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Tama kehittdmistyo on osa Vajaaliikkeisten Kunto ry:n (VLK ry) koordinoimaa Lapsen
ja nuoren hyvan kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa -projektin toteutusta
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Oulun alueella on ollut oma osaprojekti
”Lasten ja nuorten hyvan kuntoutuskaytannén ja toiminnallisten kuntoutusverkostojen
kehittdminen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle”, jonka tavoitteet ohjasivat
tdman toimintatutkimuksen kaynnistymista.

Kehittamistyo toteutettiin vuosina 2009-2011, ja siihen osallistui lasten kuntoutuspalve-
luja kayttavien perheiden edustajia, ladkinnallisen kuntoutuksen terapiapalveluja tuotta-
via terapeutteja seka paivéhoidon edustajia Oulusta ja Kemista. Liséksi kehittamistyo-
hon osallistui Oulun yliopistolliseen sairaalaan lasten neurologian yksikon ja Terva-
vaylan koulun edustajia. Kehittdmismenetelména kaytettiin toimintatutkimusta, ja ai-
neistot kerattiin kehittdmistydhon osallistujilta dialogisilla tydmenetelmilla kuudessa eri
interventiossa. Oulussa ja Kemissa oli yhteensd neljé interventiota lasten vanhemmille,
terapeuteille sek& paivahoidon ammattihenkil6ille. Oulussa jérjestettiin interventio Ou-
lun yliopistollisen sairaalan ja Tervavaylan koulun edustajille seka kaikille yhteinen in-
terventio.

Kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittdd vaikeavammaisten lasten kuntoutuksen toi-
mintamallia Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) alueella VLK ry:n ”Lasten
hyvéa kuntoutus” -mallin mukaisesti. Lisdksi tuotettiin uuden toimintamallin mukaiset
toiminnan kehittdmissuositukset. Prosessissa kuvautuu uudenlainen toimintakayténttjen
kehittdmismalli, joka tuotettiin yhteistoiminallisesti perheiden, Oulun yliopistollisen sai-
raalan lastenneurologian yksikon ja Tervavaylan koulun asiantuntijoiden seké& kuntou-
tuspalveluja tuottavien terapeuttien ja paivahoidon asiantuntijoiden kanssa.

Kehittdmistyon keskeisin tulos on vaikeavammaisten lasten kuntoutusmallin kehittdmi-
sen suositukset PPSHP:n alueelle; suositukset on tuotettu kehittdmistyohon osallistunei-
den tuottamien suorien kehittdmisehdotusten seka tassé raportissa julkaistujen tutkimus-
tulosten perusteella. Kehittamistyon viitekehys ja keskeiset tulokset on raportoitu artik-
keleina VLK ry:n hankeraportissa ”Lapsen ja nuoren kuntoutuksen kehittdminen”. Ar-
tikkelit on tuotettu yhteistydssa ohjaavan opettajan kanssa.

Asiasanat: lasten kuntoutus, moniammatillisuus, dialogisuus, ekokulttuurinen teoria ja
toimintatutkimus
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The development work is part of ”Lapsen ja nuoren hyvén kuntoutuksen toteutuminen
palveluverkostossa” — project, which is coordinated by Vajaaliikkeisten Kunto ry (VLK
ry). There has been a separate project at the Oulu district, that is called “Lasten ja nuor-
ten hyvén kuntoutuskaytannon ja toiminnallisten kuntoutusverkostojen kehittdminen
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin aluella. The development work was quided by
the goals of this project, and the goal was development of good rehabilitation practice
and functional networks of rehabilitation for children and young people.

The development work was carried out during 2009- 2011, and was participated in fam-
ilies who use childrens rehabilitation services, therapists who produce rehabilitation
therapy services and child care professionals in Oulu and Kemi. There were also repre-
sentatives of Oulu University Hospital pediatric neurology unit and Tervavayla School.
Action research was used as development method and data was collected by methods of
encourage dialogism in six interventions. There were four interventions in Oulu and
Kemi for families, therapists and child care professionals, and one in Oulu for repre-
sentatives of Oulu University Hospital and Tervavayl& School. In Oulu there was also
intervention that was common to all participants.

The goal of the development work was to develop working procedure of rehabilitation
or children with severe disabilities in the Northern Ostrobothnia Hospital District by the
VLK’s model of “Lasten hyva kuntoutuskéaytantd”. A development recommendation for
childrens rehabilitation was also produced. In the process describes a new development
model of working procedure, which was produced collaboratively with families, repre-
sentatives of Oulu University Hospital and Tervavayléd School, therapists and child care
professionals.

The most important result of development work is the recommendations for develop-
ment of childrens rehabilitation in the Nortern Ostrobothnia Hospital District. These
recommendations were produced by the development ideas of representatives and as
well as research, which were published in this report. Framework of the development
work and main results has been reported in VLK’s project report called “Lapsen ja
nuoren kuntoutuksen kehittaminen”. All articles have been produced in co-operation
with the supervising teacher.

Keywors: childrens rehabilitation, multiprofessional, dialogic, ecocultural theory, action
research
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1 JOHDANTO

Vajaaliikkeisten Kunto ry:n koordinoima Lapsen ja nuoren hyvén kuntoutuksen toteu-
tuminen palveluverkostossa -projekti vuosina 2007-2011 ei ole sattumanvaraisesti syn-
tynyt tai ainoa lasten ja nuorten palveluiden kehittdmisty6hon kohdentuva kehittdmis-
hanke Suomessa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd kuntoutuspalvelujen kehittdmiseen
liittyvaé toimintaa ja erilaisia hankkeita on maassamme kaynnissa paljon. Sosiaali- ja
terveysministerid vastaa perhepolitiikan linjauksista seké lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvoinnin yllapitamisestd ja kehittdmisestd yhdessa muiden ministerididen kanssa.
Lasten, nuorten ja lapsiperheiden peruspalveluiden kehittdminen on yksi yhteiskuntam-
me painopistealueita. Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on erityisesti sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelujen kehittdminen.

Peruspalvelujen kehittdminen on ollut rakenteellisesti vaikeaa. Yksi suurimmista kehit-
tdmisen esteistd on ollut palvelujen jakautuminen eri sektoreille, mink& vuoksi palvelu-
kokonaisuuksia ei ole voitu kehittd4 suunnitelmallisesti. Koko maassa on menossa muu-
tosprosessi, joka uudistaa lasten, nuorten ja perheiden palveluja kokonaisuutena, kehit-
t44 palveluja tukevia johtamiskaytantojé ja yhteistyorakenteita seké lisda asiakasléhtoi-
sid ty6tapoja ja menetelmid. Perustasolla nivotaan yhteen lapsen kehitysté tukevat, on-
gelmia ehkaisevét ja korvaavat palvelut yli nykyisten sektorirajojen. Erityispalvelut ni-
votaan tukemaan peruspalveluja erilaisilla toimintavaihtoehdoilla. Palvelut tuodaan ai-
kaisempaa enemman suoraan lasten ja nuorten kehitysympéristoihin — koteihin, kouluil-
le, paivahoitoon ja vapaa-ajan toimintoihin. Valtakunnallisen kehittdmistyon painopis-
teend on rakenteiden luominen lasten ja nuorten peruspalvelujen ja erityispalvelujen vé-
lilld, yhteistyon vahvistuminen ja lapsiperheiden osallisuuden lisd&dntyminen. Kehitta-
misty6ssa luodaan uusia innovatiivisia toimintamalleja ja tyovélineitd. Muutosprosessin

ansiosta hyvét kaytannot ja kehittdmistulokset levitetdén koko maata kattavasti.

Yhteiskunnan muutokset ovat johtaneet siihen, ettd maassamme on kaynnissé laajamit-
tainen sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdminen, mihin uusi terveydenhuoltolakin

(2008) kuuluu. Se velvoittaa erityisen tuen tarpeen tunnistamisen ja tuen jarjestdmisen.



Lain mukaan eri toimijoiden on tehtéva yhteisty6td kunnan eri toimijoiden, kuten pai-
vahoidon, kotipalvelun, lastensuojelun, oppilas- ja opiskelijahuollon seka erikoissai-
raanhoidon ja muiden tahojen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326; Uusi ter-
veydenhuoltolaki 2008.)

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelman 2007-2011 painopisteena
on ehkéiseva tyo ja varhainen puuttuminen. Ohjelma vahvistaa lapsiystavéllista Suo-
mea, jossa tuetaan lasten, nuorten ja perheiden arjen hyvinvointia, vdhennetéan syrjay-
tymista, lisatdén lasten ja nuorten osallistumista ja kuulemista sek& lasten oikeuksista
tiedottamista. Valtioneuvoston asettama sosiaalialan pitkan linjan kehittdmishanke on
asettanut suomalaisen hyvinvointipolitiikan tavoitteeksi toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
edistamisen, jolla turvataan mahdollisuus itsendiseen ja ihmisarvoiseen eldaméan kaikis-
sa elamanvaiheissa, myods vammaisille ja vajaakuntoisille. Hyvinvointipolitiikan yleise-
na toimintaperiaatteena on syrjaytymisen ehkaisy. (Vaarala & Roos 2005.) Sosiaali- ja
terveysministerid on asettanut erityisen lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin
neuvottelukunnan vuosille 2010-2013. Neuvottelukunnan tehtdvané on seurata ja arvi-
oida lasten ja nuorten terveyttd ja hyvinvointia seka ndihin liittyvia palveluja koskevaa
kansallista ja kansainvalisté kehitystd. (Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin poli-
tilkkkaohjelma 2007-2011; Vaarala & Roos 2005; Lasten ja nuorten terveyden ja hyvin-
voinnin neuvottelukunta 15.12.2010-14.12.2013.)

Ylempadn ammattikorkeakoulututkintoon kuntoutuksen koulutusohjelmassa liittynyt
kehittdmistyd on tehty toimintatutkimuksena Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella toteutetussa Vajaaliikkeisten Kunto ry:n koordinoimassa Lapsen ja nuoren hy-
van kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa -hankkeessa. Hankkeen loppuraport-
tina tuotetussa julkaisussa julkaistaan kaksi opinndytetyéhomme liittyvaa artikkelia (lii-
te 1 ja liite 2). Tassé raportissa esitdimme toimintatutkimuksena tehdyn kehittdmistyén

prosessin kuvauksen seké prosessin ja kehittdamistyon tulosten reflektiivisen arvion.



2 LASTEN KUNTOUTUKSEN KEHITTAMISHAASTEET
POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN
ALUEELLA

Tama toimintatutkimus on osa Vajaaliikkeisten Kunto ry:n koordinoimaa Lapsen ja
nuoren hyvan kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa -projektin toteutusta Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Oulun alueella on ollut oma osaprojekti
”Lasten ja nuorten hyvan kuntoutuskdytannon ja toiminnallisten kuntoutusverkostojen
kehittdminen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle”, jonka tavoitteet ohjasivat
tdman toimintatutkimuksen kaynnistymista. Kehittamis- ja tutkimustyo toteutettiin vuo-
sina 2009-2011, ja siihen osallistui lasten kuntoutuspalveluja kayttavien perheiden
edustajia, ladkinnallisen kuntoutuksen terapiapalveluja tuottavia terapeutteja sek& pai-
vahoidon edustajia Oulusta ja Kemistd. Lisaksi kehittdmistyohon osallistui Oulun yli-
opistolliseen sairaalaan (OYS) lastenneurologian yksikon ja Tervavéylan koulun edusta-
jia seka perusterveydenhuollon edustaja. Oulun osaprojektiin on lisaksi osallistunut

OYS:n foniatrian yksikko, joka ei kuitenkaan osallistunut tdhan osaan hanketta.

Tassa kehittdmistyossd kuvataan Lasten hyva kuntoutus -hankkeeseen Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle liittyvan kehittdmis- ja tutkimustyon prosessi ja
kehittdmistyon tulokset. Tulosten pohjalta on tuotettu vaikeavammaisten lasten kuntou-
tuksen kehittdmisehdotukset sairaanhoitopiirin alueelle. Tutkimus tuottaa tietoa van-
hempien ja ammattihenkildiden yhteisestd ymmarryksesté lasten kuntoutuksen todelli-
suudesta. Tama toimintatutkimus kohdentuu vaikeavammaisten lasten kuntoutukseen,
mutta tuotettua tietoa voidaan kayttda lasten kuntoutuksen kehittdmisen lahtokohtana
my0s laajemmin. Tietoa voidaan hyddyntdd myos lasten kuntoutuksen eri alojen asian-

tuntijoiden perus- ja tdydennyskoulutuksissa.



3 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT LASTEN
KUNTOUTUKSESSA

Lapsen yksil6llisesti suunniteltu kuntoutus koostuu eri osa-alueista, joista la&kinnallinen
kuntoutus on yksi. Lapsen kuntoutusta ei tule erottaa kasvatuksesta ja opetuksesta, vaan
lapsen optimaalisen kehityksen turvaamiseksi on sovitettava yhteen kaikki elementit.
Lasten kuntoutuksen suunnittelu, toteutus ja arviointi edellyttavat asiantuntevaa ja
moniammatillista yhteisty6td, jossa ovat mukana lapsen vanhemmat, péivakodin ja
koulun henkilokunta sek& avoterveydenhuollossa toimivat lapsen terapeutit. (Autti-
Ramo 2008, 479-480.) Lasten kuntoutuksen lahtokohtana tulee olla lapsen kehityksen
tukeminen. Ekokulttuurisen lahestymistavan mukaan kuntoutuksen piiriin kuuluu aina
lapsen elinympdristd, jolloin lapsen kehitys nahdaan lapsen ja h&nen ympéristonsa
valisend aktiivisena vuorovaikutuksena. Kuntoutuminen ilmenee lapsen ja ympariston
valisen vuorovaikutuksen tuottamana muutoksena lapsen toiminnassa, mink& tulee
johtaa muutoksiin  myds kuntoutukselle asetetuissa tavoitteissa. Kuntoutuksen
nédkeminen osana lapsen ja hdnen perheensd eldmadd ja tavallista arkea on erittdin
tarkedd. Toiminnan tulee aina olla suunnitelmallista, monialaista ja usein pitkajanteista
toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa lasta ja hé&nen perhettddn hallitsemaan
elaméntilanteensa. (Burkett 1989; Gallimore ym. 1989, 53-54; Autti-Ramd 2008, 479;
my0s Kuntoutusselonteko 2002, 3.)

Tarve lasten kuntoutuksen kehittdmiselle on osoitettu useissa suomalaisissa tutkimuk-
sissa. Kansaneldkelaitoksen (Kela) vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittdmishanke
(VAKE) vuosille 2006-2013 on tutkimus- ja kehittdmishanke, jonka tavoitteena on ke-
hittdd hyvia kuntoutuskdytant6ja mm. lasten kuntoutukseen sekd laatia kuvaus hyvan
kuntoutuksen kaytannoista valituille kohderyhmille (mm. CP). Tutkimushankkeessa ko-
rostetaan kuntoutussuunnitelman laatimista: kuntoutussuunnitelmassa tulisi ottaa huo-
mioon lapsen yksilollisyys ja suunnitelmaa tehtéssa tulisi huomioida kaikki lapsen elé-
méan osa-alueet. Tarkedn& pidettiin perheen voimavarojen huomiointia. Hyvéssa suun-
nitteluprosessissa vanhempia kuullaan ja heiddn sanomaansa uskotaan ja ymmaérretéan.
Suunnittelussa tulisi vanhempien liséksi olla mukana lapsen arjessa olevat terapeutit se-

k& paivahoidon tai koulun edustaja tai kumpikin. Térkeaa olisi myos, ettd suunnitelman



tekoon varataan riittdvasti aikaa. (Jarvikoski ym. 2009, 251.) Toiseen VAKE-
hankkeeseen liittyneen tutkimuksen (Paltamaa ym. 2011) tavoitteena oli kuvata Kelan
jarjestaiman vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen nykytilaa, sen kehittamis-
tarpeita ja eri kuntoutustoimenpiteiden vaikuttavuutta seka laatia suositukset hyvasta
kuntoutuskaytdnnostd. Tutkimus toteutettiin laajassa tutkimusyhteistydssa vuosina
2007-2009. Laki Kelan jarjestamastda kuntoutuksesta on tuonut Kelan kuntoutuksen
sédadospohjaan kasitteen hyvéd kuntoutuskdytantd”. Talla tarkoitetaan sitd kuntoutus-
kaytantod, jota noudatetaan Kelan ja julkisen terveydenhuollon kuntoutuksessa yleisesti
hyvéksyttynd. Hyva kuntoutuskaytanté pohjautuu vakiintuneeseen ja kokemusperéaisesti
perusteltuun kuntoutuskaytantoon tai tieteelliseen vaikuttavuustietoon. Hyvan kuntou-
tuskdytannon lahtdkohta on kuntoutujan tarpeiden ja tavoitteiden pohjalta tehty kuntou-
tussuunnitelma. Nain kuntoutujaa tuetaan sitoutumaan kuntoutusprosessiin ja mahdol-
listetaan kuntouttava arki. (Paltamaa ym. 2011, 225-230.)

Erityista tukea tarvitsevat lapset ovat monenlaisten kasvatus- ja kuntoutuspalvelujen
kayttdjid. Lapsen ja perheen ndkdkulmasta kasvatuksen ja kuntoutuksen tulee muodos-
taa mielekéds kokonaisuus, jolloin perheen arki jarjestetdadn lapsen kehitysta ja kuntou-
tumista tukevaksi (Sipari 2008). Tall6in voidaan olettaa, ettd kuntoutumiseen johtava
toiminta on lapsen aktiivista toimintaa ja edellyttdd sek& lapsen ettd perheen osallistu-
mista. Tutkimusten mukaan (mm. Uotinen 2008) nayttadé kuitenkin siltd, ettd nykyinen
jarjestelma ei ole taysin tukenut néita toiveita. Fromin (2010) mukaan ammattihenkilQi-
den toiminnassa on tavallista, ettd alle kouluikdisen lapsen aktiivista toimintaa ja osal-

listumista pidetaén itsestddn selvyytena.
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4 HANKE VAIKEAVAMMAISTEN LASTEN KUNTOUTUKSEN
KEHITTAMISYMPARISTONA

Lasten ja nuorten kuntoutuskayténtdjen kehittdmistyon ldhtokohtana ja viitekehyksena
on ollut Vajaaliikkeisten Kunto ry:n (VLK) aikaisemmin koordinoiman Lapsen ja nuo-
ren hyva kuntoutus -projektin tuloksena syntynyt malli lapsen ja nuoren hyvésta kuntou-
tuksesta. Vajaaliikkeisten Kunto ry (VLK) on Arvo Ylpon vuonna 1953 perustama asi-
antuntijaorganisaatio, jolla on seitseméan jasenyhteisod: Mannerheimin lastensuojeluliit-
to, Lastensuojelun keskusliitto, Vammaisten lasten ja nuorten tukis&atié, Samfundet
folkhélsan, Suomen lastenlaakariyhdistys, Suomen CP-liitto ry ja Suomen lastenneuro-
loginen yhdistys. Yhdistyksen toiminta-ajatuksena on edistdd keskus- tai aareishermos-
toon seké& lihaksistoon liittyvistd syistd vammautuneiden lasten ja nuorten tutkimusta,
hoitoa, kuntoutusta ja vaikeuksien ehkaisyd. Samalla yhdistys tukee vammaisen lapsen
ja nuoren oikeutta hyvaan eldaméan ja tulevaisuuteen. Asiantuntijatoimikuntia on ympari
Suomea. Niiden tavoitteena on edistdd alueensa vammaisten lasten tutkimusta, hoitoa,

huoltoa ja kuntoutusta. (Vajaaliikkeisten Kunto ry, http://www.vlkunto.fi/index.htm.)

VLK:n koordinoiman lastenneurologisen kuntoutuksen kehittdmiseksi vuosina 2002—
2005 toteutetun hankkeen tuloksena oli linjaus lasten kuntoutuksen arvoista (A-linjaus)
ja jarjestamisestd (O-linjaus). Linjaus on lapsilahtéinen, vanhempien ja ammattilaisten
yhteistyohon perustuva valtakunnallinen malli hyvasta kaytannostd. Mallin kehittami-
seen osallistui eri puolilla Suomea kuntoutuspalveluja kayttavien lasten vanhempia ja
eri alojen kuntoutustyontekijoitd. Mallissa esitetddn perusteltuja toimenpide- ja organi-
saatioehdotuksia lasten ja nuorten hyvéan kuntoutuskaytdnnon kehittdmiseksi maassam-
me. (Koivikko & Sipari 2006.) Lasten ja nuorten hyva kuntoutus -hanke osoitti, etta
perheet kokevat kuntoutuksen ja muiden tukitoimien olevan puutteellisia ja hajanaisia.
Hankkeen pohjalta syntyi Koivikon ja Siparin (2006) tuottama Lapsen ja nuoren hyva
kuntoutus -kirja. Nykyinen hanke Lapsen ja nuoren hyvan kuntoutuksen toteutuminen
palveluverkostossa 2007-2011 k&ynnistettiin ndiden hyvien kuntoutuksen periaatteiden
tuomiseksi kaytdnnon lasten kuntoutustydhon ja sen kehittdmiseen. Hankkeen tavoittee-
na on kehittadd lasten, vanhempien ja ammattilaisten yhteistoimintaan perustuvia hyvia

kuntoutuksen kaytantoja ja tyotapoja seka tukea alueellisia verkostoja kehittdmistyossa.
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Kehittdmistyon tueksi projektin toimijat saavat ohjausta, neuvontaa, taloudellista tukea
ja koulutusta. VLK ry:n alueellisten asiantuntijatoimikuntien (10) avainhenkil6t ovat
koonneet alueilleen toiminnalliset verkostot, joissa on organisoitu lasten ja nuorten kun-
toutuksen suunnittelun kehittdminen alueellisten tarpeiden ja resurssien mukaisesti.
Avain- ja yhdyshenkilGille on jarjestetty valtakunnallista koulutusta tyon ja suunnittelun
eteenpdin viemiseen. Metropolia Ammattikorkeakoulu on jérjestanyt hankkeen puitteis-

sa tdydennyskoulutusta hanketyontekijoille. (Seppéld 2010.)

4.1 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen osa-hanke

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) Lasten ja nuorten hyvan kuntoutuskay-
tannén ja toiminnallisten kuntoutusverkostojen kehittdminen Oulun suuralueella
-osahankkeen tavoitteena on parantaa PPSHP:n vastuualueella kuntoutuksen suunnitte-
lua, tavoitteellisuutta, tavoitteiden toteutumista, toteutumisen seurantaa ja yhteista ym-
marrysta kuntoutuksen asianosaisten valilla. Tavoitteena on mahdollisia ongelmakohtia
selvittamalla saada vanhemmat sitoutumaan lastensa kuntoutukseen entista paremmin
sekd parantaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisty6té ja vuoropuhe-
lua kuntoutuspalveluiden mahdollisimman tarkoituksenmukaiseksi hyddyntamiseksi.
Lapsen ja nuoren hyvén kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa 2007-2011
-hankkeen mukaiset periaatteet hyvasta kuntoutuskaytannoéista luovat pohjan alueen tu-

leville toimintamalleille. (VLK:n tutkimus- ja kehittdmistoiminta.)

Hanke toteutetaan yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS), Tervavéylan kou-
lun, Oulun kaupungin ja Ilin kunnan perusterveydenhuollon kesken. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin suuralueen kuntien lasten kuntoutustyéryhmien toimin-
taa selvittdvan kyselyn pohjalta kootaan toiminnallinen yhteistyoverkosto, pyritdan sel-
vittdm&an mahdolliset epdkohdat, tarpeet toimintamallien muutoksiin seka koulutustar-
ve. (VLK:n tutkimus- ja kehittdmistoiminta.) Hankkeeseen on koottu asiantuntijatoimi-
kunta em. organisaatiosta, ja kaksi hanketyontekijad osallistuu Metropolia Ammattikor-

keakoulun tdydennyskoulutukseen.
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4.2 Hankkeen teoreettiset lahtokohdat

Lapsen ja nuoren hyvan kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa 2007-2011
-hankkeen lahtokohdat ja teoreettiset sitoumukset on kuvattu Lapsen ja nuoren hyva
kuntoutus -kirjassa (Koivikko & Sipari 2006). Kirjassa esitettyjen teoreettisten l1&ahto-
kohtien ymmartdminen ja hyddyntdminen PPSHP:n alueen kehittdmistytssa edellytti
naiden asioiden tarkkaa tarkastelua ja avaamista toiminnan tasolla. Tdman kehittamis-
tyon teoreettiset sitoumukset on esitetty artikkelissa Lasten kuntoutus tarvitsee yhteisen
viitekehyksen (LIITE 1).

Artikkelissa emme kaésittele ICF-viitekehystd, joten avaamme sité seuraavaksi.

Maailman terveysjarjestd (WHO) on yleiskokouksessaan 22.5.2001 hyvéaksynyt toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen (International
Classification of Functioning, Disability and Health = ICF), jonka tarkoituksena on
muodostaa kansainvalinen standardi vaeston toimintaedellytysten kuvaamiseen. Koska
toimintakykya ja sen osatekijoitd mitataan, arvioidaan ja kasitteellistetddn lukemattomil-
la eri tavoilla, olisi tarpeen sopia yhteisesta viitekehyksestd, jota voitaisiin kayttaa kaik-
kien ihmisten toimintakykyisyyden ja terveyden kuvaamiseen. Stakes julkaisi vuonna
2004 ICF:n suomennoksen (ICF 2004).

ICF korostaa vuorovaikutusta ihmisen toimintakyvyn ja ympariston vélilld. Se myds an-
taa uuden nédkokulman kuntoutukselle ja vammaiskasitteelle. Keskeista ICF-
viitekehyksessa ja ajattelumallissa on tarkastella terveyttd ja toimintakykya edistavia
mahdollisuuksia ja voimavaroja, ei niink&d&n toimintakykyyn ja terveyteen liittyvia on-
gelmia. Se korostaa henkildn kykyéa ja edellytyksid toimia, ei hénen puutteitaan. Kes-
keistd on myos tarkastella asiaa yksilon ja ympériston vuorovaikutuksena. Toimintaky-
vyn haitta on toiminnanvajavuuden ja ympéristoolosuhteiden yhteisvaikutusta, ja siksi
kuntouttavat toimet tulisi kohdistaa molempiin. (Melamies 2003, 2059; Koivikko & Si-
pari 2006, 20-21.)

Mallista on olemassa erikseen lasten ja nuorten ICF-CY-malli (2007), joka tuo lasten ja

nuorten kuntoutukseen yhteisen kielen kuvaamaan lapsen ja nuoren toiminnallista ter-
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veydentilaa seka terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa. Lasten ja nuorten hyvan kun-
toutuksen linjaukset voidaan rakentaa ICF-luokituksen pohjalle. ICF toimii projektissa
teoreettisena viitekehyksend ja ajattelumallina. Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus
-projekti ei kosketa niin yksityiskohtaisia maaritelmia kuin WHO:n yksityiskohtainen
luokitus tarkenteineen. Projektin tuotoksissa ja linjauksissa kéytetdédn ICF:n luokituksen
Stakesin suomeksi k&antdmia maaritelmid ja késitteellista mallia. (Koivikko & Sipari
2006, 21, 98.)

Hankkeessa ICF-luokitus toimii esitettyjen linjausten kantavana voimana, ja se on pyrit-
ty tuomaan sisalloltaan kéytantoon soveltuvaksi. Se antaa yhteisen kielen eri toimijata-
hoille. Luokitusta kaytetddn jasentaméan lasten ja nuorten kokonaiskenttaa, ei siis ku-
vaamaan yhden henkilén toimintakyvyn vuorovaikutussuhteita. (Koivikko & Sipari
2006, 98.)

Lapsen ja nuoren hyvan kuntoutuksen linjaukset keskittyvét kuntoutuksen yleisiin késit-
teisiin ja ymparistotekijoihin. ICF-luokituksen ymparistotekijat sisaltavat fyysisen, sosi-
aalisen ja asenneympadriston, jossa ihmiset elavat. Yksilotasolla talla tarkoitetaan yksi-
I6n véliténtd ymparistod, kuten kotia, paivakotia, koulua ja tyotd, niiden fyysistd ympa-
ristoa sekd ihmisid, kuten perheenjasenid, sukulaisia, opettajia ja vertaisryhmén jasenié.
Yhteiskuntatasolla ymparistotekijat koostuvat virallisista ja epavirallisista sosiaalisista
rakenteista, palveluista, yhteiskunnan kattorakenteista ja jarjestelmisté. (Koivikko & Si-
pari 2006, 98.) ICF-ajattelutapa korostaa myos paikallisen toiminnan merkitystd. Kun-
toutusta koottaessa vanhempien osuus on keskeinen. Lapsilahtdinen ja perhekeskeinen
ty6ote on ehka haastava ja vaikea, koska se edellyttad asiantuntijalta taitoja, motivaatio-
ta ja aikaa. Yksittdisen kuntoutujan lahtokohdat ovat kuitenkin kuntoutuksen lahtokohta.
(Melamies 2003, 2059.)
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5 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO VAIKEAVAMMAISTEN
LASTEN KUNTOUTUKSEN TAVOITTEENA JA
TOTEUTUSTAPANA

Useiden tutkimusten (mm. Veijola 2004) ja hankkeiden tuloksena on havaittu, ettd
maassamme on tarve kehittda lasten kuntoutuksen yhteistyokéaytantod. Vaikeavammais-
ten lasten kuntoutukseen osallistuvien eri tahojen vélinen yhteisty6 edellyttda tehosta-
mista, jotta asiakaslahtoisyys ja arjen huomiointi lasten kuntoutuksessa toteutuvat (Pal-
tamaa ym. 2011, 225-230). Lapsen arki pitda suunnitella yhteistoiminnallisesti kuntout-
tavaksi. Kaytannossa eri toimijoiden tavoitteet, oikeudet ja tehtavét ovat erilaisia. Ne on
sovitettava yhteen yhteisen p&d&maaran selkeyttdmiseksi ja saavuttamiseksi. (Sipari
2008.) Keskeista toiminnallisen osallistumisen onnistumiselle ovat kasvatuksen ja kun-
toutuksen ammattilaisten ja vanhempien yhteistyokaytannot. Vanhemmat haluavat saa-
da lapsen kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvéaé tietoa ymmarrettavéasti kerrottuna.
He haluavat myos osallistua lastaan koskevaan péaatdstentekoon. Vanhempien tasa-
arvoinen osallistuminen lasta koskeviin palavereihin tulee olla toiminnan lahtokohta.
(From 2010.)

Kuntoutuksen ammattilaiset pitavat itsestdadn selvéna, ettd kuntoutus on moniammatillis-
ta yhteistyotd. Yhteistyon ja samalla moniammatillisuuden késitteiden haltuunottoa hait-
taa kasitteiden kayttaminen seka yhteisollisend ettd yksil6llisina kasitteind. (Savonmaki
2007, 18; Linden 1999, 122-128.) Moniammatillinen yhteistyd on vaikeasti maaritetta-
va kasite, eika sille ole suomen kielessa vakiintunutta méarittelyd. T&méa on johtanut sii-
hen, ettd hyvin eritasoisia ja eri laatuisia yhteistyokdytantoja nimitetddn samalla tavalla.
Veijola (2004, 14) jasentdd asiaa vaitoskirjassaan Woodruffin ja McGonigelin (1990)

esityksen mukaan (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Moniammatillisen yhteistyon toimintamallit (Woodruff & McGonigel

1990).

TOIMINTAMALLIA

MONITIETEINEN

TIETEIDEN VALINEN

POIKKITIETEELLINEN

KUVAAVAT TEKNAT (multidisciplinary) | (interdisciplinary) (transdisciplinary)
ARVIOINTI Kukin tiimin jdsen | Kukin tiimin jasen arvi- | Tiimin jasenet ja perhe
arvioi erikseen oi erikseen arvioivat yhdessa
Vanhemmat tapaa- | Vanhemmat tapaavat Vanhemmat ovat taysival-
VANHEMPIEN vat tiimin jésenet tiimin tai sen edustajan |taisia ja aktiivisia tyoryh-
OSALLISTUMINEN yksitellen man jasenia

YKSILOLLISEN
PALVELU-
SUUNNITELMAN
LAATIMINEN

Tiimin jasenet teke-
vat palvelusuunni-
telman kukin omalta
alaltaan

Tiimin jasenet tekevét
erilliset suunnitelmat
yhdessa

Tiimi ja vanhemmat yh-
dessé laativat suunnitel-
man, joka perustuu per-
heen tarkeysjarjestyksiin,
tarpeisiin ja voimavaroi-
hin

SUUNNITELMAN
VASTUUHENKILO

Tiimin jasenet vas-
taavat oman osuu-
tensa suunnitelmasta

Tiimin jasenet ovat vel-
vollisia jakamaan tie-
tonsa ryhmalle ja toteut-
tamaan oman osansa
suunnitelmasta

Tiimin jasenet ovat yh-
dessd vastuussa siitd, mi-
ten l&hityontekija toteuttaa
suunnitelmaa

SUUNNITELMAN
TOTEUTTAMINEN

Tiimin jasenet to-
teuttavat omaan
alaansa kuuluvan
osan suunnitelmasta

Tiimin jasenet toteutta-
vat osansa suunnitel-
masta ja osallistuvat
muuhun toteutukseen,
mikéali mahdollista

Perheen lahityontekija to-
teuttaa suunnitelman yh-
dessa perheen kanssa

TIEDONKULKU

Epavirallista

Ajoittain tapauskohtai-
sia kokouksia ja neuvot-
teluja

Saannolliset kokoukset,
joissa taitotietoa jaetaan
tyoryhman jésenten kes-
ken

JOHTOAJATUS

Tiimin jasenet pita-
vat tarkedna muilta
tieteenaloilta saata-
vaa apua

Tiimin jasenet haluavat
ja voivat kehittdd, jakaa
ja vastata palveluista,
jotka ovat osa kokonais-
suunnitelmaa

Tiimin jasenet vuoroin
opettavat ja oppivat seké
tekevat yhteistyota yli
ammatillisten rajojen to-
teuttaakseen yhdessé so-
vittua suunnitelmaa

HENKILOSTON
KEHITTAMINEN

Taydennyskoulutus
itsendisesti ja kukin
omalla alallaan

Taydennyskoulutus it-
sendisesti joko omalta
tieteenalalta tai toisilta
oppien

Olennainen osa kokoon-
tumisista kaytetaan opis-
keluun yli tieteenalojen
seka tiimitydskentelyn
opettelemiseen

Eri lailla maarittyvat moniammatillisen yhteistydn toimintamallit vaikeavammaisten

lasten kuntoutuksessa kuvaavat hyvin erilaisia toimintakdytant6ja, joissa perhe ja am-

mattihenkilot kohtaavat. Kehittyneessd moniammatillisessa yhteistydssa erilaista asian-

16




tuntemusta yhdistetdan ja asiantuntijuutta kehitetdan toisiinsa yhdistyneend, rajoja ylit-

tédvana toimintana.

Moniammatillinen osaaminen ei ole yhta kuin moniammatillinen tiimin toiminta, vaikka
tiimi tarjoaa usein mahdollisuuden kehittdd moniammatillista osaamista. Moniammatil-
linen yhteisty0 kehittyy ainoastaan vuorovaikutuksessa, keskustelemalla, mika edellyt-
t&& vuorovaikutus- ja yhteisty6osaamista. Yhteistydhon sitoutuminen merkitsee samalla
sitoutumista yhteiseen oppimisprosessiin. (Veijola 2004; Karila & Nummenmaa 2001,

103.) Monialaisuus ja moniammatillisuus kietoutuvat toisiinsa.

Moniammatillisessa yhteistydssa keskeista on yhteistyd. My6s yhteistyon késite on mo-
niulotteinen. Se liittyy aina vuorovaikutukseen (mm. Alter & Hage 1993), ja sille on
ominaista yhteinen tavoite ja yhdessa sovitut menettelytavat sekd toimijoiden vélisen
riippuvuussuhteen korostuminen (mm. Veijola 2004.). Yhteistyon tarkoituksen kirkas-
taminen kaytdnnossa on erittdin tarked. Toiminnan tehokkuuden ja ammattien rajat ylit-
tavan toiminnan kehittdminen edellyttaa, ettd jokainen ymmartad oman ja muiden roolit
yhteistyossa erilaisissa toimintaympéristoissa. Kaikkien on pystyttdvd kommunikoi-
maan muiden tiimin jasenten ja asiakkaiden kanssa. Liséksi jokaisen ammattiryhman
edustajan on kyettdva vastaamaan omasta erityisalastaan tiimissa. Kaikkien on téarkea si-
séistdd nakemys, ettd ongelmia voidaan ratkaista monella tavalla. (Hilton ym. 1995;
Tierney & Wallis 1999; Fallsberg & Hammar 2000; Brown ym. 2011; Légaré ym.
2011.) Yhteisty6 kehittyy aina muutosprosessissa (Fullan 1986; Dechant ym. 1993).

Yhteistyon tavoitteena on tavallisesti parantaa kuntoutuspalveluja. Perusoletus yhteis-
tyon taustalla on, ettd yhdessa saadaan aikaan enemman kuin yksin. Whittingtonin
(2003) esittamé teoria yhteistyosta jakaa yhteistyon toteutumisen eri tasoille. Ihmisten
valinen yhteistyd tapahtuu henkildkohtaisella tasolla, ammattihenkildiden valinen yh-
teistyd toteutuu ammatillisella tasolla eli moniammatillisena yhteistyond, tiimitasolla
tapahtuva yhteistyd on moniasiantuntijaista yhteistyotd ja organisaatiotasolla tapahtuu
organisaatioiden valinen yhteistyd. Jokaisella tasolla tehd&an lisaksi yhteistyota yksit-
taisten palvelun kayttajien kanssa. Mallin tarkoituksena on selkeyttédd yhteistyon moni-
mutkaisuutta. (Whittington 2003, 39.)
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Moniammatillisessa yhteisty0sséd eri ammattialojen asiantuntijat tuovat tydryhmaan
oman alansa erityisosaamisen; tarkoituksena on l6ytd4 yhteisen osaamisen alueet. Yh-
teistydssa mukana olevilta edellytetdan laaja-alaista tietdmystd, vastuunottoa ja kasitysta
omasta tehtdvastdan seka toisen asiantuntemuksen kunnioittamista. Moniammatillisessa
yhteistyossa korostuvat eri ammattiryhmien valmius tyoskennelld yli organisaatiorajo-
jen seka sitoutuminen yhteistyohon. Hyvéssa yhteistydssé yhdistyvat eri ammattilaisten
yhteistyotarve ja erilaiset kulttuurit seké erilainen osaaminen laaja-alaiseksi taitotiedok-
si. Ammattihenkildiden tehtdvand on yhdessd kuntoutujan kanssa rakentaa erilaisista
nakokulmista yhteinen tavoite ja padmadrd. Keskeista toiminnassa on toisia kunnioitta-
van ja kuuntelevan keskustelun eli dialogin kéayttd. Avoimessa dialogissa kaikki on
mahdollista. Yhteinen ymmarrys syntyy véhitellen, kun vuorovaikutukseen osallistujat
alkavat ymmart&a, mistd on kysymys. (Isoherranen 2005, 21-25; Tossavainen 1998,
101; Ovretveit 1995, 118-119; Veijola 2004, 30-31.)

6 LASTEN KUNTOUTUS EDELLYTTAA DIALOGISIA
TYOMENETELMIA

Ekokulttuurinen tyoskentelytapa edellyttdd ammattilaisilta uudenlaista tapaa kuntoutuji-
en — perheiden — kohtaamisessa. Teorian mukaan ammattihenkil6t eivat etukéteen riitta-
vasti tiedd perheesta voidakseen tehda tulkintoja ja paatoksia lapsen tai nuoren kuntou-
tukseen liittyvista asioista. Tdmén vuoksi ammattilaisten on oltava jatkuvasti "kuulolla”
asiakkaan muuttuvien tarpeiden tunnistamiseksi ja yksilollisen avun I6ytymiseksi. Se

tarkoittaa my6s yhteisen kielen 16ytymisté ja perheen lahestymisté yksilollisesti.

Ekokulttuuriseen tyoskentelytapaan siirtyminen edellyttdd ammattilaisilta ammattikay-
tantojen uudelleenarviointia ja uusia tyokaytantdja. Ammattinenkildiden toiminnassa on
tarkeda kiinnittdd huomio tydskentelyyn perheen tarpeiden ja huolien tunnistamiseksi.
Ammattilaisten perheen tarkeimmaksi huoleksi ja avuntarpeeksi — tavoitteeksi — maarit-
tdmat tekijat voivat perheen ndkokulmasta olla hyvin vahdpatoisid. Taman vuoksi on
erittain tarked, ettd perhe maarittdd avun ja tuen tarpeensa — kuntoutuksen tavoitteet — it-
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se. Kaikella, mitd ammattihenkil6t vuorovaikutuksessa perheiden kanssa tekevat ja sa-
novat tai mitd ammattihenkil6t eivat tee eivatkd sano, on vaikutusta perheen kayttayty-
miseen. (Ks. Maattd 1999, Veijola 2003.) Toiminta edellyttdd dialogisten tydmenetel-

mien kayttoa.

Dialogisia tydomenetelmia kayttamalla kuntoutujan osallisuutta voidaan tukea ja vahvis-
taa. Perinteiselle asiantuntijuudelle asettaa merkittavia vaatimuksia ja haasteita se, etta
kuntoutuja osallistuu ja hanen vaikuttamismahdollisuuksiensa vahvistumista koroste-
taan. Se edellyttd&d neuvottelevaa asiantuntijuutta, jossa hyvéksytaan tietdmisen mahdol-
lisuuden olevan sek& kuntoutujalla ettd ammattihenkil6illa. Keskeista on dialogi. Dialo-
gi on vuoropuhelua, jossa molemmat osapuolet ajattelevat yhdessa. Siind kukaan ei pida
omaa kantaansa lopullisena vaan askeleena kohti lopputulosta. Dialogin lopputulosta ei
voi ennakoida. Tarkeda on, ettd keskusteluun osallistujat puhuvat omasta ndkdkulmas-
taan. Dialogi edellyttdad aktiivista kuuntelua, joka on puhumistakin tdrkedmpéaa. (On-
nismaa 2007, 44-47.) Jos ammattihenkil6illa on ohjeet, neuvot ja vastaukset valmiina,
he eivét kykene kuuntelemaan, mité kuntoutuja sanoo (Mattila 2007, 12). Puheen sisal-
16t ja merkitykset syntyvat aina tilannekohtaisesti vuorovaikutuksessa, ja kaikki tilan-
teeseen osallistuvat vaikuttavat siihen, mit4 keskustelussa sanotaan ja miten puheenvuo-
rot tulkitaan. Se, miten kielen ilmaukset keskustelussa ymmarretaan, syntyy molempien
osapuolten yhteistyond — merkityksié ei nykykésityksen mukaan voi pitdd ehdottomina
ja pysyvind. Puhuessaan ihminen saa saman tien palautetta ja voi korjata kieltdan heti.
(Kartio 2009, 9-11.)

Lasten, nuorten ja perheiden kuntoutustydssa ongelman maéarittelyjen sijaan tulisi osata
neuvotella ja ymmartéa tilanteiden muuttumisen mahdollisuus. Tama vaatii, ettd ammat-
tikdytannot ja palvelujarjestelmat ovat herkkid toimimaan muuttuvissa tilanteissa hy-
vinkin erilaisin tiedoin, taidoin, kyvyin ja temperamentein varustettujen ihmisten kans-
sa. Erityisen paljon se vaatii tyontekijéltd, joka asettuu kuulemaan, mitd kuntoutuja to-
della sanoo, ja reagoimaan siihen samalla, kun miettii sitd, mit& hanelta ja asiakkaalta jai
sanomatta. (\VVeijola 2004.)

Vanhemmuuden vahvistamiseksi tarvitaan lapsipalvelujen neuvonta- ja tiedonjakokult-
tuurin rinnalle uudenlaista keskustelu- ja kumppanuuskulttuuria: sellaista palvelukult-

tuuria, jossa tuetaan ja jaetaan perheiden, vanhempien ja lasten omia kysymyksié, tari-
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noita ja pulmia. Tallaisessa kulttuurissa korostuvat sellaiset ominaisuudet kuin hieno-
tunteisuus, kunnioitus, empatia, jamakkyys, luotettavuus ja tasa-arvoisuus. Tyontekijal-
t4 tdma vaatii avointa dialogia niin itsensé kuin vanhempien kanssa. (Kekkonen 2004.)
Verkostotyossa avoin dialogi vanhempien kanssa vahvistaa heidan voimavarojaan ja he
kykenevét toimimaan verkoston tasavertaisina jasenind. Rantalan (2002) mukaan van-
hempien tasavertainen rooli lapsen kuntoutuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa yh-

dessa ammatti-ihmisten kanssa ilmentaé perhekeskeisyyttéa.

6.1 Dialogiset tydmenetelmat kehittdmistyon toteutuksessa

Merkittdvé osa PPSHP:n alueen vaikeavammaisten lasten kuntoutuksen kehittamistyota
t&ssé hankkeessa toteutettiin learning café -menetelmélld toteutetuissa yhteiskeskustelu-
tilaisuuksissa. Learning cafén perusidea on dialogin mahdollistuminen. Kéytimme téssa
kehittdmistyossé learning cafe -menetelmad, jonka toteutukset suunniteltiin viel& erityi-

sesti dialogisia tyomenetelmi& hyodyntéen.

Learning café on metafora luonnolliselle keskusteluympéristdlle. Learning caféssa
tyoskennelldén ja opitaan yhdessé pienissé poytaryhmissa. Poytakeskusteluissa osanot-
tajat lahestyvét yhteistd teemaa omista ldhtokohdistaan ja tuovat yhteiseen keskusteluun
oman, erilaisen kokemushistoriansa. Kahvilassa jaetaan kokemuksia ja ideoita, luodaan
uutta tietoa ja kyseenalaistetaan itsestadnselvyyksid rakentavassa hengessd. Learning
caféssa keskustelu kdydaan avoimessa, luottamuksellisessa ja toisia arvostavassa ilma-
piirissd. Tyoskentelyssa keskeistd on kuuntelu. Ndin saadaan keskustelijoiden hiljainen
tieto esille. Learning cafén synonyymeina kéytetaan késitteita world cafee, café conver-
sation, café dialogue, the café process. Learning café -menetelméa on tapa tehda ryhma-
ty6té ja jakaa ideoita ja ajatuksia ryhman osallistujien kesken. Jokaisella ryhméaan osal-
listujalla on mahdollisuus tuoda omat ajatuksensa ja kehittdmisideansa turvallisesti esil-
le, ja samalla tehd&&n ideoita nakyvéksi kirjaamalla ne ylds sekd kaymalla kehitta-
misideat lapi. Yhdisteleméalld keskustelussa mukana olevien henkildiden omia néke-
myksié ja oivalluksia syntyy kaikkien kayttéon yhteinen ymmarrys aiheesta. Yhteisia
oivalluksia syntyy, kun tilaisuudessa arvostetaan jokaisen osallistujan henkilokohtaista
panosta. (Brown ym. 2005.)
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Learning café perustuu ajatukseen, ettd ihmisilla on viisautta ja luovuutta kohdata vai-
keatkin haasteet, kun heille annetaan mahdollisuus keskusteluun. Teoriatietona learning
café -menetelmaén taustalla on japanilaisten Ikujiro Nonakan ja Hirotaka Takeuchin tie-
tdmyksen luomismalli. He madrittivat tietoon liittyvan aina uskomuksia ja sitoumuksia,
ja tietoa maarittavat heiddn mukaansa nakokulma, asenne ja aikomukset. Tiedon vaiku-
tus on myos rajallinen se on totta vain tiettyyn pisteeseen saakka, ja tieto on suhteellista
ja konteksti- eli tilannesidonnaista. (Nonaka & Takeuchi 1995, 58-59.) Learning café
-menetelméé on kaytetty eri kulttuureissa, eri-ikdisten ryhmissd, monenlaisissa yhtei-
sOissa ja organisaatioissa erilaisiin tarkoituksiin. Menetelm& toimii, koska ihmiset yh-
dessé ovat luovia ja oivaltavia silloin, kun heidat on aktiivisesti sitoutettu tarkoitukselli-
seen keskusteluun yhteisten pulmien &arelle. Learning café -prosessissa perusoletuksena
on, ettd ihmiset haluavat keskustella asioista, jotka askarruttavat heitd. Yhdessé puhu-
malla paastédan kéasiksi suurempaan viisauteen, joka on mahdollista saavuttaa vain yh-

dessd. (Brown ym. 2005.)

Learning café -tapaamisissa kaytettiin mm. tulevaisuuden muistelua. Tulevaisuuden
muistelu -ty6tapa on ratkaisukeskeinen ennakointidialogi, jolla tarkoitetaan vuoropuhe-
lua. Tdman vuoropuhelun aikana jokainen keskusteluryhman jasen saa mahdollisuuden
pohtia omia nakemyksidén, kuulla toisten ajatuksia hyvasta toiminnasta seka olemassa
olevista hyvista kaytanndista ja ajankohtaisista huolista ja myods niiden vahentdmisesta.
Tulevaisuuden muistelu on dialogi, jonka pohjalta syntyy yhteisen toiminnan suunnitte-
lu. Tulevaisuuden muistelun periaatteissa ennakoidaan ja suunnitellaan asiakkaan tai
perheen hyvéaa tulevaisuutta. Tulevaisuuteen suuntautuminen, toivo ja toiveikkuus ovat
ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin peruspilareita, elaméaa yllapi-

tavia voimavaroja. (Kokko 2006.)

Tulevaisuuden muistelu -menetelmé sopii hyvin perhetilanteisiin, joissa on monta autta-
jaa ja joissa lapsen, nuoren tai perheen ymparilld toimii useita huolestuneita tahoja. Me-
netelmé& on asiakaslahtdinen siten, ettd asiakkaat saavat itse méaaritella hyvén tulevaisuu-
tensa ja asiakkaan kuulluksi tuleminen on varmistettu. (Eriksson, Arnkil & Rautava
2006, 11.) Tom Arnkil ja Esa Eriksson (1999, 98-99) kiteyttavat psykososiaalisen tyon
interventioiden keskeisemmaéksi tehtévaksi tuottaa toivoa ja sellaista toiveikkuutta, jo-
hon osapuolet uskovat. Tata he pitavét asiakkaan ja ammattilaisen kohtaamisen ytime-

na. Eero Riikosen (1992) mukaan asiakkaiden tavoitteiden ja tulevaisuuskasitysten sel-
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vittely voi toimia auttamismenetelména siten, ettd asiakas itse toimii oman eldmansé ké-

sikirjoittajana.

7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittdmisprosessi eteni toimintatutkimuksen idean mukaisesti (mm. Heikkinen ym.
2007) kaynnistyen ideoinnista ja suunnittelusta ja edeten toteutukseen seka arviointiin.
Toimintatutkimukselle on kuitenkin ominaista, etté eri vaiheet eivat seuraa toisiaan pe-

réakkain vaan limittain ja paallekkain.

7.1 Kehittamis- ja tutkimusprosessi

Kehittdmis- ja tutkimusprosessi kaynnistyi tammikuussa 2010 tutustumalla ”Lapsen ja
nuoren hyvan kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa 2007-2011"" -hankkeeseen
sekd PPSHP:n osahankkeeseen. Kevéaan 2010 aikana rakennettiin kehittdmistyon viite-
kehys seké tehtiin suunnitelma toimintatutkimuksen toteuttamiseen. Siparin ja Koivikon
(2006) kirjoittama kirja “Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus” esittdd VLK:n koor-
dinoiman valtakunnallisen hankkeen viitekehyksen. Kirja osoittautui seka tutkijoille etta
lasten kuntoutuksen ammattilaisille vaikeaselkoiseksi ja sen hyddyntaminen lasten kun-
toutuksen toimintak&ytantdjen kehittdmisessé vaikeaksi. Hankkeen viitekehyksen sel-
kiyttdmiseksi p&adyttiin méérittelemadn kirjassa kéytetyt kasitteet ja taustateoria tuot-
tamalla useita erillisia esseitd. Suunnittelu- ja ideointivaiheessa selvitettiin myos kehit-
tamistyon yhteiskunnalliset kiinnittymiset. Lisaksi tehtiin teemaan liittyva tutkimuskat-
saus. Tutkimuskatsaus rajattiin tarkastelemaan suomalaisia tutkimuksia, silla kehitté-

mistyossa litkutaan suomalaisen kuntoutusk&ytdannon kehittamisessa
Kehittamisprosessi muodostui kahdesta vaiheesta, jotka sisélsivét erilliset interventiot.

N&ma interventiot toteutettiin learning caféina, joissa kerattiin myds merkittava osa tut-

kimusaineistosta.
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Kehittdmisprosessiin kuului nelja interventiota, joista ensimmaisen vaiheen kolme in-
terventiota toteutettiin marras-joulukuussa 2010 ja toisen vaiheen interventio helmi-
kuussa 2011. Ensimmaisen vaiheen interventiot suunnattiin erikseen lasten vanhemmil-
le, lasten laékinnallisen kuntoutuksen palveluja tuottaville terapeuteille ja paivékodin
ammattihenkilGille sek& kuntoutuksen vastuuyksikdiden edustajille, joiden ryhmé&én
kuului myds perusterveydenhuollon edustaja. Toisen vaiheen interventioon kutsuttiin
kaikki kehittdmistyohon osallistuneet. Néiden interventioiden lisdksi Kemissa jarjestet-
tiin vastaavat tilaisuudet lasten vanhemmille ja terapeuteille. Toisen vaiheen interventio
perustui ensimmaisen vaiheen tuottaman tiedon pohjalle, silld ensimmaisen vaiheen

tuottaman tiedon analyysin tulos toimi lahtokohtana toisen vaiheen toteutukselle.

Interventioiden tavoitteena oli mahdollistaa keskustelu vaikeavammaisten lasten kun-
toutuksen suunnittelusta ja kuntoutussuunnitelman rakentumiseen liittyvista kehittdmis-
haasteista. Intervention tavoitteena oli my0s tuottaa tietoa ladkinnallistd kuntoutusta
tuottavien terapeuttien, pdivahoidon ammattihenkildiden, lasten vanhempien seké lasten

kuntoutuksen suunnittelun vastuuyksikén nakemyksista ja ajatuksista.

Kaikkien ensimmadisen vaiheen interventioiden keskusteluteemat olivat samat. Toisen
vaiheen intervention tavoitteena oli mahdollistaa lasten kuntoutuksen eri toimijoiden ja
vanhempien yhteiskeskustelu seka tuottaa yhteistoiminnallisesti lasten kuntoutuksen

konkreettisia kehittdmisehdotuksia.

Ensimmainen vaihe

Jokainen interventio aloitettiin esittdmaélld osallistujille intervention tarkoitus ja tavoit-

teet sek& VLK:n ja PPSHP:n hanketavoitteet ja kehittdmistyon kiinnittyminen niihin.

Keskusteluteemat olivat seuraavat:

1. Lasten kuntoutuksen suunnittelun nykytila: miten lapsen kuntoutussuunnitelma
tehdaan (kuka tekee, mité tekee, missa tekee) — miten kuntoutussuunnitelma to-
teutuu, miten kuntoutussuunnitelmaa ja sen toteutusta arvioidaan?

2. Lasten kuntoutussuunnitelma tulevaisuudessa: millainen on hyvéd kuntoutuksen

suunnittelu PPSHP:n alueella tulevaisuudessa?
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3. Lasten kuntouksen suunnitteluun liittyvat kehittamistarpeet: mista asioista olette
huolissanne lasten kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa?
Kolmannen teeman keskusteluissa kaytettiin dialogisena tyémenetelména tulevaisuuden

muistelu -menetelmaa.

Ensimmainen interventio toteutettiin ryhmateemahaastatteluina vaikeavammaisten las-

ten vanhemmille Oulussa ja Kemissa.

Toinen ja kolmas interventio toteutettiin learning café -menetelménd. Interventioihin
osallistujat jaettiin poydittain siten, ettd jokaisessa poydéssa oli 4-6 keskustelijaa. Jo-
kaisessa poydassa oli keskustelua ohjaamassa ns. pdydan emanta. Poydén eméanta esitti
keskustelujen teemat ja auttoi lisakysymyksilla viemaédn teeman késittelya syvallisem-
p&én keskusteluun. Keskustelujen yhteenvedossa pdydan emantd kokosi yhteen keskus-
telujen tulokset ja esitti ne poydasséa keskusteluun osallistuneille mahdollisia komment-
teja varten. Yhden teeman késittelyyn oli varattu tietty aika, jonka jalkeen keskustelijat
siirtyivat toiseen poytaan keskustelemaan seuraavasta teemasta. POydan eméanté otti aina
uudet keskustelijat vastaan kertomalla, mihin edelliset keskustelijat olivat padsseet. Uu-
det keskustelijat jatkoivat keskustelua siitd, mihin edellinen ryhma oli ja&nyt. Néin kes-

kusteluissa paastiin teeman syvélliseen kasittelyyn. (Ks. Brown ym. 2005.)

Toinen interventio jarjestettiin 1adkinnallisen kuntoutuksen palveluntuottajille ja péiva-
hoidon ammattihenkildille. Kolmas interventio jarjestettiin VLK:n hankkeen Oulun
osahankkeen ohjausryhmén edustajille. He edustivat myoés lasten kuntoutuksen vastuu-
yksikkoja. Téhan interventioon osallistui my6s perusterveydenhuollon edustaja seka
Vajaaliikkeisten Kunto ry:n edustaja. Learning cafén idean mukaisesti poydille oli lai-
tettu poytaliinat, joihin keskusteluun osallistujat saivat kirjata ajatuksiaan ja ideoitaan.
Myo0s poytien emannét Kirjasivat muistiin keskustelun kulkua. Jokaisen pdydén kohdal-
la, mutta kuitenkin ulkopuolella, oli ns. ulkopuolinen havainnoija dokumentoimassa
keskustelua. He myos huolehtivat aikataulutuksesta sek& videoinnista. Heidan tehtéva-
naan oli myds kirjata ylos keskustelun yleisté sujumista ja havainnoida yleista ilmapiirié
ja eri henkiloiden osallistumista keskusteluun. POydissa tapahtuvaa kirjaamista vahen-
nettiin jonkin verran ensimmaisten interventioiden jalkeen, koska kirjaamisen havaittiin
vahentévan jonkin verran keskustelua ja vievan keskustelua ohjaavan pdydan emannén

huomiota pois itse keskustelusta.
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Toinen vaihe

Neljas interventio toteutettiin myos learning café-menetelméll&. Se oli tarkoitettu kaikil-
le aikaisemmin kehittdmistyohon osallistuneille. Toisen vaiheen intervention keskuste-
luteemat maarittyivat ensimmaisessa vaiheessa tuotettujen aineistojen analyysien perus-
teella. Nama tulokset esitettiin learning cafén alussa yhteisen keskustelun alustuksena.
Keskeiset tulokset oli jaettu 14 eri teemaan, jotka oli kirjattu yksitellen eri papereille.
Paperit kiinnitettiin seindan ja esiteltiin osallistujille. Jokainen valitsi mielestdén kolme
tarkeinta vaikeavammaisten lasten kuntoutukseen liittyvaé teemaa, jotka tarvitsivat heti
kehittdmistd. Osallistuja merkitsi x:11a omat valinnat. Yksittéisista kehittdmisehdotuksis-
ta (14) valittiin kolme eniten “&4ntd” saanutta vaikeavammaisten lasten kuntoutuksen
kehittdmiskohdetta teemoiksi learning café -keskusteluun. Keskusteluteemoiksi valittiin
1) kuntouttava arki — kuntoutussuunnitelman ja arjen kohtaaminen, 2) keskustelun ja
vuorovaikutuksen lisédminen vaikeavammaisten lasten kuntoutuksessa seké& 3) perheen

osallisuuden vahvistuminen.

Learning café -idean mukaisesti yhdessa pdydassa keskusteltiin aina yhdesta teemasta.
Keskustelun tavoitteena oli tuottaa muutosta ja kehittamista tarvitsevaan lasten kuntou-
tuksen teemaan yhteistoiminnallisesti mahdollisimman konkreettisia kehittdmisehdotuk-

sia.

7.2 Artikkelien tuottaminen osana kehittdmistyon toteutusta

Kehittdmistyon toteutukseen kuului artikkelien tuottaminen VLK:n Lapsen ja nuoren
hyvan kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa -projektin hankeraporttiin. ”Lap-
sen ja nuoren kuntoutuksen kehittdminen” -hankeraportti julkaistaan alkuvuodesta 2012.
Kehittamisty6 eteni ja muotoutui toimintatutkimukselle luonteenomaisesti koko kehit-
tdmisprosessin ajan. Samanaikaisesti rakentuivat sek& toimintatutkimuksen raportti etta
artikkelit. Prosessin tuotoksena syntyi kaksi artikkelia. Toisessa artikkelissa kuvataan
lasten kuntoutuksen teoreettiset ldhtékohdat (LIITE 1). Toinen artikkeli, Uusi toiminta-
kaytantd vaikeavammaisten lastan kuntoutukseen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-

rin alueella, kuvaa kehittamistyon prosessin, keskeiset tutkimustulokset sekd lasten kun-
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toutuksen kehittdmissuositukset Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella (LIITE
2).

8 KEHITTAMISTYON TULOSTEN TARKASTELUA

Toimintatutkimuksena toteutetun kehittdmistyon tarkoitukseksi maéarittyi kehittéda vai-
keavammaisten lasten kuntoutuksen toimintamallia Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin (PPSHP) alueella lasten hyvé kuntoutus -mallin mukaisesti. Lisaksi tarkoituksena
on ollut tuottaa uuden toimintamallin mukaisen toiminnan kehittdmissuositukset. Pro-
sessista kuvautuu uudenlainen toimintakaytant6jen kehittamismalli perheiden, Oulun
yliopistollisen sairaalan lastenneurologian yksikon ja Tervavdyldn koulun Lohipadon
yksikon asiantuntijoiden sekd kuntoutuspalveluja tuottavien terapeuttien ja péivahoidon

asiantuntijoiden toimintaan.
Prosessin aikana toimintatutkimuksen tutkimuskysymyksiksi méarittyivat seuraavat:

1. Minkalainen lasten kuntoutuksen toimintamalli PPSHP:n alueella on perheiden
ja eri toimijoiden kuvaamana?
2. Minkalaisia haasteita ilmenee lasten kuntoutuksen toteutuksessa?

3. Minkalaisia tekoja lasten kuntoutuksen kehittdminen edellytt&a?

Ensimmaisen ja kolmannen tutkimuskysymyksen tulokset on esitetty liitteend olevassa
artikkelissa ”Uusi toimintaké&ytantd vaikeavammaisten lasten kuntoutukseen Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle” (LIITE 2). Kolmannen tutkimuskysymyksen
tulokset on esitetty artikkelissa uuden toimintakdytannén kehittdmissuosituksina. Suosi-
tukset on tehty yhteistoiminnallisesti tuotettujen konkreettisten kehittdmisideoiden seka
kehittdmistyon tutkimustulosten pohjalta, ja ne on perusteltu myds tutkimus- ja teoria-

tiedolla. Kehittdmissuositukset esitetddn myds taman raportin viimeisessa luvussa.
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Toisen tutkimuskysymyksen tulokset integroituivat kolmannen kysymyksen tuloksiin.
Artikkelissa emme kasitelleet toisen tutkimuskysymyksen tuloksia erillisend osana.

Tarkastelemme seuraavaksi toisen tutkimuskysymyksen tuloksia.

8.1 Lasten kuntoutukseen liittyvia huolenaiheita

Toisella tutkimuskysymyksella haettiin vastauksia keskustelijoiden kokemuksista siit,
millaisia haasteita lasten kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa ilmenee. Lear-
ning café -keskusteluun osallistujia ohjattiin keskustelemaan siitd, misté asioista he oli-
vat huolissaan lasten kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Téalla tutkimuskysy-

myksella haluttiin tarkentaa lasten kuntoutuksen nykytilan kuvausta.

Perheet olivat huolissaan erityisesti lapsen kuntoutustarpeen arvioinnista ja arvioinnin
oikea-aikaisuudesta, lapsen kuntoutuksen tavoitteiden asettamisesta ja tavoitteiden rea-
listisuudesta. Lisaksi he olivat huolissaan kuntoutussuunnitelmien toteutuksesta ja kun-
toutuksen tavoitteiden mukaisesta toteutumisesta lapsen arkiymparistoissa. Perheet
mainitsivat vaikeutena kuntoutuskaytantdjen erilaisuuden kuntoutuksen eri vastuuyksi-
koissa. Tama huoletti erityisesti vanhempia, joiden lapsen kuntoutuksen vastuuyksikko
oli vaihdellut eri paikoissa, jopa eri puolilla Suomea. Erityisesti ei-oululaisia perheita
harmitti kuntoutusarviointijaksojen pituus ja lapsen oleminen poissa kotoa kuntoutusar-
viointijakson ajan. Perheet toivat esiin myds huolen siitg, ettd heill ei olut aina taysival-
taista mahdollisuutta osallistua lapsen kuntoutuksen suunnitteluun tai heilla ei ollut tar-
peeksi tietoa ammattilaisten tekemistd suunnitelmista. Perheet toivat esille tiedollisen
tuen tarpeen lapsensa kuntoutukseen liittyvissé asioissa. Perheet toivoivat kuntoutus-
suunnitelmapalavereihin muutosta niin, ettd niissé tuotaisiin esille myos positiivisia asi-
oita lapsesta. Tyypillistd oli, ettd palaverissa ja muissa tapaamisissa korostuivat vain ne

lapsen piirteet ja ominaisuudet, joihin kuntoutusta ja tukea tarvittiin, eivat vahvuudet.

Terapeutit olivat huolissaan perheiden osallisuuden puutteesta ja perheiden epétietoi-
suudesta lapsen kuntoutuksen suunnitteluun liittyvissa asioissa. Lisdksi he mainitsivat,
ettd perheiden voimavaroja ei huomioitu vahvuuksina tai tuen tarpeena. Terapeutit ja

erityisesti paivahoidon ammattihenkil6t olivat huolissaan lapsen jaksamisesta erilais-
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ten terapioiden ja kaikkien lapsen elamaan vaikuttavien arjen toimien keskelld. He ko-
Kivat suurena haasteena sen, miten monet yhtéaikaiset terapiat voitaisiin toteuttaa jak-
soittain. Seka terapeutit ettd péaivahoidon ammattihenkil6t olivat huolissaan siitd, etta
kuntoutussuunnitelma ja lapsen arki eivat kohtaa. Tdmé johtaa siihen, ettd lapselle laadi-
taan omat kuntoutussuunnitelmasta irralliset tavoitteet. Kuntoutuksen vastuutahon aset-
tamat ymparipyoreat tai epérealistiset tavoitteet vaikeuttivat eri alojen terapeuttien yh-
teistd keskustelua yhteisisté tavoitteista. Heidan huolenaan oli, ettd moniammatillisuus
ei toteudu, koska osallistuminen kuntoutussuunnitelmapalavereihin oli usein mahdoton-
ta tai he eivat tulleet kuulluksi palavereissa. Terapeutit olivat harmissaan myos heikosta
yhteydenpidosta ja tiedottamisesta eri toimijoiden valilla (vastuuyksikko, toiset tera-
peutit). Terapeutit olivat huolissaan yksin tyota tekevistd terapeuteista ja heidan jaksa-
misestaan. He pohtivat sitd, onko kaikilla mahdollisuus tyénohjaukseen tai moniamma-

tilliseen tukeen, vai onko ty6 ja sen tuomat muutokset kannettava yksin.

Kuntoutuksen vastuuyksikdiden tyontekijéiden huolena oli se, ettd kuntoutussuunni-
telman laatimiseen ei ole riittdvasti aikaa, mika ei tue suunnitteluun osallistuvien osalli-
suutta eikd mahdollista keskustelua. Vastuuyksikkojen edustajat olivat huolissaan per-
heiden jaksamisesta ja perheiden osallisuudesta ja erityisesti ”haastavien” perheiden aa-
nen kuulemisesta. He olivat kokeneet ajoittain tilanteita, joissa perheet eivét sitoudu
lapsensa kuntoutukseen tai joissa perheet olivat epatietoisia lapsen kuntoutukseen liitty-
vissé asioissa. Yhtend syynd tdhan pidettiin perheiden vasymista ja pohdittiin, miten
perheiden jaksamista voitaisiin tukea ja vasymista vahentdd. Kuntoutuksen vastuuyksi-
koiden tyontekijoitd harmitti lisaksi se, ettd vastuuyksikdssé tehtyjen tutkimusten poh-
jalta laaditut kuntoutuksen tavoitteet eivat olleet toiminnallisia, ja suunnitelmat saattoi-
vat sen vuoksi olla perheen kannalta epéarealistisia. Heitd huolettivat myds kuntoutus-
prosessien jatkuvuus ja sattumanvaraisuus seka se, ettei kuntoutukseen asetettujen ta-
voitteiden toteutumista arvioitu. Kuntoutus oli erillisi& osasia, joista ei rakentunut selke-
aa kokonaisuutta. Vastuuyksikon edustajat olivat huolissaan my6s ammatti- ja asiantun-
tija-auktoriteetin korostumisesta kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Kuntoutusjarjes-
telmén nahtiin tuottavan ristiriitoja, jotka aiheuttivat sek& perheiden ettd ammattihenki-
I6iden vélinpitamattomyyttd. Heilld oli vield huolena tiedonkulun ongelmat sek& jousta-

va ajankayttd muuttuvissa tilanteissa.

28



8.2 Tulosten arviointia

Tama toimintatutkimus alkoi ajatuksesta ”jotta voisi kehittdd uutta, on tunnettava nyky-
kaytanto ja sen kehityshistoria”. Koivuniemi ja Simonen (2011) toteavat, ettd ilman sel-
kedd paradigman muutosta nykyinen terveydenhuoltojarjestelma kaytantdineen on vain
vanhan kaytannon paalle hiljalleen rakentuvaa parannusta, joka ei enaa riita. L&aketie-
teellisen osaamisen kehittyminen on ollut huimaa, mutta nyt on aika nostaa terveyden-
huollon palvelujen johtamisen ja kehittdmisen taso samaan kehitysvauhtiin muuttamalla

nakokulmaa kohti ihmiskeskeisyytta.

Tassa toimintatutkimuksena toteutetussa kehittdmistydssa toiminta kohdistuu kaytannén
toimintaan. P&apaino tuloksissa on néin ollen toiminnan tasolla. Osa tutkimustuloksista
on kuitenkin selvasti luokiteltavissa strategisen tason tuloksiksi, jotka ovat kuntoutuk-
sen palvelujarjestelmaan liittyvia asioita. Vaikeavammaisten lasten kuntoutuksen palve-
lujarjestelmdssé ja kaytdnnon toiminnassa ilmenee haasteita, joiden vuoksi PPSHP:n

alueellista toimintamallia tulee kehittaa.

Strategisen tason tulokset

PPSHP:n alueella on tunnistettavissa palvelujarjestelmén hajanaisuus ja pirstaleisuus,
jotka n&kyvat mm. epadtietoisuutena lapsen kuntoutuksen suunnitteluun liittyvissa
asioissa,  erilaisten  kuntoutusinterventioiden irrallisina  ja  kokonaisuuteen
Kiinnittymattomina toteutuksina seka kuntoutuksen kokonaisuuden
koordinoimattomuutena. Kuntoutuksen toteutuksen on todettu myds aikaisemmissa
tutkimuksissa (mm. Veijola 2004, Koukkari 2010) olevan pirstaleista. PPSHP:n alueella
on kehitetty lasten kuntoutuksen kéytantoja aikaisemmin pirstaleisen mallin mukaan, eri
yksikdt ja organisaatiot erilldaén. Kehittamistoissa tuotetut tulokset ovat silloin jadneet
suhteellisen pienen tahon toiminnan kehittymisté edistaviksi tekijoiksi, mikd on johtanut
hyvin erilaisiin toimintak&ytantoihin alueella. Tdma ilmenee muun muassa ristiriitoina
la&kinnéllisen kuntoutuksen palveluja lapsen arjessa tuottavien terapeuttien seka
paivahoidon ja kuntoutuksen vastuuyksikdiden edustajien valilla. Alueella ei ole voitu
puhua PPSHP:n mallista tai yhteisesta toimintak&ytannostd. PPSHP:n alueella lasten
kuntoutuksen kehittdmisty6td ei aikaisemmin ole toteutettu yhteistyond yli
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organisaatiorajojen ja Yyhdessa perheiden kanssa. Tama yli organisaatiorajojen
tapahtunut vaikeavammaisten lasten kuntoutuksen kehittdmistyd onkin luonut PPSHP:n
alueelle uudenlaisen mallin, jossa vanhemmat yhdessé eri organisaatioiden ja eri

ammattihenkildiden kanssa arvioivat ja kehittavat toimintaa.

Oman haasteensa kuntoutuskéytdannon kehittdmiseen PPSHP:n alueellakin tuo myos se,
etta vaikeavammaisten lasten kuntoutuksen toteutukseen osallistuu suuri joukko l&ékin-
nallisen kuntoutuksen palveluja tuottavia tahoja. Myds Miettinen (2011) esittaa, etta yk-
sittaiselld kuntoutuspalvelujen tarjoajalla voi olla monenlaisia sopimuksia kuntoutusjar-
jestelmén eri osien kanssa. Erityisesti lasten kuntoutuspalveluita tuottavien terapeuttien
keskusteluissa kuvattiin myos jonkinasteista "Kela-pelkoa”, joka aiheutui Kelan avo- ja
laitosmuotoisen kuntoutuksen standardiin liittyvista vaatimuksista. Kela néhtiin heidéan
toimintaansa arvioivana ja siihen vaatimuksia esittavana tahona. Standardin vaatimuksia
pidettiin kohtuuttomina ja niiden toteutus liikaa terapeutin aikaa vievand. Osallistujat
puhuivat “perustehtévéstd”, jonka toteutusta standardin mukainen toiminta hairitsee.
Palvelujen tuottajien mukaan kyse oli my6s vaativasta uuden toimintak&ytannon oppi-
misesta. Miettinen (2011, 56) on todennut, ettd kuntoutusjarjestelméan hallinnollisen koor-
dinaation rinnalle on muotoutunut erilaisia asemia jarjestelmassa mukana oleville eri tahoil-
le. Kuntoutusjarjestelmédén on hanen mukaansa muodostunut erilaisia vaikutusvalta-asemia
sekéd veto-mahdollisuuksia. Veto-mahdollisuuksia oli muodostunut muun muassa Kansan-
eldkelaitokselle seké tietyissa tilanteissa myos kunnalliselle sosiaali- ja terveyspalvelujar-
jestelmalle. Kaikkiaan ndmé instituutioiden erilaiset valta-asemat toimivat eraanlaisina
vastavoimina yhteisty6lle perustuvalle hallinnalle ja siten myds mahdollisina instituu-
tiopohjaisina esteind kuntoutusjarjestelman muutoksille. Jérjestelmén ongelmiksi on
vuosikymmenten kuluessa katsottu esimerkiksi vastuunjaon epéselvyydet ja asiakkaiden

putoaminen eri toimijoiden valiin.

Tulevaisuudessa kehittdmistoimet tulee suunnata koko kuntoutusjarjestelmaén. Vaikea-
vammaisten kuntoutuksen jarjestdjana ja kustantajana Kansaneldkelaitos voisikin aikai-
sempaa enemman ohjata kuntoutuspalveluja tuottavia terapeutteja uudistamaan toimin-
takdytantojaan. Jatkossa tulee pohtia myds sitd, miten vaikeavammaisten lasten kuntou-
tuksen vastuutahojen toimintakaytént6ja voidaan aikaisempaa enemman arvioida ja ke-
hittdd asiakaslahtoiseen monitoimijaiseen (myds kuntoutuspalveluja tuottavat tahot)
suuntaan yhdessd. Vanhat toimintamallit, joissa kuntoutuspalvelujen tuottajille ja per-
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heille annetaan ylhaalta alas vaikeaselkoisia ohjeita, aiheuttavat muutosvastarintaa ei-
vatka johda kaytdnnon toiminnan muutokseen. Kuntoutus, kuten sosiaali- ja terveyspal-
velut laajemmin, on kuitenkin jatkuvassa muutoksessa, ja alan ammattihenkildiden on
oltava mukana muutoksessa pystyakseen toimimaan tydssédén. Tulevaisuudessa tarvi-
taan seké& tdydennyskoulutusta ettd kdytdnnon toimijataholle uudenalaista kuntoutuksen
laaja-alaista osaamista sekd toimintamallien ja -kdytantjen arviointi- ja kehitta-

misosaamista.

Palvelujarjestelm& todettiin myos joustamattomaksi niissé tilanteissa, joissa kuntoutus-
suunnitelmaa olisi tarvinnut muuttaa esim. lapsen toimintakyvyn muuttuessa parempaan
tai huonompaan suuntaan. Kéytdnndssd muutoksista voitiin sopia kuntoutuspaatoksen
osalta yhteistydssd Kelan kanssa, mutta kuntoutussuunnitelmaan voitiin saada muutok-
sia vasta seuraavalla kuntoutusjaksolla kuntoutuksen vastuuyksikdssé. Tdma on johtanut
siihen, ettd kuntoutussuunnitelmaa ei ole toiminnan tasolla noudatettu, vaan toimintaa
ohjaa “piilosuunnitelma”, joka on laadittu perheen arjessa tydskentelevien ammattihen-
kiloiden yhteistyond. Erilaisten terapiamuotojen joustava kaytté lapsen toimintakyvyn
muuttuvissa tilanteissa ei kuitenkaan ole mahdollista. Jotta toimintakdytant6a voisi ke-
hittda perhettd ja ammattihenkil6ita palvelevaan suuntaan, on vaikeavammaisen lapsen
kuntoutuksen tavoitteet asetettava yhdesséd. Viime aikoina kuntoutuksen palveluja tuot-
tavien eri tahojen toimintaa on kehitetty ottamalla muun muassa kayttdén GAS-
menetelma (GAS = Goal Attainment Scaling) kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen ja
arviointiin. Tavoitteiden asettaminen yhdessé edellyttdd avointa keskustelua ja yhteisesti

sovittuja lapsen toimintakyvyn arviointimenetelmié. (Autti-Ramo ym. 2011, 8.)

Toiminnan tason tulokset

Kehittdmistyon aikana oli tunnistettavissa selkedsti jannitteitd eri toimijoiden vélilla.
Vanhempia oli vaikea saada mukaan interventioihin, ja heiddn edustajiensa osuus
kaikista keskustelijoista olikin pieni. Vanhemmat toivat esiin pelkoa siitd, mitd omien
mielipiteiden esittdminen toisi mukanaan tulevaisuudessa heiddn yhteistydssédan eri
tahojen kanssa. Interventioihin osallistuneet vanhemmat olivatkin erityisen rohkeita
astuessaan esiin omien kokemustensa ja kehittdmisehdotustensa kanssa. Samaa
epavarmuutta oli jonkin verran havaittavissa lasten kuntoutuspalveluja tuottavissa

terapeuteissa ja paivahoidossa. Varsinkin péaivahoidon ammattihenkiléiden nakemys oli
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vahvasti se, etteivat he pysty vaikuttamaan lasten kuntoutuksen suunnitteluun tai he
eivat tule kuulluksi. Kuitenkin he olivat innokkaasti mukana learning café

-keskusteluissa ja toivat esiin hyvia kaytannon kehittdmisen ideoita.

Learning café -keskusteluissa kaikki osallistuivat keskusteluun tasavertaisesti, ja oli
hienoa huomata ammattilaisten asenne: he tahtoivat aidosti kuulla vanhempien
kokemuksia ja kehittdmisideoita. Osittain tuli tunne, ettd ammattihenkil6t olivat niin
innokkaita kuulemaan vanhempien mielipiteet, ettd keskustelu meni jopa vanhempien
“tenttaamiseksi”. Talloin pdydan eméannan (ohjaajan) oli ohjattava keskustelua uusilla
kysymyksilla. “Tenttaaminen” kertoo ammattihenkil6iden 0saamisen
kehittdmistarpeesta. He  tarvitsevat lisdvalmiuksia  dialogin  rakentamiseen.
Todennékoisesti vanhemmat ovat kysymysten vastaanottajina ja vastaajina, eivat
esittdjind myos kuntoutussuunnitelmapalavereissa. Virtanen kumppaneineen (2011)
esittdd asiakkuusajattelun yhdeksi rakennuspuuksi asiakaslahtOisyyttd, jonka tulee olla
toiminnan arvoperusta. Asiakaslédhtdinen palvelutoiminta alkaa asiakkaan esittdmista
asioista ja kysymyksistd, ja se on vastavuoroista. Se edellyttdd asiakkaalta ja
palvelutarjoajalta vuoropuhelua ja yhteisymmarrysta siitd, miten asiakkaan tarpeet
voidaan olemassa olevien palvelumahdollisuuksien kannalta tyydyttdd parhaalla

mahdollisella tavalla kustannustehokkaasti. (Virtanen ym. 2011, 18.)

Lapsen kuntoutuksen suunnittelua pidettiin - myos liian ylh&&ltapédin johdettuna
toimintana, jossa korostui asiantuntijajohtoisuus ja l&aketieteellinen né&kokulma.
Kuntoutussuunnitelmassa ei aina huomioitu riittavasti lapsen toimintaa hanen omassa
arkiympéristossaan. Kuntoutussuunnitelma laaditaan moniammatillisena yhteistyona,
mutta laatijat olivat usein henkil6itd, jotka eivat toimineet lapsen ja perheen arjessa vaan
edustivat ainoastaan kuntoutuksen vastuutahoa. Seka kuntoutuspalveluita kayttavien
perheiden ettd perheen arjessa kuntoutustyotd tekevien terapeuttien ja péivahoidon
nakokulmasta toimintaa vaikeutti se, ettd lapsen toimintakéytdnnot kuntoutuksen
suunnittelun yhteistydssa olivat erilaisia ja jopa tapauskohtaisia. Vanhemmat kuvaavat,
ettd hyva kuntoutussuunnitelma ja kuntoutuksen suunnittelu on yksil6llista ja
kokonaisvaltaista ja ottaa huomioon lapsen kaikki elaman osa-alueet ja myds perheen
voimavarat. Tamé edellyttdd, ettd sekd perhe, lapsen terapeutit ettd péivahoidon tai

koulun ammattihenkilot ovat tasavertaisesti mukana kuntoutuksen suunnittelussa.
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Jarvikosken ym. (2009, 251) mukaan toimiva yhteistyd, jossa kukaan ei ota
yksinoikeutta asiantuntemukseen ja paatoksentekoon, on toiminnan ehdoton edellytys.

Liséksi on erittéin tarkead, ettd kuntoutuksen seurannasta ja kuntoutustoimien arvioin-
nista sovitaan yhdessa kuntoutussuunnitelman laatijoiden ja toteuttajien kanssa. Mo-
niammatillinen kuntoutus tarkoittaa siis toimintaa, jossa eri alojen asiantuntijat yhdes-
sa vanhempien kanssa suunnittelevat ja koordinoivat tydnsa. Kuntoutussuunnitelman tu-
lisi aina olla kuntoutusjarjestelmén ja kuntoutujan vélinen asiakirja ja asiakasyhteis-
tyon luja perusta. Sen tulisi sisaltda yhteisesti asetetut tavoitteet ja keinot tavoitteiden
saavuttamiseksi ymmarrettavassd muodossa. Talldin se on suunnitelma, johon kuntou-
tuja on sitoutunut ja jonka toteutuksessa kuntoutuksen asiantuntijat ja eri organisaatiot
hanta tukevat. (Jarvikoski & Harképaa 2011, 197.) Myos Kela edellyttédd vaikeavam-
maisten ladkinnallisen kuntoutuksen kuntoutussuunnitelmalta lainsdaadannollisten seik-
kojen liséksi sitd, ettd suunnitelman tulisi palvella myds kuntoutujan orientoitumista
omaan kuntoutumiseensa. Kelan Hyvén kuntoutuskéytdnnon perusta -suosituksissa to-
detaan, ettd kuntoutussuunnitelma on laadittava moniammatillisesti yhdessa kuntoutujan
kanssa (Paltamaa ym. 2011, 227).

Lasten kuntoutuksen suunnitteluun liittyva késitteistd ei ollut yhtendistd, mika aiheutti
sekaannusta ja epétietoisuutta asioista keskusteltaessa. Terapeuttien ja lasten vanhempi-
en keskusteluissa esiintyi hyvin erilaisia ké&sitteitd. Sama kaytantd oli myods kuntoutuk-
sen vastuuyksikoiden sisalld, jossa kasitteiden kaytto ei ollut yhtendista. Tasta voi ai-
heutua se, ettd keskustelun siséllot tulkitaan eri lailla ja ammattihenkilon vanhemmille
tiedoksi tarkoittama viesti ymmarretdan vaarin. Vanhemmat halusivatkin saada tietoa
ymmarrettavalla tavalla. Lisaksi he halusivat osallistua lastaan koskevien paétosten te-
koon. Asiakkaan — perheen — tasavertaisen osallistumisen vaatimus on esitetty vahvasti
my0s toimintaa ohjaavissa ohjelmissa ja asiakirjoissa (mm. Lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvoinnin politiikkaohjelma 2007-2011; Vaaréla & Roos 2005; Lasten ja nuorten
terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunta, 15.12.2010-14.12.2013; VAMPO 2010-
2015) sek& lainsdadannossa (Kuntoutuslaki 2005; Uusi terveydenhuoltolaki 2008).

Lasten kuntoutuksen Kriittisi& haasteita nousee esiin my6s Sanna Uotisen (2008)
tutkimuksessa, jossa todetaan, ettd keskustelun puuttuminen vaikeavammaisten lasten

kuntoutuksen suunnittelusta johtaa helposti myo6s siihen, ettd pé&&atoksia ei koeta
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yhteisiksi ja ndin sitoutuminen niiden toteutukseen on heikko. Keskustelun véhaisyys ja
jopa puuttuminen on johtanut ilmeisesti siihen, ettd vanhempien mukaan kuntoutuksen
vastuuyksikossd ammattihenkildilla oli liian yksipuolinen kuva heidén lapsestaan,
mink& uskottiin ohjaavan ammattilaisten toimintaa lapsen kanssa; toiminta nahtiin liian
varovaisena, maltillisena ja jopa pessimistisend. Vanhemmat nostivat tarkeéksi
osallisuuden kuntoutukseen; osallisuus koski seké lasta ettd vanhempia itseddn. Lapsen
toivottiin olevan aktiivinen ja innostunut kuntoutukseen. Kuitenkin todettiin, ettei
nykyinen jérjestelma ole téysin tukenut néaitd toiveita. Aikaisemmissa tutkimuksissa
(Veijola 2004, 44) ilmeni myo0s, ettd vaikeavammaisten lasten kuntoutuksesta puuttui
keskustelu. T&ma on ristiriidassa sen tiedon kanssa, ettd vanhempien kanssa keskustelua
pidetddn tdrkednd osana vaikeavammaisten lasten kuntoutusta. Paatosten tekeminen
yhdessa vanhempien kanssa on ammattihenkildiden mukaan myds erittdin térkeda.
(Veijola 2004, 61.) Fromin (2010) mukaan vanhempien tasa-arvoinen osallistuminen
lapsensa kuntoutuspalavereihin lisdd heiddn ndkokulmiensa ja mielipiteidensé
huomiointia ~ suunnittelussa.  Perhel&dhtdisyys on  yleensd nimetty lasten
kuntoutuspalvelujen keskeiseksi periaatteeksi. Perheldhtdisen palvelun keskeinen
tavoite on madrittdd lapsen ja hdnen perheensd tarpeet sekd suunnitella ja toteuttaa
palvelu néiden tarpeiden pohjalta yhteistydssd perheiden kanssa. Né&in edistetdén
perheen itsemadraamisoikeutta ja vastuuta omasta terveydestd ja hyvinvoinnista.
(Halme, Peréld & Laaksonen 2010, 94).

PPSHP:n alueella kuntoutuksen kaytantojen ja rakenteiden kehittdmisesta on aikaisem-
min sovittu suhteellisen pienissé piireissa. Sellainen toimintakéytdntdé on uusi, jossa
perheet, Oulun yliopistolliseen sairaalaan lastenneurologian yksikén ja Tervavaylan
koulun Lohipadon yksikon edustajat seka lasten kuntoutuspalveluja tuottavat laakinnal-
lisen kuntoutuksen terapeutit ja pdivahoidon asiantuntijat sek& ammattikorkeakoulun
opiskelijat ja opettaja tekevét yhteisty6td. Vaikeavammaisten lasten kuntoutuksen kehit-
tdminen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella on jo tuonut muutoksia kéytan-
non tyohon ja kehittdmistyon linjauksiin sekd Tervavaylédn koululla ettd OYS:ssa. Mo-
lemmista on ollut edustus VLK:n hankkeessa, jonka loppuraporttina tuotetussa kirjassa
kuvataan yhteiskehittelyn avulla luotua uudenlaista ymmarrysté lapsen hyvésta kuntou-

tuksesta.

Kirjassa kuvataan lukuisia Vajaaliikkeisten Kunto (VLK) ry:n alueellisia kehittdmistoi-
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t4, joissa on pyritty suunnittelemaan lasten tarvitsema kehityksen tuki paikallisesti yh-
dessé perheen kanssa.

Lasten kuntoutuksen tavoitteiden laadintaan ja kuntoutuksen arviointiin otetaan tulevai-
suudessa alueella yhteisiksi kéytannon tyovalineiksi GAS-arviointilomake sekd TOI-
MIA-hankkeen mukaisesti yhtendiset ja luotettavat toimintakyvyn arvioinnin mittarit.
Lasten kuntoutuksen yhteisen viitekehyksen, ekokulttuurisen teorian ja mm. ICF-
viitekehyksen kaytdnnon sovellusten hallitsemiseksi tarvitaan ammattihenkildiden lisé-
koulutusta seka eri ammattiryhmien valistd yhteistd keskustelua. Yhteiselle keskustelul-
le on oltava aika ja paikka, ja tdamé&n mahdollistamiseksi on kehitettdva uusia alueellisia
ty6tapoja ja foorumeita. Kehittdmiseen ja yhteiseen keskusteluun on otettava myos las-

ten perheet tasavertaisina asiantuntijoina mukaan.

Vaikeavammaisten lasten kuntoutuksen kehittdmisen haasteet ovat niin suuret, ettd
kaikkien kuntoutukseen osallistuvien eri organisaatioiden ja toimijoiden seké perheiden
osaamisen yhdistaminen on ehdoton edellytys haasteisiin vastaamisessa. Taman kehit-
tdmistyOn tavoitteet ohjasivat toiminnan tarkastelun yhteistyohon erityisesti perheiden
kanssa. Lasten kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen ei ole mahdollista,
jos tavoitteet eivat ole myos lapselle itselleen tarkeitd ja merkityksellisid. Lapsi kuntou-
tujana onkin haaste aikuisille (Melamies ym. 2011, 103-121), silla lapsen &anen kuule-
minen on edelleen véhéistd. Jatkossa on tarkedd jatkaa yhteistd kehittdmistyotd kohti

lapsen osallisuuden varmistavaa toimintakaytantoa.

9 KEHITTAMISPROSESSIN ARVIOINTIA

Kehittdmistyoté arvioitiin koko prosessin ajan osallistavan arvioinnin periaatteiden mu-
kaisesti. Osallistavassa arvioinnissa toimijat ja osallistujat voivat ottaa kantaa siihen,
mité tulee muuttaa tai kehittdd ja mika on mahdollisesti jo hyvin ja toimivaa. Osallistava

arviointi sopii hyvin toimintatutkimukseen, silla se tukee demokratiaa, tasa-arvoa ja oi-
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keudenmukaisuutta. Osallistavan arvioinnin k&ytanndissé tule ndkya osallistuja itse ar-

vioimassa ja kehittdmaéssa itsed koskevia asioita. (Kivipelto 2008, 24, 26.)

Keskustelutilaisuuksien arviointi toteutettiin keskustelutilaisuuden lopuksi osallistujille
jaetun lyhyen kyselylomakkeen (LIITE 3) avulla, ja arvioinnin tulokset otettiin huomi-
oon seuraavia interventioita suunniteltaessa. Kehittavéa palautetta saatiin myos suoraan
osallistujilta sek& ohjausryhman edustajilta. Kyselyn avulla jokaisella keskustelijalla oli
mahdollisuus vaikuttaa seuraavien interventioiden suunnitteluun ja toteutukseen ja olla
osallisena my0s téssd osassa kehittamistyotd. Lomakkeessa keskustelijoilta kysyttiin
myo0s sitd, tulivatko he kuulluksi keskustelun aikana. Ndin varmistettiin jokaisen kes-
kustelijan osallisuus ja mahdollisuus vaikuttaa osallisuuden tunteen kokemiseen tulevis-

sa interventioissa.

Keskusteluihin osallistujat arvioivat tilaisuudet erittdin hyodyllisiksi ja rakentaviksi ti-
laisuuksiksi kehittdd lasten kuntoutuksen suunnittelua aivan uudella tavalla. Useassa ar-
viointilomakkeessa nousi esiin ajatus, ettd téllaista kehittdmistyota ja -tapaa tarvitaan,
myos toiveita yhdessa tuotettujen kehittdmisideoiden kaytantdon viemiseksi esitettiin.
Mink&anlaista kritiikkida uudenlaista yhteistoiminnallista tyoskentelytapaa kohtaan ei
esitetty, ainoastaan toivottiin aikataulussa pysymista. Keskusteluun oli varattu tunti ai-
kaa, mutta se ylittyi jokaisella kerralla. Keskusteltavaa olisi riittdnyt pidemmaksikin ai-
kaa. Tulevaisuudessa on selvésti tarve tamantyyppiselle kehittamiselle ja yhteiskeskus-
telulle ja my6s moniammatilliselle sekd monitoimijaiselle omien kokemusten jakamisel-

le yleisesti.

Ohjaavan opettaja, tutkijat sek& havainnoitsijoina toimineet YAMK-tutkinnon kuntou-
tuksen opiskelijat arvioivat kehittdmisprosessia refelektiiviselld keskustelulla learning
café -tilaisuuden paatteeksi kaydyissa palautekeskusteluissa. Nain toteutui seka itsearvi-

ointi etta vertaisarviointi.

Molemmat tutkijat kirjoittivat péivékirjaa interventioiden suunnittelusta, toteutuksesta
ja arvioinnista. Myo6s naita péivakirjahavaintoja hyodynnettiin seuraavien interventioi-
den suunnittelussa ja toteutuksessa. Paivékirjamerkint6jen avulla voitiin arvioida seka
keskustelutilaisuuksien nostattamia omia tuntemuksia ettd kaytannon toteutuksen onnis-

tumista. Tutkijoiden pdivakirjamerkinttja ja keskustelujen herattdmia ajatuksia hyodyn-
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nettiin myos tulosten pohdinnassa seka koko kehittdmisprosessin pohdinnassa. Tutkijoi-
den omista henkil6kohtaisia havainnoista ilmeni mm. tarve tdmén tyyppiseen kehittdmi-
seen; keskustelijat olivat innokkaasti mukana kertomassa omia mielipiteitddn, mutta
my06s kuulemassa toisten mielipiteitd. Kehittdmisehdotukset olivat konkreettisia: suo-
raan jokaisen ammattihenkilon tai lapsen vanhemman esille tuomia arjen asioita, joihin
toivottiin parannusta arjen toiminnan tasolla. Tutkijoiden esittamét keskustelutilaisuuk-
sien alustukset olivat tarpeellisia: jo niiden aikana muodostui epavirallinen” ja ”leppoi-
sa” tunnelma kahvittelun merkeissa. Isommissa keskusteluryhmissa (5 henkil6d) kes-
kustelun kdynnistyminen oli hitaampaa kuin pienissa (3—4 henkil6d) ryhmissg, joissa
keskustelu oli alusta alkaen vapaata. Tilaisuuden havainnoitsijoina toimineet YAMK-
opiskelijat huolehtivat aikataulusta, mika olikin tarpeen, silla keskustelu jatkui innok-

kaana viimeiseen minuuttiin asti.

Kehittdmisprosessin arvioinnin pohjalta tehdyt interventioiden muutokset olivat pienid,
mutta tarpeellisia. Alussa esimerkiksi keskustelijat kirjasivat omia muistiinpanoja kes-
kustelun aikana. Tasta kuitenkin luovuttiin, koska havaittiin muistiinpanojen Kkirjoitta-
misen vahentdvan spontaania keskustelua ja omien mielipiteiden esittamisté keskustelun
aikana. Havainnoitsijoina toimineet YAMK-opiskelijat kirjasivat ensimmaisissa inter-
ventioissa huomioitaan yleisesta ilmapiirista ja arvioivat sitd, kenen &ani kuuluu keskus-
telutilaisuuksissa. Kahdessa viimeisessa interventiossa tasta kuitenkin luovuttiin, koska
keskustelun kirjaaminen koettiin tdrkeimmaéksi ja ndin saatiin myds varmistettua kaikki-
en mielipiteiden kirjautuminen. Toisaalta ensimmaisten kertojen havaintomuistiinpanot

kertoivat hyvésta ilmapiirista ja vilkkaasta keskustelusta, johon kaikki osallistuivat.

Learning café -tilaisuudet joko videoitiin tai nauhoitettiin, ja tallenteiden aukikirjoitta-
misessa epéselvissa kohdissa (mm. taustahélind nauhalla) hyédynnettiin havannoitsijoi-
den muistiinpanoja. Havainnoitsijoiden muistiinpanot olivat korvaamattomia myos siina
vaiheessa, kun tekniikka petti ja yhden keskustelupdydan nauhoitus oli nauhurissa ol-
leen ajastusasetuksen vuoksi katkennut kesken keskustelun. Seuraavilla kerroilla nau-

hoituksen onnistuminen varmistettiin aikaisempaa huolellisemmin.
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Suuret kiitokset kaikille keskusteluihin ja kehittdmiseen osallistuneille, ohjaavalle opet-
tajalle, prosessin eri vaiheissa mukana olleille ja monin eri tavoin tukena olleille 1&hei-
sille.

’No, me lahdemme téstéa kotiin” sanoi
Kengu. ’Nékemiin, Puh.” Kolmella pitkalla
hypylla han oli poissa.

Puh katsoi hanen perdansa.
’Osaisinpa mina hyppia noin”, han ajatteli.
’Toiset osaavat, toiset eivat. Minka teet.”

- Janette Marshall: Nalle Puh ja elamisen taito. -
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