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1 Johdanto

Tyokulttuurin vieminen yhteistydkeskeisempaan ajatteluun on alati kasvava trendi seka
sosiaali- ja terveysalalla, ettd kaikilla muillakin ammattialoilla suomessa. Asiantuntijaty®
eri aloilla on muuttunut yhteisoéllisemmaksi ja asiakaslahtdisemmaksi organisaatiorajat

ylittavan yhteistydn kautta. Yhteisollinen ja asiakaslahtéinen asiantuntijatyd sosiaali- ja

terveysalalla kasitetaan moniammatillisuutena. (Isoherranen 2012: 22.).

Kaarina Isoherrasen (2012) mukaan moniammatillisen yhteistyon teoreettiset juuret voi-
daan n&hda tieteiden kehityshaasteissa. 1900-luvun loppupuolella ja 2000-luvulla ilmi6i-
den tutkiminen vain yhden tieteen nakokulmasta alettiin kokea riittAmattomaksi, erityi-
sesti monimutkaisten ilmididen tarkastelussa. On tarpeellista saada eri tieteiden n&ako-
kulmia ja systeemistd orientaatiota, jotta voi ymmartdd kokonaisuuksia. (Isoherranen
2012: 5.)

Yksitieteisen ongelmanratkaisun puutteet ymmartaa laajempia kokonaisuuksia ovat syn-
nyttaneet tarpeen moniammatillisuudelle. (Isoherranen 2012: 14.). Moniammatillinen
tydskentely on joustavaa ja osallistavaa tydskentelyd, jossa tiedonjako tapahtuu yhteis-
ten kasitteiden ja tavoitteiden luomisen kautta. Moniammatillisuuden toteuttaminen voi
kuitenkin olla haasteellista. Moniammatillisuuden toteutumisen edellyttajina voivat toimia
niin yhteiskunnalliset, kuin poliittisetkin paattkset. Organisaation rakenteisiin liittyvat on-
gelmat, kuten juurtunut hierarkia ja resurssipulat voivat hankaloittaa moniammatillisen
tydskentelyn toteutumista, vaikka yhteistydbhon tarvittava tiimi olisi jo olemassa. (Isoher-
ranen 2012: 33.)

Tiimity® on moniammatillisen yhteistyon keskeinen kasite. Tiimitydskentelyssa tarkoituk-
sena on yhdistaa kaikkien eri toimijoiden nakemys ja osaaminen, jotka yhdessa luovat
isomman kokonaisuuden, kuin mita yksittédisten tydpanosten summa on. (Isoherranen
2012: 31.). Tiimitydskentelyllda on mahdollista toisin sanoen lisatd tyon tehokkuutta.
Tama kuitenkin edellyttdd sen, etta kaikilla tiimin jasenilla on selkea kasitys siita, mita

kukin tiimin jasen yhteistyohon tuo, ja minkalaista osaamista he omaavat.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli moniammatillisen terapiatiimin jasenia haastat-
telemalla selvittaa, miten moniammatillinen yhteistyo talla hetkella toteutuu, ja mité osas-
ton moniammatillisen yhteistydn edistavia ja rajoittavia tekijoitd osaston toiminnassa il-

menee haastattelujen pohjalta. Opinnaytetydssa ei tutkita osaston toimintaa muilta osin.



Opinnaytetydn tuloksista syntyvan raportin on tarkoitus lisata tietoa moniammatillisuu-
den tdmanhetkisesta toteutumisesta ja talta osin helpottaa Espoon sairaalan mahdollisia

jatkotoimia moniammatillisuuden kehittamisessa.



2 Opinnaytetyon taustaa

2.1 Yhteisty6kumppani

Opinnaytety6 tehdéaén yhdessé Espoon sairaalan neurologisen osaston kanssa viitta te-
rapiatiimiin kuuluvaa tyontekija& haastattelemalla. Espoon sairaalalla moniammatillisen
yhteistyon hyddyntdminen ja sen kehittdminen ovat jatkuvia kehittdmiskohteita, mutta
mitdan erillistéa hanketta asiasta ei talla hetkella ole meneilld&n, johon opinnaytetyd kuu-

luisi.

Espoon kaupungin neurologinen osasto hoitaa espoolaisia, kauniaislaisia ja kirkkonum-
melaisia aikuisia, jotka tulevat jatkohoitoon ja kuntoutukseen lahetteella erikoissairaan-
hoidosta tai paivystyksesta. Osastolla hoidetaan ja kuntoutetaan aivoverenkiertohairioon
sairastaneita sekd muita neurologisia potilaita, potilaan omatoimisuutta tukevasti. Ylei-
simpia sairauksia Espoon neurologisella osastolla ovat AVH, ICH, SAV, joiden lisaksi on
jonkin verran myds MS- ja ALS- tetraplegia potilaita. Potilaat ovat viime kadessa hyo-

dynsaajina, kun moniammatillinen yhteistytn laatu paranee.

Osastolla tytskentelee moniammatillinen tiimi, joka suunnittelee yhdessa potilaan
kanssa hanta koskevaa kuntoutusta. Tiimiin voi kuulua esimerkiksi: |aakari, sairaanhoi-
taja, lahihoitaja, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, puheterapeutti, musiikkiterapeutti,

neuropsykologi ja sosiaalityontekija (Espoo n.d.).
2.2 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd moniammatillisen yhteistyén tdmanhetkinen to-
teutuminen Espoon sairaalan neurologisella osastolla moniammatillisessa terapiatii-
missa. Tavoitteena on tunnistaa moniammatillisen tydéryhméan yhteisty6té edistavia ja ra-

joittavia tekijoita.

Tarkoitus on tuoda tydntekijoiden oman ndkemyksen ja kokemuksen kautta tietoa siita,
miten moniammatillisuus nyt toteutuu ja tunnistaa sen rajoittavat ja edistavat tekijat tyds-
kentelyssa. Jo olemassa olevan moniammatillisen tyéyhteison yhteistyon kehittdminen
voi parantaa kuntoutus- ja hoitotyon laatua. Tuotoksena syntyy sek& raportti tehtyjen

haastatteluiden pohjalta, etta espoon sairaalalle toimitettava posteri.



3 Moniammatillisuus

Tassa luvussa kasitelladan moniammatillisen yhteistydn teoriaa ja tutustutaan sen edista-
viin ja estaviin tekijoihin. Moniammatillisuus ja moniammatillinen yhteisty6 ovat jo pidem-
paan olleet asioita, joihin panostetaan kasvavasti eri aloilla. Sosiaali- ja terveysalalla mo-
niammatillisuus ja sen kaytto on tarkeaa monestakin syysté, esimerkiksi asiakkaalle/po-
tilaalle tarjottavan palvelun parantamisen ja ammattilaisten vélisen tiedon jakamisen ta-
kia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman innovaatiokatsauksen (2016) mukaan
moniammatillisesta tydskentelyd hyoddynnetddn asiakkaan palvelutarpeiden arvioin-
nissa, palveluohjauksessa, hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa sek& seuran-
nassa, etta arvioinnissa. Moniammatillisessa tiimisséa tydskentely voi nayttaytya kokoon-
tumisina asiakkaiden kanssa sdanndllisesti tai tarpeen mukaisesti. Moniammatillinen
tiimi hyodyntéaa kaikkien siihen kuuluvien ammattilaisten osaamista ja nakokulmia.
Useimmissa paikoissa tiimin jasenet ovat tarkkaan valmiiksi maaritelty. Moniammatilli-
nen yhteistyd on palveluintegraation ydinta. (Koivisto, Pohjola, Lyytikainen, Liukko &
Luoto 2016: 14.). Palveluintegraatiolla  tarkoitetaan palveluiden yhdistamista asiak-
kaan tarpeiden perusteella. Palveluintegraatiosta hyo6tyvét erityisesti paljon palveluita
kayttavat asiakkaat, joita arvioidaan olevan vaestosta noin 10 prosenttia. (Koivisto,
Liukko & Tiirinki 2018.)

Suomen laissa on saadetty kuinka moniammatillisuuden tulisi toteutua terveydenhuol-
lossa. Laki turvaa jokaiselle suomalaiselle laadukkaan hoidon, jonka kriteereind on

mm. moniammatillinen asiantuntemus.

Terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtavia varten kunnan tai sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman kaytettavissa on oltava riittavasti terveyden-
huollon ammattihenkil6ita. Toimintayksikén johtamisessa on oltava mo-
niammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoi-
don kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyéta seka hoito- ja toiminta-
tapojen kehittdmista. (Laki terveydenhuollon toimintaedellytyksista
2010/1326 § 4.)

3.1 Moniammatillista yhteisty6ta edistavia ja estavia tekijoita

Monkkdnen, Kekoni ja Pehkonen (2019) kuvailevat moniammatillisuutta erdénlaisena
sateenkaarikasitteend, jolla on monenlaisia muotoja ja merkityksia. Sateenkaarikasite
tarkoittaa yhteisty6td, jossa on mukana monen eri ammattikunnan osaajia eri osaa-
misaloineen tai ammattilaisia eri organisaatioista. Tama siksi, koska asiakkaiden ongel-

mien tunnistaminen ja ratkaisuvaihtoehtojen miettiminen voi vaatia usean eri alan tunte-



musta. Taman tyyppisissa tilanteissa yhden ammattikunnan asiantuntemus ei riitd asi-
akkaan auttamiseksi. (Monkkonen, Kekoni & Pehkonen 2019: 9.). Espoon sairaalaan
neurologisen osaston terapiatiimin paamaarana on kuntouttaa asiakkaita hyodyntaen
moniammatillista yhteistyota. Asiakkaiden sairaudet vaativat usein monenlaista asian-
tuntijatietamysta, joten on siis tarkeaa, etta kaikki terapiatiimin jasenet tuovat omien alo-

jen asiantuntemustaan kaikille moniammatillisen tiimin jasenille tietoon.

Jaana Hallamaan (2017) mukaan yhteistoiminta on my6s yksin toimimista tehokkaam-
paa, silloin kun kaikkien maaranpaa on sama (Hallamaa 2017: 108). Kaikkien terapiatii-
min jasenten asiantuntemuksen tuominen muille tiimin jasenille voi parhaimmillaan edes-
auttaa parhaan mahdollisen pohjan luomista asiakkaan kuntoutumiselle. Voidaan myds
ajatella, ettd muiden alojen tuoma tieto laajentaa tietoisuutta oman ammattialueen ulko-

puolelle, mik& helpottaa yksittaisen tiimin jAsenen tydskentelya.

Jaana Hallamaan (2017) mukaan lahes kaikki tilanteet, joissa on kaksi tai useampi ihmi-
nen on jossain tekemisissd keskenaan, voidaan tulkita ryhmatilanteiksi, ja toimintaa
niissa voidaan pitédé yhteistoimintana. lhmiset vaikuttavat myos toisiinsa poissa olles-
saan ja yksinkin toimiessaan ihmiset usein ottavat huomioon muut ihmiset. (Hallamaa
2017: 99.). Kirjauksissa on tarkeaa osata kuvailla asioita niin, ettd muiden alojen asian-
tuntijat ymmartavat tekstin sisalléon. Eri ammattikuntien tavat selittédé jokin asia voi erota

toisistaan ja aiheuttaa hankaluuksia ymmartaa kuvailtua asiaa tarkoituksenmukaisesti.

Jaana Hallamaan (2017) mukaan voidakseen toimia joukossa toimijalla on oltava
asenne, joka mahdollistaa yhteistoiminnan. Espoon sairaalan neurologisen osaston ty6-
ymparistossa se voi merkita sitd, ettd joukossa toimiessaan voi joutua sietamaan tydyh-
teison jasenten erilaisuuden. Erilaisuus voi ilmeta esimerkiksi tydskentelytavoissa ja ta-
voissa kayttaytya toisia ihmisia kohtaan ryhmassa tai kahden kesken. (Hallamaa 2017:
106.). Voidaan siis ajatella, ettéd hyvan moniammatillisen yhteistydn luomiseksi jokaisella
tiimilaisella olisi tarked olla taito osata mukautua tydskentelemaan erilaisten ihmisten

kanssa.

Kaarina Isoherrasen (2012) vaitoskirjatutkimuksesta ilmenevia keskeisimpia moniamma-
tilliseen yhteistydhdn liittyvia haasteita olivat sovitusti joustavat roolit, vastuukysymysten
maatrittely, yhteisen tiedon luomisen tavat, seka tiimitydskentelyn ja vuorovaikutustaito-
jen oppiminen. Haasteeksi nousi myds ne organisaation rakenteet, jotka eivat valtta-
matta mahdollista yhteisen tiedon luontia ja toimintamallin kehittdmista. Tutkimuksen po-
sitiiviksesi 16ydokseksi nousi, etta hyvin toimivissa moniammatillisissa tiimeissa asian-

tuntijoiden kesken oli tukea ja luottamusta. Tutkimuksen mukaan niissé tiimeissa haluttiin



tyoskennelld, joista tuki ja luottamus I6ytyi. Niissa tiimeissa kehittyi sosiaalista padomaa,
joka auttoi tydssa jaksamista. Isoherrasen tutkimus toteutui laadullisena tutkimuk-
sena. Tassa tutkimuksessa keratty aineisto saatiin fokusryhméahaastatteluista, jotka
suoritettiin ryhmissa, niin etta jokaisessa ryhmassa oli yhden asiantuntijaryhmén jasenia
ja liséksi viidelle yhdessa tydskentelevélle tiimille. Fokusryhmissa haastateltiin laajasti
eri terveys- ja sosiaalialan ammattilaisia, jonka lisdksi tutkimukseen otettiin mukaan

myds johdon edustajia, johon kuului ylihoitajia ja ylilaakareita. (Isoherranen 2012: 5.)

Monkkonen, Kekoni ja Pehkonen (2019)ovat havainnoineet useista tutkimuksista on,
ettd moniammatilliset tiimit tai verkostot osapuolineen saattavat toimia erillaén ja yhteista
tehtavaa tarkastellaan liikaa vain omasta nakdkulmasta, joka voi olla hyvinkin kapea na-
kokulma. Tasta johtuen ammattilaiset eivat uskalla ylittdd oman osaamisalueensa ra-
joja ja ryhtyd luomaan tietoa muiden ammattilaisten kanssa. Onnistuakseen moniamma-
tillinen tyéskentely edellyttadkin tahtoa ja pyrkimysta yhteistyéhén eri ammattilaisten va-
lisesti. Tama puolestaan on mahdollista, jos tiimin jdsenten suhtautuminen on luotta-
vaista ja positiivista muiden alojen ammattilaisia kohtaan ja he I&htevat ennakkoluulotto-
masti mukaan tytskentelyyn. Monkkonen, Kekonija Pehkonen (2019) havaitsivat tutki-
muksista sosiaali- ja terveysalalta laéketieteen edustajien roolin olevan korostunut ja sii-
hen liitettava status mielletdan muiden ammattilaisten statusta korkeammaksi, etenkin
sairaalaymparistdssa. Esimerkkina laakarin huomio ei kiinnity valttamatta kaikkiin sellai-
siin elaméan osa-alueisiin, jotka ovat usein lasna toimintaterapeutin tydssa, kuten esimer-

kiksi lIahiverkosto ja asuinymparistd. (Monkkénen ym. 2019: 22-23.)

Moniammatillisessa tytskentelyssa Monkkdsen, Kekonenja Pehkosen (2019) mu-
kaan asiakas voi olla aktiivinen toimija osana moniammatillista rynmaa, jolloin asiakkaan
tietoa itsestddn pidetaan arvokkaana liséana ryhmalle. Tydskentely voi toteutua myds ai-
noastaan ammattilaisten kesken, mikali asiakas on niin huonossa kunnossa, ettei ky-
kene osallistumaan omaan kuntoutukseensa liittyviin asioihin. (Monkkénen ym. 2019:
11.) Kuitenkin aina sosiaali- ja terveyspalveluissa moniammatillisessa tyoskentelyssa
paahenkild on asiakas ja yhteisty6n tulisi edistda ennen kaikkea hanen saamaansa pal-
velua (Monkkdnen ym. 2019: 12—-13). Osa Espoon sairaalan neurologisella osastolla ole-
vista asiakkaista voi lukeutua paljon tukea tarvitsevien asiakkaiden ryhméaan, jolloin mo-

niammatillisen tuen merkitys korostuu erityisen paljon. (Monkkonen ym. 2019: 142).

Transprofessionaalisuudella tarkoitetaan Monkkdsen, Kekonin ja Pehkosen (2019) mu-
kaan totutun ammattiroolijakojen tarkoituksenmukaista rikkomista, jolloin eri alojen am-
mattilaiset sallivat muiden tulemisen toisten asiantuntemuksen alueille. Vuorovaikutuk-

sen vaihtoalue, yhteistoiminnallisuus ja jaettu asiakkuus ovat ilmaisuja, joita kaytetd&n



sosiaali- ja terveysalojen kuvauksina yhteistyésta. (Ménkkdnen ym. 2019 15-16.) Uusi
tieto osaston terapiatiimin toiminnasta voisi mahdollisesti hyddyttaa tyontekijoita Espoon
sairaalan neurologisella osastolla. Moniammatillisten ryhmien tehtavat ja osanottajat am-
mattikunnittain vaihtelevat sen mukaan, mika on yhteisen tyéskentelyn kohde. (M6nkko-
nen ym. 2019: 17). Hyva esimerkki tamantapaisesta kaytannosta ilmenee Espoon sai-
raalan neurologisella osastolla, jossa yhta asiakasta voi palvella monta eri sosiaali- ja

terveysalan ammattilaista.

Moniammatillinen tyd onnistuu toimivassa vuorovaikutuksessa, jossa eri alojen osaajat
kayttavat hyodyksi toistensa asiantuntemusta, missa myos asiakkaan rooli on keskei-
nen. Dialogisessa ymmarryksessa tieto rakentuu useiden ammattilaisten ja asiakkaan
nakemyksista siitd, mik& kulloinkin on tilanteessa olennaista. Eri alojen ammattikunnat
tulkitsevat asiakkaan tilannetta oman ammattinsa lahtokohdista. Kunkin ammattilaisen
asiantuntemus on tarked saada moniammatillisen tiimin kayttéon. (Monkkénen ym.
2019: 138.). Espoon sairaalan neurologisella osastolla tydskentelee monen eri alan am-
mattilaisia ja olisi ihanteellista, jos jokaisen ammattilaisen mielipiteet tulisi kuulluksi ja
heilla olisi mahdollisuus tuoda esille oma nakemyksensa asiakkaan kuntoutukseen liitty-

vista seikoista.

Tyobyhteiso, jossa asioita on totuttu tekeméaan yhdessa, moniammatillista tyéskentelya
ohjaa “jaetun tydn” idea, jossa innostavassa vuorovaikutuksessa kaikkien asiantuntijuus
laajenee ja sulautuu yhdeksi kokonaisuudeksi. Asiakkaalle tama nakyy yhtenaisena
tydskentelyna, ja palvelu koetaan usein sujuvaksi. Asiantuntijuudet sekoittuvat ja luovat
kaikille kokonaan uutta ymmarrysta, mika hyédyntaa myos asiakasta. Talléin voidaan
puhua moniammatillisen tiedon rakentamisesta yhdessa ja aidosta yhteistoiminnasta tai
dialogisuudesta. (Mdnkkénen ym. 2019: 147.). Asiakkaat neurologisella osastolla ovat
yksildllisten tarpeidensa kanssa jokainen uniikkeja ja luovat omat haasteensa kuntoutuk-
seen. Moniammatillisessa terapiatiimissa tyoskentelyn ilmapiiri tulisi olla positiivinen ja
kannustava, sekéa tiedon valittymisen tulisi olla helppoa, niin etté asiakas saisi parhaan

mahdollisen avun ammattilaisilta.

Tyoyhteisotissa toimii erilaisia ihmisid, jotka ottavat erilaisia vuorovaikutuspositioita suh-
teessa kollegoihinsa. Monkkdnen ja Roos (2010) ovat tarkastelleet erilaisia vuorovaiku-
tuskulttuurisia nakokohtia kolmena erilaisena suuntautumisena, jotka ilmenevat seké
asiakastyon ettd tydyhteistjen kaytannoissa. Seuraavassa kolmessa kappaleessa tar-
kastellaan moniammatillisuutta lyhyesti siitd nakokulmasta, kuka hallitsee vuorovaiku-

tusta ja miten totuus rakentuu, kenelld on tilanteen méaarittamisen valta ja kenen danta



kuunnellaan. (M6nkkénen & Roos 2010: 152.) Samojen nakoékulmien kautta voidaan ha-
vainnoida myds Espoon sairaalan neurologisen osaston terapiatiimin toimintaa erilai-
sissa vuorovaikutustilanteissa. Seka esimiehen, tyontekijan tai koko tydyhteisdn taitoja

voidaan arvioida naiden nadkodkulmien kautta.

Monkkdnen ja Roos (2010) esittavat ensimmaisté vuorovaikutusnakdkulmaa, jota kutsu-
taan dominoivaksi vuorovaikutusorientaatioiksi. Dominoivalla vuorovaikutusorientaati-
olla tarkoitetaan toimintatapaa, jossa joku henkild puhetyylillaén tai tavallaan toimia ei
ota huomioon toisen henkilon mielipidetta, ratkaisua tai tapaa toimia. Se voi my6s ilmeta
tilanteessa, jossa henkildlla voi olla paljonkin asiantuntemusta, mutta ei kykya sen jaka-
miseen muiden alojen asiantuntijoille. Naiden liséksi silla voidaan myos tarkoittaa
oman asiantuntemuksen tai mielipiteen tuomisessa muille epékohteliaasti- tai epakunni-
oittavalla tavalla ilmaistuna. Dominoivaa ja usein yksisuuntaista vuorovaikutusorientaa-
tiota voi havaita monesti niissa toimintakulttuureissa, joissa vallitsee hyvin perinteinen ja
autoritdarinen johtamistapa. (Monkkénen & Roos 2010: 152-153.). Dominoivaa vuoro-
vaikutusorientaatiota voidaan pitda yhtenda moniammatillista yhteistyota rajoittavana te-
kijana, koska yhteistytssa pitaisi kuulla jokaista asiantuntijaa ja toiminnan padmaaraan

paasemiseksi tarvitaan kaikkia siihen kuuluvia asiantuntijoita.

Toisena vuorovaikutusndkdkulmana Ménkkonen ja Roos (2010) esittavat niin sanotun
loputtoman kuuntelemisen ja joustamisen, milla tarkoitetaan sitd, kun joku henkil6 toimii
muiden tyontekijdiden tapojen ja ohjeiden mukaisesti, eika uskalla valttamatta tuoda
omia taitojaan esille. Vuorovaikutussuhde missd nakoékulmana on vain toisen henkilén
mielipiteet ja ndkemykset johtavat helposti siihen, ettei kumpikaan osapuoli saa uutta
tietoa tai ymmarrysta toisiltaan. Tama voi johtaa toisen osapuolen vastaamattomuuteen,
neuvottomuuteen ja myds vastuun hamartymiseen vuorovaikutussuhteessa. (MOnkko-
nen & Roos 2010: 156-158.). Voidaan siis ajatella, ettd hyodyttadkseen moniammatil-
lista yhteisty6ta on jokaisen siihen kuuluvan asiantuntijan pystyttava tuomaan omia aja-
tuksia, ratkaisuja ja mielipiteitd kuuntelun liséksi. Neuvottomuus taas voi johtaa epéardimi-
seen, koska on menty toisen ehdoilla, eikd valttamatta sisaistetad asiaa. Myds vastuuta

voi olla vaikea ottaa, jos on toimittu taysin toisen ehdoilla.

Kolmantena vuorovaikutusnakékulmana Ménkkonen ja Roos (2010) esittavat yhteisasi-
antuntijuuden ja tutkivan oppimisen. Dialogisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vasta-
vuoroista suhdetta, jossa tavoitellaan yhteisen tietdmyksen ja ymmarryksen rakenta-
mista. Dialogisessa suhteessa ymmairrys on toisiin sulautumisen lisdksi myts osapuo-

lien valille syntyvan alueen l6ytamista, jossa syntyy lopputuloksena kahden eri osapuo-



len ndkemykset. (Monkkonen & Roos 2010: 160-161.). Periaatteessa dialogisen vuoro-
vaikutuksen voi siis ajatella olevan avainasemassa hyvan moniammatillisen yhteystytn

toteutumisessa.

3.2 Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli

Opinnaytetydssa hyddynnettavaksi toimintaterapeuttiseksi ndkdkulmaksi valikoitui kana-
dalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli. (Canadian Model of Occupational Per-
formance and Engagement). Mallin ovat yhdessa kehittdéneet Helene Polatajko, Eliza-
beth Townsend, ja Janet Craik. Keskeisia kasitteitd mallissa ovat toiminnallisuus (occu-
pational performance) ja toimintaan sitoutuminen. (occupational engagement). Mallin
teorioita on kaytetty opinnaytetydssa niin, ett ne auttavat toimintaterapeuttisen nakokul-
man kautta selittdm&an moniammatillista yhteistyota ja yksittédisen tydntekijan toimimista
osana sita. Mallin kasitteita tullaan vertaamaan opinnaytetydn tuloksiin johtopaattkset -
kappaleessa. Haastattelutulosten pohdinta kanadalaisen toiminnan ja sitoutumisen mal-

lin avulla lisaa opinnaytetytn vakuuttavuutta.

Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin mukaan toiminnallinen suoriutu-
minen on henkilén, toiminnan ja ympariston valista vuorovaikutusta. Naiden kolmen osa-
tekijan dynaaminen vuorovaikutus tuottaa siis toiminnallisen suoriutumisen. Toiminta ta-
pahtuu yksilon ollessa yhteydessa ympadristéonsa. (Townsend & Polatajko 2013: 23—
24.).

Hautala, Hdmalainen, Makela ja Rusi-Pyykdnen esittelevat kirjassaan Craikin, Davisin,
ja Polatajkon (2007) ymparistdon elementteja kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutu-
misen mallista. Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallissa eri ymparisto-
jen kuvataan vaikuttavan kesken&dan toisiinsa, ja ympéaristdissd tapahtuva toiminta
muokkaa myos niita. (Hautala ym. 2016: 215.). Fyysisen, sosiaalisen, kulttuurisen ja ins-
titutionaalisen ympariston kasitteet auttavat meitd ymmartamaan paremmin Espoon sai-
raalan neurologisen osaston eri ymparistotekijoitd, ja sen vaikutuksia osaston toimin-

taan.

Monikerroksiseen ja dynaamiseen sosiaaliseen ymparistoon kuuluvat erilaiset sosiaali-
set ryhmat aina lahiverkostosta ammatillisiin verkostoihin ja edelleen yhteiskunnallisiin
saantoihin asti. Sosiaalinen ympaéristd vaikuttaa toiminnalliseen suoriutumiseen ja vas-
tavuoroisesti toiminta vaikuttaa sosiaaliseen ymparistoon. (Townsend & Polatajko 2013:
50-51.). Osastolla tydskentelevan ammattilaisen tapa tehda toitd voi vaikuttaa siihen,

miten muut tiimin jasenet toimivat omassa tyossaén. Fyysinen ympadrist6 pitaa sisallaan
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teknologian ja rakennetun ympariston. Teknologian tekijat voivat nakya tydpaikalla esim.

kirjaukseen liittyvissa asioissa ja sisdisessa viestinnassa.

Rakennettuun ymparistoon kuuluvat mm. Yhteiset ja yksityiset tydtilat, joiden vaikutuksia
tyontekoon voi ilmentya eri tyétilojen sijaintien ja kokojen myoéta. Kulttuuriseen ymparis-
téon lukeutuvat mm. tydpaikalla vallitseva kulttuuri, ty6hierarkia, seka tapojen ja rituaa-
lien vaikutukset tyontekoon, mitka voivat nakya mahdollisena tydntekijoiden alojen eriar-
voisuuksina. Institutionaalinen ymparisto pitaa sisallaén tyopaikan toimintaan vaikutta-
vat sdannot, sdadokset ja kytannot, jotka ohjaavat tiettyjen toimintamallien ja ohjeiden
noudattamista tyopaikalla. (Hautala ym. 2016: 215.)
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Kuvio 1. Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli

Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallissa tarkeaa on myds se, etté jokai-
nen toimija maarittelee itse yksilollisesti sen, mikd on hanen toimintansa tarkoitus. Toi-
minnan tarkoitus itselle voi myds vaihdella eri tilanteiden mukaan. (Townsend & Pola-
tajko 2013: 40-42.). Voidaan siis ajatella, ettad eri alojen ammattilaiset ndkevat saman
asiakkaan parissa tehdyn tydn tarpeet eri ndkdkulmista keskendan, vaikka tavoite olisi
yhteinen. Erilaiset eri ammattien siséiset mallit, tavat, suositukset ja ohjeistukset vaikut-

tavat myos tehtyyn tyohon.
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4 Eettiset periaatteet

Aiheen tarkeytta on perusteltu moniammatillisuudesta tutkitun tiedon kautta. Opinnayte-
tydssa on noudatettu hyvan tieteellisen- ja tutkimuskaytannon periaatteita. Ihmisiin koh-
distuvan tutkimuksen tekeminen edellyttéa tutkijalta hyvan tutkimuskaytannon noudatta-
mista, jolloin ensisijaista on tutkittavan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
minen. (Saaranen-Kauppinen ym. 2009: 20). Opinnaytetydssa on alusta asti kiinnitetty

huomiota eettisiin nakokulmiin.

Haastateltavien henkiltietoja on kasitelty tietosuojaperiaatteiden mukaisesti. Kaikille
haastatteluun osallistuville lahetettiin ennakkoon informointilomake, jossa kerrottiin sel-
keasti mihin ja miten haastateltavien tietoja kaytettiin. Informointilomake piti siséllaan tie-
dot opinnaytetytta toetuttavista opiskelijoista, ohjaavista opettajista, oppilaitoksesta ja
toimeksiantajasta. Lomakkeessa kerrottiin myos opinnaytetydn tutkimusmenetelmista ja
toimenpiteista liittyen haastateltavan asemaan. Lisdksi lomakkeessa kerrottiin selkeasti
Espoon sairaalalle kohdistuvasta kuormituksesta opinnaytetyén aikana. Toimeksianta-
jan resurssit ja aikataulut otettiin huomioon niin, etteivat opinnéytetydn kulkuun liittyvét

asiat ylikuormita ennestaan osaston toimintaa.

Haastateltavat saivat itse ehdottaa heille sopivaa ajankohtaa haastattelun toteuttami-
selle. Haastateltavat allekirjoittivat myds suostumuslomakkeen, jossa he hyvaksyivat
opinnaytetydn osallistumisen ehdot ja antoivat suostumuksen henkilétietojen kasittelyyn
sopimuksessa sovitulla tavalla. Lisaksi opinnaytety6ta varten tehtiin Espoon sairaalan
oma tutkimuslupahakemus, missa kerrottiin seikkaperaisesti opinnaytetydsta. Tutkimus-
lupahakemuksessa kerrottiin mm. Opinnaytetydta varten hankitun aineiston kasittelemi-
sestd, sdilyttamisesta ja havittamisesta tietoturvallisesti. Aineistoa sailytti ja paasi kasit-
telemaan ainoastaan opinnaytetyota tekevat opiskelijat. Kaikki edella mainitut lomakkeet
[6ytyvét opinnaytetyon liitteista, liite 1 liite 2 ja liite 3. Opinnaytetytta tehdessa opiskelijat
ovat rekisterinpitjia, joten aineistonkeruu ja kasittely kuuluvat heidan vastuualueelleen
(Kuula 2006: 84).

Hyvan tutkimuskaytdnnon noudattamisen lisdksi opinnaytetytta varten yllapidettiin tie-
donkulkua yhteiskumppanille ja toimeksiantajalle. Tiedonkulkua yllapidettiin tarpeen mu-
kaan sahkopostitse seka puhelimitse. Yksi opinndytetydn kulkuun vaikuttanut asia oli
alkuperéisesta suunnitelmasta poikennut mygdhaisempi valmistumisajankohta. Opinnay-
tetydn sopimusten ajanmukaisuuden varmistamiseksi, seka Espoon kaupungin viralli-

seen tutkimuslupia kasittelevaan tahoon, etté opinnaytetydkumppaniin oltiin yhteydessa.
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Noudattamalla hyvia tutkimuskaytantéja opinnaytetydssa on varmistettu haastateltavien
anonymiteetti koko opinnaytetydn prosessin ajan, kuitenkin niin etta tulokset ovat kuvattu
rehellisesti ja niin tarkasti omin sanoin, kun ne haastatteluissa ilmenevat. Arja Kuulan
(2006) mukaan ihmisen yksityisyyden kunnioittaminen ja suojelu toteutuu muun muassa
silloin, kun tutkimusteksti on sellaista, josta tukittavaa ei endé voida tunnistaa (Kuula
2006: 64).
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5 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetydbmme on toteutettu monimuotoisena. Selvitimme aikaisempaa teoriaa ja tut-
kimuksia littyen moniammatilliseen yhteistyéhon. Tarkoituksena oli selvittda Espoon sai-
raalan moniammatillista yhteisty6td neurologisella osastolla, kayttaen haastattelua ai-
neistokeruumenetelmané. Opinnaytetydmme tukimustapa on kvalitatiivinen, perustuen
sen aineistokeruu- ja analyysimenetelmiin  (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2009: 5). Aineistokeruumenetelmana on kaytetty puolistrukturoitua haastattelua,
jonka tarkoituksena on saada tietoa siitd, miten moniammatillinen yhteistyo toteutuu Es-
poon sairaalassa ja mitka ovat sita edistavia ja rajoittavia tekijoita. (Saaranen-Kauppinen
ym. 2009: 6).

5.1 Aineistonkeruumenetelmét

Taman opinnaytetytn aineisto hankittiin kayttden laadullisessa tutkimuksessa yhta ylei-
sinté keruutapaa eli haastattelua. Haastattelussa tutkijan on tarkoitus selvittdd keskus-
telemalla haastateltavan kanssa asioista, jotka kuuluvat tutkimusaiheeseen. Haastatte-
lutilannetta varten on valittava tarkoin kysymykset, jotka ohjaavat keskustelua selvitta-
maén parhaiten olennaisen tiedon haastateltavalta. Kansainvalinen koronaepidemia on
vaikuttanut opinnaytetyon haastatteluiden toteutumiseen. Haastattelun toteutus tapahtui
etand, kayttaden Microsoft Teams:ia yhteyksien muodostamiseen.

Haastattelutilanteeseen vaikuttavat sosiaaliset taidot, kuten kommunikaatio. Kommuni-
koidessa puheen nopeus, aanen painotus ja kovuus ovat haastattelutilanteeseen vaikut-
tavia tekijoita. Erilaisia haastattelutyyppeja- ja tapoja on monia, ja niiden ero nakyy haas-
tattelijan tavasta esittaa kysymykset tai niiden muotoilussa, tai siina, miten paljon haas-

tattelija jAsentaa haastattelutilannetta. (Saaranen-Kauppinen ym. 2012: 52-54.)

Opinnaytetydn aineiston keraamiseen valikoitui erilaisista haastattelutyypeista puo-
listrukturoitu haastattelumenetelma, jolla tarkoitetaan myts teemahaastattelua. Puo-
listrukturoitu haastattelu mahdollistaa sen, ettd haastateltavalta voidaan kysya kysymyk-
set eri jarjestyksessa tai kysymysten liséksi voidaan kysya tarkentavia kysymyksia tar-
vittaessa. Puolistrukturoitu haastattelu valikoitui opinndytetyon haastattelutyypiksi,
koska haastateltavalta haluttiin saada tietoa vastaamaan opinnaytetydn tavoitteeseen ja
tarkoitukseen. (Saaranen-Kauppinen ym. 2012: 56-57.) Haastattelutilanteessa kaikilta

haastattelevilta kysyttiin viisi sovittua kysymysta, joihin kaytettiin myos tarpeen tullen li-
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sakysymyksia ohjaamaan haastateltavaa vastaamaan kysyttyihin kysymyksiin. Lisaky-
symykset eivat olleet valmiiksi valikoituja ja ne valittiin tilanteen mukaisesti haastattelun

edetessa.

Haastattelutapoja on muutamia erilaisia. Yksilo- ja rynmé&haastatteluissa on eroja, mika
nakyy niiden tuottamasta aineistosta ja erilaisesta tiedosta. Oikean haastattelutavan va-
lintaa on tarpeellista harkita vertailemalla kuumankin tavan vahvuuksia ja heikkouk-
sia. Opinnaytetyohon valikoitui kuitenkin yksilohaastattelu. Yhtend syyné yksildhaastat-
telun valintaan vaikutti se, etta ryhmahaastattelussa kaikki haastateltavat eivat valtta-
matta haluasi tai uskaltaisi kertoa kaikkea samaa mitd kertoisivat yksiléhaastatte-
lussa. (Saaranen-Kauppinen ym. 2012: 59.) Voidaan siis ajatella, etta yksildhaastattelun

etuna voi olla luontevampi ja vapautuneempi keskusteluymparisto.

Opinnaytetyota tehdessa on ajateltava omia resursseja taitojen ja ajankayton suhteen.
Aineiston hankintaa varten ei ole tarkoitus kayttaa aikaa kohtuuttoman paljon, silla jo
aineiston purkamiseen kuluu paljon aikaa. Yksi tunti haastattelua voi vieda 6-12 tuntia
aikaa purkamiselta. Kvalitatiivisen menetelmasuuntautuneen opinnaytetyon tavoitteena
on ymmartaa ilmiota, eika etsia tilastollisia yhteyksia. Taméa mahdollistaa sen, ettei tutki-
musaineiston tarvitse olla kohtuuttoman suuri, vaan jo muutama tapaus voi riittaa. Kyl-
ladntyminen eli saturaatio on yksi tapa, jolla voi ratkaista onko aineistoa riittavasti.
Yleensa aineistoa on riittavasti, jos aineistossa toistuvat samat asia, ja kun uudet tapauk-
set eivat enaa tuota uutta tietoa tutkimuksen kannalta. Silloin kun aineisto toistaa itse-
aan, on siita mahdollista tehda yleisempia paatelmia, eika vain kyseistéa aineistoa kos-

kevia paatelmia. (Saaranen-Kauppinen ym. 2012: 48-50.)

Taman opinnaytetydn aineisto koostuu viidesta yksildhaastattelusta, jotka toteutettiin yh-
teistydssa Espoon sairaalan kanssa. Haastatteluissa kaytettiin vallitsevan koronaepide-
mian vuoksi etdyhteyksid. Varsinaisena etayhteysalustana toimi Microsoft Teams, jonka
kayttamisesta oli kysytty etukateen Espoon sairaalalta. Haastattelutilannetta varten oli
varauduttu ja kaikkien haastateltavien kanssa oli vaihdettu puhelinnumerot, mikali etéayh-
teys Microsoft Teams:silla ei onnistu. Haastatteluiden tallennus tapahtui &aninauhuria
kayttaen ja lisdksi jokainen haastattelu aanitettiin kaiken varalta puhelimen &éaninauhu-
rilla. Ennen varsinaisia haastatteluita oli kokeiltava etdhaastattelutavan toimivuus kayt-
tden suunniteltuja toimintoja, eli Microsoft Teams:ia ja nauhoittamalla keskustelu &éni-
nauhurilla. Opinndytetytn varsinaista haastattelua varten oli sovittu, ettd molemmat te-
kijat paasevat seka haastattelemaan etté ottamaan vastuun aanittdmisesta ja olemaan

lisdksi tukena haastattelua suorittavalle henkildlle. Haastatteluiden osilta tyo oli siis jaettu



15

niin, etta toinen haastatteli kolme- ja toinen kaksi kertaa, samalla kun toinen huolehtii

aaninauhurin kaytosta ja etayhteyden toimivuuteen liittyvista asioista.

Opinnaytetydn kaikki viisi haastattelua toteutui kahtena pdaivana, niin etta toisena pai-
vana oli kolme, ja toisena kaksi haastattelua. Aikaa kuhunkin haastatteluun oli varattu
tunti, mutta toteutuessaan haastattelut veivét aikaa 15—25 minuuttia. Yksi haastatteluista
jouduttiin toteuttamaan Microsoft Teams:in yhteysongelmien vuoksi puhelimella, mutta
aanitteen laatu oli silti vastaavanlainen verrattaessa muihin haastatteluihin. Kokonaisuu-
dessaan haastattelut toteutuivat onnistuneesti ja siihen vaikuttavia tekijoita olivat suun-
nitelmallisuus ja ajallinen varautuminen sek& testaus ennen varsinaisia haastatte-
luja. Kaikkiin viiteen kysymykseen saatiin vastauksia jokaiselta haastateltavalta. Aanit-
teet tallennettiin kayttaen tunnisteita H1-H5, niilla varmistettiin se, etta alkuperéisilimai-
sun pystyi jaljittAmaan helposti sen sanoneeseen henkildon. Tunnistetietojen kayttami-
nen helpottaa tunnistamaan sita kenelté alkuperaisilmaisu on peraisin, mutta samalla se
my0s suojaa haastateltavan yksityisyyttd, koska nimen tai ammattiryhman sijasta on
kaytetty koodia. Tunnistetietoja kaytettiin alkuperdisessa litteroidussa tekstisséa, jota sai-
lytettiin koko opinnaytetydn ajan siltd varalta, ettd oli palattava alkuperaisiimauksen

luokse.

5.2 Haastattelurunko

Haastattelurungon kysymykset on valittu harkitusti niin, ettd ne tuottaisivat juuri sita tie-
toa, mitd haastattelun avulla halutaan selvittad. Puolistrukturoidun haastattelun haastat-
telukysymykset toimivat runkona haastattelulle, mutta pienid muutoksia haastattelun kul-
kuunon tehty tilanteen mukaan, jotta haastateltavan tuottama tieto vastaisi parhaiten
opinnaytetydn tavoitetta ja tarkoitusta. Tarkennusta vaatineet kysymykset toistettiin
haastateltavalle ja painotuksen selvennettiin koskevan osaston toimintaa, jos yleisella

tasolla kysymys ei tuottanut tarkoituksenmukaista tietoa.
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HAASTATTELURUNKO

1. Millaisia kokemuksia sinulla on moniammatillisen tyén yhteistyon toteutumisesta?
2. Miten moniammatillinen yhteistyd toteutuu mielestisi osastolla tilla hetkella?
3. Mita ovat mielestdsi moniammatillista yhteisty6té rajoittavia tekijoita?

4. Mita ovat mielestéisi moniammatillista yhteisty6ti edistivia tekijoita?

5. Miten moniammatillisen yhteistyon laatua voisi mielestisi lisata?

Kuvio 2. Haastattelurunko

5.3 Aineistoanalyysi

Haastatteluista saadun tiedon analysointi aloitettiin litteroimalla eli materiaalin puhtaaksi
kirjoittamisella. Nauhoitettu puhe kirjoitettiin tekstimuotoon, jolloin aineistoa oli helpompi
kasitella. Kaikki puhuttu teksti kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan, jotta mikaan opin-
naytetyon kannalta oleellinen tieto ei jaisi huomaamatta tulkinnallisista syista. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2009: 78—79.) Haastattelut numeroitiin, jotta mydhem-
missa analysoinnin vaiheissa aineistoa olisi helpompi kasitella. Muita tunnistetietoja lit-
teroitavaan tekstiin ei ollut tarpeellista merkitd, koska haastateltavan anonymiteetti tulee
sailymaan opinnaytetydn tuloksissa. Haastatteluiden litteroimiseen varattiin runsaasti ai-
kaa, koska nauhoitetun tekstin puhtaaksikirjoittaminen tapahtuu osissa, ja yksittaisetkin

lauseet voivat vaatia useamman kuuntelukerran.

Litteroitu teksti koodattiin laittamalla eri haastatteluista nousseiden vastauksien saman-
kaltaisuudet samojen varikoodien alle. Tarkempia yksittdisia lauseita ei viela tassa vai-
heessa merkitty erikseen, koska tekstin tiivistdminen ja jaottelu toteutettiin aineiston ana-
lyysin vaiheiden mukaisesti. Varikoodien lisaksi muissa myohemmissa aineiston analy-
soinnin vaiheissa hyoddynnettiin myos tekstinkasittelyohjelman muita toimintoja, koska
haastattelumateriaali kirjotettiin suoraan haluttuun tiedostomuotoon tietokoneelle. (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2009: 80.) Selkeiden samankaltaisten sisaltdjen ulko-
puolelle ja&nyt tieto merkittiin my6s oman varikoodin alle. Kaikki teksti pyrittiin merkkaa-

maan selkedasti [0ydettavaksi, koska monet lauseet ja kappaleet olisivat voineet sopia
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useamman kuin yhden varikoodin alle. Tarkalla koodaamisella pyrittiin saamaan opin-
naytetyodlle olennainen tieto helposti analysoitavaan muotoon ennen aineiston pelkista-
mista ja muita analyysin vaiheita. Tarkempi ryhmittely ja mahdolliset koodimuutokset ha-
luttiin mahdollistaa ty6n tulevissa analysointivaiheissa selkedlla litteroinnilla, ilman tiet-

tyyn suuntaan ohjaavaa karsivaa jaottelua.

Haastattelumateriaalin litteroinnin jalkeen aineistoa alettiin analysoida. Sisallon analyy-
sin avulla aineisto oli tarkoitus muuttaa selkeasti hyddynnettavaan tiiviseen muotoon,
ilman etté kuitenkaan kadotetaan haastattelumateriaalin sisdltdmé&a tietoa. Opinnayte-
tyon analyysitavaksi valittiin aineistolahteinen sisallonanalyysi. Aineistolahtdisessa si-
sallénanalyysissd keskitytaan haastatteluiden tuottamaan aineistoon, josta nousseet
teemat ohjaavat analysointia sen joka vaiheessa. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2009: 15.) Analysoinnin eri vaiheissa kaytetyt kasitteet nousevat haastatteluai-
neistossa ilmenevista asioista, eiké analysointia ohjaa mik&aan tietty teoria tai malli.

Aineistoin analyysi eteni sisallon analyysin kolmivaiheisen prosessin avulla. Kolme ai-
neistol&htdisen analyysin vaihetta ovat: redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Redusoin-
nissa aineisto pelkistetaan tiivimpéaan muotoon, klusteroinnissa redusoitu aines ryhmi-
tellaén alaluokkiin, ja abstrahoinnissa aiemmin syntyneet alaluokat yhdistetdan yla-
luokiksi ja ylaluokat paaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018:122-127.)

Haastatteluiden kuuntelu ja puhtaaksikirjoitus

Litteroidun tekstin koodaus

Haastattelumateriaalin pelkistaminen (Redusointi)

Aineiston ryhmittely (Klusterointi)

Aineiston kasitteellistaminen (Abstrahointi)

Kuvio 3. Opinnaytetyon sisallénanalyysin eteneminen

Ensimmaisen& kolmesta sisélldnanalyysin vaiheesta oli haastattelumateriaalin pelkista-
minen, eli redusointi. Redusoinnin avulla materiaalista karsitaan pois kaikki opinnayte-
tyolle epdolennainen tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122.) Eri varien avuilla koodatut

lauseet luettiin kertaalleen lapi, ja opinnaytetydlle olennainen tieto siirrettiin pelkistettyna
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ilmauksena toiselle tiedostomuodolle. Kaikkien eri haastateltavien vastaukset siirrettiin
kysymyskohtaisesti viidelle eri tiedostolle. Taman vaiheen jalkeen kaikkien eri haastatel-
tavien vastaukset samaan haastattelukysymykseen I0ytyi yhdeltd samalta tiedos-
tolta. Alkuperaislauseita ei kuitenkaan poistettu, jotta tarvittaessa niihin palaaminen olisi
mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 124.) Aineiston huolellisen koodauksen jalkeen

redusoitu aineisto oli nyt mahdollista ryhmitella tarkemmin.

Eri ammattiryhmén edustajat saavat tie-
toa toisiltaan yhteisty6palavereissa

Ajatuksien vaihto toisen terapeutin
kanssa siirtymaétilanteissa

Moniammatillinen tiimi kokoontuu ja jakaa Tiedon jakaminen
muille oman nakemyksensa kuntoutujan

tilanteesta

Muilta tiimin jaseniltd voi tarvittaessa ky-

Sya neuvoa

Yhtenainen luottamus mahdollistaa mut-
kattoman ja lapinékyvan keskustelun tyo6-
kavereiden kesken

Kuvio 4. Esimerkki alaluokan muodostamisesta.

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin, eli klusteroitiin. Klusteroinnissa haastattelu-
materiaaliin koodattuja ilmauksia tarkastellaan huolella, ja tekstista esille nousseet sa-
mankaltaisuudet ryhmitellaén keskenaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 124.) Samojen vari-
koodien alla oleviin vastauksiin tehtiin tarkempia huomioita tummentamalla ja alleviivaa-
malla tiettyja lauseita ja sanoja. Varikoodein merkattuja samankaltaisia ilmauksia tarkas-
teltiin tarkemmin ja niihin tehtiin muutoksia. Tiettyjen teemojen toistuessa usein eri pel-
kistetyissa ilmaisuissa, luotiin niita yhteisesti kuvaava otsikko. Otsikon alle keratyt pel-
kistetyt samankaltaiset ilmaukset muodostivat alaluokan. Kaikkien kysymysten vastauk-

set muodostivat yhteensa 42 alaluokkaa. Pelkistetyisté ilmauksista muodostettiin ryhmia,
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jotka nimettiin haastattelumateriaalista nousseilla kasitteilla. Materiaalin mukaan nimetyt

ryhmat muodostivat alaluokat.

Ryhmittelyn jalkeen aineisto kasitteellistettiin, eli abstrahoitiin. Abstrahoinnissa ryhmitel-
lysta aineistoista muodostetaan teoreettisia kasitteita, jotka muodostuvat opinnaytetydlle
olennaista tietoa erottelemalla. Ensimmaiseksi ryhmittelyvaiheessa muodostetut alaluo-
kat yhdisteltiin ylaluokiksi. Ylaluokista yhdistelemalla muodostettiin sen jalkeen paaluo-

kat, jotka nimettiin siséltoé parhaiten kuvaavalla otsikolla. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 125.)

Kysymyskohtaisesti muodostuneista alaluokista alettiin nyt yhdistelemalla muodosta-
maan ylaluokkia. Ylaluokkia muodostui kaikista eri kysymysten alaluokista yhteensa
11. Varikoodit sdilytettiin pelkistetyissa lauseissa jokaisessa analyysin vaiheessa, jotta
alkuperaisilmaukseen pystyttiin palata. Eri alaluokkia yhdistelemalla olisi ollut mahdol-
lista muodostaa monia eri ylaluokkia, mutta haastattelukysymysten teemat ohjasivat yla-

ja paéaluokkien muodostumista ja nimeamista.

Alaluokka Ylaluokka

Kollegiaalinen tuki

Kohtaaminen

Tiedon jakaminen Yhteisollinen tuki

Yhteiset tavoitteet

Useita nakokulmia

Kuvio 5. Esimerkki ylaluokan muodostumisesta.



Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka
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Useita ammattiryhmia

Yhteiskaynnit

Yhteistyopalaverit

Tyoryhmat

Yhdessa tekeminen

Potilaskohtaaminen

Moniammatilliset kaytannot

Moniammatillinen yhteisty®

Kollegiaalinen tuki

Kohtaaminen

Yhteisollinen tuki

Tiedon jakaminen

Yhteiset tavoitteet

Useita nakokulmia

Kuvio 6. Esimerkki paaluokan muodostamisesta.
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6 Tulokset

Tassa luvussa esitellddn aineiston analyysin tuottamat tulokset. Tulokset on koottu
haastattelukysymysten jarjestyksen mukaisesti. Alaotsikot on nimetty haastattelukysy-
mysten keskeisten teemojen mukaisesti, ja tulokset on kasitelty aineistoista nousseiden
keskeisten kasitteiden ja analyysin aikana syntyneiden alaluokkien kautta.

6.1 Kokemuksia moniammatillisuudesta

Ensimmaisen haastattelukysymyksen vastauksista muodostui yhteensa 10 alaluokkaa:
Tybryhmat, yhteiskaynnit, yhteistydpalaverit, potilaskohtaaminen, moniammatilliset kay-
tannot, kollegiaalinen tuki, kohtaaminen, tiedon jakaminen, yhteiset tavoitteet, useita na-

kokulmia.

Kaikilla haastatteluun osallistuneista oli paasaantoisesti hyvia kokemuksia moniamma-
tillisen tyon yhteistydn toteutumisesta ja se koettiin tarkeaksi voimavaraksi sosiaali- ja
terveysalalla. Tiedon jakaminen ja eri ndkokulmien huomioonottaminen omassa tydsséa
nousivat keskeisiksi kasitteiksi. Yhdessa tekemisen tarkeys nousi kaikkien haastatte-
luista esille.

Erilaiset jarjestetyt tydryhmat ja palaverit mainittiin lahes kaikissa haastatteluissa hyvana
kokemuksena moniammatillisuuden toteutumisessa. Jarjestettyjen yhteisten potilaskoh-
taamisten lisdksi satunnaiset tapaamiset ja yleinen tiedonvaihto ty6paikalla mainittiin
usein. Yhden haastateltavan kokemuksen mukaan moniammatillisen tyéryhman etuja on
kaivannut silloin, kun moniammatillista tiimia ei ole ollut saatavilla. Kolme viidesta haas-
tateltavista kertoi useamman eri ammattiryhman edustajan yhteistydn olevan moniam-

matillista yhteisty6ta edistava asia.

Hyvat henkildkemiat ja ihmisten valinen kohtaaminen nousivat monien kokemuksissa
esille myds moniammatillisuutta mahdollistavina kasitteind. Joko kollegiaalinen tuki, 1a-
hestyttavyys tai tydkavereiden tunteminen mainittiin kaikissa haastatteluissa hyvana ko-
kemuksena moniammatillisen yhteisty6n toteutumisesta. Kaksi haastateltavista kertoi eri
ammattiryhmien edustajien ndkokulmien olevan tarkeitéd myos asiakkaan kuntoutukseen
liittyvissa asioissa, mutta kaikki haastateltavat kertoivat yhdessa tekemisen, yksin teke-

mista tehokkaammaksi tavaksi tydskennella.
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6.2 Moniammatillisuuden taméanhetkinen toteutuminen

Toisen haastattelukysymyksen vastauksista muodostui yhteensa 8 alaluokkaa: Struktu-
roitu yhteisty®, asiakaspalaverit, ryhmat, etatyoskentely, jaettu vastuu, kotik&ynnit, tyon
suunnittelu, kehitysehdotukset,

Moniammatillisen yhteistyon tamanhetkinen toteutuminen osastolla koettiin paasaantoi-
sesti hyvéksi. Suurimmaksi moniammatillisuuden toteutumista heikentavéaksi tekijaksi
nousi selkeasti maailmanlaajuinen koronapandemia. Pandemian koettiin véahentaneen
kaikkia niitd kontakteja muiden tyontekijoiden kanssa, minka kautta moniammatillisuus
koettiin toteutuvan parhaiten osastolla. Etayhteys vaihtoehtoisena keinona mainittiin kol-
messa haastattelussa, mutta sen ei koettu kuitenkaan korvaavan lahikontaktissa tapah-
tuvaa yhteistyota.

Haastatteluissa mainittiin monia eri yhteistydn muotoja, joiden kautta moniammatillinen
yhteisty6 toteutuu. Hoivakokoukset, joissa viikoittain kéasitellaan yhdessa omaisten, hoi-
tavan tiimin ja potilaan kanssa hanta koskevaa kuntoutusta, mainittiin kaikissa haastat-
teluissa. Moniammatillisia potilaita koskevien palavereiden, tai muiden moniammatilli-
sien ryhmien kerrottiin kaikissa haastatteluissa edistavan moniammatillisuutta ja ne ko-
ettiin hyviksi yhteistytn keinoiksi omalla osastolla. Kuitenkin juuri ndma aiemmin lahikon-
taktissa tapahtuvat ryhmat ja palaverit olivat kaikkien haastateltavien kertoman mukaan

vahentyneet aiemmasta vallitsevan pandemian seurauksena.

Kolme haastateltavaa mainitsi sen, etta joidenkin ammattiryhmien kanssa tehdaan
enemman tyota yhdessa, kuin toisten. Kolme haastateltavista kertoi toisen ammattiryh-
man edustajan kanssa tehtyjen potilaskayntien olevan moniammatillisen yhteistyon to-
teutumisen kannalta merkittavassa asemassa osaston moniammatillisessa tydskente-
lysséa. Yksi haastateltavista mainitsi yksin tehdyn potilaskdynnin olevan puutteellinen,
verrattuna eri ammattirynman edustajan kanssa yhdessa tehtyyn kayntiin. Eri ammatti-
taitojen yhdistaminen yhta potilasta koskevissa asioissa koettiin kaikissa haastatte-

luissa hyvéksi asiaksi.

Kaikki haastateltavat mainitsivat tiedon jakamisen tarkeydesté eri ammattilaisten kes-
ken. Yksi haastateltavista mainitsi tiedon hankkimisen tietojarjestelman kautta itsenéi-
sesti olevan tarkeda. Muiden terapiatiimin jasenten tekemiin potilasta koskeviin kirjauk-
siin tutustumisen koettiin edistdavan oman kuntoutustyon toteuttamista. Nelja haastatel-
tavaa kertoi tiedonjakamisen tapahtuvan siirtymatilanteissa muiden tyotehtavien va-

lissa. Lyhyt konsultointi tai muu moniammatillista yhteisty6ta koskeva ajatusten vaihto
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kaytavilla mainittiin kolmessa haastattelussa tiedon jakamisen tavaksi. Kaikissa haastat-
teluissa mainittiin joko tiedon jakaminen, jonkun toimintatavan toiselle ehdottaminen, eri-
laiset suositukset, tai joku muu toisen terapiatiimin jasenen auttaminen olevan mahdol-

lista avoimen ja hyvan tydyhteisén myota

Kaikki haastateltavat kertoivat osaston pandemiaa edeltdvaan toimintaan kuuluvan jo-
tain sellaista, mita ei nyt vallitsevan tilanteen takia tapahdu samassa méaarin. Erilaiset ta-
pahtumat, tilaisuudet, yhteisty0, - ja kehitysprojektit mainittiin tarkeind moniammatillisen
yhteistytén mahdollistajina ja niiden vaheneminen vaikutti kaikkien haastateltavien mie-

lesta sen toteutumiseen negatiivisesti.

6.3 Rajoittavia tekijoita

Kolmannen haastattelukysymyksen vastauksista muodostui yhteensa 7 alaluokkaa: Po-
tilasvaihtuvuus, eridvat aikataulut, valimatkat, tyopisteiden sijainti, kiire, pandemiarajoi-

tukset, hajanaisuus

Suurimmaksi moniammatillista yhteistydn toteutumista rajoittavaksi tekijaksi mainittiin
kaikissa haastatteluissa vallitseva pandemia. Pandemiarajoituksien vaikutus lahikontak-
tien vahenemiseen nousi esille merkittavana taustatekijana moniin eri rajoittaviin tekijoi-
hin. Vallitsevan pandemiatilanteen rinnalle moniammattilista yhteistyéta rajoittaviksi te-
kijoiksi nousi aikataulutukselliset asiat. Kolme haastateltavaa kertoi kiireesta johtuvan
ajanpuutteen, ja aikataulujen yhteensovittamisen hankaluuden vaikuttavan terapeuttien
valilla tapahtuvien l&hikontaktien vahenemiseen. Yksi haastateltavista mainitsi suuren
potilasvaihtuvuuden vaikuttavan tiimin jasenten yhteisten aikataulujen sovittamiseen
haastavasti. Kaksi haastateltavista kertoi ajan puutteen vaikuttavan siihen, etté kuntou-

tujan tilanteen kokonaisvaltainen tarkastelu saattaa karsia.

Nelja viidesta haastateltavasta kertoi tydpisteiden sijainnin ja niiden keskisten valimat-
kojen rajoittavan yhteistyota. Yksi haastateltava mainitsi osaston hajanaisuuden hanka-
loittavan kaikkien eri tiimilaisten keskindista kanssakayntia. Osaston siséiset sijain-
nit kerrottiin vaikuttavan siihen, ettd moniammatillinen yhteistyd painottuu tiettyjen tiimin
jasenten valiseksi. Yhteisty0 rakennuksen sisalla fyysisesti lahempéna olevien kollegoi-
den kanssa koettiin helpommaksi ja useammin tapahtuvaksi, kuin kauempana tydsken-

televien kanssa.

Yksi haastateltavista kertoi henkilokohtaisten tottumusten ohjaavan joskus tydskentele-

maan yksin. Haastateltavan mukaan tiettyja toimintatapoja noudattaessa, ei aina tule
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mieleen asioiden hoitaminen yhdessa toisen tiimildisen kanssa. Haastateltava ker-
toi kuntoutuksen painottuvan helposti tiettyyn osa-alueeseen kokonaisvaltaisen tarkas-
telun sijasta, jos yhteisaikaa muiden tiimin jasenten kanssa ei aina ole mahdollista jar-
jestaa. Yksi haastateltavista kertoi mahdollisen lisdkoulutuksen, ja -perehdytyksen mo-

niammatillisuudesta helpottavan moniammatillisen yhteistytn toteutumista osastolla.

6.4 Edistavia tekijoita

Neljannen haastattelukysymyksen vastauksista muodostui yhteensé 9 alaluokkaa: Ty6-
tilat, henkilokemiat, toisen tunteminen, luottamus, tiimihenki, tydyhteiso, tapaamiset, ru-
tiinit, tyontekijoiden pysyvyys

Moniammatillisuutta edistaviin tekijoihin nousi yhdesséa tekemisen mahdollistavat tapaa-
miset ja tyOpaikan fyysiset tilat. Kolme haastateltavista kertoi fyysisten tilojen mahdollis-
tavan muiden tiimin jAsenten paivittdisen nakemisen. Yksi haastateltavista kertoi potilas-
huoneiden suuren tilan mahdollistavan koko moniammatillisen tiimin kokoontumisen sa-
maan tilaan kuntoutujan kanssa. Yksi haastateltavista kertoi yhdessa tehtavien moniam-
matillisen tilaisuuksien mahdollistavan terapeuttien ja hoitajien valisen yhteistydn harjoit-
telun. Kuvitellut asiakastilanteet, joissa moniammatillinen tiimi miettii yndessa esimerk-
kipotilaan kokonaisvaltaista kuntoutusta edistavat haastateltavan mukaan moniammatil-

lista yhteisty6ta osastolla.

Joko yhteisten tavoitteiden tekeminen, tai muu yhteisymmarrys tyén etenemisesta ker-
rottiin kaikissa haastatteluissa olevan moniammatillisuutta edistdva kokemus. Yhteiset
tavoitekokoukset ja potilaan kuntoutuksen moniammatillinen pohtiminen koettiin kaikissa
haastatteluissa edistavéksi tekijaksi. Yksi haastateltavista mainitsi yhdessa tydskentelyn
kulttuurin juurtumisen tydyhteis6on edistdvan moniammatillisuutta. Hyvan tiimihengen
mainittiin kolmessa keskustelussa vaikuttavan edistavasti osaston moniammatillisen yh-
teistydn toteutumiseen ja helpottavan péaivittaista kanssakaymista toisten tiiminjasenten
kanssa. Kaksi haastateltavista kertoi tydntekijoiden pysyvyyden vaikuttavan positiivisesti
tiimihengen rakentumiseen. Lapinakyvyys ja mutkattomuus eri tiimin jadsenten yhtei-

sessé tydskentelyssa oli ynden haastateltavan mukaan tarkeaa.

Yksi haastateltava kertoi esimiesten luottamuksen terapiatiiminjasenia kohtaan edista-
van tiimin moniammatillista yhteistydta. Esimiestaholta nouseva tarve lisata yhteistera-
pioita ja -hankkeita voisivat haastateltavan mukaan edistdé yhteistyon toteutu-
mista. Yksi haastateltavista kertoi potilaan kokonaisvaltaisen kuntoutuksen seuraamisen

parantavan tehdyn tyon laatua. Haastateltavan kertoman mukaan toisten tiimin jAsenten
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kirjausten seuraaminen edistda ja helpottaa oman kuntoutustydn suunnittelua ja toteu-

tusta.

6.5 Ideoita moniammatillisuuden lisaamiseksi

Viidennen haastattelukysymyksen vastauksista muodostui yhteensa 8 alaluokkaa: Yh-
teiset tavoitteet, luottamus, lasn&olo, yhteinen aika, palautteenanto, vastuunjako, tarkoi-

tuksenmukaisuus, lisakoulutukset.

Osaston moniammatillisuuden edistymisen edellytyksiksi koettiin suurimmaksi osaksi
yhteinen aika ja sen tarkoituksenmukainen hyddyntaminen. Yhteistydn hajanaisuuden
korjaaminen strukturoiduilla tapaamisilla voisi kolmen haastateltavan kertoman mukaan
lisatd moniammatillisuuden toteutumista osastolla. Palautekeskustelut ja tiedonjako nii-
den kautta nousi kahdessa haastattelussa tarkeiksi tekijoiksi moniammatillisen yhteis-
tydn parantamisessa jatkossa. Yksi haastateltava kertoi tarkan pohtimisen siitd, mita
kuntoutujan asiaa halutaan milloinkin edistad, mahdollistavan potilaan tarkoituksenmu-

kaisen kuntoutuksen toteuttamisen.

Yksi haastateltavista kertoi moniammatillisen yhteistyén suunnittelun parantavan yh-
dessa tehtya kuntoutusta. Eri terapeuttinen tarkoituksenmukainen yhdistdminen asiak-
kaan tilanteen mukaan parantaisi potilaan kokonaisvaltaista kuntoutusta. Haastateltavan
mukaan perusteita kaikkien paikalla ololle potilaan kuntoutuksen joka vaiheelle ei ole.
Olisikin tarkeaa suunnitella, keiden yhteistyd missakin kuntoutuksen vaiheessa mahdol-
listaisi potilaan parhaan mahdollisen kuntoutumisen. Yhteisten tavoitteiden luominen li-
saa kahden haastateltavan mukaan kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta ja nain pa-

rantaa sita.

Tiimin jasenten keskindisen luottamuksen ja hyvan timihengen koettiin yhteisesti kaik-
kien haastateltavien mukaan parantavan moniammatillista yhteisty6ta. Yhdessa tekemi-
sen tarkeys korostui kaikissa moniammatilliseen yhteisty0hon liittyvissé teemoissa, riip-
pumatta siitd oliko kyse sita rajoittavista tai edistavista tekijoista. Yksi asiakkaista kertoi
moniammatillisen yhteistyon parantuvan sitd mukaan, mitd enemman sita kehittaa ja te-
kee. Kaksi haastateltavista kertoi moniammatillisuuteen kohdistuvien koulutusten méaa-

ran lisdéamisen mahdollistavan paremman moniammatillisen yhteistyon toteutumista.
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7 Johtopdaatokset

Tassa kappaleessa verrataan opinnaytetyon tuloksia valittuihin toimintaterapian teorioi-
hin. Opinnaytetyon tuloksista yhdesséa tekeminen ja ihmisten valisen kanssakaymisen
tarkeys nousivat yhdeksi tarkeimmistd moniammatillisuutta selittavaksi tekijaksi. Keski-
nainen tuki ja luottamus tyontekijéiden kesken nousivat esille tuloksista kaikissa haas-

tattelukysymyksissa.

Hautala, Hamalainen, Makela ja Rusi-Pyykénen puhuvat kirjassaan kanadalaisen toi-
minnallisuuden ja sitoutumisen mallin asiakaslahtbisesta mahdollistamisesta, jonka kir-
joittajina ovat olleet Townsend ja Polatajko kirjassa vuodelta 2007. Toiminnan asiakas-
lahtoisella mahdollistamisella tarkoitetaan keinoja, joita toimintaterapeutti kayttaa yh-
teistydssa asiakkaiden kanssa. Yleensa toimintaterapian asiakkaana ovat yksilét ja ryh-
mat, mutta sen lisaksi asiakkaana voi olla yhdistykset ja hallinto-organisaatiot. (Hautala,
Hamalainen, Makela & Rusi-Pyykénen 2016: 218-220.). Kaytamme mallin suomennet-
tuja kasitteitd Toiminnan Voimaa (2016) kirjasta. Vertailemme Townsend:in ja Pola-
taijko:n teoriaa toiminnan asiakaslahtdisestd mahdollistamisesta opinnaytetyén haastat-
teluista analysoituihin tuloksiin ja muuhun teoriaan. Tarkoituksena on I0yt&& yhtyméakoh-
tia teorioiden ja opinndytetydn haastatteluiden valille.

Konsultoiminen ja neuvottelun taito ovat tarke&dssa roolissa tydskennellessd moniam-
matillisessa tiimissa. Konsultoidessaan ja heuvotellessaan ryhmien kanssa toimintatera-
peutti aloittaa kuuntelemalla kaikkia ryhman osapuolia erilaisine ndkékulmineen, seka
rohkaisee ja kannustaa kaikkia heitd kunnioittamaan toistensa mielipiteita. (Town-
sendym. 2013: 121-122.). Tallainen tapa toimia moniammatillisessa tiimissa tuo kaikille
paremman mahdollisuuden tuoda omaa tietoa ja nakemyksia muiden kuulta-
vaksi. My6s haastateltavat Espoon sairaalasta totesivat tiedon jakamisen ja eri nakokul-
mien huomioonottamisen olevan tarkeéssa roolissa moniammatillisen yhteistydn toteu-
tumisessa. Lisaksi hyvalla tydyhteisolld, jossa muita ammattilaisia on helppo lahestya,
koettiin olevan merkittdva rooli. Kun jokainen terapiatiimin jasen kuuntelee muiden tiimi-
laisten mielipiteitd ja ndkodkulmia, niin on mahdollista, ettéa yhteisen tiedon pohjalta voi
syntyéa laajempi  kasitys asioista. Monkkdsen ja Roosin (2010) mukaan tydyhtei-
sOssé seké toisen ihmisen kuunteleminen kunnioittavasti, avoin keskustelu ja omien
tiukkojen mielipiteiden valttely ovat edesauttavia tekijdita yhteiselle ty6lle (Monkkdnen &
Roos 2010: 161.). Neuvottelun taito liittyy vahvasti moniammatillisen yhteistytntekemi-
seen asiakkaan toiminnan mahdollistamiseksi. Moniammatillisessa tiimissa kaikilla tulisi

olla mahdollisuus esittdd omia nakokulmiaan, taman liséksi halu kuulla muiden alojen
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ammattilaisten ndkemyksia ja oivalluksia. Tallainen toiminta voi nakya kentélla, osastolla

tai yhteisissa kokoontumisissa tiimin jasenten kesken.

Koordinoiminen on keskeinen taito yhdenmukaistaa yhteisessa toiminnassa tai pyrki-
myksissd, sopia yhteen tai yhdistdd ja mukautua tietyn vaikutuksen saavutta-
miseksi. Toimintaterapeutin koordinaation taidot ovat taitoja kuunnella eri tahojen nake-
myksia ja muotoilla niistéa pohja hyvalle yhteistydlle. (Townsend ym. 2013: 122-123). Voi-
daan siis ajatella, ettéa koordinoimalla eri alan ammattilaiset voisivat toimia moniamma-
tillisessa tiimissa henkildin&, joka edesauttavat asiakasta saamaan parhaan mahdollisen
hyddyn eri alojen asiantuntijoilta luomalla eri nakemyksista hyodyllisen kokonaisuuden
asiakkaalle. Oman ammatillisen osaamisen liséksi tiimin jasen kuuntelee ja arvioi mui-
den tiimissa olevien nakemyksia. Monkkdsen ja Roosin (2010) mukaan tyéryhman kai-
killa osapuolilla tulisi olla yhteinen paamaara. Paamaarén saavuttamiseksi tyoryh-
man jasenet tarvitsevat tydjakoa ja yhteistd ymmarrysta siita, miten sitd kohti kannat-
taisi edeta. (Monkkonen & Roos 2010: 193.). Kaikki opinnaytetyon haastateltavat koki-
vat eri alojen ammattilaisten yhdistamisen yhté potilasta koskevissa asioissa moniam-
matillista yhteisty6ta edistavaksi tekijaksi. Liséksi haastateltavat mainitsivat tiedon jaka-
misen, toimintatavan ehdottamisen toiselle, erilaiset suositukset tai terapiatiimin jasen-

ten auttamisen toteutuvan onnistuneesti.

Yhteistydn tekeminen maaritellaan yhdeksi keskeisimmista toimintaterapeutin taidoista.
Yhteisty0 tarkoittaa tydn tekemista yhdessa, erityisesti henkinen ponnistelu yhdessa, ta-
voitteena menna kohti yhteistd maaranpaata. Sosiaalisten muutosten mahdollista-
miseksi on yhteistydn oltava yhdenmukaista auktoriteetin, jaetun paatéksenteon seka
demokraattisten periaatteiden kanssa. Jokainen yhteistyon jasen tarjoaa omasta per-
spektiivistddn useita nakokulmia edistdédkseen ryhmaytymista. (Townsend ym.
2013:120-121). Monkkdnen ja Roos (2010) esittelevat Vesa Porokurun ja Olli-
Pekka Juoperin 2009 jasenneltyja yhteistytn edellytyksia. Yhteistyon edellytyksia olivat
yhteinen tavoite, yhteiset tehtavat ja tekemiset, yhteinen aika, molemminpuolinen auto-
nomia ja erityisosaamisen kaytté seké luottamus. (Monkkdnen & Roos 2010: 195.). Es-
poon sairaalassa moniammatillista yhteisty6ta lisaaviksi tekijoiksi mainittiin yhteiset ta-

voitteet, luottamus, palautteenanto, vastuunjako ja avoin keskustelu.
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8 Pohdinta

8.1 Opinnaytety® prosessina

Opinnaytetyon tarkoituksena oli moniammatillista terapiatiimia haastattelemalla selvittaa
moniammatillisen yhteistydn tamanhetkinen toteutuminen Espoon sairaalan neurologi-
sen osastolla. Opinnaytety6n aihe tuli Espoon sairaalalta, jatkuvan eri osastoilla tapah-
tuvan kehitystyon tarpeiden kautta. Selvitys moniammatillisuuden toteutumisesta toteu-
tui haastattelukysymyksien avulla, mutta prosessia jalkeenpdin ajateltuna kysymykset
olisi voitu suunniteltua paremmin, jotta ne tuottaisivat paremmin juuri sita tietoa, mita
niiden oli tarkoitus tuottaa. Kysymysten irrallisuus opinnaytetydhon valittuun teoriaan
verrattuna toi haasteita aineistoin analyysitapaa valittaessa ja toteuttaessa. Opinnayte-
tyon teon aikana tavoite ja tarkoitus ohjasi kaikkea kirjoittamisty6té koko prosessin ajan,

ja haasteista huolimatta prosessin toteuttaminen onnistui asianmukaisesti.

Opinnaytetytn prosessin aikana pohdimme sitéd, tuottaako opinnéaytetyd mitaén uutta tie-
toa aiheesta, ja mika on toimintaterapian osuus siitd. Opinnaytetyon teko oli tekijoille
jatkuva oppimisprosessi. Teoriasta irrallisena tuntunut haastattelumateriaali saatiin kui-
tenkin vastaamaan opinnaytetyodlle asetettua tavoitetta ja tarkoitusta. Opinnaytetyon tu-
lokset kuvaavat osaston moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta, vaikka selkedm-
man suunnittelutyén avulla tuloksista olisi voinut saada konkreettisempia kehotusehdo-

tuksia jatkoa ajatellen.

Opinnaytetydn haastateltavien nakemykset vastasivat suurimmilta osilta toisiaan. Haas-
tateltavien maaraa ei ollut mahdollista kasvattaa, mutta suuremmalla otannalla olisi voi-
nut olla mahdollista saada enemman eriavia kokemuksia moniammatillisen yhteistyon
toteutumisesta. Opinnaytetytn tekijdiden vahaisen kokemuksen haastattelun tekemi-
sestd on voinut myos vaikuttaa tuotetun tiedon maaraéan ja monipuolisuuteen. Haastat-
telutilanteita harjoiteltiin opinnaytetyon tekijdiden kesken, mutta olisi voinut olla jarkevaa

harjoitella haastatteluja my6s opinnaytetyon ulkopuolelta olevien henkildiden kanssa.

Opinnaytetydn toteutus myohastyi alun perin suunnitellusta neljalla kuukaudella. Kan-
sainvalisen pandemian vaikutus molempien opinnaytetyon tekijoiden tyoharjoittelun siir-
tymiseen myohastytti haastattelutuloksien litterointia ja analysointia. Opinnaytetydn pro-
sessin aikana sen tekijat oppivat paljon moniammatillisesta yhteistydsta seka itsenaisen
tiedonhaun, ettéd yhteistydkumppanilta ja opinnaytetydn ohjaavilta opettajilta saadun

avun pohjalta.



29

8.2 Jatkokehitysehdotukset

Moniammatillisuutta ja sen hyo6tyja eri aloilla tutkitaan jatkuvasti ja siitd syysta tietoakin
on paljon saatavilla. Kuitenkin juuri toimintaterapian nakodkulmasta, moniammatillisuu-
desta voi olla haastava I0ytaa uutta tietoa. Moniammatillisuus ja sen toteutumisen tar-

keys kasvaa jatkuvasti varsinkin sosiaali- ja terveysalalla.

Tama opinnaytetyo toimi selvityksend moniammatillisen yhteistyon taméanhetkisesté to-
teutumisesta, joten syventyminen korjaamaan esiin tulleita haasteita olisi toivotta-
vaa. Taman opinnaytetydn tuloksia hyddyntamalla voisi tehda oppaan moniammatilli-
suutta edistavista tekijoista.

Aihetta voisi tutkia myos kayttden jotain muuta toimintaterapian teoriaa nakokul-
mana, esimerkiksi Inhimillisen toiminnan mallia (MOHO) tai Kawa-mallia. Opas voisi
hyodyntaa terveys- ja hyvinvointialla tydskentelevia ammattilaisia toimimaan paremmin

moniammatillisissa tydyhteisdissa.
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Liite 1. Tiedote haastattelusta opinnaytetytta varten

TIEDOTE HAASTATTELUSTA OPINNAYTETYOTA VARTEN

Moniammatillinen tydskentely terapiatiimissa

Pyynto6 osallistua opinnaytety6hon
Teita pyydetdan mukaan opinnaytety6hon, jossa selvitetdan, miten mo-
niammatillinen yhteisty toteutuu terapeuttien vélilla Espoon sairaalan neu-
rologisella osastolla. Olemme arvioineet, etta sovellutte opinnaytetyo-
hon liittyvaan haastatteluun, koska teilla on kokemusta terapiatydsta Es-
poon sairaalan neurologisella osastolla. Tama tiedote kuvaa opinnayte-
tyota ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttyanne tahan tiedottee-
seen teille jarjestetddn mahdollisuus esittda kysymyksié haastatte-
lusta, jonka jalkeen teilta pyydetaan suostumus haastatteluun osallistumi-
sesta.

Vapaaehtoisuus
Opinndytetyon osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vai-
kuta mitenkaadn kohteluunne yhteisdn tyéntekijéina.
Voitte myos keskeyttaa haastattelun koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Opinndytetyon tarkoitus
Taman Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda milla tavalla moniammatillinen
yhteistyo toteutuu Espoon sairaalan neurologisella osastolla.

Opinndytetyon toteuttajat
Opinnaytetyon toteuttaa Metropolian toimintaterapian opiskelijat Jesse Itdsaari
ja liro Liukka. Opiskelijoita ohjaa tutkinnon lehtorit Janett Halonen ja Mira Lonn-
gvist. Toimeksiantajana toimii Espoon sairaala.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Opinnaytetyossa kdytetdaan haastattelua, joka on tarkoitus danittaa litterointia
varten. Haastattelun kesto on arvioitu kestadvan 30-60min. Haastattelut tul-
laan suorittamaan joko etdyhteydessa, tai sellaisena aikana, kun kokoon-
tuminen on sallittua ja jarkevaa.

Haastattelu toteutetaan siten, ettd haastateltavaa haastatellaan, niin etta toinen
opiskelijoista toimii haastattelijana ja toinen danittada ja haastattelua. Haastatte-
lut litteroidaan myohemmassa vaiheessa siihen muotoon, etta niitd voidaan
kayttaa opinnaytetydssa.

Opinndytetyon mahdolliset hyodyt
Opinndytetyo kartoittaa Espoon sairaalan tdman hetkista tilannetta moniamma-
tillisessa terapia yhteistydssa. Saatuja tuloksia voi kayttaa hyodyksi kehittdes-
sdan moniammatillista terapia yhteistyota.

Opinnaytetyon haastattelusta mahdollisesti seuraavat haitat ja epamukavuudet
Haastatteluun osallistuminen saattaa vieda aikaa pois tyo6lta, koska haastattelun
on tarkoitus tehda tydaikana.



Kustannukset ja niiden korvaaminen
Haastatteluun osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myoskdan makseta

erillista korvausta.

Opinndytetyon tuloksista tiedottaminen

Opinndytetydn haastattelua kaytetadn osana toimintaterapiaopiskelijoiden
opinnaytetyotd. Valmis opinndytety6 on luettavissa Theseus-tietokannasta.

Haastattelun paiattyminen

Lisatiedot

Myds haastattelun suorittaja voi keskeyttdaa haastattelun, jos mikali haastatelta-
valta saatu tieto ei hyddyta milladan tavalla opinnaytety6ta.

Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan haastatteluun liittyvia kysymyksia haas-
tattelusta vastaaville henkilolle.

Opinnaytetyon tekijoiden ja siitd vastaavien opettajien yhteystiedot:

Haastattelija / opinnadytetyotekija

Nimi: Jesse Itasaari

Puh.

Sahkoposti: Jesse.ltdsaari@metropolia.fi

Haastattelija / opinndytetyotekija
Nimi: liro Liukka

Puh.

Sahkoposti: liro.liukka@metropolia.fi

Opinnaytetytn ohjaava opettaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Janett Halonen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikko
Puh.

Sahkoposti: janett.halonen@metropolia.fi

Opinnaytetydn ohjaava opettaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Mira Lonnqvist

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikk6
Puh.

Sahkoéposti: mira.lonnqvist@metropolia.fi

Opinnaytetyon tietosuojaseloste: Henkil6tietojen kasittely opinnaytety6ssa

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan teitd koskevia henkildtietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdddannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Opinndytetyon rekisterinpitaja



Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla
Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyétaho, opinnay-
tetyontekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikor-
keakoulu ja opinndytetyontekija yhdessa).

Tassa opinnaytetydssa henkilotietojen rekisterinpitdja on

Metropolia

Ammattikor-

keakoulu

Toimeksiantaja Toimeksiantajan nimi:
Espoon Sairaala

Muu yhteistyo- Yhteisty6tahon nimi:

taho Espoon sairaala

Opinndytetyon- X

tekija

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteys-
henkilolta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Jesse ltdsaari
Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikko
Puh.

Sahkoposti: jesse.itasaari@metropolia.fi

Opinndytetydn haastattelussa teistd keratdan seuraavia henkilétietoja
Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on opinndyte-
tyolle valttamatonta. Kerattavat henkildtiedot on minimoitava, niita ei saa ke-
rata tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Haastatteluun osallistuvien nimi ja ammatti, sekd haastattelevan dani ovat teista
kerattyja henkilotietoja.

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtdavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkil6tietoja vaan osallistuminen on tadysin vapaaehtoista.

Opinndytetyossa ei kerata henkilotietojanne muista ldhteista.

HenkilGtietojenne suojausperiaatteet

Kdytdmme opinnidytetydssa haastattelua, joka danitetdan daninauhurille. Aanit-
teet tallennetaan muistitikulle, jota sailytetaan lukollisessa tilassa. Adnitteet tu-
hotaan litteroinnin jalkeen.


mailto:jesse.itasaari@metropolia.fi

Aénitteet ovat tallennettuna muistitikulle, jota sailytetdan lukollisessa tilassa.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkiltietojenne kasittelyn tarkoitus on kerata tietoa moniammatillisen
terapiatiimin yhteistyon toteutumisesta.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
e Suostumus haastatteluun osallistumisesta

Opinndytetyon kestoaika (henkilotietojenne kasittelyaika)
[1.6.2020-31.4.2021]

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu Opinndytetyon paatyttya?
Henkilotiedot havitetddn asianmukaisesti opinndytetyon paatyttya

Tietojen luovuttaminen haastattelurekiserista
Ei luovuteta tietoja.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Ei siirreta.

Rekisterdityna teilld on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitelladn tassa opinnaytetyossa, niin olette rekiste-
roity opinndytetyon aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna
teilld on oikeus:

e saada informaatiota henkilotietojen kasittelysta

e tarkastaa itsednne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuk-

sen)

e peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelya koskeva suostu-

mus

e rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkil6tietojen oikaisusta,

poistosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta

henkilotietojanne on kasitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti
Jos henkil6tietojen kasittely opinnadytetyossa ei edellyta rekisterdidyn tunnista-
mista ilman lisdtietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya, niin
oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen,
ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.
Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.
Opinndytetyossa kerattyja henkil6tietoja ei kdyteta profilointiin tai automaat-
tiseen paatoksentekoon

HenkilGtietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja opinnaytetyon tuloksia
raportoitaessa



Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
saddannon edellyttamalla tavalla. Yksittaisille haastattelevalle annetaan tunnus-
koodi ja hanta koskevat tiedot sdilytetdan koodattuina tutkimusaineistossa. Ai-
neisto analysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin
yksittainen henkil6 ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta,
jonka avulla yksittdisen haastateltavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sai-
lyttavat. eika tietoja anneta opinndytetyon ulkopuolisille henkilgille. Lopulliset
tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittdisten haastateltavien
tunnistaminen ole suoraan nahtavissa tuloksista.

Tutkimusaineistoa ja haastattelun yhteydessa kerattyja naytteita sailytetaan
muistitikulla maksimissaan niin kauan kunnes opinnaytety6 on valmistunut.



Liite 2. Suostumuslomake

Opinnaytetyon nimi: [Moniammatillinen tyoskentely terapeuttien kesken]
Opinnaytetyon toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, [liro Liukka & Jesse
Itasaari, liro.Liukka@metropolia.fi & Jesse.ltasaari@metropolia.fi . Opinnadytetyon oh-
jaavina opettajina toimivat Janett Halonen & Mira Lonnqvist, Janett.Halonen@metro-
polia.fi & Mira.Lonnqvist@metropolia.fi

Minua [] on pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinnadytetyon haastatteluun, jonka tarkoi-
tuksena on selvittda pulistrukturoitua haastattelua kayttamalld, miten toimintaterapeutti ja
muut osaston terapiaa harjoittavat ammattilaiset toimivat keskenaan yhteistydssa moniamma-
tillisessa tiimissa. Tarkoituksena on haastattelun pohjalta selvittaa mitka ovat edistavia ja rajoit-
tavia tekijoita moniammatillisessa yhteistydssa.

Olen saanut tiedotteen opinndytetyon haastattelusta ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen
saanut riittdvan selvityksen haastattelusta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani
seka opinnaytetyon haastattelun mahdollisesti liittyvistda hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut
mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin opinndytetyota
koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot opinndytetydon mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdamisesta, kasit-
telystd ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua opinnaytety6hon liittyvaan
tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan haastatteluun opinnaytetyota varten.
Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani haastatteluun.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan haastattelun tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tihdn opinndytetyon haastatteluun

Jos opinnaytetyon haastatteluun liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostu-

mus, vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni my6s henkil6tietojeni kasittelyyn. Minulla
on oikeus peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu haastateltavan suostumus seka kopio opinnaytetyén haas-
tattelun tiedotteesta liitteineen jaavat haastattelijan arkistoon. Opinnaytetyon haastatte-
lun tiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan haastatelta-
valle.
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Tulokset
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