin-
taympdristdjen kanssa ja muodostuu siten kdytinnossd kompleksiseksi ja
hybridiseksi malliksi. Tata mallia voi edelleen kuntoutuksen laajassa kon-



tekstissa (yksiloé — yhteiskunnan jirjestelmd) raamittaa toimintaverkoston
rakenteistunut jdrjestys hallinta-, legitimaatio ja merkitysrakenteen suh-
teen (ks. Lindh 2013: 53).

Verkostojen maddrittelyyn sisdltyy ajatus siitd, ettd niitd ei johdeta yl-
haaltd, vaikka kyseessd olisi hierarkkinen verkosto. Keskeiseksi kysymyk-
sesi nousee, miten ohjataan ja johdetaan verkostoituvaa kuntoutuksen
yhteiskehittdmistd. Palveluja yhteen sovittava johtaminen vastaa tarjon-
taldhtoiseen jdrjestimisen malliin, mutta miten organisoituu kysyntdldh-
toisen toiminnan johtaminen silloin, kun kuntoutuminen ymmadrretdin
ihmisen ja ympariston vdliseksi muutos- ja oppimisprosessiksi ja ldht6-
kohtana ovat kuntoutujan tarpeet ja ammattialisten kanssa yhdessd maa-
ritellyt tavoitteet?

Tarvitaanko verkostojohtamisen lisdksi aivan uudenlaista johtajuutta,
joka rakentuu kunkin verkoston jdsenen toimijuuden ja yhteistoimijuuden
kautta systemaattisesti ja suunnitellusti? Kysymys ei kuitenkaan ole, miten
johdetaan verkostossa toteutuvaa yhteiskehittelyd, vaan miten rakennetaan
yhdessd toimiva johtaminen. Tdhdn tarvitaan kuntoutuksen johtamises-
sa uudenlaista osaamista, osaamiskombinaatioita, uusia toimintatapoja ja

valineita.

Mihin johtaa kuntoutuksen kehittajakumppanuus?

Kuntoutuksen yhteiskehittelyssd tulisi innovoida ratkaisuja, jotka tukevat
kuntoutujan yksilollista ja kollektiivista oppimista hdanen yhteiséissdan. Si-
ten yksilén kuntouttamisen sijaan yksilén kuntoutumisen tulee rakentua
verkostojen ja yhteisdjen kehittdjakumppanuuteen perustuen.

Yhteiskunnan monimutkaistuminen ja jatkuva muutos johtavat sii-
hen, ettd kuntoutuksen asiantuntijuus ja osaaminen ovat yhteisdissa ja
verkostoissa rakentuvaa kykyd tarkastella ainutkertaisista tilanteista nouse-
via mahdollisuuksia. Osaamisessa vaaditaan nopeita kontekstisidonnaisia
padtoksid ja seuraamusten arviointia kompleksisessa ja teknologisessa ym-
paristossd. Tama edellyttdd epivarmuudensietoa ja ennakoimattomuuden
sekd yllattdvien tilanteiden kasittelytaitoa, dynaamisten kokonaisuuksien
hallintaa ja eteenpdin viemista.

Monimutkainen toimintaympdristd, jonka loogisesti arkkitehtonista
ymmarrystd ei vield ole kdytettdvissd, johtaa siihen, ettd toimintaymparis-
tossd toimijoiden on muodostettava mielekkdiltd vaikuttavia hypoteeseja
eli dlykkaitd arvauksia, yhdistellen luovasti toisiinsa teoreettista ja kdytdn-
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nollista tietoa ja tilanteisiin liittyvid vihjeitd. Kyse on siten yrityksistd hal-
lita eteen tulevia uusia asioita ja tilanteita ilman varmaa tietoa, mikd on
hyvinkin tavallinen tapa oppia nykytyoeldmdssd. (Ahonen 2013.) Onko
tulevaisuuden hyvd kuntoutuskdytinté yhd enemman luonteeltaan dlyk-
kaisiin arvauksiin pohjautuvaa kuin perinteiseen ndyttéon perustuvaa?

Kuntoutuksen uuden ajan kehittdmisosaamisessa on oleellista yhdistad
sekd generalistinen (kokonaisuuksia tarkastellaan useista eri ndikokulmista)
ettd holistinen (hahmotetaan asian kompleksinen luonne kokonaisuudes-
saan) asiantuntijuus kdytintoyhteisossd. Kehittdmisessd kdytantoyhteisol-
ld on yhteisen tavoitteen lisdksi yhteiset toimintatavat ja vélineet. Kehit-
tavan tilan luomisen perusmetodi on kysyminen, ja se perustuu neljdin
periaatteeseen: 1) uteliaisuuteen katsoa asioita erilaisista nikokulmista, 2)
kdrsivillisyyteen pysyd avoimena, 3) ldsndoloon toisten nikemyksille ja 4)
rohkeuteen kyseenalaistaa ja luoda uutta (Futurex 2013).

Mitd osaamista kuntoutuksen onnistunut kehittdjdkumppanuus tule-
vaisuudessa tuottaa, ja toisaalta mitd se edellyttdd? Kuntoutuksessa yhteis-
kehittely on toimijoiden yhteinen oppimisprosessi, joka tuottaa uudistu-
vien ja uusien toimintojen ja tuotteiden lisdksi kollektiivista dlykkyyttd.
Tilannesidonnaiset dialogit ja kdyttoteoriat mahdollistavat reflektiivisen
uuden tiedon ja toiminnan tuottamisen. Tdllainen sosiokulttuurinen ke-
hittdmisen kokonaisuus tarvitsee toimiakseen avoimia ja joustavia kehit-
timisen foorumeita, rajapinnoilla toimimista ja adaptiivista toimintaa sul-
jettujen ja hierarkkisten systeemien sijaan.
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