Invalidiliiton K&pylan kuntoutuskeskus
Ritva Jarvinen ja Hannu Alaranta
6.10.2003

Ty0ssa jaksamisen ohjelma
Tyodministerio

PL 34

00023 VALTIONEUVOSTO

HANKERAPORTTI INVALIDILIITON KAPYLAN
KUNTOUTUSKESKUKSEN "PRO SYNAPSIA” -
TYOHYVINVOINTIHANKKEESTA

1. Johdanto

Tassé raportissa kuvataan Invalidiliiton Képylan kuntoutuskeskuksessa (myéh. 1KK)
toteutetun ”Pro Synapsia” -tyohyvinvointihankkeen taustoja, tavoitteita, menetelmia,
toteutusta ja tuloksia seka prosessin johtopéaatoksié.

Invalidiliiton Kapylan kuntoutuskeskus tuottaa ja kehittda palveluja, jotka parantavat
tai yllapitavat kuntoutujien toimintakykya ja siten edistdvat mahdollisuutta osallistua
ja toimia yhteiskunnassa. Kuntoutuskeskus viettaa 50-vuotisjuhliaan syksylla 2003.
Vuonna 2002 Kapylan kuntoutuskeskus muutti Helsingin Ké&pyl&st4 uuteen ja IKK:n
toimintaa varten suunniteltuun Synapsia-rakennukseen Laaksoon.

Kuntoutusjaksoja ja polikliinista toimintaa suunnataan henkildille, joilla on
selkdydinvamma, traumaattinen tai muu aivovaurio tai jotka ovat sairastaneet
aivohalvauksen tai polion. Keskus tekee kansallisesti vaativaa ja arvokasta tyota sen
palveluja tarvitsevien ihmisten hyvaksi. Henkiloston tydssé jaksaminen on tarkea osa
kuntoutujan hoidon laatua.

Kuntoutujapaikkoja IKK:ssa on 75 ja henkil6stoa yhteensa 180. Kuntoutuspalvelut
voidaan jakaa ydinpalveluihin ja tukipalveluihin. Ensimmaiseen kuuluvat kuntouttava
hoitoty0, erikoislaékaripalvelut, fysioterapia, toimintaterapia, sosiaalityd, kliininen
neuropsykologia, psykologia ja puheterapia. Jalkimmaiseen kuuluvat
ravitsemushuolto, siivoushuolto, kiinteistonhuolto, vaatehuolto, sihteeri- ja
tekstinkasittely seka hallinto.



Hanke oli jatkoa kevéaalla 2002 toteutetulle hoitohenkiléston konsultoivalle
tyonohjaukselle. Sen tuloksena syntyi joukko tydssé jaksamista ja tydyhteison
kehittdmisté koskevia toimenpide-ehdotuksia. IKK:n henkil6sto ja johto pitivéat
tarpeellisena vieda naita ehdotuksia eteenpain jatkohankkeena, johon koko
henkilokunta ja keskuksen johto sitoutuisivat mukaan.

Hankkeen kohderyhména oli koko IKK:n henkildstd. Ndin laajan kehittdmistyon
mahdollisti Lipposen hallituksen asettama " Ty0dssé jaksamisen tutkimus- ja
toimenpideohjelma 2000 -2003”. Hanke kaynnistyi 15.9.2002 aloitusseminaarina ja
hanke paattyi ”kapulanvaihtoseminaariin” 30.9.2003.

2. Lahtotilanne ja kehittamistarpeet

IKK:n hoitohenkildston tydssa jaksaminen on ollut pidemman ajan huolestuttavaa
seka henkildston, heidan esimiesten etta tydterveyshuollon mukaan. Viimeisen viiden
vuoden aikana ovat sairauspoissaolot runsaasti liséantyneet. Tamén vuoksi
kaynnistettiin vuoden 2002 alussa n. 5 kk:n mittainen konsultoiva tyénohjaushanke
hoitohenkilostolle, joka paattyi 13.6.2002. Paatdsseminaarissa ehdotettiin
tyokaytantojen ja tydssa jaksamisen jatkohanketta, joka perustuisi padosin
tyonohjausryhmien (hoitohenkil6std) tekemiin kehittdmisehdotuksiin.

Seminaarin puheenvuoroissa korostettiin kahta asiaa. Ensinnakin seminaarissa
esitettyja kehittdmisehdotuksia on jatkettava, silla se vain voi motivoida henkilostoa
kehittdmadan omaa tyotaan ja toiseksi kehittdmistavoitteiden asettamisessa henkiléston
nédkemyksilla tulee olla oleellinen painoarvo.

Tyon kehittdmisessa ammatillinen tasa-arvo on néhty tarkeana tavoitteena. On
yhdistettavé erilaisen koulutustaustan ja osaamisen omaavat ammattiryhmat
toimimaan yhdessé ja vastaamaan moninaisiin ja vaativiin yksilollisiin kuntoutujien
tarpeisiin.

IKK muutti kevaéllad 2002 uusiin toimitiloihin, Synapsiaan. Uudet toimitilat ovat
parantaneet kuntoutujien asumisen tasoa ja kuntoutuspalvelujen rakenteellisia
puitteita. Muutto oli iso ponnistus henkildstélle ja siitd myos seurasi monia arkisen
tyon uusia kaytantoja. Lisaksi Synapsiassa siirryttiin kahdesta osastosta kolmeen
linjaan. Samalla tilojen laajetessa my0s péivittdiset henkiloston tyossa kohtaamisen
tilanteet muuttuivat, tilojen valjyys toi mukanaan etéisyyttd. Toisaalta henkil6stolle
tehtiin aiempaan paremmat ja keskindista kohtaamista vahvistavat taukotilat.

Tyoterveyshuollon mukaan hoitohenkildston tydssé jaksamisen problematiikka on
tullut esiin useimmilla vastaanottokdynneilld. Tyypillisia oireita ovat olleet infektiot ja
poikkeuksellinen herkkyys niille, lihasjannitys- ja uupumisoireet.

Tyoterveyslaékarin mukaan henkilostd on tydhonsa sitoutunutta ja vaivat padstetdan
usein liian pitkalle ennen kuin hakeudutaan hoitoon. Henkildston tydn rasittavuutta
liséd se, ettd kuntoutujien vammat ovat vakavia ja kuntoutusty6 on pitkajanteista ja
erittdin vaativaa.



3. Pro Synapsia-tyohyvinvointihankkeen tavoitteet

Pro Synapsia-hankkeen tavoitteiden asettamisessa oli kaksi selke&dd paamaéaraa.
Tavoitteiden tuli perustua Synapsian henkildston tyon arjen parantamiseen ja niiden
tuli olla sellaisia, joihin seka henkildsto ettd johto voivat sitoutua.

Ensimmaiset tavoiteaihiot nousivat hoitohenkildston tyénohjausprosessista, sen
perusteella haluttiin lisdtd oman tyomadrén hallinnan kokemusta, vahvistaa hoitotyon
roolia sekd moniammatillisuuden toteutumista. Tavoitteita tdsmennettiin hanketta
ohjaamaan perustetun, moniammatillisen suunnittelu- ja arviointityéryhman
kokouksissa, henkildston ja kuntoutujien alkuhaastattelujen perusteella seka koko
henkil6ston ensimmaisissd yhteisseminaareissa kaytyjen keskustelujen pohjalta.

Lopulta tavoitteet tdsmentyivét seuraavaan muotoon:
1. Henkilosto kokee tyotahdin kiivaana. Tavoitteena on suunnitella uusia

moniammatillisia ty6kaytantdja, jotka vahentavat nykyista tyon
kuormituksen astetta.

2. Tavoitteena on vahvistaa ammatillista tasa-arvoa kuntoutuskeskuksen
eri ammattiryhmien valilla. Tyotd on kehitettava siten, ettd painopiste
siirtyy oman ammatillisuuden puolustamisesta koko keskuksen
moniammatillisuuden kehittdmiseen kuntoutujan hyvéksi. Hoitotyon
roolia kuntoutuksen kokonaisuudessa selkeytetddn ja edistetddn
henkildston yhteisen kielen kehittymista.

3. Tavoitteena on, ettd IKK:n esimiehet hankkeen aikana kehittavat
omaa osaamistaan henkiléston johtamisessa ja sellaisen
tulosvastuullisuuden toteuttamisessa, joka tukee henkildston tydssa
jaksamista.

4. Tavoitteena on vahvistaa henkilston kykyé arvioida ja kehitt&a
ty6tédan yhdessa muiden tydyhteison jasenien kanssa osana omaa
ammatillisuuttaan.



4. Hankkeessa kaytetyt menetelmat

IKK:n tyyhteiso kasittad lahes kaksisataa tyontekijaa ja merkittava osa tyontekijoista
tekee kolmivuorotyota. Tama asetti hankkeen toteuttamiselle erityisid haasteita.
Toisaalta oli suunniteltava menetelmid, jotta koko henkildsto voi kokea tulleensa
osaksi hanketta ja samalla turvata IKK:n arkinen kuntoutustyd. Hankkeen
toteutuksessa tavoiteltiin 1apinakyvyytta ja koko henkil6stén kattavuutta.
Kehittamistoiminnan teoreettisena viitekehyksena hyddynnettiin oppivan
organisaation teoriaa seka sovellettiin kognitiivisen psykoterapian
menetelmallisyytta tydyhteison kehittamiseen.

Aluksi hankkeelle asetettiin johdosta, henkildstosté ja ulkopuolisista yhteistydtahoista
koostuva moniammatillinen suunnittelu- ja arviointitydryhma4, jonka tehtévé oli
koordinoida, seurata ja ohjata hankkeen kulkua seka panna tarvittaessa toimeen
hankkeen tavoitteisiin paasya edesauttavia toimenpiteita.

Hankkeen tavoitteiden tdsmentdmisessa ja alkuinformaation hankintaldhteena
kaytettiin teemahaastatteluja (kuntoutujat/henkildsté/johto). Niiden avulla hankkeen
alussa tutkittiin eri henkildstoryhmien ja kuntoutujien ndkokulmia kehittamistyon
keskeisissd teemoissa.

Keskeinen menetelmé oli henkil6ston keskuudesta valittujen kehittdmistydryhmien
ohjattu tyoskentely. N&issé tyéryhmissé suunniteltiin uusien tyokaytantdjen ja
toimintatapojen sisaltdja sekéd kaytantoon viemistd. Tyoryhmien tyon etenemista
seurattiin, esiteltiin ja ohjattiin koko henkildston seminaareissa, jotka koostuivat
kehittdmistoimintaan liittyvista alustuksista, kehittdmisryhmien tuottamien ehdotusten
késittelysta ja yleisesta hankearvioinnista.

IKK:n esimiehille jarjestettiin heidan tarpeisiinsa pohjaavaa esimiesvalmennusta,
mika oli suunnattu tukemaan esimiehend kehittymista seka Pro Synapsia-hankkeen
tavoitteisiin padsemisté.

5. Pro Synapsia tyohyvinvointihankkeen toteutus ja ajoitus

Projekti toteutui pienia aikataulullisia poikkeamia lukuunottamatta alustavan
hankesuunnitelman mukaisesti. Hanke aloitettiin 11.9.2002 hanketta ohjaavan
suunnittelu- ja arviointityéryhmén kokoamisella. Ryhmaén kuuluivat puheenjohtajana,
ylihoitaja Ritva Jarvinen, johdon edustajana ylilaédkari Hannu Alaranta,
hoitohenkildston edustajana, sairaanhoitaja Tuula Hannikainen, johtoryhman
henkil6ston edustajana fysioterapeutti Milja Jarveld, tydsuojeluvaltuutettuna,
neuropsykologi Jaana Sarajuuri ja henkiloston edustajana, huoltomies Matti
Savolainen. Ulkopuolisena yhteisty6tahona hankkeen asiantuntijat, KM,
kognitiivinen psykoterapeutti Jouni Helenius ja PsL, kognitiivinen psykoterapeutti
Petri Mantynen.

Ryhman ensimmadisessa istunnossa tdsmennettiin hankkeen tavoitteita ja aikataulua
sekd ryhmén roolia hankkeen ohjaajana. Samalla pééatettiin ryhmén toimintatavoista ja



kokoontumisista. Suunnittelu- ja arviointiryhma kokoontui jatkossa aina tarpeen
mukaan, keskimaarin kerran kuukaudessa.

Ryhman ensimmaisida tehtavié olivat hankeen tavoitteiden tdsmentamisen ohella
henkil6ston sitoutumisen vahvistaminen alkuhaastattelujen k&ynnistamisen tuella ja
alkumittauksen toteutus.

Haastattelut toteutettiin lokakuussa 2002 teemahaastatteluna Jouni Heleniuksen ja
Petri Mantysen tyoné. Haastattelututkimukseen osallistui 27 henkiloston edustajaa ja
10 kuntoutujaa. Haastattelujen tuloksia esiteltiin sekd IKK:n tiedotuslehti IKKunassa
ettd henkiloston ensimmaisissa yhteisseminaareissa. Keskeiset tulokset ja niiden
tiimoilta kéyty keskustelu ohjasivat edelleen koko hankkeen tavoitteiden asettamista
lopulliseen muotoonsa. Haastattelujen yhteenveto tarjosi myds yhteisen
keskustelupohjan IKK:n toiminnasta, arvoista, esimiestydsta ja kehittdmisesta.

Hankkeen alkumittaus toteutettiin marraskuussa 2002 Tydyhteison tilan kartoituksena,
samaa menetelma& IKK:ssa on aikaisemminkin kdytetty ty6ilmapiiria kartoittavana
kyselyna. Kyselyn tuloksia esiteltiin henkildstélle niiden valmistuttua henkiléstolehti
IKKunassa, henkildston palavereissa seka kehittdmistyéryhmien tapaamisissa.
Vahvuuksina IKK:ssa koettiin tyéntekijoiden oma suhtautuminen tydhonsa seka
tyotovereihin. Lisaksi tydomotivaatio, laatu, asiakaskeskeisyys seka tydyhteison maine
koettiin my6s hyvéna. Sen sijaan kehittdmistarvetta nahtiin olevan esimiesty0ssé,
tiedottamisessa, tydyhteison ristiriitojen kasittelyssa, palautteen annossa ja
paatoksenteossa.

Ensimmaiset yhteisseminaarit jarjestettiin 29.10 ja 7.11.2002. Seminaareja jouduttiin
jarjestamaan kaksi samansiséltoista, jotta voitiin turvata mahdollisimman monen
tyontekijan osallistuminen hankkeeseen. Seminaareissa kéytiin lapi
teemahaastatteluiden tuloksia, minka jalkeen henkil6sto jaettiin moniammatillisiin
ryhmiin. Ryhmien tehtavana oli esittaa julkiseen keskusteluun IKK:n arkisen tyon
kehittdmiskohteita hankkeen tavoitteiden tdsmentamiseksi.

Henkildstoseminaarien ehdotusten perusteella suunnittelu- ja arviointiryhmé valitsi
nelja kehittdmistyéryhman teemaa. Teemoiksi valikoituivat: ”Kuntoutusprosessin
kehittdminen”, ”Vuorovaikutuksen kehittdminen”, ”Moniammatillisuus,
tyonjako ja toimenkuvat” sek& ”Perehdyttaminen IKK:ssa”.

Jokaiseen ryhméan nimettiin jokaiseen 7-8 henkildston edustajaa tai esimiesta. Nain
voitiin toteuttaa kehittdmistyo siten, ettd n. 20 % henkilostosta kuului eri ryhmiin,
mukaan luettuna suunnittelu- ja arviointiryhméa. Kehittdamistyéryhmia ohjasivat Jouni
Helenius ja Petri Mé&ntynen. Ryhmét kokoontuivat keskimaarin kuukauden valein
kaikkiaan yhdeksan kertaa, joista nelja ennen véliseminaaria ja viisi kertaa vali- ja
kapulanvaihtoseminaarien vélisend aikana.

Valiseminaarit pidettiin 8. ja 22.4.2003. Niiss4 esiteltiin kehittdmistyéryhmien tyon
tuloksia ja pidettiin ajankohtaisia alustuksia. Moniammatillisuuden teema toteutui
seminaareissa siten, ettd kehittdmistyoryhmaét valitsivat itse keskuudestaan tyonsa
esittelijat. Jokaisen ryhman tulosten esittelyn jalkeen varattiin myos aikaa henkildston
keskustelulle. Keskustelua kaytiin erittdin aktiivisesti.



Véliseminaarin jalkeen esitellyt ehdotukset kasiteltiin suunnittelu- ja
arviointitydryhmassd, missa otettiin kantaa kehittamisryhmien jatkotyskentelyn
suuntaamiseen. Jo toteuttamisen asteella olevat kehittdmisideat vietiin edelleen
johtoryhmaékasittelyyn, missé johtoryhma teki ratkaisun niiden lopullisesta
toimeenpanemisesta. Kehittamistyoryhmien tydskentelyé jatkettiin arvioimalla ja
parantelemalla jo syntyneitd kehittdmisehdotuksia edelleen seka toteuttamalla nédiden
ehdotusten kaytant6on viemista.

Viimeiset seminaarit nimettiin Kapulanvaihtoseminaareiksi, silla nimityksen haluttiin
kuvaavan kehittdmistyon jatkuvuutta Pro Synapsia —hankkeen jalkeenkin. Nama
seminaarit toteutettiin 29. ja 30.9.2003. Seminaareissa koottiin kehittdmistydryhmien
saavuttamat tulokset ja saatettiin ne suunnittelu- ja arviointiryhmén kayttéon. Samalla
kaytiin keskustelua hankkeen jalkeisista tarpeista ja kehittdmistysté osana
jokapaivéista tyokaytantoa.

Seminaareja oli siis kolmessa vaiheessa, hankkeen kdynnistys, valiseminaari ja
kapulanvaihtoseminaari. Kuhunkin seminaarivaiheeseen osallistu keskimé&érin 120
tyontekijaa eli seminaarit tavoittivat kaksi kolmasosaa henkildstostd, joka on paljon,
kun ottaa huomioon, ettd kuntoutusty6 toimi normaalisti, kuten myos henkildston
tyévuorot ja lomat.

Esimiesvalmennus toteutettiin kaksivaiheisena. Ensimmaisessa vaiheessa kartoitettiin
IKK:n esimiestydn tilaa lyhyiden alustusten tukemana ja annettiin esimiehille
valitehtéva seuraavaa kahden péivan seminaaria varten.

Esimiesvalmennuksen teemoina olivat: esimies puun ja kuoren vélissa, palautteen
antaminen ja ajankayton hallinta. Jokaiseen teema-alueeseen liittyi toiminnallisia
harjoitteita ja niiden kdytannon sovelluksia. Esimiehet myds tekivédt oman
esimiestydnsé kehittdmissuunnittelua, jota kollegatuella kasiteltiin.

Suunnittelu- ja arviointitydéryhmé kokoontui vielé vélittomasti
Kapulanvaihtoseminaarien jélkeen pohtimaan kokonaisuudessaan hankkeen
toteutusta, tuloksia sekd projektissa opittuja asioita. Samalla kartoitettiin
kehittdmistyon jatkohaasteita ja keskeisia teema-alueita. Ryhmaé péatyi
aikatauluttamaan hankkeen tulosten eteenpdin vientia, josta kerrotaan luvussa 7.
Hankkeen loppumittaus, ”Tydyhteison tilan kartoitus”, paadyttiin toteuttaa heti
vuoden vaihteen jélkeen, jotta hankkeen ehdotuksien kdytantoon viemisesta ehditéén
paattamaan. Hankkeen lopuksi tydstettiin tiivis arviointiraportti ”Pro Synapsia” -
tyohyvinvointihankkeen toteutuksesta ja projektin johtopéaatoksista.

6. Pro Synapsia —tyéhyvinvointihankkeen keskeiset tulokset

Hankkeen tulosten esittely kytkeytyi véliseminaareihin huhtikuussa 2003 seka
Kapulanvaihtoseminaareihin syyskuussa 2003. Erittdin merkittavé tulos oli se, ettd
seminaareissa toteutui oppivan organisaation kéytantd. Seminaareissa henkil6sto itse
esitti tydhonsé kohdistuvia ja tekemidan arviointeja ja parannusehdotuksia.
Kéytannossa tyontekijat itse tutkivat, arvioivat ja kehittivat tyotaan. Samalla ne
tyontekijat, jotka eivéat osallistuneet kehittdmisryhmien tyéhon, paasivét kuulemaan ja
keskustelemaan ryhmien esityksisté.



Kehittdmisryhmissa tydskentely oli aktiivista ja motivoitunutta. Ryhmien tydskentely
oli fokusoitunutta ja tavoitteellista ja niilla oli kehittava rakenne. Oleellista oli
ryhmien tydskentelyn kautta tuoda esiin henkiloston osaamista oman tyonsé
kehittdjind. Ryhmien tydskentelyn oheistuloksena voi pitaa sitd, etta niiden kautta
myos toteutui moniammatillisuuden vahvistuminen, kun tyontekijat paasivat
tutustumaan toistensa tyon sisaltoon ja tydtapoihin. Ryhmélaiset pitivat myos ryhmien
istuntoja hyodyllisend mahdollisuutena irrottautua arkitydsté ja kun niiden ty0 oli
fokusoitua, nain koettiin myds saatavan keskusteluista hyotya.

Kahdessa ryhmadssé neljésté tapahtui jonkin verran ryhmaldisten vaihtumista tai
ryhmésté poisjaédmisté padosin tyon vaihtumisen tai aikataulun padllekkaisyyksien
vuoksi. Tdman seurauksena joissakin ryhmien tuotoksissa vahvistui hoitohenkildstén
nédkemykset. Joka tapauksessa hankkeen toteutusrakenne mahdollisti sen, ettd ndinkin
isossa tydyhteisossd keskiméaarin joka viides tyontekija oli pitkajanteisessa ja
aktiivisessa kehittamistydssa mukana.

Kapulanvaihtoseminaareissa kuin myds valiseminaareissa nakyi vahvasti henkiloston
oma vastuu ja motiivi niiden onnistumisesta. Seminaareissa esiintyi monipuolisesti eri
ammattiryhmien edustajia, jotka olivat ryhmiensa tuella laatineet esityksensa.
Alustusten ohella kéytettiin myos hyvéksi naytelmallisyytta. Tyontekijoiden
ammatillinen esiintymisen hallinta on IKK:ssa erittéin hyvalla tasolla. Kaikissa
seminaareissa ryhmien esitysten yhteydessa kaytiin myos vilkasta keskustelua.

6.1 ”Kuntoutusprosessi” -kehittamisryhma

IKK:ssa on tyokdytannoissa nakyvissa vahva ajattelu kuntoutuksesta prosessina ja
IKK:ssa on myds ansiokkaasti paneuduttu prosessin kuvaamiseen. Kuvaustydskentely
on jo alkanut ennen t4t4 tyohyvinvointihanketta ja jatkuu myos sen jalkeen.
Kuntoutusprosessin kehittdmisryhma asettikin tyoskentelynsa tavoitteeksi prosessiin
liittyvien osa-alueiden kasittelyn ja siten IKK:n kuntoutusprosessisuunnittelun
tukemisen. Ryhma kiinnitti jo alkuvaiheessa huomiota siihen, etta eri
henkil6storyhmien parissa on vaihtelevuutta prosessiin liittyvissé ndkokulmissa ja sen
kokonaisuuden hahmottamisessa. Térked tavoite oli ryhmén mielesta vahvistaa koko
talon henkil6kunnan kasitysta kuntoutusprosessista

Alkuhaastatteluissa esiin tullut henkildston arvotietoisuus nédkyi myés ryhman
keskusteluissa pyrkimyksena toteuttaa Képylassa yksilollisyytta ja tasa-arvoa
erilaisissa kuntoutuspalveluissa, vaikka kaikille ei kuitenkaan ole
tarkoituksenmukaista tarjota kaikkia palveluita. Alkuvaiheessa ryhma otti
tyoskentelynsé tueksi yhden todellisen, mutta nimettdman, kuntoutujaesimerkin
dokumenttien avulla. Esimerkki avasi toimivasti kehittamistarvekeskustelua.

Kuntoutuksen alkuvaiheessa tavoitteen maarittely nousi keskustelunaiheeksi. Ryhmé
halusi kiinnittd& koko henkilékunnan huomiota siihen, ettd kunkin kuntoutujan osalta
maaritellaén selkea paatavoite ja sen tueksi eri osa-alueita koskevat tavoitteet. On
tarkeéd, ettd jokainen kuntoutukseen osallistuva tyontekija kirjoittaa oman osuutensa
kuntoutujan tavoitteesta ja osatavoitteet priorisoidaan. Ryhma totesi, ettd tavoitteiden
asettaminen sindnsa ei ole IKK:ssa merkittavasti ongelmallista, mutta niiden
kirjaamisessa on kehitettdvad. On esimerkiksi oleellista ilmaista paatavoite muodossa



“kuntoutettava tulee avustajan tukemana toimeen itsendisessd asumisessa” kuin
muodossa "mahdollisimman itsendinen toiminta”. Tavoitteet haluttiin tehda
néakyvammiksi ja ymmarrettavaksi, joista my0s tarvittaessa toinen tyontekijé kykenee
jatkamaan ty6td. Kuntoutusjakson suunnittelukokouksessa tulisi olla voimakkaampi
ote myads siing, miten tavoitteeseen péaastaan eli tuodaan esiin kuntoutusjakson
konkreettia sisaltéd eri ammattiryhmien tydskentelyn yhteensovittamiseksi.

Kuntoutuskokoukset ovat IKK:n kuntoutusprosessin avaintekoja, joissa
kuntoutusjaksojen puitteet luodaan. Ryhma ehdotti, ettd alku- ja loppukokouksella
olisi tiiviimpi formaatti, jotta laajat kokonaisuudet voitaisiin kdyda jasennellysti
lavitse. Sen sijaan ryhman ehdotuksen mukaan valikokouskaytantoa tulisi kehitta
enemman yksil6llisia tarpeita palvelemaan, esimerkiksi kuntoutustavoitteen tarkistusta
varten tai esiin tulleita kuntoutusongelmia ratkaiseviksi. Ryhman mielesta kuka
tahansa tydntekijoistéa voi kutsua valikokouksen koolle mediatrin valitykselld. Nain
valikokoukset vahvistaisivat moniammatillista keskustelua rajatusta teemasta.

Tavoitteellista tydskentelya tukee jo yli vuoden kaytossa ollut
tiedonhallintajérjestelmé “mediatri” Kokemukset mediatrista ovat hyvia ja se on
“mullistanut” tiedonkulkua talossa. Mediatrin k&yttéon ryhma myaos teki esityksié.
Kuntoutuksen suunnittelussa ja tavoitteen maarittelyssa mediatria hyddyntéen toteutuu
eri ammattiryhmien tyon tavoitteiden muodostuminen yhteiseksi tavoitteeksi

Ryhmaén ehdotuksen mukaisesti mediatrin yhteinen kertomus —osio voisi toimia
tyontekijoiden vélisend "muistipaperina” eli tiedon valitysfoorumina, sen avulla
oleelliset asiat voidaan viestia suoraan muille tydntekijoille. Liséksi ryhmén mielesta
mediatrin kdyttoa fysioterapiassa helpottaisi nykyista useampi kone, silla nykyisin
lilan rajallinen maaré fysioterapeutteja voi olla koneella samaan aikaan.

Ryhmaa keskusteli myds kuntoutujien asioihin liittyvista dokumentoinnin ongelmista.
Kuntoutusprosessi on laaja ja usean eri ammattilaisen yhteistyon tulos,
dokumentoinnissa se tarkoittaa usean eri tyontekijan nakemysten yhdistamisté
kuntoutujan epikriisiin. Epikriisilla ja erilaisilla lausunnoilla on vaihtelevia
kayttotarkoituksia. Se valittaa tietoa kuntoutusjakson jalkeiselle hoitavalle l&ékérille,
toisaalta asiakas saattaa tarvita IKK:n tyontekijaryhmien lausuntoja vaikkapa hanen
kuntoutusta tukeviin apuvalineisiin. Ryhma ei halunnut ottaa kantaa koko talon
yhteiseen epikriisiformaattiin, mutta ehdotti, etté tulevissa isoissa linjakokouksissa
aiheena voisi olla keskustelu siitd, missd muodossa ja minké laajuisena epikriisi
kirjoitetaan ja millaiseen kayttoon epikriisi tarkoitetaan. Ryhmén mielesta
vaihtoehtoja ovat mm: a) lyhyt epikriisi + lausuntoliitteet tai b) laakérin kirjoittama
yhteenveto, jossa muiden tydntekijoiden Kkirjoittamat reaaliset lausunnot ovat osana
tekstia tai c) la&karin kokonaisuudessaan kirjoittama yhteenveto, jonka tukena laakari
kayttdd muiden antamia lausuntoja.

Kuntoutuksen moniammatillisen yhteistyon vahvistamisen erddné nakokulmana
ryhma toi esiin sen, etta hoitohenkil6kuntaa on rohkaistava tuomaan selkedmmin esiin
omaa asiantuntijuutta. Toisaalta myos hoitohenkilékunnan tulee itse kantaa vastuuta
oman roolinsa selkeyttamiseksi. Yleisena huomiona ryhma totesi, ettd kunkin
ammattiryhman tulee uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa kiinnittdd huomiota
moniammatillisen tyon kaytdntéon kuntoutuskokouksissa.



Arkinen ty0 ja tyOvuorot eivét aina anna mahdollisuutta kokouksiin osallistumiseen.
Ryhmaéan mielesta siina tapauksessa, etta tyontekija ei paase valikokoukseen, niin
sithen voi osallistua myos kirjallisesti mediatrin valityksell&. Sijaistaminen on
tarkoituksenmukaista lahinna silloin, kun silld on jotain asiantuntijalisdarvoa
kuntoutujan kannalta. On kuitenkin huolehdittava kuntoutuksen kokonaisvaltaisuuden
toteutumisesta, jos kuntoutusryhmassa ei ole kaikkien tarvittavien ammattien
edustajia.

IKK:ssa selkdydinvamma puolella on tavanomaista ettd kuntoutuskokouksiin
osallistuu luonnollisesti kuntoutuja, aivovammapuolella ndin tapahtuu harvemmin.
Tallainen osallistumiskdytantd on omiaan vahvistamaan kuntoutujan subjektiivisuutta,
mutta tarvitaan myds joskus keskustelun mahdollisuutta ilman kuntoutujaa. Talloin
kokous voidaan aloittaa ensin ilman kuntoutujaa ja hén liittyy sithen my6hemmin
mukaan.

Ryhma pohti myos kuntoutuksen jaksotusta vaiheisiin, joilla on erilaiset painotukset
kuntoutujalle annettavissa palveluissa. Vaiheet olisivat arviointivaihe, toiminnallisen
harjoittelun vaihe, itsendistymisen vaihe ja kotiutumiseen valmistava vaihe

NyKyisin prosessien yhteydessd puhutaan prosessien omistajuudesta, jolloin halutaan
selkeytta prosessin kokonaisuuden seurannan ja arvioinnin vastuuta.
Kuntoutusprosessin omistajuus tuntui ryhmaélle vieraalta ilmi6lt4. Rahoittajatahoille
on tarke&a ilmaista vastuussa oleva henkil6 ja se on IKK:ssa hoitava ladkari, mutta itse
tyoprosessin kannalta ryhma toi esiin talon moniammatillisen tyétavan. Se toteutuu
nykyisin kohtalaisen hyvin ja ei ole vahvaa tarvetta omistajuuden nimedmisesté
yhdelle henkil6lle, pikemminkin puhuttiin yhteisomistajuudesta.

IKK on talo, jossa toteutuu monia eri toimintoja ja ne konkretisoituvat asiakkaiden
ohjelmiksi, heidéan kortteihinsa. Ty0ntekijoiden toistuva haaste on rakentaa heidan ja
kuntoutujien kannalta toimivia ja hallittavia aikatauluja. Hankkeen my6ta aivovamma-
linjalla siirryttiin WP-pohjaiseen hoitoaikojen allakointiin, muutos tehtiin kesakuussa
ja sen todettiin auttavan jasentaméaan tyontekijoiden tydaikataulujen suunnittelua.
Samaa kéytantoa haluttiin laajentaa koko taloon.

Joidenkin kuntoutujien pdivaohjelmassa on esiintynyt liian "taysien korttien” —
ongelma, jolloin kuntoutuja ei ehdi rauhassa esim. syémaan. Tahén ryhma kehtitti
avuksi ratkaisun, jossa laitoshuoltajille nimetddn oma kuntoutuja ja ruokailu merkitéén
korttiin, talléin tyontekija tietdd sovitun ajan ja paikan. Tata kokeiltiin kesalla ja
palaute oli hyva.

6.2. ”Tyonjako, toimenkuvat ja moniammatillisuus™ -kehittdamisryhma

"Tyobnjako, toimenkuvat ja moniammatillisuus” —kehittdmisryhmassa puntaroitiin
aluksi useitakin teema-alueita sivuavia aiheita. Naita olivat muun muassa kuntoutujan
viikko-ohjelman rakentaminen, kuntoutussuunnitelmakokouksen kaytannét, eri
ammattiryhmissé koettujen kuormitustekijéiden kartoittaminen, tydnjaolliset ongelmat
ja moniammatillinen ongelmanratkaisu. Naiden aiheiden ei koettu tarjoavan riittavasti
tarttumispintaa koko IKK:n kattavan ehdotuksen tydstdmiseksi, silla monet
tyokaytannot ovat pitkélti henkildstéryhmékohtaisia. Lopulta tydryhmassa nahtiin
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tarkeimpané kuvata kokemukselliselta pohjalta, kuinka henkildston kuormittuneisuus
kaytannossé heijastuu moniammatillisuuteen.

Tyo6n kuormittavuus-kasite heratti keskustelua henkiloston yhteisisséd seminaareissa.
1Imi6 todennékdisesti liittyy Képylan henkiloston ammatilliseen ylpeyteen, jossa
kuntoutujan palvelu on etusijalla. Nain ajatellen osa henkildstdsté ei haluaisi puhua
kuormittavista kuntoutujista. Tydssa jaksamisen ndkokulmasta on kuitenkin myos
puhuttava tyota kuormittavista tekijoista, silla henkiloston jaksamisesta huolehtiminen
on my0s kuntoutujan etu. Kuormituksen arvioinnin tarve perustui henkilékunnan
yleiseen ja tyotehtdvasta riippumattomaan kokemusperéiseen havaintoon siita, etta
jatkuva kuormittuneisuus saa ihmiset keskittymaéan liian tiukasti omaan ty6honsa.
Tallainen tiukka keskittyminen nahtiin eraanlaisena selviytymiskeinona, jonka
taustalta heijastuu pyrkimys saada omat ty6t tehtyd ajoissa kuormituksesta huolimatta.
Seuraamuksena todettiin, ettd kuormituksen ollessa suurimmillaan,
moniammatillisuuden toteutuminen kuntoutuskokousten ulkopuolella karsii. Liséksi
todettiin, ettd uudet tilat koetaan sindllaan toimiviksi, mutta konkreettisena tekijana
niiden laajuus ndytta4 asettavan entistd enemman haasteita moniammatillisen
yhteistyon toteutumiselle. Kuormituksen kuvantaminen nahtiin tarpeelliseksi myos
siksi, ettd vastaavankaltaista hanketta ei ole aikaisemmin toteutettu IKK:ssa.

Kuormituksen kuvantamista suunniteltaessa todettiin, ettd sama asiakas vie eri
henkil6stéryhmien aikaa varsin epatasaisesti. N&in ollen kuvantamisessa paadyttiin
kokemusperaisten keskustelujen kautta arvioimaan erityyppisten asiakkaiden
keskiméardista hoitoisuuden - ja henkilokunnan ajankdyton tarvetta. Kuormitukseen
vaikuttavina tekijoina arvioiden kohteeksi nousivat vamman laatu
(selkdydinvamma/aivovamma), sairastumisesta tai vammautumisesta kulunut aika,
kuntoutusjakson kesto, onko kysymys perus- vai jatkokuntoutusjaksosta, litkkuvuus ja
erityisvaikeuksien luokka (esim. muisti, afasia, paihderiippuvuus, kommunikaatio-
ongelmat, psyykkiset ongelmat, rakon ja suolen toiminta). Naill& kriteereilld vertailtiin
kahdella eri ajanjaksolla kuntoutuksessa olleita asiakkaita ja néilla ajanjaksoilla
koettua kuormittavuuden kokemusta. Ajanjaksot olivat kesélla ja alkusyksylld 2003

Keskeisen tuloksena téallainen karkeakin kuormituksen kuvaaminen osoitti, etta
suhteutettuna henkilokunnan kohtuullisena pitdmaan kuormitustasoon IKK:n
asiakasaines on usein hoitoisuudeltaan keskimé&érin varsin kuormittavaa. Toisena
merkittdvana havaintona vertailussa nousi esiin, ettd jo pieni muutos koetussa
kuormittavuudessa keventavaan suuntaan heijastuu myonteisesti sekd omaan
tyoémotivaatioon, jaksamiseen ettd moniammatillisuuden toteutumiseen. Tuloksia
voidaan jatkossa soveltaa ainakin IKK:n ajankohtaisen kuormitustilanteen
arvioinnissa ja tahén liittyen kuntoutukseen tulevien asiakkaiden sisaanottoa
suunniteltaessa. Edelleen tuloksia voidaan hyddyntad esimerkiksi asiakkaisiin
liittyvien, IKK:n toiminnan suunnittelun kannalta olennaisten esitietojen hankinnassa
ja kartoittamisessa. Viime kadessé pyrkimyksend nahdaan, ettd samaan aikaan
kuntoutuksessa olevien joukossa ei yhtéaikaisesti olisi lilan monta erityisen
kuormittavana koettua kuntoutettavaa, kuten esimerkiksi vaikeasta aivovammasta ja
tahan liittyvasta erityisvaikeudesta kérsivaé asiakasta.
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6.3 ”Vuorovaikutus IKK:ssa” -kehittdamisryhma

”Vuorovaikutus IKK:ssa” —kehittamisryhman tydskentelyn painopiste kohdentui
alusta pitéen sisaisen viestinnan hyvien kéytantdjen suunnitteluun. Teema koettiin
ryhman sisélla siind maarin tarkedaksi, ettd muitten aihepiirien tyostamisesta ei edes
kayty erityista keskustelua. Ryhman tavoitteena oli tyGstad yhtendisia ja toimivampia
malleja aikaisemmin puutteellisesti tai kirjavasti toimivien viestintakaytantdjen tilalle.

Ty6ryhman mietinndn pohjalta syntyi "Hyvan viestinndn opas”. Joka kasittelee mm.
palaveri- ja raportointik&ytantoja, viestinnan kanavien priorisoimista seka niiden
tehokasta hyddyntamistd, henkildstén yhteisia tiedotustilaisuuksia ja monia muita
jokapaivéista viestintédé helpottavia seké yhtendistavia tekijoité. Jatkossa kansio tulee
olemaan osa laajempaa "Tydsuhdeasiain opas —kokonaisuutta, jota kaytetadan
esimerkiksi perehdyttdmisen keskeisend materiaalina. Tyoryhma suunnitteli myds
kyseisen viestintdohjeiston perehdyttamis- ja markkinointiohjelman, joka kattaa koko
IKK:n henkilokunnan. Ehdotuksen mukaan jokainen ty6ryhman jasen ottaa
vastuulleen tiettyjen henkilostoryhmien perehdyttamisen suunniteltuihin kaytantoihin.
Talla tavalla haluttiin varmistaa, ettd namé uudet k&ytannot todella tavoittavat
kéytannon tason ja nivoutuvat osaksi jokapdivéisté tyoskentelya.

Toisena keskeisend tuloksena ryhmassé koottiin henkildstén jokapaivaiseen
vuorovaikutukseen liittyvié vinkkej4, joita pyrittiin saamaan eldmé&an muun muassa
Kapulanvaihtoseminaarissa toteutetun minindytelman keinoin. Naiden vinkkien
tavoitteena on lisatd henkiloston keskindista yksilon kunnioittamista ja yleista
tydyhteison muiden jasenten huomioimista. Hyvin toteutettu minindytelmaé sai
henkil6stoltd hyvan vastaanoton ja toteutuksen edukatiivisuus toimi hyvin. Lisaksi
tyoryhman jésenet ovat koko prosessin ajan kayneet aktiivista keskustelua oman
tyoymparistonsa kanssa. Heid&n esimerkilladn on IKK:n viestinndn kannalta kiistatta
myonteisid, joskin vaikeasti milladn mittarilla todennettavia vaikutuksia.

Osaa tyoryhman tuloksista on jo késitelty johtoryhmaéssé, missa tehtyjen paatosten
mukaisesti ehdotuksia on edelleen viety kdytdnnon tasolle. Tatd myota esimerkiksi
henkil6kunnan yhteisten tiedotustilaisuuksien kéytanto on heratetty uudellen henkiin.
Suunnitelman mukaan tiedotustilaisuudet toteutetaan kolmesti vuodessa.
Ensimmainen tilaisuus pidettiin uuden k&ytannén mukaisena loppukevaasta.
Tilaisuuksia varten henkildsto voi etukateen esittad avoimia kirjallisia kysymyksié
johtoryhmélle. Kevaalla pidetyn tilaisuuden arvioinnin perusteella kaytént6ja
kehitettiin edelleen. Pieni, mutta tarked muutos oli toteuttaa uusi tilaisuus kuntoutujilta
erotetussa ja vuorovaikutteisuutta tukevassa tilassa. Toinen tilaisuus toteutui
kehitettyjen kéytantdjen mukaisesti syyskuussa 2003. Toisena keskeisend, jo
taytantoon pantuna viestinnallisend uudistuksena IKK:n virallisten ilmoitustaulujen
yllapitdmisestd laadittiin ohjeisto, missa keskeisille ilmoitustauluille nimettiin
vastuulliset hoitajat. Kdytédnt6a on toteutettu syksysté alkaen ja kokemukset ovat
toistaiseksi myonteisié.



12

6.4 Perehdytys IKK:ssa” -kehittamisryhma

Perehdytysryhmaé arvioi aluksi IKK:n perehdytyksen tilaa. IKK.ssa on kaikille
tyoyksikoille k&ytéssa yhteinen organisaatioon perehdyttdmiseen tarkoitettu
tukilomake. Lisaksi hoitohenkiléstolla on valmisteilla tydhdn perehdyttamisen
lomake. Vuosittain talossa jarjestetdén sek& vammaryhmiin, tyévélineisiin
(pyoréatuoli) seka organisaatiotietouteen (Invalidiliitto, IKK) liittyvia yhteisia
perehdytystilaisuuksia.

Ongelmallisena ryhmé néki sen, ettd nykyinen perehdytysaineisto on osin vanhentunut
ja perehdytyksen toteutus eri tydyksikoissa vaihtelee. Hoitohenkildston osalta
perehdytystarve on kovin yleistd, silld sijaistydvoimaa tarvitaan jatkuvasti.
Perehdyttdmiseen tulisi myos olla riittavasti aikaa, nykyisin ei sita ole.
Perehdytettavaa ei voi heti laskea taysipainoiseksi tydvoimaksi, mik& on otettava
huomioon tydvuorolistojen suunnittelussa.

Ryhma ehdotti, ettd kaikkiin tydyksikdihin nimetaan perehdytysvastaava ja etta
perehdyttajat saisivat lyhyen koulutuksen perehtymisen perusteisiin ja tyéhon
opastamiseen, silla hyvé perehdyttdminen on IKK:ssa tyon laatuun vaikuttava tekija.
Perehdytykseen tulee my6s kuulua organisaatiotietouden ohella k&ytannon
perehtyminen kaikkiin talon yksikdihin ja tyontekijaryhmiin silloin, kun taloon tulee
pitkdaikainen sijainen tai uusi vakituinen tyontekija.

Perehdytysryhmé tuotti sijaisille, uusille ja my6s vanhoille tyontekijdille tarkoitetun
IKK:n yleistieto-oppaan. Oppaan tavoitteena on vahvistaa IKK:n tydntekijéiden
yhteistd organisaatiotietoutta ja eri ammattiryhmien kykya toimia yhteisen toiminta-
ajatuksen mukaisesti seka moniammatillisesti. Opas on puhtaaksikirjoitettavana ja se
sijoitetaan kaikkiin tyoyksikoihin ja neuvontaan.

Ryhmaé pohti myos sijaistamisen problematiikkaa. Sairauspoissaolot aiheuttavat
jatkuvaa sijaistamisen tarvetta, ryhma kiinnitti huomiota siihen, etta
sairauspoissaolojen syita selvitettéisiin nykyistd voimakkaammin yhteistydssa
ty6terveyshuollon kanssa. Mutta sairauspoissaolojen ohella sijaistarvetta aiheuttavat
lomat. Ryhma4 esitti sijaistamiseen kaksi vaihtoehtoa.

Ensimmainen vaihtoehto olisi vakinaisen varahenkilgston palkkaaminen hoitoty6hon.
Talloin tarvitaan pelisaannot siitd, kuinka sijaistaminen kdytannossa toimii
tydvuorojen laadinnassa ja miten turvataan se, etté sijaiset olisivat tarpeen tullessa
kaytettavissd. On my0s tarkead, etta vakinainen sijaishenkildsto sitoutuu sijaistamisen
ideaan, ettei heistd ajan mittaan tule jonkin alueen vakinaista henkil9stoa.

Vakinaisella varahenkilostolla olisi useita etuja, kuten esim. varahenkiloston saannin
turvaaminen, henkildstohankintaan liittyva tydméaara vahenee, perehdyttavan
tyontekijan vastuu ja tydméaara vahenevaét, tyonjaollisuus monipuolistuu sijaisten
voidessa tehdd moninaisempia toita ja se vaikuttaa tydnlaatuun seké tydssé
jaksamiseen.

Vakinaisten sijaisten kaytto voi kuntoutujan kannalta merkita seuraavia asioita:
turvallisuuden tunne ja hoitotyon laatu sdilyy, vakituinen sijainen tuntee
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vammaryhmat ja kuinka toimia niiden kanssa. Jatkuva sijaisten vaihtuminen myos
arsyttda kuntoutujaa, mutta toimivasta sijaistamisesta saadaan hyvaa palautetta, talldin
kuntoutuja ei valttdmatta "huomaa” sijaistamista ja kuntoutujan palvelu nopeutuu ja
laajenee.

Toinen ryhman esittdmaé sijaishankinnan vaihtoehto voi koskea koko talon
henkil6stod. Sijaisten hankkimiseksi ja sijaispankin” yll&pitoon perustetaan
tyohonottajan ja perehdyttdjana vastuualue, jolloin sijaisten hankinta koko talossa
keskitetadn. Nain pyritadn aktiivisella sijaisrekisterin yllapidolla turvaamaan sijaisten
saatavuus. Tavoitteena on luoda ajan tasalla oleva sijaisrekisteri ja pitaa sdannollisesti
yhteytta sijaisiin ja selvittdd mitka vuorot sopivat. Mediatrin avulla vélittyisi tieto
kaytettavissa olevista sijaisista ilta/yovuoroihin/viikonloppuihin. Tyéhonottajan
vastuualueena olisi myds organisaation toimintaan perehdyttdminen, sen sijaan tyohon
perehdyttaminen tapahtuisi edelleen tyopisteissa. Ryhma myos pohti, voisiko yhdistaa
jononhoito/henkildstohankinta—tehtavéat yhdelle tyontekijalle, talléin sama henkild
voisi arvioida myos hoitotyon ajoittaista kuormitusta.

7. Tulosten hyédyntaminen ja hankkeen arviointi

Hankkeen viimeisessa vaiheessa suunnittelu- ja arviointityéryhmé kokoontui kdyméaan
keskustelua tulosten edelleen hyédyntdmisesté ja yleisestd hankearvioinnista.
Tarkeimpana kohtana néhtiin sellaisten selkeiden raamien ja aikataulun luominen,
minkd mukaisesti vield suunnitelmavaiheessa olevia kehittdmisehdotuksia lahdetaan
viemaan kaytantoon. Taman mietinndn pohjalta paéadyttiin seuraavaan aikatauluun ja
vaiheistukseen:

1. Loppuraportti osoitetaan kaikille esimiehille, jotka kdyvat sen lapi omissa
ryhmissaan 15.11.2003 mennessé. Samalla he kerd&vat omilta alaisiltaan projektia
koskevan ensi kdden palautteen. Téassa yhteydessé on vield mahdollisuus esittaa
kehittdmisideoiden priorisointiin liittyvié toiveita.

2. Esimiehet esittelevat kukin osaltaan em. tilaisuuden yhteenvedon suunnittelu- ja
arviointiryhmalle, joka kéy yhteenvedot lapi ja tekee talta pohjalta edelleen
esityksen johtoryhmalle. Hankkeen loppuraportti on myds koko henkilston
néhtdvissa ja arvioitavissa. Raportin sijaintipaikoista tiedotetaan henkilstolehti
IKKunassa. Suunnittelu- ja arviointiryhmé kokoontuu jatkossa tarveharkintaisesti.

3. Johtoryhma ottaa kantaa esityksiin ja tekee paatoksen ensimmaisend toteutettavista
toimenpiteistd 15.12.2003 mennessa. Tamén jalkeen ndamé péaatokset pannaan
taytantoon valittomasti.

4. Loppumittauksena toteutetaan "Tydyhteison tilan kartoitus” tammi-helmikuussa
2004. Tulosten analyysin valmistuttua niitd peilataan Pro Synapsialle asetettuihin
tavoitteisiin, minka jalkeen tehd&an uudet johtopaatokset IKK:n keskeisisté
ajankohtaisista kehittdmisalueista.

Toistaiseksi viimeisessa, loppuraportin luovuttamisen aattoon ajoittuneessa
suunnittelu- ja arviointiryhman kokouksessa kaytiin myos arviointikeskustelua. Pro
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Synapsia—-ty0dyhteisdhankkeen ohjaamisesta vastanneet ulkopuoliset
yhteistydkumppanit Jouni Helenius ja Petri Mantynen arvioivat osaltaan prosessia
suhteessa omiin kokemuksiinsa projektin aikana.

Keskeisind havaintoina yhteistyOkumppanit totesivat, ettd joihinkin muihin
tyoyhteisdihin verrattuina kehittdmisryhmien tydskentely on ollut hyvin
motivoitunutta ja tyOkeskeistd. Ryhmét ovat toimineet oma-aloitteisuutta ja
itsendisyytté osoittaen. Seka perehdytysta ettd moniammatillisia kaytantoja
pohtineiden kehittdmisryhmien panokseen vaikutti ryhmissa tapahtunut luonnollinen
poistuma”. Talla tarkoitetaan erityisesti tydpaikan vaihdoksiin, vuoroty6hon ja
lyhennettyihin tyGaikoihin liittyvié osallistumisen esteitg, jotka luonnollisesti
vaikuttivat ja vaikeuttivat moniammatillisen pohdinnan toteutumista ndissé ryhmissa.
Ryhman koostumukseen liittyvistd muutoksista huolimatta n&mékin ryhmat osoittivat
osaltaan korkeaa ammatillisuutta ja kehittamismydnteisyytta.

Pro Synapsia—hankkeen todettiin saaneen alkunsa tydyhteison kannalta hyvin
vaativassa tilanteessa, missa taustalla oli muutto uusiin tiloihin ja samalla toteutetut
rakenteelliset organisaatiomuutokset. Eraalla tavalla nama tekijat nayttivat asettaneen
koko tydyhteison tilanteeseen, jossa yhteison ryhmaytyminen alkaa osittain uusista
lahtokohdista. Muutokseen ja ryhman kehityksen alkuvaiheisiin liittyy olennaisesti
omaan asemaan liittyvad epdvarmuutta ja muutosvastarintaa. Naista prosessi etenee
usein avoimeen ja voimakkaaseenkin olemassa olevien tyokaytantojen
kyseenalaistamisen vaiheeseen. Tallainen k&ymistila on kuitenkin valttdm&ton uusien
normien ja optimaalisten uusien tyokaytantdjen syntymiseksi. Heleniuksen ja
Méntysen havaintojen mukaan IKK:ssa on kayty l&pi juuri néité vaiheita ja talla
hetkell& uudelleen rakentamisen vaihe ndyttéa olevan hyvassa vauhdissa.

IKK:n tyontekijéiden vahvuutena yhteiskumppanit pitavat henkildston nakyvaa
yhteistd ymmarrystd IKK:n perustehtdvasta ja melko yleisesti koettua ammatillista
ylpeyttd. IKK:n henkildston tydssa kuntoutujan asema on selkeasti esilla. Jo hankkeen
alkuvaiheessa tdhan kiinnitettiin huomiota siten, ett4 henkilostolla on myds sen ohella
oikeus oman ty6hyvinvoinnin yll&pitoon.

Henkiloston oppimiskykya kuvaa se, ettd ryhmien keskusteluissa toteutui mieluummin
laajojen palvelukokonaisuuksien arviointi kuin yksildiden toiminta. Ryhmissa nékyi
tyontekijoiden toisiaan kohtaan tuntema kunnioitus ja kiinnostus toistensa tydsta.
Erityisia l&dhikehityksen haasteita IKK:lle tulee olemaan osaamisen ja tiedon
johtaminen. Osaamisen johtamisessa on kiinnitettdva huomiota pitkéjanteiseen
henkil6ston kehittdmiseen, joka tukee tydssé jaksamista. Tiedon johtamisen
kehittdminen on siksi IKK:lle tarked, ettd kuntoutujien palvelu edellyttaa jatkuvaa
erilaisten osaamisten tunnistamista, yhdistamista ja kehittdmisté tyoyhteisdssa.



