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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohdiridihin sairastuu Suomessa vuosittain lahes 14 000 henkil6a ja sai-
rastavuuden ennustetaan kasvavan vaeston ik&éantyessa 21 000:een vuoteen 2020 men-
nessd, ellei ennaltaehkdisya pystyta tehostamaan. Aivohalvaus on aivokudoksen toi-
minnasta johtuva aivojen toimintahdirio, jonka taustalla on aivoverisuonitukos 80
%:lla, aivoverenvuoto yli 10 %:lla ja SAV (subaraknoidaalivuoto) alle 10 %:lla sairas-
tuneista. Aivohalvaus on kolmanneksi kallein kansantautimme mielenterveyshéirioi-

den ja dementian jalkeen. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2009.)

Aivoverenkiertohairion oirekuva on hyvin moniulotteinen vaikuttaen niin fyysiseen,
psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin suoriutumiseen. Tdman vuoksi moniammatillinen
kuntoutus on ensiarvoisen tarkeda aivohalvauskuntoutuksessa. Moniammatillisen kun-
toutusyksikon tehokkuus ja siitd koituneet hyodyt sairastuneen osalta verrattuna yleis-
sairaalaan on todistettu tutkimuksin (Langhorne & Duncan 2001, 273). Moniammatil-
lisessa kuntoutusyksikodssa tapahtuneesta hoidosta hyotyvat kaikki i&std, sukupuolesta
ja sairauden vaikeusasteesta riippumatta (Aivoinfarktin kdypa hoito -suositus 2006,
2787).

Moniammatillisuudesta puhutaan paljon, mutta k&ytdnndssa se jaa usein hyvin pinnal-
liselle tasolle. 1td-Savon sairaanhoitopiirin alueella toteutetussa tutkimus- ja kehitta-
mishankkeessa ”Aktivoiva ja omatoimisuutta tukeva fysioterapia aivoverenkiertohéi-
riopotilaiden kuntoutuksessa” jatkokehittdmiskohteeksi nousi juuri moniammatilli-
suuden hyédyntdminen ja tehostaminen optimaalisen harjoittelun vaikeustason ja koti-

harjoittelun tehostamisen lisaksi (Pydria 2007).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd aivoverenkiertohairion sairastaneiden toimintaky-
vyn suurin palautuminen tapahtuu ensimmaisen 3 kk:n aikana sairastumisesta, ja té-
man vuoksi intensiivinen kuntoutus tulisi keskittda sairauden alkuvaiheeseen (Kwak-
kel ym. 2004, 281-299). Jorgensen ym. (1995, 410) osoittivat tutkimuksessaan, etta 80
% potilaista saavutti parhaan péivittaisen toimintakyvyn kuuden viikon aikana sairas-
tumisesta. Syksylla 2008 kdynnistyneessd ”Aktivoiva fysioterapia aivohalvauspotilai-
den alkuvaiheen kuntoutuksessa — kuntoutumisen seurantatutkimus” -

tutkimushankkeessa on tarkoitus selvittdd satunnaistetulla koe- ja kontrolliryhmaase-
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telmalla, voidaanko sairastumisen alkuvaiheessa kolmen kuukauden aktivoivalla fy-
sioterapialla parantaa potilaiden toimintakykya ja itsendista selviytymista kotona. Tar-
koituksena on myos selvittad, voidaanko aktivoivalla fysioterapialla vaikuttaa perin-
teista terapiaa enemman aivohalvauspotilaiden henkiseen toimintakykyyn ja mieli-
alaan. (Pyorid ym. 2008.) Tutkimus- ja kehittdmishanketta kuvataan tarkemmin luvus-
sa 3. Opinnaytetyon raportissa kdytetddn nimiketta ”Aktivoiva fysioterapia” -hanke

kuvattaessa kyseista hanketta.

Viime vuosina aivohalvauskuntoutuksessa on alettu kehittdd motoriseen oppimiseen ja
séatelyyn pohjautuvia menetelmid, joissa korostetaan potilaan aktiivista roolia omassa
harjoittelussaan. Ndissé menetelmissa pyritaan potilaan todelliseen elamaan kuuluvien
toimintojen uudelleenoppimiseen ja siihen, ettd potilas pystyisi soveltamaan niité eri-
laisissa ymparistoissa. (Carr & Shepherd 2000, 3-22; Shumway-Cook & Woollacott
2001, 1-25.) Naihin edelld mainittuihin tavoitteisiin pyritadn tehtdvakeskeisen harjoit-
telun avulla. Oppimisen edellytyksend on intensiivinen harjoittelu ja silla tdéhdataan
aivojen kykyyn muotoutua uudelleen (plastisiteetti) (Konsensuslausuma: Akillisten

aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2008, 6).

Tehtavéakeskeisen harjoittelun vaikeustason maarittdminen on avainasemassa potilaan
harjoittelumotivaation kannalta. Liian vaikeat harjoitteet turhauttavat, samoin voi kay-
da myos harjoitteiden ollessa liian helppoja. Pitéisi siis I0ytaa harjoitteet, joissa poti-
laan resurssit ja harjoittelun vaikeustaso kohtaavat. Harjoittelun vaikeustasoa mietitté-
essé pelkka fyysisen oirekuvan tiedostaminen ei riitd, vaan sen liséksi tarvitaan tietoa
potilaan kyvysta sitoutua ja motivoitua tekemiseen, ymmartéa ohjeita ja suunnitella
omaa toimintaansa. Edelld mainittujen seikkojen lisaksi on tiedettava, missa vaiheessa
potilas on sairauteensa sopeutumisessa. Tehtévien suunnitteluun tarvitaan siis mo-

niammatillista yhteistyotéa.

Opinnaytetyoni liittyy aiemmin mainittuun alueelliseen tutkimus- ja kehittdmishank-
keeseen. Tutkimuksen toteutuksesta vastaa Kruunupuisto, ja hankkeen péérahoittajina
ovat Kela ja Raha-automaattiyhdistys, Kruunupuisto seka tutkimukseen osallistuvat
It4&-Savon sairaanhoitopiiri ja Kymenlaakson keskussairaalapiiri. YhteistyOtahoina
ovat myos Jyvaskylan yliopisto ja Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonniemen kam-

pus. (Pyorid ym. 2008.)
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Opinnéaytetyon tavoitteena oli tehostaa moniammatillisuutta aivohalvauskuntoutukses-
sa ja vieda sitd syvemmalle, toiminnan tasolle, niin terapioiden (tehtdvien) suunnitte-
lussa kuin toteutuksessakin. Téhdn tavoitteeseen pyrittiin moniammatillisten tyéryh-
mé&tapaamisten avulla, joiden tuotoksena pyrittiin saamaan aikaan moniammatillisesti
suunniteltuja, oikealle vaikeustasolle saatuja harjoitteita, joita voidaan siirtdd myos

kotiharjoitteluun.

Lahestymistapana opinndytety0dssa kaytettiin sovelletusti kehittdvad tyontutkimusta.
Kehittava tyontutkimus yhdistéa tutkimuksen, kdytdnnon kehittamistyon ja koulutuk-
sen ja on nain osallistava l&hestymistapa. Kehittdvassé tyontutkimuksessa ratkaisuja ei
tuoda ulkoapadin, vaan tyontekijat analysoivat itse toimintaansa, kehittelevat ja kokei-
levat uusia ratkaisuja ty6ssadn kohtaamiinsa ongelmiin. (Engestrom 2002, 12.) Opin-
naytetyoprosessi eteni ekspansiivisen oppimissyklin mukaisesti. Ekspansiivisella op-
pimissyklilla tarkoitetaan tyon kehittdmiseen liittyv&a oppimisprosessia, jossa saman
tyokohteen parissa toimivat tydyhteison jasenet pystyvat ratkaisemaan tyohon hairioita
ja ongelmia tuottavia nykytoiminnan ristiriitoja (Muutoslaboratorio: kehittdvan tyon-
tutkimuksen metodologia 2009, 3).

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat aivohalvauskuntoutus, kuntoutuskaytannot,
kuntoutusprosessi, toimintakyky ja sen arviointi, moniammatillisuus, kotikuntoutus ja

aktivoiva terapia. Kasitteitd kuvataan tarkemmin opinndytetyon edetessa.

2 AIVOHALVAUSKUNTOUTUSTA OHJAAVAT SUOSITUKSET

Tassa luvussa kasitellaan aivoverenkiertohéiridpotilaiden hoitoa ja kuntoutusta ohjaa-
via kansallisia hoitolinjoja, jotka perustuvat sek& kansainvalisiin ett4 kotimaassa teh-
tyihin tutkimuksiin. Kdypa hoito -suositus on asiantuntijaryhmén laatima yhteenveto
yksittéisen sairauden, tdssé tapauksessa aivoinfarktin, diagnostiikasta ja hoidon vaikut-
tavuudesta. Suositus perustuu systemaattisesti koottuun tutkimustietoon, jonka nay-
tOnastetta arvioidaan neliportaisella asteikolla A-D. A kuvaa vahvinta ja D heikointa

tutkimusnayttod. (Aivoinfarktin kdypé hoito -suositus 2006.)

Konsensuskokoukset ovat avoimia ja julkisia tilaisuuksia, joissa arvioidaan kasitelta-

van aihealueen l&&ketieteellisida toimintatapoja verrattuna tutkimusnaytt6on. Vuonna
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2008 konsensuskokouksen aiheena oli &killisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus.
Kokouksen pohjalta laaditaan konsensuslausuma, jossa annetaan ohjeita kasiteltdvan
aihealueen kehittdmiseen Suomessa. Samalla jaetaan ajankohtaista tietoa terveyden-
huollon ammattilaisille, tutkijoille, paattéjille, potilaille jne. Ennalta kokoon kutsuttu
paneeli laatii konsensuslausuman, joka pohjautuu olemassa olevaan tutkimustietoon,
asiantuntijoiden toimittamiin Kirjallisuuskatsauksiin, kokouksessa kuultuihin asiantun-
tijaluentoihin ja yleison kommentteihin. Vuoden 2008 konsensuslausuman taustamate-
riaalina on kéytetty myds aivoinfarktin kdypé hoito -suositusta. (Konsensuslausuma:

Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2008, 3.)

2.1 Aivoinfarktin kdypa hoito -suositus

Tassa opinndytetytssa kasitelladn lahinnd kéypa hoito -suosituksen akuutin ja sub-
akuutin vaiheen kuntoutukseen liittyvié asioita. Akuutissa vaiheessa potilaan tila ei ole
viela vakiintunut. Subakuutista vaiheesta puhutaan, kun tarkoitetaan vaihetta, jolloin
nopein kuntoutuminen tapahtuu eli keskimaarin kolmeen kuukauteen asti sairastumi-
sesta. Jokaiselle aivoinfarktipotilaalle tehdaén arvio moniammatillisen kuntoutuksen
tarpeesta. Arvio kuntoutuksen hyodyllisyydesta edellyttdd moniammatillisen ty6ryh-
méan tekeméaa arviota. Potilaille, jotka tarvitsevat kuntoutusta, laaditaan moniammatil-
lisen arvion pohjalta kuntoutussuunnitelma. (Aivoinfarktin kdypa hoito -suositus
2006, 2786.)

Vahvaa tutkimusnayttoa on siitd, ettd kuntoutusta tarvitsevien tulisi saada hoitoa mo-
niammatillisessa kuntoutusyksikodssa. Tallaisesta kuntoutuksesta hyotyvat kaikki ai-
voinfarktipotilaat idstd, sukupuolesta tai sairauden vaikeusasteesta riippumatta. Sairas-
tumisen alkuvaiheessa moniammatillisessa kuntoutusyksikossd hoidettujen kuollei-
suus ja riski pysyvaan laitoshoitoon jaamiseen on pienempi kuin tavallisella vuode-
osastolla hoidettujen. Hoidon tehokkuus on voitu osoittaa lyhentyneend hoitoaikana,
vahéisempand vammaisuutena ja parempana eldménlaatuna. Kuntoutusyksikdssé hoi-
dettujen potilaiden saavuttamana lisdhy6ty sailyy tutkimusten mukaan myds seuran-
nassa. Moniammatillinen kuntoutustydryhma muodostuu laakéristé, sairaanhoitajasta,
fysio-, toiminta- ja puheterapeutista sek& neuropsykologista ja sosiaalityontekijéstéa.
Kuntouttava hoitotyd on avainasemassa. Tarkein ennustetekija kuntoutumiselle on

aivoinfarktin vaikeusaste. (Aivoinfarktin k&ypa hoito -suositus 2006, 2787.)
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Asentohoito (passiivinen kuntoutus) aloitetaan vélittémasti sairastumisen jalkeen,
koska varhaisella mobilisaatiolla voidaan vahentdd myds painehaavojen, keuhkokuu-
meen, syvien laskimotukosten ja keuhkoembolian riskid. Aktiivinen kuntoutus aloite-
taan heti, kun potilaan tila on vakiintunut riittavasti. Viikon kuluessa aloitettu aktiivi-
nen kuntoutus on tutkitusti selvasti tehokkaampaa kuin kuukauden kuluttua sairastu-
misesta aloitettu. Sama ero nakyy myos viikon ja kahden viikon paastd aloitetun kun-
toutuksen eroissa. Raajaoireiden lisdksi myos kognitiivinen kuntoutus pitaisi aloittaa
mahdollisimman nopeasti. Akuuttivaiheessa riittdvan tiedon tarjoaminen potilaalle ja
hénen omaisilleen kuuluu tarkeéné osana kuntoutukseen. (Aivoinfarktin kdypé hoito -
suositus 2006, 2787.)

Aivoinfarktipotilaan aktiivista kuntoutusta jatketaan niin kauan kuin toipumista tapah-
tuu. Kuntoutumista ja sen tuomaa hyétya voidaan arvioida tutkimusten mukaan melko
luotettavasti 1-3 viikon péé&sté sairastumisesta. Aktiivisessa kuntoutuksessa on tarkeda
kokonaisvaltainen ja joustava ote. Tamé tarkoittaa sitd, ettd kuntoutuksessa keskity-
tadn hairiintyneen toiminnan harjoittamiseen ja toimintojen mahdollisimman suureen
palauttamiseen, mutta myds kompensaatiokeinojen ja/tai apuvélineiden kaytén harjoit-
tamiseen. Lisaksi potilaalle annetaan psyykkisté ja psykososiaalista tukea muuttuneen
elamantilanteen hallintaan ja tulevaisuuden suunnitelmien tukemiseen. Akuuttivaiheen
jalkeen kuntoutusta jatketaan yll&pitdvané kuntoutuksena. (Aivoinfarktin kdypé hoito -
suositus 2006, 2787.)

Seuraavassa kasitelladn eri terapiamuotojen vaikuttavuutta aivoverenkiertohéiridpoti-
laan kuntoutuksessa. Akuutin vaiheen jalkeen fysioterapiaa jatketaan intensiivisesti.
Tutkimukset osoittavat, ettd fysioterapian intensiteetin lisédminen tehostaa motorista
kuntoutumista, mutta kdytettyjen menetelmien valilla ei ole merkitsevaa eroa tuloksen
kannalta. Tavanomaisten fysioterapiamuotojen vélilla ei ole todettu selvéa eroa pysty-
asennon hallinnan ja alaraajojen toiminnan kuntouttamisessa. Painokevennetty kéve-
lykuntoutus on uusi fysioterapian menetelm4, ja sen vaikuttavuutta tutkitaan tallakin
hetkella. Toiminnallisella séhkdstimulaatiolla on saatu aikaan kaden motoriikan ja
k&velynopeuden parantumista aivohalvauksen jalkeen, mutta sen vaikutuksista toi-
minnalliseen suoriutumiseen ei ole vield toistaiseksi néayttoa. (Aivoinfarktin kaypa
hoito -suositus 2006, 2787.)
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Toimintaterapiasta on todettu olevan hy6tya paivittaisten perustoimintojen kuntoutu-
misen kannalta, ja sen liséksi toimintaterapialla on pystytty lissdmé&én yleista aktiivi-
suutta ja sosiaalista osallistuvuutta. Puheterapiasta nayttéisi tutkimustiedon mukaan
olevan hyotya afasian kuntoutuksessa niin akuutissa kuin kroonisessakin vaiheessa.
Neuropsykologinen kuntoutus kohdennetaan potilaalla olevaan kognitiiviseen hairioon
ja samalla kiinnitetddn huomiota potilaan emotionaaliseen ja psykososiaaliseen tilaan.
Visuospatiaalisten (esim. suuntien, etéisyyksien hahmottaminen) héirididen ja neglect-
oireyhtyméan (huomiotta jadminen) kuntoutuksessa strategiaharjoittelu ja oireen suora
harjoittaminen ovat tehokkaita ilmeisesti silloin, kun siihen liittyy myos oiretiedostuk-
sen lisdédminen. Tutkimusnaytto aivoinfarktipotilaiden tarkkavaisuushairion, muisti- ja
toiminnanohjaushéirididen kuntouttamisen vaikuttavuudesta on toistaiseksi puutteel-
lista, mutta sen on arvioitu olevan tehokasta. (Aivoinfarktin kdypa hoito -suositus
2006, 2788.)

2.2 Konsensuslausuma akillisten aivovaurioiden jalkeisestd kuntoutuksesta

Konsensuslausumassa akilliselld aivovauriolla késitetdan akillisen aivoverenkiertohdi-
rion tai aivovamman seurauksena syntyneiti aivovaurioita (Konsensuslausuma: Akil-
listen aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2008, 2). Tasséd opinnaytetydssa keskitytdan

l&hinn& konsensuslausuman aivoverenkiertohdirioté koskeviin ohjeisiin.

Aivoverenkiertohdiridpotilaan kuntoutus perustuu aivojen muotoutuvuuteen. Kuntou-
tumisprosessin aikana hermosolut voivat muodostaa uusia yhteyksia tai muovata uu-
delleen jo olemassa olevia yhteyksid kompensoimaan aivovauriosta aiheutunutta puu-
tosta. Hermoverkkojen uudelleen jérjestaytyminen edellyttad aktiivista harjoittelua.
Harjoittelulla ja hermosolujen aktivoinnilla edistetddn muovautuvuutta ja ohjataan sité
oikeaan ja tarkoituksenmukaiseen suuntaan. Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti kun-
toutus on tuloksellisinta, kun se aloitetaan mahdollisimman pian aivovaurion jalkeen.
Konsensuslausuman suosituksen mukaan kuntoutuksen rahoituksen painopistetta pi-
tdisi siirtaa entistd enemman akuuttivaiheen kuntoutukseen. (Konsensuslausuma: Akil-

listen aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2008, 6.)

Aivoverenkiertohdiriopotilaiden akuutti hoito tulee keskittdd erikoissairaanhoitoon,

jossa alustava kuntoutussuunnitelma pitéisi tehda keskimaarin viikon kuluessa sairas-
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tumisesta. Tuolloin pystytddn jo tekeméaén kuntoutumisen ennuste varsin suurella to-
dennékoisyydelld. Kuntoutussuunnitelma tulisi tehdd moniammatillisessa yksikdssa
yhdessa kuntoutujan ja tarvittaessa myds hanen omaistensa kanssa. Suunnitelmasta
tulisi k&yda ilmi seuraavat asiat: potilaan toimintakyky, kuntoutuksen tavoitteet ja si-
séltd, missa kuntoutus tapahtuu ja kuka vastaa kuntoutuksen koordinoinnista, seuran-
nasta ja arvioinnista. Konsensuslausuma on yhtenevéinen kéypa hoito -suosituksen
kanssa moniammatillisessa kuntoutusyksikgssé tapahtuvan kuntoutuksen vaikuttavuu-
desta ja kuntoutuksesta hyotyvastd kohderyhmasta. (Konsensuslausuma: Akillisten

aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2008, 6, 9.)

Kuntoutus siséltad kaypa hoito -suosituksen mukaisesti aivoverenkiertohéiriopotilaan
tarpeen mukaisesti fysio-, toiminta- ja puheterapiaa seké neuropsykologista kuntoutus-
ta. Hoitotyon tulee kéyttdd kuntouttavaa tydotetta, ja kuntoutusohjaaja ja sosiaalityon-
tekija varmistavat, ettd potilas saa tarvitsemansa palvelut kuntoutusprosessin eri vai-
heissa. Kuntoutuksessa pitédé huolehtia etenkin alkuvaiheessa riittavasta intensiteetista
ja sopivasta jaksotuksesta potilaan tavoitteiden ja tarpeiden mukaisesti. Tamé tarkoit-
taa sitd, etta toistoja on paljon ja harjoitteluun kéytetty kokonaisaika on tarked. Myo6-
héisemmassé vaiheessa kuntoutus voi painottua enemman ohjaukseen ja seurantaan,
johon konsensuslausumassa esille tuotu ryhmamuotoisen kuntoutuksen tehokkaampi
hyddyntdaminen voisi olla yksi keino. (Konsensuslausuma: Akillisten aivovaurioiden
jalkeinen kuntoutus 2008, 9-10.)

Aivoverenkiertohairidpotilas hyotyy vaikuttavuustiedon perusteella kévely- ja tasapai-
noharjoituksista, kdden ja ylaraajan harjoituksista, aerobisesta ja lihasvoimaharjoitte-
lusta. Kavelyharjoittelua voidaan suorittaa kdvelymatolla tai elektromekaanisten kéve-
lylaitteiden avulla perinteisen kavelyharjoittelun liséksi. Elektromekaanisilla kévely-
laitteilla harjoittelu lisda todennédkdisyytta saavuttaa itsendinen kéavelykyky. Halvaan-
tuneen yléraajan toimintakykyyn voidaan vaikuttaa parantavasti tehostetulla ylaraaja-
harjoittelulla, sahkostimulaatiolla, kaksikatiselld harjoittelulla, mielikuvaharjoittelulla
ja biopalautteen kaytolla. Potilaan kotona tapahtuva arkielaman toimintojen harjoittelu
on vaikuttavaa ja lisaa potilaan itsendisyytta paivittaisissa toiminnoissa. Edella mainit-
tua harjoittelua voidaan tehdd myos fysio- ja toimintaterapeutin yhteisterapiana. Teh-
tavakeskeiselld harjoittelulla voidaan parantaa sairastuneen toiminnallista ennustetta.

(Konsensuslausuma: Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2008, 10.)
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Kokemusperéisen tiedon pohjalta puheterapiassa voidaan kuntouttaa puheen motori-
sen tuoton hairigita dysartrian (artikulaation, &&nen tuoton, puhenopeuden ja/tai hengi-
tyskontrollin ongelma) osalta. Aspiraation (henkeen vetdminen) riskia voidaan vahen-
tad hyodyntamalla puheterapeutin tekemaé analyysia nielemishéirioista. Afasian (vai-
keus ymmaértad ja tuottaa puhuttua tai Kirjoitettua kieltd) kuntouttamiseen kaytetddn
useampia tekniikoita. Puheterapialla voidaan edistad kommunikointitaitoja ja tdman
lisdksi puheterapiassa voidaan l6ytaa vaihtoehtoisia kommunikointimahdollisuuksia ja
harjoitella niiden kayttod. (Konsensuslausuma: Akillisten aivovaurioiden jalkeinen
kuntoutus 2008, 10.)

Neuropsykologinen kuntoutus on vaikuttavaa aivoverenkiertohdiridpotilaan neuropsy-
kologisten erityishairididen, kuten neglectin, visuaalisten ja visuospatiaalisten hairioi-
den, apraksian ja laskemiseen liittyvien vaikeuksien kuntoutuksessa. Muistin, toimin-
nanohjauksen, tarkkaavaisuuden, ongelmanratkaisun ja oiretiedostuksen héiridissa
neuropsykologinen kuntoutus on myos todettu hyodylliseksi. (Konsensuslausuma:

Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2008, 10.)

Kuntoutus tulee keskittad nykyistd suurempiin kuntoutusyksikoéihin, jotta voidaan tur-
vata erikoisosaaminen ja varmistaa tarvittavat resurssit. Kuntoutusta pitdisi tarjota
oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti riippumatta idstd, sukupuolesta tai kotipaikka-
kunnasta. Moniammatillista asiantuntevaa kuntoutusta tulisi olla saatavilla i&sté tai
asuinpaikasta riippumatta. Ikaa ei voida kéyttéa perusteena kuntoutuksetta jattamiselle,
koska idkkaat hyotyvat kuntoutuksesta yhtd paljon kuin nuoremmatkin. Yllapitavaan
kuntoutukseen siirryttdessa tarvitaan moniammatillista asiantuntijuutta ja palveluketju-
jen toimivuuteen tulisi keskittda entistd enemman huomiota. Nykytilanteessa koko-
naisvastuuta kuntoutusprosessin etenemisesté ei ole kenelldkdan. Hoidon kirjaamista
korostetaan kaikissa aivoverenkiertohdiriopotilaiden vaiheissa tasa-arvon ja oikeu-
denmukaisuuden saavuttamisen kannalta. (Konsensuslausuma: Akillisten aivovaurioi-

den jalkeinen kuntoutus 2008, 7, 16.)

Kuntoutuminen on oppimisprosessi, johon osallistuu potilaan ja hdnen omaisensa li-
séksi kuntouttaja. Jotta potilas pystyisi olemaan aktiivinen omassa kuntoutusprosessis-
saan, hdnen on paastdva osallistumaan tavoitteidensa asetteluun ja kuntoutuksensa

suunnitteluun prosessin eri vaiheissa. N&in voidaan taata prosessin joustavampi ete-
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neminen ja mahdollistaa parempi lopputulos. Tall& hetkell& suuri osa kuntoutussuun-
nitelmista tehdaan ilman potilaan osallistumista suunnitelman tekoon. (Konsensuslau-

suma: Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2008, 12.)

Konsensuslausumassa tuodaan esille asiakaslahtdisyyden nakokulma. Potilaat tulisi
kohdata kokonaisvaltaisina yksil6ing, ja heidan erilaiset elamantilanteensa, elinympé-
risténsa, kokemuksensa ja kulttuurinsa tulisi ottaa paremmin huomioon kuntoutukses-
sa. Ndama asiat huomioimalla yll&pidetadn potilaan motivaatiota ja voidaan péé&sté tu-
lokselliseen kuntoutukseen. Vertaistukitoiminta on myos tarkedé toimintaa, jolla pyri-
taan edistdmaan kuntoutusprosessia saman kokemuksen omaavien henkilGiden koke-
musten vaihdolla. (Konsensuslausuma: Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus
2008, 12-13.)

Ty6 parantaa yleensa aivovauriopotilaiden eldménlaatua, rytmittdd paivéa ja antaa ela-
kettd paremman toimeentulon lisaksi mahdollisuuden kuulua yhteisodn. Saanndllisella
paiva- ja viikkorytmilla voidaan vaikuttaa aivovauriota yleisesti seuraavaan masen-
nukseen. Aivoverenkiertohairidistd neljasosa tapahtuu tyoikaisille, joista suurin osa on
jo lahelld elakeik&d eivatkd endd palaa toihin. Toihin palaaminen onnistuu yleensa
vain omaan tyopaikkaan aluksi tydkokeilun avulla. Tyéelaméan muutos kuitenkin aset-
taa haastetta my0ds aivoverenkiertohdiridpotilaan tyohon palaamiselle, silld tyon sisaltd
vaatii usein yhd enemman kognitiivisia valmiuksia. Tyota tulisikin katsoa myds poti-
laan nékokulmasta, eikd vain yrittdd sopeuttaa potilasta tydohon. (Konsensuslausuma:
Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2008, 11, 13-14.)

Nykykaytannoissé esille tulevat kehittamistarpeet koskevat kuntoutusprosessien eriar-
voisuutta ja kuntoutuksen koordinointia ja ajoitusta sek& aivovauriopotilaan tyohon
paluuta, jota késiteltiin edellisessa kappaleessa. Vuosittain 6000 aivoverenkiertohai-
ridpotilasta tarvitsee akuuttivaineen moniammatillista osastokuntoutusta, mutta valta-
kunnallisesti vain alle puolet saa tarvitsemaansa kuntoutusta. Aivoverenkiertoh&irioon
sairastuneista moniammatilliseen kuntoutukseen péaésee vain 10-20 % potilaista. Kun-
toutukseen paasyn todennékaisyys riippuu pitkalti siitd, onko sairaanhoitopiirilla oma
kuntoutusosasto vai ei. lakkdiden potilaiden kohdalla tdmé alueellinen eriarvoisuus
korostuu entisestadn. (Konsensuslausuma: Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntou-
tus 2008, 15-16.)
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Kuntoutuksen koordinoinnista puuttuu usein kokonaisuutta hallitseva taho tai se on
epéselva. Erikoissairaanhoidossa aivoverenkiertohairiopotilaan valitén kuntoutustarve
arvioidaan yleensa hyvin, ja potilaan péaéstessa jatkamaan moniammatilliseen laitos-
kuntoutukseen jatkokuntoutuskin koordinoidaan asianmukaisella tavalla. Erikoissai-
raanhoidossa kuntoutuksen kaynnistyminen voi kuitenkin viivastya resurssien riitté-
méattdmyyden vuoksi, ja talléin menetetddn aivojen muovautuvuuden otollisin aikaik-
kuna eli ensimmdiset kaksi viikkoa sairastumisesta. (Konsensuslausuma: Akillisten

aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2008, 16.)

Kela (Kansaneldkelaitos) tulee rahoittamaan osan kuntoutuksesta 3-6 kuukauden
paasta aivoverenkiertohdirioon sairastumisesta, jos potilaalle on tehty kuntoutussuun-
nitelma, han on alle 65-vuotias, asuu kotona ja saa Kelan korotettua tai erityisvam-
maisetuisuutta. Kelan rahoittama kuntoutus kohdistuu siis lahinna tyoikaisiin, vaikka
ikdantyneiden kuntoutuksesta on hyvaa nayttod. Kuntoutuksen tehokkainta aikaa, en-
simmadista vuotta, hukataan usein Kelan kuntoutuslain ja vammaisetuuksia koskevan
lain ristiriitaisuuksien ja siitd koituvan asian kasittelyn pitkittymisen vuoksi. Konsen-
suslausuman suosituksen mukaan Kelan kytkds vammaisetuuksiin pitdd poistaa ja
kuntoutuksen piiriin tulee ottaa myo6s yli 65-vuotiaat kuntoutujat. Kuntoutuksen palve-
luketjun saumattomuus tulee taata, eikd kuntoutuksen rahoitusjarjestelman kirjo saa
olla sen esteena. (Konsensuslausuma: Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus
2008, 16.)

Konsensuslausuman mukaan tutkimustiedossa on aukkoja esim. aivovaurion jalkeisen
kuntoutuksen pitkdaikaisvaikutuksista, kuntoutusinterventioiden sisalloista ja palvelu-
ketjujen toimivuudesta sekda muovautuvuuden aktivoinnin mahdollisuuksista kriittisen
ajanjakson jo sulkeuduttua. Kaiken kaikkiaan aivovauriopotilaan kuntoutuksesta tarvi-
taan enemman kotimaassa tehtya tutkimusta. Liséksi tarvetta on poikkitieteelliselle ja
tieteiden valiselle tutkimukselle. Esille nostettuja tutkimusalueita ovat akillisen aivo-
vaurion saaneiden palvelutarpeiden tutkimus, jarjestelmé- ja toimeenpanotutkimus
kuntoutuksen organisoinnin kohentumiseksi, tyollistymista tukeva tutkimus seka uusi-
en kuntoutusmenetelmien kehittdminen, arviointi ja tutkimus. (Konsensuslausuma:

Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2008, 17-19.)
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3 ALUEELLISET TUTKIMUS- JA KEHITTAMISHANKKEET

Kuntoutuskéytannolla tarkoitetaan tapaa tehdd kuntoutusta. Hyva kuntoutuskéytanto
tarkoittaa yleisesti hyvéksyttyd kuntoutusta, joka perustuu tieteelliseen vaikuttavuus-
tietoon tai vakiintuneeseen ja kokemusperdisesti perusteltuun kuntoutuskéytantéon.
Kirjattujen hyvien kuntoutuskaytdntdjen avulla parannetaan kuntoutuksen vaikutta-
vuutta ja luodaan yhdenvertaisuutta eri toimijoiden kesken. Hyvien kuntoutuskaytén-
t0jen tulisi antaa ajantasaista tietoa myds kuntoutujalle parhaan mahdollisen toiminta-
kyvyn saavuttamiseen kuntoutuksen keinoin. (Kelan kuntoutuksen hyvat kéytdnnot
2009.)

Tassé luvussa kuvataan Itd-Savon alueella toteutettujen aivohalvauskuntoutushankkei-
den lisaksi kdynnissa olevaa aivohalvauskuntoutuksen tutkimus- ja kehittamishanket-
ta. Hyvien kuntoutuskéaytantjen tutkiminen ja kehittdminen on ollut kaikkien néiden
alueellisten hankkeiden tavoitteena. Ensin kuvataan 1990-luvun loppupuolella Ita-
Savon alueella alkanutta aivohalvauskuntoutushanketta ja taman jalkeen esitellaén
alueella paraikaa kéynnissa olevaa hanketta. Luvun lopussa kuvataan tarkemmin jo
paattyneiden aivohalvauskuntoutushankkeiden aikana kehitettyd aktivoivaa terapiaa

seka tehtdvakeskeista harjoittelua.

Vuonna 1997 alkaneeseen ja 2000-luvun alkupuolelle kestédneeseen Ita-Savon sairaan-
hoitopiirin alueella toteutettuun aivohalvauspotilaiden fysioterapian kehittdmis- ja
tutkimusprojektiin kuului nelja erillista tutkimushanketta. Koulutushankkeen tavoit-
teena oli fysioterapeuttien tyon ja alueellisen yhteistyoverkoston kehittdminen aivo-
halvauskuntoutuksessa. Toimintakyvyn luotettavuustutkimuksessa arvioitiin projektin
aikana kehitetyn aivohalvauspotilaiden fyysisen toimintakykymittarin luotettavuutta.
Terapian vaikuttavuustutkimus koostui kahdesta hankkeesta, joissa tutkittiin aktivoi-
van terapian vaikutuksia aivohalvauspotilaiden fyysiseen toimintakykyyn ja paivittéi-
sistd toiminnoista selviytymiseen sekd henkiseen toimintakykyyn. (Talvitie ym. 2001,
2031-2035.) Vuonna 2008 syksylld kdynnistynyt ”Aktivoiva fysioterapia aivohalvaus-
potilaiden alkuvaiheen kuntoutuksessa” -tutkimus- ja kehittdmishanke on jatkoa edell&

kuvatulle hankkeelle.
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3.1 Aivoverenkiertohdiriopotilaiden  toimintakyvyn  luotettava  kliininen
mittaaminen ja fysioterapian kehittdminen Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueella
- Reliable Clinical Assessment of Stroke Patients” Postural Control and

Development of Physiotherapy in Stroke Rehabilitation

Pyorian (2007) vaitostutkimus liittyi vuonna 1997 alkaneeseen Itd-Savon sairaanhoi-
topiirin alueella toteutettuun ”Aktivoiva ja omatoimisuutta tukeva fysioterapia aivove-
renkiertohdiriopotilaiden kuntoutuksessa” -tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen. Vai-
toskirjan tavoitteena oli tutkia projektiin kehitellyn asennonhallintamittarin validiteet-
ti- ja reliabiliteettiominaisuuksia sekd sen kykya reagoida aivohalvauspotilaiden tasa-
painonhallinnassa tapahtuvia muutoksia. Kontrolloidulla seurantatutkimuksella tutkit-
tiin aktivoivan terapian vaikutuksia aivohalvauspotilaiden fyysisen ja kognitiivisen
toimintakyvyn seké itsendisen kotona selviytymisen osalta. Saatuja tuloksia verrattiin
perinteisté fysioterapiaa saaneiden potilaiden tuloksiin. Vaitoskirjassa tutkittiin myos,
kuinka fysioterapeutit auttavat potilasta nakeméaén yhteyden tasapainomittarista saadun

tuloksen ja oman toimintakykynsa valilla. (Pyoria 2007, 71.)

3.1.1 PCBS-testi (Postural Control and Balance for Stroke) ja testien katseluun

liittyvat ohjaustilanteet

Edelld mainitun tutkimus- ja kehittdmishankkeen aikana kehitettiin aivohalvauksen
aiheuttamien asennonhallinnan- ja tasapainovaikeuksien arviointiin sopiva PCBS-testi
(Postural Control and Balance for Stroke) ja sen luotettavuutta tutkittiin myos hank-
keen aikana. PCBS-testid l&hdettiin kehittdm&an Jorvin sairaalan fysioterapeuttien
1990-luvun puolivalissé luomasta toimintakykytestista. Tehtévien sisalt6ja, suoritusta-
poja ja -aikoja tarkennettiin ja arviointiasteikkoa uudistettiin niin, ettd nykyisessa as-
teikossa arvioidaan potilaiden kdyttdmia asennonhallintastrategioita itsendisen suori-

tuksen arvioinnin sijaan. (Pyori& 2007, 72.)

PCBS-testiin kuuluu kolme osa-aluetta: asennon muutoksen arviointi, tasapainon hal-
linta istuen ja tasapainon hallinta seisten. Asennonmuutoksia arvioivat tehtavat mit-
taavat testattavan kykya kaantya vuoteessa, nousta istumaan ja siirtyd (pyoré)tuoliin.
Neliportaisella (0-3) arviointiasteikolla mitataan testattavan avun tarvetta suorituksen

aikana. Istuma- ja seisomatasapainonhallintatehtdvissé arvioidaan testattavan asen-
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nonhallintakykya sellaisten suoritusten aikana, jotka edellyttavét esineeseen tarttumis-
ta kurkottamalla tai kumartumalla eteen tai sivuille ja sivuttaisen tasapainon hallintaa
kyynarpadn kosketustehtévissa istuen tai seisten. Neliportaisella (0-3) arviointias-
teikolla arvioidaan testattavan asennonhallintastrategioita istuma- ja seisomatasapai-
noa vaativissa tehtdvissad. Kehon painon sivusuuntaista jakautumista mitataan vaako-
jen paalla seisoma-asennossa ja painon siirrossa jalalta toiselle. Suoritus arvioidaan

kilogrammoina. (Pyoria 2007, 72.)

Vaitoskirjassa tutkittiin myos fysioterapeutin ja potilaan vuorovaikutusta ja fysiotera-
peuttien kykya hyodyntdd PCBS-testin tuloksia kotiharjoitteiden suunnittelussa ja oh-
jauksessa videoitujen testitilanteiden ja videon katseluun liittyvien ohjaustilanteiden
avulla (Pyoria 2007, 75). Ohjaustilanteisiin liittyvat analyysit toivat esille sen, etta
fysioterapeuttien pitéisi olla vieldkin tietoisempia aivoverenkiertohdirioon liittyvista
kommunikaatio-ongelmista ja antaa potilaalle enemman tilaa ja aikaa osallistua kes-
kusteluun. Taman lisdksi keskustelut tulisi liittdd entistd enemmaéan potilaan omaan

elinymparistoon. (Pyoria 2007, 70, 75.)

3.1.2 Aivoverenkiertohéairiopotilaiden fysioterapian kehittdminen, aktivoiva

fysioterapia ja aktivoivan terapian vaikuttavuustutkimus

Aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutuksessa on kaytetty fysioterapiaa 1940-1950-
luvulta l&htien. Tuolloin kehitetyissa terapiamenetelmissd, ns. neuroterapioissa, poti-
laan/kuntoutujan rooli on passiivinen. 2000-luvulla fysioterapiassa ovat yleistyneet
oppimisen teorioihin pohjautuvat menetelmét. Ndissa menetelmissa korostetaan sité,
ettd psyykkiset ja fyysiset tekijat, ympéristotekijat ja suoritettavan tehtdvan asettamat
vaatimukset vaikuttavat yhdesséd kuntoutumiseen. Oppimiseen perustuvissa terapia-

menetelmissd kuntoutuja itse on aktiivinen toimija. (Pyoria 2007, 74.)

”Aktivoiva ja omatoimisuutta tukeva fysioterapia aivoverenkiertohdiriopotilaiden kun-
toutuksessa” -tutkimus- ja kehittdmishankkeen aikana kehitettiin uusi aivoverenkier-
tohairiopotilaiden fysioterapian toimintamalli, joka nimettiin aktivoivaksi terapiaksi.
Aktivoivaa terapiaa kehitettiin kansainvélisen tutkimustiedon, koulutusten ja yhteisen

ideoinnin pohjalta. (Reunanen 2003, 72.)
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Seuraavassa kuvataan lyhyesti aktivoivan terapian l&hestymistapaa ja tarkemmin asiaa
tarkastellaan luvussa 3.4. Aktivoivassa terapiassa on keskeistd potilaan tietoinen ja
konkreettinen osallistuminen harjoittelunsa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
Kognitiiviset tekijat otetaan huomioon tehtévien ja harjoittelun suunnittelussa, ohjauk-
sessa ja arvioinnissa. Taméa puolestaan edellyttda sitd, ettd fysioterapeutti on selvilla
kuntoutujan sosiaalisesta eldmantilanteesta seka fyysisesta ja henkisesta toimintaky-
vystd. Aivohalvauksen jalkeinen motorinen oppiminen tavoittelee sellaisen tiedon ja
taidon saavuttamista, joka auttaa kuntoutujaa selviytymddn jatkuvasti muuttuvassa
ympaéristossa. (Pyoria 2007, 74; Shumway-Cook & Woollacott 2001, 25.)

Aktivoivassa lahestymistavassa terapian suunnittelu perustuu aivoverenkiertohairiopo-
tilaiden toimintakyvyn systemaattiseen mittaamiseen. Mittaaminen mahdollistaa myo6s
potilaan oman oppimisprosessin ja tavoitteiden asettelun kéynnistymisen. (Reunanen
2003, 73.) Harjoittelutapana kéytetadan tehtavakeskeista harjoittelua, joka on tutkimus-
ten mukaan tehokkaampaa verrattuna perinteiseen terapiaan (Rensink ym. 2009). Teh-
tavakeskeisessd harjoittelussa harjoittelu viedd&n potilaan omaan elinymparistoon,
jonne laaditaan potilaalle sopiva peruskuntoharjoitteluohjelma ja péivittaisissa toimin-

noissa tarvittavien taitojen harjoittelu oikeissa arjen tilanteissa (Pyo6ria 2007, 75).

Aktivoivassa lahestymistavassa potilaan ohjaustapoja mietitddn tietoisesti tarkemmin.
Ohjaustavoista painotetaan visuaalista ja verbaalista ohjausta (Talvitie 1996, 58). Sa-
nallisella ohjauksella mahdollistetaan kuntoutujan osallistuminen terapiatilanteeseen

entistd paremmin (Pyo6ria 2007, 74).

Aktivoivan terapian vaikutuksia aivohalvauspotilaan fyysiseen ja kognitiiviseen toi-
mintakykyyn ja itsendiseen kotona selviytymiseen tutkittiin vertaamalla aktivoivaa
terapiaa saaneiden koeryhman potilaiden (n=40) tuloksia perinteista terapiaa saaneiden
kontrolliryhman potilaiden (n=40) tuloksiin vuoden seurantatutkimuksessa. Tutkimus
osoitti, ettd koeryhmén potilaiden fyysinen toimintakyky parani kontrolliryhmaa
enemman, vaikka ero ei ollutkaan tilastollisesti merkitsevd. Koeryhman potilaat sel-
viytyivat kotona paremmin ilman ulkopuolista apua, ja he pystyivét lilkkumaan ulkona
pidempid matkoja. Vuoden seurannan aikana koeryhman potilaiden kognitiiviset taidot

paranivat ja muistitoimintojen osalta ero koe- ja kontrolliryhmien valilla oli merkitse-
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va. Kontrolliryhmdssé kognitiivisten toimintojen parantumista ei havaittu. (Pyorié
2007, 75.)

3.1.3 Yhteenveto ja jatkotutkimushaasteet

Itd&-Savon alueella toteutuneen tutkimus- ja kehittdmishankkeen aikana kehitettiin ai-
vohalvauspotilaiden tasapainon- ja asennonhallinnan testid (PCBS) ja aktivoivaa tera-
piaa rinnakkain. Testi todettiin luotettavaksi mittariksi arvioimaan aivohalvauspotilai-
den tasapainoa. Aktivoivalla fysioterapialla puolestaan voidaan aktivoida aivohal-
vauspotilaiden seka fyysisia ettd kognitiivisia taitoja ja edistaa itsenéista kotona selviy-
tymistd. (Pyoria 2007, 75-76.) Jatkotutkimushaasteiksi nousivat mm. aktivoivan fy-
sioterapian vaikuttavuuden arvioiminen kuntoutuksen eri vaiheissa, fysioterapeuttien
ja potilaiden vuorovaikutuksen kehittdminen, moniammatillisen yhteistyon tehostami-
nen ja PCBS-testin tuloksien tehokkaampi hyddyntaminen harjoittelutehtévien ja koti-

harjoittelun suunnittelussa (Pydria 2007, 69-70).

3.2 Fysioterapeutit tyonsa kehittdjind — Miten aivoverenkiertohdiriopotilaiden

fysioterapian muutos kaynnistyi?

Reunasen (2003) lisensiaatin tutkielma liittyi myds ”Aktivoiva ja omatoimisuutta tu-
keva fysioterapia aivoverenkiertohdiriopotilaiden kuntoutuksessa” -tutkimus- ja kehit-
tamishankkeeseen. Lisensiaattitutkimuksen tarkoituksena oli lisdtd ymmarrysta fy-
sioterapeuttien tyosta ja sen kehittamismahdollisuuksista ja kuvata fysioterapeuttien
ajattelu- ja toimintatavoissa tapahtuneita muutoksia aivoverenkiertohdiriopotilaan fy-
sioterapian tyon kohteen ja valineiden ndkdkulmasta. Tutkimuksen kohderyhmané oli
15 fysioterapeuttia ja kolme osastonhoitajaa, jotka toimivat kuudessa eri fysiotera-

piayksikdssé Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueella. (Reunanen 2003, 21-23.)

3.2.1 Muutosintervention paavaiheet ja aineiston kerddminen

Tutkimuksessa kaytettiin tutkimusmenetelména kehittavaa tyontutkimusta, joka eteni
ekspansiivisen oppimissyklin mukaisesti. Tutkimusongelmina tarkasteltiin aivoveren-
kiertohéiridpotilaiden fysioterapian historiallista kehittymistd, nykytilaa ja kehitty-

mismahdollisuuksia kohdeyhteisdissa. (Reunanen 2003, 22.)
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Tutkimus sisalsi viiden vaiheen kehityssyklin. Ensimmainen vaihe sisélsi alueellisen
aivoverenkiertohdiriopotilaiden fysioterapiaan kohdistuvan projektin suunnittelua ja
aihetta kasittelevadan uusimpaan tutkimustietoon ja vallitseviin tydkaytantdihin pereh-
tymistd. Muutosinterventioon liittyvat fysioterapeuttien alueelliset ja tyopaikkakohtai-

set koulutukset aloitettiin myods ensimmaisessé vaiheessa. (Reunanen 2003, 27.)

Kehityssyklin toisessa vaiheessa tehtiin aivoverenkiertohdiriopotilaan fysioterapian
historiallista ja nykytilan analyysia. Historiallisessa analyysissé tarkasteltiin aivove-
renkiertohéiriopotilaiden fysioterapian kehitysvaiheita ja kuvattiin fysioterapiaan koh-
distuvia historiallisia jannitteitd. (Reunanen 2003, 28.) Fysioterapian kehitysvaiheiden
tarkastelussa kévi ilmi, ettd tyon kohde oli muuttunut kohdeyhteisoissa passiivisesta
hoidon vastaanottajasta jo hieman aktiivisempaan suuntaan, mutta vélineistossa ei
ollut tapahtunut riittdvasti muutoksia. Tama aiheutti ristiriitaa tyén kohteen ja tyon

valineiden nakokulmasta. (Reunanen 2003, 44-50.)

Nykytilan analyysissa todettiin ristiriitaisuutta fysioterapeuttien ajattelu- ja toimintata-
voissa (Reunanen 2003, 28). Haastatteluissa fysioterapeutit kuvasivat tydn kohteek-
seen aktiivisen yhteiskunnan jasenen tai aktiivisen oppijan. Kuvanauhoilta kuitenkin
paljastui, etté terapia oli terapeuttilahtoistd, jossa fysioterapeutti oli aktiivinen osapuo-
li. Myoskaan kaytossa olleet valineet (terapia- ja ohjausmenetelmat, tilat ja harjoitus-
valineet) eivét tukeneet potilaan aktiivista roolia. (Reunanen 2003, 51-52, 68.) Saatuja
aineistoja kaytettiin koulutusmateriaalina ja oman tyon kehittdmisen vélineind. T&ssa

vaiheessa hahmottui myos tavoiteltava lahikehityksen vydhyke. (Reunanen 2003, 28.)

Kolmannessa vaiheessa fysioterapeutit alkoivat kehittad tyotaan tavoiteltavan lahikehi-
tyksen suuntaan alueellisten ja tyOpaikkakohtaisten koulutusten tuella (Reunanen
2003, 28). Tyodn kohteen uudelleen hahmottumisen myo6ta todettiin, ettd fysiotera-
peutin roolissa taytyy myos tapahtua muutosta eri kohdeyhteisoissa. Kuntoutujan sau-
mattoman oppimisprosessin takaamiseksi taytyi kohdeyhteisdissad kehitelld uusia ja
yhteisid valineitd toimintakyvyn arviointiin ja harjoitteluun. Vé&lineiston, tilojen ja oh-
jauskayténtojen kehittely tapahtui omien ideoiden ja tuoreen tutkimustiedon pohjalta.
(Reunanen 2003, 69.)
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Kehityssyklin neljannessé vaiheessa tapahtui varsinainen tyétoiminnan muutos. Tuol-
loin otettiin kayttoon jo edelld kuvattu PCBS-testi, vélineita ja terapiatiloja uudistettiin
ja ohjaustapoja muutettiin. Fysioterapeuttien koulutus jatkui koko tdman kehittely- ja
kokeiluvaiheen ajan. Syklin aikana kehitetystd aktivoivasta terapiakdytannostd muo-
dostui uusi toimintamalli. Neljannessa vaiheessa kéynnistettiin myds tydon muutoksen

arviointi. (Reunanen 2003, 28.)

Aivoverenkiertohairiopotilaan fysioterapiassa tapahtuneita tyokdaytannén muutoksia
arvioitiin syklin viidennessé vaiheessa. Tyon kohde hahmotettiin uudelleen, jolloin
potilas alettiin nahda aktiivisena oppijana. Tamé nakyi myos kuvanauhoilta: potilaalle
annettiin enemman aikaa, ja fysioterapeutin rooli alkoi véhitellen muuttua ohjaukselli-
semmaksi. Valineisiin kohdistunut ristiriita ratkaistiin ottamalla k&yttd6n potilaan op-
pimista tukevia valineita niin toimintakyvyn arviointiin kuin harjoitteluun. Kehiteltya
PCBS-testi& alettiin hy6dyntdd myos terapian suunnittelussa. Valineiden ja fysiotera-
peuttien ohjausmenetelmien kehittymisen my6td manuaalisen ohjauksen kayttoa pys-
tyttiin minimoimaan. Fysioterapiassa voitiin ndhdd myos tarvittavaa erilaisuutta eri
kohdeyhteisdissa ja yhteistyd kohdeyhteisdjen fysioterapeuttien vélilla kohentui.
(Reunanen 2003, 77-85.)

Kehittavaan tyontutkimukseen kuuluva l&hikehitys saavutettiin muutosintervention
aikana, kun sita tarkastellaan tyon kohteen ja valineiden kehittymisen nakokulmasta.
Aivoverenkiertohdiridpotilaan fysioterapiaa pystyttiin myods kehittdmaan aktiivisem-
paan suuntaan. Kehittdmissyklin arvioinnin kriteerind kaytettiin ekspansiiviseen op-
pimisen ja siihen liittyvén siirtovaikutuksen kasitteitd. Perinteista siirtovaikutusta né-
kyi siind, ettd kehitysprosessissa omaksuttua tietoa pystyttiin hyodyntdmaan myos toi-
sessa yhteydessd, esim. toisen potilasryhman kanssa. Toimintakontekstista toiseen
tapahtuvaa siirtovaikutusta esiintyi, kun fysioterapeutit alkoivat nahda itsedan oppijan
roolissa. Tutkimuksessa eri kohdeyhteisdjen fysioterapeutit avasivat ty6taan toisilleen
ja rohkaistuivat jakamaan omia ideoitaan sekd tydyhteisossa etta yhteistyoverkostossa.
Tata voidaan pitad esimerkkind kehittavasta siirtovaikutuksesta. (Reunanen 2003, 86—
91.)
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3.2.2 Yhteenveto ja jatkotutkimusehdotukset

Reunasen (2003, 96) lisensiaattitutkimuksen aikana fysioterapeuttien tyén kohde hah-
mottui uudestaan ja johti valineiden uudistamiseen. Potilaan toimintakyvyn arvioin-
nissa, harjoittelussa ja harjoitteluympéristéjen luomisessa tapahtui positiivisia muu-
toksia. Aivoverenkiertohairiopotilaan fysioterapia kehittyi tutkimuksessa mukana ol-
leissa fysioterapiayksikoissa siihen suuntaan, mihin neurologisen kuntoutuksen kehit-
tamista on linjattu asiantuntijakatsauksessa (vrt. Kallanranta 2002, 99-105). Jatkotut-
kimuskohteiksi nousivat asiakaslahtdisyyden ja aivoverenkiertohdiriopotilaan mo-
niammatillisen kuntoutuksen kehittdminen sek& tyon verkostoituminen (Reunanen
2003, 112-114).

3.3 Aktivoiva fysioterapia aivohalvauspotilaiden alkuvaiheen kuntoutuksessa -

Kuntoutumisen seurantatutkimus

Vuonna 2008 syksylla kaynnistyneen Aktivoiva fysioterapia aivohalvauspotilaiden
alkuvaiheen kuntoutuksessa” -tutkimus- ja kehittdmishankkeen tarkoituksena on sel-
vittd satunnaistetun koe- ja kontrolliryhmdaasetelman avulla, voidaanko sairastumisen
alkuvaiheessa toteutetulla kolmen kuukauden aktivoivalla fysioterapialla parantaa po-
tilaiden toimintakykya ja itsendista kotona selviytymistd. Hankkeessa seurataan terapi-
an vaikutuksia potilaan fyysiseen, henkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn seka itse-
naiseen kotona selviytymiseen. Keskeisté tutkimuksessa on 10ytad ne aivohalvauspoti-
laat, jotka hyotyvat aktivoivasta terapiasta. Toisaalta pyritddn myoés 16ytdmaan ne toi-
mintamallit, joilla alkuvaiheen kuntoutuksessa voidaan tuottaa pitk&kestoista toimin-

takyvyn yllapysymisté ja kotona selviytymista. (Pyéria ym. 2009, 3, 9.)

3.3.1 Kuntoutusprosessi

Kuntoutusprosessi on kuntoutujan yksil6llisi4 tarpeita vastaava saumaton palveluko-
konaisuus. Kuntoutusprosessi etenee vaiheittain ja eri vaiheiden toteutumista arvioi-
daan systemaattisesti. Tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, kokonaisvaltaisuus, yksi-
I61lisyys, kuntoutujakeskeisyys, voimavaralahtoisyys ja pitkdjannitteisyys ovat kuntou-

tusprosessin ominaisuuksia. (Kuntoutusprosessi 2009.)
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Tutkimushankkeeseen osallistuvat potilaat tulevat It4&-Savon ja Kymenlaakson sai-
raanhoitopiireistd 2008 syksyn ja vuoden 2011 vélisend aikana. Tutkimukseen otetta-
vien potilaiden tulee olla ensimmadiseen aivoinfarktiin ja -verenvuotoon sairastuneita,
alle 86-vuotiaita henkil0itd, jotka ovat asuneet ennen sairastumista kotona ja selviyty-
neet paivittéisista toiminnoista omatoimisesti ja joille on sairastumisen seurauksena
kehittynyt kehon toispuolihalvaus tai muu tasapainovaikeus pystyasennossa. Erityisen
lievat tai vaikea-asteiset halvausoireet saaneet henkilot (Barthelin indeksi alle 3 tai yli
17) eivét osallistu tutkimukseen. Poissulkukriteereind ovat myo6s vaikeat laaja-alaiset
kognitiiviset hairiot, desorientaatio aikaan ja paikkaan seka toimintakykya oleellisesti
heikentdvat muut sairaudet (esim. akuutti sy6pa, diagnostisoitu dementia). Tutkimuk-
sen sisaanottokriteerit tayttavid potilaita otetaan tutkimukseen yhteensa 120, joista 60

potilasta on koe- ja 60 kontrolliryhmassa. (Pyoriad ym. 2009, 9.)

Tutkimukseen osallistuvien potilaiden alkuvaiheen hoito ja kuntoutus alkavat keskus-
sairaaloissa normaalien kéaytantdjen mukaisesti. Kruunupuiston kuntoutuskeskukseen
potilaat siirtyvat 2—4 viikon kuluessa sairastumisesta. Koe- ja kontrolliryhmiin satun-
naistaminen tapahtuu satunnaisten lohkojen menetelmén avulla potilaiden saapuessa
Kruunupuistoon. Seké& koe- etta kontrolliryhman potilailla ensimmaéinen ns. perusjakso
kestdd kolme viikkoa, jonka aikana he saavat fysioterapian lisaksi tarpeen mukaan
puhe- ja toimintaterapiaa sekda neuropsykologista kuntoutusta. Koeryhmén potilaiden
ldahiomaisilla on mahdollisuus osallistua kolmen péivan pituiselle omaisen jaksolle

perusjakson aikana. Perusjakson tavoitteena on kotiutuminen. (Pyori&d ym. 2009, 10.)

Perusjakson jalkeen koeryhmaldisten fysioterapia jatkuu kotik&ynteind kaksi kertaa
viikossa. Ensimmainen kotikdynti toteutetaan Kruunupuistossa koeryhmaléisen fy-
sioterapiasta vastanneen fysioterapeutin ja kotipaikkakunnalla kuntoutusta jatkavan
fysioterapeutin toimesta. Kotikayntien aikana potilaat soveltavat terapeutin avustuksel-
la perusjaksolla harjoiteltuja toimintoja paivittéisiin toimintoihin. Kontrolliryhman
potilaat jatkavat fysioterapiaa polikliinisesti kaksi kertaa viikossa oman paikkakunnan
terveyskeskuksessa. Fysioterapiakertojen kesto ja sisalté kirjataan strukturoidulle lo-

makkeelle molemmissa ryhmissa. (Py6rida ym. 2009, 10.)

Kolmen kuukauden kuluttua sairastumisesta toteutuu seké koe- ettd kontrolliryhmalai-

silla viikon mittainen kuntoutusjakso Kruunupuistossa. Taman jakson jélkeen fysiote-
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rapia jatkuu koeryhmaldisten kohdalla kotikéyntein& ja kontrolliryhmaléisten kohdalla
polikliinisesti terveyskeskuksessa kaksi kertaa kuukaudessa. Koeryhmalaisten kohdal-
la kotikdyntien aikana tarkistetaan kotiharjoittelua ja ohjataan potilaita ryhmamuotoi-
seen toimintaan. Kuuden kuukauden kuluttua sairastumisesta molempiin ryhmiin kuu-
luvilla potilailla on vield kolmen vuorokauden arviointijakso Kruunupuistossa. (Pyo6ria
ym. 2009, 10.)

3.3.2 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyky on laaja késite, jolla tarkoitetaan niin ihmisen selviytymista arjen aska-
reista kuin eldman suurista haasteistakin. Tamén vuoksi toimintakykyd on hankalaa
maéaritelld tai mitata kattavasti. Toimintakyky voidaan maaritell& esimerkiksi kykyna
selviytya jokapaivéisen elaman haasteista, kuten itsesta huolehtimisesta, tydstd, vapaa-
ajasta ja harrastuksista eri elaménvaiheissa. Toimintakykyda on mahdollista kuvata
myos tasapainotilana kykyjen, elin- ja toimintaympariston sekd omien tavoitteiden
valilla. Toimintakyvyn jako fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ei
riitd, koska todellisuudessa toimintakyky on jotain muuta kuin edell& mainittujen osa-
tekijoiden summa. Toisinaan toimintakyky on parempi ja toisinaan heikompi kuin

mité sen osatekijoita tarkastellen voisi olettaa. (Karppi 2006.)

Toimintakyvyn arviointi toimii kuntoutuksen suunnittelun lahtékohtana. Aivoveren-
kiertohairiopotilaan toimintakyvyn arviointiin kuuluu fyysisen, henkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn mittaamista. Toimintakyvyn eri osatekijoita mittaavia testeja on paljon,
ja niiden avulla pyritd&dn saamaan mahdollisimman kattava kuva kokonaistoimintaky-

vysta.

”Aktivoiva fysioterapia” -hankkeessa fyysinen toimintakyky mitataan perusjakson
alussa (PCBS, FIM = Functional Independent Measure, 10 metrin kdvelynopeus, pu-
ristusvoima ja tuolilta ylésnousu) ja lopussa (PCBS, FIM, 10 metrin kdvelynopeus,
puristusvoima, tuolilta ylésnousu ja 6 minuutin kavelytesti). Viikon seurantajaksolla
suoritetaan samat mittaukset kuin perusjakson lopussa. Kolmen vuorokauden arvioin-
tijaksolla toistetaan perusjakson lopussa tehdyt mittaukset ja niiden lisdksi mitataan

asentohuojunta voimalevylla. (Pyorid ym. 2009, 10.)
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Kognitiivista toimintakykya arvioidaan perusjakson alussa ja kolmen vuorokauden
arviointijaksolla. Neuropsykologisessa tutkimuksessa arvioidaan eri kognitiivisen toi-
mintakyvyn osa-alueita: Kielelliset toiminnat, muisti, visuospatiaaliset toiminnot, visu-
aalinen huomiokyky, tarkkaavuus, toiminnanohjaus sek& oiretiedostus. Mielialaa ja
elaméanlaatua arvioidaan perusjakson alussa ja lopussa, viikon seurantajaksolla, kol-
men vuorokauden arviointijaksolla ja vuoden kuluttua sairastumisesta. Sosiaalista
toimintakykya arvioidaan perusjakson alussa ja vuoden kuluttua sairastumisesta.
Strukturoidulla haastattelulla kartoitetaan potilaan asuminen, sosiaalinen kanssakay-
minen, liikunta ja lilkkkuminen sekd muut harrastukset ennen ja jalkeen sairastumista.
Vuoden kuluttua sairastumisesta tehtdvassa puhelinhaastattelussa selvitetddn myos
potilaan arvio omien kuntoutumistavoitteiden saavuttamisesta. (Py6ria ym. 2009, 10,
12-13.)

Y114 kuvattujen toimintakykymittausten liséksi potilaiden kayttdmat terveys- ja sosiaa-
lipalvelujen méaarat kootaan kahden vuoden aikana erilliselle lomakkeelle. Potilaiden
kuntoutuskokemuksia ja harjoittelun merkityksiin liittyvié késityksié keratd&n haastat-
telemalla potilaita puolen vuoden kuluttua sairastumisesta. Tutkimukseen osallistuvien
potilaiden l&heisten kokemukset potilaan kuntoutumisesta ja omasta jaksamisesta kar-
toitetaan puolen vuoden kuluttua sairastumisesta kyselylomakkeella. Koeryhman poti-
laita ohjataan hankkimaan harjoitusvélineitd omatoimisen harjoittelun jatkamiseksi
puolen vuoden jalkeen sairastumisesta. Seka koe- ettd kontrolliryhmén potilaita ohja-
taan hakeutumaan erilaisiin litkuntaryhmiin ja pitdméan liikuntapdivakirjaa. (Pyoria
ym. 2009, 10, 13.)

3.4 Aktivoiva terapia ja tehtavakeskeinen harjoittelu

Aktivoivaa terapiaa ja tehtdvakeskeista harjoittelua sivuttiin jo luvussa 3.1, mutta tassé
luvussa aktivoivaa terapiaa avataan vield lisda vertaamalla sita perinteiseen terapiaan.

Tehtavakeskeista harjoittelua kuvataan myods hieman tarkemmin.

Aktivoiva terapia kehitettiin jo aiemmin kuvatun alueellisen tutkimus- ja kehittamis-
hankkeen aikana (Reunanen 2003, 72). Aktivoivan terapian lahestymistavan taustalla
vaikuttaa motorinen oppiminen (Pydrid ym. 2009, 7). Motorinen oppiminen tarkoittaa

uusien liikkeiden saavuttamista ja muokkaamista. Tdma puolestaan edellyttédé harjoit-
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telua ja kokemuksia. Harjoittelulla pyritddn taidon pysyvaan muuttamiseen. Oppimi-
sella taas tarkoitetaan taidon pysyvéa muuttumista. Motorinen oppiminen ei kasita
pelkédstddn motorisia prosesseja, vaan se muodostuu havaintojen, kognitiivisten toi-
mintojen ja liiketoimintojen yhteisten vaikutusten tuloksena. Motorisen oppimisen
paaméaarana on hallita tehtavid, joiden ratkaisu edellyttdd vuorovaikutusta opittavan
tehtdvan ja ympériston kanssa sek& uudenlaista tapaa toimia ja tehdd havaintoja.
(Shumway-Cook & Woollacott 2001, 26-27; Talvitie ym. 1999, 62-63.)

3.4.1 Aktivoivan ja perinteisen terapian vertailu

Aktivoivan terapian voidaan ajatella koostuvan viidesta paateemasta. Ensinnékin la-
hestymistapa on nimens& mukaisesti aktiivinen. Aktivoivassa terapiassa kuntoutuja on
aktiivinen ongelmanratkaisija ja hanen paatoksentekoaan tuetaan. Perinteisessa terapi-
assa terapian toteutus on useimmiten terapeuttikeskeisté: terapeutti asettaa tavoitteet ja

valitsee kaytettavat metodit. (Pyorid ym. 2009, 8.)

Aktivoivan terapian suunnitteluun kuuluu systemaattinen toimintakyvyn mittaaminen
ja seuranta. Testien antaman informaation avulla suunnitellaan eri kuntoutusvaiheisiin
soveltuva nousujohteinen harjoittelu. Testien avulla myds seurataan terapian toteutu-
mista. Kuntoutuja osallistuu tietoisesti ja konkreettisesti harjoittelunsa suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin. (Pyoria ym. 2009, 7-8.) Tavoitteiden asettaminen edellyt-
tad, ettd kuntoutujalla on realistinen kuva omasta fyysisesta ja kognitiivisesta toimin-
takyvystdan (Reunanen 2003, 73). Tutkimuksin on todettu, ettd kuntoutujan osallistu-
essa tavoitteiden asettamiseen hénen roolinsa on aktiivisempi ja odotettavissa on pa-
rempaa kuntoutumista (Payton ym. 1998, 218). Harjoittelun itsearvioinnin valineina
voidaan kayttaa esimerkiksi harjoituspaivékirjaa ja videointia. Myds omaisia ohjataan
tukemaan kuntoutujien omatoimista harjoittelua ja itsendisyytta. (Pyoria ym. 2009, 7—
8.) Perinteiseen terapiaan ei kuulu toimintakyvyn systemaattista arviointia (Pyoria ym.
2009, 7-8).

Aktivoivassa terapiassa harjoittelutapana kaytetdan tehtavakeskeistd harjoittelua, jo-
hon sisaltyvat muun muassa toiminnalliset harjoitteet, asennonhallinnan ja tasapainon
harjoitteet sekd voima- ja kestévyysharjoittelu. Perinteisessa terapiassa keskitytadén

enemman liikkeiden oikeaan suorittamiseen asennonmuutosten ja tasapainon, raajojen
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ja vartalon liikkeiden seké liikkumisen harjoittelussa. Voima- ja kestavyysharjoittelua
valtetddn. Eri ohjaustapoja kdytetddn aktivoivassa terapiassa suunnitelmallisesti ja
joustavasti kognitiivisen ja motorisen oppimisen aikaansaamiseksi. Perinteinen terapia
puolestaan perustuu manuaalisiin tekniikoihin, joilla estetd&dn epdnormaaleja litkemal-
leja, estetdan liiallista tonuksen (lihasjanteys) kohoamista lihaksissa ja edistetaan oi-

keiden litkemallien syntymisté. (Pyorid ym. 2009, 7-8.)

Aktivoivassa terapiassa harjoitteluympéristd rakennetaan niin, etté se tukee kuntoutu-
jan aktiivista osallistumista harjoituksiin ja omatoimista harjoittelua. Tehtévat suunni-
tellaan oikealle tasolle kuntoutujan resurssit huomioiden ja niin, ettd han saa myods
palautteen tehtévasta. Perinteisessa terapiassa tilanteet ovat yleensa terapeuttijohtoisia
ja tehtdvien suorittaminen edellyttdd terapeutin valvontaa. Kuntoutusyksikko ei toimi

oppimisympaéristona. (Pyoria ym. 2009, 8.)

3.4.2 Tehtavakeskeinen harjoittelu

Tehtavéakeskeiselle harjoittelulle ei ole yhtd oikeaa maaritelméa (Rensink ym. 20009,
738). Tehtévakeskeisessa harjoittelussa liikkeen kuvataan saavan alkunsa yksilon,
tehtdvan ja ympariston valisestd vuorovaikutuksesta. Talloin liikkeen syntymiseksi
tarvitaan havainto-, kognitio- ja toimintajarjestelmien vélistd vuorovaikutusta biome-
kaanisten tekijoiden lisaksi. (Shumway-Cook & Woollacott 2001, 2; Talvitie ym.
1999, 256.) Tehtévéakeskeinen harjoittelu keskittyy toiminnallisiin tehtéviin, joilla on
merkitystd kuntoutujan omassa elinpiirissé selviamisen kannalta. Harjoittelussa kun-
toutuja toimii itse ongelmanratkaisijana kohdatessaan motorisia ja ymparistoon liitty-
vid ongelmia. Tallgin tilanteeseen liittyy myods ennakoivaa suunnittelua. (Talvitie
2002, 12.) Tehtdvakeskeinen harjoittelu on kuntoutujalle mieleké&std, joten se lisaa
harjoittelun maaraa ja siirtovaikutusta (Dean & Shepherd 1997, 722-728). Tehtavé-
keskeisen harjoittelun tehtévissa tuetaan potilaan omaa ongelmanratkaisua ja ne suun-
nitellaan niin, etti ne ovat mielekkaita potilaalle ja antavat palautteen ilman terapeutin
lasndoloa (Lehto ym. 2001, 109-114; Marley ym. 2000, 315-320).

”Aktivoiva ja omatoimisuutta tukeva fysioterapia aivoverenkiertohdiridpotilaiden kun-
toutuksessa” -tutkimus- ja kehittdmishankkeen aikana harjoitteluymparistot rakennet-

tiin tukemaan aktiivista harjoittelua seké ohjatusti etta itsenéisesti suoritettuna. Ympa-
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ristéon tehdyilla pienillékin ratkaisuilla voidaan mahdollistaa sellaisten henkil6iden
harjoittelu, joilla on erilaisia hairigita esim. aisti- ja havaintotoiminnoissa. Harjoittelu-
ympériston pitdd myos toimia niin, ettd se mahdollistaa nousujohteisen harjoittelun.
Kestavyysharjoittelua voidaan toteuttaa eri vélineitd, kuten juoksumattoa, kuntopyoraa
ja késiergometrid, hyodyntaen. Kévelyharjoittelua puolestaan voidaan tehda erilaisilla
alustoilla, maastossa ja sauvakavelynd. Tasapainoharjoittelussa tavoitteena on kohen-
taa kuntoutujan kykya hallita molempia kehonpuoliskojaan ja toimia tukipinnan reuna-

alueilla kaatumatta. (Pyoria 2007, 74.)

4 MONIAMMATILLISUUS KUNTOUTUKSESSA

Tassé luvussa madritelladn ensin moniammatillisen yhteistyon laajaa késitettd eri na-
kokulmista. Tamén jalkeen kuvataan moniammatillisessa yhteistydssa ilmenevié taso-
ja ja kansainvalisia tutkimuksia moniammatillisesta kotikuntoutuksesta. Luvun lopuk-
si esitelladn perusteita moniammatillisille tapaamisille teoreettiseen viitekehykseen

pohjautuen.

4.1 Moniammatillisuus

Moniammatillisuudella tarkoitetaan toimintaa, jossa eri ammattiryhmaét suunnittelevat
ja tekevat tyotaan yhdessa. Akillisista aivovaurioista puhuttaessa moniammatillinen
kuntoutustyéryhmé koostuu laakaristd, sairaanhoitajasta, fysioterapeutista, toimintate-
rapeutista, puheterapeutista, neuropsykologista, sosiaalityontekijasta ja kuntoutusoh-

jaajasta. (Konsensuslausuma: Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2008, 2.)

Moniammatillisen yhteistyon késitettd ryhdyttiin kayttdméan jo 1980-luvun loppupuo-
lella kuvaamaan asiantuntijoiden ja eri ammattiryhmien valista yhteisty6ta. Suomessa
késite vakiintui 1990-luvulla. Moniammatillisen yhteistyon kasite on hyvin epaméé-
rainen, ja sita kaytetd&n varsin monella tapaa. Sitd voidaan pit4é sateenvarjokasitteend,
joka siséltaa useita yhteistydbmuotoja. Moniammatillisessa yhteistydssa asiantuntijoilla
on yhteinen tavoite, tyo tai tehtdv, jonka saavuttamiseen tarvitaan tiedon ja osaamisen

yhdistamista. (Isoherranen 2008, 33.)
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Parnan (2007, 50) mukaan moniammatillinen yhteistyd on dynaaminen ja alati muut-
tuva késite, jonka merkitystd luodaan ylempien tasojen lisaksi myos yksittéisten tyo-
ryhmien vuorovaikutustilanteissa. Moniammatillisen yhteistyon késitettd kaytetaan eri
yhteyksissa. Silla voidaan viitata tapaan tehda ty6tg, se voi olla tavoite tai kehys, jossa
tyota tehddén. Moniammatillisuus on eri ammattikuntien valista yhteistyota joko orga-

nisaation siséll4 tai organisaatioiden valilla. (Parnd 2007, 51.)

Méatan (2006, 569-582) artikkelin mukaan moniammatillisessa yhteistyossa pyritdén
tietojen, taitojen, tehtavien, kokemusten ja toimivallan jakamisella saavuttamaan jokin
yhteinen paamaara. Kasitteell4 voidaan tarkoittaa organisaation siséisté tai organisaa-
tioiden valistd yhteistyotd, yhteistyon vakiintuneita tai satunnaisia muotoja seka am-
mattirooleissa pitaytyvad tai ammattirajoja ylittavaa yhteistyota (Maattd 2006, 569—
582).

Leathard (2003, 5) puolestaan tuo moniammatillisen yhteistydn maérittelyssaén esille
vuorovaikutuksen ulottuvuuden. Hanen mukaansa moniammatillinen yhteistyd on
avaintermi, jolla viitataan eri ammateissa toimivien henkildiden valiseen vuorovaiku-
tukseen. Vaikka toimijoilla on erilaiset taustat, heilld on yhteiset tavoitteet yhdessa
tyoskentelylle. (Parna 2007, 52.)

D’Amour ym. (2005) médrittelevit yhteistyon kollektiiviseksi toiminnaksi, jolla pyri-
tdan yhteiseen tavoitteeseen luottamuksen ja harmonian hengessd. Heidan maaritel-
maéssaan kasitteen teemoina ovat jakaminen, kumppanuus, keskindinen ja vastavuoroi-
nen riippuvuus, valta sekd prosessi. Naiden teemojen avulla voidaan tarkemmin jésen-

tdd moniammatillisen yhteistydn prosessia. (Parna 2007, 52.)

Isoherranen (2008, 33) tuo kirjassaan esille asiakaslahtoista yhteistyota mahdollistavi-
en puitteiden luomisen. Tdm4 tarkoittaa muun muassa sité, ettd yhteiseen tiedon késit-
telyyn, tavoitteen asettamiseen ja yhteisen kasityksen luomiseen tulisi olla riittavasti
aikaa. Tasa-arvoinen paatoksenteko, kaikkien asiantuntijoiden erityisosaamisen arvos-
taminen ja yhteisen kielen 16ytdaminen ovat tarkeita tekij6itd moniammatillisen yhteis-
tyon onnistumiseksi. Liséksi tehokas moniammatillinen tydskentely vaatii ammattira-

jojen ylittdmisté. (Isoherranen 2008, 33-35.)
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Tiivistetysti moniammatillinen yhteistyd on sekd vuorovaikutusta ettd konkreettista
toimintaa. Se siséltdd yhteisen tydskentelyn tavoitteiden madrittelyd, oman asiantunti-
juuden ja osaamisen jakamista kuin myos toisilta oppimista. Asiakasryhmén tarpeet

ovat aina moniammatillisen yhteistyon perustana. (Parnd 2007, 53.)

Suomen kielessa moniammatillista yhteisty6td kuvaamaan on vain yksi kasite. Eng-
lanninkielisessa kirjallisuudessa kaytetddn myds kahta yhteisty6té tarkentavaa kasitet-
t4, joilla kuvataan pidemmalle edennyttd ja nykymaarityksen mukaista yhteistyota:
interprofessional ja trans- tai crossprofessional (kuvio 1). Eri tieteenalojen yhteydessa
kaytetadn myos suomen kielessé termejé interdisciplinary (tieteidenvalinen) ja trans-
tai crossdisciplinary (poikkitieteinen yhteistyd). Ammatillisessa yhteistydssa vastaavia

yhteistyon astetta kuvaavia kasitteité ei ainakaan vield ole. (Isoherranen 2008, 37.)

Multiprofessional

Interprofessional

Transprofessional

Moniammatillisen tyo-
ryhman jésenet tyoskente-
levat rinnakkain omasta
viitekehyksestdédn  kasin,
mutta todellinen yhteisty®

ja vuorovaikutus ovat va-

Moniammatillisen tyo-
ryhman jasenilld on run-
saasti yhteista tiedonvaih-
toa sekd yhteisesti sovittu-
ja keskustelun ja péaatok-

senteon mahdollisuuksia.

Moniammatillisen tyo-
ryhmén jasenet rikkovat
asiakaslahtoisesti tyosken-
nellessadn sovitusti rooli-

rajojaan.

haista.

| Yhteistvo lisiiiintyy

>

KUVIO 1. Moniammatillisen yhteistyén eri asteita Isoherrasta mukaillen (2008,
38-39)

Interprofessional-tydskentelyssé roolit, tiedot, taidot ja vastuut sopeutetaan yhteen.
Talla toimintatavalla tydskentelevd ryhmé pyrkii jarjestdmaan runsaasti yhteista in-
formaation vaihtoa ja yhteisesti sovittuja keskustelun ja paatoksenteon mahdollisuuk-
sia. Interprofessional on siis kasitteend melko samanmerkityksinen kuin multiprofes-
sional, mutta se korostaa yhteisesti ja selkedsti sovitun tavan, ajan ja paikan merkitysta
tiedon vaihdossa. (Isoherranen 2008, 37—-38.)
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Transprofessional-periaatteella tyoskentelevan moniammatillisen tyéryhmén tydsken-
telyn keskeiset periaatteet ovat kyky jakaa tietoa ymmarrettavasti ja ottaa yhteista vas-
tuuta, ammatillisten rajojen valjyys, halukkuus olla yhtdaikaisesti oppija ja erikoisasi-
antuntija seka valmius sopeuttaa tyéryhman rooleja asiakkaan tarpeista l&htien (Isoher-
ranen 2008, 39).

Moniammatilliseen yhteistydhon liittyy kiintedsti myds moniaéanisyyden kasite, jolla
tarkoitetaan sitd, ettd kaikkien tyéryhmén jésenten dani tulisi saada kuuluviin. Moni-
aanisyyden toteutuminen ei ole itsestdanselvyys, vaikka tyéryhmalla olisi hyvat kes-
kustelu- ja vuorovaikutustaidot. My0ds yhteisen ymmarryksen ja nakemyksen luominen

tuovat haasteita moniammatilliselle tydoryhmétyoskentelylle. (Isoherranen 2008, 41.)

Moniammatillista tydskentelyd kuntoutuksessa on tutkittu 2000-luvulla Suomessa
mm. Arja Veijolan (2004) ja Salla Siparin (2008) vaitostutkimuksissa sek& muutamis-
sa pro gradu -tutkielmissa (Sipari 2002; Tanttu, 2002; Tyysk& 2002). Siparin vaitos-
tutkimusta lukuun ottamatta muita edelld mainittuja tutkimuksia on késitelty tiiviste-
tysti Riikilan ja Tervosen (2009, 14-15) moniammatillista tydskentelya kasittelevassa
opinndytetyossa. Yleisesti ottaen tutkimuksissa nousivat esille toisen tyon tuntemisen
ja yhteisen késityksen luomisen tarkeys kehitettdessa moniammatillista yhteistyota.
Siparin (2008, 120) vaitostutkimuksessa puolestaan todettiin, ettei hyvad kuntoutusta
valttdmatta ennusta ammatillinen osaaminen vaan yksil6llinen ty6orientaatio, tahto ja
asenne yhteistyéhon ja -toimintaan. Suomessa tehtyja tutkimuksia moniammatillisesta

tyoskentelysta avh-kuntoutuksessa en ole viela tdhan mennessa loytanyt.

4.2 Kotikuntoutus

Kotikuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutujan kotona tapahtuvaa moniammatillista kun-
toutusta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla kokosin tutkimuksia, joissa ka-
siteltiin aivoverenkiertohdiriopotilaan kotona tapahtuvaa kuntoutusta. Kirjallisuuskat-
saukseen hain tietoa Mikki-tietokannasta ja erilaisista artikkelitietokannoista. Artikke-
litietokannoista kaytin lahinnd CINAHL-, EBSCO- ja PEDro-tietokantoja. Hakusanoi-
na kaytin seuraavia sanoja ja niiden yhdistelmié: stroke, rehabilitation at home, home-
based therapy, early discharge and home rehabilitation ja physiotherapy. Suomessa

tah&n aihealueeseen liittyvaa tutkimusta ei ole viel& tehty, joten 16ytynyt aineisto oli
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pelkéstdan englanninkielistd. Seuraavassa kuvaan tiivistetysti tutkimuksia, joita pys-

tyin hyddyntdmaan opinndytetyodssani.

Winkelin ym. (2008, 167-187) tekemdan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen oli
hyvaksytty 17 randomisoitua kontrolloitua tutkimusta, jotka kasittelivét aivoverenkier-
tohairiopotilaiden nopeaa kotiutumista yhdistettyna kotiutumisen jalkeiseen kotikun-
toutukseen (early discharge and home rehabilitation, EDHR). Tutkimusten laadun ar-
vioinnissa oli kaytetty PEDro-asteikkoa ja Sackettin séantoé. Kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksytyt julkaisut liittyivéat kahdeksaan eri tutkimusprojektiin, joista kaksi oli toteu-
tettu Trondheimissa ja muut Montrealissa, Oslossa, Akershusissa, Tukholmassa, New-
castlessa ja Torinossa. (Winkel ym. 2008, 167-187.)

Tutkimustulokset osoittivat, ettd nopeaan kotiuttamiseen liittyvalla kotikuntoutuksella
voidaan lyhent&4 aivoverenkiertoh&irion jalkeista sairaalassaoloaikaa. Téhan tulokseen
paastiin kaikissa muissa paitsi toisessa Trondheimin tutkimusprojektissa. (Ks. Rodgers
ym. 1997, 280-287; Widén—Holmqvist ym. 1998, 591-597; McNamee ym. 1998,
345-351; Indredavik ym. 2000, 2989-2994; Mayo ym. 2000, 1016-1023; von Koch
ym. 2000, 80-86; von Koch ym. 2001, 131-138; Bautz-Holter ym. 2002, 348-355;
Fjaertoft ym. 2005, 376-383.) Torinon ja Akershusin tutkimuksissa sairaalassaoloaika
ei ollut tutkimuksen kohteena (Ronning & Guldvog 1998, 779-784; Ricauda ym.
2004, 278-283).

Kotikuntoutuksella saattaa olla positiivisia vaikutuksia peruspéivittdistoiminnoista
selviytymiseen, mutta eniten silla nédyttaisi kuitenkin olevan vaikutusta elaménlaatuun
ja avh-potilaiden valineellisista paivittaistoiminnoista suoriutumiseen, kuten esimer-
kiksi kotitaloustdiden ja kaupassa kdynnin sujumiseen. (Winkel ym. 2008, 184.) Té&-
méan suuntaisiin johtopaatoksiin tulivat tutkimuksissaan mm. Fjertoft ym. 2003,
2687-2691, Fjeertoft ym. 2004, 580-586, Ricauda ym. 2004, 278-283, Mayo ym.
2000, 1016-1023, Askim ym. 2004, 238-248 ja Thorsen ym. 2005, 297-303.

Kotikuntoutuksessa ymparistd on tarkeédssa asemassa. Kotona potilaat ja heidén lahei-
sensd ovat sairaalahoitoa aktiivisemmassa roolissa kuntoutuksen suhteen ja potilaan
todelliset tarpeet tulevat paremmin esille. (Mayo ym. 2000, 1022; Thorsén ym. 2005,

301.) Tutkimuksissa kuvattu kotikuntoutukseen kuuluva fysioterapia oli yksilollisesti
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suunniteltua, ja se perustui tehtavé- ja ympéristokeskeisyyteen. Téll& tarkoitetaan sité,
ettd potilas suoritti toiminnallisia harjoituksia sekd ohjatusti ettd omatoimisesti. Har-
joitteiden valinta perustui potilaan omiin Kiinnostuksen kohteisiin ja niiden tekemi-
seen sitoutumiseen terapioiden vélilla. Puolisoja rohkaistiin olemaan aktiivisia kun-
toutusprosessissa. Tarvittaessa heille tarjottiin lisdohjausta. Kotikuntoutus edellyttaa
my0s sielld kayvilta terveydenhuollon ammattilaisilta kayttdytymisen muovaamista,
jotta voidaan valttya liiallisen asiantuntijuuden korostamiselta. (Winkel ym. 2008,

167-187.) Kotonahan potilas on oman eldménsa asiantuntija (kirj. huom.).

Kotikuntoutus nayttéisi olevan kustannustehokasta ja kayttokelpoisempaa silloin, kun
sitd toteuttaa sairaalan moniammatillinen tiimi, eli potilasta sairaalassa hoitanut mo-
niammatillinen tiimi jatkaa kuntoutusta kotona ja koordinoi my6s kotona tapahtuvan
myo6hédisemman vaiheen kuntoutuksen ja hoidon. Systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen hyvaksytyissa tutkimuksissa tiimissé oli aina mukana fysio- ja toimintaterapeultti.
Heidan lisékseen sairaanhoitaja oli mukana useimmissa tiimeissa. Puheterapeutti ja
sosiaalityontekija kuuluivat vain muutamissa tutkimuksissa suoraan moniammatilli-
seen tiimiin, ja muissa tutkimuksissa heita konsultoitiin tarvittaessa. Ladkareiden osal-
listuminen tiimeihin vaihteli péivittaisista kotikdynneista sairaanhoitajan suorittamaan
yhteydenpitoon. Kustannustehokkuus liittyi lyhentyneeseen sairaalassaoloaikaan, koti-
uttamiseen ja kotona olemiseen, kun terveydenhuoltopalvelujen kayttd, potilaan terve-

ys ja vélineelliset paivittaistoiminnot otettiin huomioon. (Winkel ym. 2008, 167-187.)

Nopea kotiuttaminen ja sen jalkeinen kotikuntoutus on yksi varteenotettava vaihtoehto
aivoverenkiertohéiriopotilaan sairaalassa toteutetulle kuntoutukselle. Kotikuntoutusta
mietittdessd on otettava huomioon potilaan persoonalliset tekijat, kuten asioiden kasit-
tely- ja selviytymiskyky. Liséksi on huomioitava puolison tai muun kotona olevan
laheisen jaksaminen. (Winkel ym. 2008, 167-187.)

Winkelin ym. (2008, 167-187) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaésitellyt
tutkimukset olivat tutkimusasetelmiltaan erilaisia, ja tdmén vuoksi niiden suoranainen
vertaileminen oli vaikeaa. Baderin (2008, 83—89) tutkimusartikkelissa tdmé& asia nousi
my0s esille. Tutkimuksiin perehtymélld huomataan, ettd kotikuntoutusta voidaan to-
teuttaa useilla eri tavoilla ja eri kokoonpanoilla. Tulevaisuudessa tulisikin Baderin

(2008, 87) mukaan tutkia tarkemmin, millaisella kotikuntoutuksen muodolla paéastéén
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parhaisiin tuloksiin avh-kuntoutuksessa. Liséksi hdnen mielestaan tulisi tutkia enem-
mén potilaan eldménlaatua ja potilaan l&heiseen kohdistuvia vaikutuksia (Bader 2008,
87). Kuten Winkelin ym. (2008, 167-187) kirjallisuuskatsauksesta kavi ilmi, kotikun-
toutus nayttaisi olevan kustannustehokasta, mutta Baderin (2008, 87) mukaan tarvitaan

viela lisaa tutkimusta asian selvittamiseksi.

Suomessa edellisissd tutkimuksissa kuvattua hoitomallia ei ole vield kaytdssa avh-
kuntoutuksessa, mutta aiemmin tassé opinnéytetydssa kuvatussa ja meneilldan olevas-
sa “Aktivoiva fysioterapia” -tutkimus- ja kehittdmishankkeessa alkuvaiheen avh-
kuntoutusta pyritddn viemé&an jo osittain tdhan suuntaan. Hankkeeseen osallistuvat
avh-kuntoutujat siirtyvat normaalikdytantdd nopeammin jatkokuntoutuspaikkaan ja
sieltd mahdollisuuksien mukaan suoraan kotiin. Koeryhmalaisten kohdalla kuntoutus-
keskuksessa kuntoutujan fysioterapiasta huolehtinut fysioterapeutti tekee ensimmaisen
kotik&ynnin yhdessa kotikdynteja jatkavan fysioterapeutin kanssa ja kotik&ynteina to-
teutetun fysioterapian avulla kuntoutujaa pyritdan aktivoimaan hénen kiinnostuksensa

mukaisesti kodin ulkopuolella tapahtuvaan toimintaan. (Py6rid ym. 2009, 10.)

4.3 Yhteenvetoa ja perusteita moniammatillisille tapaamisille

Kéypa hoito -suositus ja konsensuslausuma 2008 korostavat moniammatillisen kun-
toutuksen vaikuttavuuden merkitysta aivoverenkiertohdirioon sairastuneen ikaan kat-
somatta. Kuten aiemmin esitellyissé Ita-Savon alueella tehdyissa tutkimuksissa tuli
esille, moniammatillisuutta avh-kuntoutuksessa olisi kuitenkin edelleen syyta tehostaa.
Lahes kymmenen vuotta avh-kuntoutusta tehneen tyokokemuksella voin todeta, ettd
usein tehokkaamman moniammatillisen yhteistydn esteend ovat olleet vallitsevat ty6-
kéytannot. Yhteistd aikaa on liian vahan, jotta pystyttaisiin menemaan kuntoutujan
asioissa tiedon jakamista syvemmalle tasolle. Isoherranen (2008, 33) tuo kirjassaan
esille yhteistydtd mahdollistavien puitteiden, kuten yhteisen ajan, jarjestamisen tar-
keyden moniammatillisessa yhteistydssa. ”Aktivoiva fysioterapia” -hankkeessa lisaa
yhteistd aikaa pyritddn takaamaan tyokdytanteitd muuttamalla niin, ettd koeryhmaélais-
ten kohdalla jarjestetaan erillisia moniammatillisia tapaamisia normaalien kuntoutus-
neuvottelujen lisaksi. T&m& uuden toimintamallin kokeilu toimii opinnédytetyoni muu-

tosinterventiona.
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Pyorian (2007, 75) véitostutkimuksessa todettiin, ettd aktivoivalla terapialla ja tehté-
vakeskeiselld harjoittelulla voidaan vaikuttaa kognitiivisten toimintojen palautumiseen
aivoverenkiertohdirion jalkeen. Moniammatillisissa tapaamisissa voidaan paneutua
tarkemmin kuntoutujan kognitiivisten toimintojen tasoon ja suunnitella sen myo6té

tehtdvakeskeisia harjoitteita entista optimaalisemmalle tasolle.

Rensink ym. (2009, 737-754) toteavat systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessaan
tehtdvakeskeisen harjoittelun olevan perinteisté terapiaa tehokkaampaa. He myds ko-
rostavat sitd, ettd hoitajien tulisi ottaa suurempaa roolia kuntoutujien terapioiden ulko-
puolella tapahtuvassa harjoittelussa (Rensink ym. 2009, 749). Useissa tutkimuksissa-
han on todettu, ettd aivohalvauskuntoutujien paivittdinen harjoitteluaika on minimaa-
linen kuntoutujan aktiivisesta ajasta (esim. Bernhardt ym. 2004, 1008; Bernhardt ym.
2007, 47-48; Laakkonen ym. 2010, 23-30). Péivittainen hoitotyd voisi olla tehok-
kaampaa, jos hoitoon liitettaisiin toiminnallisia tehtévi&, kuten tasapainoharjoittelua
istumasta seisomaannousun yhteydessa ja pukiessa seké esineiden kurkottamista joko
istuen tai seisten (Rensink ym. 2009, 749). Moniammatillisten tapaamisten avulla on
mahdollista vaikuttaa myos hoitajien ohjauksella tapahtuvaan terapioiden ulkopuolella

tapahtuvaan harjoitteluun.

Moniammatillinen yhteistyé on aivohalvauskuntoutuksen kivijalka. Opinndytetyohon
liittyvalla muutosinterventiolla pyritddn tehostamaan titad yhteisty6td, kohentamaan
aivohalvauskuntoutuksen tehokkuutta ja tuottamaan kuntoutujille parempaa kotona

selviytymista.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA MENETELMAT

5.1 Kehittdmistehtéava ja sen tarkoitus

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tarkastella, miten aivoverenkiertohdiriokuntoutujan
kuntoutusta ja harjoittelua on suunniteltu Kruunupuistossa tyonjaon, tuotoksen ja véli-

neiden ndkokulmasta ja millaisia muutoksia siind tapahtuu opinnéytetyéhon liittyvén

intervention aikana.
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Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Miten aivoverenkiertohairiokuntoutujan kuntoutus ja harjoittelu on suunniteltu
aiemmin moniammatillisesta nékdkulmasta?

2. Miten aivoverenkiertohéiriokuntoutujan moniammatillinen kuntoutus ja har-
joittelu suunnitellaan talla hetkell&?

3. Miten aivoverenkiertohairiokuntoutujan harjoittelun suunnittelu kehittyi mo-

niammatillisen intervention kuluessa?

5.2 Kehittava tyontutkimus lahestymistapana

Kéytan opinnéytetyossd tutkimusmenetelméand kehittdvan tyontutkimuksen lahesty-
mistapaa. ”Kehittava tyontutkimus on 1980-luvun alussa virinnyt suomalainen lahes-
tymistapa tyon ja organisaatioiden tutkimiseen ja kehittdmiseen” (Engestrom 2002,
11). Menetelman taustalla on Leg Vygotskin, Alexei Leontjevin ja Alexander Lurian
alkuun saattama kulttuurihistoriallinen toiminnan teoria. Kayttaytymis- ja yhteiskunta-
tieteistd poiketen toiminnan teoria yhdistaa yksilon ja yhteison toisiinsa ja niita tarkas-
tellaan toisiinsa vaikuttavina tekijoina. Kehittavéssa tyontutkimuksessa yksilon teko-
jen ja ominaisuuksien ndhddan muodostuvan kollektiivisessa toimintajarjestelmassa,
esim. ty0ssé. Yksilon teot ja ominaisuudet puolestaan muovaavat toimintajarjestelmaa,
joka nahdaan historiallisesti kehittyvénd, ristiriitaisena ja dynaamisena. (Engestrém
2002, 11.)

5.2.1 Kehittavan tyontutkimuksen lahtokohdat

Kehittavan tyontutkimuksen tunnusomaiset piirteet voidaan kiteyttdad kolmeen teoreet-
tiseen ja metodologiseen ideaan. Ensinnakin analyysiyksikkonéd on kollektiivinen toi-
mintajarjestelmd, jonka toimintaa méaérittdvat sen osatekijat ja jonka toiminnalla on
tietty kohde. Osatekij6itd ovat valineet, yhteistoimintamuodot, tyonjako ja sdannét.
Yksittaisia tekoja ja tilanteita arvioidaan aina suhteessa koko toimintajarjestelméaan

(kuvio 2). (Muutoslaboratorio: kehittavéan tyontutkimuksen metodologia 2009, 1.)
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Vilineet

Tekija Kohde-tuotos

Saannot Y hteiso Tybnjako

KUVIO 2. Toimintajarjestelman rakennemalli (Engestrém 2002, 47)

Toisena kehittavan tyontutkimuksen teoreettisena lahtokohtana on, ettd toiminnassa
esiintyvat ongelmat ilmentavat ristiriitoja toimintajarjestelman eri osatekijoiden vélil-
l4. Ristiriidat tehdadn nakyvéksi analysoimalla tyon normaalissa kulussa esiintyvia
poikkeamia: héirioita ja katkoksia tai tyéhon liittyvid uusia ideoita. Ristiriitoja tarkas-
tellaan sekd nykytoiminnan ettd toiminnan historiallisen kehityksen kannalta. N&in
saadaan esille, miten toiminta on kehittynyt. Toiminnassa tapahtuvat laadulliset muu-
tokset ovat seurausta toimintajarjestelmén ristiriitojen ratkaisemisesta ja niiden pohjal-
ta kehitetyistd uusista toimintamalleista ja vélineista. (Muutoslaboratorio: kehittavan

tyontutkimuksen metodologia 2009, 1.)

Muutosten ja kehityksen tarkasteleminen ja tutkiminen pitké&kestoisina, kollektiivisina
oppimisprosesseina on kehittdvan tyontutkimuksen kolmas lahtékohta. Oppimispro-
sessit johtavat usein aivan uusien yhteisten toimintamallien ja tydvalineiden luomi-
seen. Tallaista koko yhteison oppimista kutsutaan ekspansiiviseksi oppimiseksi.

(Muutoslaboratorio: kehittavan tyontutkimuksen metodologia 2009, 1.)

Kehittava tyontutkimus yhdistéa tutkimuksen, kdytdnnon kehittamistyon ja koulutuk-
sen ja on nain osallistava lahestymistapa. Kehittdvassa tyontutkimuksessa ratkaisuja ei
tuoda ulkoapadin, vaan tyontekijat analysoivat itse toimintaansa, kehittelevét ja kokei-

levat uusia ratkaisuja tydssaan kohtaamiinsa ongelmiin. (Engestrém 2002, 12.)

Toiminnan tarkastelua varten keratdan peiliaineistoa seké tyon historiallisesta kehitty-

misestd ettd nykytilasta. Historian tarkastelun peiliaineistona voidaan kayttaa esim.
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muistelmia, haastatteluja ja toimintakertomuksia. Videoidut tyotilanteet ja haastattelut
puolestaan voivat muodostaa nykytilan peilin. Peiliaineiston avulla tyontekijat paase-
vat analysoimaan ja arvioimaan toimintaansa. Nain toteutuu kehittdvéan tyontutkimuk-
sen reflektiivinen tutkimusote. Reflektiivisyys nakyy myos siing, ettd prosessin ohjaa-
jat saavat palautetta ratkaisuistaan ja arvioivat omaa tydskentelyaan. Ohjaajan oman
toiminnan arviointi voi tapahtua esimerkiksi videoitujen muutoslaboratorioistuntojen
analysoinnin avulla. (Muutoslaboratorio: kehittdvan tydntutkimuksen metodologia
2009, 2.)

Historiallisen analyysin avulla muodostetaan oletus tyon kehittymisvaiheista ja ristirii-
doista. Oletusta testataan, tarkennetaan ja tulkitaan teoreettisesti peiliaineiston ja toi-
mintajarjestelman mallin avulla. Peiliaineistojen myota tyontekijat kokevat analysoin-
nin usein hyvin henkil6kohtaisena asiana, mutta erilaisten mallien avulla hairiot pysty-
tdan ndkemaan koko toimintajarjestelméé koskevina ristiriitoina. Analyyseja tehtdessa
kaytetadn ns. vélitason analyysivalineitd, jotta huomio osattaisiin keskittdd kehittami-
sen kannalta kiinnostavimpiin asioihin. Tallaisia analyysivélineitd ovat esimerkiksi
erilaiset kategoriat, luokitukset ja nelikentat. (Muutoslaboratorio: kehittavan tyéntut-

kimuksen metodologia 2009, 2.)

5.2.2 Kehittavan tyontutkimuksen vaiheet

Ekspansiivisen oppimisen syklimallia kdytetddn kehittavéassa tyontutkimuksessa vai-
heistamaan tutkimus- ja kehittdmishanketta. Prosessin ohjaajan tehtdvand on auttaa
tutkimukseen osallistuvia viemaan toimintaansa kehityssyklill& eteenpain interventioi-
den eli valiintulojen avulla. Ohjaaja tuottaa tyontekijoille peiliaineistoa, joka siséltada
konkreettista havaintoaineistoa heidén tydstaan, siind nakyvisté hairidistd ja uutta en-
nakoivista ratkaisuista. Lisaksi hén antaa tyontekijoille tehtévia peiliaineiston analy-
soimiseksi sekd uuden toimintamallin tuottamiseksi ja soveltamiseksi. Kolmantena
tehtdvéna ohjaajalla on tarjota ja kehittdd tyontekijoille kasitteellisia valineita edelld

annettujen tehtévien ratkaisemiseksi. (Engestrom 2002, 126.)

Koko prosessin ymmartaminen edellyttdd syklin eri vaiheiden tapahtumien rekisterdi-
mistd ja tallentamista seka niista tehtyd analysointia. Prosessin ohjaaja toimii siis ke-

hittavéssa tyontutkimuksessa kolmoisroolissa. Ensiksi han toimii aktiivisena tapahtu-
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miin puuttujana, toiseksi niiden tallentajana ja erittelijana ja kolmanneksi omien teko-

jensa ja tulkintojensa arvioijana. (Engestrom 2002, 126.)

Tyon kehittdmiseen liittyvad oppimisprosessia kutsutaan ekspansiiviseksi silloin, kun
saman tyokohteen parissa toimivat tydyhteison jasenet pystyvat ratkaisemaan tyohon
hairigita ja ongelmia tuottavia nykytoiminnan ristiriitoja. Tdma tapahtuu historiallises-
ti muotoutuneiden tyokéytantdjen ja tyon kohteen analysoinnin avulla. Ekspansio tar-
koittaa siirtymistd aivan uuteen toimintatapaan, joka ei ole kenelldk&an ennalta tiedos-
sa vaan syntyy kehittdmisprosessin aikana. (Muutoslaboratorio: kehittdvan tyontutki-

muksen metodologia 2009, 3.)

Kehittavéssé tyontutkimuksessa ja ekspansiivisessa oppimissyklissa on viisi vaihetta.
Kuviossa 3 esitellaan ekspansiivista oppimissyklié ja opinnédytetyon vaiheistusta syklin
mukaan. Ensimmadisessa vaiheessa kuvataan nykyinen toimintatapa. Toinen vaihe
koostuu toiminnan kehityshistorian ja nykyisten ristiriitojen analyysistd. Tdssa vai-
heessa kuvataan yleensd myos lahikehityksen vyohyke. (Muutoslaboratorio: kehittdvan
tyontutkimuksen metodologia 2009, 3.) Tassa opinnaytetydssa lahikehityksen vyohy-
kettd hahmotellaan vasta viidennessa vaiheessa. Kolmannessa vaiheessa suunnitellaan,
kokeillaan ja arvioidaan uutta toimintamallia. Neljannessa vaiheessa uusi toimintamal-
li otetaan kayttdon ja viidennessd vaiheessa arvioidaan uutta toimintamallia. Edelld
mainittu oppimissykli on ns. ideaalimalli kehittavéan tydntutkimuksen vaiheista eika se
todellisuudessa etene suoraviivaisesti vaiheesta toiseen, vaan valilla saatetaan liikkua
edestakaisin vaiheiden valilla. (Muutoslaboratorio: kehittdvan tydéntutkimuksen meto-
dologia 2009, 3.)
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KUVIO 3. Opinnaytetyon vaiheistus ja aineistot Engestromia (2002, 128) mukail-

len

Kehittavan tyontutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa tuotetaan konkreettista kuvausta
tyostd ja sen historiasta erilaisten havainnointimenetelmien avulla. Tdman vaiheen
tavoitteena on rajata tutkittava toimintajarjestelma, kuvata tyén nykytila ja sen ongel-
makohdat. Aineiston hankkimisessa voidaan kéyttaa useita eri menetelmia, kuten ha-
vainnointia, haastattelua ja videointia tai erilaisten dokumenttien, kuten prosessi- ja
organisaatiokaavioiden kerda@mistd. Aineistoa keréttdessd on muistettava ottaa huomi-
oon, ettd tydyhteisdssd on monia usein toisiinsa térmaavia nakokulmia. Tyontekijoi-
den ndkokulmien lisdksi rinnalla kannattaa tarkastella myos esimerkiksi johdon ja asi-
akkaiden ndkokulmia. Prosessin ohjaaja vélittad ndkokulmia ja toimii osallistujien
erilaisten nédkdkulmien tulkkina. (Engestrém 2002, 130-134; Muutoslaboratorio: ke-

hittdvan tyontutkimuksen metodologia 2009, 3.)
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Syklin toisessa vaiheessa voidaan erottaa kolme aluetta, jotka ovat toiminnan historial-
linen analyysi, nykytoiminnan analyysi ja lahikehityksen vyéhykkeen hahmottelu. His-
toriallinen analyysi perustuu kehittavén tyontutkimuksen ajattelutapaan, jonka mukaan
uuden toimintamallin tyostaminen edellyttda aina toiminnan historiallisten kehitysvai-
heiden ottamista huomioon. Uusi toimintamalli tuotetaan aikaisemman toiminnan si-
sélla ratkaisuksi sen ristiriitoihin. Usein tdmé vaatii aikaa ja paljon ponnistelua. (Muu-

toslaboratorio: kehittdvan tyontutkimuksen metodologia 2009, 4.)

Kehittdvassa tyontutkimuksessa ristiriidat eivat ole synonyymeja ongelmille, puutteille
tai hairidille. Ristiriidalla tarkoitetaan jannitettd, joka syntyy eri suuntaan vetévien
toimintajarjestelman osatekijoiden vélille. Tallaiset ristiriidat nakyvat erilaisina on-
gelmina normaalissa tyon kulussa. Toimintajarjestelman malli, toiminnan kehityssyk-
lin malli ja toiminnan historiallisten kehitysristiriitojen k&site antavat raamit historial-
lisen analyysin teolle. Historiallisten kehitysvaiheiden tunnistaminen on tarkeéa, jotta
tyOyhteisossa ilmenevia erilaisia kéytantoja, ajattelutapoja ja valineita voitaisiin tulki-
ta. Historiallista analyysia tehtdessa aineistona kaytetdan paaasiassa dokumentteja ja
suullista muistitietoa. (Engestrom 2002, 135-139; Muutoslaboratorio: kehittavéan tyon-
tutkimuksen metodologia 2009, 4.)

Tassa opinnaytetydssd ensimmaiseen tutkimusongelmaan vastataan historiallisen ana-
lyysin avulla opinnéytetyon vaiheessa kaksi (kuvio 3). Historiallisen analyysin aineis-
tonkeruu toteutettiin kahtena erillisend yhteismuisteluna, joiden tavoitteena oli saada
muodostettua nakemys aivoverenkiertohdiriokuntoutujan kuntoutukseen ja harjoitte-
luun liittyvastéd suunnittelusta ja tydnjaosta sekd moniammatillisesta yhteistydsta Pun-
kaharjun Kuntoutussairaalassa eli nykyisessd Kruunupuistossa. Ennen historiallisen
analyysin teon aloittamista perehdyin viela tarkemmin erilaisiin kehittavan tyontutki-
muksen l&dhestymistavalla tehtyihin tutkimuksiin ja niissa tehtyihin historiallisiin ana-

lyyseihin.

Historian analyysin pohjalta tehty hahmotelma nykytoiminnan ristiriidoista perustuu
historiallisiin dokumentteihin ja muistitietoon ja on nain ollen vielda melko yleisluon-
toinen. Nykytoiminnan analyysi puolestaan paljastaa, miten ristiriidat ilmenevat kay-

tannossé. Nykytoiminnan ristiriita syntyy, kun jokin toimintajarjestelmén osatekijoista,
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esimerkiksi tydn kohde, on muuttunut tai kehittynyt muiden edelle. Talléin jotkut toi-
set osatekijat, esimerkiksi vélineet, eivat enda sovi yhteen sen kanssa. Nykytoiminnan
ristiriitojen analysoinnissa aineistona kéytetadn teemahaastatteluja, tydsuoritusten tai
vuorovaikutustilanteiden videointia sek& innovaatioiden ja hairididen rekisterdimista.
Toiminnassa esiintyvia hairi6ita ja innovaatioita voidaan tarkastella ja tulkita toiminta-
jarjestelman rakenteellisten ristiriitojen ilmauksina. (Engestrom 2002, 139-140; Muu-

toslaboratorio: kehittdvan tydntutkimuksen metodologia 2009, 4.)

Vastaan toiseen tutkimusongelmaan nykytilan analyysin avulla opinnaytetydn vaihees-
sa kaksi (kuvio 3). Nykytilan analyysin aineistona kaytin moniammatilliselle tyoryh-
mélle antamaani alkukyselya mielikuvista moniammatillisen tyéryhman jasenten tyos-
t4. Lisaksi aineistoon kuuluivat my6s aivan ensimmaiset moniammatillisen tydryhma-

tapaamisen muistiot, joiden avulla pyrin kuvaamaan moniammatillisuuden nykytilaa.

Nykytoiminnan ristiriitojen méaarittamisen jalkeen voidaan rajata lahikehityksen vyo-
hyke, jolla kyseisten ristiriitojen ratkaiseminen tapahtuu (Engestrom 2002, 144). Téssa

opinnaytetydssa lahikehityksen vydhyketta tarkennettiin vasta arviointivaiheessa.

Syklin kolmannessa vaiheessa uuden toimintamallin suunnittelu tapahtuu usein aja-
tuskokeiden sarjana tai ennakoivina stimulointeina eli ”mité jos” -kysymyksiin vas-
taamisena. Ajatuskokeiden pohjana kéytetéan tarjolla olevia esimerkkejé tai ehdotuk-
sia vaihtoehtoisista tavoista jarjestdd kyseinen toiminta. Uuden toimintamallin muo-
dostuminen tapahtuu erilaisia esimerkkeja ja ehdotuksia vertailemalla ja yhdistelemél-
14 sek& niiden heikkouksia ja vahvuuksia tunnistamalla ja arvioimalla. Uutta toiminta-
tapaa kuvataan usein toimintajarjestelméan mallin avulla ja sité tdydennetdan ja konkre-
tisoidaan esimerkiksi mallittamalla yksityiskohtaisemmin uuden toimintatavan edellyt-
tamia toimintajarjestelmén osatekijoitd. Myos strategisten avaintehtévien ja
-vdlineiden simulointia ja kokeilua voidaan k&yttdd uuden toimintamallin hahmotte-
lussa. (Engestrom 2002, 146-147; Muutoslaboratorio: kehittdvan tyontutkimuksen
metodologia 2009, 4-5 .)

Uuden toimintamallin suunnittelu tapahtui ”Aktivoiva fysioterapia aivohalvauspotilai-

den alkuvaiheen kuntoutuksessa — kuntoutumisen seurantatutkimus”
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-tutkimushankkeeseen liittyvéassd koulutuksessa, jossa esille tuli tarve jéarjestdd mo-
niammatillisia tyéryhmatapaamisia viikoittaisten kuntoutusneuvotteluiden liséksi.
Tama tapahtui opinndytetyon vaiheessa kolme (kuvio 3). Koulutuksessa todettiin, etta
kuntoutusneuvotteluissa ei ole riittavasti aikaa kuntoutujien moniammatilliseen har-
joittelun suunnitteluun. Téssa vaiheessa kaynnistyi opinndytetyéhén kuuluva muutos-

interventio.

Neljannessé vaiheessa eli uuden toimintamallin kdyttdonottovaiheessa uutta toiminta-
tapaa kokeillaan tydssa konkreettisesti. Téhén vaiheeseen kuuluu uuden ja vanha toi-
mintamallin valiset tormaykset, jotka ovat seurausta siit4, ettd uusi toimintamalli on
sek& mahdollisuus ettd uhka. Uudella toimintamallilla on mahdollisuus vastata toi-
minnan uusiin vaatimuksiin, mutta samalla se tarkoittaa vanhasta ja tutusta toiminta-
tavasta luopumista. Jos nama ristiriidat pystytdan ratkaisemaan, uusi malli muuttuu
uudeksi kaytannoksi. Uuden toimintamallin k&yttdonottovaiheessa uuden ja vanhan
mallin térmé&amisista syntyy hairiditd ja innovaatioita, jotka ovat tutkimuksellisesti
kiinnostavia. Interventioiden avulla voidaan seurata uuden mallin muuntumista: paluu-
ta vanhaan toimintamalliin ja myds kehittymista suunniteltua rohkeampaan suuntaan.
Toinen kiinnostava kohde tutkimuksen nidkokulmasta on seurata uudesta mallista I&h-
tevid “ronsyja”. (Engestrom 2002, 149; Muutoslaboratorio: kehittdvan tyontutkimuk-

sen metodologia 2009, 5.)

Opinnéaytetyon neljannessé vaiheessa (kuvio 3) uutena toimintatapana aivoverenkier-
tohairiokuntoutujan kuntoutuksen ja harjoittelun suunnittelussa kaytettiin koeryhma-
ldisten kohdalla toteutettuja moniammatillisia tyoryhmétapaamisia. Tapaamisten ta-
voitteena oli tuottaa moniammatillisesti suunniteltuja tehtavia ja harjoituksia seké
kuntoutusjakson ajalle ohjattuihin ja omatoimisiin harjoitteluihin ettd kotiharjoitte-
luun. Moniammatillisen tydryhmén tapaamisista laadittiin muistiot, jotka jaettiin kai-

kille tapaamiseen osallistuneille.

Syklin viidennessa ja viimeisessé vaiheessa uutta vakiintunutta toimintaa arvioidaan.
Arvioinnilla on kolme tehtdvad. Ensinndkin arvioidaan, kuinka uusi toimintapa on
ratkaissut aiemman toiminnan ristiriidat. Arvioinnissa kdytetdan samantyyppisia ai-
neistoja ja analyysimenetelmia kuin syklin kahdessa ensimmaisessa vaiheessa (esim.

haastattelut, videoinnit). Toiseksi tarkastellaan, kuinka kuvattu I&hikehityksen vyohy-
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ke ja uusi toimintamalli ovat toteutuneet ja kuinka niita tulisi tarkistaa. Naiden arvi-
oinnissa vertaillaan laadittua uutta mallia ja sen toteutumista kdytannossa. Usein huo-
mataan, ettd malli on toteutunut joiltakin osin puutteellisesti tai eri tavalla kuin etuké-
teen odotettiin. Kolmanneksi arvioidaan itse kehittdmisprosessia, syklia ja siihen liit-
tyvien interventioiden lapivientid. Talloin analysoidaan itse asiassa viimeisimmén ke-
hityssyklin historiaa vrt. toimintajarjestelmén historiallinen analyysi. Etuna on kuiten-
kin se, ettd aineisto on helpommin hankittavissa ja tutkija voi itse ratkaisuillaan vai-
kuttaa aineiston laatuun. Vaikeutena voidaan mainita se, ettd tutkijan oma toiminta
syklin aikana tulee nyt arvioida tarkasti ja arviointiin on hyvé ottaa tydntekijat mu-
kaan. (Engestrom 2002, 149-154; Muutoslaboratorio: kehittavan tyontutkimuksen
metodologia 2009, 5.)

Kolmanteen tutkimusongelmaan vastataan ekspansiivisen oppimissyklin arviointivai-
heella opinndytetydn vaiheessa viisi (kuvio 3). Tyéryhmétapaamisten muistiot, toiste-
tut alkukyselyt moniammatillisen tydryhmaén jésenille ja kenttdmuistiinpanot toimivat
osana arviointivaiheen aineistoa. Arviointivaiheessa arvioin aivoverenkiertohairiokun-

toutujan harjoittelun suunnittelun kehittymisté eri nakokulmista.

Muutosintervention arvioinnin aineistona toimi moniammatilliselle tyéryhmélle teke-
maéni videoitu ryhmahaastattelu, jossa arvioitiin yhdessa moniammatillisten tapaamis-
ten antia. Tassa yhteydessa hahmoteltiin myds lahikehityksen vydhykettd. Kehittavassa
tyontutkimuksessa l&hikehityksen vyohyke on ristiriitoja ratkaisevien uusien toiminta-
tapojen alue. Uusien toimintatapojen tulee olla mahdollisia toiminnan historiallisen
kehityksen puolesta. Lahikehityksen vyohykettd on kuvattu useissa tutkimushankkeis-
sa ideaalin toimintajarjestelmén avulla, jossa nykyiset ristiriidat on ratkaistu. Tdman
kuvaustavan heikkous on sen yksipuolisuus. Uudemmissa tutkimuksissa on pyritty
tuomaan esiin myos vaihtoehtoisia ratkaisumalleja nelikentan avulla. (Engestréom
2002, 144-145; Muutoslaboratorio: kehittdvan tyontutkimuksen metodologia 2009, 4.)

5.3 Aineistojen analysointi

Opinnéaytetyoprosessin aikana on kerdtty monipuolisesti erilaisia aineistoja osittain

yhtd aikaa. Aineiston keruuseen, analysointiin ja tulosten kuvaamiseen liittyvat asiat

on koottu tiivistetysti taulukkoon 1 helpottamaan lukijaa.
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TAULUKKO 1. Yhteenveto tutkimusongelmista, aineistoista ja niiden analysoin-

timenetelmista seka tulosten kuvaamisesta

Tutkimusongelma

Aineisto

Analysointi

Tulokset

1. Miten aivoveren-

kiertohdiriokun-
toutujan kuntoutus
ja harjoittelu on
suunniteltu aiem-

Videoidut yhteis-
muistelut, n=2.
Yhteismuistelu 1:
ett: t ja hoitajat.
Yhteismuistelu 2:

Teorialahtdinen
sisallénanalyysi,
jossa aineiston ana-
lysoinnin teoriana
toimi kehittdvan

Moniammatilli-
sen kuntoutuk-
sen ja harjoitte-
lun suunnittelun
sekd toimintajéar-

min moniammatil- | ft: t ja kh: t. tyontutkimuksen jestelmén osate-
lisesta nakokul- toimintajarjestelma. | kijoiden hah-
masta? mottamisen
kuvaaminen.
(luku 6.1)
Miten aivoveren- | Alkukyselyt mo- Alkukyselyt: Moniammatilli-

kiertohdiriokun-
toutujan mo-
niammatillinen
kuntoutus ja har-
joittelu suunnitel-
laan télla hetkel-
1a?

niammatillisen tyo-
ryhmaén jésenille,
n=9.

Ensimmaiset tyoryh-
matapaamisten
muistiot, n=6.

aineistolahtdinen
sisallénanalyysi.
Muistiot:
teorialahtdinen
sisallénanalyysi,
jossa teoriana toi-
mivat moniamma-
tillisen yhteistydn
tasot.

sen tyéryhman
jasenten nake-
mysten kuvaa-
minen eri am-
mattiryhmien
tyOsté.
Moniammatilli-
sen yhteistyon
tason méaaritta-
minen.

(luku 6.2)

Miten aivoveren-
kiertohairiokun-
toutujan harjoitte-
lun suunnittelu
kehittyi moniam-
matillisen inter-
vention kuluessa?

Videoitu moniamma-
tillisen tyéryhman
ryhméhaastattelu.
Moniammatillisten
tapaamisten muistiot,
n=27.

Toistetut alkukyselyt
moniammatillisen
tyéryhman jasenille,
n=6.
Kenttdmuistiinpanot.

Ryhmahaastattelut
ja muistiot teo-
rialahtoisella sisél-
I6nanalyysilla, jois-
sa teoriana toimi
moniammatillisen
yhteistyon tasot.
Alkukyselyt proses-
sin alkuvaiheessa
saadun teemarun-
gon perusteella.

Moniammatilli-
sen tyéryhma-
tyoskentelyn
kehittymisen
kuvaaminen
muistioihin Kir-
jattujen asioi-
den, tyéryhmé-
ldisten kokemus-
ten ja oppimisen
sekd eri ammat-
tiryhmien tyon
hahmottamisen
nakokulmasta.
(luku 8)

Opinnéaytetyon aineistojen analysoinnissa kaytettiin sovelletusti sisallénanalyysia. Eri

tutkimusongelmiin vastaavien aineistojen laadusta riippuen kéytin joko aineisto- tai

teorialahtoista sisallonanalyysid. Seuraavassa kuvataan siséllonanalyysin perusteita ja

historiaa lahinnd Kynk&én ja Vanhasen (1999) mukaan.

Kyngas ja Vanhanen (1999, 3) luonnehtivat useisiin ldhteisiin vedoten sisallénanalyy-

sid menettelytavaksi, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objek-
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tilvisesti. Sen avulla voidaan jarjestad, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmi6ta. Si-
séllonanalyysin tavoitteena on rakentaa malleja, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmi6ta
tiivistetyssa muodossa ja joiden avulla tutkittava ilmié on mahdollista késitteellistaa.
Analyysiéd voidaan tehdé joko aineistoléhtdisesti eli induktiivisesti tai aikaisempaan
tietoon perustuvan luokittelun avulla eli deduktiivisesti. (Kyngds & Vanhanen 1999,
3)

Sisallonanalyysi sopii erinomaisesti taysin strukturoimattomaankin aineistoon. Aineis-
to (dokumentti) voi olla niin artikkeli, paivékirja, kirje, raportti kuin puhe tai haastatte-
lukin. Sisallonanalyysilla pyritddn luomaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetysti ja
yleisessa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.) Analyysin lopputuloksena tuote-
taan kategorioita, kasitteitd, kasitejarjestelmid, késitekarttoja tai malleja, jotka kuvaa-
vat tutkittavaa ilmioté (Kyngéas & Vanhanen 1999, 4-5).

Siséllénanalyysia voidaan siis tehdd joko aineisto- tai teorialahtdisesti. Ennen ana-
lysoinnin aloittamista tutkijan on pééatettava, ottaako hén analyysiin mukaan vain sen,
mika on selvasti ilmaistu dokumentissa, vai analysoiko hdn myos piilossa olevia vies-
teja. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Robsonin (1993) mukaan tutkimuksen tarkoitus
ja tutkimuskysymys ohjaavat tutkijaa analysoitavien sisaltdjen valinnassa (Kyngés &
Vanhanen 1999, 5).

Seké induktiivinen ettd deduktiivinen siséllonanalyysi alkavat analyysiyksikon maarit-
tamisella. Analyysiyksikkd voi olla esimerkiksi sana, sanayhdistelmé, lause tai ajatus-
kokonaisuus. Tutkimustehtdva ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon valinnassa.
(Kyngés & Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Analyysiyksikon valin-
nan jélkeen aineistoa luetaan useita kertoja aktiivisesti l&pi ja sille esitetdan kysymyk-
sid. Taman jalkeen analyysin eteneminen riippuu analysointitavasta. (Kyngéas & Van-
hanen 1999, 5.)

Tassd opinndytetydssé aineistolahtoista eli induktiivista siséllonanalyysia kéytettiin
vain toiseen tutkimusongelmaan vastaavan aineiston analysoinnissa alkukyselyjen
kohdalla (taulukko 1). Induktiivinen sisallonanalyysi siséltda kolme vaihetta: aineiston
pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin eli teoreettisten kasitteiden luomisen. Pel-

kistdmisvaiheessa aineistosta koodataan tutkimustehtavéan liittyvat ilmaisut. Tama
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tapahtuu kysymalla aineistolta esimerkiksi tutkimustehtdvan mukaista kysymystéa.
Vastaukset voidaan kirjata sivun marginaaliin ja keréta ne sen jalkeen perakkain erilli-
selle paperille. Pelkistamisvaihe toimii kategorioiden muodostamisen ensimmaisena
vaiheena. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5-6; Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-109.)

Analyysin toinen vaihe on ryhmittely, jossa etsitddn pelkistettyjen ilmauksien yhtéléi-
syyksié ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut ryhmitelldén samaan kate-
goriaan ja sille annetaan kategorian sisélt6d kuvaava nimi. Luokitteluyksikkéna voi-
daan kayttaa esimerkiksi tutkittavan ilmion ominaisuutta, piirrettd tai késitystd. Ryh-
mittely on jo osa abstrahointia. (Kyngés & Vanhanen 1999, 6; Tuomi & Sarajarvi
2009, 110.)

Aineiston abstrahoinnissa edetdan alkuperaisinformaation kayttamista ilmauksista
teoreettisiin késitteisiin ja johtopé&atoksiin. Samansisaltoisia kategorioita yhdistellaan
edelleen muodostaen niista ylakategorioita, joille annetaan sen sisaltda eli sen alakate-
gorioita hyvin kuvaava nimi. Abstrahointia jatketaan niin pitk&an kuin se on aineiston
sisallén nakokulmasta mielekéstd ja mahdollista. (Kyngds & Vanhanen 1999, 6-7;
Tuomi & Sarajérvi 2009, 111.)

Ensimmaéiseen tutkimusongelmaan vastaavan aineiston analysoin teorialahtoisell& si-
sélléonanalyysilld, jossa teoriana toimi kehittdvan tyontutkimuksen toimintajérjestelma.
Taman liséksi kaytin teorialahtdista analysointitapaa toisen tutkimusongelman aineis-
toista muistioiden analysointiin. Muistioiden analysoinnissa teoriana toimivat mo-
niammatillisen yhteistyon tasot. Kolmanteen tutkimusongelmaan vastaavan aineiston
analysoin kauttaaltaan deduktiivista sisallonanalyysia soveltaen. Videoidun ryhma-
haastattelun ja muistioiden analysoinnin teoriana toimivat moniammatillisen yhteis-
tyon tasot. Uudelleen toistettujen alkukyselyjen analysoinnissa teoriana toimi proses-

sin alkuvaiheessa koottu teemarunko (taulukko 1).

Deduktiivisessa sisallonanalyysissa aineiston luokittelu perustuu aikaisempaan viite-
kehykseen, jolloin analyysia ohjaa teema, malli tai kasitekartta. Teorialdhtdisen sisal-
I6nanalyysin ensimmaéinen vaihe on analyysirungon laatiminen. Tdmén avulla aineis-
tosta etsitddn sisallollisesti sopivia asioita. Analyysirunko voi olla vélja, jolloin sen

sisélle muodostetaan luokituksia induktiivisen siséllonanalyysin periaatteilla. Ana-
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lyysirungon ollessa strukturoitu aineistosta poimitaan vain analyysirunkoon sopivia
asioita. Yleensa tallaisissa tapauksissa testataan aiempaa teoriaa uudessa kontekstissa.
(Kyngés & Vanhanen 1999, 7-8; Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)

Valmista analyysirunkoa kaytettdessa analyysi voidaan tehdd joko poimimalla vain
luokitusrunkoon sopivat asiat tai myds ne asiat, jotka eivat ole luokitusrungon mukai-
sia. Tutkimuksen tarkoitus ohjaa tassékin tapauksessa seka analyysirunkotyypin etté
poimittavien asioiden valintaa. Aineistonkeruutapa madrittad omalta osaltaan ana-
lysointitapaa. Strukturoidulla aineistonkeruumenetelmalla hankittua aineistoa ei pysty-
ta analysoimaan induktiivisella sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi molemmissa

muodoissaan on aikaa vieva prosessi. (Kyngas & Vanhanen 1999, 8-9.)

Tutkimustuloksissa esitelld&n esimerkiksi aineistosta muodostettu malli tai aineistoa
kuvaavat teemat. Tuloksissa kuvataan myos luokittelujen pohjalta nousseet kategoriat
ja niiden siséllot. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10; Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.) Si-
séltdjen kuvaamisessa kaytetddn alakategorioita ja pelkistettyja ilmauksia. Suoria lai-
nauksia voidaan kayttaa raportissa esimerkinomaisesti. Niiden tarkoituksena on lisata
raportin luotettavuutta ja tuoda lapinakyvyytta kategorioiden muodostamiseen. (Kyn-
gés & Vanhanen 1999, 10.) Johtopaatosten tekemisessa tutkija pyrkii ymmartamaan

asioiden merkityksia tutkittaville (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113).

Tuloksen luotettavuuden kannalta on tarkeéd, ettd tutkija pystyy osoittamaan tuloksen
ja aineiston valisen yhteyden. Muodostetuilla kategorioilla taytyy olla yhteys aineis-
toon ja niiden pitaa liittyd myos jarkevésti luotuun késitejarjestelméan. Tutkija on eet-
tisesti vastuussa siita, ettd tutkimustulos todella vastaa aineistoa. Sisallénanalyysin
luotettavuutta kyseenalaistetaan jatkuvasti, mutta asianmukaisesti ja huolellisesti kay-
tettyna sen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa, muodostaa kasitejarjestelmid, -karttoja
ja malleja. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10-11.)

5.4 Tutkimuksen eettinen tarkastelu

Eettiset kysymykset luovat tutkimus- ja kehittdmistyolle ndkymattoman kehikon. Var-
to (1992, 34) ja Kuula (2006, 11) toteavat, ettd kaikki tutkijan, tdssé tapauksessa opin-
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néytetyon tekijan, toimet ovat eettisia toimia. Etiikka moraalisina valintoina ja paatok-

sind kasittaa koko tutkimusprosessin aiheen valinnasta tuloksiin asti (Kuula 2006, 11).

Taman opinndytetyon suunnitelma on hyvaksytty Mikkelin ammattikorkeakoulun Sa-
vonniemen kampuksella jarjestetyssa suunnitelmaseminaarissa. Sen jalkeen opinnayte-
tyon tekija on tehnyt sopimuksen Kruunupuisto Oy: n kanssa opinndytetyon tekemi-
sestd ja saanut luvat opinndytetyén aineiston kokoamiseen ja opinndytetyon toteutta-

miseen (liitteet 1 ja 2).

Teoksessa Tutkijan eettiset valinnat Juhani Pietarinen (2002, 59-69) on esittanyt tut-
kimustyon kahdeksan keskeista eettista perusvaatimusta, joita kasitellaan tiivistetysti
seuraavassa. Alyllisen kiinnostuksen vaatimus edellytt4a, etta tutkijan on oltava aidosti
kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta ja paneuduttava siihen tunnollisesti. Tunnol-
lisuuden vaatimukseen liittyy myos kysymys ajankéytostd, toisin sanoen miten syvalli-
sesti tai laajasti tutkittavaan aiheeseen paneudutaan. (Pietarinen 2002, 59-69.) Opin-
naytetyon tekija on ollut aidosti kiinnostunut hankkimaan uutta tietoa opinndytetyon
aiheesta ja yrittanyt perehtya aiheeseen ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydl-

le asettamien vaatimusten mukaisesti.

Vaaran eliminoimisen vaatimus edellyttda tutkijaa luopumaan sellaisesta tutkimukses-
ta, joka voi tuottaa vahinkoa (Pietarinen 2002, 59-69). Opinnaytetyohon ei ole liitty-
nyt vahinkoa aiheuttavaa toimintaa. Pietarisen (2002, 59-69) mukaan rehellisyyden
vaatimus tarkoittaa, ettei tutkimukseen saa liittyd minkaanlaista vilppia. Tama liittyy
my0s tulosten julkistamisen vaatimukseen (Pietarinen 2002, 59-69). Opinndytetydssa
on pyritty tarkkaan lahdeviitetekniikkaan, jossa kaytettyjen lahteiden tekijat tulevat
raportissa selkeésti esille eli kunnia menee heille, joille se kuuluu. Opinndytetyon vai-

heet ja tulokset esitetdén rehellisesti ja totuudenmukaisesti.

Sosiaalisen vastuun vaatimus edellyttdd kayttdmaan tietoa oikein ja osallistumaan jul-
kiseen keskusteluun (Pietarinen 2002, 59-69). Opinndytetyén esittdminen tapahtuu
yleisessa tilaisuudessa, jonne kaikilla asiasta kiinnostuneilla on mahdollisuus osallis-
tua. Liséksi kypsyysnaytteend toteutettavan lehtiartikkelin voidaan katsoa olevan osal-

listumista julkiseen keskusteluun.
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Ammatinharjoittamisen edistamisen vaatimus tarkoittaa sitd, ettd tutkija edistda toi-
minnallaan tutkimuksen tekemistd. Kollegiaalisuuden vaatimukseen liittyy toisten
tutkijoiden arvostaminen. (Pietarinen 2002, 59-69.) Opinnaytetyon tekija on ollut
opinndytetytssa kdytetyn lahestymistavan vuoksi kiintedsti mukana koko prosessissa.
Kehittavassd tyontutkimuksessa prosessin ohjaaja toimii kolmoisroolissa aktiivisena
tapahtumiin puuttujana, niiden tallentajana ja erittelijana sekd omien tekojensa ja tul-
kintojensa arvioijana (Engestrém 2002, 126). Opinnéytetyo liittyy ”Aktivoiva fysiote-
rapia” -hankkeeseen, jossa toisten tutkijoiden arvostaminen tapahtuu luontevasti, ollen

myos edellytys koko hankkeen jouhevalle etenemiselle.

Opinnaytetyoprosessin aikana opinnaytetyon tekija on tehnyt tiivistd yhteistyotd mo-
niammatillisen tyoryhmén kanssa. Historiallista analyysid tehtdessa opinndytety6n
tekija kokosi yhteismuisteluista esille nousseet asiat kerronnalliseksi tekstiksi ja lahetti
ne kommentoitavaksi muisteluihin osallistuneille varmistaakseen ymmarténeensa asiat

oikein. Tekstia muokattiin saatujen palautteiden mukaan.

Moniammatillisten tapaamisten alkuvaiheessa opinnaytetyon tekija ehdotti tapaamis-
ten videointia, mutta tapaamiseen osallistuvat eivat kokeneet sitd mielekkaéksi, joten
ajatuksesta luovuttiin. Moniammatillisista tapaamisista kootut muistiot lahetettiin kai-
kille tapaamisiin osallistuneille, jolloin heill& oli mahdollisuus antaa palautetta ja kor-

jata mahdollisia vaarinymmarryksia.

Moniammatillisten tapaamisten arviointivaiheessa opinnaytetyon tekija sai osallistujil-
ta suullisen luvan ryhmahaastattelun videointiin. T&mé& osoittanee joiltain osin luotta-
muksen syntymistd opinnaytetyon tekijan ja tyéryhman valilla. Arviointivaiheessa
opinndytetyon tekijé esitteli moniammatilliselle tyéryhmalle tekemiéan tulkintoja ai-

neistoista ja sai tyoryhmalta varmistuksen tekemilleen tulkinnoille.

Opinnaytetyon aikana videoidut aineistot ovat olleet vain opinndytetyontekijan kaytos-
s&, ja tdmé& asia on varmistettu videoiduille henkil6ille. Aineistojen analysoinnin jal-

keen aineistot havitetdan ja videonauhat tuhotaan.
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6 AVH-KUNTOUTUJAN MONIAMMATILLISEN KUNTOUTUKSEN JA
HARJOITTELUN SUUNNITTELU

Opinndytetyon tulokset esitellaan kehittdvan tyontutkimuksen vaiheiden avulla. Kehit-
tavan tyontutkimuksen syklin ensimmadisessa vaiheessa kerdtdan konkreettista tietoa
tyosta (Muutoslaboratorio: kehittdvan tyontutkimuksen metodologia 2009, 4). Téhén
opinnaytetydhon liittyva tutkimus kaynnistyi oikeastaan vasta kehityssyklin toisessa
vaiheessa, jonka vuoksi ns. ensimmainen vaihe sisalsi lahinna teoria- ja tutkimustie-
toon perehtymistéd ja sitd kautta perustelujen 16ytdmistd opinndytetyon aiheelle. En-

simmaisen vaiheen tuotoksia kuvataan luvuissa 2—4.

Kehittavan tyontutkimuksen syklin toinen vaihe kasittdé historiallisen ja nykytoimin-
nan analyysin lisaksi lahikehityksen vyohykkeen hahmottelun (Muutoslaboratorio:
kehittdvan tyontutkimuksen metodologia 2009, 4). Syklin toista vaihetta kuvataan en-
siksi yhteismuisteluista saatujen aineistojen pohjalta. Sen jalkeen kuvataan nykytilaa
kategorioina, jotka on muodostettu moniammatilliselle tydryhmaélle antamani alku-
kyselyaineiston perusteella. Nykytilaa kuvataan myos ensimmaisten moniammatillis-
ten tydryhmatapaamisten muistioiden perusteella. L&hikehityksen vyohykettd kuvataan

tassd opinndytetydssa syklin viidennessa vaiheessa.

6.1 Avh-kuntoutujan moniammatillisen kuntoutuksen historiallinen analyysi

Historiallisen analyysin avulla voidaan tehdd ndkyvéksi aiemmin kéaytossa olleet toi-
mintatavat ja toimintajérjestelman eri suuntiin vetavien osatekijoiden véliset jannitteet
eli ristiriidat. Téallaiset ristiriidat ilmenevat erilaisina tyontekoon liittyvind ongelmina.
(Muutoslaboratorio: kehittdvan tyontutkimuksen metodologia 2009, 4.) Téassa opin-
naytetydssa historiallisen analyysin avulla Kkartoitettiin, miten moniammatillinen yh-
teistyd on ilmennyt Kruunupuistossa kuluneina vuosikymmenind, miten avh-
kuntoutujan kuntoutuksen ja harjoittelun suunnittelu on toteutettu ja mik& on ollut
tyonjako. Opinndytetydn ensimmaéiseen tutkimusongelmaan vastattiin siis historialli-

sen analyysin avulla. Analyysi toimii my6s pohjana muutosinterventiolle.

Historiallisen analyysin aineistona olivat kahdesta yhteismuistelusta saadut videonau-

hat, joiden analysointi tapahtui kehittavan tyontutkimuksen toimintajérjestelmén osa-
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tekijoiden avulla (tekija, valineet, kohde, sdénndt, yhteiso ja tyonjako) teorial&dhtoises-
ti. Liséksi videonauhoja tukemassa oli aikajana, jota osallistujat tayttivat yhteismuiste-
lujen aikana. Opinnaytetydssa péaadyttiin kuvaamaan yhteismuistelujen antia vuosi-
kymmenjaottelulla, koska raportissa haluttiin kuvata kuntoutuksen luonteen muuttu-
minen kuluneiden 40 vuoden aikana. Téhan vaikuttavia tekijoita ovat olleet esimerkik-
si maksajatahojen vaatimusten muuttuminen ja uuden tutkimustiedon saaminen ja sen

hyodyntaminen. Nama asiat ovat vaikuttaneet myds moniammatilliseen tydskentelyyn.

Yhteismuistelut toteutettiin vuonna 2009 marraskuun lopussa ja joulukuun puolessa
vélissd. Ensimmaisessa yhteismuistelussa olivat mukana puhe- ja toimintaterapeutti,
neuropsykologi, sairaanhoitaja ja perushoitaja. Toiseen yhteismuisteluun osallistui
viisi fysioterapeuttia ja kaksi kuntohoitajaa. Kaikki yhteismuisteluihin osallistuneet

tyontekijat olivat olleet yli kymmenen vuotta Kruunupuistossa toissa.

6.1.1 Ensimmaisen ryhman yhteismuistelun tuloksia

Kuntoutustoiminta aloitettiin nykyisessa Kruunupuistossa vuonna 1969. 1970-luvulla
kuntoutujat olivat p&dasiassa sotaveteraaneja ja -invalideja, mutta joukossa oli myos
ns. vaikeavammaisia kuntoutujia. Naihin lukeutuivat myds aivoverenkiertohairiopoti-
laat, joita kutsuttiin tuohon aikaan “hemeiksi”. Vaikeavammaisille soveltuvat kuntou-
tustilat valmistuivat vuonna 1975, ja vuonna 1977 toiminta siirtyi Kuntoutussairaa-
lasaatiolle. 1970-luvulla kuntoutuskeskuksessa oli yksi sosiaalitydntekija muttei muita
erityistyontekijoita. Alkuvaiheen avh-kuntoutusta ei siis viela tuolloin toteutettu, vaan
kuntoutujilla oli jo pidempi aika sairastumisesta. L&akaripalvelut tuotettiin ostopalve-
luna. Muisteluun osallistuneiden mukaan 1970-luvulla hoitotydn ei ndhty olevan viela
kuntouttavaa, mutta yhteisty0 hoito- ja kuntoutushenkilokunnan vélilla koettiin olleen
tilvistd. Kuntoutujia muun muassa ulkoilutettiin paljon yhdessa. Kuntoutusjaksot oli-

vat pitkid, parhaimmillaan 6-8 viikkoa.

Ensimmaiset erityistyontekijat (puheterapeutti, toimintaterapeutti, psykologi) tulivat
1980-luvun puolivéliin mennessd, ja tuolloin kuntoutuskeskus sai myds ensimmaisen
neurologinsa. Samoihin aikoihin alkoi my6s alkuvaiheen avh-kuntoutus. Tuolloin alet-
tiin puhua akuuteista kuntoutujista. 1980-luvun alkupuolelta asti hoitajat on alettu

néhda kuntoutushenkiléstong, ja tuolloin on alettu myos kayttaa valineend kuntoutta-
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vaa hoitoty6td. Omahoitaja-kaytantd otettiin kayttéon 80-luvun puolivalissd, jolloin
alettiin myos tilastoida ké&sin kuntoutujien hoitoisuusluokituksia. Yhteismuisteluun
osallistuneiden kertoman perusteella hoitajilla oli aktiivinen rooli kuntoutujien terapia-
aikojen ulkopuolisessa kuntoutuksessa 1980-luvun loppupuolella ja 1990-luvun alku-
puolella. Tuolloin hoitajat leipoivat mm. pullaa ja torttuja kuntoutujien kanssa ja kayt-
tivat heitd uimassa ja ulkoilemassa. 80-luvun loppupuolella terapia-altaalla ei ollut
viela kaltereita, vaan terapia-altaalla pystyi kdyméan vapaasti ilman valvojan l&sna-

oloa.

1980-luvulla kuntoutusjaksot olivat edelleen pitkia, noin 4-6 viikkoa. Palaverikaytan-
not olivat moniammatillisia, ja ne toteutettiin joko paperi- tai huonekiertoina. 80-
luvun loppupuolella akuuttien ja kroonisessa vaiheessa olevien kuntoutuspalavereja

jarjestettiin joltain osin erikseen ja kuntoutujat olivat palavereissa mukana.

Moniammatillinen aivohalvauspotilaiden kurssimuotoinen kuntoutus kéynnistyi ny-
kyisessa Kruunupuistossa vuoden 1988 joulukuussa. Kyseessé oli Suomen ensimméi-
nen halvauskuntoutujille tarkoitettu sopeutumisvalmennuskurssi, johon saivat osallis-
tua sek& oikean- ettd vasemmanpuoleisen halvauksen saaneet ihmiset. Aiemmin kurs-
seja oli jarjestetty muualla Suomessa erikseen afaatikoille ja liséksi yksittaisia kursseja

my0ds vasemman puolen halvausoireiston sairastaneille.

Sopeutumisvalmennuskurssin kurssitydoryhmééan kuuluivat puhe-, toiminta- ja fysiote-
rapeutti, hoitajia, psykologi, sosiaalityontekija ja laékari. Kurssilla tavoitteena oli teh-
da mahdollisimman l&helld oikeaa eldmaa olevia toimintoja ja saada yksiltterapioissa
saavutetut asiat kdytdntoon. Muistelijoiden mukaan ainakin joidenkin laékareiden oli
vaikea ymmartad tatd toiminnallisuuteen painottuvaa filosofiaa, koska laitos oli vield
tuolloin vahvasti sairaalamainen. Laakarit eivat mydskaan viela oikein mieltaneet hoi-
tajia kuntoutustyontekijoiksi, hoitajien nimet esimerkiksi puuttuivat usein kuntoutus-
selosteeseen Kirjatusta tyoryhmasta. Myos osalla fysioterapeutteja ja hoitajia oli haas-

tavaa ymmartéa ideologiaa.

Toiminnalliset ryhmat olivat keskeisessd asemassa kurssiohjelmassa. Ryhmissé tehtiin
yhdesséa arkielamé&é vastaavia toimintoja, joiden seurauksena tuli konkreettinen, naky-

va ja kosketeltava tuotos kuntoutujalle, esimerkiksi saviastia. Halvauksen tuomien
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toiminnanvajausten kompensointi oli toiminnassa sallittua. Pé&asia oli, ettd kuntoutu-
jat pystyivét tekemddn asioita omalla tyylilladn. Ty6ryhma oli tiiviisti mukana kurs-
siohjelmaan siséltyvissé ryhmissa. 1980-luvun loppupuolella kuntoutuskeskuksessa oli
useita fysiatreiksi erikoistuvia laékéreitd, jotka olivat innokkaita osallistumaan myos
kurssiohjelmiin. Sopeutumisvalmennuskursseilla oli omat kuntoutuspalaverit joka
viikko kolmen viikon kurssin aikana. Koska kyseessé oli ensimmainen tamankaltainen

kurssi, Kela edellytti myds vaikuttavuuden tutkimista.

1990-luvun alkupuolella kuntoutuskeskus sai uuden neurologin ja hanen tulonsa myo-
t4 alettiin koko henkil0stolle jarjestdd avh-koulutusta. Hanen aloitteestaan muuttuivat
myos palaverikdytannot. Akuuttien ja kroonisen vaiheen kuntoutujien asioita alettiin
késitelld systemaattisesti eri palavereissa. Huonekierrot jatkuivat edelleen, mutta
akuuttien asiat késiteltiin neurologin huoneessa. Suomessa 1990-luvun alkupuolella
vallinnut taloudellinen lama vaikutti my6s kuntoutukseen niin, ettd Kelan kustantamat
jakso lyhenivat. Tietokoneiden tultua 1990-luvun puolivalissa alettiin tyéajan kéayttoa
seurata tarkemmin. Yhteismuisteluun osallistuneiden mukaan sopeutumisvalmennus-
kurssit tiivistivat moniammatillista yhteisty6td myos yksilokuntoutuksessa olevien

osalta. Lahinna tama tarkoitti konsultaatioita.

1980-luvun lopussa aloitetut avh-potilaiden sopeutumisvalmennuskurssit paattyivat
siind muodossaan 2000-luvun alussa. 2000-luvun taitteessa Kelan standardit alkoivat
tiukentua ja antaa enemman ulkopuolista ohjausta toiminnan suunnitteluun. Talouden
kovat lait tulivat myds kuntoutukseen 2000-luvun edetessa. Muistelussa tuli selkeésti
esille taloudellisen ajattelun ja aidosti moniammatiilisen kuntoutuksen yhteensopivuu-
den pulmat. Vain taloudellista tulosta ajattelemalla ei saada aikaan tuloksia kuntoutuk-
sessa. Toisaalta ilman vahvaa taloudellista pohjaa toiminta ei ole mahdollista. Myods
Kelan standardien koettiin rajoittavan luovuuden kéyttda tydnteossa ja heikentavan
yksilollisyyden huomioimista kuntoutuksessa. Ty6tahdin koettiin kiristyneen 2000-
luvun puolivélin jalkeen tapahtuneiden ulkoistamisten my6ta. Tiimimaista tyoskente-
lya on aloitettu 2000-luvun loppupuolella, mutta yhteismuisteluun osallistuneiden mu-
kaan sopeutumisvalmennuskurssien aikana tiimimainen tyoote toteutui tehokkaammin
kuin nykyisin. Muisteluun osallistuneet kertoivat ”Kunttarin hengesta” ja toivoivat sen

kantavan jatkossakin eteenpéin.
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6.1.2 Toisen ryhman yhteismuistelun tuloksia

Tahan yhteismuisteluun osallistuneet tyontekijét olivat tulleet padosin 1980- ja 1990-
luvulla Kruunupuistoon tdihin. 1970-luvulla kuntoutuskeskukseen tullut kertoi liséyk-
send edelliseen muisteluun, ettd avh-kuntoutujien maksajatahona oli 1970-luvulla So-
siaalihallitus. Avh-kuntoutujia kutsuttiin hemeiksi ja heiddn kanssaan toteutettu fy-
sioterapia oli hemijumppaa. 1970-luvulla jérjestettiin paljon toimipaikkakoulutusta.

1970-luvulta 1990-luvun loppuun asti fysioterapiassa toteutettiin Bobath-terapiaa.

1980-luvun alkupuolella kuntoutuskeskus teki sopimuksen Savonlinnan Keskussairaa-
lan (SKS) kanssa. Alkuvaiheessa SKS:sta tulleet kuntoutujat olivat lahinna leikkaus-
potilaita. 1980- ja 1990-luvun taitteessa sopimukset tehtiin myds Tampereen Y liopis-

tollisen, Kotkan ja Péijat-Hameen Keskussairaalan kanssa.

1990-luvun alkupuolella tulleen neurologin aloittama uusi palaverikaytantd nahtiin
tdssd ryhméssd ensimmaéisend murroskohtana moniammatillisuuden nékokulmasta.
Sopeutumisvalmennuskursseissa fysioterapeutilla oli muisteluun osallistuneiden mu-
kaan toiminnallisissa ryhmissa avustajan rooli (esim. autokuski, videokuvaaja). Fy-
sioterapeutit suunnittelivat yksiléterapioiden ja liikuntaryhmien siséllét, mutta toimin-
nallisten ryhmien suunnittelussa he eivat olleet mukana. Yksilokuntoutujien kohdalla
moniammatillinen yhteistyd koettiin vahaiseksi, ja lahinna se tapahtui palavereiden ja
konsultaatioiden avulla. 1990-luvun alkupuolella fysio- ja toimintaterapeutin valinen
tyonjako nahtiin sellaisena, ettd toimintaterapeutti teki lahinnad késiharjoituksia ja fy-
sioterapeutti litkkumiseen liittyvia harjoituksia. 1990-luvun lopulta eteenpdin toimin-

taterapiassa on tehty enemman myds paivittdisten toimintojen harjoittelua.

Vuonna 1998 alkanut AVH-projekti nahtiin tassa ryhmassa suurimpana murroskohta-
na moniammatillisen yhteistyon kannalta. Tuolloin fysioterapeutit avasivat ja tarkaste-
livat omaa tyotdan ja kehittivat tydomenetelmidén. Ryhmatoimintaa liséttiin. Projektin
aikana (1998-2002) kuntoutujien kognitiivisten taitojen huomiointi otettiin mukaan
fysioterapiaan. Yhteisterapioita tehtiin jonkin verran sekd psykologin ettd toimintate-
rapeutin kanssa. Muisteluun osallistuneiden mukaan projektin sisdinen moniammatil-

linen yhteistyd tiivisti myos projektin ulkopuolella tapahtunutta yhteisty6td. 1990-
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luvun lopulla maksajien vaatimukset alkoivat tulla myos tydntekijoiden tietoon ja tuol-

loin fysioterapeutit alkoivat olla mukana ladkarien tulotarkastuksissa.

2000-luku on ollut erilaisten hankkeiden aikaa ja niiden my6td moniammatillinen yh-
teisty0 on tiivistynyt. Muisteluun osallistuneet kokivat, ettd moniammatillista osaamis-
ta hyodynnetddn nyt enemmaén. Erityistyontekijoiden tekemien terapioiden toteuttami-
nen muualla kuin tyéhuoneen sisélld on koettu positiivisena. 2000-luvulla henkil6stos-
s& on tapahtunut paljon vaihdoksia. Muisteluun osallistuneet kokivat yhteistyon teke-
misen helpommaksi ns. uudemman sukupolven kanssa. Myds hoitohenkil6kunnan
kanssa yhteistyd sujuu nykyddn muistelijoiden mukaan paremmin. Yhteisterapioiden

toteuttaminen on ollut viela vahaista.

6.1.3 Historialliset jannitteet

Vastauksena ensimmaiseen tutkimusongelmaan voidaan todeta, ettd etenkaan yksilo-
kuntoutujien kohdalla avh-kuntoutusta ja harjoittelua ei ole aiemmin suunniteltu mo-
niammatillisesti. Yhteismuistelujen vélilld havaittiin olevan ristiriitaa tydnjaon kasit-
tamisen, kohteen hahmottamisen ja valineiden osalta, jotka nidkyvat myos kuviosta 4.
Historiallinen analyysi antoi aiempien tutkimusten ohella lisda perusteita moniamma-
tillisten tyoryhmatapaamisten aloittamiselle ja moniammatillisuuden tehostamisen
tarpeellisuudelle. Historiallisia jannitteitd lahdetddn ratkaisemaan moniammatillisten
tapaamisten avulla. Seuraavassa kuvataan vield tarkemmin yhteismuistelujen vélill&

vallinneita eroja.

P
Vilineet
\sodl
Tekija Kohde-tuotos
. P
Saannot Y hteiso Tyonjako

KUVIO 4. Yhteismuisteluissa esiin tulleita ristiriitoja osatekijoiden sisalla
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Kasitys tyonjaosta oli yhteismuisteluryhmien vélilla erilainen. Ensimmaisessé yh-
teismuistelussa moniammatillinen yhteistyd nahtiin pitkalti sopeutumisvalmennus-
kurssien kautta. Yksilokuntoutuksesta ei juurikaan puhuttu, koska moniammatillisuut-
ta ei mielletty sen kautta. Toisessa yhteismuistelussa moniammatillisuutta kuvattiin
palaverikéytantojen ja hankkeiden kautta. Yksilékuntoutuksen osalta yhteisty® on ollut
pinnallista, ja se on perustunut Idhinn& konsultointiin. Terapioita ei ole suunniteltu
eiké toteutettu moniammatillisessa yhteistydssa, vaan tyonjako on ollut melko tarkasti
rajattu. Terapioita on toteutettu ns. rinnakkain ilman ammattirajojen ylittdvaa toimin-
taa. 1990-luvun alkupuolella moniammatillista yhteisty6td on tapahtunut palavereissa.
90-luvun puolivélissé yksittaistapauksissa on keskusteltu jonkin verran tyosta ja tyon-
jaosta. 1990-luvun lopussa ja 2000-luvun alussa on paasty hankkeiden myota tehok-

kaampaan konsultointiin ja yksittaisiin yhteisterapioihin.

Yhteismuisteluissa tuli esille, ettd kohde hahmotettiin kummassakin ryhmassa eri
tavalla. Toiminnallisissa ryhmissa kohteeksi ajateltiin oikeassa eldmassa parjaava ih-
minen. Bobath-terapiassa toiminnan kohde oli passiivinen hoidon vastaanottaja, koska
manuaalisella ohjauksella estettiin potilaan/kuntoutujan mahdollinen oma aktiivisuus.
Erilaisella nakemyksell& kohteesta lienee ollut vaikutusta myos tydnjakoon sopeutu-
misvalmennuskursseilla. Fysioterapeuteilla ei ollut varsinaista roolia toiminnallisissa
ryhmissd, koska heilla ei ollut sellaisia erityisosaamisia. Mahdollisesti ideologioiden
erilaisuus vaikutti siihen, ettei fysioterapeuttien panosta koettu merkitykselliseksi
ryhmien suunnittelussa. 1980- ja 1990-luvulla kéytetyt valineet olivat siis yhteismuis-
teluihin osallistuneilla taysin erilaiset ja tasta johtuen myés toiminnan kohde nahtiin
erilaisena. Nailla oli vaikutusta myos tyonjakoon. Toiminnan taustalla vallinneet eri-

laiset ideologiat estivat siis osaltaan moniammatillisen yhteistyon toteutumista.

Y hteismuisteluihin osallistuneiden tydntekijoiden kayttamien véalineiden valilla oli
havaittavissa ristiriitaa. Sopeutumisvalmennuskursseissa toiminnalliset ryhmét olivat
keskeisessa asemassa. Toiminnallisissa ryhmissa kuntoutujilla oli lupa tehd& asioita
“omalla tyylillddn” ja kéyttdd ns. kompensaatiokeinoja toimintojen suorittamiseen.
Toisin sanoen heitd ohjattiin itsenéiseen suoriutumiseen. Fysioterapeuttien tyota 1970
1990-luvuilla ohjannut Bobath-terapia puolestaan ohjeisti mahdollisimman oikean
liikesuorituksen tekemiseen ja samalla epanormaalien liikemallien estdmiseen manu-

aalisen ohjauksen avulla.
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Taulukossa 2 kuvataan vield tiivistetysti vastaus ensimmaiseen tutkimusongelmaan.

TAULUKKO 2. Vastaus ensimmaiseen tutkimusongelmaan

Tutkimusongelma Tulokset

1. Miten aivoverenkiertohdi- Moniammatillista suunnittelua ei ollut. Na-
riokuntoutujan kuntoutus ja | kemykset tyénjaosta ja kohteesta olivat erilai-
harjoittelu on suunniteltu ai- | set, samoin kaytetyt valineet.
emmin moniammatillisesta
nékokulmasta?

6.2 Nykytilan analyysi

Nykytoiminnan analyysi paljastaa, miten ristiriidat esiintyvat kdytdnnossé. Nykytoi-
minnan ristiriita syntyy, kun jokin toimintajarjestelman osatekijoistd, esimerkiksi tyén
kohde, on muuttunut tai kehittynyt muiden edelle. Tall6in jotkut toiset osatekijat, esi-
merkiksi valineet, eivat endd sovi yhteen sen kanssa. (Engestrom 2002, 139-140;
Muutoslaboratorio: kehittavan tyontutkimuksen metodologia 2009, 4.) Vastaan toiseen
tutkimusongelmaan nykytilan analyysin avulla, jolla selvitin moniammatillisen kun-
toutuksen ja harjoittelun suunnittelun nykytilaa Kruunupuistossa. Aineistona kaytin
moniammatilliselle tydryhmaélle antamaani alkukyselya mielikuvista moniammatilli-
sen tydryhman jasenten tyosta. Liséksi aineistona olivat myos aivan ensimmaiset mo-
niammatillisen tydryhmatapaamisen muistiot. Alkukyselyistd saadun aineiston analy-
sointi on tapahtunut induktiivisella sisallonanalyysilla. Muistioiden analysointi on teh-

ty teorialahtoisesti.

6.2.1 Moniammatillisen kuntoutuksen nykytila alkukyselyjen perusteella

Ennen muutosintervention alkamista annoin moniammatillisen tyéryhmén jasenille
taytettavaksi alkukyselyn, johon pyysin kirjaamaan mielikuvia ja nakemyksid mo-
niammatillisen tyéryhman jdsenten tyosta aivoverenkiertohéirikuntoutujan kanssa.
Alkukysely on opinnéytetyon liitteend (liite 3). Myos alkukyselyista tehty yhteenveto
on kokonaisuudessaan opinnaytetyon liitteend (liite 4). Yhdekséan tyéryhmaan kuulu-
vaa jasenta vastasi kyselyyn. Seuraavassa kuvataan, miten eri ammattiryhmien tyon-

kuva hahmotettiin.
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Alkukyselyihin vastanneilla eri ammattiryhmien edustajilla oli hyvin samansuuntainen
ja perinteinen nakemys eri ammattiryhmien tyostd. Kaikille ammattiryhmille yhteisia
kategorioita oli my0s useita. Naitd olivat kuntoutujan tukeminen, kuntoutujan oma-
toimisen harjoittelun ja vapaa-ajan aktiivisuuden tukeminen, omaisten ohjaus ja mo-

niammatillinen tiimityo.

Yhteisten kategorioiden liséksi kullekin ammattiryhmalle hahmottui myos heille unii-
kit tydtehtdvat. Hoitajalla nama tehtdvat jasentyivat kolmen kategorian alle. Kategori-
oina olivat kuntoutujan laitoskuntoutusjaksolle tuloon, kotiutumiseen ja jatkohoito-
paikkaan siirtymiseen liittyvat toimenpiteet, kuntoutujan kokonaisvaltainen huomioi-
minen (perustarpeet, ld&kkeet, toimintakyky jne.) ja terveyskasvatus. Kuntoutujan ko-
konaisvaltaisen huomioimisen alle jaivat alakategorioiksi adl-
toiminnoissa/péivittaisissa  toiminnoissa  avustaminen ja  ohjaaminen, adl-
toiminnoista/péivittaisistd toiminnoista selviytymisen arviointi, kuntouttava hoitotyo

ja ladkehuolto (kuvio 5).

Ylikategoria

kuntoutujan kokonaisvaltainen
huomioiminen
A

Alakategoria

adl-toiminnot/ paivittaiset
tormnnot
A

f N
Pelkistiminen

\.

| perustarpeista huolehtinunen |
LY
( Alkuperiiinenilmaus )

“kuntoutujan ohjaaminen ja auttaminen
kaikissa paivittiisissa toimissa:
pesut, pukeutuminen, riisuutuminen,
\__ciirrot, agsentohoito, ruokailu, eritys”™ J

\

KUVIO 5. Esimerkki kategorioiden muodostumisesta

Neuropsykologin ja psykologin tyonkuva jasentyi neljan teeman alle. Teemoiksi vali-
koituivat kuntoutujan tutkiminen, neuropsykologinen kuntoutus, tiedon jakaminen

sekd kuntoutujan kotiutumiseen ja jatkokuntoutukseen liittyvét asiat.
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Toimintaterapeutin tydnkuva puolestaan nahtiin jakautuvan viiden eri teeman alle.
N&ité olivat kuntoutujan tutkiminen, terapia, apuvélineet, tiedon jakaminen, kuntoutu-
jan kotiutumiseen ja jatkokuntoutukseen liittyvat asiat. Terapian alle alakategorioiksi
jasentyivat paivittdisten toimintojen ohjaaminen, kasien harjoittaminen, toiminnan
arviointi, kotikaynnit ja neuropsykologisten oireiden ja Kielellisten toimintojen ha-

vainnointi ja kuntoutus.

Fysioterapeutin tyonkuvaa kuvattiin seuraavilla teemoilla: kuntoutujan tutkiminen,
terapia, apuvalineet sekd kuntoutujan kotiutumiseen ja jatkokuntoutukseen liittyvét
asiat. Fysioterapeutin tydnkuvassa terapian alle alakategorioiksi hahmottuivat terapian

suunnittelu, fysioterapian sisaltd, ryhmaét ja kotikéynnit.

Puheterapeutin tyo jasennettiin neljan teeman alle, joita olivat kuntoutujan tutkiminen,
terapia, tiedon jakaminen, kuntoutujan kotiutumiseen ja jatkokuntoutukseen liittyvéat
asiat. Terapian alle alakategorioiksi jaivat nieleminen, kommunikaatiokuntoutus, vaih-

toehtoiset kommunikaatiotavat ja neuropsykologisten oireiden kuntoutus.

6.2.2 Nykytila ensimmaisten muistioiden nakdkulmasta

Moniammatilliset tyoryhmatapaamiset koeryhman kuntoutujien kohdalla aloitettiin
29.10.2008. Nykytilan analyysin aineistona kaytettiin kuudesta ensimmaisestd tapaa-
misesta koottua muistiota. Rajaus on tehty vuoden 2008 puolella pidettyihin tapaami-
siin, joiden aikana ehti olla kolme koeryhmaléista kolmen viikon perusjaksolla. Mie-
lestani ndilla lukumaarilla pystyttiin tavoittamaan moniammatillisen kuntoutuksen ja

harjoittelun suunnittelun nykytila tapaamisten nakdkulmasta.

Aineiston analysointi tapahtui lukemalla naita kuutta muistiota aktiivisesti useaan ker-
taan. Aineistosta haettiin vastausta kysymykseen: ”Miten aivoverenkiertohdiriokuntou-
tujan moniammatillinen kuntoutus ja harjoittelu suunnitellaan talla hetkella?”” Ana-
lysoinnin teoriapohjana kaytettiin Isoherrasen (2008, 39) kuvaamaa taulukkoa mo-
niammatillisen yhteistyon eriasteisista muodoista. Muistioissa oli ndhtévissa viisi eri
teemaa. Ne olivat terapiassa ja hoitotoimenpiteiden yhteydessé tehtyjen havaintojen ja
terapian/hoidon siséllon kuvaaminen, tyonjaosta ja yhteisista toimintatavoista sopimi-

nen, kuntoutujan asioista ja kuntoutuksesta keskusteleminen, eri ammattiryhmien an-
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tama ohjeistus ja harjoitusendotukset muille ammattiryhmille seka yhteiseen terapian
suunnitteluun ja toteutukseen orientoituminen. Muistioista nousivat esille mm. seuraa-

vat sanat: kertoi, toi esille, sovittiin, keskusteltiin, ehdotti ja suositteli.

Moniammatillisen yhteistyon muotoja ajatellessa edelld kuvatut asiat viittaavat multi-
professional- ja interprofessional-tyGskentelyyn (vrt. Isoherranen 2008, 38—41). Néita
tyoskentelytapoja kuvaa muistioissa se, ettd tapaamisissa sovitaan ja keskustellaan
erilaisista asioista ja toimintatavoista yhteisesti sovittuna aikana ja sovitussa paikassa.
Eri ammattiryhmét tuovat tietonsa ja osaamisensa tydryhmén kayttoon, mutta asioiden
tarkempi prosessointi ja yhteisen ké&sityksen luominen jaavét véhaisempéan rooliin.
Muistioista on nahtavissa myos alkuja transprofessional-tydskentelyn kdynnistymiselle
eri ammattiryhmien toisilleen antamien ohjeistusten ja orastavan yhteisen harjoitteiden

suunnittelun muodossa.

6.2.3 Yhteenveto ja tulkinta

Moniammatillisen yhteistyon eri asteita mietittdessa voidaan ajatella moniammatilli-
suuden nykytilan vastaavan alkukyselyjen perusteella 1&hinn& eri ammattiryhmien rin-
nakkain tyoskentelyd, jossa ammattirajojen sisélle kuuluvat asiat ovat selkedsti muo-
toutuneet historian kuluessa, eikd niitd juurikaan kyseenalaisteta. Eri ammattiryhmét
toimivat kuntoutujan kanssa omasta ammatillisesta viitekehyksestaan késin ja mahdol-
lisesti erilaisin tavoittein (Isoherranen 2008, 33). Moniammatillinen tydskentely koet-
tiin kuuluvan jokaisen ammattiryhmén tyénkuvaan, joten siltd osin muutosinterventi-

olle oli olemassa hyvé perusta.

Kuten jo edelld kuvattiin, muistioista oli n&htavissa, ettd tapaamisissa pyrittiin tiedon
jakamiseen ja tyonjaosta sopimiseen. Eri ammattiryhmien antamat ohjeistukset muille
tyoryhman jasenille ja ehdotukset terapian sisaltoon liitettavista asioista tapahtuivat
kohteliaasti ja ammattirajoja kunnioittaen. Tydskentelytapa muistuttaa multi- ja inter-
professional-tydskentelyé (Isoherranen 2008, 37—-39). Muistioista oli nahtavissa myos
ns. ituja yhteisen terapian suunnittelusta ja toteutuksesta. Muistioista saatu kuva mo-
niammatillisen kuntoutuksen ja harjoittelun nykytilasta on yhtenevainen alkukyselysta

saatujen tulosten kanssa.
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Nykytilan analyysissé kaytettyjen aineistojen analysoinnin perusteella moniammatilli-
sen tyoskentelyn kehittamiselle oli selked tarve pyrittdessa tiiviimpéan yhteistyohon ja
avh-kuntoutuksen tehostamiseen. Aineistoista saadun tiedon lisaksi myos ”Aktivoiva
fysioterapia” -hankkeen toiminta-alueella (Kymenlaakson ja It4-Savon sairaanhoitopii-
rien alueella) vallitseva heikohko erityisterapioiden saatavuus puolsi moniammatilli-

sen kuntoutuksen tehostamisen tarvetta.

Erityisterapioita (puhe- ja toimintaterapia, neuropsykologinen kuntoutus) aikuisneuro-
logisten kuntoutujien kanssa tekevien tyontekijoiden mééara Ita-Savon ja Kymenlaak-
son sairaanhoitopiireissé on pieni. Erityisterapioiden saatavuudessa ei ole tapahtunut
muutoksia kuluneen kahden vuoden aikana, joten seuraavassa kuvataan syksylla 2010
vallitsevaa tilannetta aikuisneurologisten kuntoutujien palvelujen saannin nakokul-
masta. Savonlinnan keskussairaalassa toimii yksi puheterapeutti neurologisella osas-
tolla (Herttuainen 2010). Toimintaterapeutteja keskussairaalan aikuisneurologisella
puolella ei kdytdnnossa ole, eikd myodskaan neuropsykologia (Niemi 2010). Neuropsy-
kologin palvelut tuotetaan alueen ainoan neuropsykologin konsultaatioina. 1td-Savon
sairaanhoitopiirin alueella Kelalla on voimassa oleva avokuntoutussopimus yhden
palveluntuottajan kanssa, joka tarjoaa toiminta- ja puheterapiaa sekd neuropsykologis-

ta kuntoutusta aikuisneurologisille kuntoutujille. (Liimatta 2010.)

Kymenlaaksossa erityisterapioiden saatavuus on myds huono. Kymenlaakson keskus-
sairaalassa aikuisneurologian puolella tydskentelee yksi puheterapeutti, yksi toiminta-
terapeutti ja yksi neuropsykologi. Kuusankosken aluesairaalassa on yksi puheterapeutti
ja Kouvolan terveyskeskuksessa yksi toimintaterapeutti. Kouvolan alueella neuropsy-
kologista kuntoutusta ei ole saatavilla julkisella puolella kuin kehitysvammaisille. Yk-
sityisell& puolella Kymenlaaksossa aikuisneurologisten kuntoutujien kanssa tydskente-
lee yksi—kaksi toimintaterapeuttia ja yksi puheterapeutti. Neuropsykologista kuntou-
tusta on saatavilla vain yhden henkilon toimesta noin 1-2 terapiakertaa kuussa. (Gus-
tafsson 2010.)

Kelan www-sivuilta 10ytyneen tiedon mukaan Kelalla oli vuoden 2010 alkupuolella
sopimukset kuuden puheterapiaa ja seitsemén toimintaterapiaa tuottavan palveluntuot-
tajan kanssa Kymenlaakson alueella. Neuropsykologista kuntoutusta tarjoavia palve-

luntuottajia ei ollut yhtak&an. (Kela 2010.) Néistd lukuméérista ei selvinnyt, kuinka
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moni yll& mainituista erityistyontekijoista toimii aikuisneurologisella puolella. Ver-
taamalla Kelan www-sivuilta 10ytynytta tietoa Gustafssonin (2010) kerddmaén yhteen-
vetoon voidaan paatella, etta erityisterapioiden saatavuus aikuisneurologisella puolella

on heikko.

Opinndytetyoni muutosinterventiossa erityisterapioiden heikon saatavuuden asetta-
maan haasteeseen pyrittiin vastaamaan osaltaan moniammatillisten tydryhmétapaamis-
ten avulla. Tapaamisten yhteydessd pyrittiin muodostamaan moniammatillisessa yh-
teistydssd mahdollisimman hyvé kuva kuntoutujan kokonaistilanteesta ja suunnittele-
maan sen myoté juuri kyseiselle kuntoutujalle sopivia, hénen yksilolliset resurssinsa
huomioon ottavia harjoitteita, joiden voidaan olettaa tuottavan kuntoutujalle parempaa
kotona selviytymistd. Moniammatillisesti suunnitelluissa harjoitteissa yhdistyvét sa-

manaikaisesti niin fyysiset kuin kognitiivisetkin harjoitukset.

Taulukossa 3 kuvataan tiivistetysti vastaus toiseen tutkimusongelmaan.

TAULUKKO 3. Vastaus toiseen tutkimusongelmaan

Tutkimusongelma Tulokset

2. Miten aivoverenkiertohdi- Ammattiryhmien edustajilla samansuuntainen
riokuntoutujan moniammatil- | ndkemys eri ammattiryhmien tyosta.
linen kuntoutus ja harjoittelu | Rinnakkain tyoskentelya (multiprofessional +
suunnitellaan talla hetkell&? | interprofessional), viitteita orastavasta trans-
professional-tydskentelysta.

7 MUUTOSINTERVENTION KUVAUS

Syklin kolmannessa vaiheessa uuden toimintamallin suunnittelu tapahtuu usein aja-
tuskokeiden sarjana, joiden pohjana kaytetaan tarjolla olevia esimerkkeja tai ehdotuk-
sia vaihtoehtoisista tavoista jarjestdd kyseinen toiminta. Uuden toimintamallin muo-
dostuminen tapahtuu erilaisia esimerkkejé ja ehdotuksia vertailemalla ja yhdistelemal-
Ia seka niiden heikkouksia ja vahvuuksia tunnistamalla ja arvioimalla. Strategisten
avaintehtdvien ja -vélineiden simulointia ja kokeilua voidaan kayttdd uuden toiminta-
mallin hahmottelussa. (Engestrom 2002, 146-147; Muutoslaboratorio: kehittavén

tyontutkimuksen metodologia 2009, 4-5.)
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7.1 Moniammatillisten tyéryhmatapaamisten suunnittelu

Uuden toimintamallin suunnittelu tapahtui ”Aktivoiva fysioterapia aivohalvauspotilai-
den alkuvaiheen  kuntoutuksessa — kuntoutumisen seurantatutkimus” -
tutkimushankkeeseen liittyvassé koulutuksessa, jossa nousi esille tarve jarjestdd mo-
niammatillisia tyéryhmatapaamisia viikoittaisten kuntoutusneuvotteluiden liséksi.
Koulutuksessa todettiin, ettd kuntoutusneuvotteluissa ei ole riittavasti aikaa kuntoutu-

jien moniammatilliseen harjoittelun suunnitteluun.

Syksylla 2008 pidettyjen koulutustilaisuuksien myota paadyttiin moniammatillisten
tyoryhmétapaamisten jarjestamiseen viikoittain koeryhman kuntoutujille silloin, kun
koeryhmaélaisia on perusjaksolla. Moniammatillisten tydryhmatapaamisten koordinoin-
ti ja “ideariihien” tuotosten tallentaminen sovittiin minun osa-alueekseni. N&in sain
liitettyd opinndytetyohoni koulutusohjelmani mukaisen johtamisen nédkokulman. Kay-
tdnndssa tama tarkoitti sitd, ettd ensimmadiseksi selvitin parhaan mahdollisen tapaa-
misajankohdan moniammatilliselle tapaamiselle. P&ivéksi valikoitui keskiviikko,
ajankohdaksi klo 15 ja paikaksi toimintaterapia. Ensimmaéinen tyéryhmatapaaminen
jérjestettiin 29.10.08. Siita lahtien moniammatillinen tyéryhmé on kokoontunut vii-

koittain, kun koeryhmalaisia on ollut kolmen viikon perusjaksolla.

Oma roolini tydryhméatapaamisissa on ollut toimia tapaamisten ohjaajana. Ennen kuin
tyoryhméatapaamiset alkoivat, kartoitin sopivan ajankohdan tapaamiselle, varasin tilan

ja tein tarvittavat varaukset myos ajanvarausohjelmaamme.

7.2 Moniammatilliset tydryhméatapaamiset eli uuden toimintamallin kokeilu

Syklin neljannessa vaiheessa eli uuden toimintamallin kayttddnottovaiheessa uutta
toimintatapaa kokeillaan tydssa konkreettisesti. Uudella toimintamallilla on mahdolli-
suus vastata toiminnan uusiin vaatimuksiin, mutta samalla se tarkoittaa vanhasta ja
tutusta toimintatavasta luopumista ja tdma voi aiheuttaa uuden ja vanhan toimintamal-
lin vélisia térmayksid. Jos ndma ristiriidat pystytdan ratkaisemaan, uusi malli muuttuu
uudeksi kaytannoksi. Uuden toimintamallin kéyttdénottovaiheessa uuden ja vanhan
mallin torm&&misista syntyy hairiditd ja innovaatioita, jotka ovat tutkimuksellisesti

kiinnostavia. Interventioiden avulla voidaan seurata uuden mallin muuntumista. Toi-
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nen kiinnostava kohde tutkimuksen nakokulmasta on seurata uudesta mallista lahtevia
’ronsyja”. (Engestrom 2002, 149; Muutoslaboratorio: kehittavan tyontutkimuksen
metodologia 2009, 5.)

Uutena toimintatapana aivoverenkiertohdiriokuntoutujan kuntoutuksen ja harjoittelun
suunnittelussa alettiin kdyttdd moniammatillisia tydryhmatapaamisia, joiden tavoittee-
na oli tuottaa moniammatillisesti suunniteltuja tehtavié ja harjoituksia seka kuntoutus-
jakson ajalle ohjattuihin ja omatoimisiin harjoitteluihin ettd kotiharjoitteluun. Kaikki
tdma tahtasi siihen, ettd kuntoutuja selviytyisi sairastumisensa jalkeen kotona mahdol-
lisimman hyvin. Moniammatillisen tyéryhman tapaamisista laadittiin muistiot, jotka

jaettiin kaikille tapaamiseen osallistuneille.

Koeryhmén kuntoutujien kohdalla jérjestetadn kolmen viikon perusjakson aikana vii-
koittain erilliset moniammatilliset tydryhméatapaamiset normaalik&ytantoon kuuluvien
kuntoutusneuvotteluiden lisdksi (kuvio 6). Namé& moniammatilliset tyéryhmatapaami-
set otettiin kokeilukayttoon, jotta moniammatillisuutta voitaisiin hyodyntaa tehok-
kaammin aivoverenkiertohairiokuntoutujien kuntoutuksessa. Normaalikédytannén mu-
kaisissa kuntoutusneuvotteluissa on yleensa paljon kuntoutujia kasiteltdvang, jolloin
moniammatillisuus tarkoittaa lahinné eri ammattiryhmien tuomaa informaatiota omal-
ta alueeltaan muiden kayttéon. Ns. ammattirajoja ylittdvéa toimintaa ei noissa tapaa-
misissa juurikaan tule esiin. Moniammatilliseen tyoryhméatapaamiseen osallistuvat
koeryhmén kuntoutujan fysio-, toiminta- ja puheterapeutti, kuntoutuspsykologi, sai-
raanhoitaja/perushoitaja, intervention ohjaaja eli opinndytetyon tekija ja ajoittain myos

tutkimushankkeen tutkija.

Moniammatillisen tyéryhmén ensimmaisen viikon tapaamisen tavoitteena on kartoit-
taa koeryhman kuntoutujan resursseja, kuntoutumiseen liittyvid haasteita ja mahdolli-
suuksia, joiden pohjalta harjoittelua lahdetd&n suunnittelemaan. Tésséa yhteydessa hyo-
dynnetdan eri ammattiryhmien kuntoutujalle tekemia tutkimuksia, haastatteluja ja tes-
teja (esim. neuropsykologiset testit, PCBS-testi). Niiden avulla saadaan tietoa esimer-
kiksi kuntoutujan neuropsykologisista hairidista ja mielenkiinnon kohteista, jotka on
tarkedd ottaa huomioon harjoittelun suunnittelussa harjoittelun vaikeustason ja harjoit-
telumotivaation kannalta. Samalla mietitddn kuntoutujan omatoimiseen harjoitteluun

liittyvid asioita: mitd ja miten kuntoutuja pystyy harjoittelemaan omatoimises-
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ti/hoitajan ohjauksessa ja miten harjoittelua seurataan. Harjoituspaivékirjan kaytto

pyritadn aloittamaan heti jakson alussa.

Toisen viikon tapaamisen tavoitteena on alkaa ty6stdd kuntoutujan kotiutumiseen
liittyvid asioita. Toimintaterapeutti pyrkii aloittamaan vuorokausikellojen tekemisen
yhdessa kuntoutujan kanssa toisen kuntoutusviikon aikana. Tarkoituksena on tehda
vuorokausikello ennen sairastumista ja sairastumisen jalkeen. Vuorokausikellon tar-
koituksena on saada normaali paivarytmi sdilyméaan myos kotiutumisen jalkeen. Tyo-
ryhméatapaamisen aikana toimintaterapeutti tuo esille, miten kuntoutuja on hahmotellut
vuorokausikellojaan. Vuorokausikello kiertda jokaisen tyéryhman jasenen luona jaljel-
Ia olevan kuntoutusjakson aikana, jolloin kuntoutujan kanssa yhdessa suunnitellaan
harjoitteluajat kotiin. Toisella kuntoutusviikolla kuntoutujan omainen osallistuu 3
vrk:n jaksolle, joten tuolloin tydryhméatapaamisessa on mahdollisuus hyddyntaa myos
omaisen tuomaa tietoa kotioloista ja harjoittelumahdollisuuksista sielld. Kotiharjoitte-
lun moniammatillinen suunnittelu aloitetaan ja yhteisterapioista sovitaan viimeistdan

toisen viikon tapaamisessa.

Kolmannen viikon tapaamisessa késitelld&n kotiutumiseen liittyvét asiat ja viimeis-
telladn kotiharjoitteluohjelma. Samalla arvioidaan myos kuntoutusjakson etenemista ja
kuntoutusjaksolla saavutettua edistymistd. Eri ammattiryhmien edustajat antavat evas-

tyksensa kotikdynnille menevélle fysioterapeutille.
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1. viikko 2. viikko 3. viikko
-kuntoutujan kotiutumiseen -kotiutumiseen
resurssien, litttyvien asioiden luittyviit asiat
i{_l_mtm_ltlulmsefen_ e tyostaminen -kotiharjoittelu-
uttyvien haastelden ja -vuorokausikellojen ohjelman vimeistely
mahdollisuuksien tekemise - .
kartoittaminen ckenusen -kuntoutusjakson

_ _ aloittaminen arviointi
-tutkimus- ja isen t - - -
-Ommalsen toman -er1 ammattiryhmien

testitulosten sekia

haastattelujen tiedon hyddyntiaminen ?1ltf_'111_1_9t ev_é’lilst}-'lcset
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ommatolnsten e fysioterapeutille
harjoitterden aloittanunen -
suunnittelu -yhteisterapioiden
-harjoituspaivakirjan suunnittelu ja nista
kayton aloittaminen sopiminen
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KUVIO 6. Uusi toimintamalli

Oma roolini tydryhmatapaamisissa on ollut toimia l&hinnd keskustelun ohjaajana ja
muistioiden tallentajana. Tapaamisista kootut muistiot jaettiin kaikille tapaamiseen
osallistuneille ennen seuraavan viikon tapaamista. Kotik&ynnille menevat fysiotera-
peutit veivat muistiot mukanaan kotikaynteja jatkavalle fysioterapeutille, jolloin hén
sai kasityksen kuntoutusprosessin alkuvaiheesta. Edellda mainittujen tehtavien liséksi
olen ollut mukana tyéryhmatydskentelyssa myds oman ammattini edustajana, koska

toimin itsekin koeryhmalaisten terapeuttina.

8 MONIAMMATILLISESSA TYOSKENTELYSSA TAPAHTUNEET
MUUTOKSET

Syklin viidennessa ja viimeisessa vaiheessa uutta vakiintunutta toimintaa arvioidaan.
Arvioinnilla on kolme tehtdvad. Ensinndkin arvioidaan, kuinka uusi toimintapa on
ratkaissut aiemman toiminnan ristiriidat. Arvioinnissa kaytetddn samantyyppisia ai-
neistoja ja analyysimenetelmié kuin syklin kahdessa ensimmaisessé vaiheessa (esim.
haastattelut, videoinnit). Toiseksi tarkastellaan, kuinka kuvattu lahikehityksen vyohy-
ke ja uusi toimintamalli ovat toteutuneet ja kuinka niita tulisi tarkistaa. N&iden arvi-
oinnissa vertaillaan laadittua uutta mallia ja sen toteutumista kaytanndsséd. Kolman-
neksi arvioidaan itse kehittdmisprosessia, syklia ja siihen liittyvien interventioiden

lapivientid. Tutkijan oma toiminta syklin aikana tulee nyt arvioida tarkasti, ja arvioin-
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tiin on hyva ottaa toimijat mukaan. (Engestrom 2002, 149-154; Muutoslaboratorio:

kehittavan tyontutkimuksen metodologia 2009, 5.)

Vastaan kolmanteen tutkimusongelmaan eli kysymykseen ”Miten aivoverenkiertohii-
riokuntoutujan harjoittelun suunnittelu kehittyi moniammatillisen intervention kulues-
sa?” ekspansiivisen oppimissyklin arviointivaiheella. Tydryhmatapaamisten muistiot,
kenttdmuistiinpanot, toistettu alkukysely ja moniammatillisen tyéryhmén videoitu ar-
viointipalaveri toimivat aineistona. Arviointivaiheessa arvioidaan moniammatillisen
harjoittelun suunnittelun kehittymistd muutosintervention aikana. Lisaksi kuvataan
tyoryhmalaisten kokemuksia ja prosessin aikana tapahtunutta oppimista. Aivan lopuk-
si hahmotellaan lahikehityksen vyohykettd. Aineiston analysoinnissa on kéytetty so-

velletusti teorialahtoisté sisallonanalyysia.

8.1 Tyobryhmatydskentelyssa tapahtuneet muutokset

Tyoryhméatapaamisissa kirjattuja muistioita analysoimalla voitiin ndhda aivove-
renkiertohdiriokuntoutujan harjoittelun suunnittelussa tapahtuneen kehitystd moniam-
matillisen intervention kuluessa. Aineiston analysoinnissa on kaytetty sovelletusti teo-
rialdhtoista sisallénanalyysid, jossa teoriana on hyddynnetty Isoherrasen (2008, 38-41)
kuvaamia moniammatillisen yhteistyon tasoja. Harjoittelun suunnittelussa tapahtunut-
ta kehitystd pyritddn havainnollistamaan intervention alku-, keski- ja loppuvaiheen

muistioista keréttyjen suorien lainausten avulla.

Kuten jo nykytilan analyysissa kuvattiin, alkuvaiheen muistioissa moniammatillinen
yhteistyd nayttaytyi multiprofessional- ja interprofessional-tydskentelyna (vrt. Isoher-
ranen 2008, 37-39). Alkuvaiheen tapaamisten muistioista nahdaén, ettd tapaamisten
paapaino oli kuntoutujan asioista ja kuntoutuksesta keskustelemisessa seké erilaisista

asioista ja tydnjaosta sopimisessa.

“Keskusteltiin, kuinka kuntoutujan perehtymistd taloon ja turvallisuuden tunnetta
ympariston suhteen voisi tehostaa. Kokeillaan huoneen oveen tunnistetta ja harjoitel-
laan kuntoutujan kanssa muistisdantoja, kaytetaan aluksi samaa reittid, hissia jne.,

etta paikat tulevat tutuiksi.”
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“Hoitajat laativat yhdessd kuntoutujien kanssa pdivd/viikko-ohjelman, jota aletaan
mahdollistamaan erityistyontekijoiden avulla... Fysioterapeutti lupasi toimittaa koto-

aan kyseista musiikkia. ”

Edelld mainittujen asioiden lisdksi tuotiin esille eri ammattiryhmien tekemié havainto-

ja kuntoutujan toiminnasta ja kerrottiin, mitd eri terapioissa oli tehty.

“Hoitaja toi esille, ettd kuntoutujan on ollut ajoittain vaikea hahmottaa, miten paiva
on mennyt. Lisaksi toimintaterapeutti toi esille, ettei kuntoutuja oikein osaa ottaa ym-

1

pdriston vihjeitd huomioon ja eksyy edelleen tiloissa.’

“Fysioterapiassa on harjoiteltu sauvakavelya ja se alkanut onnistua... Toimintatera-

peutin kanssa kuntoutuja on suunnitellut vuorokausikelloa.”

Muistioista oli nédhtavissd myos alkuja transprofessional-tydskentelyn kdynnistymiselle
eri ammattiryhmien toisilleen antamien ohjeistusten ja orastavan yhteisen harjoitteiden

suunnittelun muodossa (vrt. Isoherranen 2008, 38).

“Toimintaterapeutti ehdotti jatkossa kaksikdtisten toimintojen harjoittelun liittdmistd
fysioterapian harjoitteisiin. Puheterapeutti puolestaan suositteli varien hyédyntamista

’

jatkossakin fysioterapian sisdlld.’

“Toiminnanohjauksen ndkokulmasta suunniteltiin seuraavaa: toimintaterapiassa
suunnitellaan kauppalista aamupalan tekoa varten. Hoitaja kdy kuntoutujan kanssa
kaupassa ostamassa tarvikkeet ja seuraavana aamuna kuntoutuja tekee aamupalan

)

toimintaterapiassa.’

Intervention keskivaiheilla harjoittelun suunnittelussa péastiin viel& paremmin kéytan-
non tasolle. Isoherrasen (2008, 38-39) kuvaama transprofessional-tydskentelytapa

alkoi nayttaytya niin ikaan paremmin.

"Tyoryhmdtapaamisen aikana suunniteltiin moniammatillisesti harjoitteita, joita kun-
toutuja voisi jatkaa kuntoutusosastolla. Seuraavassa harjoite-ehdotuksia: esim. pyykin

’

ripustaminen narulle pyykkipojilla, pyykkikori lattialla vasemmalla puolella.’
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Moniammatillinen yhteisty0 edellyttdd onnistuakseen yhteisté kieltd ja ké&sitteita (Iso-
herranen 2008, 42). Jotta tdma mahdollistuisi entistd paremmin, pyrittiin intervention

aikana jarjestamaan tilanteita yhteisen kielen ja kasitteiden opettelua varten.

"Tapaamisen aikana kKeskusteltiin myds eri tydoryhmén jasenten osallistumisesta fy-
sioterapiatilanteisiin ja yhteisterapioiden jarjestamisesta. Harjoitteiden yhteinen
suunnittelu on helpompaa, kun tietdd paremmin, mita ja miten esim. fysioterapiatilan-

teissa harjoitellaan.”

Transprofessional-tydskentelyssa eri ammattiryhmien edustajat voivat antaa toisilleen
ohjeita ja opastusta siind, kuinka toimintakyvyn eri osa-alueilla olevia héiri6ita voi-
daan eri terapiatilanteiden ja hoitotoimenpiteiden yhteydessé kuntouttaa (Isoherranen
2008, 38).

"Pdivittdisissd toiminnoissa kuntoutujaa ohjataan aloittamaan esim. pukeutuminen
vasemmalta puolelta. Sauvakavelyharjoitteluun yhdistetddn vasemman puolen hah-
mottamisharjoitteet vield tehokkaammin eli lenkille otetaan lista asioista, jotka taytyy

Ioytad vasemmalta puolelta (eri puulajit, liikennemerkki, katuvalo ym.).”

Intervention loppuvaiheessa moniammatillisen tydryhman tydskentely alkoi vastata
muistioiden perusteella transprofessional-periaatteella tyoskentelevad tyoryhmaa (vrt.
Isoherranen 2008, 39). Yhteisen kielen 16ytdmisen avulla oli mahdollista jakaa tietoa
ymmarrettavasti. Ammatillisissa rajoissa tapahtui véljentymista intervention aikana, ja
loppuvaiheessa uskaltauduttiin jo osin heittdytya asiantuntijaroolin ohella myds oppi-
jan rooliin. Hyvéa esimerkki asiantuntija- ja oppijaroolin yhdistdmisesta olivat yhteiste-
rapiat. Yhteisterapioissa kaikki osapuolet, niin kuntoutuja kuin tydntekijatkin, oppivat
varmasti. Yhdessa suunnitellut ja toteutetut terapiat antavat myos lisdvalmiuksia jat-

koharjoittelun suunnittelulle.

"Fysioterapeutti ja psykologi suunnittelivat seuraavan tehtdvan perjantain yhteistera-
piaa varten: nopan heitto x 2 => yhteenlaskettu summa, noppa méaaraa lukumaarat ja

varipallot kertovat, minka varisia hernepusseja lattialta keratédn => hernepussien
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kerdaminen lattialta varien ja lukumaarien mukaan => vienti oikean varisiin koreihin

punaiselta matolta. ”

“Yhteisterapiassa ndkyi selvdsti, kuinka kuntoutujan tyomuisti kuormittui tehtdvdissd,
jossa hanen piti muistaa useampia asioita suoriutuakseen tehtévasta. Kotioloissa

tyémuistin harjoittelua voisi toteuttaa esimerkiksi kaupassa kaydessa seuraavasti... ”

Muutosinterventiossa paneuduttiin harjoitteiden suunnitteluun, mutta siitd ei tehty

kuitenkaan itsetarkoitusta. Yksil6llisyys huomioitiin kaikkien kuntoutujien yhteydessa.

“Varsinaisiin yhdessd suunniteltuihin harjoituksiin kuntoutujalla ei ndhty olevan tar-
vetta, vaan palaaminen mahdollisuuksien mukaan ennen sairastumista tehtyihin toi-

mintoihin lienee parasta ja mielekkéinzi harjoitusta hinen kohdallaan.”

Kenttamuistiinpanojen osuus arviointivaiheen aineistossa on varsin pieni. Muistiin-
panot perustuvat opinndytetyon tekijan tekemiin havaintoihin opinndytety6prosessin
aikana. Muistiinpanoista voidaan havaita nelja eri vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa,
joka kesti arviolta noin kaksi—kolme kuukautta tyéryhmatapaamisten alusta lukien,
tyoryhmén jasenet jakoivat tietoaan omasta ammatillisesta viitekehyksestaan kasin.
Tama tarkoitti sitd, ettd eri ammattiryhmien edustajat toivat omissa tutkimuksissaan,
testeissadn, haastatteluissaan ja terapioissaan havaitsemansa asiat tyéryhman kayttoon.
Taman jalkeen kukin ammattiryhmd poimi niistd omassa ty¢ssadn tarvittavat ja hyo-
dynnettavat tiedot omaan kayttoonsa. Tama vaihe muistutti perinteista palaverikaytan-

toa.

Toisessa vaiheessa eri ammattiryhmien edustajat alkoivat kysyé aktiivisemmin oma-
aloitteisesti vinkkeja ja neuvoja kuntoutujan terapiaan muilta ammattiryhmien jasenil-
ta. Tama vaihe kesti myds kahdesta kolmeen kuukauteen. Kolmannessa vaiheessa tyo-
ryhma alkoi suunnitella yhdessa harjoitteita kuntoutujille niin omatoimisiin harjoitte-
luihin, terapian sisalloksi kuin kotiharjoitteluakin varten. Yhdesséa suunniteltuihin har-
joitteisiin pyrittiin yhdistdamaan jokaisen ammattirynmén osaaminen yhden harjoitteen
sisélle, joten niista tuli konkreettisesti moniammatillisesti suunniteltuja. Viimeisessé
vaiheessa pééstiin kokeilemaan yhdessa suunniteltuja harjoitteita myos yhteisterapia-

na. Yhteisterapioita ei ehtinyt olla kuin muutama muutosintervention aikana, mutta jo
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ne osoittivat, kuinka tarpeellisia yhdessa toteutetut terapiat ovat niin kuntoutujien kuin

tyontekijoidenkin oppimisen kannalta.

Arviointivaiheessa toistettuun alkukyselyyn vastasi kuusi tyoryhméén kuuluvaa
tyontekijad. Toistettujen alkukyselyjen analysoinnissa kaytettiin nykytilan analyysi -
vaiheessa koottua teemarunkoa. Toisten ty6ryhmén jasenten tyonkuvan hahmottami-
sessa ei ollut tapahtunut muutoksia prosessin aikana, vaan samat teemat toistuivat jo-

kaisen ammattiryhman kohdalla my6s arviointivaiheen kyselyssa.

8.2 Tyobryhmalaisten kokemuksia

Videoituun ryhméhaastatteluun osallistui kuuden moniammatillisen tyéryhman jase-
nen liséksi ”Aktivoiva fysioterapia” -hankkeen tutkija, koska han oli myos ollut osit-
tain prosessissa mukana. Haastattelun tuloksia kuvataan tekstin lisaksi videolta poi-
mittujen suorien lainausten avulla. Ryhmahaastattelussa arvioitiin ensimmaiseksi mo-
niammatillisten tapaamisten vuoden ajan kestanyttd syklid. Haastattelussa todettiin
yksimielisesti, ettd syklin alussa tapaamiset vastasivat lahinnd normaalikdytantoon

kuuluvia kuntoutusneuvotteluja.

"Aluksi se oli tosissaan kuntoutuspalaverimuotoinen.”

“Toistettiin iltapdivdilld aamun asiat.”

Alkuvaiheessa toisten tyon sisalto ei ollut vield selva, joten yhteinen tehtévien raken-
taminen tuntui haastavalta. Tuntui esimerkiksi hankalalta suunnitella fysioterapiaan

harjoitteita, kun ei ollut tarkkaa tietoa siitd, mita fysioterapia jo normaalisti sisaltaa.

Prosessin edetessa omatoimisia harjoitteita osastolle on tullut lisda ja niiden merkitys

on auennut paremmin hoitajille.

"Alkuvaiheeseen verrattuna osastolle on tullut lisdd kuntouttavia tehtdvid, just ndd

kirjaintehtdvdt sielld seindlld.”

“Myé saatiin niistd sit enemmdn tietoo, ettd mitd meidan pitais huomioida. ”
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Tybryhman jésenet kokivat, ettd vuoden syklin aikana on péésty kasittelemaan kuntou-
tujan asioita syvemmélle tasolle. Haastattelussa tuotiin esille, ettd on paésty kokonais-
valtaisempaan ja asiakasta tukevampaan toimintaan. Asiat eivat j&a vain ajattelun ta-
solle, vaan mietitadan oikeasti, miten kuntoutuja selviytyy turvallisesti kotona ja mité se
vaatii. Taman lisédksi on paasty yhteiseen harjoittelun suunnitteluun ja muutamiin yh-

teisterapioihin.

”...on menty paljon yksityiskohtaisemmalle ja syvemmdille tasolle jokaisen ammatti-
ryhmdn kautta... puhuttu harjoituksista ja mitd tehdddn kuntoutujan kanssa... pddssyt

jonkin verran kattelemaan harjoittelua ihan kdytinnossd... on ollut tosi antoisaa...”

”..vield asiakasta tukevampaa ajattelumaailmaa, mikd ei jdd ajattelun tasolle, vaan

)

pyritidn tekemdidn se, jotta kotona oleminen olisi turvallista.’

Tyo6ryhmatapaamisten vahvuudeksi koettiin se, ettd niissé oli riittavéasti aikaa kasitella
ja jasentda kuntoutujan asioita. Kolmen viikon perusjakson aikana yhteisten ajatusten

nahtiin kehittyneen.

"Niissd todellakin oli aikaa kdsitelld sitd (kuntoutujan asioita) monelta kannalta...
Moniammatillista nékemysta paastiin hyddyntdmaan enemman kuin mitd on aikaa

)

kuntoutusneuvotteluissa.’

"Pikku hiljaa ajatukset kehittyivit kolmen viikon aikana... Mitkd ovat todelliset kun-
toutustarpeet ja millaisia harjoituksia voisi olla... ja ne siind valmistui, kypsyi siina

)

vaiheessa, kun han (kuntoutuja) oli kotiutumassa.’

Tapaamisten heikkoutena tai haasteena koettiin tadssékin opinndytetydssé yhteisen ajan
jarjestymisen vaikeus ja ajan puute. Nama asiat tulivat esille useissa eri yhteyksissa.
Kaksi- ja kolmivuoroty6 sek& niihin liittyvat viikolla olevat vapaapdivat tuovat myos
omat haasteensa kaikenlaiseen palaverityoskentelyyn. Uuden toimintatavan todettiin

vievan alussa my6s enemmaén aikaa.
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“Ainakin tdssd alkuvaiheessa se vie ihan hirveen paljon enemmdn aikaa, resursseja ja

ajattelua ja kaikkea muuta. ”

Tyoryhmatyoskentelyn kehittymisen todettiin vaativan joka tapauksessa tietynlaisen

kehittymissyklin.

”...edellyttddi paljon eri vaiheita, niitd ei voi vain ylittdd, on vaan kdytdvi ndmd vai-

’

heet lipi, jotta ollaan jossakin vaiheessa tekemisen tasolla.’

8.3 Miillaista oppimista tapahtui?

Toisena asiana videoidussa ryhmahaastattelussa mietittiin reilun vuoden mittaisen
muutosintervention aikana tapahtunutta oppimista. Haastattelusta nousivat esille seu-
raavat teemat: oman ammattitaidon kehittyminen, toisten ammattiryhmien tyon sisal-

16n parempi ymmartdminen ja yhteisen kielen 16ytyminen.

Oman ammattitaidon kehittymistd kuvattiin muun muassa niin, etta tapaamisten myoéta
tieto on lisd&ntynyt esim. neuropsykologisista hairidista ja on alkanut paremmin ym-
maértad, miten ne voi huomioida omassa tydssaan. Tama on tapahtunut tyon sisaltdjen

avaamisen ja ammattiryhmien toisilleen antaman ohjauksen kautta.

”...oppinut miten voi huomioida paivittaisissa toimissa vaikka neglectia ja sen kom-

pensoimista...

“Hirvedn valaisevaa itelle, kdsitti, mitd sie teet, mitd hdn tekee (neuropsykologisten

)

hairididen kuntouttamiseksi eri terapioissa) ja miten voi yhdistdd toimintaan.’

Moniammatillinen tydskentely on tuonut lisd4 hyviéd ja konkreettisia asioita omaan
tyohon esimerkiksi harjoitteiden ja valineiden muodossa. Liséksi haastattelussa todet-
tiin, ettd moniammatillisen tyéskentelyn my6td on saanut lisdd evaitd oman tyon ja
jatkokuntoutuksen suunnitteluun. Kognitiivisten harjoitteiden maard terapiassa on

lisdantynyt.
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“Esimerkiksi punaiset teipit... toistui jatkopaikassa ja on nyt kotona kiytossd samalla
ihmisella... Konkreettisia, hyvid juttuja... Itelle tulee semmoinen olo, ettd ndinhdn tdd

onkin tosi hyva ja moni asia selkiytyy ja aukeaa.”

”...nditten (moniammatillisten tapaamisten) kautta oman ammattitaidon ja oman tyon

kehittamisté on voinu rikastuttaa.”

Toisten ammattiryhmien tyon sisallon parempi ymmaértdminen ja yhteisen kielen 10y-
tdminen oli toinen pinnalle noussut teema. Haastattelussa kerrottiin, etta toisten am-
mattiryhmien tyota on alettu ymmartad paremmin. Myos tapaamisiin harvemmin osal-
listuneet toivat esille, ettd tapaamisten my6ta on alkanut miettia tarkemmin, mité asi-
oita toisten tarvitsee tieta, ja sita, milla kielelld asiansa esittaa.

’

"On pddssy pikkasen kurkistamaan muitten ammattiryhmien tyohon.’

Tapaamisissa on vallinnut avoin ilmapiiri ja niissd on avattu omaa ty6té eli kerrottu
avoimesti, mita kuntoutujan kanssa harjoitellaan ja miksi. Toisten tydn avautuminen
on antanut yhteista kieltd niin moniammatillisen tyéryhmaén jasenten vélille kuin myods

erityistyontekijoiden, hoitajien ja kuntoutujienkin valille.

”Kerrotaan, mita tehdaan sen ihmisen kanssa ja voidaan paasta hyvinkin paljon pi-

1

demmdlle kuin tehtdis kaikki ominemme.’

”...pystyy kuntoutujien kanssa puhumaan paremmin esimerkiksi mitd fysioterapiassa
on tehty, kun on selvinnyt enemman fysioterapian periaatteita ja harjoituksia... on

’

ollut yhteinen kieli kuntoutujan kanssa...’

8.4 Lahikehityksen vyohykkeen suunnittelua

Kehittavéssd tyontutkimuksessa l&hikehityksen vyohyke on ristiriitoja ratkaisevien
uusien toimintatapojen alue, jossa toimintatapojen tulee olla mahdollisia toiminnan
historiallisen kehityksen puolesta. Useissa tutkimushankkeissa l&dhikehityksen vyohy-
kettd on kuvattu ideaalin toimintajarjestelmén avulla, jossa vallitsevat ristiriidat on

ratkaistu. T&mé& kuvaustapa on kuitenkin varsin yksipuolinen. Uudemmissa tutkimuk-
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sissa on pyritty tuomaan esiin myods vaihtoehtoisia ratkaisumalleja nelikentén avulla.
(Engestrom 2002, 144-145; Muutoslaboratorio: kehittavan tyontutkimuksen metodo-
logia 2009, 4.)

Ryhmahaastattelussa todettiin, ettd nykyinen toimintatapa on toimiva ja sita kannattaa
jatkaa. Kehittdmisen kohteena jatkossa ovat terapioiden tiiviimpi seuraaminen, Kir-
jaamisen ja omatoimisten harjoitteiden ohjaamisen tehostaminen ja yhteisterapioiden

lisdéntynyt toteuttaminen.

Tavoitteena on, ettd kuntoutujaa péastéisiin seuraamaan enemman eri tilanteissa, kuten
esimerkiksi aamutoimien yhteydessd. Samalla nahtéisiin, viekd kuntoutuja terapioista
vinkkejad mukanaan vapaa-ajalle. Erityistyontekijat ja hoitajat pyrkivét padseméaan jat-
kossa seuraamaan enemman terapiatilanteita, koska esimerkiksi ryhmassa toimiminen
on kuntoutujalle erilainen ja paljon vaativampi tilanne kuin yksil6terapia. Talla pyri-
taan edelleen parantamaan tiedonkulkua ammattiryhmien vélilla ja kohentamaan sita
kautta siirtovaikutusta eri terapioiden seka terapioiden ja vapaa-ajan vélilla. Haastatte-
lussa todettiin yhteisesti, etta télla hetkella terapioissa opeteltujen asioiden siirtyminen
vapaa-ajalle on vahdistd. Mahdollisesti tehostetulla terapioiden seuraamisella pystyt-
taisiin vaikuttamaan my®s siihen, ettd kuntoutujat alkaisivat mieltdd myos paivittaiset

toiminnot yhdeksi harjoittelun muodoksi.

"Ois hyvd pddstd kattomaan kuntoutujaa monissa eri tilanteissa, jotta ndkisi, miten
han toimii kaytannon tilanteissa ja ottaako han yhtéan malleja mukaan terapiatilan-

’

teista.’

"Olisi hyvd olla ihan vaan seuraamassa, miten hdn (kuntoutuja) toimii, ryhmdtilanne

’

on asiakkaalle jo ihan eri, jos on afasia.’

”...olisi aikaa seurata kuntoutujien harjoittelua, ymmdrtdis ohjata, ymmdrtdis mitd

kuntoutujat puhuu (harjoizteista)...”

Jatkossa pyritddn tehostamaan myos yhteisterapioiden toteutusta. Yhteisterapioiden ja
terapian seuraamisten toteutuminen pyritddn varmistamaan sopimalla yhteisia aikoja

suoraan ajanvarausohjelmaan moniammatillisten tapaamisten yhteydessa. Liséksi |&-
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hikehityksen vyodhykkeen sisédlle nahddan tehostetumpi omatoimisten osastolla tehté-
vien harjoitteiden ohjaaminen hoitajille. Tdma pyritddn varmistamaan kirjaamisen

tehostamisella ja henkilokohtaisella ohjauksella.

Ryhmahaastattelussa visioitiin myds havainnollistavan videoinnin kéayttéa avaamaan
aktivoivan terapian ja kdytannossé konkreettisella tasolla toimivan moniammatillisen
tyoskentelyn auki Kirjoittamiseksi. Videoitujen terapiatilanteiden avulla voitaisiin hel-
pommin nayttdd, miten samaa ideologiaa hyddynnetddn monialaisesti. Videointeja

voitaisiin kéayttdd myos koulutustarkoituksessa.

8.5 Yhteenveto ja tulkinta

Moniammatillisen intervention kuluessa aivoverenkiertohdiriokuntoutujan harjoittelun
suunnittelu on kehittynyt rinnakkain tydskentelystd sovitusti ammattirajoja ylittavaan
tyoskentelyyn eli ns. transprofessional-tydskentelyyn, jonka tuotoksena on syntynyt
useita erilaisia ja yksilollisesti suunniteltuja harjoitteita niin terapioiden sisélloksi kuin
kotiharjoitteluun (taulukko 4). Engestromin (2002, 47) kuvaamaan toimintajarjestel-
méan rakennemalliin peilattuna tdma tulos tarkoittaa sité, ettd niin valineiden, tydnjaon
kuin kohteen/tuotoksen nékokulmasta on tapahtunut kehitystd muutosintervention

aikana verrattuna historiallisen analyysin tuloksiin.

Transprofessional-periaatteella tydskentelevdn moniammatillisen tyéryhman tytsken-
telyn keskeiset periaatteet ovat kyky jakaa tietoa ymmarrettdvasti ja ottaa yhteista vas-
tuuta, ammatillisten rajojen véljyys, halukkuus olla yht&aikaisesti oppija ja erikoisasi-
antuntija seké valmius sopeuttaa tyéryhman rooleja asiakkaan tarpeista lahtien (Isoher-
ranen 2008, 39). Oman tyon siséllon avaaminen, toisten ammattiryhmien ohjeistami-
nen ja kuntoutujien asioiden syvallinen kasittely osoittavat ymmarrettavaa tiedon ja-
kamista ja yhteistd vastuunottoa. Halukkuus olla yhtdaikaisesti oppija ja erikoisasian-
tuntija tulevat selkeasti esille sek& harjoitteiden suunnittelussa ettd yhteistytssa toteu-
tetuissa terapioissa. Samalla tapahtuu my6s ammattirajojen I0yhentymistd ja oman

ammattiroolin sopeuttamista kuntoutujal&htoisesti.

Ryhméhaastattelun osallistujat toivat esille, ettd muutosintervention aikana toisten

ammattiryhmien tyon sisélto on alkanut hahmottua paremmin. Arviointivaiheessa tois-
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tetuissa alkukyselyissa eri ammattiryhmien tyon sisélté hahmotettiin kuitenkin samalla
tavalla kuin prosessin alkuvaiheessa. Tasté voidaan paatelld, ettd alkuvaiheessa toisten
tyosta oli olemassa teoreettinen tieto, mutta prosessin edetessa tyon siséllot ovat alka-
neet hahmottua my0s kéytanndssé. Paperille kirjattuina sanoina ne kuitenkin nayttavat

samoilta.

Oman tyon sisallén avaamisen ja moniammatillisen yhteistyon uuden tason loytamisen
seurauksena voidaan jatkossa suunnitella entista paremmin yhteisterapioita ja terapioi-
den seuraamisia. Samalla voidaan olettaa myos siirtovaikutuksen terapioiden valilla ja

terapioiden sek& vapaa-ajan vélilla entisestdédn kohentuvan.

TAULUKKO 4. Vastaus kolmanteen tutkimusongelmaan

Tutkimusongelma Tulokset
3. Miten aivoverenkiertohai- Rinnakkain tydskentelysta transprofessionaa-
riokuntoutujan harjoittelun liseen tydskentelyyn. Konsultointi — yhteinen
suunnittelu kehittyi mo- harjoitteiden suunnittelu — yhteisterapiat.
niammatillisen intervention
kuluessa?
9 POHDINTA

Opinnéytetyon pohdinta on jaoteltu helpomman luettavuuden kannalta kolmeen eri
osa-alueeseen. Ensimmadiseksi tarkastellaan saatuja tuloksia eri ndkdkulmista ja perus-
tellaan tehtyja valintoja. Seuraavaksi pohditaan opinnéytetyon luotettavuuteen liittyvié
tekijoita ja arvioidaan opinndytetyon tekijan omaa toimintaa prosessin aikana. Lopuksi
kuvataan lyhyesti opinndytetyOprosessia, arvioidaan kehittdvan tyontutkimuksen so-

veltumista opinnaytetyon lahestymistapana ja esitetaan jatkokehittdmisehdotuksia.

9.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tarkastella, miten aivoverenkiertoh&iriokuntoutujan
kuntoutusta ja harjoittelua on suunniteltu Kruunupuistossa tyonjaon, tuotoksen ja vali-
neiden nékokulmasta ja millaisia muutoksia siind tapahtui opinnaytetyohon liittyvén
intervention aikana. Kuntoutus ja harjoittelu on opinnéytetydssé haluttu irrottaa tietoi-

sesti toisistaan. Kuntoutus on yldkésite, joka pitdd myos harjoittelun sisallaan. Kuntou-
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tuksen suunnittelulla opinnaytetyon tekija ymmartaa yleisten kuntoutuksen suuntaviit-
tojen moniammatillisen hahmottelun, johon osallistuu yleensd koko kuntoutuksesta
vastaava tyoryhma eli 1aakari, hoitaja, fysio-, toiminta- ja puheterapeutti, neuropsyko-
logi sek& sosiaalityontekijd. Harjoittelun suunnittelu puolestaan on jo todellista kay-
tdnnon tasolla tapahtuvaa terapiaan liittyvad toimintaa, johon laékareilld on harvem-
min mahdollisuus osallistua. Sosiaalityontekija puolestaan toimii tarkednd kuntoutujan
kotona selviytymisen mahdollistajana ts. harjoitusten ymparilla olevien puitteiden
(mm. etuuksien ja kotiapujen jarjestdminen) luojana. N&iden asioiden yhdistaminen
varsinaiseen kaytannon harjoittelun suunnitteluun on hankalampaa, joten tdmén vuok-
si sosiaalityontekijé ei ole ollut mukana koeryhmal&isten kohdalla toteutuneissa mo-

niammatillisissa tapaamisissa.

Ensimmaiseksi opinnadytetydssd selvitettiin, miten aivoverenkiertohéirikuntoutujan
kuntoutus ja harjoittelu on suunniteltu aiemmin Kruunupuistossa moniammatillisesta
nakokulmasta katsottuna. Suoraa vastausta ensimmaisen tutkimusongelman kysymyk-
seen yhteismuisteluissa ei saatu, koska niissé suunnittelusta ei puhuttu, vaikka opin-
naytetyon tekija pyrki useampaan otteeseen saamaan vastausta kysymykseen. Aineis-
ton analysointi paljasti sen, ettei moniammatillisesta suunnittelusta voitu puhua, koska
sitd ei ollut tehty. Kahden yhteismuisteluryhman késitykset tydnjaosta, kohteesta ja
valineistd seka niiden kautta moniammatillisuudesta erosivat selkedsti toisistaan, mika
tuntui alkuun hyvin yllattavalta. Toisaalta se selitti ennen muutosinterventiota vallin-
neita toimintatapoja moniammatillisessa tyoskentelyssa. Paatos pitdd yhteismuistelut
kahdessa eri ryhméssa osoittautui toimivan téssa tapauksessa erittdin hyvin ja edesaut-
toi saamaan todenmukaisen kokonaiskasityksen asiasta. Moni&anisyyden vaatimus

toteutui yhteismuisteluissa.

Nykytilan analyysi toteutettiin alkukyselyjen ja ensimmadisten moniammatillisten ta-
paamisten muistioiden avulla. Alkukyselylld kartoitettiin moniammatillisen tyéryhmén
jasenten nakemyksid ja mielikuvia toisten jasenten tyosta ja tyonkuvasta. Alkukyselyn
tayttdmiseen ei annettu tarkkoja ohjeita, vaan siind annettiin mahdollisuus vapaaseen
ilmaisuun, koska tavoitteena oli saada kunkin tydntekijan henkilokohtainen mielikuva

tai ndkemys asiasta. Tarkalla ohjeistuksella tdma ajatus olisi voinut kahliutua.
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Alkukyselyihin kirjatut nakemykset olivat hyvin samansuuntaiset eri ammattiryhmien
kesken. Ne vastasivat ammatillisissa perusopinnoissa tehtyd karkeaa luokittelua eri
ammattiryhmien osaamisalueista. Kuntoutujan tukeminen, omatoimisen harjoittelun ja
vapaa-ajan aktiivisuuden tukeminen, omaisten ohjaus ja moniammatillinen tiimity6
néhtiin kuuluvan jokaisen ammattiryhman tehtavékenttaan. Naiden teemojen voidaan
olettaa kumpuavan sek& toimintaymparistosta ettd k&ynnissa olevasta tutkimushank-
keesta. Kuntoutuskeskus toimintaympéristona henkii moniammatillisuuden olemassa-
oloa ja kaikissa kuntoutusta ohjaavissa standardeissa ja suosituksissa moniammatilli-
suus tuodaan aina tavalla tai toisella esille, kuten myds omaisten ohjaus. Kuntoutus-
keskuksessa jarjestetadn iltaisin ja viikonloppuisin vapaa-ajan ohjelmaa, jonne ohjaa-
mista on korostettu kaikille ammattiryhmien edustajille. Omatoimisen harjoittelun
tukeminen on ollut esilla ”Aktivoiva fysioterapia” -hankkeen koulutuksissa ja voidaan

olettaa, etté sill& on ollut vaikutusta tdmén asian nakymiseen kyselyissa.

Ensimmaisistd muistioista oli nédhtavissa uuteen tydskentelymuotoon orientoituminen.
Tapaamisissa keskusteltiin ja sovittiin, ehdotettiin ja suositeltiin asioita. Tapaamiset
muistuttivat pitkalti kuntoutuskeskuksen ns. normaalia palaverikéytantod, eivatka ta-
paamiset vield tuossa vaiheessa tuoneet suurta lisdarvoa moniammatillisuuden nako-
kulmasta. Toisten ammattiryhmien tyon sisallét eivat olleet tuolloin vield kaytanndssa
selvat, mika vaikeutti yhteistyotd. Samanlaiseen tulokseen tuli myos Veijola (2004,
108) vaitostutkimuksessaan. Ensimmaisista muistioista oli kuitenkin néhtavissa jo
alkua yhteiselle terapian suunnittelulle. Jalkeenpéin ajateltuna tdma vaihe oli tarke&

tutustumisvaihe tiivilmman yhteistyon perustan luomisessa.

Kolmannessa tutkimusongelmassa kasiteltiin aivoverenkiertohdiriokuntoutujan har-
joittelun suunnittelun kehittymistd. Harjoittelun suunnittelussa tapahtui selked& edis-
tymistd, mika voitiin todeta niin muistioiden, ryhmahaastattelun kuin kenttamuistiin-
panojenkin avulla. Téarkeita tekijoita edistymisen taustalla olivat yhteisen kielen 16y-
tyminen ja toisten tyon sisaltdjen parempi ymmartdminen, mika tapahtui kunkin am-
mattiryhman jésenen oman tyon avaamisen kautta. Tapaamisissa vallinnut avoin ilma-
piiri oli edellytys edelld kuvattujen asioiden toteutumiselle. Nama tekijat tulivat esille
my0s Veijolan (2004, 109) vaitostutkimuksessa moniammatillisen yhteistyon kehitty-

misen taustalla.
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Harjoite-ehdotusten esittdmisesta padstiin muutosintervention aikana yhteiseen harjoit-
telun suunnitteluun ja osin myo6s toteuttamiseen. Rinnakkain tyoskentelysta siirryttiin
siis sovitusti ammattirajoja ylittavaan tyoskentelyyn (vrt. Isoherranen 2008, 38-39).
Engestrom ym. (2008, 175-195) tuovat kirjassaan esille yhteisessa dialogissa tapahtu-
van uuden tiedon luomisen, koska kukaan meistd yksindan ei tieda riittavasti. Taysin
valmista tietoa ei ole, vaan se luodaan yhdessa (Engestrom ym. 2008, 175-195). Taméa
patee myods moniammatilliseen yhteistyohon, jossa asiantuntijoilla on yhteinen tavoite
ja sen saavuttamiseksi tarvitaan tiedon ja osaamisen jakamista (Isoherranen 2008, 33).
Harjoitteiden suunnittelussa osaamisen jakamista ja uuden tiedon luomista tapahtui
luontevasti, koska kenelldkaan ei ollut ennalta valmista tietoa harjoitteesta. Oli vain

palasia, joita yhdessa yhdistamalla saatiin aikaan uutta kokonaista tietoa.

Engestrém ym. (2008, 177) puhuvat Kirjassaan myds ammattitaidon jatkuvasta integ-
roinnista ja yhdistamisestd muiden kanssa. Ammattitaidon kehittyminen edellytta,
ettd on suhteessa muihin ihmisiin ja ymparistoon. Ammattitaito ei ole vain oman
osaamisen syventamistd yksilonakokulmasta. (Engestrom ym. 2008, 177.) Ryhma-
haastattelussa esille tulleen oman ammattitaidon kehittyminen on tapahtunut juuri talla
tavalla eli muiden ammattiryhmien edustajien kanssa tapahtuneessa ammattitaidon
yhdistdmisessd. Tapaamisissa on oltu vaihtelevasti sekd asiantuntijan etta oppijan roo-
lissa. Tdmé& on yksi osoitus transprofessional-periaatteella tapahtuvasta tydskentelysta
(Isoherranen 2008, 39).

Arviointivaiheessa toistetuissa alkukyselyissa ei ollut tapahtunut paperilla nakyvaa
muutosta, vaikka sitd ennen pidetyssd ryhméhaastattelussa puhuttiinkin toisten tyén
sisallén avautumisesta. Tdmén voidaan olettaa johtuvan siitd, ettd alkuvaiheessa kyse-
lyihin vastanneilla oli olemassa teoreettinen tieto toisten tydstd, mutta muutosinterven-
tion edetessa tieto muuttui myos kaytannon tiedoksi. Paperille kuvatut sanat pysyivat

kuitenkin samoina.

Engestrémin (2002, 47) kuvaaman toimintajarjestelmén osatekijoita ajatellen tyonja-
on, kohteen/tuotoksen ja vélineiden osalta on tapahtunut edistymista intervention ai-
kana. Tydnjaon osalta paastiin ammattirajoja ylittdvaan toimintaan harjoitteiden suun-
nittelun ja toteutuksen muodossa. Kohde hahmotettiin jo tapaamisten alkuvaiheessa

kotona pérjaadvéana ihmisend, koska ”Aktivoiva fysioterapia” -hankkeessa tavoitteena
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on kuntoutujien kotiutuminen mahdollisuuksien mukaan suoraan kotiin heti kuntou-
tusjakson jélkeen. Tuotoksina saatiin jo aiemmin tydssa kuvattuja yhdessé suunniteltu-
ja harjoitteita. Valineina voidaan n&hda sek& moniammatillinen yhteisty¢ ettd akti-
voiva terapia. Moniammatillista yhteisty6té vélineend ajatellen voidaan nahdé jo ai-
emmin kuvattu yhteistyon tason muutos. Aktivoiva terapia puolestaan on tullut yhtei-
seksi vélineeksi moniammatillisen tydryhman sisélle. Lisaksi aktivoiva terapia itses-

s&én on saanut uusia muotoja ja lisdd syvyyttd moniammatillisen suunnittelun avulla.

Aivoinfarktin kdypa hoito -suosituksessa (2006) ja konsensuslausumassa akillisten
aivovaurioiden jalkeisestd kuntoutuksesta (2008) korostetaan moniammatillisuuden
tarkeyttd aivohalvauskuntoutuksessa, mutta niissa kummassakaan ei ole méaritelty tai
avattu tarkemmin moniammatillisen toiminnan sisaltod tai muotoja. Tassé opinnayte-
tyossd moniammatillista toimintaa on viety kéytannon tasolle ja testattu noin vuoden
verran ”Aktivoiva fysioterapia” -hankkeen aikana ideoitua moniammatillista toiminta-
kaytantod. Kokeillun toimintamallin on todettu toimivan kaytannossa hyvin ja tehos-
tavan moniammatillisuutta aivohalvauskuntoutuksessa. Samalla siind on tavoitettu
kéypa hoito -suosituksen korostamana kokonaisvaltainen ja joustava ote aktiivisessa

kuntoutuksessa.

Konsensuslausuma dkillisten aivovaurioiden jélkeisesta kuntoutuksesta (2008) linjaa,
ettd alkuvaiheen aivohalvauskuntoutuksessa pitda huolehtia riittdvasta harjoitusinten-
siteetistd ja sopivasta jaksotuksesta kuntoutujan tavoitteiden ja tarpeiden mukaisesti.
Opinnaytetyohdn kuuluneen muutosintervention aikana kuntoutujien omatoimisten
harjoitteiden maaré lisdantyi, mutta edelleenkin harjoittelun intensiteettia pitaisi pystya
kohentamaan. Mielesténi tahan péaastaan vain tyokaytantdja muuttamalla, ja tdhan asi-

aan palataan pohdinnan lopussa.

Konsensuslausuma &killisten aivovaurioiden jalkeisestd kuntoutuksesta (2008) tuo
esille myos eri terapeuttien yhteisterapiat aivoverenkiertohdirioon sairastuneen kotona
tapahtuvan kuntoutuksen yhteydessa. Tamén opinnédytetydon muutosintervention aikana
paéstiin kokeilemaan yhteisterapiaa muutamia kertoja. Yhteisterapioiden toteuttami-
nen aivohalvauskuntoutuksessa on viel& varsin harvinaista, mutta lasten kuntoutukses-
sa se on ollut kaytdssa jo pitk&d&n. Opinnaytetydprosessin aikana tehtyjen yhteistera-

piakokeilujen perusteella voidaan olettaa yhteisterapioiden tuovan lisdéd moniulottei-
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suutta terapioiden sisaltoon ja sita kautta lisahyotya kuntoutujalle. Tama vaatii kuiten-

kin vield todella paljon lis&a yhteisterapian kokeilua ja toiminnan tutkimista.

Kotimaassa tehtya tutkimusta aivovauriopotilaan kuntoutuksesta tarvitaan lisaa esi-
merkiksi uusien kuntoutusmenetelmien kehittdmisen, arvioinnin ja tutkimuksen osalta
(Konsensuslausuma: &killisten aivovaurioiden jéalkeinen kuntoutus 2008). Meneillaén
oleva ”Aktivoiva fysioterapia” -hanke pyrkii vastaamaan osaltaan tdhan haasteeseen.
Opinnéaytety0 liittyy kyseiseen hankkeeseen, ja parin vuoden péastd tieddmme jo tar-
kemmin, millaisia tuloksia moniammatillisesti suunnitellulla alkuvaiheen aktivoivalla

terapialla saadaan aikaan.

”Aktivoiva fysioterapia” -hanketta edeltdneen Ita-Savon sairaanhoitopiirin alueella
toteutetun tutkimus- ja kehittdmishankkeen jatkotutkimusaiheiksi nostettiin projektin
paattyessd muun muassa moniammatillisen yhteistyon tehostaminen sekd PCBS-
testituloksien tehokkaampi hyddyntaminen harjoittelutehtdvien ja kotiharjoittelun
suunnittelussa (Pyo6ria 2007, 69—70; Reunanen 2003; 112—-114). Opinndytetyohon kuu-
luneen intervention aikana nédihin molempiin asioihin on pyritty Kiinnittdmaéan huo-

miota samanaikaisesti.

Moniammatillisten tapaamisten aikana eri ammattiryhmét ovat tuoneet esille kuntou-
tujalle tekemistdan testeista saadut tulokset eli systemaattinen toimintakyvyn mittaa-
minen on toiminut pohjana terapian suunnittelulle, kuten aktivoivaan terapiaan kuu-
luu. Esimerkiksi fysioterapiassa PCBS-testistd saadut tulokset kertovat, mita tasapai-
non osa-aluetta pitaisi harjoitella. Moniammatillisella harjoittelun suunnittelulla on
paasty siihen, ettd samanaikaisesti tasapainoharjoittelun aikana pystytddn harjoitta-
maan ja kuntouttamaan aiempaa tehokkaammin ja perustellummin my6s neuropsyko-
logisia héirioitd, kuten toiminnanohjauksen, hahmottamisen tai muistin héirioitd. Mo-
niammatillisella harjoittelun suunnittelulla pystytddn luomaan moniulotteisia harjoit-
teita my0s kotona tehtdvddn omatoimiseen harjoitteluun ja tuomaan sitd kautta liséa

elementtejé ja mielekkyyttd kotiharjoitteluun.

Kotikuntoutuksesta tehdyissé tutkimuksissa moniammatillinen tiimi jatkoi kuntoutusta
aivoverenkiertohdirion sairastaneen kotona (Winkel ym. 2008, 167-187). Suomessa

moniammatillinen kuntoutus ei pysty toimimaan kyseiselld tavalla ainakaan nykyisilla
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terveydenhuoltorakenteilla, koska resursseja ei ole tarpeeksi. Esimerkiksi ”Aktivoiva
fysioterapia” -hankkeen alueella eli 1t4-Savon ja Kymenlaakson alueella erityistyonte-
kijoiden palveluiden saatavuus on niin heikko, ettei sen varaan voi suunnitella teho-
kasta moniammatillista aivohalvauskuntoutusta. Tdmé on todella harmillista, silla ko-
tioloissa aivoverenkiertohdirion sairastaneet ovat tutkitusti sairaalahoitoa aktiivisem-
massa roolissa kuntoutuksensa suhteen ja heidéan todelliset tarpeensa tulevat paremmin
esille (Mayo ym. 2000; Thorsén ym. 2005). ”Aktivoiva fysioterapia” -hankkeessa koe-
ryhmaéléisten fysioterapia jatkuu laitoskuntoutusjakson jalkeen kotik&ynteing, jolloin
kodin harjoitteluympéristona tuomat positiiviset vaikutukset saadaan kayttoon. Erityis-
terapioiden heikkoon saatavuuteen kotikdynneilldkdan ei pystytd vaikuttamaan, mutta
laitoskuntoutusjakson aikana moniammatillisesti suunnitelluilla kotiharjoitteilla voi-
daan tilannetta hieman edistédé ja antaa kotikayntejé jatkaville fysioterapeuteille lisaa

tyokaluja terapian suunnitteluun.

Kotikuntoutuksesta tehdyissé tutkimuksissa harjoitteiden valinta perustui kuntoutujan
omiin kiinnostuksen kohteisiin (Winkel ym. 2008, 167-187). Moniammatillisissa ta-
paamisissa oli normaaleja palaverikéytdntdja enemman aikaa paneutua kuntoutujan
harrastuksiin ja mielenkiinnon kohteisiin ja niit4 pyrittiinkin huomioimaan mahdolli-
simman paljon harjoitteiden suunnittelussa, jotta harjoitteista saatiin mahdollisimman

mielekkaita.

OpinndytetyOsta saatuja tuloksia aktivoivan terapian kannalta ajateltuna on sivuttu
pohdinnassa jo aiemminkin, mutta seuraavassa kootaan vield saadut hyoédyt yhteen.
Aktivoivan terapian viidestd paateemasta opinndytetyon muutosinterventiolla on ollut
ryhméhaastatteluun pohjautuen eniten vaikutusta terapian suunnitteluun ja sitd kautta
harjoittelutapaan ja siind kéytettyihin ohjaustapoihin. Moniammatillisella harjoittelun
suunnittelulla harjoitteiden vaikeustaso on pystytty maarittimaan optimaalisemmalle
tasolle seka kuntoutujan fyysisesté etta kognitiivisesta ndkokulmasta katsottuna, ja tatéa
kautta harjoitteista on tullut kuntoutujalle mielekk&&dmpid. Mielekkdiden harjoitteiden
seurauksena motivaatio harjoitteluun sailyy paremmin. Tehtdvékeskeisten harjoittei-
den siséllot ovat rikastuneet moniammatillisen suunnittelun my6ta. Myo6s ohjaustapo-

jen valintaan on tullut tarkempaa tietoa moniammatillisuuden tehostuessa.
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Opinnéaytetyon toimeksiantajalle eli Kruunupuistolle opinnéytetydsta voidaan ajatella
olevan hyotyé seka kaytdnnon tyon tekemisen tasolla ettd tutkimus- ja kehittdmistoi-
minnan kannalta. Opinnéytetydssa on selvitetty moniammatillisen yhteistyon ilmene-
mistd aivohalvauskuntoutuksessa Kruunupuistossa niin kuntoutuskeskuksen historian
kuin nykypaivankin osalta. Kaytannon toiminnan osalta on kokeiltu yhdenlaista ty6-
kéytantod, joka on osoittautunut toimivaksi ainakin kohteena olleen kuntoutujaryhmén
kohdalla. Opinnadytetyon intervention jalkeen moniammatillisen yhteistyon voidaan
olettaa tiivistyvan my6s muiden kuntoutujien kuin tutkimuskuntoutujien kohdalla.
Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan kannalta tehty opinnédytety6 toimii pohjana tulevai-
suudessa mahdollisesti toteutuville moniammatillisen aivohalvauskuntoutuksen jatko-

kehittamishankkeille.

Aivohalvauskuntoutukselle annettuja suosituksia ja linjauksia on viety opinnéytetyon
aikana kaytannon tasolle moniammatillisuuden nékdkulmasta. Kéytdnnon tutkimusta
tehdaan vield nykyisin verrattain vahan ja siitd nakokulmasta ajateltuna opinnadytetyos-
t4 voidaan ajatella olevan hy6tya aivohalvauskuntoutuksen kehittdmisen kannalta niin
alueellisesti kuin jopa kansallisestikin. Olen péaéssyt esittelemaan opinnéytetyoni aihet-
ta useammille tahoille I&hinnd ”Aktivoiva fysioterapia” -hankkeen jarjestamissa kou-
lutustilaisuuksissa ja tapaamisissa, ja ainakin niissa aihe on herattdnyt mielenkiintoa.
Toisaalta moniammatillisten tapaamisten anti on levinnyt muistioiden ja harjoitteiden
muodossa ainakin osittain myds jatkokuntoutuksesta huolehtiville tahoille ja téta kaut-

ta hyotya on tullut alueellisesti.

Moniammatilliset tydryhmatapaamiset jatkuvat “Aktivoiva fysioterapia” -hankkeen
loppuun asti koeryhméan kuntoutujien kohdalla. Siltd osin opinndytetydssa kokeiltu
uusi toimintatapa jatkuu kaytanténa myos opinndytetydintervention jalkeen. Tutki-
mushankkeen loppumisen jalkeen seurataan mielenkiinnolla, miten moniammatillisen

yhteistyon tehostumisen juurtumisen todellisuudessa kay.

Tassa opinnaytetydssé fysioterapeutti oli keskeisessa roolissa ohjaamassa tyoryhma-
tyoskentelya ja voidaankin pohtia, millainen vaikutus silld oli saatuihin tuloksiin. Oli-
siko tyoryhma toiminut paremmin tai huonommin, jos ohjaajan roolissa olisi ollut
jonkun muun ammattiryhman edustaja? Erityisesti tapaamisten alkuvaiheessa ohjaajan

rooli tapaamisten aikana korostui. Tydryhmatyoskentelyn edetessa yhteinen keskustelu
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ja tehtévien suunnittelu kdynnistyi myos ilman ohjaamista. Olisiko tyéryhmén tyos-
kentely voinut kehittyd nopeammin toisen ammattiryhméan edustajan ohjauksessa?
Jatkossa esimerkiksi muistioiden Kirjaamisvuoroa kannattanee Kierrattéd, etteivét ta-
paamiset ole vain yhden ammattiryhman vastuulla. Vastuun jakamisella voidaan enti-

sestddn tehostaa moniammatillista yhteisty6téa.

Muutosinterventiossa mukana olleet erityistyontekijat (puhe- ja toimintaterapeutti seka
psykologi) eivat olleet samoja henkil6ita kuin yhteismuisteluihin osallistuneet erityis-
tyontekijat. Talla saattoi olla osittain vaikutusta saatuihin tuloksiin. Muutosinterventi-
ossa mukana olleilla erityistyontekijoilla ei ollut kokemukseen perustuvaa juuri tdman
kuntoutuskeskuksen historiallista kulttuuria kuljetettavana mukanaan, vaan he olivat
vastik&én alalle kouluttautuneita. Talta osin he péaésivat aloittamaan niin sanotusti puh-
taalta poydalta. Toisaalta heilld ei vastaavasti ollut vield muutosintervention alkuvai-
heessa paljoa kokemusta moniammatillisesta tydskentelystd. Opinndytetydssa kokeiltu
tyoskentelytapa oli uusi kaikille, niin pidemmaén tyokokemuksen omaaville kuin dsket-
tain alalle tulleille, joten siltd osin l&htokohdat olivat kaikille samat. Olen itse samoilla
linjoilla Siparin (2008, 120) vaitdstutkimuksen kanssa, jossa todettiin, ettei hyvaa kun-
toutusta vélttdmatta ennusta ammatillinen osaaminen, vaan yksil6llinen tydorientaatio,
tahto ja asenne yhteistyohon ja -toimintaan. Tdma patee mielesténi erityisen hyvin

moniammatilliseen yhteistyohon.

Hoitajien osallistuminen moniammatillisiin tapaamisiin jai kaikista ammattiryhmista
vahaisimmaksi. Osittain tdma johtui siité, ettd hoitajien pitdma terveysneuvontaluento
osui samalle ajankohdalle kuin moniammatilliset tapaamiset. Tydvuorosuunnittelulla
pyrittiin heti muutosintervention alusta pitden puuttumaan siihen asiaan, mutta siita
huolimatta jarjestely ei toiminut toivotusti. Jatkossa erityisesti hoitajien tapaamiseen
osallistumiseen on kiinnitettdvd huomiota. Hoitajien kanssahan kuntoutujat kuitenkin
ovat vuorokauden aikana eniten tekemisissd, joten heidédn panoksensa moniammatilli-
sessa kuntoutuksessa on erittdin tarked. Arviointivaiheessa tehdysséd ryhmahaastatte-
lussa oli kuitenkin positiivista huomata se, ettd vahaisestd osallistumisesta huolimatta
hoitajat olivat kokeneet saaneensa lisda tyokaluja omaan ty6honsé ja oppineensa uusia
asioita prosessin aikana. Moniammatillisista tapaamisista Kirjatut muistiot lahetettiin

aina myos hoitajille, vaikkeivét he padsseetkaan osallistumaan tapaamiseen.
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Muutosintervention alkuvaiheessa tavoitteena oli, ettd moniammatilliset tapaamiset
olisi saatu myos videoitua. Tyéryhmé ei kuitenkaan ollut halukas téhan, joten ajatuk-
sesta luovuttiin. Videointien avulla tyéryhmatydskentelyssa tapahtuneet muutokset
olisivat ndkyneet entistd konkreettisemmin ja prosessin loppuvaiheessa tyoryhmalle
olisi voitu todentaa saavutettu kehitys alku- ja loppuvaiheen videoinserttien avulla.
Samalla opinndytetyon tekijan oman toiminnan tarkastelua olisi voinut tehdad vielé

analyyttisemmin.

Kuntoutujat ja/tai heiddn omaisensa eivét ole olleet mukana tydryhmatapaamisissa.
Muutosintervention alkuvaiheessa heidén osallistumistaan tapaamisiin mietittiin, mut-
ta lopulta paadyttiin siihen, ettei heitd vield prosessin téssd vaiheessa oteta mukaan.
Jalkeenpdin ajateltuna se oli mielestani viisas ratkaisu. Uuden toimintamallin mukai-
nen tydéryhmatydskentely oli kaikille uutta, ja sen muotoutuminen vaati yhteista tutus-
tumista eri ammattiryhmien kesken. Moniammatillisen tydryhmétyoskentelyn saavu-
tettua vakiintuneemman muodon, voisivat mielestani myds kuntoutuja ja hanen omai-

sensa osallistua tapaamisiin ainakin osittain.

Konsensuslausuma dkillisten aivovaurioiden jalkeisestd kuntoutuksesta (2008) linjaa,
ettd pystydkseen olemaan aktiivinen omassa kuntoutusprosessissaan, aivoverenkierto-
h&irion sairastaneen on padstava osallistumaan tavoitteidensa asetteluun ja kuntoutuk-
sensa suunnitteluun prosessin eri vaiheissa. Kuntoutujan omat tavoitteet on otettu
huomioon moniammatillisia harjoitteita suunniteltaessa. Harjoittelun toteutuksessa
kuntoutujat ovat arvioineet kykyjensd mukaan omaa toimintaansa ja vaikeutta-
neet/helpottaneet moniammatillisesti suunniteltuja harjoitteita tarpeen mukaan. He

ovat myds miettineet kuntoutusjaksolla tehtyjen harjoitteiden soveltamista kotioloihin.

Opinnaytetyosta saatujen tulosten mukaan moniammatillisessa yhteistydssa tapahtui
kehittymistad ja tehostumista noin vuoden ajan kestdneen muutosintervention aikana.
Laajemmin ajateltuna vuosi on lyhyt aika, ja pidemmalla aikavélilla tarkasteltuna mo-
niammatillisen yhteistydn tehostamisessa on raapaistu vasta hieman pintakerrosta,
mutta paasty kuitenkin hyvaan alkuun. Moniammatillisuuden kehittdminen ja tehos-
tuminen vaativat vuosien tyotd, ja tulevaisuus ndyttdd, miten asia etenee jatkossa

Kruunupuistossa.
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9.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja oman toiminnan tarkastelu

Kehittavassd tyontutkimuksessa tulosten yleistettavyys nédhdaan kéytannollisend ky-
symyksend. Saadut tulokset yleistyvét k&ytdnnon toiminnassa ja levidvat uusina mal-
leina ja valineind, joita voidaan hyddyntdd muissa samantyyppisissd toimintajérjestel-
missé. Paikallisilla 10ydoksilla ja tydssa saavutetuilla laadullisilla muutoksilla on
mahdollisuus levité ja saada laajempaa kantavuutta, kun ne ovat siséllollisesti patevia.
Vaarana toki on, ettd yhden tyOpaikan havaintojen perusteella tehddéan liian pitkalle

menevia johtopéatoksiad. (Engestrom 2002, 156.)

Tassa opinnadytetydssa uutta toimintamallia eli moniammatillisia tapaamisia on kokeil-
tu aivohalvauskuntoutujien kohdalla. Kyseista toimintamallia voidaan kayttaa sovelle-
tusti myds esimerkiksi muiden neurologisten kuntoutujaryhmien kohdalla. Kokeiltua
toimintamallia voidaan hyodyntad myds muissa terveydenhuollon moniammatillisissa
organisaatioissa, jotka ovat keskittyneet aivohalvauskuntoutukseen. Toimintamallin ei
voida kuitenkaan olettaa toimivan valittémasti toisessa organisaatiossa, vaan kuten
arviointivaiheen ryhmahaastattelusta kavi ilmi, uuden toimintamallin kéytt6dnotto

vaatii toimiakseen aina tietynlaisen kehitysprosessin kyseisessé tyoyksikossa.

Yksin tehty opinndytetyd aiheuttaa omat haasteensa opinndytetyon luotettavuudelle
etenkin aineistojen analysointien ja niista tehtyjen tulkintojen muodossa. Luotettavuu-
den takaamiseksi on taytynyt siis kéyttdd muita keinoja. Opinnéytetyon luotettavuutta
lisda se, ettd kaikkiin tutkimusongelmiin on kaytetty vahintaan kahta eri aineistonke-
ruumenetelméa. Ensimmaiseen tutkimusongelmaan haettiin vastausta videoitujen yh-
teismuistelujen avulla. Aikajanat toimivat molemmissa muisteluissa ajan jasentelyn
apuna. Yhteismuistelujen jalkeen videointien keskeiset asiat kirjattiin tekstiksi ja ne
lahetettiin kaikille yhteismuisteluihin osallistuneille kommentoitavaksi. Taman jalkeen
tekstid muokattiin saadun palautteen mukaan. Yhteismuisteluissa esille tulleet asiat on
jatetty opinndytety6hon kerronnalliseksi tekstiksi, joten lukijalla on mahdollisuus ar-
vioida opinndytetyon luotettavuutta seka tekstin ettd opinndytetyon tekijan tekemien

tulkintojen perusteella.

Toisen tutkimusongelman vastaus muotoutui moniammatilliselle tyéryhmélle annettu-

jen alkukyselyjen ja ensimmadisten tyéryhmatapaamisten muistioiden avulla. Alku-
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kyselyjen analysointi tehtiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Kategorioiden
muodostumista on kuvattu opinnédytetydn raportissa esimerkin avulla, jotta lukija pys-
tyy arvioimaan opinndytetyon tekijan aineiston analysointimenetelmén hallintaa ja
aineistosta tehtyja tulkintoja. Myos alkukyselyisté tehty yhteenveto on opinnaytetyon
liitteend. Kaikki moniammatillisen tyoryhmén tapaamiset on tallennettu muistioiksi.
Muistioissa nakyvat keskustellut asiat, ja niihin on Kirjattu myds yhdessa suunnitellut
harjoitteet. Ennen seuraavaa tapaamista muistiot lahetettiin kommentoitavaksi tapaa-
miseen osallistuneille. Jos muistioiden tallentaja oli ymmartanyt jonkin asian vaarin,

asia korjattiin seuraavan tapaamisen muistioon. Né&in tydryhman &ani paasi esille.

Kolmatta tutkimusongelmaa varten kerattya aineistoa oli varsin runsaasti ja aineiston
keruuta suoritettiin neljalla eri menetelméalld. Videoidun ryhmahaastattelun alussa tyo6-
ryhmaén jasenille kerrottiin prosessissa siihen mennessa saadut tulokset eli historialli-
sen analyysin tulokset seké& alkukyselyista ja moniammatillisten tapaamisten muistiois-
ta tehdyt yhteenvedot. Nain saatiin tyoryhman tuki opinnédytetyon tekijan tekemille

tulkinnoille.

Opinndytetyon raporttiin on liitetty runsaasti suoria lainauksia ja sitaatteja tukemaan
ryhméhaastattelusta ja tyéryhmatapaamisten muistioista tehtyja tulkintoja. Muistioista
tehtyjen tulkintojen varmistajana kaytettiin edelld kuvatusti moniammatillista tyéryh-
méaa. Opinnaytetyon raportissa on kuvattu lyhyesti my6s muutamia muistioihin kirjat-
tuja harjoitteita, joten jokainen voi ndhdd, mitd konkreettisia tuotoksia tyoryhmaéta-

paamisten aikana saatiin aikaan.

Videoidun ryhmahaastattelun analysoinnin opinndytetyon tekija suoritti itsendisesti.
Lukijalle on kuitenkin annettu mahdollisuus arvioida opinnéytetyon tekijan tekemien
tulkintojen vastaavuutta raportissa esitettyjen lainauksien ja sitaattien avulla. Kentta-
muistiinpanot eli raportin kirjoittajan tekeméat havainnot prosessin ajalta olivat saman-
suuntaisia muistioista ja ryhmahaastattelusta saatujen tulosten kanssa, joten havaintoja
voidaan pitad luotettavina. Toistetuissa alkukyselyissa ei ollut tapahtunut muutoksia

kyselyihin kirjattujen sanojen tasolla verrattuna alkutilanteeseen.

Kehittvassa tyontutkimuksessa prosessin ohjaaja toimii kolmoisroolissa. Ensiksi han

toimii aktiivisena tapahtumiin puuttujana, toiseksi niiden tallentajana ja erittelijana ja



86
kolmanneksi omien tekojensa ja tulkintojensa arvioijana. (Engestrom 2002, 126.) Tés-
sd opinnaytetydssa tapahtumiin puuttuminen ja niiden tallentaminen on tapahtunut
suurimmaksi osaksi moniammatillisten tapaamisten kautta. Opinndytetyon tekija on
pyrkinyt toimimaan tapaamisten moottorina eli tehnyt etukateisjarjestelyjd, muistutel-
lut tapaamisajankohdista tydryhman jdsenid ja yrittdnyt toimia innostajana, “tsemppa-
rina”. Tavoitteenani oli luoda myonteistd henked ja avointa ilmapiiri4 tapaamisiin ja
saada sen avulla tarttumaan omaa innostusta myds muihin osallistujiin. Alkuvaikeuk-

sien jalkeen koen onnistuneeni siind tehtdvassé ihan kohtuullisesti.

Tapahtumien tallentaminen on tarkoittanut tapaamisista tehtyjen muistioiden Kirjaa-
mista, kenttdmuistiinpanojen tekemista ja kaikkien muiden opinndytetyéhon kuulunei-
den aineistojen kerddmistd. Alkuvaiheessa muistioiden tallentaminen tuntui tyolaalta,
kun ilmaisussa kéytettavaa kieltd joutui miettiméan liikaa. Hiljalleen muistioiden Kir-
jaaminen alkoi sujua nopeammin. Tyo- ja opiskelukiireet vaikuttivat siihen, ettd jos-
sain vaiheessa prosessia muistioiden Kirjoittaminen jéi viime tippaan eli sain ne val-
miiksi vasta seuraavaa tapaamista edeltavana iltana. Jatkon kannalta muistioiden Kir-

joittamisen opettelusta on varmasti paljon hyotya.

Opinnaytetyon raportin pohdinta siséltdad pitkin matkaa omien tekojen ja tulkintojen
arviointia. Kuten jo aiemmin tuli esille, tuloksista tehdyille tulkinnoille on haettu var-
mistusta moniammatilliselta tydryhmalta. Osan tulkinnoista olen kuitenkin tehnyt itse-
naisesti kehittdvan tyontutkimuksen lahestymistavan suomaa vapautta kayttaen. Pro-
sessia taaksepain mietittdessa eniten omaa toimintaa olisi voinut jamakaoittaa prosessin
alussa. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys olisi pitanyt olla paremmin hallinnassa
jo muutosinterventiota aloittaessa, jolloin uuden toimintamallin kokeilua olisi voinut
perustella paremmin tutkimustietoon nojaten. My6s kokonaiskuva koko prosessista ja
sen etenemisesta olisi pitanyt olla selkedmmin jasentynyt oman péén sisélla prosessin
alkuvaiheessa. Prosessin edetessd olisin voinut olla vield aktiivisempi koulutukselli-
sesta ndkokulmasta ajateltuna. Olisin voinut esimerkiksi tuoda aiheeseen liittyvia ar-
tikkeleita tydryhman luettavaksi. Toisaalta timan opinnédytetyon tekeminen on tapah-
tunut normaalin tyonteon ja opiskelujen ohessa, joten silt4 osin voi olla oman toimin-

nan tarkastelussa itselleen hieman armollisempi.
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Johtajuuden osalta opinndytetyon opintojaksokuvauksen mukaan opiskelijan tulee
hallita seuraavassa kuvatut asiat. Opiskelija kykenee hahmottamaan kokonaisuuksia
sekd arvioimaan ja soveltamaan tietoa kriittisesti toiminnan johtamisessa. Taman li-
séksi hén hallitsee projektitoiminnan osa-alueet ja johtaa sek& arvioi niita tulokselli-

sesti. (Opinndytetydn opintojaksokuvaus 2008.)

Opinnéytetyoprosessi on vaatinut tekijaltadn johtajuuden kehittdmistd. Prosessin
eteenpéin vieminen on sisaltdnyt runsaasti organisointia, erilaisista asioista sopimista,
tiedottamista ja vuorovaikutuksessa olemista eri ihmisten kanssa. Alkuvaikeuksien
jalkeen kokonaisuus alkoi hahmottua paremmin myds opinndytetyon tekijalle, minka
jalkeen prosessin eteenpdin vieminen sujui jdmakammin. Moniammatillisen tyoryh-
man ohjaaminen ei ollut ehk& helpoin tapa alkaa kokeilla toiminnan johtamista, mutta
toisaalta se on antanut runsaasti arvokasta kokemusta. Kuten jo aiemmin todettiin,
alkuvaiheessa esimerkiksi muistioiden tallentaminen tuntui ty6laalta, kun yhteinen
kieli oli viela kadoksissa. Kokemus oli kuitenkin kaiken kaikkiaan hyvin antoisa ja
opettavainen ja johti johtajan loytdmiseen itsessani. Esimiestehtavat eivét edelleen-
ké&an tunnu olevan minua varten, mutta opinnaytetydprosessin edetessé tamantyyppi-

nen projektin tai toiminnan johtaminen on alkanut tuntua entista kiinnostavammalta.

9.3 Opinnaytety0prosessin kuvaus, lahestymistavan arviointia ja

jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon raportissa prosessin etenemistd ja aikataulua kdydaan lyhyesti lapi.
Tarkempi prosessin eteneminen ja aikataulutus 10ytyy opinnéytetyon liitteend (liite 5).
Opinnéaytetyoprosessi alkoi oikeastaan jo kevaalla 2008, kun hain Savonlinnassa sa-
man vuoden syksylld alkavaan ylempadn ammattikorkeakoulututkintoon tahtd&véaén
koulutukseen. Samana kevéaana tyopaikallamme alkoivat syksylla 2008 alkaneeseen
”Aktivoiva fysioterapia aivohalvauspotilaan alkuvaiheen kuntoutuksessa - Kuntoutu-
misen seurantatutkimus” -tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen liittyvét koulutukset.
Tuolloin paétin, ettd paastyani aloittamaan opinnot teen opinndytetyoni edelld mainit-
tuun tutkimushankkeeseen. Syksylla 2008 kéavin keskustelemassa tutkimuksen paatut-
kija Outi Pyorian kanssa tutkimusta hyddyntéavistd aiheista. Tuon keskustelun perus-
teella aiheekseni valikoitui aivohalvauskuntoutuksen tehostaminen moniammatilli-

suudella.
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Syksylla 2008 pidettyjen “Aktivoiva fysioterapia” -hankkeen koulutustilaisuuksien
myota paadyttiin moniammatillisten tyéryhmatapaamisten jarjestamiseen viikoittain
koeryhmén kuntoutujille silloin, kun koeryhmaldisia on jaksolla. Moniammatillisten
tyoryhmitapaamisten koordinointi ja “ideariithien” tuotosten tallentaminen sovittiin
minun osa-alueekseni, ja ndin sain liitettyd opinndytetyéhoni koulutusohjelmani mu-
kaisen johtamisen nékokulman. Ensimmaéinen tyoryhmétapaaminen jarjestettiin
29.10.2008.

Uudenlaisen tydskentelyn aloittaminen ei kai koskaan ké&yne aivan ongelmattomasti,
vaan useimmiten siihen liittyy monenlaisia asenne- ja tahtokysymyksid, jotka taytyy
ensin ratkaista, jotta p&&stdan siirtymaan itse asiaan. Kuten Engestrom (2002, 149)
Kirjassaan mainitsee, uuden toimintamallin kayttoonottovaiheeseen kuuluu uuden ja
vanhan toimintamallin valiset tormaykset, jotka ovat seurausta siitd, ettd uusi toimin-
tamalli on sekd mahdollisuus ettd uhka. Uudella toimintamallilla on mahdollisuus vas-
tata toiminnan uusiin vaatimuksiin, mutta samalla se tarkoittaa vanhasta ja tutusta
toimintatavasta luopumista (Engestrom 2002, 149). Nain kévi osittain myds taman
opinnéytetydn muutosintervention alkuvaiheessa, mutta onneksi yhteinen tahtotila ja
asenne uuden mallin kokeiluun I6ytyivat varsin nopeasti ja sen myota paastiin toimin-

nan kehittamiseen.

Opinnéaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin toukokuussa 2009, minka jalkeen sain tutki-
musluvat Kruunupuistosta. Kaytannon tasolla muutosinterventio oli jo tuolloin kdyn-
nissa. Opinndytetyén suunnitelma on esitetty myos Oslossa Pohjoismaisessa fysiotera-
piakongressissa, jossa suunnitelma on ollut osa posteriesitysta. Posteri on opinnayte-

tyon liitteend (liite 6).

Opinndytetyon aineiston keruu péattyi vuoden 2009 lopussa lukuun ottamatta mo-
niammatillisen tyéryhman ryhmdhaastattelua ja toistettuja alkukyselyja. Vuosi 2010
on kulunut paasaantoisesti aineiston analysoinnissa ja opinndytetydn raportin tyosta-
misessd. Opinndytetydprosessin aikana aineistoa on kertynyt runsaasti, ja analysointi-
vaihe on ollut varsin ty6l&std mutta antoisaa. Eri aineistojen analysointimenetelmien
valinta tuotti ajoittaista paanvaivaa. Analyysimenetelmista paadyttiin lopulta sovelle-

tusti sekd aineisto- ettd teorialahtoisen siséllonanalyysin kayttdmiseen. Ryhméhaastat-
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telun ja muistioiden analysoinnissa teorialahtoista sisallénanalyysia on kéytetty 16y-
hésti, koska naytti silta, etta tiukalla kategorisoinnilla saadut tulokset peittyivat mene-

telman alle.

Kehittava tyontutkimus kevyesti kéytettyna on sopinut tdméntyyppiseen opinnéytetyo-
hon mielestani hyvin. Se on asettanut raamit opinnaytetyon etenemiselle, mutta ollut
samalla hyvin salliva ja armollinen aloittelevaa tutkijaa kohtaan. Opinnaytetyon vai-
heistus asettui ekspansiivisen oppimissyklin malliin varsin kivuttomasti ja selkeytti

prosessin etenemista tarvittavasti myos opinndytetyon tekijalle.

Engestrémin (2002, 12) mukaan kehittava tyontutkimus yhdistaa tutkimuksen, kéytan-
non kehittdmistyon ja koulutuksen ja on ndin osallistava lahestymistapa. Kehittdvassa
tyontutkimuksessa ratkaisuja ei tuoda ulkoapain, vaan tyontekijat analysoivat itse toi-
mintaansa, kehittelevét ja kokeilevat uusia ratkaisuja tyossdan kohtaamiinsa ongelmiin
(Engestrom 2002, 12). Kehittavan tyontutkimuksen osallistava ja kaytannonlaheinen
lahestymistapa tyoyhteisétason ongelmien ratkaisussa ovat viehattdneet opinndytetyon
tekijad. Monien ongelmien ratkaisut ovat siis omissa késissa tai paremminkin paissa,
jos vain tahtoa riittdd niihin puuttumiseen. Tama on lohdullinen ajatus nykypaivan
alati muuttuvassa tyoeldmassa. Tydnantajien tulisi kéayttaa tatd tyontekijatasolta 16yty-
vaa potentiaalia paljon nykyistd enemmén keksittdessa ratkaisuja organisaatioihin

kohdistuviin muutospaineisiin.

Opinnéaytetyoprosessi on ollut henkilokohtaisesti hyvin opettavainen niin asiantunti-
juuden, johtajuuden kuin vuorovaikutustaitojenkin kehittymisen kannalta. Moniamma-
tillisuus ja moniammatillinen yhteistyo eivat ole mitenk&éan yksinkertaisia asioita, eika
etenkdn niiden kehittdminen. Etenkin prosessin alkuvaiheessa aihealue tuntui todella
haastavalta ja hetken jopa mietin, onko minulla riittdvasti tarmoa moisen prosessin
lapiviemiseen. Tassa vaiheessa voi jo huokaista helpotuksesta ja todeta, ettd prosessis-
ta selvittiin. Moniammatilliset tapaamiset ovat olleet minunkin nédkékulmastani todella
antoisia, ja niiden aikana on oppinut todella paljon uusia asioita aivohalvauskuntou-
tukseen liittyvisté asioista. Epailematta voin todeta ammattitaitoni kehittyneen proses-
sin aikana. Prosessin edetessa on tullut myos tullut selkedsti esille se, miten tarkeda
roolia vuorovaikutustaitojen hallinta nayttelee silloin, kun pyritdan transprofessionaa-

liseen tydskentelyyn.



90

Opinnaytetyon tulokset olivat lupauksia heréttavat, mutta ndkemykseni on, ettd vallit-
sevilla tyokaytanteilla ja rakenteilla moniammatillisuutta ei opinnaytetyon kohdeym-
paristdssa voida enda kehittdd kovin paljon pidemmalle, vaan on mietittdva uusia toi-
mintakaytantdja. Moniammatillisten tydkaytanteiden kehittdminen ei ole pelkéstdéan

alueellinen vaan myos valtakunnallinen haaste.

Konsensuslausumassa &killisten aivovaurioiden jalkeisestd kuntoutuksesta (2008) to-
detaan, ettd vuosittain 6000 aivoverenkiertohairitpotilasta tarvitsee akuuttivaiheen
moniammatillista osastokuntoutusta, mutta valtakunnallisesti vain alle puolet saa tar-
vitsemaansa kuntoutusta. Aivoverenkiertohdirioon sairastuneista moniammatilliseen
kuntoutukseen paasee vain 10-20 % potilaista ja idkkaiden kohdalla alueellinen eriar-
voisuus korostuu entisestddn (Konsensuslausuma: akillisten aivovaurioiden jélkeinen
kuntoutus 2008).

Edella kuvatut karut lukemat todistavat sen, ettd aivohalvauskuntoutuksessa olisi viela
paljon kehitettdvad niin kuntoutukseen paasyn kuin moniammatillisuudenkin osalta.
OpinnéytetyOprosessin aikana on herannyt jatkokehittamisehdotuksia moniammatilli-
suuden tehostamiseksi edelleen, ja néitd ajatuksia on aikomus jalostaa mahdollisesti

uuden kehittdmishankkeen pohjaksi vield tdman vuoden puolella.

Opinnéaytetyon lopuksi haluan Kiittdd opinndytetyon ohjaajiani kannustavasta suhtau-
tumisesta opinnaytetyotani kohtaan ja kaikista niistda hedelmallisista keskusteluista,
joita olemme opinndytetyoprosessin aikana kayneet. Niiden voimalla olen p&assyt
tyossdni eteenpdin. Kiitokset myds moniammatilliselle tyoryhmalle, joka heittaytyi
urheasti mukaan toiminnan kehittdmiseen. Kanssaopiskelijoilta saatu vertaistuki on
ollut prosessin aikana korvaamatonta, joten siitd Kiitos. Naistakin virkkeistd voimme
paatella, ettda YHDESSA OLEMME ENEMMAN.
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LIITE 1. Sopimus opinnaytetyon tekemisesta




LIITE 2. Pyynt6 opinnaytetydn toteuttamiseksi ja

aineiston kokoamiseksi




LIITE 3. Alkukysely

Ty

Nikemyksesi/mielikuvasi moniammatillisen tiimin jasenten tyostad avh-kjan kanssa

hoitaja: sh/ph

fysioterapeutti

neuropsykologi/psykologi

toimintaterapeutti

puheterapeutti




LIITE 4 (1). Alkukyselyjen yhteenveto

HOITAJA:
sairaanhoitaja, perushoitaja alkuperaisilmaisuja:

Kuntoutujan laitoskuntoutusjaksolle tuloon, kotiutu-
miseen ja jatkohoitopaikkaan siirtymiseen liittyvat
toimenpiteet

- kuntoutujien vastaanotto kuntoutusjakson alussa
- haastattelut

- sairaanhoidolliset mittaukset

- kotiutukseen liittyvien asioiden hoitaminen

- yhteydenotto jatkohoitopaikkaan

Kuntoutujan kokonaisvaltainen huomioiminen
(perustarpeet, ladkkeet, toimintakyky jne.)

- adl-toiminnot, pdivittaiset toiminnot - kuntoutujan ohjaaminen ja auttaminen kaikissa paivittaisissé
toimissa (pesut, pukeutuminen, riisuutuminen, siirrot, asen-
tohoito, ruokailu, eritys)

- adl-toiminnoista, péivittdisista toiminnoista sel- - kuntoutujan péivittdisista toiminnoista selviytymisen arvioin-
viytymisen arviointi ti

- osastotoiminnan havainnointi

- neuropsykologisten oireiden havainnointi + tiedon siirto/ vé-
littdminen muille ammattiryhmille

- ruokailun arviointi (pystyyko syomaan)

- kuntouttava hoitotyd - kuntoutujan hyvinvoinnista huolehtiminen 24 h/ vrk

- péivittéisten toimien harjoittelu

- kuntoutujan ohjaaminen ja opettaminen

- toimiminen yhdessd kuntoutujan kanssa, tavoitteiden huomi-
ointi

- omatoimisuuteen kannustaminen

- laékehuolto - la&kkeiden jakaminen
- l&8kemuutosten vastaanottaminen
- la8kemaérdysten toteuttaminen

Kuntoutujan tukeminen ja terveyskasvatus

- ensisijainen tuki ja turva kuntoutujalle

- keskustelut kuntoutujan kanssa sairastumiseen liittyvista asi-
oista

- tiedon antaminen sairauksista

- terveyskasvatus

- terveysluennot

Kuntoutujan omatoimisen harjoittelun ja vapaa-ajan
aktiivisuuden tukeminen

- omatoimisten harjoitteiden “tsekkaus” ja ohjaus

- harjoitteiden seuranta

- eri ammattiryhmien (ft, tt, pt, psl) antamien tehtévien ohjaa-
minen ja seuranta

- musiikin kuuntelun ja rentousharjoitteiden ohjaaminen/ te-
keminen

- vapaa-ajan ohjelmiin ohjaaminen

Omaisten ohjaus

- omaisten ohjaus ja huomioiminen
- tiivis yhteisty0 l&heisten kanssa

Moniammatillinen tiimityd

- moniammatilliseen tiimitydhdn osallistuminen
- tiedonvalitys, tiedon siirtdminen tiimille

- kirjaaminen

- _muiden tiimin jésenten ohjaaminen




LIITE 4 (2). Alkukyselyjen yhteenveto

NEUROPSYKOLOGI, PSYKOLOGI

Kuntoutujan tutkiminen

- alkutilanteen selvittely

- haastattelut

- kognitiivisten toimintojen kartoittaminen ja hairididen ar-
viointi

- kuntoutujan ongelmakohtien kartoittaminen ymmaértamisen
osa-alueilta

- sairastumisen jalkeisten hairididen ja toimintojen tutkimi-
nen

- korkeimpien aivotoimintojen seuraaminen, testaus, edisty-
misen arviointi

- neuropsykologiset testit

- mielialan arvioiminen

Neuropsykologinen kuntoutus

- neuropsykologiseen kuntoutukseen liittyvien harjoitteiden
ja tehtdvien teon ohjaaminen kuntoutujalle ja niiden teke-
misessa avustaminen

- tavoitteiden miettimista kuntoutujan kanssa

- neuropsykologisten oireiden kuntoutus, toiminta poytata-
solla

- kognitiivisten toimintojen kuntouttaminen

- oiretiedostuksen heréttely

- apuna erotusdiagnostiikassa: toiminnanohjaus/ kielelliset
vaikeudet

- mahdollisuus kommunikaation ja kielellisten toimintojen
havainnointiin toiminnallisissa tilanteissa

- mielialan tukeminen

Kuntoutujan tukeminen ja tiedon jakaminen

- kuntoutujan tukeminen ja kannustaminen

- ryhmékeskustelut

- luennot

- tiedon jakaminen neuropsykologisista ongelmista kuntoutu-
jille

Kuntoutujan omatoimisen harjoittelun ja vapaa-ajan
aktiivisuuden tukeminen

- omatoimisten harjoitteiden ohjaus

Kuntoutujan kotiutumiseen ja jatkokuntoutukseen
liittyvat asiat

- kotiutusselvittelyt

- jatkokuntoutuksen selvittdminen/ jarjestdminen neuropsy-
kologisen kuntoutuksen osalta

- ajokyvyn arviointi

- tyokyvyn arviointi

Omaisten ohjaus

- omaisten ohjaus

Moniammatillinen tiimityd

- tiedonvalitys tiimille

- kirjaaminen

- térked tyopari puheterapeutille: erotusdiagnostiikka, kom-
munikaation ja kielellisten toimintojen havainnointi toi-
minnallisissa tilanteissa => tietoa puheterapeutille arkipai-
van toiminnasta, arvio kotioloissa selviytymisesta
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TOIMINTATERAPEUTTI

Kuntoutujan tutkiminen

- alkutilanteen selvittdminen toimintakyvysta

- sairastumisen jalkeen toiminnassa ilmenevien héirididen
testaaminen ja tutkiminen

- halvaantuneen kéden toiminnan tutkiminen ja arviointi

- testit: kdden toiminta, hahmotus, silma-kasi yhteistyd,
koordinaatio ym.

- tavoitteiden asettaminen yhdessa kuntoutujan kanssa

Terapia

- péivittéisten toimintojen ohjaaminen - péivittéisten toimintojen ohjaaminen

- pdivittaista toimintakykyé tukevat toimintaharjoitteet
- arkiasioiden harjoittelu

- ruokailutilanteiden ohjaaminen

- sairastuneen toimintojen ohjaaminen

- kaésien harjoittaminen - kaésien kayton harjoittamista erilaisten asioiden toteuttami-
sen, ymmartdmisen ja oivalluksen kautta

- kéden harjoitteet

- kaésiterapiat hienomotorisesti, k&sien kaytto

- halvaantuneen k&den toiminnan kuntoutus

- kéden taitojen ja arkeen liittyvéan kdytannon toiminnan ar-
viointi ja kuntoutus

- toiminnan arviointi - kuntoutujan toiminnan arviointi eri tilanteissa
- toiminnan vaiheanalyysi ja kuntoutus
- keittidaskareiden arviointi

- neuropsykologisten oireiden ja kielellisten toimin- - neuropsykologisten oireiden kuntoutus toiminnan ja toi-
tojen havainnointi ja kuntoutus mintakokonaisuuksien tasolla (hahmotus, toiminnanohjaus,
apraksia)

- mahdollisuus kommunikaation ja kielellisten toimintojen
havainnointiin toiminnallisissa tilanteissa

- kotikéaynnit - kotikayntien tekeminen

Apuvélineet

- apuvalineiden kartoitus, apuvélinetarpeen arviointi yhdessa
kuntoutujan kanssa

- lastojen ja apuvalineiden teko ja sovitus seka kayton ohjaus

- apuvalinesuositukset

- apuvadlineiden esittely, pienapuvélineet

Kuntoutujan tukeminen ja tiedon jakaminen

- kuntoutujan tukeminen ja kannustaminen

- luennot

- kuntoutujalle luodaan kuvaa oireiden vaikutuksesta toimin-
taan

Kuntoutujan omatoimisen harjoittelun ja vapaa-ajan
aktiivisuuden tukeminen

- omatoimisten harjoitteiden ohjaus
- vuorokausikellon tayttdmisen aloittaminen

Kuntoutujan kotiutumiseen ja jatkokuntoutukseen
liittyvét asiat

- kotiutusselvittelyt
- jatkokuntoutuksen selvittdminen

Omaisten ohjaus

- omaisten ohjaus

Moniammatillinen tiimityd

- tiedonvalitys muille tiimin jasenille, tiimin jasenten ohjaus

- kirjaaminen

- kommunikaation ja kielellisten toimintojen havainnointi
toiminnallisissa tilanteissa => tietoa puheterapeutille arki-
paivan toiminnasta, arvio kotioloissa selviytymisesta
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FYSIOTERAPEUTTI

Kuntoutujan tutkiminen

- tutkiminen

- laakarin tulotarkastuksessa mukana

- haastattelu, keskustelu

- liikkumisen ongelmien kartoittaminen

- fyysisen toimintakyvyn selvittdminen ja arviointi
- fyysisten toimintaedellytysten arviointi

- erilaiset testit

Terapia

- terapian suunnittelu - fysioterapian suunnittelu ja toteutus

- fysioterapian siséltd - fyysiset harjoitteet ohjaten ja auttaen

- fyysisen puolen kuntoutus

- lihaskunto- ja huolto, tasapaino-, kévely- ym. monet muut harjoit-
teet

- fyysisen toimintakyvyn harjoittaminen (lihasvoima, kestavyys, ta-
sapaino-asennonhallinta) neuropsykologinen oireisto huomioiden

- huomion kiinnittdminen kuntoutujan heikentyneen toimintakyvyn
mukanaan tuomiin hdiridihin, sairastuneen toiminnan ohjaaminen
ja auttaminen

- harjoitteiden anto ja ohjaus kuntoutujalle

- kehon hallintaharjoitteet eri asennoissa

- biomekaniikan huomiointi

- yléraajojen karkeamotorinen kuntoutus

- kipuhoidot

- ryhmat - erilaiset liikuntaryhmét

- kotikdynnit - kotikdyntien tekeminen
- yhteydet kotikdyntejé tekevan fysioterapeutin kanssa

Apuvélineet

- apuvdlinearviot

- liikkumisen apuvélineiden arviointi
- apuvdlinesuositukset

- ”isommat apuvélineet”

Kuntoutujan tukeminen

- kuntoutujan tukeminen ja kannustaminen
- kuntoutujan aktiivinen mukaanotto kuntoutuksen suunnitteluun, to-
teutukseen ja arviointiin johtoajatuksena

Kuntoutujan omatoimisen harjoittelun ja vapaa-ajan aktiivi-
suuden tukeminen

- omatoimisten harjoitteiden suunnittelu yhdessé kuntoutujan kanssa
- harjoituspdivékirjan tayttdminen ja ohjaaminen yhdessa kuntoutu-
jan kanssa

Kuntoutujan kotiutumiseen ja jatkokuntoutukseen liittyvéat
asiat

- kotiutusasiat
- jatkoterapioiden jarjestely
- kodinmuutost6iden tarpeen arviointi

Omaisten ohjaus - omaisten ohjaus

Moniammatillinen tiimity6

- tiedonvalitys muille tiimin jasenille, tiimin j&senten ohjaus

- kirjaaminen

- hoitajien ohjaus asiakkaan edistymisen mukaan: mita olisi hyvéa ot-
taa huomioon

- puheterapeutille tarke&d kuulla kuntoutujan toiminnasta fysiotera-
piassa, koska tilanne erilainen kuin puheterapiassa

- tiedon jakaminen muille tyéryhmén jasenille kuntoutujan kunnosta,
turvallisesta liikkumisesta ja siirtymisestd seka niihin liittyvista tu-
kitoimista
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PUHETERAPEUTTI

Kuntoutujan tutkiminen

- puheen tuottamisen ja ymmartdmisen seka suun motoriikan
arviointi

- alkutilanteen selvittdminen testein, haastatellen, keskustel-
len kommunikoinnin osalta

- kielellisten hairididen tutkiminen

- kartoittaa puheen osa-alueen ongelmia

- suun ja nielun alueen ongelmien kartoittaminen

- tavoitteiden asettaminen yhdessa kuntoutujan kanssa

Terapia

- nieleminen

- nielemisen seuraaminen, nielemisharjoitukset, nielemis-
vaikeuksien kuntoutus
- suun seudun lihasten kuntoutus

- kommunikaatiokuntoutus

- puheentuoton ja -ymmartamisen kuntoutus

- eleiden ja osoituksen kayttd

- kommunikaatio kirjoittaminen/ lukemisen ymmaértaminen
- harjoitteiden antaminen ja ohjaaminen

- kommunikaatio-ongelmissa auttaminen

- kielellisten rakenteiden harjoittelu

- vaihtoehtoiset kommunikaatiotavat

- vaihtoehtoisten kommunikaatiotapojen ohjaaminen, opet-
taminen

- kuvatulkin kayton harjoittelun ohjaaminen

- puhehéiridisen kommunikaatioapuvalineiden k&yton oh-
jaaminen

- kommunikaatioapuvélineet

- neuropsykologisten oireiden kuntoutus

- neuropsykologiset oireet huomioidaan terapiasiséllfissa

Kuntoutujan tukeminen ja tiedon jakaminen

- tiedon antaminen kuntoutujalle
- luennot

Kuntoutujan kotiutumiseen ja jatkokuntoutukseen
liittyvat asiat

- kotiutumiseen liittyvat asiat
- jatkokuntoutuksen selvittdminen

Omaisten ohjaus

- omaisten ohjaus
- tiedon antaminen omaisille

Moniammatillinen tiimityd

- tiedonvalitys muille tiimin jasenille, tiimin jasenten ohjaus

- kirjaaminen

- vinkit kommunikaatiomenetelmiin muissa kuntoutustilan-
teissa
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Coping at home after discharge — Supporting stroke patients” participation
and transition with activating physiotherapy

Reunanen Merja, Eronen Soile, Pyéria Outi

Mikkeli University of Applied Sciences, Savonlinna, Finland

Kruunupuisto, Punkaharju Rehabilitation Centre, Finland

Purpose

To enhance stroke patients participation
and transition to home environment
with multiprofessional teamwork.

To find out the patients” experiences
about their participation in rehabilitation
and coping at home after discharge.

Description

During a long-standing development
project in eastern Finland a model of
activating physiotherapy was constructed
to support patient’s role as participant.
Developing multiprofessional teamwork
was identified as a future challenge.

Physiotherapy interventions

The members of multiprofessional team
in rehabilitation centre share their expert
knowledge with each other and with the
patient to enhance the construction of
meaningful daily “time-table” for the
patient.

During home visits after discharge
community physiotherapists continue
supporting the patient in planning and
problem-solving.

The major principle in activating therapy
is to consider recovery after stroke as a
learning process which requires not only
physical but also cognitive and mental
participation from the patient.

Evaluation

In developing multiprofessional
teamwork the research approach is
developmental work research, which
shares its basic principles with action
research. Narrative interviews are used to
study patients” experiences.

Funding acknowledgements

The study about patients” experiences
is funded by The Social Insurance
Institution of Finland.
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