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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tarkastella Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman
(Keusote) lasten ladkinnallisen kuntoutuksen toimintaa. Tydn tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jonka perusteella voidaan yhtenaistaa Keusoten lasten ja nuorten laakinnallisen kuntoutuk-
sen palveluprosessin malli. Digitaalisia palveluja ja materiaaleja pyritdan hyédyntdmaan
osana palveluprosessia. Opinnaytetydsta saatua tietoa voidaan jatkossa hyédyntaa Keus-
oten lasten Iaakinnallisen kuntoutuksen prosessikuvauksen tuottamisessa.

Opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin opinnaytetydn kannalta keskeisia
kasitteita laakinnallinen kuntoutus, lasten ladkinnallinen kuntoutus, kuntoutuksen haasteet,
digitaaliset palvelut sekd kuntoutus ja terveyden edistdminen. Opinnaytetyd toteutettiin laa-
dullisena tutkimuksessa, jossa aineisto kerattiin teemahaastatteluin (n=13). Haastateltavat
olivat terveydenhuollon ammattilaisia Keusoten lasten laakinnallisen kuntoutuksen parista
seka Keusoten alueen kunnista. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan Keusoten lasten Iaakinnallisen kuntoutuksen prosessia on
jo kehitetty mutta se on vield keskenerainen. Koko Keusoten laajuiset yhtendiset toiminta-
linjat ja -ohjeet ovat vasta kehittymassa. Jatkokehittdmista tarvitaan edelleen. Kehittamiseen
on tarkea ottaa mukaan lasten ladkinnallisen kuntoutuksen parissa ty6skentelevat ammatti-
laiset. Niin prosessin sisaista kuin ulkoistakin viestintaa tulee kehittaa. Toimivalla viestinnalla
voidaan sujuvoittaa lasten Iaakinnallisen kuntoutuksen prosessia. Digitaalisten palveluiden
kayttd niin Keusoten lasten kuntoutuspalveluissa kuin lasten 1aakinnallisessa kuntoutukses-
sakin on lisdantynyt merkittdvasti vuosina 2020-2021 vallitsevan koronapandemian myota.
Digitaalisten palveluiden kayttamisessa on yha paljon tydntekijakohtaisia eroja.

Johtopaatdksina esitetdaan nelja kehittdmisehdotusta. Keusoten lasten laakinnallisen kun-
toutuksen prosessikuvauksen luomisella voidaan parantaa palvelun sujuvuutta. ICF-luoki-
tuksen nostaminen osaksi prosessia lisda palvelun laatua ja vaikuttavuutta. Digitaalisten
palveluiden kehittdmisella voidaan asiakkaille tuottaa monipuolisempia ja helpommin saa-
vutettavia palveluja. Keusoten lasten kuntoutuspalveluiden sulauttaminen yha vahvemmin
osaksi perhekeskuspalveluja mahdollistaisi entistd paremmin varhaisen puuttumisen. Kun-
toutuksen fokusta tulisi suunnata lapsen sairauden, vamman tai haasteen kuntouttamisesta
kohti terveyden ja hyvinvoinnin lisdamista.

Avainsanat lasten laakinnallinen kuntoutus, ICF-luokitus, digitaaliset palve-
lut, terveyden edistaminen kuntoutuspalveluissa
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The purpose of my master thesis was to survey the activities of the medical rehabilitation
process of the children in public social and health care association in Keski-Uusimaa
(Keusote), Finland. The employees described how they had experienced the process. The
aim of my master thesis was to produce information on the basis of which the model of the
medical rehabilitation service process for children and young people in Keusote may be
harmonized. The aim was to utilize digital services and materials as part of the service pro-
cess. The information obtained from my master thesis can be used to produce a process
description of the medical rehabilitation of children in Keusote in the future.

The theoretical framework of my master thesis included the key concepts of medical reha-
bilitation, medical rehabilitation of children, rehabilitation challenges, digital services and re-
habilitation and health promotion. The method of my master thesis was qualitative. | col-
lected material of the master thesis through thematic interviews (n=13). | interviewed health
care professionals working on Keusote medical rehabilitation of children or its partners. |
analysed the material of the thematic interviews by methods of inductive content analysis.

The main finding of my master thesis was the process of medical medical rehabilitation of
children had already been developed but it was still unfinished. The common policies and
guidelines are still evolving. Further development is still needed. It is very necessary to in-
volve employees in development. Active information and communication can be good, when
a smooth medical rehabilitation of children is needed. The use of digital services as well
rehabilitation of children services as medical rehabilitation children in Keusote increased
significantly with the corona pandemic in 2020-2021. There are still many differences in the
use of digital services per employee.

Four development targets are presented as conclusions of my master thesis. The creation
of a process description may improve the flow of service of medical rehabilitation of children
in Keusote. Using the ICF rating part of the process increases the quality and effectiveness
of the service. The development of digital services may provide customers with more diverse
and more accessible services. The rehabilitation services of children could be closer to fam-
ily center services allowing for better early intervention. The focus of rehabilitation should be
on rehabilitating the iliness or injury or challenge of the patient towards increasing health
and wellbeing of the patient.
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1 Johdanto

Digitaalisten palvelujen lisdantyminen terveydenhuollossa on ajankohtainen aihe tarkas-
teltaessa mitd tahansa terveydenhuollon osa-aluetta. Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) mukaan digitalisaatiota kehitettdessa on tarkeinta huolehtia siita, etta digitaalisia
palveluja kehitetdan asiakaslahtoisesti. Digitalisaation lisdantyessa julkiset sosiaali- ja
terveyspalvelut (sote-palvelut) ovat uuden haasteen edess3, silla uudet sukupolvet pita-
vat digitaalisia palveluja oletusarvona. (STM 2016: 4.) Erilaisten teknologiaa hyddynta-
vien laitteiden ja sovellusten kayttd on lisdnnyt vaylia, joilla sosiaali- ja terveyspalveluja
voidaan tarjota asiakkaille. Lisdantynyt teknologian kayttdé haastaa terveydenhuoltoa mo-
nin tavoin. Toisaalta digitalisaation mydta muuttuneet olosuhteet saattavat tuottaa uu-
denlaisia resursseja ja mahdollisuuksia tydskentelylle sosiaali- ja terveysalalla. (Pohjola
ym. 2014: 7-8.)

Jarvikosken ja Harkdpaan mukaan kuntoutuksen arvopohja muodostuu onnellisuudesta
ja hyvinvoinnista, vapaudesta seka oikeudenmukaisuudesta. Yhteiskunnan tulee tarjota
tasavertaisesti kuntoutuspalveluja ja edistaa jokaisen kuntoutujan terveytta ja hyvinvoin-
tia. (Jarvikoski & Harkapaa 2011: 27.) Terveyden edistamisen nakokulmana tassa

tydssa on ennaltaehkaiseva toiminta ja tasavertaisuus palveluiden saatavuudessa.

Tama opinnadytetyd toteutetaan perusterveydenhuollossa Keski-Uudenmaan sotekun-
tayhtymassa (Keusote) Kuntoutus ja apuvalineet -yksikdssa, johon lasten Iaakinnallinen
kuntoutus kuuluu (Keusote 2020a). Keusote on kuuden kunnan muodostama kuntayh-
tyma, joka on vastannut 1.1.2019 alkaen jasenkuntiensa sote-palvelujen jarjestamisesta
ja tuottamisesta. Kuntayhtyman jasenkuntia ovat Hyvinkaa, Jarvenpaa, Nurmijarvi, Tuu-
sula, Mantsala ja Pornainen. Keusoten alueella asuu Iahes 200 000 asukasta ja kunta-
yhtyma toimii tydnantajana noin 3500 henkildlle. (Keusote 2019a.) Opinnaytetydn taus-
talla on Keusoten yhtymastrategia ja palvelulupaus. Yhtymastrategia on laadittu ajalle
2020-2025 (liite 1). Strategian painopisteita ovat: 1. Jokainen on tarkea, 2. Elinvoimainen
uudistuminen, 3. Voittava joukkue ja 4. Haluttu kumppani. (Keusote 2020a.) Keusoten
strategiasta etenkin kohdat Jokainen on tarkea ja Elinvoimainen uudistuminen nousevat
esille tassa opinnaytetydssa. Keusoten palvelulupauksessa luvataan asiakkaalle laadu-
kasta palvelua hanen tarpeidensa mukaisesti. Lupaus tarkoittaa mm. asiakkaan palvelun
ja hoidon yhdenvertaisuutta yksildlliset tarpeet huomioiden seka hoitohenkiléston tukea

asiakkaalle hanen tehdessaan valintoja hoitoon ja palveluihin liittyen. (Keusote 2019b).



Naihin tarpeisiin voidaan vastata paremmin lisddmalla perinteisen kuntoutustyon rinnalle
niin moniammatillista yhteisty6ta kuin digitaalisia palvelujakin, jotka ovat yksiléllisesti jo-
kaisen asiakkaan tavoitettavissa. Keusotessa toiminnan kehittamiseen pyritdan yhteis-
tydssa tydyhteisdjen ja asiakkaiden kanssa. Toimintaa halutaan parantaa olemalla roh-
keita ja uskaltamalla kokeilla uusia toimintatapoja. Keusoten toimintaperiaatteita ovat |h-
misen silmin, lhmisen kanssa seka Ihmiselle (lite 2). Asiakkaan asioinnin helppoutta ja
kuulluksi tulemista pidetaan tarkeana. Keusoten arvoja ovat ihmislahtdisyys, avoimuus
seka palvelujen, toimintatapojen ja tilojen korkealaatuisuus. (Keusote 2020a.) Tassa
opinnaytety6ssa tutkimuskysymysten tuloksia peilataan Keusoten arvoihin. Sosiaali- ja
terveysministerion (2019) mukaan terveyden edistdmisen nakdkulmasta terveyserojen
kaventaminen on merkittava yhteiskunnallinen tavoite. Keusoten arvojen mukaisella toi-

minnalla voidaan pyrkia kohti alueen asukkaiden terveyserojen kaventumista.

Vuonna 2018 Keusotessa laadittiin keskitetyn kuntoutuspalvelutoiminnan painopiste-eh-
dotukset vuodelle 2018. Hanke-ehdotusten valinnassa painotettiin olemassa olevaa ja
tunnistettua kuntoutustoimintaan liittyvaa epakohtaa tai kehittdmistarvetta, johon kehite-
tdan kaytannon ratkaisu. Lasten ladkinnallisen kuntoutuksen terapiapalvelukriteereiden
yhdenmukaistaminen oli yksi neljasta hyvaksytysta hankkeesta, jolla pyrittiin asiakkaiden
tasaveroiseen palvelujen saantiin rippumatta missa kuntayhtyman toimipisteessa asia-
kas asioi. (Keusote 2018.) Keusoten kuntien lasten ladkinnallisen kuntoutuksen palvelu-
jen tuottamistavat seka palvelujen saantikriteerit ovat vaihdelleet runsaasti isantakun-
nissa ennen kuntayhtymaan siirtymista. Vuonna 2018 on luotu kriteerit Keusoten lasten
Iaakinnallisen kuntoutuksen palveluille. Kevaalla 2020 opinnaytetyon tekijan kaymissa
keskusteluissa Keusoten kuntoutuksen esimiesten kanssa kavi ilmi, ettei lasten laakin-
nallisen kuntoutuksen osalta ollut edelleenkaan olemassa yhtenaista prosessikuvausta,
joka toimisi perustana Keusoten alueella toimiville lasten 1aakinnallisen kuntoutuksen toi-
mijoille ja toiminnoille. Nykyhetkella Keusoten lasten I&aakinnallisen kuntoutuksen osalta
digitaalisia palveluja ei viela ole kehitetty tai kaytdssa siind maarin, mihin kuntayhtyman
strategialla pyritdan. Nain ollen tarve sahkoisten palvelujen kartoittamiselle ja kehittdmi-

selle lasten Idakinnallisen kuntoutuksen prosessissa on ilmeinen.

Tassa terveyden edistdmisen ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa tarkas-
tellaan Keusoten lasten 1adkinnallisen kuntoutuksen toimintaa Keusoten jasenkunnissa.
Tavoitteena on tuottaa tietoa lasten l&akinnallisen kuntoutuksen toiminnasta, jonka
avulla voidaan yhtenaistdd Keusoten lasten laakinnallisen kuntoutuksen palveluproses-

sin malli hyédyntaen digitaalisia palveluja ja materiaaleja osana palveluprosessia.



2 Teoreettiset lahtokohdat

Teoreettisessa viitekehyksessa on kuvattu opinnaytetydn keskeisia kasitteita pohjautuen
aiempaan tutkittuun tietoon. Keskeiset kasitteet ovat lasten 1aakinnallinen kuntoutus,

ICF-luokitus, digitaaliset palvelut ja terveyden edistaminen kuntoutuspalveluissa.

2.1 Laakinnallinen kuntoutus

Kansanterveyslain 3.luvun 14§:n mukaan kunnan tulee jarjestaa kunnan asukkaiden sai-
raanhoito, johon luetaan myoés kuntoutus (Kansanterveyslaki 66/1972). Kuntoutusjarjes-
telmd voidaan jakaa neljdan eri osaan sen toiminnan mukaan. Nama osa-alueet ovat
Idakinnallinen, ammatillinen, sosiaalinen ja kasvatuksellinen kuntoutus. (STM 2015: 8-
9.)

STM maarittelee kuntoutuksen tavoitteeksi sairaan, vammaisen tai vajaan toimintakyvyn
omaavan ihmisen toimintakyvyn, itsenaisen selviytymisen, hyvinvoinnin, osallistumis-
mahdollisuuksien ja tyéllistymisen edistdmisen. Laakinnallisen kuntoutuksen nahdaan
olevan fyysisen toimintakyvyn palauttamiseen ja toimintakyvyn yllapitamiseen tahtaava
kuntoutusta. (STM 2020b.) Jarvikosken ja Harkapaan (2011: 21) mukaan laakinnallinen
kuntoutus on laaketieteellisiin tutkimuksiin perustuvaa toimintaa, laaketieteellisten tutki-
musten pohjalta suunniteltavia ja toteutettavia, yksilon fyysista ja psyykkista toimintaky-

kya parantavia, toimenpiteita.

Kuntoutuksen moninaisuutta kuvataan kansainvaliselld toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden ICF-luokituksella (International Classification of Function, Disability and
Health). WHO julkaisi ICF-luokituksen vuonna 2001. ICF-luokitusta kehitettdessa on py-
ritty kuvaamaan terveyden osatekijoita sen sijaan etta kuvattaisiin sairauden seurauksia.
(WHO 2001: 1-5). ICF-luokituksen mukaan toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat toi-
siinsa vuorovaikutuksessa oleva tila, joka koostuu terveydentilan seka yksilon ja ympa-
ristotekijdiden yhteisvaikutuksesta. ICF-luokitus huomioi kuntoutujan yksiléllisten omi-
naisuuksien lisdksi hanta ympardivat ymparistotekijat, joilla on vaikutusta kuntouttami-
seen. (THL 2020.) ICF-luokitusta kaytetdan mm. tilastointivalineena tiedon kerdamiseen
ja tallentamiseen, tutkimusvalineena kliinisessa tydssa tutkittaessa asiakkaan toiminta-
kykya, siihen liittyvda hoidon ja kuntoutuksen arviointia ja toteuttamista sekd koulutus-
valineena opetusohjelmien suunnittelussa. ICF-luokituksen avulla voidaan lisata yhteis-

kunnassa yleista tietoisuutta kuntoutuksen merkityksesta, kun tehdaan sosiaalipoliittisia



ratkaisuja mm. sosiaaliturvan, korvausjarjestelmien ja toimintaohjelmien osalta. (WHO
2001:5.)

2.2 Lasten laakinnallinen kuntoutus

Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) yleissopimus Lapsen oikeuksista artiklan 1 mukaan
lapseksi on maaritelty jokainen alle 18-vuotias henkild, ellei lapseen soveltuvien lakien
mukaan taysi-ikaisyytta saavuteta jo aiemmin (Unifec 2020). Suomen lastensuojelunlain

1.luvun 6§:n mukaan lapsena pidetaan alle 18-vuotiasta (Lastensuojelulaki).

Lapsen laakinnallinen kuntoutus on terveydenhuoltalain 3. luvun 24§:n mukaista toimin-
taa, jota kunnan tai kuntayhtyman on jarjestettava alueensa asukkaille (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010). Sosiaali- ja terveysministerion mukaan laakinnallinen kuntoutus maa-
raytyy yksil6llisesti tehtavan kuntoutustarpeen arvion mukaan. Laakinnalliseen kuntou-
tukseen sisaltyvat kuntoutusneuvonta ja -ohjaus, toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen ar-
viointi, kuntoutustutkimus ja sen perusteella selvitettavat kuntoutumismahdollisuudet, te-
rapiat, joiden tavoitteena on parantaa ja yllapitaa toimintakykya, apuvalinepalvelut, so-
peutumisvalmennus seka kuntoutusjaksot joko avo- tai laitoshoidossa. Kunnan tai kun-
tayhtyman tehtdvana on vastata kuntoutuspalvelun ohjauksesta ja seurannasta. (STM
2015: 9, 2020a.)

Tassa opinnaytetydssa lasten laakinnallisella kuntoutuksella tarkoitetaan alle 16-vuoti-
aille suunnattua laakinnallistd kuntoutusta, joka on jarjestetty Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtyman lasten Iaakinnallisen kuntoutuksen terapiapalveluiden kriteerien mukai-
sesti mukaillen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) erityisvastuualueen
(HYKS — ERVA -alue) vuonna 2018 tehtya suositusta Kuntoutuspalvelujen jarjestami-
sesta (HUS 2018). Se kasittaa fysio-, toiminta- ja puheterapiapalvelut, musiikki- ja rat-
sastusterapian sekd neuropsykologisen kuntoutuksen. Kuntayhtyma jarjestaa osittain
itse ja osittain ostopalveluna fysio-, toiminta- ja puheterapiaa. Musiikki- ja ratsastustera-
piaa sekd neuropsykologista kuntoutusta asiakas voi saada ostopalveluna, naita kunta-
yhtyma ei tuota itse lainkaan. (Keusote 2018: 3.) Keusoten lasten ladkinnallisen kuntou-
tuksen terapiapalvelukriteerien (2018: 4) mukaan laakinnallinen kuntoutus pitéda sisal-
I3an yleista tai asiakkaan tarpeiden mukaista yksiloéllista kuntoutusneuvontaa. Tutkimuk-
set, arviot seka terapiat, joilla selvitetdan kuntoutustarvetta ja pyritdan toimintakyvyn pa-

rantamiseen ja yllapitoon, ovat |adkinnallisen kuntoutuksen perusta. Laakinnallinen kun-



toutus on monialaista toimintaa ja sen tulee perustua niin tieteelliseen nayttéén kuin val-
takunnallisiin hyvan kuntoutuksen kaytantdihinkin. Hyvan kuntoutuksen kriteereja ovat
tasapuolisuus ja oikeudenmukaisuus paikalliset resurssit huomioiden. Hyvan kuntoutuk-
sen tulee ottaa huomioon lisaksi kulttuuriset ja vakaumukselliset ndkokulmat. (Kiviranta

— Séatila - Suhonen-Polvi - Kilpinen-Loisa - Maenpaa 2016.)

Jotta kuntoutumiselle olisi mahdollisimman hyva perusta, tulee potilaalle tehda yksildlli-
nen kuntoutussuunnitelma vahintdan yhdeksi mutta enintdan kolmeksi vuodeksi (Kivi-
ranta ym. 2016). Potilaan laakinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoite ja sisaltd maaritel-
I13an kuntoutussuunnitelmassa, joka tehdaan asiakkaan ja ammattilaisen yhteistyéna
(STM 2020a). Kuntoutussuunnitelman avulla pyritdan takaamaan potilaan kuntoutuksen
tavoitteellisuus, kokonaisvaltaisuus, jatkuvuus ja laaja-alainen yhteistyd eri toimijoiden
kesken. Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman Lasten laakinnallisen kuntoutuksen tera-
piapalvelutkriteerien perusteina ovat Kuntoutuspalvelujen jarjestaminen HYKS-ERVA-
alueella -suositus (2018), Sosiaali- ja terveysministerion Kuntoutuksen uudistamiskomi-
tean ehdotus kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi (2017) sekd Suomen Lastenneuro-
logisen yhdistyksen vuonna 2016 julkaisema suositus Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus.
(Keusote 2018: 6.)

Lasten laakinnallinen kuntoutus tulee suunnitella ja toteuttaa lapsen, hanen laheistensa
seka lapsen kanssa paivittain toimivien ammattilaisten, kuten paivahoidon tai koulun
henkildstdn, kanssa yhteistydssa. Nain edesautetaan lapsen kuntoutustavoitteiden saa-
vuttamista. Kuntoutussuunnitelmaan tulee kuvata tarkasti lapsen tai nuoren arjen toimin-
takyky ja siihen vaikuttavat toimintakyvyn haasteet ja/tai sairaudet ja mahdollinen en-
nuste. (Keusote 2018: 4-5, Kiviranta ym. 2016.) ICF-luokitusta voidaan kayttaa apuna

lapsen toimintakyvyn kuvaamisessa (Keusote 2018: 5-6).

Vuonna 2020 Keusotessa on otettu kayttdon uutena toimintatapana asiakkaalle moniam-
matillisesti laadittava kuntoutussuunnitelma haettaessa asiakkaalle 1aakinnallista kun-
toutusta. Kuntoutusuunnitelmassa henkilon toimintakykya tulisi kuvata ja suunnitella ko-
konaisvaltaisesti ICF-viitekehyksen mukaisesti. Kouluikaisten osalta kuntoutussuunnitel-
man laatimisen tulisi Keusoten ohjeiden mukaan toteutua yhteistydssa lapsen, perheen,
kouluterveydenhuollon, oppilashuollon ja kuntoutuksen ammattilaisen valilla. Neuvo-
laikdisten osalta kuntoutussuunnitelma kirjataan moniammatillisen neuvola- tai perhe-

keskustiimin kasittelyn pohjalta. Moniammatillista tiimikasittelya edeltaa aina keskustelu



kuntoutuksen tarpeesta ja tavoitteista lapsen ja hanen huoltajansa kanssa. (Keusote
2020b.)

2.3 Kuntoutusjarjestelman haasteet

Valtakunnallisesti suomalaisen kuntoutusjarjestelman ongelmana on nahty jarjestelman
hajanaisuus seka puutteet kokonaisjarjestelman ohjauksessa ja koordinoinnissa. Asiak-
kaan nakokulmasta ongelmallisena on todettu riski asiakkaan putoamisesta eri osajar-
jestelmien valiin, jolloin asiakas saattaa jaada ilman tarvitsemiaan kuntoutustoimia -ja
palveluja. Esimerkiksi vastuutahon muuttuessa asiakkaan kuntoutuksessa, kuntoutus-
palveluiden saanti voi hidastua tai estya tiedonkulun puutteellisuuden vuoksi. Kuntoutuk-
sen koordinointia niin valtakunnallisesti kuin paikallisestikin pidetdan tarkeana. Kuntou-
tuksessa ensisijaisen tarkeda on verkostomainen yhteistyd sosiaali- ja terveydenhuollon
eri toimijoiden valilla. (STM 2015: 14-17.)

Sosiaali- ja terveysministerion Monialainen kuntoutus -tilannekatsauksen (2015: 27) mu-
kaan kuntoutuksen tavoitteita seuraavalle hallituskaudelle ovat olleet mm. vaikuttavan
kuntoutuksen takaaminen. Tama edellyttda kuntoutusprosessien toimivuuden varmista-
mista asiakaslahtdisyyden ollessa painopisteena. Sahkoéinen kuntoutussuunnitelma
nahdaan tarkeana elementtind monialaisen yhteistydn varmistamiseksi ja tulevaisuuden
tavoitteeksi on asetettu kaikkien toimijoiden yhteinen ja yhdistetty raportointi, jolla voi-
daan edistaa kuntoutuksen vaikuttavuutta. Tilannekatsauksen mukaan lasten kuntoutuk-

sen kehittdminen tulisi nostaa yhdeksi prioriteettialueeksi. (STM 2015: 27.)

STM julkaisi joulukuussa 2020 Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelman vuo-
sille 2020-2022, jolla pyritadn vastaamaan kuntoutuksen nykytilan haasteisiin. Toiminta-
suunnitelman mukaan kuntoutusjarjestelmaa tullaan uudistamaan siten, etta tulevaisuu-
dessa kuntoutuksen jarjestelmat olisivat yhtenaiset. Tavoitteena on ihmisen toimintaky-
vyn kokonaisvaltainen parantaminen ja tukeminen. Merkittdvana tekijana pidetaan kun-
toutuksen asiakas- ja perhelahtdisyytta seka asiakkaan yksiéllisten tarpeiden huomioi-
mista (STM 2020c: 11, 22.)

2.4 Digitaaliset palvelut Keusoten lasten laakinnallisessa kuntoutuksessa

Digitalisaatio on monitahoinen kasite. Se on toimintatapojen parantamista ja paivitta-

mistd, digitalisointia sisdisissa prosesseissa seka palveluiden muuttamista sahkdiseen



muotoon perinteisten palveluiden liséksi tai rinnalle. Sosiaali- ja terveysministerié on teh-
nyt vuonna 2016 sote-alan digitalisaatiolinjaukset, jotka on tehty hallinnonalan nakokul-
masta kasin. Linjauksissa kasitelldan kuitenkin koko sote-toimialaa ja ndin ne antavat
suuntaa myds paikallisille sote-toimijoille. Digitalisaatiolinjauksilla pyritaan tuottavuuden
ja palveluiden parantamiseen seka edistdmaan kansalaisten yhdenvertaisuutta. Linjaus-

ten keskidssa ovat kansalaisten terveys ja hyvinvointi. (STM 2016: 5-7.)

Maailman Terveysjarjestd World Health Organisationin (WHO) mukaan kasitetta eHealth
kaytetdan puhuttaessa tieto- ja viestintatekniikan (Information and Communication Tec-
nology, ICT) kaytdsta terveyden hyvaksi (WHO 2020a). Euroopan unionin mukaan
eHealth on tieto- ja viestintatekniikan hyédyntamista terveydenhuollon tuotteissa, palve-
luissa ja prosesseissa. eHealth pitda sisallaan niin terveydenhuoltojarjestelmiin liittyvia
organisatorisia muutoksia kuin kansalaisten tarvitsemia uusia digitaalisia taitoja heidan
pystydkseen hyédyntamaan sahkoisia terveyspalveluja. eHealth on vuorovaikutusta ja
tiedonsiirtoa potilaiden, terveydenhuollon ammattilaisten ja terveyspalvelun tarjoajien va-
lilla. Tieto- ja viestintatekniikan kaytdlla voidaan parantaa terveydenhuollon tehokkuutta
seka tuottavuutta. (European Commission 2012: 3.) Kuntoutuksen uudistamisen toimin-
tasuunnitelmassa 2020-2022 todetaan niin digitaalisten palvelujen kuin etakuntoutuk-
senkin olevan tarkeitd kehittdmiskohteita kuntoutuksen kentalld. Koronapandemian
vuoksi viimeisen vuoden aikana digitaalisten tydmuotojen kayttéénotto on tapahtunut no-
pealla tahdilla ja tdma on lisdnnyt valmiuksia etdkuntoutuksen kehittdmiseksi. (STM
2020c: 41.)

Keusoten strategisissa tavoitteissa 2020-2025 Keusote on edelldkavija yksildllisen ja en-
nakoivan hyvinvointiteknologian hyédyntamisessa. Elinvoimainen uudistuminen on yksi
strategian painopistealueista. Toimintaymparistdn yksi tunnistettu muutos on alykkaan
teknologian kayton lisdantyminen osana asiakkaiden arkea seka asiakkaiden itse tuot-
tama tieto heidan oman hoitonsa tueksi. Tavoitteena vuoteen 2025 mennessa on, etta
sahkdisten omahoito- ja asiointipalvelujen osuus ja niiden kayttdaste Keusoten palve-
luissa kasvaa ja ettd sahkoisten palvelupolkujen vakiointi on toteutettu sataprosentti-
sesti. (Keusote 2020a.) Keusoten sahkdisen omahoidon ja asioinnin menetelmien kayt-
téénoton tavoitteina Keusoten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydssa (hyte-
tydssa) vuonna 2020 on mm. sahkdisten omahoidon ja asioinnin menetelmien kayttoon-
otto kaikissa Keusoten palveluissa. Tavoitteena on, etta tulevaisuudessa niin asukkaat

kuin ammattilaisetkin osaavat kayttaa sahkoisia menetelmia (Patronen 2020).



Laakinnallisen kuntoutusprosessin alkuvaiheessa asiakkaan tullessa Keusoten kuntou-
tuspalvelujen piiriin han voi palvelusta riippuen varata ajan joko puhelimitse, sdhkoisen
ajanvarauksen kautta tai han voi ottaa yhteytta nettipalvelun kautta, jolloin tyontekija soit-
taa takaisin asiakkaalle. Asiakaspuhelut hoidetaan Keusotessa LeadDesk-puhelinjarjes-
telman kautta. Osaan kuntoutuspalveluista tarvitaan esimerkiksi neuvolan tai kouluter-
veydenhuollon kautta Iahete, joka tehdaan sahkoisesti potilastietojarjestelmassa. Lahe-
tekaytéanndissa on kuitenkin paikallisia, kuntakohtaisia eroja. Keusoten terapeutin arvion
pohjalta han voi todeta lapsen tarvitsevan pidempaa kuntoutusta, jolloin se ostetaan 1aa-
kinnallisend kuntoutuksena. Laakinnallisen kuntoutuksen hakemuksia kasitellddn mo-
niammatillisissa tiimeissa, jotka kokoontuvat etdkokouksina. Moniammatillisten tiimien
asiakaslistojen ilmoittaminen eri ammattiryhmille tapahtuu digitaalisesti. Moniammatilli-
sissa tiimeissa kasiteltavien asiakkaiden tiedot ja kasittelyaikataulut ilmoitetaan potilas-
tietojarjestelman kautta, mutta koska potilastietojarjestelmat eivat ole Keusoten ulkopuo-
listen sidosryhmien (esim. paivahoidon henkildstd tai koulupsykologit) kaytdssa, joudu-
taan aikataulujen tiedottamiseen kayttdmaan sahkdpostia. (Keusote 2020b.) Keus-
otessa on kaytdssa viisi eri potilastietojarjestelmaa, joiden yhtenaistamista suunnitellaan
vuodelle 2022. (Keusote 2020b, Keusote 2021).

2.5 Kuntoutus ja terveyden edistdminen

Maailman terveysjarjesté WHO julkaisi vuonna 1986 Ottawan julistuksen (WHO 2020b),
jossa maariteltiin mita terveyden edistaminen on. Terveyden edistamisella pyritaan lisaa-
maan ja yllapitdmaan yksilon tai ryhman niin fyysistd, henkista kuin sosiaalistakin hyvin-
vointia. Terveys nahdaan arkielaman voimavarana, johon jokaisella ihmisella on oikeus.
Terveys ja sen yllapitdminen ovat vahvasti sidoksissa yksiléa ympardivaan todellisuu-
teen. Terveys ei ole tavoite, johon pyritdan vaan arkielamaa tukeva positiivinen resurssi.
(WHO 2020b.) Terveyden edistaminen kuuluu Suomessa kuntien perustehtaviin ja siita
saadetaan seka terveydenhuoltolaissa etta kuntalaissa. Kunnissa ja kuntayhtymissa ter-
veyden edistamisen tulee olla yhteistydssa eri toimialojen kesken toteutettavaa, vaeston
kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevaa toimintaa. Terveyden edistaminen ei ole vain
sote-palveluiden tehtava vaan onnistuakseen terveyden edistamiseen tarvitaan yhteis-
tyéta kunnan eri toimijoiden, julkisten ja yksityisten toimijoiden seka kolmannen sektorin

kanssa. Naiden lisaksi tarvitaan kuntien valista seka alueellista yhteistydta terveyden ja



hyvinvoinnin edistdmisen parissa toimivilta organisaatioilta. Terveyden edistamisen mer-

kittdvimpia tehtavia on eriarvoisuuden vahentdminen. (STM 2021.)

Ottawan julistuksen mukaisesti taydellisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
saavuttaminen vaatii yksilolta kykya tunnistaa omaan terveyteensa ja hyvinvointiinsa vai-
kuttavia seikkoja (WHO 2020b). Hyvin toteutuneella asiakaslahtdiselld kuntoutuksella
voidaan edistda yksilon kokonaisvaltaista hyvinvointia ja tukea yksilon toimintakykya.
Kuten yksilon terveyden edistaminen niin myds asiakkaan onnistuneen kuntoutuksen
suunnittelu ja toteutuminen vaativat moniammatillista yhteisty6ta, jota tehdaan yhteis-
tydssa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. Kuntoutuksen uudistamiskomitea on
vuonna 2017 linjannut kuntoutuspalvelujen kehittdmiskohteita vuosille 2020 -2022. Las-
ten ja nuorten kuntoutumisen toteutumista lapsen arkiymparistdssa pidetdan keskeisena
tavoitteena. Lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) muutosohjelman mukaisesti varhaisen
tuen tarjoaminen lapsille ja perheille on avainasemassa lapsiperheiden palveluita kehi-
tettdessa. Varhaisella kuntoutustarpeen havaitsemisella ja kuntoutuksen toteutuksella
voidaan edistda lapsen kokonaisvaltaista terveyttad ja hyvinvointia ja ennalta ehkaista
myéhemman eldman haasteita. Kuntoutuksen tapahtuessa lapsen omassa sosiaali-
sessa kontekstissa, kuten kotona, paivakodissa tai koulussa, voidaan perhetta osallistaa
aktiiviseksi toimijaksi lapsen kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamiseksi. (STM 2020c:
31-32, 45.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tyo6n tarkoituksena oli tarkastella Keusoten lasten 1aakinnallisen kuntoutuksen toimintaa

kaikissa Keusoten jasenkunnissa.

Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Keusoten lasten ladkinnallisen kuntoutuksen toimin-
nasta tyontekijdiden kuvaamana. Tuotetun tiedon perusteella voidaan yhtenaistaa Keus-
oten lasten ja nuorten laakinnallisen kuntoutuksen palveluprosessin malli, jossa hyédyn-
netaan digitaalisia palveluja ja materiaaleja osana palveluprosessia.
Tutkimuskysymykset tassa opinnaytetydssa olivat:

1. Millainen Keusoten lasten laakinnallisen kuntoutuksen prosessi on talla hetkella?

2. Miten tassa prosessissa on hyédynnetty digitaalisuutta?
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3. Miten prosessissa voidaan tulevaisuudessa hyotya digitaalisuudesta?

4 Opinnaytetyon menetelmat ja aineiston analysointi

Tama opinnaytetyo toteutettiin perusterveydenhuollossa Keusoten Terveys- ja sairaan-
hoitopalvelujen alueella Kuntoutus ja apuvalineet -yksikdssa, jonka osana Lasten laakin-
nallinen kuntoutus toimii (Keusote 2020d). Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena tutki-
muksessa, jossa aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla (n=13). Ai-
neisto analysoitiin kayttdamalla induktiivista sisallénanalyysia. Kvalitatiivisella tutkimuk-
sella pyritddan kuvamaan ilmi6ta ja luomaan ilmidlle merkityksia (Tuomi -Sarajarvi 2015:
24-27). Tassa opinnaytetydssa pyrittiin kuvaamaan tyontekijdiden kokemuksia ja ajatuk-
sia heitd ympardivasta todellisuudesta eli ilmidsta, johon tutkimuskysymyksilla pyrittiin
I6ytdman vastauksia. (Kankkunen -Vehvilainen-Julkunen 2015: 83). Kankkusen ja Veh-
vildinen-Julkusen mukaan (2015: 66) kvalitatiivisen tutkimuksen perustana pidetaan yh-
teiskunnallisten ongelmien havaitsemista ja tiedostamista seka uuden nakodkulman tuo-

mista tutkimusaiheeseen, josta ei aiemmin tiedeta paljoa tai halutaan uusi nakékulma.

4.1 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmana tassa opinnaytetydssa kaytettiin puolistrukturoitua teema-
haastattelua. Tuomi ja Sarajarvi (2018: 85-86, 88) pitavat teemahaastattelun etuna sita,
ettd halutusta asiasta saadaan mahdollisimman paljon tietoa. Haastattelun aikana tee-
mojen jarjestysta voidaan muuttaa ja siksi se onkin menetelmana joustava (Hirsjarvi &
Hurme 2015: 34). Teemahaastattelun kayttéa taman tydn aineistonkeruumenetelmana
puolsi sen joustavuus, jolloin haastattelija pystyi kdymaan keskustelua haastateltavien
kanssa ja tarvittaessa oli mahdollisuus selventaa ja syventaa tai kysya jatkokysymyksia
haastatteluteemoihin liittyen, vaikkakin haastattelun aiheet ja kysymykset olivat samat
kaikille haastateltaville (Hirsjarvi & Hurme 2015: 47-48).

Haastateltavat olivat Keusoten seka sen jasenkuntien tyontekijoita, jotka tydskentelevat
lasten ja nuorten laakinnallisen kuntoutuksen parissa. Haastatteluja tehtiin yhteensa 13
(n=13). Haastateltavina oli kuuden eri ammattikunnan edustajia. Haastateltavat koostui-
vat puheterapeuteista, toimintaterapeuteista, fysioterapeutista, laakareista, psykolo-
geista ja terveydenhoitajasta. Haastateltavien ulkopuolelle rajattiin sellaiset lasten ja
nuorten sote-palveluissa tyoskentelevat tydntekijat, joiden tydntehtaviin ei liity lasten ja

nuorten ladkinnallinen kuntoutus.
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Haastateltavat rekrytoitiin kayttden sahkdpostikutsua, jonka mukana he saivat luettavak-
seen opinnaytetyon tiedotteen (liite 3), tietosuojalomakkeen (liite 4) ja suostumuslomak-
keen (lite 5). Naissa kuvattiin opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus, osallistumisen vapaa-
ehtoisuus seka heidan anonymiteettinsa suojaaminen koko opinnaytetydprosessin ajan.
Haastateltavilta ei keratty mitdan henkildokohtaisia tietoja, kuten ika tai sukupuoli, joista
heita olisi voitu tunnistaa. Heidan tietojaan tai haastattelumateriaalia ei luovutettu opin-
naytetydn ulkopuolisille tahoille. Haastattelumateriaali séailytettiin salasanasuojalla tieto-
koneella ja lukitussa arkistokaapissa. Haastattelumateriaali havitettiin opinnaytetyon val-
mistuttua. Haastateltavat olivat tietoisia mahdollisuudestaan milloin tahansa keskeyttaa
tai perua osallistumisensa. Sahkopostikutsu lahetettiin kaikille Keusoten lasten tera-
peuteille (n=28), joista aluksi vain kaksi vastasi myontavasti haastattelukutsuun. Taman
jalkeen kutsua kohdennettiin erityisesti niille henkilGille, jotka tydskentelevat saannolli-
sesti laakinnallistd kuntoutusta tarvitsevien lasten ja nuorten kanssa. Laakareiden osalta
kutsu kohdennettiin 1aakareille, jotka tydskentelevat lasten ja nuorten laakinnallisen kun-
toutuksen parissa. Keusoten alueen kunnissa tyoskenteleville koulupsykologeille kutsu
kohdennettiin kuudelle yhteyshenkilélle. Kouluterveydenhoitaja rekrytointiin haastatelta-
vaksi pohjautuen hanen tydkokemukseensa ja asiakkaisiinsa, joissa on paljon I1aakinnal-
listd kuntoutusta tarvitsevia lapsia. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus
haastatteluun. Teemahaastattelut toteutettiin Teams-etayhteydella. Haastateltaville ker-
rottiin haastattelun alkaessa, ettd haastattelu nauhoitetaan ja tallennetaan Keusoten
kayttdmaan pilvipalveluun mydhempaa aineiston litterointia varten ja etta nauhoitteet ha-
vitetdan aineiston litteroinnin jalkeen. Kaikki haastateltavat antoivat tdhan suostumuk-

sensa.

Teemahaastattelun avulla kartoitettiin haastateltavien kasityksia nykyisesta lasten 1aa-
kinnallisen kuntoutuksen prosessista, lasten laakinnallisen kuntoutuksen nykyisin kay-
tettavista digitaalisista materiaaleista sekad miten tulevaisuudessa voitaisiin hyddyntaa
digitaalisuutta lasten laakinnallisen kuntoutuksen prosessissa. Teemahaastattelun runko
on opinnaytetyon liitteena (lite 6). Teemahaastattelun teemoja muodostettaessa naista
keskusteltiin opinnaytetydn tydelamaohjaajan kanssa, jotta teemahaastatteluilla saatai-

siin tietoa juuri siita tutkittavasta ilmidsta, jota opinnaytetydssa oli tarkoitus tarkastella.



12

4.2 Aineiston analysointi

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista sisallénana-
lyysia. Induktiivisessa sisalldnanalyysissa aineistosta nousseiden yksittaisten havainto-
jen pohjalta pyritddn muodostamaan yksi yhtendinen kokonaisuus, joka kuvaa tutkitta-
vaa ilmiéta (Tuomi - Sarajarvi 2018: 107). Sisallon analyysia varten teemahaastattelut
nauhoitettiin Teams-videotallenteiksi. Naiden tallenteiden avulla aineisto litteroitiin, pel-
kistettiin, luokiteltiin ja tulkittiin, jotka ovat induktiivisen sisallénanalyysin eri vaihteita.
(Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2015: 166). Tuomi ja Sarajarvi (2018: 122) kuvaavat
induktiivisen aineiston analyysin etenevan kolmivaiheisena prosessina. Ensin aineisto
litteroitiin eli teemahaastattelunauhoitteet aukikirjoitettiin sanatarkasti. Taman opinnay-
tetyontekija teki kirjalliseen muotoon kayttden Word-tekstinkasittelyohjelmaa. Litteroitua
aineistoa oli yhteensa 89 sivua, 29146 sanaa, kirjoitettuna fontilla Calibri, fonttikoolla 11

rivivalin ollessa 1.5.

Litteroinnin jalkeen haastattelut luettiin 1api ja niihin perehdyttiin syvallisesti siten, etta
aineistosta lahdettiin etsimaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aineistolahtdisessa si-
séllénanalyysissa tarkedd on maarittda analyysiyksikkd ennen analyysin aloittamista
(Tuomi - Sarajarvi 2018: 122). Tahan opinnaytetydhdn analyysiyksikoksi valikoitui lau-
sumat, jotka antoivat vastauksia tutkimuskysymyksiin. Lausumat vaihtelivat muutaman
sanan toteamuksista useiden virkkeiden mittaisiin lauseisiin. Analyysin ensimmaisessa
vaiheessa aineisto redusoitiin. Alkuperaisilmauksista tehtiin pelkistettyja ilmauksia ja sa-
mankaltaisia vastauksia yhdisteltiin. Toisaalta yksittdisesta lausahduksesta saattoi 16y-
tya useitakin pelkistettyja ilmauksia. Aineistosta karsittiin pois kaikki epaolennainen tieto,
joka ei vastannut tutkimuskysymyksiin. Aineistoa karsittiin tiivistamalla tai pilkkomalla ke-
rattya dataa osiin. Alkuperaisilmaukset ja pelkistetyt ilmaukset kirjattiin taulukkoon, johon
mydhemmin lisattiin ala-, yla- ja paaluokat. Luokittelutaulukosta on esimerkki opinnayte-

tyon liitteena (liite 7).

Redusointia seurasi analyysin toinen vaihe eli klusterointi. Aineiston ryhmittelyn avulla
aineistosta I0ydettiin samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Tutkittavaa ilmiéta saman-
kaltaisesti kuvaavista kasitteistd muodostettiin ensin alaluokkia, ja naista jalleen ylaluok-
kia tutkimuskysymyksittain. Aineiston tiivistymisen ja luokittelun kautta muodostui alus-
tavia kuvauksia tutkittavasta aineistosta. (Tuomi - Sarajarvi 2018: 124-125.) Kaikista kol-
mesta tutkimuskysymyksesta muodostettiin ensin omat alaluokat ja sitten naista johdetut

ylaluokat. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen millainen Keusoten lasten ladkinnallisen



13

kuntoutuksen prosessi on talla hetkelld muodostui 17 alaluokkaa ja nelja yldluokkaa.
Toiseen tutkimuskysymykseen miten tdssa prosessissa on hyédynnetty digitaalisuutta
muodostui kymmenen alaluokkaa ja kaksi yldluokkaa. Kolmanteen tutkimuskysymyk-
seen miten prosessissa voidaan tulevaisuud essa hyo6tya digitaalisuudesta alaluokkia tuli

kymmenen ja ylaluokkia kolme.

Klusteroinnin jalkeen sisalldnanalyysin kolmantena vaiheena oli aineiston abstrahointi,
jolla tarkoitetaan aineiston kasitteellistamista. Abstrahoinnissa tutkimuksen kannalta
merkittava tieto eroteltiin. Alkuperaisilmauksista johdetuista pelkistetyista ilmauksista
muodostettiin teoreettisia kasitteitd. Kolmen eri tutkimuskysymyksen ylaluokista johdet-
tiin kustakin yksi paaluokka, joka vastasi yhteen tutkimuskysymykseen. Lapi koko ana-
lyysivaiheen huomioitiin, ettd yhteys alkuperadiseen aineistoon sailyi ja ettd vastauksia

etsittiin tutkimuskysymysten mukaisesti. (Tuomi - Sarajarvi 2018: 125-127.)

5 Tulokset

Tulokset on kuvattu kolmessa eri alaluvussa tutkimuskysymyksittain. Ensimmaisessa
alaluvussa kuvataan lasten I&aakinnallisen kuntoutuksen prosessia kuvaavia tekijoita.
Toisessa alaluvussa haetaan vastauksia siihen, miten lasten laakinnallisen kuntoutuk-
sen prosessissa on hyddynnetty digitaalisuutta. Kolmas tutkimuskysymys antaa vas-
tauksia siihen millaista voisi olla digitaalisuuden kehittdminen lasten Iaakinnallisen kun-
toutuksen prosessissa tulevaisuudessa. Haastatteluista saatuja tydntekijoiden autentti-

sia lainauksia on kaytetty tutkimustuloksien kuvaamisessa.
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5.1 Lasten ladkinnallisen kuntoutuksen prosessia kuvaavat tekijat

Alaluokka

Prosessin

Asiakkaan palvelunsaannin

Perehdtksen uutteellisuus

Tiedonkulun monitahoisuus

Yhtelstyon toimivuus yli

Koululaakanresurssm

Puheteraplaresurssm

Budjetln seurannan

Prosessin t0|m|ntaa edistavat

Prosessm t0|m|ntaa

ProseSS|kuvauksen

T0|m|ntatap01en

Kunnan ja erikoissairaanhoidon
kuntoutuspalveluihin

Kuntoutussuunnltelman

ICF-luokituksen kayton vaihtele-

Ylaluokka

TOIMINNAN
ASIAKAS-
LAHTOISYYS

TIETOTAIDON
LEVITTAMISEN
TARPEELLISUUS

RESURSSIEN
MERKITSEVYYS

PROSESSIN
TOIMIVUUS

Paaluokka

4 N

LASTEN
LAAKINNALLISEN
KUNTOUTUKSEN
PROSESSIA
KUVAAVAT
TEKIJAT

Kuvio 1. Lasten laakinnallisen kuntoutuksen prosessia kuvaavat tekijat
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Keusoten lasten laakinnallisen kuntoutuksen prosessia kuvaavat tekijat luokiteltiin 17
alaluokkaan. Alaluokat muodostivat edelleen nelja ylaluokkaa, joita olivat prosessin toi-
mivuus, toiminnan asiakaslahtdisyys, tietotaidon levittdmisen tarpeellisuus seka resurs-

sien merkitsevyys. Tulokset on kuvattu seuraavissa kappaleissa ylaluokittain.

5.1.1 Prosessin toimivuus

Tyontekijat nakevat Keusoten lasten laakinnallisen kuntoutuksen prosessin toisaalta
neuvolaikaisten lasten osalta jo selkiytyneen viimeisen vuoden aikana, toisaalta kou-

luikaisten lasten osalta prosessi nahdaan taysin keskeneraisena ja epaselvana.

On hyva, ettad on se moniammatillinen tiimi ja se 1aakari siind mukana miettimassa
asioita, niin saadaan eteenpain niita asioita riittavasti.

Erityisesti ndiden koululaisten kohdalla se prosessi vaikuttaa tosi jaykalta eika
siella toteudu asiakaslahtdisyys prosessiin.

Neuvola- ja perhekeskustiimit, joissa alle kouluikaisten lasten 1dakinnallisen kuntoutuk-
sen asioita kasitelldadn moniammatillisesti, on tydntekijdiden mielestd jo muotoutunut.
Tydntekijat kokevat, ettd paaosin timeissa ovat paikalla oikeat ihmiset ja asioiden kasit-
tely on sujuvaa. Ajatellaan, ettd neuvolatiimissa on ymmarrysta ja halua tydskennella
moniammatillisesti. He nakevat positiivisena asiana tuttujen ihmisten Iasndolon tii-
meissa, silla tdma saa heistd muutokset tuntumaan pienemmilta. Tydntekijat ajattelevat,
ettd uusiin lasten laakinnallisen kuntoutuksen prosesseihin tutustuessa on mahdollisuus

oppia laakinnallisen kuntoutuksen prosessista.

Alle kouluikaisten kohdalla tuntuu, etta sielld on enemman sellaista ymmarrysta,
ettd se prosessi on pidemmalla, vaikka sekin viela vaiheessa, siella se moniam-
matillisuus toteutuu ja on yhteista halua tydskennella asiakaslahtdisesti.

Alle kouluikaisten prosessi on selkeampi, neuvolatiimit alkaa jo muotoutua johon-
kin raamiin ja samoin peke-tiimit. Viela pientad epaselvyytta on siina, kasitelladnko
maksarit missa, ja enta jatkomaksarit.

Kouluikaisia koskevaa laakinnallisen kuntoutuksen prosessia ei ole kehitetty koko Keus-
oten tasoisesti yhtenaiseksi. Tyontekijat kokevat tdman aiheuttavan jaykkyyttd kou-
luikdisten lasten ladkinnallisen kuntoutuksen toimintaan. He kuvaavat, etta selkean pro-
sessin puuttuessa yksittdisen tyontekijan ammatillinen harkinta korostuu siina, kenelle

asiakkaalle haetaan l1aakinnallistd kuntoutusta. Prosessin epamaaraisyyden vuoksi tydn-
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tekij6illa on huoli koululaisten Iaakinnallisten kuntoutuspalveluiden saamisesta. Tydnte-
kijdiden toiveena olisi saada selkea ja kaikkien tydntekijdiden saatavilla oleva prosessi-

kuvaus koululaisten ladkinnallisesta kuntoutuksesta.

Olisi selkeat raamit, etta mitad tehdaan itse, missa tapauksissa ostetaan ja kenelle
voidaan mydntaa toimintaterapiajakso. Etta olisi selkea polku koululaisillekin.

Kouluikaisten osalta ei varsinaista prosessikuvausta ole ollut, aina tapauskohtai-
sesti on |ahdetty selvittelemaan, ettd miten tdssa kannattaisi edeta ja mita keinoja
on kaytettavissa. On ollut vahan semmoista salapoliisity6ta yksittaisten potilaiden
kanssa.

Tyontekijat ymmartavat, ettd uudet toimintatavat ja prosessien kehittyminen vaativat ai-
kaa. Jatkuvat muutokset ja jatkuvasti muuttuvat ohjeistukset koetaan kuitenkin tyéta
kuormittavana ja hidastavana tekijana. Heidan toiveenaan olisi nyt olemassa olevan neu-
volaikaisten lasten laakinnallisen kuntoutuksen prosessin selkiyttdminen ja vakiinnutta-
minen seka selkean ja yhtendisen kouluikaisten lasten 1aakinnallisen kuntoutuksen pro-
sessin luominen. Tydntekijdéiden ndkemyksen mukaan nain lasten kuntoutuksen parissa
tydskentelevien ammattilaisten tydaikaa saastyisi epaselvyyksien selvittdmiselta asiak-
kaan kohtaamiselle ja asiakkaan tarvitseman kuntoutuksen arvioimiselle ja jarjestami-

selle.

Jos nyt panostaa niihin koululaisten tyéryhmiin, ettd miten ne asiat hoituu niin ehka
tyd taalla muillakin portailla tehostuu.

Talla hetkella itse joutuu paljon miettimaan, ettd mika olisi se jarkevin reitti vieda
lapsen asioita eteenpain, viedaké suoraan Keusoten tydoryhmaan vai kierrattdako
lasten neurologian tai Keusote-konsultaation kautta? Sellaista linjan vetoa, miten
olisi jarkevaa toimia.
Tyontekijat kokevato oppilashuollon ja perheneuvolan roolin Iaakinnallisen kuntoutuksen
prosessissa olevan epaselva ja tdhan toivotaan selkeytta ja yhtenaista linjausta koko
Keusoten toiminta-alueelle. Koulun tai paivakodin rooli lapsen kuntoutusprosessissa ei

aina ole selvilla tydntekijoille.

Ei se 45 minuuttia kerran viikossa koppiterapiaa vaan just koulujen tai paivakotien
pitaisi ottaa siihen arkeen sellainen kuntouttava lisarooli ja se on tietysti rankkaa.

Neuropsykologisen kuntoutuksen paatdksentekoprosessin osalta tyontekijat pitavat po-
sitiivisena hakemusten kasittelyd kolmen kuukauden valein aiemman kerran vuodessa
tapahtuneen paatéksenteon sijaan. Prosessin epakohtana nahdaan epatietoisuus siita,

milla perustein lapsi voi saada neuropsykologista kuntoutusta Keusoten maksamana
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l&akinnallisend kuntouksena. Tyontekijoiden mielesta kouluterveydenhuollon mukaanot-
toa neuropsykologisen kuntoutuksen hakuprosessissa ei ole riittavasti perusteltu tai sita
ei ole viela omaksuttu uudeksi toimintatavaksi. Yhtenaista prosessikuvausta ja selkeita

toimintaohjeita ei ole ja tdma koetaan haasteena.

Keusoten kriteerien kiristymisen myéta turhauttavinta on, ettd tydmaara on lisaan-
tynyt eika siltikdan tieda mydnnetdankd kuntoutusta.

Sellainen turha byrokraattinen koululaakarin luona kayttaminen, jolla ei valttamatta
ole aikaa eikd ymmarrysta perehtya asiaan, niin sitéd en ihan ymmarra.

Kuntoutussuunnitelman kirjaaminen koetaan usein haastavaksi ja sen koetaan aiheutta-
van turhaa ty6ta ja paallekkaista kirjaamista suhteessa jo aiemmin tehtyyn kirjaukseen.
Kuntoutussuunnitelmaa kayttédnotettaessa syksylla 2020 tydntekijat kokivat, etta yhtei-

nen keskustelu uudesta toimintatavasta jai vahaiseksi.

Koululdakarina pidan kuntoutussuunnitelmaa aika haastavana tehda, ainakin jos
menee uutena koululle eika ole ollut mukana missaan noissa kuntoutustyoryh-
missa, ja tdrmaa naihin asioihin ensimmaista kertaa.

Jos toisaalla on aiemmin kirjattu selked suunnitelma ja suositus jostain kuntoutuk-
sesta, niin missd maarin kuntoutussuunnitelmakokonaisuutta on mielekasta lahtea
erikseen tekemaan? Jos suunnitelma on jo selva, niin kayttaa sitten vield toisen
laakarin tydaikaa, etta tekee nimellisen kuntoutussuunnitelman.

Tyontekijdiden mukaan Keusoten alueella ICF-luokitus on tuttu vain osalle kuntoutuksen
ammattilaisista tai laakinnallisen kuntoutuksen parissa tydskentelevistd muista ammatti-
laisista. Osa kuntoutuksen ammattilaisista tietaa, etta tavoitteena olisi kayttaa ICF-luoki-
tusta mutta arjessa tama ei toteudu. Osalle ICF on vain sanana tuttu. Varmuudella ei

oikeastaan tiedeta, miten se ndkyy omassa tyoskentelyssa.

ICF on ihan tuntematonta osa-aluetta, ei nay.

Se on moniportainen hankala systeemi niin kuin tAmmdisen perusterveydenhuol-
lon kayttdon.

Muutama haastateltu toiminta- tai puheterapeutti kertoo kayttavansa ICF-luokitusta tyos-

saan saannollisesti.

No se toimintaterapiassa nakyy aika selvasti eli ne on ICF:sta otettuja ne luokittelut
tai nimikkeet, hyédynnetaan niité lausunnoista. Toisaalta meidan arviointimenetel-
matkin on osittain sita, ettd hyddynnetaan samoja termeja tai luokittelutapoja, etta
se nakyy kylla monessa kohtaa.
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Nyt on viela yritetty saada niin, ettd kuntoutussuunnitelmat ja lausunnot olisi sa-
manlaiset ja ne perustuisi siihen ICF-nimikkeistoon.

Tyontekijat kokevat yhtenaisen palvelunsaannin kriteereiden tukevan asiakkaan kuntou-
tuspalvelujen saantia. Prosessikaaviot seka selkeat ja yhtenaiset toimintaohjeet koetaan
tarpeelliseksi. Ne nahdaan toiminnan perustana. Tydntekijat toivovat, etta heitd kuunnel-
laan, kun uusia toimintatapoja ja -prosesseja kehitetdan. Lasten laakinnallisen kuntou-
tuksen tydryhmissa paatoksenteon toivotaan olevan aidosti moniammatillista ja sellaista,
jossa jokaisen tydntekijan asiantuntemusta arvostetaan. Paatdksenteon ei toivota perus-
tuvan yksittaisen tydntekijan mielipiteeseen tai nakemykseen lapsen kuntoutuksen tar-

peesta tai hoitolinjoista.

Tyontekijdiden ndkemyksen mukaan Keusoten lasten ladkinnallisen kuntoutuksen toi-
mintatavat ovat edelleen kuntakohtaisia. Keusoten yhtenaisten linjausten koetaan lisaa-
van yhteista toimintatapaa lasten laakinnallisen kuntouksen parissa, mutta samaan ai-
kaan todetaan, ettd kuuden kunnan toimintojen yhdistdminen on hidasta. Keusoten si-

sélla on edelleen eroja mm. siind, miten erikoissairaanhoitoon ohjaudutaan.

Erikoissairaanhoitoon ohjautuminen menee eri lailla eri kunnissa, eikd Keusotessa
voisi olla niin. Keusoten prosessien yhtenaistdminen on viela tosi kesken, vaikka
sita on tassa jo pyristelty pari vuotta.

Keusoten omien toimintatapojen yhtenaistamisen lisaksi tydntekijat toivovat erikoissai-
raanhoidon ja kuntayhtyman palvelujen valille selkedmpaa linjausta, mista ja kenen toi-
mesta kuntoutuspalveluja tuotetaan. Tietoisuus kuntayhtyman tuottaman Iaakinnallisen

kuntoutuksen ja erikoissairaanhoidon tuottaman kuntoutuksen eroista olisi tarkeaa.

Olisi selkeét linjaukset erikoissairaanhoidon suunnalta, ettd milla kriteerein palve-
lua saa heidan kauttaan. Ettéd mita vaaditaan tehtavaksi perusterveydenhuollossa
ja mita ei kannata viela tehda vaan lahettaa erikoissairaanhoitoon ja sita kautta ja
paasta Kelalle.

5.1.2 Toiminnan asiakaslahtdisyys

Haastateltavien vastauksissa korostuivat erityisesti kuntoutuspalvelujen saannin tasa-
arvoisuus ja prosessin asiakaslahtdisyys. Prosessin selkeys ja Keusoten arvojen mukai-
nen palvelujen tasa-arvoinen saatavuus koettiin tarkeana. Tydntekijoiden mielestd kun-
toutuspalvelujen tulisi olla oikea-aikaista ja juuri oikealle lapselle kohdennettua. Merkit-
tavana lasten laakinnallisen kuntoutuksen prosessissa pidettiin sitd, ettd Keusotessa

olisi kaikille asiakkaille tasa-arvoinen prosessi ja samanlaiset kriteerit kuntoutukseen
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paasyssa ja ettd |0ydettaisiin sellainen prosessi, joka palvelisi mahdollisimman hyvin

kuntoutusta tarvitsevia lapsia.

Se on hyva, jos on selkea prosessi ja siitd on olemassa kirjaus ja joku paikka, mista
kuka tahansa voi tarkistaa, etté nain se menee. Ma ajattelen aina, et se on hyddyl-
lista ja jarkevaa, sitten se on myos tasapuolista kaikille.

Asiakkaiden turhaa pompottelua ammattiselta toiselle pidettiin asiakasta kuormittavana.
Asiakkaalle turhan toivon antaminen mahdollisen kuntoutuksen saamisesta nédhdaan
raskaana niin ammattilaiselle kuin asiakkaallekin. Liian raskaan prosessin vuoksi kun-

toutusta ei ehkad haetakaan niille lapsille, jotka sita tarvitsevat.

Ma pelkaan, etta sellaisille lapsille, jotka ehka hyotyisivat ja ketka tarvitsisi kuntou-
tusta, ei enda haetakaan jatkossa. Sen takia, ettd prosessi on niin laaja ja raskas
ja onnistuminen kuitenkin epavarmaa.

Se voi olla perheellekin aika raskas prosessi, ettd kun he toivoo ja odottaa ja jou-
tuvat sitten pettymaan.

Se on kauhea raskas prosessi seka minulle tydntekijana etta perheelle ja tuntuu,
etta edelleen on vallitseva kasitys, etta kun kuntoutusta nyt haetaan, niin sita myos
saadaan.

Erityisesti tydntekijat korostivat lapsen mahdollisuutta tasavertaiseen palvelunsaantiin
rippumatta vanhemman kyvykkyydesta huolehtia lapsen asioista. Nahdaan, etta osa
vanhemmista kylla haluaa tukea lapsensa kuntoutukseen paasya ja kuntoutuksen toteu-
tumista, mutta he eivat kykene itsendisesti hoitamaan lapsen asioista vaan tarvitsevat
tahan runsaasti apua ammattilaisilta. Talléin lapsen kuntoutuksen hakeminen ei tulisi olla

vain vanhemmat varassa.

On perheita, jotka haluaisivat olla aktiivisia, mutta eivat kykene. Silloin he ei ole
tasapuolisia tilanteessa, jossa tarvitsevat apua kuitenkin laakinnallisen kuntoutuk-
sen prosessiin paasemiseksi, koska sitten jos perheet saavat ottaa yhteytta, niin
ne yleensa ne perheet, joilla ei ole voimavaroja jaavat vaille. Tarvitsevat ja halua-
vat ja jotka ovat aktiivisia ja jaksavat ottaa yhteytta niin vievat sitten ne vastaanotto-
ja tutkimusajat ensimmaisina.

5.1.3 Tietotaidon levittdmisen tarpeellisuus

Tyontekijat pitavat tarkeana tiedonkulun sujuvuutta. Heidan mielestaan tietotaitoa tulisi

jakaa ammattilaiselta toiselle. Tyontekijat ajattelevat, ettd tiedottamisen tulisi olla oikein
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kohdennettua ja oikea-aikaista. Tiedonkulkua isossa organisaatiossa pidetdan ongel-
mallisena. Osittain tdhan vaikuttaa henkildston vaihtuvuus eri tyétehtavissa. Viestinta eri

ammattikuntien valilla ndhdaan tarkeana ja se voi osaltaan lisata tydn sujuvuutta.

Ennen kuin kaikki tietda uusista systeemeista ja osaa toimia sen homman, niin
siind on perehdyttdmisen tarvetta ja koulutuksen tarvetta. Ja kun porukka vaihtuu,
niin se alkaa aina vahan niin kuin alusta.

Tama on niin iso tdma Keusote, etta tieto ei kulje. Vaikka yksittaiset ihmiset halu-
aisivatkin sita valittda, mutta sitten kun joku jossain valissa ei kerro, etta olen vaih-
tanut tehtavaa. ..

Kasittelypaivat olisi hyva olla koulupsykologien tiedossa hyvissa ajoin, etta milloin
téda kuntoutustyéryhma kokoontuu.

Eri ammattiryhmille suunnattua perehdytysta ja koulutusta toivotaan jarjestettavan pro-
sessiin liittyvissa muutoksissa. Tyontekijat pitavat tietotaidon jalkauttamista ja tiedon ja-
kamista eri ammattilaisten kesken tarkeana tekijana lasten laakinnallisen kuntoutuksen
prosessin kehittymisen kannalta. He ajattelevat, etta jakamalla tietoa voidaan paremmin
ymmartaa toisen ammattilaisen ty6ta. Toisen ammattilaisen tydn arvostaminen koetaan
tarkeana. Tyodntekijat kokevat, etta tiedonpuutteesta johtuen tehdaan paallekkaisia tai

vastakkaisia asioita.

Nyt on vahan sellainen tilanne, etta vasen kasi ei tieda mita oikea kasi tekee. Sitten
tehddan samoja asioita tai vastakkaisia asioita ja ihmiset, oppilaat ja perheet pydrii
sitten siind valissa.

Mielipiteiden kysymista niin Keusoten tydntekijoiltd kuin Keusoten ulkopuolisiltakin yh-

teistyotahoilta pidetdan toivottavana ja kannattavana prosessin kehittdmisessa.

Ehka toivoisi, kun Keusote tekee linjauksia ja muutoksia, niin tuntuu et sieltd on
aika vahan kysytty. Esimerkiksi mika voisi olla meidan nakdkulmasta tarvittava tai
hyva? Tai ettd jos ma ajattelen et miten kouluterveydenhuolto kokee tan kuntou-
tushakemusasian, niin se on taysin uusi, heidan aiemman tyon paalle tullut lisa-
tehtava.

Sita ei ole kysytty, ettd kuka kouluilla on aikaisemmin hoitanut naitad kuntoutuspro-
sesseja ja mika voisi olla jarkeva tapa hoitaa naita jatkossa.

Koulutuksen lisaksi erilaiset matalan kynnyksen konsultaatiomahdollisuudet koetaan tar-
peelliseksi. Ajatellaan, ettd muilta ammattilaisilta oppiminen toisi lisdad ymmarrysta lasten
ldakinnallisen kuntoutuksen mydntamisperusteisiin ja toisaalta oman ammattikunnan

kesken toteutettavat konsultaatiot auttaisivat yhteisen linjan syntymisessa siihen, kelle
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lapselle haetaan 1aakinnallista kuntoutusta ja kenelle voisi riittda lyhyempi kuntayhtyman

tuottama kuntoutusjakso.

Olisi systeemi, jossa keskustella minkalaisia lapsia meilld on arviossa kaynyt, kelle
me ollaan suosittelemassa (ostopalveluterapiaa), etta siella sailyisi sellainen yhtei-
nen linja, ja olisi sellaista jaettua ymmarrysta, mita voidaan suositella, ja ettd se
olisi tasalaatuista eri toimintaterapeuteilla kayneille perheille.

Tyontekijat toivovat mahdollisuutta konsultoida lasten Iaakinnallista kuntoutustyéryhmaa
laakinnallisen kuntoutuksen hakemisessa. Toiveena on, ettei tydryhmaan tuotavien 1aa-
kinnallisen kuntoutuksen hakemusten tarvitsisi olla taysin valmiita kasiteltavaksi vaan
tydntekija voisi epaselvassa tapauksessa tuoda asiakkaan hakemuksen keskenerai-
senakin tydryhmaan konsultoitavaksi ja konsultoinnin jalkeen hakemusta voisi viela tay-
dentaa tarvittavilla toimenpiteill3 tai liitteilld. Kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon va-
lille toivotaan yhteisesti sovittua keskustelukanavaa toimijoiden kesken, jossa olisi mah-

dollisuus keskustella oppilaan kuntoutukseen liittyvista aiheista.

Ei ole rakenteissa, ainakaan kaikilla kouluilla, ettd miten pystyy juttelemaan mui-
den ammattiryhmien kanssa, etta siind on tdmmoisia kaytannon pulmia.

Olisi aivan huippua, jos kouluilla olisi oikeasti mahdollisuus tavata, et olisi yhteista
aikaa psykologin ja terveydenhoitajan kanssa, etta siella voisi kayda lapi niita op-
pilascaseja, konsultoida puolin ja toisin.

Onnistuneen tiedonkulun kannalta tyontekijat nakevat avainasemassa olevan yli toi-
mialojen toimivan yhteistyon. Avoin yhteistyd ja yhteiseen tavoitteeseen pyrkiminen li-
saavat palvelun joustavuutta asiakkaan kannalta. Monialainen, yli toimialojen tehtava,

yhteistyd nahdaan tarkeana toiminnan sujuvuuden kannalta.

Yhteisty6ta pitaisi hyddyntaa vield paremmin ja mun toiveena olisi, ettd yhteistyd
ei rajautuisi vaikka vaan lasten kuntoutuspalveluiden kesken, no meidan alalla
hyva esimerkki siita, etta tartteis tehda yhteisty6td hammashoidon kanssa.

Kun ma& rummutan sitéd avointa yhteisty6ta, niin mun mielestd vaan silla tavalla
saadaan se palvelu myds asiakkaan nakokulmasta joustavaksi.

Tietoa toisten toimialojen tehtavista toivotaan olevan saatavilla. Tydnjako eri toimialoilla
tulisi olla selkeasti sovittuna. Tyontekijat ajattelevat, etta yhteistydbkumppaneiden ja hei-
dan toimintatapojensa tunteminen luo yhteista keskustelua. Yhdessa oppimista ja moni-
asiantuntijuutta arvostetaan. Jokaisen tyontekijan omaa aktiivisuutta yhteistyon kehitta-

miseksi pidetaan tarpeellisena.
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Olisi tietoa, ettd mitd perheneuvolassa tehdaan ja mita ei tehda, mika sielld on
tamanhetkinen tilanne.

Vaikka se ei nyt koko Keusoten alueella ole kaikkialla sama, niin olisi ainakin kun-
takohtaisesti yhteistyd aluillaan ja tunnettaisiin vahan toisiaan, et voisi sita tyonja-
koa sita kautta helpotta.

Se, etta ollaan aktiivisia ja pyydetaan sita yhteisty6ta, niin silla paastaan epakoh-
dista eroon. Useinhan ne on vaan jollakin lailla vaarin ymmarryksia tai erinaisia
tyétapoja, joita toteutetaan erilailla.

5.1.4 Resurssien merkitsevyys

Ty6n sujuvuuden kannalta tyontekijat kokevat ongelmalliseksi Keusotessa vallitsevan
tydvoimapulan tietyilla aloilla. Koululddkari- ja puheterapiaresurssin puute nakyy selvasti
muiden tyontekijdiden tydssa, jotka tydskentelevat lasten 1aakinnallisen kuntoutuksen
parissa mm. heidan tydnkuviensa laajentumisena, kun paikataan puuttuvia henkildsto-

resursseja. Tama koetaan omaa perustyéta kuormittavaksi tekijaksi.

Meilld on puheterapeutteja yksi kokonainen toimi tdynna kuudesta, ja he on niit3,
jotka voi myos kirjoittaa sitd kuntoutussuunnitelmaa, niin ei se hirveasti tue tata
omaa tyota, etta siella puolella ei ole resurssia.

Ehka se suurin kipukohta on tassa nykyisessa jarjestelmassa koululaakarin sel-
keadn merkittava rooli ja se vaikeuttaa silla tavalla, kun koululddkari saattaa olla
koululla 2-3krt kevaan aikana. Se on se ainoa resurssi, mika siella koululla on, ja
han tekee padasiassa ne lakisdateiset tarkastukset niilld kaynneilla.

Koululdakarin vaje aiheuttaa haastetta, ettd meneekd nama perheet terveyskes-
kuslaakarille, vai minne, jos se koululadkari on seuraavan kerran vaikka 2kk
paasta?

Terveydenhoitajat ja terapeutit kokevat ammatillisen tuen puutetta koululaékariresurssin

ollessa niukkaa ja tdman koetaan kuormittavan tyota.

Kun koululdakariresurssi on tosi huono, niin en ma saa semmoista ammatillista
tukea mitd ma tarvitsisin siihen, tai ettd voisi jonkun kanssa heitelld ajatuksia ja
pohtia.

Tyontekijat kantavat huolta lasten palvelujensaannista tyontekijaresurssin ollessa niuk-
kaa. Heidan mielestdan niukka tyontekijaresurssi aiheuttaa tarpeetonta viivetta asiak-

kaan palveluiden saannissa tai palvelua voi olla hyvin vaikea saada.
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Uutena on tullut, ettad vaaditaan koululdakarin tekema kuntoutussuunnitelma ja ai-
nakin osassa kouluja on vaikeutta saada aikaa koululdakarille. Tulee pallottelua,
ettd kenelle |aakarille ohjataan ja voi olla ettei lapsi saa aikaa kenellekaan.

5.2 Digitaalisuuden nykytila lasten Iaakinnallisen kuntoutuksen prosessissa

Toinen paaluokka vastaa tutkimuskysymykseen: miten Keusoten lasten ladkinnallisen

kuntoutuksen prosessissa on hyédynnetty digitaalisuutta? Tahan tutkimuskysymykseen

saaduista vastauksista johdettiin kymmenen alaluokkaa ja niista edelleen kaksi ylaluok-

kaa, jotka ovat digitaalisuus tydntekijdiden tydskentelyssa nykyhetkelld seka digitaali-

suus asiakastydssa nykyhetkella.

5.2.1 Digitaalisuus tydntekijoiden tydskentelyssa nykyhetkella
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Taulukko 2. Digitaalisuuden nykytila lasten ladkinnallisen kuntoutuksen prosessissa
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Keusoten tydntekijat kertoivat digitaalisten tyévalineiden kaytdn lisdantyneen lasten 133-
kinnallisen kuntoutuksen parissa merkittavasti viimeisen vuoden aikana koronapande-
mian myoéta. Ennen koronapandemiaa he kertoivat digitaalisten tyévalineiden ja -mene-
telmien kaytdn olleen vahaista. Digitaalisuuden nopea kayttéénotto on koettu toisaalta
melko sujuvaksi mutta toisaalta sen on koettu luovan sekavuutta prosessiin. Digitaali-
suuden kaytdssa tydntekijat ajattelevat olevan paljon hyvid mahdollisuuksia ja pyrkimys

on kohti lisdantyvaa digitaalisuuden kayttéa.

Korona on tuonut sen, ettd on mennyt paljon eteenpain tama digitaalisuuden kayt-
taminen.

Oikeastaan téssa on aika montakin sdhkdistd kanavaa kaytéssa, mika on ollut
melko sujuvaa ottaen huomioon, ettd se muutos tapahtui melko nopeasti.

Tyontekijdiden mukaan digitaalisuuden hyédyntamisessa tydskentelyvalineena on huo-
mattavaa vaihtelua tyontekijakohtaisesti. Osa tydntekijdista kertoo kayttadvansa sahkai-
sia materiaaleja mahdollisimman paljon ja osa taas kertoo digitaalisuuden kaytén olevan

melko niukkaa ja ettd digitaalisia resursseja voisi kayttaa enemmankin.

Sahkoisten materiaalien kayttd on vahan tyontekijariippuvaista, sanotaanko et
meilla ei ole niin yhtenaista.

Tiedostan alikayttavani naitd digitaalisia resursseja, kun ei ole aikaa tutustua,
kayda itse seikkailemassa naissa, esim Mielenterveystalon sivuilla, ettd mita kaik-
kea sielta [6ytyy.

Tyontekijat kertoivat kayttavansa eniten digitaalisena tydvalineena Microsoftin yllapita-
maa ryhmatydymparistd Teamsia. Heidan vastauksistaan kavi ilmi, ettd koronapande-
mian my6ta moniammatilliset tiimit, samoin kuin lasten 1aakinnallisen kuntoutuksen tyo-
ryhmat, ovat siirtyneet kokonaan pidettavaksi Teams-etayhteydella. Naiden koetaan toi-
mivan hyvin ja tydskentelya pidetdan sujuvana ja tydntekijdiden aikaa saastavana ver-

rattuna siihen, etta tiimeihin tai kuntoutustyéryhmaan osallistuttaisiin lasnaolevana.

Kaikki taa ryhmatyoskentely on teamsin valitykselld, niin kylldhan se varmasti su-
juvoittaa tata. En voisi kuvitellakaan, etta sellaisilla kokoonpanoilla voitaisiin jarjes-
taa niin taajaan niita tilaisuuksia kasitella lasten kuntoutuksen asioita, jos oikeasti
siirryttaisiin jonnekin.

Ne kokoukset etéana ja se on ollut oikeastaan paaosin toimiva, ettéd yhteydet on
pelanneet paaosin hyvin.
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Haastateltavien mukaan laakinnallisen kuntoutuksen hakuprosessiin littyvaa materiaa-
lia, kuntoutussuunnitelman kaytdn koulutusmateriaalia seka alle kouluikdisten prosessi-
kuvaus l6ytyvat sdhkoisena Teamsista. Teams-kansiot ovat kuitenkin heidan mielestaan
sekavia ja tyontekijan voi olla vaikea 10ytaa kyseisia tietoja. Yhteistd materiaalipankkia,

josta l6ytyvat ajantasaiset ladkinnallisen kuntoutuksen materiaalit, toivotaan tydn tueksi.

Tyontekijat pitavat tarkeana, ettd lahetekaytanteet asiakkaan paasemiseksi Keusoten
lasten laakinnallisen kuntoutuksen palveluiden piiriin olisivat samanlaiset kaikkien Keus-

oten kuntien alueilla.

Digitaalisestihan naa kaikki asiakkaat paasaantoisesti tulee, ne tulee nailla potilas-
tietojarjestelman Iahetteilla.

Meilld on vasta tulossa sahkdinen lahete, kun joissakin kunnissa sahkéisella 1a-
hetteelld otetaan yhteys terapeuttiin ja sitten perheet soittavat ensikayntiajan. Ja
sitten on kuntia, joissa on ndd molemmat, sekd sahkdinen lahete ettad perhe voi
ottaa yhteytta. Tan yhdistdminen on se tarpeellinen.

Tyontekijdiden mukaan kaytdssa on monia erilaisia sdhkodisia kanavia niin asiakkaisiin
liittyvan tiedon siirtmisessa kuin ammattilaisten valisessa yhteydenpidossakin. Heidan
mielestdan monen eri sahkdisen kanavan kayttd on sekavaa ja kuormittavaa. Haastatel-
tavat kertoivat kayttavansa useita erilaisia sahkdisia lomakkeita heidan valmistellessaan
asiakkaan laakinnallisen kuntoutuksen hakemusta. He kuvasivat ty6ta hidastavana seik-
kana sen, ettei lomakkeita voida toimittaa sahkdisesti vaan ne pitaa postittaa maapostina

kuntoutustyéryhmalle kasiteltavaksi.

5.2.2 Digitaalisuus asiakastydssa nykyhetkella

Laakinnallisen kuntoutuksen parissa tydskentelevat tyontekijat kertoivat hyddyntavansa
laajalti sdhkoisia ohjausmateriaaleja ohjatessaan asiakkaita ja antaessaan heille kotihar-
joitteita. Tyontekijat kertoivat, ettd varsinaista asiakkaiden kanssa tehtavaa etatyéta he
tekevat puhelinkontaktein tai VideoVisit-etayhteyden avulla. Puhelinkontakteja he kertoi-
vat kayttdneensa jo ennen koronapandemiaakin. VideoVisit-etdyhteytta tyontekijat ker-
tovat ottaneensa kayttéon kevaalla 2020 koronapandemian pahentuessa ja lahikontak-
teja rajoitettaessa. TyOntekijdiden nakemyksen mukaan etadyhteyden kayttd kuntoutuk-
sessa vaatii ammattilaiselta yksildllistd asiakaskohtaista harkintaa siind, kenen asiak-
kaan kanssa on mahdollista toteuttaa tapaaminen etakontaktissa ja kuka siitd hyotyy.

Etayhteys koetaan vaihtoehtoiseksi tydmuodoksi |asna tapahtuvalle tapaamiselle, mutta
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sita ei pideta lasna tapahtuvaa kohtaamista taysin korvaavana tydmuotona. Kuntoutuk-

sen kentalla asiakkaan aitoa, kasvokkain tapahtuvaa, kohtaamista pidetaan tarkeana.

Lahinna se on vanhempien ohjaamista ja mallittamista, jos olisi tallainen digitaali-
nen videoyhteys. Se face-to-face-kontakti, se kasvokkain tekeminen, on tassa
tydssa se punainen lanka. Siina tulee se aito kontakti, kohtaaminen. Ei ole pois-
suljettua, etta tietyissd maarin voidaan kayttda myds muita keinoja, kuin sita las-
naolevaa yhteytta.

Jonkun verran oli puhelinkontrolleja viime kevaana, mita pystyi vahan paivitta-
maan. Etta mika tilanne ja tarvittaessa pyysi vastaanotolle jos oli huonompi tilanne.
Mutta toki niitd puhelinkontrolleja olen kayttanyt aikaisemminkin, ei pelkastadan ko-
ronaan liittyen.

Tyontekijat ajattelevat etdyhteyden sopivan hyvin moniammatillisiin verkostotapaamisiin,
jossa on osallistujina useita tyontekijéita eri toimialoilta seka lapsen huoltaja tai huoltajat.
Tyontekijdiden mukaan etdyhteyden kaytté luo vanhemmalle sujuvamman mahdollisuu-

den osallistua lapsen moniammatilliseen kasittelyyn.

Haastateltavat toivat esille, ettd kaikessa etayhteyksin tehtavassa asiakastydssa, sah-
kdisessa viestinndssa niin asiakkaiden kuin tydntekijoidenkin valilla seka digitaalisten
materiaalien kaytdssa on tarkeda huomioida tietosuojan sailyminen. Tydntekijdiden toi-
veena olisi, ettd kaikilla tydntekijoilla olisi mahdollisuus kayttaa suojattua sahkoépostia,

jolloin tiedonsiirto asiakkaille tai muille ammattilaisille olisi sujuvampaa.

Joskus olen tiettyja juttuja l1ahettanyt vanhemman luvalla whatsappin kautta vide-
olla, jos vanhemmat eivat ole paasseet vastaanotolle, mutta sehan ei ole tarpeeksi
salattua tai turvallista yhteydenpitoa.

5.3 Digitaalisuuden kehittdminen lasten 1aakinnallisen kuntoutuksen prosessissa

Kolmas paaluokka antaa vastauksia kysymykseen: miten lasten 1aakinnallisen kuntou-

tuksen prosessissa voidaan tulevaisuudessa hyoétya digitaalisuudesta?
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Taulukko 3. Digitaalisuuden kehittdminen lasten Iaakinnallisen kuntoutuksen proses-

sissa.

Paaluokka muodostui kymmenesta alaluokasta ja kahdesta ylaluokasta, joista johdettiin

yksi paaluokka.

5.3.1

Digitaalisuuden mahdollisuudet tyéntekijan tydkaluina

Tyontekijdiden kuvaamissa tulevaisuuden kehittamistoiveissa ja -ehdotuksissa toivottiin

jo olemassa olevien sahkdisten tydvalineiden kaytdén tehokkaampaa hyddyntamista. Toi-

veita olivat mm. moniammatillisen yhteistyon tiivistaminen etayhteyksien avulla, lasten

laakinnallisen kuntoutuksen kokousten jatkuminen etayhteyksin pidettavina ja etta opit-

taisiin jakamaan sahkdisia materiaaleja ynd enemman kollegojen kesken. Koulutusta ja
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esittelya eri toimijoiden tydtehtavista niin Keusoten tyontekijdiden kuin sidosryhmienkin
osalta toivottiin saataville virtuaaliseksi. Tydntekijdiden mielesta tallaiset koulutukset ja
eri toimijoiden esittelyt lisdisivat tietoa ja ymmarrystd Keusoten sisaisten prosessien toi-
minnasta ja heidan mielestdan nain voitaisiin lisata tyontekijéiden tuntemusta palvelutar-

jonnasta Keusoten asiakkaille.

Olisi tosi mahtavaa jos olisi vaikka koulutus, mihin voisi kutsua eri yksityiset toimijat
kenen kanssa tehdaan jo yhteisty6ta, jotenkin esittdytymaan ja esittelemaan it-
sens3, sellainen virtuaalinen koonti, ei se tarttis olla paikanpaalla.

Tyontekijdiden vastauksissa korostui erityisesti toive kattavista Keusoten nettisivuista,
joissa olisi monipuolisesti tietoa saatavilla. Nettisivuille toivottaisiin ensitietoa ja ohjaus-
materiaalia asiakkaille, jotka odottavat kuntoutuspalveluihin paasya tai eivat valttamatta
tarvitse varsinaista kuntoutusta, vaan ohjaus voisi olla riittavaa. Tyontekijoiden ndkemyk-
sen mukaan ammattihenkild voisi ohjata ennalta ehkaisevasti asiakasta tutustumaan
materiaaleihin ja poimimaan niistd vinkkeja oman arkensa tueksi. Tydntekijat toivoivat
nettisivuilla olevan linkkeja esimerkiksi eri jarjestdjen, potilasyhdistysten, muiden kuntien
tai kuntayhtymien sivuille tai vaikkapa yksityisten palveluntuottajien nettisivuille, joista
asiakas voisi [0ytaa itselleen hyodyllisia vinkkeja. Tyontekijat toivoivat Keusoten nettisi-
vuille lasten laakinnallisen kuntoutuksen prosessia kuvattavaksi siten, etta asiakas voisi
helposti saada kasityksen, miten 1aakinnallistd kuntoutusta haetaan ja mita palveluja
asiakas voi tata kautta saada. Liséksi haastateltavat kertoivat heidan toiveenaan olevan
Keusoten nettisivuilta I6ytyvan ohjausmateriaalin asiakkaille Kelan maksaman kuntou-
tuksen hakemisesta, siitd miten Kela-kuntoutukseen ohjaudutaan Keusoten palvelujen

kautta.

Prosessikuvaus voisi olla avattuna silld lailla, ettéd perheet ja koululaiset paasisi
sitd katsomaan. Etta he tietaisivat minkalaisia vaihtoehtoja ylipadadnsa on palvelu-
valikoimassa ja milla tavalla oppilaat sinne ohjautuvat, minka arvioiden kautta tai
minka haasteiden kanssa. Etta sellainen perustieto olisi helposti saatavilla.

Voisi olla meillakin tasta Kela-prosessista joku perheille tulostettava kaavake, etta
"Nain haet”. Joo on siella Kelan sivuilla "Nain haet sdhkoisena” sen voisi tietenkin
tulostaa niin olisi ehka helpompi netista Iahtea selaamaan.

Tydntekijoiden kayttdon toivotaan sahkodistd materiaalipankkia, joka olisi selkeé ja hyvin
jasennelty. Materiaalipankissa toivotaan olevan ohjausmateriaalia asiakkaille mutta
myds koostettuna kaikki 1adkinnallisen kuntoutuksen ohjeet ja lomakkeet, joita tarvitaan

eri ikaisten lasten laakinnallisen kuntoutuksen hakuprosessissa.
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Keusoten puolelta kaikki lomakkeet ja materiaalit olisi varmaan ihan katevaa olla
jossain yhdessa paikassa, mista saisi aina ne uusimmat paivitetyt versiot.

Tyontekijdiden mukaan Keusoten tdmanhetkiset potilastietojarjestelmat eivat mahdol-
lista potilasasiakirjojen skannaamista potilastietojarjestelmaan. Heidan mukaansa poti-
lasasiakirjoja joudutaan toimittamaan Keusoten eri toimipisteista sisaisella postilla tai kir-
jepostina lasten laakinnallisen kuntoutuksen tydéryhmalle. Suojatun sahkdpostin kaytto-
mahdollisuuden seka potilasasiakirjojen skannausmahdollisuuden toivotaan olevan
kaikkien tyontekijdiden kaytettavissa ja soveltuvan tydvalineiksi yhd enemman sahkois-
tyvassa tydymparistdssa. Tyontekijdiden mielesta nain voitaisiin lisatd asiakkaan tieto-
suojan sailymista ja tydn sujuvuutta. Lahes jokaisen Keusoten tydntekijan vastauksessa
korostuu toive yhden yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelman saamisesta koko
Keusoten alueelle. Asiakas- ja potilastietojarjestelman ominaisuuksilta toivotaan, ettei
manuaalista kirjaamista moneen paikkaan tarvitsisi tehda nykyisella laajuudella, vaan

etta tieto siirtyisi helpommin automaattisesti jarjestelman sisalla.

Tosi paljon sen lisaksi, etta kirjataan potilastietojarjestelmaan ja tulostetaan kai-
kenlaista paperia ulos ja tehdaan paallekkaisen tuntuista ty6ta, kun laitetaan sa-
moja asioita ensi TOl-lehdelle, sitten KUN-lehdelle ja sitten sinne maksu-
sitoumusesitykseen vield nostetaan joku lause. Voisi kuvitella, etta tallaisessa jar-
jestelmassa olisi mahdollisuus monistaa vahan katevamminkin, mutta ehka ei.

Eri kuntien Ostopalvelujarjestelmat on aika kirjavia ja vaatii paljon manuaalista
tyota. Kirjaukset tehdaan eri kohtaan mista naitd maksusitoumuskaavakkeita pro-
sessoidaan eteenpain, ettd varmaan olisi systeemissa kehitettava.

5.3.2 Digitaalisuuden kehittdminen asiakastydssa

Tyontekijat nakevat, etta tulevaisuudessa olisi paljon mahdollisuuksia kehittda nettipoh-
jaisia tai etdkuntoutusmahdollisuuksia. Kehitysideoina esille nostettiin lyhyet opetusvi-
deot tai tietoiskut, joihin olisi koottu tdsmatietoa esimerkiksi lapsen keskittymishairioon
tai toiminnanohjauksen pulmiin liittyen. Useissa tyontekijoiden vastauksissa nousi esille
lasten ja nuorten lisdantyneet keskittymisen ja toiminnanohjauksen haasteet. Tyo6tekijat
ehdottivat, etta lasta tai nuorta tutkiva tai kuntouttava ammattilainen voisi antaa perheelle
linkin videoon tai ohjelehtisen mukaan, josta perhe voisi kotona vastaanottokaynnin jal-
keen saada lisatietoa aiheesta. Tydntekijdiden mukaan nain voitaisiin tarjota lisda tukea
niin perheille kuin lapsen arkiymparistossa toimiville aikuisillekin. Heidan mielestaan nain
voisi saastya Keusoten tyotekijdiden tydaikaa kohdennettavaksi toisaalle, kun tyénteki-

jan ei tarvitsisi samankaltaisia lasten haasteita kohdatessaan aina ohjata alusta loppuu
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kaikkia samoja ohjeita. Tallaista ohjausmateriaalia tyontekijat esittivat tuotettavaksi esi-

merkiksi ammattikorkeakouluopiskelijoiden opinnaytetydna.

Tulevaisuudessa olisi kiva paasta hyddyntamaan lyhyitd ohjausvideoita, kun olen
miettinyt et monen ihmisen kanssa papattaa aina samat asiat kerrasta toiseen.
Etta olisi tAmmdisia matalan kynnyksen videoita, jonka voisi suositella perheelle,
et kaykaa katsomassa taman kaynnin jalkeen. Silla lailla saisi tehostettua omaa
tydajan kayttéa. Ja lapsille ja nuorille se on luontainen tapa hankkia tietoa, he kat-
s00 just sellaisia lyhyita videoita.

Jos saisi jonkun opinnaytetydn, jonkun oppaan paivahoitoon Keusoten puolesta,
ettd mita asioita voitais tehda vaikka keskittymattdmien lasten kanssa, niin etta
paivakoti ottaisi ensin kayttdon jotain vinkkeja, eika suoraan ohjaisi toimintatera-
pia-arvioon, ettd mika voisi olla semmoinen tuki tai apu ensi alkuun

Etenkin nuorten kohdalla sosiaalisen median (some) viestintd nahdaan potentiaalisena
tyévalineena tulevaisuudessa. Tydntekijat ehdottavat, ettd someen voisi tuottaa esittely-
videoita Keusoten eri palveluista niin kuntoutuksen puolelta kuin muistakin nuorten kayt-

tamista palveluista, jotka ovat sidosryhmina laakinnalliselle kuntoutukselle.

Toiminnan esittelyvideoita someen, sitd kautta saisi oikeaa tietoa nuorille, sellaista
turvallista oikeaa tietolahdetta. Videolla voisi opastaa, et mita jos tulee jotain haas-
teita, et miten ja mistd voi lahted hakemaan apua, mista 16ytyisi niitd turvallisia
aikuisia kenen puoleen voi kaantya.

Mita henkildkohtaisemman siita saisi, jos vaan rohkeutta riittaisi niin tydntekijatkin
voisi kayda esittaytymassa , et hei ma oon taalla tdissa. Nuorelle voi olla tosi iso
kynnys , kun ei yhtdan tieda et minkalainen ihminen sielld, se voi nostaa sita kyn-
nysta ottaa yhteytta.

Some-viestinnan ajatellaan olevan nykynuorille luonnollinen kanava hankkia tietoa, joten
taman kanavan kayttémahdollisuus nuorten tavoittamiseksi ja heille asianmukaisen tie-

don valittamiseksi nahdaan tulevaisuuden kehittamiskohteena.

Erilaisten nettisivustojen kuten Terveyskylan kaytté asiakkaan ohjauksessa nahdaan tar-
peellisena. Tahan tydntekijat toivovat perehtymismahdollisuutta siten, ettd kyseista si-
vustoa kehittdva henkild pitdisi esittelyd ja koulutusta sivuston kayttémahdollisuuksia.
Arkitydn ohella tyéntekijat kokevat, ettei itsenaisesti perehtymiseen jaa aikaa ja siksi tal-

laisia sivustoja ei tule laajemmin kaytettya asiakasohjauksessa tai oman tydn tukena.

Terveyskylasta on ollut aika-ajoin esittelya ja koulutusta, mutta hyédyllista olisi,
etta joku joka on kehittanyt sita sivua, nayttaisi et mita siella on ja milla ajatuksella.
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Tyontekijdéiden mukaan ladkinnallisen kuntoutuksen prosessin alkupaassa asiakas saat-
taa joutua odottamaan toisinaan pitkdankin ennen kuin paasee kuntoutuspalvelun piiriin.
Tyontekijdiden mielesta keskitetty neuvontapuhelin koko Keusoten alueen asiakkaille,
esimerkiksi puhe- tai toimintaterapian toimintasektorilla, voisi olla hyddyllinen. Tydnteki-
jéiden mukaan asiakkailla olisi ndin mahdollisuus saada matalan kynnyksen neuvontaa
jo varhaisessa vaiheessa, vaikka he eivat olisikaan viela tulossa tai paasseet ammatti-

laisen luokse vastaanotolle.

Hyva idea voisi olla matalan kynnyksen neuvontapuhelin kaikille Keusoten asuk-
kaille, joilla ei vaikka ole sitd puheterapialdhetettad. Se voisi olla tosi kuuma linja.
Voisi pikkuisen tehda ohjausta tai sitd ennaltaehkaisevaa tyota, kun ei ole viela
ihan varma onko tassa sita huolta vai ei.

6 Pohdinta

Opinnaytetyo tarkoituksena oli tarkastella Keusoten lasten I&akinnallisen kuntoutuksen
toimintaa kaikissa Keusoten jasenkunnissa. Opinnaytetydssa tuotettiin tietoa Keusoten
lasten laakinnallisen kuntoutuksen toiminnasta tyéntekijéiden kuvaamana. Tuotetun tie-
don perusteella voidaan yhtenaistaa Keusoten lasten ja nuorten laakinnallisen kuntou-
tuksen palveluprosessin malli, jossa hydédynnetaan digitaalisia palveluja ja materiaaleja
osana palveluprosessia. Opinnaytetydn teemahaastatteluiden aineistossa korostui en-
simmaisen kysymyksen osalta saatujen ilmausten maara selvasti verrattuna kahteen
muuhun tutkimuskysymykseen. Ensimmaisella tutkimuskysymyksella etsittiin vastauksia
lasten 1aakinnallisen kuntoutuksen prosessin toiminnasta talla hetkellda. Tahan kysmyk-
seen vastauksia saatiin runsaasti. Toisen ja kolmannen tutkimuskysymyksen tavoitteena
oli tuottaa tietoa digitaalisuuden hyddyntamisesta lasten Iaakinnallisen kuntoutuksen
prosessissa nykyhetkelld ja tulevaisuudessa. Naiden kysymysten osalta aineisto oli ri-

kasta.

6.1 Tulosten tarkastelu

Keusoten toimintaperiaatteita ovat Ihmisen silmin, Ihmisen kanssa seka Ihmiselle. Keus-
oten arvot ihmislahtdisyys seka avoimuus ja yhdenvertaisuus ovat olleet tassa opinnay-
tetydssa punainen lanka, jota on seurattu lapi tyon. Keusoten yhtymastrategiasta vuosille
2020-2025 tassa opinnaytetydssa on nostettu esille etenkin kohdat Jokainen on tarkea
ja Elinvoimainen uudistuminen. (Keusote 2020a.) Naita strategian painopistealueita vas-

ten pyritdan peilaamaan tasta opinnaytetydsta nousseita tuloksia.
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Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymalla on nyt meneilldan sen kolmas toimintakausi. Ta-
man opinnaytetydn tulosten perusteella Keusoten lasten I&dkinnallisen kuntoutuksen
prosessin yhtenaistdminen on edelleen keskenerdinen. Opinnaytetyon tulosten mukaan
tyontekijat kokevat lasten Iaakinnallisen kuntoutuksen prosessin olevan yha muutok-
sessa. He kokevat epaselvien tai puuttuvien prosessien vuoksi ahdistusta ja epavar-
muutta lasten Iaakinnallisen prosessin keskeneraisyyden kohdalla. Ty6terveyslaitoksen
(TTL 2021) mukaan uuden organisaation muotoutuminen vaatii tydntekijoiltd sopeutu-
miskykya niin uuteen organisaatioon kuin tydprosessien kuin tyétapojenkin muutokseen.
Liisa Jurmu on tutkinut kesakuussa 2021 julkaistavassa vaitdskirjatutkimuksessaan mil-
laisella asiantuntijuudella tulevaisuudessa kuntien toimintaa uudistetaan. Hanen tutki-
mustulostensa mukaan kunnissa tapahtuvan uudistumisen kannalta merkittavana teki-
jana on asiantuntijoiden kyky nahda erilaisia tulevaisuuden mahdollisuuksia seka luoda
uusia ratkaisuja kasilla oleviin haasteisiin. Olemassa olevia toimintatapoja tulisi kyseen-
alaistaa, jotta voidaan luoda uusia, toimivampia toimintatapoja tilalle. (Jurmu 2021: 83).
Seka Jurmun tutkimustulosten (2021: 83) ettd Tydterveyslaitoksen (2021) tietojen va-
lossa Keusoten lasten ladkinnallisen kuntoutuksen prosessin kehittymisen kannalta
olennaista on, ettd vanhoista kuntakohtaisista kaytanteista tulisi ensin luopua ja oppia
pois, jotta tilalle voidaan rakentaa uutta eli yhtendinen Keusoten lasten Iaakinnallisen
kuntoutuksen prosessi. Taman prosessin rakentamisessa on tarkeda huomioida 1aakin-
nallisen kuntoutuksen parissa tydskentelevien tydntekijoiden nakemykset ja kokemuk-
set. Yhtenaisen, koko Keusoten alueella toimivan, lasten ladkinnallisen kuntoutuksen
prosessin rakentamisessa voidaan onnistua monialaisella ja moniammatillisella yhteis-
tydlla. Yhteistyodn ja keskustelun kautta voidaan rakentaa lasta ja perhetta palveleva pro-
sessi, jolla pyritdan tuottamaan mahdollisimman ihmislahtdista, asiakkaan hyvinvointia
tukevaa ja yhdenvertaista palvelua Keusoten arvojen mukaisesti. Lisaksi ndin voidaan
lisata tyontekijdiden tydhyvinvointia ja edistdd muutoksen hyvaksymistad uudeksi toimin-

tatavaksi.

Keusoten lasten laakinnallisen kuntoutuksen prosessia tarkastellessa tuloksista nousee
esiin prosessia edistavat ja estavat tekijat. Taman opinnaytetydn tuloksissa on tunnis-
tettu lasten 1aakinnallisen kuntoutuksen prosessin haasteeksi edelleen toiminnassa ole-
via vanhoja kuntakohtaisia kaytanteita, jotka eivat ole viela muotoutuneet Keusote-tasoi-
siksi kaytanteiksi. Vaikka lasten laakinnallisen kuntoutuksen toimintaa ohjaavat koko
Keusoten yhteiset Lasten laakinnallisen kuntoutuksen terapiapalvelukriteerit (Keusote
2018) niin Keusoten kolmannella toimintakaudella ei olla viela paasty Keusoten arvojen

mukaisesti pyrkimykseen tuottaa asiakkaille tasa-arvoista ja tasalaatuista palvelua
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(Keusote 2020a). Alle kouluikaisten lasten laakinnallisen kuntoutuksen prosessia on ke-
hitetty pidemmalle kuin kouluikaisten lasten laakinnallisen kuntoutuksen prosessia.
Keusote on tehnyt linjauksia erilaisista hoitopoluista, mutta tydntekijéiden nakdkulmasta
hoitopolkujen toteutuksessa on edelleen eroavaisuuksia eri palvelualueiden valilla. Eri
palvelualueiden nakemykset hoitopolkujen toteutuksessa voivat olla erilaisia. Opinnay-
tetydn tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta alle kouluikaisten lasten osalta
neuvola- ja perhekeskustiimit ovat jo muotoutuneet ja niiden parissa on pystytty teke-
maan konkreettista kehittamistytta tydntekijdiden havaitsemien epakohtien paranta-
miseksi. Neuvola- ja perhekeskustiimien jasenistad suuri osa on Keusoten tyontekijoita,
joten yhteistydn tekeminen ja tiedonkulku tiimissa on sujuvaa organisation sisalla, kun
taas kouluikaisten osalta Iadkinnallisen kuntoutuksen prosessi toimii kouluterveyden-
huollon ja kuntien sivistystoimien yhteistydna. Taman yhteistyon kaynnistyminen ja tii-
vistaminen Keusoten ja kuntien sivitystoimien kesken on ollut hidasta. Yhteistyon synty-
minen on viela kaynnistymisvaiheessa ja tiedonkulku eri organisaatioiden valilla ei ole
ollut saumatonta. Tahan tulee prosessia kehitettdessa kiinnittaa erityisesti huomiota. Ku-
ten tdman opinnaytetyon tuloksissakin on todettu niin myds Syvajarven ja Pietilaisen
mukaan (2016: 13) sosiaali- ja terveydenhuolloin organisaatioiden tydelamassa on aina
mukana vahvistavia ja heikentavia tekijoéitd. Ne ovat sidoksissa toisiinsa ja niita tulee

huomioida samanaikaisesti. (Syvajarvi - Pietildinen 2016: 13.)

Taman opinnaytetydn tulosten mukaan Keusoten lasten laakinnallisen kuntoutuksen pa-
rissa tyoskentelevistd ammattilaisista ICF-viitekehys on tuttu kasitteena ja tydkaluna 13-
hinna vain terapeuteille. Lasten laakinnallisen kuntoutuksen sidosryhmille, kuten psyko-
logeille, koululdakareille tai terveydenhoitajille, ICF on I&hes tai tdysin tuntematon kasite.
Englannissa vuonna 2013 (Tempest - Harries - Kilbride - De Souza 2013) julkaistussa
tutkimuksessa kuvattiin ICF-luokituksen kayttéa aivohalvauspotilaiden kuntoutuksessa
ja sen raportoinnissa. Taman tutkimuksen mukaan ICF:n kayttdonoton on todettu edis-
tdvan moniammatillisen tiimin viestintaa seka tiimin sisalla ettd sen ulkopuolella. ICF-
viitekehys edistdd kokonaisvaltaista ajattelua seka auttaa selventdmaan kuntouttavan
tiimin rooleja. ICF:n mukaisesti tehty raportointi asiakkaan kuntoutuksesta heratti am-
mattilaiset pohtimaan kuntoutusta monialaisemmin ja tekemaan enemman yhteistyéta
muiden ammattiryhmien kesken sekd ymmartamaan toisen ammattikunnan roolin asiak-
kaan kuntoutumisen hyvaksi. (Tempest - Harries - Kilbride - De Souza 2013) Samankal-
taiset tulokset nousivat esille tAman opinnaytetyon tuloksissa, joiden mukaan Keusoten
tydntekijat pitavat tarkedna monialaista yhteisty6ta ja toisen ammattilaisen tyén arvosta-

mista. Monialaisen yhteistydn avulla pyritdan tuottamaan asiakkaalle hanen tarpeitaan
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vastaavaa ja hanen hyvinvointiaan tukevaa seka tasavertaisuutta korostavaa palvelua.
Tarkeaa on, ettd Keusoten yhtymastrategian mukaisesti "Jokainen on tarked” eli jokai-
nen asiakas tulee kuulluksi (Keusote 2020a) ja saa tarvitsemaansa kuntoutuspalvelua.
Vuonna 2018 julkaistussa kansainvalisessa poikkileikkaustutkimuksessa (Schriariti ym.
2018) kuvattiin ICF-luokituksen kayttéa CP-vammaisten lasten kuntoutuksen kuvaami-
sessa. Tassa tutkimuksessa ICF:n kayttédnoton suurimmaksi haasteeksi todettiin ICF-
luokitukseen liittyva tiedon puute. Tutkimustulosten mukaan ICF-luokituksen kayttéon-
otto vaatii intensiivistd koulutusta seka johdonmukaista ICF-luokituksen kayton vakioi-
mista, jotta sen kayttd on mahdollista kuntoutuksen seurannassa ja raportoinnissa.
(Schriariti ym. 2018.)

Keusoten arvojen mukaisesti "Jokainen on tarked” ja tdma tulisi muistaa organisaation
ja prosessien muutoksessa. Onnistuneen tiedottamisen merkitys eri ammattiryhmien ja
toimialojen valillda nousee esille ytdaman opinnadytetydn tuloksissa. Keusoten tydntekijat
arvostavat oikea-aikaista ja oikein kohdennettua tiedottamista, jotta lasten 1adkinnallisen
kuntoutuksen prosessi olisi toimivampi. Yhteisten ohjeiden ja materiaalien tulisi olla
Teams-kansioissa kaikkien lasten Idakinnallisen kuntoutuksen parissa tydskentelevien
ammattilaisten tiedossa ja saatavilla. Viestinnan ja tiedottamisen sujuvuuteen tulisi jat-
kossa kiinnittaa entistd enemman huomioita lasten laakinnallisen kuntoutuksen proses-
sissa. Helena Taskinen (2005: 153, 160) kuvaa vaitéskirjatutkimuksessaan sita, minka-
lainen merkitys organisaatioiden yhdistdmisessa on tiedottamisella ja henkilékunnan
kuulluksi tulemisen kokemuksella. Taskisen tutkimustulosten mukaan henkiléstdlle mer-
kityksellistéa on se, miten he kokevat voivansa osallistua ja vaikuttaa uudistukseen ja etta
heitd kuullaan heita itsedan koskevissa paatdksentekoprosesseissa. (Taskinen 2005:
153, 160.) Taskisen tutkimustulokset ovat yhtenevaisia tdman opinnaytetydn tutkimus-

tulosten kanssa.

Opinnaytetydn tutkimustulosten mukaan lasten I&akinnallisen kuntoutuksen hakemus on
tulostettavissa Keusoten Kuntoutuspalveluiden nettisivuilta, mutta tata ei voi toimittaa
sahkoisesti vaan lomake pitda postittaa kuntoutustydryhmalle kirjepostina. Laakinnalli-
sen kuntoutuksen hakulomaketta on tydstetty taysin sahkoisesti toimivaksi versioksi,
mutta tata ei ole viela saatu kayttéon. Koulupsykologit ja -terveydenhoitajat kayttavat
erilaisia sahkoisia lomakkeita heidan valmistellessaan ladkinnallisen kuntoutuksen ha-
kemukseen tarvittavia liitteitd. Naita lomakkeita ei kuitenkaan nykyiselldan pystyta toi-
mittamaan sahkoisesti lasten ladkinnallisen kuntoutushakemuksen liitteeksi, vaan ne

taytyy postittaa tulosteina kuntoutushakemuksen liitteena. Erilaisia asiakastydta tukevia
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digitaalisia tyovalineitd kaytetdan Keusoten lasten kuntoutuspalveluissa, mutta niiden
kayttd on tydntekijakohtaista. Lapsen kuntoutukseen liittyvia harjoitteita voidaan vas-
taanotolla valokuvata tai videoida asiakkaan omalla alypuhelimella tai tyontekija voi 1a-
hettdaa sahkdpostitse asiakkaalle harjoitusohjeita. Erilaisia nettipohjaisia sahkdisia tyo-
valineitd ovat mm. Fysiotools, josta fysioterapeutit voivat tehda asiakkaalle harjoitusoh-
jelmia, eri liittojen ja yhdistysten nettisivut, Terveyskyla-sivusto tai Keusoten ostopalve-
luna kayttama Aannekoulun etdopetus, jota voidaan kayttda puheterapiassa dannevir-
heiden kuntouttamiseen. Sosiaali- ja terveysministerion joulukuussa 2020 julkaisemassa
Kuntoutuksen uudistamisen suunnitelmassa vuosille 2020-2022 etdkuntoutuksen, digi-
taalisten palveluiden ja uuden teknologian kaytté osana kuntoutuspalveluita nostetaan
esille tarkedna tulevaisuuden kehittdmiskohteena. Ajasta ja paikasta rippumattomien
kuntoutuspalvelujen kayttdbmahdollisuus nahdaan potentiaalina tulevaisuudessa. (STM
2020: 41-42.) Arvojensa mukaisesti Keusote painottaa elinvoimaista uudistumista. Ny-
kyisia, lahipalveluina tuotettavia, kuntoutuspalveluita ei voida Keusotessa siirtda sellai-

senaan etapalveluksi ja siksi uusia digitaalisia tydmuotoja tulee kehittaa.

6.2 Eettisyys

Taman opinnaytetydn suunnittelussa ja toteutuksessa noudatettiin 1api koko opinnayte-
tydprosessin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) antamaa ohjeistusta hyvasta
tieteellisestd kaytanndsta. Opinnaytetydssa noudatettiin rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta seka tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka
tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Opinnaytetydohon liittyvassa viestinnassa
noudatettiin avoimuutta ja vastuullisuutta. Opinnaytetydntekija kunnioitti ja arvosti mui-
den tutkijoiden ty6ta merkitsemalla asianmukaisesti Iahdeviittaukset eika syyllistynyt pla-
giointiin. Seka opinnaytetydn tutkimussuunnitelma etta -raportti suunniteltiin, toteutettiin
ja raportoitiin tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti. (TENK 2012: 6-8). Tydssa on
noudatettu sekd Metropolian tietosuojaohjeita ettd Keusoten ohjetta henkilétietojen ka-

sittelysta.

Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen mukaan (2015: 223) hoitotieteellisen tutkimuksen
eettisind lahtdkohtina tulee huomioida mm. tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suus, tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti, haavoittuvat ryhmat, lap-
set tutkimukseen osallistujina seka tutkimuslupakaytanteet. Tutkimuslupa anottiin Keus-

oten tutkimuslupaohjeistuksen mukaisesti ja ennen luvan hakemista kysyttiin suostu-
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mukset Keusoten kuntoutuksen koordinoivalta esimieheltd seka Iaakinnallisen kuntou-
tuksen esimiehelta. Tassa opinnaytetydssa ei keratty tietoa asiakkailta tai potilailta vaan
tutkimustieto kerattiin henkildstolta. Aineiston keruun kohteena eivat mydskaan olleet
haavoittuvat ryhmat tai lapset. Nain ollen eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvinnut
anoa. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2015: 222-223.)

Otoksen melko pienen koon vuoksi informanttien henkildkontaisia tietoja, kuten ika tai
sukupuoli, ei kysytty eika raportoitu, jotta informantteja ei voida tunnistaa. (Kankkunen -
Vehvildinen-Julkunen 215: 221). Taman tutkimussuunnitelman liitteena (liite 4) on Met-
ropolian mallin mukaisesti tuotettu tutkittavan informointilomake, jonka jokainen haasta-
teltava sai luettavakseen ennen suostumuksensa antamista. Teemahaastatteluun osal-
listuminen oli tysin vapaaehtoista ja haastateltava sai itse valita, ryhtyykdé han teema-
hastattelun informantiksi. Opinnaytetyon liitteena (lite 5) on tutkittavan suostumuslo-
make, josta kay ilmi opinnaytetydn tekijan perusteet kasitellda henkildtietoja kyselytutki-
muksessa GDPR-tietosuoja-asetus huomioiden. (Metropolia 2020.) Metropolian (2020)
tietosuojaohjeistuksen mukaisesti "Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai
yhdessa toisten kanssa maarittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Ta-
man ohjeen mukaisesti, mikali opinnaytetyontekija tekee opinnaytetyota tydsuhteessa,
rekisterinpitaja on tydnantaja”. Tassa opinnaytetydssa rekisterinpitja on opinnaytetyon-

tekijan tydnantaja Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma.

Tassa opinnaytetydssa osallistujien anonymiteetti pyrittiin sailyttdmaan kaikissa tydn vai-
heissa siten, ettei osallistujien henkildllisyys paljastu yksityiskohtaisten tietojen avulla.
Opinnaytetydn aineistoa ei luovutettu prosessin ulkopuolelle tai ulkopuolisille tahoille.
Opinnaytetydn aineisto sailytettiin opinnaytetydntekijan hallussa opinnaytetydprosessin
ajan ja se sailytettiin lukitussa tilassa tai salasanasuojatulla tietokoneella. Opinnaytetydn
valmistuttua materiaali havitettiin. Opinnaytetydraportti on julkinen ja se on tallennettu
sahkdisesti Theseus-tietokantaan. Opinnaytetydn alkupera on tarkastettu Turnitin-jarjes-

telmalla.
6.3 Luotettavuus
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleisia luotettavuuden arviointiin kaytettavia kriteereita

ovat mm. uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tutki-

musraportista tulee ilmeta opinnaytetyén vahvuudet ja rajoitukset. Tutkimustulokset ei-
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vat nayttaydy irrallisina vaan ne ovat sidoksissa niin kontekstiin kuin kaytettyyn havain-
nointimenetelmaankin. (Tuomi - Sarajarvi 2018: 24-27, 160-162.) Taman opinnaytetydn
raportissa on pyritty kuvamaan tutkimusymparisté mahdollisimman tarkasti, jotta lukija
saa kasityksen millaisessa kontekstissa opinnaytetyd on toteutettu. Aineiston keruun ja
analysoinnin seka tutkimustulosten raportoinnin tdsmallisella kuvauksella pyritdan anta-

maan tarkka kasitys tulosten ja niista syntyvien johtopaatdsten syntymisesta.

Taman opinnaytetyon aineiston keruun kohderyhmana oli eri toimijoita Keusoten lasten
Iaakinnallisen kuntoutuksen parista seka sidosryhmista. Nain pyrittiin varmistamaan, etta
haastateltavat edustaisivat mahdollisimman kattavasti lasten laakinnallisen kuntoutuk-
sen parissa tydskentelevien erilaisia ndkdkantoja. Haastateltavat kerattiin verkosto- eli
lumipallo-otantana. Ensimmaisena mukaan tulleet informantit eli henkilét, joilta tietoa ke-
rattiin haastattelujen avulla, saatiin kuntoutuksen esimiesten kautta. Taman jalkeen uu-
sia haastateltavia saatiin muodostuvan verkoston avulla. (Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
kunen 2015: 101, Tuomi - Sarajarvi 2018: 99.) Haastatteluja tehtiin niin kauan, kunnes
uutta tietoa ei enaa saatu eli saavutettiin aineiston saturaatio (Kankkunen - Vehvildinen-
Julkunen 2015: 11).

Tuomen ja Sarajarven mukaan (2018: 98) laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena ei ole
tilastollinen yleistys vaan pyrkimys kuvata ja ymmartaa tutkittavaa ilmiéta. Tassa opin-
naytetydssa tutkittavan ilmién kannalta oli merkittavaa, ettd informanteilla oli mahdolli-
simman syva tietamys tutkittavasta ilmiosta. Talla pyrittiin saamaan mahdollisimman kat-
tavasti tietoa tutkittavasta ilmiésta. Opinnadytetydprosessin kaikissa vaiheissa palattiin
aina tutkittavan ilmion aarelle, jotta varmistuttiin pysyminen alkuperaisessa tutkimuksen

kohteessa ja tutkimusongelmissa.

Taman opinnaytetydn tekija on osa tydyhteis6a ja talla saattaa olla vaikutusta siihen,
miten tyontekijat suhtautuivat opinnaytetyén teemahaastatteluun osallistumiseen (Kank-
kunen - Vehvildinen-Julkunen 2015: 101-102). Lumipallo-otannassa on olemassa vali-
koitumisen uhka. Tassa opinnaytetydssa uhkana on, ettd opinnaytetyon ja haastatelta-
vien suhde kollegoina voi vaikuttaa otannan muodostumiseen. Haastateltaviksi saattoi
valikoitua sellaisia tydntekijoita, jotka ovat kehittdmismyodnteisia. Riskind on, ettd muu-
toksia ja tyon kehittamista vastustavien tyontekijdiden mielipiteet saattoivat jdada taka-
alalle. Toisaalta kehittdmisessa tarvitaan substanssiosaamista tyosta, johon kehittdmi-
nen kohdistuu. Nain haastateltavan ty6kokemuksella kyseisen ilmidn parissa on merki-

tystad syntyneiden tutkimustulosten kannalta. Tassa opinnaytetydssa tietoa kerattiin eri
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ammattikuntien ja tyétehtavien edustajilta, jotka toimivat Keusoten lasten laakinnallisen
kuntoutuksen parissa. Nain pyrittiin saavuttumaan saturaatio eli piste, jolloin uutta tietoa

tutkittavasta aiheesta ei enaa kerry (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2015: 110).

Tutkimuksen luotettavuutta lisda, mikali tutkimuksen analyysi on kuvattu mahdollisim-
man tarkasti tutkimusraportissa (Kyngas - Elo - Pélkki - Kaarianen -Kanste 2011). Tassa
opinnaytety6ssa uskottavuutta lisattiin kuvaamalla tutkimuksen koko tutkimusprosessi
tiedonkeruusta analysointiin ja aina raportointiin saakka mahdollisimman selkeasti ja tas-
mallisesti jattamatta mitdan pois tai lisdamatta mitdan sellaista, joka ei vastaa tutkimus-
prosessin kulkua. Taman opinnaytetydn aineiston ja tulosten suhdetta on pyritty kuvaa-
maan mahdollisimman tasmallisesti, jotta se lisaisi tyon luotettavuutta. Kankkusen ja
Vehvildinen-Julkusen (2015: 198) mukaan tutkimuksen luotettavuutta lisda se, kuinka
hyvin tutkimustulokset ovat yleistettavissa ja siirrettavissa toiseen tutkimusymparistéon.
Suomen julkinen perusterveydenhuolto on lakisaateisesti kuntien ja kuntayhtymien jar-
jestémisvastuulla (Kuntaliitto 2017). Nain ollen perusterveydenhuollon palvelut ovat hy-
vin samankaltaisesti jarjestettyja suurimmassa osassa Suomen kuntia tai kuntien muo-
dostamia kuntayhtymia. Taman opinnadytetydn tulokset ovat kokonaisuudessaan hyo-
dynnettavissa vain toisessa samankaltaisessa terveydenhuollon organisaatiossa, jossa
suunnitellaan ja toteutetaan I&aakinnallisen kuntoutuksen prosessin uudistamista. Osa ta-
man opinnaytetyon tuloksista ei rajoitu pelkastaan laakinnallisen kuntoutuksen proses-
siin vaan niista voisi hydtya jokin muukin terveydenhuollon organisaatio kuin sellainen,
jossa uudistetaan laakinnallisen kuntoutuksen palveluprosesseja. Tallaisia tuloksia ovat
esimerkiksi tdssa opinndytetydssa esille nousseet tiedonkulkuun ja viestintaan liittyvat

tulokset.

Tuomen ja Sarajarven mukaan (2018: 32) tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa
tutkimusprosessin ja -raportin julkisuudella. Tama opinnaytetyd toteutettiin tydnantajalle
eli Keusotelle tehtavana opinnaytetydna ja koko opinnaytetydprosessi on ollut tilaajaor-
ganisaatiossa julkinen. Koko prosessin etenemisesta tiedotettiin ja raportoitiin sen tila-
jaa, jota edusti ladkinnallisen kuntoutuksen esimies. Lisaksi tdssa opinnaytetydssa luo-
tettavuutta lisattiin Face-validiteetin avulla. Talla tarkoitetaan tulosten esittdmista henki-
IGille, joita tutkimusaineisto koskee tai joille tutkittava ilmi6 on tuttu. Kolme Keusoten las-
ten laakinnallisen kuntoutuksen parissa tydskentelevaa tyontekijaa luki tulokset ja he ar-
vioivat sitd, kuinka hyvin tutkimustulokset vastaavat tutkittua ilmiéta. Nain opinnaytetyén-

tekija sai arvokasta tietoa opinnaytetyon tulosten luotettavuudesta eli siitd vastaavatko
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tulokset lukijoiden mielesta opinnaytetydssa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Tuomi -
Sarajarvi 2018: 302.)

Opinnaytetyontekijan kokemattomuus teemahaastatteluiden tekemisessa nakyi eroissa
ensimmaisten ja viimeisten haastattelujen valilla. Ensimmaisten haastattelujen kohdalla
opinnaytetyontekija olisi voinut esittdd enemman tasmentavia kysymyksia haastatelta-
ville. Ennalta suunniteltu teemahaastattelurunko auttoi haastattelijaa fokusoitumaan tut-
kittavan ilmidén kannalta keskeisiin teemoihin. Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisdnnyt
teemahaastattelurungon testaaminen ennen varsinaisia haastatteluja varsinaisen haas-
tattelujoukon ulkopuolisella henkil6lla. Nain teemahaastattelurunkoa olisi ollut mahdol-
lista viela parannella tutkittavan ilmién kannalta paremmin tata vastaavaksi. Opinnayte-
tydntekijan oma sidonnaisuus opinnaytetyén aiheeseen kyseisen organisaation tyonte-
kijana on lisdnnyt opinnaytetydntekijan motivaatiota tehda opinnaytetydstad mahdollisim-
man hyvin organisaatiota palveleva kokonaisuus. Toisaalta opinnaytetydprosessin ai-
kana haasteeksi muodostui sen erottaminen, mika on opinnaytetydssa tutkittavan ilmion
kannalta olennaista ja merkittavaa tietoa ja mika taas liittyy opinnaytetyontekijan omiin

tyétehtaviin Keusoten organisaatiossa.

6.4 Johtopaatdkset

Opinnaytetydn tulosten johtopaatdksena voidaan todeta Keusoten lasten laakinnallisen
kuntoutuksen palveluprosessin kuvauksen tarve. Prosessikuvauksen kehittamisella olisi
merkittdva vaikutus tyontekijdiden tyén sujuvuuteen, silla prosessikuvauksen kehittami-
sen myo6ta tyontekijat saisivat selkedn kuvauksen ja toimintaohjeet helpottamaan tydn
tekoa ja tdma toive on noussut selkeasti esille tdman opinnaytetyon tuloksissa. Tarkeaa
on kehittdmistyon alusta alkaen huomioida tyontekijdéiden nakékulmat ja osallistaa heita
mukaan kehittdmistyéhon. Kehittamistydssa merkittdvaa on, onko kehitetty lopputulos
saatu vietya onnistuneesti kaytantdon vai jaakd tuotos vain leijumaan ilmaan pelkkana
kehittdmisideana (THL 2014: 21-22). Silla, miten kehitettya tuotosta markkinoidaan tyon-
tekijoille, on merkitysta tulosten juurtumiseen kaytanndssa, joten tdhan on kiinnitettava
jatkossa erityisesti huomioita Keusoten lasten laakinnallisen kuntoutuksen kehittamis-
prosessissa. Kehittdmistydn juurruttaminen kaytannossa ei tapahdu helposti eika itses-
taan. Jotta kehittamistydssa tuotettuja kaytantoja saataisiin toimivaksi osaksi arkea ja
perusty6ta, tulee kehittamisen olla tehty juuri kyseisessa tydssa havaittuja tarpeita var-
ten. Jotta tulosten juurruttaminen onnistuisi juuri siind kohderyhmassa, jossa sen pitaisi

juurtua, on tarpeellista huomioida organisaation johdon lisaksi kyseinen kohderyhma eli
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esimerkiksi tyoyksikon tyontekijat. (THL 2014: 21, 28.) Yhteiskehittamista voidaan tehda
tulevaisuudessa koronapandemian vaistyessa taman opinnaytetyén pohjalta noussei-

den kehittamisehdotusten mukaisesti.

Oleellista on huomioida tyontekijoitd koskevaa ty6ta kehitettdessa, etta osallistujat ovat
tasa-arvoisia toimijoita kehittamisprosessissa eika kehittamistydn ole ylhaalta johdettua.
Tyontekijdiden itsensa tulee toimia aktiivisina ja vastuullisina toimijoina koko kehittamis-
prosessin ajan. Talla pyritdan juurruttamaan kehittdmistyon tulokset mahdollisimman hy-
vin toimiviksi arjen kaytanndiksi. (Ojasalo - Moilanen - Ritalahti 2018: 61.) Selkea palve-
luprosessin kuvaus digitaalisine palveluineen voi jatkossa toimia tydvalineena tuotta-
maan asiakkaille laadukkaita ja tasavertaisia palveluja. Taman kautta eri toimijoille voi-
daan lisata paikallisen ja alueellisen palvelujarjestelman tuntemusta, silla toimijoille pi-
taisi olla selvaa, miten lasten laakinnallinen kuntoutus on toiminta-alueella organisoitu
(STM 2015: 21.)

Toisena johtopaatdksena tdman opinnaytetyodn tulosten perusteella voidaan todeta kou-
lutuksen seka tiedottamisen tarve ICF-viitekehyksen kaytosta. Keusoten lasten kuntou-
tuspalveluissa tarvitaan lisdkoulutusta ICF:n kayttamisesta ladkinnallisen kuntoutuksen
viitekehyksena, jotta ICF- viitekehysta voitaisiin kayttaa lasten kuntoutustarpeen arvioin-
nissa, kuntoutuksen suunnittelussa seka kuntoutussuunnitelman kirjaamisen tukena.
Schriaritin ym. (2018) tutkimuksen tulokset ICF-viitekehyksen kayttdonotosta olisivat so-
vellettavissa Keusoten kuntoutuspalveluissa. ICF-luokituksen nostaminen ja vakioimi-
nen osaksi Keusoten lasten 1aakinnallisen kuntoutuksen prosessia ja ldakinnallisen kun-
toutuksen raportointia olisi merkittavaa lasten 1aakinnallisen kuntoutuksen vaikuttavuu-
den arvioinnissa. Keusoten arvojen mukaisesti palvelun tulisi olla korkealaatuista, ihmis-
|ahtoista ja yhdenvertaista. Asiakkaan osallisuus ndhdaan tarkeana. Toiminnan tulisi olla
kustannustehokasta ja tuloksellista. (Keusote 2020a.) ICF-luokituksen laajempaa kayt-
téonottoa kuntoutuspalveluissa puoltaa Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunni-
telma vuosille 2020-2022, jossa keskeiseksi osaksi hyvaa kuntoutuskaytantéa nousee
ICF-viitekehyksen kayttd kuntoutuksen suunnittelussa ja arvioinnissa. ICF-luokituksen
laajemmassa kaytdn suunnittelussa ja toteutuksessa Keusote voisi hyédyntda Turun
Ammattikorkeakoulun toteuttaman ja Kelan rahoittaman vuonna 2018-2021 toteutetun

projektin ICF lasten kuntoutuksessa tuottamaa materiaalia (Turku AMK 2021).

Kolmantena johtopaatdksena opinnaytetydn tuloksiin perustuen voidaan todeta, etta

Keusoten lasten laakinnallisen kuntoutuksen parissa tydskentelevat tydntekijat kayttavat
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digitaalisia tydvalineita, mutta niiden kayttd voisi olla runsaampaakin. Tydntekijat ovat
halukkaita kehittamaan etakuntoutuksen ja digitaalisten palvelujen kayttdmistd osana
kuntoutusta. Haasteeksi tallaisessa kehittdmistydssad nousee tydntekijdiden tydaikare-
surssi. Talla hetkelld asiakastydn ohella tyéntekijdilla jaa vain vahan aikaa kehittamis-
tydlle. Jotta etédkuntoutuspalveluita seka digitaalisia tyévalineita voitaisiin ottaa laajem-
min kayttdon, tulisi Keusotessa varata tahan riittavasti tyétekijaresurssia. Koronapande-
mian mydta vuosina 2020-2021 Keusoten kuntoutuspalveluissa on siirrytty jattiharppauk-
sella hyédyntdmaan yha enenevissa maarin digitaalisia palveluita asiakkaille kuten myds
digitaalisuutta terveydenhuollon ammattilaisten ty6évalineina. Kuntoutuksen uudistami-
sen toimintasuunnitelmassa vuosille 2020-2022 etakuntoutus, digitaalisten palveluiden
kayttd seka uusien teknologioiden hyédyntaminen ndhdaan merkittdvina kehittdmisen
kohteina. Erilaiset digitaaliset hoitopolut seka terveytta ja hyvinvointia tukevat digipalve-
lut ovat nykypaivaa (STM 2020a: 41-42). Digitaalisten palvelujen ja tyovalineiden kayton
laajentaminen ovat siis perusteluja ja tarpeellisia Keusoten lasten 1aakinnallisen kuntou-
tuksen kehittdmiskohteita niin aiemman tutkimustiedon kuin tdman opinnaytetyon tulos-
ten perusteella. Keusoten oman tyotekijaresurssin lisdksi kehittdmisessa voitaisiin hyo-
dyntdad mm. ammattikorkeakouluopiskelijoita. He voisivat tuottaa Keusotelle esimerkiksi
asiakkaille suunnattua digitaalista ohjausmateriaalia tai sisaltda Keusoten kuntoutuspal-

veluiden nettisivuille.

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella neljantena johtopaatdéksena todetaan, etta
Keusoten lasten 1dakinnallisen kuntoutuksen prosessissa on jo tunnistettu moniammatil-
lisen yhteistydn tarve ja sitd on lahdetty kehittdmaan. Jatkokehittdmista tarvitaan yha
edelleen, jotta lapset ja perheet saisivat kuntoutuspalveluja mahdollisimman joustavasti
ja heidan tarpeitaan vastaavasti. Hyvan kuntoutuksen tulee olla ndyttdon perustuvaa ja
sen perusteena tulisi olla monitieteisesti ja eri menetelmin koottua tutkimustietoa kun-
toutuksen vaikuttavauudesta (STM 2020b: 22-23). Vaikuttavan ja kustannustehokkaan
kuntoutuksen tuottaminen on tulevaisuudessa suuri haaste niin valtakunnallisesti kuin
Keusoten tasollakin ja siksi tdhan tulee kiinnittda huomiota toimintaa kehitettdessa. Kun-
toutuksen uudistamisen toimintasuunnitelmassa vuosille 2020-2022 nousee esille kun-
toutuksen kytkeminen yha vahvemmin osaksi Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjel-
man eli LAPE-hankkeen mukaista perhekeskustoimintaa (STM 2020a: 45-46.) Taman
opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan myds todeta monialaisen yhteistyén merkitys
lapsen hyvan kuntoutuksen toteutumiseksi. Taman opinnaytetydén kehittdmisehdotuk-

sena tulevaisuudessa onkin Keusoten lasten kuntoutuspalvelujen yhteistyon tiivistami-
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nen Keusoten Lasten ja perheiden palveluiden kanssa. Pilottihankkeena voitaisiin ko-
keilla Keusoten lasten terapeuttien sijoittamista fyysisesti perhekeskuksen yhteyteen, jol-
loin moniammatillinen yhteisty olisi aidosti mahdollista esimerkiksi neuvolan terveyden-
hoitajien ja psykologien kanssa. Ammattilaisen ohjaus ja tuki saataisiin helposti lapsen
ja perheen aarelle ns. yhden luukun taktiikalla. Nain voitaisiin kohdentaa kuntoutuksen
rajallisia resursseja ennaltaehkaisevasti heti kun havaitaan lapsella olevan tarve kuntou-
tuspalveluille. Varhaisella puuttumiselle ja tuen tarjoamisella voitaisiin parantaa lapsen
ja perheen terveyttd ja hyvinvointia seka ennaltaehkaistd myébhemman vaiheen haas-
teita, joita nykymuotoisella lasten Iadkinnalliselld kuntoutuksella pyritdan korjaamaan.
Kuntoutuksen nakdkulma tulisi Keusotessa suunnata lapsen sairauden, vamman tai hai-

tan korjaamisesta kohti ennaltaehkaisevaa tyootetta.

6.5 Kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon tuloksista johdetuilla kehittdmisehdotuksilla pyritdan kuntoutuspal-
velujen tasavertaiseen tarjoamiseen Keusoten asiakkaille, jotta kuntoutuspalvelut tukisi-
vat yksilon terveytta ja hyvinvointia niin hyvan kuntoutuskaytannon (Jarvikoski - Harka-
paa 2011: 27) kuin terveyden edistdmisen lahtdkohtienkin mukaisesti (STM 2021). Ta-
man opinnaytetyon tuloksista johdetut kehittamisehdotukset Keusoten lasten laakinnal-

lisen kuntoutuksen toiminnan parantamiseksi ovat seuraavat:

1. Lasten Ia&kinnallisen kuntoutuksen prosessin prosessikuvauksen luominen

2. ICF-luokituksen nostaminen osaksi lasten l1aakinnallisen kuntoutuksen prosessia

3. Digitaalisten palvelujen kehittdminen osaksi prosessia

4. Lasten kuntoutuspalveluiden sulauttaminen yha vahvemmin osaksi perhekeskuspal-

veluja.

Taman opinnaytetyén kehittdmisehdotusten pohjalta jatkotutkimusaiheena voisi olla
Keusoten lasten laakinnallisen kuntoutuksen prosessin toimivuuden kartoittaminen asia-
kasnakokulmasta asiakaskyselyn avulla. Asiakastyytyvaisyyden kartoittaminen Keus-
oten lasten laakinnallisen kuntoutuksen toiminnasta antaisi lisda informaatiota, jonka

pohjalta toimintaa voitaisiin kehittda entistd enemman asiakkaiden tarpeiden mukaiseksi.
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Keusoten toimintaperiaatteet (arvot)

Keusoten toimintaperiaatteet (arvot) Kesk-SO7€

Uudenmaan

Ihmisen silmin

lhmislahtdisyys on punainen lanka kaikessa toiminnassamme. Arvostamme asiakasta tehden
asioinnin helpoksi ja varmistamme, ett& asiakas ja potilas tulee kuulluksi. Olemme kiinnostuneita
asukkaan hyvinvoinnista ja t&htddmme parhaaseen mahdolliseen asukaskokemukseen.
Kohtaamme asukkaat, asiakkaat, tydkaverimme ja yhteistydkumppanimme yhdenvertaisesti
arvokkaina.

Avoimuus on keskeinen toimintatapamme niin palveluissa, fiedonvalityksessa kuin
padatdksenteossa. Arvostamme foisiamme, luotamme toisimme ja foimimme luottamuksen
arvoisesti.

Kannustamme asukkaita osallistumaan ja vaikuttamaan toimintamme kehittémiseen. Yhteistyd
tybyhteisdjen vdlilld ja asiakkaiden kanssa on voimavaramme. Yhdessd tekemalld saavutamme
tavoitteemme.

Ihmiselle

%
1)

Korkea laatu ndkyy kaikissa palveluissamme, foimintatavoissamme ja filoissamme. Haluamme
parantaa ja kehittédd toimintaamme jatkuvasti. Olemme rohkeita ja uskallamme toimia eri tavalla.
Otamme vastuun palvelulupauksen toteuttamisesta ja tuemme asukkaita oman hyvinvointinsa ja
ferveytens& parantamisessa. Toimintfamme on kustannustehokasta ja tuloksellista.

kuntayhtyman strategia 20 oheismateriaali
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Tiedote opinnaytetyosta

Lasten ladkinnallisen kuntoutuksen prosessikuvaus ja digipalveluiden kehittdminen osana
prosessia Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymassa

Pyynto6 osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetadan mukaan tutkimukseen, jossa tavoitteena on tuottaa tietoa,
jonka perusteella voidaan yhtenaistaa Keusoten lasten ja nuorten ladkinnallisen
kuntoutuksen palveluprosessin malli, jossa hyodynnetaan digitaalisia palveluja
ja materiaaleja osana palveluprosessia.
Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen, koska tyoskentelette lasten
ladkinnallisen kuntoutuksen parissa joko Keusoten tyontekijana tai sidosryh-
mana.
Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttydnne ta-
han tiedotteeseen teille jarjestetddan mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuk-
sesta, jonka jalkeen teiltd pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta
asemaanne, oikeuksiinne tai kohteluunne Keusoten tyotekijana tai yhteistyo-
kumppanina. Voitte myos keskeyttda tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoitta-
matta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista kes-
keyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja
naytteita voidaan kdyttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on yhtenaistda Keusoten lasten ladkinnallisen
kuntoutuksen toiminta samanlaiseksi kaikissa Keusoten jasenkunnissa. Yhtenais-
taminen tapahtuu kokoamalla Keusoten alueen lasten ldakinnallista kuntoutusta
toteuttavien ammattilaisten ja sidosryhmien kasityksia ja mielipiteita siita, millai-
nen lapsen laakinnallinen kuntoutusprosessi talla hetkelld on ja millainen sen tu-
levaisuudessa tulisi olla sekd miten digitaalisia materiaaleja kdytetdan ja voitaisiin
tulevaisuudessa kayttaa hyodyksi lasten lddkinnallisessa kuntoutuksessa.

Tutkimuksen toteuttajat
Tama kehittamistyo toteutetaan Keusoten lasten ladkinnallisen kuntoutuksen
koordinaattorina toimivan Terhi Vaittisen opinnaytetyona ylemman ammatti-
korkeakoulututkinnon Terveyden edistdamisen opintolinjalta Metropolia Ammat-
tikorkeakoulussa. Kehittamistyon toimeksiantaja on Keski-Uudenmaan sote-kun-
tayhtyman Kuntoutus-palvelut.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Osallistuessasi opinnaytetyon tiedonkeruuvaiheen teemahaastatteluun, haastat-
telun kesto on noin kaksi tuntia ja se tapahtuu tydajallasi. Mikali osallistut opin-
naytetyon tulevaisuusverstaaseen, niin taman kesto on noin kolme tuntia ja ta-
pahtuu tyoajallasi.
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Opinnaytetyo toteutetaan kehitttdavana toimintatutkimuksena. Tutkimus on laa-
dullinen tutkimus, jossa aineisto kerdtaan lumipallo-otannalla. Aineistonkeruu-
menetelmina ovat teemahaastattelu ja tulevaisuusverstas. Aineisto analysoi-
daan induktiivisella sisdllénanalyysilla. Tutkimusraportti kirjoitetaan hyvaa tie-
teellista kaytantoa noudattaen.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myos-
kdaan makseta erillistd korvausta. Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu tyonte-
kijan omalla tyopaikalla ja tydaikana.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tama tyo on opinnaytetyd, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.
Lisaksi opinnaytetyo tulee olemaan julkisesti saatavilla Keusoten kuntoutuksen
Teams-alustalla.

Tutkimuksen paattyminen
My06s opinnaytetydn suorittaja voi keskeyttda tutkimuksen erimerkiksi sairau-
den tai mikali tydnantaja irtisanoisi tyontekijan tyosuhteestaan.
Opinnaytetyon informanteille ei erikseen ilmoiteta opinndytetyon tuloksista,
vaan opinndytetyo kokonaisuudessaan julkaistaan organisaation Teams-alus-
talla.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia opin-
naytetyon tekijalle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyotekija

Nimi: Terhi Vaittinen

Puh. xxx XXX Xxxx

Sahkoposti: terhi.vaittinen @keusote.fi

Opinndytetyodn ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Sari Haapio

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Terveyden osaamisalue
Puh. XXX XXX XXXX

Sahkoposti: sari.haapio@metropolia.fi

Keusoten yhteyshenkild

Titteli: Kuntoutuspalvelujen esimies
Nimi: Anita lkonen
Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma
Puh. XXX XXX XXXX

Sahkoposti: anita.ikonen@keusote.fi
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Opinnaytetyon tietosuojaseloste

Henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teitd koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsaadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdddanto) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitdja
Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkil6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot.
Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on:

Metropolia []
Ammattikor-
keakoulu

Toimeksian- []
taja

Muu yhteis- []
tyotaho

Opinnayte- X
tyontekija

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteyshenkilolta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Terhi Vaittinen

Organisaatio: Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma / Kuntoutus / Lasten 133kin-
nallinen kuntoutus

Puh. 050 4970 839

Sahkoposti: terhi.vaittinen@keusote.fi

Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia henkilotietoja
Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkildtiedot on minimoitava, niitad ei saa kerata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Opinndytetyossa sekd teemahaastatteluun etta tulevaisuusverstaaseen osallis-
tuvilta informanteilta kerataan seuraavia taustatietoja:
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Missa tyotehtavassa henkilo tydskentelee
Missa organisaatiossa ja sen tyoyksikossa henkil tyoskenteleeKuinka kauan
henkil6 on ollut kyseisessa tehtavassa

Lisaksi teemahaastattelut nauhoitetaan, jolloin haastateltavan dani tallentuu
nauhalle. Tallenteet havitetdan opinndytetyon valmistuttua.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisddteiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkil6tietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa ei kerdta henkilotietojanne muista lahteista.
Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Tyovalineina opinnaytetyon tiedonkeruussa kaytetaan Metropoliasta lainattua
nauhuria haastattelujen tallentamiseksi. Teemahaastatteluissa saadut tiedot lit-
teroidaan ja nama tekstit tallennetaan Keusoten verkkolevyasemalle, johon
kayttajalta vaaditaan organisaation kadyttajatunnus ja salasana.

Tulevaisuusverstaasta saatu materiaali on paperille kirjoitettua Mind Map-tyyp-
pista ajatusten virtaa, jossa ei kysyta yksilollisesti kenenkaan henkil6tietoja.
Nama tiedot sdilytetdan opinnaytetyon tekijan tydhuoneessa, joka on lukittu
tila.

Excel-taulukkolaskentaohjelmaa kaytetdaan teemahaastattelun analysointiin,
koostamiseen ja luokitteluun ja tiedot tallennetaan Keusoten verkkolevylle.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on kerata teilta tietoa Keusoten lasten
ladkinnallisen kuntoutuksen tamanhetkisesta prosessimallista. Keratyn tiedon
pohjalta Keusoten lasten ladkinnallisen kuntoutuksen prosessimallia kehitetdaan
ja luodaan yhtendinen prosessimalli lasten ladkinnalliseen kuntoutukseen.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste

Opinndytetyossa henkilotietojen kasittelyn oikeusperusteena on informanttien
vapaaehtoinen suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Opinndytetydn toteutuksen kesto on 8/2020-2/2021.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Opinnaytetyon valmistuttua kaikki henkilotiedot poistetaan Keusoten verkkole-
vyasemalta.
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Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Opinnaytetyota varten kerattyja tietoja ei luovuteta minkaan ulkopuolisen tahon kaytettavaksi.
Henkil6tietojenne ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle

Rekisteroityna teilla on oikeus
Koska henkil6tietojanne kasitelldan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilla on
oikeus:

e saadainformaatiota henkil6tietojen kasittelysta

e tarkastaa itsednne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

o rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkil6tietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henki-
I6tietojanne on kasitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkil6tietoja ei kdyteta profilointiin tai automaattiseen paatoksen-
tekoon.

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa

Teiltad kerattya tietoa ja opinndytetyon aineistoa kasitelladn luottamuksellisesti
lainsdadannon edellyttamalla tavalla. Yksittdisille informanteille annetaan tun-
nuskoodi ja hanta koskevat tiedot sdilytetdaan koodattuina opinndytetyon aineis-
tossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla,
jolloin yksittdinen henkil6 ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta.
Koodiavainta, jonka avulla yksittdisen informantin tiedot ja tulokset voidaan
tunnistaa, sdilyttaa opinndytetyontekija Terhi Vaittinen tdman opinnaytetyopro-
sessin ajan eika tietoja anneta opinndytetyon ulkopuolisille henkiléille. Lopulli-
set opinnaytetyon tulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten infor-
manttien tunnistaminen ole mahdollista.

Opinndytetyon aineistoa ja sen yhteydessa kerattya haastattelumateriaalia saily-
tetdan Keusoten verkkolevyasemalla opinndytetyon valmistumiseen saakka,
jonka jalkeen ne havitetdaan poistamalla tiedot verkkolevyasemalta kokonaan.
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Tassa opinnaytetydssa kerattya aineistoa ja saatuja tuloksia voidaan kayttaa
my6&hemmin organisaation ja/tai tyoyksikon kehittamisty6ssa. Yksittdiseltd in-
formantilta saatuja tietoja ei sellaisenaan kdyteta myohempaa tutkimustarkoi-
tusta varten.
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Suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta

Opinndytetyon nimi: Lasten lddkinnallisen kuntoutuksen prosessikuvaus ja
digipalveluiden kehittdminen osana prosessia Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymassa

Opinnaytetyon toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Terhi Vaittinen
p.050 4970 839, terhi.vaittinen@keusote.fi

Opinndytetyon ohjaaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, lehtori Sari Haapio, p. 040
7145127, sari.haapio@metropolia.fi

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tut-
kimukseen, jonka tarkoituksena on yhtendaistaa Keusoten lasten ladkinnallisen kuntoutuksen toi-
minta samanlaiseksi kaikissa Keusoten jasenkunnissa.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeistda. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerddamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.
Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai

peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.
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Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.
Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-

lekirjoituksellani suostumukseni myos henkiltietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan tutkittavalle.
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Teemahaastattelun teemat

1. Millainen Keusoten laakinnallisen kuntoutuksen prosessi on talla hetkella?

-mita hyvaa?
-mita huonoa?

2. Miten ICF (Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luoki-

tus) nakyy tydskentelyssasi?

3. Miten GAS (Goal Attainment Scaling = tavoitteiden saavuttamista mittaava as-

teikko) nakyy tydskentelyssasi?

4. Miten laakinnallisen kuntoutuksen prosessissa on hyédynnetty digitaalisuutta?

5. Miten hyddynnat sahkoisia materiaaleja asiakkaan kohtaamisessa ja/tai ohjauk-

sessa?

6. Miten ladkinnallisen kuntoutuksen prosessissa voidaan tulevaisuudessa hyotya

digitaalisuudesta?

-itse prosessissa?

-asiakasohjauksessa?

7. Millaisia toiveita on laakinnallisen kuntoutuksen kehittamiseksi

8. Millaisia toiveita on yhteistydsta eri toimijoiden valilla l1aakinnallisen kuntoutuksen

parissa?
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Korona on tuonut sen, ettd on mennyt paljon eteenpain tama digitaa-
lisuuden kayttaminen

Korona on tuonut tdhan digitaalisuuteen paljon lisaa

Toki nyt sitten korona-aikana, en ma tieda oltaisiko me talla lailla
teamsissa, miten me talla hetkelld nyt asioita kasitellaan

Korona on lisdnnyt merkittavasti digi-

taalisuuden kaytt6a

Digitaalisuuteen ollaan selkeasti menty lyhyen ajan sisélla ja se osal-
taan tassa vaiheessa vaikuttaa siihen, et se prosessi on sekava.

Digitaalisuuden nopeasti lisdantynyt

kayttd on luonut sekavuutta prosessiin

Oikeastaan téssa on aika montakin sahkoista kanavaa kaytéssa,
mika on ollut melko sujuvaa ottaen huomioon, ettd se muutos tapah-

tui melko nopeasti

Digitaalisuuden nopea kayttéonotto on
ollut melko sujuvaa

Varmasti siind on paljon hyvia mahdollisuuksia

Digitaalisuuden kaytdssa on paljon hy-

via mahdollisuuksia

varmasti se pyrkimys on sinne digitaalisuuteen

Mulla on sellainen mielikuva, etta sita harjoitellaan

Pyrkimys on kohti digitaalisuuden kayt-
t6a

Hy6dynnan séhkdisia materiaaleja mahdollisimman paljon

Sahkdisten materiaalien kayttd on tyon-

tekijariippuvaista

Taalla Tuusulan paassa ei varmaan ihan hirveasti, toi GFS on niin

semmoinen jaykka

Potilastietojarjestelma ei mahdollista di-

gitaalisuuden hyddyntamista

Sanoisinko etta niukasti, ettd se varmaan voisi olla runsaampaakin

Sahkoisten materiaalien kayttd on vahan tyontekijariippuvaista, sano-
taanko et meilla ei ole niin yhtenaista

Digitaalisuuden

hyédynnettavyys
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Ei se ainakaan mulle ole tdhan mennesséa nayttaytynyt. Etta paperi-
sena edelleen joudun kuntouttajien palautteet toimittamaan sovittuun

paikkaan

Aika vahan, ainoastaan talla hetkelld varmaan tdméa kuntoutustyoryh-
man tydskentely

En asiakastydssa hyddynna mitdan VideoVisitia tai Teamsia tai

muuta.

Digitaalisuuden kayttd on ollut niukkaa

Tiedostan alikayttavani naita digitaalisia resursseja, kun ei ole aikaa
tutustua, kdyda itse seikkailemassa naissa, esim Mielenterveystalon

sivuilla, ettd mita kaikkea sielta 16ytyy

Digitaalisia resursseja voisi kayttaa

enemman

Kaikki nda neuvottelut kdydaan nyt etédna teamsin kautta

Neuvottelut kdydaan teams-neuvotte-

luna

Kaikki tda ryhmatyoskentely on teamsin valityksella, niin kyllahan se
varmasti sujuvoittaa tata. En voisi kuvitellakaan, etta sellaisilla ko-
koonpanoilla voitaisiin jarjestda niin taajaan niita tilaisuuksia kasitella
lasten kuntoutuksen asioita, jos oikeasti siirryttaisiin jonnekin

Kuntoutustydryhmatydskentely teamsin

valityksellad on sujuvaa

Naiden teams-kokousten ja sen tyyppisen toiminnan, nda moniam-

matilliset tiimit ja muut, niin musta n&a toimii hyvin

Moniammatilliset tiimit toimivat hyvin

teamsissa

Se on ollut katevaa, etta naihin tydryhman kokoontumisiin pystyy

teamsin kautta osallistumaan

Kuntoutustydryhma toimii teamsissa

Kokouksissahan on hyédynnetty teams-kokouksia

teams-kokoukset

Nama teams-neuvottelut tuntuu kovinkin toimivilta tallaisessa tyds-

kentelyssa, kun on hakuprosessi kdynnissa

teams-neuvottelu

Teamsin kaytdn
hydodyllisyys
moniammatillisessa

tydskentelyssa

DIGITAALI-
SUUS
TYONTEKIJOI-
DEN
TYOSKENTE-
LYSSA
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Ne kokoukset etdnd ja se on ollut oikeastaan paaosin toimiva, etta
yhteydet on pelanneet p&dosin hyvin

Etayhteys teamskokouksissa on ollut

toimivaa

Sinne teamsiin on keratty sitd materiaalia ja on sitten sahkoista

Materiaalit on teamsissa sahkoisena

Sita prosessikuvausta on kirjoitettu ja se on I0ydettavissa teamsin

uumenista

Prosessikuvaus l6ytyy teamsissa séh-

koisena

Talla hetkellad ne ohjeistukset 16ytyy digitaalisesti teamsista

Ohjeistukset ovat teamsissa digitaali-

sena

Yhteisen
materiaalipankin

tarpeellisuus

Psykologin tyovalineena NEPSY-lomake, josta saa tulostettua graafi-
sen yhteenvedon

Psykologin kayttamia lomakkeita voi Sahkoisten
VIIVI-lomake l6ytyy sdhkdisesti tai voi tallentaa paperisen version SHAE cBhlA ; .
oyYSan L kayttaa sahkoisest lomakkeiden
vastaukset sadhkoisesti ja saa siita tulosteen
Psykologin tutkimuksiin liittyen on tullut kayttdon eriliaisia sahkoisia kaytettavyys
kyselylomakkeita, joita voidaan toimittaa kotiin tai kouluille sédhkoi-
sesti
Kouluterveydenhuollossa kéytettavéat lomakkeet 10ytyy netista, jolloin | Kouluterveydenhuollon lomakkeita voi
asiakas voi itseohjautuvasti tayttaa sen netissa tai tulostaa sen tayttaa sahkoisesti internetissa
Sahkéinen iimoittautuminen asiakkaaksi Asiakkaaksi voi ilmoittautua sahkdisesti
Asiakas saattaa ottaa yhteytta Klinikin kautta Asiakas voi ottaa yhteytta nettipalvelun | Asiakkaan
kautta sahkdinen
Leaddesk-puhelut Asiakaspuhelut hoidetaan Leaddesk- ohjautuvuus
ilvipalvelun kautta -
pvip palveluihin

Sahkoinen ajanvaraus

Ajanvaraus toimii sdhkoisesti
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Digitaalisestihan ndan kaikki asiakkaat paasaantoisesti tulee, ne tu-
lee ndilla potilastietojarjestelman lahetteilla

Se tulee laakarin tai th:n l1ahetteell3, jolloin se Iahete tulee potilastie-
tojarjestelman kautta, no siind nyt sitd digitaalisuutta on

Lahete kulkee sahkoisesti potilastieto-

jarjestelman kautta

Meilld on vasta tulossa sdhkdinen lahete, kun joissakin kunnissa
sahkoisella |ahetteelld otetaan yhteys terapeuttiin ja sitten perheet
soittavat ensikdyntiajan. Ja sitten on kuntia, joissa on nda molemmat,
seka sahkdinen lahete ettd perhe voi ottaa yhteyttd. Tan yhdistami-

nen on se tarpeellinen.

Sahkoinen lahete on vasta tulossa

kayttoon

En tieda laittoiko 1&4kéri kuntoutussuunnitelman... ne varmaan nakyy
teilld pegasoksessa, ettd ne on tietysti sdhkdisia

Kuntoutussuunnitelma kirjataan séhkai-

sesti potilastietojarjestelmassa

Digitaalisuutta hyddynnetéan siina, etta ne listat (asiakkaista) tulee
etukateen potilastietojarjestelman kautta ja kutsut sitten sahképostiin

Asiakaslistojen ilmoittaminen sahkoi-
sesti on mahdollista

Tiedon siirtyminen
sahkoisesti

ammattilaisten

valilla
Asiakasty0 on ollut koronasta l&htien mahdollista etdyhteyksin
No ennen taté koronaakin mulla oli perheiden kansa etdkontakteja
mutta nythan niitd VideoVisit-etavastaanottoja on kaytetty Etayhteydella toteutettava asiakastyd
Aika pitkalti nyt etdkaynteja VideoVisitin kautta, mutta ettd kaikilla on mahdollista VideoVisitin avulla }
asiakkailla ei ole mahdollisuutta siihen Etayhteyden

Etavastaanottoja jonkun verran, etdyhteydella se kaynti

VideoVisita en ole itse kayttéanyt kenenkdan kanssa, kollega kaytti

kevaalla jonkun verran

Tavallisia puheluita ja sitten naita kaynteja l1ahinna. Johonkin péiva-
kotipalaveriin oon etana osallistunut puhelimitse, mutta ne ei ole
ehka digijuttuja kuitenkaan

mahdollisuus

asiakastyOssa




Liite 7
5(7)

Jonkun verran oli puhelinkontrolleja viime kevaana, mita pystyi vahan
paivittdmaan. Ettd mika tilanne ja tarvittaessa pyysi vastaanotolle jos
oli huonompi tilanne. Mutta toki niitd puhelinkontrolleja olen kayttanyt

aikaisemminkin, ei pelk&staan koronaan liittyen

Tavallisia puheluita ja sitten naita kaynteja l1ahinna. Johonkin péiva-
kotipalaveriin oon etana osallistunut puhelimitse, mutta ne ei ole
ehka digijuttuja kuitenkaan

Puhelinkontaktien kayttd on ollut mah-

dollista ennen koronaakin

Jos sa tunnet hyvin, etta olet ndhnyt jo aikaisemminkin, niin joku
kontrolli videon kauttakin onnistuu

Yksilollinen asiakaskohtainen harkinta

etayhteyden kaytdssa on tarkeaa

Nyt korona-aikana palautekeskustelut ja muut on pidetty Teams-yh-
teydella

Monialainen asiantuntijaryhma, joka kootaan lapsen asioiden ympa-
rille yhdessa lapsen ja vanhempien kanssa, on paaasiassa nyt toteu-
tettu Teamsin kautta ja se on helpottanut myés monen vanhemman

osallistumista

Ollaan voitu tiivimminkin pitaa yhteytta tilanteesta vaatien, ihan vii-
koittainkin ollaa voitu lapsen asioissa pitaa sellaisin lyhyita tsekkauk-
sia ja kokoontumisia, etta ollaan voitu tiiviisti seurata et miten on ti-

lanne edistynyt

Etdyhteyden kaytté luo vanhemmalle
sujuvamman mahdollisuuden osallistua

lapsen moniammatilliseen kasittelyyn

L&ahinn& se on vanhempien ohjaamista ja mallittamista, jos olisi tallai-
nen digitaalinen videoyhteys. Se face-to-face-kontakti, se kasvokkain
tekeminen, on tassa tydssa se punainen lanka. Siina tulee se aito
kontakti, kohtaaminen. Ei ole poissuljettua, etta tietyissd maarin voi-
daan kayttda myds muita keinoja, kuin sita lasndolevaa yhteytta

Etdyhteys on vaihtoehtoinen

toimintamuoto lasnavastaanotolle
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Ja ne harjoitukset on voinut sitten sahkopostin valityksella laittaa tu-

lemaan

Jos joku asiakas on estynyt tulemaan vaikka ryhmakaynnille, niin ne
ryhméamateriaalit on voinut laittaa sdhkdpostitse

Harjoitusmateriaalin lahetys sdhkdpos-

tilla on mahdollista

Joskus vanhemmat saattaa esim venytysasennosta otta kuvan tai vi-

deon

Harjoitteen valokuvaaminen tai vide-

ointi

Perheet taalla vastaanotolla kdydessaan ovat aanittaneet tai videoi-
neet puhelimellaan jotakin mun antamia harjoitusohjeita, ma olen pu-
hunut sen harjoitusohjeen ja he ovat videoineet ja sitten ovat kotona
kuunnelleet sen, ettei ole kirjallista materiaalia siina vaiheessa tarvin-

nut antaa

Harjoitteen aanittdminen tai videointi
asiakkaan omalla puhelimella korvaa

kirjallisen materiaalin antamisen

Harjoituksia vanhemmat on ihan vaan omalle puhelimellensa videoi-
neet, sekin on tata digitaalisuutta ettei tarvitse endg antaa ainoas-
taan paperiversioina naita harjoituksia

Harjoitteen videointi on vaihtoehtoinen

muoto paperiversion antamiselle

Kylldahan me voidaan kayttda esim Youtube-videoita, silloin kun ne
on ammatillisesti harkittuja, esim jonkun koulutuksen kautta tulleita

Youtube-videoiden kaytté on mahdol-

lista, kun se ammatillisesti harkittua

Hybdyntaa yksityisten liittojen, kuten Adhd-liitto, valmiita materiaaleja

Esimerkiksi Suomen Mielenterveysseuran rentoutusharjoituksia tai
muita esim Adhd-materiaalia

Eri liittojen internetsivut hyddynnetta-

Vyys

saatan tulostella esim Mielenterveystalon sivuilta kyselylomakkeita

tai muita

Mielenterveystalo

jotain harjoitusohjeita tehddan semmoisen Fysiotoolsin kautta

Fysiotools

Aannekoulun kautta tuleva etdopetus dénnevirheiden osalta

Aannekoulun lisenssit

Sahkoisten
materiaalien kayton

mahdollisuus

DIGITAALI-
SUUS
ASIAKAS-
TYOSSA
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jono on aika iso taalla, niin sitten tulee ohjattua asiakkaita jo siina pu-

helinyhteydella, kun he soittavat meidan ajanvaraukseen

Puhelinohjaus

kuntoutushakemus on saatavilla sahkoisesti

kuntoutustyéryhmalle hakemus I6ytyy netista

Nettisivuilla oleva laakinnallisen kun-

toutuksen hakemuslomake

Tassa tulee ne tietosuoja-asiat, etta mita tallennetaan

Tietosuojan huomioiminen on tarkeaa

Joskus olen tiettyja juttuja lahettédnyt vanhemman luvalla whatsappin
kautta videolla, jos vanhemmat eivat ole paasseet vastaanotolle,

mutta sehan ei ole tarpeeksi salattua tai turvallista yhteydenpitoa

Salatun yhteyden kayttaminen olisi

huomioitavaa

Tietosuojan tarkeys
etayhteytta

kaytettdessa




