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Tdmén  kehittdmistehtdvdn  tarkoituksena oli  kuvata Kustaankartanon
vanhustenkeskuksen kuntoutushenkilokunnan kokemuksia moniammatillisesta
yhteistyOstd ja erityisesti pikkutiimitoiminnasta. Kehittimistehtdvd on toteutettu
Kuntokartanon kotiinkuntoutumisosastolla, jossa pikkutiimitoiminta on osa
moniammatillista tyoskentelyd. Pikkutiimi on moniammatillinen tiimi, jossa
kuntoutuja ja osaston henkilokunta sopivat kuntoutuksen tavoitteet ja toteutuksen.
Kehittdmistehtdvin keskeisin tutkimuskysymys koski henkilokunnan késityksid
moniammatillisesta yhteistyOstd ja sen toteutumisesta pikkutiimitoiminnassa.
Lisédksi selvitettiin henkilokunnan kehittimisehdotuksia. Tdmédn tyon aineisto
koottiin viiden pikkutiimid kdyttdvan tyontekijdn teemahaastattelulla.

Kehittamistehtava 0soitti, etta Kuntokartanon henkilokunta koki
pikkutiimitoiminnalla ~ olleen = myonteistdi  merkitystdi  moniammatilliselle
yhteistyolle, kuntoutujan kokonaisvaltaiselle kuntoutukselle ja tyontekijoiden
tydssd oppimiselle. Tulosten mukaan pikkutiimitoimintaa korostettiin tirkedna
foorumina toteuttaa moniammatillista yhteistyotd ja oppia sekd omasta tyostd ettd
yhteistyon tekemisestd. Lisdksi pikkutiimi koettiin ty6td helpottavana ja
selkeyttdvind hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Tulosten perusteella
pikkutiimitoimintaa kiyttdvien tyontekijoiden kokemukset olivat padsdéntodisesti
myonteisid, vaikka tiimien jirjestiminen oli haastavaa osaston hektisessd arjessa.
Kehittdmisehdotuksina tyontekijét toivoivat, ettd tiimitoiminnalla olisi riittavésti
aika-, tila- ja henkilokuntaresursseja. Resurssien lisdksi he kaipasivat eri
ammattiryhmien tyonjaon selkeyttdmistd, tiimin prosessikuvauksen laatimista ja
toiminnan laajempaa kdyttoonottoa Kuntokartanon osastolla.

Tamin kehittdmistehtdvin tulosten perusteella voi yhteenvetona todeta, ettd
pikkutiimitoimintaa olisi  hedelméllistdi  kehittdd osana Kuntokartanon
moniammatillista kuntoutusta. Nyky-yhteiskunnassa erityisesti sosiaali- ja
terveysalaa koskevat muutospaineet, joiden mukaan toimintaa olisi muutettava
kustannustehokkaaksi, yhteistydorientoituneeksi ja asiakasldhtoiseksi. Naméi
muutospaineet edellyttivdt sekd tyontekijoiltd ettd organisaation johdolta
voimakasta sitoutumista moniammatillisen yhteistydon ja tiimityoskentelyn
jatkuvaan  kehitystyohon. Tiimitydskentelyn kehittiminen ja erityisesti
pikkutiimitoiminta voivat omalta osaltaan vastata ndihin muutospaineisiin.

Asiasanat: moniammatillisuus, yhteistyd, tyontekijét, kuntoutus, toimintakyky
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JOHDANTO

Nyky-yhteiskunnassa yhd suuremmat tulosvaatimukset kohdistuvat vanhustenkeskusten
osastokuntoutuksen toimintaan ja kuntoutujien nopeaan Kkotiutumiseen. Nidma
vaatimukset edellyttidvit kuntoutujien tarpeiden kokonaisvaltaista huomioonottamista ja
eri ammattiryhmien vélisen yhteistyon kehittdmistd, kuten esimerkiksi pienryhmi- ja
tiimityoskentelyd (Kvarnstrom& Cedersund 2006, 244-252; Hilli & Levy-Malmberg
2011, 1-11).

Moniammatillinen yhteisty6 on tdrked osa kuntoutusosaston toimintaa ja se luo perustan
kuntoutuksen toteutukselle. Erityisesti ikdihmisten ja neurologisten kuntoutujien
kuntoutus  ja  fysioterapia  perustuvat = moniammatilliselle  tydskentelylle.
Osastokuntoututuksessa fysioterapeutti tyoskentelee usein kiintedsti osana osaston
paivittdistd toimintaa ja arkea. Téssd tydskentelyssd korostuu moniammatillinen
yhteisty0, jolloin tirked osa fysioterapeutin pdivittiisestd tyOstd sisdltdd yhteistyotd eri
ammattiryhmien kanssa ja fysioterapeutti toimii fysioterapian asiantuntijana erilaisissa
moniammatillisissa tyoryhmissi. (Fysioterapeutti muuttuvassa maailmassa 2011, 8, 18—

19, 28, 38.)

Moniammatillisessa yhteisty0ossd eri ammattiryhmien vilinen vuorovaikutus on osa
osaston arkea ja se on jatkuvaa, pdivittdisti ja usein spontaania toimintaa.
Moniammatillista yhteistyotd kuvataan usein toimintana, jossa eri ammattiryhmien
edustajilla on yhteinen tavoite ja pddmiéréd, jonka saavuttamiseen tarvitaan tiedon ja
osaamisen yhdistdmistd (Isoherranen 2008a, 26-34). Moniammatillisuuteen kuuluu
olennaisena osana yhteistyon tekeminen ja vuorovaikutuksen ulottuvuus sekd eri

toimijoiden vuorovaikutustaidot.

Kuntoutustydssd moniammatillisuus on edellytys kuntoutuksen toteutumiselle ja tdssé
yhteisty0ssd on jatkuvasti kehitettdvdd. Moniammatillisuuden toteutuminen ja
yhteistyon sujuminen osastoty0ssd ei ole itsestddn selvdd, vaan ne vaativat eri
ammattiryhmien edustajilta  muun muassa oman toiminnan arviointia ja
kuntoutusprosessin tavoitteiden selventdmistd (Isoherranen 2008a, 26-34). Oman
ammattiryhmén ja muiden ammattiryhmien tyonkuvan sisdistiminen sekid osaston

kuntoutustoiminnan tavoitteiden ymmartdminen edellyttdvit toimivaa yhteistyotd. Eri
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ammattiryhmien  yhteistyon  kehittimisen lisdksi  kuntoutujan  sitouttaminen
kuntoutuksen tavoitteisiin ja toteutustapoihin on tirkedd kuntoutuksen onnistumiselle

(Tervonen 2011b).

Kuntoutusosaston arjessa moniammatillisuus nékyy péivittdisen ja spontaanin
yhteistydon lisdksi moniammatillisena tyoryhmatyoskentelynd kuten esimerkiksi
kuntoutuskokouksina ja tiimitydskentelynd. Moniammatillisissa tyoryhmissd painottuu
eri ammattiryhmien keskindinen vuorovaikutus ja heiddn roolinsa kuntoutuksen
toteuttajina. Kuntoutuksen todellisen subjektin, kuntoutujan tarpeisiin vastaaminen on
haaste kuntoutusprosessille (Kvarnstrom& Cedersund, 2006, 244-252). Kuntoutujan
kohtaaminen kuntoutusprosessin subjektina, tekijdind ja hdnen sitouttamisensa
kuntoutuksen tavoitteisiin ja toteutustapoihin vaatii moniammatillisen tydskentelyn
kehittdmistd (Isoherranen 2008a, 26—34). Kuntokartanossa kuntoutujan nidkemyksen
huomioiminen on nostettu tirkedksi osaksi kuntoutustoiminnan kehittamistd. Téhdn
kehitystarpeeseen kehitettiin pikkutiimitoiminta, jossa kuntoutuja ja eri ammattiryhmien
edustajat kokoontuvat kuntoutujan kuntoutuksen suunnittelua ja arviointia varten

(Tervonen 2011a).

Moniammatillista yhteisty6td on tutkittu paljon, mutta tutkimus ei ole juurikaan
huomioinut spontaania ja epévirallista tiimitoimintaa, jota pikkutiimitoiminnan voidaan
ajatella edustavan. Moniammatillisuuden tutkimuksessa péddpaino on pitkilti ollut
systemaattisessa ja virallisesti kokoon kutsutussa tydryhmityoskentelyssd (mm.
Isoherranen 2005 & 2008a; Mc Adamis 2007; Kopakkala 2005; Wheelan & Burchill
1999). Tamén lisdksi tutkimuksissa on painottunut yksilo- ja organisaatiotaso tyohon
sitoutumisessa ja tyotyytyvéisyydessd (mm. Jakobsson, Bergroth, Schuldt & Ekholm
2005; Kalisch, Curley & Stefanov 2007; Kalisch, Lee & Rochman 2010; Kinjerski &
Skrypnek 2008) sekd tyoroolin ja tydnjaon merkitys moniammatilliselle tyoskentelylle
(mm. Aime, Van Dyne & Petrenko 2011; Kukka 2009).

Moniammatillisuuden tutkimuksessa huomiota on kiinnitetty myos yksilollisesti ja
sosiaalisesti jaettuithin kognitioihin (mm. Derry, DuRussel & O’Donnell 1998), jonka
liséksi tutkimusta on tehty vuorovaikutuksen ndkokulmasta (mm. Van Beek, Wagner,
Spreeuwenberg, Frijters, Ribbe & Groenewegen 2011; Kvarnstrom & Cedersund 2006;
Michalisin, Karau & Tangpong 2004; Molyneux 2001; Rosh, Offerman & Van Diest

2012). Naéiden teemojen ohella moniammatillisen yhteistyon tutkimuksessa on
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painotuksia ty0ssd oppimisesta ja oppimisilmapiiristd (Timmermans, Van Linge, Van
Petegem, Van Rompaey & Denekens 2011; Westerberg & Hauer 2009; Pineda &
Lerner 2006; Nielsen, Randall & Christensen 2010).

Moniammatillista tydskentelyd on tutkittu myds kotiin kuntoutumisen nékokulmasta.
Muun muassa Helsingin kaupunki on tehnyt kaksi selvitysti Kuntokartanon kotiin
kuntoutusosastojen toiminnasta. Néiden selvitysten mukaan moniammatillisella
yhteistyolld ja kuntoutuksen kokonaisvaltaisuudella on merkitystd kuntoutujien
kotiutumiselle ja kotona selviytymiselle. (Rajaniemi & Sarvimdki 2005, 1-25;

Sarviméki & Muurinen 2006, 41-43.)

Tdmén kehittimistehtdvian tarkoituksena on kuvata Kuntokartanon henkilokunnan
kokemuksia pikkutiimitoiminnasta ja sen merkityksestd moniammatilliselle yhteistyolle.
Tavoitteena on ymmirtdd henkilokunnan késitystd moniammatillisuudesta ja sen
toteutumisesta pikkutiimitoiminnassa. Aineisto on kerdtty Helsingin kaupungin
Kustaankartanon vanhustenkeskuksessa, Kuntokartanon osastolla. Kuntokartanon
kotiinkuntoutumisosasto on jatkokuntoutusosasto, johon kuntoutujat tulevat joko
kotihoidon tai erikoissairaanhoidon ldhetteelld ja kuntoutuksen tavoitteena on
kotiutuminen. Téssd tyOssd selvitetddn henkilokunnan ndkemyksid siitd, mitkd seikat
edistdvdt moniammatillista yhteistyotéd ja mitkd seikat tekevét yhteistyon haasteelliseksi.
Lisdksi kisitellddn henkilokunnan kehittimisehdotuksia koskien moniammatillista

yhteistyota ja pikkutiimitoimintaa.

Valitsin  kehittdmistehtdvdn  aiheeksi moniammatillisuuden, koska  olen
tyoskennellesséni fysioterapeuttina kokenut moniammatillisen yhteistyon erittdin
tairkeind osana kuntoutusosaston toimintaa. Lisdksi olen omakohtaisesti kokenut
moniammatillisen tydskentelyn antoisana ja merkittdvana erityisesti neurologisen ja/tai
idkkddn kuntoutujan kuntoutumisprosessin etenemiselle. Omakohtaisten kokemusteni
lisaksi aihevalintaani vaikutti se, ettdi Kuntokartanossa pikkutiimitoiminta oli ollut
tauolla ja se otettiin  uudelleen kéyttdéon osana  kuntoutustoiminnan
moniammatillisuuden edistdmista. Moniammatillisen yhteistyon kehittdmisen
ndkokulmasta henkilokunnan kokemusten ja kehittimisehdotusten kartoittaminen on

ensiarvoisen tarkeda.



Kehittdmistehtdvilld pyritddn tuomaan esille moniammatillisen yhteistyon toteutumista
pikkutiimitoiminnassa sekd omalta osaltaan kehittiméén tdtd toimintaa ja juurruttamaan
pikkutiimitoimintaa osaksi osaston arkea. Liséksi olen myds pyrkinyt muokkaamaan
tdman kehittdmistehtdvin teoriaosaa niin, ettd se toimisi informatiivisena katsauksena
moniammatillisesta yhteistyostd. Tadssd kehittimistehtdvassd henkilokunnan kokemuksia
selvitetddn  teemahaastattelulla ~ ja  kehittimistehtdvin  ldhestymistapa  on

fenomenologinen ja tutkimusmenetelmét kvalitatiivisia.



1.1

TOIMINTAKYKY JA KUNTOUTUS

Toimintakyky

Toimintakyvyn késitteelld tarkoitetaan yksilon selviytymistd jokapdivdisen eldminsi
haasteista. Toimintakyky maédritellddn yksilon kykynd ja/ tai mahdollisuutena selviytyéd
omassa eldméntilanteessaan. Toimintakykyd tarvitaan itsestd huolehtimisessa,
tydeldmadsséd ja vapaa-ajan harrastuksissa. Toimintakyky on myos selviytymistd oman
eldmén tavoitteista ja toiveista. Lapselle toimintakyky merkitsee selviytymistd leikista,
tyoikéiselle tyoelamaisti ja ikdihmiselle mahdollisimman suurta omatoimisuutta omassa
arjessaan. Toimintakyky voidaan késittdd tasapainotilana yksilon kykyjen, elin- ja
toimintaympériston sekd hédnen tavoitteidensa vililli. Toimintakyky jaetaan usein
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen, mutta toimintakyvyn arvioinnissa
ratkaisee enemminkin kokonaisuus, eivdt yksittdiset osa-alueet. Toimintakyvyn
tarkastelu painottuu usein fyysiseen toimintakykyyn, jolloin mitataan fyysistd
suorituskykyd esim. lihasvoimaa tai hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykya.

(Karppi 2006.)

Toimintakyvyn kokonaisuuteen vaikuttavat myods yksilon psyykkiset ja sosiaaliset
resurssit, kuten muisti, oppiminen, elimidn mielekkéddksi kokeminen, sosiaalinen
osallistuminen ja sosiaaliset suhteet. Toimintakyvyn psyykkisten ja sosiaalisten osa-
alueiden merkitys saattaa olla erityisesti ikdihmisilld fyysistd suorituskykyd suurempi.
Lisédksi toimintakykyyn vaikuttaa yksilon motivaatio suoriutua tietystd toiminnasta ja
usein toimintakyvyn alenemisen taustalla on jaksamattomuus tai motivaation puute, eikd
fyysisen suorituskyvyn aleneminen. Toimintakykyd arvioitaessa onkin huomioitava
yksilon oma tahto- ja tarvemaailma. Yksilon toimintakyvyn kehitystd kuvaa yksilon
sopeutuminen ja uuden oppiminen. Toimintakyvyn heikentyessd yksilé kompensoi
tiettyd toimintakyvyn osa-aluetta kehittimailld uusia tapoja suoriutua tehtivistd. Yksilo
pyrkii muuttamaan omaa toimintaansa ja oppimaan uusia toimintatapoja. Taméi
edellyttdd totutusta luopumista, jonka jilkeen asiat olisi jdsennettivd ja hahmotettava

uudella tavalla. (Karppi 2006.)

Toimintakyvyn heikentyessd yksil0 saattaa myOs luopua asioista, jotka ovat hinelle

vaikeita. Esimerkiksi aikaisemmista harrastuksista saatetaan luopua, jolloin yksilon
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elinpiiri ja kiinnostuksen kohteet kaventuvat. Kuntoutuksessa yksilon toimintakykyyn
vaikuttamisen lisdksi pyritddn vaikuttamaan yksilon elin- ja toimintaymparistoon.
Esimerkiksi asunnossa tai asumisympadristossd tehdyilld muutoksilla on tarkoitus tukea

yksilon omassa ymparistossidin selvidmisen mahdollisuuksia. (Karppi 2006.)

Kuntoutus ja hyvin kuntoutuskiytinnon Kkriteerit

Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa, jonka tavoitteena on tukea
kuntoutujan toimintakykyd, eldminprojektien toteuttamista ja eldmdnhallinnan
yllapysymistd. Kuntoutuksen tavoitteena on tukea kuntoutujaa silloin, kun héinen
mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja integraatioon ovat sairauden tai muiden

syiden vuoksi uhattuna. (Hinkka & Karppi 2010, 10.)

Kelan méérittimén hyvan kuntoutuskdytdnnon kriteereissd kuntoutus on oikea-aikaista,
vaikuttavaa ja asiakasléhtoistd, jolloin keskidssd on kuntoutuja itse. Kuntoutuksen on
lahdettdvd kuntoutujan toimintakyvysti ja toiminnallisista tarpeista, jolloin kuntoutujan
tarpeiden ja toiveiden ymmaértdminen yhdistetddn asiantuntijoiden ndkemykseen.
Kuntoutuksen suunnittelun jélkeen eri toimijat tukevat kuntoutujaa tarvittavan ajan.
Kuntoutussuunnitelmalla pyritdén sitouttamaan kuntoutuja kuntoutusprosessiin ja sitd
pdivitetddn tarpeen mukaan. Kuntoutussuunnitelmalla on suunniteltu ajallinen alku-,
seuranta- ja loppukohta. Suosituksena on, ettd kuntoutussuunnitelma laaditaan
moniammatillisesti ja yhteistyossd kuntoutujan kanssa. Hyvdd kuntoutuskiytdntdi
noudatetaan Kelan ja julkisen terveydenhuollon kuntoutuksessa yleisesti hyvaksyttyna.
(Kelan hyvin kuntoutuskdytdnnon... 2011.) Naéilld yleisilld kuntoutuksen ja hyvén
kuntoutuskdytdnnon kriteereilld on ohjaava merkitys sekd neurologisten kuntoutujien

ettd ikdthmisten kuntoutuksen toteuttamisessa.

Kuntoutuksen ja sen nykykdytidntojen kehittimiselle hyvén kuntoutuskdytinnon
suositukset asettavat vaatimuksia mm. resurssien riittivyyden turvaamisesta. Liséksi
hyvan kuntoutuskdytdnnon toteutuminen edellyttdd yhteistyon tehostamista, kisitteiden
yhtendistdmistd  ja  asiantuntijoiden  tietotaidon  kehittdmistd  jatkuvalla

kouluttautumisella. (Kelan hyvén kuntoutuskdytdnnon... 2011.)
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Toimintakyvyn arviointi kuntoutusprosessissa

Toimintakyvyn arviointi alkaa kuntoutustarpeen havaitsemisesta ja kuntoutujan
nykytilanteen (ongelmat, resurssit, tavoitteet) kuvauksesta, jonka jélkeen asetetaan
kuntoutuksen tavoite. Kuntoutustarpeen arvioinnin ja suunnitelman laatimisen tulee olla
moniammatillista ja asiakasldht6istd. Kuntoutujaa haastattelemalla saadaan kuntoutuja
ja mahdollisuuksien mukaan my6s hédnen ldheisensd mukaan kuntoutusprosessiin.
Toimintakyvyn arvioinnissa tulisi nykyistd paremmin arvioida kuntoutujan fyysisen,
kognitiivisen ja psyykkisen kuntoutuksen sekd puheen, kielen ja kommunikaation

kuntoutuksen tarve. (Paltamaa 2009.)

Eri ammattiryhmien selked tyonjako on merkittdvdd toimintakyvyn arvioinnille
kuntoutusprosessissa. Esimerkiksi terapeuttien roolit liittyvat kuntoutujan litkkumis- ja
toimintakyvyn arviointiin. Fysioterapeutin roolina on arvioida mm. kuntoutujan
siirtymisid, kdvelykykyd, yld- ja alaraajojen kidyttdd, tasapainoa, nivellitkkuvuuksia,
lihastonusta ja arkieldmédn selviytymistd. Toimintaterapeutin roolina on kuntoutujan
arjen toimintojen arviointi ja harjoittaminen. Toimintaterapeutin informaatiokanavia
ovat kuntoutujan pdivittdisten toimintojen havainnoinnin lisdksi mm. kuntoutujan ja
hidnen omaistensa haastattelu. Timén informaation kerddmisen perusteella maaritellaan
toimintaterapian tavoitteet ja menetelmét. Lisdksi toimintaterapeutit havainnoivat

tavoitteiden toteutumista terapiaprosessin aikana. (Paltamaa 2009.)

Toimintakyvyn arvioinnin suositukset korostavat moniammatillisen tydryhméan
tyoskentelyd ~ kuntoutujan  kuntoutuksen suunnittelussa, seurannassa  ja
kuntoutustoimenpiteiden sédnnollisessd arvioinnissa. Vaikuttavuuden arvioimiseksi

kuntoutuksen tavoitteet ja niiden saavuttaminen on kirjattava selkedsti. (Paltamaa 2009.)
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KUNTOUTUS MONIAMMATILLISENA TOIMINTANA

Moniammatillisuus kuntoutuksessa

Kuntoutustyossd kuntoutujien hoito edellyttdd eri asiantuntijoiden yhteistyotd ja
yhteistomintaa jopa yli organisaatiorajojen. Kuntoutusosastolla tyoskentelevit
rinnakkain eri tieteenaloja ja ammattiryhmid edustavat tyontekijat. Tyontekijoiden
erilainen tiedeperusta ja koulutus mahdollistavat sen, ettd ihminen, kuntoutuja ndhdiin
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tdma kuitenkin edellyttdd eri asiantuntijoiden
vdlistd moniammatillista yhteistyotd ja avointa dialogia, jolla etsitddn yhteisid

merkityksid ja yhteisié tavoitteita. (Isoherranen 2008a, 32.)

Moniammatillinen yhteistyo

Asiakasldhtoistd yhteistyotd, jossa on mukana useita asiantuntijoita ja jopa useita
organisaatioita kutsutaan moniammatilliseksi  yhteistyoksi. Moniammatillisessa
tyoskentelyssd pyritddn luomaan yhteinen késitys (jaettu sosiaalinen kognitio)
kuntoutujan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteisti tai ongelman ratkaisuista.

(Isoherranen 2008a, 29; Isoherranen 2005, 23-24.)

Moniammatillisessa yhteistydssd pyritddn tunnistamaan ja saavuttamaan yhteinen
tavoite mahdollisimman onnistuneesti ja tehokkaasti. Yhteistydssd asiantuntijoilla on
yhteinen ty0 tai tehtéivd suoritettavanaan, ongelma ratkaistavanaan tai pdétos tehtdvana.
Tavoitteen saavuttaminen edellyttdd tiedon ja osaamisen yhdistdmistd. Keskeistd
yhteisty0ssd onkin kaiken tiedon ja osaamisen yhdistiminen ja prosessoiminen, niin etti
kuntoutujan  tilanteesta saadaan mahdollisimman kokonaisvaltainen késitys.
Asiakasldhtoisen kokonaisvaltaisen tiedon kokoamisessa on tunnistettava kaikkien
asiantuntijoiden erityistieto, erityisosaaminen ja asiantuntijuus. Eri asiantuntijoiden
yhteisty0ssd yhteisilld kisitteilld keskusteleminen ja yhteisen ymmarryksen 16ytyminen
voi olla haasteellista. (Isoherranen 2008a, 26—34; Isoherranen 2005, 14—19; Nurminen
2008, 173-186.)
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Moniammatillisessa yhteistydssé tiedon kokoaminen tapahtuu sovituilla vilineilld ja/tai
foorumilla sovituin toimintaperiaattein. Néissd keskusteluissa voivat tarvittaessa olla
mukana kuntoutuja ja/tai hinen omaisensa. Ihanteellisinta moniammatillinen yhteistyo
on silloin, kun péétoksid tehtdessi mukaan otetaan kaikkien osapuolten tieto ja

osaaminen. (Isoherranen 2008a, 2634, 117; Isoherranen 2005, 14—-19.)

Tiimityoskentely

Moniammatillinen tiimityd on késitteend suppeampi kuin moniammatillinen
tyoskentely. TiimityOoskentely on tapa organisoida moniammatillista tydskentelyd ja se
mahdollistaa joustavan asiakasléhtdisen toimintatavan. Tiimin tydskentely perustuu eri
asiantuntijaryhmien yhteistyohon tiedon kokoamisessa ja yhteisessd keskustelussa.
Tiimimaisessd tyoskentelyssd jokaisen tiimin jdsenen on mahdollista tunnistaa oma
tietopohjansa ja saattaa se yhteen toisten asiantuntijoiden tiedon kanssa. (Isoherranen
2005, 105-111.) Tiimin jdsenet sitoutuvat yhteiseen paddmidrddn, yhteisiin
suoritustavoitteisiin ja yhteiseen toimintamalliin. Tiimin jdsenten yhteisvastuullinen

sitoutuminen yhteiseen tavoitteeseen erottaakin tiimin ryhmaisté. (Kopakkala, 2005, 39.)

Moniammatillisen tiimin tydskentelyperiaatteisiin kuuluu se, ettd tiimi jakaa tietoa,
tiimin sisélld on véljyyttd ammatillisissa rajoissa ja tiimi ottaa yhteistd vastuuta. Liséksi
tiimin jdsenilld on halukkuutta olla samanaikaisesti oppija ja erikoisasiantuntija seki
valmiutta roolien sopeuttamiseen kuntoutujan tarpeista ldahtien. Lisdksi tiimin toiminta
on tehokkainta silloin, kun tiimi saa itsendisesti pddttdd tydskentelyn tavoitteista,
menetelmistd ja tulosten arvioinnista. Tiimin itsendinen pditoksenteko myds lisda
tiilminjdsenten sitoutumista tiimin toimintaan, yhteisten tavoitteiden saavuttamiseen ja
se myoOs edistdd heiddn tyotyytyviisyyttddn. Tiimitoimintaan kuuluvat yhteiset sovitut
tapaamiset ja yhteistoiminnan arvioinnit, joiden tavoitteena on moniammatillisen
yhteistyon toteutuminen. (Molyneux 2001, 30-35; Isoherranen 2008a, 35-39, 140-144;
Pineda & Lerner 2006, 182—-191.)
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Vuorovaikutus ja yhteistyo

Moniammatillisessa tydskentelyssd korostuu toiminnan lisdksi osapuolten viliset
sosiaaliset suhteet ja heiddn vuorovaikutustaitonsa. Eri asiantuntija- ja ammattialojen
edustajien yhteistoiminta edellyttdd yhteistydn osapuolilta kykya taitavaan keskusteluun
ja dialogiin. Dialogissa tavoitteena on ilmion yhdesséd tutkiminen, jolloin keskustelun
kohdetta tarkastellaan eri nidkokulmista. Dialogiselle keskustelulle onkin ominaista
moniddnisyys. Dialogin tarkoituksena on saavuttaa uusi yhteinen ymmarrys, jota kukaan

ei voi yksin saavuttaa. (Isoherranen 2005, 25-26.)

Moniammatillinen keskustelu vaatii kédrsivallisyyttd, koska ratkaisu ei 16ydy hetkessa.
Lisdksi muiden ammattialojen asiantuntijoiden kdyttima kieli ja késitteet voivat olla
vieraita. Télloin oman erityisosaamisen ymmaértdminen on oleellista, niin etti
keskustelun kautta on mahdollista 16ytd4 yhteisid merkityksid. Moniammatillisuuden
haasteet liittyvdtkin juuri tdhdn, ettd toisaalta pitdd selvittdd ja kirkastaa omaa
erityisosaamistaan ja asiantuntijuuttaan ja toisaalta kyetd rakentamaan ryhmin yhteistd
osaamista. Oleellista tiedon kokoamisen onnistumisessa on yhteistyon osapuolten

vialinen vuorovaikutus ja heididn vuorovaikutustaitonsa. (Isoherranen 2008a, 34-37.)

Eri ammattiryhmien yhteistyon tavoitteena on, ettd kaikki osallistujat voivat osallistua
keskusteluun ja paatoksentekoon seké tuoda sithen oman nakdkulmansa ja osaamisensa.
Kaikkien ddnen tulisi tulla kuulluksi, joten moniammatillisuuden toteutuessa keskustelu
on moniddnistd. Talloin yhteinen ndkemys ja tavoite pyritdin muodostamaan eri
asiantuntijoiden esille tuomista ndkokulmista. Aina ei kuitenkaan onnistuta
yhteisymmaérryksen muodostamisessa ja esimerkiksi yhden yksittdisen osallistujan
ndkokulma voi korostua pddtoksessd litkaa. Moniddninen keskustelu vaatiikin
toteutuakseen hyvid yhteistyd- ja vuorovaikutustaitoja. (Derry ym. 1998, 52-56;
Isoherranen 2008a, 34—41.)

Moniammatillisen vuorovaikutuksen ja yhteistyon toteutumista edistdd se, ettd
asiantuntijoiden rooleja méadritellddn ja tarvittaessa muokataan. Asiantuntijoiden roolien
taytyy olla yhteisessd ymmarryksessd madriteltyjd niin, ettdi ne mahdollistavat
moniammatillisen tyoskentelyn. Moniammatillisen yhteistyon kehittdminen vaatii usein

asiantuntijoiden roolien uudelleen maéérittelyd. Roolien uudelleen madrittely lisda
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tyoskentelyn tehokkuutta sekd poistaa péadllekkdistd tyOskentelyd ja mahdollisia
ristiriitaisia tavoitteita. Tdhén roolirajojen rikkomiseen liittyy keskinidistd opetusta tai

lisdkoulutusta tiimin sisélld. (Isoherranen 2008a, 34—-37.)

Moniammatillisen tyoryhmén eri osapuolten vuorovaikutus- ja yhteistyotaidoilla on
suuri merkitys yhteistyon toteutumiselle, jonka lisdiksi my0s organisaatiolta vaaditaan

dialogin mahdollistavia rakenteita, kuten Isoherranen (2008a, 34) korostaa.

Tyoryhmén kulttuuri

Asiantuntijoiden moniammatilliseen ryhmétyoskentelyyn vaikuttavat tyoryhmén
kulttuuri ja ryhmadilmapiiri. Tyoryhmén kulttuuri pitdd sisdlldin muun muassa ryhmélle
tyypilliset normit, roolit, statushierarkian, koheesion, vuorovaikutusmallit ja arvot.
Ryhmén normit ovat sdintdjad, jotka médirittelevit hyviksyttivin ja ei-hyvéksyttavin
kayttdytymismallin ja asenteet. Osa normeista on selkeitd menettelyohjeita, kun taas osa
on ddnettdmid normeja, jotka opitaan toisten kdyttdytymistd seuraamalla. Sosiaalinen
paine ohjaa ryhmén jésenid noudattamaan normeja. Ryhmén jisenten roolit voivat olla
virallisia (esim. lddkédri) tai epdvirallisia, kuten esimerkiksi roolin muodostuessa
persoonallisuuden piirteistd, tavoista tai ryhmdissd kayttdytymisestd. Erityisesti
moniammatillisessa tyOskentelyssd ryhmén yhteistyd toimii hyvin, kun roolit ovat

selkedt ja yhteensopivat. (Molyneux 2001, 30-35; Isoherranen 2008b, 91-98.)

Ryhmén roolien lisdksi ryhmén toimintaan vaikuttavat ryhmin statushierarkia ja
koheesio. Ryhmén statushierarkia liittyy ryhmén jasenten koulutusaikaan, tutkintoon tai
ladketieteelliseen vastuuseen. Koheesio puolestaan tarkoittaa ryhmén kiinteyttd eli
ryhmén jdsenten keskindistd yhteenkuuluvuutta ja riippuvuutta. Koheesiota lisddvit
myonteiset sosiaaliset suhteet ja keskindinen luottamus. Vahva koheesio auttaa
tavoitteeseen pédsyssd, kun taas tavoitteiden saavuttaminen puolestaan vahvistaa
koheesiota. Palaute ja tieto yhteisesti onnistumisesta ovat merkityksellisid koheesion
vahvistumiselle. My0s esimiehen rohkaiseva ja kannustava kdytos vaikuttaa ryhmén
koheesiota edistdvésti. Vahva kiinteys on ryhmin toiminnan kannalta yleensi
positiivista, mutta ddrimmillddn se voi haitata péatoksentekoa ja vahvistaa
yhdenmukaisuuden normeja. (Kvarnstrom & Cedersund, 2006, 244-252; Isoherranen

2008b, 91-98; Niemisto 2002, 124.)
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Ryhmin kulttuuri ndkyy ryhmén rutiineissa, tarinoissa, kielessd, rituaaleissa,
symboleissa ja ilmapiirissd. Osa ryhmén kulttuuria on ryhméilmapiiri, joka tarkoittaa
ryhmén psykologista ilmapiirid tai ympéristod. Toisiin ryhmiin on helppo tulla ja 16ytid
paikkansa, toisissa ryhmissd voi olla hyvin jénnittynyt ja varautunut ilmapiiri.
Ryhmaéilmapiirit jaetaan tukeviin ja puolustaviin ilmapiireihin. Moniammatillisessa
tydoryhméssd ideaalinen ilmapiiri on tukeva ja kannustava, jolloin jokaisella ryhmén
jasenelld on arvostettu asema ryhmaéssa ja erilaisia mielipiteitd voi ilmaista rehellisesti,
turvallisesti ja avoimesti. Tdmén lisdksi keskindistd luottamusta osoitetaan sekd sanoin
ettd teoin ja statuseroja pyritddn minimoimaan. (Isoherranen 2008b, 98—100; Niemisto

2002, 124.)

Tyoryhmén kulttuuri ja sen vuorovaikutus- ja toimintatavat ovat ryhmén jésenten
yhteinen aikaansaannos ja riippuvaisia jokaisesta jasenestd (Kopakkala 2005, 28-29).
Erilaisen koulutuksen saaneiden ihmisten tyoskennellessd yhdessd on luonnollista, ettid
myOs ristiriitatilanteita syntyy. Jos ristiriita ilmaistaan, perustellaan ja kasitelldén
kunnolla ja avoimesti, se herdttdd luottamusta ja lisdd toisten ryhmén jdsenten
ymmérrystd ndkokulmaan. Haasteena ryhmén kulttuurille ja ryhmdiilmapiirille on
kiireinen tyOympéristod, jossa toisen ndkdkantaa on vaikea kiireen keskelld kuunnella ja
omaa ndkokulmaa ei ehditd perustella. Aikaa ja paikkaa avoimelle keskustelulle on

vaikea 10ytdi tai sitd ei ehké ole ollenkaan. (Isoherranen 2008b, 100-102.)

Arjen moniammatillista yhteisty6td vaikeuttavat monet seikat kuten kiire,
henkilokuntapula, henkilokunnan vaihtuvuus ja eri ammattiryhmien vaikea
tavoitettavuus. Varsinkin taloudellisten séddstdjen seurauksena moniammatillinen
yhteistyd jda usein véhdiseksi, vaikka sitd juuri silloin tarvittaisiin. Tehokkuuden ja
tuloksellisuuden  ajatellaan  syntyvdn  esimerkiksi =~ mahdollisimman  monista
potilastapaamisista tai potilaiden kotiutuksista. Valitettavan usein nimé tapahtuvat
laadukkaamman yhteistyon kustannuksella. = Moniammatillinen yhteisty0 tarjoaa
mahdollisuuksia tyon uudelleen suunnitteluun ja uusien yhteistyotapojen kehittimiseen,

joilla kiirettd voidaan helpottaa. (Isoherranen 2005, 149—-150).

Tyoryhmadssi ja tyOyhteisOssé tyontekijdt sosiaalistuvat sielld vallitsevaan kulttuuriin ja
omaksuvat sielld vallitsevat ryhméin vuorovaikutus- ja toimintatavat. Sosialisaatiossa

uusi tyontekija omaksuu tyOyhteisdssd vallitsevat normit, arvot, asenteet ja
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vuorovaikutustavat kyseenalaistamatta niitd. Mitd vahvempi tyéryhmén kulttuuri on,
sitd vaikeampi siind on saada muutoksia aikaan. Uuteen ty6tiimiin on helpompi luoda
uutta vuorovaikutuskulttuuria. Muutostilanteissa tydyhteison kulttuuristen kdytinteiden
ja toimintatapojen tunnistaminen on Vvélttimitontd, koska muuten muutos ei ole
mahdollinen. Tydyhteison ja tydoryhmén kulttuurisessa muutoksessa tarkedd on jokaisen

yhteison jasenen oma kasvu muutoksen suuntaan. (Isoherranen 2005, 45-46).

Ty6ryhméan kulttuuriin ja toimintaan kuuluvat konfliktit ja niiden ratkaiseminen.
Jokaisessa tyOyhteisdssd ja tyOryhmdssd on ristiriitoja ja jénnitteitd, jotka
parhaimmillaan vievit yhteison kehitystd eteenpdin. Jos ristiriidat jadvat késitteleméatta
ja ikdan kuin kesken, voivat ne muodostua haasteeksi tyOntekijan jaksamiselle.
Tyomééran suuruus, hankalat kuntoutujat tai omaiset ja haastava tyo voidaan kestda
sisukkaasti, mutta riidat tyGtoverin tai esimiehen kanssa voivat viedd ydunet ja
terveyden. Tydryhmén tulisikin yhteisvastuullisesti pyrkid ratkaisemaan ristiriidat
mahdollisimman varhain. Pitkittyessdidn erimielisyydet muuttuvat helposti yksittdiseen
tyontekijddn kohdistuvaksi ja alkuperdinen asia hdmirtyy keskindisen loukkaamisen ja

loukkaantumisen alle. (Kopakkala 2005, 201-204.)

Konfliktien ratkaisussa on tirkedd jirjestdd neuvottelu, jossa asiat ja henkilot erotetaan
selvédsti toisistaan. Lisdksi tdssd neuvottelussa tuodaan esille eri osapuolten toisistaan
eroavat tavoitteet. Lopuksi on 10ydettavé ratkaisu, joka tyydyttdd eri osapuolia ja saa
heidét kokemaan, ettd he voittivat yhdessd. Tdmain lisdksi on 16ydettiva konkreettinen
ilmaus sille, ettd ratkaisu on kaikille osapuolille paras ratkaisu eikd pelkkd kompromissi.
Tyoéryhméan henkilokonfliktit heijastavat usein organisaation ongelmakohtia. Ne voivat
heijastaa esimerkiksi epéselvid rooleja ja keskindisid roolisuhteita sekd epdselvia
tavoitetta, jolloin on vaikea ratkaista erilaisista késityksistd, mikd on tirkeintd. Lisdksi
voi olla epidselvyyttd siitd, paljonko eri tyontekijoilld ja esimiehelld on valtaa. Muita
konflikteihin ~ vaikuttavia  seikkoja ovat tydvilineet (esimerkiksi it- ja
puhelinjirjestelmét) ja epdoikeudenmukaiseksi koettu palkkajérjestelmd. (Kopakkala

2005, 201-204.)
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MONIAMMATILLISUUS KUNTOKARTANOSSA

Tdaméd  kehittdmistehtdva  selvitti ~ Kuntokartanon  kotiinkuntoutumisosaston
henkilokunnan nakemyksiéd pikkutiimitoiminnasta, joka on yksi osastolla kdytdssé oleva
moniammatillisen yhteistydon muoto. Seuraavassa luvussa kasitellddn kuntokartanon
kotiinkuntoutumisosastoa, eri ammattiryhmien tyonkuvia ja moniammatillisen

tyoskentelyn toteutustapoja.

Kuntokartanon kotiinkuntoutumisosasto

Kuntokartanon kotiinkuntoutumisosasto kuuluu Kustaankartanon vanhustenkeskukseen.
Kuntokartano on lyhytaikaisosasto, joka tarjoaa kuntoutusta seki sairaalahoidon jilkeen
ettd kotihoidon tueksi (Kustaankartanon vanhainkotiosastot 2012). Osastolla on
yhteensd 28 asiakaspaikkaa ja osasto on jaettu A- ja B-soluun (14 asiakasta/ solu).
Osaston henkilokuntaan kuuluu sairaanhoitajia, ldhihoitajia, sosiaaliohjaaja, ladkéri,
toimintaterapeutti ja fysioterapeutti. Naiiden ammattiryhmien lisdksi

kuntoutuskokoukseen osallistuu my0s sosiaalityontekiji. (Tervonen 2011a.)

Kuntoutujan keskimddrdinen kuntoutusjakson kesto on noin 34 vuorokautta ja
vaihteluvéli on 30-40 vuorokautta. Keskiméérin kotiutuksia yhden kuukauden aikana on
20-30 ja esimerkiksi marraskuun 2011 kotiutumistilastossa oli 32 kotiutumista

(Tervonen 2011a).

Kuntoutusosaston toiminnan tavoitteena on ikddntyneen kuntoutujan kotona
selviytymisen  tukeminen, kotiutuminen ja  kotihoidon yhteensovittaminen.
Kuntoutusjaksolla kuntoutujalle tehdddn yksilollinen hoitosuunnitelma yhteistyOssé
kuntoutujan kanssa. Osaston kuntouttava toiminta toteutetaan kuntouttavalla hoitoty6ll4,
asiakkaiden omatoimisuuden tukemisella, toiminta- ja fysioterapeutin arviointi- ja
ohjauskerroilla sekd osaston ryhmétoiminnalla, joita ovat liikunta- ja virikeryhmat.

(Kustaankartanon vanhainkotiosastot 2012.)

Osastolla toteutetaan kuntoutujaldhtoistd hoitotyotd, jolloin kuntoutuja osallistuu
voimavarojensa mukaan hoitonsa kaikkiin vaiheisiin. Erityisesti kuntoutuja osallistuu

hoitoaan koskevaan péidtoksentekoon ja tavoitteidensa méérittelemiseen. Kuntoutujan
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hoitoa, kotiutumisprosessia ja yhteistyoté eri tahoihin (omaiset, kotihoito jne) koordinoi

vastuuhoitajapari (sairaanhoitaja ja 1dhihoitaja). (Tervonen 2011a.)

Eri ammattiryhmien tyonkuvat

Kuntokartanon kuntoutusosaston tavoitteena on kuntoutujan kotiin kuntoutuminen, joka
edellyttdd moniammatillista  yhteistyotd ja  pikkutiimitoimintaa. Kuntoutujan
kuntoutusprosessiin osallistuvat ammattiryhmit ovat osaston ldhi- ja sairaanhoitajat,
fysio- ja toimintaterapeutti, sosiaalityontekijd, sosiaaliohjaaja ja lddkdri. L&hi- ja
sairaanhoitajat vastaavat Kuntokartanon kuntoutusosastolla kuntoutujan perus- ja
ladkehoidosta, kuntouttavan hoitotyon toteutuksesta ja moniammatillisesta yhteistyosta.
(Tervonen 2011a.) Léahihoitajan toimenkuvassa korostuu kuntoutujan perushoito,
ladkehoitoon osallistuminen ja kuntoutujan avustaminen hénen péaivittdisissa
toiminnoissaan (Ldhihoitajan tutkinto 2012). Sairaanhoitajan tyd perustuu
hoitotieteeseen ja ldhihoitajan tydtehtdvien lisdksi tyohon kuuluu hoitotyon
sairaanhoidolliset tehtdvit esimerkiksi haavanhoito ja vastuu kuntoutujan ldékehoidosta.
Moniammatillisessa tyOskentelyssd sairaanhoitajat tuovat hoitotyon ndkdkulman

potilastydhon. (Sairaanhoitajan ty6 2012.)

Kuntokartanossa tyOskentelevdat fysio- ja toimintaterapeutti toimivat tiiviissd
yhteistydssd keskenddn ja osaston muun henkilokunnan kanssa. Lisdksi fysio- ja
toimintaterapeutti ohjaavat osaston ryhmitoimintaa ja osallistuvat osaston
moniammatillisiin tyoryhmiin oman alansa asiantuntijoina. Kuntokartanossa terapeutit
tekevit paivittdistd kuntoutujan litkkumis- ja toimintakyvyn arviointia sekd kuntoutujan,
omaisten ja hoitohenkilokunnan ohjausta. Myos kuntoutujan apuvilinetarpeen arviointi,
apuvilinelainaus ja kotikdynnit kuuluvat heiddn toimenkuviinsa. Sekd fysio- ettd
toimintaterapiassa pyritddn siihen, ettd kuntoutuja sitoutuu ottamaan vastuuta omasta
kuntoutusprosessistaan ja saavuttaa mahdollisimman suuren omatoimisuuden omassa
toimintaympéristossddn. (Tervonen 2011a.) Fysioterapeutin tyonkuvassa korostuvat
kuntoutujan litkkumis- ja toimintakyvyn arviointi ja niiden harjoittaminen, jolloin
tavoitteena on kuntoutujan mahdollisimman suuri omatoimisuus siirtymisissd ja
perusliikkumisessa (Kukka, 2009, 6-13).

Toimintaterapeutin toimenkuvassa painottuu toiminnan terapeuttinen kayttd ja

kuntoutujan piivittiisten toimintojen sekd kommunikaatio- ja yhteistydtaitojen arviointi
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ja harjoittaminen. Toimintaterapian tavoitteena on lisdtd kuntoutujan itsendisyyttd
pdivittiisissd toiminnoissa ja osallistumisessa omaan eliméddn ja sen valintoihin.

(Toimintataerapia ammattina 2010.)

Osaston sosiaalityontekijd tekee tiivistd yhteisty0td osaston eri ammattiryhmien ja
erityisesti sosiaaliohjaajaan kanssa. Sosiaalityontekijan tyonkuvaan kuuluu kuntoutujan
edunvalvonnan liséksi kuntoutujan tulotilanteen ja taustatekijoiden selvittdminen (muun
muassa taloudellinen tilanne, kotiolot, asuminen ja omaishoitajuus). Sosiaalityontekija
kuntoutujan kotiutumisen jilkeisen jatkohoidon suunnitteluun. (Backstrom 2012.)
Osastolla  tyoskentelevdn  sosiaaliohjaajan  tyonkuva muodostuu  hoitotyohdn
osallistumisesta ja sosiaaliohjaajan tyotehtdvistd. Sosiaaliohjaajan tyGtehtdvissd
korostuu yhteistyd osaston eri ammattiryhmien kanssa, erityisesti sosiaalitydntekijan
kanssa. Tyotehtdaviin kuuluu Kelan etuuksien ja tukipalvelujen selvittimistd seki
kuntoutujan avustamista esim. laskujen maksuasioissa. Lisdksi sosiaaliohjaaja edistdd
osaston yhteisollisyyden toteutumista esimerkiksi ryhmi- ja viriketoiminnalla sekd

kehittdd osaston viihtyisyyttd. (Ahola 2012.)

Ladkirin  tyonkuvaan  kuuluvat  kuntoutujien tulo- ja  ldhtGtarkastukset,
moniammatillinen yhteistyd, diagnosointi, lddkitysasiat, jatkotutkimusldhetteet,
sosiaalietuuslausuntojen kirjoittaminen (ladkekorvattavuudet, kuljetuspalvelu) ja

kuntoutujan kotona pérjdédmisen arviointi. (Leppénen 2012.)

Moniammatillisuuden muodot

Kuntokartanossa moniammatillinen tydskentely toteutuu eri ammattiryhmien
spontaanin ja muun paivittdisen kanssakdymisen lisdksi muun muassa aamuraporteilla,
kuntoutuskokouksissa ja pikkutiimitoiminnassa. Osaston A- ja B-soluilla on omat
pdivittdiset aamuraporttinsa, johon osallistuvat solun hoitajat ja toiminta- tai
fysioterapeutti. Aamuraportilla kdydddn moniammatillista keskustelua muun muassa
kuntoutujan l4dketieteellisestd tilanteesta, liikkumis- ja toimintakyvyn kehityksestd seka
sovitaan ammattiryhmien tydnjakoa ja kartoitetaan ketkd kuntoutujat tarvitsevat

tarkempaa toiminta- tai fysioterapeutin ohjausta (Tervonen 2011a).
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Kuntoutusosaston =~ moniammatillisia ~ tyéryhmid  ovat  kuntoutuskokous ja
pikkutiimitoiminta. Kuntoutuskokous jérjestetdén kahden viikon vilein ja siind ovat
lasnd solun sairaanhoitaja ja ldhihoitaja, sosiaaliohjaaja, lddkédri, toimintaterapeutti,
fysioterapeutti ja sosiaalityontekijd. Kuntoutuskokouksessa kisitellddn kuntoutujan
ladketieteellisen tilanteen ja fyysisen voinnin lisdksi hédnen liikkumis- ja
toimintakykynsd ongelmat ja resurssit sekd tehddén arvio kotiutumisesta ja
mahdollisesta kotihoidon tarpeesta. (Tervonen 2011a.) Kuntoutuskokous linjaa eri
ammattiryhmien yhteiset tavoitteet ja pdaivittdiset kuntoutuksen toteutusmenetelmit
kuntoutujan kuntoutumisen tukemiseksi. Kuntoutuskokouksessa sovitaan myds
mahdollisesta  kotikdynnistd kuntoutujan liikkumis- ja toimintakyvyn seki
apuvilinetarpeen kartoittamiseksi hdnen kotiympéristossddn. Kotikdynnilld on
kuntoutujan lisdksi mukana toiminta- tai fysioterapeutti ja kuntoutujan vastuuhoitaja.

(Tervonen 2011b.)

Kuntoutuskokouksen lisdksi kuntoutujan kuntoutuksen tavoitteita ja toteutusta
suunnitellaan pikkutiimitoiminnassa. Pikkutiimi on moniammatillinen tiimi, jonka
vastuuhoitajapari (sairaanhoitaja ja ldhihoitaja) jirjestda ja se voidaan toteuttaa lyhyelld
varoitusajalla. Pikkutiimi jdrjestetdin kuntoutujan huoneessa ja vastuuhoitajaparin
lisdksi ldsnd ovat toiminta- ja fysioterapeutti. Tdméa tiimi pidetddn noin viiden
vuorokauden sisdlld kuntoutujan osastolle saapumisesta ja tiimin tavoitteena on yhteisen
kuntoutustavoitteen 16ytyminen. Pikkutiimissd kdyddidn yhdessd kuntoutujan ja eri
ammattiryhmien edustajien kanssa neuvottelua kuntoutustavoitteista ja resursseista seka
sovitaan yhteisistd keinoista ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Liséksi pikkutiimissi

sovitaan moniammatillisesta tyonjaosta. (Tervonen 2011b.)

Yhteenvetona Kuntokartanon kotiin kuntoutumisosaston toiminnasta voi todeta, ettd
osaston toiminnassa korostuu moniammatillinen tydskentely, jonka tavoitteena on
kuntoutujan kotiutuminen. Moniammatillista yhteistyotd toteutetaan eri ammattiryhmien
vélisen  spontaanin  pdivittdisen  vuorovaikutuksen  lisdksi muun  muassa

kuntoutuskokouksina ja pikkutiimitoimintana.
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KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITTEET

Tassd tyoOssd selvitetddn Kuntokartanon kotiinkuntoutumisosaston henkilokunnan
kokemuksia pikkutiimitoiminnasta moniammatillisen yhteistyon ndkokulmasta.
Pikkutiimi on kuntoutujan kuntoutusjakson alussa jarjestettivd moniammatillinen tiimi,
jossa ovat kuntoutujan lisdksi ldsnd vastuuhoitajapari ja fysio- ja toimintaterapeutti.
Tiimin tavoitteena on linjata kuntoutujan kuntoutumistavoitteet ja resurssit, jonka
lisdksi sovitaan eri ammattiryhmien vilisestd tyonjaosta. Pikkutiimitoiminta on ollut
osaston toiminnassa tauolla ja se on viimeisen kuuden kuukauden aikana otettu
uudelleen kéyttoon. Tiiminkokouksia on kuntoutujien vaihtuvuudesta riippuen noin 1-3
kertaa viikossa. Tdmén kehittimistehtdvan tarkoituksena on kartoittaa henkilokunnan

kokemuksia pikkutiimitoiminnasta.

Kehittdmistehtidvissa selvitettdvit ongelmat ovat seuraavat
1) millaisia kokemuksia henkilokunnalla on pikkutiimitoiminnasta, erityisesti
moniammatillisuuden nékdkulmasta?

2) millaisia kehittimisehdotuksia henkildkunta tuo esille?
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KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTTAMINEN

Kehittimistehtivan aineisto

Kehittdmistehtdvin aineisto koostui Kuntokartanon kotiinkuntoumisosaston viiden
tyontekijan haastatteluista. Kaikki haastatellut tyontekijat kayttiviat pikkutiimitoimintaa
lahes joka viikko. Tyontekijoistd kaksi oli koulutukseltaan sairaanhoitajia ja kaksi
ldhihoitajia sekd yksi toimintaterapeutti. Henkilokunta osallistui haastatteluihin
vapaaehtoisesti. Haastatellut 1dhi- ja sairaanhoitajat olivat tydskennelleet osastotydssi
noin 2-10 vuoden ajan ja toimintaterapeutti oli tydskennellyt osastolla noin kolmen
kuukauden ajan. Kaikilla haastatelluilla oli tydokokemusta moniammatillisesta
yhteistyostd noin 2-5 vuoden ajalta. Kaikki haastatellut olivat naisia ja heiddn
ikdjakaumansa oli 27-48 vuotta. Tdssd tyossd henkilokunta ja tyOntekija késitteilld

tarkoitetaan pikkutiimitoimintaa toteuttavaa henkilokuntaa.

Metodologinen lihestymistapa ja tutkimusmenetelméi

Valitsin tutkimusmenetelmédksi kvalitatiivisen tutkimuksen, koska se mahdollistaa
ilmion syvillisen tarkastelun ja tutkimushenkildiden kokemusten kuvaamisen niin kuin
he itse tuovat ne esille (Kvale 1996, 29). Laadullisen tutkimuksen keskeinen piirre on
tutkittavien ndkokulman tavoittaminen. Moniammatillinen yhteistyo
pikkutiimitoiminnassa voidaan ndhdd eri ammattiryhmien vilisen vuorovaikutuksen
kehitysprosessina, jolloin kvalitatiivisilla menetelmilld pystytddn kartoittamaan ilmion

prosessiluonnetta. (Eskola & Suoranta 1998, 16.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on pyrittdvé objektiivisuuteen ja tunnistettava oma
subjektiivisuutensa esimerkiksi tiedostamalla omien ennakko-oletustensa vaikutus
tutkimusprosessiin. Laadullinen tutkimus korostaa aineistoldhtoisyyttd, joka tuo
tutkittavien ddnen esille ja johon on mahdollista liittdd teoriaa tai jopa rakentaa uutta

teoriaa aineiston pohjalta (Eskola & Suoranta 1998, 19).

Tutkimuskohteen jésentdmisessi ja haastattelurungon laatimisessa minua auttoi se, ettd

olen itse useiden vuosien ajan tydskennellyt kuntoutusosastojen moniammatillisissa
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tiitmeissd. Lisdksi olen ollut fysioterapeuttina useiden asiakkaiden pikkutiimeissd, joissa
olen saanut késityksen tiimin toiminnasta, tavoitteista ja eri ammattiryhmien roolista
osana tiimitoimintaa. Aineistonkeruumenetelméksi valitsin teemahaastattelun, koska
olin kiinnostunut tyontekijoiden omakohtaisista kokemuksista moniammatillisesta
yhteisty0std. Teemahaastattelussa keskeistd on se, ettd haastateltavilla on omakohtaisia
kokemuksia tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd. Teemahaastattelu korostaa
tutkittavien subjektiivista kokemusta ja pyrkii huomioimaan yksiléiden asioille antamat
tulkinnat ja merkitykset (Kvale 1996, 1-6). Kehittdmistehtdvissd haastattelin
tyontekijoitd, jotka kertoivat kokemuksistaan pikkutiimitoiminnasta ja peilasivat néitd

kokemuksiaan eri ammattiryhmien véliseen vuorovaikutukseen.

Teemahaastattelussa haastattelu etenee joustavasti haastateltavan kommenttien pohjalta.
Teemahaastattelu soveltui tdhdn kehittdimistehtdvdan, koska haastattelu ei perustu
yksittéisiin kysymyksiin vaan teemoihin, jotka kidydddn ldpi haastateltavan kanssa.
Tami mahdollistaa vapaamuotoisen haastattelun ja tuo tutkittavan &inen kuuluviin,

kuten Hirsjarvi ja Hurme (2000, 48) toteavat.

Rakensin teemahaastattelun siséllon kehittimistehtdvani kysymysten ja aikaisemman
tutkimuksen pohjalta. Teemahaastattelun runko (liite 1) muodostui neljdsti teemasta ja
niitd tarkentavista apukysymyksisti, joilla tarvittaessa ohjasin keskustelua. Haastattelun
ensimmdinen teema Kkartoitti henkilokunnan arviota siitd, mitd pikkutiimitoiminta
kokonaisuudessaan pitdd sisdllidn. Toinen teema-alue késitti henkilokunnan arvion
pikkutiimitoiminnan merkityksestd moniammatilliselle yhteistydlle. Tédssd teema-
alueessa selvitettiin myos henkilokunnan kokemusta moniammatillista yhteistyota
edistivistd ja yhteistyotd vaikeuttavista tekijoistd. Kolmannessa teemassa selvitettiin
pikkutiimitoiminnan merkitystd haastateltavalle itselleen oman ammattiryhminsi
edustajana. Neljdnnessd teemassa oli tavoitteena kartoittaa henkilokunnan arviota
pikkutiimitoiminnan toteutumisesta ja sithen vaikuttaneista tekijoistd sekd kuulla

kehittdmisehdotuksia.
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Aineiston keruu

Tavoitteenani oli saada haastateltavaksi eri ammattiryhmien edustajia, joilla on
kokemusta moniammatillisesta yhteistyostd ja pikkutiimitoiminnasta
kuntoutusosastolla. ~ Kdytdnnoén  syistd aineiston hankinta rajautui  yhteen
kuntoutusosastoon,  jolloin  titd  tutkimusjoukkoa  voidaan my6s  kutsua
harkinnanvaraiseksi ndytteeksi (Eskola & Suoranta 2000, 18; Hirsjdrvi & Hurme 2000,
60). Haastateltua henkilokuntaa ei ole poimittu sattumanvaraisesti, vaan aineiston

hankinta kohdentui tyontekijoihin, jotka kéayttdvdat pikkutiimid hoito- ja

kuntoutussuunnitelman tekemisessa.

Aineisto on kerdtty vuoden 2011 joulukuun ja vuoden 2012 tammikuun aikana
haastattelemalla (liite 1) jokainen tutkittava yksilollisesti. Haastateltujen pienen
lukumééran vuoksi pédddyin tekemddn esihaastattelun, jonka pohjalta muokkasin
haastattelurunkoa. Hirsjarvi ja Hurme (2000, 72—-73) korostavat, ettd esihaastattelulla
varmistetaan se, ettd varsinaisilta haastateltavilta kysytddn heti oikeita kysymyksia.
Haastattelukysymysten liséksi huolellisella valmistautumisella on merkitysté sille, ettd
tutkija pystyy omaksumaan haastattelijan roolin, jota Kvale (1996, 84) painottaa.
Esihaastattelusta oli hydtyd harjaantumisessani haastattelijan rooliin, koska tdma
haastattelukerta oli viistdmittd kysymyksen asettelun hakemista ja teemojen

seuraamista paperista.

Sovin haastattelujen tarkat ajankohdat henkilokunnan kanssa tavatessani heitd
kuntoutusosastolla. Kerroin haastattelun aiheen, mutta en pyytinyt heitd
valmistautumaan mitenkdén erityisesti. Haastatellut olivat minulle tuttuja
kuntoutusosastolta ja haastattelut tapahtuivat osaston osastonhoitajan huoneessa. Eskola
ja Suoranta (2000, 92) painottavat haastattelupaikan valinnassa rauhallista ja turvallista
ympdiristdd, jossa haastateltavan on helppo rentoutua. Mielesténi haastattelupaikka oli
tarkoitukseen melko sopiva, vaikka toisaalta muu kuin haastateltavien ty0ympéristd

olisi mahdollisesti vapauttanut keskustelua.

Ennen jokaista haastattelua kerroin haastateltavalle osallistumisen vapaachtoisuudesta,
haastattelujen  luottamuksellisuudesta  ja  salassapitovelvollisuudesta.  Jokainen
haastateltava allekirjoitti suostumuslomakkeen (liite 2) kolmena kappaleena. Naistd

lomakkeista yksi kappale jdi haastateltavalle itselleen, toinen haastattelijalle ja kolmas
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toimitettiin  neurologisen fysioterapian erikoistumisopintojen  vastuuopettajalle.
Tallensin kaikki haastattelut videonauhoituksella, jolloin haastattelutilanteessa pystyin
keskittyméddn haastateltavan kertomukseen. Minulla oli haastattelurunko paperilla,
vaikka muistin teema-alueet myos ulkoa. Haastattelujen aikana tein lyhyitd
muistiinpanoja haastateltavien esille tuomista ydinasioista, mutta en kokonaisuudessaan

kirjoittanut haastateltavien vastauksia yl0s.

Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 92) mukaan keskustelu on luontevinta ja vapautuneinta
silloin, kun haastattelija toimii ilman paperia ja kyndi. Haastattelijana saatoin paremmin
kuunnella haastateltavan kertomusta, koska minun ei tarvinnut miettid seuraavaa
kysymystd, vaan saatoin haastattelurungosta tarkistaa, mitkd teemat vield olivat
késittelemittd. Talloin jo itse haastattelutilanne oli hedelmillinen tiedon keruun
kannalta, koska pystyin vapautumaan seuraavan kysymyksen pohdinnasta kuuntelemaan
niitd merkityksid, joita haastateltavan kerrontaan siséltyi. Tédméin lisdksi
teemahaastattelu on joustava tutkimusmenetelmi, koska asioita pystyi kdyméédn lépi

siind jarjestyksessd, missd haastateltava niistd kertoi.

Vaikka teemahaastattelu pohjautui haastattelurungon yleisiin teemoihin, olin ennalta
muotoillut joitakin avoimia kysymyksid ja lisdkysymyksid, koska pyrin varmistamaan
tiedonsaannin lisdksi sen, ettd omat ennakko-oletukseni eivdt ohjaa haastateltavan
vastauksia. Haastattelijan vaikutusta haastateltavaan ei kuitenkaan voi tdysin poistaa
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 49). Haastattelutilanne on yhteisten merkitysten
muodostamista, jossa haastatteluvastaus heijastaa haastattelijan ldsndoloa ja hinen
tapaansa kysyd. Lisdksi haastattelutilanteeseen vaikuttavat haastattelijan esittdmat
edeltdvit kysymykset ja haastateltavan vastaukset (Kvale 1996, 147). Haastattelija ei
myOskddn tdysin voi vapautua ennakko-oletuksistaan, jotka ovat ohjanneet
kehittimistehtdvdn aiheen, tutkimusasetelman ja kehittdmistehtdvdn kysymysten
muodostamisen prosessia. Tutkijan on kuitenkin oltava tietoinen ennakkokasityksistdan
ja pyrittdva siihen, ettd hin sallii kaikenlaisen aineksen, myds sellaisen, joka on

vastakkainen hinen hypoteeseilleen, nousta tutkimusaineistosta.

Haastattelutilanne antaa mahdollisuuksia tarkentaviin kysymyksiin ja haastateltavan
nonverbaalinen viestintd auttaa tutkijaa ilmion ymmartdmisessd. Hirsjdrven ja Hurmeen

(2000, 34-35) mukaan kasvokkain tapahtuvassa haastattelussa suora vuorovaikutus
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auttaa suuntaamaan tiedonhankintaa kesken haastattelunkin ja nonverbaaliset vihjeet

auttavat tutkijaa vastauksien ja taustalla olevien motiivien ymmaértamisessa.

Teemahaastattelua kaytettdessd haastattelu voidaan tehdd joko yksilo- tai
ryhmédhaastatteluna. Valitsin  yksilohaastattelun, koska halusin, ettd jokainen
haastateltava saa &ddnensd kuuluviin ja ryhmén sosiaalisen paineen merkitys on
vahdisempi. Hirsjarvi ja Hurme (2000, 63) tuovat esille, ettd ryhméhaastattelussa
ryhméidynamiikka ja valtahierarkia vaikuttavat siihen, kuka ryhmédssd puhuu ja mitd
sanotaan. Haastattelemani henkilokunta kertoikin melko vapaasti kokemuksistaan ja
haastattelut muistuttivat suurelta osin vapaamuotoista keskustelua. Joissakin
haastatteluissa jouduin haastattelijana ottamaan aktiivisemman roolin ja esittimééin
enemman kysymyksid, koska haastateltavat eivdt kovin spontaanisti kertoneet

kokemuksiaan.

Haastattelun onnistumiselle on tdrkedd, ettd haastattelija on aktiivinen kuuntelija.
Talloin haastattelu etenee haastateltavan kommenttien pohjalta, johon haastattelija
sovittaa  kysymyksensd. (Kvale 1996, 1-2.) Haastattelutilanne edellyttda
luottamuksellista suhdetta haastateltavan ja haastattelijan vélilld. Luottamus rakentuu
haastateltavan ja tilanteen tarpeiden mukaan esimerkiksi ajankdytdssd, joka muodostuu
haastateltavan ehdoilla. Eskola ja Suoranta (2001, 93) korostavat haastattelun
onnistumisessa haastattelijan kykyd saavuttaa haastateltavan luottamus. Tutkimuksen
anti on suoraan riippuvainen luottamuksellisesta suhteesta haastattelijan ja
haastateltavan vililld, koska haastateltavan kokiessa epidluottamusta, voi hin
esimerkiksi jittdd kertomatta asioita, jotka valottaisivat tutkittavaa ilmiota

monipuolisemmin tai todenmukaisemmin.

Haastattelijan tehtdvd on haasteellinen, koska héneltd odotetaan sekd aktiivista
osallistumista ettid objektiivista suhtautumista, kuten Hirsjarvi ja Hurme (2000, 96-97)
toteavat. Haastattelija on osallistuva ja tutkiva persoona, joka joutuu myds ihmisend
osalliseksi haastattelutilanteeseen. Tamén lisdksi héneltd odotetaan oman osuuden
minimoimista, jotta tutkittavien &ini tulisi parhaiten esille. Tutkijalta vaaditaan
puolueetonta ja neutraalia suhtautumista eikd hédnen tulisi ilmaista omia mielipiteitdén,
vditelld haastateltavan kanssa tai hammastelld mitdan (Kvale 1996, 64-66).

Kéaytdnnossd teemahaastattelussa haastattelijan on pystyttdvd joustamaan néisti
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periaatteista, koska tavoitteena on kommunikaation luontevuus ja informaation

hankkiminen.

Haastattelujen onnistumiseen oli vaikutusta omalla aikaisemmalla haastattelu- ja
tyokokemuksellani. Haastateltavat kertoivat myos esimerkkejd tilanteista, jolloin
moniammatillinen yhteistyd ei ollut onnistunut, jolloin myotieldvéd haastattelutapa sai
haastateltavan tarvittaessa kertomaan lisdd. Pyrin olemaan haastattelutilanteessa
neutraali, vaikka olinkin empaattisesti ldsnd, niin ettd haastateltavat rohkaistuisivat
kertomaan omakohtaisia kokemuksiaan. Painotin sitd, ettd kaikki kuulemani on
luottamuksellista ja salassapitovelvollisuus koskee minua tutkijana. Lisdksi toin esille
sen, ettd aihealueista keskusteleminen on vapaaehtoista ja jos haastateltava ei jostain
asiasta halua tai jaksa puhua, ei sithen ole mitddn pakkoa. Kokonaisuutena
henkilokuntaa oli helppo haastatella, koska useimmat heistd kertoivat avoimesti ja
monisanaisesti kokemuksistaan. Sain my0s sellaisen vaikutelman, ettd henkilokunta tuli
mielellddn haastateltavaksi ja ettd he olivat motivoituneita kertomaan omakohtaisia

kokemuksiaan.

Aineiston analyysi ja tulkinta

Haastatteluja oli yhteensd viisi ja niistd jokainen kesti noin 30 minuuttia. Kaikki
haastattelut nauhoitettiin  videokameralla ja litteroitiin. Litteroin haastattelut
mahdollisimman pian haastattelun jdlkeen varmistaakseni, ettd muistin mahdollisimman
paljon yksityiskohtia itse haastattelutilanteesta. Litteroinnin laatua voidaan parantaa
pian haastattelun jélkeen tapahtuvalla haastattelun tekstiksi kirjoittamisella (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 185). Haastateltavien sanattomien viestien havainnoinnissa minua auttoi
videotallennus, josta litteroinnin yhteydessd pystyin havainnoimaan haastateltujen

eleitd, ilmeitd ja kehonkieltd. Litteroituja sivuja tuli yhteensi noin 20 kappaletta.

Litterointi on tehty sanatarkasti ja sitaateissa kaksi pistettd (..) tarkoittaa lyhyttd taukoa
haastateltavan puheessa. Nimesin haastateltavat uudelleen, koska pyrin sdilyttiméddn
kohdejoukon anonyymiuden. Luin aineistoa ldpi wuseita kertoja. Merkitsin
litterointipapereihin kiinnostavia ja tirkeitd kohtia sekd tein erilliselle paperille
muistiinpanoja ja huomioita. Téssd vaiheessa karsin aineistosta pois tdysin

aithealueeseen kuulumattomia osia. Jo ennen varsinaisen analyysin aloittamista on
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vélttdmétontd lukea haastatteluja huolellisesti 1dpi, mielellddn useita kertoja, kuten

Eskola ja Suoranta (2000, 143) painottavat.

Lukiessani haastatteluja 1dpi huomasin, ettd monet haastateltavat kertoivat myos
paljon sellaisia asioita, joita en ollut kysynyt ja jotka eivét varsinaisesti kuuluneet
tutkimukseni aihealueeseen. Aloin lukea haastatteluja jérjestelmallisesti lépi,
koska halusin vélttdd sattumanvaraisten asioiden poimimisen aineistosta. Luin
haastattelut ldpi jérjestelmaillisesti ja kirjoitin muistiinpanoja niissd olevista
aihekokonaisuuksista. Kdvin ldpi kaikki haastattelut ja merkitsin ylos, jos niissé
puhuttiin samoista aihekokonaisuuksista. Tein jonkin verran luokittelua ja péétin,
kuuluuko jokin asia johonkin jo aiemmin esille tulleeseen aiheeseen vai luonko

kokonaan uuden aihealueen.

Valitsin kullekin aihealueelle oman virin, jolla merkitsin litterointipaperille
kiinnostavia kohtia. Kokosin samaan aiheeseen liittyvét seikat yhteen ja loin
aihekokonaisuudelle otsikon. Yhdistin joitain teemoja keskenéén, jos ne kuuluivat
yhteen. Suurin osa teemoista oli haastatteluteemojani, mutta osa oli uusia. T&lld
tavalla muodostuivat pditeemat, joissa oli myos alateemoja. Teemojen sisdlld
pyrin keskittyméédn haastateltavien teemoille antamiin merkityksiin. Moilanen ja
Raihd (2001, 53) korostavatkin informanttien kuuntelemista siitd nidkokulmasta,
mitd merkityksid he eri teemoille antavat. Olennaista on keskittyd niihin

merkityksiin, joita haastateltavat tuovat esille eri teemojen yhteydessa.

Teemoittelu on suositeltava aineiston analyysitapa kédytdnnollisen ongelman
ratkaisuun ja tutkittavien kokemuksien kuvaamiseen liittyvissd tutkimusaiheessa
(Eskola & Suoranta 1998, 179). Tidssd tutkimuksessa on tavoitteena kartoittaa
henkilokunnan kokemuksia pikkutiimitoiminnasta ja sen merkityksesti
moniammatilliselle yhteistydlle. Teemoittelun onnistuessa teoria ja empiria ovat
jatkuvassa vuorovaikutuksessa, kuten Eskola ja Suoranta (1998, 175) toteavat.
Pyrin peilaamaan teoriaa ja omia tutkimustuloksiani koko ajan toisiinsa sekid
analysointi- ettd raportointivaiheessa. Tutkimuksen raportoinnissa kéytén
haastateltavien tekstikatkelmia kuvaamaan heiddn kokemusmaailmaansa ja
peilaamaan saatuja tuloksia ldhdekirjallisuuteen. Hirsjarven ja Hurmeen (2000,
194) mukaan haastatteluotteilla tutkija perustelee tekemiddn tulkintoja sekd tuo

esille aineiston vaihtelun ja poikkeamat suurista linjoista. Niilld keinoilla pyritdén
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TULOKSET

Aineistossa korostui kolme keskeisti aluetta, jotka olivat pikkutiimitoiminta osana
osaston arkea, moniammatillisuuden voima ja pikkutiimitoiminnan haasteet. Osa
ndistd teemoista oli suunnilleen samoja kuin teemahaastattelurungossani.
Aineistossa haastateltavat kertoivat pikkutiimitoiminnan merkityksestd omalle
ammattiryhmélle ja moniammatilliselle yhteistyolle. Ndmid molemmat teemat

tulivat esille jokaisen haastateltavan puheessa ja ne koettiin tirkeiksi.

Tutkimustulosten raportointi etenee péadteemojen mukaisesti. Ensimmiinen
kisittelee haastateltavien kokemuksia pikkutiimitoiminnasta. Alateemoja ovat
pikkutiimi kuntoutuksen ldhtolaukauksena ja pikkutiimi arjen tydvidlineena.
Toisen teeman muodostaa moniammatillisuuden voima, joka jakautuu eri
ammattiryhmien merkitykseen, moniammatilliseen keskusteluun, merkitykseen
kuntoutujalle ja omaiselle sekd merkitykseen tyohon perehtymisessd. Kolmas
pddteema koostuu pikkutiimitoiminnan toteutumisesta, jossa alateemoja ovat

kiireinen arki, pikkutiimi henkireikéni ja velvoitteena seké kehittimisehdotukset.

Pikkutiimitoiminta osaston arjessa

Pikkutiimi on kuntoutujan kuntoutusjakson alussa jirjestettdvéd tapaaminen, jossa ovat
kuntoutujan lisdksi mukana vastuuhoitajat ja osaston fysio- ja toimintaterapeutti.
Pikkutiimissd sovitaan kuntoutujan hoito- ja kuntoutussuunnitelma, johon kaikki

osapuolet sitoutuvat.

1.1.1 Pikkutiimi kuntoutusjakson liihtolaukauksena

Aineistossa painottui pikkutiimin merkitys erityisesti kuntoutusjakson alussa.
Pikkutiimi jdrjestettiin mahdollisimman pian kuntoutujan osastolle saapumisen jéilkeen
ja se koettiin erddnlaisena ldhtolaukauksena kuntoutusjakson aloittamiselle.
Pikkutiimisséd sovittiin kuntoutusjakson tavoitteet, jonka lisdksi eri ammattiryhmien ja

kuntoutujan roolit tehtiin selkeiksi kaikille osapuolille. Kaikkien ammattiryhmien ja
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kuntoutujan sitoutuminen kuntoutukseen ja sen tavoitteisiin korostui haastateltujen

puheessa.

"Siit (pikkutiimistd) tavallaan se ldhtee kdyntiin se asiakkaan kuntoutus.
Tosi tirkee sellanen, niin ku ldhtokartoitus, joka tehddn yhessd, niinku siind
tilantees.. Tietdd, ett mistd ldhetddn ja mistd kuntoutetaan kotikuntoseks.”
(Pauliina)

"Se on mun mielestd niinku tilanne, missd pitds olla mukana, tai
toivottavasti on kaikki ne ihmiset, kenelld on tavoitteena.. Yhteinen tavoite
asiakkaan kuntoutumiseks, yhteiset tavoitteet. Se on tilanne, jossa toivon
mukaan asiakas saa sen oman realistisen tavoitteensa kuuluviin.. Se ettd
hoitajat tuo oman nikemyksensd siihen ja, tietysti terapeutit sitten kanssa,
ettd mitkd ne tavoitteet sitten on.. Ja ehkd niitd keinojakin voi vihdn siind
tuoda esiin, ettd.. Kaikille ei vdlttimdttd oo selvid, mitd tdillasella osastolla
fysio- tai toimintaterapia pitdd sisdllddn.” (Niina)

Tamin tyon tulokset ovat yhtenevid muiden tutkimusten tulosten kanssa. Esimerkiksi
Paltamaa (2009) korostaa kuntoutustarpeen arvioinnissa ja suunnitelman laatimisessa
moniammatillista tydskentelyd, jonka perustana on eri ammattiryhmien vélinen selked
tyonjako. Talloin kuntoutujan toimintakyvyn arviointi, kuntoutuksen suunnittelu,
seuranta ja  kuntoutustoimenpiteiden arviointi toteutuvat moniammatillisena

tyoskentelyné.

1.1.2 Pikkutiimi arjen tyovilineena

Tdssd aineistossa pikkutiimi korostui tydvilineend, jonka pohjalta kuntoutujan
hoitosuunnitelma tehdddn. Kaikki haastatellut painottivat eri ammattiryhmien yhteista
keskustelua, jossa my0s kuntoutuja ja mahdollisesti omainen olivat mukana. Pikkutiimi
koettiin yhteisend keskustelutilaisuutena, jossa kuntoutuja ja eri ammattiryhmaét yhdessa
paattivét kuntoutujan kuntoutusjakson tavoitteista, kuntoutuksen keinoista ja alustavasta
kotiutumisajankohdasta. Pikkutiimi helpotti hoitosuunnitelman tekoa ja realististen
tavoitteiden suunnittelua. Lisdksi myoOnteistd oli se, ettd kaikki ammattiryhmét olivat
lasnd pikkutiimissd. Téalloin ei erikseen tarvinnut muissa tilanteissa kyselld eri
ammattiryhmien ndkemyksid kuntoutuksen toteutuksesta. Pikkutiimissd oli my0s
enemmdn aikaa kdydd ldpi yhden kuntoutujan kokonaistilannetta kuin esimerkiksi

kuntoutuskokouksessa.
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ust se on vaan hyvd tyoviline, tavallaan tavotteen selkeyttimiseks ja sen
pohjalta on helppo tehdd hoitosuunnitelma. Ja siind tehdddn [loyhd
kotiutumissuunnitelma.” (Elli)

"On tdirkeetd, ett sehdn on semmonen yhteinenkin aika terapeuteille ja
hoitajille, ett siind voidaan sitten keskustella.. Ett terapeutti, fysioterapeutti
sanoo vaikka kdavelystd ja sitt hoitaja jotain hoidosta ja mitd siind sitten on
ongelmaa. Ett se on kylld tosi hyvd, ett kylld siind itekin oppii, kun kattoo
miten terapeutit ohjaa ja, ku se on kuitenkin ihan eri ammattikunta..
Oikeestaan vilttamdton, monissa tapauksissa.” (Pauliina)

”On se sellanen tilanne, missd timd tieto kyseisen ihmisen asioista voidaan
kdydda ldpi, kaikki yhdessd.. Koska niitd tilanteita on aika vdhdn, no
kuntoutuskokous joo.. Mutta siind aika vihdn ehditddn ja niin vauhdilla,

ettd pikkutiimissd tavallaan pystytidn yhteen asiakkaaseen keskittymddn.”
(Niina)

My6s muut tutkimukset korostavat kuntoutujan ja eri ammattiryhmien edustajien
yhteisten tapaamisten merkitystd. Esimerkiksi Isoherranen (2008a, 26-34) painottaa
moniammatillista yhteistyotd tiedon kokoamisena keskusteluissa, joissa ovat mukana
kuntoutuja ja hdnen omaisensa. Néissd tilanteissa pddtoksid tehtdessd huomioidaan

kaikkien osapuolten tieto ja osaaminen.

Erds haastateltu toi myds esille sen, ettd aina ei tarvitse pitdd varsinaista virallista
pikkutiimid, vaan asioita voi eri ammattiryhmien kanssa selvittdd my0s spontaanisti,
kyselemélld heiddn ndkemyksidén. Yhteenvetona voi kuitenkin todeta, ettd tulosten

perusteella pikkutiimi koettiin kuntoutustoimintaa selkeyttivina ja hyddyllisena.

Moniammatillisuuden voima
Tamin kehittdmistehtdvdn aineistossa korostuivat eri ammattiryhmien roolit,

sdanndllinen moniammatillinen keskustelu, yhteistyd kuntoutujan ja hinen omaisensa

kanssa seké tydssd oppiminen.

1.1.3 Eri ammattiryhmit osana pikkutiimii
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Aineistosta nousi esille sairaanhoitajan rooli sairaanhoidollisissa tehtévissd, muiden
hoitajien rooli hoitotydssd ja terapeuttien merkitys kuntoutujan liikkumis- ja
toimintakyvyn arvioinnissa. Vastuuhoitajan tehtdvina oli kuntoutujan tukeminen, hénen
nidkokulmansa huomioiminen seké osaston lddkédrin méidrdysten toteuttaminen. Hoitajat
toimivat osana osaston arkea ja he myos tunsivat kuntoutujat paremmin, kuin
esimerkiksi osaston terapeutit. Terapeuttien roolissa korostui kuntoutujan fyysisen

puolen ja toimintakyvyn arviointi seka hoitajien ohjaaminen.

VEtt kaikilla on tirkee rooli siind (kuntoutuksessa).. Ett sairaanhoitaja..
Semmosissa sairaanhoidollisissa ndkemyksissd esimerkiksi kaikki ndd
haavanhoitoon liittyvid asioita ja lddkehoitoon liittyvid asioita.. Ja millo ois
niinku valmis kotiin. Ja lddkdrin taas ne kannanotot, ett aika paljon
vastuuhoitajatkin  tuo sitd (lddkdrin) kantaa, niin ku esiin siihen
pikkutiimiin, vaikka hén (lddkdri) ei ookaan paikalla.” (Elli)

7 Mutt kylldhdn vastuuhoitajat on asiakkaan ddni, semmonen tukipilari..
Vihdn auttaa eteenpdin siind ajattelussa, ett mitd ne tavoitteet vois olla, tai
et.. Vihd niin ku etukdteen haastattelee (kuntoutujaa), ett millanen se koti
on ollu ja millasta se pdrjddminen (kotona) on ollut... Ett vihd osaa
valmistautuu (kuntoutuja) siihe pikkutiimiin, vihd sellane tuki ja turva
ndille kuntoutujille.” (Laila)

"Tai terapeuttien osuus, on hyvin iso osa, varmaa ldihemmdks
viiskytprosenttia on terapeuttien osuus.. Koska he osaa kattoo just sen
fyysisen puolen ja mitkd ne ongelmat on ja voimavarat.. Semmosia mitd
hoitajat ei vilttimdttd osaa nii tarkkaan hahmottaa, tietenkin he voi ndihd,
ett okei ett ihmiselld on jalka paketissa ja ei voi kdvelld kunnolla.. Mutt sitt
fysioterapeutilla on tarkempi nédkemys siitd.. Osaa myés ohjata hoitajia.”
(Laila)

7 Ja sitten koska hoitajat taas on kaiken aikaa asiakkaan kanssa, he ehtii
tutustua paremmin, nii heilld on ehkd se osa ettd, arvioi jos terapeutit tekee
ehdotuksia, nii arvioi miten sen on mahdollista toteutua siind arjessa..
Kyllihdn koko henkilokunnan pitdd siihen sitoutua sitte, ku tavotteet
asetetaan.” (Niina)

Osaston toimintaterapeutti toi esille, ettd koska toimintaterapia ei vield ole kovin hyvin
tunnettu terapiamuoto, joutuu hén perustelemaan toimintaterapian toteutustapoja.
Omassa tyonkuvassaan toimintaterapeutti painotti niiden kuntoutujien ohjaamista, joilla
on ongelmia péivittdisissd toiminnoissa. Hdn myds korosti omaa toimintaansa
kuntoutuksen edustajana ja osaston fysioterapeutin nidkemysten tukijana erityisesti
moniammatillisissa tyoryhmissd. Lisdksi tuloksissa painottui se, ettd tyontekijét kokivat
moniammatillisen yhteistyon antavan lisdinformaatiota kuntoutujan tilanteesta. Myds

muut tutkimukset ovat yhtenevid ndiden tulosten kanssa. Muun muassa Paltamaan
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(2009) mukaan eri ammattiryhmien selkeilld rooleilla ja yhteiselld keskustelulla on suuri

merkitys moniammatillisen tyoskentelyn toteutumiselle.

Aineistossa ilmeni, ettd erityisesti ristiriitatilanteissa pikkutiimi koettiin hyodyllisena.
Useammat haastateltavat kertoivat tilanteista, joissa kuntoutujan ja/ tai hdnen omaisensa
nidkemykset erosivat osaston tavoitteista. Néissd tilanteissa moniammatillinen yhteistyd
korostui erityisen hedelmaéllisend yhteisten tavoitteiden ja toimintalinjojen
muotoilemisessa. On luonnollista, ettd moniammatillisen yhteistyon merkitys
osastokuntoutuksessa korostuu silloin, kun kuntoutujan ja/ tai omaisen ndkemykset
eroavat voimakkaasti osaston toimintalinjoista. Ndissé ristiriitatilanteissa painottui eri
ammattiryhmien yhteen hiileen puhaltaminen ja yhteinen péaitoksenteko, jossa
hyodynnettiin  kaikkien tieto ja osaaminen. Erityisesti monimutkaisissa tilanteissa
osaston eri ammattiryhmét pyrkivit etsimddn yhdessd kuntoutujan ja mahdollisesti

myoOs hdnen omaisensa kanssa optimaalisinta ratkaisua.

“On ollu kylld todella haasteellisia tapauksia, missd on tarvittu kylld koko,
koko tiimin, tiimistd tyoskentelyd.” (Meeri)

"Sillo, jos on ristiriitoja, ett jos omainen, jos omainen on hyvin
voimakkaasti siind mukana. .Jos omaisen ja sen asiakkaan nédkemykset on
ristiriidassa (osaston ndkemyksen kanssa).. Se on oikeestaan se vaikein,
ettd jos asiakkaan tai omaisen ndkemys on ristiriidassa (osaston
ndkemyksen kanssa).” (Elli)

Ristiriitatilanteiden ratkaisua moniammatillisella tydskentelylld on myds korostanut
Isoherranen (2008b, 117). Hin painottaa keskustelun merkitystd ristiriitatilanteissa,

joissa tuotetaan ainutlaatuinen ratkaisu tiettyyn tilanteeseen ja tietylle kuntoutujalle.

1.1.4 Moniammatillinen keskustelu

Tulosten mukaan sddnnoélliselld eri ammattiryhmien véliselld yhteisty6lld oli merkitysti
moniammatillisen tydskentelyn toteutumiselle. Rohkaistuminen moniammatilliseen
keskusteluun, kommunikoinnin luontevuus ja yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa
kehittyivdit moniammatillisen tyoskentelyn myd6td. Moniammatillisessa yhteistyOssd
saatiin eri ammattiryhmien ndkdkulmat esille ja ristiriitatilanteissa eri ammattiryhmat
padsivdt perustelemaan omia ndkOkantojaan. Lisdksi pikkutiimi mainittiin hyvéni

tilaisuutena paistd tutustumaan eri ammattiryhmien toimintaperiaatteisiin. Pikkutiimissa
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muilta ammattiryhmiltd saatiin tietoa kuntoutuksen toteuttamisesta ja kuntoutuja sai
kokonaisvaltaisempaa kuntoutusta. Voikin todeta, ettd aineiston perusteella tirkedksi
koettiin ~ tottuminen muiden ammattiryhmien ndkemysten kyselemiseen ja

huomioonottamiseen sekd omien nidkdkulmien esille tuomiseen ja perustelemiseen.

“"Kommunikointi on avoimempaa ja sujuvampaa, ei oo sellasta, ett
uskallanko md nyt hdiritd.. Ett kaikki ammattirvhmdt on silleen yhtd.. Ett
kylld se ainakin parantaa ku on sddnnolliset miitingit, oli ne sitten
kuntoutuskokokuksia tai tommosia. ” (Laila)

" Ett siind on sitd yhteistd ja voidaan pohtia, ett jos hoitaja on eri mieltd ku
terapeutti, nii voiaa pohtii ja sitte ku perustelee niitd omia juttui, nii voi olla
ett pddtyykin sitte samaan.. Sit toistepdin sairaanhoidossa voi olla joku
juttu.. (jota terapeutit eivit ymmdrrd) Ett kyll se on tdrkeetd.. Sitt ku sitd
(moniammatillista yhteistyotd) on, nii se tulee helpommaks se yhteistyo.. Ja
sitt  se asiakas saa kokonaisvaltaista hoitoa, ku siind on kaikki
(ammattiryhmdt).” (Pauliina)

“Ja myods sitd, ettd siind (pikkutiimissd) muilta ammattiryhmiltd saattaa
tulla vield yksityiskohtaisempaa tietoa, ku mitd on ite ehtiny selvitelld. Ja
kylld md kans toivon, ettd siind koko ajan tulee ne muut ammattikunnat ja
niiden toimintaperiaatteet tutuiksi.. Joka kerta, ku niitd kdyddcdn ldpi sielld
pikkutiimissd.. Vaikka téitd tehdddn yhdessd, niin sillai kuitenkin, ne voi
olla aika, hamdrdn peitossa, ett miks joku tekee tolla tavalla. Niitd on ihan
hyva, kdyttid tollaset tilanteet, ett perustelee niitd (toimintatapoja), ett miks
tekee tietynlaisia ratkaisuja. Ja kylld tavallaan siind on sellasta
tottumustakin, ett kyselee muiden tyontekijoiden mielipiteitd ja nikemyksid
asiasta. ” (Niina)

Isoherrasen (2008a, 28-32) lisdksi myds Jakobsson tutkijaryhménsa (2005, 289) kanssa
painottavat sitd, ettd eri ammattiryhmien vélisen yhteistyon toteutuessa on mahdollista
saavuttaa kokonaisvaltainen ldhestymistapa kuntoutujan kuntoutukseen ja hoitoon.
Liséksi Nielsen kollegoidensa (2010, 1719—1741) kanssa ja Isoherranen (2005, 127)
ovat todenneet moniammatillisen keskustelun vaativan oman tydopanoksen arviointia ja
kehittimistd sekd omassa tyOssd oppimisen lisdksi myds muista ammattiryhmisti

oppimista.

Tadmain kehittdmistehtdvén aineistossa mainittiin myds pikkutiimin myonteinen ilmapiiri
ja se, ettd kaikki ammattiryhmit saavat tiimissi oman puheenvuoronsa.
Moniammatillisen keskustelun toteutumisessa merkittdivdd onkin keskustelun
dialogisuus ja asioiden yhdessd pohtiminen, joka nousi esille timén kehittdmistehtdavin

tuloksissa.
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un mielestd ne on ihan sellaisia, hyvihenkisid tilanteita ollu.. Kylld siind
on oman suunvuoronssa ja puheenvuoronsa saanu, ett sillai ei oo ketddn
Jjdtetty varjoon.” (Niina)

Myo6s muut tutkimukset ovat yhteneviad timén tuloksen kanssa. Esimerkiksi Isoherrasen
(2005, 25-26) mukaan moniammatillisessa keskustelussa olennaisinta on dialogisuuden
ja monidénisyyden toteutuminen. T&ll6in tavoitteena on tutkia keskustelun kohdetta eri
ndkokulmista ja pohtia erilaisia kdsityksid rinnakkain. Dialogi vaatii kérsivallisyytta,
koska ratkaisun 16ytyminen vie aikaa ja tavoitteena on saada kokonaiskuva keskustelun
kohteesta. Dialogisen keskustelun avulla voi rakentua kokonaisvaltainen késitys
kuntoutujasta, joka pohjautuu esimerkiksi lddketieteelliseen, hoitotieteelliseen,

psykologiseen ja sosiaaliseen tietoon.

1.1.5 Merkitys kuntoutujalle ja omaiselle

Tulosten perusteella pikkutiimi oli tdrked kuntoutujan ndkokulman huomioimiselle.
Pikkutiimi otettiin yleensd kuntoutujien puolelta myonteisesti vastaan, mutta kuntoutuja
el vélttdméttd sanonut déneen, jos hén ei halunnut sitoutua kuntoutuksen tavoitteisiin ja
toteutustapoihin. Pikkutiimissd kuntoutusta suunniteltiin yhdessd ja sovittiin
kuntoutuksen toteutustavoista sekd siitd, mitd kuntoutuminen kuntoutujalta itseltdén
edellyttdd. Keskustelu kuntoutumisen tavoitteista ja konkreettisista toteutustavoista,
kuten esimerkiksi kdvelyn harjoittelemisesta, koettiin kuntoutujia motivoivana tekijéna.
Aineisto korosti pikkutiimid tilanteena, jossa kuntoutujalle voitiin kertoa osaston
toimintatavoista, kuntoutuksen tavoitteista ja toteutuksesta. Lisdksi pikkutiimitoiminta
antoi tyontekijoille evditd moniammatillisen kuntoutussuunnitelman pohjalta perustella

kuntoutuksen toteutusta myds kuntoutujan omaisille.

7 Asiakkaan ddni tulee esille (pikkutiimissd).. mikd tietysti on yks niistd
tdarkeimmistd ddnistd.” (Niina)

" Ja tuo sellasta turvallisuuden tunnetta asiakkaallekin, ettd tietdd, ettdi
missd mennddn.. Ett ku hoitosuunnitelma on tehty, se kdyddn vield ldpi
asiakkaan kanssa, niin, niin.. Niin siitd vield selkiytyy sitten. Kylld siitd
pikkutiimistd ldhtee aika paljon nditd asioita.” (Meeri)
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“Asiakkaat on kovasti tykdnny, ett on ne ollu ihan otettuja, ett ku sanoo ett
kohta menndcdn pitdd pieni palaveri huoneeseen, nii kyl he tykkdd.. Kukaan
ei oo kyl kieltdytyny.. Ja sitt ku ne asiakkaat muistaa, ett tdd on katottu, jos
ei oo muistissa ongelmaa, niin ne sitoutuu.. Sitte ne tietdd, ett millon alko
tdd kuntoutus ja iteki kysyy, ett millon kdvellddn ja.. Usein se sit motivoi
heitd, ett mitd saa tehd.” (Pauliina)

"Yhd se asiakkaan rooli, ett hdnhdn siind kuntoutuu, ett tavallaan jos,
tavotteet on semmosia, ett jos hdn ei siihen sitoudu, ett sit hdn myés sanois
sen ddneen.. Ett hdn ei koe nditd tavoitteita omikseen tai
tarkotuksenmukaiseks.. Tavallaan (pikkutiimissd) voi asiakkaalle kerrata
niitd osaston toimintalinjoja. (Niina)

“Ja ndiden omaistenkin kaa ku keskustelee, nii voi sanoa, ett tid on yhes
katottu ja tdd toimii, ett ndin kuntoutetaan. Ei vaan, ett mind oon ndin
ajatellu ja toinen vastuuhoitaja, vaan.. (moniammatillisesti) Ett se on alusta
asti selvilld, ja myds omaisille ett he tietdd mikd on tilanne. Ja sit
hoitosuunnitelmaa koko ajan pdivitetddn, ett missd mennddn.” (Pauliina)

Samankaltaisia painotuksia korostavat tutkimuksissaan Paltamaa (2009), Isoherranen
(2008a, 26-34) sekd Kvarnstrom ja Cedersund (2006, 244-252). Heiddn mukaansa
yhteinen asioista sopiminen on avainasemassa kuntoutujan ja hédnen omaisensa

kuntoutukseen sitoutumisen prosessissa.

1.1.6 Merkitys tyohon perehtymisessa

Tulosten mukaan pikkutiimilld koettiin olevan suuri merkitys omaan tyohon sisdlle
pddsemisessd sekd tydyhteisoon ja tyontekijoihin tutustumisessa. Voi ajatella, ettd
yhteiselld toiminnalla on véistaimittd merkitystd omaan tyonkuvaan perehtymisessé ja

tydyhteis60n tutustumisessa.

... Mdkin tulin pitkdaikaispuolelta, niin tdd oli sillai uutta maailmaa, mutta
hyvin muiden myotd on tdhdn pddssy kiinni ja saanu tietoo.. Ett ldhinnd se
(pikkutiimi) on mua auttanu mun toimenkuvassa, ettd.. Ollu helpompaa se
asiakkaan kanssa tyoskentely, se kotiinlihdon valmistelu siind.” (Meeri)

”... Onhan se tavallaan ollu myds sitd, ettd pddsee sisdlle tyoyhteisoon ja
muihin tyontekijéihin tutustumistakin.” (Niina)

Ty6hon perehtymistd ja tydyhteisoon sopeutumista voidaan tarkastella sekd yksilon ettd

ryhmén oppimisprosessina, joka tapahtuu yhteisessd toiminnassa ja keskustelussa. Tété
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on tutkinut muun muassa Isoherranen (2005, 127), joka nostaa esiin tiimin merkityksen
sekd koko ryhmén ettd ryhmén muodostavien yksiléiden oppimisprosessille. Syvemmén
tason oppimisprosessissa korostuu kokemusperdinen oppiminen ja toiminnan arviointi

sekd palaute, jotka ovat edellytyksend ajattelu- ja toimintatapojen muuttumiselle.

Pikkutiimitoiminnan haasteet

Tdmidn tyon aineiston perusteella pikkutiimitoiminnan haasteet liittyivét
pikkutiimitoiminnan toteuttamisen yhtendistdmiseen, aika-, tila- ja

henkilokuntaresursseihin seké pikkutiimin prosessikuvauksen laatimiseen.

1.1.7 Pikkutiimi henkireikiini ja velvoitteena

Aineistosta nousi esille se, ettd kaikki vastuuhoitajat eivit kuntoutujilleen pikkutiimeja
jarjestd. Pikkutiimin jérjestdmisessd eri vastuuhoitajaparien vélilld on osastolla suurta
variaatiota, koska pikkutiimitoimintaa suositellaan, mutta sen toteutumista ei
varsinaisesti edellytetd. Tyontekijoiden omakohtaisella kiinnostuksella ja motivaatiolla

on varmasti vaikutusta pikkutiimitoiminnan toteuttamiselle.

Tulosten mukaan ne hoitajat, jotka eivdt tyOssddn pikkutiimid kaytd, pitdvit
kuntoutujilleen hyvét tulohaastattelut. Huolellisen tulohaastattelun avulla ndmi hoitajat
pyrkivit muotoilemaan kuntoutuksen tavoitteet. Pikkutiimeja jarjestévit hoitajat kokivat
pikkutiimin myonteisend ja kuntoutujan tilannetta selkeyttivdnd. Téamén lisdksi
pikkutiimin koettiin antavan kuntoutujalle mahdollisuuden omien tavoitteiden esille

tuomiseen ja keskusteluun osaston henkilékunnan kanssa.

“Toisille henkilokunnasta henkireikd ja toisille taas, ettd katotaan jos
kerkee.” (Laila)

"Md ainakin piddn niitd (pikkutiimejd). Pyritddn pitamddn kaikista omista
(asiakkaista).. Se kylld huomattavasti selkeyttid, antaa asiakkaallekin
mahdollisuutta semmoseen, oman niin ku tavoitteiden esiin tuomiseen ja
keskustelevaan ilmapiiriin. Ett jos kysytddn arvosanaa, nii ehkd se on tossa
keskitason luokkaa.. Sillee parannettavaa varmasti on, ettd loytdis sen
hyodyn, sille kuntoutustoiminnalle.” (Elli)
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“"Mutta sitten on taas, vastuuhoitajapareja, jotka ei pidd sitd niin
aktiivisesti..Mie ja mun hoitajaparin kanssa pidetty niitd enemmdn, koska
me koetaan se tdrkeeks.. Kun se on ollu tin osaston toiminnan runko
kuitenkin.” (Meeri)

Yhteenvetona voi todeta, ettd pikkutiimitoiminnan toteutumisessa on suurta
tyontekijdkohtaista vaihtelua. Haastavaksi tdmén tilanteen tekee se, ettd eri
tyontekijoiden erilaiset toimintatavat viistdmittd vaikuttavat moniammatillisen
tyoskentelyn toteutumiseen. Yhtendisten toimintakaytédntojen merkitysti
moniammatilliselle tydskentelylle on myds tutkinut Paltamaa (2009). Hdnen mukaansa
toimintakdytdntdjen yhtendistamiselld ja yhteisten toimintalinjojen sopimisella on
myoOnteistd merkitystd sekd moniammatillisen yhteistydon ettd kuntoutustoiminnan

toteutumiselle.

1.1.8 Kiireinen arki

Aineistossa ilmeni, ettd ajan vihyys vaikeutti pikkutiimitoiminnan toteuttamista osaston
kiireisessd arjessa. Myo0s se, ettd kaikki ammattiryhmédt ehtivdt tarpeeksi paneutua
kuntoutujan asioihin koettiin haasteellisena. Liséksi esille tuotiin kuntoutujan

perehdyttdiminen sithen, mitd pikkutiimi on.

»»

o0, siis varmasti toteutuis ihan sddnnollisesti, ku vaan muistettas laittaa
ne sinne kalenteriin.. Ja vdlilld on oikeesti se aika, ett vaik kuin monta
kertaa on sovittu ne, nii sitten tulee aina joku kotikdynti tai joku, ettei
mitenkddn kerkee.. Se riippuu, ettd vililld ku on hektisii viikkoja ja hektisii
pdivid.. Ett ku siind sinkoo eestakaisin, ei ihan heti tuu mieleen, ett ai,
pikkutiimi. Ett se riippuu nii pdivistd. Aika on (mikd vaikuttaa, ettei
pikkutiimi onnistu) ja usein se, ett ku asiakkaalle tulee yllityksend
pikkutiimi.. Mutt sitten jos ei ehditd (pitdd pikkutiimid) on yritetty korvaa
ne, ett on haastateltu asiakkaita, ett keskustellaan muuten.” (Laila)
"Haastavaa on se, ett ku vastuuhoitaja kysyy terapeuteilta, ett milloin
mennddn (pitdmddn pikkutiimi)..Ett milloin ottaa sen ajan ja.. Mutt tietysti
vaatii sen, ett katotaan se aika ja ett vastuuhoitajatki on kiinnostuneet
pitamdcdn sen.” (Pauliina)

Tiivistden voi sanoa, ettd pikkutiimin jirjestimisen haasteita olivat aikaresurssit,

osaston suuri kotiutusmédra ja kuntoutujien vaihtuvuus sekd terapeuttien ehtiminen
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mukaan pikkutiimeihin. Haastateltujen esille tuomat arjen haasteet ovat yhtenevid
muiden tutkimusten tulosten kanssa. Isoherranen (2005, 149 & 2008b, 100-102)
painottaa yhteistyon toteutumisen esteind kiireistd ty0ymparistda ja eri ammattiryhmien

vaikeaa tavoitettavuutta.

1.1.9 Kehittimisehdotukset

Tulosten mukaan  pikkutiimitoiminnassa  olisi  kehitettivi muun  muassa
etukdteissuunnittelua, jossa kiytdisiin ldpi eri ammattiryhmien roolit, haastattelurunko,
kuntoutujan tavoitteet ja pikkutiimin jarjestimisen ajankohta. Toiminnan selkeyttimisen
liséksi toivottiin informaation kulkemisen tehostamista, erityisesti jos vastuuhoitaja oli
ollut poissa osastolta. Yhdessd eri ammattiryhmien kanssa sovitut ajankohdat
pikkutiimin pitdmiselle koettiin tirkednd, samoin se, ettdi myos muut ammattiryhmét

kuin vastuuhoitajapari olisivat aktiivisia pikkutiimin ajankohdan sopimisessa.

Aineiston  perusteella  kuntoutujan  etukéteisinformointi  esimerkiksi  osaston
tuloesitteessd olevalla kuvauksella pikkutiimitoiminnasta ja sen ajankohdasta koettiin
kehitettdvind asiana. Tdméa kuntoutujan etukiteisinformointi voisi myds lisdtd hénen
sitoutumistaan ja motivoitumistaan kuntoutusprosessiin. Kaytdnnon konkreettisina
muutoksina toivottiin rauhallisen tilan, erillisen huoneen jdrjestymistd pikkutiimin
kayttoon. Talloin  kuntoutujan haastattelu  voitaisiin  toteuttaa muualla  kuin
potilashuoneessa, joka saattoi olla kahden hengen huone. Pikkutiimin jatkokehittelyn ja
toiminnan selkeyttdmisen lisdksi aineistossa korostui pikkutiimin merkitys hyvéna ja
tyotd helpottavana tydvélineend, joka haluttaisiin saada kaikkien tyontekijoiden

kayttoon.

7 Se ehkd vaatis sellasta jatkokehittelyd sen suhteen.. Selked suunnitelma,
olis mustaa valkosella, tdillon toteutetaan, ndmd roolit kullakin, timd
selvitetddn etukdteen. Ideana hyvd.. Ett  pikkutiimi  tuo
moniammatillisempaa (ndkokulmaa).. Selkedt sdvelet, kuinka se tapahtuu..
Ett jos se on epdmddrdinen suunnitelma, tuloskin jdd epdmddrdiseksi. Ett
jonkun sorttinen prosessikuvaus pitds ehkd laatia, ett miten se (pikkutiimi)
tapahtuis.” (Niina)

"Vois lisdtd yksikon esitteeseen, ettd pikkutiimi on, sillo vois asiakas ja
omaiset varautua ja miettid tavotteitaan.. Ja sillon se vois asiakkaaltaki
tulla, ettd hei, eikos nyt ldhipdivind pitds olla se pikkutiimi, ettd ku tdssd



lukee ndin.. Se on mun mielestd se kaikkein oleellisin kehittdmiskohde.”
(Laila)

”Se on hyvd tyévdline.. Hyvd, jos se saatas semmoseks, ett kaikki kokis sen
tyotd helpottavana.. Tyoviline, jolla on arjen funktio.. Kylld sille vdlilld
kaipais rauhallista huonetta, ettei aina ois asiakkaan huoneessa, vaan ettd

ois oma rauhallinen huone.. Yks huone, jota vois kéyttdd haastatteluun ja
muuhun.” (Elli)

42
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POHDINTA

Kehittimistehtivan arviointi

Kehittdmistehtdvén tavoitteena oli selvittdd Kuntokartanon henkilokunnan kokemuksia
pikkutiimitoiminnasta ja sen merkityksesti moniammatilliselle yhteistyolle. Pédddyin
kokoamaan aineiston haastattelemalla Kuntokartanon henkilokuntaa, koska kyseiselld
osastolla pikkutiimitoiminta oli lyhyen tauon jéilkeen otettu uudelleen kayttoon.
Pikkutiimitoiminta ei kuitenkaan vield ollut vakiintunut osaston kdyténtoihin ja se oli
kdytossd vain osalla osaston vastuuhoitajapareista. Tamdn vuoksi koin tarkeédksi tuoda

esille henkilokunnan nékdkulmaa ja kehittimisehdotuksia.

Kehittimistehtdvdn suunnitteluvaiheessa pohdin sitd, kuinka kehittdmistehtdvian
luotettavuutta voisi lisdtd. Haastateltavien méérdn ollessa ndin pieni, ei varsinaista
saturaatiota voida saavuttaa. Hirsjdrvi ja Hurme (2000, 60) korostavat saturaatiopisteen
saavuttamisessa sitd, ettd tutkittavia lisdtddn haastatteluun niin kauan, ettd uudet
haastattelut eivdt olennaisesti anna uutta tietoa. Haastattelemani viiden henkilon
vastauksissa alkoivat toistua samat asiat, joten saturaatio on ainakin jossain méaérin
saavutettu. Tdman liséksi haastateltavien ikdjakaumassa, tyShistoriassa, tyokokemuksen
pituudessa ja  koulutustaustassa oli  vaihtelua. Haastateltujen ikdjakauman,
tyokokemuksen ja koulutustaustan vaihtelu sekd eri ammattiryhmien kokoonpano oli
samankaltainen kuin osaston pdivittdisessd arjessa ja pikkutiimin kokoonpanossa. Ndin
ollen voidaan ajatella, ettd haastateltavien muodostama ryhmd kuvasi melko

todenmukaisesti pikkutiimitoimintaa ja eri ammattiryhmien merkitysté télle toiminnalle.

Haastattelujen luotettavuuteen on liséksi voinut olla vaikutusta silld, ettd tyoskentelen
haastateltujen tyontekijoiden kanssa ldhes pdivittdin. Taémé on joidenkin haastateltujen
kohdalla voinut vaikuttaa sithen suuntaan, ettd he eivdt vilttimattd ole tdysin avoimesti
kertoneet kaikkia mielipiteitddn. Toisaalta joidenkin haastateltujen kohdalla se, etti
tyoskentelemme samassa tyOyhteisdssd, on myds voinut vapauttaa haastattelun
ilmapiirid. Joka tapauksessa minulle haastattelijana jdi se vaikutelma, ettd vaikka
haastatellut olivat minulle ennestdén tuttuja, kertoivat he avoimesti kokemuksiaan ja

mielipiteitdén.
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Haastattelujen laadukkuutta pyrin varmistamaan suunnittelemalla haastattelurungon
huolellisesti ja tekemilld esihaastattelun, jonka pohjalta vield muokkasin titd runkoa.
Lisdksi laadin etukdteen piddteemoja tarkentavia lisdkysymyksid, varmistin teknisen
laitteiston toimivuuden ja litteroin haastattelut mahdollisimman pian haastattelun

jélkeen (Hirsjarvi ja Hurme 2000, 184).

Laadullisessa tutkimuksessa reliaabelius ja validius tarkoittavat sitd, ettd tutkimus
pyrkii paljastamaan tutkittavien kasityksid niin hyvin kuin mahdollista. Tadma
edellyttdd tietoisuutta siitd, ettd tutkija vaikuttaa saatavaan tietoon tiedon
keruuvaiheessa, luokittelussa ja teemoittelussa (Kvale 1996, 235-236). Kyse on
tutkijan tulkinnoista ja hédnen késitteistostddn, johon tutkittavien késityksid
pyritddn sovittamaan. Tutkimuksen tulosten olisi my0s heijastettava tutkittavien
ajatusmaailmaa, vaikka haastattelujen tulos on aina seurausta haastattelijan ja

haastateltavan yhteistoiminnasta. (Hirsjarvi ja Hurme 2000, 188—190).

Laadullisessa tutkimuksessa keskeinen luotettavuuden kriteeri on tutkija ja hdnen
toteuttamansa tutkimusprosessi. Tutkijan onkin kyettivd dokumentoimaan, miten
hin on paitynyt luokittamaan ja kuvaamaan tutkittavien maailmaa siten kuin hin
on tehnyt (Hirsjdrvi ja Hurme 2000, 188—190). Téssd kehittdmistehtdvissd olen
pyrkinyt lisddméén luotettavuutta kuvaamalla teemahaastattelurungon laatimisen,
haastattelutilanteet ja litteroinnin mahdollisimman tarkasti. Olen pyrkinyt
perustelemaan valintojani tutkimuskysymyksistd ja tutkimusasetelmasta ldhtien ja
pyrkinyt my0ds tiedostamaan ennakkokisitykseni pikkutiimitoiminnasta ja sen

merkityksestd moniammatilliselle yhteistydlle.

Tutkimusprosessin johdonmukainen eteneminen ja huolellinen raportointi
takaavat, ettd lukija pystyy seuraamaan tutkijan paittelyd (Kvale 1996, 253;
Eskola & Suoranta 2000, 215-216). Raportoinnissa olen pyrkinyt tuomaan esille
omia tulkintojani suhteessa muihin tutkimuksiin, jolloin lukijan on mahdollista
vertailla tuloksia ja aikaisempaa tutkimusta keskendén. Useissa kohdissa
tulkintani ovat samansuuntaisia aikaisemman tutkimuksen kanssa. Vuoropuhelua
tdméin kehittdmistehtivin tulkintojen ja aiemman tutkimuksen vélilld on hieman
heikentinyt se, ettd kehittimistehtdvin aineisto eli haastateltavien lukumééri, oli

verraten pieni.
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Tulosten tarkastelu

Tamin kehittdmistehtdvdn aineistossa korostui pikkutiimin mydnteinen merkitys
moniammatilliselle yhteistyolle, kokonaisvaltaisen kuntoutuksen suunnittelemiselle ja
toteuttamiselle sekéd tyontekijoiden tyossd oppimiselle. Toisaalta aineistosta nousivat
my0s esille pikkutiimitoiminnan haasteet, esimerkiksi aika- ja henkilokuntaresurssit.
Néiden lisdksi aineistossa painottui tiimitoiminnan kehittdiminen muun muassa
prosessikuvauksen laatiminen ja eri ammattiryhmien tydnjaon selkeyttiminen.
Aineiston perusteella voikin sanoa, ettd haastateltujen kokemus pikkutiimitoiminnasta ei
ollut pelkdstdan positiivinen, koska kaiken kiireen keskelld pikkutiimin pitdminen
entisestddn lisési kiireen ja stressin kokemista. Myonteistéd oli kuitenkin se, ettd toiminta
koettiin tarkednd, toimintaa haluttiin kehittdd ja monia kdytdnnon kehittdmisehdotuksia

tuotiin esille.

Kehittdmistehtdvan pddtuloksena voidaan pitdd sitd, ettd pikkutiimid kayttanyt
henkilokunta koki sen tydtdén helpottavana hoito- ja kuntoutussuunnitelman teossa.
Pikkutiimin avulla eri ammattiryhmien, kuntoutujan ja omaisten nikemyksistd pystyttiin
neuvottelemaan ja [0ytiméédn yhteiset tavoitteet ja toimintasuunnitelma kuntoutusjakson
ajaksi. Monidénisyyttd, eri ammattiryhmien ndkemysten esiin tuomista ja kuntoutujan
sitouttamista  kuntoutusprosessiin  pidetddnkin  tiimitydskentelyn edellytyksend
(Kvarnstrom & Cedersund 2006, 244-252; Jakobsson ym. 2005, 289).
Pikkutiimitoiminnassa moniddnisyyden toteutumista edistivid seikkoja ovat tiimin pieni
koko ja kokoontumisten epdvirallisuus. Tiimiin osallistuu vastuuhoitajaparin liséksi
kaksi terapeuttia ja kuntoutuja sekd mahdollisesti omainen. Tiimin osallistujaméérian
ollessa niin pieni, 5-6 henkildd, tulevat kaikkien osallistujien ndakokulmat paremmin

huomioiduiksi.

Pikkutiimin kokoontumiset olivat epdvirallisia ja spontaaneja, joka myoOs lisdsi
toiminnan joustavuutta ja vastaamista kiytinnon kuntoutustyon tarpeisiin. Tiimin
kokoontumisten onnistuminen hyvin lyhyelldkin varoitusajalla nousi aineistosta esille
positiivisena seikkana, koska tyontekijoiden mukaan silloin pystyttiin vastaamaan
kuntoutujan tarpeisiin. Lisdksi kaikki tyOntekijdt toivat esille sen, ettd eri
ammattiryhmien pikkutiimissd mukana oleminen koettiin tdrkedksi kuntoutujan

kokonaisvaltaiselle  kuntoutukselle. Monissa  tutkimuksissa  onkin  todettu
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moniammatillisen  tiimityOskentelyn  edistdvdn  kuntoutujan  kokonaisvaltaisen
kuntoutuksen toteutumista (Isoherranen 2005, 25-26; Isoherranen 2008a, 2634, 117,
Jakobsson ym. 2005, 289; Kvarnstrom & Cedersund 2006, 244-252).

Kuntoutujan kuntoutumisprosessin lisdksi osa haastatelluista pohti pikkutiimin
merkitystd omakohtaisesti, omassa tydssd kehittymisen ndkokulmasta. Naméa
haastatellut kokivat pikkutiimin hedelmaillisend tydssd oppimisen nikokulmasta, jonka
lisdksi he korostivat tiimin merkitystd tyOyhteison toimintatapojen sisdistimisessa.
Oppimiskokemuksina painottuivat muun muassa rohkaistuminen moniammatilliseen
yhteistyohon, jolloin tyOntekijdt oppivat sekd kysymddn muiden ndkokulmia ettd
perustelemaan omia ndkemyksiddn. Lisdksi dskettdin tyonsd aloittaneet tyontekijat
korostivat pikkutiimid omaan ty0honsd ja tydyhteisoon perehtymisessd. Myds muut
tutkimukset korostavat moniammatillisen tydskentelyn merkitystd tydssd oppimiselle,
jolloin opitaan omasta ammattiryhméstd, yhteistyon tekemisestd ja muiden
ammattiryhmien tyoskentelystd (Westerberg & Hauer 2009, 581-594; Nurminen 2008,
173-186; Derry ym. 1998, 52-56).

Aineistosta esiin nousevat kehittdmisehdotukset kasittelivat pitkalti
organisaatiosidonnaisia tekijoitd, joita myds Timmermans kollegoineen (2011, 65-70)
painottaa. Pikkutiimitoiminnan haasteita olivat aika-, henkilokunta- ja tilaresurssit sekd
tiimin prosessikuvauksen ja eri ammattiryhmien tydnjaon puuttuminen. Ajan puute ja
kiire tuntuivat leimaavan kaikkien haastateltujen kokemuksia pikkutiimitoiminnan
haasteista. Haastateltujen mukaan kiire osastoty0ssd on kova ja tdimi luo tyontekijodille
paineita ehtid kaiken muun tyon lisdksi vield pitdiméédn pikkutiimid. Ndma haastateltujen
esille tuomat seikat ovat yhtenevid muiden tutkimusten kanssa. Esimerkiksi Isoherrasen
(2005, 25-26, 149-161) mukaan kiire, henkilokuntaresurssien niukkuus, lyhyet
tyosuhteet ja eri ammattiryhmien vaikea tavoitettavuus vaikeuttavat yhteistyon
toteutumista tyoyhteisoissd. Liséksi Isoherranen (2008a, 34—37) ja Kukka (2009, 11-13)
korostavat tydonkuvan selkiyttdmistd ja tiimin jdsenten roolien muokkaamista. Heidén
mukaansa eri ammattiryhmien osaaminen olisi hyodynnettava
tarkoituksenmukaisimmalla tavalla, joka edellyttid muun muassa eri ammattiryhmien

tyonjaon kehittdmistd ja tehtdvikohtaista lisdkoulutusta.

Pikkutiimitoiminnan systemaattinen toteuttaminen edellyttdisikin eri ammattiryhmien

tyonjaon ja tiimitoiminnan prosessikuvauksen laatimista. Derry tutkijakollegoineen
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(1998, 52-56) ja Isoherranen (2008a, 34—37) korostavat tiimin kehitystyOsséd tiimin
tarkoituksen, agendan, selventdmistd kaikille osapuolille ja tiimin toiminnan jatkuvaa
arviointia. Tiimin toimintaa kehitettdessd toimintaa on jatkuvasti arvioitava ja
suunniteltava sekd arviointimenetelmid, mittaamista ja raportointia on kehitettdva.
Tamain lisdksi tiimin jdsenet on otettava mukaan toiminnan suunnitteluun, arviointiin ja

paitoksentekoon (Wheelan & Burchill 1999, 28-31).

Haastateltujen puhetta kuunnellessa tulee vdistdmaittd mieleen, ettd kaiken tehostamisen
ja tuloksen tekemisen keskelld on unohdettu moniammatillisuuden alkuperdinen
tarkoitus. Varsinkin taloudellisesti tiukkana aikana moniammatillinen tyoskentely jai
usein  vahdiseksi, vaikka erityisesti silloin  sitd tarvittaisiin. Aika- ja
henkilokuntaresurssien vihdisyys vaikeuttaa dialogin syntymistd ja yhteiseen jaettuun
kognitioon eli yhteiseen ratkaisuun padtymistd, koska ne vaativat aikaa ja

karsivallisyyttd kaikilta osapuolilta, kuten Isoherranen (2005) painottaa.

Moniammatillinen tydryhmétyoskentely ja tiimitoiminta edellyttivét sekd tyontekijoiltd
ettd organisaation johdolta sitoutumista toiminnan kehittdimiseen.  Yksil6tasolla
tiimityoskentelyn  kehittiminen voidaan n#hdd tiimin jdsenten yksilollisend
oppimisprosessina. Téssd prosessissa tiimityoskentely tuo tiimin jésenille positiivisia
kokemuksia oman tydpanoksen kehittdmisestd ja osallistumisesta koko tiimin yhteiseen
toimintaan, kuten Westerberg ja Hauer (2009, 581-594) korostavat. Tiimitydskentely
edistdd tiiminjdsenten keskindistd luottamusta, koheesiota eli yhteenkuuluvuuden
tunnetta, sitoutumista tiimin toimintaan ja ty®ssd oppimista. TiimityOskentelyssd
oppiminen edellyttdd tyontekijoiltd itseltddn  kehitystarpeiden havaitsemista,

analysointia ja ratkaisuyrityksid. (Kvarnstrom & Cedersund 2006, 244-252.)

Myos tésséd kehittdmistehtdvissd pikkutiimitoiminnasta haastateltu henkilokunta korosti
yhdessé tyoskentelyn merkitystd tydssd oppimiselle. Haastateltujen puheessa korostunut
kiire ja ajan puute ovat seikkoja, jotka vaikeuttavat tiimityon kehittdmistd ja tyOssd
oppimista. Oman tydpanoksen arviointiin ja kehittimiseen olisi oltava riittdvisti aikaa,
koska moniammatillinen yhteisty0 itsessddn ei ole tdmén toiminnan kehittimistd. Ajan
ja  muiden resurssien riittdvyys ovatkin perusedellytyksend tiimitoiminnan

kehittamiselle.
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TyoOyhteison moniammatillisuuden kehittdminen edellyttdd yksiloiden ja tydyhteison
tason lisdksi koko organisaation moniammatillisen toiminnan huomioimista. Taméa
kehittimistyd vaatii organisaation johdolta voimakasta sitoutumista ja kéiytdnnon
toimintatapojen muutosten toteuttamista, kuten Isoherranen (2005, 160-161) ja
Westerberg & Hauer (2009, 590) painottavat. Heiddn mukaansa moniammatillisuuden
toteutuminen  edellyttdd organisaation johdolta johdonmukaista tyOskentelyd
tyoyhteison myonteisen ryhméi- ja oppimisilmapiirin = kehittdmisessd. Ndméi
muutospaineet koskevat erityisesti sosiaali- ja terveysalaa, jossa toimintaa olisi

rakennettava yhteistydorientoituneeksi ja asiakasldhtoiseksi

Pikkutiimitoiminnan haasteet ovat samansuuntaisia koko kuntoutustoiminnan ja
terveydenhuoltoalan kehityshaasteiden kanssa. Esimerkiksi Kvarnstrom ja Cedersund
(2006, 244-252) sekda Hilli ja Levy-Malmberg (2011, 1-11) nostavat esille
kuntoutustoiminnan tdmén hetken suurimpina kehityshaasteina kokonaisvaltaisen
lahestymistavan, asiakasldhtoisyyden, tasa-arvoisen ja joustavan yhteistyon seka
tyohyvinvoinnin. Niiden seikkojen lisdksi he korostavat kiireen ja resurssien
niukkuuden vaikutusta ~moniammatillisen tydskentelyn lisdksi tyontekijoiden
jaksamiseen,  tyOmotivaatioon ja  tyOyhteison  ilmapiiriin. Myds  tdmin
kehittimistehtdvdn aineistossa korostui kiire ja sen merkitys pikkutiimin ja
moniammatillisen yhteistyon toteutumiselle. Aineistosta ei kuitenkaan suoraan noussut
esiin tyontekijoiden tydssd jaksaminen, tydmotivaatio tai tydyhteison ilmapiiri, joilla on

luonnollisesti vaikutusta moniammatillisen tyoskentelyn toteutumiselle.

Haastateltujen esille tuomien teemojen liséksi heidén puhettaan voidaan tarkastella siitéd
ndkokulmasta, mitd eri merkityksid he ndihin teemoihin liittdvét. Haastateltujen
pikkutiimitoiminnalle antamat merkityksenannot voidaan nidhdé sekd yksilollisind etté
yhteisollisind. Moilasen ja Rédihdn (2001, 47) mukaan merkityksenannot voivat olla joko
tiedostettuja tai tiedostamattomia. Yksilolliset merkityksenannot voivat olla esimerkiksi
toiveita, tavoitteita ja uskomuksia. Yhteisolliset tiedostetut merkityksenannot ovat
tietoja tai ideoita, jotka rakentavat yhteisid toimintatapoja, kuten koulussa opetettavat
asiat tai liikkennesddnndt. Yhteisollinen merkityksenanto voi myds olla jonkinlainen
abstrakti kisite tai ihanne, kuten suomalainen sisu. Tietoisen yhteisollisen
merkityksenannon taustalla on piilomerkityksid eli tiedostamattomia merkityksenantoja.
Suomalaisen sisun piilomerkitykset voivat olla esimerkiksi muiden kulttuurien

vahattelya.
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Yhteisolliset merkityksenannot ovat aina kulttuurisidonnaisia, kuten Moilanen ja Réiha
(2001, 46)  toteavat.  Tarkastellessani  osaston  tyontekijéiden  puhetta
pikkutiimitoiminnasta yhteisollisestdi ndkokulmasta havaitsin, ettd he kuvailevat
kokemuksiaan samankaltaisesti. Samassa tyOpaikassa, samalla osastolla tyoskentelevit
tyontekijat muodostavat véistiméttd kiintedn ryhmin. TyOyhteisOssa tyontekijit jakavat
paivittdin  kokemuksiaan ja mielipiteitddn, jolloin yhteisid merkityksenantoja
luonnollisesti syntyy. Tamén kehittdmistehtavan aineistossa korostui
pikkutiimitoiminnan kuvaaminen mydnteisestd nakokulmasta. Mielenkiintoista on se,
ettd kukaan haastateltu ei tuonut esille kokevansa pikkutiimitoimintaa kielteisend tai

esimerkiksi litkaa aikaa vievana turhana toimintana.

Tyontekijoiden tyoskennellesséd terveydenhuollon ammattilaisina osastokuntoutuksessa
voi myOs laajemmin ajatella, ettd heiddn yhteisOssddn, suomalaisessa
terveydenhuollossa ja kuntoutustoiminnassa pidetddn erittdin suotavana, ehkd jopa
ihanteena tai sosiaalisena normina myoOnteistd suhtautumista moniammatilliseen
tyoskentelyyn. Thanteiden ja normien lisdksi moniammatillisuus on myds usein
kirjattuna eri ammattiryhmien tydonkuvaan, jolloin se velvoittaa tyontekijoitd yhteistyon
toteuttamiseen. TyOnkuvassa ei kuitenkaan vilttimattd ole konkreettisesti ja tarkasti
médritelty, mitd moniammatillinen yhteistyd siséltdd, jolloin sen toteutustavat voivat

jaada tyontekijén vastuulle.

Tyontekijoitd  kuunnellessa  mieleen nousi latentti  merkityksenanto,  ettéd
moniammatillinen kuntoutus ja erityisesti pikkutiimitoiminta on tehokkaampaa ja
kuntouttavampaa toimintaa kuin muu osastohoito. Haastatellut kiyttivit puheessaan
dikotomista puhetyylid, jossa Moilasen ja Rdihdn (2001, 58—60) mukaan jokin toinen
yhteis0 esitetddn kontrastina omalle yhteisolle ja kulttuurille. Léansimaisissa
kulttuureissa dikotomisella ajattelutavalla jdsennetddn ja erotetaan késitteitd toisistaan

sekd madritellddn niiden ominaisuuksia.

Tatd taustaa vasten haastateltujen puhe, jossa he korostavat moniammatillisen
kuntoutuksen ja  pikkutiimitoiminnan erikoislaatuisuutta  verrattuna muuhun
osastohoitoon tulee ymmarrettidviksi. Haastateltujen puhetyylid selittid myos se, ettd
Kustaankartanon vanhustenkeskuksen osastot ovat ldhes padsdintoisesti pitkdaikais- ja

lyhytaikaishoito-osastoja ja intensiivistd kotiin kuntoutumistoimintaa toteutetaan ndin
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suuressa  mittakaavassa vain  Kuntokartanossa. Néin ollen intensiivisempi
moniammatillinen kuntoutus, jonka tavoitteena on kotiutuminen erottaa Kuntokartanon
Kustaankartanon vanhustenkeskuksen muista osastoista. Tdmén seikan toi myos esille
erds pitkdaikaishoidon puolelta tullut tyontekijd, jonka mukaan Kuntokartanon
toimintatavat ja hdnen nykyinen tyonkuvansa ovat hyvin erilaisia verrattuna
tyoskentelyyn pitkdaikaishoito-osastolla. Lisdksi muutamat haastatellut toivat esille
sen, ettd heiddn mielestddn Kuntokartanossa toteutetaan kotiin kuntoutusta, kun taas

muilla vanhustenkeskuksen pitkéaikaisosastoilla toteutetaan lahinna hoitotyota.

Dikotominen puhetyyli nousi esille myds osassa aineistoa, jossa korostui jako

pikkutiimitoimintaa toteuttaviin tyontekijoithin ja nithin tyontekijoihin, jotka
kayttdvat ja niihin, jotka pikkutiimid eivdt kdytd on vdistimittd dikotominen jako.
Haastatellut selvisti varoivat arvostelemasta niitd tyontekijoitd, jotka eivét pikkutiimié
kdytd. He muun muassa korostivat sitd, ettd ne tyontekijat, jotka eivdt pikkutiimid
kayta, pitdvdt  kuntoutujilleen mahdollisimman hyvat  tulohaastattelut.
Pikkutiimitoiminnan perustuessa moniammatilliseen yhteisty6hon, voi kuitenkin miettid

kuinka hyvin moniammatillisuus toteutuu ilman tété toimintaa.

Kuntokartanossa pikkutiimitoiminta on nimenomaisesti kehitetty moniammatillisen
kuntoutuksen tyokaluksi ja sen varmentamiseksi, ettd kuntoutujan kokonaisvaltainen
kuntoutus toteutuu. Osastotydssd on mahdollisuuksia moniammatilliseen keskusteluun
muulloinkin, ei vain erikseen jérjestetyissd tiimikokouksissa. = Spontaanin
moniammatillisen keskustelun toteutuminen on kuitenkin epdvarmempaa kuin
systemaattinen jarjestetty tiimityoskentely. Myos aikaisemmat tutkimukset (mm.
Jakobsson ym. 2005, 279-290; Kvarnstrom & Cedersund, 2006, 244-252; Derry ym.
1998, 52-56; Isoherranen ym. 2008, 26-34) ja tdmin kehittimistehtdvin tulokset
antavat viitteitd siitd, ettd sddnnollinen moniammatillinen yhteistyd ja systemaattinen
tiimityoskentely edistdvidt kokonaisvaltaista kuntoutusta ja ndin ollen niilldi on

merkitystd kuntoutujan kuntoutumiselle.

Haastateltujen puhetta voidaan tarkastella my6s ryhmdilmion nédkokulmasta.
Haastateltujen puhetyylid selittdd myds osaltaan tydyhteis6dn muodostuva ryhméilmio.
Ryhmiidn muodostuu oma kulttuurinsa ja omat puhetapansa sekd normit siitd, millaiseen

sdvyyn asioista puhutaan (Niemisto, 2002, 126). Tietynlaisen ilmapiirin ja asenteen
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ollessa vallitsevana tyOyhteisssd voivat tyontekijit kokea, ettd eridivien mielipiteiden
esille tuominen ei vélttaméttd ole suotavaa. Haastattelutilanteet ovat viistimatta tuoneet
esille ryhmidn normeja ja sitd, mitd pidetddn suotavana puhetapana, kun kisitelldan
moniammatillista yhteisty6td. Niemiston (2002, 126) mukaan ryhméprosessissa
ryhmdidn muodostuu normisuhteita, jotka voivat madrittdd ryhmén sdéntdjd ja tapoja
sekd puhetapoja. Sovittujen sdéntdjen lisdksi ryhmit kehittdviat omia normejaan, jotka

voivat liittyd esimerkiksi sallittuihin puheenaiheisiin tai tunneilmauksiin.

Tyontekijoiden puhe pikkutiimitoiminnasta korosti heiddn myonteisid nidkemyksidan
moniammatillisen yhteistydon merkityksestd kuntoutukselle. Nyky-yhteiskunnassa
kuntoutustoiminta perustuu moniammatillisuuteen ja siihen, ettd kuntoutujan pitdisi
mahdollisimman nopeasti ja kustannustehokkaasti kuntoutua. Haastatelluilla
tyontekijoilld voidaankin ajatella olevan suuret paineet kuntouttaa kuntoutujat nopeasti
ja tehokkaasti seké ottaa osastolle seuraavat kuntoutujat kuntoutumaan. Toisaalta osa
haastatelluista kertoi osaston nopeasta kuntoutumistahdista ja nopeasta kotiutumisesta
jollain tavalla ylpednd. Heitd kuunnellessa tuli sellainen vaikutelma, ettdi heididn
nidkemystensd mukaan nopea ja tehokas kuntoutus on sitd oikeanlaista kuntoutusta.
Voisiko tdmdn nopean ja tehokkaan kuntoutuksen korostamisen ajatella osaltaan
johtuvan tyontekijoiden paineista onnistua kuntoutustydssi ja toisaalta myos kertovan

organisaation johdon nikemyksesti?

Haastateltujen nikemykset ovat erittdin ymmaérrettdvid, koska heiddn kertomansa
mukaan organisaation johdolta tulee jatkuvasti paineita lisétd kustannustehokkuutta ja
tehostaa kuntoutujien kotiutumista. Kuntokartanon toiminta perustuu kuntoutujien
nopeaan kotiin kuntoutumiseen ja eri kuukausien Kkotiutumistilastoja kéydddn
tyontekijoiden kanssa yhdessd ldpi. Kun osaston toiminnan tavoitteena on kuntoutujien
nopea kuntoutuminen ja kotiutuminen, on luonnollista, ettd tyontekijat ovat tdmén

sisdistaneet.

Haastateltujen puhe heijastelee my0s viistdméttd sitd, mitd hyvd moniammatillinen
kuntoutus heiddn mielestddn on. Haastatellut kokivat pikkutiimitoiminnan erittdin
merkityksellisend ja erds haastateltu totesikin tiimin olevan osalle tyontekijoitd
henkireikd, ehké jopa liiankin tirked. Haastateltujen puhe tuntui heijastavan sitd, mitd
oikeanlainen kuntoutus on. Tilloin voi perustellusti kysyd, mitd oikea kuntoutus heidin

mielestddn on ja toisaalta mitd vadra kuntoutus on?
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Haastateltuja tyontekijoitd voidaan pitdd ryhménid, joka edustaa pikkutiimitoimintaa
kayttdvad ryhmid Kuntokartanon tydyhteisdstd. Téahdn ryhmddn on muotoutunut osin
tiedostettuja ja osin tiedostamattomia normeja sdvyltdin positiivisesta puhetavasta, jolla
pikkutiimistd puhutaan. Ryhmén normiksi muodostuttuaan positiivissdvytteinen
puhetapa vaikuttaa sithen, ettd ryhméssa tai jopa yksilohaastattelussa on vaikea tuoda
esille kielteisid tai kehitettdvid asioita. Tétd taustaa vasten voi pohtia, kuinka
todenmukaisesti haastatellut toivat esille ndkemyksidén, jittivitkoé he joitain seikkoja

kertomatta ja jos jittivat mitd ndmé seikat olivat sekd miksi niité ei kerrottu?

Johtopiitokset ja jatkotutkimusaiheita

Kehittdmistehtdvin tulosten perusteella voi todeta, ettd haastateltujen kokemuksen
mukaan pikkutiimitoiminnalla ja moniammatillisella yhteisty6lld on ollut merkitysta
kuntoutujien kuntoutumiselle. Moniammatillisen yhteistyon on useissa tutkimuksissa
todettu edistdvdn kuntoutujan kuntoutumisprosessia ja kotiin kuntoutumista sekd olevan
kustannustehokasta toimintaa (mm. Jakobsson ym. 2005, 289; Rajaniemi & Sarvimiki

2005, 1-25; Sarvimaki & Muurinen 2006, 41-43; Kalisch ym. 2010, 944-945).

Kotiin kuntoutumistoiminnasta tehtyjen selvitysten pohjalta voi sanoa, ettd kotiin
kuntoutustoiminta on kustannustehokasta, koska toiminnan kustannukset eivit olleet
merkittavisti korkeampia, kuin vanhainkotihoidossa. (Rajaniemi & Sarviméki 2005, 1-
25; Sarvimdki & Muurinen 2006, 41-43.) Lisdksi eri ammattiryhmien viliselld
yhteistyolld on merkitystd kokonaisvaltaisen kuntoutuksen toteutumiselle ja kuntoutujan
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen puolen huomioimiselle, kuten Paltamaa (2009)
korostaa. Yhteenvetona voi todeta, ettd eri ammattiryhmien ndkokulmien
huomioimisella ja  heiddn  yhteispanoksellaan on  myoOnteistd  merkitysti
kuntoutusprosessin  toteutumiselle,  kuntoutujan  kotiin  kuntoutumiselle ja

kustannustehokkaalle kuntoutustoiminnalle.

Moniammatillisuudesta tehtyihin tutkimuksiin vedoten voi perustellusti kysyd, onko
kokonaisvaltaisella, eri ammattiryhmien yhteistydohon perustuvalla kuntoutuksella
edellytyksid toteutua hektisessd osastotydssd? Tutkimusten perusteella voisi ajatella,

ettd laadukas, moniammatillisesti ja dialogisesti toteutettu kuntoutus olisi myos
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kustannustehokasta kuntoutusta, jossa resurssien riittdvyys olisi turvattava. Huomioitava
on kuitenkin se, ettd kustannustehokas kuntoutus ei vélttdmaittd kdytdnnossd tarkoita
moniammatillista  ja  kokonaisvaltaista  kuntoutusta. = Moniammatillinen ja
kokonaisvaltainen kuntoutus edellyttdd aika- ja henkilokuntaresursseja, joita erityisesti

sosiaali- ja terveysalalta puuttuu.

Nyky-yhteiskunnan sdistotoimien ja leikkausten kohteena on suurelta osin ollut
sosiaali- ja terveysala, jolla kustannustehokkuutta on pyritty lisddméédn. Esimerkiksi
jatkokuntoutus- ja jatkohoitopaikkojen vidhdisyys pakottaa sekd perusterveydenhuollon
ettd vanhustenkeskusten kuntoutusyksikot toimimaan dirirajoilla, kun akuutti
sairaanhoidosta tulevien kuntoutujien jono jatkuvasti kasvaa. Kuntoutujien nopean
kotiutumisen paineiden kasvaessa kasvavat my0s osaston tyontekijoiden paineet
toteuttaa kuntoutusta mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti. Resurssien rajallisuus
vaikuttaa viistdméittd siithen suuntaan, ettd kuntoutujien on kotiuduttava entisti
aikaisemmassa vaiheessa, jolloin heiddn kuntoutusprosessinsa on vield kesken. Kesken
kuntoutusprosessin kotiutuminen on erityisen riskialtista neurologisille ja/ tai idkkaille
kuntoutujille, jotka hyotyvdt moniammatillisesti toteutetusta kuntoutuksesta. Osalla
kotiutuvista kuntoutujista kuntoutumisen keskenerdisyys voi lisdtd esimerkiksi
kaatumisriskid ja pahimmillaan johtaa akuuttisairaalahoitoon ja uudelleen

jatkokuntoutukseen.

Kuntoutujien liian aikainen kotiutuminen voikin tulla yhteiskunnalle monin verroin
kalliimmaksi, kuin kuntoutujan tarpeiden mukaan mitoitettu ja moniammatillisesti
toteutettu kuntoutus. Moniammatillisen ja kokonaisvaltaisen kuntoutuksen riittdvien
resurssien turvaamisella olisi mahdollista varmistaa kuntoutusjakson riittdvd kesto ja
intensiteetti, jotka osaltaan tukisivat neurologisen ja/ tai idkkdan kuntoutujan
pidempiaikaista kotona selviytymista. Joka tapauksessa voidaan todeta, ettd
taloudellisten resurssien rajallisuus ja jatkuvat sdédstotoimet korostavat entisestddn

moniammatillisen yhteistyon merkitystd kuntoutustoiminnan toteutumiselle.

Tassd kehittdmistehtdvassd selvitettiin - Kuntokartanon henkilokunnan kokemuksia
pikkutiimitoiminnasta ja heiddn kehittimisehdotuksiaan toiminnan vakiinnuttamiseksi
osaksi osaston toimintaa. Tulosten mukaan pikkutiimin pitdmisessd eri
vastuuhoitajaparien vililld oli osastolla suurta variaatiota, koska pikkutiimitoimintaa

suositellaan, mutta sen toteutumista ei varsinaisesti edellytetd. Haastateltu henkilokunta
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oli valikoitunut joukko, koska he kaikki kéyttivdt pikkutiimid osana hoito- ja
kuntoutussuunnitelman tekemistd. Ndin ollen kehittdmistehtédvin tulosten pohjalta ei
voida tehdé yleistyksid henkilokunnan kokemuksista koskien pikkutiimitoimintaa, vaan

tulokset ovat enemmankin suuntaa-antavia.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista kehittdd yhdessd tyontekijoiden kanssa
pikkutiimitoimintaa, toteuttaa kehitysehdotukset ja lopuksi arvioida tdmdn prosessin
onnistumista. Lisdksi olisi kiinnostavaa selvittdd pikkutiimitoimintaan varauksellisesti
tai kielteisesti suhtautuvien tyontekijoiden nékokantoja ja syitd heiddn nidkokantoihinsa.
Erés jatkotutkimusaihe olisi my0s selvittdd asenteita moniammatillisuutta kohtaan seka
yksilo-, tydyhteiso-, ettd organisaatiotasolla. Télloin voisi kartoittaa eri ammattiryhmien

ja tydyhteisdjen asenteita sekd asenteiden taustalla olevia tekijoita.
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LIITTEET

Liite 1. Teemahaastattelu

Taustatiedot

ika

koulutus, valmistumisvuosi

tyovuodet, osastolla tyoskentelyaika
kokemus moniammatillisesta tydoskentelysta

Kuvaile omin sanoin miti pikkutiimitoiminta mielestisi on

3. Millaisena  olet kokenut pikkutiimitoiminnan  merkityksen
moniammatilliselle yhteistyolle?
arviosi toiminnasta moniammatillisuuden niakokulmasta?

kuinka kuvailisit oman ammattiryhmadsi roolia ja muiden ammattiryhmien roolia
osana ko. toimintaa?

mika toiminnassa on ollut myonteistd/ helppoa, miksi?

miké toiminnassa on ollut haastavaa/ on vaatinut ponnisteluja, miksi?

onko toiminnalla mielestési ollut merkitystd moniammatilliselle yhteistydlle?
Jos on, millaista? Jos ei ole, miksi silld ei ole ollut merkitysta?

4. Onko pikkutiimitoiminnalla ollut merkitysti itsellesi oman ammattiryhmiisi

edustajana?

9]

jos merkitystd on ollut, millaista se on ollut ja kuinka tdmi on omassa tydssasi

nékynyt?
jos merkitysti ei ole ollut, mikd sithen on mielestisi vaikuttanut?

. Kuinka pikkutiimitoiminta on mielestiisi toteutunut?

arviosi toiminnasta kokonaisuutena?
mikd on onnistunut hyvin ja miksi? Mitka seikat tdhdn ovat vaikuttaneet?
mika ei ole onnistunut, miksi? Mitka seikat tdhdn ovat vaikuttaneet?

Onko sinulla kehittimisehdotuksia?
millaisia ehdotuksia sinulla on pikkutiimitoiminnan ja moniammatillisen
yhteistyon kehittamiseksi?
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Liite 2. Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE 19.12.2011

Hyvi tyokaveri

Pyydédn sinua osallistumaan tdahén kehittimistehtédvién, jossa selvitetddn kokemuksia
pikkutiimitoiminnasta haastattelemalla Kuntokartanon henkilokuntaa.
Kehittimistehtdvan tuloksia hyodynnetddn osaston moniammatillisen toiminnan

kehittamisessa.

Perehdyttydsi tdhdn tiedotteeseen sinulla on mahdollisuus esittdd kysymyksid
kehittdmistehtavastd fysioterapeutti Mari Mintyselle ennen suostumuksen antamista.

Luottamuksellisuus, tietojen Kiisittely ja sédilyttiminen

Haastattelemalla keréttyja tietoja késitellddn luottamuksellisesti ja tulokset analysoidaan
ryhmétasolla ja esitetdén niin, ettd yksittdisten haastateltavien tunnistaminen ei ole
mahdollista.  Kehittdmistehtdvin  yhteydessd  kerittyjd  tietoja  sdilytetdin
kehittdmistehtdvén tekemisen ajan, jonka jdlkeen ne havitetddn.

Vapaaehtoisuus

Kehittdmistehtdvdin osallistuminen on sinulle tiysin vapaaehtoista ja voit keskeyttda
osallistumisen koska tahansa syytd ilmoittamatta.

Kehittimistehtiviin tuloksista ilmoittaminen

Kehittimistehtdvan tulokset ovat saatavilla toukokuussa 2012 Kuntokartanon
kotiinkuntoutumisosastolla. Tdmé tyd toteutetaan Tampereen ammattikorkeakoulun
neurologisen fysioterapian erikoistumisopintojen kehittimistehtidvana.

Lisitietoja

Lisétietoja kehittdmistehtdvastad voi pyytdd Mari Méantyselta.

Suostumus kehittamistehtavain osallistumiseksi

Paikka ja aika

Suostumuksen antajan allekirjoitus Kehittdmistehtdvian tekijan allekirjoitus ja
ja nimen selvennys nimen selvennys
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