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Abstract

In the social and health sector, multiprofessional collaboration often takes place in different stages of the
client’s treatment and rehabilitation. The aim of the thesis was to study the ways in which multiprofes-
sional collaboration is carried out in the Central Finland region, focusing on collaboration with therapists.
The objective was to explore the experiences of professionals working in the rehabilitation field about mul-
tiprofessional collaboration, the ways in which it is carried out and awareness of therapists’ areas of exper-
tise.

The thesis was carried out as a qualitative interview study. The interviews were carried out as individual
interviews and there were a total of four of them. The professional titles of the participants were Physio-
therapist, Occupational Therapist, Nurse, Bachelor of Social Services and Public Health Nurse. Some of the
participants had more than one degree. The interviews were conducted remotely and recorded by using
Teams. The interview material was transcribed into text and analyzed using the method of theory-driven
content analysis.

Multiprofessional collaboration took place through both traditional and digital ways. Face-to-face collabo-
ration was considered important, but also the opportunities brought by digitalization were identified. Based
on the results, social and health professionals have mainly positive experiences of multiprofessional collab-
oration with therapists. The challenges that came up were related to structural and scheduling issues. Com-
mon goals set for therapies were perceived as a factor that harmonizes rehabilitation and supports multi-
professional work.

Multiprofessional collaboration is beneficial for both clients and professionals. Awareness of the skills of
other professionals promotes multiprofessional collaboration and orientation towards multiprofessional
work. The thesis was limited to the Central Finland region so in the future, research could be done from a
wider area to get a bigger picture.
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1 Johdanto

Kuntoutusprosessiin osallistuu usein eri alan terapeutteja ja muita ammattilaisia, jotka tekevat
keskendan yhteistyota tukeakseen asiakkaan kuntoutuminen sujuvuutta. Yhteistydon kuntoutuk-
seen osallistuvien ammattilaisten valilla on oltava riittdvaa, ja heidan on tunnettava toistensa tyo-
kentat tarpeeksi hyvin, jotta he osaavat ohjata asiakkaita tarvittaessa toisille ammattilaisille (mm.
Fysioterapeuttien eettiset ohjeet 2014, 4; Toimintaterapeuttien ammattieettiset ohjeet n.d.). Riit-
tava yhteistyo ja osaaminen varmistavat asiakaslahtoisyyden nakékulmasta toimivan, tehokkaan ja

laadukkaan kuntoutusprosessin.

Myds tutkimuksissa on noussut esille, ettad tietoisuus omasta ja toisten ammattilaisten osaami-
sesta on toimivan moniammatillisen yhteistydn kannalta tarkeaa niin tydyhteisdn kuin asiakaslah-
toisyyden nakokulmasta (Aguilar, Stupans, Scutter & King 2014; Framework for Action on Interpro-
fessional Education & Collaborative Practice 2010; Ikeda & Sasada 2022; Vij 2023). Teknologian
kehittyessa erilaiset digitaaliset valineet ovat yleistyneet ja tuoneet uusia mahdollisuuksia mo-
niammatillisen yhteistydn toteuttamiselle. My6s COVID-19 -pandemia edisti digitaalisten valinei-

den kayttoonottoa.

Opinndytetyo kasittelee kuntoutusalalla tapahtuvaa moniammatillista yhteisty6ta Keski-Suomessa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia moniammatillista yhteistyota keskittyen terapeuttien
kanssa tehtavaan yhteistydohon. Haastattelututkimuksen avulla selvitettiin Keski-Suomen alueella
kuntoutuksen kentalla tyoskentelevien ammattilaisten kokemuksia yhteistyosta terapeuttien
kanssa. Tavoitteena oli myds selvittaa, kuinka tietoisia kuntoutusalan ammattilaiset ovat eri tera-
peuttien osaamisesta ja tydonkuvasta. Opinndytetyon tietoperustassa kasitellddn kuntoutusta ja

moniammatillista tyoskentelya.

Yhteisterapiatyon kehittamiseen digitalisaation kautta on suunnitteilla hanke, jonka edustaja Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulusta toimi tdssa opinnaytetyossa toimeksiantajana. Toteutuessaan
hanke kasittelisi terapia-alojen yhteisty6ta koko Suomen alueella. Luotettavien ja kattavien tutki-
mustulosten saaminen niin laajalta alueelta vaatisi opinndytety6ta laajemman tutkimuksen, joten
opinnaytetyon alueeksi rajattiin Keski-Suomi. Suunniteltu hanke keskittyisi erityisesti yksityisiin
palveluntuottajiin ja yhteistyohon heidan valillaan, mika ohjasi opinnaytetyon tutkimuksen kohde-

ryhman valintaa. Haastatteluihin osallistuneet henkilot tyoskentelivat yksityisella sektorilla.



2 Kuntoutusprosessin kuvaus

Maailman terveysjarjesté WHO (World Health Organization) maarittelee kuntoutuksen ”joukkona
interventioita, jotka on suunniteltu optimoimaan toimintaa ja vahentdmaan rajoitteita yksil6ill3,
joilla on terveydellisia haasteita, yhteistydssa heidan ymparistonsa kanssa”. Kuntoutuksen yleisena
tavoitteena on mahdollistaa ihmisille heille merkityksellisiin toimintoihin osallistuminen mahdolli-

simman itsendisesti vammasta tai sairaudesta riippumatta. (Rehabilitation 2023.)

Kuntoutusprosessille maaritelldan aina yhdessa asiakkaan ja mahdollisesti hanen |laheistensa
kanssa yksilolliset tavoitteet, joita kohti asiakas etenee kuntoutuksen ammattilaisten tukemana ja
ohjaamana. Kuntoutumisen onnistuminen vaatii asiakkaan aktiivista roolia ja osallistumista kun-
toutuksen jokaisessa vaiheessa, eikd kuntoutumista voi tapahtua, jos asiakas ei itse ole siihen mo-
tivoitunut. Motivaation herattamisessa kuntoutuksen ammattilaiset ovat suuressa roolissa. Myds
asetettujen tavoitteiden taytyy olla selkeitd, saavutettavissa olevia ja asiakkaalle merkityksellisia.
(Autti-Ramo, Salminen, Rajavaara & Melkas 2022, 13; Autti-Ramo, Mikkelsson & Lappalainen 2022,
57, 66.)

Kuntoutustarve voi syntya missa elamanvaiheessa tahansa, esimerkiksi vamman, sairauden tai
ikddntymisen aiheuttaman toimintakyvyn alenemisen seurauksena (Rehabilitation 2023). Kuntou-
tus seka sen tarpeet ja tavoitteet voivat olla hyvinkin erilaisia eri ikdisilla asiakkailla, joten kuntou-
tusjarjestelman taytyy pystyd mukautumaan asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin (Sillanaukee, Nyfors,
Palola & Tiainen 2015, 18). Tehokkaan kuntoutumisen mahdollistamiseksi on tarkeda tunnistaa
toimintakykya rajoittavat tai haastavat tekijat. Siksi kuntoutusprosessin aluksi asiakkaan toiminta-
kykya arvioidaan ja havainnoidaan erilaisin keinoin, usein eri alojen ammattilaisten toimesta.
(Autti-Ramo, Salminen, Rajavaara & Melkas 2022, 13; Autti-Ramo, Mikkelsson & Lappalainen 2022,
57.)

Alkuarvioinnin perusteella asetetut tavoitteet kirjataan kuntoutussuunnitelmaan, joka sisaltaa
myo0s tiedot siitd, milla keinoin asiakas lahtee tavoittelemaan asetettuja tavoitteita ja mitka tahot
ovat vastuussa kuntoutuksen jarjestamisesta (Autti-Ramo, Mikkelsson & Lappalainen 2022, 67).
Kuntoutussuunnitelman voimassaolo voi vaihdella hyvin lyhyesta aikavalistd jopa useamman vuo-

den ajalle riippuen siitd, odotetaanko kuntoutuksen tarpeen olevan lyhyt- vai pitkdaikaista (mts.



68). Suunnitelmaa tehdessa otetaan huomioon kaikkien asiakkaan toimintakykyéa arvioineiden am-
mattilaisten ndakdkulmat, jotta kuntoutussuunnitelmasta tulee mahdollisimman realistinen ja asi-
akkaan tavoitteiden saavuttamista tukeva (mts. 67). On hyva kuitenkin muistaa, etta kuntoutumi-
nen ei aina toteudu suunnitelman mukaisesti, silla kuntoutuminen on vain yksi osa asiakkaan
elamaa. Monet asiat asiakkaan henkilokohtaisessa eldamadssa voivat vaikuttaa kuntoutuksen etene-
miseen ja tarvittaessa kuntoutussuunnitelmaa muokataan asiakkaan elamantilanteeseen parem-

min sopivaksi. (Mts. 68.)

Asiakkaan aktiivinen rooli jatkuu myds kuntoutuksen interventiovaiheessa. Kuntoutustoimet voivat
tapahtua kuntoutuksen ammattilaisten ohjaamana, mutta aina kuntoutus ei vaadi ohjausta ja asia-
kas voi tehda harjoitteita myos itsendisesti. (Mts. 68.) Kuntoutustoimet voivat tarkoittaa esimer-
kiksi fyysisia harjoitteita, apuvalineiden kdytté6n ottamista, uusien toimintatapojen opettelua tai
ympariston muokkaamista asiakkaan toimintakykya tukevaksi (Rehabilitation 2023; Autti-Ramo,
Mikkelsson & Lappalainen 2022, 68). Kuntoutuksen ammattilaisen tehtava on seurata kuntoutumi-
sen etenemista ja varmistaa, etta valitut kuntoutustoimet ovat sopivia asiakkaan tavoitteita ja ny-

kyista toimintakykya ajatellen. (Autti-Ramo, Mikkelsson & Lappalainen 2022, 68.)

Kuntoutusprosessin tullessa paatokseen arvioidaan kuntoutuksen etenemista ja tavoitteiden saa-
vuttamista. Jos kuntoutus ei ole edennyt odotetusti, pohditaan, mita olisi voitu tehda toisin ja tar-
vittaessa laaditaan uusi kuntoutussuunnitelma. Vaikka kuntoutusprosessi paattyy, se ei tarkoita
kuntoutumisen loppumista. Autti-Ramon, Mikkelssonin ja Lappalaisen (2022) mukaan ammattilais-
ten ohjaama kuntoutus voidaan lopettaa, kun asiakas on tarpeeksi vahva ja osaava olemaan itse-
naisesti vastuussa omasta toimintakyvystdan ja en edistymisestd, ilman kuntoutusten ammattilais-
ten sdannollista ohjausta. Kuitenkin, vaikka sdaannéllinen ohjattu kuntoutus olisi tullut paatokseen,
on tarkeaa, etta kuntoutujan toimintakyvyn edistymista seurataan silloin tall6in. Seuranta kannus-

taa asiakasta jatkamaan omatoimista kuntoutumista. (Mts. 71-72.)

3 Moniammatillinen yhteistyo

Yhteistyolla tarkoitetaan esimerkiksi yhteisen tehtavan, tavoitteen, ongelman tai paatoksen kasit-
telemista yhdessa keskustellen. Moniammatillisuus tuo yhteistyohon erilaisten asiantuntemusten
ja osaamisten ndkokulmia. Moniammatillista yhteistyota sosiaali- ja terveysalalla voidaan kuvata

eri ammattilaisten valisena yhteistyona, jossa korostuu asiakaslahtdisyys, eri nakdkulmien yhteen



kokoaminen, vuorovaikutus ja verkostot sekd ammattirajojen ylitykset. (Isoherranen 2004, 13-14.)
Moniammatillisen yhteistyon kehittaminen on noussut esiin osana kuntoutuskdytantéja monilla

tyopaikoilla Suomessa ja yhteistyon kehittaminen on myés yksi WHO:n tavoitteista. Moniammatil-
lisessa kuntoutuksessa eri ammattilaisten ammattitaito ja osaamisalueet yhdistyvat ja taydentavat
toisiaan, minka nahdaan olevan kuntoutujan edun ja kuntoutuksen kokonaisvaltaisuuden kannalta

hyodyllista. (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 393-394.)

3.1 Moniammatillisen yhteistyon maarittelya

Moniammatillinen yhteisty6 on laaja kasite, ja seka Isoherranen (2008d) etta Jeglinsky ja Kukkonen
(2016) tasmentavatkin moniammatillisuutta kuvaavien termien eroavaisuuksia. Molemmat tuovat
esiin englanninkieliset termit multiprofessional, interprofessional ja transprofessional. Jeglinsky ja
Kukkonen kayttavat lisaksi termeista suomenkielisia nimia moniammatillinen, ammattienvalinen ja
poikkiammatillinen, joita ei aikaisemmin ollut kaytossa. (Jeglsinky & Kukkonen 2016, 393; Isoherra-

nen 2008d, 37-39.)

Jeglinskyn ja Kukkosen (2016) mukaan moniammatillisessa yhteistydssa (multiprofessional) jokai-
nen ammattilainen toimii asiakkaan kuntoutusprosessissa vahvasti oman ammattinsa edustajana
itsendisesti. Yhteistyo toteutuu Iahinna rinnakkaisena toimintana muiden ammattien tydn kanssa
samanaikaisesti ja tietoa jaetaan esimerkiksi yhteisissa palavereissa oman ammatin nakokulman
kautta. (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 394.) My6s Isoherranen (2008d, 37, 39) kuvaa moniammatilli-
sen yhteistyon sateenvarjokasitteen tarkoittavan ammattilaisen nakékulmasta rinnakkain tapahtu-

vaa tyoskentelya asiakkaan ja toisten ammattilaisten kanssa.

Termi ammattienvalinen yhteistyo (interprofessional) on hyvin samankaltainen kuin moniammatil-
linen (multiprofessional), mutta korostaa avointa vuorovaikutusta ja sovittuja yhteisia tapaamisia
seka roolien, vastuun ja osaamisen yhteensovittamista (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 394-396; Iso-
herranen 2008d, 38—39). Jeglinsky ja Kukkonen painottavat lisdksi, ettd ammattienvélisessa yhteis-
tyossa eri ammattilaiset tiedostavat toisten ammattiosaamisen ja kdytanteet ja pystyvat yhdessa
toimien tyoskentelemaan asiakaslahtoisesti ja suunnittelemaan ja arvioimaan kuntoutuksen ta-
voitteita. Tavoitteet voivat olla seka yhteisid etta ammattikohtaisia. Ammattien valilla voi olla
myo0s yhteista, jaettua kompetenssia ja osaamista, mutta jokaisella ammattilaisella on oma ydin-

osaamisalueensa, jonka pohjalta tyotaan toteuttaa. (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 394-396.)



Jeglinsky ja Kukkonen (2016) kuvaavat poikkiammatillisessa yhteistydssa (transprofessional) tyos-
kentelyn olevan eri ammattilaisten tietojen ja taitojen yhdistamista osittain ammattirajoja rikkoen.
Tavoitteet ja kuntoutus suunnitellaan yhteisesti tiiviissa yhteistyossa ja kuntoutuja itse on aktiivi-
sena mukana prosessissa. Poikkiammatillisessa yhteistydssa eri ammattilaiset voivat oppia toisil-
taan ja jakaa omaa osaamista yhteisten tavoitteiden toteutumisen edistamiseksi. (Jeglinsky & Kuk-
konen 2016, 394—-397.) Isoherrasen (2008d 38—39) mukaan poikkiammatillisen tydskentelyn
periaatteita on lisdksi kyky jakaa tietoa ymmarrettavasti ja ottaa yhteista vastuuta, kiinnostus

omasta ja toisten asiantuntijuudesta seka valmius roolirajojen ylitykseen asiakaslahtoisesti.

3.2 Moniammatillisen yhteistyon edellytykset ja haasteet

Moniammatillisen yhteistyon yhtena haasteena voi ndahda tietynlaisen hierarkkisen asetelman ja

juurtuneet toimintatavat ja kulttuurin. Tyonjako, ammatti-identiteetti ja roolit muovaavat ryhman
dynamiikkaa ja vuorovaikutusta. Yhteistoimintaa edistavan toimintakulttuurin kehittdminen vaatii
eri nakdkulmien huomioimista niin koko tyéryhman, yksittaisen tyontekijan seka palveluja kaytta-

van asiakkaan osalta. (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 398—-399.)

Seka Isoherranen (2008c) ettd Rekola (2008) tasmentavat eri tieteiden ja asiantuntijoiden keske-
naan poikkeavien kasitteistojen ja nakokulmien olevan mahdollinen riskitekija toimivalle moniam-
matilliselle yhteistyolle. Rekola kuvaa esimerkiksi, miten erilaiset tiedostetut tai tiedostamattomat
asenteet ja ammatilliset osakulttuurit saattavat olla este luottamuksen syntymiselle, aiheuttaa
tyoyhteison eriarvoistumista ja heikentda yhteistyovalmiuksia. Tama taas voi yllapitaa ja korostaa
yksintydskentelyn kulttuuria. Isoherranen painottaa, ettd moniammatillisessa ryhmassa on aina
vaistamatta erilaisia arvoja ja ndakemyksia, eika niista aina keskustella avoimesti. Sekaannukset ja
epaselvyydet eri ammattilaisten valilla voivat Isoherrasen mukaan aiheuttaa paallekkaista toimin-
taa ja jopa kilpailua tyonjaosta. Molemmat korostavatkin moniammatillisen yhteistyon edellytyk-
sena olevan osapuolten roolien selkeyden, paatoksentekoon osallistumisen ja vastuun ottamisen.

(Isoherranen 2008c, 72; Rekola 2008, 14-15.)

Roolien huomioinnin merkitys korostuu myos kehittdmis- ja muutostilanteissa. Talldin on hyva yh-
dessa maaritelld, mika on tyéryhman yhteista osaamista ja mika jokaisen asiantuntijan omaa eri-

tyisosaamista, jotta jokaisen osaaminen saadaan tehokkaaseen kayttoon (Isoherranen 2008a, 96—



97.) Ristiriitatilanteet ja konfliktit eivat ole valttamatta haitallisia, vaan voivat hyvin hoidettuna li-
sata ymmarrysta, auttaa kehitystarpeiden huomioinnissa seka lisata ryhman valista luottamusta ja
yhteenkuuluvuutta (mts. 102, 106). Kyky oman toiminnan reflektointiin on keskeinen taito asian-
tuntijatyOssa ja sen avulla voidaan kehittda ryhman vuorovaikutusta ja tapaa tyoskennelld yhdessa

seka saada uusia, yhteisia oivalluksia (Isoherranen 2008b, 162—-163).

Ty6yhteison johdolla ja organisaatiorakenteella on myds suuri vastuu moniammatillisen yhteistyon
toteutumisesta. Johtamisella voi vaikuttaa moniammatillisen tyéryhman toimintaan panostamalla
esimerkiksi koulutus- ja kehittamistyon seka tiedonkulun organisointiin, ja asettamalla tavoitteita
yhteistyolle ja sen toteutumiselle. Johtamiseen sisaltyy myds ajallisista ja taloudellisista resurs-
seista huolehtiminen. (Rekola 2008, 17.) Vastuu on kuitenkin jokaisella ryhman jasenell3, silld haja-
naisesti, paallekkaisesti ja ristiriitaisin tavoittein tyoskentely ei ole taloudellisesti jarkeva eika asia-

kaslahtoinen tapa tyoskennella (Isoherranen 2008d, 28).

3.3 Asiakasldhtoisyys osana moniammatillista yhteistyota

Sosiaali- ja terveydenhuollossa |ahtékohtana on aina asiakkaan tai potilaan terveydentilan edista-
minen, seka toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukeminen (Pennanen 2008, 194). Terveydenhuol-
lon kehittyessa my0ds asiakkaan asemassa on tapahtunut muutoksia. Perinteisen terveydenhuollon
ammattihenkilon auktoriteettiaseman sijaan asiakas on pyritty nostamaan tasa-arvoisemmaksi
osapuoleksi. Myos termi “potilas” on monesti korvattu “asiakkaalla”, joka vaikuttaa syntyviin mieli-
kuviin ja asenteisiin. Potilaslahtoisyyden sijaan nykydan kdytetdadan enemmassa maarin ihmiseen

keskittyvdmpaa termia asiakaslahtdisyys. (Ristolainen, Roivas, Mustonen & Hujala 2020, 242-243.)

Asiakaslahtoinen tyoote perustuu ihmisarvon kunnioittamiseen ja tasavertaisuuteen. Asiakkaan on
tarkea tulla kuulluksi ja hanella olla mahdollisuus olla mukana hoitonsa ja palveluidensa suunnitte-
lussa. Ammattilaisen tulee huomioida oma valta-asemansa asiakaskohtaamisessa, mutta asiakas-
lahtdinen tyoskentely ei voi olla kuitenkaan pelkdstdan asiakkaan ehdoilla menemista. (Pehkonen,
Martikainen, Kinni & Monkkdnen 2019, 89—-90.) Asiakas ndhdaan vastuullisena osallistujana, joka
on oman elaméansa asiantuntija osana moniammatillista tydoryhmaa. Ammattilaisten on tarkeaa
huomioida toimiessaan yhteistydssa, ettd asiakas saa aanensa kuuluviin ja tuotua oman asiantunti-

juutensa esiin. (Rekola 2008, 16).



Asiakaslahtoisyytta voivat tukea myds ammattilaisten yhteiset tyovilineet ja yhtendinen kieli. Hyva
esimerkki tastd on kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden ICF-luokitus,
joka avaa toimintakyvyn kasitetta laajasti eri nakokulmista ja yhdenmukaistaa eri ammattiryhmien
kielta (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 401; ICF-luokitus n.d.). Asiakkaan kanssa kommunikoidessa
huomioitavaa on kuitenkin, etta ei kdyteta ammattislangia tai kasitteita, joita asiakas ei ymmarra,
silld se voi vaikuttaa hoitoon tai kuntoutukseen sitoutumiseen ja aiheuttaa epatasavertaisen ase-

telman ammattilaisen ja asiakkaan valilla (Laitinen, Wallin & Kilkku 2020, 59).

Kuntoutusprosessissa keskitssa on aina asiakkaan toimintakyvyn tukeminen, ja asiantuntijan ja
kuntoutusjarjestelman tehtava on ohjata ja mahdollistaa kuntoutuksen tavoitteisiin padsya kay-
tannossa. Ammattilaisten tulee osata asiakaslahtoista kuntoutusta toteuttaessaan huomioida ja
ymmartaa yksilollisyytta ja erilaisia elamanvaiheita. (Sillanaukee ym. 2015, 18.) Asiakaslahtoisen
moniammatillisen yhteistydn kannalta keskeista on asiakkaan tilanteen mahdollisimman kokonais-
valtainen tarkastelu. Myos vakiintuneet toimintamallit voivat auttaa siina, etta eri ammattilaisilla
on riittavat tiedot ja kyky tunnistaa, koota ja prosessoida asiakkaan tilannetta ja rakentaa yhteiset

tavoitteet kuntoutumisen mahdollistamiseksi. (Sillanaukee ym. 2018, 19; Isoherranen 2008d, 33.)

3.4 Tutkimustietoa moniammatillisesta yhteistyosta

WHO painottaa terveydenhuollon tyontekijoiden yhteistydon merkitysta ja koulutusta aiheesta,
jotta heilld on kyky toimia yhtendisessa, jokaisen jasenen ammattitaitoa hyodyntavassa tiimissa
(Framework for Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice 2010, 10). WHO:n
mukaan tutkimukset osoittavat, etta toimivalla ammattienvaliselld yhteisty6lla voidaan parantaa
mm. asiakasturvallisuutta ja -tyytyvaisyytta, tyontekijoiden ammattitaidon hyodyntamista ja tyo-

hyvinvointia sekd vahentaa henkiloston vaihtuvuutta (mts. 18).

Terveydenhuollon kentalla tyoskentelee paljon eri ammattilaisia, joiden tyonkuvat voivat erota toi-
sistaan paljonkin, mutta myo6s paallekkaisyyksia ilmenee. Ikeda ja Sasada (2022, 147) huomioivat-
kin toimintaterapeuttien, fysioterapeuttien ja puheterapeuttien yhteistyota kartoittavassa tutki-
muksessaan, miten kuntoutusalan ammattilaisten nakokulma eroaa esimerkiksi ldakareiden ja
hoitajien tyosta saman asiakkaan kanssa. Tutkimuksessa kehitettiin yhteistyota arvioiva mittari. Eri
ammattien edustajien vastaukset olivat keskenadn samankaltaisia, ja niissa korostui asiakkaan na-

keminen kuntoutuksen ndkdkulmasta kokonaisvaltaisesti. (Mts. 150, 152.)
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Vij (2023, 1) viittaa aiempiin Yhdysvalloissa tehtyihin tutkimuksiin (Bonsall ym. 2016; Dahl-Popoli-
zio ym. 2017), joiden mukaan muilla terveydenhuollon tyontekijoilla ei ole tarpeeksi ymmarrysta
toimintaterapeutin tyon sisallosta ja laajuudesta, ja taman edistamiseksi tarvittaisiin parempaa tie-
donkulkua seka verkostoitumista. Tutkimuksessa selvitettiin kyselyn avulla Iadkareiden kokemuk-
sia ja tietoisuutta toimintaterapiasta. Tutkimuksen perusteella toimintaterapia nahtiin keskeisena
osana kuntoutusta, mutta laakareilla ei ollut selkeda kuvaa toimintaterapian sisallosta ja siita,
minka diagnoosien kuntoutuksessa siitad voi olla hyotya. Esiin nousi myos vaikeus ymmartaa ero

fysioterapian ja toimintaterapian valilla. (Mts. 4-5.)

Fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien tietoisuutta toistensa osaamisesta on tutkittu australia-
laisessa tutkimuksessa (Aguilar, Stupans, Scutter & King 2014). Haastateltujen toimintaterapeut-
tien kasitys fysioterapeutin tyosta oli, etta siina keskitytdan asiakkaan fyysiseen toiminta- ja suori-
tuskykyyn ja liikkeiden laatuun. Fysioterapeutin ajateltiin arvioivan esimerkiksi kyynarpaan
koukistus- ja ojennusliikkeita sen sijaan, etta arvioidaan ihmisen kykya kurkottaa ripustamaan
vaatteet ja laskea katensa taas alas, mika on toimintaterapeutin nakékulma. Fysioterapeutit taas
nakivat toimintaterapeutin tyossa korostuvan asiakkaan toimintakyvyn ndakemisen laajempana ko-
konaisuutena seka asiakassuhteen luomisen tarkeyden. (Aguilar ym. 2014, 17-18.) Haastattelujen
perusteella ammattien valilla ei kuitenkaan koettu olevan ammattienvalista yhteistyota tukevia
yhteisia merkityksia tai arvoja, ja tietoisuus niista oli vahaista. Aguilarin ja muiden mukaan Qualls
ja Czirr (1988) ovat havainneet, etta tietoisuuden puute taas voi johtaa erimielisyyksiin ja virheelli-
seen ajatukseen siitd, ettd erimielisyydet johtuvat tyon perustana olevien arvojen sijaan ammatti-
patevyyden puutteesta (Aguilar ym. 2014, 21-22). Toimivan ja asiakaslahtdisen yhteistyon edelly-
tyksena onkin, ettd eri ammattien edustajat ovat tietoisia paitsi omasta, myds muiden
ammattilaisten osaamisesta seka tyota ohjaavista arvoista ja osaavat perustella niita (Aguilar ym.

2014, 22; Framework for Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice 2010, 10).

Kelan tutkimuksessa (Paltamaa, Erkkild, Kanelisto, Mustonen & Nousiainen 2017) selvitettiin kun-
toutuksen merkitysta seka toteutumista kuntoutujan ja ammattilaisten nakékulmista. Kohderyh-
mana oli vuoden 2015 Kelan avomuotoista fysio-, musiikki-, puhe- ja toimintaterapiaa seka neuro-
psykologista kuntoutusta yhtdjaksoisesti yli 5 vuotta saaneet kuntoutujat ja tutkimuksessa

haastateltiin lisaksi terapeutteja ja |adkareitd. Haastatteluiden perusteella avokuntoutus koettiin
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hyodylliseksi ja kuntoutujien toimintakyky oli parantunut tai pysynyt ennallaan, mikd on myds pe-
ruste terapian jatkumiselle ja tuo ilmi kuntoutuksen yhteiskunnalliset hyddyt. Haastatteluiden ai-
kaan kevaalla 2016 uusi laki Kelan vaativasta ldakinnallisesta kuntoutuksesta oli tullut juuri voi-
maan, joten tutkimusaineisto kuvaa vanhan lain mukaan toteutettua Kelan pitkaa
vaikeavammaisten avokuntoutusta. (Paltamaa ym. 2017, 3.) Kelan vaikeavammaisten kuntoutus
(nyk. vaativa laakinnallinen kuntoutus) on usein moniammatillista ja suuri osa kuntoutujista saa
samanaikaisesti useita eri kuntoutusmuotoja, ja niiden merkityksen arviointi erikseen on haasta-
vaa. Tama tuli ilmi myds tutkimusaineistossa kuntoutujien kokemuksissa, mika voi myds kertoa
moniammatillisen yhteistyon ja yhteisten tavoitteiden eteen tydskentelemisen onnistumisesta.

(Mts. 221.)

3.5 Digitaalisuus osana moniammatillisuutta

Digitaaliset toimintatavat ovat kuluneina vuosina lisddntyneet monilla yhteiskunnan osa-alueilla.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa se nakyy digitaalisten palvelujen lisaantymisena ja niiden asettami-
sena ensisijaisiksi palvelutavoiksi ja palveluita pyritdaan kehittdmaan asiakkaiden nakékulma huo-
mioiden siten, ettd mahdollisimman moni pystyisi niita kayttdmaan (Saario & Vuokko 2023). Digi-
taalisuuden vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyohon on kuitenkin tutkittu
vahan. Taman toteavat myos Pennanen, Jansson, Torkki, Harjumaa, Pajari, Laukka, Lakoma, Harko-
nen, Verho, Martikainen, Kouvonen ja Leskeld (2023, 40) sekd Hyppdnen, Laaveri, Hahtela, Suu-
tarla, Sillanpaa, Kinnunen, Ahonen, Rajalahti, Kaipio, Heponiemi ja Saranto (2018, 30). On siis tar-
peen tehda lisatutkimusta siitd, miten tyontekijat kokevat digitaalisten keinojen vaikuttavan

tyohonsa.

Digitaalisuuden lisdaantyminen tulee muokkaamaan ja vaikuttamaan moniammatillisen yhteistyon
toteuttamiseen. Digitaaliset keinot voivat olla tyoskentelyd nopeuttavia ja helpottavia asioita,
mutta niiden kdyttdminen tuo tyéelamaan myos haasteita (Monkkénen, Kekoni, Jaakola, Profiam
Sosiaalipalvelut Oy:n henkilosto ja Pehkonen 2019, 138-139). Sekd Mdnkkdnen ja muut ettd Hu-
jala ja Lammintakanen (2018) tunnistavat digitalisaation tuoneen mukanaan valineita, joiden
kautta moniammatillinen yhteistyo voi tapahtua viiveetta. Hujala ja Lammintakanen esittelevat
esimerkiksi “Skype-palaverit” keinoksi olla nopeasti yhteydessa kollegoihin. (Ménkkdnen ym.

2019, 138-139; Hujala & Lammintakanen 2018, 38.)
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Digitaaliset vdlineet eivat vield toimi saumattomasti. Pennasen ja muiden (2023) mukaan vuonna
2021 tehdyssa HIMSS-tutkimuksessa ilmeni, etta tiedon kulkemisessa organisaatiosta toiseen on
haasteita. Haasteita havaittiin useissa Euroopan maissa. Koronapandemian pakottamana digitaali-
suus ja digitaalisesti tuotetut palvelut lisdantyivat sosiaali- ja terveydenhuollossa, mutta jarjestel-
mat eivat toimineet tarvituilla tavoilla. (Pennanen ym. 2023, 28-29.) Tiedon kulkemattomuus
haastaa moniammatillista tyoskentelya. Hypponen ja muut (2018, 53) ovat tutkimuksessaan saa-
neet selville sairaanhoitajien kokevan moniammatillista yhteistyota haastavaksi tekijaksi sen, etta
sama asia saatetaan joutua kirjaamaan useaan kohtaan, eika yksi kirjaus riitd. Asiakasturvallisuu-
denkin nakdkulmasta on tarkeda, etta tarvittava tieto kulkee ammattilaisten valilla. Jos kirjaukset
on tehty puutteellisesti, my6s suullisesti tapahtuvassa moniammatillisessa yhteistydssa saattaa
tapahtua virheita, jotka vaikuttavat asiakasturvallisuutta heikentavasti. (Saranto, Kinnunen, Jylha

& Kivekas 2020, 186-187.)

Seka Niiranen (2016, 306) etta Laulainen, Zitting ja Niiranen (2020, 156—157) kuvaavat digitaalisten
viestinnan keinojen ja vadlineiden kayton hallitsemisen tarkeaksi, jotta digitaalisesti tapahtuva vuo-
rovaikutus on mahdollista. Ollilan ja muiden (2018) mukaan tydntekijoiden kokemus omasta digi-
taalisesta osaamisesta vaihtelee. Osa kokee tarvitsevansa enemman koulutusta, etenkin silloin,
kun otetaan kayttoon uusia jarjestelmia. (Ollila ym. 2018, 244.) Kuitenkaan, digitaalisten valinei-
den kayttamista ei mahdollista vain niiden kdayton osaaminen. Tyontekijoiden asenteet vaikuttavat
paljon siihen, kuinka toimiviksi digitaaliset valineet koetaan (Laulainen, Zitting & Niiranen 2020,

157; Pennanen ym. 2023, 45).

Niiranen (2016, 306) muistuttaa digitaalisten vélineiden kautta toteutuvan kollegiaalisen kanssa-
kdaymisen poikkeavan siita, etta keskustelisi ja tyoskentelisi kollegoiden kanssa kasvotusten. Se,
ettei kollegoita tapaa paivittdin, saattaisi etdannyttaa ja hajaannuttaa tydyhteisdn jasenia toisis-
taan. Ollila ja muut (2018) ovat kuitenkin selvittdneet tutkimuksessaan, etta kollegoiden valinen
yhteisty6 on koettu tarkeaksi ja hyvin toimivaksi, vaikka se tapahtuisi digitaalisin keinoin. Tydnteki-
joiden aktiivisuus ja oma-aloitteisuus tukevat digitaalisen moniammatillisuuden onnistumista. (Ol-
lila ym. 2018, 243.) Kuten koko Suomessa, myos Keski-Suomen alueella kuntoutuksen ammattilais-
ten tyokentta voi sijoittua jopa monen eri kunnan alueelle, ja asiakaskayntien valiset matkat voivat
olla pitkidkin. Silloin on tarkeaa, ettd moniammatillisuus on sujuvaa, vaikka kollegat eivat olisi fyy-

sisesti lasna.
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4 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittda Keski-Suomen alueella tyoskentelevien kuntoutusalan am-
mattilaisten kokemuksia moniammatillisesta yhteistyosta, keskittyen etenkin terapeuttien kanssa
tapahtuvaan yhteistyohon. Tavoitteena oli myos selvittdaa, milla tavoin yhteistyo toteutuu talla

hetkelld ja kuinka tietoisia ammattilaiset ovat terapia-aloista, joiden kanssa he tekevat yhteistyota.

Opinndytetyon tietoperustaa kootessa havaittiin, etta tutkimusta kuntoutusalan ammattilaisten
kokemuksista moniammatillisesta yhteistyosta tarvitaan lisda. Tarve lisatutkimukselle selvisi myds
toimeksiantajan kanssa keskustellessa. Moniammatillista yhteistyota tapahtuu eri tavoin seka kas-
vokkain etta etayhteydelld. Opinnaytetydssa huomioitiin digitaaliset valineet osana moniammatilli-
sen yhteistyon toteutumista. Etenkin COVID-19 -pandemian seurauksena on otettu kayttdon uusia
digitaalisia keinoja, joiden vaikutusta kuntoutusalan ammattilaisten tyéhon ei ole kuitenkaan viela
tutkittu. Kansainvalisissa tutkimuksissa on lisaksi noussut ilmi toisten ammattilaisten osaamisen
tiedostamisen tarkeys ja vaikeus erottaa eri terapia-aloja toisistaan, mika vaikuttaa moniammatilli-
sen yhteistyon toteutumiseen (ks. Aguilar ym. 2014; Framework for Action on Interprofessional

Education & Collaborative Practice 2010; Vij 2023).

Opinndytetyon tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Millaisia kokemuksia kuntoutusalan ammattilaisilla on terapeuttien kanssa tapahtuvasta
moniammatillisesta yhteistyosta?

2. Milla tavoin moniammatillinen yhteistyo terapeuttien kanssa toteutuu?

3. Kuinka hyvin kuntoutusalan ammattilaiset tuntevat terapeuttien osaamisen?

5 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta. Laadulli-
nen tutkimus on haastava maaritelld sen monipuolisuuden vuoksi, mutta sille ominaisia piirteita
voidaan kuitenkin tunnistaa (Juhila 2021). Seka Juutin ja Puusan (2020a, 9) ettd Tuomen ja Sarajar-

ven (2018, 173) mukaan laadullinen tutkimus sopii tutkimusmenetelmaksi, kun halutaan selvittaa



14

tutkimukseen osallistuvien kokemuksia tutkittavasta asiasta. Opinndytetyon tavoitteena oli nimen-
omaan saada tietoa kuntoutusalan ammattilaisten henkilokohtaisista kokemuksista ja ajatuksista

moniammatilliseen tyéskentelyyn liittyen, ja siksi laadullinen tutkimus valikoitui menetelmaksi.

5.1 Tietoperustan tiedonhankinta

Tiedonhakua tutkittavan aiheen ymparilta lahdettiin tekemaan heti opinnadytetyon suunnitelma-
vaiheessa. Aiempiin opinnaytetoihin tutustumalla saatiin kasitys siitda, minkalaista tutkimusta ai-
heesta on jo tehty ja minkalaisia lahdemateriaaleja ja asiasanoja niissa on kaytetty. Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun verkkokirjasto Janet Finna toimi paaasiallisena tiedonhaun alustana.
Verkkokirjaston kautta l0ytyi seka e-kirjoja etta fyysisia kirjoja, joita lainattiin kampuksen kirjas-

n.n

tosta. Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi “moniammatillisuus”, “moniammatillinen yhteisty6”,
"kuntoutus”, "asiakaslahtoisyys, sosiaali- ja terveysala”. Myds kadytettyjen lahteiden lahdeluette-
loita hyodynnettiin tiedonhankinnassa. Lisaksi verkkohaulla ja esimerkiksi WHO:n ja muiden orga-

nisaatioiden verkkosivuilta hakemalla 16ytyi aiheeseen liittyvaa tietoa.

Janet Finnan kautta opinndytetyon tekij6illa oli padasy myo6s kansainvalisiin tietokantoihin, joista
etsittiin eri hakusanoilla vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. CINAHL Ultimate -tietokannasta tie-

toa etsiessa kaytettiin esimerkiksi seuraavia hakusanoja ja rajauksia:

"rehabilitation or therapy” AND "multidisciplinary team or interdisciplinary team or interprofes-

sional team” AND “teamwork or collaboration or cooperation” (2013-2024, full text)

“multidisciplinary team or interdisciplinary team or interprofessional team or healthcare team”

AND “challenges or barriers or difficulties” (2013-2024, full text)

“occupational therapy or physiotherapy or speech therapy” AND “collaboration or cooperation”

(2013-2024, full text)
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5.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin laadulliselle tutkimukselle tyypillista haastattelua, ja tar-
kemmin puolistrukturoidun haastattelun piirteita sisdltdvaa teemahaastattelua. Haastattelu on tie-
donkeraysmenetelmana joustava, silla haastattelutilanteessa on mahdollisuus selventaa kysymyk-
sia tai vaarinkasityksia. Joustavuus tulee ilmi my0s siing, etta tutkijat voivat esittdaa kysymykset
sellaisessa jarjestyksessa, kuin asiat nousevat keskustelussa ilmi. Tutkijoiden on tarkea olla pereh-
tynyt aiheeseen ja kysymykset tulee muotoilla niin, etta niiden avulla saadaan tietoa tutkittavasta
ilmiosta. Tarkoituksena on saada haastateltavilta tietoa heiddan omasta kokemuksestaan, johon ei
ole mustavalkoisia oikeita tai vaaria vastauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85—86; Puusa 20203,

106-107.)

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan teemahaastattelun toteuttamiseen liittyy tietynlaisia, ta-
pauskohtaisia vapauksia ja se voidaan toteuttaa avoimen haastattelun tyyppisena tai hyvinkin
strukturoidusti etenevana. Tuomi ja Sarajarvi kuvaavat teemahaastattelun olevan yleensa puo-
listrukturoitu. Puusan (2020a) mukaan puolistrukturoitu haastattelumuoto mahdollistaa sellaisten
asioiden esiin tulemisen, mita tutkija ei valttamatta olisi strukturoituun haastatteluun valmiita vas-
tausvaihtoehtoja laatiessaan osannut ottaa huomioon. Puusa korostaa puolistrukturoidun haastat-
telun etuna olevan sen, etta haastateltavilta voidaan saada ndakemyksia tutkimuksen kannalta kes-
keisiin, ennalta madritettyihin aiheisiin haastateltavan itse sanoittamana. Lisdksi Tuomi ja Sarajarvi
mainitsevat puolistrukturoidun teemahaastattelun mahdollistavan tarkentavien, syventavien kysy-
mysten esittdmisen vastausten pohjalta. Seka Puusa etta Tuomi ja Sarajarvi huomioivat teema-
haastattelua maaritellessaan, ettd kysymysten tulee olla sellaisia, ettd ne ohjaavat I6ytamaan tut-
kimuksen tarkoituksen kannalta merkityksellisia vastauksia, ja teemojen tulee perustua

tutkittavasta ilmiosta jo tiedettyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88; Puusa 2020a, 111-113.)

Edelld mainitut seikat huomioiden haastatteluita varten muodostettiin tutkimuskysymysten poh-
jalta puolistrukturoitu haastattelurunko, jossa kysymykset oli jaoteltu kahteen eri teemaan (ks.
Liite 2). Teemat olivat moniammatillinen yhteistyo terapeuttien kanssa seka tietoisuus terapeut-
tien osaamisesta. Puusan (2020a, 112) mukaan teemahaastattelu on menetelmana lahtdkohtai-
sesti joustava ja vapaamuotoinen, mutta huomioitavaa on teemojen tarkastelu laajemmin kuin yk-

sittdisten kysymysten pohjalta. Kysymysten tarkoituksena oli ohjata haastattelua, mutta
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haastatteluiden ei odotettu etenevan tarkasti kysymysten mukaisessa jarjestyksessa, vaan avoi-
melle keskustelulle ja vastausten pohjalta nousseille tarkentaville lisakysymyksille jatettiin tilaa.
Haastatteluissa huomioitiin kuitenkin, etta jokaista kysymysta ja teemaa on kasitelty. Vastauksissa
eri teemojen valilld ei ollut juurikaan paallekkaisyyksia, mika mahdollisti haastattelujen etenemi-
sen teema kerrallaan. Etukateen valmisteltu teemoihin perustuva haastattelurunko ohjaakin tutki-
muksen kannalta oleellisen, mahdollisimman laajan aineiston syntymiseen, jota myéhemmin voi-
daan tulkita teorian avulla (Puusa 2020a, 113). Aineiston analyysimenetelmaa kasitellaan

kappaleessa 5.4 ja tuloksia kappaleessa 6.

Valitsemalla haastateltavaksi henkilGita, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta, varmistetaan
ettd haastattelun pohjalta syntyva aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin. Haastattelua jarjestaessa
on hyva huomioida riittdva tiedonanto haastateltaville etukateen, jotta he voivat perehtya kysy-
myksiin ja tutkimuksen aiheeseen etukateen ja tietavat, millaiseen tutkimukseen ovat lahddssa
mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85—86.) Haastatteluja suunnitellessa tavoitettiin yksityisella sek-
torilla tyoskentelevia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, joilla on kokemusta moniammatilli-
sesta yhteistyosta ja joiden ammattinimike on fysioterapeutti, toimintaterapeutti, terveydenhoi-
taja, sosionomi tai sairaanhoitaja. Osalla haastatelluista henkil6ista oli useampi kuin yksi tutkinto.
Kun haastatteluun osallistuviin oli ensin oltu alustavasti yhteydessa haastattelujen aikataulun suh-
teen, osallistujille lahetettiin noin viikko ennen haastattelujen toteutumista sahkdpostitse ehdo-
tuksia tarkemmista ajankohdista. Tassa vaiheessa kavi ilmi, ettei alun perin suunniteltu ryhma-
haastattelu aikataulullisista syistd onnistuisi, joten suunnitelmaa muutettiin ja jokainen henkild
paatettiin haastatella erikseen. Sahkopostiviestin yhteydessa oli saatekirjeen muodossa tietoa tut-
kimuksen taustasta ja tavoitteista (ks. Liite 1) seka liitteena haastattelurunko (ks. Liite 2), johon

osallistujat voivat tutustua etukateen.

Haastattelut jarjestettiin 15.-17.4.2024 ja ne toteutettiin etdyhteydelld Teamsin valityksella. Ennen
haastattelun aloittamista opinndytetyon tekijat esittelivat itsensa ja haastateltavalta kysyttiin,
onko hanellad kysyttavaa haastattelutilanteesta tai aineiston kasittelystd. Taman jalkeen aloitettiin
tallennus ja haastattelu. Haastattelutilanteissa vastuu jaettiin niin, ettd toinen opinnaytetyon teki-
jOista toimi padhaastattelijana, kun toisen vastuu oli tallennuksen kdynnistdminen ja lopettaminen

seka tarvittaessa tarkentavien kysymysten esittdminen. Haastatteluja toteutui yhteensa nelj3, jo-
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ten rooleja jaettiin niin ettad ne jakautuivat tasapuolisesti molemmille. Haastattelut kestivat 17 mi-
nuutista 40 minuuttiin ja yhteensa haastattelumateriaalia kertyi 1 tunti 42 minuuttia ja 25 sekun-

tia.

Koska haastattelujen pohjalta muodostunut aineisto ei ollut valmiiksi tekstimuodossa, se taytyi en-
sin litteroida eli aukikirjoittaa. Haastattelut tallennettiin Teamsin kautta, joka muodosti samalla
puheesta transkription, jota kaytettiin litteroinnin apuvalineena. Haastattelut kuunneltiin lapi teh-
den samalla korjauksia Teamsin automaattisesti luomaan transkriptiotekstiin niin, etta ilmaisut oli-
vat aukikirjoitettu sanasta sanaan alkuperaisilmaisun mukaisesti. Tama varmistettiin kuuntele-
malla haastattelut useaan kertaan seuraten litteroitua tekstia. Litteroinnin yhteydessa aineisto
anonymisoitiin niin, ettei se sisaltanyt mitaan sellaista, mista haastateltava on mahdollista tunnis-
taa (Ruusuvuori & Nikander 2017, Haastatteluaineiston litterointi: Anonymisointi). Haastateltavat
nimettiin numeroin H1-H4 ja ainoa tunnistetieto, joka sailytettiin litteroinnin yhteydessa, oli am-
mattiryhma, jotta aineistoa tulkitessa pystyttiin huomioimaan moniammatillisuuden nakékulma.

Litteroitua tekstia kertyi yhteensa 47 sivua rivivalilla 1 ja fonttikoolla 11.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa kdytettiin menetelmana sisalldnanalyysia, jonka avulla ilmidsta voidaan muo-
dostaa tiivistetyssa ja yleisessa muodossa oleva, selked kuvaus. Aineistoa analysoidaan systemaat-
tisesti ja objektiivisesti, jotta ilmidsta voidaan tehda luotettavia johtopaatoksia. Analyysin vaihei-
siin kuuluu aineiston lapikaymistd, osiin hajottamista ja kasitteellistamista seka loogiseksi,
informatiiviseksi kokonaisuudeksi kokoamista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117, 122.) Analyysin vai-
heet esiintyvat myos paallekkaisina ja tulkintaa tapahtuu prosessin jokaisessa vaiheessa, joissa tut-

kijalla on aktiivinen rooli. (Puusa 2020b, 146-149.)

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 133) kuvaavat teoriaohjaavan sisdllonanalyysin etenevan lahtokohtaisesti
aineiston ehdoilla, mutta teoreettiset kasitteet tuodaan valmiin, ilmiosta jo tiedetyn tiedon poh-
jalta. Haastatteluista syntynytta litteroitua aineistoa ldhdettiin kasittelem&dan Tuomen ja Sarajar-
ven (2018, 132-133) kuvaaman teoriachjaavan sisallonanalyysin vaiheiden mukaisesti niin, etta
alkuperaiset ilmaukset ensin pelkistettiin, jonka jalkeen ne jaettiin aineiston pohjalta syntyneisiin

alakategorioihin. Analyysin ylakategoriat sen sijaan tuotiin valmiin, aiemman tiedon pohjalta. Teo-
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riaviitekehyksena kdytettiin Katajamden (2010) moniammatillisuuden oppimista sosiaali- ja ter-
veysalalla kdsittelevassa vaitoskirjatutkimuksessa syntyneita kategorioita, joita mukailtiin hieman

selkeyden ja tutkimuskysymyksiin vastaavuuden vuoksi (ks. Kuvio 1).

Moniammatillisen yhteistydn ymmartamiseksi on rakennettu useita teoreettisia malleja, joissa ka-
sitellddan mm. vuorovaikutusta, tavoitteita ja rooleja ryhman toiminnassa, kehittamista, rakenteel-
lisia tekijoita ja resursseja (Kekoni, Ménkkdnen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, 18-27). Kata-
jamden (2010) luomat ylakategoriat valittiin analyysin tueksi, silla niiden teemat olivat nousseet
ilmi moniammatillista yhteistyota kasittelevassa teoriaosuudessa ja erityisesti siksi, etta niissa huo-

mioitiin myds asiakaslahtdisyys omana osa-alueenaan.

Monialaisuus moniammatillisuuden perustana

Sosiaali- ja terveysalan monialaisuus ja
moniammatillisuuden edellytykset

/ Arvot ja asenteet

Asiakaslahtoisyys

Yhdessa tekemisen taito

Kuvio 1 Katajamden (2010, 97) vaitoskirjatutkimuksen pohjalta mukaillen muodostetut

padkategoria ja ylakategoriat.

Sisdllonanalyysin tavoitteena on auttaa aineiston jarjestamisessa tiiviiseen ja selkedan muotoon
keskittyen olennaisen tiedon sailyttamiseen. Aineisto voi olla hyvinkin laaja ja hajanainen, joten
sen pelkistaminen on valttamatonta. Tutkimustehtava ohjaa pelkistamistd niin, etta aineistosta et-
sitdan tutkimusaiheen kannalta olennaisia ilmaisuja, jotka pelkistetdaan yksittaisiksi ilmaisuiksi.
Nama ilmaisut taas jaotellaan samankaltaisuuksien tai eroavaisuuksien mukaisesti. (Puusa 2020b,
149, 152.) Litteroitua aineistoa lahdettiin kdymaan lapi etsien sieltd tutkimuskysymyksiin vastaa-

vaa tietoa. Tuomen ja Sarajarven (2018, 122) mukaan sisallonanalyysissa tulee aluksi maarittaa
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analyysiyksikko, joka voi olla esimerkiksi yksittdinen sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyk-
sikdksi valittiin ajatuskokonaisuudet ja alkuperaiset ilmaisut pelkistettiin ajatuskokonaisuuksiksi.

Taulukossa 1 on kuvattu esimerkkeja alkuperaisen ilmauksen pelkistamisesta.

Taulukko 1 Esimerkkeja alkuperdisilmaisun pelkistamisesta.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus
”No toimintaterapeutithan meilléd nyt on sa- Terapeuttien kanssa verkostoidutaan,
massa rakennuksessa tdlld hetkelld. Niin vaikka ei tehda yhteistyota.

sielld heiddn kanssa niin kun ollaan yhtd ai-
kaa, mutta md en ihan hirvedisti ole terapeut-
tien kanssa tehnyt tdmmdéistd niinku mo-

niammatillista yhteistyétd.”

“— — ettd esimerkiksi tdmmdiset niinku AVH Fysioterapeutti tunnistaa toimintatera-
tapaukset, aikuiset, niin hyétyy kylld paljon pian tarpeen asiakkaalla.

enemmdn toimintaterapiasta kun viilttd-
mdttd fysioterapiasta varsinkin tuommoi-

sessa pienvdéline hommassa.”

Pelkistamisen jalkeen aineistoa lahdettiin luokittelemaan eli klusteroimaan. Pelkistetyista ilmai-
suista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, joiden perusteella niitda ryhmiteltiin ja muo-
dostettiin sisaltoa tiivistetysti kuvaavat alakategoriat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.) Tassa vai-
heessa jatettiin myos ulkopuolelle ne ilmaisut, joiden ei todettu vastaavan tutkimuskysymyksiin.
Pelkistetyt ilmaisut jaoteltiin Google Jamboard -tyékalun avulla vain opinndytetyon tekijoille avoi-
mella dokumentilla tutkimuskysymysten mukaisesti omille valilehdilleen. Yhteensa pelkistettyja
ilmaisuja oli 120 kappaletta ja ne jakautuivat niin, etta kullekin tutkimuskysymykselle oli 37, 39 tai
44 siihen kuuluvaa ilmaisua. Pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelyn pohjalta muodostettiin alakate-
goriat, jotka luokiteltiin vield Katajamaen (2010) tutkimuksen pohjalta mukailtujen ylakategorioi-

den alle (ks. Kuvio 2). Taulukossa 2 on kuvattu esimerkkeja luokittelun etenemisesta.
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Alakategorioiden teemat tulivat eri tavoilla esille kunkin tutkimuskysymysten yhteydessa ja tietyt
kategoriat painottuivat eri tutkimuskysymyksessa erityisesti. My0Os paallekkaisyyksia ja yhtenevai-
syyksia ilmeni joidenkin ilmaisujen kohdalla. Tama vahvisti havaintoa siita, ettd moniammatillinen
yhteisty® on kokonaisuus, jossa "kaikki vaikuttaa kaikkeen.” Yldkategorian monialaisuus moniam-
matillisuuden perustana alakategorioiksi muodostuivat rakenteelliset tekijéit seka ammattikohtai-
nen osaaminen. Haastatteluissa nousi usein esille organisaatioiden seka yhteiskunnallisten raken-
teellisten tekijoiden vaikutus moniammatillisuuden toteutumiselle. Ammattikohtainen osaaminen
nakyi siind, ettd yhteisty6ta tehddaan monien eri ammattilaisten, myés muiden kuin sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten kanssa. Haastatteluissa kavi ilmi kuntoutuksen yhtenaisyyden tarkeys
sekda ammattilaisten oma asennoituminen moniammatilliseen tyéskentelyyn, minka seurauksena
arvot ja asenteet -ylakategorian alle muodostuivat alakategoriat yhteiset tavoitteet seka orientaa-
tio moniammatilliseen tydskentelyyn. Asiakaslahtoisyyden alakategorioiden muodostaminen ja
ajatuskokonaisuuksien luokittelu osoittautui haastavaksi, silla asiakaslahtdisyyden nahtiin vahvasti
olevan kaiken moniammatillisen yhteistyon ja siihen liittyvien tekijoiden lahtékohta, mutta alaka-
tegorioiksi muodostuivat roolit seka asiakkaan etu. Yhdessa tekemisen taidon ylakategorian alle
kuvattiin yhteistyon konkreettista toteutumista, josta muodostuivat alakategoriat tyéyhteiso,

osaamisen tunnistaminen seka yhteistyén toteutuminen kdyténnéssd.

Rakenteelliset tekijat ‘

Monialaisuus moniammatillisuuden perustana

Ammattikohtainen osaaminen ‘

Yhteiset tavoitteet ‘

Arvot ja asenteet

Orientaatio moniammatilliseen tyGskentelyyn ‘

Roolit ‘

Asiakaslahtdisyys

Asiakkaan etu ‘

Tyoyhteiso ‘

Yhdessa tekemisen taito Osaamisen tunnistaminen ‘

AN A

Yhteistyon toteutuminen kdytanndssa ‘

Kuvio 2 Yldkategoriat ja niiden alle muodostuneet alakategoriat.
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Taulukko 2 Esimerkkeja teoriaohjaavan sisdllonanalyysin mukaisesta luokittelusta.

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yldkategoria

“"Mutta toki niinku te-
rapiahan kulkee kdisi
kddessd, ettd saman-
laistahan se on, ettd
koitetaan saada sité
asiakasta mahdolli-
simman niin kun oma-
toimiseksi sielld ar-

jessa.”

Kuntoutuksen lahto-
kohtana asiakkaan
omatoimisuuden tu-
keminen terapiamuo-

dosta riippumatta.

Yhteiset tavoitteet

Arvot ja asenteet

“Mutta joo hiljalleen
harjoitella sité ICF:dd
ja ottaa mukaan sitd,
koska se myds auttaa
siind tietylléd tavalla
sen moniammatillisen
orientaation vahvistu-

misessa ——"

ICF:n kaytto auttaa
moniammatilliseen
yhteistyohon orientoi-
tumisessa, silld se on
monille eri ammatti-
laisille sopiva mene-

telma.

Rakenteelliset tekijat

Monialaisuus mo-
niammatillisuuden pe-

rustana

” — —tarkoitushan se
on et se asiakas on
siind keskidssd itse ja
hénestd itsestddn ldh-
tee ne, ettd me ollaan
niité semmoisia sitten
ehkd, miten sen sa-
noisi? Me voidaan sit-
ten mahdollistaa niité
asioita ja harjoitut-

”

taa.

Moniammatillista yh-
teistyota tehdaan asi-

akkaan takia.

Roolit

Asiakaslahtoisyys




22

6 Tulokset

Sisallonanalyysi on keino saada keratty aineisto jarjestettya, jonka jalkeen voidaan aloittaa tulos-
ten tulkinta ja johtopaatdsten tekeminen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117; Puusa 2020b, 149). Tulok-
set esitetdan seuraavaksi ylakategorioiden mukaisten otsikkojen alla. Tulosten kuvauksessa on
kaytetty autenttisia, suoria lainauksia aineistosta. Talla tavoin voidaan tuoda ilmi tulosten olevan
aineiston ja analyysin pohjalta tehtyja ja tuoda nakyvaksi tutkijan paattelyketjua ja tulkinnan taus-

toja (Elo, Kajula, Kaaridinen & Tohmola 2022, 223; Puusa 2020b, 154).

6.1 Monialaisuus moniammatillisuuden perustana

Rakenteelliset tekijat

Rakenteellisten tekijoiden, kuten riittavien resurssien ja palvelujarjestelmien toimivuuden koettiin
pienentavan yksittdisen tydntekijan kuormaa ja mahdollistavan moniammatillisuuden toteutu-
mista. Saatavilla olevien resurssien koettiin vaikuttavan myos asiakaslahtoisyyden toteutumiseen.
Asiakkaalla on saatettu huomata olevan tarve jollekin palvelulle, mutta sita ei silla hetkella ole pys-

tytty tarjoamaan.

—— kenenkdidn ei tartteis yksin riittdd vaan ettd jotenkin se, etté niinku palveluohjaus
ja palvelurakenne ja asiantuntijoiden riittdvyys eri aloilla, niin on oikeasti ihan merki-
tyksellistd. (H1)

Haastatelluilla oli kokemuksia paivittdin tapahtuvasta moniammatillisesta yhteistyosta. Kuitenkin
se, kenen kanssa yhteistyotd tehdaan, vaihteli tydpaikan mukaan. Yhteisty6ta on tehty myos tois-
ten organisaatioiden kanssa esimerkiksi silloin, jos samalla asiakkaalla oli yhta aikaa toimintatera-
piaa ja fysioterapiaa eri organisaatioiden kautta. Haastatteluissa nousi esille my6s ICF ja kuinka se

tukee moniammatillisuutta.

Mutta joo hiljalleen harjoitella sité ICF:dd ja ottaa mukaan sité, koska se myés auttaa
siind tietylld tavalla sen moniammatillisen orientaation vahvistumisessa. (H1)
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Opiskeluaikana terapeuttiopiskelijoilla ei valttaméatta ole oman alan edustajaa harjoittelun ohjaa-
jana. Terveydenhoitaja toi esiin, ettd on toiminut ohjaajana muun muassa toimintaterapeuttiopis-
kelijoille. Kokemukset toimintaterapeuttiopiskelijoiden ohjaamisesta ovat olleet terveydenhoita-

jalle positiivisia.

Ja nyt tuli itse asiassa mieleen, kun meilléihéin on paljon opiskelijoita, minkd unohdin
tuosta sanoa, niin itselldkin on ollut toimintaterapeuttiopiskelijoita sitten kanssa, etté
sehdn on aina semmoinen valtava rikkaus. (H3)

Haastatteluihin osallistuneet toivoivat, ettd moniammatillista yhteistyota tapahtuisi enemman esi-
merkiksi yhteisten palavereiden tai case-pdivien muodossa. Ndin voisi oppia enemman toisten
tyosta. Sosiaali- ja terveysalan tyokulttuurin toivottiin tukevan enemman moniammatillisen yhteis-

tyon mahdollistamista paivittdisessa tydssa.

—— haluaisin ehdottomasti osata liséid ja toivoisinkin ettd meiddn tyokulttuuri tietyllé
tavalla niinku sotealalla muuttuisi myds semmoiseksi, etté meilld ei jollain tavalla
olisi ehkd enemmdn vield sité ammattien vdilistd yhteistyétd sielld arjessa ja myds
juurikin tdllaisia niinku ehkd jotain palaverikéytdinteitd, ettd pidettdis enemmdn
yhessd niitd. (H1)

Ammattikohtainen osaaminen

Haastatteluissa tuli ilmi kokemuksia, ettd toimiva tydnjako eri terapia-alojen kanssa tekee omasta
tyoskentelysta helpompaa ja selkedmpaa. Yhteistyota tapahtuu monen eri ammattiryhman

kanssa. Eri ammattilaiset voivat toteuttaa ryhmakuntoutusta terapeuttien kanssa.

— —teen fysioterapeutin kanssa parina téitd ettd se on kanssa tosi antoisaa. (H1)

Haastatelluilla oli kokemuksia asiakkaan kuntoutusprosessin alussa ja lopussa jarjestettavista mo-
niammatillisista palavereista, joissa keskustellaan asiakkaan tavoitteista sekd kuntoutuksen ja tera-
pioiden sisallosta. Palaverit eivat rajoitu pelkdstaan terapeuttien kanssa tehtavaan yhteistyohon,
vaan palavereihin osallistuu usein myos muut asiakkaan kuntoutukseen osallistuvat ammattilaiset.

Esimerkiksi kuntoutussuunnitelmapalavereihin voi osallistua ladkari. Jos asiakkaalla on eri terapi-
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oita yhta aikaa, niille saatetaan asettaa yhteisid tavoitteita. Tarvittaessa palavereita voidaan jarjes-
tda myos kuntoutusprosessin keskelld. My0s asiakkaan ja hdnen laheistensa rooli palavereissa tuli

ilmi haastatteluissa.

On ollut siis tdmméisié yhteisid palavereita, missé véhdn keskustellaan kuntoutujan
tavoitteista ja terapian sisdlléstd. (H4)

— — heti sovitaan niinku aloitus- ja lopetuspalaveri silld tavalla, ettd siiné on kaikki
kuntouttajat ja sitten on niinku perheesté vanhempia ja sitten tdd niinku lapsi. (H1)

Terveydenhoitaja tunnisti, ettd hanen tyossaan yhteistyota toimintaterapeutin kanssa tapahtuu
etenkin kuntoutuksen siirtymavaiheessa, ja hdanen asiakkaitaan on ohjautunut hanen toteutta-
mansa kuntoutuksen jalkeen toimintaterapiaan. Terveydenhoitaja voi tarvittaessa kysya apua sa-
massa talossa tyoskentelevilta terapeuteilta, jos on havainnut asiakkaalla tarpeen tdman osaami-
sen hyodyntamiseen, tai pyytaa esimerkiksi fysioterapeuttia mukaan asiakkaan tapaamiseen.

Terveydenhoitajan tyo pitda sisallaan viikoittaisia moniammatillisia asiakaspalavereita.

——samassa rakennuksessa tybéskentelee toimintaterapeutit, — — niin on jonkun ver-
ran sitten asiakkaita ohjautunut (meidén kuntoutuksen jilkeen) esimerkiksi toiminta-
terapiaan. Niin tehddén semmoista véhdn siirtden, vaihtaen, ettd eka vaikka voi olla,
ettd —— viimeiset tapaamiset on niinku yhteistyéssd toimintaterapeutin kanssa ja sit-
ten tota tarvittaessa vield sielld kun meillé kuuluu semmoiset seurantatapaamiset
niin voi olla sitten semmoisia yhteisid tapaamisia, ettd tota sillé tavalla on etenkin
siind siirtymdvaiheessa sitd yhteistyotd. (H2)

Toimintaterapeutin ja fysioterapeutin tiedostettiin tekevan tyota eri nakdkulmista ja tdman naky-
van myo0s asiakkaalle siten, etta eri terapioissa tehdaan eri asioita. Eri terapia-alojen tiedostettiin
toteutuvan eri [ahtokohdista, mutta tietynlaista samankaltaisuuttakin alojen valilla tunnistettiin.
Jotkin asiat voivat menna limittdin, mutta eri terapiamuodot kulkevat kasi kadessa eivatka pois-
sulje tiettyjen samojen asioiden harjoittamista eri terapioissa — mahdollisesti eri nakdkulmasta.
Oman ja muiden vastuualueiden tunnistaminen nahtiin tarkeana, jotta voi keskittya oman alan
kannalta olennaisiin asioihin ja siten toteuttaa laadukasta kuntoutusta. Tietoisuuden toisten tyon-
kuvista nahtiin myds tuovan eri perspektiivia kuntoutukseen ja kokonaiskuvan nakemiseen. Ylei-
sena kaytannon kokemuksena eri terapioiden toteutumisesta oli, etta terapioilla ja terapeuteilla

voi olla hyvin samankaltaiset tavoitteet, mutta menetelmat eroavat toisistaan.
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Mutta kylld aina ajattelee sen, ettd kun saa tehdd téitd vaikka fysioterapeutin
kanssa, niin tietylld tavalla se on huojentavaa koska tietdd ettd hei tosta mun ei tar-
vitse huolehtia. Toi on semmoinen asia ettd mun ei tarvitse kaikkea ottaa huomioon
koska silloin se jad pinnallisemmaksi se havainto siité toimintakyvystd, ettd sitten kun
md pystyn tietylld tavalla keskittymddn vaikka just siihen vuorovaikutuksen laadun
tarkkailuun ja kuntouttamiseen niin mun — — ettd se on laadukkaampaa tietylld ta-
valla. (H1)

Mutta tokihan ne menee kdsi kéidessd, etté eihdin se poista sitd, ettd jos toinen tekee
toista niin toinen ei voisi tehdd. (H4)

Yhteisia tapaamisia moniammatillisen tiimin kesken toivottiin lisaa, jotta saisi toisten tydsta uusia
nakokulmia. Taman nahtiin tekevan tyostda moniulotteisempaa ja myos asiakkaiden hyotyvan siita,
kun monta eri ammattilaista toimii yhteistydssa. Ammattikohtaista tyonjakoa oli myos tehty, kun
asiakkaalla oli paljon erilaisia haasteita, jotta jokainen tietdaa mihin keskittya omassa ty6ssaan. Toi-
mintaterapeutti kertoi huomanneensa esimerkiksi jonkun asian kuuluvan puheterapeutin vastuulle
ja tiedostanut ettei se kuulu hdanen omaan tyénkuvaansa, eika taman takia ollut etsinyt aiheesta

enempaa tietoa.

6.2 Arvot ja asenteet

Yhteiset tavoitteet

Haastatteluissa tuli ilmi eri terapioille asetettujen yhteisten tavoitteiden vaikutus kuntoutuksen
sujuvuuteen. Koettiin, ettd terapia-alasta riippumatta yhteiset tavoitteet tekevat kuntoutuksesta
yhtendisempaa ja ovat jarkeva ratkaisu myds asiakkaan kannalta. Moniammatillisiin palavereihin
osallistumalla paasee keskustelemaan yhdessa ja saa tuotua omaa nakokulmaansa esiin, mika tu-
kee kuntoutuksen linjassa pysymista. Eri terapiamuotojen nahtiin kulkevan kasi kadessa ja kaiken
kuntoutuksen lahtokohtana. Haastatellut kuvasivat kaikkien terapioiden yhteisena yleisend tavoit-

teena olevan asiakkaan omatoimisuuden tukeminen arjessa.

—— se on mun mielestd jdrkevdid, ettd asiakkaalla on niinku ne yhdet tavoitteet mité
kohti sitten tydskennelléén. (H4)

——md aina tykkddn paljon niinku tyontdd itsedni palavereihin koska koska silloin
pddstddn taas keskustelemaan yhessd ja se se etté se pysyy niinku tietylld tavalla lin-
jassa se kuntoutus. (H1)
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Mutta toki niinku terapiahan kulkee kdsi kddessd, ettd samanlaistahan se on, ettd

koitetaan saada sité asiakasta mahdollisimman niin kun omatoimiseksi siellé arjessa.
(H2)

Orientaatio moniammatilliseen tyéskentelyyn

Haastateltavat kokivat moniammatillisen yhteistyon tarkedksi ja kannattavaksi, mutta haastatte-
luissa nousi usein esille, etta tyontekijan oma asennoituminen moniammatillista yhteisty6ta koh-
taan vaikuttaa paljon myos siihen, kuinka paljon moniammatillista yhteistyota toteutuu. Negatiivi-
nen asenne vaikuttaa siten, etta moniammatilliselle yhteistyolle on vaikeampi |6ytaa aikaa ja
panostaa siihen. Jos ajatellaan, ettd moniammatillinen yhteisty6 on liian vaikeaa toteuttaa, siihen

ei panosteta.

Moniammatillisuuteen orientoituneen tydotteen taas koettiin helpottavan moniammatillista tyos-
kentelya. Ennakkoluulottomuus nahtiin moniammatillisuutta mahdollistavana tekijana ja eri tera-
peuttien kanssa tyoskentelyn tuovan uusia nakékulmia omaan tyohon. My6és muiden innostami-
nen ja rohkaisu moniammatilliseen yhteistyéhon nousi esille. Tunnistettiin, ettd moniammatillisen
yhteisty6 sujuvoittamiseksi my6és omaa toimintaa voi kehittda. Jos on jo lahtékohtaisesti orientoi-
tunut moniammatillisuuteen, on helpompi lahtea suunnittelemaan omaa tyotdan ja asiakkaan
kuntoutusta moniammatillisuus huomioiden. Haastatteluissa tuli ilmi kokemus, ettd moniammatil-

linen yhteisty®d on koettu merkitykselliseksi ja arvokkaaksi.

— — ettd se on ehkd enemmédinkin siitd semmoisesta, ettd mikd orientaatio me otetaan
siihen ty6hon. Jos me otetaan se moniammatillinen orientaatio, niin silloin me jo Iéh-
tokohtaisesti ldhdetddin sitd meiddn kalenteria téyttdmddn sillé tavalla ja suunnitte-
lemaan sitd niinku kuntoutusjaksoa niin etté hei meilld on niitd niitd kontakteja niit-
ten muiden kuntouttajien kanssa esimerkiksi. (H1)

No md ajattelen etté paras keino on semmoinen tietylld tavalla kuitenkin ennakko-
luulottomuus ja se asenne, ettd ne on kylld parhaita keinoja, etté kylld me onnistu-
taan saamaan asioita ldpi ja Idhinnd se ettd néikee sen arvon siind yhteistydssd, ettd
oikeasti on silleen, ettd hei tédlld on oikeasti merkitystd, ettd meiddn jutellaan kes-
kendmme ja pohditaan nditd yhessd ja tuetaan myds toinen toisiamme —— (H1)

Eri alojen terapeuttien kanssa tyoskentely koettiin kiinnostavana, silla toisilla ndhtiin olevan paljon

osaamista ja yhdessa tyoskennellessa voi samalla itse oppia uutta. Kun toisia ammatteja tuntee
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tarpeeksi, pystyy tarvittaessa suosittelemaan asiakkaalle muitakin palveluita. Haastattelussa tuli
ilmi kokemuksia, etta verkostoitumalla ja tiedostamalla eri terapeuttien osaamista voi saada
omaan tyohon uusia ideoita ja kokeiluehdotuksia, joita ei itse olisi tullut ajatelleeksi. Moniammatil-
linen yhteistyo ei aina vaadi toisen ammattilaisen ldsndoloa, vaan yhteistyota ja sita tukevaa uu-

den oppimista voi tapahtua myds valillisesti esimerkiksi Googlen kautta.

——Toisaalta olisi kyllé niinku hauska néhdd, ettd, mullakin muutamia aikuisneuro
asiakkaita on, ettd milld tavalla tavallaan, jos siind olisi tyéparina toimintaterapeutti,
ettd mité kaikkea se toimintaterapeutti voisi niinku ehkd hoksata semmoista mitd
mulla ei vdlttdmdttd tule mieleen sit siind terapiassa niin siltd kannalta olis tosi mie-
lenkiintoista ja kivaa tehdd yhteistyétd. (H2)

——paljonhan sitd (googlettamista) tulee niinku sité tehtyd tai jonkun psykotera-
peutin materiaalipankkia etté no miten niinku lapsen psyykkinen hyvinvointi ja sen
tukeminen —— (H1)

6.3 Asiakaslahtoisyys

Roolit

Moniammatillisuuden nahtiin [ahtevan asiakkaan tarpeista eika siksi, etta sitd "pitaa” olla. Asiak-
kaan roolin nahtiin olevan kuntoutuksessa keskiossa ja ammattilaisten olevan kuntoutuksen mah-
dollistajia, jotka auttavat asiakasta harjoittamaan kuntoutumista tukevia asioita. Haastatteluiden
mukaan asiakas osallistuu usein aktiivisesti kuntoutuksen suunnitteluun. Fysioterapeutti oli suun-
nitellut yhteisterapiakdynteja siten, etta toisen terapeutin lisdaksi suunnittelussa mukana oli ollut
myo0s asiakas. Asiakas oli esittanyt toiveen toiminnasta, jota halusi terapiassa harjoittaa, ja tama
toteutettiin niin etta fysioterapeutti oli asiakkaan kehon toisella puolella ja toimintaterapeutti toi-

sella puolella.

——ideana juurikin se, etté jotenkin ettd se ei niinku Idhde silleen niinku meisté késin
ettd ne on nyt kun téytyy olla tdtd moniammatillisuutta, niin meiddn takia nyt pide-
tddn ndin vaan just ettd se Iéhtisi enemmdn asiakkaasta. (H3)

Kylld. Ettd tarkoitushan se on et se asiakas on siind keskiéssd itse ja hdnestd itsestddn
Iéhtee ne, ettd me ollaan niité semmoisia sitten ehké miten sen sanoisi. Me voidaan
sitten mahdollistaa niitd asioita ja harjoituttaa. (H4)
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Haastatteluissa kavi ilmi my0s se, etta tieto terapeutilta toiselle saattaa kulkea myos asiakkaan
kautta. Asiakas voi my0s itse huomata palveluntarpeen terapeutille tai jollekin toiselle ammattilai-
selle. Terveydenhoitajan tydssa asiakkaan toiveiden ja tarpeiden mukaan on pystytty jarjestamaan

esimerkiksi toimintaterapeutin tapaamisia.

Mutta toki riippuu myds niin kun asiakkaan kognitiosta, ettd joskus voi olla ettd myos
asiakaskin vie sitd viestid eteenpdin ja hoitaa. (H4)

Joskus ollaan oltu yhessdi tai joskus on silleen ettd asiakas on halunnut vaikka yksi,
kaksi, kolme kertaa suurin piirtein tavata toimintaterapeuttia ja sitten sitd etté hdnen
sitd spesifié osaamista sitten hyddyntéden. (H3)

Asiakkaan etu

Moniammatillisen tiimin nahtiin mahdollistavan asiakkaalle hanen tarvitsevansa ja asiaankuuluvat
palvelut. Haastateltavat kokivat moniammatillisen yhteistyon tarkeaksi asiakaslahtoisyyden kan-
nalta ja etta silla voidaan helpottaa asiakkaan osallistumista. Moniammatillisen yhteistydn koettiin
rikastuttavan tyotd, minka myota asiakaskokemukset paranevat. Tama taas voi heijastua takaisin
tyontekijoille positiivisten asiakaspalautteiden myota. Asiakaskunnan nahtiin vaikuttavan siihen,
millaista moniammatillista yhteistyota toteutuu ja etenkin lapsiasiakkaiden koettiin hyotyvan yh-
teisesta kuntoutuslinjasta ja siita, ettei kuntoutuksessa tapahdu turhaa toistoa. Toimivan moniam-
matillisen yhteistyon ja kommunikaation eri ammattilaisten valilla nahtiin tukevan asiakkaan tar-
peisiin vastaamista. Koettiin, ettd on asiakkaalle helpompaa, kun ei tarvitse kdayda samoja asioita

usean eri ihmisen kanssa lapi.

—— mitd enemmdn tekee tyotd niin sitd jotenkin kiitollisempi sitéd on niistd kollegoista
ja niistd asiantuntijoista siind ympdrilld, ettd jotenkin sitten on semmoinen turvalli-
nen olo myéds asiakkaan ajatuksista, ettd hei etté hdn saa sen mitd hén tarvitsee. (H1)

Kylld md peukutan sen (moniammatillinen yhteistyd) puolesta, etté kylld se on niin

kun huomattavasti mukavampaa asiakkaallekin, kun ei tartte olla sitten monen eri
ihmisen kanssa kertoa, samoja asioita aina uudestaan ja uudestaan, ettd kun ne on
kaikki tavallaan siind yhessd sitten. (H2)
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——lapset keiden kanssa md tydskentelen, niin hyétyy semmoisesta pysyvyydestd ja
semmoisesta ettd meilld on tietylld tavalla niinku yhteinen linja jotenkin meilld aikui-
silla, ketkd tydskennelldiéin lasten kanssa, niin kyllé he hyétyy valtavasti siitd, ettd he
jotenkin tietdd, ettd me kaikki toimitaan jotenkin vdhédn samalla tavalla. (H1)

Haastatelluilla oli paljon kokemuksia etayhteyksien kautta toteutuvista palavereista. Asiakaslahtdi-
syyden kannalta ajateltuna, tuotiin ilmi kasvotusten tapahtuvien palavereiden tarkeys. Ne palvele-
vat etdpalavereita paremmin etenkin lapsiasiakkaita, silla etdpalavereihin on haastavampaa yhdis-

taa toiminnallisuutta.

— — sitten ehkd tdmméiset niinku tavoitteenasettelupalaverit, ettd jos nyt tehdddéin jo-
tain tdmmoisid, meilld on vaikka jotain arkikdyntejd missd mihin sitten menndéén
kaikki yhessd niin sitten semmoisia yritéin aina suosia, ettd oltaisiin jotenkin ehkd
siind samassa tilassa ihan jo sen takia, ettd erityisesti kun mulla on niitd lapsia ja niit-
ten on vield véhdn vaikea ehké keskittyd jo ihan télleen kun ollaan, ollaan yhessd ja
siind on ehkd jotain toiminnallista mukana. (H1)

Haastatteluissa tuli ilmi kokemus, ettad avoin keskusteluilmapiiri voi edistaa asiakaslahtoista kun-
toutusta ja se toimii erityisesti, kun moniammatillista yhteisty6ta tapahtuu saman organisaation
sisalld. Kuntoutusprosessin aikana voidaan tunnistaa asiakkaalla tarve jonkun toisen ammattilaisen

osaamiselle, jolloin on asiakkaan etu, kun saman talon sisalla on ammattilaisia, joita konsultoida.

——siindhdn voi tulla jossakin keskelld kuntoutusta, vaikka joku etté hei tad tdd asia
on semmoinen ettd mihin sd voisit saada vaikkapa juuri sosionomilta sité tukea ja
osaamista tai vaikka psykologilta, ettd saisit vaikka muutaman tapaamisen psykolo-
gin kanssa, niin se on niinku tosi helposti mahdollista, jos vaan I6ytyy viljyyttd tyén-
tekijoiden kalenterista —— (H3)

6.4 Yhdessa tekemisen taito

TyOyhteiso

Haastatelluilla oli kokemuksia tyoyhteison sisalla tapahtuvasta verkostoitumisesta, vaikka kyseis-
ten ammattilaisten kanssa ei tehty varsinaista moniammatillista yhteistyota. Kollegoiden tuki koet-
tiin tarkedksi voimavaraksi. Tydyhteisoissa oli pystytty avoimesti jakamaan asioita. Toisaalta koet-
tiin, etta itsendinen, liikkuva tyo saattaa vahentda moniammatillisen yhteistydn maaraa, mutta silti

esimerkiksi viestien avulla voi olla yhteydessa.
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No toimintaterapeutithan meilld nyt on samassa rakennuksessa télld hetkelld. Niin
sielld heiddn kanssa niin kun ollaan yhté aikaa, mutta md en ihan hirvedsti ole niin
kun terapeuttien kanssa tehnyt tamméistd niinku moniammatillista yhteistyétd. (H2)

Mutta toki se kun on semmoinen liikkuva tyo, niin se siinéd ehké se haaste on ettd tota
itsendistd ty6td kun tekee niin aina ei ole sitten juuri siind hetkessd. (H3)

Haastateltavien kokemusten mukaan yhteydenpitoa tyoyhteison kesken tapahtuu seka digitaali-

sesti ettd kasvotusten. Digitaalisesti tyokavereihin haastatellut ovat yhteydessa esimerkiksi What-

sAppin kautta. Koettiin, etta yhteydenpitoon on matala kynnys silloin, kun kollegat ovat itselle tut-

tuja. Haastatellut ovat voineet konsultoida toisen terapia-alan edustajia tarvittaessa. Eri

kuntoutuksen ammattilaiset, jotka tyoskentelevat samassa rakennuksessa, pystyvat vaihtamaan

kuulumisia ja kuulla toisten osaamisesta tauoilla ja avokonttorilla tydskennellessa. Haastatteluissa

selvisi, ettd verkostoitumista tukevaa moniammatillisuutta tapahtuu myo6s asiakastyon ulkopuo-

lella, esimerkiksi tydhyvinvointipdivissa. Oman tydyksikon sisdiset palaverit tapahtuvat yleensa

kasvotusten,

syiden takia.

mutta suuremmat, eri toimijoiden valiset palaverit etdyhteyksien kautta kaytannon

— — ettd varsinkin kun on semmoisia ihmisid, keté on helppo Ilédhestyd, ettd tavallaan
tuntee niin hyvin, niin on ollut helppoa kylld. (H2)

——meilld on avokonttori missé kaikki ollaan, niin sielld toki tulee niinku vaihdettua ja
kuultua aina ettd hei vitsi sd teet téllaista ja téllaista ettd ne on toki semmoisia hedel-
miaillisid paikkoja etté missd kuulee sitten eri alan osagjista sitten. (H3)

——on vaikkapa jotakin tyéhyvinvointipdivid tai tyéhyvinvointihetkid tai yhteisié sem-
moisia tiimipalavereja, niin se kdydddn niité kdytdntdjé Idpi, niin sekin on monesti
semmoista aika hedelmdllistd, ettd vdhdn kuulee sitten niissd sitd siind tulee se mo-
niammatillisuus myéds véhén laajemmin —— on niitd yhteisié juttuja vaikkapa tapahtu-
mia just mitd on jdrjestetty niin ne aina tehdddn silleen yhdessd. Ettd semmoistakin
moniammatillisuutta, ettd se ei vdlttdmdttd keskity aina siihen asiakkaaseen. (H3)

Osaamisen tunnistaminen

Kaiken kaikkiaan haastatellut ajattelivat, ettd tuntevat terapia-alat tarpeeksi hyvin omaa tyota aja-

tellen. Tunnistettiin, etta eri terapeutit saattavat kdyttaa samanlaisia menetelmia eri tarkoituk-
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sessa, mutta myos eri menetelmia samankaltaisten tavoitteiden kanssa. Fysioterapeutti kertoi te-
kevansa tyonjakoa toimintaterapeutin kanssa kummankin osaaminen huomioiden. Yleisesti, jos

yhteista asiakaskuntaa terapeuttien kanssa ei ole, saattaa tuntemus eri aloista jaada pinnalliseksi.

——voidaan kdyttdd hyvinkin samanlaisia menetelmid, mutta sitten se tavoite ja nd-
kékulma on erilainen. Tai sitten voi olla, ettd meillé on juurikin hyvin erilaisia mene-
telmid ehkd jopa samanlaiselle tavoitteellekin, ettd néié menee véhdn ristiin rastiin.

(H1)

Ja sitten ehkd myés sitd, ettd jos asiakkaalla on niin kun monella eri osa-alueella
haasteita niin sitten pystyy niinku vihén tekemddén myds sitd tybnjakoa ettd okei, fy-
sioterapiassa me keskitytdéin tdhdn ja toimintaterapeutti tdmméiseen haasteeseen.
(H4)

Terapia-aloista fysioterapia ja toimintaterapia tunnettiin parhaiten, silla haastatellut olivat tehneet
niiden kanssa eniten yhteistyota. Myos edelld mainittujen alojen eroavaisuudet nousivat haastat-
teluissa esiin. Toimintaterapeutin osaamiseksi tunnistettiin toiminnanohjaukseen ja pienapuvali-
neisiin liittyvia asioita. Fysioterapeutilla oli kasitys, etta suurin osa hdanen tuntemistaan toimintate-
rapeuteista tyoskentelee lasten parissa, ja toimintaterapian olevan kuitenkin selkeasti erilaista
kuin fysioterapia. Fysioterapeutti oli tunnistanut esimerkiksi aivoverenkiertohairikuntoutujan
hyoétyvan enemman toimintaterapiasta kuin fysioterapiasta toimintaterapeutin pienapuvaline-
osaamisen takia. Toimintaterapeutin nahtiin keskittyvan tydssdan asiakkaan kanssa arkisten asioi-
den tekemiseen, kuten ruoanlaitto, ulkoilu ja kaupassakaynti seka asioiden pilkkomiseen osiin
etenkin, jos asiakkaalla on toiminnanohjauksen haasteita. Terveydenhoitaja koki, ettda hanella oli
monia asiakkaita, jotka hyotyvat toimintaterapeutin nakemyksesta ja osaamisesta ja etenkin kun-

toutuksen alkuvaiheessa toimintaterapeutin nakemys oli hyodyllinen.

Toimintaterapeutti oli fysioterapeutin kanssa yhteistyota toteuttaessaan huomannut, miten erilai-
siin asioihin he kiinnittavat omassa tydssaan huomiota. Toimintaterapeutti tunnisti fysioterapeutin
osaamisen keskittyvan esimerkiksi fyysiseen toimintakykyyn, liikeratoihin, asennonhallintaan ja
alaraajan apuvilineisiin. Paallekkaisyytta ja yhtenevaisyytta nahtiin tapahtuvan, jos asiakkaalla,
usein lasten kohdalla, oli esimerkiksi seka fysioterapiaa ettd toimintaterapiaa. Terapeuttien tyon-
kuvissa nahtiin myo6s paallekkaisyyksia, silla ihminen eli asiakas nahtiin kokonaisuutena. Esimer-
kiksi keskivartalon harjoituttaminen voi olla valttdmatonta, ennen kuin ylaraajan kuntoutus on

edes mahdollista.
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Ettd md oon ihan ihan kyllg ollut jotenkin suu auki kuunnellut ettd apua, enhdn md
edes kiinnitd vaikka huomiota kun ollaan yhessd (fysioterapeutin kanssa) havainnoi-
massa tai yhessd jossain leikkitilanteessa tai pidetdéin yhteisterapiaa, niin sitten sen
jélkeen kun jéddddn vaikka joku viis minaa ettd vaihdetaan ajatuksia siité, niin mdé
oon sitten ettd ei, etté en md niinku yhtddn osannut kiinnittdé téllaisiin asioihin huo-
miota, ettd md katoin vaikka vuorovaikutuksen laatua ja leikkitaitoja —— (H1)

Yhteistyon toteutuminen kdytannossa

Kaikilla haastatelluilla ei ollut kokemuksia yhteistyokdynneista tai yhteisterapioista, mutta ne, joilla
oli, kokemukset olivat positiivisia. Fysioterapeutti kertoi toteuttaneensa puheterapeutin kanssa
yhteiskdynnin, jossa asiakkaan tilannetta tarkasteltiin kummankin nakékulmasta. Fysioterapeutilla
oli myos kokemuksia toimintaterapeutin kanssa tehdyista yhteisterapioista. Toimintaterapeutti oli
ollut puheterapeutin kanssa yhteisissa moniammatillisissa palavereissa, mutta ei yhteisterapia-

kdaynneilla.

Moniammatillisen yhteistyon koettiin olleen toimivaa, mutta vaativan suunnittelua onnistuakseen.
Toteutumisen haasteena koettiin kiireisyys ja kuormittavuus omassa tyossa, seka aikataululliset

asiat. Myos itsendisen ja liikkkuvan tyon koettiin haastavan moniammatillista yhteistyota.

No on mun mielestd pddosin sujuvaa —— Mutta tota sitten muuten kyllé niinku on,
ettd tosi avoimesti niitd niitd jaetaan ja sité tukea on saatavilla kylld sitten aina kun
ne tilanteet mahdollistuu vaan. (H3)

Toki se mikd kun meilld on paljon semmoista liikkuvaa tyétd ja itsendisté tyotd, niin
se haaste mikd siiné on niin voi olla, ettd juuri sillé hetkellé kun tarvitsisi jonkun tukea
tai sitd moniammatillisuutta niin ei ole sité sitten juuri siind hetkessd saatavilla, ettd
se ehkd siind on se haaste —— (H3)

Haastatteluissa tuli ilmi kokemuksia, etta digitaalisten valineiden avulla tapahtuvat ja kasvokkain
tapahtuvat kohtaamiset tdydentavan toisiaan. Padsaantoisesti kasvokkain kohtaaminen koettiin
kuitenkin mieluisammaksi varsinkin isompien asioiden kasittelyssa. Palavereissa kaytettiin usein
Teamsia. Muita haastatteluissa esiintyneita digitaalisia valineita olivat WhatsApp, sahkoposti, Ex-
cel, seka tekstiviestit ja puhelut. Koettiin, ettd oman yrityksen sisalla on helppo tehda kasvokkain

yhteistyota, mutta kauempana oleviin kollegoihin ollaan yhteydessa etdana. Yhteiset digitaaliset
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tyovalineet, kuten kirjaamisjarjestelmat kuvattiin yhteisty6ta helpottavina tekijéina. Digitaalisten

vdlineiden etuna nahtiin niiden nopeus ja helppous.

——varsinkin jos on semmoisia ehkd isompia pydritettdvid asioita niin niin on se jo-
tenkin mukavampi ettd on siind sitten Idsnd. (H3)

— — kuntoutussuunnitelmapalaverit on péddasiassa eténd Teamsilla. (H1)

Mutta toki se digitaalisuus on siiné etuna, ettd pystyy niinku hyvin nopeasti sitten ky-
symddn jotakin, ettd ndin ettd ne vdhdn niinku tukee toinen toista. (H3)

Haastatellut olivat kokeneet digitaalisten valineiden kdyton sujuvan paaasiassa hyvin. Digitaalisten
véalineiden kautta yhteydenpito onnistuu nopeasti ja se on paivittaista. Vaikka digitaaliset valineet
koettiin toimiviksi, kaikki haastatellut pitivat myos kasvotusten tapahtuvaa kommunikoimista to-
della tarkeana. Koettiin, ettei ole osaamista eika kokemusta sellaisista digitaalisista valineists,
jotka voisivat korvata fyysisen lasndolon taysin asiakastyOssa tai moniammatillista yhteistyota to-
teuttaessa. Haastattelussa nousi esiin, etta samassa yrityksessa tyoskentelevien terapeuttien
kanssa tehddan usein yhteistyota kasvotusten, mutta eri yrityksen terapeuttien kanssa digitaalis-
ten valineiden avulla. Kokemuksia oli myds siitd, ettd moniammatillinen yhteisty6 tapahtuu paaasi-

assa pelkastaan digitaalisten valineiden kautta.

——varsinaisesti niinku ehké moniammatillista yhteistyétdé ei ole niinku muuta kuin
tolleen sdhképostin, puhelimeen, Whatsappin vdlitykselld. (H2)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon teoriaosuudessa esitetyt nakokulmat moniammatilliseen yhteistydohon nakyivat
my0s haastatteluissa ja tuloksissa. Jeglinskyn ja Kukkosen (2016) seké Isoherrasen (2008d) kuvaa-
mat kasitteet moniammatillinen, ammattienvalinen ja poikkiammatillinen yhteistyo tulivat kaikki
omalla tavallaan ilmi tuloksissa. Rinnakkaista, omaa osaamisalaa korostavaa moniammatillista yh-
teistyota tapahtui erityisesti yhteisissa palavereissa, kuten kuntoutussuunnitelmapalavereissa, joi-

hin saattoi osallistua myos esimerkiksi ladkari. Moniammatillinen yhteistyo laajempana kasitteena
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kuvaakin ehkd enemman rakenteellisia tekijoita, jotka mahdollistavat ammattienviélisen ja poik-

kiammatillisen yhteistyon tapahtumista kdytannossa.

Ammattienvalista yhteistyota tapahtui esimerkiksi fysioterapeutin ja toimintaterapeutin toteutta-
man yhteisterapian muodossa. Yhteisterapiaa voidaan jarjestaa Kelan vaativan ladkinnallisen kun-
toutuksen yksiloterapiassa kuntoutussuunnitelman mukaisesti tarvittaessa. Osa terapiakerroista
voi tapahtua yhteisterapiana kahden eri terapiamuodon terapeuttien toteuttamana, kuitenkin
enintaan 18 kertaa vuodessa. Yhteisterapiassa molemmat terapeutit ovat aktiivisessa, koulutuk-
sensa mukaisessa roolissa terapiatilanteessa. (Vaativa laakinnallinen kuntoutus 2024, 31.) Haastat-
teluissa selvisi, etta puheterapeuteista on pulaa ja puheterapia tapahtuu usein etayhteyden vali-
tyksella, joka voi rajoittaa puheterapeuttien kanssa tapahtuvan moniammatillisen yhteistyon
toteutumista. Kuitenkin vahva moniammatillinen orientaatio ohjaa ajattelemaan moniammatilli-

suutta, vaikka kyseisia ammattilaisia ei tyoskentelisi konkreettisesti lasna.

Poikkiammatillisen yhteistyon maarittelyssa kuvattua toisilta oppimista ja oman osaamisen jaka-
mista tapahtui haastateltujen kokemusten mukaan paljon tyoyhteistssa. Haastatelluilla henkil6illa
oli kiinnostusta toisten osaamisesta, ja he olivat selvittdneet paitsi oman tyon kannalta, myds asi-
akkaan tarpeisiin tietoa toisten ammattilaisten osaamisesta. Haastatteluista tuli ilmi myos koke-
muksia asiakkaiden kiinnostuksesta eri ammattilaisten osaamiseen. Moniammatilliseen tyoskente-
lyyn orientoituminen ja avoin ja utelias suhtautuminen parhaimmillaan voikin rikastuttaa jokaisen

kuntoutukseen osallistuvan osapuolen kokemusta.

Vaikka haastatellut vaikuttivat epavarmoilta kuvatessaan terapia-ammattilaisten osaamista, osasi-
vat he kuitenkin kuvata eri ammattien osaamisalueita ja kokivat tietdansa niista tarpeeksi oman
tyonsa kannalta. Oman alan osaaminen erotettiin toisten osaamisesta. Fysioterapian ja toimintate-
rapian mahdolliset paallekkaisyydet tulivat tuloksissa ilmi, mutta myds molempien ammattien
ydinosaamisalueiden tunnistettiin eroavan toisistaan. Haastatellut fysioterapeutit ja toimintatera-
peutit tunnistivat toistensa osaamisalueiksi samankaltaisia asioita, joita ilmeni myds Aguilarin ja
muiden (2014) tutkimuksessa. Varsinaista yhteistd merkitysta tai arvomaailmaa fysioterapian ja
toimintaterapian valilla ei noussut esiin myoskaan haastatteluissa, mutta esimerkiksi yhteistera-

pian toteuttaminen on hyva mahdollisuus sen pohdintaan terapeuttien kesken.
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Kuten Vijin (2023) tutkimuksessa kuvataan, toisen ammattilaisen osaaminen voidaan nahda tar-
kedna osana kuntoutusta, mutta ei osata valttamatta kuvata, minkalaisten haasteiden kuntoutuk-
sessa siitd voi olla hyotya. Opinndytetydssa haastatellut ammattilaiset kokivat tietoisuuden toisten
osaamisesta oman tyonsa kannalta riittavaksi. Kuitenkin tunnistettiin, etta tietdmalla enemman
oppii paitsi itse uutta, voi myos suositella asiakkaalle muita palveluita. Eri ammattilaiset olivat ko-
keneet, etta toisen kanssa tyoskentelyn ja keskustelun myota tuli ilmi asioita, joita ei itse olisi tul-
lut ajatelleeksikaan. Vaikka kuntoutuksen tavoitteet ovatkin yhtenaiset, jokaisen alakohtainen
osaaminen tuo kuntoutukseen eri ndakdkulmia. Jokaisen ammattilaisen tyota ohjaavat alakohtaiset
nakokulmat ja eettiset ohjeistukset. Ammattirajojen ylitysta voi moniammatillisessa yhteistydssa
tapahtua asiakaslahtoisyyden edistamiseksi, mutta yhteisty6ta toteuttaessa omien vastuualueiden
tiedostaminen on tarkeda. Roolien tunnistaminen selkeyttda tyonjakoa ja jokaisen osaaminen tu-

lee hyodynnettya.

Kun moniammatillisuus otetaan huomioon, kuntoutuksesta muodostuu yhtendinen kokonaisuus,
jossa tydskennelldaan yhteisten tavoitteiden eteen. Monille ammattiryhmille sopivien menetel-
mien, kuten ICF:n kdytto voi edesauttaa tasalaatuisen kuntoutuksen toteutumista (ks. Jeglinsky &
Kukkonen 2016, 401; ICF n.d.). Haastatellut olivat tydssaan tunnistaneet yhteisten menetelmien
positiivisia vaikutuksia ja hyotyja. Moniammatillinen yhteistyo helpottuu, kun on kdytossa kaikille
ammattiryhmille yhteisesti sopivia menetelmia sen sijaan, etta kaikki kayttavat alakohtaisia mene-

telmidan ja joutuvat perustelemaan niita toisille.

Myos digitaalisuudella on oma roolinsa moniammatillisuudessa. Vaikka digitaalisten vélineiden
kayton koettiin helpottavan ja nopeuttavan yhteydenpitoa kollegoihin, tunnistettiin myoés kasvo-
tusten tapahtuvan yhteistyon tarkeys (ks. Niiranen 2016, 306). Ihmislaheisen tyon vaatimaa kans-
sakdaymista ei voi taysin korvata digitaalisin keinoin. Digitaaliset valineet voivat kuitenkin mahdol-
lista sellaista moniammatillista yhteistyotd, mitd ei muuten tapahtuisi. Ekologisuus ja ajankaytto
huomioiden digitaalisten valineiden avulla voidaan myo6s vahentaa autoilun tarvetta tyopaivan ai-

kana.

Sosiaali- ja terveysalan rakenteet ja esihenkiloiden asenteet moniammatillisuutta kohtaan vaikut-

tavat tyontekijoiden motivaatioon toteuttaa moniammatillista yhteistyota. Rekola (2008) seka
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Jeglinsky ja Kukkonen (2016) tuovat esiin, etta se, kuinka paljon moniammatillisuuteen panoste-
taan, heijastuu tyontekijoiden kautta myos asiakaskokemuksiin. Tdma sai vahvistusta opinnayte-
tyon tutkimuksesta. Asiakkaan etu on, etta viesti kulkee ammattilaisten valilla seka suullisesti etta
kirjauksien kautta ja kaikki osapuolet tuntevat kuntoutuksen tavoitteet. Haastatteluihin osallistu-
neiden tydilmapiiri oli moniammatillisuutta tukeva. Jeglinskyn ja Kukkosen (2016) esiin tuomaa
hierarkkista asetelmaa tai Isoherrasen (2008c) kuvaamaa paallekkaista tyoskentelya tai kilpailua
tyonjaosta ei ilmennyt. Tydpaikoilla voikin olla hyva ajoittain tarkastella, millaisena tyoilmapiiri

koetaan ja pohtia sen vaikutuksia kokonaiskuvaan.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyo pyrittiin toteuttamaan hyvaa tieteellistd kdytantda noudattaen. Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun eettiset ohjeet opinndytetyon tekijalle ohjasivat opinnaytetyoprosessin eettisten
asioiden huomioimista aiheen valinnasta lahtien. Ohjeet sisaltavat tiedon siitd, mita tulee huomi-
oida opinndytetyota tehdessa, jotta eettinen toimiminen on mahdollista (Eettiset periaatteet
osana opintoja n.d.). Lahdeviittausten tekeminen oikein kunnioittaa aikaisempaa tutkimusty6ta ja
sen tehneita tutkijoita (Hyva tieteellinen kdytantd 2023). Lahdeviittausten tekeminen tapahtui Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti. Lisdksi teksti tarkistettiin Turnitin
Originality -palvelulla, joka tarkistaa tekstin plagioinnin varalta verraten sitd aiemmin julkaistuihin

teksteihin (Tekstin samankaltaisuuden tarkistus n.d.).

Tieteellisen prosessin toteuttamiselle ja sen tuloksena syntyneille tuotoksille on asetettu vaati-
muksia. Tutkimusta toteuttaessa siihen osallistuvien roolit, oikeudet ja velvollisuudet tulee olla so-
vittuna ja mahdollinen tutkimusluvan tarve taytyy selvittda ennen tutkimustyon aloittamista.
(Hyva tieteellinen kaytanto 2023.) Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa laadittiin aineistonhallinta-
suunnitelma, josta kavi ilmi, miten opinndytetyon aineistoa kasitelldan, sailytetaan ja kuinka se ha-
vitetdan tyon valmistuttua. Haastateltavia tavoittaessa oltiin yhteydessa organisaatioon, jossa
haastateltavat tyoskentelivat ja sovittiin tutkimuslupamenettelyista. Haastateltavia informoitiin
aineiston ja henkilotietojen kasittelysta seka taytettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tietosuo-
jaseloste. Lisdksi opinnaytetyoprosessin alussa laadittiin toimeksiantosopimus, jonka osapuolina

olivat opinnaytetyon tekijoiden lisaksi ohjaava opettaja seka toimeksiantaja.
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7.3 Opinndytetyon luotettavuus

Koska haastattelututkimus oli tyypiltaan laadullinen, myds sen luotettavuuteen liittyvia seikkoja oli
tarkea huomioida. Laadullinen tutkimus itsessdadn on laaja kasite eika yhtenaisia luotettavuuden
mittareita yksiselitteisesti [6ydy. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa huomioita-
vaa on kokonaisuus. Tutkimuksen taustan, tarkoituksen ja vaiheiden kuvausten lisdksi on olen-
naista niiden suhde toisiinsa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158, 163.) My0s tutkijan oman nakemyksen
vaikutusta tehtyihin havaintoihin ja tulkintoihin on syyta tarkastella (Juuti & Puusa 2020b, 60).
Opinndytetydssa on pyritty kuvaamaan laadullisen tutkimuksen vaiheiden mukaisesti edeten pro-
sessin vaiheet selkeasti ja avoimesti. Tulokset on esitetty objektiivisesti siten, kuin ne aineistossa
tulivat esille. Laadullisen tutkimuksen tulosten kuvauksessa olennaista on varmistaa, etta tutki-
muskysymyksiin on saatu vastaus ja perustella tehdyt johtopaatdkset (Tuomi & Sarajarvi 2018,

181; Puusa 2020b, 155-156).

Opinndytetyon tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta haastattelututkimuksen toteuttamisesta.
Haastattelutilanteissa pyrittiin huomioimaan mahdollisimman monta nakokulmaa, mutta jalkika-
teen aineistoa lapikdaydessa herasi vield lisdaa tarkentavia kysymyksia, joita olisi voinut esittaa. Kaik-
kiin tutkimuskysymyksiin saatiin kuitenkin vastauksia. Tuomen ja Sarajarven (2018, 173) mukaan
laadullista tutkimusta toteuttaessa aineiston laatu on sen maaraa tarkedmpaa. Vaikka haastatte-
luja oli vain nelja, saatiin opinnaytety6ta varten tarpeeksi materiaalia ja kokemuksia eri ammatti-
laisilta heiddn omista ndkokulmistaan, ja haastattelut tdydensivat toisiaan. Haastatteluihin osallis-
tui eri ammattiryhmien edustajia, mika mahdollisti alakohtaisten erojen ja samankaltaisuuksien

tarkastelun.

Alun perin suunnitellun ryhmahaastattelun sijaan yksilohaastatteluna toteutetut haastattelut saat-
toivat vaikuttaa aineiston muodostumiseen ja sen sisaltoon. Yksilohaastatteluissa aikaa jokaiselle
haastateltavalle oli enemman ja ryhmahaastattelussa keskustelun edetessa jokin yksittdisen henki-
6n ndkdkulma olisi saattanut menna ohi. Toisaalta ryhmahaastattelu olisi voinut nostaa esiin juuri
moniammatillisuuden kannalta hyvia ndkdkulmia, joita yksittaiset vastaajat eivat olisi osanneet
huomioida. Ryhmahaastattelun riskina taas olisi saattanut olla se, ettd kohteliaisuudesta jatetaan
sanomatta jotakin, jos on esimerkiksi ollut negatiivisia kokemuksia moniammatillisesta yhteis-

tyosta toisen ammattiryhman edustajan kanssa. Haastatteluissa ei kuitenkaan noussut ilmi yhtaan
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ammattilaisten valiseen tyoskentelyyn liittyvaa kielteista kokemusta, vaan moniammatillisuuden

haasteiksi nimettiin Iahinna aikataulullisia ja resursseihin liittyvia asioita.

7.4 Johtopaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tulosten analysoinnissa kaytetyt yla- ja alakategoriat seka teoriaosuudessa esitetyt
moniammatillisuuteen vaikuttavat seikat osoittautuivat merkityksellisiksi moniammatillisen yhteis-
tydn ymmartamisen kannalta. Tulosten perusteella kokemukset moniammatillisesta yhteistyosta
olivat padosin hyvin positiivisia. Haastateltujen kokemuksiin peilaten, kunhan moniammatillista
yhteistyota toteutuu, se on yleensa onnistunutta ja seka asiakkaat ettd ammattilaiset ovat siihen
tyytyvaisia. Voidaan todeta, ettd ammattilaisten tietdmys omassa tyoyksikossa tyoskentelevien te-
rapeuttien osaamisesta on oman tyon kannalta riittavaa. Kuitenkin opinndytetyon haastatteluihin
paasi osallistumaan terapia-alan ammattilaisista vain fysio- ja toimintaterapeutteja. Tulevaisuuden
tutkimuksia voisi laajentaa myods muiden terapeuttien, kuten puheterapeuttien, musiikkiterapeut-

tien ja psykoterapeuttien kokemuksiin.

Jotta aiheesta saisi kattavamman kuvan ja tulokset olisivat paremmin siirrettavissa ja yleistetta-
vissd, tutkimusta voisi jatkossa tehda laajemmalta alueelta kuin Keski-Suomesta. Laajempi tutki-
mus keskittyen erityisesti tietoisuuteen muiden ammattilaisten osaamisesta voisi olla hyodyllista
moniammatillisen yhteistyon kehittamistyota ajatellen. On odotettavissa, etta tulevaisuudessa
moniammatillinen yhteistyd ja moniammatillisten menetelmien kaytto tulevat lisddantymaan, joten
tutkimus- ja kehittamistyo aiheesta on hyodyllista. Kiinnostava tutkimus- ja kehittamiskohde voisi
olla myds jo opiskeluvaiheessa tapahtuva moniammatillisuuden oppiminen. Opiskelijoilla ei har-
joitteluissa ole valttamatta ohjaajana oman alan edustajaa, mika tuli ilmi myos haastatteluissa. Se
ohjaa seka opiskelijaa ettd ohjaajaa moniammatilliseen tyéskentelyyn ja eri nakokulmien huomioi-

miseen.

Laadullinen tutkimus on sopiva menetelma moniammatillisen yhteistyon tutkimiseen, silla sen
avulla voidaan saada tietoa ammattilaisten henkil6kohtaisista kokemuksista. Laajemman kuvan
ilmiosta saisi keraamalla lisdksi myos maarallistd aineistoa esimerkiksi siitd, kenen kanssa ja kuinka
usein yhteistyota tehddan. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa eri terapia-alojen valisen

yhteistyon ja -toiminnan kehittdmisessa. Niiden avulla voidaan ymmartaa yhteistyon haasteita ja
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siten 10ytaa tapoja kehittaa yhteistyota. Tuloksista hyotyvat terapeutit ja heidan vélistansa yhteis-
tyota suunnittelevat tahot, mutta myos asiakkaat, silla terapeuttien yhteistyon sujuminen vaikut-

taa kuntoutusprosessin sujuvuuteen.
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Liitteet
Liite 1. Saatekirje
Hei,

Olemme toimintaterapeuttiopiskelijaita hyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyatd
aiheesta moniammatillinen yhteistyd terapeuttien kanssa Keski-Suomen alueeslla. Opinndytetyon
tarkoituksena on selvittdd eri kuntoutusalojen ammattilaisten kokemuksia ammattien vadlisestd yhteistybsta
sekd tietoisuutta eri ammattilaisten osaamisesta.

Opinndytetyd toteutetaan haastattelututkimuksena. Haastattelu toteutetaan etdyhteydelld Teamsin kautta
ja siihen asallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisen woi myds keskeyttdd missd tahansa vaiheessa.
Linkki haastatteluun ldhetetdan sahkdpostilla ajankohdan vahvistuttua.

Haastattelu tallennetaan videotallenteena, josta e litteroidaan tekstimuotoon. Littercintivaibheessa
aineistosta poistetaan tunnistetiedot, eikd lopullisesta opinndytetydstad vaoi tunnistaa yksittdistd henkilda.
Alneistoa sdilytetdan vahvan tunnistautumizen vaativan jarjestelman takana opinnaytetydprosessin ajan,
mink3 jilkeen se hidvitetidn. Opinndytetyd julkaistaan theseus.fi -palvelussa.

Haastattelukysymykset (litteend haastattelurunko) keskittyvat kahteen teemaan:
1. Moniammatillinen yhteistyd terapeuttien kanssa

2. Tietoisuus terapeuttien osaamisesta

Opinndytetydn ohjaajana lywatkyldn ammattikorkeakoululta toimii Kristiina Juntunen.

Pyrimme jarjestdmaan haastattelun ryhmahaastatteluna. Haastattelun kesto on nain 1 tunti. Mikali yhteists
agikaa ei ldydy, voimme toteuttas haastattelut myds yksildhaastatteluina.

Ehdotamme haastatteluajankohdaksi seuraavia:
15.4. kla 12
16.4. klo 12

Pyydamme ilmoittamaan, sopiiko toinen tai molemmat ajankohdista teille.

Vaitte myds olla meihin yhteydessa, mikali teilld on kysyttavaa haastatteluun tai opinndytetyshan liittyen.

Littteend haastattelurunko ja JAMEIn tistosuojaseloste.

Ystdwdllisin terveising,
Hanna Korhonen

Hanna Saarinen
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Liite 2. Haastattelurunko

28.3.2024

Puolistrukturoidun haastattelun runko

Haastattelussa on kaksi pdateemaa, joiden ympérille haastattelu rakentuu. Olemme suunnitelleet
haastattelun tueksi kumpaankin pdateemaan liittyvia kysymyksia, joilla saamme tutkimuksessamme
tarvittavia vastauksia. Kysymykset ohjaavat haastattelua, mutta haastattelun puolistrukturoidun
luonteen vuoksi myos vapaalle keskustelulle on jatetty tilaa. Haastattelun keston arvioimme olevan

noin 1 tunti.

Haastattelun alussa kayd&an lapi, minkd ammattiryhman edustajia haastatteluun on osallistumassa.
Teema 1: Moniammatillinen yhteisty6 terapeuttien kanssa

- Millaisia kokemuksia teilld on moniammatillisesta yhteistyosta?

- Kuvailkaa, milld tavoin olette toteuttaneet moniammatillista yhteistyota.

- Millaisia digitaalisia vilineitd olette kayttdneet tehdessdnne moniammatillista yhteistyota?
- Mitka edelld mainituista tavoista olette kokeneet parhaiten/heikoiten toimiviksi?

- Onko teilld kokemuksia yhteisterapioista tai yhteistyokdynneisti?

- Milla tavoin yhteisterapiat tai yhteistydkaynnit ovat toteutuneet?

- Asiakasldhtdisyyden nakdkulmasta, onko moniammatillinen yhteistyd ollut toimivaa?

Teema 2: Tietoisuus terapeuttien osaamisesta

- Osaatteko kuvata toisten tydyksikdssdnne tydskentelevien terapeuttien
tyotd/vastuualueita?

- Tyotanne ajatellen, koetteko, ettd tunnette muut terapia-alat tarpeeksi hyvin?

- Oletteko huomanneet eri terapioiden sisillbissa paillekkaisyyksid? Osaatteko nimeta

eroavaisuuksia?
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