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1 Johdanto

Vaeston ikaantymisesta johtuva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kuormitus pohjau-
tuu vaestdn toimintakyvyn heikkenemiseen. Mita suurempi palvelutarve on, sita raskaampia
ja intensiivisempia palveluita tarvitaan vastaamaan tarpeisiin. Sosiaali- ja terveysministe-
rion tuoreimmissa skenaariolaskelmissa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa pyri-
taan tulevaisuudessa toteuttamaan edennyttd muistisairautta sairastavien kaikkein raskain
ja vaativin hoito seka vaativa monialainen kuntoutus (STM 2024, 87). Sosiaalihuoltolaki
(1301/2014, 21c §) velvoittaa ymparivuorokautisen palveluasumisen palveluntuottajia tar-
joamaan henkildon yksildllisten tarpeiden mukaisen palvelun, johon sisaltyy hoidon lisaksi
muun muassa toimintakykya, sosiaalisuutta ja osallisuutta yllapitavaa ja edistavaa toimin-
taa. Naihin laaja-alaisiin palvelutarpeisiin yksikdan ammattiryhma ei pysty vastaamaan yk-
sindan, vaan henkildstérakenteen tulee ymparivuorokautisessa palveluasumisessa koostua
monipuolisesti eri alan osaajista (STM 2024, 24). Moniammatillisen yhteistyon tarve on siis

varsin perusteltu ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.

Tassa opinnaytetydssa moniammatillista yhteistyota tarkastellaan erityisesti kuntoutuksen
nakokulmasta. Kansallisessa, tutkimusnayttoon perustuvassa Kaypa hoito -suosituksessa
(2023) todetaan, ettd kuntoutuksen tulisi kuulua muistisairaalle tarjottaviin palveluihin diag-
noosin asettamisesta elaman loppuun saakka. Kuntoutuksen hyodyt ovat monitahoiset,
joista tarkein on itse asiakkaalle tuotettu hyoty: parempi toimintakyky tukee itsenaisyytta,
osallisuutta ja elamanlaatua myds elaman loppuvaiheissa (Kaypa hoito -suositus 2023).
Lisaksi parempi toimintakyky vahentaa myos muistisairaan palvelutarvetta, mika nakyy hoi-
toon tarvittavan ajan vahenemisena (Pesonen ym. 2024, 7; Magistro ym. 2021, 11). Kun-
toutukselle tulisi antaa painoarvoa palveluissa myds siksi, ettad asiakkaat saapuvat pitkaai-

kaishoitoon yha huonokuntoisempana (Korhonen ym. 2024, 5).

Vaikka muistisairaiden on todettu hyotyvan kuntoutuksesta, kuntoutuksen rooli jaa ympari-
vuorokautisessa palveluasumisessa usein liian vahalle huomiolle. Kuntoutushenkiloston,
kuten fysioterapeuttien, rekrytointi tukee kuntoutusosaamisen jalkautumista ymparivuoro-
kautisen palveluasumisen yksikoihin, mutta yksittaisen ammattilaisen tyopanos ei riita kun-
toutuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen suureen asiakasmaaraan nahden. Jotta kuntou-
tus palvelisi tarkoitustaan ja olisi aidosti vaikuttavaa, kuntoutuksen toteuttamiseksi tarvitaan
moniammatillista yhteistyota hoitohenkiloston kanssa. Kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus
yhdessa myoOs hoitohenkiloston osaamista hyddyntaen rikastaa kuntoutuksen sisaltoa ko-
konaisvaltaisemmin asiakkaan tarpeita palvelevaksi (Balgis-Ali ym. 2024, 32; van Balen ym.

2019, 982). Lisaksi moniammatillisen kuntoutuksen tueksi tarvitaan johtamista, joka ohjaa



yhteisia tavoitteita, selkeyttaa tyénjakoa ja tukee eri ammattirynmien yhteisty6ta. (Hujala
ym. 2020, 135).

Tama opinnaytetyd on toteutettu tutkimuksellisena kehittamistyona, jonka tavoitteena ol
moniammatillisen kuntoutuksen johtamisen kehittdminen kohdeorganisaatio X:n ympari-
vuorokautisen palveluasumisen yksikoissa. Kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa kohde-
organisaatiolle moniammatillisen kuntoutuksen toimintamalli, jonka avulla voidaan edistaa
kuntoutuksen toteutumista moniammatillisesti ymparivuorokautisessa palveluasumisessa,
seka kuvata muutosjohtamisen prosessi, jolla toimintamalli voidaan vieda kaytantéon. Ke-
hittamistyo rajattiin koskemaan Helsingin ja Vantaan alueen yksikoita. Kehittdmistyon ai-
kana selvitettiin teemahaastattelujen avulla yksikoissa toimivien fysioterapeuttien roolin ja
kuntoutuksen nykytilaa seka tunnistettiin johtamisen nakékulmasta moniammatillista yhteis-
tyota edistavia ja estavia tekijoita. Kohdeorganisaation lahijohtajat osallistuivat esille nous-

seiden haasteiden kehittdmiseen tydpajassa.



2 Kehittamistyon lahtokohdat
2.1  Yhteistydkumppani

Kehittamisty® tehdaan toimeksiantona yksityiselle sosiaali- ja terveysalan organisaatiolle,
joka tuottaa laajasti erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Kohdeorganisaatio toimii Suo-
messa valtakunnallisesti. Kohdeorganisaatio on opinnaytetyon tekijalle entuudestaan tuttu.

Tekija tydskentelee kohdeorganisaatiossa fysioterapeuttina.

Tama kehittamistyd rajataan koskemaan niita ikdihmisten ymparivuorokautista palveluasu-
mista tarjoavia yksikdita, jotka toimivat Vantaan ja Helsingin alueella. Kohdeorganisaation

linjauksen vuoksi kohdeorganisaatiota ei esitella kehittdmistydssa tunnistettavasti.
2.2 Nykytila ja tarve kehittdmistyolle

Tarve kehittamistydlle nousi kohdeorganisaatiosta kasin. Kohdeorganisaation ymparivuo-
rokautista palveluasumista tarjoavien yksikdiden henkildstdrakenne on perinteisesti ollut
hoitajapohjainen, ja palvelu on keskittynyt vahvasti perinteisen hoivapalvelun tuottamiseen.
Moniammatillisuuden vahvistaminen on kuitenkin tunnistettu organisaatiossa tarkeaksi
osaksi palvelun laadun parantamista, minka vuoksi yksikdissa on viime vuosina panostettu
oman kuntoutushenkiléstdn rekrytointiin. (Intranet a; Intranet b.) Yksikoissa on vuoden 2023
aikana aloittanut runsaasti uusia ammattiryhmia, kuten fysioterapeutteja, toimintaterapeut-
teja seka sosiokulttuurisesta toiminnasta vastaavia tyontekijoita. (Anonyymi 2024.) Paino-
pisteena rekrytoinnissa ovat olleet erityisesti fysioterapeutit, joita halutaan rekrytoida jokai-
seen ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikkéon (Intranet a). Fysioterapeuttien ydin-
osaamiseen kuuluu muun muassa fyysisen toimintakyvyn arviointi ja edistaminen kuntou-
tuksen keinoin. Fysioterapeuttien rekrytoinnin myota yksikodiden asiakkaille on voitu tarjota

hoivan ohella myds kuntoutusta osana palvelukokonaisuutta. (Anonyymi 2024.)

Henkildstorakenteen moniammatillistuminen synnytti tarpeen selvittaa, millaiseksi fysiote-
rapeuttien rooli on tdhdn mennessa yksikdissd muodostunut ja kuinka kokonaisvaltaista
kuntoutuksen toteutusta voidaan kehittaa yksikéissd moniammatillisen tydyhteisdn voimin.
Sujuvan moniammatillisen yhteistydon edellytyksena on aktiivinen johtaminen, mika kytkee
luontevasti myds johtamisen nakdkulman tarkastelun alle. Henkildstdn sitouttaminen entista
kokonaisvaltaisempaan hoitoon vaatii jokaiselta tydyhteisén jaseneltd muutokseen sopeu-

tumista seka jopa tydkulttuurin kokonaisvaltaista paivitysta. (Anonyymi 2024.)

Kohdeorganisaatio ei ole linjannut yhdenmukaista henkilostorakenteen kaavaa yksi-
kéihinsa, vaan uusien ammattiryhmien valinta on perustunut kussakin yksikdssa muun mu-

assa yksikoén asiakasmaaraan, yksikon alueelliseen sijaintiin ja toimintaymparistéon. Myos



esimerkiksi hyvinvointialueilla on erilaisia vaatimuksia henkiléstorakennetta koskien ympa-
rivuorokautisen palveluasumisen palveluntuottajille. Lisaksi yksikdn johtajan nakemykset ja
painotukset seka myos yksikon sisdiset osaamistarpeet heijastuvat rekrytointeihin jokai-
sessa yksikdssa eri tavalla. Tasta syystda saman ammattinimikkeen edustaijilla, kuten fy-
sioterapeuteilla, tyétehtavien sisaltd ja painotus saattavat vaihdella organisaation eri yksi-
koiden valilla. (Anonyymi 2024.) Uusien tyonkuvien mukautuvuus yksikdiden tarpeisiin on
etu, mutta uutta rakennettaessa tarvitaan samalla kaikkien ty6roolien ja vastuiden uudel-
leentarkastelua yksikoissa. Tavoitteena on tiivis moniammatillinen yhteistyd, jossa kukin

saa keskittyda omaan ydinosaamiseensa. (Intranet a.)

Johtamisen nakdkulmasta tydyhteisén ammattiryhmien monipuolistumisen koetaan helpot-
tavan vastuunjakoa yhteisdssa, silla tehtavia on helpompi delegoida kunkin ydinosaamisen
perusteella. Osaamispaaoman kasvun koetaan myos madaltavan hierarkiaa, kun omien
alojensa asiantuntijat pystyvat jakamaan osaamisensa yhteisen paatoksenteon tueksi.
Asiakasnakokulmasta asiakkaiden saaman palvelun laatu on kohentunut, kun tydntekijat
ehtivat keskittya paremmin oman ydinosaamisensa ymparille rakentuviin tyétehtaviin, ja toi-
saalta yksikdn osaaminen on monipuolistunut ja vahvistunut uusien ammattilaisten myéta.
(Anonyymi 2024.)

Moniammatillisen tyOyhteison haasteet liittyvat kohdeorganisaatiossa muutokseen sopeu-
tumiseen ja tydnkuvien uudelleenmuotoiluun. Tydntekijéiden eri koulutustaustoihin pohjau-
tuvat ajatusmallit voivat poiketa toisistaan merkittavasti. Asiakkaalle voidaan tarjota aiem-
paa kokonaisvaltaisempaa palvelua, mutta toisaalta se edellyttdd myds henkildstolta yh-
teisymmarrysta siita, mita kaikkea kokonaisvaltaiseen hoitoon sisaltyy. Konsensuksen I0y-
tamisen ndhdaan edellyttdvan esihenkilon tukea. Vastaavasti sujuva yhteistyo edellyttaa,
etta tyoyhteisolla on selkeat, yhteiset tavoitteet, vaikka tydtehtavat poikkeavatkin toisistaan.
(Anonyymi 2024.)

Moniammatillisen tydn taustalla tulee sailyd ymparivuorokautisen palveluasumisen perus-
tehtava: jokaisen tydroolin on asetettava asiakas etusijalle. Tarkoituksena on tarjota asiak-
kaalle kodinomainen ymparistd, jossa asiakas on tydyhteisdn tukemana aktiivinen toimija

omassa elamassaan. (Anonyymi 2024.)
2.3 Tavoite, tarkoitus ja kehittamistehtavat

Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoite on edistaa kuntoutuksen toteutumista osana mo-
niammatillista yhteistyota seka kehittdd moniammatillisen tyOyhteison johtamisen osaa-
mista kohdeorganisaation ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa. Kehittamis-

tydn tarkoitus on tuottaa kohdeorganisaatiolle moniammatillisen kuntoutuksen toimintamalli



seka kuvata muutosjohtamisen prosessi, jolla toimintamalli voidaan vieda kaytantéon. Toi-
mintamallin avulla lahijohtajat voivat edistdad kuntoutuksen integroitumista osaksi paivit-
taista tyota. Asiakasnakdkulmasta palvelu yndenmukaistuu ja kuntouttava nakoékulma kyt-

keytyy vahvemmin palvelukokonaisuuteen parantaen palveluiden laatua.

Kehittamistyohon sisaltyy useita kehittdmistehtavia. Fysioterapeuteille toteutettavien tee-
mahaastatteluiden avulla selvitetdan fysioterapeuttien roolin nykytilaa yksikoissa, nakemyk-
sia kuntoutuksen integroitumisesta osaksi moniammatillista ty6ta seka tunnistetaan kuntou-
tuksen integraatiota edistavia tai haittaavia toimintatapoja johtamisen nakékulmasta. Joh-
tajille suunnatussa tydpajassa kehitetdan ratkaisuja teemahaastatteluista havaituille kehit-

tamiskohteille.



3 Kuntoutus ikaantyneiden sosiaalipalveluissa
3.1 Toimintakyky ja sen arviointi

Ihmisen toimintakyky on moniulotteinen kokonaisuus, joka muodostuu fyysisesta, psyykki-
sesta, kognitiivisesta ja sosiaalisesta osa-alueesta. Toimintakyvylla tarkoitetaan niitd edel-
lytyksia, joilla ihminen voi selviytya valttamattomista ja itselleen merkityksellisista toimin-
noista omassa ymparistossaan. Toimintakykyyn liittyy olennaisesti my6s ympariston vaiku-

tus, joka voi heijastua toimintakykyyn positiivisesti tai negatiivisesti. (THL 2023.)

Toimintakyvyn arviointiin kaytettavien arviointimenetelmien ja mittareiden valikoima on
laaja. Yhtena kokonaisvaltaisen toimintakyvyn kuvaamisen ja arvioinnin valineena voidaan
kayttaa kansainvalista ICF-luokitusta (International Classification of Functioning, Disability
and Health). ICF-luokituksella pyritaan tarjoamaan yhteinen viitekehys ja kieli luokituksella,
joka koostuu toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden osa-alueista. Luokituksella
voidaan kuvata ruumiin/kehon toimintoja ja rakenteita, suorituksia ja osallistumista seka
ymparisto- ja yksilotekijoita. Nain ICF-luokitus mahdollistaa henkilon toimintakyvyn kuvaa-
misen kokonaisvaltaisesti huomioiden seka fyysiset, psyykkiset ettd sosiaaliset ulottuvuu-
det. (Stakes & WHO 2013, 5-8.)

Henkilon kuuluessa saannodllisesti annettavien sosiaalipalveluiden piiriin sosiaalihuoltolaki
edellyttda henkilon toimintakyvyn arviointia ja sdanndllista seurantaa RAI-arviointivalineis-
toa kayttaen (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 604/2022, 15a §). RAIl-jarjestelma (Resident Assessment Instrument)
on iakkaiden ja kehitysvammaisten asiakkaiden palvelutarpeen arviointiin ja palveluiden
suunnitteluun laadittu standardoitu valineistd (THL 2024). Suomessa RAl-arviointia kayte-
taan ikaantyneiden palveluissa seka vammais- ja mielenterveystyossa. RAl-arviointi on tyo-
kalu, jolla kartoitetaan kattavasti ja jarjestelmallisesti asiakkaan yksilollinen toimintakyky,
terveydentila ja voimavarat. Arviointi edellyttaa tietoa kaikkien eri ammattilaisten nakdkul-
mista, jotka osallistuvat asiakkaan palveluiden tuottamiseen. Moniammatillisella yhteistydlla
voidaan varmistaa, etti asiakkaan tilanne huomioidaan arvioinnissa kokonaisvaltaisesti.
Myos asiakas itse osallistuu arviointiin mahdollisuuksien mukaan, mikad vahvistaa hanen
osallisuuttaan ja mahdollisuuksiaan vaikuttaa itsedaén koskevaan paatoksentekoon ja pal-
veluihin. (Kakko ym. 2024, 11-14.) Asiakkaan nakemyksen huomioiminen on tarkeda myos
siksi, ettd ammattilaisen kasitys henkildn toimintakyvysta voi nayttaytya suppeammin ja me-
kaanisemmin kuin arvioitavan henkilon oma kokemus (Lehto ym. 2017, 21). Arvioinnista
saatuja tietoja hyddynnetaan asiakkaan palvelun suunnittelussa ja muutosten seurannassa.
(Kakko ym. 2024, 27-28).



Toimintakyvyn arviointi mahdollistaa ikdantyneelle oikeanlaiset, yksildlliset ja oikea-aikai-
sesti kohdennetut palvelut. Lisaksi toimintakyvyn mittaamisesta saatavan tiedon merkitysta
on alettu tunnistaa yhd vahvemmin myds hoidon laadun ja vaikuttavuuden seurannan ja
parantamisen nakokulmasta ikdantyneiden hoivapalveluissa. Vuonna 2024 julkaistussa
TOIMIA-suosituksessa esitetdan suositukset toimintakyvyn arviointiin iakkaiden kuntoutu-
mista edistavassa hoitotydssa. Suosituksella tavoitellaan idkkaiden toimintakyvyn arviointi-
kaytantojen yhtenaistamista, jotta kuntoutumista edistava hoitotyd perustuisi luotettavaan
ja monipuoliseen arviointitietoon. Siinad esitettyja mittareita voidaan myds kayttaa taydenta-
maan tarvittaessa RAl-arviointia. Suosituksessa esitellyt menetelmat tukevat ikaantyneen
yksilollisen hoidon suunnittelua, jossa korostuu vaikuttava, toimintakykya edistava nako-
kulma. Suosituksen kayttd yhtenaistdd myds moniammatillisesti toteutettavaa arviointia.
(Lotvonen ym. 2024, 12-14.)

3.2 Kuntoutuksen merkitys toimintakyvyn tukemisessa

Kuntoutumista tarvitaan, kun terveyden ja toimintakyvyn seka arjen vaatimusten valilla ha-
vaitaan epasuhdanne. Kuntoutus ei keskity vain fyysisen toimintakyvyn palauttamiseen,
vaan huomioi myos psyykkiset ja sosiaaliset tekijat seka kuntoutumisen edellyttdmat muu-
tokset kuntoutujan toimintaymparistdissa. Kuntoutuksella pyritaan vahentamaan toiminta-
rajoitteesta johtuvaa haittaa ja sita kautta parantamaan tai yllapitamaan elamanlaatua, toi-
mintakykya ja osallisuutta. Kuntoutujan ndkdkulmasta kuntoutuminen mahdollistaa mahdol-
lisimman itsenaisen ja omatoimisen elaman. Oikea-aikainen kuntoutus ehkaisee toiminta-
kyvyn heikkenemistd ja syrjaytymista. (Autti-Ramoé ym. 2022a; Kuntoutuksen uudistamis-
komitea 2017, 58.)

Kuntoutumisen kasite on kehittynyt yhd enemman kuntoutujan aktiivista roolia korostavaksi.
Tana paivana kuntoutuminen nahdaan prosessina, jonka suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuvat seka kuntoutuja etta asiantuntija. Kuntoutusprosessi kaynnistyy kuntoutustar-
peen arviolla, jossa maaritelldadn sairauden tai vamman aiheuttamat kuormitustekijat ja kun-
toutujan voimavarat, eli arvioidaan kuntoutujan toimintakykya ja siihen vaikuttavia tekijoita
kokonaisvaltaisesti. Tehdyn arvion perusteella laaditaan kuntoutussuunnitelma ja kartoite-
taan palvelutuottajat, joista kuntoutuja valitsee itselleen sopivan. Kuntoutusprosessi etenee
suunnitelman mukaisesti ja kuntoutumista arvioidaan maaraajoin. (Kuntoutuksen uudista-
miskomitea 2017, 58.)

Kuntoutuksen tuloksellisuus ei niinkaan riipu toimenpiteiden maarasta tai kestosta, vaan
toimintaymparistdstd, joka tukee kuntoutumista (Autti-Ramoé ym. 2022c). Kuntoutumisen
onnistumiseen vaikuttavat kuntoutujan motivaatio, elamantilanne ja yhteistyd ammattilaisen

kanssa. (Autti-Ramé ym. 2022b; Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 35.)



Onnistuneessa kuntoutusprosessissa korostuvat kuntoutujalle merkitykselliset tavoitteet ja
kuntoutujan seka hanen lahipiirinsa sitoutuminen niihin arjessa. Kiire ja kuntoutujan puo-

lesta tekeminen estavat hanen aktiivisen osallistumisensa. (Autti-Ramé ym. 2022c.)
Geriatrinen kuntoutus

Geriatrisesta eli ikdantyneiden kuntoutuksesta puhutaan tyypillisesti yli 70-vuotiaiden kun-
toutujien kohdalla. Pelkka ika ei kuitenkaan maarittele henkiléd geriatrisen kuntoutuksen
piiriin, vaan erilaiset taustatekijat, kuten gerastenia eli raihnaus-haurausoireyhtyma, voivat
johtaa toimintakyvyn asteittain etenevaan heikkenemiseen jo aiemmin. Myds sairaus tai ta-
paturma, joka johtaa akilliseen toimintakyvyn laskuun, esimerkiksi lonkkamurtuma, voi olla

syy kuntoutukseen. (van Balen ym. 2019, 980.)

Suomessa geriatrisella kuntoutuksella pyritdan tukemaan ikdantyneitd henkil6ita, joiden
selviytymisen mahdollisuudet fyysisessa ja sosiaalisessa ymparistéssa ovat vaarassa alen-
tua tai ovat jo alentuneet. Kuntoutuksella tavoitellaan toimintakyvyn sailyttdmista tai paran-
tamista seka henkilon aktiivisen osallisuuden ja itsendisen toimimisen mahdollistumista.
(STM 2017, 35.) Ikdantyneiden kuntoutuksessa korostetaan enenevissd maarin myods en-
naltaehkaisevaa kuntoutusta, jolla voidaan hidastaa ikaantymiseen liittyvien muutosten il-

menemista ja vaikutusta toimintakykyyn (STM 2024, 37).

Ikdantynyt ei ole vain passiivinen hoivan vastaanottaja, vaan hanet nahdaan kuntoutuspro-
sessissa aktiivisena toimijana edistaen itse omaa toimintakykyaan ammattilaisen tuke-
mana. Kuntoutus on toimintana suunnitelmallista, tavoitteellista ja pitkdjanteista, ja sen ta-
voitteiden saavuttamista tulee seurata luotettavin mittarein ja arviointimenetelmin. (STM
2024, 37.) Geriatrisen kuntoutuksen suunnittelussa tulisi hyddyntaa moniammatillista tiimia,
jolloin kuntoutuksella voitaisiin vastata ikdantyneiden ja tyypillisesti monisairaiden potilaiden

tarpeisiin kokonaisvaltaisemmin (Balqis-Ali ym. 2024, 32; van Balen ym. 2019, 982).
Kuntoutumista edistava hoitotyo

Kuntoutumista edistavalla hoitotyolla viitataan asiakkaan omien voimavarojen tukemiseen
ja eldamanhallinnan parantamiseen asiakkaan kanssa tapahtuvalla yhteistyOskentelylla,
jossa ammattilainen rohkaisee asiakasta vastuunottoon ja omaan toimintaan. Kuntoutu-
mista tukevalla hoitoty6lla voidaan parantaa iakkaan toimintakykya, ennaltaehkaista toimin-
takyvyn heikkenemista ja edistda asiakkaan omatoimisuutta. (Lotvonen ym. 2024, 14; STM
2017, 35.) Kuntoutuksen kohdennettuun ja maaraaikaiseen prosessiin verrattuna kuntoutu-
mista edistava hoitotyd on tyota jatkuvasti ohjaava toimintatapa (Lotvonen ym. 2024, 14).
Ikaantynyt itse ei valttdmattd mielld kuntoutumista edistavaa hoitotydta kuntoutukseksi,

vaan saattaa kokea omatoimisuuteen kannustamisen jopa negatiivisena, minkd vuoksi



ammattilaisen on tarkeaa pyrkia yhteisymmarrykseen asiakkaan kanssa siitd, mitkd ovat

yhteisen toiminnan tavoitteet ja hyodyt (Lehto-Niskala ym. 2021, 56-57).

Hoitotydn tydtapojen tulee edistaa asiakkaan toimintakykya ja selviytymista arjessa. Tydn-
tekija voi esimerkiksi tukea asiakasta tehtavissa tai tehtavan osissa, joissa asiakkaan alen-
tunut toimintakyky haittaa tehtavasta itsenaista suoriutumista. Kuntoutumista edistavan hoi-
totyon sisaltd suunnitellaan moniammatillisesti siten, etta se taydentaa asiakkaan saamaa
kuntoutusta ja auttaa osaltaan saavuttamaan asetetut kuntoutustavoitteet. (Lotvonen ym.
2024, 15; STM 2017, 35.) Fyysisen toimintakyvyn parantamiseen tahtaavien tavoitteiden
toteutumisen varmistamiseksi myos kuntoutumista edistavan hoitotyon tulisi kannustaa

nousujohteiseen harjoitteluun (Lotvonen ym. 2024, 17).

Kuntoutumista edistavaa hoitoty6ta tulee johtaa mahdollistamalla tyontekijoille riittava ajan-
kaytto toimintakykyarvioita ja kuntoutumista edistavan hoitotydn toteutusta varten. Lahijoh-
tajien tehtdvana on myos huolehtia, ettd henkildstélla on riittdva osaaminen tehtaviin ja esi-
merkiksi tarvittavien arviointimenetelmien ja -mittareiden kayttéén. Vastaavasti lahijohtajille
tulisi tarjota kuntoutumista edistavan hoitotyon johtamiseen tadydennyskoulutusta. (Lotvo-
nen ym. 2024, 17.)

3.3 Kuntoutus ymparivuorokautisessa palveluasumisessa

Ikdantymiseen liittyy fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen ja erilaisten ter-
veysongelmien lisaantyminen. Toimintakyvyn heikkenemisen taustalla voi olla myds muis-
tisairaus, jonka merkittavin yksittainen riskitekija on ikaantyminen. Muistisairauden toden-
nakoisyys siis lisaantyy ikdantymisen myota. Edetessdan muistisairaudet aiheuttavat tyy-
pillisesti monimuotoista toimintakyvyn heikkenemistd, minka seurauksena sairastava tarvit-

see ajan myo6ta yha laaja-alaisempia palveluita. (Kaypa hoito -suositus 2023.)

Ymparivuorokautinen palveluasuminen kuvataan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) asumi-
sena yhteisollistad toimintaa tarjoavassa asumisyksikdssa, jossa henkilélla on oma asunto
ja jossa han saa henkildstolta tarvitsemansa avun vuorokaudenajasta riippumatta. Ympari-
vuorokautisessa palveluasumisessa huolehditaan asiakkaan hoidosta, toimintakyvyn edis-
tamisesta ja sosiaalisen vuorovaikutuksen mahdollisuuksista. Palvelua toteutetaan yksil6l-
lisesti kunkin asiakkaan tarpeiden mukaan yksityisyytta kunnioittaen ja osallisuutta tukien.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 21 §.) Ympéarivuorokautisen palveluasumisen piiriin kuulu-
vista asiakkaista suurimmalla osalla on dementia eli kognitiivisen heikkenemisen oireyh-

tyma, jonka taustalla on muistisairaus. (Kaypa hoito -suositus 2023.)

Kuntoutuminen on osa muistisairaan palvelukokonaisuutta alusta alkaen. Kaypa hoito -suo-

situksen (2023) mukaisesti muistisairaan kuntoutuksen palvelutarve arvioidaan ja
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maaritelldan heti diagnoosin asettamisen jalkeen. Kuntoutusta toteutetaan yksildllisen
hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Muistisairauden edetessa kuntoutuksen paino-
piste siirtyy kuntoutuksen ammattilaisilta hoitotydn ammattilaisille, silla kognitiivinen heikke-
neminen voi estaa tavoitteelliseen kuntoutukseen osallistumisen. (Kaypa hoito -suositus
2023.) Muistisairauden edetessd muun muassa muistisairaan heikkenevat vuorovaikutus-
taidot ja kyky ymmartaa ohjeita tekevat myos kuntoutuksen toteuttamisesta haastavampaa.
Tama edellyttda henkilostoltéd monipuolisia vuorovaikutustaitoja ja kykya tukea ilmaisua esi-
merkiksi kuvin tai elein. Muistisairaalle toiminnalliseen harjoitteluun, kuten arkiaskareisiin
tai peleihin, on usein helpompi osallistua ja motivoitua kuin spesifiseen liikeharjoitteluun,

joka ei suoraan yhdisty kaytannon toimintaan. (Ibekaku ym. 2024, 14, 16.)

Kuntoutumista edistavan hoitotyon merkitys korostuu muistisairauden loppuvaiheessa, jol-
loin muistisairas hyotyy ensisijaisesti arjen toimintojen tukemisesta hoitotydon lomassa. Kun-
toutumista edistava hoitotyo voi kaytannossa tarkoittaa esimerkiksi henkilon kannustamista
ja osallistumisen tukemista erilaisiin arjen askareisiin yksikdssa, eika siten vaadi hoitohen-
kilostolta erityisia terapeuttisen harjoittelun taitoja, vaan ennen kaikkea vahvaa vuorovaiku-
tusosaamista. Kuntoutus siis kulkee osana muistisairaan hoitoketjua aina sairauden loppu-

vaiheeseen asti. (Ibekaku ym. 2024, 16; Kaypa hoito -suositus 2023.)

Ibekakun ym. (2024) mukaan muistisairaiden kuntoutuksen onnistuminen ympéarivuoro-
kautisessa hoidossa edellyttda useita tekijéita niin yksilé-, ryhma- kuin organisaatiotasolla.
Ikdantyneen oma motivaatio ja fyysinen kyky osallistumiseen ovat keskeisia tekijoita yksi-
I6tasolla. Sosiaalinen tuki henkildstélta ja perheenjaseniltd lisda ikdantyneen sitoutumista
kuntoutukseen. Organisaation toiminnalta vaaditaan kuntoutusta tukevia kaytantéja seka
riittavia tiloja, tyovalineitd ja henkilostoresurssia. Kuntoutusta haittaavia tekijoitd ovat mo-
niammatillisen yhteistyon puute, puutteelliset tilat ja tydvalineet sekd alhainen henkilosto-
mitoitus. Myds kuntoutushenkildston osallistuminen liiaksi muihin tyétehtaviin vahentaa ai-

kaa asiakkaiden parissa toteutettavasta kuntoutustydsta. (Ibekaku ym. 2024, 4, 16-17.)
Fyysisen toimintakyvyn edistamisen hyodyt ikaantyneilla

Fyysisella toimintakyvylla viitataan ihmisen fyysisiin kykyihin ja ominaisuuksiin, joilla han
selviytyy arjessa. Arkisemmin voidaan puhua liikuntakyvysta, joka viittaa myos henkilon ky-
kyyn siirtya paikasta toiseen. Fyysisen toimintakyvyn osa-alueita ovat lihasvoima, kesta-
vyys, liikkuvuus, asennonhallinta ja liikehallinta sekd kaikkea fyysista toimintaa koordinoi-

van keskushermoston toiminta. (Sainio ym. 2020, 8-9.)

Fyysista toimintakykya arvioidaan esimerkiksi ICF-luokituksessa kehon toimintojen tasolla
tai suorituksina. Sita voidaan arvioida myds fyysisten ominaisuuksien suorituskykyna erilai-

sissa liikuntasuorituksissa. Kuntoutuksen vaikuttavuuden seurannassa ja arvioinnissa
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mittarit ja testimenetelmat maaritellaan henkildn yksiléllisten tarpeiden ja tavoitteiden poh-
jalta. (Sainio ym. 2020, 8-9.)

Fyysisen aktiivisuuden mydnteiset vaikutukset ikaantyneiden toimintakykyyn on laajalti tun-
nistettu, ja edelleen aktiivisesti tutkittu aihe (mm. Boucham ym. 2024; Livingston ym. 2024;
Yuan ym. 2024; Liang ym. 2022; Strandberg ym. 2021). Fyysinen aktiivisuus on yhteydessa
vahentyneeseen dementiariskiin, mukaan lukien Alzheimerin tauti ja verisuoniperainen de-
mentia. Liikunnan terveyshyodyt nakyvat erityisesti aarimmaisesta passiivisuudesta koh-
tuulliseen aktiivisuuteen siirryttaessa. Pitkaaikaisissa seurantatutkimuksissa fyysisen aktii-
visuuden yllapitaminen liittyi parempaan kognitioon ikaantyessa. (Livingston ym. 2024,
585-586.) Liikuntaharjoittelu on myds keskeinen osa monien ian my6ta yleistyvien sairauk-
sien ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta. Tama koskee erityisesti pitkdaikaissairauksia, kuten

sydan- ja hengityselimiston sairauksia. (Kukkonen-Harjula ym. 2022.)

Saanndllinen ja riittava liikunta tuottavat paitsi fyysista, myds kognitiivista hyotya. Suunni-
telmallinen, ammattilaisen toteuttama ohjattu liikunta vaikuttaa myonteisesti Alzheimerin
tautia sairastavien kognitiivisiin kykyihin, neuropsykiatrisiin oireisiin seka elamanlaatuun.
Hyddyt korostuvat erityisesti lyhytaikaisissa 2—5 kuukauden interventioissa. (Liang ym.
2022, 9.) Myos esimerkiksi Yuan ym. (2024) totesivat fyysisen aktiivisuuden vaikuttavan
positiivisesti Alzheimerin tautia sairastavien kognitiivisiin toimintoihin. Optimaalisen kuormi-
tuksen maara vastasi niin ikdan UKK-instituutin (2019) esittdmia viikoittaisen liikkumisen
suosituksia yli 65-vuotiaille, 150 minuuttia kohtalaisesti kuormittavaa tai 75 minuuttia rasit-
tavaa liikuntaa viikossa. (Yuan ym. 2024, 8; UKK-instituutti, 2019.)

Riittamaton fyysinen aktiivisuus aiheuttaa ikdantyvassa vaestossa seka suoraan etta valil-
lisesti terveytta ja toimintakykya heikentavia haittoja. Hamalaisen ym. (2024, 9) mukaan
riittdmaton fyysinen aktiivisuus tai hiljattainen lonkkamurtuma lisdavat riskia sarkopenialle
eli etenevalle ja yleistyneelle lihasvoiman ja -massan vahenemiselle. Sarkopenian tiede-
tdan lisdavan kaatumisia, toimintakyvyn heikentymista ja gerastenian kehittymista, ja sar-
kopenian vaikuttavin hoito koostuu ravitsemushoidon ohella lihasvoimaharjoittelusta
(Strandberg ym. 2021, 267). Liikuntainterventiot tunnistetaan keskeisena tekijand myos

ikdantyneen gerastenian ehkaisyssa ja hoidossa (Boucham ym. 2024, 14).

Paivittaisista toiminnoista suoriutumista seka valineellisista arkitoimista suoriutumista ku-
vaavilla ADL- ja IADL-mittareilla mitattuna toimintakyvyn taso on yhteydessa hoitoon tarvit-
tavaan aikaan kotihoidossa ja palveluasumisessa. Heikentynyt toimintakyky johtaa suurem-
paan avun tarpeeseen. Toimintakyvyn lasku liittyy myos kognitiiviseen heikentymiseen ja
masennukseen, jotka vahentavat fyysista aktiivisuutta ja lisdavat hoitotarvetta. Masennus

ja kayttaytymisoireet ovat yleisempid kognitiivisesti heikentyneilld henkil6illa, mika lisaa
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paivittaisiin toimintoihin liittyvaa hoidon tarvetta ikdantyneiden hoivapalveluissa. Toiminta-
kyvyn heikkenemisen hidastamisen keinoina nahdaan fyysisen aktiivisuuden, terveellisen
ruokavalion ja sosiaalisen toiminnan seka kuntouttavan hoidon lisdaminen. (Pesonen ym.
2024, 7-8.) My0s pitkaaikaishoidon piirissa on havaittu fyysisen aktiivisuuden lisdamisen
tukevan ikaantyneiden fyysista ja henkista hyvinvointia seka itsenaista suoriutumista paivit-
taisissa toimissa, mikd keventaa sosiaali- ja terveydenhuollon kuormitusta (Magistro ym.
2021, 11).
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4 Moniammatillinen yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa
4.1  Moniammatillinen yhteistyo kasitteena

Moniammatillisella yhteistydlla tarkoitetaan yhteistoimintaa ja yhteisen tiedon rakentamista
ryhmassa, jossa keskeista on vastavuoroisuus ja eri toimijoiden asiantuntemuksen hyddyn-
taminen (Monkkonen & Kekoni 2020, 217). Isoherranen (2012) kuvaa moniammatillisessa
yhteisty0ssa tapahtuvaa tiimity6ta toimintana, jossa ryhman sosiaalinen rakenne vahvistaa
tyon tuloksia. Moniammatillisen yhteistyon hyotyna on saavuttaa parempia tuloksia kuin rin-

nakkain yksiléina tehdylla tyolla. (Isoherranen 2012, 31.)

Moniammatilliseen yhteistydhon liittyvassa kasitteistdssa on valjyytta, mika osoittaa myos
yhteistydhon liittyvien vuorovaikutustilanteiden monimuotoisuutta. Moniammatillisuuden
rinnakkaiskasitteita ovat muun muassa monialainen yhteistyd seka ammattiryhmien valinen
yhteistyd. Edella mainituissa kasitteissa painottuu eri tavoin toimijan asiantuntijuuden rooli
osana yhteisty6ta. (Timperi 2022, 14—-15; Kekoni ym. 2019.) Kangasniemen ym. (2018, 50)
mukaan monialaisuudesta ja monitoimijaisuudesta poiketen moniammatillisen yhteistyon
nahdaan viittaavan ainoastaan ammattilaisten valiseen yhteistydhdn poissulkien muut si-
dosryhmat yhteisty6sta, kun puolestaan Kekonin ym. (2019) mukaan puolestaan myds asia-
kas ja hanen laheisensa, esimerkiksi perheenjasenet, voivat kuulua osaksi moniammatil-

lista ryhmaa.

Moniammatillisen yhteistyon kasite ei siis yksiselitteisesti maarittele tai rajaa yhteistydhon
osallistuvia tahoja, vaan maarittelyn painopisteena on ennemmin toiminnan laatu ja toimin-
taan liittyvat pyrkimykset. Yhdistavaksi tekijaksi voidaan tunnistaa eri maaritelmista se, etta
yhteistydlla pyritaan kohti yhteisia tavoitteita. (Timperi 2022, 14—15.) YhteistyOlle ominaista
on myos yhteinen tiedonmuodostus, tehtavien keskindinen riippuvuus ja perinteisten am-

matillisten roolirajojen ylittdminen (Isoherranen 2012, 32).

Mdnkkénen ja Kekoni (2020) kuvaavat moniammatillisuutta kenttéana, jolla moniammatilli-
suutta voi toteutua eri tasoilla. Muuttujia ovat yhteistydn maara seka jaettu tiedonmuodos-
tus: kun tydskentelyyn siséltyy vain vahan yhteisty6ta, jokainen ammattilainen hoitaa pro-
sessista oman osuutensa omalla vuorollaan, eika yhteista tiedonmuodostusta juurikaan ta-
pahdu. Kun yhteistyota tapahtuu paljon, tyo on jaettua ja yhdessa muodostetun tiedon poh-
jalta syntyy yhteinen ymmarrys kasiteltavasta asiasta. Parhaimmillaan ammattilaisten osaa-
misalueet sulautuvat yhtenaisen tyoskentelyn kautta kokonaisuudeksi, jossa jokaisen tyo-
panos laajentaa myos muiden osaamista, ja ryhma jakaa syvallisen ymmarryksen yhtei-
sesta aiheesta. (Mdnkkonen & Kekoni 2020, 233-234.)
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Yhteen sulautuneen tyéskentelyn edellytyksena ovat usein kulttuuriset, asenteelliset, am-
matilliset ja rakenteelliset muutokset tydskentelyssa. Kulttuurinen muutos edellyttaa pereh-
tymista ja halua oppia toisen alan toimintatavoista ja -kulttuurista. Asenteellisella muutok-
sella viitataan kykyyn katsoa asioita uudenlaisesta perspektiivista seka haluun kyseenalais-
taa omia aiempia uskomuksiaan, ammatillinen muutos taas viittaa kykyyn tunnistaa toisen
ammattilaisen osaaminen omia taitoja tdydentdvana. Rakenteellisilla muutoksilla puoles-
taan muokataan tyoskentelyn edellytyksia moniammatilliselle yhteistyolle sopivaksi, mika

yleensa on organisaation johdon tehtava. (Ménkkonen & Kekoni 2020, 234.)
4.2 Tarve moniammatilliselle yhteistyodlle

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kontekstissa moniammatillisuuden tarve pohjaa palveluiden
yhdistamiselle eli integroitumiselle. Integraatiolla tavoitellaan tehokkaampaa ja kokonais-
valtaisempaa palvelua asiakkaille. (Sinervo & Keskimaki 2019, 425.) Moniammatillista tyos-
kentelya tarvitaan, koska yksikdan ammattiryhma ei yksindan pysty vastaamaan kaikkiin
asiakkaan tarpeisiin (O’Rourke ym. 2018, 167). Esimerkiksi paljon palvelua tarvitsevat asi-
akkaat hyotyvat palveluintegraatiosta siten, etta eri palvelujen valilla siirtyminen tapahtuu
palvelujarjestelmassa saumattomammin. Palveluintegraatio myos lyhentaa ja sujuvoittaa
palveluprosesseja, mika lisda palvelutuotannon kustannustehokkuutta. (Sinervo & Keski-
maki 2019, 425.) Palveluintegraatiot edellyttavat yhteistydskentelyn taitoja, myonteista suh-
tautumista integraatioon seka aktiivista osallistumista yhteistoiminnan luomiseksi. Roolien
selkeys, yhteinen toimijuus ja yhteinen visio ovat keskeisia tekijoita onnistuneessa palve-

luintegraatiossa. (Timperi 2022, 28.)

Moniammatillinen yhteisty® parantaa terveydenhuollon prosesseja seka hoidon tuloksia
(O’Rourke ym. 2018, 166). Moniammatillisen tydskentelyn on esimerkiksi todettu vahenta-
van geriatristen asiakkaiden sairaalahoitopaivia hoidon laadun pysyessa samana (Drenth
ym. 2023, 11) seka voivan heijastua parempina kuntoutuksen tuloksina (Meyer ym. 2023,
8). Moniammatillinen I&ahestymistapa mahdollistaa asiakkaan yksildllisemman huomioimi-

sen niin palvelun suunnittelussa kuin toteutuksessa (Bouchez ym. 2023, 895-896).

Moniammatillisen yhteistydn myonteiset vaikutukset heijastuvat positiivisesti myds tydym-
paristddn monella tapaa. Tydntekijdiden substanssiosaaminen laajenee, kun tyén lomassa
voi oppia toisen alan kaytantdja ja tyoskentelymenetelmia (Ménkkdonen & Kekoni 2020,
226-227). Moniammatillinen yhteistyé organisaatiossa lisdd ammattilaisten tyytyvaisyytta,
parantaa tydilmapiiria seka tydhon sitoutumista. Lisdksi sen on todettu vahentavan tydnte-
kijdiden vaihtuvuutta. (O’Rourke ym. 2018, 166.) Moniammatillinen tydskentely vahentaa
myos tydn kuormittavuuden kokemusta, kun asiat jaetaan tiimissa (Ménkkoénen & Kekoni
2020, 235).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut edellyttavat usein varsinaisen asiakkaan lisdksi myos
monien sidosryhmien, kuten omaisten, huomioimista ja heidan tarpeidensa tyydyttamista
(Bolin 2019, 93). Moniammatillisuus tunnistetaan merkitykselliseksi myds sidosryhmien, ku-
ten perheenjasenten nakdkulmasta. Dahlken ym. (2017) mukaan ammattilaisten valinen
toimiva kommunikaatio heijastaa hoitoprosessin yhtenaisyytta, mika lisda perheenjasenten
luottamusta hoitotiimin toimintaan. Henkildéston aktiivinen viestinta perheenjasenten suun-
taan lisda luottamusta siihen, ettéd ikdantynyt saa hanen yksildlliset tarpeensa huomioivaa
hoitoa. Hoito nayttaytyy perheenjasenten silmissa kokonaisvaltaisena yhteistydna, jossa eri
ammattilaiset osoittavat yhteista sitoutumista ikdantyneen hyvinvointiin. Lisaksi moniamma-
tillinen yhteisty®d parantaa kokemusta palvelun laadusta, koska heille voidaan tarjota asian-
tuntijatietoa hoidon eri osa-alueista. (Dahlke ym. 2017, 162—163.) Myds ammattilaiset itse
korostavat yhtenaisen ja kokonaisvaltaisen viestinnan merkitysta asiakkaille sen sijaan, etta
jokainen ammattiryhma viestisi omasta erityisosaamisalueestaan irrallaan kokonaisuudesta
(Hepp ym. 2015, 132).

Moniammatillisen toiminnan hyddyt riippuvat siita, kuinka hyvin osallistujat sitoutuvat yh-
teistydhon (Kekoni ym. 2019). Yhteistydn laadun tunnistaminen on olennaista: tapahtuuko
yhteistyd naennaisesti rinnakkain kukin oman osuutensa hoitaen vai jaetaanko kokonaisuu-

desta yhteisymmarrys, joka ohjaa jaettua ty6ta kokonaisuutena (Timperi 2022, 17—18).
4.3 Moniammatillisen yhteistydon edellytykset

Moniammatillisen yhteistyon edellytykset ovat moninaiset, ja onnistuakseen se edellyttda
panostuksia niin yksilo-, ryhma- kuin organisaatiotasolla. Jo Reevesin ym. (2010, 58) mo-
niammatillisen yhteistyon viitekehyksessa kuvataan moniammatillisen tydskentelyn edellyt-
tavan selkeitd yhteisia tavoitteita ja niihin sitoutumista, jaettua ryhmaidentiteettia, tyéroolien
selkeyttad ja niiden keskinadistda ymmartamista ryhmassa, hyvaa kommunikointia, vastavuo-
roista arvostusta, ryhman mahdollisuutta kehittaa ja kehittya yhteistyoskentelyssa saannal-
lisesti seka moniammatillisen tydskentelyn johtamista. Sittemmin myods lukuisat muut tutki-
mukset ovat osoittaneet vastaavia nakdkulmia moniammatillisesta yhteistydsta sosiaali- ja
terveydenhuollossa (mm. El-Awaisi ym. 2024; Horn ym. 2023; EI-Awaisi ym. 2021; Lee ym.
2021; Seaton ym. 2021; Schot ym. 2020; Walton ym. 2020; Wei ym. 2020; Karam ym. 2018;
O’Leary 2016; Hepp ym. 2015).

Onnistunut yhteistyd ei synny itsestaan, vaan siind tarvittavia taitoja tulee harjoitella seka
ammatillisia suhteita rakentaa (El-Awaisi ym. 2021, 376; Ménkkoénen & Kekoni 2020, 215;
Karam ym. 2018, 81). Yhteistydn opettelussa ei pyritd kaikkien ammattiryhmien yhdenmu-
kaiseen osaamiseen, vaan kykyyn sovittaa yhteen erilaisia ammatillisia tietopohjia siten,

ettd se tuottaa asiakkaalle parhaan hyddyn (Mdénkkénen ym. 2019). Moniammatillisia
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tydskentelytaitoja edistavat koulutukset hyddyttavat erityisesti yhteistydn alkuvaiheessa,
silld koulutuksella voidaan tukea osallistujien vuorovaikutustaitoja ja kehittda asenteista
myonteisempia (El-Awaisi ym. 2021, 373). Moniammatillista tydskentelya tukeva koulutus
vahvistaa moniammatillisen tiimin yhteenkuuluvuutta ja tydhon sitoutumista seka selkeyttaa
ryhman yhteisia tavoitteita. Moniammatillisten tyéskentelytaitojen harjoittelu lisda myos tii-
min sisaistd vuorovaikutusta ja tiimin jdsenten osallistumista yhteiseen paatdksentekoon.
(Drenth ym. 2023, 5, 11.) Ryhman sisaisten taitojen lisdksi onnistunut moniammatillinen

yhteistyd edellyttda johtamista, jota kasitellaan tarkemmin viidennessa luvussa.
Vuorovaikutus- ja viestintataidot

Vuorovaikutus on perusedellytys moniammatilliselle yhteistyolle (Walton ym. 2020, 377).
Tehokas viestinta tukee potilasturvallisuutta ja laadukkaan hoidon toteutumista (Wei ym.
2020, 327). Vuorovaikutuksen merkitys yhteisty6ta tukevana tekijana on tunnistettu seka
muodollisten ettd epamuodollisten keskustelujen ndkdkulmasta (El-Awaisi ym. 2024, 10—
11; Seaton ym. 2021, 223). Muodollisella vuorovaikutuksella viitataan tilanteisiin, jossa
kommunikointia ja tiedonvaihtoa tapahtuu tyén sisaltdéon ja organisointiin liittyen. Esimer-
kiksi moniammatilliset, asiakkaiden asioita kasittelevat kokoontumiset on tunnistettu tiimin
sisdistd kommunikaatiota ja yhteistd vastuunkantoa vahvistaviksi tekijoiksi. Yhteinen kes-
kustelu tukee my06s asiakkaista esille nousevien, hoitoon liittyvien ongelmien ratkaisua. (Ro-
wan ym. 2021, 382; Hepp ym. 2015, 132.) Liséksi ryhman jasenten henkildkohtainen tutus-
tuminen edistaa toisten roolien ja vastuiden tunnistamista, mika lisaa tyoskentelyn tehok-
kuutta ja heijastuu sujuvampana yhteistydéna. Ryhman jasenten tunteminen lisda myds luot-
tamusta ja ryhman sisaista yhteisymmarrysta, jotka ovat keskeisia tekijoitd moniammatilli-
sen tyon onnistumiselle. Positiivisten tyontekijoiden valisten suhteiden vaikutus tyoskente-
lyyn korostuu erityisesti tehtavissa, joissa vaaditaan tiivistd yhteisty6ta ja tyon eri vaiheet
ovat riippuvaisia usean tyontekijan tydpanoksesta. Mita aktiivisempaa vuorovaikutus tyoyh-
teison sisalla on, sita sujuvammin yhteisty6 onnistuu. (Seaton ym. 2021, 223; Espinoza ym.
2018, 8.)

Horn ym. (2023) totesivat, etta pelkka tiedon jakaminen ja vastaanottaminen itsessaan eivat
takaa yhteisymmarrysta tiedosta. He esittelivat kasitteen suhteellinen asiantuntijuus, joka
kuvaa ryhman jasenten kaksoisroolia vuorovaikutteisessa tiedon integraatiossa. Tama rooli
edellyttda kykya seka jakaa omaa asiantuntemusta etta kykya asettua tietdmattéman roo-
liin, mika tarkoittaa esimerkiksi kysymysten esittamista ja tiedon aktiivista jasentelya. Tama
vuorovaikutteinen prosessi korostaa ryhman jasenten kommunikaatiota ja yhteistyota.
(Horn ym. 2023, 2361-2362.)
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Mahdollisiksi haasteiksi kommunikaatiossa tunnistetaan tehoton viestinta, kirjallisen tiedon
paallekkaisyys, puuttuvat tiedot ja tietojen saatavuuden viivastyminen. Myos tietojarjestel-
mien sirpaleisuus voi haitata tiedonkulkua. Kirjallista tietoa ei mydskaan valttamatta hyo-
dynnetd, vaikka sita olisi saatavilla, mika altistaa virheille ja vaarinkasityksille. (El-Awaisi
2024, 11; Walton ym. 2020, 378; Hepp ym. 2015, 133.)

Yhteiset tavoitteet ja tyoroolien selkeys

Moniammatillisen yhteistyon on oltava tarkoituksellista ja tahdattava yhteisiin tavoitteisiin.
(ElI-Awaisi ym. 2021, 376). Kun ryhman jasenilla on selked kokonaiskuva tyon tarkoituk-
sesta, myds tavoitteet ovat yhteisesti tunnistetut ja jaetut (Karam ym. 2018, 77). Moniam-
matillisissa ryhmissa osaamisen kirjo on laaja, minka vuoksi kollektiivisen ymmarryksen
muodostaminen tydskentelya ohjaavista arvoista ja tavoitteista voi vaatia erityista ponnis-
telua (Allison ym. 2021, 741). Ryhman jasenten erilaiset vahvuudet tulisi tunnistaa toisiaan
taydentavina heikkouksien etsimisen sijaan (Monkkdnen & Kekoni 2020, 230; Wei ym.
2020, 328).

Omaa ammatillista osaamista tulisi tarkastella ryhmassa ensisijaisesti asiakkaalle tuotetun
lisdarvon nakokulmasta, mika tukee yhteistydn rakentumista (Monkkdénen ym. 2019). Var-
sinkin asiakkaan tarpeiden ymparille rakentuvan tydskentelytavan on todettu vahvistavan
yhteisten tavoitteiden muodostumista ammattilaisten kesken (Lee ym. 2021, 172; WHO
2010, 28). Asiakkaan kannalta parhaan mahdollisen lopputuloksen tavoittelu kannustaa
tydyhteis6a parempiin tydtuloksiin. Espinozan ym. (2018, 8) mukaan yhteiset tavoitteet ja

asiakaslahtdinen hoito ovat edellytyksia myos ryhman jasenten tyotyytyvaisyydelle.

Moniammatillisen yhteistydn kannalta on keskeista, ettd ryhman jasenten roolit ovat selkeat
ja niiden merkitys kokonaisuudessa ymmarretaan. Selkeat tyéroolit mahdollistavat sen, etta
tydyhteison sisalla tiedetdan, kenen puoleen kdantya missakin avun tarpeessa. Tama kan-
nustaa tiheampaan kommunikointiin tydyhteison sisalla. Yhteistydn sujuessa vastuu jakau-
tuu tydyhteisdssa tasaisemmin ja yksil6t ottavat vastuuta aktiivisemmin. (Hepp ym. 2015,
134.)

Jokaisen ammattiryhman edustajan tulee hallita oma ammattispesifinen osaamisensa hyvin
ja lisaksi myos kyeta tekemaan osaamisensa merkitys tunnetuksi siten, etta osaamisen
tuoma lisdarvo yhteistyolle tunnistetaan (Monkkdnen ym. 2019). Tydyhteisdssa tarvitaan
lisdksi ymmarrysta erilaisista ammattietiikoista, jotta eri perustein tehdyt valinnat voidaan
hyvaksya ilman konflikteja ja eettistd kuormittumista (Ménkkdnen & Kekoni 2020, 218-219;
Allison ym. 2021, 741). Tiimin yhteiset mentaaliset mallit eli jaetut kasitykset rooleista, vas-

tuista ja tehtavista tukevat tehokasta yhteisty6ta (Isoherranen 2012, 39). Tydtehtavien ja
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vastuiden selkea jako vahentaa tydtehtavien paallekkaisyytta ja vaarinkasityksia, mika su-

juvoittaa asiakkaan saamaa hoitoa (Walton ym. 2020, 382; Hepp ym. 2015, 133).

Tyoroolien epaselvyys voi johtaa konflikteihin silloin, kun ryhman jasenet ovat keskendan
eri mielta siitd, kenen vastuulle mikakin tehtava kuuluu (Allison ym. 2021, 741; Hepp ym.
2015, 134). Ristirita omien ja muiden tavoitteiden valilla lisda myds painetta kompromissei-
hin ja aiheuttaa kuormitusta, kun yksilon on tasapainoteltava omien pyrkimyksien seka tyo-
yhteison odotusten valilla. (Allison ym. 2021, 741). Epaselvyydet tydnkuvissa tai ammatti-
ryhmien rooleissa saattavat johtaa siihen, etta tyontekijan asiantuntemus nahdaan ryh-
massa liilan kapea-alaisesti tai epatarkoituksenmukaisesti tyontekijan omaan nakemykseen
verrattuna (Monkkonen & Kekoni 2020, 230).

Epaselvat tyonkuvat voivat aiheuttaa myods tyon epatarkoituksenmukaista delegointia.
Tama voi johtaa tarpeettomiin tyonkuvien laajenemisiin ja resurssien hukkaan, mutta toi-
saalta myos tehtavien paallekkaisyyksiin. (Hepp ym. 2015, 133.) Jos vdhemmistéon kuu-
luva ammattiryhman edustaja, kuten kuntoutustydntekija, ei jaksa ponnistella ammattiosaa-
misensa nakdkulman sailyttdmisen eteen, saattaa tydpanos sulautua enemmistdn tydhon.
Silloin vaarana on ammatti-identiteetin hdmartyminen ja oman perustehtavan suorittamatta
ja@minen kokonaan (Ménkkénen ym. 2019). Selkeita roolijakoja ja jaettua ymmarrysta niista

tarvitaan siis seka ryhman sisalla etta johtamisen nakdkulmasta.
Arvostus ja luottamus

Moniammatillisen yhteistydn perusedellytyksia ovat seka yksildiden valinen ettd heidan am-
mattiosaamisensa arvostus. Arvostus ei ainoastaan mahdollista yhteistyéta, vaan myos
vahvistuu yhteistydssa toimimisen myota. Moniammatilliseen tydskentelyyn osallistuminen
lisda arvostusta eri ammattiryhmien rooleja kohtaan, mika puolestaan tehostaa yhteisty6ta
entisestaan luoden positiivisen kehan. (El-Awaisi ym. 2021, 376; Kangasniemi ym. 2018,
45; Karam ym. 2018, 71; O’Rourke ym. 2018, 167.)

Luottamus ja arvostus vaikuttavat moniammatillisuuden rakentumiseen tydyhteisdssa, ja
varsinkin luottamuksen kehittyminen vaatii aikaa. Luottamukseen heijastuvat myos edelta-
vat kokemukset yhteistydn luonteeseen ja onnistumiseen liittyen. (Karam ym. 2018, 75.)
Luottamusta vahvistavat tyontekijoiden valiset myonteiset ihmissuhteet, jotka lisaavat sa-
malla yhteenkuuluvuuden tunnetta. Yhteenkuuluvuuden kokemus edistaa yhteistyon toteu-
tumista ja parantaa tydilmapiirid. Erityisesti eri alojen ammattilaisten valista luottamusta ja
yhteistyota vahvistavat sdanndllinen kasvokkainen tapaaminen, tehokas viestintd ja mah-
dollisuus antaa ja vastaanottaa rakentavaa palautetta. (Sutherland ym. 2022, 337; Wei ym.

2020, 327.) Vahva ryhman sisainen luottamus tehostaa ryhman sisaista paatdoksentekoa
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tyotehtavissa (Seaton ym. 2021, 223). Lisaksi kokemukset tasavertaisuudesta ja keskinai-

sesta arvostuksesta vahentavat konflikteja tyoyhteisossa (Seaton ym. 2021, 223).

Luottamusta haastavat ryhman jasenten epaselvat tai omaa etua tavoittelevat motiivit,
oman osaamisalueen uhatuksi tuleminen, erot ajatusmaailmoissa, negatiiviset mielikuvat
tydnkuvasta seka puutteellinen tydnkuvien tuntemus ja luottamuksen puute toisten osaa-
mista kohtaan. Lisdksi epasuhtainen valta-asetelma tydyhteison sisalla esimerkiksi hierar-
kiasta tai sosioekonomisista syistd johtuen haastavat luottamuksen rakentumista (Karam
ym. 2018, 75). Luottamuksen puute voi heikentaa yhteistyota, koska yksilot voivat pelata,
ettd muut eivat toimin yhteisen edun mukaisesti. Epaluottamus saattaa johtaa siihen, etta

yhteistyon sijaan valitaan kilpailu. (Isoherranen 2012, 44.)
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5 Johtaminen moniammatillisen yhteistyon mahdollistajana
5.1 Johtamisosaaminen

Vaikka moniammatillista yhteistyota on tutkittu laajasti, sen johtamista on tutkittu viela ver-
rattain vahan (Looman ym. 2021, 2; Willgerodt ym. 2020, 77; Chatalalsingh & Reeves 2014,
514; Isoherranen 2012, 49). Tyypillisesti sosiaali- ja terveydenhuollon laadun parantami-
seen tahtaava johtamisen tutkimus on keskittynyt tarkastelemaan, milla tavoin yksilon hen-
kildkohtaisten johtamistaitojen kehittdminen edistda moniammatillista yhteistyota. Jotta mo-
niammatillinen yhteisty6 voi toteutua, on kuitenkin tarkeaa kehittdd myos johtamista yhteis-
tydbn mahdollistavan ymparistdén nakokulmasta. Silti tietoa esimerkiksi moniammatillisen
johtamisen koulutuksen vaikutuksista moniammatillisen yhteistyon toteuttamiseen ja yhteis-

tydn kestavyyteen ei juuri ole. (Willgerodt ym. 2020, 76—77.)

Moniammatillisen yhteistydon mahdollistaminen johtamisen keinoin tunnistetaan komplek-
siseksi ja haastavaksi tehtdvaksi, minka vuoksi yleisesti hyvaksyttyd ominaisuuskuvausta
tehtavaan sopivasta johtajasta on mahdoton maaritella (Bornman & Louw 2023, 187; Cha-
talalsingh & Reeves 2014, 514). Moniammatillisen tydyhteisdén johtamisessa patevat monet
perinteisen johtamisen periaatteet, kuten pyrkimys saavuttaa organisaation tavoitteet, tyo-
suoritusten hallinta, ulkoisten sidosryhmien hallinta, johtajan asiantuntijuus alalta seka
oman organisaation tuntemus (Smith ym. 2017, 462). Lisaksi johtajilta odotetaan valmiuksia
tukea tiimin oppimista, jotta eri alojen ammattilaiset voivat kehittya yhteistydssa ja yhdistaa
osaamisensa kaytannon tydskentelyssa (Chatalalsingh & Reeves 2014, 514). Moniamma-
tillisen tydyhteisdn johtajan laaja-alaisten osaamistarpeiden tayttdmisen edellytyksena on
yleensa kouluttautuminen tehtavaan (Bornman & Louw 2023, 187). Kompetenssin lisaksi
johtajat tarvitsevat tunnealya (Smith ym. 2020, 728; Bolin 2019, 94).

Karamin ym. (2018) mukaan johtajan tulee muodostaa ja viestia yhteiset, asiakaskeskeiset
tavoitteet, muodostaa mittarit, joilla moniammatillisen tydn panoksia ja vaikutuksia mitataan,
selkeyttaa tyon rooleja ja yhteisty6ta, luoda viestintdkanavat ja tukea myds epamuodollista
viestintaa, tarjota riittavat resurssit moniammatilliseen tydskentelyyn seka rakentaa turval-
lista tyokulttuuria, jossa jaetaan vastuu virheista (Karam ym. 2018, 78—79). Smithin ym.
(2020) mukaan moniammatillisen tydyhteisdon sisaltyy laajasti erilaista osaamista ja myos
erilaisia tuen tarpeita, minka vuoksi myds johtajalla tulisi olla laaja-alainen ammatillinen asi-
antuntemus seka selked kasitys eri ammattiryhmien rooleista tydyhteisossa. Jokaista am-
mattiroolia ja heidan tydpanostaan kohtaan tulisi osoittaa tasapuolista kunnioitusta ja ym-

marrysta. Johtajalla tulisi olla omakohtaista kokemusta moniammatillisesta tydskentelysta
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voidakseen saavuttaa tydntekijoidensa arvostuksen moniammatillisen tydyhteisén johta-
jana. (Smith ym. 2020, 733.)

Johtamisosaamisella voidaan viitata myds johtamisen tilannesidonnaisuuteen, jolloin joh-
taja sopeuttaa toimintaansa kulloinkin kasilld olevaan tilanteeseen sopivaksi. Esimerkiksi
Herseyn ja Blanchardin (1993) tilannejohtamisen mallin soveltaminen Chatalalsinghin ja
Reevesin (2014) tutkimuksessa toi esille, miten monipuolisesti johtajat hyddyntavat eri joh-
tamistyyleja moniammatillisessa tiimitydssa. Tutkimuksessa havaittiin, etta johtajat kayttivat
mallin kaikkia neljaa johtamistyylia — ohjaava, valmentava, tukeva ja delegoiva — osallistuen
samalla itse aktiivisesti tiimin toimintaan ja oppimisprosessiin. (Hersey & Blanchard 1993,
Chatalalsinghin & Reevesin 2014, 513 mukaan; Chatalalsingh & Blanchard 2014, 513, 517.)
Ohjaavaa tyylia (directing) kaytettiin tehtavien ja toiminnan selkeyttamisen ja valmentavaa
(coaching) tyylia edistamaan tiimin kollektiivista oppimista. Tukeva tyyli (supporting) puo-
lestaan auttoi tiimin jasenia hyddyntamaan toistensa asiantuntemusta ja rakentamaan vuo-
rovaikutusta. Delegoiva tyyli (delegating) mahdollisti tiimin jdsenten vastuunoton hoidon to-
teuttamisessa. Johtajien aktiivinen osallistuminen ja kyky mukautua tyoskentelyolosuhtei-
siin edesauttoi tiimin toimivuutta ja vahvisti yhteistyéta. (Chatalalsingh & Reeves 2014,
517.)

Moniammatillisen yhteistyon rakenteet

Johtamisosaaminen nahdaan tydyhteison toimintatapojen uudistumiselle avaintekijana (Ke-
koni ym. 2019). Johtajan tehtdvana on varmistaa, ettad yksikdssa on selkeat rakenteet ja
yhteiset kdytannot tyontekijdiden yhteistydlle (Hujala ym. 2020, 135; Bolin 2019, 93). Lisaksi
yhteisty0 edellyttaa erilaisia resursseja, kuten sopivia fyysisia tiloja seka riittavasti aikaa
yhteistydlle (WHO 2010, 28). Mikali organisaatiossa ei ole maaritelty, miten eri palveluja
tarvitsevat asiakkaat saavat tarvitsemansa suorittavan tyon tasolla, palvelut eivat toteudu
systemaattisesti. Talléin moniammatillinen yhteisty6 jaa liialti yksittaisten tilanteiden ja va-
lintojen varaan. (Hujala ym. 2020, 135.) Johtamisen ja organisoinnin puute voi altistaa ty6-
yhteisdn konflikteille (Hepp ym. 2015, 134).

Moniammatillisen yhteistyon myota saattaa syntya taysin uusia tyotehtavia ja olemassa ole-
vien tehtavien luonne voi muuttua. Moniammatilliseen yhteistyohon siirtyminen edellyttaa
tyotehtavien ja -roolien tarkastelua ja maarittelya uudelleen. Johtajan tulee tunnistaa hen-
kiloston osaaminen seka mahdolliset koulutustarpeet uusissa tyorooleissa ja tehtavissa.
Uusista rooleista ja toimintatapojen muutoksista tulee viestia selkeasti seka ammattilaisille
etta asiakkaille epaselvyyksien ja muutosvastarinnan vahentamiseksi. Muutoksen toteutta-
mista varten voidaan nimeta erillinen henkilo, joka koordinoi toiminnan yhteensovittamista

organisaation eri tasoilla. (Looman ym. 2021, 6.)
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Moniammatillisen yhteistydn suorituskyvyn mittaaminen tulisi sisallyttda toiminnan johtami-
seen, jotta yhteistydn vaatimat aika- ja resurssipanostukset eivat nayttaytyisi negatiivisina
suoritteina, vaan yhteistyon tuottama arvo olisi tunnistettavissa. Samalla koko organisaation
rakenteiden tulisi tukea yhdessa tekemista ja helpottaa vastaamista kokonaisvaltaisiin pal-
velutarpeisiin (Hujala ym. 2020, 137—138). Muutoksen tulisi rakentua yhteistyéhén kannus-
tavana toimintakulttuurin ja uudenlaisen strategisen ajattelun ymparille (Timperi 2022, 27;
El-Awaisi ym. 2021, 373).

Tyontekijoiden motivointi ja sitouttaminen

Moniammatillisen tyokulttuurin rakentuminen edellyttaa johdon vahvaa tukea. Tyéntekijoi-
den tulee osallistua uudenlaisen toiminnan suunnitteluun. Vastuuta muutoksesta ei tule silti
jattaa vain tyontekijoiden harteille, vaan johdon tulee osoittaa sitoutumistaan ja tukeaan
uusien toimintamallien kayttéonotossa. Varsinkin oman esimerkin nayttamisella on suuri
merkitys. (Hujala ym. 2020, 137.)

Johtajan tulee sitouttaa ammattilaisia yhteisiin tavoitteisiin ja arvoihin, mika edellyttaa joh-
tajalta kykya motivoida tyontekijoita. Lisaksi tydntekijoiltd vaaditaan valmiutta asettaa yhtei-
set tavoitteet henkilokohtaisten intressien edelle. (Lavoie-Tremblay ym. 2016, Karamin ym.
2018, 81 mukaan.) Yhteistydskentelyn sisallyttaminen paivittaisiin tyotehtaviin seka mo-
niammatillisten kokousten saannollinen jarjestaminen tukevat uusien toimintatapojen omak-

sumista (Looman ym. 2021, 6).

Ryhman sisdiseen yhteistydhdn luottava ja kannustava johtaminen vahvistaa moniamma-
tillista tydkulttuuria. (WHO 2010, 29.) Oikeudenmukaiseksi koettu johtaminen ja arvoihinsa
sitoutuva organisaatio parantavat tydntekijdiden motivaatiota tarjota korkealaatuista palve-
lua seka vahvistaa sitoutumista tydhdn. Oikeudenmukaisessa ja turvallisessa ymparistdssa
tydntekijat panostavat tydssaan huippusuorituksiin ja innovaatioihin. Yksikon toimintakult-
tuurin ja innovaatioita arvostavan ilmapiirin on todettu korreloivan myods potilastyytyvaisyy-
den kanssa. (Kang ym. 2023, 216-218.) Yhteistyohon sitoutuneen henkildston lisaksi tarvi-
taan tehokkaat kommunikaatiostrategiat, selkeat konfliktienratkaisukaytannot seka ryhman
sisadisen, osallistavan dialogin mahdollistuminen moniammatillisen tyokulttuurin perustana.
(WHO 2010, 28-30.)

Vuorovaikutustaitojen ja tiedonkulun vahvistaminen

Johtajan tuki on valttdmaténtda moniammatillisen tydyhteisén vuorovaikutukselle. Johtajan
tulisi pitdd tydyhteisén vuorovaikutusta lahtékohtana ja fasilitoida sen toteutumista (Smith
ym. 2020, 733). Parhaimmillaan ammattilaiset pystyvat itseohjautuvaan tyéskentelyyn tii-

mind, kun tyo6ta johdetaan yhteisty6td mahdollistaen ja tukien. Tydssa kohdattaviin
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haasteisiin 10ytyy todennakdisesti myds useampi ratkaisu, kun tydyhteiséssa kukin jasen

hyédyntda omaa erikoisosaamistaan eri [ahestymistapoja etsittdessa. (Bolin 2019, 93.)

Kekonin ym. (2019) mukaan huomion arvoisena nahdaan lisdksi henkildston tydyhteisotai-
dot, joissa korostuvat rakentava vuorovaikutus ja ryhman jasenten yhteinen tyoskentely.
Henkiloston osallisuus suunnitteluvaiheessa vahvistaa myos yhteistyon rakentamista. Tyo-
yhteisotaidot rakentuvat ennen kaikkea vapaaehtoisuuden ja oman halun pohjalta, joten
johtajan tulee huomioida yksilGtasolla tyontekijoiden erilaiset sisaiset motivaatiotekijat. (Ke-
koni ym. 2019.) Mitd suurempi keskinainen riippuvuus tyétehtavilld ja tuloksilla on ryh-

massa, sita tarkedmpaa on tyén koordinointi (Isoherranen 2012, 39).

Olennaista on myds erilaisten tiedon tarpeiden tunnistaminen seka tiedon saatavuuden ja
hyoddynnettavyyden mahdollistaminen eri ammattilaisten kesken. Tiedon sujuva jakaminen
parantaa tyoskentelyprosessien tehokkuutta ja laatua. (Syvajarvi & Pietilainen 2016, 13.)
Organisaation tehtadvana on maaritella muodolliselle eli tydn sisaltéon ja organisointiin liitty-
valle tiedonvaihdolle yhdessa tunnistetut kanavat ja toimintatavat, jotka mahdollistavat no-
pean ja riittdvan tiedon jakamisen tydyhteis6ssa ja eri toimintojen kesken. Lisaksi tarvitaan
mya0s riittavasti resursseja tiedonvaihdannan toteutumiselle, silla riittdmaton ja yksisuuntai-
nen kommunikointi on yhteydessa matalamman tason yhteistyéhén (Karam ym. 2018, 73—
75).

5.2 Jaettu johtajuus

Jaettu johtajuus on tunnistettu keskeisena moniammatillisen yhteistyon johtamisen periaat-
teena (mm. Ingels ym. 2023; Looman ym. 2021; Ong ym. 2020; Wei ym. 2020; Kekoni ym.
2019; Hepp ym. 2015; Isoherranen 2012; WHO 2010). Tydyhteisdn rakenteiden muuttu-
essa johtamisen on muututtava mukana: perinteisen, hierarkkisen kasityksen sijaan pyri-
taan kohti jaettua vastuuta, jossa johtajien ja tydntekijoiden valinen tasavertaisuus nousee
aiempaa enemman esille. Tallin tiimin itseohjautuvuus ja aktiivinen toimijuus korostuvat.
(Kekoni ym. 2019.) Tyontekija voidaan nahda ennemmin johtamisen kumppanina kuin joh-

tamisen kohteena (Juujarvi ym. 2019, 12).

Jaettu johtajuus mahdollistaa tehokkaan paatdksenteon, jossa tiimin jasenet jakavat vas-
tuuta ja johtajuutta tilanteen mukaan silla perusteella, kenella on tilanteeseen liittyen paras
osaaminen (Isoherranen 2012, 48). Tama lahestymistapa edistaa tiimityéta ja antaa jokai-
selle mahdollisuuden osallistua paatoksentekoon omien vahvuuksiensa ja asiantuntemuk-
sensa perusteella, ryhman tasa-arvoisena jasenena (Hepp ym. 2015, 34). Kun jaetun joh-
tajuuden kokemus toteutuu, ryhman jasenet kantavat aktiivisemmin vastuuta seka haluavat

toiminnallaan vahvistaa koko ryhman suoriutumista. Vastaavasti myos virheista kannetaan
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yhteinen vastuu syyllisten etsimisen sijaan. (Wei ym. 2020, 327.) Yhteisen paatoksenteon
kautta saavutetut tavoitteet lisddvat myos onnistumisen kokemuksia tydyhteisdssa. (Walton
ym. 2020, 381.)

Jaetun johtajuuden mentaliteetti, jossa tydntekijat uskovat vaikuttamisen mahdollisuuk-
siinsa ammattinimikkeesta tai roolista riippumatta, vahvistaa tydyhteisén autonomiaa, mutta
edellyttaa toteutuakseen yhteenkuuluvuuden tunnetta ja tiimin jasenten keskinaista tunte-
musta toistensa taidoista ja kyvyistd (Ong ym. 2020, 449; Wei ym. 2020, 327). Tuntemus
kehittyy ajan myo6ta ja nakyy vahvemmin pidempaan yhdessa toimineissa tiimeissa (Ong
ym. 2020, 449). Jaettuun johtamiseen tarvitaan lisdksi yhdessa tunnistetut tyon tavoitteet,
jotta ty6ta koskeva paatdksenteko on sujuvaa (Bouchez ym. 2023, 899). Kun tavoitteet ovat
yhteisia, yksilot ovat halukkaampia ottamaan ylimaaraisia tehtavia saadakseen koko ryh-

man onnistumaan (Wei ym. 2020, 327).

Johtajan tulee mahdollistaa johtajuuden jakaminen, eli tydhon tulee sisaltya aitoja mahdol-
lisuuksia jaettuun paatdksentekoon ryhman sisalla (WHO 2010, 29). Johtajan tulee tarjota
tukea ja motivoida henkil6st6a vastuunottoon ja yhteisty6ta kehittdvaan vuorovaikutukseen,
silld yksisuuntaisella viestinnalla toteutettu autonomian lisddminen voi johtaa tydntekijdiden
kokemuksiin tuen ja arvostuksen puutteesta. (Juujarvi ym. 2019, 12.) Lisaksi jaetun johta-
misen rinnalle tarvitaan edelleen myds ylhaalta alaspain suuntautuvaa johtamista, silla ja-
ettu johtaminen tapahtuu ryhméatasolla (Isoherranen 2012, 48). Lopullisen paatdksenteko-

vastuun tulee olla ennalta sovittu ja selkea tydyhteison jasenille (Hepp ym. 2015, 134).

Hierarkian madaltaminen voi lisata myos psykologista turvallisuutta, mika puolestaan vah-
vistaa tyOyhteisodn sisaistd kommunikaatiota ja luo pohjaa avoimelle ilmapiirille (Allison ym.
2021, 742). Toisaalta psykologinen turvallisuus nahdaan jaetun johtajuuden mahdollista-
jana, silla psykologisen turvallisuuden vahvistuessa ryhman jasenten aktiivisuus ja osallis-
tuminen paatdksentekoon lisdantyvat. Turvallinen ilmapiiri siis mahdollistaa vallan jakami-
sen. (Kang ym. 2023, 217; O’Leary 2016, 32.) Tydyhteistssa tulee olla tilaa virheille ja nii-
den kasittelylle turvallisessa ymparistdssa (Karam ym. 2018, 79). Johtamisella voidaan vah-
vistaa psykologista turvallisuutta tunnustamalla omia virheitd seka korostamalla ryhman

merkitysta paatoksenteossa (O’Leary 2016, 33).
5.3 Muutosjohtaminen

Muutosjohtamisen osaaminen

Moniammatillista yhteistyota rakennettaessa toiminnan ohjaaminen yksittaisen palvelun tar-
joamisesta kokonaisvaltaisemman toiminta-ajattelun suuntaan edellyttdd muutosjohtami-

sen osaamista (Kangasniemi ym. 2018, 43). Le-Dao ym. (2020, 146) kuvaavat
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keskeisimmaksi muutosjohtamisen epaonnistumisen syyksi esihenkilon puutteelliset val-

miudet muutoksen johtamiseen.

Jacksonin ym. (2022) mukaan moniammatillisen yhteistyon kehittdmisessa korostuu osaa-
misen lisdksi johtajan oma valmius muutokseen. Johtajan tulee omaksua rooli yhteisen kult-
tuurin muokkaajana ja jaetun johtajuuden edistdjana. Omalla esimerkillda johtaminen luo
mallin koko tiimille, mika kannustaa omaksumaan muutosta ja osallistumaan aktiivisesti sen
toteuttamiseen. Panostamalla tiimin sisaisiin suhteisiin ja tyokulttuurin kehittamiseen johtaja
tukee ilmapiiria, jossa ammattilaiset voivat jakaa osaamistaan ja tunnistaa yhteisia tavoit-
teita tyodlle. (Jackson ym. 2022, 330-331.) Muutoksen yhdistdminen organisaation ole-
massa oleviin tavoitteisiin tukee muutosprosessin onnistumista ja voi vahentaa tyéntekijoi-

den muutosvasymysta (Le-Dao ym. 2020, 146).

Johtajan tulee tunnistaa henkiloston osaamistarpeet ja tarjota muutosten toteuttamista
edellyttavaa tukea. Esimerkiksi Quasdorfin ym. (2023, 18) mukaan hoivakodeissa toteutet-
tujen asiakkaiden fyysista toimintakykya edistavien interventioiden edellytyksena olivat am-
mattilaisten nakdkulmasta riittavat resurssit, kuten aika, valineistd ja ymparistd, seka riitta-
van tiedon saatavuus, eli muun muassa henkildston kouluttautuminen interventioihin liit-
tyen. Vastaavasti Le-Dao ym. (2020) esittavat vajavaisten resurssien, kuten henkildstépu-
lan, ajan ja rahoituksen niukkuuden voivan estaa muutoksissa onnistumista. Myds muutosta
tukeneiden resurssien vdheneminen muutosprosessin loppuvaiheessa vaikeuttaa muutok-

sen juurruttamista pysyvaksi. (Le-Dao ym. 2020, 146.)

Muutosjohtaminen edellyttaa kykya vahvistaa moniammatillisen tydyhteisdn luovuutta ja in-
novatiivisuutta, silld eri ammattiryhmien taustat ja tydskentelytavat voivat johtaa ristiriitoihin,
ellei johtaja aktiivisesti edistd muutosvalmiutta ja yhteistd paamaaraa. (Timperi 2022, 23;
Smith ym. 2017, 462.) Nalajalan & Craigin (2021) mukaan moniammatillisen tydyhteisén
luovuutta kuvataan aiemmissa tutkimuksissa mahdollisuutena saavuttaa uusia ja hyodylli-
sia ideoita toiminnan kehittamiseksi. Innovaatioilla puolestaan viitataan naiden ideoiden on-
nistuneeseen toteuttamiseen. Luovuuden edistdmiseen tarvitaan johtajaa, joka luo turvalli-
sen tilan ideoiden kehittamiselle ja valttaa liiallista kritiikkia. Mahdollisuus osallistua toimin-

nan kehittdmiseen parantaa liséksi tydmotivaatiota. (Nalajala & Craig 2021, 147.)
Lewinin muutosjohtamisen malli

Muutosjohtamisen menetelmien hyddyntdminen voi tukea muutoksen lapivientia. Niiden
kaytto edellyttdd menetelmien johdonmukaista soveltamista seka tydntekijdiden ja johtajien

sitoutumista muutosprosessiin. (Le-Dao ym. 2020, 146.)
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Muutosjohtamisen tueksi on kehitetty lukuisia eri malleja. Harrisonin ym. (2021, 100) kirjal-
lisuuskatsauksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetuista muutosprosesseista
yksi useimmin hyédynnetyistd malleista on Kurt Lewinin kolmivaiheinen muutosjohtamisen
malli (kuvio 1). Lewinin malli koostuu kolmesta vaiheesta, jotka ovat sulattaminen (unfree-
zing), muutoksen toteuttaminen (moving) ja muutoksen vakiinnuttaminen (refreezing) (Le-
win 1947, Burnesin 2020, 32 mukaan). Malli tarjoaa viitekehyksen muutoksen suunnittelulle,
ja sitd voidaan hyddyntaa organisaatioissa paikallistasolla tapahtuvien muutosten johtami-

sessa. (Harrison ym. 2021, 100.)

Sulata Muuta Jaadyta

¢ \Varmista muutosvalmius e Toteuta muutos ¢Vakiinnuta uusi toiminta

Kuvio 1. Lewinin kolmivaiheinen muutosjohtamisen malli

Lewinin muutosjohtamisen mallissa kuvatun sulattamisvaiheen tavoitteena on mahdollistaa
muutokseen tarvittava joustavuus ja valmistaa ihmisia tuleviin muutoksiin. Vaihe on valtta-
maton muutoksen toteuttamiselle. Muutosvaiheessa muutoksen on mahdollista tapahtua,
kun muutosta ajavat voimat ovat suurempia kuin sita vastustavat voimat. Muutosprosessin
lopputulos on usein vaikeasti ennustettavissa, ja muutoksen luonne on tyypillisesti iteratii-
vinen. Jaadyttamisvaiheen tarkoituksena on vakiinnuttaa uudet toimintatavat pysyvaksi
osaksi organisaation toimintaa siten, ettd se estaa paluun vanhaan toimintatapaan. Muu-
toksen pysyvyys edellyttaa jdadyttamisvaiheelta osallistavaa ja tasavertaista prosessia,
jotta tyOyhteisdn jasenet tuntevat muutoksen omakseen. (Lewin 1947, Burnesin 2020, 49—

51 mukaan.)

Lewinin muutosjohtamisen mallin vaiheet ovat tunnistettavissa monista muista myéhemmin
kehitetyistd muutosjohtamisen malleista. Lewinin mallia soveltavat ja tarkentavat, uudem-
mat muutosjohtamisen mallit ohjaavat yleensa myods muutoksen toteuttamisen vaiheita kay-
tanndssa. Lewinin malli valittiin tdhan kehittdmistydhodn, koska se sopii perustavanlaa-
tuiseksi viitekehykseksi monenlaisten muutosprosessien suunnittelulle. (Rosenbaum ym.
2017, 298.)
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6 Menetelmalliset lahtokohdat

6.1 Tutkimuksellinen kehittaminen

Ojasalon ym. (2015) mukaan tutkimuksellisen kehittamistydon maaritelma asettuu tieteelli-
sen tutkimuksen ja arkiajatteluun perustuvan kehittamisen valimaastoon. Tieteellisessa tut-
kimuksessa fokus on vahvasti teoreettisessa tiedossa, uusien teorioiden luomisessa ja eri-
laisten teorioiden testaamisessa. Tieteelliseen tutkimukseen verrattuna tutkimukselliseen
kehittamiseen liittyy teoreettisen tiedon lisaksi kaytdnnosta saadun tiedon hyddyntaminen
kehittdmisessa. Arkiajattelulla kehittdmisesta toimintatapa puolestaan eroaa siten, etta tut-
kimuksellisessa kehittamisessa tydskentely on systemaattista ja kriittista, ja silla pyritdan
tavoitteellisesti kohti ratkaisua. Lisaksi tutkimuksellinen kehittdminen hyddyntaa kehittami-

sen tukena myos teoreettista tietoa. (Ojasalo ym. 2015, 17-18.)

Tutkimuksellinen kehittdmistyd ei rajaudu vain tutkimustulosten toteamiseen, vaan kehitta-
mistydssa pyritdan toteuttamaan uudet ideat ja ratkaisut kaytanndssa. Tutkimuksellisella
kehittamistydlla halutaan kuitenkin tuottaa kdytannoén hyodyn lisdksi myds uutta tietoa. (Oja-
salo ym. 2015, 19.) Tutkimuksellisessa kehittdmisessa korostuvat uuden tiedon rinnalla siis

myds saavutettavan hyddyn seka toimivuuden nakdkulma (Salonen ym. 2017, 38).

Tutkimuksellisen kehittdmistydn toteutus tapahtuu yleensa projektinomaisesti (kuvio 2), ja
se edellyttaa tekijaltdan projektitydbn osaamista. Kehittamisty6td ohjaa ennalta laadittu
suunnitelma, jota seurataan, ja jonka vaiheista raportoidaan kehittamistyon edetessa. (Oja-
salo ym. 2015, 20.)

Vi

alustavien tavoitteiden
maarittéminen

2. Kehittdmiskohteeseen
perehtyminen teoriassa
ja kaytannossa

6. Kehittamisprosessin ja
lopputulosten arviointi

5. Kehittamishankkeen 3. Kehittamistehtavan
toteuttaminen ja madarittdminen ja
julkistaminen eri kehittamiskohteen

muodoissa rajaaminen

4. Tietoperustan
laatiminen seka
lahestymistavan ja
menetelmien suunnittelu

Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehittamistydn prosessi (mukailtu Ojasalo ym. 2015, 24)
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Vaikka kehittamisprosessi ei yleensa etene taysin lineaarisesti ja osa sen vaiheista voi li-
mittya toistensa paalle, voidaan siitd kuitenkin tunnistaa suuntaa antavat tyévaiheet (Salo-
nen ym. 2017, 52). Ojasalon ym. (2015) kuvaamana kehittamisprosessi kaynnistyy kehitta-
misen kohteen tunnistamisesta. Kehittdmisen kohde on yleensa aluksi laaja, mutta tarken-
tuu prosessin edetessa. Kun kehittamistyolle kohdistuvat odotukset ovat selvilla, voidaan
asettaa kehittamistyon alustavat tavoitteet. (Ojasalo ym. 2015, 26-27.) Tata seuraa tiedon-
hankintavaihe, jolloin kehittdmisen kohteesta hankitaan tietoa seka teoriassa etta kaytan-
nossa. Hankitun tiedon pohjalta laaditaan tietoperusta, joka toimii kasitejarjestelmana ke-
hittamistyon keskeisille kasitteille. (Ojasalo ym. 2015, 28, 34.) Seuraavaksi valitaan kehit-
tamistydlle sopivat lahestymistavat ja menetelmat huomioiden tarvittavan tiedon laatu ja
kayttétarkoitus (Ojasalo ym. 2015, 40).

Kehittamistydn prosessia arvioidaan ja dokumentoidaan suunnitelmallisesti prosessin ai-
kana. Kehittamistyon aikana tehdyt valinnat pystytdan perustelemaan teoriasta ja kaytan-
ndsta saadun tiedon avulla. Koko kehittdmisprosessi etenee vahvasti osallistuvien tahojen
kanssa yhteistyota tehden, ja yhteistyokyky onkin olennainen edellytys kehittdmishankkeen
onnistumiselle. (Ojasalo ym. 2015, 17-18; Heikkila ym. 2008, 38-39.) Varsinaisen kehitta-
misen kohteen lisaksi kehittamistydssa tulisi pohtia, miksi tyota tehdaan ja mika merkitys
sen tuottamalla tiedolla laajemmin katsoen on. Parhaimmillaan tutkimuksellisen kehittamis-
tydn seurauksena saavutetaan uutta tietoa, joka uudistaa tydéeldman osaamispohjaa. (Oja-
salo ym. 2015, 27.) Kehittamistydn toteutuksen jalkeen laaditaan ja julkaistaan raportti ke-

hittamistyosta seka arvioidaan kehittamistydssa onnistumista (Ojasalo ym. 2015, 46—47).

Taman kehittamistydn tavoitteena oli paitsi saada tietoa valitusta aiheesta, myds tuottaa
tietoa kohdeorganisaatiolle toiminnan kehittdmisen tueksi. Tutkimuksellinen kehittdminen
sopi siis lahestymistavaksi tydelaman kehittdmiseen tadhtdavaan aiheeseen. Kehittamistyo

osallisti joukon fysioterapeutteja ja Iahijohtajia kehittdamaan omaa tyétaan.

6.2 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksen luonne on kaytannonlaheinen ja se sopii menetelmaksi tydelamalah-
téiseen tutkimukseen. Perinteiseen tutkimustapaan verrattuna toimintatutkimus ei keskity
ensisijaisesti teoreettiseen intressiin, vaan toimintatutkimus lahtee liikkeelle tutkimuksen
tehtavan maarittelysta, eli siitd, millaista kaytanndssa hydédynnettavaa tietoa tutkimuksella
on tarkoitus saavuttaa. Toimintatutkimuksessa pyritdan selvittdmaan, miten asioiden tulisi
olla, miten toivottava tavoitetila voidaan saavuttaa ja millainen tietoperusta tukee kehitta-
mista. (Heikkinen 2018, 186—187.) Toimintatutkimus on luonteeltaan ongelmakeskeinen
(Ojasalo ym. 2015, 58).
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Toimintatutkimus muodostuu vaiheista, joissa vuorottelevat suunnittelu, kdytannon toteutus
tai toiminta, havainnointi ja reflektio. Nama eri vaiheet toistuvat kehittdmisprosessin aikana.
(Toikko & Rantanen 2009, 30.) Kuviossa 3 havainnollistetaan toimintatutkimuksen raken-

netta yksinkertaistaen spiraalimaisen kuvion avulla.

Toiminta

Havainnointi
Reflektointi

Paranneltu
Toiminta suunnitelma

—

Reflektointi

Havainnointi(

>__- Suunnitelma

Kuvio 3. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (mukailtu Heikkinen 2018, 189)

Prosessin tarkka ennalta suunnittelu ei usein ole mahdollista, vaan kehittamishankkeen ai-
kana tehdyt havainnot vaikuttavat prosessin etenemiseen (Toikko & Rantanen 2009, 30).
Toimintatutkimuksen reflektiivisyys ohjaa prosessissa uudenlaisen toiminnan ymmartami-
seen ja sita kautta toiminnan kehittamiseen (Heikkinen 2018, 189). Nain alkuperainen suun-

nitelma-aihio tdsmentyy ja jasentyy kehittdmisprosessin aikana.

Toimintatutkimuksessa kaytetyt menetelmat ovat usein osallistavia ja vuorovaikutukseen
kannustavia. Osallistavat menetelmat sopivat laadulliseen I&dhestymistapaan ja mahdollis-
tavat tyontekijdiden hiljaisen tiedon seka kokemusten esille nousemisen. Kehityshankkeen
kohdeorganisaation osallistuminen prosessiin on olennaista erityisesti, kun tavoitteena on
tuottaa kaytannoén hydtya toimintatapoja muuttamalla, silld tasmallisin tieto kehittdmistar-
peista 16ytyy tutkimuskohteen sisaltd. Paras hydty saadaan todennakoéisimmin silloin, kun
toimintatutkimuksessa yhdistyvat erilaiset ndkemykset kehittdmisongelman ratkaise-
miseksi. (Ojasalo ym. 2015, 58—61.)

Toimintatutkimus valittiin kehittamistyon tutkimusstrategiaksi, koska se soveltuu tyoelama-
lahtoiseen tutkimukseen. Tutkimuksellisen kehittamistyon Iahtokohtana oli kohdeorganisaa-
tion tarve saada tietoa moniammatillisen kuntoutuksen nykytilasta seka kehittdd moniam-

matillisen kuntoutuksen johtamista. Kehittdmistydstd saadulla tiedolla pystytaan
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edistamaan moniammatillista kuntoutusta johtamisen keinoin, eli tutkimuksesta saatu tieto
siirtyy kaytannon tyéelamaa hyodyttavaksi. Organisaation oman henkildkunnan aktiivinen

rooli osana oman tydnsa kehittdmista heijastaa myos toimintatutkimuksen periaatteita.
6.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu, joka tunnetaan myds puolistrukturoituna haastatteluna, sopii laadullisen
tutkimuksen menetelmaksi silloin, kun halutaan saada tietoa aiheesta tai teemoista, joista
on ennalta vain niukasti tietoa (Vilkka 2021, 101; Ojasalo ym. 2015, 106). Haastattelussa
kasiteltavat teemat perustuvat yleensa tutkimuksen viitekehykseen ja ovat ennalta rajattu.
Teemat ohjaavat keskustelua pysymaan tietyissa aihealueissa, mutta vapaampi keskustelu
mahdollistaa myds ennalta tunnistamattomien teemojen esiin nousemisen ja aiheiden ka-
sittelyn haastateltavalle luontevassa jarjestyksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tarvittaessa

teemoja voidaan tasmentaa esittamalla tarkentavia kysymyksia (Eskola ym. 2018).

Aineistonkeruumenetelmana haastattelun etu on sen joustavuus. Se mahdollistaa syvalli-
sen ja yksityiskohtaisen tiedon hankinnan, silla kysymyksia voi tarvittaessa tasmentaa ja
kysymysten ohessa kayda keskustelua. Haastattelun tavoitteena on yleensa saada haas-
tattelun aiheesta mahdollisimman paljon tietoa, mink& vuoksi on luontevaa valita haastatte-
luun harkiten sellaisia henkilditd, joilla on runsaasti tietoa tai kokemusta tutkimuksen koh-

teesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Vilkan (2021) mukaan teemahaastattelu tukee toimintatutkimuksen osallistavaa ja vuoro-
vaikutteista luonnetta. Haastattelujen tavoitteena on emansipatorisuus, eli osallistujat eivat
toimi vain tiedon lahteina, vaan voivat saada keskustelun my6ta teemoista syvempaa ym-
marrysta, joka vaikuttaa myonteisesti toimintatapoihin haastattelutilanteen ulkopuolellakin.
(Vilkka 2021, 102.)

Onnistuneen haastattelun taustalla on huolellisesti suunniteltu haastattelurunko. Teema-
haastatteluun voi valmistautua kuvaamalla paitsi kasiteltavat paateemat, myos suunnitella
apukysymyksia tai tarkentavia kuvauksia, mikali haastateltavat vastaavat johonkin aihee-
seen niukkasanaisesti tai keskustelua ei synny toivotulla tavalla. Haastattelua voi harjoitella
tutkimuksen ulkopuolisen henkilén kanssa ennen varsinaisia haastatteluja, mika auttaa

huomaamaan kaytanndssa mahdolliset korjauksen tarpeet. (Hirsjarvi & Hurme 2022.)

Haastattelutilanteessa on hyva hyodyntaa haastattelun tallennusta aanittamalla tai videoi-
malla, jolloin haastateltava pystyy keskittymaan yksinomaan haastateltavaan. Lisaksi haas-
tattelun tallennus helpottaa aineiston yksityiskohtiin palaamista. Tallennettu haastattelu kir-
joitetaan yleensa auki tekstimuotoon eli litteroidaan. Litteroinnin tarkkuus riippuu siita, mil-

laiseen kayttotarkoitukseen aineistoa kaytetddn. Kun haastatteluaineisto kiinnostaa
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haastattelun sisallén tarkkuudella, voidaan litterointi tehda hyvinkin suurpiirteisesti. Sanan-
tarkkaa litterointia voidaan kayttaa, kun kaytetyilla sanoilla on merkitysta, ja vastaavasti tut-
kittaessa sanatonta ilmaisua, voidaan litterointiin lisata esimerkiksi huomioita haastatelta-

vien mielialoista. (Ojasalo ym. 2015, 107.)
6.4 Tyopajatyoskentely

Tybpajatydskentelyd voidaan hyddyntada yhteiskehittdmisessa. Tydskentelytapana se on
erittdin joustava, silla erilaisia metodeja voi muunnella ja yhdistella tarpeen mukaan. Tyo-
pajan suunnittelussa tulee huomioida tydpajan tavoite, eri metodien edellyttdma perehty-
neisyys, valineet ja ajankayttd, mahdollisten taustamateriaalien hankinta, tuloksien hyddyn-
nettavyys ja ennen kaikkea valittujen metodien soveltuvuus halutun tiedon hankkimiseen.
(Laakso & Lehtinen 2014, 15.)

Uusien innovaatioiden tuottaminen tapahtuu aaltoilevasti siten, etta uusia ideoita voi syntya
hetkessa useita ja toisessa hetkessa ei lainkaan. Luova innovointi edellyttaa osallistujien
valista avoimuutta ja positiivista ilmapiiria. Moni kehittdmiseen tahtaava tyoskentelymalli
edellyttaa myos ryhmatydskentelya ja verkostoitumista. (Ojasalo ym. 2015, 158.) Luovassa
ongelmanratkaisussa tadhdataan tyypillisesti runsaaseen ideoiden maaraan, koska ideoita
jalostamalla voidaan 16ytaa lopulta innovatiivinen ratkaisu ongelmaan. Prosessissa on tar-
keaa erottaa ideointi ja arviointi toisistaan, silla kriittisyys ideointivaiheessa vahentaa osal-

listujien kykya tuottaa uusia ideoita. (Ojasalo ym. 2015, 160.)

Opinnaytetytdssa kaytettavaksi tydpajamenetelmaksi valikoitui aivoriihi, koska silla voidaan
tuottaa paljon ideoita ratkaisuvaihtoehdoiksi. Aivoriihessa tavoitteena on tuottaa runsaasti
luovia ideoita kasilla olevasta aiheesta. Osallistujat voivat tuottaa ideoita ensin itsenaisesti,
minka jalkeen ideat esitelldadn muille osallistujille. Tassa vaiheessa ei viela kommentoida tai
arvostella esitettyja ideoita, vaan olennaista aivoriihessa on mahdollistaa turvallinen ja
luova ilmapiiri, jossa suvaitaan myos lennokkaat ideat. Ideoiden kriittinen tarkastelu tapah-
tuu vasta viimeisessa vaiheessa, kun aivoriihessa valitaan lopuksi parhaat ideat toteutetta-
viksi. (Salonen ym. 2017, 83.) Metodi on skaalattavissa ryhmakokoon nahden yksilo- tai
ryhmatyoskentelyyn sopivaksi, eli se sopii hyvin eri kokoisille ryhmille. (Haukijarvi ym. 2014,

19.) Aivoriihen kesto on noin 20—-30 minuuttia ja se sopii 5—12 osallistujalle (Innokyla a).
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7 Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutus
7.1 Kehittamistyon aikataulu ja kulku

Tama tutkimuksellisena kehittdmistydna toteutettava opinnaytetyd suunniteltu toteutetta-
vaksi vuoden 2024 aikana (taulukko 1). OpinnaytetyOprosessi kaynnistyi tammikuussa
2024 aiheen suunnittelulla ja tdsmentamisella. Aihe valikoitui siten, etta se oli organisaa-
tiolle ajankohtainen ja tekijad kiinnostava. Tutkimussuunnitelma esiteltiin huhtikuussa,
minka jalkeen kehittamistydlle myonnettiin tutkimuslupa. Fysioterapeuttien teemahaastat-
telut toteutettiin touko-kesdkuun aikana. Kesan aikana haastatteluaineisto analysoitiin ja
siitd tunnistettiin moniammatillista kuntoutusta edistavia ja haittaavia tekijéita, joiden poh-
jalta suunniteltiin 1ahijohtajille suunnattu tydpaja. Tydpaja toteutui lokakuussa johtajien kas-
vokkaisena tapaamisena, ja kehittamistydsta saadun aineiston pohjalta laadittin yhdessa
tietoperustaa hyddyntaen toimintamalli moniammatillisen kuntoutuksen johtamiseen. Kehit-

tamistyon tulokset tullaan esittamaan kohdeorganisaatiossa opinnaytetyon raportin julkai-

sun jalkeen tammikuussa 2025.

AIKATAULU KEHITTAMISTYON VAIHE

Tammikuu 2024 Aiheen tdsmentaminen ja suunnittelu
Helmikuu 2024 Yhteistydsopimuksen tekeminen
Helmikuu 2024 Tutkimussuunnitelman tydstaminen
Helmi-huhtikuu 2024 Tietoperustan kirjoittaminen
Huhtikuu 2024 Opinnaytetydsuunnitelman esittaminen
Touko-kesakuu 2024 Aineiston keruu: fysioterapeuttien teemahaastattelut
Heind-elokuu 2024 Aineiston analyysi ja kehittdmiskohteiden tunnistaminen
Syyskuu 2024 Tyo6pajatydskentelyn suunnittelu Iahijohtajille
Lokakuu 2024 Tydpajan toteutus lahijohtajille 8.10.2024
Lokakuu-marraskuu 2024 OpinnaytetyOraportin viimeistely ja tarkastettavaksi jattd

Marras-joulukuu 2024 Opinnaytetydraportin hyvaksyttaminen

Tammikuu 2025 Tulosten esittely kohdeorganisaation lahijohtaijille

Taulukko 1. Kehittamistydn aikataulu ja vaiheet
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Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyéna, jonka tutkimusstrategiana oli
toimintatutkimus. Toimintatutkimus sopi lahestymistavaksi, koska toimeksiantajalla oli sel-
kea tarve tydelamasta saatavalle tiedolle, jonka pohjalta organisaation toimintaa voitaisiin
kehittaa. Kehittamistyohon valittujen yksikdiden lahijohtajat ja fysioterapeutit osallistuivat
moniammatillisen kuntoutuksen johtamisen kehittamiseen. Kehittamistydssa toistuivat toi-

mintatutkimuksen vaiheet kahdessa syklissa (kuvio 4).

Suunnittelu Toiminta Havainnointi

* Fysioterapeuttien » Teemahaastattelujen » Teemahaastattelu-aineiston
teemahaastattelun jarjestaminen analyysi
suunnittelu

Reflektointi Suunnittelu Toiminta
+ Aineiston pohjalta » L ahijohtajien tyopajan * Tyopajatyoskentely

kehittamiskohteiden valinta suunnittelu
tyopajaan

Havainnointi Reflektointi

» Tyopajasta kertyneen « Tiyopaja-aineiston pohjalta
aineiston analyysi moniammatillisen
kuntoutuksen johtamisen
toimintamalli

Kuvio 4. Toimintatutkimuksen vaiheet kehittamistytssa

Kehittamistyohon osallistui joukko juuri niita tydntekijoita organisaatiosta, joita kehittdmisen
aihepiirit koskivat. TyOpajassa lahijohtajat myos arvioivat ja valitsivat esittdmistaan ideoista
parhaat. Kehittamistydssa toteutui siis toimintatutkimukselle ominaisesti osallistavuus ja ref-

lektiivisyys.
7.2 Kehittamistyon aineiston keruu

Teemahaastattelu

Kehittamistyohon siséltyi kaksi aineistonkeruuvaihetta, fysioterapeuttien teemahaastattelu
seka lahijohtajille suunnattu kehittamistydpaja. Ensimmaisessa aineistonkeruuvaiheessa el
teemahaastatteluissa hankittiin tietoa kuntoutuksen nykytilasta organisaatiossa. Aineiston-
keruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, koska moniammatillisesta kuntoutuksesta
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ei ollut saatavilla vastaavassa kontekstissa
aiempaa tietoa. Teemahaastattelu antoi riittdvan valjat raamit haastateltaville kertoa ai-

heesta omin sanoin ja nostaa itselleen merkityksellisia asioita esille teemoihin liittyen.
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Teemahaastattelun runko hahmoteltiin otsikkotasolla hyédyntaen kehittamistyén teoreet-
tista viitekehysta, mutta haastatteluissa jai tilaa myos aivan uusien teemojen esiintulolle.
Teemahaastattelun teemoja olivat haastateltavien taustatietojen lisaksi tyénkuva, moniam-
matillisen yhteistyon nykytila, edellytykset moniammatilliselle yhteistyolle seka kokemukset

lahijohtamisesta. Teemahaastattelun runko on nahtavissa liitteessa 3.

Teemahaastattelun kohderyhmaksi valittiin kohdeorganisaatiossa tyoskentelevat fysiotera-
peutit, koska haluttiin kerata tietoa kuntoutuksen nykytilasta. Fysioterapeutit ovat suurin yk-
sittdinen kuntoutuksen ammattiryhma organisaatiossa, ja ammattinsa puolesta heidat voi-
daan katsoa asiantuntijoiksi, joilla on syvallistd osaamista ja tietoa kuntoutuksen aihepii-
reistd. Haastatteluun mukaan kutsutut yksikot valittiin maantieteellisella rajauksella koske-

maan Helsingissa ja Vantaalla toimivia yksikoita kohdeorganisaation ehdotuksesta.

Haastattelukutsut, saatekirje ja tietosuojailmoitus (lite 1) valitettiin kohdeorganisaation yh-
teyshenkil6lta saadun sahkopostilistan mukaan kahdeksalle fysioterapeutille, joista nelja fy-
sioterapeuttia vastasi haluavansa osallistua haastatteluun. Haastatteluajat sovittiin yksilol-
lisesti kunkin haastateltavan aikatauluun sopien. Haastateltaville tarjottiin mahdollisuus va-
lita yksilo- ja parihaastattelun valilla. Ajan sopimisen yhteydessa toimitettiin haastateltaville
my0s linkki suostumuslomakkeeseen. Suostumuslomake toteutettiin sdhkdisenad Webropol-

kyselyna ennen haastatteluun osallistumista. Suostumuslomake on nahtavissa liitteessa 2.

Kaikki haastattelut toteutuivat yksilohaastatteluina touko-kesakuussa 2024. Teemahaastat-
teluihin osallistui nelja kohdeorganisaatiossa ty0skentelevaa fysioterapeuttia kolmesta eri
yksikosta. Fysioterapeutit olivat tydskennelleet haastatteluhetkelld nykyisessa organisaa-
tiossa 7 kuukautta — 3 vuotta, ja yleista fysioterapia-alan kokemusta haastateltavilla oli 4—
27 vuotta. Haastattelut toteutettiin joko haastateltavan tai tekijan tyoyksikdssa kohdeorga-
nisaation tiloissa siten, etta tila oli suljettu ja hairiéton, mikd mahdollisti luottamuksellisen
ilmapiirin haastattelutilanteessa. Ennen haastattelun aloittamista tietosuojailmoitus kaytiin
yhteisesti lapi ja se oli kirjallisena luettavissa ennen haastattelun aloittamista. Haastatelta-
van suostumus osallistumiseen seka haastattelun tallentamiseen varmistettiin vield suulli-
sesti ennen haastattelun aloittamista. Haastateltavat saivat halutessaan tutustua teema-

haastattelun runkoon.

Kaikissa haastatteluissa kasiteltiin kaikki teemahaastattelun runkoon suunnitellut teemat
seka haastateltavan itse esille nostamia aiheita. Padosin keskustelu pysyi ennalta suunni-
telluissa teemoissa. Haastattelujen kesto vaihteli tunnista puoleentoista tuntiin. Haastattelut
aanitettiin puhelimen tallennussovelluksella, josta aanitteet siirrettiin oppilaitoksen tarjoa-

maan tietoturvalliseen Onedrive-pilvipalveluun haastattelun paattymisen jalkeen.
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Tyopajatyoskentely

Kehittamistydn toisessa vaiheessa aineisto kerattiin tydpajamenetelmaa hyédyntaen. Tyo-
paja toteutettiin kasvokkaisena tapaamisena lokakuussa 2024 osana aluejohtoryhman ko-
kousta. Tydpajaan osallistui yhteensa yhdeksan henkilda: kahdeksan Helsingin ja Vantaan
yksikdiden johtajaa sekd alueen palvelujohtaja. Tydpajan tarkoituksena oli tunnistaa mo-
niammatillisen kuntoutuksen johtamista tukevia elementteja ja kehittaa toimintatapoja nii-
den kaytannon soveltamiseen. Tyopajassa kaytettiin aivoriihimenetelmaa, joka soveltui hy-

vin pienen osallistujaryhman runsasvolyymiseen ideointiin lyhyessa ajassa.

Ennen tydpajaa osallistujille toimitettiin sdhkdpostitse kutsu, saatekirje seka tietosuojailmoi-
tus palvelujohtajan valityksella, joka toimi myos aluejohtoryhman koollekutsujana. Osallis-
tujat vahvistivat halukkuutensa osallistua Webropol-suostumuslomakkeella (lite 2) ennen

tapahtuman ajankohtaa. N&ain saatiin tietoon myds osallistujamaara tyopajaan.

Tybpajan alussa kaytettiin noin tunti kasiteltdvan aiheen pohjustamiseen. Ensin kaytiin ly-
hyesti 1api tietosuojailmoitus ja varmistettiin, ettd kaikki osallistujat olivat tayttaneet suostu-
muslomakkeen. Taman jalkeen esiteltiin kehittdmisprosessin aikaisemmat vaiheet seka fy-
sioterapeuttien haastattelujen tulokset, mika auttoi osallistujia orientoitumaan paivan aihee-

seen.

Fysioterapeuttien nakemykset moniammatillista kuntoutusta edistavista ja haittaavista teki-
jOista toimivat tydpajan lahtdkohtina. Varsinainen aivoriihi rakentui kuuden osa-alueen ym-
parille, jotka opinnaytetydn tekija oli etukateen valinnut fysioterapeuteilta keratyn aineiston

pohjalta:

e moniammatillisuuden johtaminen
o selkeat tydnkuvat

e tydn resurssit

e moniammatillinen viestinta

e 0saamisen vahvistaminen

e sujuva yhteistyokulttuuri.

Osallistujat saivat danestda osa-alueista mielestdan kaksi tarkeintd, joiden kehittdmiseen
keskityttiin isommissa ryhmissa. Kahdeksi tarkeimmaksi osa-alueeksi tyopajassa valikoitui-
vat moniammatillisuuden johtaminen ja selkeat tyonkuvat. Loppuja neljaa aihetta kasiteltiin

tydpajan toisessa vaiheessa pareittain ja yhdessa kolmen hengen ryhméassa (kuvio 5).



yhteistyokulttuuri

Moniammatillisuuden
johtaminen

Selkeat tyonkuvat

DOEWEEEEE)

Sujuva

Moniammatillinen
viestinta

Osaamisen
vahvistaminen

Ty6n resurssit

Kuvio 5. Kehitettavien osa-alueiden jakautuminen yhdeksan osallistujan kesken
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Aivoriihitydskentelylle oli varattu kaksi tuntia. Aivoriihi alkoi lammittelytehtavalla, jolla hera-

teltiin osallistujien luovuutta ja madallettiin kriittisyytta ideointivaiheessa. Koska tydstettavat

osa-alueet olivat laajoja ja tydpajan osallistujilla oli rajallisesti aikaa perehtya niiden sisal-

toon, oli tydskentelyn tueksi laadittu fysioterapeuttien haastatteluaineiston perusteella 3-5

konkreettista tukivaittdamaa ideoinnin pohjaksi (kuva 1). Lisdksi osallistujilla oli kaytdssa

muistin tueksi koosteet moniammatillista kuntoutusta edistavista ja haittaavista tekijoista,

jotka tasmensivat kasitysta osa-alueiden nykytilasta.

Kuva 1.

4 Moniammatill

inen viestint3

Kehittakas keinoja, joilla varmistatte, etti....

1. Henkilgstall

4 on riittévat vuorovaikutus- ja

tiimitydskentelyn taidot

2. Moniammatillinen keskustelu on mahdollista

3. Kirjattua tietoa hyodynnetisan tiedonkulussa

4. Tyoyhteisdn

sisalld vuorovaikutetaan aktiivisesti

5. Yksilo sitoutuu yhteistyéhan

Esimerkki tyopajassa kaytetysta materiaalista
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Tyo6pajan ideointivaiheessa osallistujat kirjasivat ideansa post it -lapuille ja kiinnittivat ne
tydtilaan muiden nahtavaksi. Arviointivaiheessa osallistujat kiersivat tilassa katsomassa ja
arvioimassa toisten ideoita. Arviointi tapahtui plusmerkeilld, joita annettiin sen mukaan,

kuinka hyva ja toteuttamiskelpoinen idea oli kyseessa (kuva 2).

e
THCUR

LT

Kuva 2. Tyopajatydskentelyn tuloksia.

Tyo6pajatydskentelyn ohessa syntyi seka yhteista etta pari- ja ryhmakohtaista keskustelua,
mika syvensi tekijan ymmarrysta johtajien nakemyksista kasiteltyihin aiheisiin liittyen. Tyo-
pajasta saatua aineistoa hyédynnettiin moniammatillisen kuntoutuksen johtamisen toimin-

tamallissa, joka on esitelty luvussa 9.
7.3 Kehittamistyon aineiston analysointi

Siséallonanalyysi

Laadullisen aineiston analyysiin valittava menetelma maarittyy tutkijan asettamien tutkimus-
ongelmien tai -kysymysten perusteella, ja menetelman tulee tukea tutkimukseen valittua
nakokulmaa. Aineisto itsessaan ei anna suoria vastauksia, vaan tutkija luo omalla luokitte-
lulla, analysoinnilla ja tulkinnoillaan merkityksen aineistolle kautta analysointiprosessin.

Siksi aineistoon perinpohjainen tutustuminen on edellytys onnistuneelle analyysille.
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Analyysin tarkentamiseksi tutkija voi myds muodostaa uusia analyyttisia kysymyksia aineis-

tosta esille nousevien teemojen pohjalta. (Ruusuvuori ym. 2010, 11-13, 15.)

Sisallébnanalyysi on yksi perusanalyysimenetelmista, joka soveltuu erilaisiin laadullisen tut-
kimuksen perinteisiin. Sisallonanalyysilla pyritdan sanallisesti kuvaamaan analysoitava ai-
neisto objektiivisesti tiiviistettyyn ja yleiseen muotoon. Sisadlldnanalyysi jalostaa siis empiiri-
sesta aineistosta kasitteellisen ndkemyksen, joka kuvaa tutkittavaa ilmiéta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018.) Tutkijan tulee myds huomioida tutkimuksensa tavoite, tarkoitus ja tutkimusky-
symykset ja muotoilla ne niin, ettd aineiston ja siita tehtdvan analyysin on mahdollista vas-
tata niihin (Elo ym. 2022, 217).

Induktiivisella eli aineistolahtoisella analyysilla tarkoitetaan analyysia, jossa teoria ja aineis-
ton luokittelu syntyy aineistosta kasin. Aineistolahtdisen analyysin lahtokohtana toimii em-
piirinen aineisto, jota tutkija ryhtyy jasentelemaan sisallonanalyysin avulla. Analyysin tulok-
sena syntyy aineiston mukaan malli, kasitejarjestelma tai aineistoa kuvaavat teemat, jotka
kuvailevat muodostettujen kasitteiden ja kategorioiden avulla tutkimuskohdetta. (Elo ym.
2022, 218; Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineiston rajaaminen on tarkea vaihe, jolla kohdennetaan analyysi vastaamaan tutkimus-
ongelmaan tai -kysymyksiin. Rajauksen tulee olla muiltakin osin johdonmukainen — sen tu-
lee perustella, miksi juuri valittu aineisto on tutkimuksen kannalta kiinnostava ja miten ra-
jauksen ulkopuolelle jaava aineisto suhtautuu rajaukseen. (Ruusuvuori ym. 2010, 15.) En-
nen varsinaista analyysin aloittamista tulee myds maaritelld analyysiyksikko. Analyysiyk-
sikkd voi muodostua yhdesta sanasta, lauseesta, virkkeesta tai ajatuskokonaisuudesta, ja
sen valintaan vaikuttavat aineiston laatu ja tutkimustehtava. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Ai-

neistolahtdisen sisalldnanalyysin vaiheet on kuvattu kuviossa 6.

Haastattelujen Aineiston rajaaminen Alkuperaisilmausten

lukeminen ja : g s : Pelkistettyjen
R ja analyysiyksikon etsiminen ja i i i
pe?éshiggﬁ(men valitseminen alleviivaaminen iimausten listaaminen
Samankaltaisuuksien ] ] ] Ylaluokkien
o Apla p Pelkistettyjen Alaluokkien Pl
la e:tlgﬁliﬁ:rsllen iimausten ryhmittely yhdistaminen ja niista ygg:ﬁfmgﬁg
pelkistetyista I'TJI?,I géagg&miﬁgn mgﬂg;’gﬁﬂ = kok%avan késitjteen
ilmauksista muodostaminen

Kuvio 6. Aineistolahtbisen sisalldnanalyysin eteneminen (mukailtu Tuomi & Sarajarvi 2018)
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Sisalldbnanalyysin tavoitteena on etsia tekstista valitun tutkimustehtavan nakdékulmasta mer-
kitykselliset ilmaisut, jotka kerataan talteen alkuperaisilmaisuina. Taman jalkeen aineistoa
redusoidaan, eli pelkistetdan tutkimuksen kannalta olennainen sanoma alkuperaisiimauk-
sista selkedmpaan muotoon. Tutkimuksen kannalta epaolennainen aineisto karsitaan
redusoinnin yhteydessa pois. (Tuomi & Sarajarvi 2018, Ojasalo ym. 2015, 139.) Seuraa-
vaksi aineistosta pyritdan tunnistamaan samankaltaisuuksia tai erilaisuuksia riippuen tutki-
mustehtavasta. Pelkistettyja ilmauksia voidaan klusteroida eli ryhmitelld ja yhdistda ala-
luokiksi, ja tasta edelleen voidaan jatkaa luokittelua abstrahoiden eli kasitteellistaen ylaluok-
kiin, paaluokkiin ja yhdistavaksi luokaksi tai kokoavaksi kasitteeksi. Luokkien yhdistamista
jatketaan niin pitkalle kuin aineiston sisalté sen mahdollistaa. Aineisto maarittaa aina luok-
kien maaran ja rakenteen. Jarjestetyssd muodossa aineistosta voidaan tehda johtopaatok-

sia tutkimustehtavaan peilaten. (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Kehittamistydn ensimmaisessa aineistonkeruuvaiheessa toteutettujen teemahaastattelujen
analyysiin kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Analyysi toteutettiin aineistolahtoista |a-
hestymistapaa kayttaen, vaikka on huomioitava, etta haastattelun teemat muodostettiin teo-

riatiedon pohjalta, ja siten tietoperusta vaikutti teemoihin.

Haastatteludanitteet litteroitiin mahdollisimman pian kunkin haastattelun jalkeen tekstitie-
dostoiksi ja anonymisoitiin. Litteroitua aineistoa kertyi haastatteluista yhteensa 62 A4-sivua
sisdltden tekijan ja haastateltavien puheenvuorot. Analyysiyksikdksi valittiin sana, lause ja
ajatuskokonaisuus, koska aineisto oli verrattain pieni ja siita haluttiin saada mahdollisimman
paljon informaatiota mukaan analyysiin. Lisaksi ilmaisutyyleissa oli suurta vaihtelua haas-

tateltavien valilla.

Haastatteluaineistot luettiin 1api useita kertoja aineistoon perehtymiseksi. Taman jalkeen
aineisto koodattiin eri vareja kayttaen, eli aineistosta alleviivattiin tutkimustehtdvan kannalta

olennaiset ilmaisut kolmesta eri nakokulmasta:

o fysioterapeutin roolin nykytilaa kuvaavat ilmaisut
¢ moniammatillista kuntoutusta edistavia tekijoita kuvaavat ilmaisut

e moniammatillista kuntoutusta haittaavia tekijoita kuvaavat ilmaisut.

Alkuperaisilmaisut kustakin nakokulmasta koottiin sellaisenaan taulukkoon. Taman jalkeen
alkuperaisilmaisut pelkistettiin karsimalla ylimaaraiset asiat ja puhekielisyys ilmaisuista
pois. Seuraavaksi samankaltaisia ilmaisuja ryhmiteltiin, ja ryhmille annettiin niitd kuvaavat

nimet eli luokat (taulukko 2).
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Alkuperaisiimaisu | Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka |

aamullahan ty6aika ei oo vield alkanu, ku  Raportit annetaan aamuisin ennen ,
Tiedonkulun haasteet

ne antaa sita raporttia fysioterapeutin tydajan alkamista
yllattdvan vahan paasee tekee sita Fysioterapian toteutus jda odotettua . -
. . : - ) Terapeuttinen harjoittelu
ydinfysioterapiaa vahemmalle
Al am_mat|||_|sg_us |tse!!a__t|etl_al_1_K|n Ammatillisen osaamisen tulee olla Riittava
vahva, ettd on tietamys siita, mitd se ; .
vahva substanssiosaaminen

asukas tarvitsee

Viikoittainen yhteys johtajaan on

jos vertaa aikasempia téita, niin ei .l
hyva asia

meilla mikaan johtaja ollu viikottain
minun kanssa palaverissa, et siihen
nahden nyt on hyva tilanne, paasee
keskusteluyhteyteen ja vaikuttamaan
suoraan

Mahdollisuus keskusteluyhteyteen Jaettu johtajuus
johtajan kanssa

Mahdollisuus vaikuttaa suoraan

Taulukko 2. Esimerkki teemahaastatteluaineiston pelkistamisesta ja luokittelemisesta

Seuraavaksi alaluokkia ryhmiteltin samankaltaisuuden mukaan, ja naille uusille ryhmille
muodostettiin jalleen ryhmia kuvaavat kasitteet eli ylaluokat. Ylaluokkia yhdistelemalla muo-
dostui kolme paaluokkaa. Taulukossa 3 on nahtavilla esimerkki ala- yla- ja paaluokkien luo-
kittelusta. Paaluokat ja niiden alle jakautuvat yla- ja alaluokat ovat nahtavilla kokonaisuu-

dessaan teemahaastattelujen tuloksia kasittelevassa alaluvussa 8.1.

| Alaluokka | Ylaluokka | P&aluokka

Moniammatillista kuntoutusta

Asiantuntijuuden tukeminen Johtaminen edistavat tekijat
N : . Moniammatillisen yhteistyon Moniammatillista kuntoutusta
Eriavat tavoitteet tyéssa ; -
haasteet haittaavat tekijat
RAl-arviointiin osallistuminen Moniammatillinen toiminta Fysioterapeutin rooli ty6yhteisdssa

Taulukko 3. Esimerkki ala-, yla- ja paaluokkien muodostamisesta

Teemoittelu

Teemoittelu menetelmana on varsin samankaltainen kuin sisallonanalyysi. Teemoittelu pe-
rustuu sisalldnanalyysia muistuttaen ajatukselle aineiston luokittelusta, jonka tarkoituksena
on tunnistaa aineistosta samankaltaisia, ryhmiteltavia havaintoja sisallon mukaan nimetta-
vien, havainnollistavien kategorioiden alle. Teemoittelun viitekehyksena voidaan kayttaa

joko aineistoa tai teoriaa. (Puusa 2020; Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineisto pelkistetaan ja jarjestelladan samankaltaisuuksien mukaan kategorioihin. Teorialah-
tdisessakin analyysissa aineistosta voidaan 16ytdd myds uusia, ennalta tunnistamattomia

aihekokonaisuuksia, jotka voidaan tulkita aineistosta omiksi kategorioikseen.
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Samankaltaisia kategorioita pyritdan taman jalkeen yhdistelemaan ylakategorioiksi. Nain
jatketaan, kunnes lopulta analyysin lopputuloksena muodostetaan vain yksi kaikkia muita
alempia kategorioita kuvaava ylakategoria. Tutkijan omat tulkinnat nousevat keskeisiksi ai-

neiston merkitysten ja kategorioiden maarittajana. (Puusa 2020; Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Lahijohtajien tydpajassa tuotettua aineistoa analysoitiin teemoittelun avulla. Aineistoa syntyi
tybpajasta yhteensa 45 post it -lapun verran, joista tunnistettiin 47 alkuperaisiimaisua. Al-
kuperaisilmaisut koostuivat vaihtelevasti yksittaisista sanoista, lausekkeista tai lauseista.
Samankaltaiset alkuperaisilmaisut ryhmiteltiin ja ryhmille muotoiltiin kuvaavat alateemat,
joita muodostui yhteensa 13 kappaletta. Alateemat ryhmiteltiin vield neljaksi ylateemaksi.
Aineistosta nousseet ylateemat kuvaavat tydpajaan osallistuneiden johtajien ndkemyksia
moniammatillisen kuntoutuksen edistamisesta johtamisen keinoin. Esimerkki aineiston tee-
moittelusta on esitetty taulukossa 4. Tarkempi kuvaus analyysissa tunnistetuista teemoista

on esitelty alaluvussa 8.2, jossa kuvataan teemoittelun tulokset.

| Alkuperaisilmaisu | Alateema | Yliteema ]

Konsernitasolla tyénkuvien
paivitys
Selkeat tyénkuvat
Selkeat tydnkuvat ja odotukset,

Jotka kaikilla tiedossa Jaettu ymmarrys tyérooleista

Ft olisi enemman kouluttajana ja

konsultaatioapuna hoitajille Fysioterapeutin roolin

Viikkopalaverissa oma ft vahvistaminen
suunvuoro

Taulukko 4. Esimerkki aineiston teemoittelusta
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8 Tulokset
8.1 Teemahaastattelun tulokset

Teemahaastattelujen sisalldnanalyysissa aineistosta nousi kolme paaluokkaa: fysiotera-
peutin rooli tydyhteis6ssa, moniammatillista kuntoutusta edistavat tekijat sekd moniamma-
tillista kuntoutusta haittaavat tekijat. Tulokset on esitelty taman alaluvun alalukuina edella
mainittujen paaluokkien mukaan. Ylaluokat on eroteltu tekstissa lihavoiduin apuotsikoin.
Ylaluokat on jarjestelty taulukoihin sen mukaan, missa jarjestyksessa niita kasitelldan teks-

tissa.
8.1.1 Fysioterapeutin rooli tyoyhteisossa

Haastateltavien kokemuksen mukaan fysioterapeutin rooli muodostui paitsi konkreettisista
tyotehtavistd, myds fysioterapeuttien kokemuksista fysioterapeuttina toimimisesta seka tyo-
hon liittyvista ominaisuuksista, joita fysioterapeutit kokivat itseltdan vaadittavan ty6ssa me-

nestymiseksi (taulukko 5).

| Paaluokka | | Ylaluokka [ | Alaluokka

Apuvélineasiat
Fysioterapeutin tyétehtavat Asiantuntijateht&vat

Terapeuttinen harjoittelu

Yhdessa tyoskentely
RAl-arviointiin osallistuminen
Moniammatilliset kokoukset
Moniammatillinen tyéskentely
Kirjaukset osana tiedonkulkua
Tiedon hankinta

Koulutusten pitdminen

Fysioterapeutin
rooli
tydyhteistssa Kokemus tyén monipuolisuudesta

Kokemus tydn vaativuudesta

Kokemukset fysioterapeuttina Kokemus epéselvasta tydnkuvasta
toimimisesta Kokemus fysioterapiaresurssin vihaisyydests
Kokemus yhteistyén rakentamisen haastavuudesta

Kokemus tyén voimavaroista

Rohkeus toimia omassa tyéroolissa

Joustavuus

Kokemukset fysioterapeutilta

. . . . Itsendisyys
vaadittavista ominaisuuksista Yy

Ongelmanratkaisutaidot

Jatkuva kehittyminen

Taulukko 5. Aineiston analyysin tulokset, fysioterapeutin rooli tydyhteis6ssa
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Fysioterapeutin tyotehtavat

Fysioterapeutin tyétehtavat jakautuivat fysioterapeutin omiin tyétehtaviin sekd moniamma-
tilliseen tyoskentelyyn. Spesifisesti fysioterapeutille lukeutuvia tyotehtavia olivat apuvaline-
asioiden hoito, fysioterapeutin asiantuntijatehtavat seka terapeuttinen harjoittelu. Naita teh-
tavia tydyhteisdssa toteuttivat ainoastaan fysioterapeutit. Apuvalineasioihin lukeutuivat apu-
valinetarpeen arviointi, apuvalineiden hankinta seka apuvalineiden huoltojen jarjestaminen.
Asiantuntijatehtaviin lukeutui fysioterapian asiantuntijana toimiminen erilaisiin t6ihin liittyen,
kuten asiakkaiden liikkumisen arviointi seka yksildllisen ja ryhmamuotoisen terapeuttisen
harjoittelun suunnittelu. Terapeuttista harjoittelua toteuttivat kaikki fysioterapeutit, mutta sii-

hen kaytetty aika suhteessa muuhun tyéhon vaihteli fysioterapeuttien valilla.

Maé en tee ollenkaan hoitotyéta, et ihan omat hommat. Yksilbterapiasessiot, ja kans
ryhmié vedéan joka péiva. Sit oon kans apuviélinevastaava, ettéd se on aika lailla mun

tehtava.

Eri tyotehtaviin kaytetyn ajan suhde vaihteli merkittavasti fysioterapeuttien valilla. Osa fy-
sioterapeuteista oli saanut rakentaa tydnkuvansa itse tyét aloittaessaan, osalla taas tyon-
kuva oli valmiiksi painottunut hoitotyon tukemiseen. TyoyhteisOsta ja johdosta nousseet,
osin eriavat odotukset fysioterapeutin tydnkuvalle lisasivat osalla fysioterapeuteista painetta
osallistua muuhunkin kuin mita he itse katsoivat tydssaan tarkeaksi. Fysioterapeuttina toi-
miminen kuvautui tasapainotteluna omaan ydinosaamiseen keskittyvien tyotehtavien seka

hoitotyén avustamisen valilla.

Yllattavan véhén péésee tekee sitd ydinfysioterapiaa, et ehkd se on vahéan itestaki
kiinni, et vois vaan keskittya siihen. Mutta sit kun huomaa, tybyhteiséssé on tiettyja
asioita missé hoitajat tarvii apua, niin tavallaan tekee heidén tyéparina enemmaén sel-

lasta, miké ehké vélttdmaétta ei oo niin fysioterapeuttista hommaa aina.
Moniammatillinen tydskentely

Moniammatilliseen tyéskentelyyn sisaltyivat ne tyétehtavat, joita fysioterapeutit toteuttivat
yhteistydssa hoitajien kanssa. Yhdessa tydskentelyyn sisaltyi valittdtmaan asiakastydhon
liittyva yhteistydskentely hoitajan kanssa. Tydskentely saattoi olla konkreettista ty6parina
toimimista tai keskustellen oman ammatillisen nakemyksen jakamista hoitoon liittyen. Fy-
sioterapeutit tukivat arjen kuntouttavaa toimintaa suunnittelemalla ja ohjaamalla kuntoutu-
mista edistavaa hoitoty6ta hoitajille seka asiakastydskentelyn yhteydessa etta tekemalla
kirjallisia ohjeita. Suunnittelua saatettiin toteuttaa myds yhdessa hoitajan kanssa. Fysiote-
rapeutit osallistuivat vastaavasti asiakkaiden toimintakykya ja palvelutarvetta mittaaviin

RAl-arviointeihin yhdessa hoitajan kanssa.
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Se voi just olla esimerkiks et asukkaalla on ilmenny joku uus kipu jossain, vaikkapa
kadessé, jalassa, ni aina tietysti kysytdén mun nékbékulmaa, jos mé voin véhén kattoo

Ja tutkia, mitd ma huomaan.

Moniammatillisen tyoskentelyn tarkeaksi osatekijaksi kuului fysioterapeuttien mukaan tie-
donkulku. Kirjaaminen ja kirjausten lukeminen nahtiin asiakkaisiin liittyvan tiedon hankin-
nassa ja valittamisessa olennaisina tyétehtavina. Fysioterapeutit hankkivat kirjauksista ak-
tiivisesti tietoa oman tyonsa tueksi seka kirjasivat arvioita ja toimintaohjeita asiakkaisiin liit-
tyen. Osa fysioterapeuteista toivoi, ettd myos hoitajat hyddyntaisivat vastaavalla tavalla fy-
sioterapeuttien kirjauksia nykyista enemman hoitotyon tukena. Kirjausten hyédyntamisesta
tydyhteisdssa oli kuitenkin vaihtelevia kokemuksia. Osa fysioterapeuteista koki kirjaustensa
jaavan nakymattomaksi muulle tydyhteisdlle, toiset taas kokivat, etta kirjauksia luetaan tyo-

yhteis6ssa jonkin verran ja niista sai myos kiitosta.

T&élla on saanu paljon kiitosta siitd et ku on lukenu vaikka niitéa alkuarvioita ja muuta,
ni hoitohenkilbkunta on kokenu, et tosi kiva etta sieltd sai selkeesti sen miké heitéa

kiinnostikin. Et miten he voi esimerkiks sitd kuntoutusta viedéa eteenpéin hoitoty6ssé.

Turhauttaa, kun tekee itse jonkun arvion ja antaa ohjeita jostain apuvélineista tai liik-
kumisesta, ni epéilen, etta lukeeko kaikki niita, etta tietdéké sitten, et jos joku tilanne

muuttuu.

Kirjaamisen ohella kokoukset ja koulutukset ndhtiin tarkeina tiedon vaihtamisen fooru-
meina. Kokouksiin lukeutuivat sekd yksikon sisaiset kokoukset ettd esimerkiksi hoitoneu-
vottelut, joihin osallistui ammattihenkildiden lisdksi myds asiakas ja hdnen omaisiaan. Jot-
kut fysioterapeuteista olivat jarjestaneet koulutuksia muulle tyéyhteisélle osaamisensa ja-

kamiseksi.
Kokemukset fysioterapeuttina tyoskentelysta

Fysioterapeutit kokivat tydnsa vaativaksi ja monipuoliseksi. Tyon voimavaroja olivat koke-
mus vahvasta substanssiosaamisesta ja viihtyminen tydtehtavissa. Haastavina tyén puolina
nousivat epaselva tydnkuva, kokemus fysioterapiaresurssin vahaisyydesta seka moniam-

matillisen yhteistyon rakentamiseen liittyvat haasteet.

Tyon vaativuuden ja monipuolisuuden kokemus kytkeytyi tyon sisallolliseen vaativuuteen.
Geriatrisen fysioterapian koettiin edellyttdvan laajaa tietdmysta ja syvallistd osaamista
ikdantyneiden kuntoutuksesta. Tyon vaativuuden kokemusta lisasi ammatillisen tuen vahai-
syys niiden haastateltavien kohdalla, jotka eivat kokeneet oman substanssiosaamisensa
olevan riittavalla tasolla. Toisaalta vahva substanssiosaaminen yhdistettyna tyon vaativuu-

teen nahtiin mahdollisuutena paasta toteuttamaan itsedan ja kehittdmaan omaa tyota.
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Mul itelld on aika selkee ndkemys, mitd se vois olla semmonen hyvé ja vaikuttava

fysioterapia.

Ei ollu ollu kukaan muu fysioterapeuttina téélla, ni alussa oli vaikee saada selkee

kuva, etta mikd on mun rooli taalla.

Johdon ja tydyhteis6n puutteellinen ymmarrys fysioterapeutin osaamisesta aiheutti fysiote-
rapeuteille painetta toimia tehtavissa, joiden ei koettu kuuluvan fysioterapeutin ty6tehtaviin.
Fysioterapeutin resurssin jakautuminen laajaan tehtavien kirjoon synnytti kokemuksen
tydnkuvan epaselvyydesta seka resurssien riittamattomyydesta, silla fysioterapeutit halusi-

vat priorisoida kuntoutusta, jolle ei kuitenkaan tuntunut olevan riittdvasti aikaa.

Aika vdhdn méa kerkeen kuitenki kaikkien kanssa tekemédédn semmosta kuntouttavaa

ty6ta, et sit vahédn miettii, ettd kuinka iso apu siitéd on loppujen lopuks.

Yhteistydsta hoitajien kanssa oli vaihtelevia kokemuksia. Fysioterapeutit tiedostivat lahte-
neensa rakentamaan uutta tyoroolia tyoyhteis6on, ja olivat valmistautuneet ottamaan aktii-
visen roolin yhteistyon rakentamisessa. Yhteistydn sujuvuuteen liittyvissa kokemuksissa
korostui persoonan ja henkildkemian vaikutus. Osa hoitajista on Iahtenyt hyvin mukaan yh-
teistydhon, kun taas haastavinta tydskentely oli sellaisten hoitajien kanssa, jotka suhtautui-
vat muutokseen negatiivisesti. Moniammatillisen tydskentelyn haasteellisuus oli herattanyt
fysioterapeuteissa ajoin jopa toivottomuuden kokemuksia. Yhteistyon koettiin kuitenkin ke-

hittyneen ajan mittaan, ja yhteistyosta oli myds positiivisia kokemuksia.

Aika paljon pyydetdén avuksi, mut sit huomaa et joillekin se on vaikeeta. He tekee

Jjonkun asian yksin, mité pitdis ehké olla tekeméassa useampi henkilo.

Se on ollut hirveén vaikeaa kyllé oikeasti, etté kyl siin on saanu tuulimyllyjen kanssa
tapella. Ihan ettd vélilld on tehnyt mieli kdvelld ovesta, ettd hei tdssé tééa oli, nyt en

endé jaksa.
Kokemukset fysioterapeuteilta vaadittavista ominaisuuksista

TyOyhteisot eivat kaikilta osin olleet valmistautuneet muutoksiin, joita moniammatillistumi-
nen toi mukanaan. Moniammatillinen tydskentely vaati kdynnistyakseen fysioterapeuttien
omaa aloitteellisuutta ja hoitajien tyopariksi menemista. Fysioterapeutit tarkastelivat yksikon
toimintaa omista ammatillisista Iahtokohdistaan ja halusivat puuttua tunnistamiinsa kehitys-
kohteisiin. Esimerkiksi hoitoty0ssa kuntoutumista edistavan tyootteen vahvistaminen perus-
tui fysioterapeuttien aktiiviseen mukanaoloon ja osaamisen jakamiseen paivittdisen tyon
lomassa. Oman osaamisen vieminen hoitotydhoén vaati haastateltavien mukaan rohkeutta

ja oman tydn nakyvaksi tekemista.
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Fysioterapia ja fysioterapeutit, niin se vaatii kyl paljon ty6téa heilta itseltddn myds, etté
paésee sisélle siihen moniammatilliseen tekemiseen: oman tyén mainostamista, 1a-
pindkyvyyttd, mihin fysioterapeuttia voi hybdyntaa, mihin kannattaa hybdyntaa, tosi

paljon vuorovaikutusta.

Uuden tydnkuvansa vuoksi fysioterapeutit ovat pyrkineet sopeutumaan ja toimimaan jous-
tavasti osin tydyhteisdn ehdoilla. Myds laajan tydnkuvan vuoksi fysioterapeuteilta edellytet-
tiin joustavuutta liikkkua tyotehtavasta toiseen seka olla tarvittaessa hoitajien saatavilla ja
apuna. Fysioterapeutit kokivat joustamisensa moniammatillisessa tyoskentelyssa toisinaan
yksisuuntaisena, eli fysioterapeutti avusti paljon hoitoty6ta tekevid, mutta vastavuoroisuus

hoitajien osallistumisesta kuntoutukseen puuttui.

Aika paljon sit oli alussa semmosta, ettd ehké ei oltu kiinnostuttu, tai semmosta vélin-

pitémattomyytta, etté ei sitten tehty jotain asioita mité oltiin sovittu.

Tyon edellyttdman itsendisyyden kokemus kytkeytyi seké konkreettiseen yksin tydskente-
lyyn ettd ongelmanratkaisuun ja paatoksentekoon oman asiantuntemuksen varassa. ltse-
nainen tyoskentely liittyi esimerkiksi yksin toteutettavaan terapeuttiseen harjoitteluun ja
oman tyon priorisointiin ja ajanhallintaan. Ammatillista tukea tyotehtaviin on ollut vaikea
saada, silla yksikdissa tydskenteli padsaantoisesti vain yksi fysioterapeutti, eikd perehdyt-
tajaa uuteen tyotehtavaan ollut ollut. Tydn itsenainen luonne lisasi osaltaan myds tyon vaa-
tivuuden kokemusta ja tarvetta jatkuvalle kehittymiselle tyossa. Fysioterapeutit kaipasivat
yksikoiden valista kollegiaalista tukea seka koko organisaatiotason yhteista johtamista kun-

toutukselle tukemaan fysioterapeuttien ammatillista kehittymista.
Melkeen kokonaan joutuu kyl miettii ihan ite kaikki.

Taalla selvasti panostetaan siihen kuntoutukseen, tai ainaki sanotaan et panostetaan,
Ja palkataan paljon fyssareita. Mut kdytdnndssé heil ei 00 minkédénnékdéstéd semmost

vakaata pohjaa, misté rakentaa sitd omaa ammattiosaamista.
8.1.2 Moniammatillista kuntoutusta edistavat tekijat

Toinen paaluokka kuvaa moniammatillista kuntoutusta edistavia tekijoita. Moniammatillista
kuntoutusta edistivat fysioterapeuttien kokemusten mukaan johtaminen, moniammatillinen
viestinta, yhteisty6ta tukeva toimintakulttuuri, henkildstén osaaminen, selkeat tydnkuvat
seka riittavat ja oikein kohdennetut tydn resurssit (taulukko 6). Ylaluokat on kuvattu teks-

tissa taulukon mukaisessa jarjestyksessa lihavoiduin apuotsikoin.
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| Paaluokka | | Ylaluokka |

Alaluokka

Moniammatillista
kuntoutusta
edistavat tekijat

Henkildstén kouluttaminen
Kollegiaalinen tuki
Perehdytys

Osaamisen vahvistaminen

Riittava substanssiosaaminen

Hoitajilla ymmarrys fysioterapeutin tydnkuvasta

Selkeat tyonkuvat Oman tyénkuvan tuntemus

Toisten tyénkuvien tuntemus

Yhteiset tavoitteet

Moniammatillista yhteistyéta Keskinginen arvostus

tukeva toimintakulttuuri Kuntoutusvastuun jakaminen

Psykologinen turvallisuus

Taulukko 6. Aineiston analyysin tulokset, moniammatillista kuntoutusta edistavat tekijat

Johtaminen

Johtaminen nahtiin avaintekijand moniammatillisen kuntoutuksen edistdmisessa. llman mo-
niammatillisuuden johtamista tydyhteisdé ei voinut fysioterapeuttien mielesta toimia par-
haalla mahdollisella tavalla. Johtajalta odotettiin tukea seka asiantuntijuudelle ettd moniam-
matilliselle yhteistydlle. Johtajan tulisi olla Iasna arjessa ja tarjota aktiivisesti tukea paivittai-
sessa tyossa. Lisaksi tyon rakenteita ja resursseja odotettiin tuettavan johtamisella niin, etta

moniammatillinen tydskentely oli mahdollista.

Se on ensiarvosen térkeeta, etta se, jolla se mandaatti on, esimiesmandaatti, on eri

tybroolien takana ja tukena.
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Kaikki haastateltavat kokivat saaneensa runsaasti tukea lahijohtajiltaan oman tyéroolinsa
rakentamiseen, myds erilaisia tyovalineita oli hankittu tyon tueksi. Aktiivista tukea antava
johtaja kuvautui henkildksi, johon voi tukeutua, jolta saa pyydettdessa apua, ja jonka kanssa
samojen nakemysten jakaminen on tarkeaa. Johtajalta odotettiin tukea myds silloin, kun
sita ei erikseen pyydetty. Johtajan aktiivinen tuki arjessa tunnistettiin seka omaa tyéta etta

moniammatillista tydskentelya vahvistavana tekijana.
Johtajalta saa sen tuen ja on sama ndkemys, ni se on aika térkee juttu.

Haastateltavat tunnistivat asiakasryhmansa edellyttdvan moniammatillista tydskentelya:
erilaisia nakokulmia, monipuolista osaamista ja jokaisen panosta yhteiseen tyoskentelyyn.
Taman vuoksi asiantuntijuuden vahvistaminen paitsi fysioterapeutin tydéssa, myds kaikissa
muissa eri ammattiryhmissa tyoyhteison sisalla nahtiin tarkeana. Johtajan tulisi luottaa tyon-

tekijdiden ammattitaitoon varsinkin silloin, jos johtaja itse ei ole kyseisen alan asiantuntija.

Enemmistd haastateltavista oli kokenut painetta osallistua hoitotydhdn. Fysioterapeuteille
oli erittdin tarkeaa, ettd johtaja ymmarsi, ettei fysioterapeutti kuulu hoitotyéhdn. Johtajan
ymmarrys fysioterapeutin tydnkuvasta nahtiin edellytyksena sille, etta fysioterapeutit saivat
oikeuden kayttaa tybaikaansa ensisijaisesti kuntoutukseen. Ymmarryksella tarkoitettiin ar-
vonantoa muullekin tyolle kuin hoitotydlle seka perehtyneisyytta fysioterapeutin konkreetti-
siin tyotehtaviin. Johtamisen vaikutus tyonkuvaan oli koettu konkreettisesti yksikossa, jossa
esihenkilon vaihtuminen oli mahdollistanut fysioterapeutin tydpanoksen painottumisen hoi-

totydn tukemisesta kuntoutuksen pariin.

Jos joku kysyy esihenkildlta, ettd mitéd se kuntouttaminen on taalla, ni kyl sen pitas

tulla apteekin hyllylta, et mita se pitééa siséllaan.

Moniammatillista tydskentelya voisi haastateltavien mukaan tukea parhaiten huolehtimalla,
etta tyOyhteison jasenet tuntevat toistensa tyoroolit ja vastuut, minka kautta tyontekijat osai-
sivat tehda yhteisty6ta nykyista tuottavammin. Johtajan tulisi myos itse tuntea tyontekijoi-
den osaaminen ja tyonkuvat syvallisesti ja pystya sen pohjalta delegoimaan t6itd johdon-
mukaisesti vastuualueittain. Moniammatillista tyoskentelya tulisi johtaa myods paivittaisen

tydn tasolla seka avustaa ristiriitojen ratkaisemisessa.

Taydellisessd moniammatillisessa yhteistydssé jokainen on oikeasti asiantuntija siin
omassa duunissaan, ja sitten siind yhteistybssé tuodaan se oma osaaminen siihen

saman pbydén &éreen.
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Moniammatillinen viestinta

Fysioterapeultit olivat yhtd mielta siita, ettd moniammatillinen tydskentely edellytti tyoyhtei-
sOn sisaista vuorovaikutusta seka mahdollisuuksia moniammatilliselle keskustelulle. Tyds-
kentelyssa tuli pyrkid keskustelevuuteen seka ottaa vastuuta omalta osaltaan tiedon valit-
tamisesta eteenpain. Aktiivinen tiedonkulku tydyhteison sisalla oli yhteydessa kokemuksiin
sujuvasta yhteistydsta, ja sen koettiin myos parantavan asiakkaan saaman palvelun laatua.
Yksilon sitoutuminen yhteistydhon edesauttoi yhteistyon ja kommunikaation rakentumista.
Tama tarkoitti esimerkiksi yhteistydn mahdollisuudesta muistuttamista ja yhteistydhon roh-

kaisemista.

Fysioterapeuttien mukaan tyontekijoilla tulisi olla tietynlaisia vuorovaikutustaitoja yhteistyon
onnistumiseksi. He kokivat omaan ty6honsa sisaltyvan runsaasti kommunikointia muun tyo-
yhteisOn kanssa, ja toivoivat tydoyhteisolta vastavuoroista pyrkimysta avoimeen keskuste-
luun seka kykya keskustella erimielisyyksista huolimatta. Myds kuunteleminen korostui vas-

tauksissa osana vuorovaikutustaitoja.

Térkeetd, et ite osaa kertoo selkeesti niitd omia ndkbkulmiaan, mut yhtéa tarkee, et

kuuntelee toisia myés.

Moniammatillinen keskustelu mahdollistui tydon resursoinnilla ja yhteisen arjen rakenteilla.
Yhteinen tydaika aamuvuoron kanssa seka yhteiset kokoukset olivat tyypillisimmat keinot
reaaliaikaiseen yhteistydhdn. Johtajalta odotettiin, ettei kokouksien pitdmisesta tingita ja

sovittujen asioiden seurantaa toteutettiin viikkotasolla.

Yhteista aikaa keskustelulle ja tiedonvaihdolle saisi fysioterapeuttien mukaan olla arjessa
nykyistd enemman. Esimerkiksi fysioterapeutin osallistuminen vuoronvaihtoraportille voisi
osan mielestd edistaa tiedonkulkua asiakkaita koskevien tietojen osalta. Tama kuitenkin

edellyttaisi, etta kaikille olisi varattu riittavasti tydaikaa keskusteluun osallistumiseen.

Semmosta pités olla enemmén, et ihan rauhassa istuis alas eri ammattiryhmét, ja sitte

pystyis keskustelemaan arjen tilanteista ja asukkaista.

Asiakastietoja koskeva tiedonkulku eri tydvuorojen valilla tapahtui kirjausten kautta. Erityi-
sesti fysioterapeuttien kirjauksien rakennetta asiakastietojarjestelmassa selventamalla voisi
fysioterapeuttien tekstit olla paremmin hoitajien hyddynnettavana. Asiakasmaara yhta fy-
sioterapeuttia kohden oli niin suuri, ettei fysioterapeutti ehtinyt vuorossa kertomaan reaali-
aikaisesti jokaisen asiakkaan asioista hoitajille, mika korosti kirjausten merkitysta tiedonku-
lussa. Yhdessa yksikdssa hiljaisen raportin kautta tiedon siirtyminen oli fysioterapeutin mu-

kaan parantunut, kun yksikdssa oli panostettu yleiseen kirjaamisen tason kehittdmiseen.
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Ku on paljon asukkaita, niin mé tavallaan kdyn lapi sen ihmisen liikkumisen ja kirjaan

Ja néin, ja sit vien sité tietoa eteenpdin.
Tyon resurssit

Tyon riittdvat ja oikein kohdennetut resurssit lisasivat fysioterapeuttien nakemyksissa mo-
niammatillisen kuntoutuksen toteutumista. Tarkeimpana tekijana tunnistettiin fysioterapeut-
tien oman tyépanoksen kohdentuminen vahvemmin kuntoutukseen liittyviin tyétehtaviin. Fy-
sioterapeutit toivoivat paasevansa vahvemmin vaikuttamaan oman tydaikansa kayttoon ja
voivansa keskittya sellaisiin tehtaviin, joita vain fysioterapeutin osaamisella voi suorittaa.
Esimerkiksi erilaisia sovelluksia hyédyntamalla voitaisiin jakaa kuntoutusvastuuta koko tyo-

yhteisolle.

Meidédn aikaa ei ehkd kannata kéyttaa siihen, mité joku voi Sévelsirkun tai Hildan

kautta suorittaa.

Toivon, etté asiat kdantyy niin péin, et hoitajat ottaa enemmén koppia niistad huono-
kuntoisimmista niin sanotusti, ja méa péésisin tekeméaén néitten kaa kenellé on se hyvéa

kuntoutuspotentiaali.

Sopivat tyétilat kuntoutuksen toteuttamiselle nahtiin myds merkittdvana asiana terapeutti-
sen harjoittelun nakdkulmasta. Kaikilla fysioterapeuteilla oli kokemus, ettd nykyisia tyétiloja
ei ollut suunniteltu siten, etta esimerkiksi pienryhmien jarjestdminen olisi helppoa. Yleisissa
tiloissa harjoittelu vei monesti asiakkaan huomiota ohi kulkevien ihmisten tai muiden hairi-
Oiden vuoksi. Fysioterapeuttien mielesta rauhoitettava erillinen tila harjoittelua varten voisi
auttaa seka yksild- ettd ryhmamuotoisen harjoittelun toteuttamista nykyista tehokkaammin.

Vastaavasti myds pidempien arviotekstien kirfjaamiseen kaivattiin rauhallista tilaa.

Se, ettd meijdn asukkaat pystyy keskittyméaéan siihen tekemiseen, niin kylld se melkein
vaatisi semmoisen oman tilan. Tai ainaki semmosen tilan minké voi rauhoittaa, ja

semmosen Vélineistén sinne.

Osa fysioterapeuteista toivoi ammattiryhmien kirjon rikastamista entisestaan, eli eri ammat-
tiryhmia voisi tydyhteis6ssa olla viela enemman. Esimerkiksi lisda sairaanhoitajia, toiminta-
terapeutteja, farmaseutteja ja puheterapeutteja ehdotettiin. My6s [aakarin roolia toivottiin
nakyvammaksi osaksi tydyhteison toimintaa. Osaavan henkildkunnan pysyvyys nahtiin

my®0s vaikuttavana tekijana tydn resurssien riittavyyteen.

Tarvitaan, varsinki hoitajii, ni sitoutuneita ja ammattitaitoisia henkiléité téihin.
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Osaamisen vahvistaminen

Asiakasryhman vaativuuden vuoksi fysioterapeutit kokivat, ettd seka fysioterapeuttien etta
hoitajien substanssiosaamisen tulisi olla vahva. Ammattilaisen tulisi tunnistaa asiakkaan

tarpeet ja omata riittavat taidot muistisairaan kohtaamiseen.
Kyl sul pitédé se substanssiosaaminen olla hyva.

Osaamisen vahvistamisen osa-alueiksi tunnistettiin henkildston koulutukset, kollegiaalinen
tuki ja perehdytys. Fysioterapeutit nostivat esille seka oman kouluttautumistarpeensa seka
yleisen osaamisen vahvistamisen tarpeen yksikdissaan. Koulutuksiin osallistumisen mah-
dollisuutta toivottiin lisattavan, ja myos tyoyhteison sisaltd nouseviin tarpeisiin jarjestettavia
tasmakoulutuksia voisi hyddyntaa tydyhteisdn kouluttamisessa nykyistd enemman. Edelly-
tyksena nahtiin resurssien riittdvyys siten, ettéd henkildkunnalla olisi riittavasti aikaa osallis-
tua keskeytyksettad koulutuksiin. Henkildéston koulutuksien sisallbista esiin nousi erityisesti
kinestetiikan osaaminen, joka hyddyttaisi fysioterapeuttien mielestad hoitajia kuntoutumista

edistavan tydotteen parantamisessa.
Kinestetiikan koulutus ois aivan loistava!

Hoitohenkilbsténkin pitdis olla asiantuntijoita muistisairaiden kohtaamisessa, tarvi-

taan ymma@rrysta siita, mitd se muistisairaus on.

Fysioterapeuttien osaamista voisi vahvistaa myds lisdamalla kollegiaalista tukea seka tar-
joamalla kattavamman ja spesifimman perehdytyksen uusille fysioterapeuteille. Perehdy-
tyksella voitaisiin tukea fysioterapeuttien ammatillista kasvua. Kollegiaalisen tuen verkostoa
fysioterapeutit kaipasivat erityisesti yksikdiden valille, silla valtaosa fysioterapeuteista tyos-
kenteli yksikdssaan ainoana fysioterapeuttina. Perehdyttamisen ja kollegiaalisen tuen

etuina nahtiin tydtapojen yhtenaistyminen seka tuki paatdksenteolle omassa tydssa.
Selkeat tyonkuvat

Selkeat tydnkuvat tukivat fysioterapeuttien kokemuksissa moniammatillista tydskentelya.
Tydnkuvien selkeydella viitattiin fysioterapeuttien omaan tydnkuvaan, hoitajien kasitykseen
fysioterapeutin tydnkuvasta seka yleisella tasolla eri tydntekijoiden ymmarrykseen toistensa
tyonkuvista. Fysioterapeuttien tydnkuvan toivottiin olevan yhtendinen fysioterapeuttien kes-

ken yksikon sisalla seka eri yksikdiden valilla.

Paaosin fysioterapeutit kokivat, ettad hoitajat ymmarsivat fysioterapeutin tydnkuvan ja osa-
sivat hyddyntaa sitd. Hoitajien tunnistaessa fysioterapeutin tydnkuvan apua kysyttiin her-

kemmin ja oikeanlaisissa asioissa fysioterapeutin osaamiseen nahden. Yleisesti ottaen
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kokemukset tydnkuvien selkeydesté olivat yhteydessa puolin ja toisin kynnyksen madaltu-

miseen yhteistydhon pyytamisen suhteen.

lhannetilanne varmaan ois, et kaikilla ois tosi selkee mitéa kukakin tekee, ja sitten pys-

tyis heti menee, et “hei toi tietdé”, uskallettais tulla kysyméan.
Moniammatillista yhteistyota tukeva toimintakulttuuri

Moniammatillista yhteisty6ta tuki fysioterapeuttien mukaan myoés yksikoén toimintakulttuuri.
Edistavia tekijoita olivat yhteiset tavoitteet, kuntoutusvastuun jakaminen, keskindinen ar-
vostus ja psykologinen turvallisuus. Yhteisten tavoitteiden nahtiin edistavan asiakkaalle na-
kyvaa tyon laatua sekd parantavan yhteistyon sujuvuutta. Myos toisen tyon arvostaminen
seka kiitoksen saaminen omasta tydsta koettiin merkittdvana osana yhteisty6ta tukevaa toi-

mintakulttuuria.

On se aika paljon semmost toisen ammatin arvostamistaki tavallaan, ettd méa otan

huomioon hoitajat, mitéa ne tekee, ja ne ottaa sitten huomioon mitd ma teen.

Psykologisen turvallisuuden piirteitd nousi esille sujuvan yhteistydn elementeista keskus-
teltaessa. Fysioterapeutit kokivat tarkeaksi, etta tydyhteisdssa uskallettaisiin pyytaa ja tar-
jota apua. Tydymparistdn tulisi olla lahtokohtaisesti toista arvostava ja kommunikaation
avointa. Tyoyhteisolta toivottiin lisdksi kehitysmydnteisyytta ja sitd, etta kaikki voisivat ker-

toa oman mielipiteensa.

Pitéisi olla aika avoin ja arvostava ympéristo ja kulttuuri.
8.1.3 Moniammatillista kuntoutusta haittaavat tekijat

Kolmas paaluokka kuvaa moniammatillista kuntoutusta haittaavia tekijoita. Ylaluokat on esi-
telty tekstissa lihavoiduin apuotsikoin. Kuten moniammatillista kuntoutusta edistavissa teki-
joissa, myds haittaavissa tekijdissa merkittdvimmaksi yksittaiseksi osatekijaksi nousi johta-
minen. Johtamisen lisdksi moniammatillista kuntoutusta haittaaviksi tekijoiksi nousivat epa-
selvat tydnkuvat, moniammatillisen yhteistydn haasteet, tydn resursseihin liittyvat haasteet

seka viestinnan haasteet (taulukko 7).
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| Paaluokka | | Ylaluokka [ Alaluokka }

Johtaja ei tunne fysioterapeutin tyénkuvaa
Fysioterapiaresurssin kohdentuminen epéatarkoituksenmukaisesti

Johtaminen Tehtavien epatarkoituksenmukainen delegointi
Tuen puute johtajalta

Tuen puute organisaatiotasolta
Epaselvat tydnkuvat Hoitajat eivat tunne fysioterapeutin tyénkuvaa

Ammatilliset 1ahtékohdat poikkeavat toisistaan

Eridvat tavoitteet tytssa

Moniammatillisen yhteistyon

haasteet Arvostuksen puute

) - Vaikeus sopeutua moniammatilliseen yhteistyohon
Moniammatillista

kuntoutusta Huono tysilmapiiri
haittaavat tekijat
Ajan puute

Vaikeus l6ytaa yhteista aikaa

. e " Ty6n maara suhteessa resurssiin
Tyon resursseihin liittyvat Y

haasteet Riittdmatsén substanssiosaaminen
Tyétilojen puutteet

Asiakastietojdrjestelméssé ei paikkaa fysioterapeutin kirjauksille

Tiimin sisdisen vuorovaikutuksen haasteet

Tiedonkulun haasteet
Viestinnan haasteet
Kirjaamisen suppeus

Kirjauksia ei hyédynneta tarpeeksi tiedonkulussa
Taulukko 7. Aineiston analyysin tulokset, moniammatillista kuntoutusta haittaavat tekijat

Johtaminen

Moniammatillisen kuntoutuksen haasteet johtamisen nakokulmasta kiteytyivat eridviin na-
kemyksiin fysioterapeutin tyénkuvasta seka tuen puutteeseen. Kokemukset fysioterapeutin
tydnkuvan tuntemattomuudesta ja siihen liittyvista vaarista kasityksista herattivat turhautu-
mista. Kun johtaja ei taysin kasittanyt fysioterapeutin ty6ta, saattoi kuntoutukselle kokemus-

ten mukaan olla vaikea saada aikaa ja arvostusta koko laajuudessaan.

Sanotaan vaik esihenkilétasolla, niin tekisi mieli kysyéa, ettd mitds se sun mielesté
niinkun on se kuntoutus, ettd se on vdhdn semmonen ké&site. Ja méa luulen, eftta tosi

monella on se kéasitys, jos hdn avais sen, ni se on just sité tuolijumppaa.

Fysioterapeutin tydnkuvan ollessa epaselva johtajille, fysioterapeutteja saatettiin ohjata
epatarkoituksenmukaisiin ty6étehtaviin. Fysioterapeuteilla oli kokemuksia, ettd heita oli oh-
jattu asiakastydhdn osin samoihin tehtaviin hoitajien kanssa, mita ei koettu resurssien jar-
kevana kayttona. Kokemuksia oli myos siitd, ettd fysioterapeutteja hyddynnettiin erilaisiin

tuuraaviin tehtaviin, eikd tallaisissa tilanteissa tydnjaon koettu aina tapahtuvan
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tasapuolisesti vuorossa olevien tyontekijdiden kesken. Sekalaisissa tydtehtavissa toimimi-
nen nahtiin kuormitustekijaksi, koska fysioterapeuteilta odotettin oman ammattiroolinsa
ohella laajasti erilaista osaamista erilaisiin tehtaviin. Muuhun tyéhoén kaytetty aika oli myés
pois kuntoutukseen kaytettavasta ajasta. Fysioterapeutin tehtavia ei tuurannut kukaan, jo-
ten itselle tarkeat tyotehtavat saattoivat jaada kokonaan tekematta, mika osaltaan vahensi

tydssa viihtymista.

Helposti menee siihen, et pusketaan jotain tiettyd ammattiryhmé&é toisen ammattiryh-
mén muottiin. Se ei taas oo taloudellisesti jarkevad, eika sitten tydntekijbittenkdén
kannalta. He ei viihdy, he ei osaa sitten vélttamaétta toimia, ja organisaatio menettéé

siinéd sen hybdyn sitten mydskin.

Vaihtelevista ja epaselvista tyotehtavista useat haastateltavat kayttivat nimitysta "harmaa
alue”. Harmaalla alueella tydskentely oli kokemusten mukaan seurausta epaselvasta tyon-
jaosta ja delegoinnista. Tallaisia tydtehtavia luonnehti se, etta fysioterapeuttien oma koke-
mus tyon tarkoituksenmukaisuudesta poikkesi johdon kasityksesta, mutta tyétehtavat kui-
tenkin suoritettiin auktoriteetin sanelemana, mistad aiheutui sisaista ristiritaa. Esimerkiksi
osa fysioterapeuteista kertoi tydaikansa sindnsa kuluvan enimmakseen asiakastyohon,
mutta hoitajan tydparina taysin avustettavan asiakkaan siirtymiseen osallistumista ei koettu

kuntoutukseksi.

Kyl mua turhauttaa se, jos mé oon yleensé se, joka niitad kaikista niin sanotusti huo-
nokuntosimpia, kenella ei ole kuntoutuspotentiaalia, ni heihin kéytan eniten aikaani,

jos ei hoitajilla oo osaamista.

Toisena keskeisena osa-alueena johtamisen haasteissa tunnistettiin tuen puute. Vaikka fy-
sioterapeutit pddosin kokivat saaneensa paljon tukea ty6ssaan, tunnistettiin kuitenkin omiin
tyétehtaviin perehdyttamisen puute sekd kuntoutuksen integraatiota tukevien organisatoris-
ten rakenteiden puuttuminen haasteiksi. Esimerkiksi organisaation yleisesta perehdytysoh-
jelmasta ei selvinnyt, mitad fysioterapian tulisi pitdd sisallaan, eika erityisesti fysiotera-
peuteille suunnattua ammatillista koulutusta jarjestetty samalla tavalla kuin hoitajille. Osa
fysioterapeuteista olisi kaivannut itselleen tueksi omaa mentoria tydsuhteen alkuvaiheessa.
Fysioterapeultit toivoivat myos organisaation laadun johtamisen tasolle kuntoutuksen johta-
mista, jonka kautta yhteista kuntoutuksen toimintatapaa voitaisiin edistaa systemaattisem-

min organisaatiossa.

Pitds olla sielld mun mielesta laadun johtamisen tasolla selkeé kuva, ettd mitéa se [fy-

sioterapia] on, ja sitten sité l&dhdettéisiin lanseeraamaan.
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Epaselvat tyonkuvat

Hoitajien tietamattéomyys fysioterapeutin tydnkuvasta heikensi yhteistyon toteutumista.
Enemmistd fysioterapeuteista koki, ettd heidan asiantuntijuutensa tunnistusta tapahtuu tyo-
yhteistssa vield melko vahan, eikd heidan osaamistaan osata hyddyntad tydyhteisdssa
parhaalla mahdollisella tavalla. Fysioterapeutteja pyydettiin kylla avuksi, mutta avunpyynnot

koskivat usein hoitotydéhon osallistumista.

Suurin haaste, miks hoitohenkilokunnalla voi olla vaikeuksia siihen moniammatilliseen
yhteistybhon - tai vaikka kuntoutushenkiléstén kanssa yhteistybhén - on se, et he ei
oikeen tiedd mitd meiltad pitds vaatia, tai mihin meitéd voi vaatia, et mihin meité voi

hybdyntéa.

Fysioterapeuttien kokemuksissa omaa tyota taytyi jatkuvasti esitelld, selventaa ja rajata tyo-
yhteis6ssa. Suppea tai vaaranlainen kasitys fysioterapeutin tydtehtavistd heratti osassa
haastateltavista turhautumista, silla fysioterapiaksi saatettiin mieltda esimerkiksi pelkka asi-
akkaan kavelyttdminen. Erddssa tydyhteisdssa terapeuttisen harjoittelun toteuttaminen asi-
akkaan kanssa oli herattanyt avointa ihmetysta, mika osoitti, kuinka vieraana fysioterapeutin

osaamisalueet tydyhteisdssa nayttaytyivat.

Otettiin vdhdn kahvakuulaa ja kuminauhaa kéteen ja sit kaikki tuli siihen hdmmaéste-

lee, ettd mitd, tekeeks téé herra jotain jumppaa?
Moniammatillisen yhteistyon haasteet

Moniammatillisen yhteistydn haasteet kuvasivat fysioterapeuttien ja hoitajien valisen yhteis-
tydn ongelmakohtia. Yhtena haasteena yhteistyon rakentamisessa tunnistettiin ammatillis-
ten lahtdkohtien poikkeaminen toisistaan seka eridvat tavoitteet tydssa. Fysioterapeuttien
tuoman uudenlaisen ndkemyksen ja osaamisen vastaanottaminen oli osalle tydyhteison ja-
senista haastavaa, silla fysioterapian tydssa painottuvat erilaiset asiat kuin hoitotydssa. Fy-
sioterapeutit kokivat, ettéd heidan oli tarvinnut ndhda paljon vaivaa perustellakseen esittele-
mansa tydvalineet ja toimintatavat. Osalle hoitajista myds avun pyytadminen oli vaikeaa. Toi-

mintatapojen muuttaminen kuvautui pitkajanteisena toimintana.

Toisten kanssa toimii tosi hyvin, mut sit toiset rupeaa silleen, ettéd se mun tuoma asen-

tohoitotyyny onki huono, tai ei ookkaan hyvaé, tai ei kdyta sita.

Fysioterapeuttien kokemuksissa korostuivat epayhtenaiset tavoitteet tyolle. Kaikki hoitajat
eivat sitoutuneet noudattamaan fysioterapeutin antamia ohjeita esimerkiksi kuntoutumista

edistdvdan hoitotydhén liittyen, vaan pysyivat vanhassa tyOskentelytavassaan.
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Tyobyhteisotissa ei ollut yhdessa maaritelty yhteisia tavoitteita tyolle, mika vaikeutti erilaisten

ammatillisten ndkemysten sovittamista yhteen.

Miten siitd voidaan edes luoda mitéén hirvedn hyvaa, jos ei sitd kokemusta oo tai

nédkemysta, et mika se niin sanottu hyva on?

Eriavat nakemykset tydon suorittamisen tavoista seka tyon tavoitteista heijastuivat fysiotera-
peuttien kokemuksiin heidan tydénsa arvostuksen puuttumisena. Tydyhteison hoitopainot-
teisen kulttuurin sopeutuminen fysioterapeutin erilaisena nayttaytyvaan tydtapaan oli koettu
haastavana ja siihen oli littynyt negatiivisia asenteita. Kaytanndssa haasteet olivat liittyneet
juuri ohjeiden noudattamattomuuteen seka myds esimerkiksi kokouksiin, joissa fysiotera-
peutin asiat jaivat vahemmalle huomiolle. Osa fysioterapeuteista koki, etta heidan oli vaikea
saada puheenvuoroa ja nakyvaa osaa tyoyhteisossa. Fysioterapeutin erilaista tyétapaa oli
tulkittu eraassa yksikossa jopa laiskotteluksi. Osa fysioterapeuteista oli kokenut konflikteja
ja tydilmapiirin heikkenemista ammattiryhmien valisten eriavaisyyksien takia. Arvostuksen

puuttuminen sai fysioterapeutit kaipaamaan ainakin satunnaista kiitosta omasta tyéstaan.

Esimerkiks se, et on tilannut kalliita asentohoitotyynyja, ni sitten ne on jossain noja-
tuolin p&élla, et eihdn me niité koristeeksi olla tilattu. Vaikka on kuva seindssa, niin ei

voida laittaa niita.
Tyon resursseihin liittyvat haasteet

Tyon resursseista ajan puute nousi keskeisimmaksi esteeksi moniammatilliselle kuntoutuk-
selle. Fysioterapeutit kokivat hoitotydn luonteen kiireiseksi. Hoitotydssa priorisoitiin perus-
hoito, mutta kuntoutumista edistava hoitotyd jai hoitajien osalta vihemmalle. Yhdessa suo-
ritettava ty0 vaati aikataulujen sopimista seka fysioterapeuttien osalta oman tyérytmin so-
vittamista hoitotyon aikatauluun sopivaksi. Yhteista aikaa hoitajien kanssa oli toisinaan han-
kala I0ytaa. Haasteena koettiin myos se, etta yhdessa sovitut suunnitelmat eivat aina pita-

neet, minka seurauksena fysioterapeutin tydaikaa kului toisinaan turhaan odottamiseen.

Ajan riittédvyys on ehké& sit se haaste, et vaik itellé ois just tiettyyn aikaan aikaa tehd&

jJotain yhteistyétéa tai keskustella, ni sit vélttdmétta hoitajalla ei ole.

Arjessa vaan tulee tilanteita, ettéd ei pdéasté toteuttamaan jostain poikkeuksellisesta,

yllattavéasta syysta, jotain asiaa, mité ollaan suunniteltu.

Ajan puute nakyi my6s koulutuksiin osallistumisen haasteina, silla kaikki hoitajat eivat fy-
sioterapeuttien mukaan ehtineet rauhassa osallistua jarjestettyihin koulutuksiin, ja joskus

eivat osallistuneet koulutuksiin  ollenkaan. Fysioterapeutit toivoivat enemman
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mahdollisuuksia yhteiselle oppimiselle myds paivittdisessa tydssa. Esimerkiksi asiakasti-

lanteet nahtiin tydntekijdiden mahdollisuutena jakaa osaamista puolin ja toisin.

Heilla on niin hirvee Kiire et he yrittda ehtii teha kaiken, ni siind ehké vahan Kaérsii se

yhteistyé ja et voitas oppia toisiltamme jotain.

Osa fysioterapeuteista koki, ettd myos tydon maara suhteessa tyéntekijaresurssiin oli liian
korkea. Esimerkiksi puutokset hoitotydssa heijastuivat osassa yksikoita helposti fysiotera-
peuttien lisdantyvana tyomaarana, mikali fysioterapeutteja hyddynnettiin paikkaamaan

puuttuvaa hoitajaa vuorossa. Liiallinen tydomaara lisasi kokemusta tydn kuormittavuudesta.

On aika niukat resurssit hoitajilla, etta sité ollaan ékkié sitten repiméssa fyssareita ja

keté vaan sinne hoidon avuksi.

Tyon resurssien haasteiksi tunnistettiin myods riittdmaton substanssiosaaminen. Vanhustyo
nayttaytyi vaativana tyona, jossa onnistuminen edellytti monipuolista osaamista kaikilta
tyontekijoilta. Moniammatillisen kuntoutuksen edellytyksena olisi, etta seka fysiotera-
peuteilla etta hoitajilla on riittava osaaminen omassa tyossaan. Ydintyohon liittyvan osaa-

misen tason tuli olla hyva ennen kuin yhteisty6ta nahtiin jarkevana lahtea kehittdamaan.

Ihan se [hoitohenkiléstén] substanssiosaaminen on Vélilld huonoa, niin se sitten vai-

keuttaa sita suunnitellun kuntoutuksen toteutusta.

Fysioterapeuttien kokemuksissa myos keikkatydvoiman kayttd heikensi moniammatillista
kuntoutuksen toteutumista. Keikkatyontekijoilla ei ollut riittdvasti tietoa asiakkaista ja kai-
kesta heidan hoitoonsa kuuluvasta, eivatka he siten osallistuneet vakituisen henkilokunnan

tavoin kaikkiin tytehtaviin, joita yksikdssa tehtiin.

Fysioterapeutin tydn nakékulmasta haasteina nahtiin sopivien tyétilojen puute. Yhdenkaan
haastatellun omista tydyksikosta ei koettu sopivan ihanteellisesti kuntoutustydn toteuttami-
seen. Terapeuttisen harjoittelun toteutukseen toivottiin rauhallista ja hairiétonta tilaa, jossa
seka fysioterapeutilla ettéd asiakkaalla olisi mahdollisuus keskittya taysin harjoitteluun. Yh-
dessa yksikoista oli kaytdssa kuntosali. Muissa yksikdissa kuntoutusta toteutettiin esimer-
kiksi kaytavalla tai muissa yhteisissa tiloissa, joissa haasteena olivat ymparistén danet ja
muut arsykkeet, jotka haittasivat asiakkaiden keskittymista. Rauhallista tilaa kaivattiin myos

kirjaamiseen.

Ne tilat on vélilld téélla aika haasteelliset, et tuollakin sitten kun ruvetaan pitda niit
pienryhmia tossa kadytavalla, voin ndyttédad sen nurkan tossa, niin kylléhén siiné jengia

tulee ravaa. Ja kylla se fokus niiltd, jotka siind on, se menee jonnekin ihan muualle.
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Asiakastietojarjestelmasta tunnistettiin haasteeksi fysioterapeutille sopivan kirjaamispaikan
puuttuminen. Tassa ongelmana nahtiin paitsi kirjaamisen vaikeus, myos se, etta kirjausten
sekoittuminen hoitotydn tekstien joukkoon ei tehnyt terapiaty6ta kovin nakyvaksi muulle ty6-

yhteisolle.
Viestinnan haasteet

Viestinnan haasteet koskivat tyontekijoiden valista tiedonkulkua ja kommunikaatiota. Osa
fysioterapeuteista koki, etta oikean tiedon saantiin kului paljon aikaa ja vaivaa. Hoitajilta
kyselemalla ei aina saanut etsimaansa tietoa, eika kaikissa yksikoissa ollut tiedon jakami-
sen kulttuuria, jossa tietoa jaettaisiin eteenpain proaktiivisesti. Fysioterapeutit olivat myos
itse huolissaan siita, ettei heidan valittamansa tieto saavuttanut kaikkia tyontekijoita, eivatka
siis valttamatta kaikki tyontekijat muuttaneet esimerkiksi tydskentelytapojaan uuden ohjeen
mukaisiksi. Myds monikulttuurisessa tyoyhteisossa yhteisen kielen I6ytaminen vaikeutti

ajoin tiedonkulkua ja vuorovaikutusta.
Tybntekijbitten kesken toi tiedonkulku on kyl haastavaa.
Véahén ihmetyttda, mihin se katoo se tieto, vdhén rikkindinen puhelin -ilmié.

Tiedonkulun ja kommunikoinnin ohella kirjaaminen nousi yhtena viestinnan haasteiden osa-
alueena. Fysioterapeutit kokivat, etteivat hoitajien kirjaukset aina olleet riittavan informatii-
visia, ja kirjaamisen suppeus haittasi tiedonkulkua. Rakenteisen kirjaamisen koettiin hei-
kentavan kirjausten sisalléllistd tasoa. Kirjauksista ei pystynyt tarkistamaan, miten asiak-
kaan liikkuminen laadullisesta nakdkulmasta oli toteutunut fysioterapeutin tydajan ulkopuo-
lella, esimerkiksi oliko asiakkaan siirtyminen toteutunut fysioterapeutin suunnittelemalla ta-

valla.

Jos mé oon vaik suunnitellu miten se siirtotapa menee, ni jos siel lukee "apuvélineet”
tai "likkuminen pydérétuolilla”, niin ei se kerro mitédén siitd, miten se siirtyminen on

tapahtunu.

Suuren asiakasmaaran vuoksi fysioterapeutit hyddynsivat aktiivisesti kirjauksia tiedon jaka-
misessa, mutta kokivat, ettd heidan tekstejaan luettiin vaihtelevasti. Osan mielesta hoitajat
eivat hyodyntaneet heidan antamiaan ohjeita riittavasti. Myos vaatimattoman kirjaamisen
tason koettiin heijastuvan kirjausten vahaiseen lukemiseen, silla kirjauksista ei odotettu-
kaan Ioytyvan mitaan olennaista tietoa. Fysioterapeutit kokivat, ettei heidan oman ammat-

tiryhmansa kirjaamiseen myoskaan ollut kaytettavissa lainkaan kirjaamisen ohjeita.

Kyl mé oon vililla huomannu, et jotkut lukee mun kirjauksia, mut sit ettd miten paljon

yleisesti hoitajat lukevat, en oikeen osaa sanoo.
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8.2 Tyobpajan tulokset

Kohdeorganisaation lahijohtajille suunnatussa tyopajassa kasiteltiin fysioterapeuttien haas-
tatteluista havaittuja, moniammatillisen kuntoutuksen kehittdmiseen liittyvia aiheita. Kehit-
tamiskohteisiin kuului laajasti erilaisia asioita moniammatilliseen tydskentelyyn liittyen,
minka vuoksi tekija oli jaotellut aiheet ennalta kuuteen osa-alueeseen: moniammatillisuu-
den johtaminen, selkeat tydnkuvat, sujuva yhteistyokulttuuri, moniammatillinen viestinta,
osaamisen vahvistaminen seka tyon resurssit. Kahta ensimmaistd osa-aluetta kasiteltiin
tybpajassa isommissa ryhmissa ja neljaa jalkimmaista osa-aluetta pareittain sekd yhdessa

kolmen hengen ryhmassa.

Tybpaja-aineistoa kertyi yhteensa 45 post it -lapun verran. Kuuden osa-alueen sisalta nous-
seet havainnot ja ideat limittyivat aiherajojen yli, mika kuvastaa hyvin moniammatillisen yh-
teistydn kompleksisuutta myds kaytannon tyéta suunniteltaessa. Suhteellisen pienesta ai-
neistokoosta ja aiheiden limittymisesta johtuen aineiston teemoittelun tuloksena muodos-
tettiin nelja ylateemaa, jotka kuvaavat lahijohtajien nakemyksia keinoista, joilla moniamma-
tillisen kuntoutuksen toteutumista voidaan vahvistaa tyoyhteisdissa. Ylateemoja olivat tyon
rakenteet moniammatillisuuden mahdollistajana, jaettu ymmarrys tyérooleista, tydyhteison
osaamisen vahvistaminen seka yhteisollisyyden vahvistaminen (kuvio 7). Aineisto on jar-
jestetty kuvioon sen mukaan, mitka teemat herattivat tydpajassa eniten keskustelua ja mitka

teemaan liittyvat ideat olivat osallistujien mielesta toteutuskelpoisimpia.

Tyon rakenteet
moniammatillisuuden
mahdollistajana

eAsiantuntijuuden tukeminen
eJohto yhteistyon tukena

*Selkeat tyonkuvat
Jaettu ymmarrys tyorooleista *Fysioterapeutin roolin vahvistaminen
eSaanndllinen tehtavien tarkastelu

*Koulutukset
Tyoyhteison osaamisen eKirjaamisosaaminen
vahvistaminen *Oman osaamisen jakaminen
*Perehdytys

*Avoimen keskusteluilmapiirin luominen
Yhteisollisyyden *Yhteiskehittdminen

vahvistaminen *Tyohyvinvointi
*Yhteiset tavoitteet

Kuvio 7. Tydpaja-aineiston teemoittelun tulokset, yla- ja alateemat
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Tyon rakenteet moniammatillisuuden mahdollistajana

Moniammatillisuuden tueksi nahtiin tarvittavan organisatorisia rakenteita, jotka mahdollis-
taisivat asiantuntijuuden tukemisen. Saanndlliset kasvokkaiset tai etatapaamiset nahtiin
mahdollisuutena tukea fysioterapeuttien ammatillista osaamista ja vastata kollegiaalisen
tuen tarpeeseen. Fysioterapeuttien ammatti-identiteetin vahvistumisen nahtiin vaikuttavan
edistavasti moniammatillisen kuntoutuksen toteutumiseen yksikdissa. Osaamisen vahvis-

tuessa sita olisi helpompi jakaa my6s muulle tydyhteisdlle.

Johtajan tulisi tukea moniammatillista yhteisty6ta antamalla aikaa yhteistydlle, johtamalla
yhteisia toimintatapoja tydyhteisdssa seka ottamalla osaa ja olemalla lasnd moniammatilli-
sessa keskustelussa. Johtajan tulisi myos tehda moniammatillinen toiminta nakyvaksi yksi-

kdssa ja toimia moniammatillisuuden puolestapuhujana.
Jaettu ymmarrys tyorooleista

Selkeat tyonkuvat tunnistettiin edellytykseksi toimivalle yhteistyélle. Tyonkuvien ja myos
tyorooleihin kohdistuvien odotusten tulisi olla jokaisen tydyhteison jasenen tiedossa. Tyon-
tekijoiden tulisi myos tunnistaa, mita omassa tydssa onnistuminen edellyttda. Selkeiden
tyonkuvien yllapitamiseksi nahtiin tarkeaksi palata tydnjakoon ja eri ammattilaisten rooleihin
saanndllisesti. Tyonkuvien yhdenmukaistaminen moniammatilliseen tydhon kannustavaksi
nahtiin tarpeelliseksi myds organisaatiotasolla, silla talla hetkella vain fysioterapeutin tyén

kuvaus edellyttdd moniammatilliseen yhteistyohon.

Fysioterapeutin roolin vahvistamisen kuntoutuksen osaajana tunnistettiin vaativan tyopa-
noksen kohdentamista kuntoutukseen hoitoty6hdn osallistumisen sijaan. Fysioterapeutin
toivottiin toimivan nykyista vahvemmin tydyhteison kouluttajana seka konsultaatioapuna
hoitajille. Lisaksi fysioterapeutin osaamista toivottiin nakyvammaksi myds esimerkiksi viik-
kopalavereissa, joissa fysioterapeutille ehdotettiin sdanndlliseksi osaksi omaa puheenvuo-

roa ajankohtaisista asioista.
Tyoyhteis6n osaamisen vahvistaminen

Henkiléstdon osaaminen nahtiin voimavarana, johon tulisi panostaa entistd enemman. Am-
matillisia taydennyskoulutuksia tulisi jarjestaa kaikille ammattiryhmille saannallisesti ja nii-
hin osallistumista tulisi velvoittaa tasapuolisesti kaikilta. My0s tyoyhteison yhteiset koulu-
tukset nahtiin hyodyllisina yhdenmukaistamaan tyoyhteison taitoja. Erityisena kehittamis-

kohteena nousi kirjaamiseen liittyvat taidot.

Oman osaamisen jakaminen tunnistettiin keinoksi laajentaa tydyhteisén osaamista. Se

edellytti 1ahijohtajien mukaan johtajan tukea toiminnalle, eli esimerkiksi tydn resursointia
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siten, etta tydntekijoilla on mahdollisuus osallistua koulutuksiin, seka tyontekijéilta halua ke-
hittya tydssaan. Lisaksi tarvittaisiin tyontekijoiden uskallusta ja aktiivisuutta oman osaami-

sen jakamiseen.

Perehdytys nostettiin oppimisen osa-alueeksi, jossa korostuvat yksikkdkohtaiset kaytannot,
silla tydnkuvat voivat vaihdella yksikkokohtaisesti esimerkiksi yksikon koon mukaan. Pereh-
dytyksen onnistumiseksi vaaditaan riittavasti aikaa perehdytykselle. Lisaksi tunnistettiin

my0s johtajien tarve perehtymiselle esimerkiksi eri ammattiryhmien tyénkuviin liittyen.
Yhteisollisyyden vahvistaminen

Avoimen keskusteluilmapiirin luominen tydyhteis6dn nahtiin edellytyksena sille, ettd mo-
niammatillinen tydskentely onnistuisi. Tydyhteisén avoimuuteen vaikuttivat myds epaviralli-
set kohtaamiset, kuten niin sanotut kahvipdytakeskustelut. Vastaavasti lIahijohtajat tunnisti-
vat myds oman tarpeensa nauttia tydyhteisén luottamuksesta ja avoimuudesta pysyakseen

paremmin ajan tasalla yksikkdnsa asioista.

Yhteisollisyytta koettiin voitavan vahvistaa myds erilaisin tyopajoin ja kehittamispaivin, jotka
mahdollistaisivat tydntekijoiden osallistumisen yksikon toiminnan kehittamiseen. Lisaksi
mainittiin tydhyvinvoinnin tukeminen ja tyontekijan arvostuksen vahvistaminen omaa tyota

kohtaan.

Tyoyhteisolle nahtiin tarkedksi luoda yhteiset tavoitteet, joiden pohjana olisi jaettu kasitys
tydn perustehtavasta, eli asiakkaan rinnalla kulkemisesta riippumatta tyéntekijan ammatti-

roolista. Yhdessa tyoskentelyn jaettujen tavoitteiden eteen nahtiin helpottavan yksilon tyota.
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9 Moniammatillisen kuntoutuksen johtamisen toimintamalli

9.1 Toimintamallin esittely

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa kohdeorganisaatiolle moniammatillisen kun-
toutuksen johtamisen toimintamalli. Lisaksi tyon tarkoituksena oli kuvata muutosjohtamisen
prosessi, jonka avulla lahijohtajat voivat edistda kuntoutuksen integroitumista osaksi paivit-
taista tyotad kohdeorganisaation ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa. Toimin-
tamalli (kuvio 8) esittaa, millaiset tekijat edistavat moniammatillisen kuntoutuksen toteu-
tusta. Muutosjohtamisen prosessi puolestaan (kuvio 9) esittaa, miten toimintamalli voidaan
ottaa kayttoon. Seka kehitetty toimintamalli ettd muutosjohtamisen prosessi pohjautuvat ke-

hittdmistyon tietoperustaan seka fysioterapeuttien teemahaastatteluista ja Iahijohtajien ty6-

pajasta kerattyyn aineistoon.

fa Viesti moni-
Maarittele : illisuud
yhteistysn Yhteiset amm: '6:;” en
tavoitteet ja tavoitteet Y
Mahdollista mittarit .
yhteiskehittdminen Viesti perustehtava ja : Tunmslta )
yhteiset tavoitteet ydinosaaminen ja
Johda esimerkilla vahvuudet
vuorovaikutus B .
Tue tyShyvinvointia Selkeyta tyonjako ja
vastuut Selkeat

Yhteisollisyys " Moniammatillinen kuntoutus - % .
vy tyéroolit

Tarkista ty6tehtavat

Jaettu kasitys tyon
Avoin tarkoituksesta Oman tyén
merkityksen

Hallitse konflikteja

keskustelu- A TR
. ; L Sitoutuminen Anistaminen sadnnollisest
Vahvista ilmapiiri feumin tunnistamine|
yhteistyohon asiakkaalle T - o
yhteisty6kulttuuria ue asiantuntijuutta
Arvostus Selked
Kannusta ja luottamus tydnjako

innovatiivisuuteen Tunne kuntoutuksen

Yhteinen edellytykset
Osallista henkildsto paatoksenteko NUTEB -
s5tBksentek osaamisen tehokas
paatoksentekoon Jaettu vastuu kohdentuminen eeyp e us
Riittavat
man tyén Yhdessé i
aettu o] 6 hdessa resurssit
jOhtajuus kehittaminen tyoskentely
Yhteiset Sl Anna aikaa yhteistyclle
) Kirjatun tiedon  kaytannot osaaminen
Sleldallises hyodyntaminen viestinnassa Vuorovaikutustaidot . o
ty6tapojen Tarjoa riittavat
kehittaminen Moniammatilliset Vhteistystaidot ‘ tydvalineet
kokoukset Mahdollista
Tunnista, mita moniammatillinen
tietoa tarvitaan koulutus
Panosta
Maarittele rakenteet, mista perehdytykseen Varmista
tieto on saatavilla Luo kaytannot ammattikohtainen
Tiedonkulku osaamisen o misen  koulutus
jakamiseen
Tue tybyhteison siséistd viestinta vahvistaminen
Vahvista kirjaamis- L= tyC?yhlteisén
oppimista

osaamista

Kuvio 8. Moniammatillisen kuntoutuksen johtamisen toimintamalli



63

Moniammatillisen kuntoutuksen johtamisen toimintamalli pohjautuu tassa kehittamistydssa
tunnistetuille johtamisen keskeisimmille osa-alueille: yhteiset tavoitteet, selkeat tyoroolit,
riittvat resurssit, osaamisen vahvistaminen, tiedonkulku, jaettu johtajuus ja yhteisollisyys.
Kuvion vaaleanvihrea ulkokeha kuvaa johtamisen osa-alueet ydintoimenpiteineen. Sisempi
tummanvihrea keha kuvaa vuorovaikutusta, joka on yhteistyon perusedellytys (vrt. Walton
ym. 2020, 377). Vuorovaikutus sitoo moniammatillisen tyéskentelyn yhteen ja toimii rajapin-
tana tyontekijoiden ja johtajan valilla. Myds johtajan tulee huomioida vuorovaikutus kaikilla
johtamisen osa-alueilla, eli milla tavoin toiminnasta viestitdan henkilostolle (vrt. Smith ym.
2020, 733).

Vaaleansinisella moniammatillisen kuntoutuksen kehalla on kuvattu, miten johtamisen eri
osa-alueet nakyvat onnistuessaan moniammatillisessa tyoskentelyssa. Moniammatillinen
kuntoutus kuvautuu asiakkaan ymparille hoitotyon ja fysioterapian yhteistoimintana. Kuvion
ytimessa on asiakas, jonka tarpeiden pohjalle moniammatillisen toiminnan suunnittelun tu-
lee perustua (Kakko ym. 2024, 11; Lotvonen ym. 2024, 16).

9.2 Muutosjohtamisen prosessin esittely

Koska moniammatillisen yhteistyon ja kokonaisvaltaisemman palvelun rakentamisessa on
kyse muutoksesta ja muutosjohtamisesta (vrt. Kangasniemi ym. 2018, 43), kehittdmis-
tydssa oli tarkoituksenmukaista tuottaa edella esitellyistd moniammatillisen kuntoutuksen
johtamisen osa-alueista muutosjohtamisen prosessi. Muutosjohtamisen prosessi helpottaa
toimintamallin kayttdonottoa, koska se ohjaa huomioimaan moniammatillisen kuntoutuksen
johtamisen osa-alueet johdonmukaisesti muutoksen eri vaiheissa. Prosessi on kuvattu kaa-
vion muodossa (kuvio 9) ja sen lahtékohtana on hyédynnetty Lewinin (1947) muutosjohta-
misen mallia (Lewin 1947, Burnesin 2020, 32 mukaan), jonka kolme vaihetta (sulata, muuta,
jaadyta) toimivat muutosprosessin runkona. Prosessikaavion tarkoituksena on toimia lahi-
johtajan tyOkaluna muutosprosessin lapiviennissa. Prosessikaavio kuvaa muutosprosessin

yhden syklin, mutta sitd voidaan soveltaa myds jatkuvan kehittdmisen tydkaluna.

Muutosprosessissa johtajan lisaksi tydoyhteiso osallistuu prosessin jokaiseen tydvaiheeseen
(vrt. Juujarvi ym. 2019, 12). Yhteistydskentely tukee tydyhteisén vuorovaikutusta ja yhteis-
kehittdminen mahdollistaa myds oppimisen eri ammattiryhmien valilla (vrt. Monkkdnen &
Kekoni 2020, 226—-227; Chatalalsingh & Reeves 2014, 514). Esimerkiksi erilaisten tyoteh-

tavien merkityksen ymmarrys ja arvostus voivat vahvistua prosessin aikana.
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Sulatusvaiheessa henkilostéa valmistellaan muutokseen palaamalla tydn perustehtavaan,

visioon ja missioon. Tydn perimmaisen tarkoituksen seka henkilékohtaisten motivaatioteki-

jéiden tunnistaminen luovat pohjan muutokseen motivoitumiselle (vrt. Karam ym. 2018, 77).

Seuraavaksi muodostetaan kasitys asiakkaan palvelupolusta kuntoutuksessa ja rakenne-

taan ammattilaisten roolit palvelupolun eri vaiheisiin asiakkaan tarpeista lahtien (vrt. Monk-

kénen ym. 2019). Asiakasnakdkulman sailyttdminen helpottaa eri ammattiryhmien tavoittei-

den yhtenaistamista, vaikka tyon sisallét ovat keskenaan erilaiset ammattiryhmittain. Tassa
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tydvaiheessa muodostettu nakemys asiakkaan kuntoutuksen palvelupolusta toimii yhtei-

sena tavoitteena ja ihannetilana, johon pyrkia. (vrt. Lee ym. 2021, 172; WHO 2010, 28.)

Muutosvaiheessa tarkastellaan eri ammattiryhmien tydnkuvia ja tunnistetaan jokaisen am-
mattiryhman ydinosaaminen (vrt. Monkkonen & Kekoni 2020, 234). Tydnkuvien nykytila kir-
jataan auki. Tdman jalkeen tydnkuvia ja kuntoutuksen palvelupolkua tarkastellaan rinnak-
kain, eli verrataan toiminnan nykyista tilaa tavoitetilaan. Vertailussa on tarkeaa havaita eri-
laiset resursseja kuormittavat tekijat, kuten paallekkaiset tyotehtavat ja ne tehtavat, joiden
tydnjako on epaselva tai puuttuu (vrt. Hepp ym. 2015, 133). Lisaksi tunnistetaan taysin uu-
det, moniammatillista ty6ta vaativat tehtavat (vrt. Looman ym. 2021, 6). Taman jalkeen tyon-

jakoa voidaan organisoida uudelleen tarpeen mukaan.

Kaikki haasteet eivat ratkea tyon uudelleenorganisoinnilla, minka takia on olennaista ha-
vaita myos muut tekijat, jotka vaikuttavat moniammatillista yhteistyota edistavasti tai hait-
taavasti. Esimerkiksi riittamattdmat resurssit tai puutteellinen osaaminen voivat hankaloittaa
yhteistydn toteutumista. Mikali kehittamistarpeita nailld osa-alueilla havaitaan, niihin tulee
puuttua. (vrt. Quasdorf ym. 2023, 18) Vastaavasti tydyhteisdssa havaittuja edistavia teki-

jOita tulee vaalia ja vahvistaa.

Kun eri ammattiryhmien tyoroolit on selkeytetty ja yhteistyota vaativat tydtehtavat on tun-
nistettu, siirrytaan kehittdmaan tyoyhteison tiedonkulkua ja vuorovaikutusta (vrt. EI-Awaisi
ym. 2021, 373). Tiedonkulussa on olennaista tunnistaa, minkalaista tietoa kukin ammatti-
ryhma tarvitsee tyonsa tueksi. Yksikdossa maaritellaan yhteisesti viestintdkanavat, joista tar-
vitut tiedot ovat saatavilla. (vrt. Rowan ym. 2021, 382; Hepp ym. 2015, 132.) Asiakasty6hon
littyva tiedonvaihto tapahtuu ensisijaisesti asiakastietojarjestelmaan tehtavien kirjausten
valityksella, minka vuoksi kirjatun tiedon hyodyntamista kasitellddn omana kokonaisuute-
naan (vrt. EI-Awaisi ym. 2024, 11).

Jaadytysvaiheessa kehitetdan tunnistetuille ongelmille ratkaisuja ja tehdaan yhteinen paa-
tos tarvittavista muutoksista (vrt. Bouchez ym. 2023, 899). Tavoitteena on sitouttaa jokainen
tydyhteisdn jasen kokeiluvaiheeseen, jolloin sovittuja muutoksia sovelletaan kaytantoon.
Kokeiluvaihe on ennalta maaritellyn mittainen ajanjakso, jonka jalkeen muutoksen vaiku-

tuksia arvioidaan.

Muutoksen arviointiin sisaltyvia keinoja ei sisallytetty tahan kehittamistyohon, koska mittarit
perustuvat yksikdéiden omiin tavoitteisiin. Tarkoituksena on, etta toiminnan kehittdminen jat-
kuu edelleen muutoksen arvioinnin jalkeen yhteiskehittdmisen keinoin, mika tukee yhteisél-

lisyyden kokemuksen muodostumista tydyhteisdssa (vrt. Allison ym. 2021, 742).
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10 Pohdinta

10.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteena oli edistdd kuntoutuksen toteutumista
osana moniammatillista yhteisty6ta seka kehittad moniammatillisen tydyhteison johtamisen
osaamista kohdeorganisaation ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa. Tarkoi-
tuksena oli tuottaa kohdeorganisaatiolle toimintamalli moniammatillisen kuntoutuksen joh-
tamiseen, sekad kuvata muutosjohtamisen prosessi, jonka avulla Iahijohtajat voisivat edistaa
kuntoutuksen integroitumista osaksi paivittaista ty6td ymparivuorokautisen palveluasumi-

sen yksikdissa.

Kehittamistyon tavoitteet ja tarkoitus tayttyivat suunnitelman mukaisesti. Fysioterapeuttien
teemahaastattelujen pohjalta voitiin muodostaa kasitys fysioterapeutin roolista tyéyhtei-
sOssa seka tunnistaa moniammatillista kuntoutusta edistavia ja haittaavia tekijoita johtami-
sen nakdkulmasta. Johtajille suunnatussa tyopajassa kehitettiin ratkaisuja fysioterapeuttien
teemahaastatteluista tunnistettuihin moniammatillisen kuntoutuksen kehittdmiskohteisiin.
Kehittamistydn tietoperustan seka kerattyjen aineistojen pohjalta tuotettiin moniammatilli-
sen kuntoutuksen johtamisen toimintamalli ja muutosjohtamisen prosessikaavio, joita voi-
daan hyddyntaa edistdmaan moniammatillisen kuntoutuksen toteutumista seka kehitta-

maan moniammatillisen yhteistydn johtamisosaamista kohdeorganisaatiossa.

Teemahaastattelujen tarkoitus osana kehittamistyota tayttyi tekijan odottamalla tavalla.
Teemahaastatteluista saatiin tietoa kaikista haastatteluun valituista teemoista ja haastatte-
lut toteutettiin kehittamistydn aikataulun mukaisesti. Teemahaastatteluihin osallistui nelja
fysioterapeuttia. Tulokset edustavat vain pienta joukkoa ammattiryhmasta kohdeorganisaa-

tiossa, joten raportissa esitellyt tulokset eivat ole yleistettavissa.

Teemahaastattelujen tulosten perusteella fysioterapeutit identifioivat itsensa kuntoutuksen
ammattilaisiksi ja kokivat keskeiseksi roolikseen tukea asiakkaiden toimintakykya seka li-
saksi vahvistaa asiakkaiden toimintakykya tukevia tydskentelytaitoja koko tydyhteisdssa.
Fysioterapeutin tyd nayttaytyi tasapainotteluna ammattispesifisten tehtavien seka moniam-
matillisen yhteistyon valilla. Fysioterapeutin tyon luonteessa korostuivat tyon itsenaisyys,
haastavuus ja tarve tyossa kehittymiselle, mika viestii fysioterapeuttien tarpeesta ammatil-

liselle tuelle.

Fysioterapeutit kokivat johdon ymmarryksen erilaisista tydnkuvista tarkeaksi lahtékohdaksi,
jotta tydta voidaan suunnitella sujuvaksi (vrt. Hepp ym. 2015, 134). Epaselvat tydnkuvat
saattavat johtaa fysioterapiaresurssin ohjautumisen sekalaisiin tyétehtaviin tai hoitotydén tu-

kemiseen, mita ei viela riittdvasti tunnistettu organisaatiossa haittaavaksi tekijaksi paitsi
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kuntoutuksen toteutumisen, mutta mydskaan tyodilmapiirin tai tydssa viihtymisen nakokul-
masta (vrt. Allison ym. 2021, 741; Ménkkdnen ym. 2019). Vaikka yksikdiden valilla havaittiin
selvia eroja moniammatillisen yhteistyon toteutumisessa, kokonaisuutena fysioterapeuttien
tyoskentely kuvautui hoitotydn rinnalla toteutuvana, melko itsendisena palvelun osa-alu-
eena, eli yhteista tiedonmuodostusta ei vield tapahtunut parhaalla mahdollisella tavalla (vrt.
Monkkonen & Kekoni 2020, 233-234).

Johtajien koettiin tarjoavan aktiivisesti tukea fysioterapeuteille, mutta tyon tuki oli keskittynyt
ensisijaisesti fysioterapeutteihin yksittdisend ammattiryhmana, ei niinkdan moniammatilli-
sen tydn kokonaisvaltaiseen tukemiseen. Moniammatillisen yhteistydén johtamisen puute
nayttaytyi fysioterapeuttien kokemuksissa vuorovaikutuksen ja tiedonkulun haasteina seka
erilaisina osaamisen vajeina. Tama saattoi johtua siita, etta fysioterapeuttien ja hoitohenki-
|6ston valisia, yhteisia tydtehtavia ei ollut tunnistettu (vrt. Looman ym. 2021, 6), eika johta-
jilla valttamatta ollut riittdvasti substanssiosaamista kuntoutuksesta voidakseen tukea fy-
sioterapeutteja ammatillisessa kasvussa (vrt. Smith ym. 2020, 733). Lisaksi yhteistyon ra-
kentaminen hoitohenkiloston kanssa koettiin fysioterapeuteilta aktiivisuutta ja rohkeutta
vaativana, jopa yksisuuntaisena tyona. Moniammatillisen toiminnan kehittdaminen edellyttaa
siten paitsi tyoyhteison, myos johdon kouluttautumista moniammatillisen tydskentelyn mah-
dollistamiseksi (vrt. Bornman & Louw 2023, 187).

Teemahaastattelujen tulokset myotailivat aiempia tutkimuksia moniammatillisuudesta ja
sen johtamisesta sosiaali- ja terveysalalla. Johtaminen tunnistettiin seka tarkeimmaksi edis-
tavaksi etta haittaavaksi tekijaksi, kun fysioterapeutit arvioivat moniammatillisen kuntoutuk-
sen toteutumista yksikoissaan. Johtamisen on todettu olevan avaintekija moniammatillisen
toiminnan eri osa-alueilla, kuten toimintatapojen uudistamisessa (Kekoni ym. 2019), mo-
niammatillisuuden kehittdmisessa (Jackson ym. 2022, 330-331), moniammatillisen tyokult-
tuurin rakentamisessa (Hujala ym. 2020, 137) seka tydyhteison vuorovaikutuksen (Smith

ym. 2020, 733) ja jaetun johtajuuden (Isoherranen 2012, 48) mahdollistamisessa.

Johtamisen lisdksi moniammatilliseen tydskentelyyn vaikuttivat fysioterapeuttien nakemyk-
sissa samat tekijat kuin aiemmissa tutkimuksissa on todettu: yhteiset tavoitteet (El-Awaisi
ym. 2021, 376), moniammatillinen viestinta (Walton ym. 2020, 337), selkeat tyéroolit ja kes-
kindinen ymmarrys toisten tydnkuvista (Hepp ym. 2015, 134), mahdollisuus osaamisen tu-
elle (Chatalalsingh & Reeves 2014, 514), riittavat resurssit, kuten aika yhteistydlle ja tarvit-
tavat tyovalineet (WHO 2010, 28) seka yhteisty6ta tukeva toimintakulttuuri (Hujala ym.
2020, 137). Nama tekijat saattavat olla moniammatillisen yhteistyén johtamisen kriittisia me-

nestystekijoita, jotka toteutuessaan mahdollistavat moniammatillisen yhteistyon ja
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epaonnistuessaan voivat estda sen. Teemahaastattelujen pienen osallistujamaaran vuoksi

johtopaatos ei kuitenkaan ole yleistettavissa.

Tybpajatydskentelyn tulokset vastasivat jossain maarin tekijan odotuksia. Ty6pajaan osal-
listui kohdeorganisaatiosta yhteensa yhdeksan johtajaa, joista yksi oli palvelujohtaja ja kah-
deksan yksikdn johtajia. TyOpaja toteutettiin kertaluontoisena tapaamisena kasvokkain.
TyOpajaan varattu kolmen tunnin tyoskentelyaika oli lyhyt suhteutettuna kasiteltavien aihe-
alueiden laajuuteen. On mahdollista, etta kaikki kehittamistyon kannalta hyodylliset nake-
mykset ja ideat eivat ehtineet nousta esille tydpajan aikana. Lisaksi aivoriihitydskentely to-
teutettiin pari- ja ryhmatyona sen sijaan, etta kaikki osallistujat olisivat tuottaneet ideoita
itsenaisesti. Tama saattoi rajata ideoinnin luovuutta ja jattaa osan tuotetuista ideoista kes-

kustelun tasolle.

Tyopajan tulokset koostuivat tydpajan tavoitteiden mukaisesti kaytannonlaheisista ratkai-
suehdotuksista kasilla olleisiin kehittamiskohteisiin, ja niissad korostui odotetusti johtamisen
nakokulma toiminnan kehittdmisessa. Tulokset olivat samansuuntaisia aikaisemman tutki-
mustiedon kanssa. Tulokset sisalsivat monipuolisesti seka yleiseen moniammatillisen yh-
teistydn parantamiseen tahtaavia ideoita seka fysioterapeuttien roolia vahvistavia ideoita.
Moniammatillisen kuntoutuksen nakékulma jai tuloksissa kuitenkin odotettua vahemmalle.
Moniammatillisen kuntoutuksen laht6kohtia kasiteltiin tyopajatydskentelyn orientaatiovai-
heessa, mutta kaytettavissa oleva aika ei valttamatta ollut riittava, jotta osallistujat olisivat

ehtia muodostaa syvallisia nakemyksia aiheesta.

Tyo6pajan tuloksissa johtajat tunnistivat yksikdille yhteiset, organisatoriset rakenteet olen-
naisena lahtékohtana moniammatillisen yhteistydn kehittamiselle (vrt. Timperi 2022, 27; El-
Awaisi ym. 2021, 373). Organisatorisilla rakenteilla koettiin voitavan tukea paitsi moniam-
matillista yhteisty6ta, myos fysioterapeuttien ammatillista kehittymista. Johtajat halusivat
vahvistaa fysioterapeuttien roolia tydyhteisdissd mahdollistamalla yksinomaan kuntoutus-
tyéhoén keskittymisen nykyistd enemman seka tekemalla fysioterapeutin tyén nakyvam-
maksi yksikon toiminnassa. Fysioterapeuttien ammatillinen tukeminen esimerkiksi verkos-
tojen ja koulutuksen muodossa nahtiin voivan hyoddyttda koko tydyhteiséa kuntoutusosaa-
misen laajenemisena silloin, kun tydyhteisdn sisdisen osaaminen tunnistetaan ja jaetaan
muille. Osaamisen kehittdmiseen tulisi johtajien mukaan panostaa ylipaatéan enemman.
Huolellisella perehdyttamisella ja osaamisen yhdenmukaistamisella voitaisiin hyodyttaa
kaikkia ammattiryhmia. Saanndllista koulutusta kannatettiin entistd nakyvammaksi osaksi

yksikdiden toiminnan kehittdmista (vrt. Looman ym. 2021, 6).

Johtajat ehdottivat tyon yhteisollisyyden lisaamista sujuvoittamaan moniammatillista yhteis-

ty6ta. Avoin keskusteluilmapiiri nahtiin edellytyksena onnistuneelle moniammatilliselle
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tydskentelylle, ja johtajat tunnistivat my6s epavirallisten kohtaamisten tarkeyden osana vuo-
rovaikutusta (vrt. Seaton ym. 2021, 223; Espinoza ym. 2018, 8). Yksikdn toiminnan kehitta-
miseen ehdotettiin erilaisia yhteiskehittdmisen muotoja, kuten kehittdmispaivat ja tyopajat,
joihin koko henkilstd voisi osallistua. Myds tydn perustehtavan tunnistaminen ja asiakas-
lahtbisyys koettiin olennaiseksi yhteishengen rakentamisen kannalta (vrt. El-Awaisi ym.
2021, 376).

Kehittamistyossa tarkoituksena oli tuottaa toimintamalli moniammatillisen kuntoutuksen joh-
tamiselle seka tuottaa muutosjohtamisen prosessikaavio, jonka avulla toimintamalli voidaan
vieda kaytantoon, ja tassa onnistuttiin. Toimintamallissa ja prosessikaaviossa pyrittiin huo-
mioimaan seka tarve kehittda johtamisosaamista lisaamalla tietoutta johtamisen eri osa-
alueista etta vahvistaa moniammatillisen kuntoutuksen johtamista kaytanndssa. Toiminta-
mallin ja muutosjohtamisen prosessikaavion muodostamisessa hyddynnettiin tietoperustaa
seka kehittamistydssa kerattya aineistoa, joka myotaili aiempia aiheeseen liittyvia tutkimuk-
sia. Muutosjohtamisen prosessikaavion lahtokohtana toimi Lewinin muutosjohtamisen
malli, joka soveltui hyvin viitekehykseksi muutosjohtamisen prosessille (Rosenbaum ym.
2017, 298). Tuotettu prosessikaavio soveltuu erityisesti moniammatillisen kuntoutuksen ke-
hittamisen alkuvaiheeseen. Kehittamistydhon ei kuitenkaan sisaltynyt mallin soveltamista

kaytantdéon, mista olisi saatu tietoa toimintamallin toimivuuden arviointiin.
10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimustoiminnan eettinen tarkastelu perustuu hyvan tieteellisen kaytannon
perusperiaatteisiin, joiden toteutumista varmistetaan koko kehittdmisprosessin ajan. Perus-
periaatteisiin sisaltyvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Hyvaa tieteel-
listd kaytantda on suositeltavaa soveltaa myds korkeakoulujen opinnaytteiden toteutuk-
sessa. (TENK 2023, 9, 11.) Tutkimuksen eettisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa
kunnioitetaan osallistujien oikeuksia ja hyvinvointia. Tutkimuksella tulee pyrkia saavutta-
maan hyotya tutkittaville ja minimoimaan siitd aiheutuvat haitat. (Juuti & Puusa 2020.) Jo
tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta, jossa tutkimuksen tekijan on huomioitava omien
intressiensd vaikutukset tutkimusasetelmaan (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkimuseettisia
periaatteita voi olla joskus hankala soveltaa tyoelamalahtoiseen tutkimukseen, mikali tutki-
mushankkeessa ei tunnisteta ja rajata tekijan nakokulmaa suhteutettuna tehtavaan tutki-
mukseen (Vilkka 2021, 39).

Huolellinen suunnittelu, toteutus ja raportointi ovat olennaisia laadukkaasti toteutetussa tut-
kimuksessa. Tutkimusetiikka korostuu tutkimuksen niissa vaiheissa, joissa kohdataan tut-
kittavia tai kirjoitetaan heista. (Vuori 2021.) Kerattya tutkimusaineistoa tulee kasitella ja esit-

tda kaikkia kehittdmistydhdn osallistuvia tahoja arvostavasti sekd salassapito- ja
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vaitiolovelvollisuutta noudattaen siten, etta tutkittavien anonymiteetti ei vaarannu (Vilkka
2021, 40-41).

Kehittamistyossa on pyritty noudattamaan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita koko
kehittamistyon ajan. Kehittdmistydn aihe valikoitui, koska se tunnistettiin ajankohtaiseksi ja
tarpeelliseksi kehittdamisen kohteeksi kohdeorganisaatiossa. Lisaksi valintaan vaikutti teki-
jan fysioterapeutin ammatti, jonka kautta muodostui henkilokohtainen mielenkiinto juuri kun-
toutuksen johtamisen kehittdmistd kohtaan. Kuntoutusta koskeva aihepiiri rajattiin koske-
maan fysioterapeutteja, koska he olivat suurin yksittdinen kuntoutuksen ammattiryhma koh-
deorganisaatiossa. Tdman nahtiin helpottavan aineiston keruuta ja toisaalta kehittdmistyon
katsottiin voivan hyoddyttda suurempaa osaa kohdeorganisaation yksikdista. Lisaksi kehit-
tamistyossa tuotettu toimintamalli soveltunee moniammatillisen kuntoutuksen johtamiseen,
vaikka kuntoutuksen ammattilaisia edustaisi tydoyhteisdssa jokin muu ammattiryhma kuin

fysioterapeutit.

Keskeisia eettisia periaatteita kehittdmistydssa olivat riittava tiedottaminen ja tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus, haastatteluihin ja tydpajaan osallistuneiden yksityisyyden-
suoja seka aineistojen asianmukainen ja huolellinen kasittely prosessin aikana. Kehittamis-
tydlle on laadittu tietosuojailmoitus (liite 1), jossa on selvitetty henkilttietoja koskevat kay-
tannot. Osallistujat saivat perehtya tietosuojailmoitukseen ja tutkimuksen taustoihin ja tar-
koitukseen ennen paatdstdan osallistumisesta. Kehittdmistydhon osallistuville osoitettiin
mahdollisuus kieltdytya osallistumisesta sekd mahdollisuus pyytaa lisatietoja. Osallistujat
ilmaisivat suostumuksensa erillisella suostumuslomakkeella (lite 2), milla varmistettiin, etta

osallistujat olivat ymmartaneet osallistumisensa merkityksen ja omat oikeutensa.

Kehittamistyon eettisyytta arvioitiin jo kehittamistydn suunnitteluvaiheessa, mutta toiminta-
tutkimukselle tyypillisesti varsinkin kehittamisprosessin viimeiset vaiheet eivat olleet viela
silloin tarkasti selvilla. Ennalta tunnistettuja riskeja pyrittiin minimoimaan kehittdmisproses-
sin vaiheissa. Esimerkiksi fysioterapeuttien haastatteluiden osalta ei voitu ennakoida,
kuinka arkaluontoisia aiheita haastateltavat nostaisivat esille haastattelun teemoihin, kuten
yksikdn toimintaa ja johtamista koskeviin kehittdmiskohteisiin, liittyen. Tallaisten tietojen
tunnistettiin voivan aiheuttaa haastateltavalle sosiaalista haittaa tydssaan, mikali ulkopuoli-
nen henkild saisi tiedon haltuunsa. Riskin minimoimiseksi haastattelut jarjestettiin hairiétto-
massa, erillisessa suljetussa tilassa, johon sivulliset eivat vahingossa paasseet varoitta-
matta kulkemaan. Keratty aineisto anonymisoitiin valittdmasti litteroinnin yhteydessa, ja
kaikkea kerattya aineistoa sailytettiin oppilaitoksen tietoturvallisilla palvelimilla salasanalla

suojattuna. TyOpajan osalta tyoskentely oli Iahtokohtaisesti anonyymia, koska aineisto
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kerattiin nimettdmana post it -lapuille. Tydpajatydskentely voitiin toteuttaa ryhmassa, koska

siella kasiteltavat aiheet eivat olleet arkaluontoisia.

Tutkimusraportissa esiteltyja aineistoesimerkkeja valittaessa kiinnitettiin huomiota siihen,
etteivat yksittaiset vastaajat ole tunnistettavissa sitaateista. Aineistoesimerkeiksi on myos
pyritty valitsemaan sitaatteja kaikilta osallistujilta kuvaamaan aineiston luonnetta kattavasti.

Kaikki tutkimukseen liittyva aineisto havitetaan, kun tutkimusraportti on viimeistelty.

Laadullisen tutkimuksen monimuotoisuuden vuoksi sen luotettavuuden arviointiin ei ole
yhta yksiselitteista tapaa (Vilkka 2021, 156). Esimerkiksi laadullisten tutkimuksen toistami-
nen sellaisenaan ei ole mahdollista, koska jokainen tutkimus on ainutkertainen. Tama vai-
keuttaa tutkimuksen toistettavuuden arviointia. (Vilkka 2021, 158.) Kuitenkin tutkimuksen
vakuuttavuus ja johdonmukaisuus tunnistetaan keskeisiksi arvioinnin osa-alueiksi luotetta-
vuuden arvioinnissa. Vakuuttavuus tarkoittaa tutkimuksen kykya osoittaa sen tulokset ja
johtopaatokset uskottavasti ja perustellusti (Toikko & Rantanen 2009, 121-122). Johdon-
mukaisuus puolestaan viittaa siihen, etta tutkimuksen vaiheet, kuten tutkimusaineiston ke-
ruu ja analysointi, on dokumentoitu selkeasti ja jarjestelmallisesti, jotta muut voivat ymmar-
taa, miten tutkimuksen johtopaatdksiin on paadytty. Tutkimusprosessi on kuvailtava mah-
dollisimman lapinakyvasti juuri sellaisena kuin se on toteutettu. (Juuti & Puusa 2020.) Juuti
& Puusa (2020) esittavat myos uskottavuuden kasitteen osana tutkimuksen luotettavuuden
arviointia. Tutkimusta voidaan pitdd uskottavana, kun tutkija on pystynyt valitsemaan pe-
rustellut I1&hestymistavat ja menetelmat tutkimusongelman ratkaisemiseksi sekd kuvannut

tutkimusprosessin eri vaiheet huolellisesti. (Juuti & Puusa 2020.)

Hyvan tutkimuskaytdnndn mukaisesti luotettavuus edellyttaa tutkimuksen tekijalta perehty-
neisyytta tutkimusta ohjaaviin saantoihin ja luotettavuuskriteereihin seka kykya reflektoida
omia valintojaan tutkimuksessa (Aaltio & Puusa 2020). Laadullisessa tutkimuksessa koros-
tuvat tutkijan oma vastuu rehellisyydesta seka kyvyt arvioida omia valintojaan tutkimukseen
liittyen. Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava erikseen jokaisen tutkimuksessa tehdyn
paatdksen osalta, ja naille paatdksille on kyettdva antamaan perustelut. Esimerkiksi tdman
opinnaytetyoéraportin lukijan tulisi voida paatya kuvatun aineiston perusteella tekijan kanssa
samoihin johtopaatoksiin. (Vilkka 2021, 157-158.) On myds huomioitava, etta tutkijan hen-
kildkohtainen osallisuus tutkittavassa ilmidéssa voi vaikuttaa tutkimukseen, silla hanen ar-
vonsa ja nakemyksensa heijastuvat vaistamatta tutkimuksessa tehtaviin valintoihin (Vilkka
2021, 158).

Kehittdmistyon luotettavuuden arvioinnissa huomioidaan tulosten siirrettavyys. Siirrettavyys
osoittaa, etta tutkimustulokset eivat ole sidottuja vain yhteen kontekstiin, vaan niitd voidaan

soveltaa laajemmin muihin ymparistdihin ja organisaatioihin. Siirrettavyys lisda
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kehittamistydn kaytanndn arvoa ja yleistettavyytta, mika puolestaan vahvistaa sen vakuut-
tavuutta ja uskottavuutta. (Toikko & Rantanen 2009, 125-126.)

Tutkimuksellinen kehittamistyd sopi taman opinnaytetyon aiheen lahestymistavaksi hyvin.
Opinnaytetyolla haluttiin yhdistaa teoreettista tietoa kaytannosta saatuun tietoon ja hyodyn-
taa sitad tydeldman toiminnan kehittdmisessa. Toimintatutkimus sopi tutkimusstrategiaksi
kehittamistyolle, koska kehittamistydssa oli selked kasitys toivotusta lopputuloksesta, joka
hyodyttaisi tydelamaa. Kehittamistydssa toteutuivat toimintatutkimukselle ominaiset piirteet.
Tyossa toistuivat toimintatutkimuksen vaiheet kahdessa syklissa. Kohdeorganisaatiosta
tyontekijat ja lahijohto osallistuivat kehittdmistyon eri vaiheissa omaa ty6taan koskevaan

kehittamiseen.

Tassa kehittamistydssa kaytetyt aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat on pyritty valitse-
maan kehittamistyon aihetta ja tavoitteita palveleviksi. Valitut aineistonkeruumenetelmat,
teemahaastattelu ja tydpajatyéskentely, tukivat toimintatutkimukselle ominaista yhteiskehit-
tamista jattden osallistujille vapautta tuoda nakemyksidan esille myds tekijan maarittele-
mien aiherajausten ulkopuolelta. Teemahaastattelu on tyypiltdan puolistrukturoitu haastat-
telu, joka mahdollistaa keskustelun etenemisen myos ennalta maariteltyjen keskusteluai-
heiden ulkopuolelle. Tyépajatydskentelyssa osallistujat saivat danestaa ennalta maaritel-
lyistd aiheista tarkeimmiksi kokemansa, joiden kehittdmiseen tydpajassa keskityttiin enem-

man.

Aineiston analyysimenetelmiksi valittiin sisallonanalyysi ja teemoittelu, jotka sopivat laadul-
lisen tutkimuksen aineiston analyysiin kuvaamaan aineistosta nousevia ilmi6ita kasitteelli-
sen kuvauksen valityksella. Aineiston keruu ja analysointi on pyritty kuvaamaan opinnayte-
tyéraportissa mahdollisimman lapinakyvasti siten, etta ulkopuolisen on mahdollista hahmot-
taa kehittdmisprosessin kulku vaiheittain. Aineistosta tehtyja johtopaatoksia on pyritty ha-
vainnollistamaan lukijalle esimerkiksi kayttdmalla aineistokatkelmia tulosten analyysivai-
heessa. Siirrettdvyyden periaate on pyritty huomioimaan toimintamallia laadittaessa siten,
ettd se olisi selkedsti ymmarrettavissa ja kayttékelpoinen myds kohdeorganisaation ulko-

puolella.

Kehittamistyon tietoperustaan on pyritty l0ytamaan monipuolisesti ajankohtaista kotimaista
ja kansainvalista tutkimustietoa kasiteltaviin aiheisiin liittyen. Tietoperustassa kasiteltavat
aihekokonaisuudet ymmarretaan kuitenkin laajoiksi, eika niita ole voitu kuvata taysin katta-
vasti tdman opinndytetydn puitteissa. On mahdollista, etté tietoperustasta on jaanyt pois-
olennaisia ndkdkulmia, mik& on voinut vaikuttaa tuotettuun toimintamalliin, silla tietoperus-

taa on hyddynnetty kehittamistydn eri vaiheissa.
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Myoés tekijan vaikutukset kehittamistydn lopputuloksiin on huomioitava luotettavuuden arvi-
oinnissa. Kehittamistydn aihe on tekijalle Iaheinen oman tydn kautta. Aiheen henkilékohtai-
suus ja tekijan omat kokemukset moniammatillisesta tydskentelysta ovat toisaalta tukeneet
tutkittavien ilmididen syvallisempaa ymmarrysta, mutta toisaalta myds voineet vaikuttaa ke-
hittdmisprosessin aikana tehtyihin valintoihin siitd huolimatta, etta prosessissa on pyritty

objektiiviseen ja puolueettomaan l&hestymistapaan.

Tekijan oma tulkinta on vaistamatta ohjannut jossain maarin aineiston keruuta ja analyysia.
Kehittamistydn tietoperustan perusteella muodostettu teemahaastattelun runko perustuu
tekijan tulkintaan siitd, mitka seikat tietoperustassa olivat kehittamistydén kannalta keskei-
simmat. Vastaavasti tydpajassa kasiteltavat teemat valittiin fysioterapeuttien haastatteluai-
neistosta tekijan tulkintojen pohjalta. Toimintamallin koostamisen perustana toimivat tekijan
tulkinnat tietoperustasta ja keratyista tuloksista. Lisaksi tekijan kokemattomuus haastatteli-

jana ja tyopajan fasilitoijana ovat voineet vaikuttaa keratyn aineiston laatuun.
10.3 Hyddynnettavyys ja jatkokehittdmisideat

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tuotettavan tiedon luotettavuuden ja vakuuttavuuden
lisdksi sen hyddyllisyys on olennaista. Tiedon arvo maaraytyy sen kaytanndén hyédynnetta-
vyyden perusteella. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Kehittdmistydssa tuotettu toimin-
tamalli hyodyttad kohdeorganisaatiota. Kayttamalla kehittamistyossa kehitettya toiminta-
mallia yksikdiden johtamisen tukena voidaan edistaa yksikdiden kuntoutusta moniammatil-
lisemmaksi. Kehittdmistydn tuloksia voidaan hyddyntdd kohdeorganisaatiossa myés fy-
sioterapeuteille tarjottavan ammatillisen tuen suunnittelussa. Kehittamistyohon ei kuiten-
kaan sisaltynyt toimintamallin kayttéonottovaihetta, minka vuoksi kehittdmistydssa tuotetun

tiedon hyddynnettavyyden tarkastelu perustuu opinnaytetyon tekijan arvioon.

Luonteva jatkokehittdmisen aihe talle kehittamistydlle olisi pilotoida moniammatillisen kun-
toutuksen johtamisen toimintamallia ymparivuorokautisessa palveluasumisessa, minka
avulla voitaisiin arvioida toimintamallin vahvuuksia ja heikkouksia, ja sitd kautta kehittaa
toimintamallin hyddynnettavyytta. Tassa yhteydessa kehittamistydhodn ei myos osallistunut
lainkaan hoitohenkildstéa, joka kuitenkin liittyy moniammatillisen kuntoutuksen toteuttami-
seen keskeisesti. Jatkossa yhtena tutkimusaiheena voisi siten olla moniammatillisen kun-
toutuksen tutkiminen tydyhteisétasolla siten, etta siihen osallistuisi laajemmin eri ammatti-
ryhmien edustajia, jolloin moniammatillisen kuntoutuksen toteuttamisen edistavia ja estavia
tekijoita voitaisiin ymmartaa syvallisemmin suorittavan tyon tasolla. Kolmantena jatkokehit-
tamisideana tunnistetaan toimintamallin kayttéénoton vaikutusten arviointi asiakkaan naké-
kulmasta, eli pystytaanké toimintamallin avulla parantamaan asiakkaiden toimintakykya ja

heidan kokemustaan palvelun laadusta.
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Liite 1. Tietosuojailmoitus
Laatimispdivamaara: 3.4.2024

Mita tarkoitusta varten henkilotietoja kerataan? / Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Tietoja kerataan opinnaytetydta Kuntoutuksen rooli ja sen johtaminen moniammatilli-
sessa tyoyhteis6ssé varten. Opinnaytetyon tavoite on edistda kuntoutuksen toteutu-
mista osana moniammatillista yhteistyéta seka kehittdd moniammatillisen tydyhteison
johtamisen osaamista ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Kehittamistyon tar-
koitus on tuottaa kohdeorganisaatiolle moniammatillisen tyOyhteison johtamisen toimin-
tamalli, jonka avulla lahijohtajat voivat edistda kuntoutuksen integroitumista osaksi pai-
vittaista tyota.

Mita tietoja keraamme? / Tutkimusrekisterin tietosisalto

HenkilGtietoja ei kerata missaan vaiheessa. Kehittamistyon aineiston keruuta varten ote-
taan yhteytta haastatteluaikojen ja tydpajatydskentelyyn osallistumisen sopimista varten
sahkopostitse, mika muodostaa kuitenkin henkildtietorekisterin. Kehittamistyon ensim-
maisessa vaiheessa toteutettavat teemahaastattelut tallennetaan ja anonymisoidaan va-
littdmasti litteroinnin yhteydessa. Etayhteydella toteutetun haastattelun tallennus tapah-
tuu Teams-kokouksessa kaytettavan tallennustoiminnon kautta. Vastaavasti etdhaastat-
telun tallenteen anonymisointi tapahtuu valittomasti litteroinnin yhteydessa.

Kehittamistydn toisessa vaiheessa tydpajatydskentelyssa tuotettava aineisto kerataan
osallistujien omien muistiinpanojen ja kommenttien muodossa kirjallisesti sellaisenaan,
kuin se kaytettyjen tydskentelymetodien tuotoksena syntyy, esimerkiksi post it -lappuja
hyoédyntaen. Mikali tydpaja toteutetaan verkossa, tydpajatydskentely ja aineiston muo-
dostaminen toteutuu anonyymilla verkkotydskentelyalustalla, kuten Miro tai Padlet, jotka
eivat edellyta osallistujalta kirjautumista tai henkilétietojen antamista. Tutkimuksen suo-
rittaja keraa tydpajassa tuotetun aineiston itselleen tydpajan paatteeksi ja puhtaaksikir-
joittaa aineiston sahkoiseen muotoon. Yksittaisten osallistujien vastaukset eivat ole ai-
neistosta tunnistettavissa missaan vaiheessa.

Milla perusteella keraamme tietoja? / Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste

Rekisterdidyn suostumus, jota kysytaan suostumuslomakkeella Webropol-kyselyn muo
dossa ennen haastatteluun tai tydpajaan osallistumista.

Mista kaikkialta henkil6tietoja kerdamme / Tietoldhteet

Ainoastaan rekisterdidylta eli osallistujilta itseltdan.

Kenelle tietoja siirretdaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tietoja ei luovuteta muille osapuolille.




Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Tietoja ei siirreta tai luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle. Tietoja saily/
tetdan korkeakoulun tarjoamilla tietoturvallisilla palvelimilla, jotka sijaitsevat EU:n sisalla.

Kerattyjen tietojen turvallinen sdilyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Tietoja sailytetdan korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla salasanalla suojattuna, jonng
paasy on vain opinnaytetyon tekijalla. Aineiston anonymisointi tapahtuu heti haastattelur|
toteuttamisen jalkeen. Suostumusasiakirjoja sailytetdan korkeakoulun tietoturvallisilla pal;
velimilla salasanalla suojattuna.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetdaan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Anonymisoitua tutkimusaineistoa sailytetddn opinnaytetydn julkaisemiseen saakka
Suostumusasiakirjat havitetdan asianmukaisesti heti opinnaytetydn valmistumisen jal:
keen.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.

Oikeutesi / Rekisteroéidyn oikeudet

Rekisterodidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilétietojen kasittely
perustuu suostumukseen.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuo-
jalainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

* Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

* Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

* Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkil6tietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkil6tietojen kasittelya.

* Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

* Rekisteroidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

* Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista etua
koskevaan tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitajan
tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun.



EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia
kaikessa henkilttietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Kuntoutuksen rooli ja sen johtaminen moniammatillisessa tyoyhteisossa
Kertatutkimus

Tutkimuksen kestoaika 31.12.2024 saakka

Henkilbtietojen sailyttamisen aika: opinnaytetydn julkaisuun asti, enintaan 31.12.2024
saakka.

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

Janna Virtanen
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Tutkimuksen suorittajat

Janna Virtanen
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Liite 2. Suostumuslomake

Suostumuslomake opinnéytetyohén osallistumisesta

@ Pakolliset kysymykset merkitty tdhdell& (*)

1. Suostumuslomake *

Minua on pyydetty osallistujaksi opinnaytetyhdn "Kuntoutuksen rooli ja sen johtaminen
moniammatillisessa tydyhteisoss&” liittyvaan aineiston kerdédmiseen. Opinndytetydn tekija on Janna
Virtanen ja han tekee opinndytetydtaan LAB-ammattikorkeakoulussa. Talld lomakkeella ilmoitan
halukkuudestani osallistua opinndytetydn aineiston kerdamiseen.

Osallistumiseni edelld mainittuun opinndytetydhdn on téysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin
tahansa peruuttaa suostumukseni tai keskeyttda opinndytetychon osallistuminen, eikd minun tarvitse
kertoa syytad paatokselleni. Suostumuksen peruuttamisesta tai osallistumisen keskeyttamisesté ei
aiheudu minulle mit&an kielteisid seurauksia. Jos keskeytan osallistumiseni, minusta siihen mennessa
keréattyja tietoja voidaan kuitenkin yha kayttaa opinnaytetydssa.

Olen saanut riittdvasti tietoa opinnédytetydsta ja minulla on ollut myds mahdollisuus esittaa
opinndytetydtd ja aineiston kerdamista koskevia kysymyksiad. Minulle on annettu aineiston keradmista
koskeva tiedote. Lisdksi minua on informoitu aineiston kerdamiseen liittyvasta henkilttietojen
kasittelysta tietosuojailmoituksella.

Annan suostumukseni osallistua edelld mainitun opinndytetydn aineiston kerdamiseen seka
suostumukseni henkildtietojeni kasittelyyn tietosuojailmoituksessa kerrotulla tavalla. Kyselyn

lahettdminen toimii allekirjoituksena suostumukselleni.

O Kylld, haluan osallistua opinndytetydn aineiston kerd&miseen.

\: Lahets ‘



Liite 3. Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun runko

Taustatiedot

- Kauanko toiminut fysioterapeuttina
- Milloin aloittanut ty6t organisaatiossa
- Aiempi kokemus moniammatillisesta tydskentelysta

Tybnkuva

Nykyiset tyétehtavat

Tyéroolien selkeys, oma rooli vs. muiden roolit tydyhteisdssa
Vastuualueet suhteessa muuhun tydyhteisddn, jaettu vai itsendinen
- Oman osaamisen jakaminen tydyhteisdssa

Moniammatillinen yhteisty6 / nykytila

- Mita kasite tarkoittaa itselle

- Millaisia hydtyja moniammatillisuudesta (esim. tydyhteisd, asiakas, omainen, orga-
nisaatio)

- Kuntoutuksen toteutuminen

- Yhteistydn sujuvuus

- Mita haasteita ollut, miten tilanteet ratkaistu

- Tiedonkulku, viestinta

- Osallistuminen paatdksentekoon / vaikuttamisen mahdollisuudet

Edellytykset moniammatilliselle yhteistydlle

- Mita tarvitaan, jotta voidaan toimia moniammatillisesti
- Yksilon ja yhteisén ominaisuudet/taidot

- Tydn resurssit, puitteet

- Moniammatillista kuntoutusta edistavat tekijat

- Estavat tekijat kuntoutuksen toteutumiselle

- Mita tarvitaan kehittdmiseksi

Kokemukset lahijohtamisesta

- Edistavat tekijat
- Haittaavat tekijat
- Kehityskohteet, muutostoiveet
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