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1 JOHDANTO

Vuonna 2014 14hti kdyntiin yhdistymishanke, jolla yhdistettiin yleisldéketieteen osasto 4 ja Keski-Poh-
janmaan keskussairaalan osasto 12. Yle osasto 4 toimi kuntoutusosastona ja Keski-Pohjanmaan kes-
kussairaalan osastolla 12 hoidettiin akuuttineurologisia sairauksia. Tavoitteena oli saada Keski-Pohjan-
maan keskussairaalan yhteyteen perusterveydenhuollon yksikko, jotta palveluiden vilille voitiin opti-
moida maksimaaliset synergiahyddyt ja yhteisty6. Ennen yhdistymisti terveyskeskuksen huonokuntoi-
set ja epakaytannolliset tilat eivit soveltuneet maksimaaliselle kuntoutumista tukevalle tydotteelle.

(Ahonen & Harju 2020.)

Opinnidytetydmme tarkoituksena oli kuvata henkilokunnan kokemuksia moniammatillisen yhteistyon
toimivuudesta ja potilasldhtoisyyden toteutumisesta Keski-Pohjanmaan keskussairaalan neurologian ja
vaativan kuntoutuksen osastolla. Osastojen yhdistymisestd on kulunut aikaa noin nelji vuotta, ja osas-
ton johto halusi tietoa osaston tdménhetkisestd moniammatillisuuden toimivuudesta seki potilasléhtdi-
syyden toteutumisesta. Opinndytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa osaston moniammatillisuuden

toimivuudesta ja potilasléhtdisyyden toteutumisesta.

Vuonna 2020 Marja Ahonen ja Marika Harju tekivit opinndytetyon, jonka tarkoituksena oli kuvata
Keski-Pohjanmaan keskussairaalan neurologian ja vaativan kuntoutuksen (NeKu) henkilokunnan ko-
kemuksia moniammatillisen yhteistyon toimivuudesta ja potilasldhtdisyyden toteutumisesta osastojen
yhdistyttyd vuonna 2019. Aiemmassa tutkimuksessa nousi esille osaston tyontekijoiden halu kehittda
osaston potilasléhtoistd hoitoty6td sekd moniammatillisuutta. (Ahonen & Harju 2020.) Moniammatilli-
sen yhteistyon toimivuuden perustana on tiivis yhteistyd ja toimiva vuorovaikutus eri ammattiryhmien
vililld. (Monkkonen, Kekoni & Pehkonen 2019, 13). Moniammatillisella yhteisty6lld yritetd&dn muo-
dostaa toimiva kokonaisuus, jossa eri ammattiryhmien asiantuntijuus laajenee yhdeksi kokonaisuu-
deksi. (STM 2022.) Tavoitteenamme oli tuoda esille mahdollisia haasteita moniammatillisuuden toimi-
vuudessa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan neurologian ja vaativan kuntoutuksen osastolla seka

mahdollisesti 10ytda kehitettdvid kohteita osastolle tulevaisuutta ajatellen.



2 TIETOPERUSTA

Téssé opinndytetyon osiossa syvennymme tutkimusaiheemme keskeisiin teoreettisiin késitteisiin ja
taustatietoihin. Tarkastelemme erityisesti neurologista hoitoty6td, moniammatillisuutta, moniammatil-
lista yhteistyotd sekd kuntouttavaa tydotetta. Avaamme néiden késitteiden teoreettista taustaa ja merki-

tystd osastojen hoitoty0ssi, erityisesti neurologian ja kuntoutuksen (NeKu) osastolla.

2.1 Neurologinen hoitotyo

Neurologian erikoisalaan kuuluu hermoston sairauksien hoito, tarkemmin sanottuna aivojen, selkéyti-
men, ddreishermojen ja lihasten sairauksien hoito. Neurologisiin sairauksiin kuuluu esimerkiksi li-
hashermoliitoksen sairaudet, aivoverenkiertohdiridt ja liikehdiriot. Neurologisen potilaan hoidossa tér-
kedd tutkimusvaiheessa on anamneesi. Anamneesin tekemisen hoitaa lddkéri, mutta myds sairaanhoi-
taja voi tehdd anamneesin esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotolla. Potilaan hoidossa statustilanteessa
voidaan tehdé erilaisia tutkimuksia, joissa selvitetddn mm. tasapainoa, lihasvoimaa, puhetta, orientaa-
tiota seké kasvojen ja raajojen liikkeitd. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies, Sulo-

saari & Anttila 2020, 330-338.)

Neurologisessa hoitotydssd, kuten muissakin potilaiden hoidossa, on térkeés, ettd potilas on tietoinen
hénelle tehtdvistd tutkimuksista. Tutkimukset madrad 14dkéri, mutta sairaanhoitajan roolina on potilaan
valmistelu tutkimukseen ja ohjaaminen tutkimuksessa. Neurologisen potilaan hoidossa tehtivia ylei-
simpié tutkimuksia ovat lannepisto, aivosdhkotutkimus, elektroneuromyografia, herdtevastetutkimuk-
set ja erilaiset kuvantamistutkimukset. Lannepisto eli lumbaalipunktio tehdién, jos epdillddn potilaalla
keskushermoston tulehduksellisia sairauksia, aivoverenvuotoa tai infektiota. Elektroenkefalografia eli
aivosdhkotutkimus toimii hoidossa apuna, kun epdilldin esimerkiksi epilepsiaa. Tutkimuksella saadaan
tietoa potilaan aivojen sédhkdisestd toiminnasta ja titd menetelméé voidaan kéyttdd apuna myds esimer-
kiksi aivotulehduksen diagnosoinnissa. Elektroneuromyografialla tarkoitetaan lihas- tai hermoratojen
sahkoistd tutkimusta, jota kdytetddn, jos potilaalla on déreishermostojen tai lihasten erilaisia oireita.

(Ahonen ym. 2020, 330-338.)



Aivovammat ovat vakavia neurologisia vammoja, jotka voivat vaikuttaa merkittavésti yksilon toimin-
takykyyn ja eliménlaatuun. Aivovammojen kuntoutus on monimutkainen prosessi, joka vaatii mo-
niammatillista l&hestymistapaa ja yksil6llistd hoitosuunnitelmaa. Varhainen interventio ja arviointi on
tirked osa potilaan hoitoa. Aivovamman saaneen potilaan kuntoutus alkaa heti vamman diagnosoin-
nista. Varhainen interventio ja arviointi auttavat tunnistamaan vamman laajuuden ja potilaan yksilolli-
set tarpeet. Aivovammojen kuntoutus edellyttéé tiivistd yhteistyotd eri ammattilaisten vililla, kuten
ladkareiden, fysioterapeuttien, puheterapeuttien, toimintaterapeuttien, neuropsykologien ja sosiaali-
tyontekijoiden. Jokaisella tiimin jasenelld on oma roolinsa potilaan kuntoutuksessa. (Lindstam & Yli-
nen, 2012, 55-56). Fysioterapian avulla autetaan palauttamaan motorisia taitoja ja liikkuvuutta, kun
taas kuntoutusohjelmat voivat keskittya kognitiivisten toimintojen, kuten muistin ja keskittymiskyvyn
parantamiseen (Lindstam & Ylinen, 2012, 93). Puhe- ja toimintaterapia auttaa potilasta palauttamaan
kommunikaatiotaitojaan seka arkipdivén toimintoja, kuten syomistd ja pukeutumista (Lindstam & Yli-
nen, 2012, 105, 109). Neuropsykologi voi tarjota arviointia ja tukea potilaan kognitiivisten haasteiden
kisittelemisessé sekd auttaa potilasta sopeutumaan muuttuneeseen elaméntilanteeseensa (Lindstam &
Ylinen 2012, 87). Sosiaalityontekijit voivat taas tarjota emotionaalista ja kdytdnnon tukea potilaalle ja
heidén perheilleen seka auttaa heitd 10ytdmaén resursseja ja tukiverkostoja kuntoutumisen tueksi (Ter-
veyskyld 2024). Aivovammojen kuntoutus on usein pitkdaikainen prosessi, joka vaatii jatkuvaa seuran-
taa ja tukea potilaan edistymisen arvioimiseksi ja tarvittavien muutosten tekemiseksi hoitosuunnitel-
maan. Aivovammojen kuntoutus on kokonaisvaltainen prosessi, joka vaatii omistautumista ja yhteis-
tyOté niin potilailta kuin terveydenhuollon ammattilaisilta. Tavoitteena on tukea potilasta saavuttamaan

mahdollisimman hyva eldménlaatu ja toimintakyky vamman jélkeen.

2.2 Moniammatillisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala on vuosien saatossa monimuotoistunut ja vaatii entisté tiiviim-
péd yhteistyOti ja osaamisen jakamista eri ammattiryhmien kesken. Moniammatillisuus on nykyéan
laajalti kéytetty termi, jolla kuvataan hyvin erilaisia potilas- ja asiakastydn vuorovaikutustilanteita.
Moniammatillisuus on laaja kasite, jota on vaikea maaritelld yksinkertaisella tavalla. Moniammatilli-
nen yhteistyo pyrkii hyddyntdméain kunkin ammattiryhmén asiantuntemusta yhteisten tavoitteiden saa-
vuttamiseksi ja ongelmien ratkaisemiseksi. Moniammatillisuuden toimivuuden kannalta on ensisijaisen
tirkedd, ettd kaikki asianosaiset ymmaértévit roolinsa moniammatillisessa tyoryhmaissé seki jokaisen

kyky luottaa toisiin ammattilaisiin ja heidédn asiantuntemuksiinsa. Moniammatillista toimivuutta edel-



lyttd4 my0s asianosaisten kyky olla joustavia ja omaksua uusia rooleja yhteistyossd. Moniammatilli-
suuden yhteistyon kehittdmisessd on osoittautunut tirkedksi kdyda 1dpi asiakasprosessit ja tydyhteison
saavuttamat tulokset. Tutkimustulokset osoittavat, ettd moniammatillinen yhteistyd voi aiheuttaa on-
gelmia tydyhteisdssé. Yleisimmét ongelmat ovat muun muassa asianosaisten kielteiset ennakkokasi-

tykset, persoonalliset tekijét, taloudelliset ja ajalliset resurssit. (Monkkdnen ym. 2019, 15-21.)

Moniammatillisuus on myds vahvasti esilld terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326), jonka tarkoituksena on edistdd ja yllapitéa sosiaalista turvallisuutta, ty6- ja toiminta-
kykyd, hyvinvointia ja vdeston terveyttd. Lain tarkoitus on myos kaventaa terveyseroja viestoryhmien
vilillé ja toteuttaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Terveydenhuoltolain avulla vahvistetaan pe-
rusterveydenhuollon toimintaedellytyksié ja parannetaan terveydenhuollon toimijoiden viélistd yhteis-
tyotd. Myos sosiaalihuoltolaki (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301) késittelee moniammatillisuuden
toimivuuden merkitystd. Edelld mainitut lait siételevit sosiaali- ja terveydenhuollon toimivuuteen liit-
tyvid tarkeimpid ndkokohtia. Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillinen yhteisty6 on arjessa vahvasti
esillé, tydsséd korostetaan monitoimijaisuutta, palvelun sujuvuutta ja asiakkaan saamaa hyotya. Potilas
tai asiakas on aina keskeisessé roolissa. Jokainen ammattiryhma tulkitsee potilaan tilannetta oman am-
mattinsa pohjalta, ja kunkin ammattiryhmén asiantuntemus on yhti tdrked moniammatillisuuden toimi-

vuuden seké haluttujen tulosten saavuttamisen kannalta. (Monkkénen ym. 2019, 138.)

2.3 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteisty® on ldhestymistapa, jossa eri ammattilaiset tyoskentelevét yhdessé jonkin
yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Tdémé voi tapahtua esimerkiksi terveydenhuollossa, sosiaalipalve-
luissa, koulutuksessa tai muilla aloilla, joissa tarvitaan monenlaista asiantuntemusta ja ndkdkulmaa.
Téllainen yhteistyo voi olla hyddyllistd monimutkaisten ongelmien ratkaisemisessa, silld eri ammatti-
laisilla on usein erilaisia ndkokulmia ja taitoja, jotka voivat tdydentdd toisiaan. Esimerkiksi terveyden-
huollossa ladkarit, hoitajat, psykologit ja sosiaalityontekijét voivat tyoskennelld yhdessé tarjotakseen

kokonaisvaltaista ja laadukasta hoitoa potilaille. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 15.)

Moniammatillisen yhteistyon onnistuminen edellyttdd avointa viestintdd, luottamusta ja kunnioitusta
eri ammattilaisten valilld seké selkeitd rooleja ja vastuita. Liséksi tarvitaan yhteistd ndkemysti ja yh-

teistyohalua, jotta voidaan varmistaa parhaat mahdolliset tulokset. (Isoherranen ym. 2008, 16.) Tyoyh-



teison organisaatiorakenne on keskeinen tekija moniammatillisen yhteistyon tukemisessa. Organisaa-
tiorakenteen suunnittelu ja toiminta vaikuttavat siihen, miten eri ammattilaiset voivat tyoskennellé yh-
dessi tehokkaasti ja saavuttaa yhteisid tavoitteita. Organisaatiorakenteen tulisi tukea avointa viestintdi
ja tiedonjakamista eri tiimien ja osastojen vilill4. Selked viestintdkanavien ja -menetelmien médrittely
mahdollistaa sen, etti tieto kulkee sujuvasti eri ammattiryhmien valilld. Tdma edistié yhteistyota ja

auttaa vélttiméain informaation jakautumiseen liittyvid ongelmia. (Isoherranen ym. 2008, 17.)

2.4 Kuntouttava tyoote

Kuntouttavassa tyOotteessa tydskentely perustuu tiiviiseen yhteistydsuhteeseen kuntoutujan ja ammat-
tilaisen viélilld. Kuntoutumissuunnitelma suunnitellaan yhdessé kuntoutujan kanssa, ottaen huomioon
hinen voimavaransa. Ammattilaiselle kuuluva tirked tehtdvé on kannustaa kuntoutujaa 16ytdiméén oma
kuntoutumispolkunsa. Kuntoutumista tukevassa tydskentelyssé eri ammattiryhmit toimivat yhteis-
tyossd tuoden oman nikemyksensa kuntoutujan tavoitteiden saavuttamiseksi. Kuntoutuja on keskei-
sessd roolissa oman kuntoutumisen suunnittelussa ja toteutumisessa yhdessi eri ammattiryhmien
kanssa. Kuntouttavassa tydotteessa keskeinen periaate on, ettd ei tehdd puolesta, vaan kannustetaan ja
ohjataan omatoimisuuteen. (Autti-Rdmo, Melkas, Rajavaara, Salminen, Aalto & Seppald 2022, 303—

305.)

Kuntoutumista edistidvidssa hoitotydssd kannustetaan kuntoutujaa osallistumaan omia voimavaroja hyo-
dyntéen péivittdisiin toimintoihin. Potilaan hoitoty6ssa kuntoutuminen ei keskity pelkistdan yksittéi-
siin kuntouttaviin interventioihin, vaan kuntoutus on osa hoitotyotd. Osastojakson aikana tirkedd on
ohjata laheisid toimimaan osana kuntoutujan kuntoutumisprosessia. Laheisten ohjaamisessa tulee huo-
mioida, ettd ldheiset ymmartivit kuntoutujan omatoimisuuden tukemisen tdrkeyden ja kuinka he voi-
vat ylldpitdi ja edistdd kuntoutujan kuntoutumista. Kotiutumisen aikaan tulee ohjeistaa kuntoutujalle
jatkoon tarvittavat palveluiden hakemiset, etuudet ja mahdolliset avut. (Autti-Rdmo ym. 2022, 303—

305.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetydmme tarkoituksena oli kuvata henkilokunnan kokemuksia moniammatillisen yhteistyon
toimivuudesta ja potilasldhtoisyyden toteutumisesta Keski-Pohjanmaan keskussairaalan neurologian ja
vaativan kuntoutuksen osastolla osastojen yhdistyttyd noin nelja vuotta sitten. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa osaston moniammatillisen yhteistyon toimivuudesta ja potilasldhtdisyyden toteutumisesta seké
tuoda esille mahdollisia kehittimiskohteita moniammatillisuuden toimivuudessa. Lisdksi tavoitteena
oli, ettd opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntéé yksikon kehittdmisessd. Opinnéytetyon tuloksia
voidaan my0s hyddyntdd muissa yhteyksissd, missd moniammatillisuuden toimivuus on térkeédd halut-

tujen tulosten saavuttamiseksi ja turvallisuuden edistdmiseksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkil8st6lld on timénhetkisestd moniammatillisen yhteistyon toimi-
vuudesta?

2. Millaisia kokemuksia hoitohenkildsto11d on timénhetkisesti potilasldhtoisyyden toteutumisesta?

3. Millaisia kehittdimisehdotuksia hoitohenkildstolld on yhteistyon kehittimiselle moniammatilli-

sessa tyOyhteisossi?



4 AINEISTO JA MENETELMAT

Téssé opinndytetyon osiossa tarkastelemme aiheeseemme liittyvéé teoriaa ja metodologiaa. Keski-
tymme erityisesti toimintaymparistoon, tutkimusmenetelmédén, aineistonkeruuseen ja aineiston analyy-
siin, jotka ovat kaikki olennaisia osia tutkimusprosessia. Tdmén osion avulla avaamme tutkimuk-
semme taustaa ja tutkimusprosessia, jotta olisi helpompi ymmértds, miten tutkimus on suunniteltu ja
toteutettu. Kdymme lépi, miten valitsemamme toimintaympéristd, tutkimusmenetelm4, aineistonkeruu

ja -analyysi tukevat tutkimuskysymystemme selvittdmisté ja vastaavat opinndytetydmme tavoitteita.

4.1 Toimintaympéristo

Opinndytetydmme toteutettiin Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten neurologian ja vaativan kun-
toutuksen osastolla. Neurologian ja vaativan kuntoutuksen osastolla toteutetaan neurologisten potilai-
den hoitoa, tarjotaan erityisosaamista vaativia lddketieteen ja hoitotyon palveluita sekd monialaista 144-
kinnéllistd kuntoutusta. Osaston tavoitteena on edistdd potilaiden omatoimisuutta ja hyvinvointia. Hoi-
don tavoitteeksi asetetaan aina ensisijaisesti kotiuttamista. Neurologian ja vaativan kuntoutuksen osas-
tolla on kolme eri moduulia. Moduulit on luokiteltu kolmeen eri osaan toimintojensa perusteella. Osas-
tolla on yhteensé 22 potilaspaikkaa, joista 8 neurologian moduulissa, 3 neurologian valvontayksikossa

ja 11 kuntoutuspaikkaa. (Soite 2023.)

Neurologian valvontayksikdssé hoito keskittyy aivohalvauspotilaiden akuuttihoitoon ja yhteistydssé
HUS:n kanssa toteutetaan liuotushoitoa. Valvontayksikkoon tullaan paiasiallisesti pdivystyksellisesti,
mutta my0s ldhetteelld. Vaativaan kuntoutukseen tullaan aina lahetteelld. Vaativan kuntoutuksen mo-
duulissa kuntoutetaan monipuolisesti selkdydinvamma-, aivovamma-, ortopedisié ja kipupotilaita aivo-
verenkiertohdiriopotilaiden lisdksi. Neurologian erikoisalalla hoito keskittyy keskus- ja dareishermos-

ton seka lihassairauksista kérsivien potilaiden hoitoon ja tutkimiseen. (Soite 2023.)

Osastolla hoidosta vastaa moniammatillinen tiimi, ja sielld tydskentelee 8 ldahihoitajaa ja 17 sairaanhoi-
tajaa. Fysioterapeutteja osastolla on kolme, toimintaterapeutteja ja puheterapeutteja on molempia

kaksi, sen lisdksi osastolla tydskentelee yksi kuntohoitaja. Ladkéreitd on yhteensa kolme, joista kaksi



tyoskentelee akuuttipuolella ja yksi kuntoutuspuolella. Nédiden lisdksi osastolla on myds yksi neuropsy-
kologi, yksi osastonhoitaja, kaksi apulaisosastonhoitajaa ja osastonsihteerit. Tarvittaessa osastolta kon-
sultoidaan muiden erikoisalojen osaajia, kuten ravitsemusterapeuttia ja kotiuttamishoitajaa. (Soite

2023.)

4.2 Tutkimusmenetelméa

Opinnidytetydmme toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusotteella. Laadullisella tutkimuk-
sella voidaan aikaansaada uusia nékokulmia jo tutkitusta tutkimusalueesta, tai tutkimusalueesta, joista
ei vield ole paljoa tutkittua tietoa. Laadullisella tutkimusmenetelmalld tuodaan esille tutkittavien henki-
l6kohtaisia kokemuksia tutkittavasta aiheesta. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista rikkaan ja yksi-
tyiskohtaisen tiedon hankkiminen heilt4, jotka toimivat luonnollisessa ympéristossdén. Laadullisessa
tutkimuksessa ei pyritd 16ytdméén tietoa, kuinka useasti jokin ilmi6 esiintyy, vaan pyritdin saamaan
esille erilaisia ndkdkulmia tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen avulla tehdyilld johtopdétoksillé voi-

daan rakentaa uusia nédkokulmia tai ratkaisuja. (Puusa, Juuti & Aaltio 2020.)

Laadullisessa tutkimuksessa tédrked piirre on, ettd laadullinen tutkimus jéttéa tilaa monidénisyydelle ja
antaa ddnen jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle. Monen eri tahon kuuleminen on tirkeéd, koska lo-
pullisen totuuden saavuttaminen ei ole mahdollista ja tutkittavista aiheet ovat muuttuvia vuorovaiku-
tuksen seurauksena ajan myoti ja ndistd ilmidistd paljastuu uusia puolia. (Puusa ym. 2020.) Valit-
simme laadullisen tutkimuksen, koska halusimme tuoda esille henkilokunnan omia kokemuksia ja

saada heidédn kauttansa kattavasti kokemusperiista tietoa osaston tdménhetkisesta tilanteesta.

4.3 Aineistonkeruu

Kohderyhmina oli osaston hoitohenkildkunta, ja opinnéytetyon aineisto kerittiin avoimella kyselylo-
makkeella. Avoimella kyselylomakkeella osaston henkildstolld oli mahdollisuus tuoda ilmi heidén ko-
kemuksiansa ja mielipiteitinsd asiasta. Uskomme, ettd edelld mainitulla menetelmélld saimme mahdol-
lisimman tarkkaa ja autenttista tietoa, ja avoimella kyselylomakkeella saatu tieto perustuu empiriaan,
eiké tutkijoiden omiin kisityksiin tai tulkintoihin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198.)
Opinnéytetyon tutkimuskysymykset toimivat pohjana kyselylomakkeen kysymyksiin. Kyselylomake

ldhetettiin koko neurologian ja vaativan kuntoutuksen osaston hoitohenkilokunnalle. Téhin kuuluvat



perus- ja ldhihoitajat, sairaanhoitajat, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, puheterapeutit, kuntohoitaja,
neuropsykologi, 1ddkarit, AVH-koordinaattori ja sihteerit. Avoin kyselylomake ldhetettiin noin 60 hen-

kilslle. (Soite 2023.)

Avoimen kyselylomakkeen tekemiseen kdytimme Webropol-tyokalua. Teimme Webropol-kyselylo-
makkeen tutkimuskysymyksiemme pohjalta. Webropolin avulla pystyimme turvaamaan vastaajien
anonymiteetin sdilyvyyden ja nédin pystyimme taata tutkimuksen luotettavuuden (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2017, 217-218). Avoin kyselylomake ldhetettiin osastonhoitajalle 10.11.2023, ja
osastonhoitaja jakoi linkin osaston hoitohenkilokunnalle 13.11.2023. Kyselylomake sisilsi saatekir-
jeen, jossa mainittiin vastaajan anonymiteetin sdilyvyydestd, vastauksen antamisen vapaaehtoisuudesta
sekd luotettavuudesta. Vastaajilla oli aikaa vastata avoimeen kyselylomakkeeseen noin kuukausi, ky-
sely sulkeutui 15.12.2023. Muistutimme kyselyyn vastaamisesta osastonhoitajan kautta noin kolmen

viikon pééstd kyselyn ldhettdmisesté.

4.4 Aineiston analyysi

Opinndytetydmme aineiston analyysiin kdytimme aineistoldhtdisté sisdllonanalyysid. Sisdllonanalyysi
perustuu tulkintaan, ja aineistoldhtdisessé sisdllonanalyysissd saadaan vastaus tutkintatehtdvaan yhdis-
telemélla kisitteitd. Aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen, ensimmaiisend osana
on aineiston redusointi eli aineiston pelkistdminen. Aineiston pelkistdmisessé karsitaan saadusta ai-
neistosta kaikki tutkimukselle epdolennainen pois. Saadusta aineistosta etsitddn vastauksia tutkimusky-

symyksiin, eli tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston analyysia. (Tuomi & Sarajirvi 2018.)

Aineiston analysoinnissa redusoinnin jilkeen seuraa ryhmittely eli klusterointi. Ryhmittelyssé kidydéén
lapi aineistoa ja etsitdén eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia kuvaavia késitteitd. Tdssd vaiheessa
muodostetaan eri luokat jaottelemalla samaa ilmiotd kuvaavat kasitteet alaluokkiin. Luokittelu jatkuu
muodostelemalla alaluokkia yldluokiksi, jonka jdlkeen yldluokista muodostetaan padluokkia. Aineiston
ryhmittelyssé aineisto tiivistyy, koska luokittelussa tapahtuu saadun materiaalin siséllyttiminen ylei-
sempiin késitteisiin. Ndin luodaan pohja kyseessi olevan tutkimuksen perusrakenteelle. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2018.)

Tutkimuksen analysoinnin seuraavassa vaiheessa tapahtuu aineiston abstrahointi eli késitteellistami-

nen. Téssd vaiheessa aineistosta erotetaan aineistolle olennainen tieto ja saadulla tiedolla muodostetaan
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teoreettisia kisitteitd ja johtopditoksid. Koko analysoinnin ajan on tdrked seurata, ettd polku alkuperéi-
seen aineistoon sdilyy. Tutkimustehtiviin saadaan vastaus yhdisteleméll4 kisitteitd, analysointi perus-
tuu tulkintaan ja péittelyyn. Analysoinnin ajan tulee ymmaértaa tutkittavien oma nékdkulma ja mita

asiat tutkittaville merkitsevit. (Tuomi & Sarajérvi 2018.)

Opinndytetydmme aineiston analyysissa etsimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme ja luokitte-
limme samankaltaiset vastaukset ja samaa ilmioti kuvaavat késitteet alaluokkiin. Analyysin edetessi
tunnistimme keskeisid teemoja ja yhtéldisyyksid vastaajien ndkemyksissd. Ndiden alaluokkien pohjalta
vastaajien kokemukset moniammatillisuuden toimivuudesta luokiteltiin viiteen pdéluokkaan. Paaluok-
kien avulla voimme jasentdd aineiston keskeisid 16ydoksid ja tarjota selkedn kuvan moniammatillisen

yhteistyon nykytilasta. (LIITE 1, 2 & 3)
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5 OPINNAYTETYON ETIIKKA

Opinnéytetyotd tehdessimme huolehdimme hyvisté tieteellisistd kdytdnnon perusteista. Hyva tieteelli-
nen kdytdnto tarkoittaa, ettd tutkimusta tehdessé tutkija noudattaa tiedeyhteison tunnustamia pelisién-
toja eli tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimusta tehdessé si-
toudutaan kayttdmadn tiedeyhteison hyvéiksymié tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Myds tutkimustuloksia julkaistaessa tutkijan tulee huolehtia vastuullisesta tiedeviestinnésti seké tutki-
musetiikan ldpindkyvyydesti ja avoimuudesta. Muiden tutkijoiden saavutukset otetaan huomioon niin,
ettd viitattaessa heidén julkaisemiinsa tutkimuksiin ja tuloksiin tutkijat tekevét sen kunnioittavalla ja
asianmukaisella tavalla. Hyvé tieteellinen kaytinto siséltdd myos tutkijan velvollisuuden huolehtia asi-
anmukaisesti tutkimuksen aikana saadun tiedon sdilyttdmisestd, késittelystd ja havittdmisestd. (TENK

2023.)

Saimme opinnédytetydmme aiheen hyvinvointialue Soiten neurologian ja vaativan kuntoutuksen osas-
ton apulaisosastonhoitajilta. Aiheesta on tehty aikaisempi opinndytetyo (Ahonen & Harju 2020) jolloin
tutkimusaiheena oli tyontekijoiden kokemuksia moniammatillisuuden toteutumisesti akuutin neurolo-
gian ja vaativan kuntoutuksen osastojen yhdistyessé. Edellisestd opinndytetydstd on kulunut muutama
vuosi, ja osaston johto halusi tietoa osaston tdménhetkisesta tilanteesta moniammatillisuuden toimi-
vuudesta ja potilasldhtoisyyden toteuttamisesta. Aihe oli mielestimme kiinnostava, joten padtimme yh-
dessi tehdd tutkimusta kyseessé olevasta aiheesta. Toisella opinnédytetyon tekijalld on kokemusta neu-
rologisesta hoitotydstd, kun taas toiselle aihe on vieraampi. Niin ollen koimme, etti se vaikuttaa mie-

lestimme positiivisesti tutkimustyohomme ja rikastaa opinndytetydn moninaisuutta.

Opinnéytetyon tekeminen edellyttdd tutkimusluvan hankkimista. Hyvén tieteellisen kdytdnnon (TENK
2023) mukaan tutkijan on hankittava tarvittavat tutkimusluvat ja tietyilld tutkimusaloilla eettinen en-
nakkoarviointi ennen tutkimuksen tehtdessa. Tutkimusluvan myontéé Soite, jonka yhteyshenkilon
kanssa solmimme opinndytetyosopimuksen. Veimme kirjallisen tutkimuslupahakemuksen johtajayli-
hoitaja Piia Kurikkalalle ja saimme hyvaksytyn tutkimuslupapéatoksen 2.11.2023. Témén jélkeen ka-
vimme allekirjoittamassa opinndytetydsopimuksen apulaisosastohoitajien kanssa 8.11.2023. Tutki-
mukseen kerdsimme tietoa avoimella kyselylomakkeella, joka perustui vapaaehtoisuuteen. Osaston
henkilokunnan antamia vastauksia késiteltiin luottamuksellisesti ja saatua tietoa kiyttdméaan ainoastaan

opinndytetyon tarkoitukseen. Opinnéytetydn tulokset julkaisimme mahdollisimman avoimella ja 14-



pindkyvilld tavalla, kuitenkin niin, ettd anonymiteetti séilyi. Nédin toimimalla noudatimme hyvaa tie-
teellistd kaytdntoa ja opinndytetyon etiikkaa sekd luotettavuus sdilyi vilpittdménd. (Puusa ym. 2020,

174.)

12
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6 HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMUKSET MONIAMMATILLISUUDEN TOIMIVUU-
DESTA

Téssd luvussa avaamme Webropol-kyselyn pohjalta saatuja vastauksia. Tutkimus kysymyksiimme vas-
tasi 17 hoitohenkildstoon kuuluvaa henkild4, joihin kuului perus- ja ldhihoitajia, sairaanhoitajia, fy-
sioterapeutteja, toimintaterapeutteja, puheterapeutteja, kuntohoitaja, neuropsykologi, ladkéreja, AVH-
koordinaattori ja sihteerejd. Opinnédytetyon tuloksia analysoimme induktiivisella siséllénanalyysill.

Olemme lisénneet alkuperidisilmaisuja analyysiin luotettavuuden ja ldpindkyvyyden séilyttdmiseksi.

6.1 Hoitohenkiloston kokemukset timéinhetkisesti moniammatillisen yhteistyon toimivuudesta

Ensimmaisessi tutkimuskysymyksessé kartoitimme hoitohenkildston kokemuksia moniammatillisen
yhteistyon toimivuudesta. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen vastausten pohjalta padluokiksi nousivat
moniammatillista yhteistyotéd tukevat ja heikentdvat tekijat. Moniammatillisen yhteistyon toimivuutta
tukevia tekijoitéd olivat yhteistydn sujuvuus ja joustavuus, yhteiset tavat ja kdytanndt, toisten kunnioit-
taminen ja kommunikoinnin helppous. Moniammatillista yhteistyon toimivuutta heikentdvié tekijoita

olivat aikataulutuksen haasteellisuus, tiedonkulun ongelmat ja myds kommunikaation haasteet.

Tutkimuskysymysten vastauksien pohjalta nousi esille toimivan yhteistyon tirkeys. Toimivassa yhteis-
tyossé tirkedksi koettiin joustavuus, toisten asiantuntijaryhmien kunnioittaminen ja ammattitaitoon
luottaminen. Toimivaa yhteisty6td helpottavat sovitut yhteiset tavat ja kdytdnnot, joita kaikki noudatta-
vat. Osassa vastauksista nousi esille kommunikoinnin helppous ja luontevuus oman ammattiryhmén
sisdlld, mutta haasteelliseksi koettiin moduulien vilisen vuorovaikutuksen vajaavaisuus. Vuorovaiku-
tuksen vajaavaisuudessa ongelmana oli akuutin ja kuntoutuksen vilisessd vuorovaikutuksessa, vajaan
vuorovaikutuksen vuoksi koettiin haasteelliseksi tunnistaa toisen moduulin avun tarvetta seké toisen
moduulin toimintatapoja. Haasteelliseksi koettiin myos aikataulujen yhteensovittaminen eri ammatti-
ryhmien vililld, esille nousi esimerkiksi puheterapeuttien puutteelliset resurssit, jotka vaikuttavat puhe-

terapeuttien arvioiden viivdstymiseen.

Padsaantoisesti hyvid. Tydmme tukee toinen toisiamme ja helposti voi konsultoida toisen
ammattiryhmén tyontekijai. Ainoana ongelmana vililld tulee aikataulujen yhteensovitta-
minen tai tiedonkulun puute.
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Mielestédni yhteistyd sujuu joustavasti. Viestintd ammattiryhmien vélill4 on sujuvaa ja
hommia tehdéén hyvissé yhteistyOssé toisia kunnioittaen.

Pédosin yhteisty0 on hyvii terapiahenkiloston kanssa. Kommunikointi ja yhteistyd on
helppoa ja luontevaa. Yksittéisid kokemuksia, jolloin kollegiaalisuus ei ole toteutunut,
valitettavasti on. Oman tydporukan kesken yhteisty6 sujuu, mutta akuutti ja kuntoutus on
edelleen aika erilliset. Tulee ajoittain tunne, etté toisen puolen tekemai tyoté ei arvosteta
ja omaa nostetaan ylemmas.

Useampi kyselyyn vastanneista koki, ettd moniammatillinen yhteisty toimii padsdantdisesti hyvin, ja
esille nousi myds, ettd osastolla vallitseva ty6ilmapiiri tukee moniammatillista yhteistyotd. Yksi vas-
tanneista koki, ettd toisen moduulin tydpanosta ei arvosteta samalla tavalla kuin omaa tyopanosta. Ko-
ettiin yhteistyon toimivan padsaintoisesti hyvin. Esille nousi kuitenkin, ettd aiemmin yhteistyd muun
muassa fysioterapeuttien ja hoitajien vililld toimi paremmin ja tehtiin tiiviimpéé yhteistyotd. Tamén
takia on tullut tunne, ettd kuntoutuspuoli priorisoidaan akuuttipuolta tirkedimméksi ja ettd kuntoutus-
puolen tyontekijat saavat enemmaén apua terapeuteilta. Koettiin kuitenkin, etti potilaan siirtyminen

akuuttipuolelta kuntoutuspuolelle on sujuvaa.

Péadsaantoisesti toimii hyvin, vaikka mielestini aiemmin vanhalla os.12 keskustelimme
enemméin mm. fysioterapeuttien kanssa ja mm. teimme yhdessd enemmén asentohoitoa
ja siirtymisid sdnkyyn ja pyorituoliin. Nykydéin fysioterapeutteja ei ndy akuuttipuolella
niin paljon kuin ennen. Tulee tunne, ettd kuntoutuspuoli saa enemmaén tukea tera-
peuteilta. Akuuttipuolelta on vaikea irrottautua mm. kuntoutuspalavereihin. Kuntoutusar-
viot tulevat nopeasti kylla. Joskus puheterapeutin arviota joutuu odottamaan pitkaén.
Siirtyminen akuutilta kuntoutukseen on sujuvaa.

Yhteisty0 toimii hyvin hoitohenkilokunnan ja terapiahenkildston vélilla. Myos laédkérei-
den yhteistyd on erinomaista. Ainut missé olisi parantamisen varaa on akuutin ja kuntou-
tuksen "yhteen hiileen puhaltamisessa”.

6.2 Hoitohenkiloston kokemukset timéinhetkisesti potilaslihtoisyyden toteutumisesta

Opinndytetydmme toisen tutkimuskysymyksen tavoitteena oli tutkia hoitohenkilokunnan kokemuksia
potilasldhtdisyyden toteutumisesta. Vastausten pohjalta pdédluokaksi nousi moniammatillisuuden hyo-
dyntdminen potilasldhtdisyyden toteutumisessa. Potilasldhtdisyyden toteutumista tukivat toimiva poti-
lasldht6isyys, kuntouttavan tydotteen huomioiminen potilaan hoidossa, yhteiset palaverit ja potilaan
kanssa kdydyn vuorovaikutuksen ja potilaan hoitoon sitoutumisen merkitys. Potilasldhtdisyyden toteu-

tumista heikensivét puutteelliset resurssit ja potilaan hoitaminen ilman kohtaamista.
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Potilasléhtoisyyden koettiin toteutuvan osastolla padsaantdisesti hyvin. Jokaiselle potilaalle tehdidan
henkilokohtainen hoitosuunnitelma ja titd tehdessd potilaiden tarpeet ja voimavarat otetaan huomioon.
Akuuteissa tilanteissa ei ole aina mahdollista ottaa huomioon potilaiden omaa tahtoa, itsemaardédmisoi-
keus toteutuu kuitenkin myos néissé tilanteissa osastolla hyvin. Vastauksista tulee ilmi, ettd osastolla
huolehditaan potilaan osallistamisesta omaan kuntoutukseen ja péivittdisiin toimiin. Hyvéén potilasldh-
toiseen hoitoon koettiin vaikuttavan positiivisesti hoitoneuvottelut yhdessé potilaiden ja heidén omais-
tensa kanssa, tdlloin potilas saa tietoa ja realistista kuvaa tilanteestaan ja potilasta motivoidaan kuntou-
tumaan moniammatillisen tiimin avulla. Potilaan ollessa tietoinen omasta tilanteestaan ja paastessaan

vaikuttamaan omaan hoitoon on potilas helpompi saada sitoutumaan yhdessé sovittuihin tavoitteisiin.

Mielesténi hoitotyd ja kuntoutus Nekulla on padsaantdisesti potilasldhtoisté; kunkin poti-
laan omista tarpeista ja voimavaroista ldhdetién liikkeelle.

Mielesténi potilasldhtdisyys toteutuu niin hyvin kuin mahdollista télld osastolla. Potilaat
osallistetaan omaan kuntoutukseen/péivittéisiin toimiin

Vastauksista tulee ilmi resurssien puutteen vaikuttamisen potilaslédhtdisyyden toteutumiseen. Koettiin
my0s, ettd jokaisen potilaan yksildlliset tarpeet on vaikea ottaa tdysin huomioon resurssien puutteen
sekd osittain myos paljon hoitoa vaativien potilaiden kohdalla. Potilasldhtdisyyden koettiin kérsivén
myos liiallisten kiireiden vuoksi, jolloin joudutaan tekeméén liikaa potilaiden puolesta. Erdén vastaa-
jan mukaan potilasldhtoisyydessé olisi paljon parannettavaa. Vastaaja koki, ettd potilaita hoidetaan lii-
kaa paperilla ja potilaan kanssa kdytyihin kohtaamisiin panostamalla voitaisiin tehostaa diagnostiikkaa
ja vahentéd tarpeettomia tutkimuksia. Toimivalla vuorovaikutuksella ja asianmukaisella dokumentoin-

nilla voitaisiin my0s parantaa potilaiden kokemuksia hoidosta ja nopeuttaa kotiutumista.

Potilasldht6isyys voisi toteutua paljon paremmin. Potilaita hoidetaan paljon paperilla,
kohtaamisiin panostaminen voisi vdhentdi tarpeettomia tutkimuksia ja tehostaa diagnos-
tiikkaa. Potilaan toimintakyvyn ja hoidon tavoitteiden l&dpikdyminen potilaan kanssa ja
niiden kirjaaminen keskeisiksi osastojaksoa ohjaaviksi kulmakiviksi voisi nopeuttaa poti-
lasvirtaa samalla parantaen potilaiden kokemusta hoidosta ja véhentdd hairiokysyntaa.

Potilasléhtoisyys riippuu paljon kuormituksen ja resurssien mééristd. Jos on paljon ras-
kashoitoisia potilaita, hoitajien voi olla haastavaa ottaa tdysin huomioon jokaisen potilaan
yksilolliset tarpeet.

6.3 Hoitohenkiloston kehittimisehdotukset yhteistyon kehittimiselle moniammatillisessa tyoyh-

teisossa
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Opinndytetydmme kolmannella tutkimuskysymykselld kartoitimme hoitohenkilokunnan kehittdmiseh-
dotuksia yhteistyon kehittdmiseen moniammatillisessa yhteistydssi. Vastauksien pééluokiksi nousivat
toimiva vuorovaikutus seké huolellinen dokumentointi. Kehittimisehdotuksia olivat toimivan vuoro-

vaikutuksen kehittdminen, eri ammattiryhmien vélisen tiedonkulun kehittdminen, huolellisen ja oikea-
oppisen dokumentoinnin kehittdminen, riittdvat resurssit kaikille ammattiryhmille seké selkeédt sddnndt

yksikon sisélla.

Vastauksista tulee ilmi, ettd yhteistyd yksikon sisdlld on kehittynyt jatkuvasti. Toivotaan kuitenkin
enemmén kommunikointia seké eri ammattiryhmien vilistd yhteisty6ta potilaan hoidossa. Moniamma-
tilliset palaverit on koettu tarkeédksi yhteistyon kehittdmisen kannalta. Moniammatillisuuden hyodynté-
misessd koetaan olevan kehitettdvad, vuorovaikutus eri ammattiryhmien vélilla potilaan hoidon suun-
nittelussa ja paédtoksen teossa koetaan tirkeédksi kehitettdvéksi kohteeksi. Moniammatillisessa tydyhtei-

sOssé koetaan tdrkedksi muiden asiantuntijaryhmien ammattitaidon kunnioittaminen.

Yhteistyd on parantunut koko ajan. Vield enemméin kommunikointia, jotta asioita ei
tehda ristiin. Vield enemmaén potilaan hoitamista yhdessa esim. terapeutti + hoitaja, jol-
loin molemmat oppii parempia kaytént6jd. Moniammatilliset palaverit on hyvié.

Tutustuminen toisten ty6hon auttaa ymméartdmain paremmin millaisista 1dhtokohdista
tyota tehdddn, mitd sithen kuuluu yms. Térkedd on kunnioittaa ja arvostaa kaikkien tyota

Huomion kiinnittdminen siihen, ettd annetaan arvo toisten ammattiryhmien tyolle, hyvai

palautetta pitdisi muistaa antaa. Kehittavaa palautetta voi antaa rakentavasti.
Kehitettdvana asiana nousi esille myds, ettd osastotunnilla eri ammattiryhmaét voisivat jakaa tietotaito-
aan eri sairauksista tai niiden hoidosta, jota myds muut ammattiryhmait voisivat sitten hyddyntda poti-
laan hoidossa. Kehittimisehdotuksena tuli myds hoitajien ja terapeuttien vilinen lyhyt aamupalaveri,
jotta jokainen potilaan hoitoon osallistuva olisi tietoinen potilaan kuntoutus tarpeesta. Tarkedna kehi-
tettdvand asiana nousi esille myos moduulien vélisen rajan hdlveneminen, jotta hoitajat pystyisivét hel-
pommin tydskentelemdéin molemmissa moduuleissa. Erds vastanneista koki, etti tasa-arvoisuuden ke-
hittdmisessé olisi parantamisen varaa. Vastaaja koki myds, ettd osastolla tydskentelevien hoitohenkild-

kunnan jésenten vililld on vapauksissa eroavaisuuksia, tdhin toivoisi tasa-arvoisia sdént6ja kaikille.
Tietoiskut esim. osastotunnilla voisi pitéd eri ammattiryhmaét toisille ammattiryhmille.
Esimerkiksi johonkin sairauteen liittyen mité tulisi huomioida.

Ehka jokin selkedmpi kirjausalusta, mutta tatdkin vaikea toteuttaa. Yhteistd kommunikaa-
tiota voisi tulla enemmin alkuviikkoon, jotta hoitajat olisivat hieman paremmin perillé,
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mitd kuntoutus haluaa potilaalta. Ndma voisivat toteutua yhteiselld nopealla palaverilla
aamuisin.

Akuutin ja kuntoutuksen vilinen raja ei olisi niin selked, hoitajat pystyisivét tydskentele-
maéadn molemmin puolin ilman eripuraa.

Ei saisi aliarvioida muiden osaamista jatkuvalla arvostelulla, se ei mitenkdin saa yhteis-
tyotd toimimaan paremmin. My0s tasa-arvoisuus tarkedd, jotkut saavat enemmén vapauk-
sia kuin toiset- esim. joku saa tulla tdihin miten sattuu.... ilman mitéan asiaan puuttu-
mista. Toiset ovat kuin valttiméton paha, juuri ja juuri tervehditéén.



18

7 POHDINTA

Seuraavassa luvussa kisittelemme opinnédytetydmme tuloksia sekd kdymme l4pi opinndytetydmme
luotettavuutta. Késittelemme luvussa myds meididn ammatillista kasvuamme opinndytetydprosessin

aikana sekd pohdimme mahdollista jatkotutkimusaihetta.

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnidytetydmme tarkoituksena oli kuvata henkilokunnan kokemuksia moniammatillisen yhteistyon
toimivuudesta ja potilaslédhtdisyyden toteutumisesta Keski-Pohjanmaan keskussairaalan neurologian ja
vaativan kuntoutuksen osastolla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa osaston moniammatillisen yhteistyon
toimivuudesta ja potilasldhtoisyyden toteutumisesta sekd tuoda esille mahdollisia kehittdmiskohteita.
Lis#ksi tavoitteena oli, ettd opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntéé yksikon kehittdmisessé ja
muissa yhteyksissd, missd moniammatillisuuden toimivuus on tarkedd haluttujen tulosten saavutta-

miseksi ja turvallisuuden edistdmiseksi.

Saimme opinndytetydmme tutkimuskysymyksiin vastauksia jokaiselta ammattiryhmaéltd. Tutkimusky-
symyksiin vastasivat 1dhihoitajat, sairaanhoitajat, terapeutit seki yksi 144kéri. Vastanneista kaksi kol-
masosaa tyoskentelee padsdantdisesti kuntoutusmoduulissa ja yksi kolmasosa tyoskentelee akuutin
moduulissa. Opinndytetyon tulosten mukaan vastanneet kokivat toimivan yhteistyon tarkedksi. Toimi-
vassa yhteistydssd koettiin merkittdvéksi joustavuus, toisen ammattiryhmén kunnioittaminen ja am-
mattitaitoon luottaminen. Toimivan yhteistyon edellytyksend on sujuva vuorovaikutus eri ammattiryh-
mien vélilli. Moniammatillisen tiimin ilmapiiri vaikuttaa eri ammattiryhmien nikékulmien esille tuo-
miseen sekd tietotaidon ja osaamisen hyddyntdmiseen parhaalla mahdollisella tavalla. Toimivaa mo-
niammatillista yhteisty0td edesauttaa vuorovaikutus ilmapiirin ollessa vapaata, avointa ja tasa-arvoista.

(Isoherranen 2012, 156.)

Opinndytetydohon vastanneet toivat esille, ettd moniammatillinen yhteisty6 toimii osastolla hyvin. Eri
ammattinimikkeelld toimivat ammattilaiset ovat saaneet koulutuksen omaan alaansa ja néin ovat alansa
asiantuntijoita. Moniammatillinen tiimi koostuu eri alojen asiantuntijoista, jotka tyoskentelevét yh-
dessid kohti samaa pddmadrai. (Isoherranen ym. 2008, 15.) Koettiin my®ds, ettd osastolla on moniam-

matillista yhteisty6td tukeva ty6ilmapiiri. Hyvaa ja toimivaa moniammatillista yhteistyotd edellyttda
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my0s moduulien vélinen vuorovaikutus, jotta molemmilla moduuleista on tarvittava moniammatillinen
osaaminen kéytettdvissd. Vastanneiden mukaan toinen moduuli priorisoidaan tarkedimmaéksi, ja timéin
seurauksena resurssit koetaan jaettavaksi epétasa-arvoisesti. Monien eri ammattiryhmien tydskennel-
lesséd samalla osastolla voi syntyd ammattiryhmien reviiriajattelun seurauksena eriarvoisuutta sekd yh-

teistydvalmiuksien puuttumista (Isoherranen ym. 2008, 14-15).

Opinndytetyon tuloksia tarkastellessa nousi vastauksien perusteella ilmi, etti osastolla koetaan potilas-
l1ahtoisyyden toimivan padsiéntdisesti hyvin. Esimerkiksi aivovammapotilaiden kohdalla potilaiden
erilaiset eldmaintilanteet ja tarpeet vaativat kuntoutussuunnitelmaa laatiessa yksil6llisia ratkaisuja
(Lindstam & Ylinen, 2012, 56). On koettu, ettd osastolla jokaiselle potilaalle tehtdvét henkilokohtaiset
hoitosuunnitelmat, joissa otetaan huomioon potilaiden yksil6lliset voimavarat ja tarpeet, edistévit poti-
lasléhtoisyyden toteutumista. Tavoitteita asettaessa, keskeisesséd asemassa on potilaan henkilékohtaisen
hoitosuunnitelman tekeminen. Halutun tavoitteen saavuttamiseen on potilaan motivaation ylldpita-
miseksi hyvé asettaa vélitavoitteita. Moniammatillisten vélipalavereiden avulla seurataan kuntoutumi-
sen edistymistd. Palavereissa on hyva ottaa potilaan omia kokemuksia huomioon motivaation yllédpité-
miseksi ja kuntoutuksessa opittuja taitoja pyritdén integroimaan arjessa. (Lindstam & Ylinen 2012,
56.) Vastauksien perusteella osastolla potilaslédhtdisyyttd edistivid tekijoitd on padsdantoisesti hyvin
noudatettu kuntouttava tydote seké yhteiset palaverit ja toimiva vuorovaikutus potilaan ja omaisten
kanssa. Osaston henkilokunta nosti esille myos hoitoneuvotteluiden tirkeyden osana potilaslahtoi-

syytta.

Resurssien puute nousi esille tuloksia tarkastellessa. Resurssien puutteen koettiin vaikuttavan negatii-
visesti potilaslidhtoisyyden toteutumiseen. Esille nousi esimerkiksi hoitohenkilokunnan kiireiden
vuoksi lisdéntyvé potilaiden puolesta tekeminen, joka véhentdd potilaiden omaa osallistumista kuntou-
tukseen. Erdén vastaajan mukaan potilaan kanssa kdytyihin vuorovaikutustilanteisiin panostamalla voi-
taisiin parantaa potilaan saamaa hoitoa hinen omat tarpeensa huomioon ottaen. Potilailta saaduista ne-
gatiivisista palautteista suurin osa koskee vuorovaikusta. Potilaan kanssa kéydyissd vuorovaikutusti-
lanteissa tulee ilmaista toimet ja madrdykset niin, ettd potilas ymmartdd ne (Anttila, Kaila-Mattila,
Kan, Puska & Vihunen 2015, 48—49). Vastaaja nosti esille myds asianmukaisen dokumentoinnin tér-
keyden, jolla voidaan vaikuttaa potilaan saaman hoidon sujuvuuteen. Yleisimpénd ongelmana kirjaa-
misessa on kirjauksien vajaavaisuus eiké niistd tule ilmi potilaan hoidon kannalta oleellisimmat seikat

(Anttila ym. 2015, 35).
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Vastauksien perusteella osastolla koetaan tapahtuvan jatkuvaa kehitysté yhteistyon kohdalla. Kehitta-
misen tarpeena koettiin olevan vuorovaikutus, ammattiryhmien vélinen yhteistyo ja oikeaoppisen do-
kumentoinnin kehittdminen. Esille nousi my0s riittdvien resurssien huolehtiminen kaikille ammattiryh-
mille seké tasavertaiset sdédnndt yksikon sisélld. Osastolla toivotaan tiiviimpéd yhteistyotéd eri ammatti-
ryhmien vililld potilaan hoidon toteuttamisessa. Tamén avulla voidaan kehittdd toimintaa ja hyodyntaa
eri ammattiryhmien erityisosaamista hoitotyon eri tilanteissa. Moniammatilliset palaverit on koettu
hyodyllisiksi toiminnan kehittdimisesséd. Erdin vastaajan mukaan dokumentoinnissa olisi kehitettavaa.
Hoidon sujuvuuden ja potilasturvallisuuden kannalta olisi tarkedd, ettd potilaiden hoitosuunnitelmista
16ytyvét ajantasaiset tiedot seké kirjaukset on kirjattu tarkasti ja oikeisiin paikkoihin. Kirjaamisen tar-
koitus on kuvata potilaan hoidon tarpeet ja tavoitteet. Kirjauksien perusteella tulee pystyé seurata poti-
laan hoidon toteutumista ja saavutettuja tuloksia. Péivittiiset asiat tulisi kirjata mahdollisimman tar-
kasti hoitokertomukseen, tdimédn avulla saadaan kattavasti tietoa ja ndin saadaan véhennettyé suullisen

raportoinnin tarvetta. (Anttila ym. 2015, 34).

7.2 Opinniytetyon luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuus riippuu monista tekijoistd, kuten uskottavuu-
desta, luotettavuudesta ja eettisyydestd. Téarkeédd on avoin ja ldpindkyvé tutkimusprosessi, joka mahdol-
listaa lukijoiden arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Uskottavuudella viitataan siihen, kuinka paljon
tutkimuksen lukijat luottavat tutkimuksen tulosten oikeellisuuteen ja tutkimuksen aineiston asianmu-
kaiseen kerddamiseen ja analysointiin. Luotettavuudella viitataan siihen, kuinka hyvin opinniytety0ssa
esitetyt tulokset, johtopédtokset ja argumentit voidaan todentaa ja luottaa niihin. Luotettavuuden arvi-
oinnissa tutkijan tulisi harkita esimerkiksi tutkimuksen siséisti ja ulkoista validiteettia seké luotetta-
vuutta, kuten tutkimuksen toistettavuutta ja tulosten yleistettavyyttd. Laadullisen tutkimuksen eettisyys
on ensisijaisen tirkeéd, koska se vaikuttaa suoraan osallistujien, tutkijan ja tutkimusyhteison luotta-
mukseen tutkimusta kohtaan. Laadullisessa tutkimuksessa eettisyys tarkoittaa, ettd koko tutkimuspro-
sessissa on noudatettu eettisii periaatteita. Tutkimuksen kohteena oleville tahoille ei saa aiheutua hait-
taa tutkimuksesta ja on varmistettava, ettd osallistujien henkilokohtaiset tiedot ja yksityisyys suojataan
asianmukaisesti. Kaikki kerdtty tieto tulee kasitelld luottamuksellisesti ja anonymisoida tarvittaessa.

(Puusa ym. 2020, 167.)
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Toteutimme opinndytetyon aineiston keruun avoimella kyselylomakkeella. Kyselylomakkeessa esitetyt
kysymykset perustuivat opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Lihetimme kyselylomakkeen apulais-
osastonhoitajan vilitykselld osaston hoitohenkilokunnalle, johon kuuluu 1d4kéreité, sairaanhoitajia, l4-
hihoitajia, fysio-, puhe- ja toimintaterapeutteja, kuntohoitaja, neuropsykologi, AVH-koordinaattori ja
sihteereitd. Halusimme esittdd tutkimusraportissa autenttisia suoria lainauksia kyselylomakkeen vas-
tauksista, jotta pidimme tutkimuksen avoimena ja varmistamme tutkimuksen luotettavuuden. Kysely-
lomakkeemme ldhetettiin 68:1le osaston hoitohenkildkuntaan kuuluvalle, kyselyymme vastasi 17 tyon-
tekijad. Lahetimme kyselylomakkeen yhteydessé lyhyen saatekirjeen, jossa tiedotimme tutkimuksen
vapaachtoisuudesta sekd vastauksien anonymiteetistd. Alussa saimme kyselylomakkeeseemme vain
muutaman vastauksen, muistutimme apulaisosastonhoitajan vilitykselld kyselyyn vastaamisesta, jol-
loin vastauksia tuli riittdvésti. Aineisto alkoi toistamaan itseddn, joka tarkoittaa, ettd vastauksia on tul-
lut riittdvd madra luotettavan tuloksen saamiseksi. Pyrimme myos koko analysoinnin ajan puolueetto-
muuteen sekd neutraalisuuteen, jotta pystyimme varmistamaan tydmme luotettavuuden seké uskotta-

vuuden.

7.3 Ammatillinen kasvu

Saimme opinnédytetyohon aiheen neurologian ja vaativan kuntoutuksen osaston osastonhoitajilta. Ai-
heesta on tehty aiemmin tutkimus (Ahonen & Harju 2020), ja ideana oli tehd4 aiheesta jatkotutkimus,
jossa kartoitetaan osaston timénhetkistd moniammatillisen yhteistyon ja potilaslédhtoisyyden toimi-
vuutta osastolla. Haasteena tiesimme olevan jo aiemmin tehty tutkimus, jotta meidén tutkimuksemme
ei olisi liian samanlainen verrattuna aiempaan tutkimukseen. Opinnéytety6td tehdessimme huoma-
simme samankaltaisuutta aiempaan tutkimukseen, mutta koemme, ettd saimme tavoitteidemme mu-
kaan hyvin ja ajankohtaista tietoa osaston tdméanhetkisesté tilanteesta. Padatimme tehdd opinniytetyon
kahdestaan, jotta saadaan kahden eri henkilon nikemysta prosessista sekd my0s tukea toisiltamme
opinndytetyon tekemiseen. Tiedostimme kuitenkin, ettd timé tuo my0s haasteita aikataulujen yhteen

sovittamiseen, kun molemmilla on tydeldmaé, opiskelut ja harrastukset vieméssé paljon aikaa.

Tutkimusta tehdessd koimme hyviné asiana, ettd toisella meisté on tyokokemusta neurologisesta hoito-
tyOstd ja toisella ei. Ndin saimme erilaisia ndkokulmia tutkimuksen tekemiseen. Vaikka opinnéytetyoté
tehdessé on ollut paljon haasteita myds muun muassa opinndytetyon prosessin ja oikeaoppisen analy-
soinnin kanssa, miké on aiheuttanut meissd molemmissa turhautumista seké epéluuloa tyon valmistu-

mista kohtaan. Tamé prosessi on kuitenkin ollut hyvin opettavainen, ja olemme oppineet muun muassa
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opinndytetyon tutkimusprosessin etenemisesti seké luotettavien ldhteiden etsimisest ja hyodyntéami-
sestéd tutkimukseen. Tutkimuksen aikana olemme péésseet kehittiméén tiedonhankinta- ja analyysitai-
tojamme. Olemme joutuneet tutkimaan aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja muita ldhteitd seka arvioi-
maan niiden luotettavuutta ja sovellettavuutta tutkimukseemme. Tutkimuksen tekeminen on vaatinut
itsendistd ja jarjestelmallistd tyoskentelyd, miké on edistdnyt meiddn itsendistd oppimistamme ja ty0Os-
kentelytaitojamme. Tdma on olennainen osa ammatillista kasvua, koska ammattilaiset joutuvat usein

oppimaan ja kehittyméaan jatkuvasti tydssadn.

Saimme prosessin avulla paljon hyvid ndkemyksid moniammatillisuuden merkityksesté potilaan hoi-
dossa. Moniammatillisuuden oikeaoppisella hyddyntémiselld voidaan tuoda esille eri ammattiryhmien
erityisosaaminen ja kokemus, joka mahdollistaa monipuolisemman ongelmanratkaisun ja paitoksen-
teon potilaan hoidossa. Olemme hyvin kiitollisia osaston hoitohenkilokunnalle tutkimuksemme mah-
dollistamisesta ja kyselyyn vastaamisesta. Erityisesti haluamme kiittda osaston apulaisosastonhoitajia

sujuvasta yhteistyOsti ldpi koko opinndytetydprosessin.

7.4 Johtopiitokset ja jatkotutkimusaihe

Osaston hoitohenkilokunnasta valtaosa koki tirkeéksi toimivan moniammatillisen yhteistyon, vuoro-
vaikutuksen seki oikeaoppisen dokumentoinnin osana potilaan hoitoa. Esille nousi esimerkiksi kom-
munikoinnin helppous ja luontevuus ammattiryhmien sisélld. Kehitettdviand kohteena nousi esille vuo-
rovaikutuksen parantaminen moduulien vilisessd vuorovaikutuksessa. Osastolla koettiin potilasldhtdi-
syyden toimivan péésdéntoisesti hyvin. Hoitohenkilokunta toi esille moniammatillisten palaverien tir-

keyden osaston yhteistyon kehittimisen kannalta.

Opinndytetyon tuloksien perusteella osastolla on yhteistyd esimerkiksi fysioterapeuttien kanssa toimi-
nut aiemmin sujuvammin kuin osastolla tilla hetkelld. Koettiin, ettd fysioterapeuttien resursseja hyo-
dynnetdan enemmin kuntoutuspuolella kuin akuuttipuolella, ja tdhén toivotaan muutosta priorisoimalla
moduulit tasa-arvoisesti. Tuloksista tuli ilmi resurssien puutteen vaikuttavan negatiivisesti potilaslih-
toisyyden toteutumiseen. Riittdvilla resursseilla voitaisiin taata myds hoidettavimpien potilaiden omien
voimavarojen riittdvd hyddyntdminen. Tuloksista ilmeni muiden asiantuntijaryhmien ammattitaidon
hyodyntdminen seké ryhmien vilisen vuorovaikutuksen merkitys moniammatillisessa tyOyhteisossa.
Positiivisena asiana koettiin, ettd osastolla yhteistyo on kehittynyt jatkuvasti sekd yhteiset kdytannot ja

tavat helpottavat timén toteutumista.
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Opinndytetyon piitelménd voidaan todeta, etti osaston tydyhteisod osoittaa halukkuutta kehittdd mo-
niammatillisuutta ja potilasléhtoistd hoitoty6td. Tété tavoitellessaan tyontekijét ilmaisivat tahtonsa ke-
hittdd osaston toimintatapoja, moduulien vélistd vuorovaikutusta sekd parantaa moniammatillisuuden
toteutumista osastolla. Kollegiaalinen kohtelu ja tasapuolisuus tydyhteisossi, sekd oman ammatillisen
osaamisen hyddyntdminen, luovat mahdollisuuksia moniammatillisen tydyhteison kehittdmiselle. Jat-
kotutkimuksessa voitaisiin syventya sithen, miten riittdvat resurssit vaikuttavat potilaiden omien voi-
mavarojen hyédyntdmiseen ja hoitotuloksiin. Hoitoala on jatkuvan muutoksen alla, ja télla hetkelld on
resursseja jouduttu vihentdmain, niin olisi mielenkiintoista tietdd, kuinka tima tulee tulevaisuudessa
nédkyméén neurologisten potilaiden hoidossa. Liséksi olisi mielenkiintoista tutkia, miten muiden asian-
tuntijaryhmien ammattitaitoa voidaan edelleen hyddyntéa ja parantaa osaston moniammatillisessa tyo-

yhteisossd sekd miten ammattiryhmien vélistd vuorovaikutusta voitaisiin kehittéé entisestaan.
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Tutkimuskysy- Alkuperiinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Pailuokka
mys
ey e e ”Padsddntoisesti hyvid. Tyomme tukee toinen toisiamme | Toimiva yhteistyd.
1. Millaisia ko- . S . . . .
ja helposti voi konsultoida toisen ammattiryhmén tyon-
kemuksia hoito- | tekijaa.
R, Ainoana ongelmana vililld tulee aikataulujen yhteenso- | Aikataulutus vililld
henkilostolli on . . .. v .
vittaminen tai tiedonkulun puute. haasteellista.
timinhetkisesti
. s “Mielestédni yhteistyo sujuu joustavasti. Viestintd am-
moniammatilli- . . e X . . DR . . .
mattiryhmien vélilld on sujuvaa ja hommia tehddén hy- | Yhteistyon jousta- | Toisten kunnioit-
sen yhteistyon vissd yhteistyOssé toisia kunnioittaen.” vuus taminen
- o
toimivuudesta’ ”Osastolla moniammatillisuus toimii hyvin. Kaikki eri
asiantuntijaryhmait kunnioittavat toisiaan ja luottavat
toistensa ammattitaitoon. Sairaalaolosuhteissa tyypillistd | Moniammatillisuu- Moniammatillisen
hierarkiaa esim ldédkéreiden ja hoitajien osalta ei osastol- | den ja yhteistyon yhteistyon toimi-
lamme ole ollenkaan. Kahvihuoneeseen esimerkiksi on | toimivuus vuutta tukevat te-

kaikki aina tervetulleita yhtdaikaa ja eri asiantuntijaryh-
mait keskustelevat keskenédén luontevasti ja ystavalli-
sesti.”

”Moniammatillisuus toimii hyvin kaikkien ammattiryh-
mien kanssa. Tyoilmapiiri tukee moniammatillista yh-
teistyotd.”

”Padosin yhteistyd on hyvii terapiahenkiloston kanssa.
Kommukointi ja yhteistyd on helppoa ja luontevaa. Yk-
sittdisid kokemuksia, jolloin kollegiaalisuus ei ole toteu-
tunut, valitettavasti on. Oman tyoporukan kesken yhteis-
ty0 sujuu, mutta akuutti ja kuntoutus on edelleen aika
erilliset. Tulee ajoittain tunne, etti toisen puolen teke-
mai tyOtd ei arvosteta ja omaa nostetaan ylemmaés.”

Yhteistyd toimii.
Yhteiset tavat ja
kaytannot.

Kommunikointi ja
yhteisty6 helppoa
ja luontevaa.

Yhteistyon suju-
vuus ja joustavuus

Kijit
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“Terapeuttien kanssa yhteisty0 sujuu hyvin. Arvostava
kohtaaminen puolin ja toisin”

”Koen yhteistyon olevan enimmékseen toimivaa. Fysio-
ja toimintaterapeutit tekeviét erillisten harjoitusten li-
siksi potilaiden kanssa esim aamutoimia, seké vastaa-
vasti hoitajat auttavat heitd esim. kun potilaan liikkumi-
sessa tarvitaan apua, tai hygienian hoitoa ennen terapi-
oita. Heiltd saadaan myos ohjeistusta potilaan kanssa
toimimiseen (litkkkuminen, potilaan avuntarve arkitoi-
missa). Eli ihan kdytdnnon apu, seké liséé tietoa siitd
miten potilaan kanssa kannattaa toimia. Puhetera-
peuteilta saadaan tieto turvalliseen ruokailuun, seké tar-
vittaessa potilaan kanssa kommunikoimiseen. Toisinaan
haasteita aikataulujen yhteensovittamisessa. Mutta
yleensd silti useimmiten aikataulujen sopiminen onnis-
tuu, enemmén koen ndma haasteet poikkeuksina joita
valilld sattuu. Lahihoitajat kirjaavat huomioitaan, sai-
raanhoitajat vievat niita tarvittaessa esim. ladkérille ja ne
huomioidaan potilaan jatkohoidon tarpeessa/kotiutumi-
sessa. Sairaanhoitajat myds avustavat perushoidossa jos
lghihoitajia kentélld vihemmén. Useimmiten yhteistyd
toimii kohtuu hyvin, joskus voi olla hankalaa sovitella
mitd kukakin tekee, ettd kuormitus jakautuisi mahdolli-
simman tasapuolisesti. Joskus myds tuntuu ettd kestaa
kauan ennen kuin lddkérille vietdvid asioita saadaan
eteenpdin. Tdma tietysti korostuu, jos asioita sattuu ole-
maan todella monella potilaalla paljon yhté aikaa. Jos
kuntoutuspuolella aamuvuorossa vain 1 sairaanhoitaja,
helposti hinelle kasaantuu liikaa tekemisti; kiertoasiat,
ladkkeenjako, jatkohoidon jérjestelyt, kotiutukset, pala-
verit tms... Avunanto kuntoutuksen, akuutin ja stroken
vililld koen toimivan hyvin 6isin. Pdivivuoroissa joskus
ehtii/pystyy auttaa toista puolta mutta aina se ei onnistu

Haasteita moduu-
lien vélisessd kom-
munikaatiossa seké
toisen tyon arvosta-
misessa.

Yhteisty6 sujuu hy-
vin.

Yhteisty0 padosin
toimivaa.

Aikataulutuksen
haasteet seké tyo-
kuormituksen ja-
kaantumisen haas-
teet.

Kommunikoinnin
ja tiedonkulun va-
jaavaisuus.

Yhteiset tavat ja
kaytinnot

Kommunikoinnin
helppous
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oman puolen kiireen vuoksi, taikka ei tunne riittdvén hy-
vin toisen puolen kaytdntdjd. Eli on vaikea mennd autta-
maan jos ei tiedd miten auttaa, tai ei vélttdméttd aina
edes tunnista toisen puolen avun tarvetta.”

”Yhteistyd toimii mielestéini hyvin fysio-, toiminta- ja
puheterapeuttien kanssa. Toivoisin enenmmén paivitet-
tya tietoa nikyvékyviksi hoidon seuranta lehdelle josta
nopeasti on luettavissa fysio- ja toimintaterapeuttien
sekd puheterapeuttien viimeisimmat ohjeistukset lyhy-
esti. Vilila tieto on vanhaa eikd sitd ole péivitetty.”

”’Minusta moniammatillinen yhteistyd toimii ja arvos-
tamme tyOyhteison sisélld eri ammattiryhmié ja heidin
osaamista. Pyyddmme apua ja vinkkejé toisiltamme.”

”Yhteistyd on hyvéé, osastolla on hyva henki. Toiminta-
malleja toki voisi tehostaa lean ajattelun hengessé, va-
hentéé osaston sisdistd paperikonsultaatiopydritystd.”

”Moniammatillinen yhteisty6 toimii NEKU-osastolla
talla hetkelld mallikkaasti. Pdiviin sisdltyy paljon kes-
kusteluita eri ammattiryhmien kanssa. Hyvd moniamma-
tillinen yhteistyo on todella tirked asia ja sen toimivuus
luo huomattavasti paremman kuntoutumisen potilaalle.”

”Yhteisty6 toimii hyvin hoitohenkilokunnan ja tera-
piahenkildston vélilla. Myos ladkareiden yhteistyd on
erinomaista. Ainut missé olisi parantamisen varaa on
akuutin ja kuntoutuksen "yhteen hiileen puhaltamisessa"

“Padsdantoisesti toimii hyvin, vaikka mielestdni aiem-
min vanhalla 0s.12 keskustelimme enemméan mm. fy-
sioterapeuttien kanssa ja mm. teimme yhdessd enemmén

Toimivan yhteis-
tyon tarkeys.

Tiedonkulun puut-
tellisuus ja doku-
mentoinnin tirkeys

Sujuva yhteisty0 ja
toisen ammattiryh-
méin tydpanoksen
arvostaminen.

Yhteistyon suju-
vuus.

Yhteisten toiminta-
mallien térkeys.

Moniammatillisen
yhteistyon suju-
vuus sekd tirkeys.

Toimiva yhteistyo
eri ammattiryhmien
valilla.

Tiedonkulun on-
gelmat

Aikataulutuksen
haasteellisuus

Moniammatillisen
yhteistyon toimi-
vuutta heikenta-
vit tekijit
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asentohoitoa ja siirtymisid sdnkyyn ja pyoratuoliin. Ny-
kyéan fysioterapeutteja ei ndy akuuttipuolella niin pal-
jon kuin ennen. Tulee tunne, ettd kuntoutuspuoli saa
enemmain tukea terapeuteilta. Akuuttipuolelta on vaikea
irrottautua mm. kuntoutuspalavereihin. Kuntoutusarviot
tulevat nopeasti kylld. Joskus puheterapeutin arviota
joutuu odottamaan pitkddn. Siirtyminen akuutilta kun-
toutukseen on sujuvaa.”

”Moniammatillinen yhteisty0 toimii osastolla hyvin.
Autetaan toisiamme ja jaetaan keskenéén tietoa.”

”Vaihtelevaa. Esimerkiksi puheterapeutin saaminen ei
aina onnistu nopeahkolla aikataululla. Muuten esim fy-
sioterapeuttien kanssa kanssa yhteistyd on sujunut hy-

2

Vvin.

’vaihtelevaa, riippuu tyOporukasta”

Akuutin ja kuntou-
tuksen vélisen
kommunikaation
parantaminen.

Moniammatillisen
yhteistyon tarkeys.

Aikataulutuksen
haasteet.

Moniammatillisen
yhteistyon ja tie-
donkulun tirkeys.

Aikataulujen yh-
teen sovittamisen
haasteet.

Yhteistyon suju-
vuus.

Yhteisty6 toimii
vaihtelevasti.

Kommunikaation
haasteet
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2. Millaisia ko- ”Mielestédni hoitotyd ja kuntoutus Nekulla on paédsdin- Tyoskentely on
. . toisesti potilasldhtoistd; kunkin potilaan omista tarpeista | pddsddntoisesti po-
kemuksia hoito- ja voimavaroista ldhdetdén liikkeelle.” tilaslahtdistd, poti-
henkildstolli on laan tarpeet huomi-
timinhetkisesti Mielesténi potilaslédhtoisyys toteutuu Nekulla hyvin. oon ottaen.
potilaslihtoisyy- | “Potilaslihtoisyyttd noudatetaan osastollamme aina kun | Potilasléhtdisyys Potilaslihtoisyy-
. sithen on mahdollisuus. Erityisesti tdimé nikyy kuntou- | sujuu hyvin. den toteutuminen
den toteutumi- . . . . .
tuspuolella, jossa kuntoutujan kuntoutussuunnitelma hoidossa ja kun-
sesta? tehdddn hanté itseddn kuunnellen, yksilollisesti, eika Potilasléhtoisyys toutuksessa
mennd aina jonkun tietyn mallin mukaan. Akuuteissa ti- | toteutuu potilaan
lanteissa akuuttipuolella ei aina ole mahdollista ottaa yksilolliset tarpeet
huomioon potilaan omaa tahtoa asioissa. Tosin poti- huomioon ottaen. Moniammatilli-

laalla on aina oikeus kieltdytyé hoidosta ja timé toteutuu
my0s akuutilla puolella.”

’Potilasldhtdisyys riippuu paljon kuormituksen ja re-
surssien madréstd. Jos on paljon raskashoitoisia poti-
laita, hoitajien voi olla haastavaa ottaa tiysin huomioon
jokaisen potilaan yksilolliset tarpeet”

”Mielestédni potilasldhtdisyys toteutuu niin hyvin kuin
mahdollista télld osastolla. Potilaat osallistetaan omaan
kuntoutukseen/pdivittéisiin toimiin.”

”Ty0 toteutuu padosin potilasldhtdisesti. Hoito- ja kun-
toutus toteutuu yksilollisen tarpeen mukaan, mutta tera-
pia kertoja voisi varmasti olla myds enemmaén.”

”Aina on parantamisen varaa, mutta kuntoutuspuolella
todella panostetaan yksilollisyyteen. Potilaan tavat ja
toiveet otetaan huomioon.”

Puutteelliset resurs-
sit nakyy potilas-
1ahtdisyyden toteu-
tumisessa

Potilaslahtoisyys
toteutuu erinoimai-
sesti.

Potilaan hoito to-
teutetaan yksil6llis-
ten tarpeiden mu-
kaan.

Riittdvén terapian
tirkeys.

Puutteelliset re-
surssit

suuden hyodynti-
minen potilaslih-
toisyyden toteutu-
misessa
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”Kuntouttava tydote on ldhtokohtaisesti varsin hyva.
Vililld tosin on liian kiireisid vuoroja, jolloin siité jou-
tuu tinkii ja oikaista tekemaélld liikaa potilaan puolesta
(koska se on nopeampaa) tai potilaat eivit saa riittédvésti
liikkettd (esim. Motomed tai kdvely rollaattorilla/Evalla,
ei ehditd avustaa p-tuoliin ja pdivdsaliin). Kuitenkin par-
haan mukaan néihin pyritdén ja usein onnistutaan. Jos-
kus on mahdollista pitéé virikehetkid potilaille. Pyritddn
kuuntelemaan potilaan toiveita ja kannustamaan. Usein
henkinen puoli voi olla hidasteena kuntoutumiselle, jo-
ten sitéd pyritdén tukemaan ja mielesténi tdsséd onnistu-
taan usein varsin hyvin. Jatkohoito-asiat ndin ldhihoita-
jan silmin mietitddn huolella ja moniammatillisesti.
Mielesténi kaikkiaan potilaiden terveydentila tutkitaan
ja sitd hoidetaan, edistetdén varsin hyvin. Seké potilasta
kannustetaan ottamaan vastuuta omien kykyjensd mu-
kaan jatkoa ajatellen. My0s omaiset otetaan mukaan.”

”Joskus tuntuu ettd menndén enemmén hoitajaldhtdi-
sesti, mutta padasiassa potilaslédhtdisyys toteutuu hyvin.”
”Esimerkiksi hoitoneuvottelu on potilasléhtoisti toimin-
taa jossa potilaalle jaetaan tietoa, realistista kuvaa tilan-
teesta ja motivoidaan kuntoutumaan moniammatillisen
tiimin tuella. Potilasta kuunnellaan. Kun potilas ymmér-
taé tilanteen ja pystyy itse vaikuttamaan yhdessi luotui-
hin tavoitteisiin tulokset ovat parempia tai ainakin tiede-
tddn miten edetddn ja mihin suuntaan potilasta motivoi-
daan.”

”Potilasldhtdisyys voisi toteutua paljon paremmin. Poti-
laita hoidetaan paljon paperilla, kohtaamisiin panostami-
nen voisi vihentda tarpeettomia tutkimuksia ja tehostaa
diagnostiikkaa. Potilaan toimintakyvyn ja hoidon

Potilasléhtoisyyden
jatkuvan kehityk-
sen tarkeys.

Kuntouttavan tyo-
otteen tirkeys.

Resurssien puute.

Toimiva vuorovai-
kutus potilasléhtoi-
syyden toteutumi-
sessa omaiset huo-
mioon mukaan lu-
kien.

Resurssien puut-
teen ndkyminen po-
tilasldhtdisyyden
toteutumisessa.

Hoitoneuvottelui-
den térkeys.

Potilaan kanssa
kdydyn vuorovai-
kutuksen térkeys.

Potilaan yksilollis-
ten tarpeiden ja
voimavarojen
huomioiminen

Yhteisten palave-
rien merkitys

Vuorovaikutuksen
merkitys
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tavoitteiden lapikdyminen potilaan kanssa ja niiden kir-
jaaminen keskeisiksi osastojaksoa ohjaaviksi kulmaki-
viksi voisi nopeuttaa potilasvirtaa samalla parantaen po-
tilaiden kokemusta hoidosta ja vihentda hdiriokysyn-
tad.”

”Potilasldhtdinen toteutuminen on nekulla tarkeds ja se
toteutuu paivittdin. On katsottu viikkokalenterit alkuun
eri tyoryhmien kanssa ja ne ohjaavat potilaan parem-
paan kuntoutumiseen. Potilas joutuu tilli osastolla ole-
maan aktiivisempi esim. ruokailuihin osallistumaan,
joka vie toimintakyky sekd kuntoutumista eteenpdin.”

”Nekulla potilasldhtoisyys toteutuu erinomaisesti. Esi-
merkkind kuntoutussuunnitelma, jossa potilas mukana.”

”Mielestédni hoitoty6td tehddédn hyvin potilasldhtdisesti.
Pyritdédn heti akuuttivaiheessa osallistamaan potilasta

omaan kuntoutumiseen. Joskus kiire vaikeuttaa potilas-
l1aht6isyyden toteutumista, koska avh-potilaiden kanssa
toimiessa tarvitaan rauhallista aikaa ja sité ei aina ole.”

”Aina pyritddn antamaan aikaa, keskustella ja kuunnella
potilasta. Silloin potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa
kuntoutukseen. Huomioidaan potilas yksilona.”

”Mielesténi toiminut hyvin. Laaja kysymys kuitekin,
esimerkiksi potilaan omaa tahtoa hoidon rajauksissa ei

aina kuunnella lddkarien taholta, se harmittaa.”

”Toteutuu hyvin.”

Kuntouttavan tyo-
otteen tarkeys poti-
laan hoidossa.

Potilaan mukaan
ottamisen tirkeys
kuntoutussuunnitel-
man laatimiseen.

Potilaan osallista-
misen tirkeys.

Resurssien puut-
teen ndkyminen
hoidossa.

Potilaan huomioi-
minen yksil6llisesti
hoidossa.

Potilasléhtoisyys
toteutuu.

Potilaan oman tah-
don huomioimisen
tarkeys.

Potilaiden hoita-
minen ilman koh-
taamista

Hoitoon sitoutu-
misen merkitys
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3. Millaisia ke- ”Yhteistyd on parantunut koko ajan.Vield enemmain Yhteistyd on kehit-
g s kommunikointia jotta asioita ei tehda ristiin.Vield enem- | tynyt.
hittimisehdotuk-

sia hoitohenki-
lostolli on yh-
teistyon kehitti-
miselle moniam-
matillisessa tyo-

yhteisossa?

maén potilaan hoitamista yhdessé esim.terapeutti + hoi-
taja,jolloin molemmat oppii parempia kéyténtdja. Mo-
niammatilliset palaverit on hyvié.”

”Kehittdmisehdotuksia ei tule nyt mieleen.”

”Joskus tuntuu etté lddkéreiden jumiutuu joihinkin tiet-
tyihin asioihin tai ei kuuntele toisten asiantuntijoiden
mielipiteitd ja tekee omat paitoksensd konsultoimatta
muita asiantuntijoita. Esimerkiksi suunnittelee itsenéi-
sesti kuntoutujalle letkuruoista ravitsemussuunnitelman
perustuen vanhentuneisiin mittareihin (esim BMI), eiké
konsultoi ravitsemusterapeuttia suunnitelman teossa.
Tama rasittaa hoitajia ja terapeutteja, kun kuntoutujan
suunnitelma saattaa muuttua péivittdin. Toivoisin siis
ladkareiltd enemmén moniammatillisuuden kunnioitta-
mista ja pitkdjénteisyyttd kuntoutujien suunnitelman
suhteen.”

“Tutustuminen toisten tyohon auttaa ymmartdméin pa-
remmin millaisista lahtokohdista ty6ta tehddan, mitd sii-
hen kuuluu yms. Térkedd on kunnioittaa ja arvostaa
kaikkien tyotd.”

”En osaa sanoa.”

”Huomion kiinnittdminen siithen, ettd annetaan arvo
toisten ammattiryhmien tyolle, hyvai palautetta pitdisi
muistaa antaa. Kehittdvéa palautetta voi antaa rakenta-
vasti.”

Kommunikoinnin
ja moniammatilli-
sen yhteistyon tar-
keys.

Ei kehitettiavaa

Moniammatillisen
yhteistyon ja toimi-
van vuorovaikutuk-
sen tirkeys.

Vuorovaikutuksen
toteutuminen am-
mattiryhmien vé-
lilla.

Ei kehitettavaa.

Toimivan vuoro-
vaikutuksen ke-
hittiminen

Toimiva vuorovai-
kutus
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”Yhteistydssé terapeuttien ja hoitajaien edustajan ja 1aa-
kérin kanssa laaditut yksildlliset kuntoutussuunnitel-
mat.”

”Pidetddn ylla sitd ettd keskustellaan puolin ja toisin, so-
vitaan miten potilaan kanssa toimitaan. Kuunnellaan
puolin ja toisin, ollaan avoimia uudelle. Kirjataan tar-
kasti ja oikeisiin paikkoihin. Joskus tulee tilanteita ettd
on epéselvyyksid esim. miten potilaalla on lupa liikkua
tms. Tai on epédselvédi onko jokin ld4kéarinkierrolle lai-
tettu asia mennyt eteenpdin. Taikka ihan potilaan perus-
hoidosta esim. vatsantoiminnasta tiedot on kirjattu puut-
teellisesti. Se ettd puolin ja toisin tiedetddn mitéd kenen-
kin on tarkoitus tehd4, toimitaan joustavasti yhdessa.”

”Jokainen pyrkii huomioimaan muut tyontekijét ja yh-
dessd tehddén toitd. YhteistyOssd terapeuttien kanssa po-
tilaslahtbisyys toteutuu jos kaikki puhaltavat yhteen hii-
leen.”

“Tietoiskut

esim osastotunnilla voisi pitdd eri ammattiryhmét toi-
sille ammattiryhmille. Esimerkiksi johonkin sairauteen
liittyen mité tulisi huomioida.”

”Vihentdi paperirumbaa”

”Ehka jokin selkeampi kirjausalusta, mutta tétékin vai-
kea toteuttaa. Yhteistd kommunikaatiota voisi tulla
enemman alkuviikkoon, jotta hoitajat olisivat hieman
paremmin perilld, mitd kuntoutus haluaa potilaalta.
Namaé voisivat toteutua yhteiselld nopealla palaverilla
aamuisin.”

Hyvién vuorovaiku-
tuksen kehittami-
nen.

Moniammatillisuu-
den tirkeys.

Vuorovaikutuksen
sekd dokumentoin-
nin tirkeys osana
potilaan hoitoa.

Moniammatillisuu-
den térkeys.

Vuorovaikutuksen
kehittiminen sekd

palaverien lisddmi-
nen

Tyo6n selkeyttdmi-
nen

Vuorovaikutuksen
tarkeys ammatti-
ryhmien vililla.

Eri ammattiryh-
mien vilisen tie-
donkulun kehitta-
minen

Huolellisen ja oi-
keaoppisen doku-
mentoinnin kehit-
timinen

Huolellinen doku-
mentointi
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”Akuutin ja kuntoutuksen vélinen raja ei olisi niin sel-
ked, hoitajat pystyisivit tyoskentelemién molemmin
puolin ilman eripuraa.”

”Olisi kiva, jos terapeutit keskustelisivat hoitajien
kanssa arvion tekemisen jdlkeen (akuuttipuolella). Olisi
my0s helpompaa, jos fysioterapeuttien ja toimintatara-
peutin huoneet eiviét olisi niin kaukana. Voisi helpom-
min kysyé neuvoa ja apua ja muutenkin keskustella mm.
potilaan jatkosuunnitelmasta. Olemme fyysisesti liian
kaukana toisistamme. Osaston aloittaessa oli kiva, kun
akuuttipuolen fyssarit olivat siind huoneessa, jossa nyt
akuutin ladkérit. Eli toivoisin, etti olisi helpompi kes-
kustella terapeuttien kanssa. Myos yhteyden saanti pu-
heterapeuttiin on hankalaa, kun ei tied4 kuka heisté ke-
tékin potilasta hoitaa. Mydskdin emme aina tiedd kuka
fyssari juuri ketékin potilasta hoitaa. Tdhén toivoisi sel-
keyttd.”

”Tietojen/ohjeiden péivittdminen ja jakaminen eteenpiin
voisi toimia vield paremmin.”

”Lisdd resursseja puheterapeuteille.”

Ei saisi aliarvioida muiden osaamista jatkuvalla arvos-
telulla, se ei mitenkddn saa yhteistyota toimimaan pa-
remmin. My0s tasa-arvoisuus tirkedd, jotkut saavat
enemman vapauksia kuin toiset- esim. joku saa tulla toi-
hin miten sattuu.... ilman mitdén asiaan puuttumista.
Toiset ovat kuin vilttimaton paha, juuri ja juuri terveh-
ditdan”.

Vuorovaikutuksen
tarkeys eri moduu-
lien vililla.

Vuorovaikutuksen
helpottaminen eri
ammattiryhmien
vililla.

Vuorovaikutuksen
sekd dokumentoin-
nin kehittdminen.

Resurssien puute.

Yhteisten sdéntojen
selkeys sekd vuoro-
vaikutuksen tir-
keys.

Riittivit resurssit
kaikille ammatti-
ryhmille

Selkeit sdannot
yksikon sisilla




