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koituksena oli kuvata moniammatillisen yhteistyon toteutumista lastenpsykiatrian
osastolla sairaanhoitajien ndkokulmasta. Lisédksi tarkoituksena oli selvittdd sai-
raanhoitajan roolia moniammatillisessa tydyhteisdssd lastenpsykiatrian osastolla
sekd kuvata moniammatillisen yhteistyon tuomia haasteita, hyotyja sekd mahdol-
lisia kehityskohteita.

Tutkimusty0 alkoi lokakuussa 2016, jolloin kartoitettiin tutkimuksen aihe ja koh-
deryhmai. Kohderyhmiksi valittiin erddn lastenpsykiatrian osaston sairaanhoitajat.
Tutkimukseen osallistui yhteensd 6 sairaanhoitajaa. Aineisto keréttiin kahdella
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lokset analysoitiin kdyttden induktiivista sisdllonanalyysié.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd moniammatillinen yhteistyé kyseiselld lasten-
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limallina. Sairaanhoitajan tehtiviin kuului muun muassa arjen organisointi, lapsen
kanssa pelaaminen ja leikkiminen seki lapsen tukena, rajoittajana ja rohkaisijana
toimiminen.
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kokouksissa ja erilaisten lastenpsykiatristen erikoisryhmien perustaminen.
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This bachelor’s thesis was carried out as a qualitative study. The purpose of this
bachelor’s thesis was to describe the implementation of multiprofessional
collaboration in the child psychiatric ward from the point of view of nurses. A
further aim was to investigate the role of the nurse in the multiprofessional work
community on a child psychiatric ward and to describe the challenges, benefits
and potential development targets of multiprofessional collaboration.
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study results were analyzed using inductive content analysis.

The results showed that multiprofessional collaboration at the child psychiatric
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ease of consultation. Challenges in multiprofessional collaboration were felt in
agreeing meeting times and in collaboration with schools and child welfare
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playing with the child, and supporting, limiting and encouraging the child.

The development targets for multiprofessional collaboration were described as the
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1 JOHDANTO

Moniammatillinen yhteistyd on etenkin terveydenhuoltoalalla keskeinen tekijd
potilaan hoidossa. Hoitoty0ssd moniammatillisen yhteistyon tarkeys korostuu eri-
tyisesti, silld potilaan kokonaisvaltainen hoito vaatii eri osaajien ammattitaitoa ja
heidin vélistd yhteisty6td. Moniammatillisen yhteistyon edut ndyttaytyvit etenkin
ajatellessa potilaan siitd saamaa hyotyd. Moniammatillinen yhteistyd edistidd kor-
keatasoista ja laadukasta hoitoa, parantaa potilasturvallisuutta sekéd lyhentdé poti-
laan hoitoaikaa. Potilaan lisdksi my0s organisaatio ja terveydenhuollon tuottajat
hy6tyvit ammattiryhmien vélisestd yhteistydstd. Ammattiryhmien viliselld yhteis-
tyo6lld on todettu olevan myds vaikutusta hoitajien tydmoraaliin, hoitajien valisiin
yhteistyotaitoihin sekd henkiseen terveyteen. (Markkola 2013, 17-23.) Pérnd
(2012) esittad vaitoskirjassaan Kehittdvd moniammatillinen yhteistyé prosessina,
ettd moniammatillinen yhteistyd on tiedon ja taidon yhdistdmistd eri ammatti-
joukkojen kesken, yhteisty0hon sitoutumista ja yhteiseen tavoitteeseen pyrkimisti

keskustelemalla keskenadn.

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata moniammatillisen yhteistyon to-
teutumista lastenpsykiatrian osastolla sairaanhoitajien nikokulmasta. Liséksi tar-
koituksena oli selvittdd sairaanhoitajan roolia moniammatillisessa tyOyhteisossd
lastenpsykiatrian osastolla sekd kuvata moniammatillisen yhteistyon tuomia haas-

teita, hyotyjd sekd mahdollisia kehityskohteita.

Tutkimusaihe rajattiin, tutkijoiden kiinnostuksen kohteen mukaan, koskemaan
moniammatillisen yhteistyon toteutumista lastenpsykiatrian osastolla. Moniamma-
tillisen yhteistyon toteutumista kuvattiin sairaanhoitajien nikokulmasta. Sairaan-
hoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajat edistavét vieston terveyttd ja
yllapitavat sitd sekd ehkdisevét sairauksia ja lievittavat kdrsimysti (Sairaanhoitaja-
liitto 2014). Téssd opinndytetydssd sairaanhoitajilla tarkoitetaan tdmén tutkimuk-
sen kohteena olevan lastenpsykiatrian osaston sairaanhoitajia, joilla oli tydkoke-

musta kyseiseltd osastolta vahintdén puolen vuoden ajan.

Tiedonhakuldhteind opinndytetydssa kdytettiin seuraavia elektronisia tietokantoja:

Duodecim, Cinahl, PubMed, Medic, ja Google scholar. Hakusanoina olivat mo-



niammatillinen yhteistyd, lastenpsykiatria, lastenpsykiatrian osasto ja sairaanhoi-
taja. Lisdksi ldhteend kéytettiin terveydenhoitoalan internetsivustoja ja muita pi-
tevid sivustoja, kuten Terveysporttia, Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen sivusto-
ja, Tutkimuseettisen neuvottelukunnan sivustoja ja Finlexid. Muuta 1dhdemateri-

aalia haettiin hoitotieteen ammattialan kirjoista ja lehdista.



2 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Moniammatillista yhteistyotd sosiaali- ja terveysalalla kuvataan eri asiantuntijoi-
den tyoskentelynd potilaan parhaaksi (Isoherranen 2005, 14—15). Moniammatilli-
nen yhteisty0 ndhddidn myds prosessina, jossa yhteistd ongelmaa kisitellddn kah-
den tai useamman ammattilaisen toimesta (Isoherranen 2005, 20-21). Kykyé toi-
mia yhteistydssd pidetdédn oleellisena osana ihmiskunnan evoluutiossa. Se on ol-
lut tarked tekijd vaikuttaen ihmisten kehitykseen. Yhteistydssd toimimisen avuin
on selvitetty eteen tulevia ongelmia sekd voitettu vihollisia 1dpi thmisen kehitys-
historian (Isoherranen, Rekola, Nurminen 2008, 26). My0s sosiaali- ja terveyden-
huollon toimimiseksi vaaditaan kykyéd toimia yhteisty0ssd ja sopeutua erilaisiin

yhteistyokaytintoihin (Koota, Castren, Torppa, Pitkdranta 2015).

Moniammatillinen yhteisty0 tdssd tutkimuksessa tarkoittaa moniammatillisen tyo-
yhteison eri ammattiosaajien valistd yhteisty6td sekd ulkopuolisten tahojen kuten
koulun ja perheiden kanssa tehtdvad yhteistyotd, jolla pyritddn parhaaseen mah-
dolliseen tulokseen potilaan parhaaksi. Myos tiedonkulku, konsultointi ja ammat-
tirajojen ylittiminen ovat osa moniammatillista yhteistyotd. N&itd moniammatilli-

sen yhteistyon osa-alueita kéisitellddn myohemmin téssé luvussa.
2.1 Moniammatillisen yhteistyon hyodyt ja haasteet

Useat tutkimukset osoittavat, ettd yhteistydssd toimiminen johtaa henkildston tyy-
tyvéisyyteen sekd parantaa potilasturvallisuutta, hoidon laatua ja potilaiden tyyty-
vaisyyttd (Kalisch, Curley, Stefanov 2007). Moniin nykyisiin terveydenhuollon
ongelmiin on etsitty ratkaisuiksi vastauksia moniammatillisen hoitotyon vahvis-
tamisesta. Moniammatillisen yhteistyon vahvistamisella onkin koettu olevan mo-

nia positiivista vaikutuksia (Sosiaaliladketieteellinen aikakausilehti 2012, 31).

Anne Fothergillin (2011) tutkimuksessa todetaan, ettd yhteiset koulutukset ja jat-
kuva rakentava yhteistyd eri ammattiryhmien vélilld tuo huomattavia etuja lasten
mielenterveyshoitoon. Muun muassa hoidon laatu ja sen tehokkuus paranevat yh-
teistydon myotd. Moniammatillista yhteistyotd vahvistamalla on katsottu voivan

edistdd etenkin potilasturvallisuutta ja tyShyvinvointia (Collin, Valleala, Herra-



nen, Paloniemi, Pyhéld-Liljestrom 2012, 31). Markkolan (2013, 17-23) tutkiel-
massa moniammatillisen yhteistyon néhtiin my0ds edistdvidn korkeatasoista ja laa-
dukasta hoitoa sekd lyhentdvin potilaiden hoitoaikaa. Potilaan lisdksi myos orga-
nisaation ja terveydenhuollon tuottajat ndhtiin hy6tyvin ammattiryhmien vélisesti
yhteistyOstd. Hoitajien tydmoraali, hoitajien viliset yhteistydtaidot sekd henkinen
terveys ovat my0s positiivisia seurauksia ammattiryhmien vilisestd tehokkaasta

yhteistyOsta.

Haasteita moniammatillisen yhteistyon toteuttamisessa on sen soveltaminen kdy-
tantoon ja koulutukseen. Moniammatillinen yhteistyd haastaa perinteistd hoito-
tyon hierarkiaa mielenterveysty0ssi ja timd muutos toimintamallissa vaatii aikan-
sa, jotta se toimii. On selvaa, ettd yhteistyon avulla mielenterveyshoitotyd voidaan
toteuttaa tehokkaammin ja resursseja sddstden. Potilaan mielenterveyden hoidossa
yhteisty0ssid tyoskentelyssd korostuu myds hoidon kokonaisvaltaisuus, kun ei hoi-
deta vain tiettyd osa-aluetta vaan thminen huomioidaan kokonaisuutena. (Combs,

Witter, Pauli & Del.eon 2014, 355-356.)

2.2 Moniammatillisen yhteistyon kehitys

Moniammatillisen yhteistyon juuret ovat postmodernismissa. Moniammatillisen
yhteistyon kehittymisessd korostuvat historian merkityksen ymmértdminen, kes-
kustelu, sosiaalinen ympdristo, erilaisuus, kulttuuri ja yhteison voima. Moniam-
matillisen yhteistyon kehittyminen voidaan kuvata kollektiivisena muutosproses-
sina. Siind moniammatillinen yhteistyd on kehittynyt tieteellisen tiedon seké eten-
kin ammattilaisten kokemusperdisen tiedon kautta. Toiminnan perusteet ovat ra-
kentuneet ja muokkautuvat edelleen seké virallisen ettd epévirallisen tiedon muo-

vaamina. (Veijola 2004, 30-34.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella tarkoitetaan palvelurakenteen uudis-
tamista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lahitulevaisuudessa palvelujen tuottami-
nen siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltd maakunnille. Maakunnan vastuulla on jar-
jestdd sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittaminen ja, ettd palvelun tuottajat
toimivat yhteistyossda. (THL 2017a, THL 2017b.) Tulevan sosiaali- ja terveyden-

huollon uudistuksen tarkoituksena on luoda asiakasldhtdisempéd palvelua, tasata



kansalaisten terveyseroja sekd hyvinvointia ja sddstdd kustannuksissa yhteistyon
tuoman tehokkuuden avulla (Vaasan kaupunki 2017). Tarkoituksena on siis integ-
roida palvelut yhteen asiakkaalle johdonmukaiseksi ja tavoitteelliseksi ketjuksi ja
tdmd toiminta edellyttid muun muassa monialaista yhteistoimintaa. Néin ollen
my6s moniammatillinen yhteistyd korostuu entisestddn sosiaali- ja terveydenhuol-

lon uudistuksen myo6td. (THL 2017b.)

2.3 Moniammatillinen tyoyhteiso

Moniammatillisessa tyOyhteisossd eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot yhdistetdan
asiakaslahtoiseksi toiminnaksi (Isoherranen 2005, 14-15). Moniammatillisuuden
toteutumista luonnehtii se, ettd tydoryhmén jdsenilli on yhteinen tavoite, riippu-
vuus tyoryhmén jdsenien vélilld sekd kollegiaalinen tasa-arvoinen suhde toisiinsa
ndhden (Collin ym. 2012, 32). Moniammatillisessa yhteistyOssé esille nousee viisi
kohtaa: asiakasldhtdisyys, tiedon ja eri nikokulmien kokoaminen yhteen, vuoro-
vaikutustietoinen yhteistyd, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen. Namé
kdytdnnon nakokulmat korostuvat ldhes poikkeuksetta jokaisessa moniammatilli-
sessa tyOyhteisossd. (Isoherranen 2005, 14-15.) Siind jokainen tyOyhteison jasen
jakaa tietdmystddn kunnioittaen toisen ammattilaisen mielipidettd ja keskittyen
potilaan tarpeisiin. Potilaan hoitoa koskevassa padtoksenteossa eri ammattiryhmét
kokoavat tietotaitonsa yhteen, josta muodostuu laaja kokonaisvaltainen osaaminen

ja tieto potilaan hyvéksi. (Isoherranen 2005, 20-21.)

2.4 Ammattirajojen ylittiminen

Eri ammattihenkildiden tyoskennellessd yhdessd myos roolirajojen rikkominen on
mahdollista. Tdlld tarkoitetaan sitd, ettd tiimin jdsenet vapauttavat tai laajentavat
roolejaan ja sallivat toisen ammattiryhmén edustajan tehdd heiddn tehtdvidén.
(Isoherranen 2005, 16.) Ammattirajojen ylittdiminen on osa moniammatillista toi-
mintaa, jossa yhdistetdin monenlaista asiantuntemusta ja asiantuntijuutta kehite-
tddn ammattirajoja ylittdvand toimintana, jossa asiantuntijuus on yhdistynyt (Vei-
jola 2004, 30). Yhteistyon on kuvattu toimivan hyvin silloin, kun osaajien roolit
ovat yhteensopivat ja kuitenkin tarpeeksi selkedt. Tatd on havaittu erityisesti mo-

niammatillisen yhteistyon ryhmissé. (Isoherranen, Rekola, Nurminen 2008, 95.)



2.5 Tiedonkulku ja konsultointi

Moniammatillista yhteistyotd hyddynnetdén etenkin sellaisissa haastavissa tilan-
teissa, joissa yhden henkil6n tietotaito eri riitd vaan tarvitaan monien eri ammatti-
henkil6iden osaamista ja ndkemystd (Eloranta & Kuusela 2011, 4-5). On todettu,
ettd paras pddmaird saavutetaan, kun tyonjaossa tapahtuvat muutokset suunnitel-
laan ja toteutetaan moniammatillisesti yhteistyOssd (Kérkkédinen, Tuominen, Sep-
pald, Karvonen 2006). Myo6s konsultoinnin eli tiedon jakamisen ja avun pyytdmi-
sen tulee olla helppoa. Tami vaatii my0s toisen tyOpanoksen kunnioittamista.

(Laiho & Kuokkanen 2004, 35-37.)

Kirjaaminen on yksi osa-alue moniammatillisessa yhteisty0ssid. Suomessa on kdy-
tosséd kansallinen hoitotyon kirjaamismalli. Kirjaamisen sujuvuus ja kirjaamismal-
lin toimivuus ovat tdrkeitd, jotta tyotehtdvien suorittaminen tehokkaasti ja suju-
vasti onnistuu ja hoitotyon dokumentointi on vaivatonta. Kirjaamisen tulee tukea
ammattiosaajien vilistd tiedonkulkua moniammatillista yhteisty6td edistden. (Ny-

kdnen & Junttila 2012, 3—15.)



3 LASTENPSYKIATRIA

Lastenpsykiatria on lddketieteen ala, johon kuuluu mielenterveyshéirididen diag-
nosointi, ennaltachkdisy sekéd hoito. Lapsuusidn fyysinen ja psyykkinen kehitys
korostuvat lastenpsykiatriassa, mikd erottaa sen aikuispsykiatriasta. Lapsen fyysi-
seen ja psyykkiseen kehitykseen vaikuttavat ymparistd, sosiokulttuuriset tekijét ja

perimd. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017, 619-620)

Lasten ja nuorten mielenterveyden hiirididen varhainen ja tehokas hoito on térke-
44 niin inhimillisesti ajateltuna kuin kansantaloudenkin puolesta (Hermanson, Ko-
sola, Kuortti, Haravuori, 2015). Mieli- ohjelman mukaan tulee lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdety0 toteutua lapsen omaa arkista elinymparistéd muistut-
taen (THL 2017c¢). Nykyéén lastenpsykiatrian periaatteina on osastohoidon hoito-
aikojen lyhentdminen, avohoitoon panostaminen, akuuttihoidon tarjoaminen seki
lasten hoitaminen heille tutuissa kasvuympaéristdissd (Kumpulainen, Aronen, Ebe-

ling, Laukkanen, Martunen, Puura, Sourander 2016, 668).

3.1 Lastenpsykiatrian osasto

Lasten psykiatrinen hoito tapahtuu péddosin avohoidossa. Erikoissairaanhoitoon
lahettdmisen tulisi tapahtua lapsen ja hdnen vanhempiensa kanssa yhteisymmar-
ryksessd, mikali tille ei ole lastensuojelullista estettd. Joissakin tilanteissa voidaan
joutua turvautumaan tahdosta riippumattomaan osastohoitoon mielenterveyslain
sdddosten mukaan. Tahdosta riippumaton hoito on tarpeen, jos lapsella on vakava
mielenterveydenhdirid, hoitoon ottamatta jattiminen pahentaisi tilannetta tai vaa-
rantaisi potilaan omaa tai muiden turvallisuutta ja terveyttd. Tdhdn pdddytdan
myos, kun muut mielenterveyspalvelut eivit ole sopivia. (Kumpulainen ym. 2016,

455-457.)

Tassd tutkimuksessa esiintyvd lastenpsykiatrian osasto on tarkoitettu 6—12-
vuotiaille lapsille, joilla ilmenee ongelmia esimerkiksi koulunkdynnissi tai sosiaa-
lisissa suhteissa. Yleisid osastolle tulosyitd ovat myods erindiset kidytdsongelmat,
masennus, itsetuhoisuus, eristdytyminen tai ongelmat arkipdivin toiminnoissa.

Osastolla tyoskentelee sairaanhoitajia, osaston lddkéri, psykiatri, psykologi, sosi-



aalityontekijd, mielenterveyshoitajia, toimintaterapeutti sekd kuvataideterapeutti.
Osastolla lapselle nimetdédn omahoitajat sekd perheelle heitd tukevat perhetera-

peutit. (Lastenpsykiatrian osasto —esite. 2017.)

Lapsi tulee osastolle ldhetteelld kuuden viikon mittaiselle tutkimusjaksolle. Hoito-
jakso miidrdytyy jokaisen lapsen kohdalla yksilollisen tarpeen mukaan. Osastolle
voidaan ottaa kriisijaksolle vélitontd hoitoa tarvitseva lapsi. Jakso kestdd useimmi-
ten 2-3 viikkoa. Sen tarkoituksena on estdd sen hetkisen tilanteen paheneminen ja
suunnitella kuinka jatkossa toimitaan. Ensikdynnilld perehdytdén hoitomahdolli-
suuksiin ja tutustutaan osaston toimintaan sekd henkilokuntaan. Kuukausittain pi-
detddn vanhempien ja hoitohenkilokunnan vilinen hoitoneuvottelu, jossa arvioi-
daan lapsen saamaa hoitoa seké sen jatkumista. Osaston yhteydessé toimii sairaa-
laopetus, johon lapset useimmiten osallistuvat osastojaksolla ollessaan. Osastolla

vieraillaan sovittuina ajankohtina. (Lastenpsykiatrian osasto —esite. 2017.)

3.2 Lastenpsykiatrian osaston tyoryhmi

Lastenpsykiatriseen tyoryhméddn kuuluu péadsidintoisesti 1ddkari tai ladkareitd, sai-
raanhoitajia, mielenterveyshoitajia, psykologeja, sosiaalityontekijoitd, ja toiminta-
terapeutteja. Tyoryhmin tavoitteena on mahdollistaa paras mahdollinen hoito seké
turvata sen jatkuvuus. Moniammatillisuuden toteutuessa psykiatrisessa hoitotyos-
sd tulee voida tehdd yhteisty6ta niin potilaan kuin perheenkin kanssa. Myds muut
potilaan sosiaaliseen verkostoon kuuluvat henkil6t tulee huomioida osana hoito-
prosessia. (Bergdahl 2009, 14-15.) Nykypdivdn kédsitys ithmisen mielestd tukee
moniammatillista toimintaa. On todettu, ettd 1ddketieteellis-psykiatrinen asiantun-
temus tarvitsee rinnalleen sekd psykologian ettd sosiaali- ja hoitotieteiden panok-
sen. (Lehtonen, 2011.) Etenkin lasten psykiatrisessa hoidossa perheen merkitys
korostuu. Osaston ty0ryhmi ja potilaan perhe toimivat jatkuvasti keskendén vuo-
rovaikutuksessa. Téarkedd on myos jakaa lasta koskeva tieto perheelle ymmarretta-

viksi. (Selander 2002, 10.)

Tamain lastenpsykiatrian osaston tydryhmdan kuuluu eri ammattiosaajia seké ul-
kopuolisia yhteistyotahoja. Osaston omaan tydryhméédn kuuluvia ammattiosaajia

ovat osastonlddkari, yliladkari, psykiatri, psykologi, ylihoitaja, sairaanhoitaja, ra-



vitsemusterapeutti, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, kuvataideterapeutti, sosiaa-
lityontekijd, perhetyontekijd ja laitosapulainen. Lastenpsykiatrian osaston ulko-
puolisia yhteistydtahoja ovat muun muassa poliisi, lastensuojelulaitos, koulu, pai-

vikoti sekd potilaan perhe.

3.3 Hoitotyo lastenpsykiatriassa

Mielenterveyshoitotyd on potilasldhtoistd ja ihmisarvoa kunnioittavaa hoitoty6ta,
jonka tavoitteena on potilaan voimavarojen tukeminen ja mielenterveyden edisti-
minen. Sairaanhoitajalta vaaditaan mielenterveystyOssé tietoa mielenterveydesta,
mielenterveydenhdiridistd sekd niiden ehkdisemisestd. MielenterveyshoitotyOssi
hoitajan on tdrkedd luoda potilaan kanssa vuorovaikutuksellinen ja yhteistoimin-
nallinen yhteistydsuhde. Usein mielenterveyshoitoty0ssd sairaanhoitajan oma per-
soona tulee esiin paremmin kuin somaattisessa hoitoty0ssd ja toimii néin ollen
my0s erddnlaisena tyovélineend. Tavoitteena mielenterveyshoitotydssd on tukea
potilaan selviytymistd ja eldménhallintaa. Hoitotyd psykiatrisella osastolla koos-
tuu muun muassa potilaan ohjauksesta ja tukemisesta paivittdisissd toiminnoissa
paivdohjelman avulla, lddkehoidon toteutuksesta ja seurannasta, potilaan turvalli-
suudesta huolehtimisesta sekéd vuorovaikutuksen tukemisesta. (Kuhanen, Oittinen,

Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 30-31, 182.)

Lasten psykiatrisessa osastohoidossa keskeistd on selked pdiva- ja viikkojarjestys
sekd madritellyt yksilo- ja ryhmatilanteet. Selked pdivijarjestys, rajat, sidnnot ja
sopimukset ovat tarkeitd lapsen turvallisuuden tunteen tukemisessa ja lapsen kayt-
tdytymisen ohjaamisessa eri tilanteissa. (HUS 2017b.) Lasten psykiatrinen osasto-
hoito voidaan Selanderin (2002) mukaan kuvata siten, ettd lapsi kuuluu kahden
keskenddn vuorovaikutuksessa olevaan tekijddn eli perheeseen ja samalla osaston
yhteis6on. Tdmén tuloksena ilmenee vuorovaikutussuhteet, joita osastohoidossa
tarkkaillaan. Lasten psykiatrisessa hoitotydssd korostuu hoidon monimuotoisuus
ja erilaiset hoitomuodot. Hoito suunnitellaan yksildllisesti vastaamaan kunkin lap-
sen tarpeita. Lapsi ja hdnen ldhiverkostonsa on pidettdvid ajan tasalla lapsen tilan-
teesta ja hoidosta. Perhe on useimmiten tiiviisti mukana lapsen hoidossa. Myds

yhteistyé koulun ja pédivikodin kanssa on ensisijaista kuntoutumisen jarjestymi-



sessd. Hoidossa otetaan huomioon lapsen yksil6llinen tilanne, perheen vuorovai-
kutusmalli sekd perheen voimavarat. Lapsen ongelmien laatu ja vaikeusaste, lap-
sen ikd ja perheen tarpeet vaikuttavat olennaisesti hoitomuodon valintaan. (Friis,
Eirola & Mannonen 2004, 95-96.) Hoidon keskeisend tavoitteena on 16ytda seli-
tyksid lapsen oireilulle, ymmartda lasta ja auttaa hdntd 10ytdméén keinoja ilmaista
tunteitaan paremmin ja toimia haastavissa tilanteissa (HUS 2017a). Lapsen ollessa
osastohoitojaksolla on tirkedd, ettd lasta koskevia tietoja kerdtddn myds lapsen
laheisiltd sekd hdnen arkisesta ympéristostddn. Samalla osastohoitojakso mahdol-
listaa lapsen tilanteen kartoittamisen monen eri ammattiosaajan nikemyksen pe-

rusteella. (Kumpulainen ym. 2016, 670.)

Lapsen psykiatrinen hoitoty0 perustuu hoitajan ja potilaan véliseen luottamuksel-
liseen hoitosuhteeseen. Hoitotydssd hoitaja toimii lapsen tukena, tunnistaa lapsen
tarpeita ja toimintamalleja sekd muodostaa kisityksen lapsen kokemusmaailmas-
ta; miltd asiat lapsesta tuntuvat, mikd on lapsen tapa toimia stressaavissa tilanteis-
sa, mitkd ovat lapsen keskeiset uskomukset ja ndkemykset asioista ja millainen on
lapsen kokemus itsestddn, toisista ihmisistd ja muusta maailmasta. (Friis ym.
2004, 95-96.) Hoitajan tuntiessa lapsen tarpeet ja tdlle ominaiset tavat toimia, voi
hidn omalla toiminnallaan ja tuellaan parantaa lapsen vuorovaikutustaitoja ja toi-
mintakykyd sekd auttaa lasta jisentdmddn kokemusmaailmaansa ja kehittdmaan
erilaisia taitoja. Aikuisen tuella lasta autetaan kohtaamaan ja késitteleméan vaikei-
ta asioita ja tunteita. Vidhitellen lapsen ymmaérrys itsestdén ja toisista lisdédntyy ja

ndin ollen my0s lapsen yksilolliset voimavarat paranevat. (HUS 2017b.)



4 SAIRAANHOITAJA

Téssé luvussa késitellddn sairaanhoitajan maaritelmaa ja tehtévid sekd sairaanhoi-

tajaa moniammatillisessa tyOyhteisossa.

4.1 Sairaanhoitajan mairitelma ja tehtivat

Sairaanhoitaja on yksi terveydenhuollon ammattihenkildistd. Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd (1994) madrittelee terveydenhuollon ammattihenkilon
ammattitoiminnan padmairiksi edistdd ja yllapitdd vieston terveyttd, ehkaisti sai-
rauksia ja lievittdd karsimystd sekd yksilo- ettd yhteisotasolla. Sairaanhoitaja lisdd
tietoa terveydestd vdeston keskuudessa ja tukee thmisten kykyd hoitaa itsedén.
Tarkedssd roolissa ovat myos potilaan omaiset, jotka tulee huomioida potilaan
hoidossa. Sairaanhoitaja toimii yhteistyossé potilaiden omaisten ja ldheisten kans-
sa ja pyrkii vahvistamaan heiddn osallistumista potilaan hoitoon. Sairaanhoitaja
kohtaa potilaan yksildllisesti ja oikeudenmukaisesti hdnen itseméédrddmisoikeut-
taan kunnioittaen ottaen huomioon myos potilaan vakaumuksen, arvot ja tavat.
Hén pyrkii tukemaan ja lisdédméén potilaan omia voimavaroja sekd parantamaan
hénen eldminsé laatua. Sairaanhoitajat vastaavat omalta osaltaan myd&s hoitotyon
laadusta ja sen jatkuvasta kehittimisestd, sekd vaikuttavat ihmiskunnan terveydel-
lisiin ja sosiaalisiin elinoloihin maailmanlaajuisesti. Sairaanhoitajat edistévét ylei-
sesti ihmiskunnan samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta.

(Sairaanhoitajaliitto 2014.)

4.2 Sairaanhoitaja moniammatillisessa tyoyhteisossia

Sairaanhoitajat toimivat moniammatillisessa tydyhteisossd ja tekevét jatkuvasti
yhteisty6td kollegoiden ja eri ammattiryhmien kanssa potilaan hoitoa koskevassa
padtoksenteossa, tydssd jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessd. Moniam-
matillisessa yhteistyOssd sairaanhoitajat arvostavat niin omaa kuin muidenkin
ammattiosaajien tyopanosta ja ammattitaitoa. He tavoittelevat saumatonta yhteis-
tyotd yhdessd muiden tyontekijoiden kanssa potilaan hoidossa. (Sairaanhoitajaliit-

to 2014.)



5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
TEHTAVAT

Tadmén opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla moniammatillisen yhteistyon to-
teutumista ja sairaanhoitajan roolia moniammatillisessa tyOyhteisossd lastenpsy-
kiatrian osastolla. Liséksi tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvata moniammatilli-

sen yhteistyon tuomia haasteita, hyotyjd sekd mahdollisia kehityskohteita.

Tavoitteena on kiyttdd saatuja tuloksia moniammatillisen yhteistyon kehittdmi-
seen. Tuloksia voidaan kayttdd myds hoitohenkilokunnan perehdytykseen mo-
niammatillisesta yhteisty0sti ja sairaanhoitajan roolista kyseisen lastenpsykiatrian

osastolla.

Tutkimustehtdvit ovat seuraavat:

Miten moniammatillinen yhteisty6 toteutuu tyOyhteisossa?
Mika on sairaanhoitajan rooli moniammatillisessa yhteisty0ssa?

Mité etuja ja haasteita sekd kehityskohteita ja -ideoita moniammatillisessa yhteis-

tyOssd on?



6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassd luvussa esitetddn tutkimusmenetelmin valinta, kuvataan tutkimuksen koh-

deryhmad sekéd aineistonkeruu ja sen analysointimenetelma.

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmidksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmene-
telmé. Laadullinen tutkimusmenetelma sopii aiheen tutkimiseen hyvin, silld se
tuottaa tutkimusilmiostd kuvailevaa tietoa ja lisdd ymmarrystd ilmiostd. Monesti
ilmidon ymmartdmiseksi tarvitaan thmisen omia kuvauksia, silld joitakin ilmidité ei
voida mééréllisesti mitata. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 74.) Tassd
tutkimuksessa moniammatillista yhteistyotd kuvattiin sairaanhoitajien omien ko-
kemusten ja ndkemysten perusteella, eikd ilmid néin ollen ollut suoraan mitatta-

vissa.

Laadullinen tutkimusmenetelméd sopi tdhdn tutkimukseen myos siksi, koska sen
tarkoituksena on kuvata todellista eldmad. Siiné todellisuus ndhdddn moninaisena.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2013, 161.) Tdssd opinndytetydssda kohderyhminé
oli kyseisen osaston sairaanhoitajat, jotka kokivat moniammatillisen yhteistyon ja
sen ulottuvuudet kukin omalla tavallaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen yhtend péé-
piirteend on sen kokonaisvaltaisuus (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,161).
Tamain vuoksi kyseinen tutkimustapa tdssd opinndytetyossé oli sopiva, silld se toi
esiin halutun kokonaiskuvan moniammatillisesta yhteisty0std sairaanhoitajien ko-

kemana.

6.2 Kohderyhmi

Kohderyhména tdssa tutkimuksessa on erddn lastenpsykiatrian osaston sairaanhoi-
tajat. Osastolla tyoskentelee yhteensd 8 sairaanhoitajaa, joista 6 osallistui tutki-
mukseen. Tamaén katsottiin olevan sopivan kokoinen kohderyhma tutkimukseen ja
my0s haastatteluthin. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluilla, joita pidettiin
kaksi. Kumpaankin haastatteluun osallistui kolme sairaanhoitajaa. Tutkimukseen

osallistuvilla oli oltava tyokokemusta lastenpsykiatrian osastolla tydskentelystd



vahintddn puolen vuoden verran. Tutkimuksesta rajattiin pois sairaanhoitajat, joil-
la oli alle puolen vuoden tyokokemus osastolta, jotta tutkimustulokset olisivat

mahdollisimman kattavia ja luotettavia.

Osallistuminen tutkimukseen oli tdysin vapaaehtoista ja osallistujille kerrottiin
my6s mahdollisuudesta keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen, milloin vain.
Tutkimukseen osallistuville sairaanhoitajille 1dhetettiin etukéteen saatekirje, jossa
kerrottiin muun muassa tutkimuksen tarkoituksesta ja esiteltiin tutkimuksen tee-

mat, joista haastattelussa tultaisiin keskustelemaan.

6.3 Aineiston keruu

Tiedonhakuldhteind opinndytetyossd kéytettiin elektronisia tietokantoja, kuten
Duodecim, Cinahl, PubMed, Medic, ja Google scholar. Hakusanoina olivat mo-
niammatillinen yhteistyd, lastenpsykiatria, lastenpsykiatrian osasto ja sairaanhoi-
taja. My0s terveydenhoitoalan internetsivustoja ja muita pétevid sivustoja, kuten
Terveysporttia, Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen sivustoja, Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan sivustoja sekd Finlexid kéytettiin tiedonhakuldhteind. Muuta
lahdemateriaalia haettiin hoitotieteen ammattialan kirjoista ja lehdistd. Tutkimuk-

sessa pyrittiin padsaantoisesti kiyttdmadn alle 10 vuotta vanhoja ldhteita.

Aineisto keréttiin kahdella teemahaastattelulla, jotka pidettiin kevéélla 2017, tou-
kokuussa erddn lastenpsykiatrian osaston tiloissa osaston vuoronvaihdon aikaan.
Haastattelijat toivat mukanaan kaksi nauhuria, joilla haastattelut ddnitettiin. Mo-
lemmat tutkijat osallistuivat haastatteluihin ja molemmilla oli mukanaan omat
nauhurit toisen nauhurin mahdollisen rikkoutumisen varalle. Ensimmadisen haas-

tattelun kesto oli noin 37 minuuttia ja toisen noin 57 minuuttia.

Teemahaastattelun teemat rakentuivat tdmén tutkimuksen teoreettisen viitekehyk-
sen pohjalta. Teemahaastattelulle ominaista on se, ettd teemat ovat tiedossa, mutta
kysymyksid voi esittdd eri jarjestyksessd ja kysymysten muotoa voi muuttaa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013). Haastattelut toteutuivat ennalta maa-

riteltyjen teemojen ja kysymysten pohjalta, mutta haastattelut etenivit osaksi



myoOs haastateltavien vastausten mukaan ja tutkijat esittivit myds vililla lisdky-

symyksi.

Moniammatillista yhteistyotd lastenpsykiatrian osastolla haluttiin kuvata selvitta-
malld moniammatillisen yhteistyon toteutumista osastolla ja sairaanhoitajan roolia
moniammatillisessa tyOyhteisdssd. Liséksi haluttiin selvittdd moniammatillisen
yhteistyon hyotyjd, haasteita ja kehityskohteita tilla kyseiselld lastenpsykiatrian
osastolla. Haastattelupatteristo rakentui ndiden edelld mainittujen teemojen perus-
teella. Moniammatillisen yhteistyon toteutumista osastolla haluttiin kuvata yleisel-
14 tasolla sekd huomioiden sithen liittyva viestintd, yhteistyotahot, eri ammat-
tiosaajat sekd kokonaisvaltainen hoito. Sairaanhoitajan roolia moniammatillisessa
tyOyhteisossd lastenpsykiatrian osastolla haluttiin puolestaan kuvata sairaanhoita-
jan tyotehtdvien, roolin ja sairaanhoitajan tyosséd edullisten ominaisuuksien perus-
teella. Moniammatillisen yhteistyon hyotyjéd, haasteita sekd kehityskohteita ja -
ideoita haluttiin kuvata sairaanhoitajien omien niakemysten kautta, jolloin kysy-
myspatteristo koostui kyseisen aiheen kohdalla vain muutamista ajatuksia herétta-
vistd avainsanoista. Haastattelupatteristo rakentui edelld mainittujen yldkategori-

oiden perusteella.

Teemahaastattelut toteutettiin ryhméhaastatteluina. Ryhméhaastattelun etuna oli
sen joustavuus sekd mahdollisuus kysymysten toistoon, vadrinymmarrysten oikai-
semiseen sekd ilmausten selventdmiseen. Myos havainnointi haastattelun aikana
oli mahdollista. Havainnoinnin avulla voidaan saada tdrkedd tiectoa asenteista,
mitkd esimerkiksi kyselylomakkeiden kéytossd voi jdddd uupumaan (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 73). Haastatteluissa suoritettiin havainnointia, jolla saadaan tutkit-
tavasta asiasta vilitontd ja suoraa tietoa. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen
2013. 123). Tamién tutkimuksen aitheen kohdalla tutkijat kuitenkin kokivat, etti
aihe ei sindnsd ole kovin tunteita heréttiva tai arkaluonteinen, joten havainnoinnin
el katsottu tuottavan merkityksellistd tietoa timéin tutkimuksen kannalta. Téten

aktiiviseen havainnoinnin tuomat tiedot jétettiin tuloksissa huomioimatta.

Ryhmaéhaastattelussa keskustelijoiden mééra saattaa rohkaista haastateltavia kes-

kindisen vuorovaikutuksen myo6td kertomaan enemmaén, kuin mita yksilohaastatte-



lussa saattaa tulla esille. Vuorovaikutuksen hyotynd koetaan myos se, ettd keskus-
telijat voivat innostaa ja antaa ideoita toisilleen sekd saada toisensa muistamaan
omia kokemuksiaan ja kertomaan niistd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 124.) Tata tutkimusta koskevissa ryhméhaastatteluissa haastateltavat intou-
tuivat keskustelemaan yhdessa ja keskustelun myo6td he toivat esille asioita, joita

tutkijat eivit olisi valttdmattd huomanneet edes kysya.

Tutkijat tarvitsivat haastattelun onnistumiseksi kaksi nauhuria, rauhallisen haastat-
telutilan ja sopivasti aikaa eli noin tunnin verran yhtd haastateltavaa ryhmai koh-
den. Litteroidun aineiston sdilyttimiseen tutkijat kdyttivit tietokoneellaan lukittua
kansiota ja paperiversioille tutkijoiden kotoa sijaitsevia lukollisia kaappeja. Tut-
kittavalta organisaatiolta mahdollistui sopiva ajankohta, jolloin riittivd maard
tyontekijoitd pystyi osallistumaan haastatteluun, eikd potilasturvallisuus osastolla
talloin heikentynyt. Lisdksi haastattelun pitoa varten jirjestyi rauhallinen ja riitti-

vén suuri tila.
6.4 Aineiston analysointi ja raportointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin induktiivista sisdllonanalyysid. Sisédllonana-
lyysissd tutkija joutuu kdyttimédn paljon omaa ajatteluaan, silld sisdllonanalyysi
voi olla hyvinkin haastava sddnnottomyytensa ja joustavuutensa vuoksi. Siséllon-
analyysi voi olla induktiivista eli aineistoldhtoistd tai deduktiivista eli teorialdh-
toistd sisdllonanalyysid. Tdssd tyosséd valittiin induktiivinen 1dhtékohta, jossa kes-
kityttiin siis saadun aineiston analysointiin. Aineistoa alettiin ryhmitelld niiden
merkityksien perusteella. Ryhmittely perustuu tutkijoiden mietintéén ja se toteute-
taan tutkimusongelman asettelun mukaan. Induktiivisen 1dhestymistavan tuotok-
sena pyritddn saamaan teoreettinen kokonaisuus tutkitusta asiasta. Induktiivinen
lahestymistapa toimii hyvin esimerkiksi silloin, kun aikaisempi tieto tutkitusta
asiasta on hajanaista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167, 169.) Tut-
kimustietoa moniammatillisesta yhteistydstd juuri lastenpsykiatrian osastolla ei
16ytynyt kovinkaan paljon, joten induktiivinen sisidllonanalyysi sopi analysointita-

vaksi hyvin.



Haastatteluiden jilkeen tutkijat litteroivat eli kirjoittivat haastattelut auki tekstin-
késittelyohjelmalla. Tallennettu aineisto on tirked kirjoittaa auki sanasanaisesti
(Hirsjarvi ym. 2013, 222). Molemmista haastatteluista tuli yhteensd 32 tekstisivua
rivivdlilld 1,5, fonttikoolla 12 ja fontilla Times New Roman. Litteroinnin jilkeen
tutkijat pelkistivdt aineiston. Aineiston analyysissd analyysiyksikkona oli lauseet,
jotka liittyivét tutkimuskysymyksiin, jotka puolestaan oli luotu tutkimuksen tee-
mojen pohjalta. Pelkistyksen avulla tekstistd koottiin siis tutkimuskysymyksiin
vastaavia lyhyempid lauseita, joista muodostettiin teoreettisesti merkityksellisid
ylékasitteitd. Pelkistyksen myo6td saaduista lauseista muodostui lisdksi alakatego-
rioita yldkasitteille, jotka molemmat johtivat juurensa vield yhdistivédédn kategori-

aan.

Haastatteluista saaduista tuloksista pyrittiin luomaan mahdollisimman todenmu-
kainen kuva, ilman ettd aikaisempi tutkimustieto tai tutkijoiden asenteet vaikutti-
vat nithin. Tutkimuksen analysoinnin voidaan siis kuvata perustuneen pelkistdmi-
seen, ryhmittelyyn ja abstrahointiin. Tutkimuksen tekijd voi paittdd, miten saa
tutkimustulokset esitettyd parhaiten. Tutkimustuloksia voidaan havainnollistaa
tekstin lisdksi myos kuvioilla ja taulukoilla, joita tissdkin tutkimuksessa kéytet-
tiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 161.) Lopuksi haastatteluista saa-
tu aineisto purettiin tutkimuksen tuloksiksi sanalliseen muotoon viitaten haastatel-
tujen henkildiden sanomiin, induktiivisen sisdllonanalyysin aineistoldhtdisyyden

mukaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2013, 167).



7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Téssd luvussa esitelldén tutkimuksen tulokset tutkimuskysymyksittéiin.
7.1 Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen

Moniammatillisen yhteistyon toteutumista tydyhteisdssa lasten psykiatrisella osas-
tolla sairaanhoitajat kuvasivat hyvaksi, tiiviiksi ja toimivaksi. He kertoivat mo-
niammatillisuuden olevan keskeinen asia heidin tydssddn. Sairaanhoitajien koke-
muksen mukaan juuri tdlld kyseiselld osastolla moniammatillinen yhteistyo toteu-
tui paremmin, kuin mitd heille aikaisemmin tutuiksi tulleissa tydpaikoissa oli to-
teutunut. Tarkednd moniammatillisessa yhteistydssd koettiin monen eri ammatti-

ryhmén nékemys potilaan tilanteesta (Kuvio 1).

”--On monen eri ammattiryhmdn nédkemys lapsen tilanteesta. Kukaan ei

voi yksin tehdd pdcdtoksid.”

Talla kyseiselld lasten psykiatrisella osastolla moniammatillisuuden kuvattiin ole-
van yhteistyon tekemistd pdivittdin. Sairaanhoitajat kuvasivat moniammatillisen
yhteistyon ilmenevén osastolla paitoksenteossa, erilaisissa kokouksissa, vapaissa
keskusteluissa, tapaamisissa eri ammattiosaajien kanssa, ladkérinkierroilla, rapor-
teilla ja kirjaamisessa. Etenkin maanantaisin pidettavilld laajemmalla ladkérin-
kierrolla ja erikoisraportilla torstaisin, koettiin moniammatillisen yhteistyon niky-

vén monien eri ammattiosaajien edustuksena ja yhteistyénéd (Kuvio 1).

Hyviksi sairaanhoitajat kokivat myds ammattihenkiloiden fyysisen ldsndolon paa-
toksentekotilanteissa. Moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta kertoi myds
sairaanhoitajien kuvaama moniammatillisen arvion tuoma yhteinen lopputulos tai
ratkaisu potilaan tutkimusjakson paitteeksi. Ylipddtddn moniammatillisen yhteis-

tyon kuvattiin olevan télld kyseiselld osastolla osa jokaista pdivdd (Kuvio 1).

"—-kuuden viikon tutkimusjakso, niin se on kylld moniammatillisen ryhmdn

arvio se koko kuusi viikkoa. Tutkitaan, mitd on tapahtunut ja mihin loppu-

1

tulokseen sitten pdddytddn.’



"--Itsestddnselvdd, automaattista, jokapdivdistd.”
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Kuvio 1. Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen lastenpsykiatrian osastol-
la.



Haastateltavat kuvasivat moniammatillista yhteisty6td monen eri ammattiosaajan
tekemiksi yhteistyoksi. YhteistyOn toteutuminen eri ammattiosaajien vélilld ku-
vattiin sairaanhoitajien ndkokulmasta selkedksi. Lasten psykiatrisella osastolla oli
selkedt rajat ja tieto siitd, mitd kukin tekee ja mikd kenellekin kuuluu. Koettiin
myos, ettd sairaanhoitajat ovat paljon tukena ja mukana lasten jokapéivéisessa ar-
jessa. Omahoitajan ja perhetyontekijan koettiin tekevin yhteisty0ssd asioita. Yh-
teistyon toimivuudesta sairaanhoitajat ja muut kollegat vastasivat kommunikoi-

malla (Kuvio 1).

"-- Melko selvit ovat ndmd tyonjaot. Kun lapsi tulee, moniammatillisissa
ryhmissd melko hyvin heti mddritetddn hoidon tavoitteet ja mitd tehdddn,

kuka tekee ja miten tehdddn.”

’

"--yhteistyo toimii hyvin ja puhumme todella paljon.’

Moniammatillisen yhteistyon toteutumista eri ammattiosaajien vililld vahvisti se,
miten lasta tai nuorta ja hénen asioitaan pidetddn keskidssd kokonaisvaltaisessa
hoidossa. Sairaanhoitajat kuvasivat moniammatillisen yhteistyon ja lapsen hoidon

toteutuksen kyseiselld osastolla vaativan myos paljon joustavuutta (Kuvio 1.)

i

lasten kanssa ei koskaan voi olla niin jdykkdd, vaan on pakko olla hy-

’

vin joustava.’

Eri ammattiosaajia ja yhteistydtahoja, joiden kanssa sairaanhoitajat toimivat yh-
teistyOssd tdlld lasten psykiatrisella osastolla olivat osastonlddkiri, yliladka-
ri/psykiatri, psykologi, ylihoitaja, hoitajakollegat, ravitsemusterapeutit, fysiotera-
peutit, poliisit, lastensuojelulaitokset, koulut, opettajat, toimintaterapeutit, sosiaa-
lityontekijét ja perhetyontekijat. Sairaanhoitajat kokivat yhteistyon toimivan yllét-

tavankin hyvin my0s ylempien tahojen kanssa (Kuvio 1).

“Ja kun mennddn organisaatiossa ylospdin tuonne ylihoitajat ja ylilddkd-

’

rit niin... Ylldttavan hyvin toimii kylld.’

Yhteistyotd eri ammattiryhmien ja yhteistyOkumppanien kanssa lasten psykiatri-

sella osastolla toimivat sairaanhoitajat tekivit osan kanssa péivittdin ja osan kans-



sa harvemmin. Péivittdistdi moniammatillista yhteistyotd sairaanhoitajat tekivit
ladkdreiden, muiden hoitajien, toimintaterapeuttien, sosiaalityontekijéiden, koulu-
jen ja psykologien kanssa. Poliisien ja sairaanhoitajien vilisen yhteistyon koettiin
olevan harvassa. Puolestaan ravitsemusterapeutin, fysioterapeutin ja lastensuojelu-
laitosten kanssa yhteistyo ei ollut péivittiistd. Ravitsemusterapeutin ja fysiotera-
peutin hoitoon osallistuminen oli lapsi- tai nuorikohtaista. Lastensuojelulaitoksien
kanssa yhteistyd ei ollut péivittdistd. Ne, joiden kanssa yhteistyd ei ollut paivit-

taistd, koettiin kuitenkin olevan hyvin tavoitettavissa aina tarvittaessa (Kuvio 1).

“Heilld on nimetyt pdivdt, koska he ovat tddlld ja se on heillekin selkedd.
Ja jos he eivit ole, niin sdhkdpostilla tai puhelimitse saa yhteyden kylld

aina, ettei tarvitse odotella pdivitolkulla vastauksia.”

Eri ammattiryhmien liséksi sairaanhoitajat summasivat lapsen perheen olevan yksi
tarkeimmistd yhteistyokumppaneista moniammatillisessa yhteistyossd ja lapsen
hoidossa. Yhteistyon ndhtiin olevan vaihtelevaa perheesti riippuen, mutta padasi-

assa sen kuvattiin olevan ldhestulkoon péivittéisti ja tiivistd (Kuvio 1).

”--se on oleellinen osa koko hoitoa, ettd oikeastaan ilman sitd ei ole ko-
vinkaan suurta merkitystd tdlld, ettd kylld me voidaan pitdd lasta tddlld

mutta... Kylld se muutos lihtee siitd koko perheestd.”

"--perheen kanssa ldhestulkoon kylld pdivittdin ja se on kylld tiivistd. Se
on tamdn tyon yksi kulmakivi ja edellytys. Se on tdrkein. Lasta ei voi hoi-

’

taa ilman perhettd.’

Yhteistyon ja yhteydenpidon perheen kanssa kuvattiin tapahtuvan puhelimitse,
vanhempien kyléillessd lapsen luona, perheilloissa, lddkarintapaamisissa ja perhe-
keskusteluissa. Sairaanhoitajat mainitsivat myos, ettd osastolla on toiminnallisia
perheiltapdivid ja kesdisin jarjestetddn perheleirejd, joihin vanhemmat ja myos si-
sarukset pddsevdt mukaan. Perheiltapdivien néhtiin olevan tédrkeitd lapsen ja per-

heen vuorovaikutuksen arvioimisessa (Kuvio 1).

"--saadaan vdihdn niin kuin laajemmin seurattua sitd perheen vuorovaiku-

tusta ja yhdessd heiddin kanssa tehtyd asioita. Se on myés semmoista tdr-



1

kedd tietoa perheeltd ja tukea.’
7.1.1 Tiedonkulku, kirjaaminen ja konsultointi

Tiedonkulun tdmin lastenpsykiatrian osaston moniammatillisessa yhteistydssd
kuvattiin toimivan hyvin ja olevan vaivatonta seké kirjaamisen potilastietojérjes-
telmdin olevan yhtenevad, selkedd ja toimivaa. Tiedonkulku oli mahdollistettu
sahkoisen potilastietojdrjestelmén ja suullisen raportoinnin kautta. Haastateltavat
sairaanhoitajat kuvasivat, ettd jokainen ammattiosaaja kirjaa jokaisesta potilaasta
ja jokaisesta tapaamisesta erikseen potilastietojarjestelméédn. Kirjaamisen kuvat-
tiin olevan selkedd ja lihes kaikkien ammattiosaajien kirjaamiset ja tarvittavat tie-

dot helposti saatavilla (Kuvio 1).

"Kylld se toimii ihan hyvin. Jos ei suullisesti niin ainakin potilastietojdr-

Jjestelmdn kautta.”

Koko organisaatiolla on omat kirjaamiskdytinndt, jotka myds kyseiselld lasten
psykiatrisella osastolle kuvattiin toteutuvan. Kanta -arkistoon siirtymisen seurauk-
sena sairaanhoitajat kokivat, ettd kirjaamiskédytdnt6jen on lain puitteissakin oltava
kunnossa. Jokainen ammattiryhma kirjoittaa omat yhteenvedot ja merkinnét tut-
kimusjaksoista Kantaan. Lapsien kdydesséd tutkimusjakson aikana ryhmissé, ker-
too tdtd ryhméd pitdnyt ammattihenkild ensin usein suullisen raportin lapsesta tyo-

ryhmdlle, jonka jilkeen kirjoitetaan vield Kantaan oma teksti (Kuvio 1).

Tiedonkulun haasteeksi moniammatillisessa yhteisty0ssd toimimiseen sairaanhoi-
tajat kokivat koulujen padaseméittomyyden sédhkoiseen jarjestelméén ja timén kaut-
ta tiedonkulun estymisen. Sairaanhoitajat kokivat koulun kuitenkin toteuttavan
hyvin suullista tiedonkulkua, mikd puolestaan kulkeutui sairaanhoitajien toimesta

lapsen kertomukseen ja sdhkoiseen potilastietojdrjestelméain (Kuvio 1).

Raportoinnin katsottiin liittyvdn vahvasti moniammatilliseen yhteistyohon. Sai-
raanhoitajat kuvasivat raportin olevan suullinen ja toteutuvan aina jokaisessa vuo-
ronvaihteessa. Sairaanhoitajat kuvasivat, kuinka jokaisesta tyovuorosta niin kutsu-
tussa “kanslisti”- vuorossa oleva henkild piti suullisen raportin seuraavaan vuo-

roon tuleville hoitajille. Sairaanhoitajien kertoman perusteella tiedonkulku osas-



tolla on suunnitelmallista, jatkuvaa sekd yhteistyolld aikaan saatuja padtoksid.
Tiedonkulun jatkuvuuden sairaanhoitajat kokivat hyviksi myds tyoryhmissa kes-
kustelun, yhteisen kalenterin kdyttdmisen, pdivdohjelman sisiltivéin kansion seu-

raamisen, sahkdpostin 1dhettimisen ja puhelinkeskustelujen mya6ta (Kuvio 1).

’

“--harvoin tehdddn mitddn, ettd: "Mind pddtdn nyt ndin’.’
"--keskustellaan paljon tyoryhmdnd ja pohditaan asioita yhdessd.”

Sairaanhoitajat tdlld kyseiselld lasten psykiatrisella osastolla kokivat konsultoin-
nin yhdeksi moniammatillisen yhteistyon osa-alueeksi. He kuvasivat konsultointia
helpoksi ja toimivan puolin ja toisin. Konsultointi koettiin kaikkien eri ammatti-
ryhmien vélisend yhteistyOnd. Sairaanhoitajat kokivat hyvédksi myds lddkdrin
mahdollisuuden konsultoida esimerkiksi toista somatiikan puolen ladkérid, lapsen
tai nuoren tilannetta ajatellen. Konsultointi koettiin kynnyksettoména. Ladkariti-
lanne kuvattiin myd6s hyvéksi ja osastolla toimivat 1ddkérit ja muut ammattiryhmi-
en osaajat kuvattiin helposti ldhestyttdviksi. Sairaanhoitajat kokivat myos, ettd
ladkarit eivat pidéd itseddn muita ylemmaissé arvossa ja ettd, he kysyvit myos hoi-

tajien mielipiteitd asioithin (Kuvio 1).

)

"--saa ja pystyy konsultoida, eikd ole vaikea kysyd.’
"Luottaa ja arvostaa meiddnkin mielipidettd.”

"--ei lddkdrikddn pidd itseddn silld tavalla ylempdnd, etteiko uskaltaisi

’

meiltd kysyd--.”
7.1.2 Moniammatillinen yhteistyo potilaan nikokulmasta

Sairaanhoitajat kokivat, ettd moniammatillinen yhteistyd ja potilasldhtdinen koko-
naisvaltainen hoito vilittyvit myos lapselle. He kuvasivat, ettd lapset kylld huo-
maavat moniammatillisen yhteistyon ja kokonaisvaltaisen hoidon toteutumisen
arjessa, mutta eivit vilttdmattd osaa erottaa henkilditd eri ammattilaisiksi vaan
ndkevét kaikki "hoitajina”. Heiddn mukaansa moniammatillisesta yhteistyosta ja

siitd, keitd he tulevat jakson aikana tapaamaan keskustellaan jo ensimmaiselld



kdynnilld. Sairaanhoitajien mukaan moniammatillinen yhteisty6 toimii lapsen etua
ajatellen, potilaan eli lapsen ndkokulmasta. Arveltiin, ettd joillekin lapsille tiivis ja
intensiivinen hoitojakso voi olla ehké hieman liikaa kerralla. Etenkin, mikéli lap-
sen problematiikka vaatii tiettyjd rutiineja. Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd lapselle
médrdtyt monien eri ammattiryhmien tapaamiset voivat olla joskus liikaa. Sai-
raanhoitajat kertoivat myos, ettei ongelmia valttdmaétti tuo uusi ihminen tilantees-
sa, vaan siirtyminen tilanteesta ja paikasta toiseen. Toisaalta tdtd puolestaan korre-

loi osaston pysyva henkilokunta (Kuvio 1).

>

"--Voi ei, kun piti hyvd leikki lopettaa ja taas siirtyd eri paikkaan.’

V--niin siind mielessdhdn se voi tuntua vdahdn ahdistavalta, ettd on niin

1

paljon ja joka kerta uusi tilanne.’

Sairaanhoitajat kyseiselld lastenpsykiatrian osastolla kokivat moniammatillisen
yhteistyon olevan lapselle suuri etu. He kokivat, ettd monien eri ammattiryhmien
ollessa samassa paikassa samaan aikaan, lapsen hoito oli tiivistd ja tehokasta am-
mattilaisten yhteisty6td ja ndin ollen myos lapsen hoitoaika oli suhteellisen lyhyt.
Moniammatillisen yhteistyon néhtiin tuovan vanhemmille viestid siitd, ettd heiddn

lapsensa asioihin todella paneudutaan (Kuvio 1).

"Mutta kylli se on lapsen etu, ettd hdnelld on mahdollisuus tavata niin

monta eri ihmistd yhdelld kerralla.”

"--eri ihminen tutkii ja katsoo ja sitten luultavasti luo semmoisen luotta-
muksen, ettd ndmd ihan oikeasti haluavat paneutua minun lapseni asioi-

hin.”
7.1.3 Moniammatillisen yhteistyon kehittyminen

Sairaanhoitajat kuvasivat moniammatillisen yhteistyon muuttaneen hieman muo-
toaan vuosien mydtd. Sairaanhoitajien kertoman mukaan lasten parissa tyosken-
nellessd on aina ollut tirkedssd roolissa moniammatillisen yhteistyon toteutumi-

nen. Sairaanhoitajat kokivat, ettd ladkérien asenteissa on tapahtunut muutoksia



vuosien varrella, etenkin hierarkiassa, joka ei ole endi niin jaykkaa ja tyontekijoi-

td arvottavaa (Kuvio 2).

7~ lasten kanssa on aina ollut tarkedd, ettd moniammatillisuus toteutuu. Jo

’

vuosia ja vuosia.’

" Tultu niin kuin [dhemmdksi tosiaan siind mielessd.

TULEVAISUUS:

Kuvio 2. Moniammatillinen yhteisty6 ennen, nyt ja tulevaisuudessa lastenpsykiat-

rian osastolla.

Sairaanhoitajat kuvasivat moniammatillisen yhteistyon ndkyvén nykypdivana
enemman siten, ettei endd ole valid kuka sanoo asioista, vaan nyt myos hoitajia ja
heidén ajatuksiaan kuunnellaan. Sairaanhoitajat kokivat myos, ettd ammattirajojen
ylittdiminen oli ennen harvinaisempaa. Nyt sairaanhoitajat kokivat olevansa sa-
manarvoisia myos muiden hoitajien kanssa ja heiddn tyotehtidvinsa olivat ldahes-
tulkoon samanlaisia. Esimerkiksi lddkkeenjakoa toteutti kaikki, jotka olivat sithen

oikeutettuja, ammattinimikkeestd huolimatta (Kuvio 2).



"-- kun ajattelee sairaalamaailmaa yleisesti, niin ero on varmaankin siind,
ettd endd ei ole niin, ettd lddkdri kiertdd ja sanelee ja hoitajat kirjoittavat.

Hoitajilla on paljon osaamista, mitd mydés lddkdrit hyodyntdvit”.

i

"Mind hoidan tdmdn ja sind hoidat tuon’, ehkd aikaisemmin oli enem-

mdn ndin.”

Lastenpsykiatrisen osaston sairaanhoitajat kuvasivat moniammatillisen yhteistyon
pysyneen osastolla yhtd tiiviind jo vuosien ajan. Yhteistyotahojen madrdn he ko-
kivat pysyneen kuta kuinkin samana, mutta mainitsivat yhteistyon pdivikodin
kanssa lisddntyneen, psyykkisesti oireilevien lasten ollessa yhd nuorempia (Kuvio

2).

Moniammatillisen yhteistyon arveltiin nédyttdytyvin tulevaisuudessa aika lailla
samana kuin tidnd pdivandkin. Haastateltavat mainitsivat kuitenkin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenteen uudistuksen ja valtion puutteelliset resurssit ku-
ten rahatilanteen tuovan osakseen haasteita moniammatillisen yhteistyon kehitti-
miseen. Uusien sosiaali- ja terveydenhuollon linjauksien uskottiin kuitenkin teke-
van moniammatillisesta tyOskentelystd entistd tiiviimpad, jos kaikki organisaati-
oon kuuluvat yksikot siirtyisivat saman katon alle. Sairaanhoitajat arvelivat myos
avohoidon ja sen myo6td yhteistyon vanhempien kanssa yleistyvin entisestdédn tu-

levaisuudessa (Kuvio 2).

"Mutta yhd enemmdn puhutaan myés kotiin pdin menevdstd hoidosta, ettd
kylldhdn yhteistyé vanhempien kanssa korostuu sitten, kun me menemme

’

heiddn kotiin--.”

Tulevaisuudessa kyseisen osaston on suunniteltu siirtyvéin fyysisesti samotihin ti-
loihin perusterveydenhuollon kanssa. Tamén sairaanhoitajat kokivat positiivisena
asiana. He kokivat, ettd tdimidn myo6td moniammatillinen yhteisty0 saattaisi kehit-
tyd edelleen. Avopuolen tarjoamat palvelut sairaanhoitajat kokivat puutteellisina

ja liian vdhdisind. He puolestaan toivoivat niiden kehittyvén jatkossa (Kuvio 2).

"—lapset joutuvat todella nopeasti siirtymddn erikoissairaanhoitoon, pe-

’

rusterveydenhuollon palvelut eiviit riitd.’



7.2 Sairaanhoitajan rooli moniammatillisessa yhteistyossi

Sairaanhoitajat kuvasivat heiddn roolinsa tydyhteisossd koostuvan omahoitajuu-
desta ja siitd, ettd heilld on yleiskésitys osastolla olevista lapsista. He kuvasivat,
ettd heidédn tehtdvaniin on olla lapsille turvallinen aikuisen malli, kasvattaja, lap-
sen ddnitorvi ja lapsen asioiden asiantuntija. Heiddn tehtdvédnid oli muodostaa ko-
konaiskuva lapsesta. Lisdksi sairaanhoitajat kuvasivat rooliinsa kuuluvan vastuun
arjen pyorittdmisestd sekd lapsen pdivdohjelman maérittimisen ja yhteistyon van-
hempien kanssa. Heidédn tehtdvandin oli myos huolehtia, ettd lapsi menee erityis-

osaajien tapaamisiin ja ettd, yleinen paivirytmi ja rutiinit toteutuvat (Kuvio 3).

"Meiddn tehtdvd on ottaa selvdd lapsesta mahdollisimman paljon, kuulla
lasta, mitd hdn ajattelee ja mikd hdnen tilanteensa on. Ja vanhempien

’

kanssa tehdddn yhteistyotd.’

"—-kylld me olemme lapsen ddnitorvia, me olemme eniten heiddin kans-
saan, meiddn tehtdvdi on heiddn asian ajaminen ja, ettd lapsi tulee oikeasti

kuulluksi.”
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Kuvio 3. Sairaanhoitajan rooli moniammatillisessa yhteistyossé lastenpsykiat-

rian osastolla.

7.2.1 Sairaanhoitajan tehtivit

Sairaanhoitajat kuvasivat yhdeksi vastuutehtdvikseen omahoitajuuden toteutumi-
sen eli, ettd jokaisella hoitajalla oli nimetyt ’vastuulapset”, joiden asioista he huo-
lehtivat. Sairaanhoitajien tehtdviksi kuvattiin lapsen aseman ja edun vieminen
eteenpdin kokouksissa. Muita sairaanhoitajan rooliin kuuluvia tehtdvid olivat
ladkkeenjako, organisointi, perhetyd sekd yhteistyd ulkopuolisten tahojen kuten
koulun kanssa. Vuorotdiden lomassa jokaisessa vuorossa toimii myds yksi nimet-

ty vastuuhoitaja. “Kansliavuoro” kuvattiin my0ds yhdeksi vastuutehtidvéksi, mihin



sisdltyy muun muassa lddkkeidenjako, osallistuminen lddkéarinkiertoon ja siité ra-
portin kirjoittaminen. Lastenpsykiatrisen osaston arjessa sairaanhoitajien tér-
keimmiksi tehtéviksi kuvattiin lasten kanssa arjen tilanteiden harjoitteleminen se-

ki rajojen asettaminen ja lapsen tukeminen aina tarvittaessa (Kuvio 3).

"Meilld on ndmd vastuulapset joka pdivd merkitty, ettd kuka on meiddn
vastuulla mindkin pdivind, niin me huolehditaan, ettd lapsi on oikeassa

paikassa oikeaan aikaan.”

"Rajoittamista ja vaatimuksia--. --Sopivasti olla tukena siind, ettd pystyy

toimimaan.”

Arkea lasten ja nuorten psykiatrisella osastolla sairaanhoitajat kuvasivat muuttu-
vaksi. Sairaanhoitajat kuvasivat osastolla toimivien rutiinien noudattamisen ole-
van myo0s yksi heidén tyotehtdvistddn. Sairaanhoitajien kertoman mukaan rutiini-
nen avulla erikoishaasteita omaavia lapsia ja nuoria on helpompi ohjata. Jokaisen

tyOpéivan kuvattiin kuitenkin olevan erilainen (Kuvio 3).

“--ylldttavid tilanteita tulee.”

’

"--tietyt raamit on, mutta jokainen pdivdi on kuitenkin erilainen.’

Sairaanhoitajat painottivat myds erilaisia ominaisuuksia, joita heiltd vaaditaan
heidén ollessa lasten kanssa kuitenkin eniten osaston arjessa. Hyviksi ominaisuuk-
siksi he listasivat tilannetajun, rauhallisuuden, empaattisuuden, kirsivillisyyden,
tiukkuuden, turvallisuuden ja kunnioituksen. Lisdksi he totesivat, ettd lapseen tdy-

tyy uskoa ja ndhdi lapsessa aina se hyvé kaiken negatiivisenkin alta (Kuvio 3).

“Jotenkin tdssd tyossd pitdd ndhdd aina se, ettd vaikka olisi kuinka drsyt-
tivd ja inhottava lapsi, kuitenkin joku se semmoinen idea siitd, se hyvd

’

lapsi siind, vaikka olisikin tuleva hitler.’

Tarkedksi taidoksi sairaanhoitajat kuvasivat myds taidon osata tulkita omia tuntei-
taan erilaisissa tilanteissa. He kokivat, ettd omille tunteille ei saanut antaa liikaa

valtaa, mutta ettd tunteista pystyi avoimesti puhumaan kollegoille ja tarpeen tullen



vaihtamaan jonkun kanssa hetkeksi paikkaa, jos koki ettei pystynyt endd olemaan

jossain tilanteessa (Kuvio 3).

“Ja sitten pitdd niitd omia tunteita osata lukea, ettd minkd vuoksi drsyyn-
nyin juuri tuosta, ettd miksi mind drsyynnyin siitd niin, mitd tapahtui, mitd

siind oli.”

"--Ja meilld kylld pystyy sanoa hyvin, jos on jotakin semmoista. Ettd ei
koskaan tarvitse vdkisin hammasta purren olla jossakin tilanteessa, jossa

’

tuntuu ettd nyt ei pysty endd.’
7.2.2 Sairaanhoitajien dani

Sairaanhoitajat kertoivat, ettd heiddn d4nensd sairaanhoitajana tulee hyvin kuul-
luksi tésséd kyseisessd moniammatillisessa tyOyhteisosséd. Tilanteen he kokivat hy-
viksi sen pohjalta, ettd esimerkiksi lddkérit ja psykologit kyselivét tietoja heiltd
tehdessddn padatoksid. Hyviksi sairaanhoitajat kokivat my0s sen, ettd padtoksente-
ot tehdddn yhdessd keskustelemalla aiheesta. Sairaanhoitajat kokivat lddkérin te-
kevin maidrdykset ja toteuttavan lddkehoitoa, mutta ottaen huomioon koko tyo-
ryhmén nidkemykset asiasta vdhdisen potilaskontaktin varjolla hoitajiin ndhden

(Kuvio 3).
"--Jokainen kuuntelee toista, mutta yhdessd tehdddn pddtoksida.”

“"Me olemme kuitenkin niin paljon tdssd arjessa ja ndemme nditd lapsia,
niin olisi se nyt vihdn outoa, jos he ajattelisivat, ettd ei silld ole mitddn
merkitystd, mitd me olemme ndihneet. Kylld lddkdri kuuntelee meitd sit-

2

ten.

Sairaanhoitajat kokivat myds, ettd heiddn ajatuksiaan kuunneltiin ja sovellettiin
kaytantoon. Ilmapiiri télld kyseiselld lasten psykiatrisella osastolla kuvattiin sai-
raanhoitajien nakokulmasta avoimeksi ja kannustavaksi. Sairaanhoitajien kerto-
man mukaan tdma mahdollistaa my0ds erilaisten ndkemyksien tuomisen mukaan
keskusteluun, ilman ettd niihin suhtaudutaan viheksyvisti tai torjuvasti. Kommu-

nikoinnin avoimuus néhtiin tirkedna tekijand hyvin moniammatillisen yhteistyon



toteutumisessa. Sairaanhoitajat kuvasivat tdimén osaston moniammatillisen tyoyh-

teison “vetdvin yhteen hiileen” (Kuvio 3).

"--jos on sellaisia hyvid huomioita ja mielipiteitd niin kylld niitd sitten

1

tuodaan toteutukseen.’

"—hyvdssd tyoyhteisossd pystyy olla myds eri mieltd ilman, ettd sitd pitdd

miettid sitten sen enempdd.”’

i

niin, lddkdrit tukevat meiddn mielipiteitd ja me lddkdreiden ja kaikki

tukevat toisiaan.”

7.3 Moniammatillisen yhteistyon tuomat haasteet ja hyodyt

Moniammatillisen yhteistyon hyddyiksi sairaanhoitajat kuvasivat lasten ja nuorten
saaman hoidon kokonaisvaltaisuuden ja perusteellisuuden. Lisdksi hyoddyiksi ku-
vattiin potilasturvallisuuden parantuminen sekd varmuus tydskentelyyn heidédn
ollessa tiiviisti yhteistydssd monien eri ammattiosaajien kanssa. Moniammatillisen
yhteistyon tuomiksi haasteiksi sairaanhoitajat kuvasivat tapaamisaikojen yhteen-
sovittamisen ja haasteet perheen, koulun ja lastensuojelun kanssa yhteistydssd

toimimisessa (Kuvio 4).



Alakategoria Ylikategoria Yhdistdvi kategoria

Monta eri ammattiryhmaa
Aikojen yhteensovittaminen
Tapaamisten jarjestaminen
Yhteisty6 koulun kanssa
Yhteisty® lastensuojelun
kanssa

Resurssien puute
Yhteiskunnan paattajat Haasteet
Heikosti sitoutuneet perheet
Sosiaaliset ongelmat
perheissa

Ennakkoluulot ja asenteet ) -
Moniammatillinen

: : . yhteistyo
Kokonaisvaltainen hoito

Perusteellinen hoito

Eri ammattiosaajien

WELE S

Parempi potilasturvallisuus
Lapsen ja perheen etu
Lyhyemmat hoitoajat
Tyontekijoille tuki ja turva
Konsultoinnin helppous
Sujuva tiedonkulku

Kuvio 4. Moniammatillisen yhteistydon tuomat haasteet ja hyddyt lastenpsy-

kiatrian osastolla.

7.3.1 Haasteet omassa tyoyhteisossi

Moniammatillisen yhteistyon haasteista kysyttdessd osa sairaanhoitajista kuvasi
moniammatillisen yhteistyon toimivan osastolla todella hyvin ja koki sen olevan
enemmaén hyoty kuin haaste. Puolestaan osa haastateltavista toi esille haasteena
olevan tapaamisaikojen yhteensovittamisen. He kuvasivat ongelmaksi 16ytdd so-
pivan pdivian esimerkiksi jollekin isommalle kokoukselle, jonne kaikki osapuolet
padsisivdt, perhe sekd kaikki eri ammattiosaajat, jotka lapsen tutkimusjaksossa

olivat olleet osallisena (Kuvio 4).

i

eilld on niin hyvin tddlld asiat. Ei se tdlld hetkelld minun mielestdni ole

mitenkddn haaste, ettd enemmdn se on hyoty.”



V--se on ehkd haaste, ettd meitd on niin monta eri ihmistd, ketkd sinne sit-

’

ten halutaan saada.’

Haasteita oman tyoryhmin jisenten vililld ei koettu kuin aikojen yhteensovittami-
sessa. Ratkaisuksi aikojen yhteensovittamisen haastavuuteen sairaanhoitajat linja-
sivat henkilokunnan joustavuuden olevan tirkeimmadssi roolissa aikojen sovitta-
misessa. Puolestaan henkilokunnan joustavuuden tirkeimpind taka-ajatuksena
ndkyy asiakas, perhe tai lapsi, joka on keskiossd. Sairaanhoitajat kertoivat olevan-
sa valmiita joustamaan paljon esimerkiksi tydajoissaan, silld he haluavat voida

pitdd kokoukset ja titen turvata lapselle hyvan hoidon (Kuvio 4).

"—siindkin ndkyy se, ettd asiakas, tai perhe ja lapsi ovat niin kuin keski-

’

ossd.’
7.3.2 Haasteet yhteistyossid ulkopuolisten tahojen ja perheen kanssa

Vililld ilmeneviksi haasteeksi mainittiin my0s yhteistyd oman tydyhteison ulko-
puolisten tahojen kuten koulujen ja lastensuojelun kanssa. Sairaanhoitajat kokivat,
ettd joskus haasteeksi osoittautui erilaiset nikemykset koulun ja lastensuojelun
kanssa koskien lapsen hoitoa seké lasta koskevien péétoksien ja suosituksien pit-
két odotusajat. He kokivat, ettei koululla ollut aina mahdollisuuksia toimia lapsen
parhaaksi ja ettd lastensuojelun kanssa pddtoksien tekeminen oli joskus hidasta.
Toisaalta he kuvasivat ongelmien ldhtevdn yhteiskunnan pdittdjien toimesta ja
resurssien puutteesta. Sairaanhoitajat kohtasivat koululta myds tietynlaista ka-
peakatseisuutta ja uskon puutetta lasta kohtaan. He kokivat, ettd koulun tyonteki-
jét asettivat joskus lapselle alitajuisesti hédirikon leiman, eivitkd ndin ollen usko-

neet endd lapsen muuttuvan (Kuvio 4).

“Ja sitten voi olla, ettd mikd voi meistd tuntua vililld haasteelta, juuri las-
tensuojelun pdcdtokset, ettd odotamme heiddn pddtoksid tai he odottavat

meiddn suosituksia.”

"--sielld ne asenteet voivat olla... Tai eivdit ota vastaan, kun yritdimme, ettd

milld tavalla voisi toimia.”



"Ettd meillekin se tuntuu vihdn harmittavalta, ettd ndilld tietyilld asioilla
lapsen koulunkdynti voisi helpottua, mutta sitten heilld ei ole kuitenkaan

’

aikaa tai resursseja jarjestdid sellaista.’

"--he eivdit endd pddse siitd ajatuksesta yli, ettd se lapsi endid miksikddn
muuttuisi, ettd se on sitten kauhukakara ikuisesti. Se on hyvin turhauttavaa

)

usein.’

Myos perheiden kanssa yhteistyOssd toimimisen suurimmaksi ongelmaksi sai-
raanhoitajat kuvasivat sopivien aikojen loytymisen sekd perheiden sitoutumatto-
muuden lapsen hoitoon. Koettiin, ettd vanhempien on tirked olla sitoutuneita lap-
sensa hoitoon ja osallistua erilaisiin lasta koskeviin tapaamisiin ja keskusteluihin.
Sairaanhoitajat kokivat, ettid joidenkin perheiden sitoutuminen lapsen hoitoon oli
heikkoa ja néille perheille oli vaikea perustella, miksi lapsi tarvitsee hoitojaksoa.
Hankalaksi koettiin myds saada nimé perheet ymmaértdmaén, ettd aina ongelma ei
ole vain lapsessa ja, ettd muutos parempaan ldhtee koko perheestd. Naitd heikosti
lapsen hoitoon sitoutuvia perheitd he summasivat kuitenkin olevan onneksi vi-
hemmaén kuin perheiti, jotka ovat tdydelld panostuksella mukana lapsen hoidossa

(Kuvio 4).

"Onhan se silld tavalla haaste, jos he eivit sitoudu tdhdn hoitoon, kun
heiltd vaaditaan myds vanhemmilta, ettd heiddn tiytyy tulla perhekeskus-

teluihin ja muihin keskusteluihin.”

"--onhan se haastavaa perustella vdililld vanhemmille, ettd miksi tdtd tar-

]

vitaan tai miksi tdtd jaksoa ylipddtdansd tarvitaan.’

”Ja saada vanhemmat ndkemddn se, mitd he voivat tehdd toisin, ettd se ei
ole aina lapsi, joka on niin sanotusti sairas tai jolla on jokin ongelma,
vaan useasti sielld on koko perheelld ja muutosta tarvitaan koko perhees-

i3]

sd.

Huumeiden ja alkoholin mainittiin tuovan omia haasteita perheiden kanssa yhteis-
tyossd toimimiseen. Niitdkin enemmaén haasteita kuvattiin tuovan kuitenkin juuri

nyt pinnalla olevat riitaisat erot. Riidoissa olevien vanhempien koettiin aiheutta-



van haasteita sairaanhoitajille. Haasteet ilmenivét etenkin hankaluuksina yhtey-

denpidossa vanhempiin ja yhteisien tapaamisien jdrjestimisessd (Kuvio 4).

"Ehkd nyt on ollut tapetilla tuollaiset oikein riitaisat erot, ettd kuinka pal-
jon ne tuovat haasteita siihen, ettd pitdd olla poliisina suurin piirtein siind

’

valissd kun riidellddn.’

“Ja soitella puolesta, kun eivit pysty keskenddn puhumaan, niin olla siind

’

vahdn niin kuin ddnitorvena vilissd.’

Haasteena sairaanhoitajat kokivat olevan avohoidon yleistymisen myota turvalli-
suusriskit, kun mennédén perheen kotiin. Sairaanhoitajat toivat esille myds huolen-
sa yhdessd perheiden kanssa jérjestettdvien erilaisten leirien toteutumisesta. He
olivat huolissaan vanhemmista, jotka ovat yhd vdsyneempié eivétkd sitoudu lap-

sensa hoitoon (Kuvio 4.)

"Onhan siind tietysti sitten turvallisuus asiat ja muut, kun mennddn mui-

’

den ihmisten kotiin, ettd on aggressiivisiakin lapsia ja perheitd.’

"--pikkulapsileirid on suunniteltu monena vuonna ja niitd on ollut aikai-
semmin, mutta parina viime vuonna niitd ei ole pystytty jdarjestiamdcdn, kun

ei ole ollut sellaisia perheitd, jotka ovat sitoutuneet sithen—.”
7.3.3 Moniammatillisen yhteistyon hyodyt

Sairaanhoitajat korostivat erityisesti hyddyksi moniammatillisen tyéryhmén yh-
teistyostd muodostuvaa kokonaisndkemystd lapsen tilanteesta. Kokonaisvaltaisen
ja perusteellisen hoidon saamisen pohjaksi koettiin moniammatillisen tyéryhméan
toteuttama hoito. Tdmin myo6td sairaanhoitajat kuvasivat myods vanhemmille vélit-
tyvén tunne siitd, ettd hidnen lapsen tai nuoren tilannetta kartoitetaan perinpohjai-

sesti ja kokonaisvaltaisesti (Kuvio 4).

"—kun jokainen tuo oman ndkokulmansa, niistd muodostuu kokonaisnd-

kemys.”



"--jokainen silld omalla ammattitaidollaan ja osaamisellaan arvioi lapsen
vointia ja niitd vahvuuksia, heikkouksia ja haasteita, ettd tulee se koko-

’

naisvaltainen hoito.’

Sairaanhoitajat kokivat, ettd moniammatillinen yhteisty6 tukee heitdkin ammatis-
saan. Varmuus ja luottavainen olo tydskentelyyn kuvattiin tulevan yhteistyossa
toimimisesta monien eri ammattiosaajien kanssa. Koettiin, ettd sairaanhoitajienkin
ty0 on helpompaa, kun moniammatillinen yhteisty0 on tiivistd, tietoja ei tarvitse
metsdstdd eri ammattiosaajilta, eikd lapsen hoitoa tarvitse pitkittdd, kun kaikki
tyoryhmén jdsenet yhteistyOssé tutkivat ja havainnoivat lasta samassa tilassa lap-
sen tutkimusjaksolla. Moniammatillisen tyoryhmén tyoskentelyssd hyotynd oli
myo6s kokonaisvaltaisempi ndkemys lapsen tilanteesta lasten kdyttdytyessd eri ta-

voin eri henkildiden parissa (Kuvio 4).

"—lapsetkin kéyttiytyvdt eri tavalla eri ihmisten luona ja kanssa, niin se-

kin on hyvd asia ndhdd.”

Moniammatillisen yhteistyon kuvattiin edistdvin potilasturvallisuutta, kun taustal-
la on monen ihmisen arvio potilaan tilanteesta. Sairaanhoitajat kuvasivat potilas-
turvallisuuden kehittyneen paljon. Moniammatillisen yhteistyon kuvattiin kulke-
van tdssd asiassa rinta rinnan potilasturvallisuuden kanssa. Tdmin myd6té sairaan-
hoitajat kuvasivat moniammatillisen yhteistyon olevan nykyéén itsestddnselvyys

ja tdmén puolestaan olevan hyva asia (Kuvio 4).

i

kaikki ajatus saatu siihen samaan lopputulokseen, niin silloin se on
minun mielestdni luotettavampaakin kuin se, ettd yksi ihminen arvioi sitd

pddtostda.”

’

“"Kymmenen silmdd néikee paremmin kuin kaksi.’
7.4 Moniammatillisen yhteistyon kehityskohteet ja —ideat

Kehityskohteena moniammatillisessa yhteisty0ssd sairaanhoitajat kokivat olevan
yhtendiset tilat, joiden kautta ylimddrdinen haaste aikojen sovittamisessa jdisi

pois. Yhteiset fyysiset tilat sairaanhoitajat ndkiviat hyvind myos konkreettisesti



esimerkiksi konsultoinnin helpottumisesta. Perusterveydenhuollossa he kuvasivat
olevan kehitettdvdd, muun muassa ennaltachkéisevissd hoidossa ja resurssien li-
sddmisessd myOskin avohoidossa, jotta lapsi ei tarvitsisi erikoissairaanhoitoa. He
toivoivat avohoidon yleistyessd panostettavan etenkin sen sujuvuuteen ja myds
kdytdnnon asioiden huomioimiseen, kuten paikasta toiseen liikkkumiseen, ettd heil-

le olisi jérjestettdava autot, joilla liikkkuminen mahdollistettaisiin (Kuvio 5).

“Jos ajatellaan enemmdn sitd avohoitoon suuntautuvaa hoitoa, ettd kylld
se pitdd tehdd sellaiseksi, ettd se on mahdollisimman helppoa. Ja ettd nuo
vlemmditkin instanssit sitten ymmdrtdvdt, ettd nuo kdytdnnon asiat pitdd

s

olla kunnossa, ettd on sitten hyvd tehdd sitd tyotd.’

)

"—se toimii, ettei sellaista selviid kehittamistd, kunhan jatkuu samana.’

Alakategoria Ylikategoria Yhdistivi kategoria

Avohoidon kehittaminen
Sujuvampi yhteistyo koulun ja
lastensuojelun kanssa
Yhtenaiset tilat
Resurssien lisddminen
perusterveydenhuollossa

Kehityskohteet

Moniammatillinen
yhteistyo

Perhepaikan jarjestaminen
Akuuttitiimin perustaminen
Neuropsykologisen erityistiimin Kehitysideat
perustaminen
Lastensuojelu mukaan
kokouksiin

Kuvio 5. Moniammatillisen yhteistyon kehityskohteet ja —ideat lastenpsykiatrian

osastolla.

Osa sairaanhoitajista koki moniammatillisen yhteistyon toimivan jo nyt hyvin ei-
vitkd he ndhneet siind mitiédn erityistd kehitettdvad. Sairaanhoitajat kokivat, etti
kehitettavad olisi etenkin yhteistyossd koulujen ja lastensuojelun kanssa. He toi-
voivat yhteisty0dstd sujuvampaa ja kaikkien puhaltavan yhteen hiileen lapsen par-

haaksi (Kuvio 5).



"—-toivoisin ehkd vield enemmdn koulujen ja sosiaalipuolen ihmisten kans-
sa tai lastensuojeluihmisten kanssa sitd yhteistyotd ja, ettd se ei olisi niin

Jjaykkdd ja semmoista--.”

Sairaanhoitajat kertoivat, ettd lastenpsykiatrianosaston ylilddkéri ja osastonhoitaja
ovat kiinnostuneita myos sairaanhoitajien kehitysideoista lastenpsykiatrian osas-
ton toimintaa kohtaan. He kokivat, ettd heiddn kehitysideoita otettiin hyvin vas-
taan. Haastateltavat sairaanhoitajat nimesivdt muutaman aikaisemmin esille tul-
leen kehitysidean. He kertoivat suunnitelmissa olleen, kun poliklinikka muuttaa
osaston kanssa saman katon alle, voitaisiin perheille jirjestdd “perhepaikka”. Sai-
raanhoitajat mainitsivat my0s puhetta olleen “nepsytiimistad” eli kehitettiisiin tiimi

lastenneuropsykiatrian erityisryhmien huomioimiseen hoidossa (Kuvio 5).

"Neuropsykiatrian sellainen... Tarkoittaa nditd asperger -, adhd -

erityisryhmien huomioimista erikseen vield eri tyyppisissd jutuissa.”

My®ds akuuttihoitoa oltiin suunniteltu kehitettdvén lasten ja nuorten ongelmia en-
naltaehkéiseviksi toiminnaksi. He kuvasivat ideana olevan erillisen akuuttitiimin
nimedminen, joka jalkautuisi esimerkiksi lapsen koululle ongelmia selvittdmaan,
jolloin ongelmaan reagoitaisiin nopeasti ja véltyttiisiin lapsen psykiatrianosasto-

jaksoilta (Kuvio 5).

“Ja olemme me miettineet sitd akuuttihoitoa... Tiimid, joka olisi sitten se
tavallaan, joka menee jo ennen kuin lapsi edes tulee tinne tai ei mahdolli-
sesti edes tule tinne, mutta ettd menee koululle, jos sielld on ongelmaa tai

kotiin jos sielld on se ongelma niin heti reagoi siihen.”

Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden osallistumista lasta koskeviin kokouksiin
oltiin myds mietitty uudelta kantilta. Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd tilld hetkelld
lastensuojelun tyontekija pyydettiin kokouksiin vain, jos perheelld oli asiakkuus
lastensuojeluun ja lupaa lastensuojelun tyontekijan kokoukseen osallistumiseen
kysyttiin aina vanhemmilta. Sairaanhoitajat kuvasivat tdmin aiheuttavan usein
negatiivisen vasteen lapsen vanhemmissa, ithmettelyd, ettd miksi lastensuojelua

tarvitaan. Koetiin, ettd yleisesti negatiiviset asenteet ja ennakkoluulot lastensuoje-



lua kohtaan aiheuttivat my0s vanhemmissa pelkoa, vaikka lastensuojelun tarkoi-
tuksena onkin yleensd vain tukitoimien jirjestiminen perheelle kotiin avuksi ar-
keen. Téstd olikin syntynyt idea, ettd jos lastensuojelu osallistuisi aina automaatti-
sesti jokaisen lapsen kokouksiin, niin se ei aiheuttaisi vanhemmissa turhaa pelkoa

ja epdilyksid, kun se olisi yleinen tapa (Kuvio 5).

”-- niin se ei olisi ehkd sitten vanhemmille sellainen, ettd “ai miksi he ha-
luavat heiddt pyytdd mukaan” vaan se olisi, ettd he ovat mukana sielld jo-

ka kerta.”



8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tdssd luvussa paneudutaan pohtimaan koko tutkimusprosessia eri ndkokulmista
sekd tarkastellaan tutkimustuloksia ja tehddin niistd johtopditoksid. Lisdksi arvi-
oidaan tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta seka esitellddn jatkotutkimusaihei-

ta. Lopussa tutkijat kertovat vield omasta oppimisestaan tutkimuksen varrella.

Tutkimuksen aihe koettiin hoitotyolle merkittdvénd ja ajankohtaisena. Myds ky-
seisen osaston osastonhoitaja, kehen tutkijat olivat yhteydessé, koki aiheen kiin-
nostavaksi sekd hyddylliseksi. Nykypédivin ndkemys ihmismielestd kokee, ettd
thmisen psyyked on hankala madrittda vain yhden tieteenalan ndkdkulmasta (Leh-
tonen 2011). Témén vuoksi tarvitaan moniammatillista yhteistyotd. Erdskin tutki-
mus o0soitti, ettd jopa osastohoidon tarve voi vdhentyd moniammatillisen yhteis-
tyon ja perhekeskeisyyden avulla, ottamalla perhe mukaan moniammatilliseen yh-
teistyohon syOmishdirioklinikalla (Vierula 2017). Tdmén perusteella voidaankin
pohtia moniammatillisen yhteistyon ja perhekeskeisyyden tarkeyttd sekd ajankoh-

taisuutta myos lasten psykiatrisessa hoidossa.

Tutkimustuloksia pohdittaessa tulee huomioida aikaisempi tutkimustieto ja saatu-
jen tulosten poikkeavuudet (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 209). Ai-
kaisempaa tutkimustietoa moniammatillisesta yhteisty0std sairaanhoitajan néko-
kulmasta juuri lastenpsykiatrian osastolla ei l0ytynyt kovinkaan paljon tietoa.
Moniammatillisuudesta yleisesti sekd moniammatillisesta yhteistyostd ja -

tyOyhteisoistd sen sijaan 10ytyi aikaisempaa tutkimusta.

My®ds Piri (2011) on tutkinut opinndytetydssddn hoitajien kokemuksia omahoita-
juudesta ja moniammatillisesta yhteistydstd lastenpsykiatrian osastolla. Tuloksista
ilmeni samankaltaisia asioita kuin tissidkin tutkimuksessa. Hanen tutkimus osoitti,
ettd moniammatillinen yhteistyd on hyvin merkityksellinen lasten psykiatrisessa
hoitotydssd. Moniammatillinen yhteistyd nidhtiin etenkin lapsen etuna. Hoitajan
tarkeimmaksi tehtdvéksi oli kuvattu lapsen ddnen esille tuominen ja lapsen asioi-
den ajaminen. Haasteina oli mainittu muun muassa henkilokunnan vihiisyys ja

puutteelliset ahtaat tilat. Néitd haasteita ei tullut esille tdssd tutkimuksessa. Myos



sairaanhoitajan roolia oli kuvattu useissa tutkimuksissa, joista osaa on hyodynnet-
ty téssd opinnidytety0ssd. Tadma tutkimus selvitti sairaanhoitajien kokemuksia mo-
niammatillisesta yhteistyOstd lastenpsykiatrian osastolla ja tulokset toivat uutta ja
tuoretta niakokulmaa moniammatillisesta yhteistyOstd ja sen kehittdmistarpeista
sekd sairaanhoitajan roolista moniammatillisessa tyOyhteisossd. Lisdksi moniam-
matillisen yhteistyon kehityskohteiden ja —ideoiden tarkastelu lisdsi tdmén tutki-

muksen luonnetta tehden siitd juuri tutkijoita kiinnostavan.

Tutkimus toteutettiin kahtena ryhméhaastatteluna, joissa kummassakin oli ldsnd
kolme sairaanhoitajaa. Aluksi tutkijat suunnittelivat kerddviansa aineiston yksilo-
haastatteluilla. Asian edetessé tutkijat luopuivat yksilohaastatteluista ja siirtyivét
suunnittelemaan ryhméhaastatteluiden pitdmistd. Ryhméahaastattelutilanteista ko-
ettiin saavan enemman siséltdd, keskustelijoiden samalla innostaen muita haasta-
teltavia puhumaan ja samalla ehkd muistuttaen joistakin aikaisemmista kokemuk-
sista. Ryhmédhaastatteluiden pitoa tutkijat pohtivat monelta kantilta, silld samassa
tilanteessa tuli seurata kysymyspatteristoa, pysyd aiheessa, nauhoittaa keskustelu
sekd havainnoida ryhmii. Tutkijat uskoivat kuitenkin hallitsevansa tilanteen ja

pitivit haastattelut ryhméhaastatteluina.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu, ettd tutkimuksen tarkoituksena
on ymmartda tutkimusaihetta (Hirsjdrvi ym. 2013, 181). Tutkijat kokivat kuuden
sairaanhoitajan ndkemyksien tuottavan kattavan aineiston ja ymmaérrettdvin kuvan
moniammatillisesta yhteistydstd tiltd kyseiseltd osastolta. Ndma tutkimustulokset
lisdsivdt ymmairrystd moniammatillisesta yhteistyOstd osastolla ja sen eri ulottu-

vuuksista sekd sairaanhoitajan roolista tydyhteisossa.

Tulosten pohdinnassa on myo6s hyvé tarkastella ovatko saadut tulokset vastanneet
tutkimuskysymyksiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 209). Tassd
opinndytetydssd saadut vastaukset korreloituivat hyvin tutkimuskysymysten kans-
sa. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: Miten moniammatillinen yhteistyo to-
teutuu tyoyhteisdssd? Mikd on sairaanhoitajan rooli moniammatillisessa tydyhtei-
sO0ssd? Mité etuja ja haasteita sekd kehityskohteita ja —ideoita moniammatillisessa

yhteistyossd on? Tulosten myd6td pystyttiin madrittimiin moniammatillisen yh-



teistyon toteutuminen, sen todelliset hyddyt ja haasteet sekd kehityskohteet ja —

ideat. My0s sairaanhoitajan rooli tuli kattavasti tuloksissa ilmi.

Tutkimuksen tuloksia arvioitaessa tulee olla kriittinen ja siind tulee arvioida tulos-
ten yleistettdvyyttd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 209). Témén tut-
kimuksen tulosten yleistettdvyyttd heikentdd se, ettd tutkimus on toteutettu vain
yhdelld lastenpsykiatrian osastolla, eikd sen tuloksia voida yleistdd koskemaan
kaikkia suomalaisia lastenpsykiatrian osastoja, sairaanhoitajia tai moniammatillis-
ta yhteistyotd. Tuloksia voidaan kdyttdd vertailtacssa moniammatillista yhteistyotd
lastenpsykiatrian osastoilla eri puolella Suomea tai verrattaessa Suomen ja ulko-
maiden eroja ja yhtéldisyyksid moniammatillisen yhteistyon toteutumisessa vas-
taavalla osastolla. Tuloksien avulla myds moniammatillista yhteisty6td voidaan

jatkossa edelleen kehittda.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla moniammatillisen yhteistyon toteutumista
lastenpsykiatrian osastolla, sithen liittyvid mahdollisia haasteita, hyotyjé, kehitys-
kohteita sekd —ideoita ja sairaanhoitajan roolia tdssd kyseisessd tyOyhteisossa.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd moniammatillinen yhteistyd kyseiselld lasten-
psykiatrian osastolla koetaan hyvéksi. Sairaanhoitajat kokivat, ettd yhteistyé on

sujuvaa, konsultointi kynnyksetonti ja kirjaaminen yhteniista.

Tutkimustuloksista ilmeni, miten sairaanhoitajat kokevat, ettd moniammatillinen
yhteistyé on nidkynyt ennen, miten se nikyy nyt ja miten he kokevat sen muuttu-
van tulevaisuudessa. He kokivat, etti aikaisemmin yhteisty6 oli ollut myds tiivis-
td, mutta tyOyhteisosséd ja yhteistyOssd toimimisessa korostuivat hierarkkisuus ja
tarkkaan méaritellyt tyotehtdvét ja roolit. Sairaanhoitajat kuvasivat moniammatil-
lisen yhteistyon olevan nykyéén entistdkin sujuvampaa, tulevansa kuulluksi sekéd
samanarvoisuuden ja arvostuksen tydyhteisdssd lisddntyneen paljon. He kokivat,
ettd nykyddn ammattirajojen ylittdminen oli yleisempéé. Perusterveydenhuollon
palveluiden he kokivat yhteistyon kannalta toimivan puutteellisilla resursseilla ja

atheuttaen ndin lapsen hoidon siirtymisen nopeasti erikoissairaanhoitoon. Yhteis-



tyotahoja oli nykydén enemmaén, esimerkiksi pdivikodin kanssa oltiin yhi enem-
mén yhteistyOssd lapsien oireilevan entistd nuorempana. Tulevaisuudessa sairaan-
hoitajat ajattelivat moniammatillisen yhteistyon toimivan saumattomammin. He
uskoivat avohoidon yleistyvén ja sen tuovan omia haasteita tydhon muun muassa
litkkkumiseen kentéll4 ja turvallisuusongelmia mentdessd perheiden koteihin. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksen uskottiin tuovan positiivi-
sia muutoksia organisaatiossa kaikkien yksikoiden siirtyessd saman katon alle,
mutta toisaalta resurssien puutteen arveltiin tuovan haasteita jatkossakin. Johto-
padtoksend voidaan pitdd sitd, ettd moniammatillinen yhteistyd on kehittynyt vuo-
sien varrella ja se kehittyy ja sitd kehitetddn edelleen. Tulevaisuudessa moniam-
matillinen yhteistyd on vieldkin sujuvampaa, mutta yhteiskunnan muutokset ja

sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tuovat omat haasteensa siihen.

Sairaanhoitajan roolin kuvattiin tdlld kyseiselld osastolla koostuvan sairaanhoidol-
lisista tehtdvistd, kuten omahoitajuudesta, lddkkeenjaosta sekd ladkérinkiertoon ja
erilaisiin kokouksiin osallistumisesta. Sairaanhoitajan tehtdvind néhtiin myos sai-
raanhoitajan oman d4nen ja ndkemyksien tuominen esiin tyoryhméssé seké lapsen
edun ajaminen, lapsen asiantuntijana ja ddnitorvena toimiminen sekd paivdohjel-
man ja rutiinien méadrittiminen lapselle. My0s tietyistd ominaispiirteistd kuten
rauhallisuudesta, empaattisuudesta ja kirsivillisyydestd nahtiin olevan hyotya sai-
raanhoitajana lastenpsykiatrisella osastolla toimiessa. Johtopddtoksend voidaan
pitda sitd, ettd sairaanhoitaja on tirked osa moniammatillista tydyhteisod lasten-
psykiatrian osastolla. Hdn toimii lastenpsykiatrian osastolla moniammatillisen
tyOyhteison jdsenend, tuo oman ddnensd kuuluviin ja oman panoksensa tydyhtei-
sOn tyohon. Yhteistyd toimii hyvin, kun jokainen tydskentelee potilaan etua ajaen
ja yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Sairaanhoitaja toimii osastolla pddsaantoi-
sesti lapsen asioiden asiantuntijana sekd lapsen tukena ja turvana arjessa ja on

ndin ollen tdrked osa tyOyhteisod ja merkittdvissa roolissa lapsen hoidossa.

Hyo6tyind moniammatillisessa yhteistyOsséd néhtiin lapsen, perheen sekd koko tyo-
yhteison siitd saatu etu, potilasturvallisuuden parantuminen, kokonaisvaltaisen ja
perusteellisen hoidon toteutuminen, lyhyempi hoitoaika sekd sujuva tiedonkulku

ja konsultoinnin helppous. Haasteina moniammatillisessa yhteistydssd toimimi-



sessa omassa tyOyhteisosséd todettiin olevan etenkin tydyhteisén ammattiosaajien
paljous ja kaikkien kanssa sujuvassa yhteistydssd toimiminen, esimerkiksi aikojen
yhteensovittaminen ja tapaamisten jirjestely koettiin haastavana. Haasteita ulko-
puolisten tahojen kanssa koettiin yhteistydssd koulujen ja lastensuojelun kanssa.
Resurssien puute, erimielisyydet yhteiskunnan pééttijien kanssa, heikosti hoitoon
sitoutuneet tai ongelmaiset perheet ja ennakkoluulot ja -asenteet aiheuttivat osal-
taan my0Os haasteita yhteistyohon. Moniammatillisen yhteistyon hyddyt koettiin
kuitenkin suuremmiksi kuin haitat. Voidaan siis todeta, ettd hyvin toimiva mo-
niammatillinen yhteisty0 ei pelkdstddn ole mutkatonta toimintaa vaan siind kohda-
taan myds erilaisia haasteita. Niihin tulee jatkossakin kiinnittdd huomiota ja pyr-

kid kehittiméén yhteistyotd entistd sujuvammaksi.

Tuloksista kdvi ilmi kehityskohteita sekd -ideoita, joita sairaanhoitajat kuvasivat
moniammatillisessa yhteistyossd olevan. Kehityskohteiksi sairaanhoitajat kuvasi-
vat yhtendiset tilat, yhteistyon koulujen ja lastensuojelun kanssa sekd avohoidon
kehittimisen. Kehitysideoista oli osastolla keskusteltu ja oli ollut puhetta muun
muassa perhepaikkojen jérjestimisestd, erityisryhmille suunnattujen ryhmien
luomisesta sekd lastensuojelun sosiaalityontekijan ottamisesta automaattisesti mu-
kaan lasta koskeviin kokouksiin. Esille tulleiden kehityskohteiden ja —ideoiden
perusteella voidaan todeta, ettd moniammatillista yhteistyo6ta tulisi edelleen kehit-
tdd jatkuvasti paremmaksi. Yhteistyotd voidaan kehittdd vieldkin sujuvammaksi,
jotta se olisi saumatonta ja tukisi niin potilaan kuin tydyhteisonkin etua parhaalla
mahdollisella tavalla. Ylempien tahojen on otettava vastaan uusia ideoita ja hei-
dén on aktiivisesti tuotava ideoita kdytdntoon sovellettaviksi sekd kehittdd vanhoja

malleja toimivammiksi.

Tutkimuksen avulla saatiin siis tietoa moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta
ja sithen liittyvistd hyodyistd, haasteista, kehityskohteista ja —ideoista. Niita tu-
loksia voidaan kdyttdid moniammatillisen yhteistyon kehittimiseen ja vertailuun
muissa yksikoissa ja lisdksi tuloksia voidaan kéyttad vertaillessa moniammatillista
yhteisty6td eri aikakausina. Tuloksissa kuvailtiin my0s sairaanhoitajan rooli mo-

niammatillisessa tyOyhteisossd. Tétd tutkimustietoa puolestaan voidaan kéyttdd



jatkossa sairaanhoitajien perehdytykseen lastenpsykiatrian osastolla. Saatu tutki-
mustieto vahvisti kdsityksid moniammatillisen yhteistyon hyodyllisyydestid seké
toi esiin kehitettdvid asioita sekd ideoita toiminnan kehittimiseen moniammatilli-
sessa yhteistyOssd kyseiselld lastenpsykiatrian osastolla. Lisdksi tutkimus lisdsi
tietoutta siitd, miten hyvd moniammatillinen yhteistyd toimii ja mitd sairaanhoita-
jan tehtdviin kuuluu lastenpsykiatrian osastolla. Tdstd opinnédytetyOstd saatujen
tulosten pohjalta voidaan johtopdédtoksend pitdd sitd, ettd moniammatillinen yh-
teisty® on tdrked osa-alue lasten psykiatrisessa hoidossa. Sen hyotyind on koko-
naisvaltaisen hoidon toteuttaminen, potilasturvallisuuden lisdédminen, moniosaava

ja yhtendinen tyoryhma sekéd tydyhteison hyvinvointi.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa etiikka on koko tieteellisen tutkimuksen ldhtkohta (Kankkunen &
Vehvildinen Julkunen 2013, 211). Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on
antanut ohjeistuksen tutkimuksen etiikasta linjaamalla yleiset tutkimuseettiset pe-
riaatteet ohjaamaan tutkimuksen tekoa. Tama tutkimus on toteutettu tutkimuseet-
tisten periaatteiden mukaan ja koko tutkimusprosessin ajan on noudatettu hyvii

tieteellistd kdytantoa.

Tutkimuksessa on huomioitava se, etté siitd saatavan hyddyn on oltava siitd koitu-
via riskejd ja haittoja suurempi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218).
Tamain tutkimuksen koettiin olevan hyddyllinen sen lisdtesséd tietoisuutta tutki-
musaiheesta. Tutkimuksen tuloksista hyotyvit kyseessd oleva lastenpsykiatrian
osaston tydyhteisd, kyseinen sairaanhoitopiiri sekd mahdollisesti muut lastenpsy-
kiatrian osastojen tydyhteisot. Jatkossa ndiden saatujen tuloksien avulla voidaan
kehittdd moniammatillista yhteistyota ja kayttdd tutkimustietoa apuna esimerkiksi
perehdytystilanteissa. Riskejd tutkimuksessa koettiin olevan vdhin ja mahdollisia

suuria haittavaikutuksia tutkijat eivdt todenneet tutkimukseen liittyvéan.

Tutkimusta tehdessd on huomioitava itsemadraamisoikeus eli se, ettd tutkimus on
vapaaehtoinen ja siitd voi kieltdytyd tai jattdytyd pois missd vaiheessa tahansa.

Tutkittavien on oltava tdysin tietoisia siitd, mitd tutkimuksessa on tarkoitus selvit-



tad. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.) Téhén tutkimukseen
osallistuneille henkildille kerrottiin etukdteen tutkimuksen tarkoitus ja mainittiin
keskeytysmahdollisuudesta tutkimuksen missé tahansa vaiheessa. Tutkittavalle on
my0s kerrottava mahdollisista tutkimuksesta koituvista haitoista ja eduista, aineis-
ton hévittdmisestd sekd tutkimustulosten lopullisesta julkaisemisesta (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 219). Edelld mainitut seikat kerrottiin haastatelta-
ville sairaanhoitajille ldhetetyssd saatekirjeessd ja asioista keskusteltiin vield en-

nen haastattelutapahtuman aloittamista.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 221) mukaan anonymiteetin sdilymi-
nen tutkimustydssd on sen yksi keskeinen piirre. Anonymiteetin turvaamisella tar-
koitetaan, ettd ulkopuoliset eivit pdédse kdsiksi tutkimusmateriaaliin, haastateltavia
el voida tunnistaa ja ettd kyseessd oleva organisaatio ei ole tunnistettavissa heidian
niin tahtoessaan. Pienen otoksen vuoksi haastateltavien anonymiteetti suojattiin
tiassd tutkimuksessa taustatietojen huomioimattomuutena ja haastatteluista otetut
lainaukset muutettiin kirjakielisiksi. Ainoa haastateltavien tiedetty taustatieto oli
tyoskentelyaika, jonka tuli olla yli puoli vuotta tilld kyseiselld osastolla. Myos-
kddn sukupuolta ei huomioitu tutkimuksessa anonymiteetin sdilymisen vuoksi.
Lisdksi haastattelut ja muu tutkimuksen aineisto sdilytettiin tutkijoiden tietoko-
neilla, salasanallisen kansion sisdlld, eivitkd muut kuin tutkimuksen tekijit ole
padsseet késiksi aineistoon. Organisaatio, jossa kyseinen tutkimus suoritettiin, on
kuvattu padpiirteittdin tutkimuksessa, ilman sen nimeédmistd. Lisdksi tuloksissa
kdytettyjd haastateltavien lainauksia on kéytetty harkiten, jotta niistd ei voida ky-

seisid henkiloitd tunnistaa.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa tulee kiinnittdd huomiota
sen uskottavuuteen. Uskottavuuteen vaikuttaa se, miten selkeésti tutkimustulokset
on kuvattu seki se, kuinka ymmarrettdvisti analysointi on esitetty lukijalle. Tassi
tutkimuksessa sisdllonanalyysitapa on kuvattu selkedsti kohta kohdalta lukijalle
ymmarrettivddn muotoon. Tulosten raportoinnissa on kdytetty tukena muun mu-

assa erilaisia kuvioita, joista ilmenee, kuinka tuloksia on luokiteltu eri kategorioi-



hin tulosten selkeyttimiseksi. Liséksi tutkimuksen liitteistd 10ytyy saatekirje seké
teemahaastattelurunko. Selkedt ja yksiselitteiset luokitukset ja kategoriat seki tau-
lukoinnit ja liitteet korostavat uskottavuutta tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehvi-

lainen-Julkunen 2013, 198).

Tdssd opinndytetydssd tulokset on raportoitu siis jaottelua ja kategoriointia hyo-
dyntden. Ndiden pohjalta muodostuneet kuviot havainnollistavat tulokset selkeésti
ja aitheryhmittdin. Tulokset on kirjoitettu auki ja esitetty mahdollisimman tarkasti,
kattavasti ja todenmukaisesti. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan (2012)
tutkimusta tehdessd tulee noudattaa tiedeyhteison vaatimia toimintatapoja, joita
ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, jotka ohjasivat tutkijoiden tyoskentelyéd

tdménkin tutkimusprosessin aikana.

Tutkimuksen luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa se, ettd litterointi tapahtui ke-
sdlld 2017 eli vasta pari kuukautta haastatteluiden jdlkeen. On suositeltua, etti lit-
terointi ja nauhoitteiden kuuntelu tapahtuvat heti haastatteluiden jilkeen. Talloin
haastateltavien ja haastattelijan roolit tulevat paremmin esille ja ddnenpainot seké
tauot korostuvat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 164.) Toisaalta tassi
tutkimuksessa havainnointi tai haastateltavien sairaanhoitajien ilmaisutavat eivét
korostuneet merkittivasti, eika niitd koettu tutkimuksen tuloksien kannalta merkit-
tdviksi. Havainnointia tehtiin haastatteluiden aikana, mutta havainnoinnin sisiltd
jétettiin pois tutkimuksesta sen vdhdisen merkityksen vuoksi. Tutkijat tekivét it-
selleen muistiinpanot haastateltavista ja heiddn puheddnestdén ja -tyylistddn, jotka
oli hyvin toisistaan erottuvat. Ndin tutkijat tunnistivat eri henkiléiden puheenvuo-

rot my6hemmin nauhoitteita kuunnellessa ja litterointia toteuttaessa.

Kyseisen tutkimuksen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa myos se, ettd tutkijat oli-
vat kokemattomia, silld he tekivét tutkimusta ensimmaisté kertaa. Usein myos kri-
tisoidaan tdssdkin tutkimuksessa kéytettyd siséllonanalyysid, silld sen koetaan
olevan hyvin yksinkertain tekniikka, eikd sen avulla saada tilastollisia analyyseja.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 164—-166.) Toisaalta sisdllonanalyysi

sopi yksinkertaisuudellaan tdméan tutkimuksen tulosten analysoimiseen.



Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa kaytetdan yhé edelleen Cuban ja
Lincolnin (1981 ja 1985) arvioinnin kriteereitd. Niitd kriteereitd ovat mm. uskot-
tavuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2013, 197.) Téssé tutkimuksessa siirrettdvyys, eli missd méérin tutkimus
voitaisiin tehdd samanlaisena eri ympadristossd, toteutuu selkedn ja pienen otoksen
vuoksi. Kyseisen tutkimuksen siirrettivyyttd voidaan kuitenkin kritisoida osittain
my0s siind kdytetyn tiedonkeruumenetelmin, eli teemahaastattelun ndkokulmasta.
Teemahaastattelussa ei voida koskaan ennalta varautua mahdollisiin haastateltavi-
en lisdkysymyksiin tai haastattelijoiden kysymyksien uudelleen muotoiluun (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 184). Tdmén vuoksi tutkimuksen siirrettdvyydestd toiseen

kontekstiin tulkintojen muuttumatta, ei voida olla varmoja.

8.4 Jatkotutkimusideat

Jatkossa voitaisiin tutkia, kuinka moniammatillisen yhteistyon tuomia haasteita
voisi ratkaista ja ndin ollen kehittdd tyOyhteis6jd toimivammiksi. Lisdksi myo-
hemmin voitaisiin tutkia, onko kehityskohteissa tapahtunut muutosta tai onko
mainittuja kehitysideoita tuotu kaytdntoon. Kiinnostavaa olisi myos tutkia, kuinka
tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus vaikuttaa moniammatilliseen yhteis-
tyohon ja, kuinka Suomi ja ulkomaat eroavat moniammatillisen yhteistyon toteut-
tamisessa terveydenhuollossa sekd mitd voisimme mahdollisesti oppia ja kehittdd
suomalaisen terveydenhuollon moniammatillisessa yhteistyOssd. Jatkossa voitai-
siin perehtyd myos tutkimaan, kuinka moniammatillinen yhteistyd ndkyy muilla
vastaavilla osastoilla tai muissa hoitotyon yksikoissd ja mitd eroavaisuuksia eri

yksikdiden vililld on havaittavissa.

8.5 Tutkijoiden oma arviointi tutkimusprosessista

Haasteita tdimén opinndytetyon tekemiseen toivat pddasiassa ajanpuute seki tutki-
joiden asuminen eri paikkakunnilla ja timédn myotd aikataulujen yhteensovittami-
nen. Opinndytetyon alkuvaiheet olivat prosessin pisimmaét ja melko haasteelliset-

kin. Ensinndkin opinndytetyon aitheen muotoutuminen kesti pitkdén, silld tutkijat



halusivat aiheeksi heitd kiinnostavan aiheen, joka olisi sekéd ajankohtainen, etti
hyddyllinen myos opinndytetyon tilaavalle yksikolle. Aiheen 16ydyttyéd sen rajaa-
miseen kéytettiin paljon aikaa, jotta tydstd tulisi kattava, mutta ei liian laaja. Seu-
raava ongelma tutkijoille muodostui teoriaosuuden laatimisessa. Tutkijoilla oli
haasteita tietokantojen kdyton kanssa, silld kurssi, jolla tietokantojen kdyttod oltiin
opeteltu, oli jérjestetty jo hetki sitten, eikd ndin ollen asiat olleet kovinkaan tuo-
reena tutkijoiden muistissa. Taémén vuoksi kevadlld 2017 tutkijat kdvivit oppilai-
toksen kirjaston jirjestimalld yliméérdiselld ohjaustunnilla. Ohjaustunnilta saatu-

jen oppien avulla tutkimuksia 16ytyi ja tyd paédsi kunnolla alkamaan.

Haastatteluiden toteutus sujui mallikkaasti. Kesdtoiden ja muun kesén kiireen
keskella litterointi kuitenkin venyi vasta loppukesélle, jonka vuoksi tyon aikataulu
venyi. Lopulta litteroinnin, tuloksien raportoinnin ja niistd kirjoittamisen myotd
opinndytetyon tekeminen muuttui ikdin kuin mielekkddmmaéksi. Opinndytetyon
ndkokulma konkretisoitui ja opinndytetyon otsikko vaihtoi hieman muotoaan pa-
remmin aihetta kuvaavaan muotoon. Tietoa alkoi véhitellen kerddntyd niin opin-
ndytetyon tekemisestd kuin itse aiheestakin. Uusia hyddyllisid tutkimuksia aihees-
ta alkoi 16ytyd vaivattomammin ja kirjoittaminen jatkui innokkaasti loppusyksylld

2017.

Opinndytetyon tekemisen myo6td tutkijat ovat kehittyneet huimasti niin tiedonke-
ruussa kuin tieteellisen tekstin kirjoittamisessakin. Tutkijat ovat koko tutkimus-
prosessin ajan opetelleet tutkimuksentekoa ja oivaltaneet monia asioita tutkimus-
prosessin varrella. Tutkijat ovat myos oppineet paljon moniammatillisesta yhteis-
tyOstd ja sen osa-alueista. Koko prosessin ajan tutkijoiden yhteistyd on toiminut
hyvin, vaikkakin tutkijoiden vélimatka on suurimman osan ajasta koko projektin
tyostamisessd ollut 1ihes 500km. Prosessia on tydstetty tydskentelemailld fyysises-
ti yhdesséd sekd vélilld myos erikseen. Talloin opinndytetyotd on kirjoitettu sala-
tussa ja suojatussa Onedrive- internet alustassa, jolloin tutkijat ovat padsseet tyos-
kentelemidn yhdessd vaikkakin etikontaktissa. Yhteistyd on ollut koko prosessin

ajan jatkuvaa kommunikointia, yhteisid padtoksid ja yhdessd tekemista.



Jos tutkijat tekisivit jotain nyt toisin, teemahaastattelurunko olisi erilainen. Se oli-
si muotoiltu selkedmmin ja ytimekkddmmin ja turhat tdytesanat ja kysymykset
olisi poistettu. My0s litterointi suoritettaisiin heti haastatteluiden jilkeen, jotta
tyon aikataulu ei venyisi niin pitkdksi. Kaiken kaikkiaan opinndytetyon teko on
ollut erittdin opettavainen taival. Voidaankin todeta tutkijoiden olevan nyt tietyll&
tapaa valmiimpia tulevaan ammattiinsa ja kohtaamaan hoitotieteen tulevaisuus ja

sen tuomat haasteet.
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LIITE 1

Saatekirje

Hyvit lastenpsykiatrian osaston sairaanhoitajat,

Olemme kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Vaasan ammattikor-
keakoulusta. Teemme opinndytetydmme aiheesta sairaanhoitajana moniamma-
tillisessa tyoyhteisossé lastenpsykiatrian osastolla. Opinndytetyon tarkoituksena
on selvittdd moniammatillisuuden toteutumista ja sairaanhoitajan roolia moniam-
matillisessa tyOyhteisossd. Lisdksi tutkimuksessa selvitetddn moniammatillisuu-
den tuomia haasteita, hyotyjd sekd mahdollisia kehityskohteita. Tavoitteena on
kayttdd saatuja tuloksia moniammatillisuuden kehittdmiseen ja hoitohenkilokun-

nan perehdytykseen seké rekrytointiin lastenpsykiatrian osastolla.

Tutkimusaineisto kerdtddn ryhméihaastatteluilla sairaanhoitajilta, joilla on véhin-
tddn puolen vuoden tyokokemus lasten psykiatriselta osastolta. Haastatteluissa
keskitytddn ennalta méériteltyihin teemoihin. Haastatteluun osallistuminen on tdy-
sin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Saatu aineisto késitelladn niin, ettd haasta-
teltavien anonymiteetti sdilyy ja vastauksia kisittelee vain opinndytetyon tekijat.
Saadut tulokset hdvitetddn asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua. Valmis
opinndytetyd julkaistaan verkossa ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto These-

uksessa. Opinnndytetydn ohjaajana toimii Lehtori Eila Rasivirta.

Saadaksemme aikaan tuottavaa keskustelua ja tutkimuksen kannalta kattavan ai-

neiston, toivomme ettd pohditte alla olevia haastatteluteemoja etukiteen. Kiitos!

*  Moniammatillisuuden toteutuminen tyoyhteisossinne
* Sairaanhoitajan rooli moniammatillisessa tyoyhteisossi

*  Moniammatillisen tyoyhteison edut ja haasteet seki kehityskohteet

Ystavallisin terveisin,

Lotta Rolander & lida Peltola



LIITE 2

Teemahaastattelurunko

1. Moniammatillisuuden toteutuminen

Miten moniammatillisuus nékyy omassa ty0dssisi?

Miten moniammatillisuus nékyy tyoyhteisdssdnne?
Moniammatillisuudesta puhuttaessa nousee esille ammattirajojen ylit-
tdminen, jolla tarkoitetaan sitd kun eri ammattiryhmien edustajat tyos-
kentelevdt myos oman roolinsa ulkopuolella.= Miten ammattirajojen
ylittdminen teilld ndkyy?

Mitd eri ammattiryhmii ja yhteistyotahoja? Miten paljon yhteistyota?
Perhe?

Tiedonkulku eri ammattihenkildiden vélilla? Hoitopalaverit? Raportti?
Kuinka kirjaaminen toteutuu? Yhtenevét kirjaamiskaytannot?
Konsultoinnin mahdollisuus? Helppo kysyé apua ja neuvoja?

Ennen ja nyt? Miti tulevaisuudessa? Avohoito?

Moniammatillisuus potilaan ndkokulmasta?

2. Rooli

Millaisena koet oman roolisi sairaanhoitajana tdssd tyoyhteisossa?
Mité tehtdvid sinulle kuuluu / mitd vastuualueeseesi kuuluu?

Miten koet, ettd ddnesi tulee kuuluviin?

3. Hyddyt ja haasteet

Mitéd hyotyd moniammatillisuudesta on tydssdsi?
Mité haasteita moniammatillisuus tuo ty6hosi?

Miten kehittdisit moniammatillista yhteisty6td/toimintaa?



