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hoitokaytantdjen mukaista. Moniammatillinen yhteistyd on myds edellytys tuloksekkaalle kuntoutukselle.

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, johon osallistui 17 henkiléa Harjulan sai-
raalan neurologisella osastolla tydskentelevista eri alan ammattilaisista. Aineisto kerattiin kyselyn (liite 2) avulla

sekd havainnoimalla paikan paalla. Kysely on analysoitu induktiivisella eli aineistoléhtéisella siséllénanalyysilla.

Kyselyn tuloksista nousi esiin kehitettavia kohteita, joista selvimmat oli tiedonkulku, yhteiset toimintatavat ja pa-
lavereiden lisédminen. Vastausten pohjalta yhteistydssa parhaiten toimiviksi asioiksi nousivat yhteistyd, hyva yh-
teishenki, vuorovaikutus seka yhteinen tavoite. Nama ovat oleellisia asioita toimivassa yhteistydssa. Tuloksien

pohjalta Harjulan neurologinen osasto voi alkaa kehittdmaan ja keskustelemaan keinoista yhteistydn sujuvoitta-

miseksi.

Jatkossa kehittdmismahdollisuuksia voisi olla toteuttaa samankaltaista kyselya uudestaan osaston henkilékun-
nalle, toiselle osastolle, potilaiden tai jopa omaisten nakdkulmasta, kun halutaan kehittdd moniammatillista yh-
teistyota.

Avainsanat
Moniammatillisuus, yhteistyd, neurologiset sairaudet, neurologinen kuntoutus, kvalitatiivinen tutkimus, laadullinen
tutkimus




3(49)

SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme

Degree Programme in Nursing Degree Programme of Physiotherapy

Author(s)

Tuija Honkala, Oona Makila, Tiia Tiitinen, Kirsi Tuomainen

Title of Thesis

Multiprofessional co-operation at the Neurological Department of the Harjula Hospital
Date 23.11.2018 Pages/Appendices 49/2
Supervisor(s)

Marita Huovinen

Client Organisation /Partners
City of Kuopio/Harjula’s hospital department 4

Abstract

The aim of the thesis was to describe multi-professional collaboration in the neurological department of Harjula
Hospital and to describe the staff's own experiences of co-operation. In the research part of the work information
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for successful rehabilitation.

The thesis was carried out as a qualitative research, involving 17 professionals in the neurological department of
Harjula Hospital. The research material was collected by using a questionnaire and observing the staff working on

the department. The responses of the questionnaire were analysed by inductive content analysis.

From the results of the questionnaire, certain development things emerged, the most obvious of which were flow
of information, sharing common working methods and having more staff meetings. Based on the results, the best
working things in co-operation were a good team spirit, interaction and a common goal. These are the essential
things in working co-operation. On the basis of the results, Harjula neurological department can start developing

and discussing ways to streamline co-operation.

In the future, developing potential could be accomplished by a similar questionnaire again, addressed to depart-
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multi-professional co-operation.
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1 JOHDANTO

Moniammatillisuuden ja yhteistydn merkitykset ovat lisddntyneet terveysalalla puhuttaessa potilaan
hyvasta hoidosta sekd yhtenevdisemmista hoitopoluista. Suomessa potilailla on oikeus hyvaan laa-
dukkaaseen hoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, § 3) ja terveydenhuollon toiminnan
on oltava nayttdon perustuvaa sekd hyvien hoito- ja toimintakdytantdjen mukaista (Terveydenhuol-
tolaki 2010, § 8).

Terveysalalla tydskentely on usein yhdessa tydskentelya monien ihmisten kanssa. Yhteistydssa toi-
mitaan potilaiden ja hdnen omaistensa seka eri ammattiryhmien kanssa. Moniammatillinen yhteistyd
naiden kaikkien kesken on hyvien hoitokdytant&jen mukaista. Moniammatillinen yhteistyé on myos
edellytys tuloksekkaalle kuntoutukselle. (Jeglinsky ja Kukkonen 2016, 393.) Kaypa hoito -suosituksen
(Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016) mukaan useat neurologiset potilasryhmat kuten
aivoverenkiertohairion saaneet, aivovammapotilaat seka muistisairaat hyotyvat moniammatillisesta

kuntoutuksesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistaminen on ollut paljon pinnalla. Sote-uudistuksen tavoitteina on
edistaa ihmisten terveyttd, hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta. Uudistuksen tavoitteena on myds
yhdenvertaistaa ja vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen turvaaminen kaikille, mika
tarkoittaa, ettd palvelut pysyvat léhelld. Sote-uudistuksenkin onnistuminen vaatii moniammatillista
yhteistyota. Soterakenteiden nakokulmasta moniammatillisuuden etuja on, etta yhteistyd helpottuu,
jos tyotavat seka tavoitteet ovat yhtendisid. Se edellyttda aktiivista ja jatkuvaa tietojen vaihtamista

seka toisten tyotapojen arvostamista. (Narhi 2014.)

Taman tydn aiheena on moniammatillisen yhteistyon kehittdminen Harjulan sairaalan neurologisella
osastolla. Ty6n tilaaja on Kuopion kaupunki, sairaalapalvelut. Tyén tutkimuksen avulla selvitimme,
kuinka eri ammattiryhmien valinen, moniammatillinen yhteistyd toimii ja minkalaista se on Harjulan
sairaalan neurologisella osastolla. Tarkastelemme tutkimuksen avulla, mita hyvaa ja mita kehitetta-
vaa yhteistydssa on. Tavoitteena on, etté Harjulan sairaala kehittda toimintaansa kyseisella osastolla

tutkimustulosten perusteella.

Tulevina terveysalan ammattilaisina tulemme itsekin tydskentelemaan monien eri ihmisten ja am-
mattiryhmien kanssa. Tama tyd auttaa meitd ymmartdmaan yhteisty6ta sairaalassa, minkalaiset
asiat yhteistydssa yleensa koetaan haastaviksi ja miksi. Teoriaosuuden my6ta opimme uutta myos
neurologisen potilaan hoidosta ja kuntoutuksesta. Tulevaisuudessa voimme tyopaikallamme kiinnit-

tda herkemmin huomiota yhteisty6hon ja antaa siihen kehittédmisideoita.



6 (49)

2 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillisessa yhteistydssa potilas on toiminnan keskitssa. Yhteistyolla
pyritdan potilaan mahdollisimman hyvaan monipuoliseen hoitoon ja kuntoutukseen. (Isoherranen
2012, 10; Jeglinsky ja Kukkonen 2016, 393.) Sairaalamaailmassa moniammatillista yhteisty6ta kut-
sutaan usein tiimityoksi. Moniammatillista tiimity6ta pidetaan hoitotyon laatua parantavana tehden
toiminnasta hyddyllisempaa ja tehokkaampaa verrattuna siihen, jos tyéta tehtaisiin vain yhden am-
mattiryhman edustajien osaamista hyddyntden. (Becker, Hantela ja Ranta 2015, 37.) Moniammatilli-

sen yhteistydn tiedetdan tuottavan tuloksellista kuntoutusta (Jeglinsky ja Kukkonen 2016, 393).

Eri [ahteiden mukaan moniammatillisuuden kasite on moniselitteinen ja hieman epamaarainen. Sille
ei loydy yhta tarkkaa maaritelmaa, vaan kasite on kontekstisidonnainen. (Isoherranen 2012, 20;
Kontio 2010, 8; Pollard, Sellman ja Thomas 2014.) My6s moniammatillisen yhteistydn vaatimukset ja
haasteet ovat erilaisia ymparistén mukaan (Collin, Herranen ja Paloniemi 2012a, 7). Yhteisesti mo-
niammatillinen yhteisty6 tarkoittaa eri ammattikuntien jasenten tyoskentelya yhdesséa yhteisen ta-
voitteen saavuttamiseksi. Moniammatillisella yhteistyolla tarkoitetaan rinnakkain tyéskentelya, am-
mattien valista yhteisty6ta ja poikkiammatillista yhteisty6ta. Suomessa moniammatillinen yhteistyd
yleensa tarkoittaa naita kaikkia kolmea muotoa. (Isoherranen 2012, 21-22; Jeglinsky ja Kukkonen
2016, 393-397; Kontio 2010, 6-8.)

Jeglinsky ja Kukkonen (2016, 394) ovat madritelleet pelkan moniammatillisen yhteistydn tarkoitta-
van, ettd moniammatillisen ryhman jasenet tarkkailevat, asettavat tavoitteita ja suunnittelevat mah-
dollisia toimenpiteitd oman ammattinsa nakdkulmasta. Tama tieto jaetaan palavereissa ryhman kes-
ken. Tassé yhteistydssa jasenet keskittyvat padasiassa omaan ammatilliseen tehtavaansa eivatka
tiimin yhteiseen prosessiin. Ryhman jasenilla on tietoa muiden ryhmdn alojen toiminnasta ja he op-
pivat toisiltaan uusia asioita. Tdma yhteistyén muoto on lahinna rinnakkain tydskentelya muiden
kanssa. (Jeglinsky ja Kukkonen 2016, 394.) Englanninkielella samaa asiaa tarkoitetaan multiprofessi-
onal termilla. Se kasittad useita eri ammattiryhmia, muttei valttdmatta edellyta niiden varsinaista
yhdessa tydskentelya. (Pollard ym. 2014, 12.)

Ammattien vélisessa yhteistydssa (interprofessional) ammattiryhmien rajat eivat ole niin tiukkoja
kuin rinnakkain tydskentelyssa. Taman tyyppisessa tyoskentelysséa ammattilaisten osaaminen koh-
taa, eli ryhman jasenilla on yhteistd osaamista. Jasenet arvioivat tilannetta itsendisesti ja mahdolli-
sesti toisen ryhmaldisen kanssa. Ryhmén jasenet kokoontuvat, jakavat mielipiteitadn, asettavat ta-
voitteita ja suunnittelevat toimenpiteitd yhdessa. Tama vaatii tiivista yhteisty6td, yhteista suunnitte-
lua, jaettua vastuuta ja avointa vuorovaikutusta. (Jeglinsky ja Kukkonen 2016, 394-395; kts. myds
Pollard ym. 2014, 12.)

Poikkiammatillinen, eli ammatilliset rajat ylittdva yhteistyd, on naista yhteistyémuodoista kaikkein

syvinta. Siind ammatilliset rajat ovat haalistuneet ja jasenten tiedot ja taidot ovat yhdistyneet laa-
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jaksi kokonaisuudeksi. Jasenten valinen luottamus on niin vahvaa, ettd ammattien valisid rajoja voi-
daan osittain rikkoa. Ryhma toimii yhteisesti sovitun viitekehyksen pohjalta keskittyen yhteiseen ta-
voitteeseen. Jasenet oppivat toisiltaan ja opettavat toisiaan, seka ovat hyvin tietoisia omasta ja mui-

den rooleista ryhmassa. (Jeglinsky ja Kukkonen 2016, 396.)

Tarkeaa toimivassa moniammatillisessa yhteistyéssa on yhdessa toimiminen, jasenen selkea kasitys
omasta tehtavasta, vastuunottaminen, toisten kunnioittaminen, vuorovaikutustaidot seka kokonai-
suuden ymmartaminen (Jeglinsky ja Kukkonen 2016, 396; Kontio 2010, 8.) Onnistunut yhteisty®
edellyttaa tyontekijoilta myos yhteista pdamaaraa ja selkeaa tydnjakoa (Eloranta ja Kuusela 2011,
10).

2.1  Tutkimuksia moniammatillisesta yhteisty6sta terveydenhuollossa henkildkunnan kokemana

Collinin, Herrasen, Paloniemen, Pyhéla-Liljestromin ja Vallealan (2012b) tutkimuksessa tutkittiin
akuuttiosaston tyontekijdiden yhteistyétd havainnoiden, haastatellen ja tyontekijoiden muistiinpano-
jen avulla. Tutkimusta tehtiin Keski-Suomen keskussairaalan paivystysalueella. Tutkimuksessa etsit-
tiin vastauksia siihen millaisia moniammatillisen yhteistyén muotoja ja haasteita pdivystystyon hoito-
prosessi sisalsi. Paivystystydssa nousi esille kolme erilaista yhteistydmuotoa: ammattiryhmien rin-
nakkain tydskentely, moniammatillinen hoidon suunnittelu ja vaativien potilasryhmien hoito (Collin
ym. 2012b, 19).

Yleisin toiminta, jossa moniammatillisuutta paivystyksessa esiintyi, oli hoidon yhteinen suunnittelu.
Tallgin hoitotoimenpiteista keskusteltiin ammattiryhmien kesken. Ammattirajojen ylitykset tapahtui-
vat yleensa erilaisin vuorovaikutuksen keinoin, kuten ehdotuksella, kysymyksella tai erimielisyyden
ilmaisulla. My6s haastavammat potilassiirrot tapahtuivat useamman eri ammattiryhman henkilén
suorittamana. (Collin ym. 2012b, 25, 27.)

Rinnakkaintydskentelyssa haasteeksi nousi tiedonkulun ongelmat, kuten puutteellinen tai epatarkka
tieto seka epayhtendiset toimintaperiaatteet ja tietojdrjestelmiin liittyvat ongelmat. Ilmaantuneiden
haasteiden syyna henkilékunta piti kiiretta, henkildkunnan vaihtuvuutta, yksildiden asenteita, organi-
saation muutoksia ja epayhtendisid tapoja toteuttaa organisaation toimintaohjeita. (Collin ym.
2012b, 25.)

Collinin, Herrasen, Paloniemen, Pyhald-Liljestromin ja Vallealan (2012) mukaan kyseisella paivystys-
alueella tavallisessa potilastydssa ei ole tarvetta siirtya rinnakkaintydskentelysta edistyneempaan
moniammatillisuuteen, vaan tarve kiintedmpaan moniammatilliseen yhteistyéhén on ennemminkin

hoitoprosessin koordinoinnissa.

Markkola (2013) tutki tydsséan terveydenhuoltoalan eri ammattiryhmien valista moniammatillista
yhteisty6ta erikoissairaanhoidossa tydntekijdiden ndakokulmasta. Tutkimuksen kohteena olivat tiimit,
joihin kuului sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja ja puheterapeutteja. Aineiston

kerdamisen Markkola suoritti ryhmdhaastatteluilla kohderyhmalle. (Markkola 2013, 27.)
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Haastatteluun osallistuneet henkilot kokevat, ettd heidan yhteistyénsa on toimivaa. Heilla yhteisty6ta
on paljon, se on jatkuvaa ja paivittdistd. Toiminta on pdaasiassa laakarijohtoista, mutta kuitenkin
tasa-arvoista. Tyoyhteistssa kaikki arvostavat toisiaan ja luottavat toistensa toimintaan. Keskustelut
ovat tasa-arvoisia ja tyontekijat kokevat, etta kaikkia kuunnellaan. He kokevat myds, etta kaikkien
tyota ja nakemyksia pidetaan tarkeind. Tydyhteisdssa yhteyden pitaminen koetaan luontevaksi.
(Markkola 2013, 43—44, 47, 49, 55.)

Heilld yhteisty6ta on tiimeissd, joissa tehdddn yhdessa suunnitelmat ja luodaan tavoitteet. Myds yh-
dessa asioiden pohtiminen kuuluu tydhon. Tydyhteistssa jokaisella on oma toimintatapansa, mutta
kaikilla on yhteinen tavoite. Yhteisty6ta on erityisesti sovituissa palavereissa ja spontaanisti muun
tydnteon yhteydessa. Jotkin tiimit suorittavat my6s hoitotilanteita tai vastaanottoja yhdessa useam-
man eri alan ammattilaisen kanssa. Tietoja valitetdan keskustellen, kirjoittamalla paperille ja ko-
neelle potilastietojen kirjaamisen kautta. Yhteiset palaverit ovat térkeita tietojen valittémisessa.
Muulloin usein sairaanhoitaja valittaa viestit |adkariltd terapeuteille. Yhteistyd sisaltda myds tiedon
jakamista sellaisissa tilanteissa, jos joku on esimerkiksi kdynyt jonkin koulutuksen, niin han jakaa
siella oppimaansa myds muille. (Markkola 2013, 43-44, 4647, 49, 51-52, 58.)

Kommunikointi ja tietojen valittyminen koetaan tarkeiksi asioiksi yhteistydssd, viestimista arvoste-
taan. Yhteistyon koetaan lisdavan asiantuntijuutta ja kaikki tiimissa uskoo potilaan saavan parasta
mahdollista hoitoa yhteistydn avulla. Tarkeina asioina pidetddan myos joustavuutta, yhteisia palave-
reja, toisen tyon tuntemista ja arvostamista seka roolien ymmartamistd. Haastateltavien toiveena on
jaettu asiantuntijuus, jossa jokainen jakaa osaamistaan muiden kayttéon. (Markkola 2013, 4345,
47-48, 55, 57, 60, 63.)

Haastateltavien mielesta tyoéntekijéiden tuttuus lisda tydn tehokkuutta. Toisten tunteminen ja pidem-
piaikainen yhdessa tydskentely muodostaa pohjan luottamukselle ja toisen arvostamiselle. Tydn su-
juvuuden ja tiedon etenemisen kannalta jokaisen on tarkea tietda roolinsa ja muiden roolit tydyhtei-
sossd. Parhaiksi asioiksi ty0yhteisdssa haastateltavat kokevat asioiden jakamisen, toisen tukemisen
ja oman seka yhteisen kehittymisen. Yhteistydn haasteiksi koetaan kaytettavan ajan ja henkildre-
surssien vahaisyys, ympariston tuottamat haasteet, toimijoiden ammattitaito, ammattitaidon kehitta-
minen ja kommunikointi. Henkildkunnan ja ajan vahaisista resursseista johtuen itsensé kehittdminen
tydssa ei onnistu. Mydskaan luottamus lyhytaikaisiin tuuraajiin ei kerkea muodostua ja se aiheuttaa
epatietoisuutta tuuraajan ammattitaidosta. Haastateltavat kertovat my®és, ettei joustavuus aina to-
teudu tai sen ei ole mahdollista toteutua erindisista syistd johtuen. Aikataulujen yhteensovittaminen
on my6s haasteellista. Tiedon valittymiseen vaikuttaa negatiivisesti kirjaamisen moninaisuus ja sen
oikea-aikaisuuden vaihteleminen. Tall6in toisen ammattilaisen tekeman kirjauksen hyddyntaminen
on epavarmaa. Tyon tehokkuuteen ja kommunikointiin heikentdvasti vaikuttaa tydymparistdn fyysi-
set tekijat, kuten kaukainen sijainti toisista. Talldin tiedon kulkeminen ei aina ole sujuvaa. Myds poti-
laiden moniongelmaisuus koettiin haasteeksi. Sairaalahoidolliset osa-alueet pystytdan hoitamaan
sairaalan sisalta kasin, mutta kaikki ymparistélliset ja sosiaaliset alueet eivat ole terveydenhuollon
keinoin ratkaistavissa. (Markkola 2013, 43, 56, 63-67.)
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Buraun, Carstensenin, Kuhimannin ja Loun (2017) tutkimuksessa tutkittiin kotihoidon moniammatil-
lista tiimity6ta aivohalvauspotilailla Saksassa. Tutkimukseen osallistui viisi tiimia, jotka sisalsivat hoi-
tajia, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja ja l1aakareita. Tutkimus suoritettiin yksildhaastatteluilla.
Ajan puutteen vuoksi vain kolme tiimia haastateltiin, mutta heista saatiin riittava aineisto. (Burau,

Carstesen, Kuhlmann ja Lou 2017, 3.)

Tyontekijéiden valilla ei ole ilmaantunut sekaannuksia ja he kokevat tydskentelyn sujuvan hyvin.
Padosin he kayvat potilaan luona yksin ja hoitavat omaan ammattiinsa kuuluvat toimenpiteet, mutta
samalla he tarkkailevat olisiko potilaalla tarvetta muulle terapialle ja yleensdkin hanen kokonaisvoin-
tiaan. Jos he huomaavat esimerkiksi kognitiivisessa toiminnassa tai fyysisessa kunnossa jotain muu-
tosta, he kertovat siitd muille ryhman jasenille. Valilla monen eri asian tarkastelu muidenkin ammat-
tien nakokulmasta tuntui vievan paljon aikaa. Yksi tiimin jasen oli vastuussa potilaiden ohjaamisesta
tarvittaessa muille ammattilaisille. Tama sujui kaikkien tiimien mielestd ongelmitta. (Burau ym. 2017,
4-5.)

Tiimien jasenet keskittyivat padasiassa potilaan tarpeisiin perustuvan hoidon strategioihin, eli teh-
tava perustui potilaiden tarpeiden arviointiin ja tiimin resursseihin. Yksi tiimin jasenista vastasi poti-
laan hoitolinjasta. Taitojen ja tehtdvien siirtoa toisille helpotti luotettavuus ja toisen ammattitaidon
arvostaminen ryhmissa. Ammattilaiset ilmaisivat luottamuksensa kollegoidensa arvioihin, paatoksiin
ja resurssienhallintaan, ja he uskoivat, ettéd heiddan ammatillisia ndkemyksiaan ja asiantuntemustaan

kuunnellaan. (Burau ym. 2017, 5.)

Salminen (2000) tutkimuksessaan selvitti sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien vdlista yhteistyota ia-
kasta potilasta hoitavassa moniammatillisessa kuntoutustiimissa. Tutkimus on suoritettu teemahaas-
tatteluina Varsinais-Suomen alueella perusterveydenhuollossa tyéskenteleville sairaanhoitajille ja
fysioterapeuteille. Salmisen tutkimuksesta selvida, ettd sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien valilla
tapahtuva yhteistyd on keskustelua, neuvottelua, kirjallista tiedottamista, yhteistyétd konkreettisessa
hoitotydssa ja kuntoutukseen liittyvaa ohjausta ja koulutusta. Yhteistyota helpottavia tekijoitd on
fysioterapeuttien tyoskentely osastoilla, toisen tunteminen, hyvat ihmissuhteet, fysioterapeuttien
auttamishalu, sairaanhoitajien kuntoutusmyonteisyys, viralliset tapaamiset ja tydhon sitoutuminen.
(Salminen 2000, 14-15, 17, 19.)

Yhteisty6td hankaloittaviksi asioiksi nousi kiire, nakemyserot hoitajien ja terapeuttien valilla, tera-
peuttien vaihtuminen, hoitajien passiivisuus yhteistydssd, terapeuttien vaikea tavoitettavuus, huono
tiedonkulku, potilaiden asenne ja toimimattomat ihmissuhteet. Tutkimuksesta selvida, etta potilaat
ovat usein aktiivisempia terapeuttien seurassa kuin hoitajien kanssa. Potilaiden mielesta fysioterapia
on kuntoutusta ja hoitajien tehtava on auttaa potilasta. Sairaanhoitajat ja fysioterapeutit odottivat
yhteistydlta sujuvuutta, avoimuutta, keskustelun lisdamistd, yhteisia tavoitteita kuntoutuksessa, toi-
sen tyon tuntemista ja arvostamista, nopeaa tiedon kulkemista, kiireettdmyytta ja aktiivisuutta. (Sal-
minen 2000, 21-22, 24, 35.)
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3 NEUROLOGISTEN SAIRAUKSIEN KUNTOUTUS

Neurologian erikoisalaan kuuluu hermoston eli aivojen, selkdaytimen, dareishermoston ja lihasten sai-
rauksien tutkiminen, hoito ja kuntoutus. Neurologisella potilaalla tarkoitetaan henkil6a, jolla sairaala-
hoidon syy on neurologinen sairaus tai oire, tai sellaista epailladn. Yleisimpia neurologisia oireita
ovat erilaiset paansaryt, huimaus, lihasheikkoudet, kdmpelyys, vapina ja tunnottomuus. Kipu voi

my®s olla merkki hermoston epatyypillisesta toiminnasta. (Ahonen ym. 2016, 345.)

Neurologiset sairaudet voivat aiheuttaa tasapaino- ja nakohairi6itd, ongelmia havaintokykyyn, loogi-
seen ajatteluun seka asioiden tunnistamiseen. Myds muistivaikeudet ovat yleisida neurologisissa sai-
rauksissa. Erilaiset kohtaukselliset oireet tai halvausoireet, kuten ongelmat puheen tuottamisessa tai
ymmartamisessa seka lukemisen ja laskemisen hairiét ovat neurologisia ongelmia. Neurologisista
sairauksista yleisimpia ovat aivoverenkiertohairiot, erilaiset paansaryt, liikehairiét, epilepsia, muisti-
sairaudet, keskushermosto- ja dareishermostosairaudet ja hermolihas-liitoksen sairaudet. (Ahonen
ym. 2016, 345). Tytéssa mybhemmin kdydaan lapi Harjulan sairaalan neurologisen osaston tyypilli-

simmat sairausryhmat.

Neurologiset potilaat tarvitsevat Iahes aina kuntoutusta. Neurologisia sairauksia ja oireita, jotka vaa-
tivat kuntoutusta ovat muun muassa lihassairaudet, MS-tauti, aivotulehdus, Parkinsonin tauti, epi-
lepsia, aivoverenkiertohairiét sekd aivotrauman jalkitilat. (Soinila ja Kastela 2015; Rissanen ym.
2008, 235-236.) Kuntoutuksen jarjestamisestd padasiassa vastaavat sairaalat ja terveyskeskukset,
mutta erilaisilla potilasliitoilla seké niiden jarjestamilla valtakunnallisilla liitoilla on myds oma olennai-
nen osansa kuntoutuksen toiminnan toteuttamisessa. Naista liitoista esimerkkeind ovat aivohalvaus-
liitto ja MS-liitto. Kuntoutuksen rahoitukseen osallistuvia tahoja ovat mm. terveydenhuolto, kansan-

elakelaitos, tyohallinto, vakuutusyhtitt seka tydelakelaitokset. (Soinila ja Kastela 2015.)

Kuntoutuksella tarkoitetaan muun muassa prosessia, jolla on tavoitteita ja joka pyrkii auttamaan
asiakasta saavuttamaan mahdollisimman hyvan toiminnan tason liittyen fyysiseen, sosiaaliseen seka
alylliseen toimintakykyyn. Sen lisaksi tavoitteena on, ettd ihminen selviytyisi eldman eri tilanteista
mahdollisimman omatoimisesti. Sen avulla potilas saa neuvoja ja keinoja oman elamdnsad muuttami-
seen. Kuntoutusta on erilaista kuten ammatillista, 1aakinnallistd, sosiaalista ja kasvatuksellista. (Ris-
sanen ym. 2008, 31; Soinila ja Kaste 2015.)

Kuntoutuminen on kokonaisuus, johon liittyy vahvasti tutkimustieto, kokemus seka kuntoutujan ta-
voitteet. Kuntoutuksen ammattilaiset tukevat kuntoutujaa prosessissa, mutta suuri vastuu on myds
hanella itselldan kuntoutuksen etenemisesta. (Autti-Ramo ym. 2016.) Kuntoutujan oma motivaatio
onkin olennaisin vaikuttava asia kuntoutuksen onnistumisessa (Rissanen ym. 2008, 237). Ytimek-
kaasti sanottuna kuntoutus sisaltda eri kuntoutuksen ammattilaisten ohjaamia tai suorittamia harjoit-
teita ja uusien toimintamallien harjoittelua, jotka kuntoutuja sisallyttéd omaan arkeensa. (Autti-
Ramd ym. 2016.) Esimerkiksi toimintaterapiassa tavoitteena voi olla etsid asiakkaalle uusia toiminta-
tapoja, joiden avulla han selviaa toissa, harrastuksissa tai kotona, sekd apuvdlineiden tarpeen arvi-
ointi ja niiden ohjeistus. (Kahari-Wiik ym. 2007, 42-43.)
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Neurologisessa kuntoutuksessa potilaan ymparilla tydskentelee moniammatillinen tyéryhma, johon
voi kuulua muun muassa laakari, fysioterapeutti, neurologi, neuropsykologi, toimintaterapeutti, sosi-
aalityéntekija seka lIahi- ja sairaanhoitaja. Sen lisaksi tarpeen mukaan tulisi olla mahdollisuus konsul-
toida esimerkiksi erikoislaakaria, ravitsemusterapeuttia seka puheterapeuttia. Tuloksellisinta potilaan
kuntoutuksessa olisikin aktiivinen tiimityd, jossa kokoonnutaan saanndllisesti ja ollaan paatydkseen
mukana potilaan kuntoutusprosessissa. Potilaan toimintahairididen tutkiminen, kuntoutustarpeen
arviointi seka itse kuntoutus tapahtuvat kaikki moniammatillisessa yhteisty6ssa eri alan ammattilais-
ten kesken. (Arokoski ym. 2015.) Yleensa neurologisten potilaiden kuntoutus on pitkdaikainen ja
laaja-alainen monista eri toimenpiteistd koostuva kokonaisuus. Tarkeda olisi aloittaa kuntoutus mah-
dollisimman pian, mielelldan heti tutkimuksien seka hoidon yhteydessa. (Rissanen ym. 2008, 235-
236; Soinila ja Kaste 2015.)

Parhaiten neurologisen kuntoutuksen tavoitteet voidaan saavuttaa kuntoutussuunnitelman avulla
(Soinila ja Kastela 2015). Sen laatii 1dakari yhdessa moniammatillisen tyéryhman seka potilaan
kanssa (Arokoski ym. 2015). Kuntoutussuunnitelman tulisi aina perustua muun muassa potilaan
osallistumista seka toimintaa vaikeuttaviin ongelmiin, hdnen voimavaroihinsa seka yhteistydssa poti-
laan kanssa laadittuihin hanelle merkityksellisiin seka realistisiin tavoitteisiin (Autti-Ramo ym. 2016).
Tavoitteiden kuntoutussuunnitelmassa tulee olla selkedt ja niitd taytyy tarkistaa seké muuttaa aina

tarvittaessa (Soinila ja Kastela 2015).

Kuntoutustavoitteella on erilaisia tehtavia, kuten sitouttaa ja motivoida kuntoutujaa muutokseen,
sekd kohdentaa kuntoutustoimet kuntoutuksen kannalta merkityksellisiin asioihin. Sen liséksi se oh-
jaa kuntoutujaa tavoitteiden saavuttamisessa, sisallyttda kuntoutuksen kuntoutujan paivittdisiin toi-
miin, sekd mahdollistaa kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnin. Oleellista kuntoutuksen tavoitteissa
on, ettd ne ovat kuntoutujalle merkityksellisia. Tarkeda on, etté tavoitteiden saavuttamista pystytdan
tunnistamaan kuntoutujan arjessa, eika ainoastaan asiantuntijan suorittamissa arvioinneissa. Merki-
tyksellinen asia kuntoutuksen tavoitteiden laatimisessa onkin toteuttaa se asiakasléhtdisesti, joka
tarkoittaa tavoitteiden laatimista yhteisty0ssa asiakkaan kanssa. Tavoitteiden tulisi liittya asioihin,
joihin asiakas itse kaipaa muutosta, eika niiden tulisi olla yksinomaan esimerkiksi tutkimusten tuotta-
man tiedon perusteella asetettuja tavoitteita, jos asiakas ei tunne niita omakseen. Kuntoutuksen ta-
voitteiden asettaminen tulisi keskittya asiakkaiden voimavarojen ja mahdollisuuksien etsimiseen ja
kdyttoon ottamiseen, silla mihin kuntoutuja itse uskoo voivansa vaikuttaa, voi myds muuttua. (Autti-
R&mMo ym. 2016.)

Tavoitteiden laatimiseen voidaan kdyttaa avuksi GAS-menetelmaa, joka on kehitetty 1960-luvulla
USA:ssa. Sen avulla voidaan luoda asiakasléhtoiset tavoitteet ja tarkastella tavoitteiden toteutu-
mista. GAS-menetelmalld voidaan kuvata tunnistettavia, merkityksellisia ja selkeitd muutoksia kun-
toutujan elamassa. Tarkoituksena GAS-menetelmdssa on haastatella kuntoutuja ja selvittaa hanen
tilanteensa seka kuntoutuksen kannalta merkitykselliset asiat. Haastattelussa selvitetddn muun mu-
assa millainen toimintakyvyn muutos omassa elamassa olisi tarkeda seké mahdollista. (Sukula ja
Vainiemi; Kela 2012.)
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Gas-menetelmadssa tavoitteiden maara tulisi pitda kohtuullisena, seka aikataulun tavoitteiden saavut-
tamiselle tulisi olla realistinen. Apuvalineena tavoitteiden asettamiselle voidaan kayttaa niin sanottua
SMART-ideaa. Se on lyhenne englannin sanojen ensimmaisista kirjaimista ja suomennettuna tarkoit-
taa muun muassa yksil6llista, mitattavissa ja saavutettavissa olevaa, realistista ja merkityksellistd ja
mahdollista aikatauluttaa. Tavoitteiden tulisikin perustua edelld mainittuihin asioihin. (Sukula ja Vai-

niemi.)

Tarkeaa on, etta asiakas seka kaikki kuntoutukseen osallistuvat ammattilaiset ovat selvilla tavoit-
teista ja ovat mukana kuntoutuksen jatkuvassa arvioinnissa. Lisdksi palaute arvioinnista tulisi myos
valittya kaikille kuntoutujan ympérilld tydskenteleville osapuolille, jotta toimintaa voidaan kehittaa.
(Kettunen ym. 2017, 31.) Jos potilas sairastaa etenevaa neurologista sairautta, pitdisi varhaisvai-
heen jdlkeen tehda myos sosiaalinen palvelusuunnitelma, jossa suunnitellaan esimerkiksi asunnon
muutostoéiden, kotiavun sekd henkildkohtaisen avustajan tarvetta potilaan arjessa (Arokoski ym.
2015).

3.1  Eri ammattiryhmien merkitys neurologisessa kuntoutuksessa

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten tydnkuvaan kuuluu olennaisesti potilaan kuntoutumi-
sen tukeminen, jossa tarkeda on suunniteltu ja perusteltu tyd, joka perustuu asiakkaan omiin tavoit-
teisiin, asiakkaan omaan haluun seka sitoutumiseen. Asiakkaan toimintakyvyn parantamiseen tai
yllapitamiseen liittyvat toiveet ovat tarkedssa osassa kuntoutumisen tukemisessa, silld naista lahto-

kohdista rakentuvat kuntoutuksen tukemisen keinot ja menetelmat. (Suvikas ym. 2013, 11.)

Kuntoutujaldhtoisyys on yksi keskeinen periaate kuntoutumista tukevassa tyssa. Tama tarkoittaa
sitd, ettd kuntoutuja on itse aktiivinen toimija liittyen kuntoutusta seka itsedan koskeviin asioihin.
Merkittavia asioita ovat kuntoutujan omat tavoitteet, motivaatio ja pyrkimykset. Kuntoutuja osallis-
tuukin muun muassa kuntoutukseen liittyen suunnitteluun, paatoksien tekemiseen, toteuttamiseen
seka arviointiin (Kahari-Wiik ym. 2007, 22-23.) Kokonaisvaltaisena paamaarana kuntoutumista edis-
tavdssa tydotteessa pidetdaan asiakkaan voimaantumista, joka tarkoittaa, etta kuntoutuja saa voi-
maantumisen kokemuksia, kun han 16ytda omat voimavaransa seké mahdollisuutensa ja saa koke-
muksen omasta arvosta. Tdma auttaa kuntoutujaa vaikuttamaan itse aktiivisesti omaan elamaansa

ja tekemaan rohkeasti paatoksia. (Kettunen ym. 2017, 23.)

Kuntoutumisen tukemisessa on merkityksellista monen eri ammattilaisen seka asiakkaiden valinen
yhteistyd seka se, ettd kuntoutuksen paamaarat ja tavoitteet ovat kaikille selvilld. Kun tavoitteet
ovat kaikille tydntekijoille selvilla, voi jokainen tehda kuntoutusta tukevia ratkaisuja paivittaisissa ti-
lanteissa. (Suvikas ym. 2013, 163.)

Hoitohenkilokunta on tarkedssa osassa potilaan kuntoutuksessa, hoitohenkildkunnalla tarkoitamme
Iahi- ja sairaanhoitajia. Neurologisen potilaan kuntoutuksessa hoitajan merkitys korostuu arvioita-
essa potilaan toimintakykya, hoitoa ja sen vaikuttavuutta. (Suvikas, Laurell ja Nordman 2013, 18.).

Hoitohenkildkunnan monipuolisiin osaamisalueisiin kuuluvat muun muassa terveyden edistaminen,
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ohjaus seka opetus, hoitotydn paatoksenteko, eettinen toiminta, kehittdmis- seka tutkimustyd, yh-
teiskunnallinen toiminta, monikulttuurinen hoitotyd, seka laakehoito ja kliinisen hoitotyén auttamis-
menetelmat. (Kristoffersen ym. 2006, 16.) Hoitohenkilokunta osallistuu yhdessa potilaan ja muiden
ammattilaisten kanssa kuntoutumista tukevan suunnitelman suunnitteluun, toteutukseen seka arvi-
ointiin. He ovatkin usein kuntoutettavan tukena myos arjessa tukemassa ja opastamassa asiantunti-

joiden laatiman kuntoutusohjelman suorittamisessa. (Kahari-Wiik ym. 2007, 71.)

Neurologisen potilaan hoidossa hoitajien tehtavana on osallistua ja huolehtia potilaan perushoidosta
ja ladkehoidon toteutumisesta. Hoitohenkilokunnan tulee huomioida potilas kokonaisvaltaisesti,
aiemmat sairaudet tai sairastumisen vuoksi tulleet liiténndisoireet ja -sairaudet. Hyva hoitotasapaino
sairauksissa edistdaa neurologisen potilaan toipumista. Hoidon ja kuntoutuksen edetessa, hoitajat
osallistuvat potilaan moniammatilliseen hoito- ja kuntoutuspalaveriin, jossa arvioidaan realistisesti
hoidon ja kuntoutumisen eteneminen ja asetetaan tavoitteita. (Suvikas, Laurell ja Nordman 2013,
18.)

Kuntoutumista tukevaa tyttapaa voidaan maaritelld asiakasty6tavaksi, jossa hoitaja ohjaa, tukee ja
kannustaa kuntoutujaa selviytymaan arjen toiminnoista mahdollisimman omatoimisesti. Sen lisaksi
hoitaja auttaa kuntoutujaa hallitsemaan arkea oman toimintakykynsa seka voimavarojensa mukaan.
Olennaista on se, etta kuntoutuja on itse aktiivinen toimija, eikd hoitaja tee asioita hanen puoles-

taan, joista kuntoutuja selvida omatoimisesti. (Kahari-Wiik ym. 2007, 19.)

Tavoitteena kuntoutumista edistavalla tydotteella on tukea kuntoutujaa hyédyntamaan, tunnista-
maan ja lisédmaan omia sekd ymparistdnsa voimavaroja. Lisaksi se pyrkii kuntoutujan omatoimisuu-
den vahvistamiseen ja tukemiseen, kuntoutujan mahdollisuuksien liséamiseen sekd hanen toiminta-
kykynsa yllapitdmiseen ja vahvistamiseen. Kuntoutumista edistavalla tyootteella pyritédn myods psy-
kososiaalisen ja fyysisen ympariston vaikuttamiseen niin, ettd se tukisi kuntoutujan omatoimisuutta.
Sen lisdksi silld pyritdan tukemaan asiakkaan autonomiaa ja itsemaaradamisoikeutta. (Kettunen ym.
2017, 23.) Fyysisen puolen lisaksi kuntoutuksessa on merkittdvaa ottaa huomioon kuntoutujan sosi-
aalinen puoli ja tukea sita. Hoitajan tulisikin tukea kuntoutujaa niin, ettd han paasee osallistumaan

harrastuksiin seka voi pitaa ylla sosiaalisia suhteitaan. (Kahari-wWiik ym. 2007, 19.)

Fysioterapeutin asiantuntijuuden kohteena ovat ihmisen lilkkkumis- seka toimintakyky. Tavoitteina
fysioterapiassa on yksilén tai ryhman toimintakyvyn parantaminen tai sen yllapitaminen. (Kahari-
Wiik ym. 2007, 41-42; Pollard ym. 2014, 129.) Neurologinen fysioterapia on yksi fysioterapian eri-
koisaloista. Se on erikoistunut dareis- ja keskushermosto perdisten sairauksien seka oireyhtymien
kuntouttamiseen. Neurologisen fysioterapian tavoitteena on palauttaa kuntoutujan ennen &killista
sairastumista hallitut taidot ja parantaa muun muassa kuntoutujan liikuntakykyd, itsendista suoriutu-
mista ja toiminnallisuutta. Hitaasti etenevissa neurologisissa sairauksissa tavoitteena on yllapitaa
kuntoutujan sosiaalista toimintakykya, tydkykya seka tukea kuntoutujan liilkkumista ja itsendista suo-
riutumista. (Suomen Fysioterapeutit 2017.) Perinteisesti osastolla tyéskennellessa fysioterapeutti

kavelyttda kuntoutujia ja ohjaa heidan harjoitteitaan. My6s apuvalineiden tarpeen arviointi ja niiden
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kdyton ohjaus kuuluu perinteiseen tydéhon. Lisaksi fysioterapeutti kertoo muulle henkilékunnalle kun-
toutujan toimintakyvyn muutoksista, seka ohjeistaa heitd kuntoutujan tilanteesta ja hanen kanssaan
toimimisestaan. (Helminen, Janhunen, Matilainen ja Pikkarainen 2017, 36.) Yhdeksi fysioterapeutin
ydinosaamisen alueeksi onkin maaritelty kuntoutujan ja hanen Iaheisen ohjauksen liséksi myods
muun terveydenhuoltoalan henkilokunnan toimintatapojen ohjaus kuntoutujan toimintakykya tuke-

vaksi (Hynynen ym. 2016).

Toimintaterapian avulla pyritdan parantamaan tai yllapitdmaan asiakkaan toimintakykya niin, etta
han selviaa arjen ja elaman jokapaivaisista askareista ja pystyy huolehtimaan itsestddn mahdollisim-
man omatoimisesti. Toimintaterapia koostuu muun muassa kognitiivisista harjoituksista seka kaden
toimintaa ja arjen askareita harjaannuttavista harjoitteista. Sen lisdksi toimintaterapeutti voi havain-
noida ja arvioida asiakkaan elinympéaristoa ja laatia sinne tarvittavia omatoimisuutta ja turvallisuutta
lisadvia muutosehdotuksia. Terapiassa on tarkeaa 16ytaa toimintamuodot, jotka motivoivat asiakasta
ja ovat hanelle mielekkaita seka raataldida terapiaharjoitteet aina asiakkaan toimintakyvyn ja tar-
peen mukaan. Terapia voikin vaihdella tasta syysta leikkimisesta leipomiseen asiakkaan mielenkiin-
non kohteista riippuen. (Kahari-Wiik ym. 2007, 42-43.)

Puheterapeutin tydnkuvaan kuuluu aanen ja puheen hairididen tutkiminen seka hoito. Puhetera-
peutin asiantuntijuus keskittyy muun muassa aikuisten seka lasten kielen, kommunikoinnin ja adnen
hairidihin, suun motoriikan, nielemisen seka syomisen vaikeuksiin seka myos kirjoittamis- ja lukemis-
hairidihin. Taman lisdksi puheterapeutti on asiantuntija teknisten kommunikaatiovalineiden kaytossa.
Puheterapiaan hakeutuvien asiakkaiden hairiot voivat vaihdella synnynnaisista jonkin vamman tai
sairauden aiheuttamiin hairidihin. Puheterapian tavoitteena on, ettd asiakas selviaisi omalla kommu-

nikaatio tavallaan arjen padivittaisista askareista ja toimista. (Kahari-Wiik ym. 2007, 43-44.)

Neuropsykologiassa tarkastellaan ihmisen henkisen toiminnan seka aivojen valistd suhdetta toisiinsa.
Neuropsykologin tyénkuvaan kuuluu olennaisena osana neurologinen tutkimus, jonka tulosten poh-
jalta hén suunnittelee asiakkaalle yksildllisen kuntoutussuunnitelman. Neurologisen tutkimuksen ta-
voitteena on muun muassa saada tietoa asiakkaan neurologisten oireiden, sairauksien sekd vammo-
jen seurauksista ja vaikutuksista hanen henkisiin toimintoihinsa. Téman liséksi sen avulla voidaan
erotella neurologiset sairaudet muista sairauksista. Neuropsykologinen kuntoutus tahtda yleensa asi-
akkaan yleisen toimintakyvyn parantamiseen, seka sen tarkoituksena on kuntouttaa hénet takaisin
tyon tai opiskelun pariin. (Kahari-Wiik ym. 2007, 47-48.)

3.2 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohéirié (AVH) tarkoittaa aivoverenkierron tai aivoverisuonten sairauksia, kuten ohime-
nevia TIA-kohtauksia tai aivohalvauksia. Aivohalvaukset jaetaan vield aivoinfarktiin ja aivoverenvuo-
toon. TIA eli ohimenevé iskeeminen kohtaus on aivojen verenkiertohairid. Oire on kohtausmainen ja
ohimeneva, josta ei jaa pysyvia kudosvaurioita. Oire kestaa yleisimmin 2—15 minuuttia. Aivoinfark-

tissa puolestaan aivoverisuoni tukkeutuu, jolloin aivokudoksen verenkierto ja hapensaanti estyvat.
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Taman takia osa aivokudoksesta menee kuolioon. Aivoverenvuoto taas on tila, jossa aivojen valtimo-
suoni repeaa ja veri paasee vuotamaan aivoaineeseen tai lukinkalvonalaiseen tilaan. (Aivoinfarkti ja
TIA: Kdypa hoito -suositus 2016.)

Aivot saatelevat lahes kaikkea ihmisen toimintoja. Taman vuoksi aivoverenkiertohairion aiheuttama
kudosvaurio vaikuttaa monin tavoin fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Seurauk-
set ovat yksil6llisid ja riippuvat vaurio kohdasta seka sen laajuudesta. Aivoverenkiertohairio voi ai-
heuttaa tilapdistd tai pysyvia halvausoireita, tuntopuutoksia, hairidita kielellisissa toiminnoissa tai
henkisessa suoriutumisessa. Sairastuneille noin puolelle jaad pysyvia haittoja, joista taas noin puolelle
haitta on vaikea-asteinen. Neljénnes naista toipuu oireettomaksi, kun taas joka seitsemas joutuu

pysyvasti laitoshoitoon. (Aivoliitto ry 2013a.)

Kielelliset hairiét eli afasiat, ovat vaikeuksia kielen ja puheen tuottamisessa. Vaikeita asioita voi olla
puhuminen, puheen ymmartaminen, kirjoittaminen, lukeminen, rahan kadyttaminen, uudessa pai-
kassa liikkuminen tai omien asioiden hoitaminen. Tahdonalaisten liikkeiden hairiét eli apraksiat vai-
keuttavat sairastuneen kykya tehda niita liikkeitd, joita hén haluaisi itse tehda. Opittujen liikkeiden
suorittaminen on vaikeaa. Huomiotta jaamisen hairio eli neglect on hairid, jossa sairastunut ei huo-
mioi toista puolta lainkaan, yleensa vasenta. Tama voi koskea omaa kehon huomiointia tai ymparis-
tdén huomiointia. Muistihairiét eli amnesiat ovat oire, joita esiintyy harvoin. Lievékin muistihairié voi
vaikuttaa mm. kykyyn tehda toitd. Oiretiedostuksen puutteellisuus eli anosognosia tarkoittaa, ettei
sairastunut valttdmatta tunnista kaikkia oireita tai vahattelee niitd. Hahmottamiseen liittyvat oireet
ovat vaikeuksia tunnistaa aiemmaltaan tutut asiat, arvioida etdisyyksid, tunnistaa kellonaikoja ja toi-
mia tutuissa paivittaisissa asioissa. Dysartia on ongelma kasvojen, suun ja nielun alueen toimin-
nassa. Dysfagia on taas nielemishairio. Yleisluonteisia hairi¢ita ovat aloitekyvyn vaikeutuminen, tark-
kaavaisuuden heikentyminen, toimintojen hallitsemisen vaikeutuminen ja hatdisyys. (Aivoliitto ry
2013b, 11-15.)

Aivohalvauspotilaiden hoito ja kuntoutus yritetdan jéarjestaa sairaalassa neurologian osastoilla tai ai-
vohalvausyksikéissd. Kuntoutus tapahtuu moniammatillisesti, silld halvauksiin voi liittyd monia eri
hairiéita ja vajaatoimintaa. Kuntoutuksessa osallisena voi olla fysioterapeutit, toiminta- ja puhetera-
peutit seka neuropsykologit. Fysioterapia on yleisin kuntoutusmuoto, silla useilla aivohalvauspotilailla
on halvausoireita. Hoidolla on tavoitteena aivokudosvaurioiden rajaaminen. Kuntoutuksella pyritaén
korjaamaan kudosvaurioiden aiheuttamaa vajaatoimintaa ja siité aiheutuneita hairiéita. Kuntoutuk-
sessa on tarkeaa osata tukea potilaiden ja heiddn omaistensa sopeutumista. (Aivoinfarkti ja TIA:
Kaypa hoito -suositus 2016; Soinila ym. 2007, 327.)

Aivoverenkiertohéirion kuntoutus aloitetaan valittdémasti asento- ja liikehoidoilla. Ne aktivoivat kehon
aistimuksia ja ehkdisee vartalon ja raajojen toimintahairigita. Aktiivinen kuntoutus aloitetaan heti
kun potilaan tila on vakaa. AVH-potilaan fysioterapia sisaltda esimerkiksi kavelyharjoituksia ja hal-
vaantuneen raajan toiminnan harjoitteita. Toimintaterapialla harjoitetaan puolestaan muun muassa

pukeutumista ja wc-asiointia. Puheterapialla pyritdan kuntouttamaan afasiaa, nielemisvaikeuksia ja



16 (49)

dysartriaa, jotka ovat yleisia aivoverenkiertohdiriodn sairastuneilla. Neuropsykologisella kuntoutuk-
sella puolestaan voidaan kehittda muun muassa sairastuneen tarkkaavaisuutta ja toiminnanohjausta.
(Pirttila 2017.)

Aivoliiton mukaan moniammatillista intensiivistd kuntoutusta ei ole maaritelty tarkasti. He kuitenkin
maarittelevat, ettd AVH-kuntoutujan pitdisi saada fysioterapiaa paivittdin, toimintaterapiaa kolme
kertaa viikossa, puheterapiaa 2-3 kertaa viikossa ja neuropsykologista kuntoutusta viikoittain. (Kos-
kinen 2016, 14.) Iso-Britannian AVH-potilaan hoitosuosituksen mukaan jokaista tarvittavaa terapiaa
pitdisi olla vahintdan 45 minuuttia paivassa viidesti viikossa. Edellyttaen kuitenkin sita, ettad potilas
pystyy osallistumaan terapiaan ja kuntoutukselle asetetut tavoitteet ovat saavutettavissa. (Kemppi,
Laimi ja Mikkellson 2017.)

3.3 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva parantumaton liikehairidsairaus. Taudin yleisimmat tunnistetta-
vimmat oireet ovat lepovapina, likkkeiden ja liikkumisen hidastuminen seka lihasjaykkyys. (Atula
2016.) Motoriset oireet johtuvat hermosolujen tuhoutumisesta aivojen mustatumakkeen alueella,
jossa sijaitsee dopamiinisoluja. Dopamiinisolujen kautta tapahtuu tiedonkulku toisiin tumakkeisiin,
jolloin vahdinen dopamiinin pitoisuus suurentaa Parkinsonin taudin oireiden ilmaantumista. (Suomen
Parkinson-liitto ry 2015.)

Vapina (treemori) on suurimmalla osalla sairastuneista ensimmainen oire. Yleisimmin vapina alkaa
toisen puolen kadestd, josta myéhemmin jatkaa leviamistéd saman puolen alaraajaan, josta vield ko-
konaan toiselle puolelle. Puolestaan liikkeiden hitaus (bradykinesia) nakyy liikkeiden aloittamisen ja
suorittamisen hitautena. Lihasjaykkyydella (rigiditeetti) tarkoitetaan lihasjanteyden lisdantymista ja
lihasten jaykistymista. Liikkeiden aikana lihakset jannittyvat, jolloin lihakset vastustavat liiketté. Mo-
toristen oireiden lisdksi voi esiintya tasapainon hallinnassa vaikeuksia seka erilaisia autonomisen her-
moston hairidita, kuten ihon rasvoittumista tai hikoilun lisédntymista. Myds ummetus tai virtsarakon

toiminnassa esiintyvat hairiét voivat olla tavallisia. (Suomen Parkinson-liitto ry 2015.)

Kaypa hoito -suosituksen (Parkinsonin tauti: Kdypa hoito -suositus 2017) mukaan Parkinsonin taudin
hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on lievittad oireita ja parantaa toimintakykyd. Laakehoidon tar-
koitus on lievittaa oireita pitamalla tiedon kulku hermosoluista toiseen mahdollisimman normaalina.
Laakehoidon aloituksen liséksi diagnoosin saaneet tulee ohjata omatoimiseen lilkkunnan harjoittami-
seen. Kuntoutuksella ei saada pysyvaa tulosta, silld sairaus on eteneva. Kuntoutus vaatiikin jatkuvaa
harjoittelua, jotta toimintakyky voidaan pitaa ylla. Kuntoutuksella voidaan vaikuttaa parantavasti
muun muassa potilaan kavelynopeuteen ja askelpituuteen. (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito -suositus
2017.)

Eurooppalaisen Parkinson-fysioterapia suosituksen mukaan Parkinson-kuntoutujan pitdisi saada fy-

sioterapiaa vahintdan kahdeksan viikon ajan, kolme kertaa viikossa ja 45 minuuttia kerrallaan. Tama
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tutkitusti kehittda kdvelynopeutta, lihasvoimaa ja motorisia toimintoja. Se voi myds kehittaa toimin-
nallista liikkumista ja tasapainoa. Terapiassa olisi hyva yhdistella fyysista kuntoa ja toiminnallista
likkumista edistavia harjoituksia, esimerkiksi portaita noustessa vahvistaa nilkan ojennusta. Paapai-
non tulisi olla toiminnallisissa harjoituksissa kayttaen laajoja ja nopeita liikkeita eri alkuasennoissa.
Terapiassa olisi hyva harjoittaa useamman nivelen liikkeitd ennen yksittdisten nivelten liikkeitd, ja
suuritehoiset harjoitteet ennen pienempaa tehoa vaativaa harjoitetta. Osa Parkinson-kuntoutujista
hyétyy ulkoisista vihjeistd ja huomion kiinnittamisen strategioista esimerkiksi kdvelya harjoiteltaessa.
Vihjestrategiat voivat perustua kuuloon, nakdoén tai kosketukseen. Esimerkki ndkéon perustuvasta
strategiasta on harjoittaa kavelya kavelemalla lattiaan laitettujen teippien yli, ja kuuloon perustu-
vasta strategiasta, etta askelletaan metronomin tai musiikin antamaan rytmiin. Huomioon liittyvasta
strategiasta esimerkkina on ajatuksen kiinnittdminen isojen askelten ottamiseen tai laajojen kaan-
nosten tekemiseen. (Barlund ym. 2016, 12-14, 24-25.)

Puhumisen ja nielemisen ongelmat ovat yleisia Parkinsonin taudissa. Parkinsonin tautia sairastavan
puheterapia pyrkii parantamaan ja yllapitamaan puheen voimakkuutta ja adntdmista. Terapiassa voi-
daan harjoittaa myds kasvojen lihaksia, jonka tarkoitus on vahentaa ilmeettomyytta. Tiiviilla puhete-
rapiajaksolla pystytdan parantamaan aanihuulten liikkuvuutta. Parkinson-kuntoutujakin voi tarvita
neuropsykologista kuntoutusta muun muassa muisti- ja hahmottamishairididen kuntouttamiseen.
(Virtanen 2004, 9.)

3.4 Muistisairaudet

Muistisairaudet ovat Suomessa kansantauti, jotka vain lisdéntyvat vaeston ikaantyessa. Muistisairaus
heikentad muistia ja tiedonkasittelyn osa-alueita. Edetessaan muistisairaudet johtavat dementiaan,
joka tarkoittaa tiedon ja muistin kasittelyn heikentymista niin, ettd ihminen ei pysty selviytymdan
paivittaisistd toimistaan. Yleisimpia tavattuja etenevia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, Lewyn
kappale -tauti seka Parkinsonin tautiin liittyvé muistisairaus. Lisaksi etenevia sairauksia on aivove-
renkiertosairauteen liittyvat muistisairaudet ja otsa - ja ohimolohkorappeumat FTD (Frontotempo-

raalinen degeneraatio). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Muistisairauksiin liittyvat ongelmat ja oireet ovat muistitoimintaan ja hahmottamiseen liittyva hairict,
kuten lahimuistin heikkeneminen, toistuvat unohtelut, tavaroiden hukkaaminen, uuden oppimisen
hairidt, vaikeus kayttaa rahaa tai tunnistaa kello, vaikea ymmartaa esineiden kayttétapoja seka ajan-
ja paikan tajun heikkeneminen. Myds toiminnanohjaukseen ja tiedonkasittelyyn liittyvat oireet liitty-
vat muistisairauksiin naita ovat mm. tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn héiriintyminen, vaikeus
tehda paatdksia tai ratkaista ongelmia, aloitekyvyn heikkeneminen ja vetaytyminen, hienomotoriikan
heikentyminen ja kommunikaatiokyvyn heikentyminen. Voimakkaana tulevat my6s kdyttaytymishai-
riét eli vireystilan vaihtelut, muutokset kaytdksessa, psykiatriset oireet, mielialamuutokset, ahdistu-
neisuus, sekavuus, epdluuloisuus, pelokkuus ja harhaisuus. (Hallikainen, Mdnkare ja Nukari 2017,
217.)
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Diagnosoimalla muistisairaus ajoissa, oikeanlaisella hoidolla ja kuntoutuksella voidaan parantaa sai-
rastuneiden toimintakykya ja omatoimista selviytymista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015;
Muistisairaudet: Kdypa hoito -suositus 2017). Tarkoituksena muistisairaan kuntoutumisessa on poti-
laan omien voimavarojen tunnistaminen ja niiden kayttaminen. Nain saadaan sailytettya ja yllapidet-
tya jo ennallaan olevaa toimintakykya. Kuntoutuksen tavoitteena on eldaman laadun pysyminen hy-
vana. Hyvalla hoidolla on mahdollista hidastaa sairauden etenemista. (Hallikainen, Ménkare, Nukari
ja Forder 2014, 5-11.) Harjulan sairaalan neurologian osaston tyontekijat ovat kdyneet Tunteva -
koulutuksessa, jossa kasitelladn muun muassa muistisairaiden kohtaamista. (Kortelainen 2017-12-

19.)
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4 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata moniammatillisen ryhman yhteisty6té Harjulan sairaalan
neurologisella osastolla ja osaston henkilékunnan kokemuksia yhteistyon sujumisesta. Tyon tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittda, kuinka Harjulan sairaalan neurologisen osaston henkilékunnan
valinen yhteisty6 toimii ja millaiseksi yhteisty0 koetaan eri ammattiryhmien kanssa. Lisdksi selvi-
tdmme, onko hoitohenkildkunnalla ja kuntoutukseen osallistuvilla samanlainen kasitys tyén sujuvuu-
desta. Tassa tydssa hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan sairaanhoitajia seka lahihoitajia ja kuntoutuk-

seen osallistuvilla terapiahenkildstéa eli toimintaterapeutteja, puheterapeutteja ja fysioterapeutteja.

Tutkimuksen tavoitteena on, etta Harjulan sairaala alkaa kehittdamaan toimintaansa kyseiselld osas-
tolla tutkimustulosten perusteella. Tavoitteena olisi kehittad moniammatillisuutta, yhteistydn suju-

vuutta seka naiden muutosten avulla tuottaa potilaille parempaa hoitoa ja kuntoutusta.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
Millaista on yhteistyd hoitohenkildkunnan ja terapiahenkildston valilla?
Miten henkildkunta kokee eri ammattiryhmien vélisen yhteisty6n?

Mitd kehitettavaa yhteistytdssa on?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA AIHEEN VALINTA

Opinnaytety6n aiheen valitsimme mielenkiinnosta yhteistyota kohtaan ja halusta tehda tutkimus-
tydn. Aiheen I6ysimme netista Kuopion kaupungin nettisivuilta. Tyon tilaajana toimii Kuopion kau-
pungin sairaalapalvelut ja kohteena on Harjulan sairaalan neurologinen osasto. Alun perin aihe oli
nimeltaan hoidon ja kuntoutuksen yhteistyd Harjulan sairaalan neurologisella osastolla. Aiheesta
kiinnostuttuamme otimme yhteytta Harjulan sairaalan neurologiseen osastoon, josta meille kerrottiin
aiheen olevan vield vapaana. Alkukesdn 2017 aikana kdvimme ensimmaisen kerran keskustelemassa
aiheesta neurologisen osaston osastonhoitajan ja fysioterapeuttien esimiehen kanssa. Siitd aihe
muokkautui pikkuhiljaa siihen suuntaan, etta tehdaan tutkimus koskemaan koko neurologisen osas-
ton henkilékuntaa ja siité voimme sitten mahdollisesti eritella hoitohenkilékunnan ja terapiahenkild-

kunnan nakemyksia.

5.1 Harjulan sairaalan neurologinen osasto

Harjulan sairaalan neurologisen osaston henkildkunta koostuu eri ammattilaisista. Moniammatilliseen
joukkoon kuuluu ladkarit, sairaanhoitajat, Iahihoitajat, fysioterapeutit, toiminnanohjaaja, toiminta- ja
puheterapeutit seka osastonsihteeri, yhteensa noin 30 henkilda. Opinnaytetydn kysely on tehty ja
toteutettu talle henkilékunnalle. (Kortelainen 2017-12-19.)

Harjulan sairaalan osasto 4 tarjoaa neurologisia tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluja kuopiolai-
sille. Osaston toiminta-ajatuksena on potilaan voimavarojen hyédyntaminen seké olemassa olevan
toimintakyvyn vahvistaminen. Hoitoty® osastolla on toimintakykya yllapitavaa ja aktivoivaa. Hoito
toteutetaan yhteistydssa moniammatillisesti kuntoutuksen kanssa, johon kuuluvat fysioterapeutit

sekd toiminta- ja puheterapeutit. (Kuopion kaupunki 2017.)

Laheisten osuutta potilaan kuntoutumisessa pidetdan térkeand. Laheisille ja omaisille annetaan mah-
dollisuus osallistua potilaan hoitoon ja kuntoutukseen paivittdisissa toimissa, esimerkiksi ruokailussa
tai ulkoilussa auttamalla. Yhteisty6té henkilékunnan ja potilaan seka laheisten valilla arvostetaan.
(Kuopion kaupunki 2017.)

5.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston kerdaminen

Taman tydn aineiston keraaminen suoritettiin kyselylomakkeen (liite 2) ja havainnoinnin avulla. Tut-
kimusmenetelmana toimi padosin laadullinen ldhestymistapa pienella ripauksella maarallistd mene-
telmaa. Yleensa kyselytutkimus luokitellaan kuuluvan enemmankin maaralliseen tutkimustyyppiin
varsinkin, jos siina on suljettuja kysymyksid. Mutta meidan tydmme aihe tutkii ihmisten mielipiteitd,

niin laadullinen ote on siihen osuvampi.

Laadullinen tutkimus sopii hyvin tutkimusmenetelmaksi silloin, kun ollaan kiinnostuneita yksityiskoh-

taisista tapahtumista eika niiden yleisluonteisista jakautumista. My®és silloin, kun ollaan kiinnostu-
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neita yksittdisten toimijoiden merkityksestd, halutaan tutkia luonnollisia tilanteita, joita ei voi jarjes-
taa kokeeksi tai joissa ei voida ottaa huomioon ja kontrolloida kaikkia vaikuttavia tekij6ita tai kun
halutaan saada tietoa kohdistetusti syy-seuraussuhteista, joita ei voida tutkia kokeilla. Yleisimmat
tiedonhakumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat tapaustutkimus, etnografia eli kenttaty6n
havainnointi, fenomenografia eli tapa tuoda ilmi ihmisten erilaisia ja poikkeavia kasitteita tutkitta-
vasta asiasta, grounded teoria eli menetelmallinen tutkimustapa, jonka avulla pyritaan selvittamaan
ilmion perustaa ja muodostamaan uutta teoriaa seka toimintatutkimus. (Metsamuuronen 2001, 9—
21.)

Kyselyn tekemiseen paadyimme yhdessa tilaajan edustajien eli Harjulan sairaalan neurologisen osas-
ton osastonhoitajan seka fysioterapeuttien esimiehen kanssa. Ajattelimme henkilékunnan vastaavan
kyselyyn mahdollisesti avoimemmin ja rehellisemmin kuin haastatteluun. Paadyimme ottamaan ky-
selyyn seka suljettuja etta avoimia kysymyksia tulosten varmistamista ja monipuolistamista varten.
Ajattelimme, etta pelkat suljetut kysymykset eivat antaisi tarpeeksi informaatiota henkilékunnan
omista mielipiteistd, mutta todenndkoisesti niihin vastataan mieluummin kuin avoimiin kysymyksiin.
Suljettuihin kysymyksiin on helppoa ja nopeaa vastata. Tavoitteena oli kuitenkin kuulla henkildkun-
nan omin sanoin kerrottuja nakemyksia yhteistyosta ja niitd varten kyselyssa oli avoimet kysymyk-
set. Avoimien kysymysten vastauksiksi tulee mahdollisesti sellaisiakin asioita, joita emme osaisi etu-
kateen edes miettid kysyttavan. Vaarana avoimissa kysymyksissa kuitenkin on, etté kaikki eivat vas-
taa niihin mitaan sisalldllisesti térkeaa. Kyselyn luomista varten tutustuimme aiemmin tehtyihin vas-
taavanlaisiin tutkimuksiin seka teoriaan moniammatillisesta yhteistyosta ja tutkimuksen tekemisesta.

Lopulliseen muotoonsa kyselyn muokkasimme tilaajan edustajien kanssa.

Kysely sisdlsi 11 kysymystd. Kysely alkoi taustatietojen kartoittamisella, joita oli kolme ensimmaista
kysymystd. Kolme seuraavaa kysymysta oli suljettuja likertin asteikon kysymyksia. Paatimme kayttaa
4-portaista asteikkoa, koska halusimme sulkea pois neutraalin vastausvaihtoehdon (esim. "ei help-
poa eika vaikeaa”). Kysymys, jossa kysyimme koettua yhteistyota eri ammattiryhmien kanssa, oli 5-
portainen. Tassa halusimme antaa henkilékunnalle mahdollisuuden vastata myds etté ” en tydsken-
tele tdman ammattiryhman kanssa”. Loput viisi kysymysta oli avoimia kysymyksia yhteistyon suju-

vuuteen ja kehittamiseen liittyen.

Kyselyn lisdksi kaytimme aineistonkeruumenetelmana havainnointia. Havainnointi eli observing on
tavallinen tiedonkeruumenetelma kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa. Sen etuina saa-
daan monipuolisuutta tutkimustuloksiin, saadaan tietoa, mita kyselyn avulla ei kerrottaisi, toimi-
taanko kuten kyselyn vastaukset kertovat seka tietoa vuorovaikutuksesta tutkittavien valilla. (Kank-
kunen ja Vehvildinen-Julkunen 2015, 121-123.) Sanattomalla viestinnalla voi olla suuri vaikutus tu-
loksiin. (Kylma ja Juvakka 2007, 94.)

Havainnointi tutkimuksen muotona on kokonaisvaltaista ja tietoisesti tehtya asioiden, ilmididen ja

tapahtumien aistimista suhteessa siihen, missa ne tapahtuvat. Havainnointi on katsomista ja kuule-
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mista, mutta tarvittaessa se voi olla my&s haistamista, maistamista ja tuntemista. Tietoisessa ha-
vainnoinnissa tutkijan huomio keskittyy koko tutkimuskohteeseen ja tutkijan omat tuntemukset ovat
aina mukana havaintoja tehdessa. (Vilkka 2006, 8-9, 12, 37.)

Havainnointitapoja on maaritelty olevan ainakin viitta erilaista. Ne on maaritelty sen mukaan, kuinka
tutkija toimii havainnoinnin aikana. Havainnointitapoja ovat tarkkaileva havainnointi, osallistuva ha-
vainnointi, aktivoiva osallistuva havainnointi, kokemalla oppiminen seka piilohavainnointi. Tassa
opinnadytetydssa kaytettiin tarkkailevaa havainnointia. Tarkkailevassa havainnoinnissa tutkija tekee
havaintoja kohteen ulkopuolelta eli tutkija ei osallistu tutkittavan kohteen toimintaan. Tassa tavassa
tutkija on kohteen ulkopuolinen tarkkailija. (Vilkka 2006, 42—43.)

Tassa tydssa havainnoinnin avulla pyrimme tdaydentamaan ja tarkentamaan kirjallisen kyselyn avulla
saatuja tuloksia, seka vertailemaan havaintojen ja kyselyn avulla saatujen vastausten yhdenmukai-
suutta. Ennen havainnoinnin suorittamista olimme tutustuneet teoriassa yhteistyéhdn, osaston tyds-
kentelyyn seka aiempiin vastaavanlaisiin tutkimuksiin. Havainnointia varten mietimme valmiiksi asi-
oita, joihin kiinnittdisimme huomiota. Havainnoitavia kohtia olivat seuraavat asiat: ketka tekevat yh-

teistyota, missa tilanteissa yhteisty6ta tehdadn ja millaista yhteistyo on.

Tyon tilaajan edustajien kanssa sovimme, ettéd kdymme tekemassa havainnointia osastolla yhden
aamupaivan ajan. Henkildkunnalle osastonhoitaja oli kertonut, etta kyseiselle osastolle tulee ihmisid
seuraamaan heidan tydskentelyaan, mutta ei kertonut sen tarkemmin mihin seuraaminen liittyi.
Meistd taman tyon tekijoistd kolme kavi seuraamassa tydskentelya ja yhden paatimme jattévan ha-
vainnoinnin valiin, silld han on kyseisen osaston entinen tydntekija. Yhdessa tilaajan edustajan
kanssa tulimme sellaiseen tulokseen, ettei entisen tydntekijan kannata tulla seuraamaan tydskente-
lya, koska han on useimmille kyseisen osaston tydntekijéille niin tuttu. Nain varmistimme, ettei se

vaikuttaisi tutkimustuloksiin.

Laadullisen tutkimuksen aineiston tulkinnassa on tarkead, ettei tutkijalla ole ennakko-oletusta tutki-
mustuloksista. Yleensa kuitenkin kenttatutkimuksen analysoinnin voi tehda vain tutkija itse. Ennen
tutkimusta aineisto keratdan kasaan ja analysoidaan seka kirjoitetaan puhtaaksi eli litteroidaan.
(Metsédmuuronen 2001, 50-56.) Laadullisen tutkimuksen raportoinnissa tulokset muodostuvat tutkit-
tavien asiayhteyksistd seka kokemuksista. Hyvéssa kvalitatiivisessa tutkimusraportissa on samat
asiat kuin maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Lukijan tulee saada selville, kuinka luo-

tettavaa tieto on ja kuinka se on hankittu (Metsamuuronen 2001, 61-62.)

Kyselyn luomi- Kyselyn lahet- o Tulosten ana-
Havainnointi
nen tdminen lysointi

KUVIO 1. Tutkimuksen eteneminen.



23 (49)

5.3 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointiin kdytetaan yleisimmin sisal-
I6nanalyysia. Tama on analyysimenetelmd, jonka avulla voidaan jarjestelld ja kuvata kerattya tutki-
musaineistoa. Sisallonanalyysin tarkoitus on saada tietoa tutkittavasta kohteesta keratyn aineiston
avulla, seka luoda selked ja yhtendinen informaatio aineistosta. Laadullinen sisallénanalyysi voidaan
toteuttaa induktiivisesti eli aineistolahtdisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtdisesti. (Kylma ja Ju-
vakka 2007, 112-116.)

Tassa tyodssa avoimista kysymyksista saatu aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilld. In-
duktiivisen sisdllénanalyysin aineisto jaotellaan osiin ja samankaltaiset sisallét yhdistetaan. Aineisto
tulee kasata yhtenaiseksi kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkimuskysymykset voivat tarkentua analysoinnin aikanakin. Aineistolahtéinen analyysi voi-
daan jakaa neljdan vaiheeseen; yleiskuvan hahmottaminen aineistosta, pelkistdminen, ryhmittely ja
abstrahointi eli kasitteellistéminen. (Kylma ja Juvakka 2007, 112-116.)

Aineiston kokonaisuuden hahmottaminen tarkoittaa koko prosessin hahmottamista ja aineiston hal-
litsemista. Tutkijan tulee tiivistda aineistoa ja selvittdaa keskeisimmat teemat, kuten tutkimuskysy-
myksiin vastaaminen aineiston tulosten kautta. Aineiston hahmottaminen helpottuu, kun tutkija te-
kee siita tiivistelmaa teemoittain. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kontekstualisointi eli taustoittami-
nen on oleellista, silld saadut tulokset ovat tilannekohtaisia. Kontekstin avulla v oidaan paatelld mil-
laisissa tilanteissa tuloksia voi kadyttaa tai hyodyntaa. (Kylma ja Juvakka 2007, 115.)

Aineiston pelkistaminen ja ryhmittely voidaan tehdd samassa yhteydessa. Aineiston tuloksien pelkis-
tamisella tarkoitetaan ilmaisujen tiivistémista, kuitenkin niin, ettei tarkotus muutu ja olennainen si-
saltd pysyy samana. Tiivistetyt ilmaisut, jotka ovat samansisaltéisia voidaan ryhmitelld luokkiin. Ryh-
mittelya voidaan jakaa yla- ja alaluokkiin. Abrahoinnilla erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen
tieto ja tehdaan yleiskasite pelkistamisen ja ryhmittelyn avulla. Analyysiprosessi etenee siis pelkista-
misen ja ryhmittelyn kautta kohti abstrahointia, ryhmittelya ylaluokkiin. (Kylma ja Juvakka 2007,
117-120.)

Yleiskuvan
hahmottami- Pelkistaminen Ryhmittely Abstrahointi
nen aineistosta

KUVIO 2. Aineistoldhttisen analyysin paavaiheet. (Kylma ja Juvakka 2007, 116.)
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TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi 17 Harjulan sairaalan neurologisen osaston tydntekijaa. Kyseiselld osastolla on kaik-
kiaan noin 30 tyontekijaa, eli kaikki eivat kyselyyn vastanneet. Ialtadn vastaajat olivat 25-60 -vuoti-
aita tai sen yli. Eniten osastolla on 50-54 -vuotiaita (n=6) tyontekijoita, toiseksi eniten 35-39 -vuoti-
aita (n=3) seka 55-59 -vuotiaita (n=3) ja loput vastanneet jakautuivat melko tasaisesti muihin ika-
luokkiin. Ammatiltaan kuusi vastaajaa on lahihoitajia, ja sairaanhoitajia vastasi saman verran. Fy-
sioterapeutteja vastaajista on kolme, toimintaterapeutteja vastaajista on yksi ja osastosihteereja
vastaajista on myos yksi. Puheterapeutin, 1ddkarin seka toiminnanohjaajan vastauksia emme kyse-
lyyn saaneet. Tyokokemusta vastaajille on kertynyt 0-20 vuotta tai sen yli. Suurimmalla osalla
(n=10) tydkokemusta on kertynyt kaiken kaikkiaan 20 vuotta tai sen yli. Noin kolmasosalla (n=5)

tyokokemusta on kertynyt 10—14 vuotta ja lopuilla joko 15-19 tai 04 vuotta.

Yhteisty0 tilanteita henkilokunnan valilla

Tutkimuksessa kartoitimme sitd, minkalaisissa tilanteissa kyselyyn vastanneet tyontekijat tekevat
yhteistyota muiden henkildiden kanssa. Vastauksien perusteella yhteistyéta tehdadn muun muassa
potilassiirroissa seka potilaan ohjauksessa siirtotilanteissa, palavereissa, hoidon ja kuntoutuksen
suunnittelussa ja seurannassa, ladkarin kierrolla, ruokaa jakaessa, sekd kuntoutujan voinnin lapikay-
misessa, ajatusten vaihtamisessa ja konsultoinnissa. Vastausten pohjalta voidaankin todeta suurim-
man osan yhteistydsta tydntekijdiden valilla tapahtuvan vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin
kautta.

Vastaavanlaisia tuloksia ilmeni myds havainnoinnin aikana. Tilanteita, joissa yhteisty6ta aamupadivan
aikana esiintyi, oli muun muassa aamupalan jako, joka toteutettiin yhteisty6ssa laitoshuoltajien ja
hoitajien kesken. Tilanteessa yhteistyo ilmeni keskusteluna, joka oli sujuvaa ja dialogista. Ladkarin
kierrolla puolestaan tytskentelivat yhdessa laakari, hoitaja seka fysioterapeutti. Erddssa tilanteessa
taas kaksi hoitajaa pesi yhdessa potilasta vuoteessa. Tydnjako oli sujuvaa ja keskustelua oli hoitajien

kesken seka potilaan kanssa.

Aamupaivan aikana seurasimme myds useampaa hoitotilannetta, jossa kaksi hoitajaa joko muuttivat
potilaan asentoa tai siirsivat potilasta. Jokaisessa tilanteessa siirrot ja asennon muutokset tehtiin vai-
vattomasti yhteisty6ssa. Kiinnitimme osastolla huomiota myds siihen, ettd tyéntekijat tervehtivat

aina toisiansa. Sen lisaksi fysioterapeutit ja puheterapeutit ovat kirjoittaneet ohjeita potilaiden omille
tauluille, jotka ovat huoneiden seinilla. Tauluissa ilmaistaan esimerkiksi, kuinka potilas liikkuu ja nou-
see yl6s sangysta tai annetaan ohjeita sydmiseen ja nielemiseen. Yhteenvetona aamupaivan havain-

tojen perusteella tyontekijoiden yhteistyd osastolla on sujuvaa ja osittain myds sanatonta.
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6.2 Henkilokunnan kokemuksia yhteistyon toimivuudesta

Henkilokunnan kokemuksia yhteistyon toimivuudesta kysyimme kolmella suljetulla likertin asteikon

kysymyksella seka kahdella avoimella kysymyksella.

Vastaajista suurimman osan mielesta tyoskentely kaikkien eri ammattiryhmien kanssa on helppoa tai
yleensa helppoa. Kuitenkin myés melkein jokaisen ammattiryhman kohdalla muutama vastaaja koki
tydskentelyn heidan kanssaan hieman hankalaksi. Poikkeuksena on tydskentely osastosihteerin
kanssa, jonka kaikki kokevat helpoksi tai yleensa helpoksi. Kuviosta 3 16ytyy vastausten prosenttilu-

vut ja sita vastaava henkilomaara.

Millaiseksi koet yhteistydn seuraavien ammattiryhmien kanssa?
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KUVIO 3. Koettu yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa.
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Enemmistd kyselyyn vastanneista kokee, etta he saavat tarvittaessa apua muilta tyontekijoilta ja

heille on selvda mika on kuntoutuja tavoite. Eniten hajontaa on kohdassa, jossa kysytaan mielipi-

detta sovittujen toimintatapojen noudattamisesta. Siind hieman yli puolet ovat osittain samaa tai

taysin samaa mieltd, loput ovat asiasta osittain tai taysin eri mieltd. (Kuvio 4.)

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Valitse vaittamiin mielestasi parhaiten sopiva vaihtoehto

n=11
n=9
n=8
n=5
n=4
n=2

B
Saan tarvittaesa apua Olen saanut Minulle on selvaa mika
muilta tyontekijoilta perehdytysta on hoitamani potilaan
neurologisen potilaan  hoidon/kuntoutuksen

hoitoon/kuntoutukseen tavoite

B Tdysin samaa mielta W Osittain samaa mielta = Osittin eri mielta

KUVIO 4. Henkilokunnan mielipiteitd vaittamiin.

n=2

Mielestani kaikki
tyontekijat
tydskentelevat sovittujen
toimintatapojen
mukaisesti potilaiden
tavoitteiden
saavuttamiseksi

n=1

B Tdysin eri mielta
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Suurin osa vastaajista mieltad vuorovaikutuksen, avunannon, tavoitettavuuden, tavoitteellisuuden ja
toisen ammattiryhman edustajan arvostamisen tydyhteisdssa toimivan hyvin tai padosin hyvin. Kui-
tenkin neljasosan mielestd parannettavaa olisi avun antamisessa, tavoitettavuudessa, tavoitteellisuu-
dessa ja toisen ammattiryhman edustajan arvostamisessa. Tiedonkulku puolestaan toimii selvan
enemmiston mielesta padosin hyvin, mutta neljasosan mielesta hieman huonosti. Yksittaisten ihmis-

ten mielesta tydyhteisdssa huonosti toimii tiedonkulku, vuorovaikutus ja tavoitettavuus. (Kuvio 5.)

Kuinka seuraavat asiat toimivat yhteistytssa?

90%
80%
n=12
70%
. n=10
60% n=9
50% n=7
40% n=6 n=6
30% n=4 n= n=4
0,
20% n=2
10% h=1 h=1 n 1
0% .
Tiedon kulku  Vuorovaikutus Avunanto Tavoitettavuus Tavoitteellisuus Toisen
ammattiryhman
edustajan
mHyvin mP33osin hyvin  ®mHieman huonosti  ® Huonosti arvostus

KUVIO 5. Yhteistydn ydinasioiden toimivuus.
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6.2.1 Yhteistytssa toimivat asiat

Yhdella avoimella kysymykselld selvitimme sitd, mitka asiat tydntekijoiden vdlisessa yhteistydssa toi-

mivat hyvin ja miksi (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Yhteistydssa toimivat asiat

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

“Apua ja tukea saa ty6tovereilta”

"Osastolla hyva henki, yhteisty toi-
mii paaasiassa kaikkien kanssa”

"Saanndlliset yhteistydpalaverit...”

"Ty6njako toimii paasaantoisesti hy-
vin”

"Joustavat, asiaan perehtyvat tyon-
tekijat ovat iso voimavara”

"Puheterapeutin ja toimintatera-
peutin kanssa yhteistyd ja nakemyk-
set ovat yhdensuuntaisia.”

-Yhteistydn sujuminen
-Hyva yhteishenki

-Saannollisesti toteutuvat
palaverit

-Tyonjaon toimivuus
-Joustavat ja asiaan pereh-
tyneet tytkaverit

-Yhteistyon ja nakemyksien
samankaltaisuus

Yhteistyon toimi-
vuus

"Yhdesséa tekeminen koetaan muka-
vaksi, auttaa jaksamaan”

"Selked, avoin ilmapiiri...”

"On oppinut tuntemaan yhteistyo-
kumppanit hyvin”

-Yhdessa tydskentely mu-
kavaa

- Selked ja avoin ilmapiiri

- Tutut yhteistyokumppanit

Yhteishenki

”...vuorovaikutus”

"Keskusteluyhteys |6ytyy hyvin eri
ammattiryhmien kesken”

"Kaikki ovat yleensé joustavia ja
kuuntelevat myds hoitajan mielipi-
detta”

“Laakarin kanssa helppo keskustella
kuntoutujien asioista”

-Kommunikointi

-Hyva keskusteluyhteys

-Joustavuus ja hoitajien
mielipiteita kuunnellaan

- Ladkarin kanssa helppo
keskustella

Vuorovaikutus

Yheistydssa hyvin
toimivat asiat

"Kaikki ajattelee potilaan parasta,
pyrkimyksend potilaan hyva ja ta-
voitteena potilaan toimintakyvyn pa-
raneminen ja kuntoutuminen ...”

"Potilaan kasittelyssa”

"Padosin yhteistyd potilaan hyvan
hoidon jarjestamiseksi toimii hyvin”
"Yleensa kaikki ovat ymmartaneet

perustehtavan”

"Hoitajat osaavat usein arvioida fy-
sioterapian tarvetta laakaria parem-

Al

min

-Potilaan parasta ajatellaan
ja tavoitteena on potilaan
kuntoutuminen

-Potilaan kanssa toimimi-
nen

-Yhteistyd potilaan hoidon
jarjestamisessa

-Ty6n tarkoituksen ymmar-
taminen

-Hoitajat usein arvioivat fy-
sioterapian tarpeen laakaria
paremmin

Yhteinen tavoite
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Vastausten pohjalta eniten esille nousivat yhteistyd, hyva yhteishenki, vuorovaikutus seka yhteinen
tavoite. Yhteistyon useat vastaajista kokevat toimivan tydntekijdiden valilla hyvin. Vastausten mu-

kaan apua ja tukea saa aina tarvittaessa tyotovereilta. Hyva yhteishenki nousi useissa vastauksissa
esille ja sita pidetdan myds voimavarana. Tyontekoa helpottaa myds se, ettd on oppinut tuntemaan

yhteistydkumppaninsa hyvin.

"Osastolla hyva henki, yhteisty6 toimii padasiassa kaikkien kanssa.”

Vuorovaikutus sujuu vastanneiden mukaan tyontekijoiden valisessa yhteistydssa hyvin. Toimivana
asiana siind pidetdan muun muassa sitd, etta eri ammattiryhmien kesken 16ytyy keskusteluyhteys.
Viimeisena positiivisena asiana yhteistydssa tuli ilmi yhteinen tavoite. Yhteistyd potilaan hoidon jar-

jestamiseksi toimii padasiassa hyvin ja kaikki ajattelevat potilaan parasta.

"Kaikki ajattelee potilaan parasta, pyrkimyksena potilaan hyva ja tavoitteena potilaan

toimintakyvyn paraneminen ja kuntoutuminen ...”

Edelld mainittuja positiivisia asioita yhteistydhon liittyen ilmeni myds havainnoidessamme paikan
paalla. Tilanteissa, joita seurasimme aamupadivan aikana, 16ytyi vuorovaikutusta tydntekijdiden seka
my6s potilaiden valilla. Se oli sujuvaa ja dialogista. Tyontekijat my6s tervehtivat aina kohteliaasti

toisiansa. Sen lisaksi yhteisty0 erilaisissa tilanteissa sujui vaivattomasti ja oli osittain sanatonta.
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Seuraavalla avoimella kysymyksella pyysimme vastaajia kertomaan asioita, jotka yhteistydssa ei

toimi (taulukko 2) ja minka takia ndin mahdollisesti on.

TAULUKKO 2. Yhteistydssa heikommin toimivat asiat

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Yléluokka

"Viestit ei aina mene kaikkien tie-
toon”

"Tiedonkulussa valilld ongelmia”

"Tiedonkulku valilld hankalaa”

-Viestinta on puutteellista

-Ongelmia tiedon valittymi-
sessa

-Vaikeuksia tiedon kulke-
misessa

Tiedonkulku ongelmat

"Toiset ei vaan ikina halua muuttaa
toimintatapojaan”

"Vahainen hyvien kaytantdjen ko-
keilu ja uuden kaytannén aloittami-
sen vaikeus”

-Toimintatapoja ei haluta
muuttaa

-Eri toimintatapojen ko-
keilu ja niiden muuttami-
nen

Ammattitaidon kehittdmisen han-
kaluus

"...yhteisty6n sujuvuudessa valilla
ongelmia”

"Hoitopalaveri vahentyneet jostakin
syysta merkittavasti aiempaan ver-
rattuna...”

"Silloin talldin hoitajan ammattitai-
toon/potilas tuntemukseen ei tun-
nuta luottavan”

"Joustamattomuus...”

"Tydskentelemme kahdessa tiimissé
ja aika ajoin jompikumpi tiimi on hoi-
toisuudeltaan haasteellisempi ja
kuormittavampi. Tall6in on aistitta-
vissa ilmapiirissa kireytta, avunanto
ei toimi jne.”

-Yhteistydssa ongelmia
-Hoitopalavereiden vahen-
tyminen

-Ei luoteta tai arvosteta
toisen ammattitaitoon tar-
peeksi

-Ei jousteta asioissa

-Kiire aiheuttaa kireytta ja
heikentaa yhteistyota

Yhteistyon tekemisen ongelmat

Yhteistyon on-
gelmakohtia

"Joskus hoitohenkilokunnan ja fy-
sioterapeuttien nakemyseroja”

"Kuntoutujien tavoitteiden asettami-
nen, usein tavoite hyvin kokonaisval-
tainen...”

"Usein tarkemmat tavoitteet jaavat
vain terapiahenkilston kirjauksiin...”

”...valilla tuntuu, ettd osa ammatti-
ryhmista "kadvelee™ tiettyjen paatos-
ten yli”

-Hoitohenkildstolla ja fy-
sioterapeuteilla ndke-
myseroja

-Kuntoutujan tavoitteiden
asettaminen

-Yhdessa tarkempien ta-
voitteiden asettaminen

-Osa ei noudata paatoksia

Yhteisten toimintatapojen ja niiden
noudattamisen ongelmat

"...resurssit...”

"Koska osastolla ei ole kotiutushoita-
jaa kaytossa, terapeuteille jaa usein
hyvin paljon kotiutukseen liittyvia
asioita...”

"

"Puheterapeutti on harvoin osastolla

-Resurssit

-Terapeuteilla paljon hoi-
dettavana kotiutukseen liit-
tyvia asioita

-Puheterapeutti harvoin
osastolla

Resurssien vahyys

"Valilla vaikeuksia saada sosiaalihoi-
taja kiinni”

"Puheterapeutin tavoitettavuus on
valilld ongelma”

-Sosiaalihoitajan tavoitet-
tavuus

-Puheterapeutin tavoitetta-
vuus

Tavoitettavuudessa ongelmia
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Eniten vastauksia tuli liittyen tiedonkulkuun, yhteisty6hon ja yhteisiin toimintatapoihin. My6s resurs-
sit, tavoitettavuus ja ammattitaidon kehittaminen nousivat esille. Vastausten mukaan tiedonkulku on
valilla riittdmatonta eika viestit aina mene kaikkien tietoon. Vilillda myds yhteisten toimintatapojen

koetaan puuttuvan tai niita ei noudateta.

“... valilla tuntuu, ettd osa ammattiryhmista "kavelee” tiettyjen paatosten yli.”

Eroavuudet yhteisissa toimintatavoissa johtuvat vdahentyneistd yhteisistd palavereista, nake-
myseroista, yhteisen ajan puutteesta seka hankaluudesta kokeilla uusia toimintatapoja. Osa kokee
myods kuntoutujien tavoitteiden asettamisen olevan hieman puutteellista. Tavoitteiden mainitaan ole-
van lilan kokonaisvaltaisia eikd yhdessa mietita sen tarkemmin, etta mita taitoja kuntoutujan olisi

hyva osata ennen kotiin padsemista.

"Nakemyseroja ... hoitaja kokenut, ettei halua tehdd matalia siirtoja mutta ft kokenut

matalat siirrot potilaalle parhaimpana siirtotapana.”

Puheterapeutin ja sosiaalihoitajan tavoitettavuus koetaan valilld haasteelliseksi. Yhteistyén haasteiksi
mainitaan myds oma-aloitteisuuden puuttuminen ja joustamattomuus. Lisdksi mainituksi tulevat toi-

sen ammattitaidon epaileminen, tyon rajaus ja liian nopeat kotiutukset.

"Silloin tall6in hoitajan ammattitaitoon/potilas tuntemukseen ei tunnuta luottavan.”

Havainnoinnin aikana aamupaivalla osastolla oli tarkoitus olla tiimien valinen palaveri, johon osallis-
tuu hoitajia ja terapeutteja keskustelemaan potilaista ja suunnittelemaan paivaansa, hoitoa ja kun-
toutusta. Palaveriin ei kuitenkaan saapunut kaikki tarvittavat henkiltt eiké palaveria siten pidetty.
Palaveriin tulleet henkilét sanoivat, ettd palaverin kuuluisi olla joka aamu, mutta usein se peruuntuu,

kun paikalle ei tulla.
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6.3 Hoitohenkilokunnan ja terapiahenkildstén yhteistydn toimivuus

Vertailimme hoitohenkildkunnan ja terapiahenkiléston nakemyksid yhteistydsta. Hoitohenkilokunta
(n=13) kasittaa sairaanhoitajat, lahihoitajat ja osastosihteerin. Terapiahenkildkuntaan (n=4) kuuluu

fysioterapeutit ja toimintaterapeutti.

Hoitajat ja terapeutit ovat ldhestulkoon samaa mieltd yhteistydn toimivuudesta ladkarien, osastosih-
teerin, fysio- ja toimintaterapeuttien kanssa, enemmistdn mielesta heidéan kanssaan on helppoa tai

yleensa helppoa tydskennelld. Samaa tai osittain samaa mieltd hoitajat ja terapeutit ovat siitd, etta

ovat saaneet perehdytyksen neurologisen potilaan hoitoon tai kuntoutukseen. Saman suuntaiset na-
kemykset keskenaan heilla on myds siitd, kuinka selvaa heille on hoitamansa potilaan hoidon ja kun-
toutuksen tavoite. Léhes kaikki kummastakin ammattiryhmasta on edellisen vaittaman kanssa taysin
samaa tai osittain samaa mieltd. Mielipiteet avun antamisesta, vuorovaikutuksesta ja toisen ammat-
tiryhmén edustajan arvostamisesta ovat samansuuntaisia, ne toimivat enemmistdn mielesta padosin

hyvin tai hyvin, mutta muutaman mielesta hieman huonosti tai huonosti.

Selvasti toisistaan eroavat mielipiteet hoitajilla ja terapeuteilla on tydskentelysta sairaanhoitajien ja
Iahihoitajien kanssa. Hoitohenkilékunnan mielestad hoitajien kanssaan tydskentely on helppoa tai
yleensa helppoa, puolestaan enemmistd terapeuteista kokee yhteistydn hoitajien kanssaan hieman
vaikeaksi ja vain yksi yleensa helpoksi. Eridvat mielipiteet ovat myds puheterapeutin kanssa tydsken-
telysta. Hoitajat kokevat sen olevan hieman vaikeaa tai yleensé helppoa. Terapeutit taas kokevat
tyoskentelyn puheterapeutin kanssa olevan helppoa tai yleensa helppoa. Hieman hajontaa on myds
mielipiteista toiminnanohjaajan kanssa tydskentelemisestd. Hoitajista suurimman osan mielesta se
on yleensa helppoa tai hieman vaikeaa. Terapeutit puolestaan mieltévat yhteistydn toiminnanohjaa-

jan kanssa yleensa helpoksi tai helpoksi.

Isoimmat erot tydntekemiseen liittyvissa mielipiteissd ovat avun saamisen suhteen ja siinad, tydsken-
televatké kaikki heidén mielestdan sovittujen toimintatapojen mukaisesti potilaiden tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Hoitajista enemmistén mielestd apua saa muilta aina tarvittaessa, mutta muutama on
asiasta osittain eri mieltd. Terapeutit puolestaan kokevat, ettei apua saa ihan niin helposti. Heista

enemmistd on vdittaman kanssa osittain eri mielta ja vain yksi on taysin samaa mielta. Hoitajista

suurin osa on osittain samaa mieltd, etta kaikki tyontekijat tydskentelevat sovittujen toimintatapojen
mukaisesti potilaiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Kaksi hoitajaa on edellisen vaittdman kanssa kui-
tenkin tdysin samaa mieltd ja kaksi osittain eri mieltd. Terapeuteista puolestaan enemmist6 on osit-

tain eri mielta ja yksi on taysin eri mielta vaittdman kanssa.

Selvat eroavuudet hoitajien ja terapeuttien mielipiteissa on myds tiedon kulkemisessa, tavoitettavuu-
dessa ja tavoitteellisuudessa. Edella mainittujen asioiden enemmisté hoitajista kokee toimivan tyo-
yhteisdssa paaosin hyvin, mutta terapeutit puolestaan kokevat niiden toimivan hieman huonosti tai
huonosti. Avoimissa kysymyksissa ei noussut esille selvid eroja tai samankaltaisuuksia ammattiryh-

mien sisalla eika niiden valilla. Avoimet vastaukset ovat ammatista riippumattomia.
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Tutkimuksessa kysyimme kuinka henkilokunta itse kehittdisi tydntekijoiden valista yhteistyota (tau-

lukko 3).

TAULUKKO 3. Kehittamisehdotukset

Suora lainaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
"...toisen ammattiryhman nakdkannan | -Kollegiaalisuus Ammatilli- Kehittdmisehdo
huomiointi ja arvostaminen.” suus tukset
"Tarvitaan lisaa tiimikoulutusta...ja -Koulutuksen ja vastuunkannon
vastuunkantoa tasapuolisesti kaikille.” lisdadminen
"Ehka olisi valilld hyva malttaa miel- -Eriavat mielipiteet tyotavoista
taan ja hyvaksya se tosiasia, ettd asi-
oita voi tehda monella tavalla hyvin...”
"Toisen tyonkuvaan tutustuminen” -Toisten tydnkuvaan tutustumi-

nen
"Hoitajille koulutusta kuntouttavan hoi-
totydn merkityksellisyydesta, jotta se -Koulutuksen tarpeellisuus
toteutuisi paremmin kaytdnnon tydssa”
“Avoimuus, rohkaista heikompia sano- | -Avoimuus ja rohkaiseminen Vuorovaiku-
maan mielipiteensa.” tus

-Suullisen tiedonkulun paranta-
"Parantaisin tiedonkulkua suullista.” minen
“Avoin keskustelu ongelmakohdista...” | -Avoimuus ja keskustelu
"Enemmaén keskinaista keskustelua.” -Keskustelun lisé&minen
"Juorovaikutustaitoja tarvitaan...” (—thtJorovaikutustai-

o

"Toinen tiimi auttaisi enemman toista -Avunantaminen yli rajojen Yhteistyd

tiimia silloin kun kerkiaa.”

"Yhteiset palaverit...”

"Selkeampi tyonjako keskustelun poh-
jalta.”

“Moniammatillisen kuntoutus- ja hoito-
palavereiden palauttaminen...”

"Yhteisilla palavereilla/keskustelutilai-
suuksilla”

-Yhteisten palaverien pitéminen
ja lisddminen

-Ty6njaon selkiyttdminen

-Kuntoutus- ja hoitopalavereiden
palauttaminen

-Palaverien/keskus-
telutilaisuuksien pitéminen

"...yhteiset tavoitteet...”

"Toisen ammattiryhman kuuleminen ja
asioissa joustaminen yhteisen tavoit-
teen eli potilaan kuntoutumisen
vuoksi.”

"Yhteisen suunnitelman kokoaminen...”

"Kuntoutujan tavoitteiden kehitta-
mista.”

-Yhteiset tavoitteiden noudatta-
minen

-Toisten kuuleminen ja joustami-
nen yhteisen tavoitteen eteen

-Yhteinen suunnitelman ja ta-
voitteiden asettaminen

-Tavoitteiden kehittdminen yh-
dessa

Tavoitteiden asettelu
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Kysymyksen vastauksista eniten kehitettdviksi kohteiksi nousivat ammatillisuus, vuorovaikutus, yh-
teisty0 ja tavoitteiden asettelu. Ammatillisuuteen kuuluu useita asioita. Kollegiaalisuus on toisen am-
mattiryhman edustajien nakdkulmien huomiointia ja arvostamista. On kaynyt esille, ettd henkilokun-
nalla on erimielisyyksia tydn suorittamisesta. Henkilokunta kokee lisdkoulutuksen tarpeelliseksi,
muun muassa tiimikoulutusta seka koulutusta kuntouttavan hoitotyon merkityksesta. Vastauksista
kay ilmi, ettd henkilokunta kehittaisi yhteistyén vuorovaikutusta. Henkilokunnan mielesta tata edis-
taisi esimerkiksi avoimuus, tiedonkulun parantaminen seka keskustelu. Suullinen tiedonkulku tarvit-
see kehitystd, jotta yhteisty6 olisi toimivampaa. Koettiin, ettd yhteistydn sujumiseksi vuorovaikutus-
taitoja tarvitaan.

"Ehka olisi valilla hyva malttaa mieltdan ja hyvaksya se tosiasia, ettd asioita voi tehda

monella tavalla hyvin, ei ole olemassa vain yhta ainoaa oikeaa tapaa hoitaa hyvin.”

Yhteistydn kehittémiseksi henkilokunta ehdotti vastauksissaan tydnjaosta keskustelua, kuntoutus- ja
hoitopalaverien palauttamista ja toisten auttamista tyssa. Koettiin, ettd keskustelulla voisi saada

aikaan selkeammat tyonjaot. Yhteisia keskusteluita ja palavereita ehdotettiin myés. Ehdotettiin kes-
kustelua yhteisten tavoitteiden asettelusta, jotka edesauttavat potilaan hoitoa ja kuntoutumista. Yh-

teisiin tavoitteisiin paaseminen edellyttaa toisten ammattiryhmien kuulemista ja joustavuutta.

"Toisen ammattiryhman kuuleminen ja asioissa joustaminen yhteisen tavoitteen el

potilaan kuntoutumisen vuoksi.”

Kysymykselld, milla tavalla oma toimintasi edistda yhteisty6ta tyopaikallasi, haastoimme henkilékun-
taa pohtimaan kuinka yhteistyén sujuvuutta voisi edistad, ja mika ehka jo onkin hyvin, jos jokainen
kayttaytyy ja toteuttaa mainitsemiaan keinoja. Useissa vastauksissa esiin housi avoimuus ja avoin
keskustelu. Myds auttaminen nousi useassa vastauksessa esille. Yhteisty6ta edistdvaksi toiminnaksi
mainittiin toisten arvostaminen, valmius auttaa, positiivinen asenne ja helposti lahestyminen seka

kouluttautuminen ja tiedon jakaminen. Asenne koettiin myds tarkedksi tydssa.

"Luomalla omalla asenteella iloista ilmapiirid.”
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten pohdinta

Tutkimuksen tuloksista selvida, ettd suurimmat kehitettdvat asiat Harjulan sairaalan neurologisella
osastolla on tiedon kulkeminen, yhteiset toimintamallit ja niiden noudattaminen seka yhteisten pala-
verien lisddminen. Vastauksista tuli ensin sellainen kuva, ettad yhteisty6ta tehdaan paljon ja moni-
puolisesti, mutta tarkemmin vastauksia tulkitessa ilmenee, etta suurin osa yhteistydsta tapahtuu hoi-
tohenkilékunnan valilla. Toki vastauksissa mainitaan monipuolisesti erilaisia yhteistyo tilanteita myos
hoitajien ja terapeuttien kesken, kuten kuntoutujan voinnista ja apuvalineista keskustelu. Ei kuiten-
kaan selvia tarkemmin, kuinka usein yhteisty6td on hoitajien ja terapeuttien valilld. Tama ilmeni
my®ds havainnoinnissa, jolloin yhteisty6ta oli havaittavissa paljon hoitajien valilla, mutta fysiotera-
peuttien kanssa oli vain muutamia satunnaisia sanan vaihtoja. Fysioterapeutti naytti tydskentelevan
lahinna yksin. Laakarin kierrolla oli koko ajan mukana hoitaja ja fysioterapeutti oli mukana vain yh-
den potilaan luona. Voisiko fysioterapeutti olla koko kierron ajan mukana tai ainakin useamman poti-

laan kohdalla? Tama lisdisi yhteisty6ta ja tiedon kulkemista.

Yhteisten toimintatapojen noudattaminen oli selva kehittémiskohta. Seka suljetuissa kysymyksissa
ettd avoimissa nousi esille se, etta kaikki eivat toimi niin kuin on sovittu. Téhan mahdollisesti vaikut-
taa haluttomuus tai kykenemattémyys vaihtaa toimintatapoja, jotka nousivat esille avoimista vas-
tauksista. Vastaajista vain kaksi oli sitd mieltd, etta heidan mielestaan kaikki toimivat sovittujen toi-
mintatapojen mukaisesti potilaiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Loput 15 vastaajaa oli enemman
tai vahemman eri mielta vaittdman kanssa. Vastauksissa mainitaan yhteisten palaverien vahenty-

neen, joiden aikana voisi luoda ja miettid yhteisia toimintatapoja seka tavoitteita kuntoutuijille.

Yhteisten toimintatapojen noudattamattomuus nakyi myés havainnointi aamuna toteutumattomana
aamupalaverina. Tassa palaverissa oli tarkoitus hoitajien ja fysioterapeuttien kesken keskustella poti-
laiden hoidosta ja kuntoutuksesta, mutta sita ei pidetty osallistujien vahaisyyden vuoksi. Tama olisi
loistava tilaisuus tehda yhteisty6td, keskustella potilaista ja tehda yhteisida suunnitelmia, joka kuuluu
oleellisena asiana moniammatilliseen yhteistyhon ja nadin potilaan hyvan hoitoon. Se, miksi sovitut
henkilt eivat tulleet palaveriin, jéi epaselvaksi. Oliko syyna kiire, unohdus tai mahdollisesti vélinpita-
mattdmyys? Mielenkiintoista on se, etta suurin osa henkilékunnasta toivoi yhteistyén parantamiseksi
lisaa yhteisid palavereja, mutta kuitenkin tdma edella mainittu aamupalaveri, joka on sovittu pidetta-
van joka aamu, jaa usein toteutumatta. Tama aihe vaatii avointa keskustelua tydyhteisdssa. Yhdessa
he voivat miettia, kuinka aamupalaveri saataisiin toimimaan tai olisiko muu ajankohta aamua pa-

rempi.

Osittain tdhan yhteisten toimintatapojen noudattamattomuuteen voi vaikuttaa myds potilaiden asen-
noituminen. Salmisen (2000) tutkimuksessa selvida, etta potilaat ovat usein aktiivisempia terapeut-
tien seurassa kuin hoitajien kanssa. Potilaiden mielesta fysioterapia on kuntoutusta ja hoitajien teh-

tdva on auttaa potilasta. (Salminen 2000, 24.) Tama saattaa aiheuttaa ristiriitoja hoitajien ja tera-
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peuttien valilld. Potilaita pitdisi saada olemaan aktiivisempia myds hoitajien kanssa. Tama vaatii poti-
laan motivointia ja osaltaan myds henkildkunnalta aikaa saadakseen potilas motivoitua aktiivisem-
maksi. Motivointi keinona voi pitaa esimerkiksi potilaalle asetettuja tavoitteita ja muistutusta siitd,
ettd tavoitteen saavuttaminen vaatii paljon toistoja my6s terapiatuokion ulkopuolella. Arkisten toi-
mintojen tekeminen, kuten vessaan kdveleminen, on kuntoutusta parhaimmillaan. Voisiko passiivis-
ten potilaiden kohdalla kokeilla fysioterapeutin ja hoitajan yhdessa toteuttamaa kuntoutus- ja hoito-
tuokiota, jossa ammattilaiset saavat tukea ja neuvoja toisiltaan. Tallaisessa tilanteessa potilas saat-
taa motivoitua aktiivisemmaksi ja huomaa, ettd hoitotyé on myds osa kuntoutumista. Karstulassa
uuden kuntoutusyksikdn aloittaessa toimintansa vuonna 2014 fysio- ja toimintaterapeutit tydskente-
livat padivittdin tyoparina hoitotydta tekevien henkildiden kanssa. Nain sielld, uudessa yksikossa, saa-
tiin entistd paremmin konkretisoitua kuntouttavaa tyétapaa tyontekijoille. (Helminen ym. 2017, 36.)

Samalla tavalla sita voisi kokeilla konkretisoida my6s potilaille.

Vastausten mukaan tiedonkulku toimii pdaosin hyvin tydpaikalla, mutta se mainittiin kuitenkin myds
eniten kehitettdvaksi kohteeksi. Tiedon kulkemisen mainitaan olevan riittdmaténta, mutta tarkempaa
selitysta sille tulokset eivat anna. Mahdollisesti myds vahentyneet yhteiset palaverit vaikuttavat hei-
kentavasti tiedonkulkuun. Myds Collinin ym. (2012), Markkolan (2013) ja Salmisen (2000) tekemissa
tutkimuksissa terveydenhoitoalan henkilokunnan yhteistydsta yhdeksi kehitettdvaksi kohteeksi nousi
tiedon kulkeminen. Markkolan (2013) tydssa tiedon kulkemiseen mainittiin vaikuttavan heikentavasti
kirjaamisen moninaisuus ja sen oikea-aikaisuuden vaihteleminen, jolloin toisen ammattilaisen teke-
man kirjauksen hyédyntaminen on epdavarmaa. Hanen tutkimuksessaan myds tydympariston fyysiset
tekijat, kuten kaukainen sijainti toisista, vaikutti heikentavasti tiedon kulkemiseen. Collinin ym.
(2012) tytssa tiedon kulkemisen ongelmiksi mainittiin puutteellinen tai epatarkka tieto seka epayh-
tenadiset toimintaperiaatteet ja tietojarjestelmiin liittyvdt ongelmat. Naiden syyna henkilékunta piti
kiirettd, henkildkunnan vaihtuvuutta, yksildiden asenteita, organisaation muutoksia ja epayhtenaisia

tapoja toteuttaa organisaation toimintaohjeita.

Tuloksista ilmeni, etta kolmasosan mielesta puheterapeutin ja toiminnanohjaajan kanssa tydskentely
on hieman hankalaa. Vastauksissa mainittiin myos, etta puheterapeutti on harvoin osastolla. Tasta
voisi vetda johtopaatdksen, ettéd puheterapeutin kanssa tyéskentely on osan mielestd hankalaa sen
takia, koska han on harvemmin paikalla eika ole niin helposti tavoitettavissa. Toiminnanohjaajan
kanssa tydskentelyyn liittyen ei tullut sen enempaa selvennystd. Hoitajien ja terapeuttien vastauksia
vertailtaessa ilmeni, ettd terapeuttien mielesta puheterapeutin kanssa on helppo tydskennelld ja vain
hoitajista puolien mielesté se on hieman hankalaa. Johtuuko tédmé& mahdollisesti siitd, etta tera-
peuteilla on usein samanlainen ajatusmaailma keskenaan, niin kuin eraasta vastauksesta ilmenee vai
mahdollisesti siitd ettd, hoitajat ja terapeutit ovat jotenkin eri tavalla tekemisissa puheterapeutin

kanssa.

Hoitajien ja terapeuttien vastauksia vertailtaessa ilmeni myés, ettd heidan on hieman vaikea tyos-
kennelld toistensa kanssa. Vastauksista kay kuitenkin ilmi, etta yhteisty6ta edesauttaa ty6tovereiden
tunteminen. Tama asia nousee esille myds Markkolan (2013) tutkimuksessa. Tydtovereiden tunte-

mista pidetddn luottamusta ja tyén tehokkuutta lisaévana asiana.
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Hoitajien ja terapeuttien vastausten vertailussa pitéa muistaa huomioida ryhmien valinen kokoero
(hoitajia 13, terapeutteja 4). Terapeuttien maara on niin pieni, ettd yhdenkin ihmisen vastaus vai-
kuttaa tuloksiin jonkin verran. Jos terapeuteilta olisi enemman vastauksia, niin tulokset saattaisivat
olla ihan toisenlaisia tai ne voisivat vahvistaa nadita tuloksia. Kdytdanndssa terapeuteilta olisi voinut
tulla vain yksi vastaus lisag, silla osastolla ei tydskentele enempaa terapeutteja. Tassa tydssa on kui-
tenkin nostettu esille taman aineiston perusteella selvimmat eroavuudet ndiden kahden ammattiryh-
man valilla. Mielestdmme vertailu on onnistunut ryhmien kokoerosta huolimatta ja se oli aiheellista

tehd3, silla muutamat mielipiteet erosivat niin selkeasti toisistaan.

Vastausten pohjalta yhteistydssa parhaiten toimiviksi asioiksi nousivat yhteisty6, hyva yhteishenki,
vuorovaikutus seka yhteinen tavoite. Nama ovat oleellisia asioita toimivassa yhteistydssa. (Jeglinsky
ja Kukkonen 2016, 396; Kontio 2010, 8; kts. myds Eloranta ja Kuusela 2011, 10). Moniammatillista
yhteisty6ta voi parantaa jakamalla yhteisia tiloja ja aikaa eri ammattiryhmien kanssa. Myos kaikkien
tiimin jasenten kuunteleminen ja osallistuminen paatoksentekoon lisda tekijdiden valista luotta-
musta, ja moniammatilliset tiimipalaverit edistévat tasa-arvoista tyoskentelya. (Becker, Hantela ja

aktiivinen ja positiivinen asenne tydntekoon seka yhdessa tekeminen (Helminen 2017, 36).

7.2 Opinndytetydon hyddynnettavyys jatkossa ja kehittamisehdotukset

Terveysalan kehittyminen ja kehittdminen vaatii paljon tietoa terveydestd, sairauksista ja niiden hoi-
dosta. Tutkimukset ovat hyva keino saada ja tuottaa tarvittavia tietoja. Laadullisella tutkimuksella
saadaan tietoa totuudenmukaisesti ja tutkimus antaa mahdollisuuden ymmartaa ihmisten kokemuk-
sia. Tutkimustiedon tulosten hyddyntéamistd voidaan tutkia ongelmalahtodisesti tai kasitteellisesti. On-
gelmalahtdinen tulosten hyédyntaminen on esimerkkinad paatdksenteosta tai toiminnan muuttami-
sesta niiden pohjalta. Jo tunnistettuun ongelmaan haetaan tutkimustietoa. Ongelman ratkaise-
miseksi voidaan tehdd muutoksia, jos tutkimuksen tieto todetaan luotettavaksi ja korkeatasoiseksi.
Kasitteellisella hyddyntamisella voidaan jasentda ja kehittad ajattelutapaa. Uudet ajatukset ja kas-
vava tietoperusta antavat mahdollisuuden kehittda terveydenhuollon jo olemassa olevia kaytantoja.
Laadullisen tutkimuksen tuloksien tulkinnassa tarkeinta on ymmartaminen, ymmarretaan potilasta,

tilan maarittelya tai sen muutosten havaitsemista. (Kylma ja Juvakka 2007, 174-176.)

Opinnaytetytssamme kaytettiin kasitteellistd tulosten hyddyntamista. Tutkimustuloksissa kay ilmi
miten eri ammattiryhmat kokivat yhteistyodn toistensa kanssa. Naiden kokemusten ymmartaminen
luo pohjan yhteistyon kehittamiselle. Tulevaisuudessa pyritddn yha enemman moniammatillisuuteen
ja yhteistyon lisadntyminen vaatii toimia ja ymmarrystd, jotta asiat sujuvat. Jatkossa samankaltaisia
kyselyita yhteistyosta voisi tehda eri osastoilla, tydyhteisdissd, joissa ehka jo havaitaan ongelma tai
muuten halutaan uusia ajatuksia kehittda yhteistyéta. Tutkimustamme voisi hyddyntaé myds potilai-

den ja omaisten nakdkulmasta, sujuuko heidan mielestddn moniammatillisen ryhman yhteistyd ja
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mita kehitettdvia kohteita sitd kautta |6ytyisi. Tassa tydssa tutkittavan osaston kannalta olisi mielen-
kiintoista joskus tulevaisuudessa tehda tdma sama kysely uudelleen, tai osa siitd, ja sen avulla kat-

soa, onko yhteistython tullut muutoksia henkilokunnan mielesta.

7.3  Tydn tekemisen pohdinta

Mielestémme opinndytetyd on onnistunut. Olemme I6yténeet hyvia lahteita, pysyneet aikataulussa ja
onnistuneet tekemdan ty6ta sovussa isolla ryhmalla. Olemme tyytyvaisia myds siihen, etta kyselyyn
vastasi ndinkin monta osaston tydntekijaa (n=17), vaikka mitéd enemman olisi ollut, niin sen pa-
rempi. Mielestdmme 17 henkildn vastaaminen 30:std on osoitus siita, etta kysely oli ainakin jokseen-
kin onnistunut ja nama henkilét haluavat vaikuttaa tyépaikkansa toimintaan. Olemme itse melko tyy-
tyvaisia myos kyselyyn, silla sen avulla saimme vastauksia haluttuihin asioihin. Kaikki eivat vastan-
neet niin kattavasti kuin toivoimme, mutta osa vastasi laajemmin ja ne antoivat lisdarvoa vastausten
tulkintaan. Mielestdmme myo6s havainnointi kdvi hyvin tahan tydhdn. Se vahvisti kyselysté saatuja
tuloksia ja antoi nain lisdarvoa tyolle. Myos itse havainnointitilanne sujui hyvin. Tyontekijat antoivat
meidan mielelladn seurata tydskentelyadn ja me annoimme heidan olla rauhassa, ketka eivat ha-
vainnoitavaksi juuri silla hetkelld halunneet. Meista vaikutti siltd, ettd [dsndolomme osastolla ei hai-
rinnyt tyon tekemistd. Teimme havainnointia ajan puutteen vuoksi vain yhtena aamupaivana, joka
antaa kuvan vain juuri silloin tapahtuneista asioista. Jos olisimme kdyneet havainnoimassa useam-
man kerran, niin se olisi tehnyt tydsta entista luotettavamman, mutta kaiken muun koulunkaynnin
ohella ei ollut yksinkertaisesti mahdollista kdyda useampaa kertaa. Olemme kuitenkin tyytyvaisia ta-

han, ettd padasimme kdymaan edes kerran.

Opinndytety6n alussa mietimme, kuinka tutkimusosuuden toteuttaisimme. Mietimme haastattelujen
tekemista, mutta arvioimme etta haastatteluun henkilékunta ei valttdmatta vastaisi niin avoimesti.
Haastatteluihin olisi mennyt myds paljon enemman aikaa ja haastatteluaikojen l16ytaminen olisi ollut
todella haasteellista. Haastatteluilla olisimme kuitenkin mahdollisesti saaneet tarkennuksia vastauk-
siin, joista osa jai nyt hieman avonaisiksi. Vaikka teimmekin kyselyn lopullisen version yhdessa tyon
tilaajan edustajien kanssa, niin ei siita siltikdan tullut tdysin aukoton. Muutamaa kysymysta olisi pita-
nyt tarkentaa, jotta olisimme saaneet siihen myds tarkempia vastauksia. Esimerkiksi kysymys, jossa
kysyttiin, etta minkalaisissa tilanteissa teet yhteisty6td ja minka ammattiryhman edustaja han on, oli
liian avoin. Se olisi tarvinnut tarkennuksen, etta erittele ammattiryhmia ja tilanteita, joissa teet yh-
teistydta muiden kanssa. Silla nyt siihen tuli jonkin verran vastauksia “kaikessa paivittaisessa tyos-
kentelyssa”, joka ei anna paljoa télle tydlle. Voihan se olla my&s niin, ettd vastaajat eivat ole jaksa-
neet alkaa vastaamaan sen enempaa. Taman takia kysely olisi kannattanut kuitenkin viela pilotoida
jollain toisella osastolla. Emme kuitenkaan tieda kuinka avoimesti ja totuuden mukaisesti henkil6-
kunta vastasi tdssa tydssa tehtyyn kyselyynkaan. Kyselyn vastauksiin luultavasti on vaikuttanut myds

juuri sen hetkinen tilanne, jolloin henkilé on kyselyn tayttényt.

Tyémme arvoa heikentda vahdinen kansainvalisten lahteiden kayttd. Niita olisi voinut olla lisaa,
mutta tdman parempaan emme talla aikataululla ja kielitaidolla kyenneet. Olemme kuitenkin pyrki-

neet kdyttamaan laadukkaita kotimaisia lahteita. Kaikki meistd tdman tyon tekijdista teki tutkimusta
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ensimmaista kertaa. Se voi vaikuttaa tutkimuksen laatuun heikentavasti, koska mahdollisesti koke-
neempi tutkija olisi voinut tehda vield paremman kyselylomakkeen tai toteuttanut tutkimuksen aivan
toisella tavalla. Tyén vahvuutena kuitenkin pidamme sitd, etta meita tekijoita on nelja. Tydta teh-
dessa saimme tukea ja vahvistusta toisiltamme, ja pohdimme erilaisia vaihtoehtoja niin tydn toteut-

tamiseen kuin tulosten analysointiinkin liittyen.

7.4  Opinndytetyon eettisyys ja luottavuus

Opinnaytety6 on tehty noudattaen hyvaa tieteellistd kdyténtéa koskevia ohjeita, joiden avulla tydsta
on tullut eettisesti hyvaksyttdva ja luotettava. Tydssa on noudatettu huolellisuutta, rehellisyytta ja
tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnadytety®n eri prosessin vaiheissa olemme
pohtineet hoitotyon etiikkaa ja periaatteiden toteutumista. Tutkimusetiikassa pohditaan, miten saa-
daan tehtya eettisesti hyva ja luotettava tutkimus. (Kylma ja Juvakka 2007, 137-139.) Opinnayte-
tydn aihe valikoitui omasta mielenkiinnosta moniammatillisuutta ja yhteisty6ta ja niiden kehittamista
kohtaan.

Tutkimus pyrkii tuottamaan luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Laadullisen tutkimuksen yleisia
luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kuvio 5.)
Uskottavuudella selvitetdén vastaavatko tutkimuksesta saadut tulokset kyselyyn osallistuneiden hen-
kildiden kasitysta tutkittavasta aiheesta. (Kylma ja Juvakka 2007, 127-129.) Kyselyyn osallistuijille
kerrotaan, mihin vastauksia kaytdmme, kysely tehdaan anonyymisti ja vastaukset poistetaan heti
niiden analysoimisen jalkeen. Anonyymiys tutkimuksessa voi edistda objektiivisuutta. Se voi myds
rohkaista kyselyyn vastaajia kirjoittamaan suoraan ja rehellisesti. (Makinen 2006, 114.) Tydn valmis-
tumisen jalkeen pidémme mahdollisesti osastotunnin kyselyyn osallistuneella osastolla, jossa esitte-

lemme opinndytetydmme ja kdymme tutkimuksen tulokset Iapi.

Vahvistettavuus edellyttda koko tutkimusprosessin etenemisen kirjaamista. Usein prosessi on avoin
suunnitelma, joka voi muuttaa muotoaan ja tarkentua prosessin edetessa. Tarkeda on saada kuvat-
tua, miten aineistoa on kasitelty ja paadytty tuloksiin. Haasteena kyselyn luotettavuudessa on, saa-
daanko vastauksia riittdvasti vastausten tulkintaan ja arviointiin. (Kylma ja Juvakka 2007, 129.)
Tassa tydssa olemme avoimesti kirjoittaneet tutkimuksen etenemisen vaiheet esille. Se sisdltaa ai-
neiston kerdamisen ja analysoinnin. Tydhoén olemme lisanneet taulukot tekemastamme siséllonana-
lyysistd, josta jokainen lukija voi itse ndhda kuinka tuloksiin on paadytty. Toki téhan tyohoén laitettui-
hin taulukoihin emme ole lisdnneet aivan kaikkia vastauksia, koska alkuperdiset taulukot olivat niin

pitkia.

Kylmén ja Juvakan (2007, 129) mukaan reflektiivisyys tarkoittaa tutkimuksen tekijan arviota, kuinka
han vaikuttaa tutkimukseen, aineistoon ja koko prosessiin ja tuotava nama esille tuloksissa. Tutki-
muksen havainnointi osassa otimme huomioon yhden tydmme tekijan “tuttuus” ongelman, osaston
entinen tydntekija, ja ndin ollen hanet jaavattiin havainnointi osuudesta. Siirrettavyydella tarkoite-

taan, ettd tutkimuksen tekijan tulee antaa riittavat tiedot tutkimukseen osallistujista ja ymparistosta,
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jotta tulosten siirrettavyyttd voidaan arvioida vastaavanlaisiin tilanteisiin. (Kylma ja Juvakka 2007,
129.)

Laadullisen tutkimuksen

|uotettavuuskriteerit
\ \

Siirrettavyys

Vahvistetta- Reflekitii-

vuus WU

KUVIO 6. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit. (Kylmé ja Juvakka 2007, 128.)

Opinnaytetytn tekijoina tiedostamme vastuut ja velvollisuutemme toimeksiantajaa kohtaan. Tilaajan
ja meidan opinnaytetyon tekijoiden keskindinen kunnioitus, arvostus ja luottamus on tarkeaa, jotta
opinndytetyoprosessi etenee sujuvasti kaikkien osapuolten kannalta. Opinndytetydn luotettavuus
perustuu myos oikeanlaiseen teoriatietoon neurologisen potilaan hoidosta ja kuntoutuksesta, mo-
niammatillisuudesta, yhteistytsta ja ymmarryksesta toisen ammattiryhman tyénkuvaa kohtaan.
(Ranta 2012, 26.) Lahteiden tulee olla luotettavia ja monipuolisia. Opinndytetydta tehdessdmme pe-
rehdyimme teoriatietoon ja samankaltaisiin tutkimuksiin, yhteistyéhon eri ammattiryhmien valilla.
Kyselyn luotettavuutta lisaa, ettéd meilld on asianmukaiset tutkimusluvat hankittuna seka opinnayte-

tyon hankkeistamis- ja ohjaussopimus. Esitdmme kyselyn tulokset avoimesti.

Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytety6prosessi aloitettiin syksylla 2017. Ryhmamme muodostumisen ja aiheen valikoitumisen
jalkeen teimme aikataulutusta seka suunnitelman mukaisesti tutkimussuunnitelman, joka esitettiin ja
hyvaksyttiin. Tutkimussuunnitelman esittdmisen jalkeen aloitimme valmistelemaan kyselyn saatekir-
jetta (liite 1), tutkimuksen kyselylomaketta (liite 2) seka varsinaisen ty®n teoriaosuutta. Olemme py-
syneet suunnitellussa aikataulussa, vaikka olemme huomanneet neljan ihmisen aikatauluttamisen
yhteen olevan haastavaa. Olemme pystyneet olemaan joustavia toisiamme ja muita toimijoita koh-
taan ja hyodyntamaan teknologiaa yhteisten tavoitteiden, tydn edistymisen ja valmistumisen saavut-
tamiseksi. Yhteisty6ta tehdessdamme eri osapuolten kanssa kommunikointi ja vuorovaikutustaitomme

ovat kehittyneet. Ne ovat tarkeitd elementteja sujuvan yhteistyon kannalta.

Opinndytetydprosessin aikana olemme pohjanneet omaa ammatillista kasvua ja kehitysta Savonia
ammattikorkeakoulun opinndytetyén osaamistavoitteisiin, jotka ovat opetussuunnitelmassa. Olemme
valinneet omaa alaamme koskevan ja ammatillista kehitysta tukevan aiheen tybhémme. Ryhmamme

toimii moniammatillisesti, silld puolet meistad on fysioterapeutti- ja puolet sairaanhoitajaopiskelijoita
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seka olemme tehneet yhteisty6ta tyon tilaajan ja koulun edustajien kanssa. Valitsimme tilaajan tar-
peisiin perustuvan aiheen, joka on tydeldamaldheinen tutkimustyd. Moniammatillisuus ja yhteisty6n

merkitys ovat yleistyvia tydelamassa. (Savonia ammattikorkeakoulu 2018.)

Tyota tehdessa tietamyksemme on lisdantynyt yhteistydn tekemisesta seka neurologisesta kuntou-
tuksesta, etenkin aivoverenkiertohairid, parkinson ja muistisairaiden kuntoutuksesta. Taman tyon
kautta saaduista tiedoista on varmasti hyotya tulevaisuudessa tydelamassa. Opinnadytety6 on anta-
nut kokemusta laadullisen tutkimuksen ja tutkimuksellisen tyon tekemisestd, mista meilla kellaan ei
ollut aiemmin kokemusta. Olemme oppineet eri tutkimusmenetelmistd, aineistojen keradmisesta
seka tulosten analysoinnista. Taman tyon jalkeen jokainen meista osaisi paremmin ldhted tekemaan
uutta tutkimusta. Olemme oppineet etsimaan lahteitd monista eri paikoista ja arvioimaan niiden luo-
tettavuutta. Luotettavien lahteiden 16ytdminen ja hyddyntaminen onkin tarkeaa jatkuvasti kehitty-

valla terveydenhoitoalalla.
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LIITE 1: KYSELYN SAATEKIRIE

Kuopio 15.1.2018

Hei Harjulan sairaalan neurologisen osaston henkilokunta!

Olemme Savonia ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijoita. Teemme opinndytety6ta mo-
niammatillisesta yhteistydsta, henkilékunnan yhteistydn sujumisesta teidan osastollanne. Tutkimuksen tavoitteena
on, ettd Harjulan sairaalan neurologinen osasto voi kehittda toimintaansa tutkimustulosten perusteella ja ettd poti-

lailla on mahdollisuus saada parempaa hoitoa ja kuntoutusta.

Opinnaytety6 toteutetaan kyselytutkimuksena ja liséksi tiedonkeruuta tullaan toteuttamaan havainnointia kaytta-
malla. Kutsumme teidat osallistumaan kyselyyn, joka toteutuu Webropol ohjelman kautta. Osallistuminen on va-

paaehtoista ja luottamuksellista.

Tutkimuksen tekemiseen meilla on asianmukaiset luvat, opinndytetyon hankkeistamis- ja ohjaussopimus. Tulemme
kasittelemaan vastauksenne luottamuksellisesti ja nimettdmind. Vastaajien tiedot eivat tule paljastumaan tulok-
sissa. Opinndytetydn valmistuttua, tulemme pitdmaan tuloksista osastotunnin osastollenne. Kyselyyn vastaamiseen

on aikaa 12.02.2018 asti

Opinndytety6n ohjaajana toimii Marita Huovinen Savonia ammattikorkeakoulusta, puh.044 785 6439. Opinnaytetyd

tullaan julkaisemaan internetissa osoitteessa www.theseus.fi

Ohessa linkki kyselyyn. Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin,

Tuija Honkala, Oona Makila, Tiia Tiitinen ja Kirsi Tuomainen

Yhteystiedot: etunimi.sukunimi@edu.savonia.fi


mailto:etunimi.sukunimi@edu.savonia.fi
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LIITE 2: KYSELY

yg SAVONIA

Tyodntekijoiden yhteistyota kartoittava kysely

1. Minka ikainen olet?

O 19-24
O 25-29
O 30-34
O 35-39
O 40-44
O 45-49
O 50-54
O 55-59
O 60 tai yli

2. Mika on ammattisi?

O Lahihoitaja

QO Sairaanhoitaja

QO Fysioterapeutti

O Toimintaterapeutti
O Puheterapeutti

QO Laékari

O Osastosihteeri

QO Toiminnanohjaaja

3. Kuinka monta vuotta olet ollut ty6elamassa?

Q04
059

O 10-14
O 15-19
QO 20 tai yli
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4. Millaiseksi koet yhteistyon seuraavien ammattiryhmien kanssa? Valitse mielestdsi parhaiten sopiva vaihtoehto.

En tydskentele tédman
Vaikea Hieman vaikea Yleensa helppo Helppo
ammattiryhman kanssa

Laakari O O O O O
Sairaanhoitaja
Lahihoitaja

Fysioterapeutti
Puheterapeutti

Toimintaterapeutti

Osastonsihteeri

O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O

Toiminnanohjaaja

5. Valitse seuraaviin vaittdmiin mielestési parhaiten sopiva vaihtoehto.
Taysin erimieltd Osittain erimieltéd  Osittain samaa mieltd Taysin samaa mielta

Saan tarvittaessa apua

o O o O O
muilta tydntekijoilta
Olen saanut perehdytysta
neurologisen potilaan O O @) O

hoitoon/kuntoutukseen

Minulle on selvda mika

on hoitamani potilaan O O O O
hoidon/kutoutuksen tavoite

Mielestdni kaikki tyontekijat

tydskentelevat sovittujen

toimintatapojen mukaisesti O O O O
potilaiden tavoitteiden saavut-

tamiseksi
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6. Kuinka seuraavat asiat toimivat tydyhteisdssanne. Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto.

Huonosti Hieman huonosti Padosin hyvin Hyvin

Tiedon kulku O O O O
Vuorovaikutus O O O O
Avunanto O O O O
Tavoitettavuus O O O O
Tavoitteellisuus @) @) O O
Toisen ammattiryhman

O O O O

edustajan arvostus

7. Minkalaisissa tilanteissa teet yhteistydta muiden henkildiden kanssa? Minka ammattiryhman edustajia ky-

seiset henkilot ovat?

8. Mitka asiat yhteisty6ssa toimii hyvin, miksi?

9. Jos jokin asia yhteistydssa ei toimi, niin miksi?

10. Kuinka kehittaisit yhteisty6ta tyontekijoiden valilla?

11. Milla tavalla oma toimintasi edistaa yhteisty6ta tydpaikallasi?




