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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata moniammatillista yhteistyota kun-
touttavassa hoitotydssa seka sen toteutumista Seindjoen kaupunginsairaalan kun-
toutusosastolla Y1. Opinnaytetydssa kartoitetaan kuntoutusosaston henkilokunnan
nakemyksia kuntouttavasta hoitoty0sta eli siitd, miten kuntouttava hoitotyd nékyy
kuntoutusosaston paivittaisessa toiminnassa sekd mitkd ovat moniammatillisen
kuntouttavan hoitotyon edellytykset ja esteet. Tavoitteena oli selkiyttdd henkil6-
kunnan yhteistd ymmarrysta kuntouttavasta hoitotyosta.

Opinnaytetydni aineistojen keruussa kaytin luovia ja osallistavia menetelmia. Kun-
touttavan moniammatillisen hoitotyon toimivuuden ja siihen liittyvien mahdollisten
ongelmakohtien tai jo hyvéaksi todettujen toimintatapojen esilletuonnissa kaytin
SWOT-nelikenttdanalyysia. Siita esille tulleista asioista pienryhma - jossa oli kuusi
(6) hoitajaa - kokosi pyramidiharjoituksen avulla kuusi moniammatillisen kuntoutta-
van hoitotyon toimivuuden kannalta tarkeintd asiaa. Kolmantena aineiston keruu
menetelmana kaytin soveltaen Learning cafe eli oppimiskahvila menetelmaa. Kay-
tin menetelmaa osastopalavereissa seka kahvitunneilla keskustelun ohjauksessa.
Varsinaisia pienryhmia ei muodostettu vaan kukin sai vapaasti kertoa mielipiteen
pyramidi-harjoituksesta esille tulleista asioista, jotka pienryhma oli kokenut tar-
keimmiksi.

Tulosten perusteella kuntouttava hoitotyd on kuntoutusosaston henkilokunnan na-
kemysten mukaan kuntoutujan omatoimisuuden ja toimintakyvyn vahvistamista,
kuntoutujan ohjaustoimintaa, kuntoutujan henkisten voimavarojen vahvistajana
toimimista, moniammatillista yhteistyota ja tavoitteellista toimintaa. Opinnaytety6n
tulosten mukaan kuntouttavan hoitotyd nakyy kuntoutusosaston paivittdisessa toi-
minnassa: paivittdisessa hoitotydssa, kuntoutusilmapiirissd, moniammatillisessa
yhteistydsséa ja tiedonkulussa. Kuntoutustavoitteella on myds merkitysta kuntoutta-
van hoitotyon toiminnalle. Kuntouttavan hoitotyon esteet ja edellytykset liittyvat
henkilokunnan maaraéan ja ammattitaitoon, vuorovaikutukseen ja tiedonkulkuun,
kuntoutustiloihin ja -valineisiin, kuntoutujan sitoutumiseen, motivaatioon ja tervey-
dentilaan seka kuntoutusilmapiiriin.
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The purpose of this thesis was to describe rehabilitative nursing and multi-
professional co-operation and how these things are put into practice in the rehabili-
tation ward of Seinajoki health care center’'s department Y1. This thesis maps the
visions of the staff concerning rehabilitative nursing, how it can be seen in the daily
routines, how the rehabilitative goal is set, how the set goal guides the tangible
nursing in the rehabilitation ward, which are the requirements and hindrances of
rehabilitative nursing and what an effective and functional rehabilitative meeting
consists of. The goal was to clarify the common understandings of rehabilitative
nursing.

To collect materials for my thesis | used creative and inclusive methods. First of
all, I used SWOT- technique to deal with functionality in the rehabilitative multi-
professional nursing and to show up some of its potential problems or the well-
tried practices. Secondly, a small group of six (6) nurses gathered the results us-
ing pyramid practice for the six most important things about functionality of the
multi-professional rehabilitative nursing. The third way to collect material was the
Learning Café method, which was used in department meetings and coffee breaks
to give a direction of discussion. There were not any small groups formed, but eve-
rybody could freely tell their opinions about the topics which were underlined in the
pyramid practice and which were experienced as the most important.

Based on the results, rehabilitative nursing consists of, regarding the views of the
working staff, strengthening the independent initiative and functionality of the pa-
tient, guiding the patient, strengthening the mental assets of the patient, multi-
professional co-operation and goal-directed activity. Based on the findings of this
thesis, there are certain principles when composing effective rehabilitation and its
goals. The set rehabilitative goal also has an influence when implementing rehabil-
itative nursing. The biggest restricting obstacles are related to the number and pro-
fessionalism of the staff, to the interaction and the course of information, on the
premises and tools used while rehabilitating, the commitment of the patient, moti-
vation and general state of health and the rehabilitation climate.

Keywords: multi-professional co-operation, rehabilitative nursing, work well-being
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JOHDANTO

Suomalainen vaestd ikaantyy, mika lisda hoidon tarvetta. Tilastokeskuksen ennus-
teiden mukaan vuonna 2030 yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta on jo yli 26 % ja yli
75-vuotiaiden osuus 14 %. (Vaarama & Noro 2005.)

Seinajoen kaupungissa on yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta noin 16 %. Vuonna
2020 ikaihmisten osuus tulee olemaan noin 21 % ja vuonna 2040 noin 24 %. 75-
84-vuotiaiden maara tulee kaksinkertaistumaan ja yli 85-vuotiaiden mé&ara lahes
nelinkertaistuu vuoteen 2040 mennessa. Tama tuo suuria haasteita myos palvelu-
jarjestelmalle. Ikaihmisten kotona asuminen ja sen mahdollistaminen toimintaky-
vyn heikkenemisesta huolimatta edellyttda monilla eri sektoreilla liséa resursseja
seka kykya ja oivallusta kehittéda toimintoja. (Seingjoen kaupungin ikaantymispoliit-

tinen strategia)

Vanhusvaestén maaran kasvu merkitsee sitd, etta toisista riippuvaisten ja apua
tarvitsevien maara tulee lisddntymaan. Kaikkia vanhuksia ei voida tulevaisuudes-
sakaan hoitaa ainoastaan avohoidossa, vaan tarvitaan myos hyvaa laitoshoitoa.
Vanhusten hoitotydn tavoitteena on nyt ja tulevaisuudessa vanhuksen tarpeita ja

toimintakykya tukeva hyva hoito. (Mustajoki 2000, 10.)

Laissa Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista todetaan, ettd "Hoito ja huolenpito tulisi toteuttaa niin, etta iakas
henkil6 voi kokea elaméansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja etta
han voi yllapitada sosiaalista vuorovaikutusta seka osallistua mielekkaaseen, hyvin-
vointia, terveyttd ja toimintakykya edistavaan ja yllapitdvééan toimintaan “(Laki
Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista 1.7.2013).

Suomessa kuntoutusta ohjaa lainsaadanto, jonka perusteella kuntoutuspalveluja
tuottavat ja rahoittavat viranomaiset ja organisaatiot. Keskeisessa asemassa ovat
kuntien sosiaali- ja terveystoimi, opetustoimi, tydhallinto seka Kansanelakelaitos ja
muut vakuutus- ja tytelékelaitokset. Nama voivat joko tuottaa itse tai ostaa kun-

toutuspalveluja. (Rissanen & Aalto 2003,1.) Vuoden 1984 sosiaali- ja terveyden-



huollon uudistuksen my6téa kuntoutuksesta tuli osa hoitoa, mika samalla lisasi ter-

veydenhuollon kuntoutusvastuuta (Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen 2006,37).

Paavastuu kuntoutuksesta on edelleen julkishallinnolla. Yksityissektorilla kuntou-
tuspalveluja tuottavat yksityiset palveluntuottajat kuten kuntoutuslaitokset. Kol-
mannella sektorilla on myds osuutensa kuntoutuksen tuottamisessa. Kaikkien nai-
den tahojen tavoitteena on yhtendisen palveluketjun tarjoaminen kuntoutuksen
tarvitsijalle. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 54 - 55.)

Hoitohenkilékunnalta vaaditaan sitoutumista tyéhon, halua muuttaa ja kehittaa
omaa tydtaan yhdessa sovittuja periaatteita noudattamalla. Muuttuvassa tyoyhtei-
s6ssa periaatteet ja toimintatavat muodostuvat pitk&n ajan kuluessa. Hyva tydil-
mapiiri ja hoitajien valinen avoin vuorovaikutus ovat osaston toimivan tyokulttuurin
kannalta tarkeitd. Avoimessa keskusteluilmapiirissa voi hoitohenkilékunta ottaa
kriittisenkin palautteen rakentavasti vastaan. Tydyhteison hyva ilmapiiri heijastuu

my0s hoidettaviin vanhuksiin, joille pyritddn tarjpamaan hyva ja laadukas hoito.

Tama opinnaytetyd liittyy Seindjoen kaupunginsairaalan kuntoutusosaston Y1 ke-
hittamistoimintaan. Tassa tydssa tarkastelen osaston kuntouttavan moniammatilli-

sen hoitotyon toteuttamista ja sen kehittamista.



1 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT JA TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Seinajoen kaupunginsairaala koostuu viidesta eri osastosta. Sairaalan kuntoutus-
osastolla Y1 on 36 potilaspaikkaa. Osasto on jaettu kolmeen moduuliin. Osaston
toimintaa ohjaa kaupunginsairaalan toimintasuunnitelma sekd Seingjoen kaupun-

gin ikdantymispoliittinen strategia.

Kuntoutusosasto on kokenut parin viime vuoden aikana erilaisia muutoksia. Syk-
sylla 2012 osasto muutti uuteen Y-taloon Seindjoen keskussairaalan naapuriin.
Osaston toiminta on keskittynyt siité lahtien kuntoutuspotilaiden hoitoon ja kuntout-
tamiseen seka pienelta osin akuuttipotilaiden hoitoon. Osaston jakaminen kolmeen
moduuliin tapahtui vuoden 2012 alussa ja tavoitteena on, ettd moduulit erikoistui-
sivat viela eri vaativuusluokkiin. Tavoite on, ettd moduuli 1 olisi akuuttimoduuli,
jossa olisi esimerkiksi akuutteja aivohalvauspotilaita ja kaksi muuta moduulia kun-
touttaisivat hieman "helpompia” kuntoutuspotilaita, esimerkiksi lonkka- ja polvi-
leikattuja. Osaston hoitotyon toimintamallina on kuntouttava moniammatillinen hoi-
totyd, jonka tavoitteena on yksilollinen, potilaan voimavarat huomioiva laadukas

hoito ja kuntoutus.

Osaston muutosprosessit ovat tuoneet haasteita osaston toiminnalle. Kehittamisil-
tapaivien ja osastokokousten tavoitteena on saada kaikkien mielipiteet esille ja
yhdessa miettid osaston toimintaa paremmaksi. Tydhyvinvointiin halutaan panos-
taa ja tyon kuormittavuuteen halutaan vaikuttaa. Hoitohenkilékunnan tytssa jak-
samisen kannalta on ensisijaisen tarkeata saada tyoyhteisd yhtenaisesti toimivak-
si. Tassa apuna on ollut saanndlliset osastokokoukset ja kehittamisiltapaivat, jois-
sa on asioita tydstetty ja nain on mahdollistettu avoimuuteen pyrkiva keskustelu-
kulttuuri. Hyvinvoiva tydyhteisd tyoskentelee osaavasti ja tuottavasti ja tyontekijat
kokevat tyonsa mielekkadksi ja palkitsevaksi sekd elaman hallintaa tukevaksi.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Kuntoutusosastolla toimii moniammatillinen henkildkunta, jossa on tyontekij6ita
seuraavilla ammattinimikkeilla: 1aakéri, osastonhoitaja, fysioterapeutti, kuntohoita-

ja, sairaanhoitaja, lahihoitaja, perushoitaja, sosiaalitytntekijd. Lisdksi puhetera-



peutti kdy osastolla ostopalveluna kahtena péivana viikossa. Kevaalla 2014 osas-
ton vahvuuteen tulee myos toimintaterapeultti, joka toimii osan viikosta osastolla ja
osan avopuolella. Kuntoutusosaston potilasmaara on 36, joista suurin osa on kun-
toutuspotilaita. Hoitajat osastolla tydskentelevat kolmivuoroty6ssa. Laakari, osas-
tonhoitaja, sosiaalityontekija ja terapeutit tydskentelevat paasaantdisesti paiva-

tydssé maanantaista perjantaihin.

Kerran viikossa osastolla kokoontuu moniammatillinen tiimipalaveri, missa kasitel-
la&n kaikkien osaston potilaiden ajankohtaiset asiat ja tavoitteet. Tiimipalaveriin
osallistuvat osastonlaakarit, sosiaalityontekija, oman moduulin fysioterapeut-
ti/lkuntohoitaja seka oman moduulinsa sairaanhoitaja. Potilaat eivat paasaantoises-

ti osallistu tiimipalaveriin.

Palaverissa kaydaan lapi potilaan laékitys, sen hetkinen liikunta- ja toimintakyky
seka tavoitteet. Tiimissa mietitdan onko potilaalla realistista mahdollisuutta kotiu-
tua omaan kotiinsa vai onko jatkohoitohakemusten tekeminen tarpeellista. Paata-
voitteen (kotiutuminen tai jatkohoitopaikkaan siirtyminen) liséksi tiimissa asetetaan
vélitavoitteita, joiden avulla paatavoite mahdollistuu, esimerkiksi siirtymisten suju-
minen tai likkumisen varmentuminen. Tiimissa arvioidaan myds jatkotutkimusten
tarve, esim. muistitutkimukset, erilaiset kuvantamiset seka erikoisladkéareiden tai
muiden erityistyontekijoiden konsultaation tarpeellisuus. Tiimipalaverin alussa pai-
kalla on myds erikoissairaanhoidon kuntoutusosaston laakari, jolle tiimissa voi-
daan esitelld potentiaaliset kuntoutujat, jotka hyotyisivat erikoissairaanhoidon mo-

niammatillisesta kuntoutusjaksosta.

Osaston toiminnan painopisteena on potilaiden kuntouttavan moniammatillisen
hoitotydn kehittaminen. Kuntouttavassa hoitotydssa panostetaan potilaiden koko-
naisvaltaiseen, psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen kuntoutumiseen. Osastolla
etsitdan hoitohenkilokunnan kanssa yhdessa eri malleja, joilla voidaan toteuttaa

kuntouttavaa hoitoty6ta.
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2 KUNTOUTTAVA HOITOTYO

Ihmisen toimintakyky koostuu fyysisesta, psyykkisestéa ja sosiaalisesta toimintaky-
vysta. Fyysinen toimintakyky, johon kuuluvat elamaa yllapitavat fysiologiset perus-
toiminnot, fyysinen kunto ja terveydentila, luo perustan paivittaisista toiminnoista
selviytymiselle. Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya ottaa vastaan ja
kasitella tietoa, muodostaa kasityksia ympardivastd maailmasta, kykya tuntea ja
kokea. Sosiaalisesti toimintakykyinen henkild kykenee rakastamaan ja luomaan
ihmissuhteita perheessa, ystavapiirissa, tydelamassa ja esim. jarjestotoiminnassa.
Heimonen (2006) mainitsee ettd ikdantyessa toimintakyky kokonaisuutena tai yk-
sittdisen osa-alueen osalta muuttuu. Toimintakykya alentavat kriisit, elamanmuu-
tokset tai sairaudet. Muutos yhdessa toimintakyvyn osa-alueessa vaikuttaa ihmi-
seen kokonaisuutena. Toimintakyvyttomyys voi hoitamattomana johtaa kokonais-
valtaiseen toimintakyvyttomyyteen. (Heimonen ym. 2006, 9-29.) Naitd ihmisen
toimintakyvyn eri osa-alueita ei voida erottaa toisistaan, vaan ihminen toimii koko-
naisuutena. (Kahari - Wiik, Niemi & Rantanen 1997, 13.)

Kuntouttavan tydotteen tarkoituksena on tukea ja kannustaa asiakasta selviyty-
maan mahdollisimman itsenaisesti omien voimavarojensa ja toimintakykynsa mu-
kaan. Silla pyritaan yllapitamééan ja parantamaan asiakkaan toimintakykyisyytta ja
arkielaméan hallintaa. Kettunenkin (2009) mainitsee ettd kuntouttava tydote nakyy
hoitotydssa asukkaan omatoimisuuden vahvistamisena niin, ettei hanen puolesta
tehda sellaista, mista han voisi suoriutua itsekin. Omatoimisuudessa tuetaan myds
asukkaan itsemaaraamisoikeutta. (Kettunen ym. 2009, 58-63.) Kuntouttavalle tyo-
otteelle on ominaista "yhdessa tekeminen” puolesta tekemisen sijasta. Sangysta
nouseminen ja sankyyn meneminen, pukeminen ja riisuutuminen, kavely, ruokailu
ja WC:ssa kaynti ovat kaikki toimintoja, joiden suorittaminen voi yllapitaa toiminta-
kykyisyyttd. Apu ja ohjaus kohdistuvat vain niihin toimintoihin, joista asianomainen

ei selviydy yksin. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 22.)

Kuntoutumista edistava tyoote hoitotydéssa on inmisen ymmartamista, motivoimis-
ta, palautteen antamista seka palautteen vastaanottamista, oivaltamista seka
mahdollisuuksien etsimistd ymparistostd sekad ihmisesta itsestdén kaikissa paivit-

taisen elaman eri tilanteissa. Kuntouttavan tydotteen perustana toimii jaljella olevi-
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en voimavarojen monipuolinen hyddyntaminen seka niiden tukeminen. Mita
enemman voimavaroja kaytetddn ja hyddynnetdadn, sitd motivoituneemmin voi-
daan toimia oman kuntoutumisen hyvéksi ja arjesta selviamiseksi. (Suvikas, Lau-
rell & Nordman 2006, 310-311.) Kuntoutumisen lahtokohtana on ihmisen omat,
jaljella olevat voimavarat ja toimintamahdollisuudet. Kuntoutuminen perustuu nii-
den vahvistamiseen ja lujittamiseen ja mielekkadseen kayttoon. Joudutaan ehka
etsimdan uusia voimavaroja ja toimintamahdollisuuksia ja opettelemaan uuden-
laista tapoja selviytyd arkipaivan tilanteista. (Kahari - Wiik, Niemi & Rantanen
1997,14.)

Kuntoutus on itsessdan vuorovaikutuksellinen prosessi, jossa kuntoutujalla tulee
olla halu kuntoutua ja kuntoutuksen tavoitteet ovat yhteiset seka asiakkaalle itsel-
leen ettéd hanta kuntouttaville henkilGille (Valimaki 2008, 49). Kuntoutusprosessis-
sa kuntoutuja ja hoitaja toimivat vuorovaikutuksessa tavoitteena kuntoutujan kun-
toutuminen. Yhteiskunnallisella tasolla kuntoutuksessa painotetaan yhd enemman
kuntoutujan omaa osallistumista kuntoutusprosessin suunnitteluun ja toteutukseen
(STM 2004, 21). Mattila (2008) seka Nousiainen & Piekkari (2007) toteavat, etta
Ammatillisessa vuorovaikutuksessa ihmisen tulee tiedostaa omat tunteensa ja
kantaa vastuu niista, seka kyeta saatelemaan kayttaytymistadn (Mattila 2008, 84;
Nousiainen & Piekkari 2007, 19). Vilen (2008) myds toteaa, etta jokainen hoitaja
on erilainen persoona ja toimii vuorovaikutustilanteessa omalla tavallaan. Oleellis-
ta on, ettd hoitaja hyddyntdaa vahvuuksiaan vuorovaikutustilanteissa asiakkaan
hyvaksi. (Vilen ym. 2008, 25-27).

Utriainen (2009) on tutkinut arvostusta tyohyvinvoinnin ytimena hoitotyossa seka
ik&&ntyvien sairaanhoitajien maaran lisdantymista terveydenhuollossa. Tavoittee-
na oli sairaanhoitajien oman aanen kuuleminen: tutkimuksessa hoitajat saivat itse
kertoa tybhyvinvoinnistaan ja sen lahteistd. Hoitajien tyéhyvinvointi ilmenee am-
mattitaitoisen henkiloston riittdvyyden turvaamisena ja laadukkaan hoidon varmis-
tamisena suomalaisessa terveydenhuollossa. Sairaanhoitajan tyon fyysisen ja
psyykkisen raskauden lisdksi ty6hon on viime vuosina kohdistunut erilaisia muu-
tospaineita, esimerkiksi hoitajien tehtavakuvien uudistumiseen ja julkishallinnon
organisatorisiin muutoksiin. Potilaan etuja korostava asenne nayttaytyy vahvasti

merkityksellisend ikéaantyvien sairaanhoitajien tyossa. Tutkimus korostaa ammat-
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tietiikan ja arvopohjan merkitysta tyohyvinvoinnille: hoitajat haluavat tehda tyonsa
mahdollisimman hyvin ja oman eettisen ajattelunsa mukaisesti. Tyohyvinvointi on
vahvasti yhteydessa itse tyéhon ja tyon kohteeseen: tydn mielekkyys rakentuu

laadukkaasti tehdylle potilashoitotydlle. (Utriainen 2009.)

Utriaisen (2009) tutkimuksessa nousi keskeiseksi aiheeksi tydhyvinvoinnin merki-
tys laadukkaassa hoitotytsséa. Sairaanhoitajat kokivat potilaan hoitamisen ammat-
tieettisesti arvoihin perustuvana toimintana. Ty6hyvinvointiin vaikuttavat hoitohen-
kilokunnan ammattitaito, tyéhon vaikuttamisen mahdollisuus seka tyoyhteison pe-
lisdantdjen noudattaminen ja niihin sitoutuminen. Potilaan hyva hoito parantaa hoi-
tohenkilokunnan tydhyvinvointia. Tydévuorosuunnittelu ja tydsuhteen jatkuvuus vai-
kuttavat merkittavasti hyvinvointiin ja jaksamiseen tydssa. Johdolta edellytetéan
kaytannon tyon tuntemista ja sen kehittamista seka taydennyskoulutuksen tarjoa-
mista henkil6stolle.

Virjonen (2000) on selvittdnyt tutkimuksessaan mydnteisen ilmapiirin ja huumorin
merkitystd potilaan kuntoutumista edistavassa hoitotyossa. Kysely- ja haastatte-
lumenetelm&a kayttden Virjonen kartoitti potilaiden ja hoitajien mielipiteitéa kuntou-
tumista edistavan hoitotydn osa-alueiden toteutumisesta ja merkityksellisyydesta.
Tutkimuksessa tarkasteltiin kuntoutumista edistavaa hoitotydta moniammatillisena
yhteistyond, joka toteutuu vuodeosastoymparistossad. Kuntoutumisen kannalta
merkityksellisen& pidettiin sitd, etté potilas sai tarvitsemansa kivunlievityksen. Har-
joitteluun liittyvan kivun ja epamukavuuden minimoimiseen tulisi kiinnittdd huomioi-
ta. Riittdva levon ja unen saanti toteutui hyvin. Seka potilaiden etta hoitajien mie-
lesta hyva ilmapiiri ja huumorin kaytto olivat kuntoutumisen kannalta erittain merki-

tyksellisia.

Hyvassa tyoilmapiirissa ja sopivassa tyokuormituksessa henkisesti hyvinvoiva hoi-
taja voi tarjota potilaalleen tukevan, kannustavan ja arkipaivasta iloa lI6ytavan ym-
pariston. Kun tydyhteison ilmapiiri on hyva, niin yhteenkuuluvuuden tunne saa ai-
kaan myonteisia asioita. Tydssa viihtyvyys paranee ja motivaatio tyon tekemisen
kasvaa. Selvat pelisaannét ja niistd kiinni pitdminen parantavat toimintatapoja.
Tyoyhteison ilmapiiriin vaikuttaa myds sisainen viestintd. (Routasalo & Arve 2000,
60.)
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3 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

3.1 Moniammatillisen yhteistydn eri tasot

Moniammatillisessa yhteistydssa asiantuntijoilla on yhteinen ty0 tai tehtava suori-
tettavana, ongelma ratkaistavana tai paatods tehtavana. He yhdistavat tietonsa ja
osaamisensa, jotta he paasisivat yhteiseen tavoitteeseensa. (Isoherranen, Rekola
& Nurminen 2008, 33.) Yhteistyota tehdd&n monella eri tasolla: mitd monimutkai-
sempia asioita kasitellaan, sitd merkittdvammaksi tulevat yhteinen kieli, k&sitteet ja

vuorovaikutukseen liittyvat sddnnot. (Isoherranen ym. 2008, 27.)

Moniammatillisuudessa jokainen osallistuja selvittdd omaa erikoisosaamistaan ja
rakentaa ryhmén kanssa yhteistd osaamista. Hoidon laatu voi horjua, jos ongelmia
tarkastellaan vain yhden ammattikunnan nakdkulmasta. Kokonaiskasitys asiak-
kaan hoitoon liittyvista asioista ja ongelmista voi jaada vajaaksi tai jopa kokonaan
muodostumatta. On merkittavaa, ettd asiantuntija ymmartaa roolinsa ja tehtavan-
sé. Moniammatillisen yhteistyon toteutumiseen tarvitaan osapuolilta hyvid vuoro-
vaikutustaitoja, kykyd sopeutua uusiin tilanteisiin, paatoksentekoon osallistumista,

vastuuta ja motivaatiota. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 16.)

Kasitettd moniammatillinen yhteistyd pidetddn epamadaaraisend ja sita kaytetdan
kuvaamaan monenlaisia yhteisty6tapoja (Isoherranen 2005,13). Englanninkieli-
sessa tutkimuksessa ja kirjallisuudessa kaytetdan useita kasitteita, jotka kuvaavat
moniammatillista yhteisty6ta. Interprofessional teamwork viittaa roolien, tietojen,
taitojen ja vastuiden yhteen sopeuttamiseen. Tassa tydskentelymallissa pidetaan
tarkedna yhteistd informaation vaihtoa, yhteistd keskustelua ja paatoksentekoa.
Siind korostuu yhteisen ajan ja paikan merkitys tiedon vaihdossa. Transprofes-
sional teamwork k&site pitaa siséllaan tarkoituksenmukaisen ammatillisten roolira-
jojen rikkomisen mahdollisuuden. Tyéryhman jasenet sallivat toisen ammattiryh-
man jasenen ottaa heidan perinteisia roolitehtavidan. Tahan liittyy keskinaista ope-

tusta ja oppimista. (Isoherranen 2005, 16.)

Suomen kielessd kasite moniammatillinen yhteisty6 tai moniammatillinen tiimityd

on kasittanyt kaikki edellda kuvatut vaihtoehdot. Moniammatillisella yhteisty6lla on
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voitu tarkoittaa moniammatillista rinnakkain tapahtuvaa tytskentelyd asiakkaan
kanssa tai tytskentelyd, jossa asiantuntijat muodostavat yhdessa keskustellen
yhteisen kasityksen ja asiakasléhtbisen tavoitteen. Kasite on voinut tarkoittaa
myoOs tyoskentelya, jossa asiantuntijat rikkovat asiakaslahtdisesti tyoskennelles-

saan sovitusti roolirajojaan. (Isoherranen 2005, 17.)

Englanninkielessa kaytetaan lisdksi termeja multiprofessional co-operation ja in-
terprofessional collaboration kuvaamaan moniammatillista yhteistyota. Jalkimmai-
nen tarkoittaa yhteisty6téa, jossa vallitsee perinteiset hierarkiat, valta-asemat ja
tyonjaot. Ensimmainen puolestaan tarkoittaa yhteista tyota eli tydskentelyd, jossa
tieto, valta ja asiantuntijuus ovat jaettua. Suomessa kehittdmistyéntuloksena mo-
niammatillisuuden rinnalle on noussut moniasiantuntijuuskasite.(Kihiman 2005,
103.)

3.2 Moniammatillisen yhteistydn toteutuminen

Moniammatillisen yhteistyon kautta saadaan yhdistettya erilaisia taitoja, jaetaan
tietoa ja vastuuta sekd saadaan hoitoon jatkuvuutta. Moniammatillinen yhteisty6
mahdollistaa voimavarojen suunnittelun ja jakamisen ammattilaisille niin, etta asi-

akkaat saisivat palveluista mahdollisimman paljon hyotya. (Payne 2000, 41.)

Tiimimaisessa tydskentelyssd on omat tunnuspiirteensa, jotka erottavat sen muis-
ta yhteistybn muodoista. Moniammatillisessa tiimissa pieni osa toisen tydsta on
muiden hallittavissa, mutta kukaan ei voi korvata toista. Tavoitteena on kasvattaa
tiimin osaamista niin, ettei siihen jaa aukkoja (Ahonen & Pohjanheimo 2008, 62-
63). Tiimin jasenten tulisi siten olla seka monitaitoisia ettd omata toisiaan tayden-
tavia taitoja. Qvretveit (1995) ja Nikander (2003) toteavat myos, etta moniammatill-
lisessa tiimitydssa yhdistetd&n nopeasti tarpeellinen ja kaytettavissa oleva tieto,
seka voimavarat. Tiimi koostuu pienesta ryhmasta henkiloita, minka tarkoituksena
on saavuttaa yhteinen paamaara. (Qvretveit 1995: 92-93; Nikander 2003: 280.)
Jokaiselle on selvdaa oma ja toisten tehtava tiimin kokonaisuudessa. Tiimilla on
yhteinen toimintamalli ja tavoite. Kaikki jasenet ovat vastuussa paitsi omista, myos

muiden ja koko tiimin yhteisesta suorituksesta. Tiimiytyminen ei ole helppoa eika
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toimivaksi tiimiksi kehittyminen tapahdu hetkessa. Kuitenkin parhaimmillaan tiimis-
ta voi kehittya ajan kanssa tehtavaansa ja toisiinsa vahvasti sitoutunut huipputiimi,
jonka suoritukset ylittdvat kaikkien odotukset. Tallaisessa tiimissa erilaisuudesta
syntyva synergia pystytaan hyodyntamaan. (Pritchard 1995, 206) Myds Veijola
(2004) kirjoittaa vaitoskirjassaan moniammatillisen yhteistyon tarkastelusta tydyh-
teisbn sisdisena toimintamallina. Toimintamallissa eri tavoin kouluttautuneet henki-
|6t tuovat oman osaamisensa yhteiseen kayttéon luoden samalla uutta osaamista.
(Veijola 2004, 31.)

Moniammatillista yhteisty6ta voidaan tehda tiimeissa, jotka luokitellaan virallisiin
tiimeihin, yhteistydverkostoihin ja asiakastiimeihin. Virallisilla tiimeilla on vakiintu-
nut kokoonpano, jonka jasenet ja johtajuus on maaritelty. Ne ovat osa jotain tiettya
organisaatiota ja niilla on selkeét, sovitut toimintaperiaatteet. Yhteistydverkosto on
asiakkaalle yhta aikaa palveluja tuottavien henkilGiden 16yha yhteenliittyma. Asian-
tuntijat pyrkivat tekemaan joustavasti yhteistytta asiakkaan tarpeista lahtien, mutta
heilla ei valttamatta ole virallisesti sovittuja toimintaperiaatteita. Asiantuntijat oh-
jaavat asiakkaita toinen toistensa luo ilman tarkkaan sovittua mallia. Asiakastiimis-
sa asiantuntijat jakavat informaatiota keskendan asiakkaan polun eri vaiheissa
hoitaessaan potilasta yhta aikaa. Tiimien rakentamisessa oleellista pitéisi olla se,
ettd ne kootaan yhteen asiakkaiden tarpeista lahtien. Vain kaikki asiakastapauk-
sen kannalta tarpeelliset asiantuntijat tulisi ottaa mukaan tiimiin. (Isoherranen
2005, 73-74.) Rissasen ja Aallon (2002) mukaan tutkimustulokset osoittavat, etta
aktiivinen moniammatillinen geriatrinen kuntoutus kannattaa. Moniammatillisella
kuntoutuksella voidaan vaikuttaa ikdéntyneiden toimintakykyyn ja laitoshoidon tar-

peeseen.

Sosiaali- ja terveysalan asiakastydssa moniammatillista yhteisty6ta voidaan kuva-
ta eri asiantuntijoiden tydskentelynd, jossa pyritdan huomioimaan asiakkaan koko-
naisuus. Eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot integroidaan yhteen asiakasléahtoisesti.
Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan yhteinen tavoite ja pyritaan luomaan yh-
teinen kasitys tarvittavista toimenpiteistd tai ongelman ratkaisuista tapauskohtai-
sesti. Keskustelu tapahtuu yhteisesti sovituin toimintaperiaattein ja yhteisesti sovi-
tulla foorumilla, johon tarvittaessa osallistuvat myds asiakas, omainen, laheinen tai

vapaaehtoinen auttaja. Talloin kaikki osallistujat voivat vaikuttaa keskusteluun ja
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paatoksentekoon. Moniammatillisessa yhteistydssa korostuvat asiakaslahtoisyys,
tiedon ja eri ndkdkulmien kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyo,
roolirajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen. Moniammatillisen yhteistyon
edellytyksenda on se, etta ilmapiiri ja tydryhméan kulttuuri sallii kaikkien tasa-

arvoisen osallistumisen keskusteluun. (Isoherranen 2005, 14, 79.)

Sosiaali- ja terveysalalla asiantuntijat tydskentelevat varsin usein rinnakkain. Rin-
nakkain tyoskentelylla tarkoitetaan useamman ammattilaisen tydskentelya asiak-
kaan kanssa erikseen ilman, ettd ammattilaiset muodostaisivat yhdessa keskustel-
len yhteistd kasitystd asiakkaan tilanteesta. Tiedon yhteen kerdadmisen yhteista
paatoksentekoa varten on mahdollistanut joissakin tydyhteisodissa kokoukset ja
tapaamiset. Keskusteluja on voitu kdyda myods epavirallisesti kaytavilla ja kahvi-
poydissa tiedon yhdistamistarpeen ohjaamina. Ellei yhteistd foorumia keskustelua
ja paatoksentekoa varten ole, tiedon kulku asiantuntijalta toiselle jaa sattumanva-
raiseksi ja eri nakokulmista lahtevaa keskustelua ratkaisusta ei kayda. (Isoherra-
nen 2005, 17, 79.)

Parnan (2012) mukaan moniammatillinen yhteistyd tarkoittaa yksinkertaistettuna
sita, etta “erilaisen koulutuksen saaneiden, eri ammattinimikkeilla ja monenlaisista
taustayhteisoista tulevien tyontekijoiden olisi kyettava tekemaan yhteistyéta mah-
dollisimman hyvin asiakkaan parhaaksi, tuomaan oman ammattinsa erityisosaa-
minen ja tieto yhteiseen kayttoon sekd kohtaamaan joustavasti asiakkaat ja toisten
ammattiryhmien edustajat.” (Parna 2012, 50.) Moniammatillisuuden han katsoo
tarkoittavan yleisesti eri ammattiryhmien tietojen ja taitojen yhteensovittamista yh-
teisessa toiminnassa, jossa paatoksista neuvotellaan ja sitoudutaan tavoitteelli-

seen yhteistoimintaan. (Parna 2012, 50.)

Seuraavassa kuviossa (Kuva 1) esitellaan tiivistetyssd muodossa moniammatilli-
sen yhteistydn prosessi, jossa sen sisalt6a kuvaavia kasitteitd ovat tietoisuus, ta-
voitteellisuus ja yhteistoiminnallisuus. Ne ovat moniammaitllisen yhteistyén kes-

keisid elementteja.
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*Moniammatillisen yhteistyon edellytyksia ovat halu tehda
yhteisty6ta ja yhteistydn nakeminen resurssina.

*Yhteistyotarpeen tunnistaminen ja yhteistyotahto helpottaa
professionaalisten rajojen ylittamista ja neuvottelua.

*Luottamuksen syntyminen vie yhteistydprosessia eteenpain.

*Moniammatillinen yhteistyd on tavoitteellista toimintaa, tarke&da on tavoitteiden
yhteinen maarittely ja niiden konkretisointi. Pilkkomalla tavoitteet osatavoitteiksi
niista tulee helpommin toteutettavia ja arvioitavia.

 Tavoitteiden monitasoisuuden hahmottaminen ja tavoitteiden mukana
kuljettaminen yhteistyprosessissa on tyontekijoiden vastuulla.

*Moniammatillinen yhteisty6 toteutuu kéytdnnén toiminnassa ja asiakkaita
kohtaamalla. Yhteistoiminnallisuus antaa mahdollisuuden myos asiakkaiden
oman osallisuuden ja voimavarojen tukemiseen.

*Yhteisty0 on resurssien, vastuun ja osaamisen jakamista seka kollegiaalista
kumppanuutta.

Kuva 1. Moniammatillisen yhteistydn prosessi (Parna 2012, 203.)

3.3. Moniammatillisen yhteistydn kehittaminen

Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan nykyajan tydyhteisdissa yha kehittyneempia yh-
teistydon muotoja. Asiakkaat tarvitsevat kohtaamista kokonaisuutena ja heidan hoi-
topolullaan tydskentelevien asiantuntijoiden tulee tehdéa yhteistyota yli organisaa-
tiorajojen, jotta pirstaleinen, paallekkainen ja ristiriitainen epataloudellinen tydsken-

tely vahenisi. (Isoherranen ym. 2008, 28.)

Moniammatillinen yhteistyd on haastavaa my0s siitd syystd, etta toisaalta pitaa
selvittaa ja kirkastaa omaa erityisosaamistaan ja toisaalta kyeta rakentamaan koko
ryhman yhteistd osaamista. Oman asiantuntijuuden ymmartaminen on erittain
oleellinen asia, kun pyritaan keradméan yhteen kaikkien ryhmé&én kuuluvien asian-
tuntijoiden erilaisia nakemyksid. Jos asiantuntija ei itse tunnista omaa erityisosaa-
mistaan, han ei valttdmattd anna tietojaan ryhméan yhteiseen kayttéon. (Isoherra-
nen 2005, 10-19.) Qvretveit (1995) toteaa, ettd moniammatillisessa yhteistydssa
eri alojen asiantuntijat vastaavat oman alansa erityis-osaamisesta. Ammattihenki-
I6t, joilla on erilaista osaamista ja valtuuksia suorittaa tiettyja tehtavia. Tallin on
tarkeda vertailla ammattitaitojaan ja l16ytda yhteisen osaamisen alueet, seké tun-

nistaa omat erityistaidot ja - tiedot. Keskeista yhteistydssa on jatkuva vuorovaiku-
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tus ja tarkoituksenmukaisuus. Moniammatilliseen yhteisty6hon osallistuvilla tulee

olla selkea kuva seka omasta etta toisten rooleista. (Qvretveit 1995, 157-158.)

Moniammatillisessa yhteistydssd kokonaisndkemyksen muodostamista edistaa
yhteinen informaatio ja resurssit, keskindiseen riippuvuuteen pyrkiminen, epasel-
vien ongelmien ratkaisu seka toinen toistensa auttajina toimiminen. Lisaksi edista-
via tekijoita ovat tietojen syventaminen itsestd, korkeiden moraalistandardien aset-
taminen ja uusien ja haastavien ongelmien kohtaaminen. Tahan liittyy myos keski-
naisen tuen hyvaksyminen, pelon tunteminen ja epaonnistumisen hyvaksyminen.
Kysymysten tekeminen, aktiivinen kuunteleminen ja ratkaisun etsiminen yhdessa

parantavat myds moniammatillista yhteisty6ta. (Isoherranen 2005, 73.)

Avoimessa ja luottamuksellisessa tydyhteisdssa voi luottaa muiden tukeen ja ref-
lektoida ajatuksiaan ja tunteitaan, jotka liittyvat omiin tyGtapoihin ja asiakkaan tar-
peisiin (Vilén — Leppamaki — Ekstrom 2008, 104). Ongelmia syntyy, jos ratkaisua
haetaan ja oletetaan I16ytyvan vain yhden ammattikunnan tai tieteen edustamasta
viitekehyksesta, eikd yhteiseen tiedon kokoamiseen varata aikaa, mahdollisuutta
ja vélineita. (Isoherranen ym. 2008, 32.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittamistyon tarkoituksena on kuvata Seinajoen kaupunginsairaalan kun-
toutusosaston moniammatillisen henkilokunnan nakemyksia kuntouttavasta hoito-

tyosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa kuntouttavasta hoitotydstéa kuntoutusosastolla
yhteisen ymmarryksen saavuttamiseksi ja kuvata, miten kuntouttava hoitotyd néa-

kyy osaston paivittaisessa toiminnassa.

Kehittdmistydssani hain vastauksia siihen miten kuntouttava moniammatillinen
yhteisty6 toimii Seindjoen terveyskeskuksen osastolla Y1 ja mitk&a asiat sen toteu-

tumista estavat ja mitka sen toimivuuden mahdollistavat.
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5 KEHITTAMISMENETELMAT JA AINEISTOT

5.1 Kaytannon kehittamisen ja tutkimuksen yhdistaminen

Perinteisessa tutkimuksessa tekeminen hahmotellaan yleenséd johdonmukaisesti
etenevind prosesseina vaihe vaiheelta. Aluksi kartoitetaan kirjallisuus, jonka jal-
keen tulevat tutkimussuunnitelma, tutkimustehtévien ja -ongelmien asettaminen,
aineiston keruu, tulosten esittaminen ja lopuksi laajemmat paatelmat. Toimintatut-
kimus eroaa tallaisesta tavanomaisesta tutkimusprosessista. Toimintatutkimusta
suunniteltaessa lahtokohtana voi olla arkisessa toiminnoissa havaittu ongelma,
jota ryhdytaan kehittamaan. (Toikko & Rantanen 2009, 50.)

Kehittamistehtavassani sovelsin toimintatutkimuksellista l1ahestymistapaa. Taméan
ajatuksen pohjalta tuotetaan uutta tietoa, jota voidaan hyodyntad kaytantoon. Toi-
mintatutkimusta voidaan pitaa yhteisotllisend prosessina, jossa tutkijan tarkoituk-
sena on itse osallistua toiminnan kehittdmiseen tekemalld tutkimuskohteeseen
muutokseen tahtaavan valiintulon eli intervention. Toimintatutkijan tulee olla aktii-
vinen vaikuttaja ja toimija. Tama l&hestymistapa edellyttda yhteisolta valmiutta
muutoksiin ja halua itsensa kehittamiseen. Samanaikaisesti se edellyttaa panos-
tusta oman toiminnan arvioivaan tarkasteluun. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2008,
19 - 20, Kiviniemi 1999, 63 - 65.)

Osallistaminen toimintatutkimuksessa on tarkeéa. Yksi ihminen ei voi tutkia ja pa-
rantaa kaytantéa, koska ilman tarpeellista kaytdnnén nakékulmaa tietoa on mah-
doton kayttaa. Ihmisilla on oikeus ja mahdollisuus vaikuttaa heitéa koskeviin paa-
toksiin ja siihen tietoon, jonka he kokevat olevan toimintatutkimuksessa tarkeim-
massé roolissa. Koska toimintatutkimus on laheisesti sidoksissa ihmisten ty6hon,
hyva toimintatutkimus kehittyy ajan myota yhteisoissé ja kaytannoissa. (Reason
2006, 189.) Toimintatutkimuksessa yhdistyvat kaytantdihin suuntautuminen, muu-
tokseen pyrkiminen ja tutkittavien osallistuminen tutkimusprosessiin (Kuula 2001,
10).
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Toimintatutkija osallistuu tutkimaansa toimintaan aktiivisesti tekemélla muutokseen
tahtdavan intervention, mutta ei kuitenkaan ota kaikkitietavan ja muutosta ohjaa-
van ekspertin roolia (Heikkinen 2007, 19., Kuula 2001, 143). Toimintatutkimukses-
sa pyritddn aloittamaan muutos ja valamaan uskoa ihmisten omiin kykyihin ja toi-
mintamahdollisuuksiin. Voimaannuttuaan ihmiset kehittavat itse aktiivisesti toimin-

taansa paremmaksi. (Heikkinen 2007, 20.)

Toimintatutkimuksen paddmaara on kaytannoén hyoty, osallistujien voimaantuminen
ja kayttokelpoisen tiedon lisaantyminen. Sen kautta pyritddn kehittdmé&an osanot-
tajien tietoja, kaytanndllista osaamista ja asiantuntemusta. (Heikkinen 2007, 22.)
Toimintatutkimus yhdistaa teorian ja kaytdnnon. Tutkija aktivoi ja kehittda toimin-
taa. (Heikkinen 2007, 29.) Toimintatutkimus on perusotteeltaan reflektiivista, jolloin
tutkimuksen peruselementtien kuten teorianmuodostuksen, aineistonkeruun ja
analyysin prosessinomainen kehittyminen tutkimuksen edetessd korostuvat. Toi-
mintatutkimuksen on kyettava joustamaan kentaltd saatujen viestien mukaises-
ti.(Kiviniemi 1999, 68.)

Kehittamistyoni taustalla oli vastavuoroinen lahestymistapa. Asiantuntija ja yhtei-
soOn jasenet maarittavat ja suunnittelevat yhdessa toiminnot ongelmien ratkaisemi-
seksi, samalla toiminnan prosessiluonteisuus korostuu. Suunnitelmaa korjataan ja
muokataan koko toteutuksen ajan. Vastavuoroisessa l&hestymistavassa pyritdan
tunnistamaan yhdessé ongelma ja siihen vaikuttavat tekijat. Prosessille on omi-
naista joustavuus ja avoimuus. Tavoitteena on toiminnan ymmartaminen uudella
tavalla, toimiminen entista itsendisemmin ja tietoisemmin. (Toikko & Rantanen
2009, 45 - 47))

Kehittaminen nahdaan usein konkreettisena toimintana, jolla on tavoite saavutet-
tavana. Kehittaminen tahtda muutokseen, silla tavoitellaan jotakin parempaa kuin
aikaisemmat toimintatavat. Toimintatavan kehittdminen voi olla yhden tydntekijan
tydskentelyn kehittdmista tai laaja-alaisempaa, koko organisaation yhteisen toimin-
tatavan kehittamista. Esimerkiksi tyoprosessin mallinnukset ovat toimintatavan
kehittamista. Kehittdmistoimintaa suunniteltaessa on olennaista nakokulman valin-
ta eli kenen ehdoilla kehittdmista tehd&an ja mista kehittdmistoiminta on lahtoisin.

Kehittdmisen prosessi voidaan myds rakentaa toimijaléhtbiselta pohjalta avoimes-
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sa ymparistdssa, jolloin kehittamisen tavoitetta ole maéaritelty ennalta, vaan se
muotoutuu prosessin edetessa. (Toikko & Rantanen 2009, 14 - 16, 48 - 49.)

5.2 Aineisto ja menetelmat

Prosessin kehittamisella tarkoitetaan prosessimaiseen tapaan siirtymista, uuden
yksittdisen prosessin kayttbonottoa, olemassa olevien prosessien uudistamista tai
parannuksia. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 6.) Kehittamistyoni aineistojen keruus-
sa kaytin luovia ja osallistavia menetelmid. Kuntouttavan moniammatillisen hoito-
tyon toimivuuden ja siihen liittyvien mahdollisten ongelmakohtien tai jo hyvaksi
todettujen toimintatapojen esilletuonnissa kaytin SWOT-nelikenttaanalyysia. Osas-
ton tyontekijat tayttivat nelikenttdanalyysin osaston kehittdmisiltapéivasséa pienisséa
4-6 hengen ryhmissa, joita oli kaikkiaan 5. Menetelma sopii mielestani hyvin alkuti-
lanteen kartoittamiseen, jossa ryhméan jasenten on helppo tuoda mielipiteensa esil-
le. Menetelmé& on helppo ohjeistaa ja sen teko sopii hyvin esimerkiksi tehtavéaksi

kehittamisiltapéaivassa.

Ryhmat muodostuivat istumapaikkojen mukaan ja kaiken kaikkiaan niita oli 5. Kul-
lekin ryhmalle annettiin yksi nelikenttdanalyysilomake (LIITE 1.), jonka tayttami-
seen oli tunti aikaa. Keskustelu oli vilkasta, ja kaikki saivat tasapuolisesti mielipi-
teensa esille. Ryhmat kirjoittivat vastauksensa lomakkeelle ja tunnin kuluttua keréa-
sin lomakkeet ryhmiltd. Lomakkeita kertyi siis viisi (5) kappaletta. Keratyt vastauk-

set kokosin yhdelle lomakkeelle.

SWOT nelikenttdanalyysissa maaritelladn tydyhteistn sisdiset tekijat, joihin kehit-
tamistyossa voidaan vaikuttaa eli vahvuudet (S =strenghts) ja heikkoudet (W
=weaknesses). Vahvuudet ovat positiivisia ja auttavat hankeen onnistumista ja
tavoitteiden saavuttamista. Heikkoudet puolestaan vaikeuttavat hankkeen onnis-
tumista. Ulkoiset tekijat ovat hankkeen ympariston tarjoamia mahdollisuuksia (O
=opportunities) ja ympariston luomia uhkia (T =threaths). Niihin ei yleensa voida
hankkeessa juurikaan vaikuttaa, mutta kun ymparistosta nousevat mahdollisuudet

kaytetaan hyvaksi, hanke voi menestya entista paremmin. SWOT analyysi on hel-
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pointa hahmottaa ja myos kuvata nelikenttdanalyysilla. (Heikkil&, Jokinen &, Nur-
mela 2008, 63-64.)

Esimerkiksi tydymparistda ja siella tapahtuvaa oppimista analysoitaessa SWOT-
analyysi on tarkea valine. Sen tulosten avulla voidaan prosessia ohjata ja tunnis-
taa tyOpaikalla tapahtuvat oppimisen epakohdat. Nelja analyysin osa-aluetta on
jaoteltu sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin, joista vahvuudet ja heikkoudet ovat sisaisia
ja mahdollisuudet ja uhat ulkoisia (Kuvio 1.) SWOT-analyysin tuloksia pitéisi kayt-
taa lahinnd suuntaa antavina, koska tulokset saattavat olla hyvin subjektiivisia.
Tama johtuu siita, ettd kaksi ihmistd paatyy harvoin samaan analyysiin, vaikka
heilla olisi kaytdssddn samat tiedot ja sama toimintaymparisto. (Heikkilda, Jokinen
&, Nurmela 2008, 63-64.)

SWOT-analyysi on yleinen tapa analysoida jonkin asian nykytilaa. Lindroos ja Lo-
hivesi (2004) toteavat, ettd SWOT-analyysilla voidaan analysoida esimerkiksi or-
ganisaatiota tai sen osia, toimintaa, tuotteita tai palveluita seka niiden kilpailuky-
kya. Analyysilla arvioidaan jonkun edelld mainitun siséisia vahvuuksia ja heikkouk-
sia, seka ulkoisia mahdollisuuksia ja uhkia. (Lindroos & Lohivesi 2004, 217-218.)

SWOT-analyysin avulla voidaan saada aikaan yhteinen nakemys tutkittavasta asi-
asta. Koska eri henkilot voivat néhda saman asian eri tavalla, on luonnollista etta
samat asiat voivat olla seka vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia etta uhkia.
Analysoitavat tiedot syttetaan nelikenttaan. Analyysin pohjalta voidaan kehittda
toimintasuunnitelma, jossa kerrotaan miten vahvuuksia voidaan hyddyntaa, heik-
kouksia muuttaa vahvuudeksi ja miten tulevaisuuden mahdollisuudet hyédynne-
tédan ja uhkia valtetaan. (Lindroos & Lohivesi 2004, 217-218.)
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VAHVUUDET MAHDOLLISUUDET

HEIKKOUDET

Kuva 2. SWOT nelikenttaanalyysi

Toisena aineiston keruumenetelméana sovelsin pyramidiharjoitusta ryhmé&n pienen
koon vuoksi. Kuusi vapaaehtoista hoitajaa osallistui harjoituksen tekoon. Harjoitus
eteni siten, ettd ensin muodostettiin kolme paria. Sen jalkeen esitin heille SWOT
nelikenttdanalyysissa tulleiden vastausten yhteenvedon ja niiden perusteella parit
tayttivat ensin oman pyramidinsa, johon listasivat kuusi omasta mielestaan tarkein-
t& asiaa moniammatillisen kuntouttavan hoitotyoén toimivuuden kannalta. Heille
tarkein tai vahvin asia laitettiin pyramidin karkeen. Valmiit pyramidit esitettiin muille

pareille. Jokainen kertoi sen verran mita halusi ja tunsi mielekkaaksi.

Seuraavaksi muodostettin kaksi kolmen hengen ryhmaa niin, etta jokaisesta paris-
ta toinen sijoittui uuteen kolmen hengen ryhmaan. Ja sitten tehtiin ryhman yhtei-
nen pyramidi, jolloin ryhman jasenet kokosivat omista pyramideistaan yhteisen
pyramidin. Keskustelun ja mielipiteiden vaihdon tuloksena I6ytyi ryhmén jasenten
yhteiset, tarkeimmaét ja vahvimmat asiat. Lopputulokseksi saatiin ryhnman yhteisten
mielipiteiden muodostama pyramidi. Taman jalkeen viela koko 6 hengen ryhma
kokosi yhteisen pyramidin tarkeimmisté esille tulleista asioista. Tydskentely kehitti

niin tyontekijan itsetuntemusta kuin tyétoverin tuntemistakin. Oli hienoa huomata,
kuinka ryhman jasenet herasivat arvostamaan omia mielipiteitddn saadessaan
ryhmalta niihin tukea. Itseluottamuksen ja yhteenkuuluvuuden kasvu sekéd voi-
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maantuminen niin yksilond kuin ryhmanakin oli selkeasti havaittavissa. Ryhmalai-
set totesivat tallaisen tydskentelyn antavan vaikutelman, etta nyt tyoskennell&d&n

kokonaisuuden eli osaston parhaaksi.

Pyramidiharjoituksen avulla voidaan luoda koulutuksen, opintoryhman tai tiimin
yhteiset pelisaannot, mutta sitd voidaan kayttdd myos arvojen tai periaatteiden
laatimiseen ja palautteen kerddmiseen. Pyramidiharjoituksessa jokainen miettii ja
kirjaa ylos pyramidimalliin itsekseen pohditusta asiasta kuusi tarkeinta asiaa siten,
etta tarkein on ylhaalla. (KUVIO 2.) Sen jalkeen pareittain pohditaan molempien
kuudesta kirjaamasta asiasta yhteiset kuusi tarkeinta. Sitten kaksi paria muodos-
taa neljan hengen ryhman ja heidan tavoitteenaan on jalleen saada 6 yhteista asi-
aa pyramidimalliin. Nama mallit kiinnitetddn kaikkien nakyville ja jokainen jasen
saa viisi 4anta, jotka kayvat antamassa tukkimiehen kirjanpidolla tarkeimpina pi-
tamilleen asioille. (Kyrénlahti & Palomé&ki 2011.)

Kolmantena aineiston keruu menetelmana kaytin soveltaen Learning cafe eli op-
pimiskahvila menetelmaa. Learning Cafen tarkoituksena on saada esille yhteison
kollektiivinen alykkyys dialogin eli vuoropuhelun kautta. Learning cafe on metodi,
jolla luodaan yhteista keskustelua organisaation ja yhteison todellisten tilanteiden
pohjalta tehtyjen kysymysten avulla. Learning cafe tarjoaa luovan tavan lisata yh-
dessa ajattelemisen kykya, se myos edistdd keskustelua ja tiedon jakamista eri
taustoista tulleiden ihmisten valill&, vaikka he eivat olisi ennen tavanneet. (Raiha
2004, 69)

Learning cafe- menetelmalla voidaan tukea mm. hiljaisempien osallistujien osallis-
tumista, ratkaisujen loytymista hankaliin kysymyksiin, sek& yhteisen ymmarryksen
syntymista. Learning Cafessa ihmiset keskustelevat muutamasta aiheen kannalta
merkittdvasta kysymyksesté pienissa poytaryhmissa, jolloin saadaan keskustelijoi-
den hiljainen tieto esille. Hiljaisen tiedon ulkoistaminen on tarke&aa ideoiden ja ko-
kemusten muuttamisessa koko organisaation hyddyksi. (Verkostojohtamisen op-
paan nettiversio 2012)

Learning cafe keskustelu on luova prosessi, joka auttaa jakamaan tietoa ja osaa-

mista, seka loytamaan uusia toimintamahdollisuuksia. Cafe keskustelun vahvuuk-
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sina voidaan pitda ryhmaa aktivoivaa vaikutusta, ihmiset voivat pohtia yhdessa
asioita, jakaa tietoa ja osaamista, menetelma myds osallistaa osallistujat. (Nummi
2007, 43,48.)

Sen avulla voidaan luoda uutta tietoa ja siirtda sitéd eteenpdain. Oppimiskahvilan
idea on innovatiivinen ja yksinkertainen. Siina otetaan esiin teemoja ja kysymyk-
sid, joihin halutaan ratkaisuja osallistujilta. Learning cafen lahtokohtana ovat pienet
ryhmat, jotka keskustelevat péydan daressa kyseisesta aiheesta. Prosessin aika-
na ryhmat siirtyvat poydasta toiseen, jolloin ideat "risteytyvat” ja rikastuvat. Omat
nakemykset selitetddn ja kuvataan, jolloin nakemykset muokkautuvat ja niille saa-
daan yhteinen ymmarrys. Toisen ndkemyksia voidaan kommentoida ja jopa ky-
seenalaistaa. Pienryhmien tarkoitus on loytaa yhteinen nakemys, joka jalostuu

siitéd puhuvien ja tydstavien kesken. (Hassinen 2008, 59.)

Kaytin menetelméé osastopalavereissa seka kahvitunneilla keskustelun ohjauk-
sessa. Varsinaisia pienryhmia ei muodostettu vaan kukin sai vapaasti tuoda mieli-
piteitdan esille. Kahvipdydan aaressa vaki vaihtuu eri tydvuorojen aikana, jolloin
sain mahdollisimman monelta mielipiteen pyramidi-harjoituksesta esille tulleista
asioista, jotka pienryhma oli kokenut tarkeimmiksi. Keskustelua ei varsinaisesti
tarvinnut ohjata ollenkaan. Esille nousseet asiat herattavat paivittéin runsastakin
keskustelua ja ovat osastolla arkipaivaa. Keskusteluissa esille tulleita kommentteja

Kirjoitin muistiin.
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6 TULOSTEN TARKASTELU

Kehittamistyoni tehtdvana oli selventdd moniammatillisen yhteistyén seka kuntout-
tavan hoitotyon toimivuus ja sen mahdolliset ongelmakohdat kuntoutusosastolla.
Yhteiset nakemykset ja tavoitteet potilaan hyvasta hoidosta ovat osa yhteistyon
toimivuutta. Onnistunut ja hyvin suunniteltu yhteistyd osastolla tuo potilaille turval-
lisuuden tunnetta. Kehittdmistydn aihe on ajankohtainen, koska moniammatilliseen
yhteistydhtn sek& kuntouttavaan hoitotybhén panostetaan tulevaisuudessa yha
enemman. Yhteisesti luodut toimintatavat antavat pohjan onnistuneelle yhteistyol-

le.

SWOT nelikenttaanalyysissa osaston vahvuuksista esiin nousi motivoitunut henki-
I6kunta, tyoilmapiiri, tydvuorosuunnittelu, huumori, nuorekas henkilokunta, halu

kehittdd osaston toimintaa ja moniammatillinen yhteistyo.

emotivoitunut henkil6kunta
etydilmapiiri
etyGvuorosuunnittelu
ehuumori

Va hVUUdet enuorekas henkilokunta

ehalu kehittda osaston
toimintaa

emoniammatillinen yhteistyo

Kuva 3. Vahvuudet

Heikkouksiin luettiin osaston vakituisen laakéarin puuttuminen ja eritoten laékarei-
den runsas vaihtuvuus. Osaston kiireen vaikuttaminen tyon laatuun, fysioterapeut-
teja / kuntohoitajia koetaan olevan lilan vahan, henkilékuntaresurssit koetaan
my0Os olevan vahaiset, seka potilaiden vaihtuvuus on hidasta, kirjaaminen on vai-
keutunut, seka suunnitellun osaston ideologian toteutumattomuus.
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evakituisen osastonldakarin
puuttuminen

e|adkarin jatkuva vaihtuminen
ekiire

o ¢"jumppareita" liilan vahan
HElkkOUdet evahdinen henkilokunta
epotilaiden vaihtuvuus hidasta
ekirjaaminen ongelmallista

eosaston ideologian
toteutumattomuus

Kuva 4. Heikkoudet

Mahdollisuuksissa esille nousi uudet tilat Y-talossa, yhteistyon tiivistyminen, yhtei-
nen sitoutuminen tavoitteisiin, moduulijaon toteutuminen suunnitellusti, "jumpparit”
osaston porukkaan mukaan, koulutusmahdollisuuksien lisddntyminen seka uudet

laitteet ja valineet.

euudet tilat

eyhteistyon tiivistyminen

eyhteinen sitoutuminen tavoitteisiin

emoduulijaon parempi

. toteuttaminen

Ma hd0| I ISU Udet ¢"jumpparit" mukaan osaston
henkilokunnaksi

ekoulutusmahdollisuuksien
lisddntyminen

suudet laitteet ja valineet

Kuva 5. Mahdollisuudet

Mahdollisista uhkista esiin nousi oman tydénkuvan epaselvyys, oman vakituisen
osastonlaakarin / ladkareiden puuttuminen, tydntekijapula, "jumppareita” liian va-
han, kuntoutumattomien jatkohoitoon paasy, henkilokunnan jaksaminen, ristiriidat
omaisten kanssa, ennakkoluulot tk:n toiminnasta, oman toimintaterapeutin puut-

tuminen, uusia toimia ei tayteta seka kotihoidon riittaméattomyys.
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eoman tyonkuvan epaselvyys

eoman osastonlddkarin puuttuminen
s tyontekijapula

¢ "jumppareita” liian vahan

e kuntoutumattomien jatkohoito

e henkilokunnan jaksaminen
eristiriidat omaisten kanssa

e ennakkoluulot tk:n imagosta
eoman toimintaterapeutin puuttuminen
e yusia toimia ei tayteta

e kotihoidon riittamattomyys

Kuva 6. Uhat

Pienryhmassa toteutettu pyramidiharjoitus toi esille ennen kaikkea henkilokuntaan
kohdistuvia asioita (Kuvio 2.) Tarkeimpana asiana kuntouttavan moniammatillisen
hoitotydn toimivuuden kannalta nahtiin vakituisen laékarin puuttuminen ja ennen
kaikkea laakarin / ladkéareiden pysyvyys osastolla. Seuraavaksi tarkeimmiksi asi-
oiksi nousi tyoilmapiiri sekd henkilokunnan motivaatio. Pyramidin alaosioihin pien-

ryhma nosti esille hoidon laadun, uudet toimivat tilat seka tydyhteisén huumorin.

Ladkarin
puuttuminen

Henkilokunnan
motivaatio

Tyoyhteisén
huumori

Kuva 7. Pyramidiharjoitus
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Kahvipoytdkeskusteluissa suurimmaksi puheenaiheeksi nousi vakituisen ladkarin
puuttuminen tai ladkareiden runsas vaihtuvuus osastolla. Hoitajat kokevat tyonte-
on raskaaksi ja kuormittavaksi enemmankin henkisella puolella. Muistettavaa on
paljon ja he joutuvat ohjeistamaan uusia laakareita todella paljon. Osastolla on
my0s ollut useita ulkomaalaistaustaisia la&kareita tbissa, joilla on omat tyGtapansa
ja heidan tyotapojen muuttaminen kuntoutusosaston tyGtapoihin on ollut hoitajille

ja muillekin tyoyhteison jasenille valilla kuormittavaa.

"Tulisi olla vakituinen la&kéri, joka ohjaisi toimintaa”
"Ei milléén jaksaisi samoja asioita toistaa moneen kertaan saman viikon aikana”
"Taisi olla kolmas l&é&kéri, jolle selitin Kyseisen potilaan asiat tdmén viikon aikana”

“Tybnkuvaan olisi hyvé lisété tulkkina oleminen”

Kuntoutusosaston henkilokunta n&ki kuntouttavan moniammatillisen hoitoty6n ole-
van kuntoutujan tukemista omatoimisuuteen, avustamista tarvittaessa, ohjausta,
henkisten voimavarojen vahvistamista, kannustamista, moniammatillista yhteisty6-
ta ja tavoitteellista toimintaa. Vaikka keskusteluissa tuli esiin erilaisia kuntouttavan
hoitotyon sisaltoja, ilmaistiin niisséa selkeasti, ettéd asioita ei tule tehda kuntoutujan

puolesta, vaan kannustaa ja ohjata hanta toimimaan itsenaisesti.

"Turvallisuus on tyon lahtokohta, joten hoitajat ja jumpparit keskustelevat
tarvittaessa asioista, joita kuntoutujan on turvallista tehda”

"Henkilbkunta sitoutuu yhdessé kuntoutujan kuntoutukseen.”

"Aikaa kun olisi enemmaén niin pystyisi paremmin toteuttamaan kuntouttavaa tyo-

otetta”

Turjan ym. (2006) toimintatutkimus tukee tata tulosta, jossa heti osastolla olojak-
son alussa toteutettu kuntouttavan hoitotydn toteuttaminen paransi potilaan toimin-
takykya nopeasti (Turja ym. 2006, 7). Holma ym. (2002) kuvaavat samoin kuntout-
tavan tydotteen asiakkaan osallistumisen kautta, jossa asiakas tekee itse hoitoti-
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lanteissa kaiken, mink& pystyy (Holma ym. 2002, 43). Kehittamistyon tulosten mu-
kaan kuntoutujan terveyden ja toimintakyvyn palauttaminen ja parantaminen on
kuntouttavan hoitoty6n tavoitteena. Kuntoutusosaston moniammatillinen henkil6-
kunta kuvasi kuntouttavan hoitotydn kuntoutujan tukemisena omatoimisuuteen,
tukemisena aktiivisuuteen passiivisuuden sijaan ja tukemisena arkisissa perustoi-

minnoissa.

“Tdméan osaston toiminta-ajatus on kuntouttava hoitotyo eli kaikki hoitoty6
mita tehdaan perustuu kuntoutujan omiin seka yhdessa moniammatillisessa tiimis-
s& suunniteltuihin tavoitteisiin.”

"Yhdessa mietitty tavoite ohjaa toimintaa, on mita odottaa kuntoutujan suoriutumi-
sesta.”

Samaan tulokseen on tullut Routasalo (2002), kuvaamalla hoitajien toimintaa kun-
toutusta edistavassa toiminnassa potilaan perushoidosta huolehtimisena, motivaa-
tion tukemisena ja potilaan kuntoutumisen edistymisen arvioimisena (Routasalo
2002, 118).

Esiin nousi myo6s ettd kannustaminen, motivoiminen ja positiivisen kuntoutusilma-
piirin luominen ovat osa osastolla ndkyvaa kuntouttavaa hoitoty6td. Ne nahdaan
kuntoutuksen kannalta tarkeana, silla ne lisaavat kuntoutujan kuntoutumismotivaa-
tiota. Makitalon (2006) tutkimus tukee tulosta, silla hdnen mukaansa kuntoutuja
tarvitsee kannustusta, tukea ja ohjausta saadakseen voimavarat kayttoon (Makita-
lo 2006, 45). My6s Aallon (2006) tutkimuksessa vanhusten lyhytaikaisessa laitos-
hoidossa hoitajat kannustivat, rohkaisivat ja ohjasivat vanhusta kayttamaan omia
voimavarojaan (Aalto 2006, 42). Kannustaminen voi olla sanallista kannustamista,
rinnalla kulkemista ja tukemista. Kuntoutusosastolla kuntoutus aloitetaan mahdolli-

simman nopeasti jo osastolle tulopaivana.

"Télla porukalla on ihan kiva tehé toita, huumori pelaa”

“llman huumoria ei taalléa kylléa jaksaisi pédivéakéaan”

Opinnaytetyosta saadut tulokset osoittivat, etta kuntouttavaan ty6otteeseen kuulu-

vat asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen. Hoita-
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jien mukaan kuntouttava tyoote on heille tavoitteellista toimintaa yhdessa kuntou-
tujan kanssa, ja sen paamaaréana on toimintakyvyn kehittyminen ja yllapitaminen.
Hoitajan oman asenteen ja motivaation tulee olla kohdallaan, jotta kuntouttava
tyoote toteutuisi. Myds hoitajat hyotyvat kuntouttavan tydotteen kayttdmisesta.
Hoitajat jaksavat paremmin ty6sséan, koska kuntouttavan tydotteen kayttdminen
keventaa ja helpottaa tyota.

Hoitajien mukaan he kayttavat kuntouttavaa tydotetta osana hoitoty6td, mutta sen
toteuttamiseen liittyy niin hankaluuksia kuin helpottaviakin tekijoita. Kuntouttavan
tyootteen kayttamista edistaviksi asioiksi nousivat hoitajien mukaan yhdessa koot-
tu hoitosuunnitelma ja kuntoutussuunnitelma, yhtendiset toimintatavat hoitotydssa,
motivaatio ja moniammatillinen yhteisty6. Kun hoitotyd on suunniteltu huolellisesti
ja toimitaan hoitosuunnitelman mukaisesti, hoitajien on helpompi kantaa omalta
osaltaan vastuuta tyosta ja toimia yhteisten periaatteiden mukaan. Myds kaytetta-

vien resurssien tulee olla riittavat.

Huumorin mukana olo koettiin todella merkittavaksi avuksi osastolla tydskentelyyn.
Myos hyvan tyGilmapiirin sek& samanhenkisten tyotovereiden kanssa tydskentely
koettiin edistavaksi asiaksi niin kuntouttavan tydotteen toteuttamiselle kuin itse

tydssa jaksamisellekin.

Hoitajien mielestd kuntouttavan tyootteen kayttamista suurimpia hankaloittavia
tekijoita ovat resurssien riittamattomyys ja yhteisten tavoitteiden puuttuminen. Mui-
ta tekijoita olivat kiire, hoitajan ja kuntoutujan motivaation puute. Kuntoutujan va-
kava sairaus toimintakykyrajoituksineen on myos yksi estava tekija kuntouttavan
tyootteen kayttamiselle, koska han ei enaa kykene toimimaan itsenéisesti tai avus-
tettunakaan.
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My6s osaston vakituisen laakarin puuttuminen tai sitten l&d&kareiden runsas vaih-
tuvuus vaikeuttaa yhteisten tavoitteiden ja suunnitelmien toteuttamista. Hoitajat
joutuvat olemaan todella tarkkana usein vaihtuvien ladkareiden vuoksi. Osastolla
on saattanut yhdenkin viikon aikana vaihtua ladkari kolmeen kertaan. Talléin hoita-
jat joutuvat olemaan todella tarkkana esimerkiksi laakéareiden tekemien ladkemuu-
tosten vuoksi. Ja he myo6s joutuvat ohjeistamaan uudet ladkarit osaston toiminta-
tapoihin. Opinnaytetyd antoi tietoa kuntouttavasta tydotteesta seka hoitajien ko-
kemuksia ja mielipiteitd kuntouttavasta tydotteesta. Opinnaytetydssa tuli myos hy-

vin esille kuntouttavan tyootteen kayttamista edistavia seka estavia tekijoita.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka on ihmisen moraalista kayttaytymista ja sen perusteita koskevaa tutkimus-
ta. Moraali puolestaan pitaa sisalla sekéa yksildiden etta yhteisdjenkulttuurisidon-
naiset kasitykset hyvastad ja pahasta, oikeasta ja vaarastd. (Mékinen 2006,11.)
Tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana on sen
hyodyllisyys (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176-177).

Laadullisen tutkimuksen térkeita eettisia periaatteita ovat tiedonantajan vapaaeh-
toisuus ja henkilollisyyden suojaaminen seka luottamuksellisuus. Lisaksi on tarke-
aa, etta tutkija ei tutkimuksellaan vahingoita tiedonantajaa. Tiedonantajat eivat
valttamatta hyody tutkimuksesta, mutta parhaimmilllaan tutkimus voi olla edista-

massé heidan tietoisuutta tutkittavasta asiasta. (Janhonen & Nikkonen 2001, 39.)

Huonokuntoinen vanhus tarvitsee monenlaista apua. Myds hoidon suunnitteluun
tarvitaan monien ammattilaisten tydpanosta. Parhaimmillaan tama moniammatilli-
nen yhteistyd turvaa tarvittavan asiantuntijuuden seka hyvat ja riittavat palvelut.
(Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 7)

Rakentamalla yhteistyoverkoston eri toimijoiden valille, pystytddn parantamaan
mahdollisuuksia hyvaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Sujuva yhteisty6 edellyttaa
ammattihenkil6iltd toisten tyén ymmarrysta ja ammattitaidon kunnioitusta. (Van-
huus ja hoidon etiikka 2008, 9)

Opinnaytetyohon liittyvddn SWOT analyysiin osallistuminen seké keskusteluihin
osallistuminen oli hoitohenkilokunnalle vapaaehtoista. Hyvaan tieteelliseen kaytan-
t6on kuuluu, ettd tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat tiedeyhteisén tun-
nustamia toimintatapoja, rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tyosséa, tulosten tallentamisessa ja esittamisesséa seka tutkimusten ja niiden tulos-
ten arvioinnissa. Hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaista on edelleen, etté tutkimus
on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle

asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Makinen 2006,172 — 173.)
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Hoito- ja auttamissuhteiden tulisi rakentua molemminpuoliseen kunnioitukseen ja
sellaiseen vuorovaikutukseen, joka edistaa hyvan palvelun, hoidon ja hoivan toteu-
tumista. Vuorovaikutustilanteet tulisi tapahtua sellaisessa ilmapiirissa, joka roh-
kaisisi autettavaa kuvamaan ongelmiaan ja helpottamaan saadun tiedon omaksu-
mista. Luottamukseen perustuva yhteistydsuhde vaatii ammattilaiselta erilaisuu-
den hyvaksymistd, voimaa kuunnella ristiriitatilanteissa ja kykya rakentaa naista

polkua eteenpéin. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 23)

Kylma ja Juvakka (2007) tarkastelevat luotettavuutta myos tutkimusprosessin eri
vaiheiden kautta. Tassa opinnaytetytsséa on selkeésti ilmaistu, ettd tutkittava koh-
de on kuntoutusosaston kuntouttava hoitoty6. Tutkittava asia on koko tyéyhteison
kannalta merkittdva ja tarkoituksena on yhteisen ymmarryksen saavuttaminen
kuntouttavasta hoitoty6sta ja tiivis yhteys oman tyon ja tydyhteison kehittdmiseen.
Lahtokohtana on ollut saavuttaa yhteinen ymmarrys kuntouttavasta hoitotyosta
kartoittamalla taménhetkisia kasityksia tutkittavasta asiasta. Laadullinen tutkimus
valottaa tassa tapauksessa parhaiten tutkittavaa aihetta ja antaa vastaajalle par-
haan mahdollisuuden tuoda esille kasityksidan tutkittavista asioista omin sanoin.
Tutkimusongelmat on ilmaistu selke&sti ja asetettu valjasti niin, ettd aineiston tul-
kinta on mahdollista. (Kylmé& & Juvakka 2007, 130-131.) Eskola & Suoranta
(2003) kuvaavat tutkimustekstia itsessaan luotettavuuden osoituksena (Eskola &
Suoranta 2003, 219).



36

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetydssani tarkoituksena oli kuvata Seinajoen kaupunginsairaalan kuntou-
tusosaston moniammatillisen henkilokunnan nakemyksia kuntouttavasta hoitotyds-
ta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kuntouttavasta hoitotydsta kuntoutusosastolla yh-
teisen ymmarryksen saavuttamiseksi ja kuvata, miten kuntouttava hoitotyd nakyy

osaston paivittaisessa toiminnassa.

Johtopaatoksena voidaan todeta etta:

1. Osaston vakituisen laakarin tai laakarijoukon puuttuminen vaikeuttaa osas-
ton toimintaa ja moniammatillisen yhteisty6n toimivuutta

2. Tyohyvinvoinnin yllapitdminen ja edelleen kehittdminen on tarke&a

3. Kuntouttava hoitoty® toimii nykyaan osastolla mutta sen toimivuutta tulee
seurata ja edelleen kehittaa

4. Yhteiset timipalaverit tulee sailyttaa ja ne tulee pitda saanndllisesti
Henkilokuntaresurssit tulee olla kunnossa, jotta kuntouttava hoitoty6 toteu-
tuisi

6. Kuntouttavan hoitotydn toteuttaminen edistad myos henkildkunnan jaksa-
mista
Kuntouttavan hoitotydn toteuttaminen kuuluu koko henkilokunnalle

8. Kannustava ty6ilmapiiri edesauttaa niin potilaiden kuntoutumista kuin tyon-

tekijoiden jaksamista

Minulla itsellani ei ollut aiempaa kokemusta taméan laajuisen tehtavan tekemisesta,
joten opinnaytetydn prosessi kaikkine eri vaiheineen oli vélilla melko haastavaa.
Tama on ollut pitka prosessi ja yksin tyota tehdessa se vaati paljon sinnikkyytta ja
motivaatiota. Tyon aiheen valitseminen oli itse asiassa aika helppoa, koska ty6s-
kentelen itse kyseiselld osastolla ja olen osastolla havainnut, ettd moniammatilli-
sen tiimin toimivuus vaihtelee. Halusin myds ottaa kuntouttavan hoitotyon mukaan
tyohon, koska sen toimivuus on osastomme perusta. Menetelméavalinnat sovittiin
yhdessa ohjaavan opettajan kanssa. SWOT-analyysi oli ennestédén tuttu ja helppo
toteuttaa. Sen toteuttaminen osaston kehittamisiltapéaivassa oli itselleni itsestaan

selvyys, koska sinne osallistuu l&hes kaikki osaston tydntekijat poisluettuna ne
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jotka ovat silloin tyévuorossa. Talloin sain mahdollisimman kattavan joukon anta-
maan mielipiteitaan. Pyramidiharjoituksen toteuttaminen pienemmalle ryhmalle oli
myo6s mielestani onnistunut valinta, koska talléin ryhman ohjaaminen sujuu jouhe-
vammin. Ryhmassa kasiteltavat asiat olivat kuitenkin isomman ryhman kokoonpa-
nemia. Learnin cafe- menetelman kayttamista mietin kauan, mutta sen toteuttami-
nen ikdan kuin kahvikeskustelujen lomassa sujui mielestani hyvin ja talldin sain
rehellisia mielipiteitd osaston tyontekijoilta moniammatillisen yhteistydn toimivuu-
desta sekéa kuntouttavan hoitoty6n toimivuudesta seka haasteista ja onnistumisen
hetkista. Mielestani kaikista hankalin vaihe opinnaytetydssa on ollut ehdottomasti
ajankayttd ja sen riittava Ioytyminen. Siihen on kulunut paljon aikaa eika se ole
onnistunut heti ensi yrittamalla. Opinnaytetydn tekeminen opetti kuitenkin paljon ja
oli mukava huomata, etta tyd on tuottanut tulosta, kun eri kategoriat alkavat pikku-
hiljaa olla vihdoin valmiit. Opinn&ytetyOn prosessi on opettanut minulle suunnitte-
lua, ajankayttda ja lahdekritiikkid. Itsensd motivoiminen pitk&n ja haastavan pro-
sessin aikana on myds todella tarkeda, jotta tyd edistyy. Yhteistyd ohjaavan opet-

tajan ja tyoyhteisdn kanssa on sujunut koko prosessin ajan hyvin.

Seingjoen terveyskeskuksen kuntoutusosasto ja myos koko terveyskeskuksen
sairaalatoiminta on muutosten edessa. Kevaan 2014 aikana jokainen hoitohenki-
l6kunnan jasen tullaan haastattelemaan ja heiltd kysytaan mielipiteet, etta missa
kaupunginsairaalan yksikossa haluaisi tyoskennella. Syksyyn mennessa kaikki
tyontekijat tulee olla haastateltu ja heidat tullaan sijoittamaan ainakin suurimmalta
osalta niin, etta joka yksikdssa on juuri ne, jotka siella haluavat tehda tyota. Kau-
punginsairaalan yksi osasto (M5) tulee siirtyméaéan sosiaalipuolen yksikdksi, jolloin
potilaspaikat vahenevat huomattavasti. Potilaiden sijoitteluun tullaan kiinnittdmaan
entista tarkemmin huomiota. Kuntoutusosastolla esimerkiksi tulisi olla juuri ne poti-
laat, jotka siella olosta hyotyvatkin. Seingjoen terveyskeskuksen fysioterapia toi-
minta tulee siirtymaan 1/2015 eteenpéin sairaalapalvelujen alle. Talloin yksikkd
siirtyy hoitotydn johtajan alaisuuteen. Samaan aikaan fysioterapiayksikbn osas-

tonhoitaja tulee jadmaan elakkeelle ja hanen tilalleen tulee uusi tyontekija.

"Voit pddstd lentimddn jos vaan uskallat nousta ilmaan, antaudu haaveisiin ja unelmiin”
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LITE 1

SWOT nelikenttdanalyysi kuntoutusosaston toiminnasta

SWOT nelikenttaanalyysissd  maaritellaan  tyoyhteisén  sisadiset  tekijat, joihin
kehittamistydssa voidaan vaikuttaa eli vahvuudet (S =strenghts) ja heikkoudet (W
=weaknesses). Vahvuudet ovat positiivisia ja auttavat hankkeen onnistumista ja
tavoitteiden saavuttamista. Heikkoudet puolestaan vaikeuttavat hankkeen onnistumista.
Ulkoiset tekijat ovat hankkeen ympariston tarjoamia mahdollisuuksia (O =opportunities) ja
ymparistén luomia uhkia (T =threaths).

Osaston vahvuudet ovat niitd toimenpiteitd tai resursseja, joita osasto pystyy
hyédyntamaan. Heikkoudet puolestaan ovat tekijoitd, joita osaston taytyy parantaa
pystydkseen toimimaan tehokkaasti. Terve toiminta on mahdollista vasta kun myos
osaston tulevaisuutta vaarantavat uhat ja menestymistd edesauttavat mahdollisuudet
tunnetaan. Nelikenttdanalyysi sopii kaytettavaksi kaikentyyppisissad yrityksissé ja
organisaatioissa.

VAHVUUKSIA MAHDOLLISUUKSIA
nykytila tulevaisuus

mydnteiset, sisdiset asiat myonteiset, ulkoiset asiat
HEIKKOUDET UHAT

nykytila tulevaisuus

kielteiset, sisdiset asiat kielteiset, ulkoiset asiat
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