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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata neurologisen kuntoutusosaston tyénteki-
jéiden kokemuksia viestinnan merkityksesta, keinoista ja haasteista moniamma-
tillisessa tiimissé. Tein opinndytetyon yhteistydssa Puolarmetsan sairaalan neu-
rologisen osaston henkilokunnan kanssa. Tarkednd osana osaston toimintaa on
moniammatillinen potilaan kuntoutus ja siksi tiimin valista tiedonvalitysta halutaan
jatkuvasti kehittdd. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli havainnoida olemassa
olevia viestinn&n keinoja, arvioida niita ja edesauttaa hyvia viestinnén keinoja tii-
min valilla.

Haastattelin teemahaastatteluilla seitsemaa osaston henkilokunnan jasenta,
jotka osallistuivat potilaan kuntouttavaan hoitotyéhon eri ammatinedustajina mo-
niammatillisessa tiimissa. Haastattelut toteutettiin elo-marraskuun aikana 2016.

Tutkimustulosten mukaan viestintd koettiin osastolla tarkeaksi tyoskentelyvali-
neeksi moniammatillisessa tiimissa. Potilaan hoidon kannalta koettiin tarkeaksi
kuntoutukseen osallistuvien ammattiryhmien sitoutuvuus yhteiseen paamaaraan
ja potilaan henkilékohtaisiin tavoitteisiin. Viestinnan sujuvuuden katsottiin lisaa-
van moniammatillisen tiimin sitoutuvuutta hoitotavoitteisiin.

Moniammatillisen tiimin valinen viestinta koettiin kohtalaisen toimivaksi, mutta
sitd tulisi edelleen parantaa. Viestinnan katsottiin toimivan paremmin oman am-
mattiryhman valilla ja suullista viestintda kaytettin enemman oman ammattiryh-
man valilla kuin moniammatillisesti.

Toimivan viestinnan haasteiksi osoittautui kiire, viestintatapojen runsaus seka nii-
den eriarvoisuus eri ammattiryhmien valilla. Suullista viestintaa kaytettiin paljon,
mutta sen paatyminen kirjalliseen muotoon oli epavarmaa. Henkilbkemian koet-
tiin vaikuttavan seka positiivisesti ettd negatiivisesti viestintaan.

Kirjaamisen korostaminen ja kirjaamisen kehittaminen nahtiin tarke&dna osana
viestinnan kehittamista. Moniammatillisen tiimin valisen viestinnan kehitykseen
nahtiin vaikuttavan positiivisesti tydyhteisén hyvinvoinnin ja hyvan yhteishengen
yllapitdminen. Myo6s teknologian kuten hoitajapuhelimien kayttéénoton uskottiin
kehittavan viestintdd. Toisen ammattiryhman tyénkuvan ymmartadminen ja arvos-
tus edesauttoi sujuvaa viestintaa.

Asiasanat: moniammatillisuus, viestinta, tiimityoskentely



ABSTRACT

Lindfors, Ida. Significance of communication in nursing— experiences of
multiprofessional team. Helsinki 2017 38 p., 1 appendix. Diaconia University of
Applied Sciences. Degree programme in nursing. Option in nursing. Degree:
Nursing

The aim of this thesis was to obtain information on multiprofessional
communication in neurological rehabilitation ward. The purpose of this study was
to perceive employees experiences of how communication works in their ward
and what kind of challenges they find in multiprofessional communication. The
aim was to produce information to the ward how to develop communication
between different professionals who are working whit neurological rehabilitation
patients.

The study was qualitative. The data was collected through theme interviews and
7 employees were interviewed. The interviews were completed in autumn 2016.
The interwieves were analyzed by using content analysis. The results were
analyzed by categorizing them under the main topics.

According to results employees experienced that challenges of good
communication was haste, multitude of communication implements and
employee different habit to use them. Verbal communication was used often but
it was uncertain that information was also in written form. Also compatibility
between employees influenced how they communicate each other.

The employees experienced that it was important to develop communication by

making their customs and consistant. Lack of communication affects patient
rights to have reliable and timely care.

Keywords: multiprofessional, communication, teamwork
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1 JOHDANTO

Tybelama on muuttunut niin monimuotoiseksi ja globaaliksi, ettei voida ajatella
yhden ihmisen hallitsevan kaikkea. Alakohtaisesti yksittaiselta tyontekijalta vaa-
dittu osaaminen on laajentunut syvaan osaamiseen ja alansa asiantuntijuuteen.
(Isoherranen, Nurminen & Rekola 2008, 9). TAman paivan tyo painottuu pitkalti
tietotybhon, jossa valtaosa tyoskentelee vuorovaikutuksessa toisten ihmisten
kanssa siksi vuorovaikutus ja viestinta ovat tarkedssa roolissa ty6elaméaa. Tieto-
tyo edellyttdd ongelmanratkaisukykya, strategista paatoksentekoa, innovaatioi-
den tuottamista ja niiden soveltamista. Kaikkeen tahan tarvitaan tiedon ja asian-
tuntemuksen liséksi taitoa tiedon jakamiseen. (Juholin 2009, 20.)

Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillinen tyé on yleistymassa. Moniammatilli-
sen tydryhman viestinnan kehittdminen pyrkii vastaamaan terveysalan kasvaviin
haasteisiin. (Karjalainen & Roivas 2013, 153.) Ty6elaman jatkuva kehitys ja uu-
den tiedon hallitseminen luo haasteita hoitoalan tyéntekijoille. Moniammatillinen
tyoskentely auttaa tydryhmaa potilaan ymparilla I6ytamaan parhaimpia ratkaisuja
yksillliseen ja tavoitteelliseen potilaan hoitoon. Parhaimmilaan moniammatilli-
sella yhteisty6lla voidaan vastata sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden tar-

peisiin seka parantaa palvelurakenteiden tehokkuutta (Parna 2012, 219).

Hoitoprosessien ja palvelujarjestelmien pirstaleisuus ja rajapintaongelmat varsin-
kin tiedonkulussa tuo haasteita turvallisen hoidon toteutumiselle. Lisaksi turval-
lista hoitoa hankaloittaa niukat henkilostovoimavarat seka vaihtuva henkil6kunta.
Sahkdiset potilasturvajarjestelmat eivat tarjoa tyydyttavaa tukea potilasturvalli-

suuden seurantaan ja edistamiseen. (THL 2011, 9.)

Hyva viestintataito on tarked kommunikaation valine moniammatillisen tiimin kes-
ken. Viestintaa tarvitaan tarpeellisen tiedon valitykseen, mutta se on myds osa
monimuotoista sosiaalista toimintaa (Kauppila 2000, 25). Sosiaali- ja terveys-

alalla viestinnélla otetaan vastuuta ihmisten hyvinvoinnista ja terveydesta. Am-



matillisen viestinnan taytyy noudattaa lainsdadantoa, olla suunnitelmallista ja so-
pia alan arvoihin sekéa kaytanteisiin. (Karjalainen & Roivas 2013, 124.) Viestinta
on tarkeé osa terveydenhuollon ammattilaisten valisté tiedonsiirtoa. Sujuva vies-
tintd moniammatillisen tiimin kesken terveydenhuollossa takaa ajankohtaisen ja

laadukkaan hoidon potilaalle.

Tyobyhteison sisalla viestinnélle on sovittu yhteisesti valineet, ajankohdat, paikat
seka erilaiset kaytettavat viestinnan muodot sitoutettuna tyon tavoitteisiin (Karja-
lainen & Roivas2013, 124). Taman opinnaytetyodn tarkoitus on tutkia moniamma-
tillisen tiimin valista viestintaa ja sen muotoja seké toimivuutta neurologisella kun-
toutusosastolla. Moniammatillisessa tiimissa on jasenid useista eri ammattikun-
nista, joiden yhteisty6 on tarkeaa. Yhteistyon sujuvuutta parantaa hyva viestinta

naiden ammattikuntien valilla.

Taman opinnaytetyon toteutin yhteistydssad Espoon Kaupungin sairaalan neuro-
logisen kuntoutusosaston kanssa. Neurologisen kuntoutuksen tarkeana perus-
tana on hoidon oikea-aikaisuus ja hoitotiimin valinen hyva yhteistyd. Yhteistyon
tarkeana valineend on kommunikaatio ammattiryhmien valilla. Osastolla koettiin
viestinnan olevan ajoittain puutteellista ja viestinnan toimivuutta tulisi kehittaa.
Tavoitteena on, etta opinnaytety6sta olisi hyétyd moniammatillisen tiimin viestin-
nan kehittamiselle seka auttaa yhteistydtahoa hahmottamaan mahdollisia haas-
teita tiedonkulussa. Opinnaytetydni on tutkimuspainotteinen, jonka toteutan tee-

mahaastatteluilla.

Opinnaytetydn toivon antavan minulle uutta nakékulmaa hoitotydn tiedonkulusta
ja kehittda kykyani havainnoida asioita uudelta kannalta. Erilaisten tiimin jAsenten
omakohtaiset haastattelut ja tutkimukset aiheesta antavat kauaskantoista pohjaa
kohdata missa tahansa terveydenhuollon kentélla tiimityota. Tutkimus kehittda
minua ymmartdmaan moniammatillisen tiimin mahdollisia haasteita seka huomi-
oimaan erilaisia viestinnan keinoja. Tarkeana osana ammatillista kehitysta naki-
sin myo6s uusien kehityshaasteiden I6ytamisen ja siihen liittyvan tutkimuksen pro-

sessoinnin.



2 HOITOTYON DOKUMENTOINTI

Terveydenhuollon toimintayksikon tulee pitdé jokaisesta potilaasta aikajarjestyk-
sessa etenevaa potilaskertomusta (Sosiaali ja terveysministerion asetus potilas-
asiakirjoista 298/2009.) Olennaisinta hoitotyon kirjaamisessa, on dokumentoida
potilaan hoitoon liittyvat tiedot ja paatokset (livanainen & Syvéoja 2008, 651).
Potilaan asiakirjoihin tulee lain mukaan merkita hyvan hoidon kannalta tarpeelli-
set ja laajuudeltaan riittavat tiedot ja merkinnoissa kayttaa selkeaa tekstia seka
yleisesti tunnettuja kasitteita. (Sosiaali ja terveysministerion asetus potilasasia-
kirjoista 298/2009). Potilasasiakirjat ovat tarkeita niin henkilékunnan kuin potilaan
oikeusturvan kannalta niita kaytetdan potilaan hoidon liséaksi myds potilaan kan-
teluja ja vakuutus- ym. etuuksia koskevissa asioissa. Potilasasiakirjoista selvite-
taan tarvittaessa hoitoon osallistuneiden ammattihenkildiden toimintaa ja sen asi-
anmukaisuutta. (Hallila 2005, 158). Yksil6llinen hoitoty6 vaatii potilasta koskevien
tietojen turvallista ja sujuvaa kaytt6a. Suomen terveydenhuollossa on sovittu séh-
koisen potilaskertomuksen kaytosta kansallisesti. Hoitotyon kirjaamista raamittaa
hoidollisen prosessin paatoksenteon vaiheet; hoidon tarpeen arviointi, hoitotoi-

minnot seka hoidon tulokset. (livanainen & Syvaoja 2008, 14).

Laadukas kirjaaminen on loogista, selkeda, asiakkaan hoitoa koskevien oleellis-
ten tietojen esiintuomista seka hoidon vaikuttavuuden seurantaa. Hoitojaksojen
kirjaamisessa tulisi ndkya miksi potilas on tullut sairaalaan, millainen hanen voin-
tinsa on ollut, mitd hoitojaksolla on tehty voinnin kohentamiseksi, millaista oh-
jausta han on saanut ja mika vointi on kotiutuessa. Perussairauksien hoidossa
kirjaamisen tulee olla systemaattista ja tavoitteellista.(Lauri 2007, 111). Haas-
teena hoitoalan tyontekijoille, on opetella entista rakenteisempaa kirjaamista (li-
vanainen & Syvaoja 2008, 14).

Hoitotyon dokumentointi hoitosuunnitelmaan, sairaskertomukseen ja erilaisiin
hoitolomakkeisiin on yksi paatéksenteon muoto potilaan hoidossa. Kirjaamisen

on tarkoitus turvata potilasta koskeva tiedonsaanti ja varmistaa hoidon toteutus



seka seuranta ja huomioida hoidon jatkuvuus. Elektroninen kirjaaminen edesaut-
taa hoidon laadun tarkkailua ja tilastojen muodostamista.(Eriksson, Lauri & Hupli
1998, 94.)

Dokumentointi on keskeisimpié paivittaisia tyotehtavia terveydenhuollossa. Sen
avulla viestitetdan potilaan hoidon kaikkiin osa-alueisiin tarvittavat tiedot ja se on
tiiviisti sidoksissa ammattihenkildiden valiseen tiedonkulkuun. Jatkumo doku-
mentoinnin ja tiedonkulun valilla on tarkeassa roolissa laadukkaan ja turvallisen
hoidon toteuttamisessa. Hyva dokumentointi edesauttaa turvallisuusriskien hal-
lintaa.(THL 2011, 26).

3 NEUROLOGINEN KUNTOUTUS

Aivoverenkierronhairididen oireet erilaisia riippuen siitd, kummalla aivopuoliskolla
hairio sijaitsee ja milla suonitusalueella esimerkiksi aivoinfarkti on. Aivopuoliskot
hallinnoivat erilaisia tehtavia, jolloin oireiden mukaan aivovamma voidaan paikal-
listaa tulevan jommaltakummalta puolelta.(Forsblom 2001, s.28.) Tyypillisempia
oireita on toispuolihalvauksen aiheuttamat lihasvoimaheikkoudet, tasapaino-on-
gelmat ja tuntopuutokset seka tahdonalaisten liikkkeiden saétely. Oireisiin kuuluu
yleensa myds muistihairiot, tarkkaavaisuus ongelmat ja puheentuoton sek& ym-
martamisen vaikeudet. (Jarvikoski, Lindh & Suikkanen 2011, 179.)

Aivoverenkiertohdirié vaikuttaa sairastuneen koko persoonaan, hénen ilmai-
suunsa, vastaanottokykyyn ja psyykkiseen prosessointiinsa (Kallanranta, Rissa-
nen & Suikkanen. 2008, 251).

Kuntoutuksen tarkoituksena on ennen kaikkea uusien elamantaitojen oppiminen,
muutoksen hyvaksyminen ja ongelmatilanteiden ratkaisu (Tossavainen 1995,
71). Aivoverenkiertohairiodn sairastuneista suuri osa karsii monitahoisista oi-
reista, siksi moniammatillinen kuntoutus on tarpeellista (Jarvikoski, Lindh & Suik-
kanen 2011, 179). Kuntoutuksen paatarkoituksena on vahentaa aivoverenkierto-

hairiosta syntynytta haittaa ja silla tavoitellaan mahdollisimman hyvaa normaalin



toimintakyvyn palaamista (Salmenpera ym 2002, s. 31). Aivovammassa tuhoutuu
hermosoluja, joiden uusiutumiskyky on rajallinen. Aivojen neuronit eivat korvaudu
uusilla, siksi kuntoutumisen periaatteena on hermoston muokkautuvuus ja her-
moverkkojen uudelleen jarjestyminen. (Forsbom 2001. s. 26.) Kuntoutuksessa on
tarkoitus karsia ihmista passivoivat menetelmaét ja pyritaan asiakaslahtoisyyteen
(Jarvikoski, Lindh & Suikkanen 2011, 179). Kuntoutus aktivoi hermoverkkoa jar-
jestyméan uudelleen ja varhaisessa vaiheessa aloitettu kuntoutus edesauttaa

sen muotoutuvuutta (Forsblom 2001, 26).

Neurologisen potilaan tarvitsema kuntoutus on hyvin intensiivista ja moniulot-
teista. Suurin osa potilaista tarvitsee fysio-, toiminta- ja puheterapiaa seka neu-
ropsykologista kuntoutusta. Kuntoutusta on tarjolla erilaisissa yksikoissa, mutta
silloin kun potilas ei selviydy paivittaisissa toiminnoissa kotonaan, tulee kysee-
seen laitoskuntoutus. (Salmenperd ym. 2002, 31.)

Aivoverenkiertohairiosta karsineen potilaan jatkohoidossa on tarke&& huomioida
hairididen uusiutumisen riski ja niiden valttaminen. Keskeisempana uuden AVH:n
ehkaisyssa on kohonneen verenpaineen hoito. Osa potilaista saattaa tarvita
my0Os motivointia elamantapamuutoksiin kuten tupakoinnin lopettamiseen tai pai-

non pudotukseen. (Salmenperd ym. 2002, 32.)

Hyva kuntoutuminen ja kuntoutumisen onnistuminen eivat tarkoita valttamatta sa-
maa. Joskus erilaiset ammatilliset kuntoutuskokeilut voivat kuormittaa ja ajaa
vammautuneen psyykkisesti kovalle kuormitukselle. Hyvasta kuntoutumisesta
kertoo vammautuneen kokonaisvaltainen hyvinvointi. (Forsbom 2001, 55.)

Kuntoutuminen perustuu tarkkaan tarpeiden, edellytysten, voimavarojen ja ela-
mantilanteen méaaritykseen, jonka perusteella laaditaan kuntoutumiselle tavoit-
teet, keinot ja aikataulu. (Ihalainen, Kettunen, K&ahari-Wiik & Vuori-Kemila. 2003,
34). Kuntoutussuunnitelman rakentaminen vaatii paneutumista ja runsaasti asia-

tietoa (Tossavainen 1995, 69). Keskeisintd kuntoutustydssa on yhteistyd, joka
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konkretisoituu epéavirallisina ja virallisina tyéryhmina. Kuntoutustoiminnan perus-
tana ovat vuorovaikutustilanteet kuntouttavan ja kuntoutujan valilla. (Tossavainen
1995, 95.) Kuntoutujan ja kuntouttavan tahon valilla voi joskus olla erilaisia néke-
myksia kuntoutuksen tavoitteista ja mahdollisista hyodyista ja haitoista. Erimieli-
syyksié voi tulla vastaan myds odotuksissa, vastuunjaossa, kuntoutuksen perus-
teissa, maarassa ja ajoituksessa. Neuvottelut kuntoutujan ja kuntouttajan valilla
antaa mahdollisuuden molempien osapuolien arvioida erimielisyyksien perusteet

ja laajentaa omaa nakodkulmaa. (Kallanranta, Rissanen & Suikkanen. 2008, 60.)

Onnistunut kuntoutusjakso vaatii moniammatillisen tiimin, omaisen tuen seka po-
tilaan motivaation kuntoutua. Yleensa intensiivisen laitoskuntoutuksen jalkeen
potilas tarvitsee vield avokuntoutusta, jolla pyritdan yllapitaméaan saavutettu toi-
mintakyky. (Salmenpera ym 2002, 31.) Aivovauriopotilas voi olla sairaudentun-
noton, jolloin kyky tunnistaa itsessaan tapahtuneita muutoksia hamartyy. Sairau-
desta johtuvien ongelmien tunnistamattomuus saattaa aiheuttaa ristiriitaa hoito-
henkilokunnan ja potilaan sekd omaisten valilla. Kuntoutuksen yhtendinen suun-
nitelmallisuus saattaa karsia tasta. (Salmenperd ym 2002, 234.) Aivoverenkierto-
hairibpotilaan kuntoutuksen voidaan katsoa yleisesti ottaen olevan kolmivai-
heista; alkuvaihe, nopean kuntoutuksen vaihe seké& toimintakykya yllapitava
vaihe. Alkuvaiheen kuntoutuksessa on tavoitteena ehkaista lisavaurioiden synty
sekad komplikaatiot, mika vaatii yleensa potilaan tiivistd seurantaa. Nopean kun-
toutuksen vaihe eli intensiivisen kuntoutuksen vaihe alkaa heti alkuvaiheen jal-
keen ja kestaa tavallisesti noin 3-6kk. Talldin potilas osallistuu monipuolisesti te-
rapioihin ja realisoidaan potilaan kuntoutus tavoite. Toimintakykya yllapitava
vaihe alkaa kun intensiivisessa kuntoutuksessa ei enéda tapahdu toiminnallista
edistysta. Tarkoituksena on yllapitaa saavutettua kuntoa ja antaa edelleen tukea,
motivaatiota ja ohjausta itsehoitoon. (Kallanranta, Rissanen & Suikkanen. 2008,
257-259.)

Laheisen sairastuminen voi aiheuttaa hyvin erilaisia reaktioita omaisissa. Hoito-
henkilékunnan tulisi huomioida omaisten erilaisuus ja mahdollinen tuen ja ohjauk-
sen tarve. Jotkut omaiset ahdistuvat, ovat pelokkaita ja vetaytyneita, kun taas

toiset omaiset osallistuvat aktiivisesti hoitoon. (Salmenpera ym 2002, 309.)
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4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

4.1 Moniammatillinen yhteisty6 kasitteena

Yhteistyd on ollut aina ihmiskunnan kehityksen avain. Ongelmien ratkominen ja
yhteiseen tavoitteeseen paédseminen on ollut tarke&a jo kivikautisilla metsastys-
retkilla. Nykypaivan kehittyneessa maailmassa kuitenkin yhteisten tavoitteiden
hahmottaminen on moniulotteisempaa, silla yksilét hahmottavat maailmaa oman

kokemuksen ja koulutuksen kautta. (Isoherranen 2008, 26.)

Terveydenhuoltoyksikdn johdossa tulee olla moniammatillista osaamista, joka tu-
kee turvallista ja laadukasta kokonaishoitoa, eri ammattiryhmien valista yhteis-
tyotd, sekad hoito- ja toimintatapojen kehittdmista (terveydenhuoltolaki
1326/2010). YhteistyO- ja verkostomenetelmat ovat keskeisia ja yha tarkeampia
tyovalineita kuntoutuksessa (Kallanranta, Rissanen & Suikkanen. 2008, 86). Tiimi
tarkoittaa tietoisesti perustettua ryhmaa, jolla on tavoitteet. Tiimi koetaan yleensa
myoOnteisena toimijana, johon liitetddn tehokas tiedonkulku ja tuloksellisuus. Tii-
min toimivuus riippuu ryhmadynaamisesta kehityksesta ja hyvasta johdosta (Nie-
misto 2000, 28).

Neurologisen potilaan kuntoutukseen kuuluu kuntoutuspalvelujen opastus, fy-
sioterapia, toimintaterapia, neuropsykologinen kuntoutus, psykoterapia, seka
muut rinnastettavat toimintakykya edistavat terapiat. Kuntoutuksen piiriin kuuluu
myo6s apuvalinepalvelu. (Soinila, Kaste ym 2001, s 542). Moniammatillisen tiimin
paatavoitteena on toimia yhdessa siten etté kuntoutujan parhaaksi yhteista paa-
maaraa tavoitellen. Tarkoituksena on, etta tiimi toimii toisiaan taydentéaen ja yh-

teisen toimintamallin mukaan. (Forsbom, 149.)

Moniammatillisen tiimin etuna on asiakaslahtoéisyys ja erilaisten ammattialojen 1&a-
hentyminen seka keskindisen arvostuksen lisdéantyminen tydpaikalla (Karjalainen

& Roivas 2013, 153). Olennaista kuntoutustiimin toiminnassa on se, keiden
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kanssa suunnitelma laaditaan ja ketk& kantaa vastuun toteutuksesta ja etenemi-

sesta (Kallanranta, Rissanen & Suikkanen. 2008, 60).

Nykyisin moniammatillinen tiimi terveydenhuollossa pyrkii keskustelemaan siten,
ettd asiakas ja asiakkaan laheiset olisivat myos paikalla (Karjalainen & Roivas
2013, 153). Tiimin jAsenet tuovat jokainen oman koulutuksensa ja ammattitai-

tonsa mukaiset taidot ja tiedot tukemaan kuntoutusta.(Forsblom 149.)

Onnistunut moniammatillinen tyéskentely vaatii tiimiltdan oppimisen ja uuden tie-
don vastaanottamisen halua. Ryhmatydskentelyn sujumista edesauttaa se, etta
tehtava ja tavoite ovat koko ryhman tiedossa ja kaikki ovat sitoutuneita niihin.
Tarkedd on myds yksilon kyky hyvaksya itsensa tiimin jasenena. (Karjalainen &
Roivas 2013.153-154) Kuntouttavan tiimin yhteisty6suhteissa korostuu vuorovai-
kutuksen sisalto ja laatu. Tiimityoskentelyssa valta- ja hierarkia suhteet eivét ole
ensisijaisia vaan vallan tulisi olla jaettua ja sopimuksellista (Kallanranta, Rissa-
nen & Suikkanen. 2008, 87).

Neurologisella kuntoutusosastolla jokaisella moniammatillisen tiimin jasenella on
yhteinen paamaara, mutta myds omat osa-alueensa kuntoutuksen erityisosaa-
jina. Fysioterapeutin tarkoitus on palauttaa liikuntakykya ja parantaa lihasvoimia
seka estaa jaykistymista. Fysioterapeutin tydhoén kuuluu myds vioittuneiden toi-
mintojen korvaamista edistava kuntoutus ja toimia apuvélineiden erityisasiantun-
tijana. Toimintaterapeutin tydnkuvaan kuuluu potilaan toiminnan arviointi paivit-
taisissa toimissa ja on osallisena apuvalinehankintoihin. Toimintaterapeutti arvioi

kuntoutujan asunnon muutostarpeet. (Soinila, Kaste ym 2001, s 543).

Eri ammattiryhmien keskinainen kunnioitus sisaltyy yleensé jokaisen ammattiryh-
man eettisiin ohjeisiin ja se siséltyy myds Valtakunnalliseen eettisen toimikunnan
ohjeistoon. Ammattiryhmien valisessa toiminnassa on tarkeda tunnistaa keski-
naisen kunnioituksen kohteet ja huomioida ne yhteisissa toiminnoissa. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2008, 92). Erilaisten ihmisten ja alojen hyvaksyminen edesaut-

taa kunnioitusta opittaessa moniammatillisuutta. (Katajamaki 2010,148).
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4.2 Haasteet moniammatilliselle yhteistyolle

Vastuukysymys on monitoimijaisella tiimilla usein esilla. Tiimitydoskentely on so-
pimuksellista yhteisty6ta ja monesti sopimukseen paaseminen vaatii pitkaa pro-
sessointia jos vastuusuhteissa tai asiakasprosessin seurannassa ilmenee ongel-

mia (Kallanranta, Rissanen & Suikkanen. 2008, 87).

Kuivamaki & Patterin (2003, 37—39) pro-gradussa moniammatillista yhteistyota
haittaavia tekij6ita olivat puutteellinen organisointi, yhteisen vision puuttuminen,
tyoyhteison huono kulttuuri ja puutteellinen osaaminen. Puutteellista organisoin-
tia kuvattiin kiireend, pitkina valimatkoina yhteistydtahojen valilla, henkilokunta-
pulalla, esimiehen tuen puutteena ja ylemman johdon tiedottaminen koettiin puut-
teellisena. Moniammatillisen yhteistyon toimintaa haittasi myos eri esimiehet yh-
teistyota tekevilla ammattiryhmilléa. Yhteisen vision puuttumiseen vaikutti yhteisen
toimintamallin ja pd&dmaaran puuttuminen seka tyoroolien epaselvyys. Yhteisen
toiminnan puutteellisuus johti saéhlddmiseen, joustamattomuuteen, vastuunkan-
non heikkouteen ja sitouttamattomuuteen. Yhteisen pdamaaraan puuttumista ku-
vasi keskustelujen puuttuminen ja yhteisen strategian puuttuminen. Myds toisen
tyon arvostamattomuus ja kokemus siitd, ettei kaikkien tyontekijéiden padméaa-
rana ollut potilaan hyva hoito haittasi yhteistyotad. Osa koki myds vastuun jakau-

tumisen epaselvyydet ongelmana yhteistyossa.

5 VIESTINTA

5.1 Viestinta kasitteena

Viestimme niin puhuen kun kirjallisesti, merkeilld, kehonviestinnélla ja ei-keholli-
sella viestinnalla. Viestinnassa tavoitteena on ymmarrys, joka sitoutuu vuorovai-
kutuksen keinoihin sekad tapahtumaympariston tilanteeseen.(Nuutinen & Repo
2008, 8). Hyviin viestintataitoihin kuuluu vastaanottajan huomioiminen, viestinnéan
jasentdminen, alaan kuuluvat viestinnan vaatimukset sekd oma tahto ja taito toi-

mia viestintatilanteissa eettisten periaatteiden mukaisesti. (Niemi, Nietosvuori &
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Virikko 2006, 11) Viestinta vaikuttaa tyoyhteison tiedonkulkuun, markkinointiin,
yhteyksien ja ihmissuhteiden luomiseen seka tehtavien hoitoon (Mattila, Ruusu-
nen & Uola. 2005, 8) Viestinta on myds johtamisen valine. Johto suunnittelee
mit&, milloin ja miten viestii kohderyhmilleen (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo. 2007,
12).

Sosiaali- ja terveysalalla viestintéa on oleellinen osa toimintaymparistéa. Viestin-
taa tapahtuu niin asiakkaiden kanssa, puhelimessa, sahkopostissa, omaisten
kanssa seka kollegojen kanssa niin kasvokkain, puhelimitse ja asiakastietojarjes-
telmien kautta. (Karjalainen & Roivas 2013, 7) Ammatillisen osaamisen liséksi
viestintataitoihin vaikuttaa oma persoona ja uskallus kohdata toinen ihminen. Ter-
veys- ja hyvinvointialalla viestintataidot korostuu, silla ala perustuu yhteiséllisyy-

teen ja tiimityoskentelyyn. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 10-11.)

Sosiaali- ja terveysalalla viestintd on aina vastuullista, silla sen kautta hoidetaan
ihmisten terveytta ja hyvinvointia (Karjalainen & Roivas 2013, 124) Hyvaan am-
mattitaitoon kuuluu ammattipatevyyden lisdksi vuorovaikutus ja viestintataidot,
sopeutuminen erialisiin tydryhmiin seka tunneély (Nuutinen & Repo 2008, 10).
Hyvinvointialalla ryhmaviestintataitoja tarvitaan projekteissa, timeissa, palave-
reissa ja erilaisissa tyoryhmissa. Erilaisten puheiden pitaminen, asioiden kasitte-
lyyn osallistuminen, oman mielipiteen ilmaisu sekéa perusteleminen ettad keskus-
telu-, neuvottelu- ja kokoustaidot kuuluvat ryhmaéviestintataitoihin (Niemi, Nietos-
vuori & Virikko 2006, 11)

5.2 Viestinnan muodot

Viestintdtavan valitsemme sen mukaan kenelle viestitAimme ja mistd syysta.
Viestinnan kohde tai kohderyhma vaikuttaa olennaisesti viestin sisaltoon ja siihen

miten viestin asiasisalto esitetdan (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo. 2007, 12.)

Puheviestintataidot ovat motorisia, kognitiivisia ja sosiaalisia, johon lukeutuu niin
spontaanit sosiaaliset tilanteet kuin suunnitellut tilanteet. Kun puhujalla ja vas-

taanottajalla on useampi aisti kaytdossaan, korostuu myos sanaton viestintd. NON
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verbaalisessa eli sanattomassa viestinnassa puhujasta viestii pukeutuminen, ke-
hon liikkeet ja asento, tilankayttd, aani, &anensavy, katse ja erilaiset ilmeet. ( Kar-
jalainen & Roivas 2013, 20.)

Yhteistviestinnassa voidaan puhua myos virallisesta ja epavirallisesta viestin-
nasta. Virallinen viestintd edustaa organisaation kaytanteita ja epavirallinen vies-
tintd painottuu enemman tupakkapaikoille ja taukohuoneisiin seka kaytavakes-

kusteluihin esimerkiksi kollegojen kesken. (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo. 2007, 14.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tulisi pyrkia kokonaisviestinndsséan valt-
tamaan ristiriitoja. Toisin sanoen verbaalinen ja NON verbaalinen viestinta tukisi-

vat toisiaan (Karjalainen & Roivas 2013, 20.)

Kirjoitettu viestinta voi olla tekstiviestin, sahkopostin tai vaikka kirjeen muodossa.
Lukijan on tarkoitus sanoista ymmartaa ajatuksemme. Kirjallisessa viestinnassa
vastaanottaja arvioi viestivalinettd, kirjoitusasua ja milla tavoin teksti puhuttelee

vastaanottajaa. (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo. 2007, 11.)

6 TYOYHTEISON KEHITTAMINEN

Tybyhteison maaritelma ei ole yksiselitteinen. Usein tydyhteiso ja organisaatiota
viitataan samaan asiaan, mutta kaytannoéssa se ei kuitenkaan ole sitad. Varsin-
kaan isossa organisaatiossa ei eri yksikdiden valilla valttamatta kehity yhteen-
kuuluvuuden tunnetta vaikka tiimity0lla ja verkostoitumisella luotaisiin yhteisolli-

syytta (Seppanen-Jarveld & Vataja 2009, 18.)

Tyoyhteison kehittamiseen tarvitaan tydyhteison kaikki jasenet. Yhteisollisyyden
muodostamiseen tarvitaan samankaltainen ajattelutapa tavoitteista ja toiminnan
tarkoituksesta. Myds toimijoiden valiset sopimukset toimintatavoista ovat tarkeita

yhteisty6toiminnan kannalta (Seppénen-Jarvela & Vataja 2009, 18, 19.)
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Tyoyhteison kehittdmisen keskeiset ongelmat ilmenevéat arkityossa aika- ja tila-
kysymyksina. Jos kehittdminen saa henkisen ja fyysisen tilan tydyhteisdssé, on
kehittamista koskevien haasteiden kasittely helpompaa. Kehittamisen vientia
kaytantoon edistad yhteinen paamaaratietoisuus. (Seppanen-Jarvela & Vataja
2009, 18, 19.) Tyoyhteisotaitoja tarvitaan jokaisen organisaation portaalla. Tyo-
yhteisdssa taito motivoida toisia seka innostaa muita kehittamaan yhteiséa, on
tarpeellinen taito jokaiselle tydyhteistssa toimivalle. osaamista (Monkkdnen &
Roos 2010, 259.)

Ulkopuolisen toimijan, kuten konsultin tai tydnohjaajana rooli prosessikehittami-
sessa on melko vahainen verrattuna tydyhteison ja esimiehen vastuuseen kehit-

tamisen toteuttamisesta. (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 18, 19.)

Keskustelukulttuurin tarkastelu on olennaista tydyhteison kehittdmisessa. Tydyh-
teison sisaisessa tiedonvalityksessa on tarkeaad miettia mitka toimii yhteisina kes-
kustelutilaisuuksina, kuten viikoittaiset kokoukset, kahvitauot, tydnohjaukset ja
verkostopalaverit. Tarkedd on miettia myos sité, ketka ovat adnessa naissa foo-
rumeissa ja miten sielld keskustellaan. (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 24.)
Keskustelun sujuvuus voi vaarantua jonkun liiallisesta hallitsevuudesta, jos joku
kokee patevyytensa takia oikeutetuksi vahatella toisten osaamista (Monkkdnen
& Roos 2010, 151.)

Viestimme monella eri tapaa erilaisissa tilanteissa, mutta oma viestintatyyli on
mahdollista tunnistaa. Roivas & Karjalainen 2013, 9 kuvaavat viestintatyylid joko
suojautumisen tarvetta herattavaksi tai avointa viestintaa tukevaksi. Sosiaali- ja
terveysalan ammatillista ihanneviestintaa kuvaa avoin viestinté, johon katsotaan
kuuluvan kiinnostuneisuus, valittémyys, ymmartavyys, tasa-arvoisuus, pyrkimys

ratkaisuihin seké tutkiva ote asioihin. (Roivas & Karjalainen 2013,9.)

Ongelmallinen viestintd on usein passiivista, puolustelevaa, riitaisaa epasuoraa

ja pinnallista. Avoin ja ratkaisukeskeinen viestinta ryhmassa kehittéda rentoa ja
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hyvaksyvaa ilmapiiria, joka tuottaa laadukasta tulosta (Nuutinen & Repo 2008,
65).

Sanattoman viestinnan haasteena on sen tahattomuus ja tiedostamattomuus.
Aito innostus ja hyva asenne vakuuttavat vastapuolen kun taas sanat saattavat
menettad arvoaan jos puhujan aanensavy, katse tai ilmeet viestivat pilkallisuutta
ja ylemmyyden tunnetta. Ammatillisessa viestinnassa tulisikin kiinnittdd huomiota
siihen, ettei tahattomasti anna vaaraa vaikutelmaa kuulijalle. (Roivas & Karjalai-
nen 2013, 21)

Kirjallinen viestinta on yleensa nopeaa ja taloudellista, mutta ei yhté vuorovaiku-
tuksellista kuin kasvokkain. Siksi vaarinymmarryksen riski on suurempi kirjoite-

tussa viestinnassa (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo. 2007, 12)

Epavirallisen viestinnan tarkoituksena on usein purkaa paineita, kommentoida
tyoyhteison jasenia ja kehittaad uusia ideoita. Epavirallinen viestinta on tarkeaa,
mutta usein tydyhteison ilmapiiri ja johdon toiminta vaikuttaa keskusteluiden si-
saltoihin ja niiden positiiviseen tai negatiiviseen savyyn. (Lohtaja & Kaihovirta-
Rapo. 2007, 14)

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata moniammatillisen tiimin valisen
viestinnan merkitysta kuntouttavassa hoitotydsséa, millaisia viestinnan valineita tii-
milla on jo kaytdssaéan ja kuinka he kokevat nykyisen tiedon valityksen. Tavoit-
teena oli tuottaa osastolle tietoa viestinnan toimivuudesta ja mahdollisista kehit-
tamiskohteista, jota osasto voi hyddyntaa tulevaisuudessa viestinnan kehittami-

sessa.

Tutkimuskysymykset ovat:
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1. Millaisia viestinn&n keinoja moniammatillisen tiimin kesken osastolla kayte-

taan?

2. Millaiset asiat vaikuttavat viestinndn toimivuuteen moniammatillisen tiimin va-

lina?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimukseen osallistujat ja tutkimusymparist6

Keskustelin Puolarmetsan sairaalan osastonhoitajan kanssa aluksi erilaista opin-
naytetyon tutkimusaiheista, jotka voisivat olla hyodyllisia osastolle. Osastolle oli
tehty monta opinnaytetyota, mutta koskien moniammatillisuutta ei vield yhtaan.
Moniammatillinen toiminta on hyvin suurena osana osaston jokapaivaista tyoryt-
mi& ja erilaisten paivittaisten toimien ajoituksissa taytyy ottaa huomioon potilai-
den kuntoutukseen liittyvat terapia-aikataulut. Siita tuli mieleen viestinnan roolin
tarkeys ja sen toimivuuden tutkiminen. Tama oli osastolle myos ajankohtainen,

silla viestinnan parantamisesta oli ollut puhetta.

Toteutin opinndytetydni yhteistydssa Espoon Kaupungin sairaalan neurologisen
kuntoutusosaston kanssa. Tutkimusymparistd on neurologinen kuntoutusosasto,
jossa on 22 potilaspaikkaa. Potilaat ovat osastolla hoidossa erilaisten neurologis-
ten sairauksien jalkeista kuntoutusta varten. Kuntoutusjakso on keskimaarin 40
vrk. Neurologisten sairauksien jalkitilat vaativat usein monen eri ammattiryhnman
apua. Potilaiden kuntoutuksessa on mukana sairaanhoitajat, lahihoitajat, sairaa-
lalaakari, neurologi, neuropsykologi, toiminta-, puhe-, seka fysioterapeutit. Kun-
toutuva potilas saattaa tarvita osan tai jokaisen naiden edella mainittujen ammat-

tiryhmien apua kuntousjaksollaan.

Haastattelin neurologiseen kuntoutukseen osallistuvan tiimin jasenia. Valitsin
haastateltavat vapaaehtoisuuden sekad tutkimukselle mielekkdan ammattiryh-

mien erilaisuuden perusteella. Haastattelin yhteensa 7 moniammatillisen tiimin
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jasenta. Osaston moniammatilliseen tiimiin kuuluu sairaanhoitaja, lahihoitaja, toi-
mintaterapeutti, fysioterapeutti, puheterapeutti, musiikkiterapeutti, sosiaalitydnte-
kija seka laakari. Ammattiryhmien erilaisuus mahdollisti moniulotteisen ndkemyk-
sen ammattikuntien valisesta viestinnasta, kun taas pelkan yhden ammattikun-

nan valinta olisi voinut antaa suppeamman nakdkulman.

Haastattelupaikaksi valitsin osastolla olevan tyhjan huoneen, jossa sai olla rau-
hassa ilman keskeytyksia tai osaston halya. Haastattelupaikka oli haastateltaville
tuttu ja osallistujat valitsivat itse parhaimman ajankohdan haastattelulle, jotta
haastateltavalla ei olisi kiireen tuntua muihin ty6tehtaviin. Haastattelut toteutettiin
kesan ja syksyn 2016 aikana. Haastattelujen kesto oli 20 min puoleen tuntiin.
Haastateltavien iat vaihtelivat 20-55 vuotiaista ja haastateltavat olivat ty6sken-

nelleet osastolla puolesta vuodesta kahteenkymmeneen vuoteen.

8.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen on tarkoitus kuvata todellista elaméaa. Opinnaytetyoni
tutkimusmateriaali on keratty teemahaastatteluin, eli kvalitatiivisella tutkimusot-
teella. Tutkittava kohderyhma on valittu tarkoituksenmukaisesti tutkimukseen.
Tiedonkeruun menetelmé&na tutkitaan ihmistéa. Tutkija havainnoi ja tekee johto-
paatoksia tutkittavan kanssa kaydysta keskustelusta. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkimus pohjautuu aina tutkimukseen osallistuvien henkildiden ainutlaa-
tuisiin kokemuksiin, eika tuloksia siten voida yleistaa. (Hirsijarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 161, 164.) Laadullisessa analyysissa huomioidaan yksikin poikkeus,
joka osoittaa ettd asiaa on pohdittava uudelleen (Alasuutari 1995, 42). Laadulli-
nen tutkimus ei ole otos perusjoukosta vaan tutkimuksessa nakyy tutkijan oma-
kohtainen nakemys, johon yhdistyy tutkijan omat tunteet ja intuitiot (Nieminen
2006, 215). Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista sekoittaa tilastollista tietoa
seka soveltaa muuttuja-ajattelua (Alasuutari 1995, 33). Laadullisessa tutkimuk-
sessa kaytettdan yleensa pienta maaraa tapauksia, joita analysoidaan mahdolli-
simman perusteellisesti (Eskola & Suoranta 1998, 18). Valitsin laadullisen tutki-

musmenetelméan opinnaytetydhoni, silla halusin saada moniammatillisen tiimin
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omakohtaisia kokemuksia ja laajemmin perusteltuja ndkemyksia moniammatilli-

sen tiimin toiminnasta ja kehityshaasteista.

Opinnaytetyoni toteutin haastattelemalla moniammatillisen tiimin jasenid teema-
haastattelulla. Tavoitteena oli saada haastateltavilta omakohtaisia ajatuksia ja
kokemuksia siitd, millaisia viestintatapoja osastolla kaytetaan ja kuinka toimivaksi

ne koetaan. Otanta oli seitseméan ihmista.

Teemahaastattelussa haastattelut kohdennetaan ennalta valittujen teemojen mu-
kaan. Teemahaastattelu ei hae yhteisollista tiettya kokemusta vaan sen tarkoi-
tuksena on tutkia yksilon kokemuksia, ajatuksia, tunteita ja uskomuksia. (Hirsi-
jarvi & Hurme 2000, 48.) Teemahaastattelussa haastattelija kdy etukateen paa-
tetyt teemat haastateltavan kanssa lapi, mutta niiden jarjestys ja laajuus vaihtelee
haastateltavien kesken (Eskola & Suoranta 1998, 87). Tasta syysta teemahaas-
tattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmé&, kysymykset ovat teemoitettu,
toisin kun syvahaastattelussa kysymysten asettelu on taysin vapaa (Hirsijarvi &
Hurme 2000, 48). Keskeista kvalitatiiviselle tutkimukselle on osallistuvuus. Tutkija
paasee kenttatyon avuin kosketuksiin tutkittavien kanssa (Eskola & Suoranta
1998, 16). Haastattelussa molemmat vuorovaikutuksen osapuolet vaikuttavat toi-
siinsa (Eskola & Suoranta 1998, 86). Tavoitteeni oli haastatella tydyhteison jase-
ni& monipuolisesti eri ammattikunnista, jotta saisin nakemyksia useammasta na-
kokulmasta. Eri ammattiryhmilla on erilaiset tydajat ja myos erilaiset resurssit ku-
ten hoitohenkilokuntaa on useampi kymmen kun taas neuropsykologeja vain yksi
osaston kaytettavissa. Haastattelut toteutin syksylla 2016. Haastattelut toteutin
yksil6haastatteluina, silla koin sen ryhméhaastattelua sopivammaksi haastattelu-

tavaksi, jotta keskustelu olisi sujuvaa ja luottamuksellista.

Haastateltavat valikoituivat vapaaehtoisista eri ammattiryhmistd osaston mo-
niammatillisen tiimin jasenista. Haastateltavat olivat etukateen tietoisia etta haas-
tattelumateriaalia kaytetaan opinnaytetyéhon ja kerroin heille opinnaytetyon ai-
heen etukéteen. Haastattelupaikkana toimi tyhja toimisto osastolla, koska tdma

oli helpointa tydaikaan haastateltaville. Haastattelupaikan tulee olla rauhallinen
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ilman turhaa halind&, mahdollisesti huone, jossa saa oven kiinni ja tilassa haas-
tateltava voisi asettua mukavasti. TAméan takia ajankohtaa tulee miettia tarkoin,
eika esimerkiksi juuri silloin kun toiminta osastolla on kiireisimmillaan. Haastatel-
tavien saamisessa pitdd miettid, miten pystyn motivoimaan tiimin jasenia haasta-
teltaviksi ja mik& on heille mahdollisimman hyva ajankohta. Haastattelut nauhoitin
jonka jalkeen litteroin seka kaytin siteerattuja patkia niista hyvaksi kirjallisessa

tyossa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston koon maarittdmisen yhtena saanténa
on pidetty aineiston kylladntymista, eli sité ettei uudet tapaukset tuota endé uutta
tietoa tutkimusongelman nakdkulmasta (Eskola & Suoranta 2000, 62). Toteutin
seitseman haastattelua. Ajoittain tuntui siltd, ettei uutta tietoa enaa tutkimuskysy-
myksen kannalta tuotu esiin, mutta sitten saattoikin tulla joku mielenkiintoinen

uusi havainto.

8.3 Aineiston analyysi

Sisallon analyysissa eritellaan, luokitetaan aineistoa, luodaan kokonaiskuvaa ja
pyritdén esittamaan tutkittu aineisto uudessa néakokulmassa. Teemahaastattelun
aineisto on yleensa kattava. Haastattelun syvyys ja dialogi haastateltavan ja
haastattelijan valilla vaikuttaa aineiston kokoon. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 135).
Aineiston kuivaileminen toimii analyysin perustana. Kuvailemisella pyritdan kar-
toittamaan henkildiden, tapahtumien ja kohteiden ominaisuuksia.(Hirsijarvi &
Hurme 2007, 143). Haastatteluista aineistoa kertyi 15 sivua. Haastattelujen pi-
tuudet vaihtelivat kymmenen minuutin ja puolentunnin valilta. Jatin osan aineis-
tosta pois, jos keskustelu oli lahtenyt aihealueesta selkeasti teemojen ulkopuo-

lelle.

Laadullisen aineiston analyysitapoja on useampia, yleensa analyysitavat ovat toi-
siinsa kytkettyja ja siksi useamman analyysitavan soveltaminen on jarkevaa (Es-
kola & Suoranta 1998, 161-162).
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Litteroimalla puretaan aanitallennettu aineisto helpommin kasiteltdvaan muo-
toon. Aéniaineiston purku tekstiksi on olennainen osa aineiston analyysia. (Ruu-
suvuori, Nikander & Hyvarinen. 2010. 12-13.) Haastattelut nauhoitin puhelimen
nauhurilla jonka jalkeen litteroin ne. Kaytin siteerattuja patkid haastatteluista hy-
vaksi kirjallisessa tydssa havainnollistaakseni vastauksista saatuja tutkimustulok-

sia.

Teemahaastattelulla keratty aineisto voidaan purkaa luokittelemalla samaa tee-
maa koskevat vastaukset yhdeksi kokonaisuudeksi (Hirsijarvi & Hurme 2008,
141). Tutkimusaineistoa keratessa havainnoin jatkuvasti vastausten samankal-
taisuuksia ja eroavaisuuksia. Haastattelut oli luettava huolellisesti 1api moneen
kertaan, jonka jalkeen on helpompi jasennellda ja teemoitella aineistoa. Etsin
haastattelujen vastauksista samankaltaisuuksia ja yliviivasin se samalla varilla.
Luetteloin samankaltaiset ilmaukset ja muodostin niille kuvaavan kasitteen. K&-
sitteistd muodostui alaluokkia. Samankaltaiset alaluokat kasitteellistin paa-

luokiksi, jotka kuvastaa tutkimuksessa tehtyja johtopaatoksia.

Kvalitatiivisessa analyysissa kaytetaan usein merkityksen tulkintaa. Tutkija tulkit-
see analyysissdaan myos piirteita, joita ei suoraan l6ydy haastattelutekstista lau-
suttuna. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 137.)

Kavin toistuvasti aineistoa lapi koko ainesiton keruun ajan. Aloitin analysoinnin
ensimmaisen haastattelun jalkeen. Tutkimusaineistoa keratessa havainnoin jat-
kuvasti vastausten samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Haastattelut oli luet-
tava huolellisesti Iapi moneen kertaan, jonka jalkeen on helpompi jasennella ja

teemoitella aineistoa..

Keskeisimmaét teoriatiedon lahteeni ovat ajan tasalla olevat kirjalliset teokset ja
opinnaytetyot/vaitoskirjat. Tyoni keskeiset kasitteet ovat neurologiset sairaudet,
neurologinen kuntoutus, moniammatillinen tiimi, viestinta ja viestinnan kehittami-

nen.

9 TUTKIMUSTULOKSET
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9.1 Moniammatillisen viestinnan merkitys kuntoutuksessa

Jokainen vastaajista koki, ettd viestinta on tarke&a osa tyontekoa. Varsinkin mo-
niammatillisessa tiimissa tyoskennellessa, koettiin tiedon valittymisen eri ammat-
tiryhmien valilla olevan oleellista potilaan hyvan hoidon turvaamiseksi. Neurolo-
gisten potilaiden kuntouttavassa hoitotydssa néahtiin oleellisena osana eri ammat-
tiryhmien edustajat. Merkitykselliseksi koettiin yhteisen paamaaran tavoittelu ja
sitoutuminen yhdessa sovittuihin kuntouttavan hoitotydn keinoihin, seka potilaan

henkilokohtaisiin tavoitteisiin.

Viestinta on kaiken perusta, ilman sité ei tule tulosta potilaan kuntou-
tuksessa, Ei voida muuten tietda potilaan tavoitteita.

On hyva olla moniammatillinen tiimi. Muuten olisi melko yksipuolista
nakokulmaa potilaan hoitoon. Kuitenkin neurologiset potilaat ovat
usein sairaita ja kuntoutustakin vaatii niin monella alueella

9.2 Viestinnan valineet osastolla

Haastattelussa halusin selvittda millaisia viestinnan valineita osastolla oli kay-
tossa. Haastateltavat kertoivat osastolla olevan kaytossa seka kirjallisia, etta sa-
nallisia viestinnan valineita. Haastatteluissa tuli esiin, etta kirjallisia viestinnan va-
lineitd olivat osastolla oleva taulu, johon kirjoitettiin tietoa potilaista. Taulusta tuli
esiin potilaan lahitavoitteet, seka asiat mitkd pitdd ottaa huomioon hoidossa.
Muita Kirjallisia viestinnanvalineita olivat tietokoneen valityksella lahetettavat Ef-
fica-viestit. Osa mainitsi kayttdvansa myos muistilappuja viestinnan valineena.
Viestinnan vélineind pidettiin myos suullista viestintad, kuten moniammatillisia
kokouksia ja yhteisia koulutuksia. Suurin osa haastateltavista mainitsi myds "kay-
tavakeskustelut” suullisen viestinnan valineiksi, jolloin tietoa valitetddn suoraan

henkil6lta henkil6lle térmatessaan tahan kaytavalla.
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Eniten kaytetddn varmaankin suusta suuhun tietoa. Mutta sitten pe-
riaatteessa kaikki
viestinnéat tulee tiivi-lehden kautta. Joskus me jatetdan pikkulappusia
toinen toisillemme.
Periaatteessa moniammatillisesti kaytetaan Efficaa ja viestitaan ko-
kouksissa. Toistemme (hoitajien) kanssa viestitetaan enimmakseen
suullisesti, tiiivin ja taulun kautta.

No effica, sahkopostit aika harvoin, puhelinhan on se ja kun ollaan
lahekkain joskus face to face.

Kysyin haastattelussa toimiko viestinta eri tavalla oman ammattirynman valilla,
kuin viestinta moniammatillisesti. Suurin osa vastaajista koki viestinnan toimivan
eri tavalla oman ammattiryhman kuin moniammatillisesti. Helpommaksi koettiin
viestintd oman ammattiryhmé&n edustajien valilla. Tata perusteltiin yhteisollisyy-
della sek& yhteisilla ruokatauoilla ja tyétilalla. Oman ammattiryhman valilla suul-
lista viestintaa kaytettiin yleisemmin viestinnan valineena kuin muiden moniam-

matillisen tiimin jasenten

Ennen kaikkea taysin sairaanhoitajalle kuuluvat hommat, jos on jo-
tain erikoista, niin ihan suusta suuhun tieto menee parhaiten.

Kun tapaa terapeutteja vahan harvemmin kuin minun ty6tani jatkava
seuraava sairaanhoitaja, niin jatetaan Effica viesteja.

9.3 Viestinnan haasteet

Haasteita moniammatilliselle viestinnalle n&ahtiin niin henkilékohtaisella, kuin or-
ganisaatiotasolla. Organisaation tuomiksi haasteiksi nahtiin kiire. Kiireen koettiin
estavan sujuvaa tiedonvalitystad. Varsinkin kirjaamisen huolellisuuteen vaikutti
kiire. Koettiin tiedon kirjaaminen saattaa kiireen takia unohtua, jolloin viestin va-
littyminen oli epavarmaa. Henkilokuntaresurssien ajoittainen vahyys seka keik-
katyontekijat vaikuttivat kiireen tunteeseen ja niiden koettiin heikentavan viestin-
taa. Vastaajat kokivat viestinnan haasteeksi myds liian monet tiedonkulun vali-
neet. Organisaatiotason ongelmaksi koettiin myods epaselvat ohjeistukset siita,
mit& ja mihin viesti kirjataan. Vastaajat kokivat, ettd viestin valitykseen oli liian

monta kanavaa. Kanavien kayttoon vaikutti pitkalti vastaajan oma kokemus siita,
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minka kanavan koki parhaaksi viestin valitykselle. Moniammatillisen tiimin jasen-
ten vélisten henkilokemioiden katsottiin vaikuttavan viestintdan siten, etta tu-
tumalle henkildlle viestin valittdminen koettiin helpommaksi. Ammattiryhmien
eroavaisuuksien ymmartaminen ja toisen kuunteleminen paransivat yhteisty6ta

ja viestintaa.

voi olla jos henkilokemiat eivat kohtaa niin saattaa tulla sellaista etta
en viitti kertoa tolle, mutta sehan on epaammattimaista tietenkin.
Voin kuvitella etta on sellaisia tilanteita.

valilla haaste on ndkemyserot, seka ladkareiden etté terapeuttejen,
ettd hoitajien suhteen. Jos joku ammattiryhma nakee asian erita-
valla. osattaisiin puolin seka toisin kuunnella ja se etta toinen perus-
telee hyvin, niin silloin ei kannattais jos nyt tehtais oikein

osattaisiin arvostaa ja luottaa toisen ammattitaitoon ja ymmartaa toi-
sen ammattiin kuuluvia tekijoita ja asioita paremmin, jolloin ymmar-
rys toisen ammattia kohtaan lisdantyy ja yhteistyd helpottuu.

On huono kun tulee nykyaan aina katsottua kaikki taululta ja unohtaa
tiivin katsomiset. Saattaa unohtua jotain tarkeita tutkimuskaynteja tai
muita asioita laittaa ylos.

9.4 Viestinnan kehittdminen

Moniammatillisen viestinn&n koettiin toimivan yleisesti kohtalaisen hyvin. Kaikki
haastatteluun vastanneet kokivat, etta viestinndssa olisi parantamisen varaa.
Yleisesti moniammatillinen viestinta oli osastolla parantunut, huolimatta siita
kuinka pitkaan olivat olleet toissa. Haasteena hyvalle viestinnalle koettiin toisen
ammattiryhman tyonkuvan hahmotuksen puute. Viestinnan kehittdmiseksi ehdo-
tettiin yhteisollisyyden vahvistamista kuten henkilokunnan virkistyspaivien vietta-
mista yhdessa koko moniammatillisen tiimin kesken. Taman uskottiin helpottavan
lahestyvyytta viestinnassa. Viestinndn kehittamisen kannalta tarkeaksi nahtiin
my0s kirjaamisen kehittdminen. Osastolle oli tulossa kayttoon jokaiselle henkil6-
kunnan jasenelle omat Myco-puhelimet, joiden koettiin myds mahdollistavan

viestinnan kehitysta parempaan.
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varmaan tulee uudessa sairaalassa kehittymaan kun kaikilla on aly-
puhelimet kun ei ndhda tydkavereita niin aina pystyy ottamaan yh-
teytta kun jokaisella on omat numerot.

KehittdAmiseta on edelleen se kirjaamisen kanssa, se mita ei ole kir-
jattu ei ole tapahtunut, monet kerrat kun tulee naita tilanteita kun pi-
taisi jalkikateen puida jotain niin miten sitd voidaan tarkistaa jos ei
ole kirjattu. Kirjaamiseen pitéisi panostaa. Se pitaisi sisaistaa.

10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelua

Monitahoisessa yhteistydsséd suositaan enimmakseen kontaktia kasvokkain.
Vaikka tapaamiset kasvotusten edistavat usein yhteisty6td, tayttyvat tiimitapaa-
miset usein my6s muistakin asioista, joista on vuorovaikutukselle haittaa. Hajau-
tuneessa tiimissa viestintateknologian kayttaminen edesauttaisi viestinnan toimi-
vuutta ja asioiden etenemista. (Isoherranen 2012,144). Tutkimuksessa vastauk-
sista 16ytyi samankaltaisia kokemuksia kasvokkain kaytyjen kokousten viestin-
nasta. Suurin osa koki, etta kasvokkainkokoukset olivat erittain tarkeita, mutta
osaltaan sisaltavat turhaa tietoa ja venyvat ajoittain pitkiksi, mika vie paivittéi-
sesta tyosta aikaa. Tutkimuksessani kavi ilmi, etta varsinkin oman ammattiryh-
man valilla vaihdettu tieto vaihdettiin useammin kasvokkain. Muille moniammatil-
lisen tiimin jasenille viesti jatettiin sdhkoisesti useammin kuin oman ammattiryh-

man jasenille.

Suhtautuminen teknologian valityksella jatettyihin viesteihin oli vaihteleva. Osal-
taan koettiin, etta siten sai parhaiten viestin valitettya niillekin moniammatillisen
tiimin jasenille, jotka eivat fyysisesti ole jatkuvasti osastolla. Toisaalta ei luotettu,
ettd teknologian valityksella |ahetetty viesti tavoittaisi vastaanottajan ajoissa tai
ettd informaatiota saisi sisallytettya viestiin tarpeeksi. Jos tieto piti saada eteen-
pain esimerkiksi seuraavaksi paivaksi, luotettiin kirjallisen tiedon lisaksi suulli-

seen varmistukseen.
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Kaarina Isoherrasen vaitoskirjaan tekema tutkimus esittdd moniammatillisen tii-
min haasteiksi yhteisen tiedon luomisen kaytannot, tiimityoskentelyn ja vuorovai-
kutustaitojen oppimisen, vastuukysymysten maarittdmisen, joustavat roolit seka
organisaation rakenteet, jotka eivat mahdollistaneet yhteisen tiedon kehittamista
(Isoherranen. 2012, 5). Tiimitydskentelyn ja vuorovaikutuksen tarkeys tuli esille
my0s tassa tutkimuksessa. Kuten Isoherrasen vaitdskirjassa, tutkimuksessa ko-
ettiin haasteeksi yhteisten viestintatapojen muodostaminen. Tiimin valilla ei ko-
ettu yhtenevéaa linjaa viestinnan valitykselle. Osa tiedonvalittgjista koki vastuun
tiedonvalityksestéa olevan toisilla ammattiryhmilla suurempaa kuin toisilla. My6s
Hopparin (2014, 68) pro gradun tutkimustulokset osoittavat, ettéd yhteiset kaytan-
not ja organisaatioon luodut yhteistoiminnan rakenteet parantavat moniammatil-

lista yhteistyota.

Kiire ja toisen ammattihenkilon tyonkuvan huono tuntemus ja kunnioituksen
puute nahtiin haasteeksi moniammatilliselle tiedonkululle ja yhteistyolle. My6s
Koskelan (2013, 96) vaitoskirjan tutkimustuloksissa aikapula ja yhteistydn suun-
nittelemattomuus ja toisen tydnkuvan heikko tuntemus ehkaisivat moniammatil-
lista yhteistyota. Kuivamaki & Patterin (2003) pro gradun tutkimustuloksissa tois-
tuu kiireen ja puuttellisen organisoinnin heikentava vaikutus moniammatillisen tii-

min vuorovaikutukseen.

Suurimmaksi tiedonkulun haasteeksi koettiin selkeéasti viestintavalineiden kayttod
ja niiden maara. Jokaisessa haastattelussa toistui kokemus siita, etta viestinta-
valineita oli liian paljon, jolloin vaistamatta jokin niista jai vahemmalle huomiolle.
Useampi viestintdkanava koettiin hankalaksi myds siten, etta niiden kayttoé vaih-
teli kovasti moniammatillisen tiimin kesken. Ei ollut yhta tiettya viestintakanavaa,
joka koettiin tarkeimmaéksi, vaan niiden tarkeys vaihteli kayttajan mukaan.

Tiedonkulun kehittdmiseksi kirjaamisen laadun parantaminen nahtiin tarkeéaksi.
Yhteisien virkistystoimintojen jarjestamisen uskottiin kehittavan osaston moniam-
matillisen tiimin yhteisty6ta. Tata tukee Koskelan (2013, 96) tutkimustulokset,
jonka mukaan yhteiset tilat, projektit ja tutkimukset edistavat moniammatillista yh-

teistyota.
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10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella sen siten, onko tutki-
muksessa tutkittu sitéd mita on luvattu ja onko tutkimustulokset toistettavissa. Tut-
kimuksesta tulisi ilmeta selkeasti lukijalle mita ilmiota tutkitaan ja miksi. Myds
omalla sitoumuksella on vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuksesta
tulisi ilmet&d miksi tutkija kokee tutkimuksen tarkeaksi (Tuomi & Sarajarvi 2002.
133-135). Tutkimuskysymyksissani tulee selkeasti esille mika tutkimuksen tar-
koitus ja tavoitteet ovat. Tutkimuskysymysta ja tavoitteita olin miettinyt pitkaan ja
hionut jo ennen tyon aloittamista. Koitin parhaani mukaan kohdentaa teemahaas-
tattelukysymykset siten, etta ne parhaiten vastaisivat tutkittavaan ilmioon. Teo-
riatiedon kohdensin niin, etta lukija saa tietoa moniammatillisen tiimin toiminnasta
neurologisen potilaan kuntoutuksessa ja viestinnan merkityksesta tiimin vali-
sessa viestinndssa seka asioita jotka vaikuttavat hyvaan viestintdan. Ehdotin itse
tutkimuksen aihepiiria osastonhoitajalle tydskennellessani osastolla. Osastolla ol
ollut keskustelua viestinndn kehittdmisesta ja ongelmakohdista. Halusin tehda
opinnaytetyon, jota voisi kayttaa tukena keskusteluihin viestinndsta ja viestinnan

kehittdmiseksi.

Aineistonkeruumenetelméa sekd kaytetty tekniikka tulisi ilmeta tutkimuksessa
seka tarkemmat kuvailut kuinka haastattelut toteutuivat sekd mahdolliset ongel-
makohdat (Tuomi & Sarajarvi 2002. 133-135). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
aineiston keruuseen vaikuttaa tutkijan hahmotus tutkittavasta ilmiosta. Aineiston
analysointi riippuu tutkijan omista taidoista, arvostuksista seka oivalluskyvysta
(Jahonen, Nikkonen 2001, 36.) Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy olennaisesti
kuinka tutkimuksessa kuvataan tutkimuksen tekoon vaikuttavat henkil6t, paikat ja
tapahtumat (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara. 2007, 227). Aineistonkeruu-osiossa
tarkennan haastattelujen toteutusta. Haastateltavani saivat tiedon haastattelun
teemasta etukateen minulta ennen haastattelua. Vahvuuksia teemahaastatte-
lussa on myos se, etta aineiston keruuta voi sdadella vield haastattelussa. Suo-
rassa kommunikoinnissa haastateltavan kanssa oli mahdollisuus myds kysya en-

nalta suunnittelemattomia kysymyksia ja tarkentavia lisdkysymyksia.
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Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy merkittavalla tavalla haastattelun kulku ja
luontevuus. Yksilollisen teemahaastattelun vahvuuksia on sen joustavuus kysy-
myksissa seka vastauksissa. Haastateltava ei tieda etukateen kysymyksia, joka

on etuna siten, ettei vastaukset vaikuta mydhempiin kysymyksiin.

Haastattelun haasteina on kuitenkin vuorovaikutus haastateltavan kanssa. Haas-
tateltavan ja haastattelijan vélisella vuorovaikutuksella voi olla paljon merkitysta
vastauksiin. Jos haastateltava ei tunne oloaan mukavaksi, voivat vastaukset
jaada epéaselviksi ja lyhyiksi, jolloin vastausten luotettavuus kérsii. Tutkimuksen

luotettavuuteen vaikuttaa myos haastattelukysymykset ja niiden asettelu.

Hoitotieteellista tutkimusta tekevilla on usein helppoa l6ytaa tutkittavia, silla niin
potilaisiin, hoitajiin kuin omaisiinkin on helppo saada yhteys. Laadullisen tutki-
muksen tarkoituksena on kuvata ilmiétd moninaisuudessaan ja tarkoituksena on
tutkia henkil6ita, joilla on halua osallistua tutkimukseen ja pystyvat ilmaisemaan
itsenaan. Tutkimusraportista pitaisi tulla esille milla perusteilla tutkittavat ovat va-
likoituneet.(Paunonen & Vehvildainen-Julkunen 2006, 216.) Tutkijan tulee huoleh-
tia etta tiedonantajien henkildllisyys pysyy salassa (Tuomi & Sarajarvi 2002. 133—
135). Ihmista tutkiessa tutkimusaineiston luotettavuuden perustana toimii tutkit-
tavien yhteistydhalu. Tutkittavia ihmisiad tulisi kohdella rehellisesti ja kunnioitta-
vasti, kunnioitukseen kuuluu ettd tutkittavalta pyydetaan suostumus tutkimuk-
seen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 367.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa siis otanta, eli osaston tyontekijat, ketka
haluavat osallistua haastatteluun. Kaikki haastateltavani olivat vapaaehtoisia
haastatteluun ja saivat osallistua haastatteluun ty6ajallaan, jonka koin lisaavan
mielekkyytta haastatteluun. Tutkimusanalyysista kay ilmi tutkittavien henkildiden
valikoituminen vapaaehtoisuuden sekéa erilaisten ammattikuntien edustuksen
mukaan, mika lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksessa ei kuitenkaan
tuoda ilmi kuinka monta minkakin alan asiantuntijaa on haastateltu tai eritelty ky-
symyksen vastauksia ammattiryhmien mukaan. Tama siksi, ettd eri ammattiryh-
mien maara on osastolla vaihteleva ja eriteltdessa vastauksia he olisivat helpom-

min tunnistettavissa.
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Vastauksiin vaikuttaa haastateltavien tausta, persoona ja henkilokohtaiset koke-
mukset. Haastatteluni otanta on melko pieni noin 6 henkil6a, joten my6s haasta-
teltavien maara vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Pienesta otannasta saa
syvempid vastauksia, mutta suurempi otanta edustaa suuremman joukon nake-

mysta.

Tutkimusraportista tulisi ilmeta myds, mitd haastatteluteemoja tutkittaville on esi-
tetty. Suppeat kysymykset vahentavéat tutkimuksen luotettavuutta, silla ne saatta-
vat vaikeuttaa tutkittavan ndkemyksen esiintuloa (Paunonen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2006, 217.) Kysymyksia laatiessa pyrin siihen, etta ne olisivat hyvin tulkit-
tavissa. Haastatteluissa kiinnitin huomiota siihen, etté k&sitteet tulisivat haasta-
teltavalle selvaksi. Haastattelin anonyymina haastateltavia, jonka koen vaikutta-
neen positiivisesti luotettavuuteen. Haastattelujen luotettavuuteen vaikuttaa
my0s se, ettd olen ollut osastolla tbissa ja osa tyontekijdista on minulle tuttuja ja
suurimman osan kanssa olen ollut tekemisissa. Tama voi osaltaan vaikuttaa po-
sitiivisesti, jolloin haastattelussa on rennompi tunnelma ja haastateltava vastaa
luotettavammin. Toisaalta silla voi olla negatiivinen vaikutus haastattelun luotet-
tavuuteen, jos haastateltava kokee, ettei voi kertoa rehellisesti kokemuksistaan

tuntemalleen ihmiselle.

Oma tulkintani vaikuttaa myos olennaisesti tutkimuksen luotettavuuteen. Haas-
tatteljana on huomioitava omien mielipiteiden ja asenteiden vaikutus tulkintaan,
ettei tahattomasti tulkitse niiden mukaan vastauksia. Niin kuin haastattelutilan-
teessa niin myods vastauksien tulkinnassa on haastattelijalla oltava neutraali

asenne.

10.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden kannalta on otettava huomioon haastateltavien haasta-
teltavien vapaaehtoisuus. Haastateltaessa saman tyopaikan sisalla erilaisia hen-
kiloitéa vuorovaikutukseen liittyen on varmistettava henkil6llisyyden tunnistamat-

tomuus. Luottamuksellisuus on tarkea laadullisen tutkimuksen eettinen periaate.
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Tutkimuksen haastateltavien yksityisyys on turvattava tekemalla haastattelut
anonyymina (Jahonen, Nikkonen 2001, 39). Haastattelun alussa kerroin selkeasti
kaikille haastateltaville, ettd haastattelut tehdd&n nimettomina enka erittele erik-
seen henkildiden toimialaa osastolla. Kerroin, ettd haastattelen puhelimen nau-

halle haastattelut ja litteroinnin jalkeen poistan nauhat..

Tutkimusetiikan yksi periaatteista on hyddyllisyys, jolloin tutkimuksen tekijan tulisi
loytaa yhteiskunnallisesti perusteluja aiheensa valinnasta (Kankkunen, Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 218). Perusteina talle tutkimukselle toimii moniammatillisen
tiimin hyodyllisyys kuntoutusjaksolla, seka tehokkaan kuntoutuksen hyodyllisyys
yhteiskunnallisesti. Viestinnan keinot ja niiden tarkeys korostuu osastoilla, joissa

tyoskentelee erilaisten ammattikuntien edustajia.

Tukittavalle suodaan myds mahdollisuus kieltaytya tai keskeyttaa osallistumi-
sensa tutkimukseen (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 368). Ennen haastattelun alkua
mainitsin haastateltavalle, etta kaikkiin kysymyksiin ei tarvitse vastata jos kokee

jonkun kysymyksen epamukavaksi. Yhtdkaan haastattelua ei keskeytetty.

Hoitotyontekijan tutkimukseen osallistumiseen saattaa vaikuttaa se, miten han
kokee ammatillisen velvollisuutensa. Hoitotieteellisen tutkimuksen on tarkoitus
kehittd& hoitotyota ja hoitotydn ammattikunnan velvollisuutena on ammatin kehit-
taminen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 368). Ammattivelvollisuuden tunne osal-
listua osastolle tehtadvaan opinnaytetydhon on varmasti osaltaan vaikuttanut tyon-
tekijoiden osallistumiseen haastatteluihin. Koin kuitenkin, ettéa tutkimukseen ha-
lukkaita osallistujia ei ollut vaikeaa I6ytaa ja tutkimukseen vastaaminen vaikutti

olevan vastaajille mielenkiintoista ja tarkeaa.

10.4 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 tekeminen oli suuri haaste minulle. Sopivan aiheen |6ytaminen vei
paljon aikaa, kun halusin sovittaa itseani kiinnostavan aiheen ja kuitenkin tyoela-
maléhtoisen tarpeen valitsemalleni aiheelle. Aloitin ensin tekemaan tyéta toisen

yhteisty6tahon kanssa, mutta aihe ja aikataulu olivat liian haastavia minulle. Sain
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yhteisty6tahoksi neurologisen kuntoutusosaston, jonka osastonhoitajalla oli jo
valmiiksi mielessé pari ideaa osastolle tarpeellisiin tydelamalahtdisiin opinnayte-
toihin. Valitsin moniammatillisen viestinnan tutkimisen, silla koin sen tarkeéaksi ai-
heeksi sosiaali- ja terveysalalla, missa toimijoita on monia. Sosiaali- ja terveys-
huollon kokonaisvaltainen hahmottaminen vaatii mielestani laajaa kasitysta eri

toimijoista seka heidan valisesta yhteistydsta.

Kun vihdoin lopullinen aihe oli lyéty lukkoon, oli helpompi alkaa jasennelld tyota
eteenpain. Seuraava haaste oli aiheen rajaaminen seka oikean tutkimusmene-
telman valinta. Aluksi mietin tekevani isomman ty6n sekad haastattelemalla, etta
kayttamalla kyselylomakkeita, mutta luovuin ajatuksesta ymmartaessa sen ole-
van liilan suuritdinen. Opinnaytetydseminaareissa toisten téiden arvioiminen seka
opponoijien kuunteleminen auttoi rajaamaan aihetta, toi apua kielelliseen ilmai-
suun seké auttoi ymmartamaan kokonaiskuvaa tutkimustyon toteutuksesta. Eri-
laiset tutkimusmenetelmat ovat tulleet tutuiksi, erityisesti laadullisen tutkimuksen
toteuttamisen vaiheet. Opin my6s tiedonhakuprosessista ja tietokannosta paljon

uutta, josta tulevaisuudessa on varmasti hyotya.

Oma haasteensa oli myods kokemus itsestdén tutkijana ja haastattelijana. Aluksi
oli hankalaa kokea itsensa tarpeeksi patevaksi haastattelijaksi. Koin ensin, etta
minun pitaisi olla aiheen asiantuntija, jotta voisin haastatella. Kuitenkin haastat-
teluja tekiessani itseluottamus haastattelijan rooliin kasvoi ja haastatteluaineiston

kertyminen toi lisdd mielekkyytta opinnaytetydn tekemiseen.

Olen kiitollinen Puolarmetsan sairaalan neurologisen kuntoutusosaston henkil6-
kunnalle, jotka osallistuivat tutkimukseen ja tukivat minua tadman opinnaytetyo-
prosessin etenemisessa. Yhteistyd sujui mutkitta ja apua seka tukea oli tarvitta-
essa saatavilla. Heidan ammatillinen osaaminen ja asiantuntijuus olivat antoisa

lisd opinnaytetyon tekemisessa.

Opinnaytetyota tekiessani minulla oli jo useamman vuoden kokemus hoitotydsta.
Paivittain tydoskennellessa kaytannonlaheisessd ammatissa, jossa vaaditaan eri-

laisia kddentaitoa ja runsaasti kokemustietoa, ei aina pysahdy miettimaan, miten
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ne tiedot mink& perusteella teen hoitotydn ammattilaisena paatoksia ovat paaty-
neet kaytannon tyohoni. Ajoittain tuntui kaukaiselta, jopa vieraalta tehda tutki-
mustieteellista ty6ta, joka eroaa niin paljon normaalista paivittaisesta tyorutiinista.
Kuitenkin opinnaytetyota tekiessani ymmarsin, kuinka paljon tutkimusty6 vie ai-
kaa ja kuinka tarkedé on perustaa tekemisensa tutkitulle tiedolle. Hoitotyd kehit-
tyy jatkuvasti ja vain hoitotydta tutkimalla voimme parantaa tyon laatua ja sita
kautta saada huimia muutoksia aikaan myds yhteiskunnallisesti sairauksien hoi-

dossa.

10.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheita

Moniammatillisen tiimin jAsenia haastattelemalla saatiin vastauksia viestinnan
keinoista ja toimivuudesta tiimin kesken seka siita, mitka asiat he kokevat hyvan

viestinnan kannalta haasteellisiksi.

Viestinnan valineina kaytettiin suullista tiedonvalitysta vuororaporteilla, kaytava-
keskusteluilla, puhelimitse ja moniammatillisten kokousten valityksella seka kir-
jallisesti potilastietojarjestelma Effican eri osioihin, osastolla sijaitsevan potilas-
taulun seka séhkopostin valityksella. Viestinndn valineeksi valittin useammin
oman ammattiryhman valilla suullinen viestinta verrattuna toisen ammattiryhman

kanssa kaytettavaan viestintaan.

Vastausten perusteella viestinnan haasteeksi koettiin viestintdkanavien paljous
ja niiden kayton vaihtelevuus henkilokohtaisella tasolla. Vastaajat kokivat kirjaa-
misen painottuvan jokaisella eri tavalla ja kaipasivat yhtenevampaa kirjaamiskay-
tantda. Tutkimustulosten mukaan hyvan viestinnan haasteiksi koettiin kirjaami-
sen puutteellisuus. Kirjaamisen puuttellisuuteen ja muuhun viestintaan ylipaataan
koettiin haasteeksi kiire. Kiireen takia ei ehditty kirjata tietoja yl6s tarkasti tai nii-
den valitys saattoi unohtua. Kiire koettiin johtuvan seka henkilékohtaisista ettéa
organisaatiosyista. Tutkimustuloksien perusteella ymmarrys toisen ammattiryh-

man tydnkuvaa kohtaan koettiin tdrkeana ja heikko ymmarrys heikensi viestintaa.
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Tutkimuksessa tuotiin esille osaston tyontekijoiden kokemuksia viestinnén haas-
teista seka ajatuksia siitéd miten viestintaa tulisi kehittaa. Viestintakanavia koettiin
olevan lilan monia. Jatkotutkimuksena aiheesta voisi kehittaéa uutta viestintamal-
lia osastolle huomioiden haastateltavien kokemukset viestinnan toimivuutta hei-
kentavista asioista. Tassa tutkimuksessa ei mydskdan huomioitu erikseen mo-
niammatillisen tiimin jokaisen eri ammattiryhman kokemuksia viestinnasta ja ver-
rattu niitd keskenaan. Tulosten perusteella oman ammattiryhnman valilla viestittiin
enemman suullisesti. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista vertailla laajem-

min moniammatillisen tiimin ammattiryhmien valista viestinnan toteutumista.
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LIITE: Teemahaastattelurunko

HAASTATTELUTEEMAT

Taustatiedot haastateltavista
— Tydskentelyaika osastolla
— Omat tehtavat osastolla

— Miten oman ammattiryhman siséinen viestinta tapahtuu

Moniammatillinen yhteisty6

— Kuinka usein toteutat moniammatillista tydskentelyéd mielestasi
— Millainen merkitys on moniammatillisella tiimilla osastolla?

— Mitka tekijat vaikeuttavat moniammatillista yhteistyota?

— Miten koet roolijaon moniammatillisessa tyossa

— Koetko arvostusta moniammatillisessa tiimissa?

Viestintd moniammatillisessa rynmasséa

— Mitka ovat viestinnan valineet moniammatillisessa ryhmassa
— Toimiiko viestinté eri ryhmien valilla eri tavalla

— Mitka asiat vaikuttavat viestinnan toimivuuteen

— Miten kokee viestinnan toimivuuden

Kehittamiskohteet
— Mitka kokee toimivan viestinnan haasteiksi
— Miten viestintaa tulisi kehittda moniammatillisen tiimin kesken osastolla
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