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Tutkimuksessa selvitettiin lasten ja nuorten ldfkinnillisen kuntoutuksen historiallista
kehitystd, nykytilannetta ja tyStoiminnan kehittimistd moniammatillisen yhteistydn
ndkokulmasta. Tutkimuksen kohteena oli yksityinen lasten ja nuorten kuntoutukseen
erikoistunut yritys, Resiinafysio, jossa tyOskentelee neljd fysioterapeuttia ja kaksi
toimintaterapeuttia.  Tutkimuksen ldhestymistapana oli  kehittdvd tySntutkimus.
Kehittdvéssd tyontutkimuksessa tydyhteis tutkii ja kehittdd omaa tyStiansd ekspansiivisen
oppimissyklin mukaan.

Lasten ja nuorten kuntoutuksen historiallisen analyysin tutkimusaineisto hankittiin
tyontekijoiden kirjoitusten ja ryhméhaastattelun avulla. Tyén nykytilanteen analyysi
toteutettiin tyotilanteiden kuvanauhojen katselun seurauksena syntyneen ryhmékeskustelun
perusteella. Tyon historiallisen kehityksen ja nykytilanteen toteutumisen ymmaértdmisen
perusteella tutkimuksessa todennettiin tydssd esiintyvit ristiriidat toimintajérjestelméan
mallin avulla. Ristiriidoista muodostettiin tyén ldhikehitysalueet, joista Resiinafysion
kehittdmiskohde, = moniammatillinen  yhteistyd,  valittiin. Uusi  toimintamalli
moniammatillisesta  yhteisty6std  kehitettiin ~ tyontekijoiden  vuorovaikutuksellisen
yhteistoiminnan avulla. Tydyhteisén kehittdmistyon arviointi tehtiin tyontekijoiden
yksil6haastattelujen perusteella.

Lasten ja nuorten kuntoutuksessa kohteen muutos biomedikaalisesta diagnoosiin
perustuvasta nikokulmasta kohti asiakaskeskeistd holistista ldhestymistapaa vaikutti
tyontekijdiden ajatus- ja toimintamallien muutokseen. Kokonaisvaltainen ldhestymistapa ja
erilaisten kuntoutusmenetelmien perusteiden yhdistdminen johti osittain hajanaiseen
tydorientaatioon, vaikeuteen hallita tydon kokonaisuutta ja kuvata ty6td omin sanoin.
Tutkimuksessa médriteltiin lasten ja nuorten kuntoutuksen keskeiset alueet koskien tyon
kohdetta, kuntoutusympdristéd, terapiaan osallistuyjia ja  moniammatillisuutta.
Moniammatillista yhteistyoté toteutettiin useilla eri tavoilla, mutta ei systemaattisesti ja
suunnitelmallisesti.

Moniammatillisen yhteistyon uusi malli rakentui yhteisen Kkésitteistén ja kohteen
mdédrittdmiselle sekd yhteisten toimintatapojen kehittdmiselle. Yhteisterapioissa toteutuva
eri asiantuntijoiden vilinen tekojen yhteensovittaminen sek& kuntoutuksen pohjana oleva
syvillinen arvokeskustelu jdi vidhdiseksi. Uusi tyQviline siirtyi kdytdnt66én osittain.
Tyoyhteison kehittdmisty$ssd suunnittelun ja arkitydn, johdon ja tyontekijoiden sekd
yrityksen ja sidosryhmien vilisid rajoja ylitettiin. Konflikteja ja kehitystaantumaa esiintyi
nykytilanteen tiedostamisen yhteydessi ja uuden toimintamallin muodostamisvaiheessa
johtuen osittain erilaisesta tySorientaatiosta ja sitoutumisesta kehittdmistyhon.

Avainsanat: lasten ja nuorten kuntoutus, moniammatillinen yhteistyd, kehittavd
tyontutkimus, oppiva organisaatio
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From the viewpoint of multi-professional collaboration, this study analyzes historical
background, actual-empirical situation and developing work practice in children’s and
adolescents’ medical rehabilitation. The object of the study is a private enterprise called
Resiinafysio, which specializes in children’s and adolescents’ rehabilitation. The company
employs four physiotherapists and two occupational therapists. The study is based on a
developmental work research. In the developmental work research the employees are
researching and developing their own work, according to expansive learning cycle.

The data of historical analyzes were collected trough workers individual essays and trough
a group interview. The actual-empirical situation is based on a group discussion that started
when watching videotapes of the rehabilitation situations. After understanding the
historical background and actual-empirical situation, a conceptual model of an activity
system, was used to find out the contradictions between the central components of the
work. The multi-professional collaboration was chosen to be the aim of the development of
these contradictions. The new model was formed by interaction and collaborative learning
between the employees. The assessment of the development was based on the employees
individual interviews.

The transformation of the object of children’s and adolescents’ rehabilitation, from
biomedical diagnosis point of view, to the client-centered approach, reflected to the
workers thinking and action models. Holistic approach and a combination of different basis
of the rehabilitation methods led partly to incoherence work orientation, difficulty to
control the entity of work and to the difficulty of describing the work in the workers own
words. The central areas of children’s and adolescents’ rehabilitation were determined by
considering the object of the work, rehabilitation environment, participants of the therapy
and multi-professional work. The multi-professional collaboration was carried out in
several different ways, but not systematically.

The new model of multi-professional collaboration was based on the shared
conceptualization and development of the common work instruments. Assimilation of
actions between different professionals and profound discussion of values were
insufficient. The new model of multi-professional collaboration was transferred into the
practice partly. In the employees development process, there were three kind of line
crossing considering the planning and every day work, management, workers private
enterprise and stakeholders. Conflicts and reaction appeared, when the actual-empirical
situation was realized and when the new model was formed, due to the different levels of
work orientations and commitment to the work development.

Keywords: children’s and adolescents’ rehabilitation, multi-professional collaboration,
developmental work research, learning organization



SISALTO:

1 JOHDANTO 1
2 TUTKIMUKSEN TEHTAVAT 3
3 KEHITTAVA TYONTUTKIMUS 3
3.1 Kehittdvén tyontutkimuksen 1dhtdkohdat 3
3.2 Kehittdvi tyontutkimus tutkimusmenetelméni 5
3.3 Kehittdvéan tyontutkimuksen vaiheet 7

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 10

4.1 Osallistujat 10

4.2 Aineiston hankinta 11

4.2.1 Tystoiminnan analyysi 11

4.2.1.1 Toiminnan kehityshistoria 11

4.2.1.2 Nykyinen ty6toiminta 12

4.2.2 Lahikehityshypoteesi 13

4.2.3 Kehittdmistyon arviointi 14

4.3 Aineiston analyysi 14

4.4 Tutkimuksen aikataulu 15

S LASTEN JA NUORTEN LAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN

HISTORIALLINEN KEHITYS 17
5.1 Resiinafysion kehitysvaiheet ja tyon yhteiskunnallinen kehitys 17
5.2 Kuntoutuksen kohdehistoriallishistoriallinen kehitys 21
5.3 Kuntoutuksen teoriahistoriallinen kehitys 23

5.4 Kuntoutuksen ristiriidat historiallisen analyysin perusteella 26

6 LASTEN JA NUORTEN LAAKINNALLISEN KUNTOUKSEN

NYKYTILANNE 29
6.1 Kuntoutuksen toteutuminen arkitoiminnan yhteydessé 29
6.2 Vanhempien osallistuminen kuntoutukseen 30

6.3 Kuntoutustilanteiden toteutus ja sisdlto 32



6.4 Moniammatillinen yhteistyo : 38

6.5 Kuntoutuksen ristiriidat nykytilanteen analyysin perusteella 38

7 YHTEENVETO LASTEN JA NUORTEN LAAKINNALLISEN
KUNTOUTUKSEN HISTORIALLISESTA KEHITYKSESTA JA
NYKYTILANTEESTA SEKA LAHIKEHITYS 41

8 LASTEN JA NUORTEN LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN
MONIAMMATILLISEN YHTEISTYON KEHITTAMISEN

ARVIOINTI 45
8.1 Tyoyhteistn yhteistoiminta 45

8.2 Oppiminen kehittdmistyon aikana 47

8.2.1 Historian ja nykytilanteen analyysi 47

8.2.2 L&hikehityshypoteesin muodostaminen 48

8.2.3 Uuden tyovilineen kehittdminen 49

8.3 Kehittamistyon kdytdnt66n siirtyminen 55

8.4 Jaksaminen ja sitoutuminen kehittdmistyossi 58

8.5 Yhteenveto kehittdmisty6n arvioinnista 60

9 POHDINTA 63
9.1 Tutkimuksen suunnittelu ja toteutus 63

9.2 Tutkimuksen tulokset 65

9.3 Tutkimuksen luotettavuus ja uskottavuus 67

9.4 Tutkimuksen hyddynnettiavyys ja yleistettavyys seké

jatkotutkimuksia 71
LAHTEET 73
LUTE 1: Paikallishistorian ja nykytilanteen analyysissa esille nousseet

h&iriét ja innovaatiot Resiinafysion tydyhteison tydtoiminnassa
LIITE 2: Resiinafysion moniammatillisen ryhmékuntoutuksen
palvelukuvaus
LIITE 3: Resiinafysion moniammatillisen ryhméakuntoutuksen

prosessikuvaus



1 JOHDANTO

Tarve ammattitaidon uusiutumiseen ja tyon kehittdmiseen perustuu yhteiskunnan nopeaan
muutokseen ja asiakkaiden muuttuviin tarpeisiin. Yhteiskunnan ty6tapojen muutos liittyy
keskeisesti verkostoitumiseen, jolloin ty6eldmédn kehitys kulkee kohti lisdintyvii
tyontekijoiden  vuorovaikutuksellista ~ yhteistoimintaa  ja  hyvinvointipalvelujen
ennakkoluulotonta yhteensovittamista (Jalava 1995). Tamid edellyttdd ajattelutavan
muutoksen lisdksi uutta menetelméllistd valmiutta tyOnsuorittajien ryhmétoiminnan

merkityksen kasvaessa.

Terveydenhuollon  tyGeldim#n  muutossuunnissa  korostuvat  laadunhallinta  ja
asiakaskeskeisyys (Outinen ym. 1999). Laatuajattelussa on kysymys asiakaslédhtbisestd
asiantuntijoiden tydprosessien ja persoonallisten palvelujen kehittdmisestd (Jalava 1995).
Lasten ja nuorten kuntoutuksessa on harvoin yksi terveydenhuollon palvelutilanne
asiakkaalle riittdvd. Usein tarvitaan palveluketjua, joka muodostuu usean asiantuntijan

samanaikaisen tai perdkkdisen toiminnan tuloksena.

Tyon asiakaskeskeisyys-, joustavuus- ja laatuvaatimuksiin on pyritty vastaamaan
jérjestdmailld henkiloresurssit ty6ryhmiksi (Launis 1994). Ammattitaidon uudenlaiset
yhdistelmét ja toimintatavat sekd uudet yhteistydmuodot asiakkaan kanssa ovat
vilttdimattomid, jotta tyossd voidaan vastata asiakkaan muuttuviin tarpeisiin. (Kovero &
Launis 1999.) Puhuttaessa moniammatillisesta ty6ryhmistd ei kuitenkaan kiinnitetd
huomiota sisdll6llisesti yhteisen toimintamallin rakentamiseen asiantuntemuksen

koordinoinnin yhteydessé (Simoila ym. 1993).

Kuntoutuskésite on muuttunut mekanistisesta ja lddketieteellisesti ohjelmoidusta
prosessista psykologisia ja sosiaalisia nikdkulmia huomioonottavaksi kokonaisuudeksi.
Tdam3a vaatii moniammatillisen kuntoutustydryhmén yhteistoimintaa. (Kallanranta 2001.)
Kuntoutustutkimuksissa ei ole keskitytty moniammatillisen tyryhmén yhteistoiminnallisen
tydskentelyn tutkimiseen palveluketjun ja kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Launis (1991,
1994) on tutkinut asiantuntijoiden yhteisty6td perusterveydenhuollossa kehittdvén

tyontutkimuksen menetelmall.



Lasten ja nuorten kuntoutuksen moniammatillista yhteistyStd on : tutkittu 1&hinni
sairaaloiden,  terveyskeskusten, laitosten ja  perheiden  nikokulmasta  sekd
kuntoutuskokousten ja kuntoutussuunnitelmien laadinnan yhteydessd. (Larsson 2000,
Thylefors ym. 2000, De Moor ym. 1999, Rush & Shelden 1996, Bailey ym. 1995).
Yksityissektorilla tuotettavaa moniammatillista ja yhteistoiminnallista lasten ja nuorten
ladkinnéllistd kuntoutusta ja terapiaa seké toiminnan kehittdmisté ei ole tutkittu. Fysio- ja

toimintaterapeuttien asiantuntijatoimintaa kuntoutustydryhméssa on tutkittu vahéan.

Ty6eldmin kehityksessd vastuu tyon laadusta ja kehittdmisestd siirtyy palvelun vélittomille
tuottajille. Uusia toimintamalleja tulee kehittdd paikallisten tarpeiden mukaan ja
suunnittelu viedd ldhelle tydn tekemistd. (Kovero & Launis 1999.) Valtakunnallisesti
tyoyhteisdjen omien toimintatapojen tutkimusperusteisen kehittdmisen arvo korostuu
Paavo Lipposen hallituksen vuosiksi 1996- 1999 ja 2000 - 2003 kdynnistimén Kansallinen

tydeldmaén kehittdmisohjelman myo6td (TyOministerid www-sivut).

Perinteinen koulutus, rutiininomaisesti opittu ammattitaito ja vanhat yksilolliset
asiantuntijan toimintamallit eivdt pysty endf vastaamaan tyon muutoksen vaatimuksiin
(Launis 1994). Muutokset ja kehitys edellyttdvit kollektiivista oppimista ja oppivan
organisaation puitteita (Senge 1990). Asiantuntijoiden oppimisessa nousee esille oman
tyOyhteison toimintatavan ja sen historian kriittinen erittely ja tutkiminen sekd uusien
toimintamallien suunnittelu, toteutus ja arviointi (Engestrom 1992). Asiantuntijuus ei ole
endd yhden ammattihenkilon tai -ryhmin ominaisuus, vaan muuttuu eri ammattiryhmien
viliseksi toimintajéirjestelmien ominaisuudeksi. Kyse on tdlldin tyontekijoiden osaamisen

uudistumisesta yhteistoiminnallisessa kokoonpanossa. (Kovero & Launis 1994)

Suikkasen ja Lindin (2001) mukaan kuntoutuksen tutkimuksissa on jédinyt huomioimatta
kontekstuaalisuus ja sosiaaliset tekijdt. Téssd tutkimuksessa yksityinen lasten ja nuorten
laskinndlliseen  kuntoutukseen  suuntautunut  yritys  lihestyy = moniammatillista
yhteistoimintaa kehittdvdn tyontutkimuksen avulla. Kehittdvdssd tyontutkimuksessa
tyontekijat itse tutkivat ja kehittdvdt omaa tyStdin. Kehittdvd tydntutkimus
lihestymistapana on osoittanut erityistd vahvuutta tydyhteisjen laadullisten

muutosprosessien analysoinnissa ja toteuttamisessa (Engestrom 1995).



2 TUTKIMUKSEN TEHTAVAT

Tutkimuksessa selvitetddn yksityisen lasten ja nuorten lddkinnilliseen kuntoutukseen
keskittyneen yrityksen, Resiinafysion, tyStoiminnan kehitystd. Tutkimus keskittyy
pidasiassa moniammatillisen yhteistoiminnan toteutumiseen ja kehittdmiseen sekd

muutoksiin tyontekijoiden ajatus- ja toimintamalleissa. Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Millainen on lasten ja nuorten ld4kinnallisen kuntoutuksen historiallinen kehitys?

2. Millainen on lasten ja nuorten lddkinnallisen kuntoutuksen nykytilanne?

3. Miten lasten ja nuorten ladkinndllisen kuntoutuksen moniammatillinen yhteistyo

muuttuu kehittdmisen seurauksena?

3 KEHITTAVA TYONTUTKIMUS

3.1 KEHITTAVAN TYONTUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Kehittdvin tyontutkimuksen teoreettisena lahtokohtana on Leontjevin (1977) ja Vygotskyn
(1978) kulttuurihistoriallinen toiminnan teoria. Kulttuurihistoriallisen toiminnan teorian
ajatukset ovat ldhtdisin 1920- ja 1930 -luvun Vendjéltd, jolloin etsittiin vaihtoehtoista
ndkokulmaa traditionaaliseen psykologiaan. Kulttuurihistoriallisen toiminnan teorian
mukaan toiminta on keskeinen ihmisen tyGtd jdsentdvd tekijd yksilon ja ympérdivin
maailman vililld. Thmisen ajattelua ja kdyttdytymistd voidaan ymmértdd vain hénen

toimintansa kautta. (Leontjev 1977)

Toiminnan teoriassa toiminnan rakenne on hierarkista. Rakenne muodostuu toiminnan,
tekojen ja operaatioiden tasoista (Leontjev 1977). Toiminnan taso tissd tutkimuksessa
tarkoittaa lasten ja nuorten kuntoutukseen osallistuvia toimintajirjestelmid. Toiminnan
tasolla tarkastellaan tyonjakoa ja yhteistoimintaa, jotka perustuvat yksilon kisityksiin ja

yhteiskunnan vaatimuksiin. Teot ovat fysio- ja toimintaterapeuttien ajatusmallien ohjaamia



tyStoimintoja, ja niiden yhteyksid toiminnan kohteeseen ja tavoitteeseen. Tyon hallinnan
kannalta on oleellista miten tietoisesti ja minkélaisten ajatusmallien perusteella tyontekija
suunnittelee ja toteuttaa tekonsa (Engestrom ja Engestrom 1984). Operaatiot ovat
tyontekijdiden suorittamia rutiineja, kuten asiakkaan ohjaamiseen kéytetyt verbaaliset ja

manuaaliset ohjeet seké verbaalinen ja manuaalinen palaute (Talvitie 1991).

Toiminnan teoriassa korostetaan toiminnan yhteiskunnallista ja sosiaalista luonnetta.
Toiminta on historiallisesti kehittynyt yhteiskunnallinen jirjestelmé, jota rajaa toiminnan
kohde. Toiminnan kohde médrittelee samalla motiivin ja tarkoituksen. T&ll6in toiminnan

kohteen kehitys kuvaa myds motivaation perustan muutosta. (Leontjev 1977)

Toiminnan teorian pohjalta on kehittdvin tyontutkimuksen teoreettisia perusteita Suomessa
kehittdnyt Engestrom ja Engestrom (1984), Engestrom (1987, 1995) ja Engestréom ym.
1999). Engestrém ym. (1987) kuvaa tyotd toimintajérjestelmén mallin avulla kuviossa 1.
Ty6 on historiallisesti kehittyva jérjestelmd, jonka osatekijoitd ovat kohde, vélineet, tekij4,
yhteiso, tyonjako ja sddnnét. Toimintajdrjestelmd on yhteistoiminnallinen ja dynaaminen.
Toimintajérjestelmissd yksilot ja ryhmé&t muokkaavat ja luovat organisaatiota, ja
organisaatio puolestaan muovaa ihmisid. Kehittdvdssd tyon tutkimuksessa yhteiskunta

voidaan hahmottaa toimintajérjestelmien verkkona. (Engestrém 1995)

VALINEET

TEKIJA KOHDE-TUOTOS

SAANNOT YHTEISO TYONJAKO

Kuvio 1. Toimintajdrjestelmén yleinen rakennemalli (Engestrdm ym. 1987).



Toimintajédrjestelméssd  tekijd viittaa tyOyhteistssd yksiloon tai ryhméédn, jonka
ndkokulmasta tyotd tutkitaan ja kehitetddn. Tédssd tutkimuksessa tekijd on fysio- ja/tai
toimintaterapeutti. Toimintajdrjestelmin kohde tarkoittaa ilmi6td, esinettd tai ihmisti,
johon tydyhteiso pyrkii vaikuttamaan halutun suuntaisesti. Kohde tdssd tutkimuksessa on
kuntoutukseen tullut lapsi tai nuori ldhiympéristéineen. Toimintajédrjestelmén vilineet ovat
tyontekijoiden kaytossd olevia tyokaluja ja kisitteellisid ajatusmalleja, joiden avulla
kohteeseen vaikutetaan. Fysio- ja toimintaterapeuttien ty&vilineind ovat esimerkiksi

erilaiset kuntoutusmenetelmaét, harjoitteluvilineet ja apuvilineet.

Toimintajérjestelméssd yhteiso tarkoittaa tyoyhteisod, joka vaikuttaa samaan tyon
kohteeseen. TyoOyhteistssd on yhteiset vilineet, sdinndt ja kokonaistavoitteet. Tissi
tutkimuksessa tydyhteisd kasittdd yksityisen lasten ja nuorten kuntoutukseen suuntautuneen
yrityksen tydntekijat. TyOnjako on kohteeseen liittyvien tehtdvien jako tydntekijéiden
kesken. Tyonjako siséltdd wvalta- ja asemahierarkian ja tehtdvien toiminnallisen
eriyttdmisen. Myos palkkioiden ja hyotyjen jako sisdltyy tyonjakoon. Kuntoutuksessa
tyonjakoon kuuluu eri ammattiryvhmien vélinen tydnjako. S##nnét ovat tydyhteisdssd
vallitsevia médrayksid, ohjeita ja normeja, jotka ohjaavat toimintaa joko tySyhteisdn sisi-

tai ulkopuolelta muodostuneina.

Toimintajérjestelman kehityksessd jokin tyon osatekijd muuttuu tai sitd muutetaan. Téllin
ilmenee ristiriita osatekijdn sisdlld tai jonkin ennallaan pysyneen osatekijan kohdalla.
Ristiriita voi syntyd myds uuden ja vanhan toimintatavan vililld. Toiminnassa ilmenevid
ristiriitoja ei kuvata yksitellen ja erilliskysymyksing, vaan yksildiden ja ryhmien toiminta
suhteutetaan kokonaisuuteen. Ristiriita kisitteend korostaa todellisuuden jatkuvasti

muutoksessa olevaa luonnetta. (Engestrém ym. 1987)

3.2 KEHITTAVA TYONTUTKIMUS TUTKIMUSMENETELMANA

Engestromin ym. (1987) mukaan kehittdvdn tyontutkimuksen tehtdvdnd on tydn
kehitysmahdollisuuksien I6ytdminen ja realisoiminen. Toimintajérjestelméin sisdiset
ristiriidat tuodaan tietoisen pohdinnan kohteeksi, ja tdmén avulla mahdollistetaan muutos
toimintajdrjestelmissd. Tyon historian ja nykytilanteen ymmartdmisen avulla havaitaan

tyossd ilmenevid ristiriitoja, joiden perustella kehitetddn uusia tyStapoja ja vélineita.



Kehittdvd tyontutkimus on vahvasti kontekstisidonnaista. Monikontekstisuudella
tarkoitetaan kehittdvissd tyontutkimuksessa tyontekijoiden osallistumista moniin eri

yhteisoihin. (Engestrom 1995)

Kehittdvan tyontutkimuksen arviointiperustana on tyoén historiallinen analyysi. Tyon
kehityksen tiedostaminen edellyttds yhteiskunnallista ndkemystd tydn kehityksen suunnista.
(Engestrom ym. 1987) Engestrom ja Engestrom (1984) kuvaavat tydn ja organisaatioiden
kehitystd kisityostd rationalisoituun tychon ja edelleen humanistiseen tyohon. Talvitie

(1991a) on analysoinut tutkimuksessaan fysioterapiatyon historiaa ja tydn kehitysvaiheita.

Kehittdvissd tyontutkimuksessa oppiminen perustuu paikalliseen tutkimiseen ja
kehittimiseen. Kehitys on tydyhteisdssd oppimisen kautta syntynyt uusi ajattelumalli, joka
ilmenee muutoksena kidytdnnon tydssd. Muutosta tutkitaan monitahoisena ja -tasoisena
ilmiond arkisten tyotoimintojen muodossa. Muutoksen vaiheet hahmottuvat erilaisiksi
oppimis- ja kehittimissykleiksi, joiden edetessd tySyhteisd saa tukea oman tydn

tiedostamisesta, analysoinnista ja reflektoinnista. (Engestrom ym. 1999)

Kehittdvdn tyontutkimuksen periaatteisiin @ kuuluu  yhteisen motiivin  ympdrille
muodostuvassa toiminnassa syntyvit yhteistlle ja yksilolle hyodylliset arvot. Télloin eri
yksil6iden eldménhistorian kautta rakentuneet ndkokulmat sulautuvat yhteen ja
muokkaavat toisiaan. Toimintajdrjestelmdssd tdmd on voimavara yhteiselle uuden

toiminnan kehittdmiselle ja toisaalta konfliktien ldhde. (Engestrém 1995)

Kehittdvd tydntutkimus on interventiotutkimusta, jossa oppimiseen ja muutokseen
tahtddvit interventiot ovat keskeisessd asemassa. Tutkijan interventio on puuttumista ja
vaikuttamista tutkimushenkildiden eldmédin. (Engestrom 1987) Laadullinen empiirinen
tutkimus on vuorovaikutustilanne (Kvale 1996), jossa tukija itse asettuu tutkimuksen

kohteeksi. Tutkimuksen tavoite ja toteutus tarkentuu yhteistydssd kohderyhmén kanssa.

Kirkkdinen (1993) nostaa tutkimuksessaan esille kehittdvad tyontutkimusta kohtaan
osoitettua kritiikkid. Kehittdvdd tyontutkimusta on kritisoitu prosessikeskeisyydestd ja
kehittdmisen kangistumisesta, jos sitd sovelletaan kaavamaisesti. Toimeksiantoperiaatteella

toimivia kehittimishankkeita kritisoidaan myos tutkimuskohteen antamasta ulkoisten



odotusten mukaisesta ihannekuvasta seki tutkijan kykeneméttémyydestd esittdd tuloksia,
jotka eivit ole toimeksiantajan intressien mukaisia. (Kérkkdinen 1993). Kaupin (1989)
mukaan oppimiskéytidnt6jen analyysi ja niiden sovittaminen tyokéytdntdjen analyysiin seki

tunteiden merkitys on jdinyt huomioimatta kehittdvéssi tyontutkimuksessa.

Kehittdvd tydontutkimus eroaa toteavasta tyon tutkimuksesta uuden toimintamallin ja uusien
vélineiden muodostamisessa. Toteava tydntutkimus tarkastelee valmiina annettujen
reunachtojen ja tyontekijéiden toiminnan yhteensovittamista, jolloin omaksutaan kulttuurin
tarjoamia kehittyneempid toimintatapoja ja véilineitd. TyO6td ja ammattitaitoa késitelldén
muuttumattomina suureina. (Toikka 1984) Kehittdvad tyontutkimus antaa teoreettisia ja
kaytdnnollisid vilineitd tyon analysointiin ja kehittdmiseen. Uudet toimintatavat eivit ole
vain tyOprosessien yksittdisid korjauksia, vaan tavoitteena on tyOyhteistn teoreettisesti

perusteltu ja laadullisesti uudenlainen tySkulttuuri.

Suomessa kehittdvéd tydntutkimusta on kéytetty useissa sosiaali- ja terveydenhuollon tyon
kehittdimishankkeissa ja tutkimuksissa (Tyokyky 1997). Espoon terveyskeskuksen
LEVIKE-projekti (1986-1990) ja valtakunnallinen Toimiva terveyskeskus-projekti (1990-
1993) ovat laajoja kehittdvin tyontutkimuksia, jotka keskittyvat
terveyskeskustyontekijoiden tyohon. (Engestrdm ym. 1987, 1989, 1990, 1991, Simoila ym.
1993, Saarelma ym.1994). Fysioterapeuttien tyon kehittdmistd on tutkinut Talvitie (1991b).

3.3 KEHITTAVAN TYONTUTKIMUKSEN VAIHEET

Kehittdvd tydntutkimus etenee ekspansiivisen oppimissyklin mukaan (kuvio 2, sivu 8).
Ekspansiivinen oppiminen on tyontekijin ja tyOyhteis6n laajenevaa oppimista. Taméa
toteutuu tulkitsemalla tyon tarkoitus, kohde ja tuotos uudella tavalla, entistd laajemmissa
yhteyksissd. Uudelleen maérittelyssd on huomioitava tyon ajalliset piirteet ja merkittévét
kddnteet. Laajemman kokonaisuuden hallitseminen ei ole ainoastaan tiedollinen asia. Se
edellyttdd uusien vilineiden, ty6njaon ja sédntdjen kehittdmistd eli toiminnan laadullista

uudistamista. (Virkkunen ym. 1999.)



Uusi sykli

1. Tarve muutokseen
2. Historiallisen kehityksen ja

nykytilanteen analyysi sekd
ldhikehitysalueet

3. Uuden toimintamallin suunnittelu :‘

Kuvio 2. Ekspansiivisen oppimissyklin malli (Engestrém 1995).

Tutkimuksen ensimmdéisessd vaiheessa tyOtoiminnassa ilmenee tarve muutokseen.
Muutoksen suunta ja sisdlté ovat vield epdselvat. Tdmidn vaiheen tarkoituksena on
alustavasti rajata ja jdsentdi tutkittavaa ja kehitettdvaid toimintaa. Tutkija perehtyy valitun
kehittdimiskohteen toimintaan. (Engestrém ym. 1987) Tédssd tutkimuksessa tutkija on
tyoskennellyt tutkimuskohteessa tuntityontekijand ja perehtynyt yrityksen toiminta-
ajatukseen ja kirjallisiin selvityksiin. Lisdksi tutkija on osallistunut yrityksen kokouksiin

seki kehittdmispaiviin.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa tyStoiminnan analyysi toteutetaan systemaattisesti.
Engestromin ym. (1987) mukaan tyotoiminnan analyysi ké#sittid seuraavat vatheet:
kohdehistoriallinen, teoriahistoriallinen ja aktuaaliempiirinen analyysi. Kohdehistoriallinen
analyysi  tarkoittaa  toiminnan  kohteen  kehityksen  historiallista  analyysid.
Teoriahistoriallinen analyysi kisittdd toimintaa ohjaavan tiedon ja ajattelumallien
kehityksen analysoinnin. Historialliset analyysit suhteutetaan yhteiskunnalliseen

kehitykseen.

Aktuaaliempiirinen analyysi kohdistuu tutkimuksen kohteena olevaan nykyiseen

tyStoimintaan ja kdytossd oleviin toiminta- ja ajattelumalleihin. Kyse on kiyttdteorioiden



analyysistd, jossa kisitellddn tyontekijoiden erilaista tapaa késittdd tyStoiminta. (Engestrom
ym. 1987) Tam4i analyysi on tarpeellinen, koska tyontekijdt eivat vilttdmattd kadytd niitd

tydvilineits, joita teoriahistoriallinen analyysi tuottaa (Engestrém ja Engestrom 1984).

Tutkimuksen toinen vaihe mahdollistaa tyon sisdisten ristiriitojen tiedostamisen ja
kohtaamisen. Engestréomin ym. (1987) mukaan ristiriitojen avulla syntyy “kehittdmisituja”,
joiden perusteella suunnitellaan kehittdmistoiminta ja ty6n laadullinen muutos. (Engestrém
ym. 1987) Tiassd tutkimuksessa tyGtoiminnan analyysi toteutuu tydntekijdiden
kirjoituksien, ryhmé&haastattelun sekd videonauhoitettujen asiakastapaamisten ja niiden

analyysin synnyttdman keskustelun avulla.

Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa muodostetaan uusi toimintamalli tai tyévéline. Uuden
toimintamallin kehittimisessd on oleellista kohteen ja tuotoksen uudelleen médrittely.
Samalla tdm# merkitsee motivaatioperustan muutosta. Téssd vaiheessa keskeisessd

asemassa ovat oppimiseen tdhtddavit interventiot. (Engestrdom ym. 1987.)

Tutkimuksen neljdnnessd vaiheessa kokeillaan ja sovelletaan uutta toimintamallia
kdytantoon. Tdssd vaiheessa kohdataan ristiriitoja totuttujen menettelytapojen ja uuden
vélilld. Tutkimuksen viides vaihe on saatujen tulosten arviointia. Arviointi téssé
tutkimuksessa perustuu tyontekijoiden yksilohaastatteluihin. Tutkimuksessa arviointi
tarkoittaa my6s koko  ekspansiivisen oppimissyklin  arviointia.  Kehittdvin
tyontutkimuksessa ekspansiivinen oppimissykli ei etene jérjestelméllisesti vaiheesta

toiseen, vaan oletettavissa on siirtymié vaiheiden vililld. (Engestrém ym. 1987.)

Engestrom (1995) nimittdd ekspansiivista oppimissyklid toiminnan ldhikehityksen
muodostumiseksi ja ldpdisemiseksi. T&lld tarkoitetaan vélimatkaa vallitsevan
epityydyttdviksi koetun toiminnan ja uuden vasta visiona olevan toimintatavan vélilla.
Uuden toimintamallin sisdlté voidaan syklin analyysivaiheessa alustavasti mééritelld

lahikehityshypoteesiksi, joka tarkentuu, todentuu ja muuntuu syklin edetessé.



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 OSALLISTUJAT

Tutkimuksen kohdejoukko on Resiinafysion ty6yhteisd. Resiinafysio on yksityinen
asiantuntijayritys, joka tarjoaa lapsille ja nuorille kuntoutuspalveluja vastaanotolla ja
kotik#ynteini asiakkaan omassa toimintaympéristdsséd. Resiinafysion kuntoutuspalveluihin
kuuluvat yksilollinen fysio- ja toimintaterapia, moniammatilliset yhteisterapiat,
ryhmikuntoutus, ohjaus, neuvonta, konsultaatio ja luentopalvelut. Lisdksi Resiinafysio
tarjoaa asiantuntemusta apuvélinetarpeen arvioinnissa, apuvdlineiden kdyton ohjauksessa ja

seurannassa.

Resiinafysion tyoyhteiséon kuuluu neljd fysioterapeuttia ja kaksi toimintaterapeuttia.
Resiinafysion perustaja ja toimitusjohtaja on fysioterapeutti, joka tekee hallinnon lisédksi
kdytdnnon terapiatyotd. Yksi toimintaterapeutti toimii ammatinharjoittajana ja muut
tyontekijat ovat tyosuhteessa kuukausipalkalla. Tyontekijédt ovat naisia ja i1dltddn 25-46 -

vuotiaita.

Tyontekijoiden tyokokemus ja lisdkoulutus vaihtelevat paljon. Kahdelle tyontekijélle
Resiinafysio on ensimmdinen tyopaikka. Resiinafysion perustaja on toiminut sivutoimisesti
ammatinharjoittajana vuodesta 1986 saakka, ja Resiinafysio on aloittanut toimintansa
vuonna 1997. Muilla tydntekij6illd on aikaisempaa ammatillista tySkokemusta julkiselta

sektorilta. Ammatillinen ty6kokemus vaihtelee yhdestd vuodesta yli 20:een vuoteen.

Fysioterapeutit ovat kdyneet NDT-Bobath -lasten lisikoulutuksen, joka on kestoltaan 8
viikkoa. Ty6yhteison kaikilla terapeuteilla on viidestd yli 20:een lyhyempai lisdkoulutusta
liittyen lasten ja nuorten kuntoutukseen. Fysioterapeuttien ammatillinen lisdkoulutus on
sisdltinyt esimerkiksi perehtymistd Petd — ja Delacato —menetelméén, liikkeen
fasilitaatioon, lasten neurologiaan, motoriseen kehitykseen ja oppimiseen, alaraajojen
tukiin, neuraalikudoksen mobilisaatioon, neuropatofysiologiaan ja sdhkohoitoon.

Toimintaterapeuttien lisikoulutus on suuntautunut leikin teorioihin, aistitoimintoihin ja



erilaisiin terapiamuotoihin. Terapeutit ovat lisdksi osallistuneet koulutustilaisuuksiin, jotka

késittelevdt kommunikaatiota ja perhekeskeisyyttd kuntoutuksessa.

Resiinafysion toimitusjohtaja on suorittanut avoimessa yliopistossa fysioterapian
perusopintoja. Ammatinharjoittajana toimiva toimintaterapeutti opiskelee yliopistossa
pddaineenaan  toimintaterapia.  Resiinafysion  toimitusjohtaja on  osallistunut
johtamiskursseille ja terveydenhuollon laatua kisitteleviin  koulutustilaisuuksiin.
Terveydenhuollon laatuun liittyvd koulutus vaihtelee suhteessa ty6ntekijan aikaisempaan
tyohon. TyoOntekijat kdyvit sddnnollisesti kolmen viikon vilein ryhmétyonohjauksessa
koulutetun tyénohjaajan ohjauksessa. Tyonohjaus siséltdd pddsddntdisesti asiakasasioiden

kasittelyd. Lisdksi tyontekijoille on tarjottu mahdollisuus yksil6lliseen tyonohjaukseen.

4.2 AINEISTON HANKINTA

Aineiston hankinnassa kéytettiin kehittdville tyontutkimukselle ominaisesti useita eri
menetelmid. Yhteenveto aineiston hankintamenetelmistd suhteessa tutkimusongelmiin on
esitetty kuviossa 3. Aineiston hankinta on tdssd tutkimuksessa kuvattu ekspansiivisen

oppimissyklin mukaan.
4.2.1 TYOTOIMINNAN ANALYYSI
4.2.1.1 TOIMINNAN KEHITYSHISTORIA

Tyon historiallisen kehityksen kuvaus hankittiin tydntekijoiden kirjoitusten ja

ryhmihaastattelun avulla. Tyontekijat kirjoittivat tydn, tydvilineiden, yhteistyén ja

tyénjaon muutoksesta sekd siitd, miten he ovat muuttuneet tyontekijoind uransa aikana.

Tyontekijoille asetettiin johdannoksi seuraavat kysymykset:

1. Milld tavalla tydsi eroaa aloittaessasi fysio- / toimintaterapeuttina verrattuna tdhén
paivain?

2. Miten ty6vilineet (esimerkiksi ajatus- ja toimintamallit sek#d teoriatieto) ovat
muuttuneet?

3. Miten tydnjako ja yhteisty6 on muuttunut?

4. Miten olet muuttunut tyontekijéana?



Tyontekijoiden tuottamien kirjoitusten pituus oli keskimddrin kaksi sivua. Kirjoitusten
sisdltd sijoitettiin toimintajdrjestelmén malliin. Kukin tyontekijd sai palautteeksi oman
toimintajdrjestelmédn mallinsa, ja tarkasti mallinsa vastaavuuden omiin késityksiinsi.
Tyontekijoiden kirjoituksista koottiin yhteinen toimintajirjestelmdn malli, joka toimi

lahtokohtana ryhm#haastattelulle.

Koveron ja Launiksen (1999) mukaan ryhmé&haastattelussa on kyse tydyhteisdn yhteisesti
reflektoinnista. Ryhmahaastattelussa tyoyhteisd tyOstdd yhteisen muistinsa ja kuvaa tyonsd
kehityksen omasta nikokulmastaan. Tamén tutkimuksen ryhméhaastattelussa keskusteltiin
tydyhteison yhteisen toimintajérjestelman mallin osatekij6istd. Tutkija esitti kysymyksid ja
osoitti mallista keskustelun aiheita. Ryhmahaastattelu kesti 90 minuuttia, ja se kirjoitettiin
sanatarkasti tekstiksi. Ryhmahaastattelusta muodostui 15 sivua tekstid. Ryhméhaastattelun
perusteella tyOyhteisé muodosti yhteisen kehityshistoriansa toimintajérjestelman mallin

mukaan seki tiedosti siing ilmenevit ristiriidat.
4.2.1.2 NYKYINEN TYOTOIMINTA

Tyotoiminnan  nykytilanteesta  tyontekijdt  tuottivat  havaintoaineistoa  tehden
videonauhoituksia kuntoutustilanteistaan. Kukin tyontekijd nauhoitti yhden itse
valitsemansa 45 minuuttia kestdvin terapian. Néin videonauhoja tuotettiin yhteensd kuusi
kappaletta. Videonauhat katsottiin tydyhteison ja tutkijan kanssa yhdessd. Videonauhoista
syntynyt keskustelu nauhoitettiin ja kirjoitettiin sanatarkasti tekstiksi. Keskustelu kesti

yhteensd 150 minuuttia, ja siitd muodostui 38 sivua kirjoitettua tekstid.

Tyontekijoiden tekemien kuntoutustilanteiden videonauhojen perusteella syntyneen
keskustelun pohjalta tutkija teki kullekin tyontekijélle tiivistelmin. Tiivistelmd sisilsi
tyoyhteisGltd  saatua  palautetta  tyOntekijan  henkilokohtaisesti  toteuttamasta
kuntoutustilanteesta.  Videonauhojen pohjalta  syntynyt keskustelu analysoitiin
toimintajdrjestelmén mallin mukaan. Tyontekijét tiedostivat toimintamallin avulla nykyisen

toimintatapansa ristiriidat.



4.2.2 LAHIKEHITYSHYPOTEESI

Lasten ja nuorten kuntoutuksen historiallisen ja nykytilanteen analyysin seké ristiriitojen

tiedostamisen perusteella muodostui useita “kehittdmisituja”. Kehittdmisitujen pddalueet

olivat seuraavat:

1.

Opetus- ja ohjaustaidot sekd palautteen antaminen asiakkaalle.

Vanhempien ja ldhiympériston aktivointi kuntoutukseen osallistujiksi ja terapian

toteutus lapsen omassa ymparistossa.

Palautteen saaminen eli tieto oman tydn toteutuksesta ja tuloksista.

Tieteellisen tiedon hyddyntdminen.

Oman ty6toiminnan ilmaisu kirjallisesti ja suullisesti.

Moniammatillinen yhteistoimintak&ytanto.

Tyontekijét saivat luettavakseen materiaalia kehittdmisitujen p#dalueilta. Heille esitettiin

kirjallisesti kysymyksi4, joihin he pohtivat pareittain vastauksia. Kysymykset olivat

seuraavat:

Ovatko motorisen kontrollin ja oppimisen teoriat sinulle tuttuja, ja mitd niistd kdytét

tyOssisi?

Millaisia myyttejd sinulla on lasten vanhemmista?

Soveltuuko ekokulttuurinen nikékulma ty6hosi?

Ovatko vanhemmat asiakkaita vai yhteisty6tahoja?

Miti asiakasldhtdisyys ja moniammatillisuus tarkoittaa ty6ssdsi?



Vastauksista ja kirjallisesta materiaalista keskusteltiin yhdessé tydyhteisossd. Keskustelun
seurauksena syntyi useita innovaatioita ja vélineitd tyStoiminnan kehittimiseen. Niist
tehtiin tydyhteisolle kirjallinen dokumentti tulevaisuuden suunnittelun tueksi. Keskustelun
tuloksena ldhikehityshypoteesi tarkentui, muuntui ja todentui. Tyoyhteisosséd todettiin, etti
moniammatillisesta yhteistoiminnasta ei ole yhteistd méfritelméd ja toimintatapaa. Tdmén
pohdinnan tuloksena tydntekijdt yhdessd valitsivat tyGyhteison kehittdmiskohteeksi

moniammatillisen yhteistoiminnan.

4.2.3 KEHITTAMISTYON ARVIOINTI

Lasten ja nuorten kuntoutusta moniammatillisen yhteistyon kehittimistyon jdlkeen
arvioitiin kehittdmistydn toteutuksen ja tyontekijéiden ajattelu- ja toimintamallien
analyysin avulla. Aineistoa hankittiin tyontekijéiden yksilhaastatteluin  uuden
toimintamallin  kehittdmisen jdlkeen. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina.
Teemahaastattelussa haastattelukysymykset eivit ole ennalta tarkoin masriteltyjd (Hirsjérvi
ja Hurme 1985), mutta tutkijalle tietyt aihealueet olivat médrdytyneet toimintajérjestelmén
osatekijoiden mukaan. Yksilohaastattelut kestivdt 40 — 60 minuuttia tyontekijdd kohden.

Haastatteluista muodostui yhteensd 41 sivua kirjoitettua tekstia.

4.3 AINEISTON ANALYYSI

Aineiston analyysi perustuu Martonin (1981) kehittdmédén fenomenografiseen
nékokulmaan. Fenomenografiassa oletetaan ihmisten tulkitsevan ja ymmaértdvin maailmaa
eri tavoin. Fenomenografisessa analyysissd selvitetddn miten ihmiset hahmottavat
maailmaa ja millaisia kisityksid heilld on. Késitykset muodostuvat yksilon omista ja
intersubjektiivisista kokemuksista sekd muistitiedon aktiivisesta muokkaamisesta olemassa
olevien kognitiivisten mallien ja uuden tiedon wvililld.  Kéisitykset ovat aika- ja

kontekstisidonnaisia, suhteellisia ja muuttuvia.

Analyysissd hy6dynnetddn toimintajérjestelmén mallia. Siind ei pyritd luokittelemaan
yksil6itd vaan toimintajirjestelméssd vaikuttavia erilaisia kisityksid. Kaisitystyyppeji
analysoimalla tuodaan yhteiseen tarkasteluun ndkdkulmien moninaisuus. Késitysten

tunteminen on toiminnan laadullisen kehittimisen edellytys, koska toiminta muotoutuu



tekijoiden kisitysten ja tekojen kautta. (Engestrdm ym. 1987) Aineistosta analysoidaan

hdirioitda  ja innovaatioita. Haiiriot tarkoittavat kohdejoukossa  vallitsevia

ymmértdmisvaikeuksia tai erimielisyyksid. Innovaatiot puolestaan ovat uusia luovia

ratkaisuja. (Engestrom 1995) Aineiston analyysin 1dhtékohdat on esitetty kuviossa 3.

Tutkimusongelma

Aineiston hankinta

Aineiston analyysi

Millainen on lasten ja nuorten

Tyontekijoiden kirjalliset

Fenomenografia:

ladkinnillisen kuntoutuksen kuvaukset. Teoria- ja kohdehistoriallisten

historiallinen kehitys? Ryhmaéhaastattelu. kehitysvaiheiden kuvausten
analyysi.

Millainen on lasten ja nuorten | Ryhméhaastattelu. Fenomenografia:

lddkinnillisen kuntoutuksen

nykytilanne?

Videonauhojen katselun

perusteella syntynyt keskustelu.

Aktuaaliempiirinen analyysi.

Miten lasten ja nuorten
ladkinnallisen kuntoutuksen
moniammatillinen yhteistyo
muuttuu kehittdmisen

seurauksena?

Oppimistehtivit.
Uusi toimintamalli.
Tyontekijoiden yksilolliset

haastattelut.

Fenomenografia:
Analyysi tyontekijoiden ajatus-

ja toimintamalleista.

Kuvio 3. Aineisto ja sen analyysin 1dhtokohdat eriteltynd tutkimustehtdvien mukaan.

4.4 TUTKIMUKSEN AIKATAULU

Tutkimuksen toteutus kesti tydyhteisdssd kokonaisuudessaan vuoden. Tyontekijdille

jérjestettiin  ensimmdiseksi orientoitumistilaisuus, jossa keskusteltiin  kehittdvistd
tyontutkimuksesta. Kehittdvidn tyontutkimuksen menetelmid ja etenemistd palautettiin
mieleen, Kerrattiin ja opeteltiin sddnnollisesti kehittdmistydn edetessd. Opetushallituksen
vuonna 1995 tuottama Engestromin videonauha kehittdvistd tyontutkimuksesta katsottiin
tyoyhteisdssd ldhikehityshypoteesin muodostamisvaiheessa. Saannollisia keskusteluja ja

kokouksia kehittdmistyosti jirjestettiin kuukausittain.



Seuraavassa on esitetty tutkimuksen aikataulu ekspansiivisen oppimissyklin mukaan:

I. Tarve muutokseen

2. Tystoiminnan analyysi;

Historiallinen kehitys:

Nykyinen toimintatapa:

Lahikehityshypoteesi

3. ja 4. Uuden toimintamallin

suunnittelu ja toteutus

5. Kehittdmistydn arviointi

Tutustumien tyOyhteisd6n ja suunnitelma

Syksy 2000

Tyontekijét tuottivat tyon kehitystd kuvaavat kirjoitukset
19.12.2000-17.1.2001
Ryhmé&haastattelu tyon muutoksesta

24.1.2001

Tyontekijét tekivit videonauhoja ty6tilanteista
25.1-5.2.2001

Ryhmaékeskustelu videonauhojen pohjalta
6.2.2001

Ristiriitojen tiedostaminen ja kehittdmiskohteen valinta

7.3.2001, 4.4.2001

Oppimistehtévat
1.5-30.6.2001
Ryhmityoskentely
29.8-15.10.2001

Yksilslliset teemahaastattelut

15.10-1.11.2001

16



5 LASTEN JA NUORTEN LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN HISTORIALLINEN
KEHITYS

5.1 RESIINAFYSION KEHITYSVAIHEET JA TYON YHTEISKUNNALLINEN
KEHITYS

Resiinafysion  kehitysvaiheet on  kuvattu yrityksen kasvun ja  merkittdvien
kehittdmistapahtumien mukaan ty6ntekijoiden omasta nikokulmasta (kts. kuvio 4, sivu
18). Resiinafysion perustaminen ajoittuu laman jdlkeiseen uuden nousukauden
alkuvaiheeseen vuoteen 1997. Resiinafysio oli perustettaessa lasten ja nuorten
fysioterapiaan erikoistunut yksityinen yritys. Fysioterapeutteina toimivat Resiinafysion

omistaja ja yksi tuntitydntekijd. Asiakkaita yrityksessd oli 11.

Neljan vuoden aikana Resiinafysion tyoyhteisé on kasvanut kuuteen henkiléén. Vuoden
2001 alussa asiakkaita oli noin 100. Toimintaterapeutti tuli tyStoimintaan mukaan vuonna
1999, jolloin ajatus moniammatillisesta tyoyhteisostd toteutui. Tuolloin alkoi
moniammatillinen  yhteistoiminta ja —terapiat. Sisdiset koulutukset toteutettiin
moniammatillisesti jakaen tietoa eri ammattiryhmien valilld. Tyoyhteison yhteisid
kehittdmispdivid on jdrjestetty vuodesta 1999 alkaen kaksi kertaa vuodessa
asiakasldht6isyyden, laadun ja verkostoitumisen kehittdmiseksi. Resiinafysion tyoyhteis
aloitti itsearvioinnin toteuttamisen vuonna 2000 oman toiminnan arvioinnin ja suunnittelun

tukemiseksi.

Tyoyhteisossd esiintyi tarve tyOnjaon vertikaaliseen lisddmiseen tyontekijdmédrdn
lisdfintyessd. Vuonna 2000 perustettiin johtotiimi, johon kuuluvat toimitusjohtaja sekd
vastaavat fysio- ja toimintaterapeutit. Johtotiimin tehtdvidnd on toiminnan johtamisen
tukeminen. Tydyhteisdn mukaan johtotiimi jakaa toimitusjohtajan vastuuta ja tehtdvid
useammalle henkil6lle. Henkildstén kasvun seurauksena Resiinafysiossa on aloitettu
sadnnollisesti ja yhteisen mallin mukaan toteutettavat esimiehen ja alaisen véliset

keskustelut henkildston ja toiminnan kehittdmisen suuntaamiseksi.
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Resiinafysion kehitysvaiheet:

Fysioterapeutti, ammatinharjoittaja 1996

Tmi Resiinafysion Palkataan oppi- Tyontekijoind Palkataan
perustaminen 2/97, sopimuksella kaksi fysioterapeuttia kokenut fysio-
fysioterapeutti, ohjaus fysioterapeutti erikois- eri ajankohtina (kuu- terapeutti kuu-
toimitusjohtaja. g tumaan lasten fysiotera-, kausi- tai tuntipalkalla).  kausipalkalla.

I
A

piaan, nyt kuukausipalkalla. ‘ \

S

1997 1997-98 1999 1999 1999 2000 2001
| Voo '

Fysioterapeutti Muutto Kokenut Vasta

opiskelija, j4a isompiin toimintaterapeutti valmistunut
ohjaus tuntit6ihin tiloihin. tyoyhteis6on, ohjaus [toimintaterapeutti,

+ puoleksi vuodeksi. yksityisyrittéja. —r aluksi tuntityon-

Palkataan 3/97 tekijd, nyt kuu-
fysioterapeutti kausipalkalla.

tuntitdihin, nyt

kuukausipalkalla.

Hieman aikaisempaa

tyokokemusta.
Moniammatillisuus, yhteisterapiat ja -toiminta eri
ammattiryhmien vilill4. Sisdiset koulutukset,

kaikki opettavat toisiaan.

Johtotiimi perustetaan:
toimitusjohtaja, vastaava

fysio- ja toimintaterapeutti.

Tehtdavien delegointi, vastuun

jako, avoimet poytikirjat

Kehittdmisty6: itsearviointi (v. 2000), terapiasopimus (kehitystyd ja kokeilu

vuonna 1998, kiyttoonotto v. 2000, kehitystyd jatkuu), laatu, asiakasldhtoisyys,

verkostot (suunnitelma vuodelle 2001)

Yhteiskunnan ja tydn muutokset seké asiakkaiden vaatimukset ja tarpeet

Kuvio 4. Resiinafysion kehitys aikajanalla kuvattuna.
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Ty6n yhteiskunnallinen muutos voidaan kuvata neljan kehitystyypin avulla, jotka ovat
kidsitydmdinen tyd, rationalisoitu tyd, humanisoitu ty6 ja tietoisesti hallittu tys. Perinteinen
késitydmdinen tyStapa on perustunut ei-kielelliseen tietoon. Suunnitelmallista yhteistydta
ei ole ollut. Engestrom (1984) kuvaa késityOmaéistd tyGtapaa yksittdisen tyontekijin

toteuttamaksi perinteisin menetelmin ja vilinein tehdyksi kohteen késittelyksi.

Ladkinnallisen kuntoutuksen alueella késitydméisen tyon piirteitd on ollut eniten pienissi
hoitolaitoksissa ja yksityisilld ammatinharjoittajilla (Talvitie 1991b). Resiinafysion
tyoyhteisé on ollut aikaisemmin pieni ja tyd on koettu yksin toteutettavaksi. Yhteisty6
tydyhteisdssd on toteutunut oman ammattiryhmén sisélld kokeneemman tydntekijén

ohjatessa nuorempaa tyontekijia.

Rationalisoitu ty6 tarkoittaa tyon standardointia, osittamista ja koneellistamista tavoitteena
mahdollisimman suuri tehokkuus (Engestron 1984). Massatuotannon toteutumiseksi tieto
koodattiin kielellisesti ja tehtiin tydtekijoiden toimenkuvaukset. Tyon suunnittelu ja
suorittaminen pidettiin erillddn, ja yhteistyd toteutettiin koordinoimalla tyst. (Victor &
Boynton 1998) Rationalisoidun tyén vastapainoksi ty&td humanisoitiin. Tdmé antoi

tyontekijoille enemmin valtaa omien tyGtapojensa suhteen. (Engestrom 1984)

Kuntoutuksessa rationalisoitu tyStyyppi on ilmennyt ldhinnd suurissa laitoksissa ja
organisaatioissa vaikuttaen tyodntekijoiden yhteistyohon sekd eri ammattien asemien
eriarvoisuuteen. Suomalainen kuntoutusjirjestelmi muodostuu useista melko itsendisistd
osajdrjestelmistd. Se on kehittynyt paloittain osaratkaisujen kautta, jolla on omaa

sdaddospohjaa, ohjeistusta ja kaytant6ja. (Suikkanen & Lindh 2001)

Resiinafysiossa koetaan lddkédreiden auktoriteettivallan murtuneen, ja ladkédrit ovat

tasavertaisia yhteistySkumppaneita. Yhteistyd ja yhteinen ymmaérrys kangertelee vield

suurten terveydenhuollon organisaatioiden kuten lasten ja nuorten kuntoutuksen lahettidvien

tahojen ja Resiinafysion vélill4.

Massatuotannon aikakauden jdlkeen tyon kehittdmisessd on keskitytty tyGprosessien ja
laadun parantamiseen. Tdmi perustuu kdytdnnon prosessitietoon ja yhteiseen tydstdmiseen.

(Victor & Boynton 1998). Kela asetti vaikeavammaisten lddkinnillisen avokuntoutuksen
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standardit vuonna 1998. Standardin tarkoituksena on kuntoutuksen laadun kehittdminen ja
kuntoutujan  valinnan mahdollisuuksien toteutuminen sekd kuntoutusprosessien
kehittdminen ja kuntoutuksen oikea-aikaisuuden varmentaminen. (Airaksinen & Ahponen
1999). Kelan esimerkkid noudattaen kuntoutuksen palvelun tilaajat, jarjestdjit ja maksajat
liittdvét usein ostopalvelusopimuksiin laatuvaatimukset. Ndmd laatuvaatimukset ovat

osaltaan ohjanneet Resiinafysion kehittdmistyotd vuodesta 1998 alkaen.

Resiinafysion toiminta-ajatukseen on nykydidn Kkirjattu toiminnan peruspilareiksi
asiakasldhtdisyys ja moniammatillisuus. Moniammatillisuuden koetaan olevan edellytys
kokonaisvaltaiselle ja asiakkaan tarpeisiin vastaavalle tyStavalle. Asiakaslidhtoisyyteen ja
kokonaisvaltaisuuteen vaikuttavana tyvélineend on ollut terapiasopimus vuodesta 1998
alkaen. Terapiasopimuksessa asiakkaan kanssa yhdessd méaritellddn kirjallisesti asiakkaan
odotukset ja toiveet kuntoutukselle sekd yhteiset toimintatavat. Terapiasopimuksen koetaan

my0s edistdvin asiakkaan sitoutumista kuntoutusprosessiin.

Asiakasldhtoisyyden ja laadunkehittimisen arvo poliittisella tasolla ilmenee Paavo
Lipposen hallituksen ohjelmassa vuonna 1999 seuraavasti: “Sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhdenvertaisen toteutumisen seuraamiseksi tulee luoda kriteeri- ja laatumittaristo, jossa
asiakaslihtoisyys on johtava periaate”. Asiakasldhtoisyys ja laadun kehittdminen korostuu
myds valtakunnallisesti useissa terveydenhuollon julkaisuissa kuten Sosiaali- ja
terveysministerién, Stakesin ja Suomen Kuntaliitton julkaisuussa “Sosiaali- ja

terveydenhuollon laadunhallinta 2000 —luvulle”.

Yhdistelytieto ja aito moniammatillisuus ovat perustana tydon kehittdmisessd
tuotteistamiselle ja yhdistelytuotteille (Victor & Boyton 1998). Resiinafysion tyGyhteisé on
kasvanut ja saanut eri ammattialan edustajia, jolloin tyé on muuttunut
yhteistoiminnallisemmaksi. Yhteistydn koetaan olevan yhdessd tekemisti ja tyontekijoiden
keskindisen ohjaamisen toteutumista. Ammatillisia asioita jaetaan kollegoiden kesken ja
tyGtovereilta saadaan tukea. Tyd koetaan tiimityoksi ja verkostojen luomiseksi.
Engestromin (1984) mukaan tietoisesti hallitussa tyGtyypissd tyontekijdt hallitsevat
tietoisesti tyOprosessien ja organisaatioiden kokonaisuuden ja kykenevit vaikuttamaan

aloitteellisesti niiden kehitykseen.
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5.2 KUNTOUTUKSEN KOHDEHISTORIALLINEN KEHITYS

Lasten ja nuorten kuntoutuksessa tyStoiminnan kohteena on ollut asiakas eli kuntoutettava
lapsi tal nuori. Resiinafysion asiakaskartassa kuntoutuja méériteltiin aikaisemmin
diagnoosin mukaan. Lidketieteellinen toimintamalli, joka korostaa sairautta ja ongelmien
syitd, on vaikuttanut voimakkaasti 1900-luvun alusta ldhtien kuntoutuksessa.
Liadketieteellisessd toimintamallissa keskitytddn kuntoutujan ongelmiin kapea-alaisesti,
eikd huomioida yleistd hyvinvointia ja toimintakykyd sosiaalisessa kontekstissa.

Kuntoutuja ndhddén objektina eli toimenpiteiden kohteena. (M&éttd 1999.)

Asiakaskisitys kuntoutuksessa on laajentunut perustuen erilaisiin thmiskdsitysmalleihin.
Sosiaalisessa mallissa vammaisuus médritellddn ympéristostd kisin, ja ihminen ndhddin
yhteiskunnallisena  olentona.  Thmisen  subjektiivisuus,  kokemuksellisuus  ja
kokonaisvaltaisuus korostuvat holistisessa mallissa. Biopsykososiaalinen malli puolestaan
huomioi ihmisen psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen osa-alueiden muodostamana
kokonaisuutena. (Roberts 1994) Resiinafysion tyontekijéiden ajatusmalli on muuttunut
kohti holistisempaa ithmiskasitystd. Resiinafysion tyontekijoiden ajatusmallissa asiakkaaksi
madritellddn nyt lapsi perheineen ja l&hiympéristdineen. Lahiymparisté késittdd lapsen

pdivittdisen toiminnan ympdériston ja siind toimivat ihmiset.

Lapsen ldhiymparistd koetaan Resiinafysiossa voimavarana, mihin tyGtoimintaa kannattaa
kohdistaa. Asiakkaiden arjen todellinen kohtaaminen ja huomioiminen tapahtuu heidén
omassa toimintaympéristossddn. Kuntoutus ymmaérretddn prosessina, mihin lapsen

perheineen ja lahiympdristéineen tulee sitoutua.

“En tiedd kehtaanko edes myontdd, mutta en aiemmin tajunnut, mikd voimavara asiakkaan
ldhiympdristo kuntoutusprosessille on. En tajunnut kuinka aktiivisia, tiedonhaluisia ja
tietavid vammaisten lasten vanhemmat ovat, ihan hdvettdd. En tajunnut myoskddn, etti
heiddan jdttdminen kuntoutusprosessin ulkopuolelle, vie pohjaa koko kuntoutuksen

onnistumiselle. “ (lainaus tyontekijén kirjoituksesta)

Terveydenhuollon perinteet ja ammattikulttuuri vaikuttavat voimakkaasti mygs lasten ja

nuorten perheiden kidytokseen. (Madittd 1999) Resiinafysion tyontekijat kokevat, ettd
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joidenkin vanhempien on vaikea orientoitua osallistujiksi aikaisempien toimintamallien
pohjalta. Kuntoutuksen alkaessa vanhemmilla on jo ennakkoasenne, ettd heidét jdtetddn

automaattisesti kuntoutuksen ulkopuolelle.

"Et tos ovenraos vanhemmat on ihan ihmeissddn , et ei niit o otettu mukaa koskaa. Et se on
sit mielenkiintost, et mite ne saa mukaa, mitkd on ne vdlineet? Toimintakulttuuri
terveydenhuollossa on sellane, et se on yhtdkkid vaikeeta, et nyt tuutteki mukaa ja

osallistutte. Et se on itelleki ainaki sellanen kehitystehtavd. ” (lainaus ryhmékeskustelusta)

Kuntoutuslakiuudistus (1991) velvoittaa kuntoutuksen ammattilaisia tehokkaammin
huomioimaan kuntoutujan ja hdnen perheensd. Jarvikosken ja Harkdpddn (1995) mukaan
kuntoutuja on aktiivinen toimija ja pyrkii vaikuttamaan kuntoutustapahtumaan.
Kuntoutustoiminnan tavoitteet ja tarkoitus tulee olla kuntoutujan tiedossa ja tiedostamia
(Jarvikoski & Harképad 1995). Namid maédritelmét siséltdvét vield asiantuntijakeskeisen
nidkokulman, jossa kuntoutuja on aktiivinen toimija, mutta toiminta on

asiantuntijajohtoista.

Resiinafysiossa asiakas eli lapsi tai nuori perheineen ja lahiympéristéineen huomioidaan
kuntoutukseen osallistuvana ja vaikuttavana tekijdnd. Kuntoutus suunnitellaan ja
toteutetaan perheen kanssa vuorovaikutuksessa, jolloin on mahdollista huomioida
asiakkaan eldmaéntilanne kokonaisvaltaisesti. Perheen vaikutus lapsen kuntoutuksessa on
merkittdvd, koska lapsi itse harvoin tiedostaa kuntoutuksen tavoitteet. Resiinafysiossa
asiakkaan huomioiminen kokonaisvaltaisesti ja hdnen omista tarpeista ldhtien koetaan
helpoksi terapiatilanteissa. Vaikeaa se puolestaan on suhteessa asiakkaan koko

palveluketjuun.

"Mun mielest tdd kokonaisvaltaisuus on samanlainen sana ku ndd laatu ja
asiakasldhtoisyys ja mitd ndit nyt on, et toimintaterapias ne melkee on semmonen kirosana,
Jjoka tulee jo opinnoissa. Se on helppo mieltdd siin asiakkaan kohtaamisessa, mutta koko
tis palveluprosessissa se on ongelmallisempi ja vaikeempi. Pitdskohdn meil olla

terapiasopimus noitten yhteistyétahojenki kanssa? ” (lainaus ryhmékeskustelusta)



Abstrakti terminologia ja vaikeus mieltdd kidytdnnon tason merkityksiéd: leimaavat tdmén
pdivdn terveydenhuollon termejd. TyoOntekijdt hermostuvat trenditermeihin, joille ei ole

médritelty yhteists ja selkedid yhteyttd kdytdnnon kokonaisuuksiin.

5.3 KUNTOUTUKSEN TEORIAHISTORIALLINEN KEHITYS

Kuntoutuksessa asiakkaaseen on vaikutettu mekaanisten suoritusten kautta, ja asiakas on
ollut passiivinen sekd vastaanottava kohde. Behavioraalinen kéyttdytymismalli on ohjannut
1980 ~luvulle saakka fysioterapeuttien menetelmien painottumista manuaalisiin
menetelmiin ja yksipuolisten sensoristen palautejirjestelmien hyviksikdytt6on. (Talvitie

1991b)

Fysio- ja toimintaterapeutin menetelmien toteutus lasten ja nuorten kuntoutuksessa on
perustunut suurelta osin kokeneemman kollegan ohjaukseen ja valmiina annettuun malliin.
Kisitteellinen ajatusmalli on siséltdnyt erilaisia yksittdisid teoriatietoja ja ohjeita. Lasten
kuntoutus on ollut suorituskeskeistd, missid harjoiteltava ominaisuus on ollut selvésti
erotettavissa (Koivikko 1995). Kuntoutukselle ominaisesta suoritepohjaisesta toiminnasta

pyritddn nyt poikkitieteellistd teoriatietoa soveltavaan asiakaskeskeiseen toimintaan.

"Et aika paljon sillon ohjasin tilanteita kddestdpitden, niit yhteisid kertoja oli sillon

jonkun verran.” (kokeneempi kolleega ryhmékeskustelussa)

“Tyé on tanddn asiakkaan ja tilaajan ehdoilla tapahtuvaa. Myds terapian tavoite
asetetaan nyt enemmdn yhdessd asiakkaan kanssa kuin ennen. Vuosia sitten hoidot olivat
passiivisempia. Asiakkaat olivat enemmdn hoitotoimenpiteiden kohde kuin tasavertainen

kumppani. * (lainaus tydntekijén kirjoituksesta)

Perinteisesti lasten ja nuorten kuntoutusta on toteutettu erityisessd terapiatilassa kdyttden
terapiavilineitd hyodyksi. Lasten ja nuorten kuntoutus on siirtynyt yhd enemmin
toteutettavaksi lapsen ja nuoren arkitilanteisiin (Méittd 1999). Terapiatyontekijoistd tuntuu
hankalalta perustella vanhemmille kuntoutuksen toteutus arkitilanteissa. Kuntoutuksen
tyoskentelyn ldhestymistapa ja toteutus valitaan lapsen ja nuoren tarpeiden mukaan, mutta

vanhemmille ja yhteistyStahoille on helpompaa perustella perinteinen toimintatapa.
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"Pitdd osata perustella se, et menndd tekee sinne jotain arkista juttuu, et:voihan se ndyttad
vahd holméltd, et menndd sinne tiskaa, eikd me osata selittdd sitd sen enempdd.” (lainaus

ryhmékeskustelusta)

Lasten ja nuorten kuntoutuksessa on tdlld hetkellda vaikutteita ekokulttuurisesta ja
perhekeskeisestd ldhestymistavasta (Tuovila & Veijola 1997). Ekokulttuurisen teorian
mukaan lasten ja nuorten kuntoutuksessa perhe on aktiivinen osallistuja lapsen
kuntoutuksessa ja yksilollinen osa ympdrdivdd yhteis6d ja laajempaa yhteiskuntaa.
Kuntoutuksessa korostetaan kokonaisvaltaista, laajaa ja ennakkoluulotonta perheen
tilanteen huomioimista ja ymmértdmistd. Ekokulttuurinen ldhestymistapa antaa teorian,
jonka pohjalta terapiaa arkitilanteessa voidaan perustella (Maattd 1999). Ekokulttuurisen
teorian vaikeus on sen laajuudessa ja jdsentelemisen vaikeudessa. Teorian soveltaminen
omaan tychon ja kuvaaminen suullisesti koettiin Resiinafysion tyGyhteisdssd vaikeaksi ja

monimutkaiseksi kokonaisuudeksi.

Aikaisemmin perheelle ja ldahiympéristdlle on annettu kotiohjeina valmiita “reseptejd”.
Vanhempien rooli on ollut terapeutin ohjeiden mukainen kuntouttajana toimiminen (Méki
1994). Tieto ohjeiden noudattamisesta ja tuloksista ei ole kohdannut terapeutteja. Talla
hetkelld terapeutit tekevét yhdessd vanhempien ja lapsen ldhihenkil6iden kanssa asioita,

joita kuntoutuja harjoittaa. Oleellinen osa prosessia on vuorovaikutus ja keskustelu.

"Ja md oon kokoajan olettanu, et tottakai ne tekee niit juttui ku ne on saanu ohjausta ja ne
paperit. Tdd oli mulle hirveen hyvd oivallus siit kirjallisest jutust, et joskus tuntu et on
tehny niinku hirveesti tyotd ja ei ookkaa, et kuin niinku se vuorovaikutus on tdrkeetd, et ei

se kirjallinen, vaan se keskustelu.” (lainaus ryhmékeskustelusta)

Restinafysion tyoyhteisdn toiminta-ajatukseen sisdltyy asiakasldhtdisyyden arvoperusta.
Asiakasléhtoisyyden ulottuvuudeksi koetaan moniammatillinen yhteistoiminta, jolloin
asiakkaan tarpeet voidaan kohdata joustavammin ja kokonaisvaltaisemmin. Resiinafysion
tydntekijét tekevit padsddntdisesti yhteisty6td fysio-, puhe- ja toimintaterapeuttien kanssa,
jotka toimivat oman tySyhteisén ulkopuolella kuten ldhettdvissd tahossa tai toisessa

yrityksessd. Moniammatillista yhteistydtd toteutetaan monitieteisen, tieteiden vélisen ja
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poikkitieteellisen mallien perusteella, jotka kuvataan téssd tutkimuksessa Thurmania ja

Widestormia (1990) mukaillen.

Monitieteisessd mallissa asiantuntijat arvioivat lapsen kehityksen omista viitekehyksistain
ja laativat kukin oman suunnitelman lapsen kuntoutukseen. Tieteidenvélisessd yhteistyossé
asiantuntijat arvioivat lapsen kehityst4 itsendisesti, mutta keskustelevat arvioista ja tekevit
yhteisen suunnitelman. Poikkitieteisessd  ldhestymistavan mukaan tydryhméd pyrkii
ylittdimién tieteenalojen vilisid rajoja. Talloin tyontekijit laajentavat omaa rooliaan
tekemilld yhteisty6td yli ammatillisten rajojen toteuttaakseen yhdessd sovittua

suunnitelmaa. (Thurman & Widestrom 1990.)

Resiinafysion tyOyhteisdssd koetaan, ettd poikkitieteellinen yhteistoiminta on aluillaan
heiddn omassa  tydyhteisossddn.  Resiinafysion  tyontekijoilld  on  pyrkimys
poikkitieteelliseen yhteistyomalliin. Yhteisid terapioita eri ammattiryhmien vélilld on,
mutta melko vihdn eivdtkd ne toteudu systemaattisesti. Tyontekijoiden mukaan timé
johtuu osaltaan siitd, ettd he ovat suhteellisen lyhyen aikaa tyoskennelleet yhdessd, eikd
yhteistd toimintatapaa ole muodostunut. Sisdlldllisesti yhteisen toimintamallin puuttuessa
terapeuttien yhteisterapiat toteutuvat IZhinnd niin, ettd toinen terapeutti seuraa toisen

tyoskennellessa.

"Tdllasten kehittimisprojektien avulla ois nyt kiva selvittdda mitd me ollaan tdssd ja nyt, et
se et ollaa saman katon alla ei vdlttamdttd tarkota sitd yhteistd jakamista.” (lainaus

ryhmékeskustelusta)

Aiemmat tydtavat, kuten tieteidenvdlinen moniammatillinen yhteistyd, siirtyvét
sellaisenaan suoraan uuteen ty6yhteis6on. Tyonteko sujuu helpommin ja rutiinilla, kun ei
tarvitse keskustella ja perustella omaa tyGtddn toisen ammattiryhmén edustajalle ja

huomioida titd kuntoutustilanteessa.
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“Aina se (yhteisterapia) ei o asiakkaallekaan, se oikee tyoskentelymuoto.: Mut on térkeetd,
tai ollaan sellasessa kriittisessd vaiheessa, et ei se automaattisesti ja vékisin tapahdu, sitte
ajan kanssa ja pitdd kokoajan mielessd. Talldki hetkelld meil kyl voi olla asiakkaita, joiden
kohdalla vois konsultoida ja kaydd kattoo yhdessd ja tehdd yhdessd, vaikka ei varsinaista

yhteisterapiaa oiskaa.” (lainaus ryhmakeskustelusta)

Tyovélineiden kehitystd kuvaa tyOntekijoiden kisitys vilillisten tyovélineiden
merkityksestd. Tyonohjaus, jossa kisitellddn paljon perheiden kanssa tydskentelyyn
liittyvid asioita, koetaan tirke#ksi tyon kohteeseen ja tulokseen vaikuttavaksi tekijéksi.
Aikaisemmin on korostettu yksittdisid ammatillisia koulutuksia ty6vélineiden

kehittdmisessi.

54  KUNTOUTUKSEN  RISRTIRIIDAT  HISTORIALLISEN  ANALYYSIN
PERUSTEELLA

Resiinafysion tyontekijoilld oli erilaisia késityksid tyon toimintajdrjestelmén osa-alueista.
Yhteinen ymmadrrys ja historiallinen kehitys muodostettiin keskustelun kautta. Tyontekijat
totesivat, ettd omien kirjoitustensa perusteella tdmén hetkisestd tyostd oli muodostunut
optimistinen kuva, ldhinnd tdmé#n pidivdn toimintamuodon tavoite. Ryhmékeskustelun
tuloksena toimintajirjestelmédn osat tarkentuivat, ja yhdessd realisoitiin kuvausta

toteutuvasta tyosta.

Lasten ja nuorten kuntoutuksen historiallisen analyysin  perusteella tyon
toimintajérjestelmdin on eritelty muutokset, jotka ovat vuosien aikana tydsséd tapahtuneet.
Osa muutoksista toteutuu ajatusmallien muutoksena eikd ilmene kdytdnnén toiminnassa.

Toimintajirjestelmassi tétd kuvaavat ristiriidat (kuvio 6, sivu 27).
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Monikontekstisuus
kuntoutusjérjestelméssi

VALINEET:

Vastaanotettu yksipuolinen tieto
ja manuaalinen késittely

vai

kuntoutusalan monitieteisen tiedon hallinta, tiedon kriittinen
soveltaminen omaan ajatusmalliin ja k#ytintddn, vuorovaikutus
ja keskustelu mielletdsin tydvélineeksi.

3. 1
TEKILJA: ASIAKAS:
Mallintaja, suorittaja, 2s Lapsi ja nuori
ammatilliset tiedot, taidot, pétevyydet vai
vai koko perhe ja
opettaja, ohjaaja, 4. l4hiympdiristd.
jatkuva oppiminen
ja kehittdminen, Mekaaninen
uusien tilanteiden suorituksen kohde
hallinta. vai
asiakasldhtdinen
kokonaisvaltainen
kuntoutusprosessi.
SAANNOT: YHTEISO: TYONJAKO:
Eettiset periaatteet Hierarkia, yksipuolinen tyd Jaetaan tyot, ei
ja lait yhteisterapiat oman ammattiryhmén yhteist4 kieltd
val kanssa opettaja-oppilas muodossa vai
laadun ja kehittymisen vai tehdain yhdessé tyotéd

s#4nnét, maksajan ja
tilaajan ehdot.

suunnitelmallisuus ja tasavertaisuus,
yhteistoiminnallisuus, monipuoliset
tyotehtivit.

moniammatillisesti
asiakastilanteissa

sekd luodaan tiimejd

ja verkostoja.

Kuvio 6. Lasten ja nuorten kuntoutuksen toimintatapojen muutos historiallisen analyysin

perusteella. Kuviossa vai-sana ilmaisee muutoksen kehityssuuntaa.
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Ty6n toimintajérjestelmén mallissa, kuviossa 6, sivulla 27, tydssé esiintyvét ristiriidat on

merkitty nuolilla ja numeroilla seuraavalla tavalla:

1. Ruistiriita: Tyontekijoilld ei ole valmiuksia ja vilineitd kohdata perhetti ja
lahiymparistod asiakkaina. Ammatillisessa koulutuksessa tyon kohde on ollut

perinteisesti kuntoutuja eli lapsi tai nuori.

2. Ristiriita:  Tyontekijoiden kokemuksen mukaan terveydenhuollon perinteinen
ammattikulttuuri vaikuttaa lasten ja nuorten vanhempien asenteisiin vaikeuttaen heiddn
aktiivista kuntoutukseen osallistumista. Tyontekijoilld ei ole keinoja aktivoida

vanhempia osallistumaan kuntoutukseen.

3. Ristiriita: Tyon kuvaaminen omin sanoin on vaikeaa, etenkin tyén ajatus- ja
toimintamalleista sekd teoriasta kirjoittaminen ja kertominen. Ty6n kohde on
muuttunut  laajemmaksi  ja  kokonaisvaltaisemmaksi, jolloin  hyddynnetddn
poikkiticteellisempad ja hajanaisempaa tietoa. Tieteellisen tiedon tason arvioiminen ja

kaytdnt6on hyédyntdminen on puutteellista.

4. Ristiriita: Tyo6ntekijoilld ei ole vilineitd jarjestelmaéllisesti ja systemaattisesti toteuttaa

tyoyhteison yhteistoimintaa ja —terapiaa moniammatilliseen yhteistyomalliin perustuen.

5. Rustiriita: Tyontekijoiden ajatusmalli ja ymmaérrys kuntoutuksen asiakasldhtoisyydestd
ja kokonaisvaltaisuudesta kidytdnnon tasolla on puutteellinen suhteessa koko
kuntoutusjdrjestelmédsdn. Yhteistyd kuntoutusjdrjestelmien osien eli ldhettivén,

maksavan ja totuttavan tahon vililld on hajanainen.
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6 LASTEN JA NUORTEN LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN NYKYTILANNE

6.1 KUNTOUTUKSEN TOTEUTUMINEN ARKITOIMINNAN YHTEYDESSA

Lapsen kehityksen kannalta oleellista on péivittdinen toiminta omassa ympéristossdan.
(Médattd 1999) Resiinafysiossa lasten ja nuorten kuntoutus toteutetaan arkitoiminnan
yhteydessd kotona, piivdkodissa tai koulussa lapsen omassa toimintaympéristossa.
Kotikdynneilld mahdolliset sisarukset ovat vaihtelevasti mukana kuntoutustilanteissa.

Lapsen luontainen toiminta on leikki, johon kuntoutus yhdistetéén.

Lasten vanhempien mukaan kuntoutuksen toteutus vastaanotolla on perusteltua lapsen
vaatiessa rauhallista ympdarist6d keskittydkseen harjoitteluun tai tarvitessaan erityisid
terapiavélineitd harjoitteluun ennekuin uusia taitoja voidaan soveltaa lapsen omaan
toimintaympdéristoon (Sipari 2000). Resiinafysion vastaanottotiloissa arkitoiminnoista

harjoitellaan esimerkiksi pukeutumista, leipomista, pdydén kattamista ja siivousta.

Tuovilan ja Veijolan (1997) sekd Mien (1994) tekemissd tutkimuksessa lapsen kasvu ja
leikkiympdiristé henkildineen oli kuntoutuksessa ldhes kadyttdmiton resurssi. Resiinafysion
tyontekijoiden kuntoutustilanteissa leikkimateriaalin hankkiminen ja leikkiympériston
jdrjestdminen toteutetaan lasta motivoivalla ja innostavalla tavalla sekd lapsen omista
lahtokodista toteutettuna. Useimmiten lapset saavat itse valita toteutettavat leikit ja niiden

jarjestyksen.

Terapiatydntekijoiden tydtilanteissa ilmenee vaikeus keskittyé leikinohjaukseen ja terapian
tavoitteiden suuntaiseen harjoittamiseen yhtd aikaa. Erityisen vaativaksi tdmd koettiin
vaikeavammaisten lasten kohdalla, jotka tarvitsevat voimakasta tukea ja ohjausta
toiminnassaan seki fyysisesti ettd kommunikatiivisesti. Tarkoituksenmukaiset vilineet ja
vuorovaikutus lapsen kanssa saattavat jaidd taka-alalle terapeutin keskittyessd liikkeen ja

toiminnan suorittamiseen.



"Se mikd on ndkyny jokaisessa videossa, et me kyl niin ollaan siind niin, et mietitddn vaan
sitd litkettd ja suoritusta, et niinku lapsi sanoo et: md ostan kaupasta kaikki, nii itte vatsaa:

Jjoo, joo.” (lainaus videon perusteella syntyneestd keskustelusta)

"Et se ois tdrkeet, et md kaipaisin toho jonkun semmosen, tdmmdasen virikeen, ylldpitdvan
leikin virittdja siind. Ettd itte pystyis huolehtii ndistd asennoista ja ndin poispdin.” (lainaus

videon perusteella syntyneestd keskustelusta)

"Sitte kassin kantaminen on ykskdtinen toiminto, et siin ois sitte voinu ottaa tarjottimen tai
Jjonku mitd sd oikeesti kahdella kddelld kannat.” (lainaus videon perusteella syntyneesti

keskustelusta)

Resiinafysion toteuttama kuntoutus tapahtuu péivékodissa ja koulussa useimmiten
asiantuntijoiden ja lapsen vililld. Kuntoutukseen ja leikkiin pyydetddn harvoin mukaan
muita ryhmin lapsia. Lasten vilille syntyvid luonnollisia leikkitilanteita hy6dynnetéén liian

viahan.

"Kyl tan ikdselle voi antaa vdhd enemman ja vaativamman tehtavan, et keksi sa tds joku,
ni md yritdn rakentaa sun perdssd. Et ois vieny sitd vahd pidemmalle vield. Et laita sd ite
vahd eri tavalla ja semmosta. Et sithe sais sitd semmosta janndd mitd lapset tekee

’

keskenddn. Et vertaisterapia ois aivan ihana tdssd.” (lainaus videon perusteella

syntyneesté keskustelusta)

6.2 VANHEMPIEN OSALLISTUMINEN KUNTOUTUKSEEN

Vanhempien ja sisarusten osallistuminen kuntoutustilanteeseen vaatii terapeuteilta
uudenlaista tyoskentelytapaa. Lapsen tai nuoren kuntoutuksen liséksi on tilanteessa
huomioitava my¢s vanhempien ja sisarusten tarpeet sek#d annettava ohjausta useammalle

taholle. Lapset hermostuvat herkésti, kun keskustelu ei etene heidén tasollaan.

“Sillon, kun ma todella haluan, et vanhemmat on siind mukana, ni md joudun 150 %
sitoutuu siihe terapiahetkee. Et sisarukset on siind niskassa dd dd, ja terapiassa oleva lapsi

kayttaytyy eri tavalla ku mun kanssa kahdestaa. Et sillon ku on kiire ja vdsyny, ni se on
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helpompaa ottaa se lapsi kahestaa, niin sanottuu koppi —terapiaa, et se on itelle semmonen

turvallinen vanha juttu” (lainaus ryhmaikeskustelusta)

Toisaalta asiakaslahtoisyyden ja perhekeskeisyyden korostamisesta on muodostunut myds
rasite. Perheet ja asiakkaan ldhiympdrist6t eivit aina ole erityisen kiinnostuneita lapsen tai
nuoren kuntoutuksesta. Talloin Resiinafysion tyOntekijat kokevat motivoinnin
kuntoutukseen osallistumiseen erittdin vaikeaksi ja kuluttavaksi. Asiakkaan mukana
kulkevaan vihkoon kirjoitetaan aina kuulumisia kuntoutuksesta, vaikka huomataan ettei
vihkoa lueta. Vanhempia ja ldhiympdrist6d pyydetddn jatkuvasti terapiaan ja toimintaan

mukaan toistuvista vélttelyistd huolimatta.

"Et sellanen kaunis lause, et teen tyotd asiakkaan perheen kans muuttuu, et teen 1yotd

koulun ja asiakkaan kans. Et perhe ei tiedd, mitd sielld koulussa tehddan. Toiset haluu

>

tietdd ja toisille vriittdd se, et sillontdllon tietdd missd mennddn.” (lainaus

ryhmékeskustelusta)

"Mut tds on vanhemmat niinku silldlailla mukana, et ne on niinku: on se hyvd et sd
(terapeutti) teet, mut ei itte niinku. Ne on varmaa viel ihan hirveessd shokkivaiheessa, et
ndinki vaikeen vammaisuuden kanssa. Et ne niinku sysdd sen ihan tdysin pdivikodin ja
terapeutin vastuulle. Kaikki ndd viittomat, mitd on yritetty kotiin...” (lainaus videon

perusteella syntyneesti keskustelusta)

Terapeutit mieltdvit vanhempien tietoisesti toteuttaman, terapeutin ohjeiden mukaisen,
toiminnan arkitilanteisiin sijoitetuiksi kuntoutustilanteiksi. Tilanteeseen sisiltyy kuitenkin
tyontekijéiden huoli siitd, ettd toteutetaanko ohjeet oikein ja riittdvdn usein. Terapeutin
kotikdynnilld toteuttamiin kuntoutustilanteisiin vanhemmat osallistuvat padsddntdisesti
tilanteen alkaessa ja loppuessa. Harvoin vanhemmat ovat mukana koko aikaa ja aktiivisesti

toimivat lapsensa kanssa terapeutin ollessa tilanteessa ohjaajana.

Lasten vanhempien kokemuksien mukaan fysioterapeutti ndyttdd mitd lapsen kanssa
tehdddn sekd kertoo mitd lapsen kanssa tulee toimia. Vanhemmat eivit itse kokeile

ohjaustilanteissa annettuja neuvoja ja yhdessd tekeminen on vihdistd. Lasten vanhempien
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mukaan konkreettinen yhdessd tekeminen ja keskustelu on ensisijaista kuntoutuksen

onnistumiselle. (Sipari 2000)

Resiinafysion tyontekijét tiedostavat vanhempien kanssa kdydyn keskustelun merkityksen
kuntoutuksen onnistumiselle. Useimmiten keskustelu ei toteudu, koska vanhemmat eivit
ole terapiatilanteessa mukana. Tyontekijéiden mukaan lapsen kanssa toimiminen pitiisi
tdlloin lopettaa selvisti ennen terapia-ajan pattymistd, ja sopia vanhempien kanssa kdytavi
keskustelu etukiteen. Resiinafysion yontekijéiden mukaan lasten vanhempien kanssa
kédytdvidn keskusteluun voi ja tulee kdyttdd lapsen terapia-aikaa. TyoOntekijat kuitenkin
olettavat, ettd vanhempien mielestd heididn kanssaan kéyty keskustelu on lapselle varatusta
ajasta pols ja lapsen saama terapia on tdrkeintd. Maksava tahokin osoittaa

maksusitoumuksen lapselle.

"Et sillon ku on tollanen itkuinen lapsi, ni antaa iha reilusti tos lopus aikaa sille
ohjaukselle, kun ndkee miten vastaanottavainen diti on.” (lainaus videon perusteella

syntyneestd keskustelusta)

Tuovilan ja Veijolan (1997) tekemdissd tutkimuksessa perheilld ei olut riittdvisti tietoa
paitoksen tekoon kuntoutukseen liittyvissé asioissa. Tdmi tutkimus ei tukenut Tuovilan ja
Veijolan (1997) tuloksia, vaan tdssd tutkimuksessa Resiinafysion tyontekijéiden mukaan
useimmat vanhemmat osoittautuvat hyvin tietdviksi ja tahtoviksi sekd valintoja tekeviksi
terapiaan vaikuttajiksi. Vanhemmat valitsivat passiivisen tai aktiivisen kuntoutukseen

osallistujan roolin omien resurssiensa mukaan.
6.3 KUNTOUTUSTILANTEIDEN TOTEUTUS JA SISALTO

Lasten ja nuorten kuntoutuksessa liikunta- ja toimintakyky seki niisséd ilmenevit ongelmat
analysoidaan perusteellisesti tehden synteesi ldhettdvdn tahon arviosta, vanhempien ja
lapsen toiveista ja tarpeista sekd Resiinafysion terapeutin tekeméstd arviosta. Tavoitteet ja
harjoitteet asetetaan analyysin mukaan. Kuntoutuksessa on pédsddntoisesti huomioitu
lapsen herkkyyskaudet ja edistyminen. Yhden videolla olevan lasten terapian toteutuksessa
on jdity alkutilanteen arvion ja tavoitteiden tasolle, eikd havainnoitu lapsen edistymisti ja

valmiuksien kehittymistd. TyOntekijdt pohtivat tdmdn olevan seurausta tiiviistd
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tyoskentelystd lapsen kanssa, jolloin lasta havainnoidessa muutokset jdd huomaamatta, jos

kaytossd ei ole objektiivisia mittareita.

Lasten kuntoutuksessa kiytettdvid menetelmid ja terapiamuotoja on paljon pohjautuen
erilaisiin teorioihin. Resiinafysion tyontekijdt muodostavat késitteelliset ajatusmallinsa
yhdistden erilaista teoriatietoa ja erilaisia periaatteita. Kunkin tyontekijan ajatusmallit
ohjaavat kliinistd péddtdksentekoa. Tyontekijat kayttavdt tyssddn omaa persoonaansa
hyodyksi. Vaikutteita tydvilineisiin saadaan ainakin systeemiteoriasta, neuropsykologian
teoriasta, neurofysiologiaan perustuvasta NDT —terapiasta ja SI —terapiasta ja oppimisen

teorioihin perustuvasta Petostd sekd Delacatosta.

Tyontekijoiden keskuudessa ilmenee kuitenkin epitietoisuutta erilaisten teorioiden
sisdlloistd kokonaisuudessaan ja taustoista. Teorioita on vaikea ilmaista kertoen omin
sanoin. Teorioihin perustuvat menetelmat ja yksittdiset harjoitteet osataan kuvata sujuvasti.
Tyontekijat korostavat tieteellisen tutkimustiedon merkitystd, mutta tietoa tutkimusten

varsinaista toteutustavoista ja tuloksista on véhén.

Kuntoutuksen toteutuksessa tyontekijat kokevat problemaattiseksi lapselle ominaisen
litkkkumisen ja virheellisten liikemallien esiintymisen sallimisen suhteessa voimakkaasti
manuaalisesti tai tukien avulla ohjattuihin fysiologisesti oikeanlaisiin liikemalleihin.
Perusteluja toteutukselle etsitdin koulutuksissa saadusta tiedosta kuten lapsen

perusliikkumisesta ja neurofysiologiasta.

"Lapsen itsendistd litkkumista ois kaivannu tdhdnkin enemmdn. Ehkd vihd semmosta

>

spontaania liikettd ois kaivannu. Et se ois vaik voinu kontata ja hakee niit tavaroit valilla.”

(lainaus videon perusteella syntyneesté keskustelusta)
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Dialogi (lainaus videon perusteella syntyneestd keskustelusta):

X: "Sd teit sellasen ratkaisun, et koko jumppa ilman dafoo, et oliks sul joku syy siihen? Et
itelle tuli mieleen, ettd pystyyko lapselta vaatimaan niinku vaikeempia suorituksia, jos

]

dafoa ei oo jalassa. Et tasapainoilussa ja ndissd muissa ni se ldhtoasento ei 0 hyvd.’

Y: "Kursseil (NDT), niinku, sielld se niinku oli hyvd juttu, et tekee paljain jaloin, et tulis

sitd harjoitusta jalalle ilman dafoo.”

X: "Mulla on sellanen olo, et siind on sellanen vaara olemassa, et se kayttdd sitd vddrdd

3

mallia.’

Y: "Niin sillon ku sitte ohjaa tarkemmin, mut ku antaa tdllee vapaammin harjotella, ni sitte

dafon kanssa ehkd.”

Kuntoutuksessa toteutettavien harjoitteiden jérjestys perustuu tyontekijéiden mukaan
erilaisiin motoriseen oppimiseen liittyviin periaatteisiin kuten harjoittelun osittamiseen,
helpommasta tehtévistd vaikeampaan ja matalista alkuasennoista korkeampiin. Teorian
mukaan etenevéd harjoittelujérjestys ei kuitenkaan sovellu sellaisenaan kuntoutukseen, joka
toteutetaan lapsen arkitoimintojen yhteydessd lapsen omassa toimintaympéristossd.
Resiinafysiossa lapsen harjoitteiden jdrjestys ndhdddn muuntuvaksi kontekstin mukaan,

joten harjoitusten jarjestykseen ei ole olemassa yhtd oikeaa ratkaisua.

Dialogi (lainaus videon perusteella syntyneestd keskustelusta):

X: "Tavote oli kavely ja pystyasento, ni tuli siihe hirveesti harjostusta. Sit oisko tos voinu
kayttad enemmdn aikaa tohon kdvelyn valmisteluun, jotain lantion hallintaa ja vartalon

hallintaa, mikd ois sitte tullu ennen pystyasentoo?”

Y: VEt kylldhdn sita pitdd eldd siind tilanteessa. Et siin alussa pitdd olla ne siirtymiset
paikasta toisee, vaikka ne ei mee niin hyvin. Et enhdn mad harjotellukkaa niit siin, vaan

mentiin sinne tekee niit juttuja ja tehtiin uudestaan. Et tdmmosen lapsen kanssa ei 0o mun
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mielestd yhtd kaavaa miten mennd. Se et missd jdrjestyksessd mennddn ni siind on mun

mielestd monta vaihtoehtoa ja kaikki on yhtd oikeita.”

Kuntoutuksessa kiytettdvdt ohjausmenetelmét ja niiden toteutustapa vaihtelevat paljon
terapeutin mukaan. Useimmiten lapselle parhaiten soveltuva ohjaustapa on lGytynyt
kokeilun kautta. Resiinafysiossa suunnitellaan erittdin usein terapiakerran toteutus lapsen
kanssa yhdessd piirtdmalld tai kuvien avulla, jotka laitetaan toteutusjdrjestykseen.
Tyontekijoiden kokemuksen mukaan kuvien kayttd ja terapiakerran jdsentdminen auttaa

lasta suorittamaan leikin tai tehtdvén alusta loppuun.

Law & Kingin (1993) tutkimuksissa ilmeni, ettd sisarukset toimivat usein vammaisen
sisarensa opettajana, ohjaajana ja auttajana normaaleissa péivittdisissd toiminnoissa kuten
leikissd. Resiinafysion vastaanotolla toteutuvassa kuntoutuksessa erddn asiakkaan veli on
mukana avustamassa. Terapiatilanteet suunnitellaan niin, ettd veli on mukana mallintajan
Ja rohkaisijan roolissa. Tdma vaatii terapeutilta erilaista ohjausotetta ja kummankin lapsen

toiminnan huomiointia.

"Et se ettd annat lasten auttaa toinen toisiaan, et se oli niinku hirveen ihanaa tds, ja sitte

ei ollu tollast kiireen tuntuu. ” (lainaus videon perusteella syntyneesté keskustelusta)

"Sitte antaa mennd sormien ldpi sellasten juttujen, ku esimerkiks ne keilojen nostot, et laps
0is tehny ne, eikd tdad veli. Et pysdyttdd sillee, et seis, nyt on lapsen vuoro, et katotaa miten
se onnistuu. Et osassa veli osas hyvin odottaa.” (lainaus videon perusteella syntyneestd

keskustelusta)

Tyontekijoéiden kokemuksen mukaan lapsen ominaisuus tarttuu helposti terapeuttiin.
Lapsen ollessa hidas, passiivinen, arka, vilkas, rohkea tai puhelias muuttuu my6s terapeutin
ohjaus lapsen ominaisuuden suuntaiseksi. Tdm# koetaan osittain ei-toivotuksi
seuraukseksi, koska useimmiten esimerkiksi arkaa lasta tulee rohkaista. Terapeutin
toimintaa ja ohjausta perustellaan my0s lapsildhtoisestd ja affektiivisten tavoitteiden

ndkodkulmasta, jolloin on térkeds tarjota lapselle onnistumisen kokemuksia.
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Dialogi (lainaus videon perusteella syntyneestéd keskustelusta):

X: "Ma mietin ndiden harjoitteiden monipuolisuutta, et siind kauppajutussa, ni ma oisin
ehkd ottanu sen askel asennon, elikkd murtanu sen massa, et askel asennossa, et ois tullu
vaha ndit jalkojen kayttéo, et just jalkoihin kiinnitin huomiota, et siin ois voinu sen

asennon niinku murtaa. ” (lapsi seisoo “kaupantiskilld ” jalat vierekkéin)

Y: "Ma aattelin et sil oli niin tdrkeetd hdlle laittaa niit tavaroit, et jos siin ois se stabiili

3

asento, ni hdn sais ite enempi onnistuttua.’

Tyontekijoistd osa kokee kokonaisvaltaisen ja tiedollisin tavoitteisiin tdhtddvin
kasvatuksellisen ohjaamisen tidrkedksi. Lapsen kehitystasolle asettautuminen himmentds
tyontekijoitd ja aiheuttaa ristiriitaisia mielipiteitd lapsen tietotasosta. Bailey ym. (1995)
totesivat lasten kuntoutuksen tiimitydskentelyd koskevassa tutkimuksessaan, etté eri alojen
asiantuntijoiden viliset arviot olivat yhtenevid koskien lapsen kykyjd ja puutteita
itsendisessd toiminnassa, mutta arviot eivét olleet kovin yhtenevéisid lapsen kayttdytymisen

ja kommunikaation suhteen.

Dialogi (lainaus videon perusteella syntyneestéd keskustelusta):

X: "Ku tds videolta pistdd silmille just se terapeutin puhe. Et lonkka ja jalka ja kiristdciko,

et laps on just vahd niinku: hdh? Et just siihe sit keksii vahd jotain loruu tai leikkii. ™

Y: ”"Mut eiks nelivuotias voi tietdd missd on lonkka ja varpaat...?”

Tyontekijdt reflektoivat paljon omaa ohjaustapaansa. Verbaalista ohjausta ja
vuorovaikutusta Kritisoitiin eniten. Lapsen kanssa kommunikointi on haastavaa, kun ei
pystytd keskustelemaan sanoin, viittomin tai kuvin. Musiikin, laulyjen ja lorujen kédyttd
tulee olla tarkoituksenmukaista ja tilanteeseen sopivaa. Terapeutit toteavat, ettd heilld on
tarve kehittdi itsedidn, jotta voivat yhdistdd musiikin osaksi toimintaan taustamusiikkina
soimisen sijaan. Tukea ohjauksen toteutukseen terapiatilanteissa haetaan myds erilaisista

terapiamenetelmista.



"Se mul on ongelma siind, et md en niinku tiedd, et miten paljo sille menee perille ja mikd
ois se keino. Et md en vdlttamdttd usko et se ois se keino (sanalliset ohjeet), et liikkeen

kautta sit.” (1ainaus videon perusteella syntyneestd keskustelusta)

"Mul tuli mieleen, et tdlle sopis semmonen Delacato tyyppinen, mis sddnnollisest
tammoset (tap, tap). Et on aika suossa ku ei. Thana lapsi.” (lainaus videon perusteella

syntyneestd keskustelusta)

Palautteen antaminen suullisesti herittdd paljon keskustelua tyontekijoiden valilld. Lapsille
puhutaan paljon ajattelematta sanojen varsinaista merkitystd ja palautteen merkitystd
motorisen oppimisen kannalta. Tyontekijat eiviit edes odottaneet, ettd heidin

kommenteillaan olisi vaikutusta lapsen toimintaan.

"Et sckin siind alussa puhuit korjataankos vaha tdatd asentoo, et sd tiesit, et pitds korjata,

Il

mutta se ei oikeesti ikind tapahtunu.” (lainaus videon perusteella syntyneestd

keskustelusta)

"Et se et sanoo jotain ni pitdishdn sen sitte tapahtua. Et “kerta vield tai mee hakee” ja sit
se el tapahdukkaa, et semmostahan meille tulee jatkuvasti jokaiselle ku puhuu. Ja sitte
kysyy ja vastaa ite. Sillon pddsee paljo vdhemmdlld.” (lainaus videon perusteella

syntyneestd keskustelusta)

"Sitd md mietin myos tossa laulun kohdalla pallon pddlld, et siin tulee aika paljo
samanlaista palautetta tolle lapselle, vahd niinku sellasta epdmaddrdsta lallatusta. Et siin
laulu alkaa ja loppuu joskus. Kaksoisviestintdd, mitd siis helposti tulee tollaselle pienelle

lapselle... ” (lainaus videon perusteella syntyneestéd keskustelusta)

Tyontekijdt kokevat saavansa itse erittdin vdhédn palautetta tyOstdin. Monipuolisen,
systemaattisen ja rakentavan kollegiaalisen palautteen saaminen todetaan ldhes
olemattomaksi. My®&s tieto tyon tuloksista eli kuntoutuksen vaikutuksista on héilyvas, kun

systemaattisia mittareita kdytetdan vahin.
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6.4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Nykytilanteen analyysin yhteydessd Resiinafysion tyOyhteist tiedosti ettd, eri
ammattialojen tyontekijéiden tuominen samoihin tilothin ja samaan yhteiséon ei
automaattisesti luo uutta moniammatillista toimintatapaa ja kulttuuria. Yksikddn
Resiinafysion terapeuteista ei valinnut videoinnin kohteeksi tyotilannetta, jossa olisi
toteutunut moniammatillinen yhteistyo ja -terapia. Yhden lapsen terapiassa oli pdividkodin

tyontekija mukana, ja yhden lapsen kohdalla mainittiin eri ammattiryhmén tyontekija.

”Puheterapeutin kanssa tehtii jonkun aikaa yhteistyotd, mut se on kiireen takia oikeestaa

Jjddny pois. (lainaus videon perusteella syntyneestd keskustelusta)

Moniammatillisen yhteistydn toteutumisesta Resiinafysion tyontekijoéilld ei ollut selkedd
kuvaa. Kokemukseen perustuvan arvion mukaan moniammatillista yhteistyGtd tehddén
jonkin verran, mutta harvemmin ldhettdvin tahon arvioon ja toimeksiantoon perustuen.
Moniammatillisen yhteistyén kuvataan toteutuvan osittain poikkitieteellisen mallin
mukaan, mutta toteutus on melko spontaania. Kirjallista dokumenttia moniammatillisen
yhteistytén toteutuksesta Resiinafysiossa ei ole, ja yhteistoiminta on hyvin
henkilosidonnaista. Eri ammattiryhmien viliseen yhteiseen kuntoutuksen toteutuksen
suunnitteluun kiytetdfin tyontekijéiden mielestd vdhdn aikaa. Resiinafysion nykytilanteen
analyysissd lasten ja nuorten kuntoutuksen tavoitteista ja perusteista keskusteltiin eri

ammattiryhmien vililld ja haettiin yhteistd ymmaérrysté.

"Sit mulla, siis toimintaterapeutting md en fajunnu sitd seinddn nojaus juttua, et mitd siind

oli ideana?” (lainaus videon perusteella syntyneesté keskustelusta)

6.5 KUNTOUTUKSEN RISTIRIIDAT NYKYTILANTEEN ANALYYSIN
PERUSTEELLA

Resiinafysion lasten ja nuorten kuntoutuksen nykytilanteen analyysi todentaa osittain
historian perusteella esille nousseita ristiriitoja. Nykytilanteen analyysi osoittaa myds
etteivit historiallisen analyysin perusteella muodostuneet nykyisyyden kuvat toteudukaan

oletetulla  tavalla. Uusia ristiriitoja  esiintyi  tyontekijéiden = muodostamaan
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malliin. analyysin  perustella muodostunut

toimintajérjestelméan Nykytilanteen

toimintajirjestelméin malli on esitetty kuviossa 7.

VALINEET:

Vastaanotettu yksipuolinen tieto

ja manuaalinen kisittely

vai

kuntoutusalan monitieteinen tieto hallitaan

seké kriittisesti sovelletaan omaan ajatusmalliin

ja kaytintdon. Tyovélineiksi mielletdén vuorovaikutus

ja keskustelu.

3.
5. 6.
1.2.
TEKIJA: ASIAKAS» TULOS
Suorittaja, mallintaja Lapsi ja nuori  Vaikutus
vai vai asiakkaaseen,
asiakkaan resurssien koko perhe ja laadukas
aktiivinen tutkija, 14hiympéristd  kuntoutusprosessi.
toiminnan ohjaaja ja kehittiji. aktiivisina
osallistujina.
SAANNOT: YHTEISO: TYONJAKO:
Eettiset periaatteet Moniammatillista yhteisty6téd tehdédén
ja lait satunnaisesti, perustuen kunkin
vai tydntekijin omaan kokemukseen
laadun ja kehittymisen vai

sddnnot, maksajan ja
tilaajan ehdot.

moniammatillista yhteistyté
toteutetaan yhteisen toimintamallin
perusteella systemaattisesti.

Kuvio 7. Lasten ja nuorten kuntoutuksen nykytilanteen analyysi ja tydssd esiintyvit

ristiriidat. Kuviossa vai-sana ilmaisee muutoksen kehityssuuntaa.
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Tyon toimintajéirjestelmén mallissa, kuviossa 7., on ty§ssd esiintyvét ristiriidat merkitty

nuolilla ja numeroilla seuraavalla tavalla:

1. Ristiriita: Puheen ja toiminnan tasolla lasten vanhemmat mielletddn edelleen
yhteistytahoiksi. Vanhempia ei mielletd asiakkaiksi ja toiminnan kohteiksi, johon
ty6toimintoja suunnitelmallisesti suunnataan. Tyontekij6illa ei ole keinoja vanhempien

aktivoimiseen.

2. Ristiriita: Ty0ntekijoilld on myyttejd ja oletuksia vanhempien ajatuksista koskien lasten

kuntoutusta ja sen toteutusta.

3. Ristiriita: Tyo6vilineet ja teoreettinen ajattelumalli kuntoutuksen toteutuksesta hiilyvid.
Teoriatietoa on vaikea soveltaa kdytdntoon. Muiden lasten tukea hyddynnetddn harvoin
kuntoutuksessa. Vaikeavammaisten lasten leikinohjaus ja keskittyminen motorisiin

harjoituksiin yht aikaa on vaikeaa.

4. Ristiriita: Moniammatillista yhteistyotd ja —terapioita tehddin pddasiassa oman
tyGyhteison ulkopuolisten tyontekijoiden kanssa, mutta ei systemaattisesti. Oman
tyoyhteisén sisdlli moniammatillista yhteisterapiaa on vihédn ja yhteistd ajatusmallia ja

toimintakdytidntod ei ole muodostunut.

5. Ristiriita: Lapsen kehityksen arviointi sekd ohjausmenetelmit ja palautteen antaminen

asiakkaalle tarvitsevat kehittimisti, jotta ne tukevat kuntoutuksen tavoitteita.

6. Ristiriita: Palautetta omasta tydstd ja tyon tuloksista saadaan vihin ja sattumanvaraisesti
kollegoilta. Palautetta ja palautemenetelmid tarvitaan enemmdn, jotta jatkuva oman

toiminnan kehittiminen toteutuu.
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7 YHTEENVETO LASTEN JA NUORTEN LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN
HISTORIALLISESTA  KEHITYKSESTA JA  NYKYTILANTEESTA  SEKA
LAHIKEHITYS

Kuntoutus on pitkddn ollut toteutukseltaan jérjestelmikeskeinen, ajatukseltaan
toimenpidekeskeinen ja kohteeltaan yksilokeskeinen (Suikkanen & Lindh 2001).
Kuntoutuksen médritelmd on luonteeltaan muuttuva riippuen sen kontekstista, mutta
yhtenevid piirteitd on koottavissa. Lasten ja nuorten kuntoutuksessa lasten vanhemmat ovat
keskeisessd roolissa kuntoutuksen asiakkuuden ja tyon kohteen médrittdmisessi.
Asiakkuuden muutos passiivisesta vastaanottajan roolista kohti aktiivista vaikuttajan roolia
koskee erityisesti lasten vanhempien mukaantuloa asiakkuuden mdiiritelméin. Lasten ja
nuorten kuntoutustutkimuksissa vanhemmat ovat olleet osa kuntoutuksen moniammatillista
tyoryhmi4, joka suunnittelee, jérjestdd ja arvioi kuntoutusta (Larsson 2000, Rush &

Shelden 1996).

Téssé tutkimuksessa vanhemmat mielletddn edelleen yhteisty6tahoksi eiké tyon kohteeksi,
johon pyritddn vaikuttamaan tyovilineiden avulla. Muutos on tapahtunut ajatusmallissa,
mutta el vield kdytdnndssd ilmene. Fysio- ja toimintaterapeutin koulutus ei vastaa tdmén
hetken tarpeisiin suhteessa lasten ja nuorten vanhempien huomioimiseen kuntoutuksen
kohteena. Lasten ja nuorten kuntoutuksessa tydskentelymuodot ja tydtavat ovat muuttuneet
asiakkuuden méiritelmidn muutoksen my6td. Historiallisen analyysin ja nykytilanteen
kuvauksen pohjalta Resiinafysiossa muodostettiin kuntoutuksen kehityssuunnat (kuvio 8,

sivu 42).
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~» 1980 —luku

La8 1990 —luku

2000 —luku

2000 —luku  ~—p

Kuntoutettava henkils on
passiivinen mekaanisen

suorituksen kohde.

Kuntoutuja on aktiivinen
toimija ja tietoinen sek¥
tiedostaa erilaisten
interventioiden liittymisen

kokonaisuuteensa.

Asiakas osallistuu ja vaikuttaa
kokonaisvaltaiseen
kuntoutuksen suunnitteluun ja
toteutukseen. Asiakas tekee
yhteistyttd eri ammattialojen

edustajien kanssa.

Tulevaisuuden kuva:
Kuntoutuja perheineen ja
ldhiympdéristineen arvioi ja
kehitt4d kuntoutusta
vuorovaikutuksessa
moniammatillisen tydryhmén
kanssa dialogisen tiedon ja

yhteiskehittelyn avulla.

Kuntoutushenkilokunta

on auktoriteetti.

Toiminta on

asiantuntijajohtoista.

Toiminta on
Asiantuntijakeskeistd, mutta
asiakkaalla on mahdollisuus

valintoihin.

Toiminta on tasavertaista.

Asiantuntijat arvioivat
lapsen kehityksen omista
viitekehyksistddn ja

laativat suunnitelman.

Asiantuntijat arvioivat
lapsen kehityst4
itsendisesti, mutta
keskustelevat arvioista ja
tekevit yhteisen

suunnitelman.

Moniammatillinen kuntoutus
pyrkii ylittim&in
tieteenvilisii rajoja
toteuttaakseen yhteisté

suunnitelmaa.

Monimuotoinen ja
moniammatillinen yhteistyd

toteutuu yhteisten mallien,

toiminnan ja tekemisen kautta.

Kuvio 8. Yhteenveto kuntoutuksen asiakkuuden ja tydtapojen kehityssuunnista.

Téssd tutkimuksessa Resiinafysion tydyhteiso tiedostaa, ettd heilld on ja saa olla asiakkaana
myds passiivisia, vetdytyvii ja “hankalia” lapsia ja nuoria tai heiddn vanhempiaan.
Tytontekijdt toimivat asiakkaan resurssien tutkijana ja tukijana. Tytontekijét toteavat, ettd
heilld on myytteji lasten vanhempien kisityksistd sekd terveydenhuollon ammattikulttuurin
vaikutuksista lasten vanhempiin. Asiakasldhtdisyys ymmérretédin asiakkaan kohtaamisessa,

mutta suhteessa koko kuntoutusjérjestelméain se on vaikeasti konkretisoituva termi.

Tyontekijoilld on kokonaisvaltainen nidkemys asiakkaasta, jonka mukaan hdn tukee

asiakasta aktiiviseen osallistumiseen. Tydntekijat suunnittelevat yhdessd asiakkaan kanssa

asiakkaalle sopivan ja tarpeen mukaan muuntuvan palvelumuodon. Asiakkaan

palvelukokonaisuuden perusteet muodostetaan asiakasldhtoisesti seuraavilta alueilta: tyn

kohde, kuntoutusympdristd ja toteutuksen ldhtokohta, —moniammatillisuus ja

kuntoutustilanteisiin osallistujat (kuvio 9, sivu 43).
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Kohde / Asiakas Kuntoutusympirists ja | Moniammatillisuus Kuntoutukseen osallistujat
toteutuksen lihtékohta Kasvatus- ja
kuntoutushenkilékunta
Lapsi Lahiympéristd: koulu tai Tieteiden vélinen yhteistyd | Leikkitoverit
piivikoti tai osallistuja / avustaja —
muoto

Toteutus: arkitilanteet vai

erillinen kuntoutus omassa

tilassa.
Lapsi L&hiympéristo: koti Poikkitieteellinen yhteistyd | Vanhemmat ja / tai
vanhempineen ja Sisarukset
sisaruksineen Toteutus: piivittédiset toiminnot

vai spesifit harjoitteluvilineet

mukana

Lapsi perheineen ja | Vastaanotto Yhteiskuntoutus Vertaiskuntoutujat/
ldhiympéristdineen Yhteiset mallit, toiminta ja | ryhmé&kuntoutus

Toteutus: pdivittiiset toiminnot | tekeminen

vai kuntoutusvilineet

Kuvio 9. Kuntoutuksen alueet, joista muodostetaan asiakasldhtdisesti palvelukokonaisuus

tehden synteesi valituista kentista.

Téssd tutkimuksessa tyohon ja kuntoutukseen vaikuttavien ajattelu- ja toimintamallien
kuvaaminen koetaan Resiinafysion tyyhteis6ssd vaikeaksi ja haastavaksi tehtdviksi. Tyon
kohteen laajentumisen myotd kokonaisvaltaisuuteen ja ekologiseen ndkdkulmaan perustuva
viitekehys tietoisesti kisittelemdttdménd johtaa jédsentyméttoméin ja hajanaiseen
tydorientaatioon sekd vaikeuttaa tyon hallintaa. Talvitien (1991b) tekemén
fysioterapeuttien tyon teoriahistoriallisen analyysin mukaan fysioterapeuteilla oli kapea-
alainen ja yksipuolinen tydorientaatio, joka johtui tuolloin tyon kohteen eli potilaan

tarkastelemisesta “fyysiseni ongelmana”.
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Tyovilineiden kuten menetelmien ja terapiamuotojen perusteiden ja teoriataustojen hallinta
perustuu  koulutuksissa  saatuthin  valmisiin  toimintatapoihin tai  suorituksien
vaiheistettuihin kuvauksiin. Tyoorientaatiosta muodostuu néin ollen lukuisista yksittéisisti
valmiina annetuista tiedoista tehty kokoelma, jossa terminologia kuten Pets, SI, NDT ja
tapping hallitsee perusteiden ja teorioiden jdddessd vdhemmaille huomiolle. Resiinafysion
tyoyhteisén  mielestd asiakaslhtdisyyden ja moniammatillisuuden mé#érittdminen
konkreettisesti ja kdytinnontasolla on hankalaa. TySyhteisdssd yhteinen pohtiminen on
jdédnyt vihdiseksi koskien ndiden médritelmien toiminnan ohjaamista sekd taustalla olevien
tekijoiden vaikutusta. TyOssd toteutuvia asioita on puolestaan helppo luokitella

astakasldhtoisiksi tai moniammatillisiksi.

Lasten kuntoutuksen moniammatillisen yhteistyén kehityssuunta on yhteistoiminnallisuutta
ja -kuntoutusta korostavaa, ei ainoastaan tyontekijin ammattirajan ylittdvdd ja yhteistd
suunnitelmaa toteuttavaa toimintaa. Resiinafysion tydyhteis6ssd todetaan, ettd
moniammatillista yhteisty6td tehddin pdfasiassa tyOyhteison ulkopuolisten terapeuttien
kanssa satunnaisesti ja erilaisin tavoin kunkin tyontekijin kokemuksen ja omien
ajatusmallien perusteella. Strémin  (1999) tutkimuksen mukaan epédtyydyttdva
yhteistoiminta johtaa tilanteeseen, jossa persoonallisuus ja henkilokohtaiset reaktiot

merkitsevit enemmaén kuin ammatillinen pitevyys.

Lasten ja nuorten kuntoutuksen historiallisen kehityksen ja nykytilanteen analyysin seké
lahikehitysvyohykkeen arvioinnin perusteella Resiinafysion tyontekijat valitsivat oman
toimintansa kehittdmisen kohteeksi moniammatillisen yhteistyon. Resiinafysiossa el ole
yhtendistd toimintatapaa toteuttaa moniammatillista yhteisty6td asiakasléhtisesti omassa
tyOyhteisossdén. Historiallisen kehityksen ja nykytilanteen analyysin perusteella
tyOyhteisdssd syntyi useita innovaatioita ja hdiri6itd, jotka on esitetty liitteessd 1.

Innovaatioita hyddynnetdin uuden toimintamallin kehittdmisessa.
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8 LASTEN JA NUORTEN LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN
MONIAMMATILLISEN YHTEISTYON KEHITTAMISEN ARVIOINTI

8.1 Tyoyhteison yhteistoiminta

Ty6yhteison kehittdmistyon aikana tyontekijat oppivat ymmértiméaén toisiaan paremmin ja
tuntemaan toistensa toimintamalleja. Yhteiselle tydstimiselle ja keskustelulle on
aitkaisemmin jddnyt vdhin aikaa, ja yhteistoiminta on péddasiassa toteutunut kerran viikossa
tunnin kestdvissd kokouksissa, kehittdmispédivilld kerran tai kaksi vuodessa sekd
tydnohjauksessa. Tyontekijat pohtivat omaa ja kollegoidensa roolia tyoyhteistssd. Osa
tyontekijoistd antoi tietoisesti tilaa keskustelussa muillekin ja osa puolestaan rohkaistui
osallistumaan enemmaén keskusteluun. Selkeén yksimielisié oltiin siitd, ettd kehittdmistyon

my0td avoimuutta on tullut lisdé tydyhteisdon.

"Ainakin on oppinu tuntee paremmin, et minkdlaisia persoonia on ja minkdlainen
tyoyhteisé meilld on. Et oikeestaan ennen tdtd mulle ei ollu kauheen selkeetd mielikuvaa
siitd miten me porukkana toimintaan. Se et oppi tuntemaan sitd ryhmddynamiikkaa ja sitd
kuinka ihmiset ryhmdssd toimii ja sitd minkdlaisia persoonia me ollaan.” (lainaus

yksilohaastattelusta)

Keskustelun yhteydessd tyontekijdt huomasivat kuinka vdhin he olivat tienneet toistensa
ammatillisesta toiminnasta ja niiden perusteluista vaikka tyGskentelevdt samassa
tyoyhteisossd. Tyontekijdt tiedostivat oman ndkokulmansa sekd muiden tydntekijoiden

tuoman mahdollisuuden avartaa ajatusmaailmaa ja lisétd oppimiskokemuksia.

Kehittdmistyon aikana palattiin useita kertoja pohtimaan Resiinafysion toiminta-ajatusta.
Asiakkuuden ja asiakaslihtdisyyden sekd moniammatillisen yhteistyon méérittelemisen
aikana ilmeni ristiriitaisia ajatuksia ja oletuksia toisen tyOntekijan ajattelumalleista. Osa
tyontekijoistd ylldttyi ja jopa peldstyi sitd kuinka erilaisia ndkdkulmat tySyhteisdssd ovat.
Nékokulmien erilaisuus johtui osittain siitd, ettd tyontekijdt ymmaérsivit toistensa termit ja

painotukset vidrin tai eividt kuunnelleet toisten kertomaa kokonaisuutta. Virkkusen ym.
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(1999) mukaan tySyhteisén yhteisten asioiden kisittely merkitsee: omaa toimintaa
koskevien tosiasioiden kohtaamista myos tunteiden tasolla. Konfliktit ja tunteiden
osoittaminen omien ajatusten perustelun yhteydessé koettiin Resiinafysiossa positiiviseksi
Ja asioita eteenpdin vieviksi voimaksi jdlkeenpiin tarkasteltuna. Engestromin (1995) teoria

konfliktien toimimisesta voimavarana uudistumiselle todentui tidssi tutkimuksessa.

"Mut tdn projektin kautta on tullu tilanteita, et me ollaan juteltu ja puhuttu asioista ja oltu
eri mieltd asioista, mikd on mun mielestd ollu hyvd juttu. Kyl tddl ajatellaan aika eri
tavalla asioista. Oon ylldttynyt eniten siitd, ettd ajattelumallit on erilaisia, oon kuvitellu et
ne on ldhempdnd omia. Ehkd must tuntuu siltd et ajatusmaailma on muuttunu. Tai sit ei 00
ndhny mitd asioita tddlld on. Must tuntuu et tddlld on tapahtunu suuri muutos.” (lainaus

yksilohaastattelusta)

Kehittdmistydssd toteutunutta yhteistyotd vaikeutti tyontekijoiden erilaiset kisitykset tyon
kehittdmisestd. Osalle tyontekijoitd kehittdmisprojektin kokonaisuuden ja ldhtokohtien
hahmottaminen tuntui hankalalta sekd kehittimisprojektin etenemisen jdsentdminen oli
epédselvdd. Tamé4 johti osittain sithen, ettd osa tyOntekijoistda koki kehittdmisen erilaiseksi
tehtdvien sarjaksi, jolloin jokaisesta tehtdvdstd on suoriuduttava. Oppimistehtdvien
“suorittamisen” onnistumiseksi yhteistyd ei aina toteutunut, koska yksilollisesti
suoritettuna asian pohdinta sujuu yksinkertaisemmin ja nopeammin. Toiset tyontekijét taas
kokivat keskustelun ensisijaisen térkedksi. Heiddn mielestdén keskustelulle on annettava

aikaa oppimistehtivien valmistumisen kustannuksella.

"Ehkd tavallaan just se, et tehdddnko tehtdvdd vai keskustellaanko omasta tyostd. Md oon
motivoituneempi tehtivin kautta keskustelemaan siitd omasta tydstd. Et se et ma uskallan
olla hdamillddn tai jaddd ihmettelemddn tai asiat jad vihdn auki tai tilleen tai hoh, hoh tai
ruvetaan pyortamdan mielipiteitd, et ei siint keskustelusta tarvii valttamatta tulla mitddn

valmista.” (lainaus yksilohaastattelusta)

Tyontekijét jdivit kaipaamaan perusteellisempaa arvokeskustelua tyGyhteisossd, jotta tyon
ja yhteistyon ldhtokohdat olisivat tiedostettuja tystd kehitettdessd. Tydntekijoiden vilinen
keskustelu koettiin tydvilineeksi, joka vaikuttaa tiedon jakamiseen. Lisdksi kollegiaalisen

keskustelun koettiin olevan kokemuksellista oppimista ja toisten tukemista tydssé.
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Tyontekijat kokivat, ettd kehittdmisprojekti on vasta kdynnistdnyt perustavanlaatuisen
keskustelun Resiinafysion tyontekijoiden vililld, vaikka paljon asioita on tehty ja késitelty.
Keskustelua ja yhteisty6td haittavana tekijdnd oli niukka aikataulu ja nopea siirtyminen

asiolssa eteenpdin.

"Yhdessd tekeminen sillai ihan oikeesti, ku ollaan ihan oikeesti yhdessd puhumassa, ni
kyllghan se on haastavaa. Musta tuntuu, et tdd on vatsa pelinavaus.” (lainaus

yksilohaastattelusta)

8.2 Oppiminen kehittimistyon aikana

8.2.1 Historian ja nykytilanteen analyysi

Resiinafysion tyOyhteison kaikkien tyontekijéiden mielestd historiallinen analyysi oli
tarpeellinen ja hyodyllinen pohja kehittdmistyén aloittamiselle. Toiminnan kuvaus
atkajanalla toi perspektiivid tapahtumien kululle ja nopealle kehitykselle. Aikajanan
luominen auttoi tyontekijoitd mieltdmadn tyontekijin oman sijoittumisensa Resiiinafysion

historiaan. Historiallinen analyysi lisdsi tydyhteison yhteenkuuluvuuden tunnetta.

"Historian kirjoittaminen ja videointi auttoi jdsentdmddn tdtd pdivdd, et missd nyt
mennddn. Mun mielestd oli hyvd et mietittiin tdn talon historiaa. Tavallaan tieteinkin sitte
oli mukava kurkistaa oman tyén historiaan ja sithen mitd on takanapdin. Mun mielestd se

oli myos semmonen avaava kokemus.” (lainaus yksilohaastattelusta)

Videointi ja videoiden perusteella syntynyt keskustelu koettiin toisaalta vaikeimmaksi ja
toisaalta hyodyllisimmiksi oppimiskokemukseksi tyontekijoiden keskuudessa syntyneen
kritiikin takia. TyoOntekijdt totesivat, ettd paljon jdd ndkemdittd tyon ja asiakkaan
arvioinnissa, kun tydskentelee fyysisesti ldhelld asiakasta. Tyontekijét reflektoivat omaa
tyoskentelydin myos hyvin kriittisesti. Krititkki kokonaisuudessaan johti siihen, ettd yksi
tyontekijd toivoo, ettei kukaan ajattele hdnen tydskentelevdn kuten videon perusteella

oletettiin.
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Videoiden katselu ja keskustelu toteutettiin kontaktityoskentelynd yhden pidivin aikana.
Tdmd koettiin erittdin tiiviind yhteistyénd ja keskittymiseen ohjaavana tapana.
Tyontekijoiden mukaan heilld on vield kehittymisen varaa palautteen antajina ja
keskustelun osapuolina, silld pdivdn jilkeen toivottiin rakentavampaa yhteistyota.

Tyontekijoiden mielestd kollegoilta tuli ylldttdvia ja jyrkkid kommentteja.

Tyontekijdt kokivat saaneensa videosta ja keskustelusta paljon hyddyllisti tietoa ja oppia
oman tyonsd tueksi. Videon katselu ja keskustelu toivat esille uusia ndkdkulmia asiakkaan
kuntoutukseen. Videoiden perusteella syntynyt keskustelu selkiinnytti myds ty6ntekijoiden

nidkemyksid perheen tukemisen tarpeesta ja sithen vastaamisesta.

"Videoinnin myotd tuli pohdiskeltua eri tavalla nditd asioita. Se tuli selkeeks, et mikddn ei
ole niin yksiselitteistd. Monet ndkee niin eri tavalla tilanteet. Sielt sai paljo evdit reppuun.
Kyl siit aina oppii ku ndkee ku muut tekee toitd, et kyl siit aina paljon aina saa. Sitd md

oon kokoajan kaivannut tdssd tyossd.” (lainaus yksilohaastattelusta)
8.2.2 Lihikehityshypoteesin muodostaminen

Kehittdmisen kohteen valintavaiheessa erityinen hy&ty koettiin olevan artikkelien pohjalta
syntyneestd keskustelusta perhekeskeisyydestd ja perheen kohtaamisesta. Terapeuttien
koulutuksessa perheen kohtaamiseen ei ole kiytetty resursseja, ja asiaa el ole pysdhdytty
tietoisestl miettiméddn oman ammatin keskeisen sisdllon hallitessa keskustelua. Tieteelliset
artikkelit auttoivat kokonaisuudessaan ty6ntekijéitd ymmértiméin oman tyon teorioita ja

taustoja.

"Ne artikkelit kolahti, ku sai lukea rauhassa. Ndd motorisen oppimisen teoriat on ollu
semmonen eniten uusi asia. Artikkeleita ois kaivannu lisdd. Ku niitd alko lukemaan ni
totes, ettd hitsi viekoon, et tddhdn on niinku ndin, se niinku valkeni. Sai niinku tdrpit, et se
ryhtyminen kahlaamaan kaikkea ldpi... et miljoona kirjaa, huh.” (lainaus

yksil6haastattelusta)

Kehittdmiskohteen valinnasta ei oltu tdysin yksimielisid Resiinafysion tyOyhteisossd. Osa

tyontekijoistd olisi halunnut valita kehittdmisen kohteeksi videoinnin ty6vélineend
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tukemaan oman tyon ja lapsen kuntoutuksen edistymisen arviointia sekd vanhempien
sitoutumista terapiaan. Nadmé tyOntekijdt olivat kokeneet nykytilanteen analyysin ja
videoinnin perusteella syntyneen keskustelun erittdin antoisaksi sekd pystyneet
soveltamaan kdytdnt6on videoinnin kautta saatuja oivalluksia. Heiddn mielestdédn videointi
tyovélineend olisi ollut selked ja helposti rajattavissa oleva sekd konkreettisesti kdytantdi
tukeva kehittdmisen kohde. Videoinnin eduksi todettiin my0s se, ettd videoinnin
kehittdmisen kédynnistimisessd ei vélttdmaittd tarvittaisi Resiinafysion ulkopuolisia

henkildité.

Resiinafyson tyOntekijoiden kehittdmistyon alussa oli hyvin erilaisia késityksid
moniammatillisesta yhteistyostd. Jotkut kokivat aiheen itsestdédn selvidksi ja asiaksi jota on
aina ollut olemassa ja josta ei uutta opi. Toiset kokivat moniammatillisen yhteistyoén
tarkedksi, mutta suppeaksi aiheeksi ja olisivat toivoneet vaativampaa kehittdmisen
kohdetta. Moniammatillinen yhteistyd koettiin toisaalta laajaksi asiakokonaisuudeksi,
johon saattoi liittdd paljon ty6hon kuuluvia asioita, mikéd osaltaan vaikeutti kehittdmisen

rajausta.

Suurin osa tyontekijoistd koki moniammatillisen yhteistoiminnan ajankohtaiseksi
toiminnan perustana olevaksi tyomuodoksi, josta ei ole muodostettu yhteistd
toimintamallia. Resiinafysiossa tiedostettiin moniammatillisen kuntoutuksen kehittimisen
tarve ja mahdollisuus asiakastydssd. Kaikki Resiinafysion tyontekijat eivit olleet

toteuttaneet moniammatillista yhteisterapiaa oman tySyhteison siséllé.

“Ja tota, sit siind ku valittii se varsinainen aihe, ni ku ei timmdsessd porukassa kaikki voi
olla yksimielisid siit aiheesta, ni mua ehkd ois kiinnosta joku muu aihe viel enempi, ni sitte
motivaatio ois ollu ehkd viel suurempi tehd sitd, jos se ois ollu just se mikd itelle oli se
kaikesta tdrkein. Mutta yhteisid pddtoksid ndd aina on. Kylldhdn siindg sitte porukalla

sitouduttiin siihen aiheeseen.” (lainaus yksilohaastattelusta)

8.2.3 Uuden tydviilineen kehittiminen

Uuden toimintamallin  kehittiminen toteutui oppimistehtdvien avulla. Uuden

toimintamallin  suunnittelu kdynnistyi haastattelemalla lapsia ja vanhempia sekd



pidivikotien henkilokuntaa, tekemilld vertaisvertailua vastaaviin yrityksiin ja sdhkdpostin
kautta toteutetulla kyselylld kollegoille. Tavoitteena oli selvittdd miten moniammatillinen
vhteisty6 ~ ymmérretddn ja  toteutetaan  sidosryhmissd.  Tyontekijdt  toteuttivat

tiedonhankinnan pareittain ja muodostivat itse kysymyksensa.

Resiinafysion tyontekijoiden toteuttaman vertaisvertailun tuloksena tydntekijat yllattyivit
késityksien, kokemuksien ja ndkSkulmien erilaisuudesta. Sahkopostitse saaduista
vastauksista  heijjastui  voimakkaasti  tyOntekijan  tyopaikka - eli  késiteltiinko
moniammatillisuutta sairaalan, kuntoutuslaitoksen vai ammatinharjoittajan nik&kulmasta.
Resiinafysion tyontekijdt keskustelivat vastauksista ja pohtivat mitkd ajatukset tukevat
Resiinafysion n#kokulmaa ja mitd voidaan hyodyntdd sekd soveltaa Resiinafysion

toimintaan.

"Mut se oli kauheen kiva, et ku md laitoin sillon kauheen paljo niit kyselyi menemddn, mut
kauheen kiinnostuneita tuolt kentdltd oltiin jotenki. Et ois niinku voinu tavata ja
haastatella ja niinku ihan oikeesti tutustua. Se oli ihanaa, ja niinku edelleenki joku aina

kysyy tuol muualta, et mitd siitd niinku tuli” (lainaus yksilohaastattelusta).

Piivdkotien henkilékunnan ja asiakkaiden haastattelu koettiin vaativaksi tehtdviksi.
Suunnitelmallinen toiminta sek# pohdinta siitd, mitd kysymyksilld halutaan saada tietdi ei
osoittautunutkaan niin helpoksi kuin kuviteltiin. Péivdkotien henkilokunnan késitykset
moniammtillisesta  yhteistyostd  vastasivat  terapeuttien  késitystd siitd miten
moniammatillinen yhteistyd tilli hetkelld pdivikotikdynneilld toteutuu. Asiakkaiden
haastattelut tuottivat Resiinafysion henkildkunnalle uusia ndkokulmia tyonsd ja
moniammatillisen toiminnan kehittimiseen. Er#din kuntoutuksessa olevan lapsen
vanhemman kisitys yhteisterapian maédritelméstd poikkesi terapeuttien ennakko-

oletuksista.

"Et varsinkin se haastattelutehtivd oli erittdin hyvd, et se missa valittiin haastateltava
kohde, etti tuota, ehkd osaltaan se kysymysten asettelu ei ollukkaan niin helppoo ku oli
kuvitellu, et ku lahti sitd haastatteluu tekemdan. Et meil oli se pikkunen 5 v. 1yt
haastateltavana ja sit sen diti. Et paljon ihan sellasia olettamuksia mitkd ei piddkkddn

paikkaansa (terapeutti tuntenut perheen lapsen vauvaidstd asti), ef se avasi myos sild
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terapeutin ja vanhemman vilistd ajattelua. Eli enemman pitdis kysyd vanhemmilta asioita
edelleenkin. Silld tavalla sinne terapiapalautteeseen liittyen, et se herdtti kovasti

miettimistd sen pohjalta, et pitdis palautetta asiakkaalta saada jatkossa enemmdn.’

(lainaus yksil6haastattelusta)

Kehittamistyon tueksi hankittiin  kirjallisuudesta lisdd tietoa ja  tutkimuksia
moniammatillisesta yhteistydstd. Tyoyhteistssd kirjattiin uusi, systemaattinen ja yhteinen
toimintamalli moniammatillisen yhteistyon toteuttamiseksi. Yhteiseen toimintamalliin
kiteytettiin Resiinafysion moniammatillisen yhteistoiminnan periaate yksinkertaisesti.

Uuden toimintamallin sisiltd on seuraava:

Resiinafysion moniammatillinen yhteisty6 lasten kuntoutuksessa
1. Johdanto
e Miksi ja miten kuvaus moniammatillisesta yhteistydstd on tehty
e Arvoperusta
2. Moniammatillisen yhteistyon méaritelma
2.1 Yhteinen kieli — yhteistoiminnan erilaiset muodot Resiinafysiossa
2.2 Yhteiset edellytykset
2.3 Yhteiset tilat
3. Miksi moniammatillista yhteisty6td tehddan?
3.1 Edut asiakkaille
3.2 Edut tyontekijélle ja tyGyhteisolle
4. Moniammatillisen yhteisty6n riskienhallinta
4.1 Esteet
4.2 Esteiden ylitys
5. Palvelukuvaus
¢ Prosessinkuvaus

6. Moniammatillisen yhteistyon laadunhallinta

Uuden toimintamallin kirjallisen kuvauksen liitteind ovat prosessinhallintaan liittyvit
dokumentit kuten tilastot, palvelusopimukset, yhteistydsopimukset,
asiakaskirjaamiskdytdnnét, arviointilomakkeet ja tyoohjelistat esimerkiksi

kuntoutustilanteiden videoinnista.
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Palvelu- ja prosessikuvaukset jisensivdt toimintaa ja loivat yhteisen viitekehyksen
moniammatillisen yhteistyon toimintamalleille. Resiinafysion tydyhteistssd kehitetyt
palvelu- ja  prosessimallit ilmenivit tyontekijoiden  vdlisessd  keskustelussa
jérjestelmdmalleina, joissa toiminta toteutuu useiden eri tekijoiden vilisind
vuorovaikutustilanteina. Toiminnan prosessinkuvaus kirjattiin kuitenkin perdkkdisessi
jérjestyksessd olevina tydohjeina toiminnan jasentdmisen helpottumiseksi. Uusien mallien
tavoitteena ei ole kdytdnnossd ohjata suoraviivaiseen etenemiseen, vaan toiminnassa on
valinnan mahdollisuuksia erilaisiin tilanneanalyyseihin perustuen ja yhteyksid laajempiin
kokonaisuuksiin. Liitteessé 2 on Resiinafysion palvelukuvaus moniammatillisesta
ryhmikuntoutuksesta, ja liitteessd 3 on Resiinafysion prosessikuvaus moniammatilisesta

ryhmikuntoutuksesta.

Uutta tyovilinettd kehitettdessd tyontekijat kokivat erittdin tirkedksi yhteisen siséllgllisen
kehittdmisen. Keskustelut yhteisistd perusteista, médritelmistd ja konkreettisista
toimintavoista antoivat persoonallisen luonteen wuudelle toimintamallille. Uudessa

toimintamallissa kehitettiin tydvélineet ja keinot yhteisterapian toteutukseen.

Suurimmaksi eduksi uudessa tyovilineessi koettiin se, ettd se on taatusti kaikkien tuntema,
koska se on yhdessd kehitetty. Toimintamallin yhteyteen kehitettiin useita lomakkeita
tietokoneelle kirjaamiskdytdnnon yhtendistdmiseksi ja helpottamiseksi. Ty0Ontekijét
kokivat, ettdi valmiiseen lomakkeeseen tulee kirjattua aina jotakin vaikkei muutoin

tulisikaan téti kirjaamista tehtyd. Lomakkeet yhdistettiin prosessinkuvauksen eri vaiheisiin.

Moniammatillisen yhteistyon Kkehittdminen johti useasti oman tyon perusteiden
pohtimiseen sekd yhteisten miiritelmien luomiseen, jolloin valmiita, yksimielisid ja
selkeitd vastauksia ei heti voitu tuottaa. Tdméi aiheutti ahdistusta selkedd linjaa ja
toiminnan alkua ja loppua vaativissa tyOntekijoissd. Toisille pohdiskeleva ja asiat

avoimeksi jattdva keskustelu kehittimisen muotona sopi paremmin.

”Et mul ei tosiaankaan ole aina vastauksia, et sanotaan et usein hyvin harkittu on parempi
kuin nopeasti tehty. Siind mielessd md oon tosi tyytyvdinen tdn projektin tuotokseen.”

(lainaus ryhmdkeskustelusta)



Moniammatillisen yhteistyén toimintamallin rakentaminen yllatti tyontekijét laajuudellaan
ja useiden toimintavaiheiden ja -tapojen pohtimisen mé&irdlld. Uuden toimintamallin
tekemisen aikana osa tyontekij6istd ahdistui, kun sovittiin yhteistyon periaatteista ja

toimintatavoista verrattuna aikaisempaa kaytdntoon.

"Sillon ku tehtiin kuvausta tasta ryhmdterapiasta, ni mulle oli tulossa ryhmd, ja sit tuli et
apua, et ei nditd asioita oo hoidettu niinku tdssd. Et tuli vahd paniikki, et onnistuuko se, et
ku ei sitd oo kunnolla yhdessd suunniteltu lahettdvadn tahon ja vanhempien ja Resiinafysion
tyontekijoiden kanssa. Et se auttaa ku tad meijdn uusi malli laitetaan Ildhettaville tahoille.
Et ndd asiat pitdd olla selvilld terapeuttien vdlilld, et ensin sovitaan meijdn kesken ja sitte

aletaan markkinoimaan vanhemmille. Se on sitte varma sopimus.” (lainaus

yksilShaastattelusta)

Moniammatillisen kuntoutuksen prosessia pohtiessaan Resiinafysion tydntekijit totesivat,
ettd maksava ja ldhettdvid taho asettavat laatuvaatimuksia toteuttavalle taholle. Yhteistyo
kuitenkin kangertelee nédiden tahojen kanssa. Resiinafsyion tyontekijéiden mukaan tdmd
johtuu osittain tiedon ja yhteistydn puutteen takia. Prosessinkuvauksen yhteydessi
todettiin, ettd Resiinafysio haluaa tehdd asiakkaan kanssa tehtdvin yhteistyosopimuksen
lisdksi my6s yhteistyosopimuksen ldhettdvén tahon kanssa. Yhteistygsopimuksessa, jota
kutsutaan palvelusopimukseksi, sovitaan yhteistoiminnan tavoista. Sopimuksessa tulee ilmi
Resiinafysion odotukset ldhettédville taholle sekd ldhettédvin tahon toiveet Resiinafysiolle.

Tatd palvelusopimusta voidaan soveltaa my6s muille kuntoutusprosessiin osallistuville

yhteistyé6tahoille.

Uuden toimintamallin kirjallinen kuvaus ja erityisesti prosessinkuvaus koettiin tirkedksi
toiminnan markkinoinnin kannalta. Tyontekijoiden mielestd moniammatillisen
yhteistoiminnan malli viestittds ympdérist6lle Resiinafysion tapaa tehdd ty6td. Omasta tyotd

kertominen ja viestintd on helpompaa, kun asian on tySstinyt ryhmaéssa kirjallisesti.

”Se (uusi toimintamalli) antaa lisdd tietoa siitd mitd yhteisterapia on. Et tdssd prosesissa
on kyl kdyny aika selvdsti esille, et vanhemmilla ei o ollu riittavdsti tietoo, eikd tosiaan
valtamdttd tolla maksavalla ja ldhettdvdlla tahollakaan. Et minkd takia yhteisterapiaa

tehdddn ja milld tavalla, et se on selkiytyny itselleki se yhteisterapian merkitys, mut sitte



54

tietysti on tdrkeetd informoida vanhemmilleki ja maksavalla ja ldhettdvdlle taholle, et
mistd tdssd on kysymys. Kyl md ainakin sen hyédyn siitd niin et on tietoo enempi.” (lainaus

yksilghaastattelusta)

Kehittdmistyossd edettiin yhdistelytiedon avulla tuotettujen mdéiritelmien ja kuvausten
kautta toiminnan yhteiskehittelyyn ja dialogisen tiedon tuottamiseen. Kehittdmisprojektin
alussa tyontekijoistd oli tdrkedd keskustella eritellyistd toimenkuvauksista eli siitd, mitd
tekee fysioterapeutti ja mitd tekee toimintaterapeutti. Kehittdmistyon aikana keskusteltiin

moniammatillisen yhteistyon eduista asiakkaille ja tyontekijoille sekd laatukriteereista.

Yhteinen viitekehys ja toimintamalli kehitettiin, mutta tyontekijéiden mielestd
ammattitaitojen synteesi asiakastilanteessa ja luonteva yhteistoiminta kdyt4nnén tilanteissa
jai liian véhdiselle pohtimiselle. Syvemp#dd pohdintaa jéitiin kaipaamaan koskien
terapeuttien  yhteistoimintaa  asiakastilanteissa  kuntoutuvan lapsen ja  hénen

toimintaympéristonséd kanssa konkreettisten tekojen ja operaatioiden tasolla.

"Yhteisterapia on opeteltava asia, et jos sitd ei opettele niin ei se kdy itsestddan. Ja sit
tietylld tavalla se, ettd onhan se aika hdmmentdvdd, et siin niinku ollaa vahd aikaa tai no
ryhmd on kyl aika hyvd, ku ryhmdssda ollaan ni kdytetddn enemmdn aikaa siihen
suunnitteluun ku yksildterapioissa, yhteiseen suunnitteluun. Mut tavallaan se et ku ollaan
lapsen kanssa ensimmdistd kertaa ja on niinku kaksi aikuista, ni rutiinit sen lapsen kanssa
ei ole. Et tehddks tds nyt sitte sun juttui vai mun juttui vai miten tehdd. Et mitd ne on ne
yhteiset jutut, ettd... Mut ryhmdssd ei tdtd tavallaan tuu, et se suunnitellaan paperilla

ennen ku se toteutuu. Se on sillai aika kdtevdd. ” (lainaus yksil6haastattelusta)

Resiinafysion tyontekijat kokivat hyvin yksilollisesti erilaisten oppimistehtévien
mielekkyyden ja hyodyllisyyden. Osa ty6ntekijoistd oppi parhaiten itse rauhassa lukemalla
artikkeleita. Pareittain toteuttavissa oppimistehtdvissé osalla yhteistydstdminen jii véhille,
ja vparit jakoivat oppimistehtivin keskendin yksin toteutettavaksi. Yhteisen ajan
loytdiminen sekd erilainen sitoutumisen aste oli suurin vaikeus yhdessd toteutettavissa
oppimistehtdvissd. Toisten tyontekijoiden mielestd ryhméssd ja pareittain toteutettavat

oppimistehtdvit antoivat eniten.
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Oppimistehtdvien toteutuksen aikana Resiinafysiossa tapahtui suuria muutoksia tiedon
hankinnan, kisittelyn ja dokumentoinnin kannalta. Resiinafysioon hankittiin kaksi uutta
tietokonetta internet liittymin. Toimistoon palkattiin fysioterapeutti toimistosihteeriksi.
Toimistosihteeri vastasi kehittimisprojektin loppuvaiheessa suurelta osin oppimistehtidvien
sekd uuden toimintamallin kirjaamisesta ja saattamisesta viimeisteltyyn muotoon.
Tyontekijdt kokivat tietokoneista saatavan hyddyn #ddrimméisen arvokkaaksi tyonsi

toteutuksen ja yhteisen kehittymisensi nidkdkulmasta.

8.3 Kehittimistyon kiytintoon siirtyminen

"Parasta on ollu, ettd tdd on ollu sellanen avaus siihen, ettd itse tekemdlld ja kehittamdlld
voidaan pddstd tuloksiin ja vaikuttamaan asioihin. Sellanen tyontekijéiden roolin

muuttuminen.” (lainaus yksilohaastattelusta)

Kehittdmistyon tuloksen siirtyminen kéytdnt6on vaati tyontekijoiden mielestd aikaa ja
selkeitd sopimuksia siitd milloin ja miten kéytdnt6d tarkastetaan. Kehittdmistyon
jatkuvuuden kannalta ensisijaisen tdrkedksi koettiin yhteiset aikataulut joihin jokainen
tyontekijd johtoa mydten sitoutuu. Osa tyontekijoistd koki ajanpuutteen sekd tyGyhteison
ulkopuolisen ohjauksen ja kannustuksen pdittymisen riskitekijaksi uuden toimintamallin

kéytolle ja uudelleen tarkastamiselle.

Kehittdmisprosessin aikana esille nousseista kehittdmisalueista perheiden kanssa
tyoskentelyyn liittyvét uudet ndkokulmat sekd asiakkuuden ja yhteistyon mairittamiset ovat
ilmenneet kédytdnnon tydssd. Tyo6n kohde ja tavoite sekd yhteistydmuodot tiedostetaan
aikaisempaa selkedmmin. TyGorientaatio on jdsentyneempi seki tietoisesti hallitumpi, kun

tyontekijdt ovat pohtineet oman tydnsé perusteita.

"Artikkelien lukemisen myotd alko painottaa omassa tyossd tdtd vanhempien kanssa
yhteistyotd. Ja just ndit myyttien rikkomista, et otetaan hdrkda sarvista ja aikasemmin on
vaa luottanu niiin omiin kuvitelmiinsa paljon. Et se oli oikeestaan sellanen
mieleenpainuvin. Artikkelit avasi silmid toiselta kantilta, et ei tarvii niin jddrdpdisesti vaan
toimii, et kyl md tiid mitd md teen, et se valotti just tdtd vanhempien kanssa toimimista. Ja

sitte muutti niitd toimintatapoja ja se tuntu itseasiassa aika dlyttoman hyvaltd. Et se mun
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perustehtdvd on aina mielletidvd se terapia, mihin kuuluu ne vanhemmat ja koko lapsen
ympdristo. Et sen kanssa mun tulee toimia ja miten saan sen toimivaksi, et siihen oon

panostanu aika paljon.” (lainaus yksilohaastattelusta)

Videoiden katselun ja videoiden perusteella syntyneen keskustelun tuottamien
oppimiskokemusten hyédyntdminen on ollut hyvin konkreettista. Tyontekijdt ovat kokeillet
ja hyddynténeet kollegoiden ohjeita sekd omia havaintojaan ja reflektointejaan kiytdnnon
tyossd. Useat tyontekijat kayttdvdt videointia tySssddn huomattavasti aikaisempaa
enemmaéin. Asennoituminen videointiin on muuttunut, ja videoinnin aitheuttama jénnitys ja

epdvarmuus ovat vihentyneet.

Tyoskentelytapojen muutos on ilmennyt yhteisterapioiden lisdéntymisend. Resiinafysion
tyontekijoiden aloitteesta lapsille on saatu moniammatillisia yhteisterapioita alulle. Uuden
toimintamallin  sisdltdimdd moniammatillista yhteistydprosessia lasten ja nuorten
kuntoutuksessa ei ole vield kokonaisuudessaan ehditty hyodyntdd Resiinafysion
tyOyhteisdssd  kaytinnossd, joten tyontekijdt eivdt juurikaan kuvanneet kokemuksia

kdytantoon siirtymisestd uuden toimintamallin kohdalla.

" Pdivdkodissa olevan lapsen yhteisterapia on tullu nyt mun aloitteesta, no joo, onhan sitd
ndkdjddan muutanu omia tydskentelytapojaan. Siitd ihan niistd videoista tuli toisilta vinkki,
et ois hyvd ku tossa ois joku kolmas osapuoli. Et pitkddn md puhuin henkilokunnalle et
tulis joku avuksi, mut se ei ottanu tuulta alleen, mut sit siel pdivdkodissa aloitti toinen

terapeutti, ni hdnen kanssa meil alko yhteisterapia.” (lainaus yksilohaastattelusta)

Uutta  toimintamallin  kirjallista  kuvausta  Resiinafysion = moniammatillisesta
yhteistoiminnasta on kiytetty neuvotteluissa ja yhteisissd suunnittelutilaisuuksissa lasten ja
nuorten kuntoutuksen ldhettdvien tahojen kanssa. Lihettdvit tahot ovat antaneet mydnteistd

palautetta mallista ja selkedn toiminnankuvauksen antamisesta.

Moniammatillista yhteistydtd tyontekijét halusivat kehittds lisdd painottuen Resiinafysion
tydyhteison ulkopuolisiin sidosryhmiin ja perheiden toiveisiin. Moniammatillisen
yhteistoiminnan toteuttamisen kdytdntGjd ja perusteita yhteisterapiatilanteissa haluttiin

selkiinnyttdd sekd syventdi uutta ajatusmallia tietoisesti yhdessa.
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"Et kuinka se yhteistyi ois tehokkaampaa, et ei ois vaan sitd et mennddn yhdessd
suunnittelematta vahd katsomaan mitd toinen tekee, et se ois viety pidemmdlle ja
suunniteltu tyotd. Et ei oo toinen vaan seuraamassa ja toinen ohjaamassa. Et nyt ei 0o
vaan hirveesti ollu viel sellasii tilaisuuksii, et ois voinu tehd. Paljon on ajatuksia ja haluu

kehittyy siind, et se on mun mielestd se isoin juttu tossa.” (lainaus yksilghaastattelusta)

Kehittdmistyd on ndkynyt asiakkaille Resiinafysion vastaanotolla. Odotustilaan on tehty
kuvaus kehittdvian tyontutkimuksen etenemisestd ja oppimissyklistd. Oppimissykliin on
kirjattu Resiinafysion historiajana, toimintajérjestelmén malli, kehittdmistydn kohde sekd
perusteita asiakasldhtoiselle toiminnalle ja moniammatillisuudelle. Kehittdmistyd on
herittényt keskustelua lasten vanhempien sekd ldhihenkildiden kanssa ja Resiinafysiossa
vierailevien kollegoiden keskuudessa. Resiinafysion tyontekijéiden mukaan kehittdmsityo

on edistinyt keskustelua palveluista asiakkaiden kanssa.

"Mun mielestd on niinku hirveen kiva, ku on puhunu asiakkaille tdstd ja ne kattonu tota
taulua, ni ne kokee sen kanssa sellasena hyvdnd juttuna, et tddlld kehitellddan ja siit on

tullu paljon kommenttia.” (lainaus yksil6haastattelusta)

Kehittdmisprojektin  myotd  tyontekijoiden  keskuudessa on  lisddntynyt tarve
systemaattisempaan ja yhtendisempddn toimintaan my6s muilla toiminnan alueilla kuin
kehittimisenkohteen kohdalla. Tyontekijéiden mukaan kaikki palvelut tulisi yhdessi
kehittdd ja kuvata kirjallisesti. Palvelujen kuvaus ja kehittdminen ei ole heiddn mielestédén

endi vain johdon asia.

"Sit palvelukuvaus pitdis olla kaytossd ihan yksiloasiakkaillakin. Ni tulis laitettuu ylos. Ja
sitte nditd sopimuksia voi mun mielestd kdyttdd niinku muihinkin juttuihin. Kyl md nakisin,

et tan kaavan kautta voi miettid aika monia muitakin palveluja ja kannattaisi miettia. Ja

’

sitte kuinka pitkd, ihan hirvittivan pitkd ja vaativa on yksi juttu.” (lainaus

yksil6haastattelusta)
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8.4 Jaksaminen ja sitoutuminen kehittéimistydssi

Tyontekijoiden jaksaminen kehittimisprojektin kuluessa vaihteli suuresti ekspansiivisen
oppimissyklin vaiheiden mukaan. Historiallisen ja nykytilanteen analyysin aikana
tyontekijdt olivat innostuneita ja kiinnostuneita kehittdmistyostd. Ensimméinen
konfliktitilanne ilmeni nykytilanteen analyysin jdlkeen. Tydntekijdt joutuivat toteamaan,
etteivét asiat ole niin kuin on oletettu optimistisen tai ajatusten tasolla toteutuvan mallin

mukaan.

"Siin alussa oli hirveen innolla mukana ja odotti koko ajan et jes, tddlt tulee koko ajan
Jotain semmosta, et pddsee eteenpdin. Kuvitteli jotenkin lapsenomaisesti, et jee, tddlt tulee
kaikkee kivaa ja oppii paljon. Ja sit tulee yhtdkkid kesdn jalkeen se vasymys.” (lainaus

yksil6haastattelusta)

Virkkusen ym. (1999) mukaan uuden ja vanhan toimintatavan tormétessd ongelmien
tiedostamien on tuskallista ja uusi muotoutumassa oleva toimintatapa saattaa ajoittain
hajota. Uuden toimintamallin kehittdiminen tuntui Resiinafysion tydntekijoistd aluksi hyvin
raskaalta. Osittain titd selitettiin kesdloman viliintulolla ja ajatuksen katkeamisella.
Yhteistoiminta ei toteutunut ajanpuutteen ja vdsymyksen takia. Aikatauluista ei onnisuttu
pitdméin kiinni ja kehittdmistoiminta tuntui sekavalta keskittymisen puuttuessa. Thylerfors
ym. (2000) totesivat lasten kuntoutuksen tiimity6td koskevassa tutkimuksessaan

ajanpuutteen olevan merkittdva yhteistyoté estdva tekijé.

" Ajankdytto ja siithen liittyvat asiat. Olihan meilla tyontekijoind lupa kdyttda siihen aikaa,
mut ku se kdytdnnon toteutus sitte. Et en md ainakaan pystyny perumaan yhtddn asiakasta
sen takia, et md oisin ottanu ittelleni aikaa tdhdn. Ne ois pitiny aikatauluttaa sillee, et on
ihan oma aika ja sen saa tehdd rauhassa. Tdd nostaa esille tin tydyhteison tyétavan, mikd

on tan yks tehtdvdkin. ” (lainaus yksilohaastattelusta)

Uuden toimintamallin kehittdmisessd kesti pitkdin ymmartdd ajatus, ettd tyontekijit ovat
itse oman tyonsd kehittdjid eikd tutkija tuo valmiita tavoitteita, malleja tai aikatauluja

tydyhteiséon. Yhteistoiminnallinen p#itoksenteko oli tydyhteisdssd hankalaa ja ajoittain
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palattiin vanhaan toimintakéytintoon. Tédssd vaiheessa tyontekijét hyddynsivit tyonohjausta

kehittdmistydn tukemiseksi ja jatkumiseksi.

"Tas ois padssy niin paljo helpommalla ku ois ajatellu et tdad on tutkijan projekti, ja me
muut ollaan vaan mukana. Tdd on niinku pistdny tekee hommia” (lainaus

yksilohaastattelusta).

Kehittdmisprojektin loppuvaiheessa ja uuden toimintamallin valmistuessa yhteishenki ja -
toiminnallisuus sekd itsetunto lisddntyivdt huomattavasti. Tyontekijoiden keskuudessa

syntyi tunne, ettd paljon on saatu aikaiseksi, mutta paljon on vield tekematti.

"Et se lahti hyvin ja sit tuli taantuma ja sit nyt lopussa tuli taas semmonen et tdtahdn vois
Jatkaa, et vau. Et olihan siind kaikenndkosia kommervenkkejd, kai se sit sen vaatii et tulee

jotain.”

Kehittdmistydn arvioinnissa tydntekijoiden sitoutuminen nousi vahvasti esille kunkin
tyontekijan kohdalla tyGntekijoiden arvioidessa omaa ja toistensa toimintaa. Osa
tyontekijoistd kertoi olevansa dirimmdisid perfektionisteja. Téllaisia tyontekijoitd drsytti
suuresti, jos he eivit kyenneet omasta mielestdén riittdvén hyvédin ja kattavaan toimintaan
kehittdmisprojektin hyvidksi. Tdmé &rsyyntyneisyys ja syyllisyyden tunne tuotiin esille
yhteisissd tapaamissa. Tyontekijéiden oli hyvin vaikeaa sietdd toimintaa, jossa ei tullut heti
valmista ja selkedd tulosta, ja tyOntekijd itse ei toiminut tdydelld tehokkuudella ja

antaumuksella.

"Md oon aina ndhny tdn paikan kehittyvdand, mut toimintatapoja pitds muuttaa, jotta
pystyttds kehittdd lisdd, koska se, ettd on mukana kehittamisessd ei ole sama, ettd kehittda.
Tarkotan, ettd voit olla ryhmdssd mukana olemalla yksi jdsen ja kulkee siind sivussa
antamalla siind sivussa pikkasen jotakin. Me kun ollaan erilaisia ja panostetaan eri
tavalla. Et kaikilla ois samansuuntanen ote. Et ei jdis sellanen fiilis, et jotain ois voinu

vield tehdd. Mulle jdi sellanen olo.”

Erilasiin sitoutumisen asteisiin tyontekijdt hakivat selityksid tyOntekijdn organisaatiossa

olevan aseman mukaan ja oletettavissa olevien hy6tyjen niin taloudellisten kuin tiedollisten
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perusteella. Yrittijien koettiin olevan kiinnostuneempia kehittdmistydstd kuin tydsuhteessa
olevien. Kuitenkin kaikki tydntekijét kokivat olevansa itse keskiméiréistd sitoutuneempia
kuin muut Resiinafysion tyontekijat. Yksityiseldmén asiat ja sairastumiset vaikuttivat
johdon ja tyontekijoiden sitouturmiseen ajoittain. Tyoyhteison terapeuteista ei yksikédén

vaihtunut kehittdmisprojektin aikana.

"Tyontekijan sitoutuminen on niinku vdahd erilaista. Sitd ei ajattele niinku omana asianaan
niin paljon tai mitd siitd vois hyotyy. Ja ettd ei mielletd tdrkeeksi pohtia valttamattd, vaan
mielletddn niinku tehtdvdiluontoisesti asiat. Se ehkd on sitte jossakin mddrin korostunu. Et
md itte tykkddan tdlldsestd tyostd ja koen tdan mielekkddksi. Must on joka tapauksessa
hirveen tdrkee pohtia omia tyétapojaan ja —muotojaan. Sitoutumiskysymys, se et ei oltu
sitoutuneita. Jos esimies tai johto ei ole sitoutunut, ni ei sitd sitte voi odottaa muiltakaan.”

(lainaus yksilohaastattelusta)

8.5 Yhteenveto kehittimistyon arvioinnista

Resiinafysion kehittdmistyén aikana toteutui Engestromin & Tuomi-Gréhnin (2001)
kuvaamia yhteistoiminnan kehitystd estdvid rajojen ylityksid kolmella eri tasolla.
Suunnittelun ja toteutuksen vilinen raja hiivytettiin toteuttamalla toiminnan suunnittelu
arkitydssd yhteistoiminnallisesti. Tyontekijat kokivat roolinsa muuttuneen aktiiviseksi

toiminnan suunnittelijoiksi ja tyonsi jatkuvaksi kehittdjiksi.

Johto osallistui kehittdmistoimintaan tasavertaisena yhteistybkumppanina. Témé kuitenkin
aiheutti  tutkimuksen  kuluessa  hdmmennystd  aikatauluista  soviftaessa  ja
yhteistoiminnallisten p#itosten teossa uuden kehittdmistavan tSrmétessd vanhaan
kouluttautumismalliin ja johdon p#itoksen tekoon. Konflikteja aiheutui kehittdmistyon
aikana tyontekijoiden erilaisesta sitoutumisesta kehittdmistyhon. TyOyhteisd selvitti

keskustelun ja tydnohjauksen avulla konfliktitilanteet.

Toinen yhteistoiminnan kehitystd estdvdn rajan ylitys toteutui yrityksen pdivittdisen
arkityon kautta 16ytyneiden visioiden ja mahdollisuuksien kehittimisessd. Kehittdmistyd
nosti esille Resiinafysion tySyhteison toimintatapoja ja —malleja sekd nithin liittyvid

innovaatioita ja hiirigitd. Kehittdmistydn aikana Resiinfysion ty6yhteistssé toteutul useita
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Engestrdmin ym. (1999) kuvaamia pienid innovatiivisia oppimissyklejd. Talloin
tyontekijdn kyseenalaistaessa jo hyviksytyn toimintakdytdnnén kehittdmisentarve laajeni
kollektiiviseksi toiminnaksi. Moniammatillisen yhteistoiminnan kehittdmisty6n rinnalla ja
sisdllad tdllaisia mikrosyklejd olivat palvelusopimuksen kehittdminen ldhettdville taholle,

tictotekniikan ja internetin hankinta seké kirjaamiskayténtdjen parantuminen.

Resiinafysion  kehittdmistyon aikana kehittdmisen tueksi kuultiin  asiakkaita,
vertaisyrityksid sekd Helsingin kaupungilla tySskentelevid kollegoita. Resiinafysion tekijat
hakivat laajemman kontekstin kehittdmisty6hon ja hallitsivat yhteistoiminnan kehittdmista
uudella tasolla. Tyontekijét ylittivdt kolmannen yhteisty6n kehitystd estdvin rajan oman
yrityksensd ja sidosryhmien vililld. Omasta tyGstd viestiminen ja keskustelu muuttui

helpommaksi, kun ty6n perusteita ja sisdltdjd oli tydyhteisossd yhdessd pohdittu ja kirjattu.

Resiinafysion kehittdmisprojekti toi esille selvdsti Launiksen (1994) ndkokulman, jossa
todetaan, ettd tiimiajattelun perustana ei ole endi ainoastaan tyontekijoiden tukeminen ja
jaksaminen vaan kokonaisvaltainen ja parempi asiakastyon toteutus. Téssd tutkimuksessa
yhteistyd miellettiin muuttuneeksi eriytyneiden asiantuntemusalueiden keskindisen

tyonjaon koordinoinnista yhdessi tekemiseksi.

Simoilan ym. (1993) mukaan tySorientaatiossa voidaan erottaa erilaiset mallit, jotka
yhtenevit toiminnan teorian tasojen kanssa. Resiinafysiossa kokonaistoimintaa koskevia
malleja kisiteltiin paljon asiakasldhtdisyyden, tyén kohteen, moniammatillisuuden ja
yhteistydtahojen kanssa toimimisen kautta. Laajempaa ja syvillisempéd arvokeskustelua,

jolle yhteinen tydskentely perustuu, jé4tiin kaipaamaan.

Tyontekoa koskevien mallien kohdalla keskityttiin moniammatillisen yhteistyon mallien
kehittdmiseen ja kuvaamiseen kirjallisesti. Kehittdmistyon tulokseksi miellettiin huolella
tyOstetty  palvelukuvaus  moniammatillisen  ryhmékuntoutuksen  toteutuksesta.
Kehittimistyén kokonaisuutta tai edes pohdintaa ja kirjallista kuvausta yhteistyon
arvoperustasta, médritelmasti, lahtokohdista, yhteisestd kielestd, edellytyksistd, eduista ja
esteistd el niinkdin koettu tulokseksi. Muutama tyontekijd mielsi kehittdmistyon tulokseksi

yhteisen keskustelun ja kehittdmisen avauksen ja kdynnistymisen. Kehittdmistyon tulos



62

ilmenee kuitenkin yhteistoiminnan sisdllén ja tavoitteiden selkiintymisend sekd

tyontekijoiden roolin muuttumisena.

TyGoperaatioita koskevia malleja eli suoritusehtoihin sovitettuja rutiineja késiteltiin hyvin
vihdn. Moniammatillisen yhteistyon kehittdmisessa jaitiin kaipaamaan eri asiantuntijoiden
operaatioiden sovittamista yhteen kdytinnén yhteisterapioissa sekd yhteisterapioiden
tarpeen arviointia. Resiinafysion tyontekijédt yllattyivit siitd, kuinka laaja ja monitahoinen
valittu kehittimisen kohde moniammatillinen yhteistyd on, ja kuinka moneen asiaan sen

kehittdmistyStd voidaan soveltaa.

Resiinafysion tyontekijat liikkuivat hyvin erilaisilla tydorientaation tasoilla ja
tyborientaation laadullisessa tiedostamisessa oli eroja. Toisilla tyontekijoilld oli selvésti
laajempi, systemaattisempi ja hallitumpi tyorientaatio. Kehittdmistyén yhteydessd osa
tyontekijoistd tiedosti kehittdmistydn tavoitteeksi reflektioinnin, dialogin ja yhteisen
kehittdmisen avulla kehittdd tyontekijéiden tyGorientaatiota yhtendiseen suuntaan. Osa
tyontekijoistd puolestaan ei hahmottanut kehittdmistyon kokonaisuutta ja mielsi
ekspansiivisen  oppimissyklin ~ vaiheet  suoritettavana  tehtdvédsarjana.  Erilaiset

orientaatiotasot aiheuttivat sekaannusta ja toivat haasteellisuutta yhteistython.

Tyontekijoiden erilaiset motiivit, erilainen sitoutumisen taso ja ajanpuute johtivat tdssé
kehittdvdassd tyontutkimuksessa ajoittaisiin taantumiin ja paluuseen aikaisempaan
tybyhteison toimintatapaan. Edestakaista liikettd vanhan ja uuden toimintatavan vélilld oli
havaittavissa  aktuaaliempiirisessé  analyysissi  sekd  uuden  toimintamallin
kehittimisvaiheessa. Kehittdmisty6n viimeisessi vaiheessa eli uuden toimintamallin
arvioinnissa kaikki tyontekijit arvioivat mallia kriittisesti, mutta olivat padsddntdisesti
tyytyvéisid tyon tulokseen. TyOntekijdt suuntautuivat jo uuteen oppimissykliin, mikd on

Engestromin (1987) mukaan tyypillistd ekspansiiviselle oppimiselle.

Tyontekijéiden oman toiminnan ja sen perusteiden ja seuraamusten kriittinen analysointi ja
pohdinta sekd syntyneiden omien tunteiden, ajatusten asenteiden ja ajatusten tarkastelu
toteutui sekd yksilsllisesti ettd yhteistllisesti. Resiinafysion tyontekijdt saivat erityisen
hyvin etdisyyttd jokapdivdisiin tyotilanteisiinsa videoinnin avulla. Videointi antoi

valmiuksia kdytdnnon toteutukseen ja suunnitteluun.
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Yksilollisten ajatusten muuttaminen yhteiseksi ymmaérrykseksi hdivyttdméttd erilaisia
nidkokulmia osoittautui haastavaksi tehtdvaksi. Tyontekijdt yllattyivét toistensa erilaisista
ndkemyksistd ja perusteista. Toisten ymmaértdminen, kuuntelu, ryhmidynamiikka ja
kollektiivinen pédtoksenteko eivit kehittdmistyon aikana aina toimineet oletetulla tavalla.
Moni tyontekija joutui kehittymddn keskenerdisyyden, epdmiirdisyyden seki
epétdydellisen toiminnan kohtaamisessa, kun ei aina padssyt yksin pédttimain ja tekemiéin
astoita. Kehittdmistyon tuloksena Resiinafysion tydntekijit oppivat ymmértdméin toisiaan

paremmin ja yhteinen kieli ja mairitelmat kehittyivét.

Kollektiivisen ja innovatiivisen oppimisen yhdistdminen yksil6lliseen oppimiseen ei
onnistunut kaikkien oppimistehtdvien kohdalla. Joidenkin oppimistehtidvien kohdalla tyst
jaettiin ryhméssd yksin toteutettaviksi. Yksin toteutettuna tehtévit suoritettiin nopeammin
ja helpommin. Ryhmén tehtdvien tulokset koottiin yhteen ja tuotiin keskustelun kohteeksi
ilman, ettd ryhmi oli niitd yhdessd késitellyt. Osa tyontekijoistd koki, ettd he oppivat
parhaiten keskittymilld ja lukemalla ensin itse asioita ja tdmédn jilkeen niistid
keskustelemalla ryhméssd. Téssd tutkimuksessa oppimistehtdvid oli monipuolisesti, ja

jokainen tyontekiji koki hyotyneensd eri tavalla erilaisista tehtdvista.

9 POHDINTA
9.1 Tutkimuksen suunnittelu ja toteutus

Témd tutkimus on ldhtokohdiltaan kehittdvdd tutkimusta, jossa lasten ja nuorten
kuntoutuksen moniammatillisen yhteistyén kehittdmistd on toteutettu ekspansiivisen
oppimisen vaiheiden mukaan. Ekspansiivinen oppiminen edellyttdd vuorovaikutusta ja
yhteistd kehittdmistd. Tutkimus on tdten luoteeltaan kvalitatiivinen sekd induktiivista eli

oletuksia muodostavaa tukimusta ja painottuu keskustelujen analyysiin.

Tutkimuksen toteutuksessa ilmeni ekspansiiviselle oppimiselle tyypillisid Engestromin
(1999) kuvaamia piirteitd kuten pienid oppimissyklejd, oppimisen taantumista ja
edestakaista liikettd eri oppimisvaiheiden vélilla. Ekspansiivinen oppiminen ohjasi osaa

kohdejoukon  henkildistd  Kérkkdisen  (1993)  esittimédin  kaavamaiseen ja
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prosessikeskeiseen kehittdimiseen. Osa kohdejoukon henkil6istd mielsi ekspansiivisen

oppimisen eri vaiheet suoritettavaksi tehtédvisarjaksi.

Tutkimuksen toteutuksen alkuvaiheessa oppivan organisaation puitteiden luomiseen olisi
pitdnyt k#yttdd enemmin aikaa. Kohdejoukolla kului kauan aikaa mieltdd perinteisen
koulutuksen ja omaa ty6td tutkivan ja kehittdvén oppimistavan eroavuudet. Tama tutkimus
tuki Kaupin (1989) esittimdd oppimiskdytidntdjen ja tyokdytdntSjen yhteensovittamisen
huomioimisen tirkeyttd kehittdvdn tyontutkimuksen eri vaiheissa. Oppivan organisaation
periaatteen mukaisesti tutkimuksessa toteutui tydyhteisén kyky luoda, hankkia ja siirtdd

tietoa sekéd muuttaa toimintaansa ottamalla huomioon uusi malli ja oivallukset.

Moniammatillisen yhteistyon kehittdminen tuotti Resiinafysion tyoyhteisén jisenille
yhteisen oppimisprosessin. Yhteisen oppimisprosessin hidastavina tekijoind olivat
jénnitteet kehittdmistyohon osallistujien vililld organisaation aseman mukaan, erilainen
sitoutumisen aste sekd erilaiset ammatilliset taustat, jotka vaikuttivat tydorientaatioon ja
tyon hallintaan. Yhteisollisen moniammatillisen yhteistyon nédkékulmasta oppiminen
toteutui toimintajérjestelman ldhikehityksen ja tyon laadullisesti seuraavan kehitysvaiheen

Juomisena asiantuntijoiden yhteistyoné.

Yhteistoiminnallinen oppiminen ja uuden toimintamallin kehittiminen tutkijan ohjaamana
oli motivaation 1dhde kohdejoukolle. Ulkopuolisen ohjaajan roolin merkitystd korostettiin.
Kehittdvd tyontutkimus ohjasi tyontekijédt sitoutumaan tySyhteisén kehittdmistychon ja
aikatauluihin. Ajoittain tutkimuksellinen luonne toimi rajoitteena innovatiiviselle
kehittdmiselle ~ kohdejoukon  kantaessa  huolta  tutkimuksen  valmistumisesta
mahdollisimman hyvédn kehittimisen tuloksen kustannuksella, koska aikataulut olisivat

muutoin pidentyneet.

Kohdejoukko osoittautui hyvin kunnianhimoiseksi sekd jatkuvaa ja laajaa kehittdmistd
haluaviksi, joten kehittdmisen rajaaminen vaati ulkopuolista tukea. Talvitien (1991b)
tutkimuksessa todetaan tyén kehittdmisen vaativan ulkopuolisen henkilon, joka vastaa
tarvittavista materiaaleista, yhteisten keskustelujen organisoinnista sekd koordinoi

kirjalliset tyot.
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Tutkimuksessa ei pyritty arvioimaan rationaalisen tavoitteenasettelun ja suunnitelmallisen
ohjelman vilistd suhdetta vaan etsimdin uusia ideologisia ja yhteisollisid ratkaisuja
suhteessa kuntoutuksen toteutukseen moniammatillisessa yhteistydssd. Tutkimuksessa
kiinnitettiin ~ enemmén  huomiota  tutkittavien  tulkintoihin ja  nikemyksiin
moniammatillisesta yhteistydstd kuntoutuksessa kuin faktoihin. Toimintakulttuurit ja
vuorovaikutusprosessit nousivat keskeiselle sijalle reflektiivisen kehittdmisen ja
uudelleenmaédrittelyn kautta. Kehittdvd tyontutkimus ohjasi kohdejoukkoa jdsentdmiin
asiakastilanteita ja yhtendistdméin ajatusmalleja. Kehittdmistyon haasteeksi kohdejoukko

koki yhteisen ymmarryksen 16ytymisen haivyttamattd yksilollisid ndkskulmia.

Kehittivdn tyontutkimuksen toiminnanteoria ja sithen liittyvdt tyokalut kuten
toimintajirjestelmidn malli ohjasivat tarkoituksenmukaisesti tutkimuksen toteutusta.
Kehittdavd tyontutkimus ldhestymistapana osoitti tdssd tutkimuksessa vahvuutensa
tyOyhteisdssd tapahtuvissa muutoksissa koskien toimintajirjestelmidn ja -ympdériston

vuorovaikutussuhteita eritteleméttd tyontekijéiden yksilollisid vahvuuksia ja heikkouksia.

Tutkimus  toteutui  kokonaisuudessaan  tutkimusaikataulun  mukaisesti, vaikka
oppimistehtdvien aikataulut venyivdt. Miettinen (1993) toteaa uuden toimintatavan
kehittdmisen olevan hidasta ja tyoldstd. Tamén tutkimuksen aikataulun puitteissa uuden
toimintamallin moniammatillisen ryhmékuntoutuksen prosessia ei ehditty kéytdnnosséd
kokonaisuudessa kokeilla, joten sen toimivuuden arviointi kdytdnnon tilanteissa ei ollut
mahdollista. Osa uudesta toimintamallista ehti tutkimuksen kuluessa ilmetd toiminnan

muutoksena ja osa ainoastaan ajatusten tasolla.

9.2 Tutkimuksen tulokset

Kehittdvian tyontutkimuksen avulla selvitettiin palvelujen arjessa tapahtuvien ratkaisujen
taustalla olevaa ajattelutapaa. Tutkimuksessa ilmenee mité tutkittavat pitdvit oleellisina
omassa toiminnassaan ja sen sisdisessi dynamiikassa. KehittdmistyGssd vastattiin
pddsiddntdisesti miksi —kysymyksiin, mutta joillakin tasoilla kehittdmistyssd jdatiin
kuvailun asteelle. Kehittdmistyén tavoite eli lasten ja nuorten kuntoutuksen

toimintajirjestelméssd  vaikuttavien merkityksellisten tekijéiden selvittdiminen ja
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kuntoutuksen toteutuksessa ilmenevien ristiriitojen sekd uuden. toimintamallin

kehittdminen saavutettiin.

Tassd tutkimuksessa tulokseksi saatiin lasten ja nuorten lddkinnéllisen kuntoutuksen tydn
ominaispiirteitd sekd niiden vélisid suhteita ja muutoksia tyStoiminnassa. Tutkimuksessa
painottuu moniammatillinen yhteistyd ja sen kehittdminen. Tutkimustulokset kuvaavat
muutosta ajatusmalleissa koskien moniamatillista yhteisty6td ja sen kehittymistd. Tadma
tutkimus osoitti selvisti sen, ettd eri ammattiryhmien tuominen samaan tydyhteiséon ei luo
yhtendistd moniammatillista toimintatapaa yhteisistd lisdkoulutuksista huolimatta. [lman

tavoitteellista yhteistd kehittdmistd ja vuorovaikutusta yhteistd ymmdrrysté ei synny.

Kohdejoukon kehittdmistydssd ja keskusteluissa ilmenee paljon terminologian
mdédrittelyjen sekd moniammatillisen toiminnan perustelujen ja teorioiden yhteisen
ymmarryksen hakemista. Vaikeasti hahmotettavat ja usealla eri tavalla ymmérrettivit
termit kuten moniammatillinen yhteistyd on konkretisoitava toiminnassa ja luotava
persoonallinen yhteinen ajatusmalli, jotta terveydenhuollon muotitermit eivét jidd
ainoastaan korulauseiksi. Tyon arvojen ja kuntoutustoiminnan yleisten perusteiden
yhtendistdminen ja moniammatillissa yhteisterapiatilanteissa toteutuvien operaatioiden

yhteensovittaminen kdytdnngssd jdivat tdssd kehittdmistydssd puutteellisiksi.

Lasten kuntoutustutkimuksissa moniammatillisen yhteistydn kehitys on perinteisesti néhty
tyontekijdn roolin laajentumisena yli omien ammattirajojen ja oppimisena toisen alan
tyontekijan ammattitaidosta (De Moor ym. 1999, Rush & Shelden 1996). Tissd
tutkimuksessa merkittdvd tulos moniammatillisen yhteistyén kehittymisen kannalta oli

tyontekijén roolin laajentuminen myds tutkijaksi, kehittédjaksi ja kollektiiviseksi oppijaksi.

Moniammatillisen poikkitieteellisen yhteistydmallin, jossa yhteistyd toteutuu yli
ammatillisten rajojen yhdessd sovitun suunnitelman mukaan, jatkumoks: téssé
tutkimuksessa toteutettiin yhteiskehittelyn ja dialogisen tiedon avulla uusi toimintatapa,
missd korostuu yhteiset moniammatilliset toimintamallit ja yhdessd tekeminen. Tdmaé
tutkimus poikkeaa monista lasten moniammatillisen yhteistyon tutkimuksista, jotka on
toteutettu kuntoutuskeskusten tai ldhettdvdn tahon nidkokulmasta, koska ne keskittyvét

arvioinnin, suunnittelun ja seurannan ilmenemiseen moniammatillisessa tySryhméssd
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(Larsson 2000, Thylefors ym. 2000, DeMoor 1999, Bailey ym. 1995). Tdmén tutkimuksen
tulokset keskittyvit konkreettiseen yhdessd tekemiseen, kehittdimiseen ja yhteisterapian

toteutukseen yksityissektorilla.

Tyon kohteen méérittely sekd kohteen muutoksen aiheuttamat ristiriidat toimintamalleissa
olivat keskeisid tutkimustuloksia. Lasten kuntoutuksessa tyon kohteen laajentuminen
perheen tasavertaiseen huomioimiseen kokonaisuudessaan on oleellinen osa kuntoutusta,
johon tyontekijoilld ei ole valmiuksia vastata, vaikka tyontekijoiden resurssit yhdistettiisiin
moniammatillisesti. Laajentunut ja kokonaisvaltainen nikemys lasten terapiatydssid ja
moniammatillisuuden korostaminen ovat johtaneet hajanaiseen ja jdsentymittomain
tyOorientaatioon, jossa hallitsevat eri kuntoutusmenetelmien toteutustavat sekd
terminologia. Tédmén tutkimuksen tuloksien perusteella lasten kuntoutuksen koulutuksissa
tulisi kiinnittdd erityistd huomiota lasten vanhempien kohtaamiseen kumppaneina,
valmiuksiin arvioida kriittisesti eri kuntoutusmenetelmien perusteita ja taustateorioita

tieteelliseen tietoon perustuen sekd kokonaisuuksien hallintaan.

9.3 Tutkimuksen luotettavuus ja uskottavuus

Tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta tarkastellaan tdmin tutkimuksen yhteydessi
tiedon kerdyksen, analyysimenetelmien ja tulkintojen sekd tutkijan taustaoletusten
ndkdkulmasta. Tutkimuksessa kerédttiin tietoa monimuotoisesti triangulaatiota kéyttéen.
Miettisen (1993) mukaan triangulaatio vihentdi aineiston viirintulkintaa ja rikastuttaa

aineistoa.

Tyoyhteison historiallisen analyysin tiedonkeruu toteutettiin tyontekijoiden kirjoitusten ja
ryhmahaastattelun avulla. Tyontekijoiden kirjoitukset ty6nsid historiallisesta kehityksesté
toivat esille tasapuolisesti kunkin tyontekijan ndkdkulman tydstddn. Ryhméihaastattelussa
tyontekijat tukivat toisiaan muistelussa, mutta samalla realisoivat toistensa kuvaa tydn

kehityksesté ja toimintakdytdnnosta.

Ryhmaéhaastattelussa tyontekijat eivdt halunneet antaa ongelmatonta kuvaa tydn
toteutuksesta vaan kollektiivisesti kohdattiin tyén kehitys ja sen ristiriidat.

Ryhmékeskustelun avulla erilaisen ty6kokemuksen omaavien tyontekijoiden kesken
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muodostettiin ~ yhteinen kuva historiallisesta  kehityksestd. Tédssd tutkimuksessa
ryhmé#haastattelu soveltui hyvin tyopaikan historian rakentamiseen kuten Launiksen (1994)

tutkimuksessa asiantuntijoiden yhteistyosté.

Nykytilanteen analyysin tiedonhankinnan vélineend olivat kuntoutustilanteiden kuvanauhat
sekd niiden perusteella syntynyt ryhmékeskustelu. Kuvanauhat loivat konkreettisen ja
todenmukaisen pohjan keskustelulle tyon toimintatavoista ja niiden perusteista, jolloin
tyontekijoiden reflektio muodostui  hyvin  vahvaksi. Ryhmékeskustelussa  on
problemaattista eri osapuolien tasavertainen kuuleminen (Kvale 1996). Téssd
tutkimuksessa roolit ja ddnessd oleminen keskustelun aikana vaihtelivat suuresti riippuen

stitd, kenen tydntekijan kuvanauhasta keskusteltiin.

Rostilan (2001) mukaan ryhmékeskusteluissa saadaan selville eri osapuolten arvostuksia ja
arvoja, jotka toimivat ldhtokohtana kehittdmistyolle. Tdssd tutkimuksessa tutkittavien
henkiléiden mukaan arvojen selville saaminen ei ole optimaalinen voimavara toiminnan
uudistamiselle. Tavoitteena tulee kohdejoukon mukaan olla arvojen perusteluiden ja
yhteisten arvojen l16ytyminen syvillisen arvokeskustelun kautta, joihin tdmén tutkimuksen
yhteydessd ei edetty. Nykytilanteen toimintatapojen ryhmikeskustelussa tyontekijat
kritisoivat omaa ja toistensa toimintaa toiminnan arvoperusteiden jdddessd vdhemmille

huomiolle.

Kehittdmisprosessin arvioinnin tiedonhankinta toteutettiin yksilohaastatteluna. Taméi
mahdollisti tydntekijéiden kisitysten avoimen ilmaisun ja tasavertaisesti kuulluksi
tulemisen. Tydntekijoiden luottamus tutkijaa kohtaa ilmeni tyontekijoiden kuvatessa hyvin

henkil6kohtaisia sekd vaikeita ty6hon liittyvid asioita.

Tutkijan ja kohdejoukon vilinen luottamus rakentui tutkijan perehtyneisyyteen koskien
lasten ja nuorten kuntoutusta sekd Resiinafsyion tyoyhteiséd. Tutkijan ja tutkittavien
vilinen intersubjektiivinen yhteisymmérrys syntyi luontevasti. Kehittdmisprosessin
arvioinnissa yksil6haastattelu nosti keskeisiksi asioiksi jaksamisen ja sitoutumisen.
Kehittimisprosessin arvioinnissa ryhmikeskustelu ja —arviointi toisena menetelméind
tiedonhankinta menetelmédnd olisi oletettavasti tuottanut enemmin tietoa koskien

tyborientaation kehittymista.
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Tdssd tutkimuksessa tiedon analyysissa ja tulkinnassa kéytetty tieto on tydntekijéiden
kirjoitusten tai haastattelujen ja keskustelujen litteroidussa muodossa. Oppimistehtdvien
toteuttamista ja uuden toimintamallin muodostamista ei tutkimuksessa analysoitu erikseen,
vaan analyysi yhdistettiin tyontekijoiden yksilollisiin haastatteluihin. Tutkimuksen
luotettavuutta olisi lisdnnyt systemaattinen tiedonkeruu myds ekspansiivisen oppimissyklin
kolmannessa vaiheessa. Tutkijan mieleen palautuneet kuvanauhat tydntekijéiden
tyotilanteista sekd oppimistehtdvien ja uuden toimintamallin muodostamisvaiheessa kédydyt
keskustelut ovat oletettavasti ohjanneet tutkijan valintoja ja tutkimuksen raportoinnissa

esille nostettuja asioita.

Kohdejoukko hyodynsi tutkimuksesta riippumatonta aineistoa kuten Resiinafysion
toiminta-ajatusta, asiakaskarttaa ja esitettd keskustellessaan tyon historiallisesta
kehityksestd ja nykyisistd toimintatavoista. N&itdi dokumentteja olisi  voitu

suunnitelmallisesti kdyttdd tutkimusaineistona.

Triangulaatio sekd ekspansiivinen oppiminen tuottavat runsaasti tutkimusaineistoa. Laaja
tutkimuskokonaisuus saattanee jdddd lukijalle epédselviksi ja hajanaiseksi kaikessa
monimuotoisuudessaan. Reliabiliteetin kannalta on kyseenalaista, onko raportissa esille
nostettu aineisto tutkittavan ilmion kannalta relevanttia. Téman tutkimuksen vahvistavuus
on heikko, koska tuloksia on vaikea suhteuttaa muihin tutkimuksiin. Lasten ja nuorten

kuntoutusta ei ole suomessa tutkittu kehittdvin tydntutkimuksen ldhtokohdista.

Kvale (1996) tarkoittaa kisitevaliditeetilla tutkimusasetelman rakentamista vastaamaan
tutkimusasetelmassa esitettyihin kysymyksiin. Keskeinen asia on tillgin tutkimuksen
sisdllon relevanssi. Kehittavéd tyontutkimus vastasi hyvin lasten ja nuorten kuntoutuksen
moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen kontekstiin  suhteutettuna toimintana
kuntoutuksen ollessa sisdlloltddn ja muodoltaan sosiaalisissa olosuhteissa vaihtelevaa.
Kehittivd tyontutkimus osoitti menetelmillistd  joustavuutta, reflektiivistd ja

kommunikatiivista tutkimusotetta seki arvioinnin huomioimista kehittimisen vélineena.

Tam4 tutkimus toteutettiin yhden tutkijan ndkékulmasta. Tutkimuksen luotettavuutta olisi
lisinnyt useamman tutkijan samanaikainen ilmitn tutkiminen. Kvalen (1996) mukaan

validia tietoa syntyy tutkijayhteisGissi tapahtuvista keskusteluista tulkinnoista ja tutkittavan



70

ilmidn luonteen ja tulosten vilisistd suhteista. Toisaalta tdmén tutkimuksen luotettavuutta
liséé ekspansiivisen oppimissyklin eri vaiheissa tuotetun aineiston muokkaaminen niin, etti
se on kohdejoukon saatavilla ja luettavissa kunkin vaiheen jilkeen. Kohdejoukko vahvisti

tulkinnat ja omien keskustelujensa ja kommenttiensa eldvyyden tuloksissa.

Kommunikatiivinen tiedon validius ilmenee keskustelussa osanottajien vélisessd
argumentaatiossa (Kvale 1996). Kohdejoukon ty6ntekijat saivat paljon kirjallista
palautetta tutkimuksen kuluessa kuten oman toimintajirjestelmidn mallejansa ja
titvistelmdn  oman  kuvanauhoitetun  kuntoutustilanteensa  jidlkeen  kdydysti
ryhmékeskustelusta. Naméi palautteet ja niiden perusteella syntyneet keskustelut vahvistivat
tutkimuksen etenemistd kohdejoukon ja ilmién olemuksen mukaisesti tyontekijéiden

tarkistaessa analyysit.

Tutkimuksen arvioitavuus tarkoittaa lukijalle tarjottua mahdollisuutta seurata tutkijan
padttelyd ja kritisoida sitd. Téssd tutkimuksessa arvioitavuutta on lisdtty kdyttdmalla paljon
lainauksia tyontekijoiden alkuperdisistd kommenteista ja dialogeista. Alkuperdisen
aineiston esittdminen sitaateissa antaa lukijalle kuvan aineiston rikkaudesta, kohdejoukon

kayttdmistd késitteistd ja ajatusmalleista sekd keskustelun etenemisestd todellisuudessa.

Tutkimuksen toistettavuudella puolestaan tarkoitetaan tilannetta, jossa toinen tutkija paftyy
samoihin johtop#dtoksiin saman aineiston ja esitettyjen tulkintasddntéjen pohjalta.
Keskeisimmit tulkinnat tutkimuksessa on toteutettu luokittelemalla ja yhdistiméllad
tutkimusaineistoa. Tutkimuksen tulkinnat on kuvattu mahdollisimman tarkasti perustuen
tyontekijoiden ndkokulmien erilaisuuksiin ja yhtenevyyksiin sekd ty®ssd esiintyviin
hdiri6ihin ja innovaatioihin. Tutkimuksessa kiytettiin toimintajdrjestelmdn mallia sekd
taulukoita ja kuvioita aineiston pelkistimiseksi ja tulkintojen pohjaksi. Tulkintojen

seuraamista vaikeuttaa laaja, rikas ja monimuotoinen aineisto.

Tutkija on kumppanuussuhteessa kidytdnnén toimintaa toteuttavien henkildiden kanssa
osallistuessaan paikallisen toimintamallin kehittimiseen Tédssd tutkimuksessa tutkijan ja
kohdejoukon yhteisen perustan ja viitekehyksen luominen ja ylldpitiminen sujui
kitkattomasti tutkijan esiymmaérryksen avulla. Riskitekijdnd asetelmassa, jossa tutkittavien

palvelukulttuuri on erittdin tuttu tutkijalle, on tutkijan tunnistuskyvyn menetys koskien
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arkisten p#dtosten merkityksid (Rostila 2001). Témd tutkimus oli tukijan ja tutkittavien

yhteinen oppimisprosessi, jossa tutkija osallistui vuorovaikutteisesti tutkimuksen

etenemiseen.

Kohdejoukko mielsi tutkijan roolin konsultiksi, joka ohjaa kehittdmistyotd
asiantuntemuksensa mukaisesti. Talld perusteella kohdejoukko oletti tutkijan tekevin
paatokset koskien kehittdmissuuntia ja aikatauluja. Epdselvyyksid syntyi, kun tutkija
puolestaan koki roolinsa kohdejoukon oman toiminnan ja pé#4téksenteon tukijaksi.

Konflikti ja -muutostilanteissa tutkija koki roolinsa osittain myds tydnohjaajaksi.

Fysioterapian merkitys korostui tdssd tutkimuksessa kehittdmistyon eri vaiheissa ja
keskusteluissa moniammatillisen yhteistyon toimintamallin kehittdmisessd. Thylerfors ym.
(2000) totesivat tutkimuksessaan, ettd lasten kuntoutuksen moniammatillisessa
tyoryhmédssd fysioterapeutit ja l4dkdri ovat ty6ryhmédn dominoivimpia jdsenid.
Fysioterapian korostuminen tdssd tutkimuksessa saattanee osittain johtua siitd, ettd
Resiinafysiossa tydskentelee neljd fysioterapeuttia ja kaksi toimintaterapeuttia tai tutkijan
fysioterapian peruskoulutuksen taustasta. Aineiston relevanassia arvioidessaan tutkija

hyodynsi teoreettista perehtyneisyyttdan tutkittavaan ilmidon.

9.4 Tutkimuksen hyddynnettivyys ja yleistettivyys seki jatkotutkimuksia

Tamd tutkimus tavoittaa kohdejoukon erityispiirteet eriytyneesti. Tutkimuksen
hytdyntédmistd paikallisesti ja hyvdksymistd toiminnan perustaksi Resiinafysiossa kuvaa
tyontekijoiden tekemit sopimukset kehittdmistyon kiytostd ja tarkastamisesta sekd

jatkosuunnitelmat kehittimisen suhteen.

Tutkimuksen tuloksiin on liitetty taustateoriaa sekd muiden tutkimusten tuloksia, joita
vasten aineistoa tarkastellaan. Teoriaa on tutkimuksessa hyddynnetty sekd vélineend ettd
padmairind. Teorian toimiessa vilineend kerdtystd aineistosta on muodostettu tulkintoja, ja
teorian ollessa pddmé&Arand yksittdisistd havainnoista on edetty yleiseen (Eskola & Suoranta
1998). Tutkimuksen tulosten kiinnittdminen teoriaan lisdid yleistettdvyyttd. Tulosten

hy6tyjd arvioitaessa on huomioitava, ettd tutkimuskohde on pieni ja paikallinen, joten
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teoreettinen siirrettdvyys on rajallinen. Lisdksi tutkimuskysymykset ovat ohjanneet tutkijan

valintoja aineiston tuloksia etsittdessi.

Yleistdminen perustuu Kvale (1996) mukaan tilanteiden samanlaisuuksien ja erilaisuuksien
analyysiin. Tulosten siirrettdvyyden arviointia toiseen kontekstiin ei voi tehdé ainoastaan
tutkija, joka tuntea hyvin tutkimusympdristonsd. Tutkimustulosten lukijalla ja
hyodyntdjalli on my6s vastuu arvioitaessa tutkimustulosten soveltuvuutta muihin
konteksteihin.  Tutkimuksen raportissa  tutkimuksen eteneminen on  esitetty

mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voi péitelld yleistettdvyyden arvon.

Lasten ja nuorten kuntoutuksen arvioinnin kohde tulee jatkossa olla paikallisen tason
monialaisten verkostojen ja yhteistoiminnan muutosprosessit laajemmassa kontekstissa
sekd useissa  toimintajdrjestelmissd.  Asiakkaan tarpeiden ja  kuntoutuksen
toimintajirjestelmien yhteensovittaminen ja kehittiminen on ensisijaisen térkeda.
Kehittdmistydssé tulee jatkossa huomioida valtion, kuntien ja yksityissektorin vilinen rooli
ja yhteistyd. Moniammatillisten yhteisterapioiden siséllollinen kehittdminen sekéd
asiantuntijoiden ja perheen saumaton yhteistoiminta ovat oleellisia lasten ja nuorten
kuntoutuksen kehittdmisessid ja arvioinnissa, ei niink&in terapiaméirien lisdminen.
Kuntoutustutkimuksen nikokulmasta moniammatillisten yhteisterapioiden vaikuttavuutta

lasten kuntoutuksessa tulisi tutkia sekd laadullisin ettd méadrillisin menetelmin.
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Paikallishistorian ja nykytilanteen analyysissd esille nousseet hiiriot ja

Resiinafysion tyoyhteisén ty6toiminnassa

LIITE 1

innovaatiot

HAIRIOT

INNOVAATOT

ja
koko

Vaikeus huomioida asiakaslihtoisyys

kokonaisvaltaisuus  kuntoutuksessa  suhteessa

kuntoutusjérjestelméén. Ei vélineitd hallita kokonaisuutta.

Kirjallinen sopimus yhteistydtahojen kanssa, jossa sovitaan

yhteisistd asioista.

Yhteistyd kuntoutuksen l&hettivin ja maksavan tahon

kanssa kangertelee.

Yhteistydsopimus. Kartoitetaan l&hettdvin tahon odotukset ja

toiveet seké asetetaan Resiinafysion odotukset.

Terveydenhuollon ammattikulttuuri vaikuttaa siihen, ettd
vanhempien on vaikea muuttua passiivisista seuraajista

aktiivisiksi  kuntoutukseen osallistujiksi. Kuntoutujan

perheen ja l&hiympériston motivointi osallistumaan

terapiaan vaikeaa.

Tyontekijoilld on myyttejd koskien vanhempien kisityksii.

Vaikeus toteuttaa kuntoutusta, jossa mukana vanhemmat ja

sisarukset. Ei vilineitd hallita kokonaisuutta.

Vaikeavammaisten lasten kuntoutustilanteissa on vaikea
aktitvisesti huomioida kommunikaatio, leikki, motoriikka

ja toiminta yht4 aikaa.

Lapsia ja ldhiympériston henkiloitd mukaan

kuntoutustilanteisiin leikin virittdjiksi. Vertaisterapia.

Tieteellistd tietoa hankitaan ja tiedetdin olevan, mutta sen

arvioiminen ja hy8dyntdminen on puutteellista.

Tietokoneiden ja internetin hankinta.

Kirjoittaminen ja puhuminen oman ty&n taustasta,

ajatusmalleista ja teoriasta on vaikeaa.

Toiminnan ja kehityksen tiedostaminen ja ymmértdminen.

Jaetaan asioita kollegoiden kesken.

Palaute tydstd véh&ista.

Videointi kuntoutukseen mukaan, jolloin saataisiin enemmén
palautetta tyostd, ja kuntoutuksen arviointi sekd seuranta
toteutuisi paremmin.

Erilaisten  kuntoutusarvioon  kiytettdvien  mittareiden
kartoitus, ja sopivien valinta kdyttédn.

Kirjaaminen tarkemmaksi. Tarvitaan tietokone.

Opetus- ja ohjausmenetelmissd kehittdmisen tarvetta.

Terapeutit musiikki- ja rytmikoulutukseen.

Tydyhteistn sisdinen yhteistoiminta ja —terapiat eiviit

toteudu systemaattisesti ja jirjestelmillisesti.

Yhtendinen sovittu toimintatapa.
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PALVELUKUVAUS

PROSESSIN NIMI RESIINAFYSION MONIAMMATILLINEN
RYHMAKUNTOUTUS :

1. Kenelle palvelu on tarkoitettu? |Lapsille tai nuorille, jotka hydtyvat ryhmé- ja
vertaistuesta seka ryhman antamasta
vuorovaikutuksesta ja motivaatiosta. Lapsille ja
nuorille, jotka tarvitsevat pienen ja turvallisen ryhman
ja useamman ohjaajan saadakseen myénteisia
kokemuksia oppimisesta, kehityksesta ja toiminnasta.

2. Palvelun vastuuhenkilt — kuka - Lapsen vanhemmat

voi vaikuttaa palveluprosessin - Ryhmaéa ohjaavat Resiinafysion terapeutit
kulkuun? - Maksaja

3. Palveluprosessin tarkoitus - Lapsen / nuoren kehittyminen yksiléllisten ja

ryhman tavoitteiden mukaan toiminta- ja
fysioterapeutin asiantuntijuuden yhdistdmisen
kautta.

- Yksildlliset ja ryhman tavoitteet voivat vaihdella
Resiinafysion tyontekijdiden erityisosaamisen

alueilla

4. Ammattihenkilét, jotka - Lahettavan tahon henkildkunta (laakari ja
osallistuvat tdméan palvelun terapeutit)
toteutumiseen - Resiinafysion terapeutit

- Mahdolliset apuohjaajat
5. Mahdolliset muut henkil6t ja - Lapsen vanhemmat
tahot, jotka liittyvat - Resiinafysion toimistohenkilékunta
palveluprosessin kulkuun? - Maksava taho (KELA, HUS ym))

- Lapsen toimintaymparistén henkildkunta (esim.
paivéakoti, koulu)
- Yhteistydyhdistykset (MLL, CP-terapiayhdistys

ym.)
6. Palvelun tuottamiseen - Rahoitus
tarvittavat resurssit - Tilat (Resiinafysion, PK:n tms. liikkuntatilat)
- Vilineet
- - Tiedonk3sittelyresurssit
7. Palveluprosessiin kohdistuvat 1) Lasten ja heiddn vanhempiensa seka
odotukset ja niiden selvittdminen Resiinafysion odotukset selvitetdan

yhteistydsopimuksen avulla.

2) Lahettdvan tahon ja Resiinafysion odotukset
selvitetaan palvelusopimuksen laatimisen
yhteydessa.

3) Maksavan tahon odotuksiin vastataan
kirjaamalla ryhman edistyminen, muutokset ja
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palaute toteutumisesta. Resiinafysion
vastuualueet kirjataan palvelusopimukseen.

8. Palveluprosessin kuvaus

Erillinen vuokaavio

9. Ajanjakson pituus

Sovitaan erikseen, esim syys- tai
kevatlukukausi (x vkoa)

Ryhmaéa kokoontuu kerran viikossa

Joka kerralla vahintdan 60 min tehokasta
terapia-aikaa

Jokaisen ryhméaan osallistujan yksil6llinen
tutkimis- ja arviointikerta @ 60 min, jonka
suorittavat toimintaterapeutti ja fysioterapeutti
yhdessa

15 ryhmaékertaa

1 vanhempien tapaaminen
ryhmakuntoutusjakson lopussa a 60 min

10. Palvelun toteuttajat

1 fysioterapeutti

1 toimintaterapeutti

1-2 apuohjaajaa (opiskelija, avustaja, reito,
kelto, lastenhoitaja tms.)

toimistosihteeri

11. Tuotantokustannukset

Pakettihinta x €

Ohjaajien palkkiot sivukuluineen
Apuohjaajien palkkiot sivukuluineen
Tilavuokra

Valineiden hankkimiskustannukset
Tybénohjaus

Matkat

Sekalaiset kulut

12. Kiriittiset kohdat

Moniammatillisen ryhmakuntoutuksen
soveltuvuus verrattuna muihin
kuntoutusmuotoihin

Aikataulujen yhteensopivuus
Ennakkoluulot

13. Kirjalliset dokumentit, jotka
syntyvat palveluprosessin aikana

Lahete / tilaus

Palvelu maksavan ja I&hettavan tahon kanssa
Maksusitoumukset ryhman jasenista

Kutsu- ja infokirjeet vanhemmille
Vanhemmilta saadut potilasasiakirjat ym.
Ryhméakuntoutussopimus

Kuvauslupa videointia varten
Ryhméakokonaisuuden suunnittelu- ja
arviointilomakkeet

Ryhmakerran suunnittelu- ja arviointilomakkeet
Kutsu- ja palautelomake vanhemmiile
Palautelomake lapsille

Resiinafysio 1.10.2001
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Palautteet lahettavilie taholle

14. Palveluprosessissa
kaytettavat tydohjeet ja muistilistat

Erillinen tybohje, joka sisaltda seuraavat:
Mittarit

Videointiohjeet

Ryhmakerran suunnittelu- ja arviointiiomakkeet
Fysioterapianimikkeistd
Toimintaterapianimikkeisto

15. Miten palveluprosessin kulkua
ja toteutumista arvioidaan?

Kehityksen tms. arviointilomakkeet ja mittarit
Suullinen palaute lapsilta ja vanhemmilta
prosessin aikana

Ryhmékokonaisuuden ja ryhmakerran
tavoitteiden asettaminen ja arviointi kirjallisesti
sekd ryhma- ettd lapsikohtaisesti

Ryhman ohjaajien itsearviointi ryhmakertojen ja
ryhmakokonaisuuden jélkeen
Palautelomakkeet lapsilta ja vanhemmilta
Palautelomake lahettavélle taholle

16. Palvelun kokonaishinta

X €
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ALKU |

1)

TILAUS / YHTEYDENOTTO / PYYNTO / LAHETE

v

PAATOS RYHMAN
ALOITTAMISESTA

MITA, KUKA, MISSA, MILLOIN?

v

RESURSSIEN KARTOITUS:
OHJAAJAT, TILAT, VALINEET

v

YHTEISTYO:

EIl

» PALVELUSOPIMUS

« LAHETTAVA TAHO
s NAKSAVA TAHO

v

KUTSU- / INFOKIRJEET
VANHEMMILLE

v

1. KAYNTI

Q lapsi, vanhemmat,
ohjaajat
tutustuminen
teraplasopimus
tavoitteista sopiminen
toiveet

v

RYHMAKOKONAISUUDEN
SUUNNITTELU:

O lahettdvian tahon
tavoitteet

Q0 terapeuttien tavoitteet

Q vanhempien tavoitteet ja

toiveet

1. JA/TAI 2. RYHMAKERTA:
QO lahtdtason arviointi
Q videointi
Q arviointilomakkeet

v

OO0 OO0

TOIVOMUS

ESITIETOJEN
TOIMITTAMISESTA

YHTEISTYOSOPIMUS

VIDEOINTIOHIJE
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RYHMAKERRAN
Q tavoitteiden asettaminen
Q sisidlldn suunnittelu
Q valmistelu (tilat, vilineet jne)

v

> RYHMAKERRAN TOTEUTUS

Y

RYHMAKERRAN ARVIOINTI:
O tavoitteiden saavuttaminen
O lapsen toiminnan yksilllinen arviointi
Q terapeuttien itsearviointi

LOMAKKEET
!
-

Y

RYHMAKERTOJA
JALJELLA ENAA 1

El

VANHENMILLE PALAUTELOMAKKEET JA
KUTSUT VANHEMPAINILTAAN

v

VIINEINEN RYHMAKERTA:
Q wvideointi
O palaute lapsilta
Q vanhempien palautelomakkeen palautus

'

RYHMAKOKONAISUUDEN ARVIOINTI
Q lasten yksildllinen arviointi
Q ohjaajien itsearviointi

v

VANHENDPIEN TAPAANINEN .
a palaute vrt. tavoitteet, terapiasopimus »  KIRJALLINEN FT +
Q suositus jatkosta

y

PALAUTE LAHETTAVALLE TAHOLLE
SUOSITUS JATKOSTA

]

TOI PALAUTE

l_



