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1 JOHDANTO

Tédmin tutkimuksellisen opinndytetyon yhteistydtahona toimii Kokemden kaupungin

palvelukeskus Henrikinhovi.

Palvelukeskus Henrikinhovin toimii ikdihmisten palvelujen keskuksena, mm kotihoi-
don ja tukipalvelujen tyopisteet ovat sielld. Toiminta-ajatuksena on mahdollistaa asi-
akkaan turvallinen ja kodinomainen ikdintyminen, omatoimisuutta tukien palveluta-
lossa. Tavoitteena on, ettd asiakas saa tarpeitaan vastaavaa hoivaa ja huolenpitoa seké
ladketieteellistd hoitoa eldmén tai hoitosuhteen loppuun asti. Pitkdaikaisia tehostetun
palveluasumisen paikkoja on 32. Palvelukeskus Henrikinhoviin on mahdollista paasta
myo0s lyhytaikaiseen palveluasumiseen, jolloin hoitojakso kestdd paivastd muutamaan
viikkoon. Naitd paikkoja on 22. Liséksi palvelukeskus Henrikinhovissa jérjestetddn
pdivitoimintaa kotona asuville ikddntyneille. (Omavalvontasuunnitelma Palvelukes-

kus Henrikinhovi 2019, 3—13.)

Vanhuspalvelujen henkildstoon kuuluu 46 tyontekijad. Henkilostoon kuuluvat vanhus-
palvelupaillikko, palvelusihteeri ja geronomi. Hoitotyohon osallistuvia hoitajia on yh-
teensd 32, ja lisdksi on kahdeksan varahenkilod, joka tarkoittaa 0,60 hoitajaa asukasta
kohden. Vanhuspalveluissa toimii kaksi tehostetun palveluasumisen ja lyhytaikaishoi-
don tiimid. Tiimien tiimivastaavina ja ldhiesimiehind toimivat sairaanhoitajat. Heidén
lisdksensd tiimeissd toimivat kolme sairaanhoitajaa, 26 ldhihoitajaa, fysioterapeutti,
kuntohoitaja sekd kaksi osastoapulaista, joista yksi on pyykkihuollossa. Henkil6sto-
voimavarojen riittdvyys on palvelukeskus Henrikinhovissa varmistettu varahenkilds-
tolld, johon kuuluu seitsemin ldhihoitajaa ja yksi osastoapulainen. (Omavalvonta-

suunnitelma Palvelukeskus Henrikinhovi 2019, 16.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Kokeméden kaupungin hoitotyontekijoiden
mietteitd sosiaali- ja terveydenhuollon vélisestd yhteistydstd vanhustenhuollossa. Ha-

lusimme my®ds selvittdd, millainen Keski-Satakunnan kuntayhtymén terveydenhuollon



hoitajien nikemys yhteistyostd on Kokeméelld ja koetaanko molemmilla puolilla yh-
teistyon onnistuminen ja haasteet samanlaisina. Tiedossamme ei kuitenkaan ole,
ovatko vastaajat terveydenhuollon puolelta tydskennelleet Kokemdielld vai jossakin
muussa kunnassa. Tutkimuksen kannalta tieto molempien puolien kokemista yhteis-
tyon haasteista ja onnistumisista on tirkedi ja tulosten avulla voidaan parantaa yhteis-
tyotd. Tavoitteena on, ettd saatujen tulosten perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6std voi tunnistaa yhteistyon menestystekijit ja haasteet. Pidemmaén tdhtdimen
tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan kehittid entisestddn yhteis-

tyotd vanhustenhuollossa.

Tutkittava aihe on tdrked, koska vanhusten ja heidédn tarvitsemien palveluiden méara
jatarve lisddntyvit. Moniammatillinen yhteisty0 tulee tulevaisuudessa olemaan entisti
tarkedmpéd, jotta vanhusten hyvinvointi pystytdin turvaamaan. Vieston ikdantyminen
tuo haasteita kunnille sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvaessa ja tydikdisen
véeston vdhentyessd. Suomessa ikdrakenteen muutos ei ole tasaista joka kunnassa,
useissa kunnissa muutos on keskiarvoa nopeampaa. Vuonna 2008 oli nykyisen kunta-
jaon perusteella ainoastaan yksi kunta, jossa joka kolmas asukas oli vdhintéén 65- vuo-
tias. Vuonna 2018 16ytyi jo 65 kuntaa, joissa joka kolmas asukas oli vdhintddn 65-
vuotias. (Rissanen 2019.) Suomessa oli vuonna 2019 tilastokeskuksen viestorakenne-
tilaston mukaan véhintdén 70 vuotta tiyttineitd 874 314, joka on kolmessa vuodessa
kasvanut 100 000 henkil6lla (Tilastokeskus www-sivut 2020). Kuntaliiton vaestonra-
kenteen mukaan Kokemadelld vuonna 2019 oli yli 65- vuotiaita 30,5 % ja ennusteen

mukaan vuoteen 2040 mennessé se nousee 37.1 % (Kuntaliitto.fi www-sivut 2020).

Vanhustenhuolto on osa sosiaalipalveluiden kokonaisuutta. Vanhuspalvelulaki on tul-
lut voimaan 2013 ja sen toteutumista valvovat Valvira ja aluehallintovirasto. Vanhus-
palvelulaissa sdddetiddn kunnan velvollisuudeksi jarjestdd hoitoa, selvittdd palveluiden
tarpeet sekd vastata tarpeisiin varmistaen palvelun laatu. Ikdéntyneiden kotona asumi-
sen tukeminen on valtakunnallinen suositus. Tavoitteena on, ettd ikdintyneelld on
mahdollista saada tarvitsemansa palvelut ymparivuorokautisesti kotiin tai kodin omai-
seen ympdristoon. Tama vaatii kunnilta paneutumista ikddntyneiden toimintakyvyn yl-
lapitoon sekd kotihoidon ja kotiin saatavien palveluiden kehittdmiseen. (Valviran

www-sivut 2020. Vanhustenhuolto.)



2 TEOREETTINEN PERUSTA

Opinndytetyossad keskeisiksi kasitteiksi valittiin ikdihminen, ikd4ntyneiden sosiaali-

palvelut, ikdantyneiden terveyspalvelut ja moniammatillinen yhteistyo.

2.1 Ikaihminen

Ikdantyneestd viestostd kdytetddn monenlaisia termejé, esimerkiksi ikdihminen, van-
hus, seniori ja eldkeldinen. Termien méadrittely on kuitenkin vaikeaa, silld ei ole ole-
massa yksiselitteistd médritelmid ikdintyneelle henkildlle. Eri termeilld on omanlai-
sensa sdvy ikdihmisestd puhuttaessa. Ikdihmistd pidetddn yleisesti neutraalina kasit-
teend. Ikddntyvéasti tydikdisestd aletaan puhua noin 50-ikdvuoden kohdalla, mutta 100-
vuotissyntymédpiivid vietetddn yha useammin. Ikdvuosia tdrkedmpai olisikin tarkas-
tella henkilon eldmintilannetta puhuttaessa ikdantyneestd. Tutkimuksissa ikdantymi-

nen rajoitetaan yleensa kronologiseen ikdan. (Jimsén & Kukkonen 2014, 14.)

Vanhuspalvelulaissa ikddntyneelld véestolld tarkoitetaan vdeston osaa, joka on van-
huseldkkeeseen oikeuttavassa idssé eli noin 65-vuotiaat. 1dkkaillad henkil6lla tarkoite-
taan henkildd, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky
on heikentynyt johtuen korkeasta idstd. Korkean idn my6td monet sairaudet tai vammat
alkavat, lisddntyvit tai pahenevat. Korkeaan ikéén liittyy myds rappeutumista, jonka

johdosta toimintakyky saattaa heiketd. (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 3§.)

Tassd opinndytetydssd ikddntyneilld viitataan palvelukeskus Henrikinhovissa asuviin

ja Kokemaden terveyspalveluita kdyttiviin ikdihmisiin.



2.2 Ikddntyneiden sosiaalipalvelut

Suomen perustuslain (731/1999) mukaan jokaisella on oikeus riittdviin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin (STM www-sivut 2020. Lainsdddantd). Kiireellisissé tapauksissa jo-
kaisella on oikeus saada hoitoa ja toimentulon turvaamisen kannalta yksilollisid sosi-
aalipalveluita oleskelukunnallaan. Kiireettomissi tapauksissa asukkaan oman kotikun-
nan on jarjestettdva tarvittavat palvelut. Sosiaalipalvelut ovat osa sosiaalihuoltoa. So-
siaalipalveluilla tarkoitetaan erilaisia tukimuotoja, joita ovat asumiseen ja talouteen,
perheisiin ja lapsiin, eldméntilanteisiin ja kriiseihin, ikddntymiseen ja erilaisiin sai-
rauksiin liittyvat tukimuodot. Toimilla pyritdéin turvaamaan toimintakyky, sosiaalinen
hyvinvointi, turvallisuus ja osallisuus. Palveluiden tarpeen méérittely 1dhtee palvelun-
tarpeen arvioinnista. Palveluiden tarpeen arviointi on aloitettava heti ja vietdva lop-
puun ilman aiheetonta viivyttelyd. Arvioinnissa on asiakkaalle tuotava esiin hdnen
yleis- ja erityislainsdddantdonsa perustuvat oikeudet ja velvollisuudet, palveluihin liit-
tyvit vaihtoehdot ja niiden vaikutukset sekd muut merkitykselliset asiat. (STM www-

sivut 2020. Sosiaalipalvelut.)

Yleisiin sosiaalipalveluihin kuuluvat sosiaality0 ja ohjaus, sosiaalinen kuntoutus, per-
hetyd, kotipalvelu ja kotihoito, omaishoidon tuki, asumispalvelut, laitoshoito, liikku-
mista tukevat palvelut, pdihde- ja mielenterveysty0, kasvatus- ja perheneuvonta seka
lapsen ja vanhemman vilisten tapaamisten valvonta. (STM www-sivut 2020. Sosiaa-
lipalvelut.) Tdssd opinndytety0ssd kisittelemme sosiaalipalveluita, jotka ovat suun-

nattu ikdihmisille.

2.2.1 Asumispalvelut ja laitoshoito

Asumispalveluja jérjestetddn sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain ja kehitysvam-
malain nojalla henkil6ille, jotka tarvitsevat erityisestd syystd apua tai tukea asumisessa
ja sithen liittyvissd asioissa. Suurin osa idkkaistd haluaa asua kotona mahdollisimman
pitkddn, asumisen muutosten ennakointi ja nithin varautuminen riittdvén ajoissa on
téstd syystd erityisen tdrkedd. Tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palve-
luasuminen ovat sosiaalihuoltolain mukaisia asumispalveluita. Tarpeenmukaisista
kuntoutus- ja terveydenhuollon palveluista on huolehdittava, kun asiakkaalle toteute-

taan asumispalveluita. (Kuntaliitto.fi www-sivut 2020. Asumispalvelut ja laitoshoito.)



Tuettu asuminen tarkoittaa asumisen tukemista erilaisilla sosiaalipalveluilla ja sosiaa-
liohjauksella. Sitd jarjestetddn itsendiseen asumiseen tukea tarvitseville henkiloille.
Palveluasumisessa henkil6t saavat tarpeisiinsa soveltuvan asunnon sekd hoidon ja huo-
lenpidon. Tehostetussa palveluasumisessa hoito ja huolenpito ovat ympérivuoro-
kautista ja sitd saavat sellaiset henkildt, joilla hoidon tarve on ympirivuorokautista.
Palveluasumisessa asuminen ja palvelut jarjestetddn palveluasunnossa. Palveluihin si-
séltyy asiakkaan tarpeen vaatima hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitdva ja edis-
tdvd toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekéd sosiaalista

kanssakdymistd edistivit palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3 § 21.)

Kokemien kaupunki jérjestdd Palvelukeskus Henrikinhovissa tehostettua palveluasu-
mista. Palvelukeskuksessa on kolme tehostetun asumispalvelun yksikkoa. Tehostettu
palveluasuminen on tarkoitettu ikdihmisille, jotka eivit endéd kykene asumaan kotona
kotihoidon antamien tukipalveluiden avulla, mutta eivit kuitenkaan tarvitse sairaala-
hoitoa. Tehostetussa asumisyksikossé asiakkaalle jirjestetdén kodinomainen ja turval-
linen ympdristd, joka antaa mahdollisuuden my0s yksityisyyteen ja edistdd kuntoutu-
mista. Perushoidon liséksi palveluun kuuluu lddkérin maaradmat 1adkkeet sekd sai-
raanhoito, joka voidaan toteuttaa asiakkaan kotona. Palvelukeskus Henrikinhovissa
jarjestetddn my0s lyhytaikaista palveluasumista. Sen tavoitteena on tukea asiakkaan
omatoimisuuden sdilymistd, kotona selviytymistd ja kuntouttaa asiakasta niin, etta lai-

toshoidon tarve siirtyisi myohemmaéksi. (Kokeméaen www-sivut 2020.)

2.3 Ikédantyneiden terveyspalvelut

Terveydenhuollon tehtdvana on edistdd, ehkiistd ja yllapitdd vdeston terveyttd, toimin-
takykyé ja hyvinvointia (STM www-sivut 2020. Ikdantyneiden palvelut). Terveyspal-
velut voidaan jakaa lyhyt- ja pitkédkestoisiin palveluihin. (Linna, Silander, Horhammer,

Koivuranta, Mikkola, Virta & Mikkola 2019. 10-12.)
Perusterveydenhuolto muodostaa pohjan maamme terveydenhuoltojérjestelmaille. Pe-

rusterveydenhuoltoa tarjoavat pddasiassa terveyskeskukset ja niiden toiminnot ovat

kaikkien saatavilla. Terveyskeskusten toimintaan kuuluu yleisldékérin vastaanotto ja
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terveyskeskuksen sairaala. Terveyskeskuksen sairaalassa hoidetaan ensisijaisesti
ikdihmisid ja muita pitkdaikaista hoitoa tarvitsevia. (Laéketieteen sanasto, peruster-
veydenhuolto 2020.) Idkkdiden kayttimid terveyskeskuksen palveluja ovat avosai-
raanhoidon palvelut, mielenterveystyo, terveystarkastukset, kotisairaanhoito, ham-
mashuolto, kuntoutuspalvelut (fysioterapia) ja apuvilineet (STM www-sivut 2020.

Ikdantyneiden palvelut).

2.3.1 Terveyspalvelut Kokemaelld

Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyma jérjestda terveydenhuollon palvelut
Harjavallassa, Kokemaielld, Eurajoella ja Nakkilassa. Erikoissairaanhoidon jarjesti-
misvastuu on Satakunnan sairaanhoitopiirilld ja se jirjestetdén pddosin Satasairaalassa.
Kokemaden terveysasemalla toimivat 144kérin ja sairaanhoitajan vastaanotot, neuvola,
laboratorio, tydterveyshuolto, kuulontutkimus ja suun terveydenhuolto. Sielld ty0s-
kentelee esimerkiksi terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, syddnhoitaja, diabeteshoitaja,
jalkahoitaja ja audionomi. Kokemien terveysasemalla tarjotaan my0s fysioterapia pal-
veluja ja sielld toimii oma apuvélinelainaamo. Kuvantamispalvelut jdrjestetddn Harja-

vallan paiterveysasemalla. (Kokeméden www-sivut 2020.)

2.4 Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillinen yhteisty0 on asiakasldhtoistd, kahden tai useamman eri koulutuk-
sen omaavan ammattihenkilon tydskentelyd. Eri ammattiryhmét jakavat tietojaan ja
taitojaan, jotta potilaan hoito olisi mahdollisimman laaja-alaista ja kokonaisvaltaista.
Sen hy6tynd on monen eri tieteen alan ndkokulmat, jonka avulla voidaan ratkaista asi-
akkaiden tai potilaiden moninaisia ongelmia. Koska asiakkaiden ja potilaiden ongel-
mat ovat entistd moninaisempia, eri ammattiryhmét ovat niiden ratkaisussa riippuvai-
sempia toisistaan. Moniammatillinen yhteisty0 sitoo eri ammattiryhmaét yhteisty6hon.

(Isoherranen 2012, 21-23.)
Moniammatillisella yhteisty6lld pystytddn vastaamaan moninaisiin ongelmiin tehok-

kaasti ylittden tieteenalojen, terveysalan organisaatioiden ja sosiaalisektorien viliset

rajat. Potilaat ja heiddn omaisensa ovat entisti tietoisempia heidén oikeuksistaan ja he
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haluavat enemmén tietoa sekd mahdollisuuden vaikuttaa heitd koskeviin ratkaisuihin.
Potilaat ja heiddn omaisensa pystyvit aiempaa paremmin hankkimaan itse tietoa séh-
koisistd tietoldhteistd, joka haastaa ammattihenkil6itd entistd enemman. Moniamma-
tillinen tyoryhma kykenee vastaamaan asiakkaan tai potilaan hoidon eri osa-alueisiin

sujuvasti ja takaa parhaan mahdollisen hoidon. (Isoherranen 2012, 29-31.)

2.5 Aikaisemmat tutkimukset

Opinndytetyossé kéytettyjen tutkimusten ja artikkelien rajauksena on kéytetty seitse-
mén vuotta vanha tai sitd uudempi tutkimus tai artikkeli, aineiston pitéd siséltda opin-
niytetydmme keskeiset késitteet, julkaisut ovat suomen- tai englanninkielisid, tutki-
muksen tulee olla saatavilla elektronisesti ja ilman kustannuksia, tutkimuksen tai ar-

tikkelin tulee olla véitdskirja tai pro gradu- tutkielma tai niisté tehty artikkeli.

Hakutulokset (Liite 1.) on kdyty ensin otsikkotasolla ldpi, joiden perusteella olemme
valinneet tydmme keskeisid kasitteitd viittavia tutkimuksia. Sen jidlkeen olemme luke-
neet valituista tutkimuksista tiivistelmit ja valinneet sen perusteella tydomme kannalta
oleelliset tutkimukset, joita 16ytyi yhteensd viisi. Nama tutkimukset olemme lukeneet

kokonaan.

2.5.1 Yhteisty0 sosiaalipalvelujen ja erikoissairaanhoidon kanssa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksessa (2019) “Terveyskeskusten avosai-
raanhoidon jdrjestelyt” tutkittiin yhteisty6ta sosiaalipalvelujen ja erikoissairaanhoidon
kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on luoda ajantasainen kokonaiskuva avosairaan-
hoidon vastaanottotoiminnan kaytdnndistd valtakunnallisesti. Tutkimus tehtiin kaksi-
osaisena kyselytutkimuksena, jonka ensimméiinen osa suunnattiin terveyskeskusten
johdolle ja toinen osa terveysasemien paivittdisestd toiminnasta vastaavalle johdolle.
Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli 99,2 ja vastauksia tuli reilu 200. (Syrja, Parvi-

ainen & Niemi 2019, 2.)
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Tutkimuksen tuloksena perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyd toteutuu
parhaiten sosiaalitoimen sosiaalityontekijoiden ja -ohjaajien tydskennellessi terveys-
aseman tiloissa. Sosiaalityontekijin tai -ohjaajan ldsndolo terveysasemalla helpottaa
moniammatillista tyoté ja vahvistaa asiakasldhtoisyyttd, kun paljon palveluita tarvitse-
vien asiakkaiden tarpeisiin voidaan vastata mahdollisimman pikaisesti ja helposti.

(Syrjd, Parviainen & Niemi 2019, 3-4.)

Tutkimuksen ensimmaisessé raportissa tuli myos esiin, ettd pienet alle 20 000 asuk-
kaan kunnat ovat ulkoistaneet suuria kuntia useammin perusterveydenhuollon vastaan-
ottotoimintansa. Pienet kunnat hankkivat liséksi erikoislédédkérikonsultaatioita ja kliini-

sid tutkimuksia yksityisiltd palveluntuottajilta. (Syrjé, Parviainen & Niemi 2019, 7-8.)

2.5.2 Toimintakykyé kuvaava tieto ikdihmisten palveluissa

Kleemola (2016) tutki viitoskirjassaan aiemmin vdhén tutkittua ikdihmisten toiminta-
kykyyn liittyvdd tiedonhallintaa. Tutkimuksen ensimmdiisessi vaiheessa haastateltiin
ikdihmisten palveluissa julkisella ja yksityiselld sektorilla (kotihoito, palveluasumi-
nen, tehostettu palveluasuminen ja laitoshoito) tydskentelevid hoitajia ja heidén esi-
miehidén. Toisessa vaiheessa toteutettiin survey-kyselytutkimus. Kyselytutkimus teh-
tiin ikdihmisten kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa tydskenteleville sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, johon saatiin yhteensd 1002 vastausta. (Kle-

mola 2016, 17-39.)

Haastattelujen tuloksista selvisi, ettd toimintakyvynarvioinneissa on monenlaisia puut-
teita ja asiakkaasta johtumattomia epdkohtia. Suomessa on kadytdsséd pidasiassa kaksi
toimintakyvyn arviointimenetelmédd, RAl-jarjestelmd ja RAVA-mittari (Klemola
2016, 70-73). Toimintakyvynarvio tehddén usein silloin, kun toimintakyvyssé tapah-
tuu muutos. Tutkijan mukaan hoitajien oma arvomaailma saattaa vaikuttaa toiminta-
kyvynarvion tekemiseen. Myos kyselytutkimuksen tulokset osoittavat, ettd fyysinen
toimintakyky painottuu helposti toimintakyvyn arviossa ja sitd ohjaa usein hallinnol-
liset tekijat. Haasteena on se, ettd hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan usein ennen
toimintakyvyn arviota ja toisaalta se, etteivédt ne ole kaikkien asiakkaiden kohdalla

ajantasaisia. (Klemola 2016, 81-111.)
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Tutkimuksessa paivittdisen hoidon suunnittelussa ei koettu toimintakykyarvioilla ole-
van merkitystd. Kyselyyn vastanneiden mielestd kolme tirkeintd arvoa ovat turvalli-
suus, suoriutuminen ja itseohjautuvuus. (Klemola 2016, 96-98.) Tutkimuksen tulosten
perusteella kehitettiin tiedonhallinnan malli, jonka avulla voidaan kehittad ikdihmisten
toimintakykyyn perustuvan hoidon suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Tutkimus
vahvistaa tiedonhallinnan olevan térkeé osa toimintaa. Tiedonhallinnan onnistuminen
vaikuttaa suoraan toimintaan, tdssi tutkimuksessa ikdihmisten hoidon toteuttamiseen.

(Kleemola 2016, 132—-133.)

2.5.3 Onnistunut moniammatillinen yhteistyo

Helinin sosiaalityon pro gradu- tutkielma (2016) “Onnistunut moniammatillinen yh-
teisty0 terveyssosiaalityontekijoiden kirjoituksissa” tarkastellaan terveydenhuollon
sosiaalityontekijoiden onnistunutta moniammatillista yhteisty6td. Tutkimusaineistoksi
on pyydetty terveyssosiaalityontekijoitd kirjoittamaan tapauskuvauksia ja nikemyk-
sid, joissa moniammatillinen yhteistyd on onnistunut. Tutkimuksen aineiston keréttiin
sdahkoOpostikyselynd. Pro gradun tekija on hyddyntényt aiempaa tutkimusta ja sen ai-
neistoa tdssd ty0ssd. Aineiston analyysin menetelminé kéytettiin teoriaohjaavaa sisil-
16nanalyysid. Tutkimukseen analysoitiin 12 sosiaalityontekijan kirjoituksia, pro gra-
dun tekijilla ei ole tietoa keitd tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat. (Helin 2016,

40-44.)

Tutkimuksen tuloksissa onnistumisen piirteitd tarkastellaan asiakkaan-, tyontekijoi-
den- sekd organisaation ja palveluntuottajan ndkdkulmasta. Tutkimuksesta saatujen tu-
losten mukaan onnistunut moniammatillinen yhteisty6 vahvistaa asiakkaan etuja, tuot-
taa tyontekijille hyotyéd ja sen avulla toteutetaan organisaation ja palvelujirjestelmén
etuja. Jotta yhteistyd koetaan onnistuneeksi, sen tulee hyddyntda eri osapuolia. Ter-
veyssosiaalityontekijét tyoskentelevit erilaisissa moniammatillisissa yhteistoissa, esi-

merkiksi ladkdreiden ja hoitajien kanssa. (Helin 2016, 54-62.)
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Onnistunutta moniammatillista yhteisty6td edistévit ithmisiin liittyvét tekijat, systee-
miset tekijét ja organisatoriset tekijat. Onnistunut moniammatillinen yhteistyo edellyt-
tdd vuorovaikutusta tyontekijoiden vililld, tietynlaisia yhteistyotd edistdvid yksilon
den kuin ammattilaistoimijoiden (asiakkaan tai l&heisen) edistdvéé vaikutusta. Ratkai-
sevassa asemassa on ihmisten toiminta, ihmisten yksil6lliset piirteet ja ihmisten kes-
kindiset suhteet. Vuorovaikutukselta vaaditaan avointa kommunikaatiota ja henkilo-
kohtaisia kontakteja. Onnistuneen moniammatillisen yhteistyon kannalta sinnikkyys,
rohkeus, mydnteinen asenne ja aktiivisuus ovat hyvia persoonapiirteitd. (Helin 2016,

63-68.)

Systeemisid tekijoitd ovat tyontekijoiden ndkemykset asiantuntijuudesta ja statukset
yhteistyoryhméssa sekd organisaatiossa. Tyontekijoilld tulee olla laaja asiantuntijuus
ja tieto muiden asiantuntijuudesta. Onnistumista edistivit organisatoriset tekijit ovat
toimintakdytdnnét, ajan merkityksen tunnistaminen ja nikemys jaetusta tiedosta. On-
nistuminen edellyttdd, ettd toimintatavoista sovitaan selkedsti, asiakasprosessissa toi-
mitaan tehokkaasti, tyontekijoiden roolit on mééritelty selkedsti ja yhteistydssd on kdy-

tettdvissa riittdvasti tarvittavia resursseja. (Helin 2016, 68—76.)

2.5.4 Terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden kokemuksia

Riikka Toivasen tekemi Pro gradu- tutkielma “Yhteistyotd verkostojen vilitiloissa ja
rajapinnoilla: Tutkimus terveydenhuollon sosiaalitydntekijoiden asiantuntijuudesta,
roolin paikantumisesta ja kokemuksista osana ikdéntyneiden potilaiden auttamisver-
kostoja” (2018) tutkii moniammatillista ja sektorirajojen ylittdvai ikdéntyneisiin poti-
laisiin liittyvdd yhteistyotd. Aihetta on tarkasteltu terveydenhuollon toimintaympéris-
tossd tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden ndkokulmasta. Eettiset kysymykset ovat
myds tutkimuksen kohteena. Tutkimus on toteutettu laadullisena tutkimuksena, johon
aineistona on kéytetty seitsemin sosiaalityontekijan teemahaastattelua. (Toivanen

2018, 2, 27.)

Tutkimuksen tuloksena sosiaalityontekijoiden ndhtiin tekevin paljon yhteistyota eri-

laisten toimijoiden, kuten viranomaistoimijoiden, potilaan epdvirallisen verkoston ja
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kolmannen sektorin kanssa. Kuitenkin suunnitelmallista ja sddnnénmukaista yhteis-
tyotéd tehdddn vihan. Haastateltavien mielestd tyGympériston toimintatavat ja resurssit
eivit tue verkostoyhteistyotd tarpeeksi. Verkostotyon merkitys néahtiin tdrkednd var-
sinkin tilanteissa, joissa potilaan toimintakyky on alentunut ja potilaiden pérjdédmisesta
on epéselvyyttd tai potilaan tilanteesta ristiriitaisia ndkemyksid. Omaisten ja ldheisten
rooli néhtiin tidrkeénd ja potilaan osallisuuden verkostotydskentelyssé toteutuvan hy-

vin. (Toivanen 2018, 36—46.)

Eettisind ongelmina ndhtiin potilaiden kuulemiseen liittyvét haasteet, itsemaddraamis-
oikeuteen liittyvét asiat sekd potilaiden kotiutukseen ja sielld péarjddmiseen liittyvit
asiat. Lain tavoite jarjestdd ikddntyneiden palvelut kotiin asettaa my0s tyontekijét eet-

tisiin ristiriita tilanteisiin. (Toivanen 2018, 47-52.)

2.5.5 Terveyden- ja sosiaalihuollon suunnittelun kehittdminen yhteistyossa

Rémgird, Blomqvist ja Petersson ovat kehittdneet sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistyotd Ruotsissa. Hankkeen tarkoitus oli selvittda eri alojen mukana oloa vanhusten
hoidossa ja kehittdd yksilollisid terveyden ja sosiaalipalvelujen suunnitelmia. Hank-
keessa keskusteltiin paivittiisestd tyostd useiden eri alojen edustajien kanssa vuoden
ajan. Ruotsissa terveydenhuolto ja sosiaalihuolto ovat erilldén, ja molemmilla on omat
hallinnolliset viranomaiset sekd omat lait. Tutkimukseen osallistui kolmesta kunnasta
yhteensd 18 eri alojen henkild4, joista kaikki olivat naisia. Haastattelut toteutettiin ryh-
mahaastatteluina. Jokaista osallistujaa pyydettiin tuomaan esille yksi yksil6llinen hoi-
tosuunnitelmaprosessi omasta kunnastaan, jonka olivat kokeneet vaikeaksi ja moni-
mutkaiseksi. Tapaamisissa késiteltiin yhden kunnan tuomaa hoitosuunnitelmaproses-

sia ja etsittiin siihen ratkaisuja. (Ramgard, Blomqvist & Petersson 2015, 2.)

Ensimmadisessd vaiheessa oivallettiin yhteistyon esteet. Haasteena pidettiin organisaa-
tioiden rakenteita, maantieteellisid vdlimatkoja, epdvarmuutta tunnistaa asiantuntijuu-
den alueet, tietdméttomyys ja arvojérjestelmét eri alojen edustajilla. Esiin nousi puut-
teellinen tuntemus eri alojen asiantuntijuudesta ja taustalla olevasta ammatillisesta
kulttuurista sekd yhteistyon esteend olevista arvoista. Osallistujat kokivat ongelmaksi

puutteellisen tiedon siirtymisen, kun vaikeasti sairaan asiakkaan hoitoon osallistuu
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useita eri ammattiryhmid. Ryhméakeskustelussa huomattiin eri ammattiryhmien kayt-
tdvén erilaisia termejd terveyden tilasta ja diagnooseista. Hankkeen edetessé osallistu-
jat alkoivat ndhdé, kuinka tdrkedd yhteistyd on asiakkaiden parhaan mahdollisen hoi-
don saavuttamiseksi. Keskustelut johtivat asiakkaiden hoidon tarpeiden keskittdmi-
seen ja hoitosuunnitelmien parempaan yksilollisten tarpeiden huomioimiseen. (Rdm-

géard, Blomqvist & Petersson 2015, 2-4.)

Haasteelliseksi asiaksi koettiin myds toisen ammattiryhmaén erilainen tietopohja ja ty6-
tehtévit. Terveydenhuolto katsoi asioita lddketieteellisestd ndkdkulmasta ja sosiaali-
puolen mielesti terveysongelmat saivat tulkinnanvaraisen vastauksen. Fysioterapeut-
tien ja toimintaterapeuttien mielestd lddketieteellisesti koulutetut henkil6t unohtavat
usein toiminnalliset kyvyt ja keskittyvit ainoastaan lddketieteellisiin asioihin. (Rdm-

géard, Blomqvist & Petersson 2015, 2-3.)

Keskustelun lopuksi nousi esiin yhteistyota edistdvand tekijand asiakkaan ndkokulma.
Parhaiten hoitosuunnitelma saadaan yksil6lliseksi, kun asiat ndhdéén asiakkaan niako-
kulmasta ja ymmarretddn hénen ldhtokohtansa ja arvonsa. Thminen, joka ei ymmaérra
ladketieteestd mitddn, on vaikeaa saada ymmairtdmaan, miten sairaus vaikuttaa hineen.

(Rdmgard, Blomqvist & Petersson 2015, 4.)

Ymmarrys toisen ammattiryhmén arvoihin ja tydnkuvaan auttoi osallistujia nikeméaén
yhteistyon merkityksen asiakkaan parhaimman hoidon saavuttamiseksi ilman syytte-
lyd ja epétietoisuutta kuka on vastuussa ja mistd. Yhteistyd on asiakkaan laittamista
keskipisteeksi ja hdnen tarpeidensa huomioimista kokonaisvaltaisesti. (Rdmgard,

Blomgqvist & Petersson 2015, 4-5.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSY -
MYKSET

Opinnidytetyon tarkoituksena on selvittdd Kokeméen kaupungin Palvelukeskus Henri-
kinhovin hoitotydntekijoiden nédkokulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon vélistd yh-
teistyotd vanhustenhuollossa. Lisdksi halusimme selvittdd, miten terveydenhuollon
hoitajat kokevat yhteistyon sosiaalihuollon kanssa, jotta saisimme yhteistyOstd katta-
vamman kuvan. Aiheesta keskustelimme yhteyshenkilon kanssa, jolta saimme tervey-

denhuollon yhteyshenkilon yhteystiedot.

Tavoitteena on, ettd saatujen tulosten perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
16st0 voi tunnistaa yhteistyon menestystekijét ja haasteet. Pidemmén téhtdimen tavoit-
teena on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan kehittdd entisestdén yhteistyota

vanhustenhuollossa.

Opinndytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta sekd aikaisemmin tehdyisté tutkimuksista
muodostettiin tutkimusongelmiksi:

1. Millaista yhteistyd on sosiaali- ja terveydenhuollon vililld vanhustenhuollossa hoi-
tohenkilokunnan mielesti?

2. Miten sosiaali- ja terveydenhuollon vélistd yhteistyotd voidaan edistdd vanhusten-

huollossa hoitohenkilokunnan mielesta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutetaan kvantitatiivisena eli maarallisend tutkimuksena. Miéréllinen tut-
kimus antaa yleiskuvan muuttujien eli mitattavien ominaisuuksien valisistd suhteista
ja eroavaisuuksista. Tutkimusmenetelmén avulla vastataan “kuinka paljon” ja “miten
usein kysymyksiin”. Madrillisessé tutkimuksessa halutaan tietoa muuttujista, esimer-

kiksi henkil64 koskeva asia, toiminta tai ominaisuus. (Vilkka 2007, 13.)

4.1 Tutkimuksen kohderyhma

Kohderyhmind ovat Kokemien palvelukeskus Henrikinhovin sairaanhoitajat ja léhi-
hoitajat seké osa Keski-Satakunnan terveydenhuollon sairaanhoitajista ja ldhihoitajista
(N40). Palvelukeskus Henrikinhovin hoitajista (sosiaalihuollon henkilokunta) kyse-
lyyn vastasi 15 eli 37,5 %. Terveydenhuollon puolen yhteyshenkil6ltd emme saaneet
tietoomme, kuinka monelle kysely ldhetettiin. Vastauksia terveyden huollon puolelta

palautui 4.

4.2 Aineistonkeruu-, kisittely- ja raportointi

Kyselylomaketta voidaan kayttdd, kun havaintoyksikkond on henkild ja hdntd koske-
vat asiat, kuten asenteet ja mielipiteet. Kyselylomake sopii aineistonkeruumenetel-
maksi, silloin kun tutkittavat ovat hajallaan ja heitd on paljon. Kyselyn ajoitus kannat-
taa suunnitella hyvin, jotta saadaan mahdollisimman paljon vastauksia siihen. (Vilkka

2007, 28.)

Mairéllisessd tutkimuksessa aineisto voidaan kerétd erilaisilla kyselylomakkeilla. Ky-
symykset voidaan kysyd monivalintakysymyksilld, avoimilla kysymyksilld tai seka-
muotoisilla kysymyksilld. Monivalintakyselyissd vastauksien vaihtoehdot ovat val-

miina, kysymysmuoto on strukturoitu ja vakioitu. Vakioiduilla kysymyksilld haetaan
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kysymysten ja vastausten parempaa vertailukelpoisuutta. Vakioinnilla tarkoitetaan ky-
symysten esiintymistd samassa jirjestyksessd ja samanlaisina jokaisella vastaajalla.

(Vilkka 2007, 28, 67.)

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelméni kiytetdin puolistrukturoitua sdahkoistd ky-
selylomaketta. (Liite 4) Sdhkoiseen kyselylomakkeeseen paddyttiin, koska vallitsevan
koronatilanteen vuoksi, ei voida olla varmoja onnistuisiko esim. teemahaastatteluiden

pitdminen.

Mittarin laadinnassa on kéytetty tdhén tutkimukseen valittujen aiempien tutkimusten
tuloksia, joiden pohjalta on laadittu kysymykset. Mittari sisdltdd monivalintakysymyk-
sid, arviointiasteikkokysymyksié, Likert-asteikkokysymyksid sekd avoimia kysymyk-
sid. Mittarissa on yhteensd 57 kysymysti. Kysymykset on jaoteltu viiteen eri ryhmééan.
Kysymykset 1-2 koskivat vastaajan taustatietoja. Kysymykset 3—17 koskivat sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioiden vilisid eroja. Kysymykset 18—-38 koskivat yh-
teistyota ja kysymykset 39-49 tiedonkulkua. Halusimme myos selvittdd miten yhteis-
ty0 vaikuttaa ikddntyneen asiakkaan hoidon toteutumiseen ja sithen kysymyksilld 50—

57 etsittiin vastausta.

Ennen mittarin esitestaamista kyselylomakkeesta pyydettiin ohjaavan opettajan mieli-
pidettd. Téssé vaiheessa osaa kysymyksista tarkennettiin ja muutettiin. Mittarin esites-
taaminen suoritettiin kesdkuussa 2020. Esitestaukseen osallistui 4 kriteerit tayttavaa
hoitotyontekijad, jotka eivit osallistuneet varsinaiseen aineistonkeruuseen. Mittari
muokattiin lopulliseen muotoonsa esitestauksesta saatujen tietojen perusteella, tilaaja-
taholta ei toiveita mittariin liittyen tullut. Sdhkdiseen kyselylomakkeeseen liitettiin
mukaan saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta. Kyselylomakkeeseen

vastaaminen kesti noin 15-20 minuuttia. Mittari ja saatekirje ovat liitteessé 3 ja 4.

Tutkimusprosessin operationalisoinnissa tutkimuksen muuttujat puretaan ennen mit-
taamista pienempiin osa-alueisiin ja kysymyksiksi. Madrillisessd tutkimuksessa on
tiedettdvd mitd tutkitaan, jotta tutkimus onnistuu. Késitteet méadritelld&n mitattavaan
muotoon ja niin, ettd vastaajat ymmaértavét kisitteet ja kysymykset samalla tavalla.
Operationalisoinnissa méadritetddn késitteet ensin yleisesti, jonka jidlkeen ne puretaan

osa-alueisiin. Osa-alueiden késitteille méaaritetdan niitd vastaavien arkikielen ilmaisut.
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Osa-alueista muodostetaan edelleen pienempid kysymyksid ja niistd vakioidaan vaih-

toehtoja. (Vilkka 2007, 36-38).

Kasitteet olemme operatinalisoineet ennen kyselylomakkeen tekemistd. Kysymykset

olemme pyrkineet tekemédn niin, ettd vastaajat ymmaértavit ne samalla tavalla.

Aineiston kasittely alkaa lomakkeiden tarkistamisella. Aineisto syotetddn ja tallenne-
taan tietokoneelle niin, ettd sitd voidaan tarkastella numeraalisesti. Aineistosta luodaan
taulukko, mihin muuttujat tallennetaan. Tétd kutsutaan havaintomatriisiksi. Lopuksi

aineisto tarkistetaan, jotta viltytddn mittausvirheiltd (Vilkka 2007, 106, 111, 117).

Vastausajan umpeuduttua, aloitimme kyselylomakkeiden tarkastelun. Tarkistamisen
jélkeen syotimme vastaukset Excelin tilastointiohjelmaan. Tilastointiohjelmaan syote-
tyt vastaukset tarkastettiin kahteen kertaan. Vastaukset analysoitiin Excelin lisdosan
Tixel -ohjelman avulla. Opinndytetyon tulokset raportoidaan taulukoiden avulla ja

muuttujia sanallisesti kuvaillen.

Avointen kysymysten vastaukset kéytiin yksitellen lépi ja liséttiin tutkimusaineistoon
sellaisenaan. Avoimiin kysymyksiin tuli hyvin vdhén vastauksia. Vastaajista vain 5
vastasi osaan avoimista kysymyksistd. Vallitsevan Covis-19-pandemian vuoksi tutki-
muksen tulokset ldhetettiin tilaajataholle sdhkdisesti. Varsinaista esitystilaisuutta ei

jarjestetty.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Aineiston keruu toteutettiin sdhkdisen kyselylomakkeen avulla, joka ldhetettiin sovi-
tusti tilaajan yhteyshenkiloille (2 kpl) elokuussa 2020. Yhteyshenkil6t 1dhettivét vas-
taajille (sosiaalihuollon puolelta 40 vastaajalle) kyselylomakkeeseen linkin, jonka
kautta kyselyyn pddsi vastaamaan. Terveydenhuollon puolelta emme saaneet vastausta
siitd, kuinka monelle linkki kyselylomakkeeseen ldhti. Lahetimme kolme kertaa séh-
kopostia yhteyshenkildlle ja yritimme kerran tavoitella hintd puhelimitse aiheen tii-

moilta, mutta emme saaneet yhteydenottoihin vastausta.

Vastausaika kyselyyn oli elokuu. Tutkimusluvan venymisen vuoksi kyselylomake au-
kaistiin vasta elokuun puolessa vilissi, ja tdimin vuoksi vastausaikaa jatkettiin syys-
kuun loppuun asti. Vastauksia saimme tdhén mennessi 11 kappaletta, joten vastausai-
kaa pidennettiin vield lokakuun puoleen viliin. Jatkoajasta ilmoitimme yhteyshenki-
16ille, jotka muistuttivat hoitajia kyselylomakkeeseen vastaamisesta. Vastausten maara
jai siltikin pieneksi. Sosiaalihuollon puolelta sdhkoisen kyselylomakkeen linkki oli 1a-
hetetty noin 40 vastaajalle, vastauksia palautui 11. Terveydenhuollon puolelta emme
saaneet tietoa siitd, kuinka monelle sdhkdisen kyselylomakkeen linkki oli 14htenyt,

mutta vastauksia sieltd saimme 4 kappaletta.

Kyselyyn vastanneista (n=15) suurin osa 67 % tyodskenteli sosiaalihuollon puolella
(n=11) ja loput 33 % terveydenhuollon puolella(n=4). Vastaajien tyokokemus jakaan-
tui tasaisesti vastanneiden kesken. Alalla 1-5 vuotta tyoskennelleitd oli 27 % (n=4), 5-
10 vuotta 20 % (n=3), 10-20 vuotta 33 % (n=5) ja yli 20 vuotta tydskennelleitd 20 %.
(n=3).

5.1 Terveyden- ja sosiaalihuollon organisaatioiden véliset erot

Terveyden- ja sosiaalihuollon organisaatioiden vilisid eroja selvitettiin kysymysten 3—

17 avulla. Kysymyksisté yksi oli avoin kysymys.
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Suurin osa sosiaalihuollon hoitajista (55 %) ja terveydenhuollon hoitajista (100 %)

nikivit toimintakulttuurin olevan organisaatioissa erilaista.

Onko terveyden- ja sosiaalihuollon valilla mielestasi
erilainen toimintakulttuuri?
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Kuva 1.Erilainen toimintakulttuuri (sosiaalihuolto n=11, terveydenhuolto n=4)

Avoimella kysymykselld (4) pyrittiin selvittdméén vastaajien ndkemyksid toiminta-
kulttuurien eroista. Vastausten perusteella arjessa suurin ongelma sosiaalihuollon puo-
lella oli lddkédrien puuttuminen ja potilaaseen/asiakkaaseen erilainen suhtautuminen.
Lisdksi esiin nousi asiakkaan maksuihin liittyvét asiat. Sosiaalihuollon puolella asia-
kas maksaa kaikesta, kun taas terveydenhuollon puolella hoitomaksuun siséltyy asiak-

kaan tarvitsemat asiat.

“Tomlntakulttuurt on erilatnen esim. stiest et sostaalihuollossa hotde-
taan sawoja potilaita kuin terveydennuollossa mutta metlld el esim. Lidikirid koko ajan
saatavilla”

“Tevv%d@wl/mobco l%slrelttgg saimu&siiwjm SOSLMLLPMDLL Lluo kodin”

Toinen toistensa asiantuntijuuden tunnistaminen koettiin haasteelliseksi. Vain noin 1/3
esitti tuntevansa toisten asiantuntijuus alueen hyvin. Sosiaalihuollon hoitajista vain 18
% ilmoitti tuntevansa terveydenhuollon asiantuntijuus alueen huonosti tai melko huo-
nosti, kun taas terveydenhuollon vastaajista 75 % ei tunnistanut sosiaalihuollon asian-

tuntijuutta.
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Miten tunnistat toisen ammattiryhmén asiantuntijuusalueet?

8

%
B H &8 883848

m Spsiaalihuclio(n=11})
= Terveydenhuolton=4)

5]

[=]

Hywin Melko hywvin Melko Huonosti
huonosti

Kuva 2. Asiantuntijuus alueiden tunnistaminen (sosiaalihuolto n=11, terveydenhuolto

n=4)

Toisen ammattiryhmin roolit ja tehtévét selvittdva kysymys toi mielenkiintoisia ndkdo-
kulmia. Vastaajista suurin osa ei tunnistanut (sosiaalihuolto 27 % ja terveydenhuolto
25 %) tai ei osannut sanoa (sosiaalihuolto 36 % ja terveydenhuolto 75 %) kysymyk-
seen. Ainoastaan sosiaalihuollon vastaajista 30 % tunnisti terveydenhuollon ammatti-

laisten roolit ja tehtdvit.

Ovatko toisen ammatiryhman rooli ja tehtavat
selkeat?
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Kuva 3. Ammattiryhmien roolit ja tehtdvét (sosiaalihuolto n=11, terveydenhuolto n=4)

Yhteistyotd edistaviksi tekijaksi ndhtiin kuitenkin toisen ammattiryhmén parempi tun-
teminen. Sosiaalihuollon puolelta 73 % koki sen edistdvén yhteistyotd, kun taas ter-
veydenhuollon puolelta 25 % niki silld olevan edistévid vaikutuksia yhteistyohon. Ter-
veydenhuollon puolella 50 % ei kuitenkaan osannut sanoa, onko asialla vaikutusta vai

el.
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Ammattilaisten vélistd luottamusta kysyttdesséd koki luottamuksen hyvéksi tai melko

hyvéksi 54 % sosiaalihuollon ja 75 % terveydenhuollon tydntekijoista.

Minkalainen luottamus sosiaali- ja terveydenhuollon
valilla mielestasi on?
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Kuva 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon vélinen luottamus (sosiaalihuolto n=11, tervey-

denhuolto n=4)

Sosiaalitydn merkitys néhtiin terveydenhuollon toimintaympéristdssd tarpeellisena.
Sosiaalihuollon puolelta suurin osa (82 %) ja terveydenhuollon puolelta puolet (50 %)
kokivat asian merkityksellisend. My0s terveydenhuollon rooli sosiaalihuollon toimin-
taympéristossd koettiin merkitykselliseksi. Sosiaalihuollon puolelta 82 % ja tervey-

denhuollon puolelta 75 % vastasivat asian olevan merkityksellinen.

Millaisena naet sosiaalityon roolin terveydenhucllon
toimintaymparistossa?
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Kuva 5. Millaisena néet sosiaalityon roolin terveydenhuollon ympéristossd (sosiaali-

huolto n=11, terveydenhuolto n=4)
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Gerontologisen sosiaalitydon merkitys terveydenhuollon toimintaymparistdssa oli kaik-
kien (100 5 %) sosiaalihuollon hoitajien mielestd merkityksellinen tai melko merki-

tyksellinen. Puolet (50 %) terveydenhuollon hoitajista koki sen merkityksettoména.

Millaisena naet gerontologisen sosiaalityén merkityksen
yhteistython terveydenhuollon toimintaym paristossa?
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Kuva 6. Gerontologisen yhteistydn merkitys yhteistyohon (sosiaalihuolto n=11, ter-

veydenhuolto n=4)

Organisaatioiden viliset rakenteiden erot yhteistyon toteuttamisessa koettiin haasteel-
liseksi. Sosiaalihuollon puolelta kysymykseen ei osattu ottaa kantaa (36 %) ja tervey-
denhuollon puolelta (50 %). Loput vastauksista rakenteiden vaikutuksista yhteistyon
toteutumiseen jakaantui ldhes tasan, 1/3 osa niki rakenteiden luovan haasteita (33 %)

jaosaei (27 %).

Mahdollistavatko organisaation rakenteet
yhteistydn toteuttamisen?
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Kuva 7. Organisaation rakenteiden vaikutus yhteistyon toteutumisen (sosiaalihuolto

n=11, terveydenhuolto n=4)
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Organisaatioiden arvot ja toimintatavat kokivat ristiriitaisiksi sosiaalihuollon puolelta
27 %. Sosiaalihuollon puolelta kysymykseen ei osannut vastata 45 % ja terveyden-

huollon puolelta 75 %.

Ovatko sosiaali- ja terveydenhuollon arvot ja
toimintatavat ristiriidassa keskenaan?

m Spsgiaalihuolioln=11})
mTerveydenhuolto{n=4}
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=anca
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Kuva 8. Ovatko sosiaali- ja terveydenhuollon arvot ja toimintatavat ristiriidassa kes-

kenédn (sosiaalihuolto n=11, terveydenhuolto n=4)

Avoimella kysymyksella (15) pyrittiin selvittimaan millaisia ristiriitoja arvoissa ja toi-
mintatavoissa on tullut esille. Vastauksia tuli vahin, mutta haasteeksi koettiin lyhytai-
kaisosastolla sairaiden hoitoon liittyvit asiat. Perushoidon osaamisen liséksi eri sai-

rauksien hoidon lisédkoulutus olisi tarpeellinen.

“Holtotyd Reskittyy vain perusholtoon. Bw tiedil, onko osaaminen vai miki ongelmana”

Suurin osa vastaajista sosiaalihuollon hoitajista 55 % ja terveydenhuollon hoitajista 75
% koki ajan riittdvin melko huonosti potilaan/asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen

selvittamiseksi.
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Miten hyvin henkiltkunnan aika riittda potilaan/asiakkaan
kokonaisvaltaisen tilanteen selvittimiseen?
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Kuva 9. Miten henkil6kunnan aika riittdd potilaan tilanteen selvittimiseen (sosiaali-

huolto n=11, terveydenhuolto n=4)

Organisaatioiden vilisten erojen vaikutuksista yhteistyohon (kysymys 17) toivottiin
vastaajilta vapaita vastauksia. Ongelmana nihtiin sosiaalihuollossa terveydenhuollon
puolen ymmartdmittomyys sosiaalihuollon puolen toimintamahdollisuuksista seka
potilaan raportoinnissa, kun hén siirtyy terveydenhuollon puolelta sosiaalihuollon puo-

lelle.

“Raportit VALLLLA ervittiin polkieeavia totuuden Ranssa: raportin mukaan
vuodepotilas, mutta metlle tullessa kitvelee, yms.”

“Ter\/%dewhuot’copuou eL atna gmmmm, ettil sosmatipmotetm satraanholta-
Jien tolmintamahdollisuudet (Rlitninen typd sekdi Lidikkehoito) ovat mellko vajalliset.”

Tuloksien mukaan ammattiryhmén asiantuntijuus alueet tunnistetaan melko huonosti
sekd ammattiryhmien roolit ja tehtdvét olivat suurimman osan vastaajien mielesta epa-
selvid tai kysymykseen ei osattu antaa vastausta. Suurin osa vastaajista koki, ettei aika
riitd potilaan/asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen selvittimiseen. Esille nousi myos
organisaatioiden erilaisten arvojen ja toimintatapojen vaikutus yhteistyon toteutumi-
seen sekd organisaatioiden rakenteiden vaikutukset yhteistyohon. Tuloksista nousi
esiin my®ds se, ettd terveydenhuollon hoitajista puolet (50 %) niki gerontologisen so-

siaalityon roolin terveydenhuollon toimintaympéristdssd merkityksettoméana.
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5.2 Yhteisty0

Kysymykset 18—38 késittelivdt sosiaali- ja terveydenhuollon vélistd yhteistyOta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon viliselld yhteistyolld ndhtiin olevan vaikutusta asiak-
kaan/potilaan hoitoon. Vastaajista l&hes 100 % néki sen vaikuttavan hoitoon paljon tai

melko paljon.

Minka verran sosiaali- ja terveydenhuollon valinen yhteistyc
vaikuttaa asiakkaan/potilaan hoitoon?
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Kuva 10. Minki verran yhteistyo vaikuttaa potilaan hoitoon (sosiaalihuolto n=11, ter-

veydenhuolto n=4)

Yhteistyohon suhtauduttiin padsidéntdisesti molemmissa organisaatioissa hyvin. Sosi-
aalihuollon puolen vastaajista 64 % suhtautuu yhteisty6hon hyvin ja terveydenhuollon
puolelta 75 % melko hyvin. Yhteistyon toteutumiseen tarvittavat taidot ja tiedot koki
kuitenkin sosiaalihuollon puolelta 36 % melko huonoiksi ja terveydenhuollon puolelta

25 % vastaajista.

Avoimella kysymykselld (21) pyrittiin selvittdmédan minkilaisia tietoja ja taitoja vas-
taajat itse pitdvit tirkeind onnistuneen yhteistyon kannalta. Vastauksia tuli vdhén,
mutta niistd nousi esiin hoitotaitojen kehittdmisen hoidon jatkuvuuden kehittimiseksi

sekd onnistunut tiedonkulku.

Vastaajista sosiaalihuollon puolelta (91 %) ja terveydenhuollon puolelta (50 %) uskoi

tietojen ja taitojen parantamisella olevan yhteistyon parantumiseen merkitysta.
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Yhteistyon madrésti kysyttiessd sosiaalihuollon hoitajista (45 %) niki yhteistyoté ole-

van paljon, kun taas terveydenhuollon hoitajista (50 %) néki sitd olevan melko vihén.

Kuinka paljon yhteisty6ta on?
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Kuva 11. Kuinka paljon yhteisty6ti on (sosiaalihuolto n=11, terveydenhuolto n=4)

Avoimella kysymykselld (24) pyrittiin saamaan vastauksia sithen, millaista yhteistyd
organisaatioiden vililld on vastaajien mielestd. Vastauksista nousi esiin yhteistyd mo-

nien eri toimijoiden kanssa asiakkaan hoidossa.

“Katkii terveydenhuollolliset asiat konsultoidaan muualta. Paljon Yhtelstysta eri tolmi-
Jolden kanssa.”

“Esimerkiksl taw’mejmmm asmwtuwtgmmitajim lkonsultolntl (Lm»lxlo’uta\ja, diabeteshot-
taja, mulstlhoitaja), kotlsatraalan kkanssa tehtivi 5Mte£st55, Ladkirin kanssa tehtivi
5Mt5£st85”

Ajalla ndhtiin olevan iso merkitys yhteistyon toteutumiseen. Vastaajista suurin osa (91
%) sosiaalihuollon hoitajista ja terveydenhuollon hoitajista (75 %) néki sen vaikutta-

van paljon tai melko paljon yhteisty6hon.
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Kuinka paljon resurssit (aika) vaikuttavat
yhteistyohon?
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Kuva 12. Kuinka paljon resurssit(aika) vaikuttavat yhteisty6hon (sosiaalihuolto n=11,

terveydenhuolto n=4)

Organisaatioiden vélisestd avoimesta vuorovaikutuksesta kysyttdessd, vastaukset ja-
kaantuivat tasan. 1/3 (sosiaalihuolto 27 %, 25 % terveydenhuolto) niki avoimen vuo-
rovaikutuksen toteutuvan, 1/3 taas ei ndhnyt sen toteutuvan (sosiaalihuolto 36 %, ter-
veydenhuolto 25 %) ja 1/3 vastaajista ei osannut vastata mitddn (sosiaalihuolto 37 %
ja terveydenhuolto 50 %). Suurin osa vastaajista niki avoimen vuorovaikutuksen kui-

tenkin edistdvan yhteistyota.

Voiko mielestdsi avoin vuorovaikutus organisaatioiden
vililla edistid yhteistysta?
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Kuva 13. Voiko avoin vuorovaikutus organisaatioiden vililla edistda yhteistyota (so-

siaalihuolto n=11, terveydenhuolto n=4)
YhteistyOn toteutumiseen vastaajien omat vaikutusmahdollisuudet nihtiin melko huo-

noina. Melkein puolet (46 %) sosiaalihuollon hoitajista ja terveydenhuollon hoitajista

(50 %) kokivat omien vaikutus mahdollisuuksien yhteistyohon melko huonoiksi tai
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huonoiksi. Hyviksi omat vaikutusmahdollisuudet kokivat sosiaalihuollon vastaajista

vain 18 % ja terveydenhuollon vastaajista 25 %.

Millaiseksi koet omat vaikutusmahdollisuudet
yhteistydn toteutumiseen?
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Kuva 14. Millaiseksi koet omat vaikutusmahdollisuudet yhteistyon toteutumiseen (so-

siaalihuolto n=11, terveydenhuolto n=4)

YhteistyOn tarpeet tunnistetaan melko vaihtelevasti. Sosiaalihuollon hoitajista (60 %)
tunnisti ne hyvin tai melko hyvin. Terveydenhuollon hoitajista yhteistyon tarpeet taas

tunnistaa huonosti tai ei osaa vastata mitdan (75 %).

Avoimella kysymykselld (30) pyrittiin selvittdmédn, minkélaisia yhteistyon tarpeita
vastaajien mieleen tulee. Vastauksia tuli vihén, mutta niistd nousi esiin tarve kehittaa
raportteja, toivottiin myds enemman yhteisid koulutuksia ja samanlaisia toimintakay-

tdntdja organisaatioihin.

”Hoio{owjathwuutem Veemtgstﬁ. Raporttien kehittiminen.”
“Enemmiin 5Mte£s’ua Roulutulsia”

“pslakleann kokonalstilanteen hallinta, samanlalset tolmintalked 5ta nnit yms.”

TyOympdristdjen erilaisilla toimintatavoilla néhtiin myds vaikutusta yhteistyon onnis-
tumiseen. Vastaajista yli puolet (72 %) sosiaalihuollon hoitajista niki toimintatapojen
vaikuttavan yhteistyohon paljon tai melko paljon ja terveydenhuollon hoitajista 73 %.

Toimintatavoilla ei ollut vaikutusta yhteistyohon (16 %) vastaajien mielesta.
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Vaikuttavatko tydympariston erilaiset toimintatavat
yhteistyon onnistumiseen?
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Kuva 15. Vaikuttavatko tydympariston erilaiset toimintatavat yhteistyon onnistumisen

(sosiaalihuolto n=11, terveydenhuolto n=4)

Yhteisten toimintamallien ndhtiin edistivdn yhteistyotd. Vastaajista melkein kaikki

(sosiaalihuolto 91 % ja terveydenhuolto 75 %) nékivit niiden edistédvén yhteistyOta.

Edistaviatks yhteiset toimintamallit yhteistyota?
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Kuva 16. Edistavitko yhteiset toimintamallit yhteistyoté (sosiaalihuolto n=11, tervey-

denhuolto n=4)

Avoimilla kysymyksilld (37-38) pyrittiin selvittimééin yhteistyohon liittyvid asioista
vastaajien mielestd. Vastauksia tuli vihin, mutta niistd nousi esiin yhteisty6td hanka-
loittavana asiana eri tietokantoihin kirjaaminen. Lisédksi varsinkin vammaispalvelut

koettiin erillisend toimijana.

Tuloksista nousi esiin vastaajien omat tiedot ja taidot yhteistyOstd, jotka iso osa vas-

taajista koki huonoiksi. Vastaajista suurin osa néki kuitenkin yhteistyon parantavan
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potilaan/asiakkaan hoitoa. My6s omat vaikutus mahdollisuudet yhteistyon toteuttami-

sessa koettiin huonoina.

5.3 Tiedonkulku

Kysymykset 39-49 koskivat tiedonkulkua organisaatioiden valilla.

Tiedonsiirtyminen organisaatioiden valilld jakoi mielipiteitd tasan molemmilla puo-
lilla. Hieman vajaa puolet (45 %) sosiaalihuollon hoitajista ja terveydenhuollon hoita-
jista puolet (50 %) koki tiedonsiirtymisen huonoksi tai melko huonoksi. Hyvéksi tai
melko hyvéksi tiedonsiirtymisen koki sosiaalihuollon hoitajista vajaa puolet (45 %) ja

terveydenhuollon hoitajista ¥4 (25 %).

Miten tieto siirtyy sosiaali- ja terveydenhuollon valilla?
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Kuva 17. Miten tieto siirtyy sosiaali- ja terveydenhuollon vililld (sosiaalihuolto n=11,

terveydenhuolto n=4)

Jatkoselvitykset asiakkaan kotiutumistilanteissa sairaalahoidon jélkeen jakoi mielipi-
teitd molemmilla puolilla tasan. Vastaajista reilu 1/3 sosiaalihuollon hoitajista (36 %)
ja 1/4 terveydenhuollon huollon hoitajista koki selvityksen toteutuvan melko huonosti
ja melko hyvin se toteutui sosiaalihuollon hoitajista melkein 1/3 (27 %) mielestd ja

terveydenhuollon puolelta ¥4 (25 %) mielesta.
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Miten potilaanfasiakkaan hoidon jatkoselvittely
toteutuu sairaalajakson jalkeen?
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Kuva 18. Miten potilaan hoidon jatkoselvitys toteutuu sairaalajakson jédlkeen (sosiaa-

lihuolto n=11, terveydenhuolto n=4)

Tiedon jakaminen eri ammattiryhmien vililld onnistuu vastaajista suurimman osan
mielestd huonosti. Yli puolet (54 %) sosiaalihuollon hoitajista koki sen onnistuvan
huonosti tai melko huonosti ja terveydenhuollon hoitajista puolet (50 Vain 9 % sosi-

aalihuollon hoitajista koki sen onnistuvan hyvin.

Kuinka hyvin tiedon jakaminen eri ammattiryhmien
valilla onnistuu?
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Kuva 19. Kuinka hyvin tiedon jakaminen eri ammattiryhmien vélilld onnistuu (sosiaa-

lihuolto n=11, terveydenhuolto n=4)
Tiedonkulku organisaatioiden vélilld nédhtiin kuitenkin erittdin tdrkeédksi. Suurin osa
sosiaalihuollon hoitajista (82 %) ja terveydenhuollon hoitajista (75 %) vastasivat sen

olevan erittdin tarkeas.

Kirjaaminen eri organisaatioissa on erilaista. Vastaajista kaikki terveydenhuollon hoi-

tajista (100 %) ja ldhes kaikki sosiaalihuollon hoitajista (82 %) kokivat sen olevan
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erilaista. Samaan ohjelmaan kirjaamisen néhtiin edistdvén yhteistyotd. Sosiaalihuollon

ja terveydenhuollon hoitajista kaikki (100 %) vastasi sen edistdvén yhteistyOta.

Avoimella kysymykselld (48) pyrittiin selvittiméén hoitohenkiloston ndkemyksid or-
ganisaatioiden vilisen yhteistyon kehittdmisestd. Vastauksia tuli vdhin, mutta niista
nousi esiin toisen organisaation resurssien ymmartdminen ja yhdenmukainen kirjaa-

minen.

“Alun allkaen tutustumalla totstbvmme. Nitwn, etti tewegdewmotm tletiiisl olleenstl mel-

diin resursstt evt astothin.”

“Yhdenmukainen mjmmmm. Suullinen raportolntt. EPLMLLSL@VLJ'a HO!YJ@VL saavinen
hetl lkun potilaskin sL’wtgg lattolksesta tolseen.”

“Sama tietokanta, samat komponentit Veﬁrj anmiseen”

Tuloksista nousi esiin tiedon siirtymisen ongelmat. Organisaatioissa on eri ohjelmistot
ja erilainen kirjaamistyyli, mik4 hankaloittaa tiedon siirtymistd. My0s eri ammattiryh-

mien vélilld tiedon siirtyminen koettiin huonoksi.

5.4 Ikdéntynyt asiakas

Kysymykset 50-57 koskivat ikddntyneen asiakkaan hoitoa.

Moni-valinta kysymyksella (50) pyrittiin selvittdméén, millaisia taitoja hoitajat pitivat
tarkeind ikddntyneen onnistuneessa hoidossa. Sosiaalihuollon hoitajat nikivét tirkeina
asioina yhteistyOn eri organisaatioiden vililld, riittdvédn tiedon jakamisen eri organi-
saatioiden vaililla, riittavat resurssit, yhteiset toimintatavat ja avoin kommunikaatio so-
siaali- ja terveydenhuollon vililld. Terveydenhuollon hoitajien vastauksista nousi esiin
yhteistyd eri organisaatioiden viélilld, riittdvén tiedon jakaminen eri organisaatioiden

vililla, riittdvat resurssit ja yhtendinen kirjaaminen.

Avoimella kysymykselld (51) pyrittiin selvittdmién, pitivatkod vastaajat joitain muita

taitoja tirkeind mitd ei monivalinta- kysymyksessé (50) ollut tullut esille. Vastauksia
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ei tullut paljon, mutta niistd nousi esiin toisen ammattitaidon ja tyon arvostaminen ja

asiakkaan kuunteleminen.

“Tolsen tgém an/ostaminen, tewegdawwouow saimawmétajat eLvit alna tune sostaali-
huollon (vanhainkodin) sairaanhottajien t@bsmwtagtapoja, anvoja ja Ve%tam@'a’ el-
vtk alna luota vanhatnkodin smmawhoi’cajim ammattltmtoowja Rokemuleseen.”

”Lammmjam tullst omalesun se, ettil asiakkaant ovat 5!/1(2‘ smmqu:mja allean totmla sen

mukaaw.”

“astakleann kuumntel”

Moniammatillisuuden ndhtiin tuovan laadukkaampaa hoitoa ikdantyneille ithmisille.
Suurin osa sosiaalihuollon hoitajista (91 %) ja kaikki (100 %) terveydenhuollon hoi-

tajista koki sen vaikuttavan hoidon laatuun paljon.

Moniammatillisuuden nédhtiin myos edistdvén ikdintyneen padsemisti palveluiden pii-
riin. Sosiaalihuollon hoitajista suurin osa (82 %) ja terveydenhuollon hoitajista puolet

(50 %) koki sen vaikuttavan paljon tai melko paljon.

Minka verran moniammatillinen yhteistyd
mielestéasi edistaa ikaantyneen paasya palveluiden
piiriin?
100
50
80
70
m 4
® 50 m Sosiaalihuelo(n=11)
0 = Terveydenhuolto(n=4}
30 4
20
10
:) -
Paljon Melko Melkoe En o=aa
paljon wdhdn sanoca

Kuva 20. Minkd verran moniammatillinen yhteistyd mielestési edistdd ikddntyneen

péésyd palveluiden piirin (sosiaalihuolto n=11, terveydenhuolto n=4)

Tuloksista nousi esiin ikddntyneen hoidon vaativan yhteisty6td ja moniammatilli-

suutta. Esiin nousi my0s hoitajien kokemus, ettei terveydenhuollossa ymmarreté sosi-
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aalihuollon hoitajien tyonkuvaa, arvoja eikd resursseja. Tarkeénd asiana kuitenkin nih-
tiin yhteistyon ja moniammatillisuuden edistivin ikdantyneen hoitoa. Molemmilla

puolilla néhtiin tiedon siirtymisen olevan erittdin tirkedd ikdéntyneen hoidossa.
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6 TULOSTEN TARKASTELU

6.1 Terveyden- ja sosiaalihuollon organisaatioiden erot

Tulosten perusteella organisaatioiden vélilld on erilainen toimintakulttuuri. Sosiaali-
huollon hoitajista reilu puolen (55 %) mielestd terveydenhuollon toimintakulttuuri on
erilainen kuin sosiaalihuollon puolella. Riikka Toivasen tutkimus (2018) tukee téta
nidkemysti. Han esittdd, ettd sosiaalityontekijat ndkevit osin terveydenhuollon toimin-
tatapojen olevan ristiriidassa sosiaality6lle ominaisten arvojen ja toimintatapojen
kanssa. Tiukat resurssit, tehokkuuteen pyrkivit toimintatavat ja laitoshoidon paikkojen
vihentdmiseen tdahtddvit periaatteet asettavat tyontekijét eettisesti hankaliin tilantei-
siin, joissa on vaikeaa madritelld oikeita toimintamalleja. Sairaalaympéristossé poti-
laan mahdollisimman nopea kotiuttaminen, kun terveydentilan kriteerit osastohoidolle
eivit endd tiyty, vaikeuttaa potilaan tilanteen kokonaisvaltaista selvitystd. (Toivanen

2018, 46, 49.)

Organisaatioiden rakenteet eroavat vastaajien mielestd toisistaan. Sosiaalihuollon hoi-
tajien (72 %) ja terveydenhuollon hoitajien (75 %) mielesti ne haittaavat yhteistyota
tai kysymykseen ei osannut vastata mitdén. Yhteistyon toteutumisen kannalta Toiva-
sen 2018 tekemin tutkimuksen mukaan merkittdvina tekijané néhtiin, ettd tydorgani-
saation rakenteellisten tekijoiden tulisi tukea yhteistyotd. Yhteistyon tukemisen kei-
noina nihtiin sddnnolliset tapaamiset, joissa voidaan tavata yhteistyotahoja ja sopia
pelisddnnoistid. Yhteistyon onnistumisen kannalta nousi esiin myds yhteistydtahojen
omat asenteet. (Toivanen 2018, 46.) Konkreettisina asioina yhteistydn onnistumisen
edellytyksind nihtiin asioiden selked kirjaaminen, tavoitteen médrittely, tehokas teh-
tdvien jakaminen, tavoitettavissa oleminen, keskindinen tiedottaminen seka selked tie-
don jakaminen asiakkaan tilanteesta (Helin 2016, 82). Yhteistyon onnistumisen kan-
nalta olennaista on myds organisaatiotasolla organisaatioiden johtaminen ja kehittd-
mistoimenpiteet yhteistyolle. Onnistunut yhteisty6 vaatii monenlaisten asioiden saman

aikaista toteutumista (Helin 2016, 82).
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Toisen ammattiryhmén asiantuntijuusalueet tuntevat suurin osa sosiaalihuollon hoita-
jista hyvin tai melko hyvin (81 %), kun taas terveydenhuollon hoitajista suurin osa (67
%) tuntee ne melko huonosti. Vastausten perusteella asiantuntijuusalueiden tunnista-
minen vaikeuttaa moniammatillista yhteisty6td. Helinin tutkimuksen mukaan mo-
niammatillista yhteisty6td voi vaikeuttaa ja sen onnistumista haitata tyontekijoiden
puutteellinen tieto toisen ammattiryhmén osaamisalueista, arvostuksen puute toisen
osaamista kohtaan tai omat puutteelliset taidot ja tiedot. Onnistuakseen yhteistyolle
pitéisi sopia selkeét toimintatavat ja jokaisen pitdisi tietdd, mitd kukin tekee. (Helin R.
2016, 69, 72.) Terveydenhuollon puutteellinen tieto sosiaalihuollon puolen osaami-
sesta tulee esiin my0s avoimissa vastauksissa, joissa vastausten perusteella sosiaali-
huollon puolelta koetaan terveydenhuollon ajattelevan heidédn osaamistasonsa olevan
laajempaa varsinkin sairauksien hoidossa ja hoidon toteuttamisessa. Rdmgéard ym.
2015 tekemissd tutkimuksessa siihen osallistuvien ammattilaisten ymmaérrys toisen
ammattiryhmin arvoihin ja tydnkuvaan auttoi kehitysty6hon osallistujia ndkeméén yh-
teistyon merkityksen ja hyddyn asiakkaan laadukkaampaan hoitoon. Ymmérrys arvoi-
hin ja tyonkuvaan vaatii aikaa ja toiseen tutustumista. Epétietoisuus siité, kuka on vas-
tuussa ja misté, koettiin haittaavan asiakkaan hoidon laatua ja yhteistyon onnistumista.
(Rdmgard, Blomqvist & Petersson 2015, 4-5.) Tutkimuksen mukaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon véliset arvot ja toimintatavat olivat epaselvid monille vastaajista. Sosi-
aalihuollon hoitajista vihén alle puolet (45 %) ja terveydenhuollon hoitajista reilu 2/3
(75 %) ei osannut vastata kysymykseen ovatko sosiaali- ja terveydenhuollon viliset

arvot ja toimintatavat erilaisia.

Sosiaalityon rooli ndhtiin myds merkityksellisend terveydenhuollon toimintaympéiris-
tossd. Suurin osa sosiaalihuollon hoitajista (91 %) ja terveydenhuollon hoitajista (75
%) vastasi sen olevan merkityksellinen tai melko merkityksellinen. Helinin (2016) te-
kemin tutkimuksen mukaan terveyssosiaalityon merkitys yhteistyon onnistumiseen on
iso osa onnistumista, koska tyon tehtévit tukevat koko organisaation tavoittelemaa
asiakasprosessin onnistumista. Terveyssosiaality6 vaikuttaa myonteisesti prosessin te-
hokkuuteen ja tiedon kulkemiseen. Tutkimuksessa tuli esiin, ettd terveyssosiaalityon-
tekijat huolehtivat asiakkaiden asioiden eteenpdin viemisestd prosessissa. Terveysso-

siaalityontekijd auttaa asiakasta saamaan hyvii palvelua, varsinkin tilanteissa, joissa
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vaarana on usean eri toimijan verkostossa tiedon ja tehtévien hidas eteneminen. Ter-
veydenhuollon sosiaalityé on kokonaisvaltainen toimintatapa, joka hyodyttda organi-
saatiota ja auttaa moniammatillisen yhteistyon toteutumisessa. (Helin, R. 2016, 62.)
THL:n tekemén tutkimuksen avosairaanhoidon jérjestelyssa todettiin perusterveyden-
huollon- ja sosiaalihuollon yhteistyon toteutuvan parhaiten, kun sosiaalitoimen tyon-
tekija tyoskentelee terveysaseman tiloissa. SosiaalityOntekijan ldsndolon katsottiin
edistdvdan moniammatillista yhteisty6té ja vahvistavan asiakasldhtoisyyttd. Tutkimuk-
sen mukaan sosiaalityontekijd edistdd asiakkaan monialaisten palveluiden tarpeeseen
vastaamista nopeammin ja saumattomammin. (Syrjd, V., Parviainen, L. & Niemi, A.

2019, 2.)

6.2 Yhteistyo

Sosiaalihuollon hoitajista kaikki (100 %) ja ldhes kaikki terveydenhuollon hoitajista
(75 %) kokivat yhteistyon organisaatioiden vililld vaikuttavan paljon tai melko paljon
asiakkaan hoitoon. Onnistuakseen yhteistydlle olennaista on tyontekijoiden erilaisen
asiantuntijuusalueiden ja osaamisen yhdistiminen sekd tieto toisen ammattilaisen
osaamisesta, jotta asiakas saa tarpeelliset palvelut (Helin, R. 2016, 70). Yhteistyon es-
teend nihtiin organisaatioiden rakenne-erot, maantieteelliset vdlimatkat, epdvarmuus
asiantuntijuusalueista, tietimittomyys ja erilaiset arvojérjestelmét eri alojen edusta-
jilla. Liséksi puutteellinen tiedon siirtyminen monisairaiden asiakkaiden kohdalla vai-
keuttaa yhteistyon onnistumista. (Rdmgard ym. 2015, 2-3.) Thl:n teettdmén tutkimuk-
sen mukaan parhaiten terveysasemilla yhteistyd koetaan toimivan perusterveyden-
huollon sisélld, vanhustenhuollon kanssa yhteistyohon oli melko tyytyviisid kaksi kol-

masosaa terveysasemien johdosta (Syrjé, V., Parviainen, L. & Niemi, A. 2019, 1).

Molemmilla puolilla suhtauduttiin yhteistydhon positiivisesti. Sosiaalihuollon hoita-
jista melkein kaikki (91 %) ja terveydenhuollon hoitajista (75 %) suhtautui yhteistyo-
hon hyvin tai melko hyvin. Helinin tutkimuksessa tyontekijan myonteistd asennetta
yhteistyohon kuvaavat hinen kykynsi ottaa vastaan oppia muilta ja oman osaamisen
jakaminen toisille. MyoOnteistd suhtautumista edistdd tyytyvéisyys omaan ty6hon ja
ailemmat kokemukset sujuvasta yhteistyostd. (Helin, R. 2016, 66.) Onnistuneen yhteis-

tyon edellytykset tyontekijiltd vaativat myds toisen tyonkuvan kunnioittamista ja tasa-
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arvoista suhtautumista eri yhteistyotahoihin. Avoimuus ja luottamus ndhtiin myds tér-
keind yhteistyotéd edistdvind tekijoind Toivasen 2018 tekemissé tutkimuksessa. (Toi-

vanen, R. 2018, 46.)

Sosiaalihuollon hoitajista ainoastaan vajaa puolet (45 %) ja terveydenhuollon hoita-
jista puolet (50 %) kokivat omat tiedot ja taidot yhteistyon toteutumiseen hyviksi tai
melko hyviksi. Helinin tutkimuksen (2016) mukaan moniammatillisen yhteistyon to-
teutumiseen tarvitaan riittdvaa tietoa yhteistyohon liittyvistd asioista, kuten asiantun-
tijuusalueista, yhteistyotaidoista, tiedon jakamisesta ja asiakkaiden tilanteista. Liséksi
tarvitaan myonteistd asennetta yhteistyohon, omaan ty6hon, muita ihmisid ja muiden
tyotd kohtaan. Onnistuakseen yhteistyd vaatii lisidksi konkreettista yhteistoimintaa ja
aktiivisuutta, jota yhteistyon onnistuminen edellyttdd. Onnistunut yhteistyo edellyttda

myds hyvid toimintakdytint6ja ja riittdvid resursseja. (Helin, R. 2016, 88.)

Lihes kaikki sosiaalihuollon hoitajista (91 %) ja puolet terveydenhuollon hoitajista
(50 %) kokivat tietojen ja taitojen kehittimisen parantavan yhteistyotd. Yhteistyoti
vastaajien mielestd on kuitenkin melko paljon. Riikka Helinin tutkimuksen mukaan
organisaatiossa ja ryhmaéssa olisi konkreettisesti tehtdvd mahdolliseksi tyontekijoiden
vélisen tutustumisen. Organisaatioissa tulisi ylittdd hallinnollisia ja toiminnallisia ra-
joja, jotta tyontekijoiden osaaminen ylittdisi sektorirajoja. Jaettu asiantuntijuus vaatii
myds tyontekijoiltd valmiutta jakaa omaa osaamistaan, kiinnostusta muista ja halua ja

kykyéd muutokseen. (Helin, R. 2016, 70.)

Yhteistyon toteutumiseen resursseilla, kuten ajalla on iso merkitys. Sosiaalihuollon
hoitajista 1dhes kaikki (91 %) ja terveydenhuollon hoitajista % (75 %) kokivat ajalla
olevan paljon tai melko paljon merkitystd. Helinin tutkimuksen mukaan aika on re-
sursseista olennaisin asia yhteistyon toteutumiseen. Aika ndhdédén yhteistyon perusele-
menttind, joka mahdollistaa onnistuneen yhteistyon toteutumisen. Ajalla on katsottu
olevan rakentava ja yhteistyon siséltoihin vaikuttava merkitys. Jotta yhteisty6td voi-
daan toteuttaa, sille pitdd 10yty4 aikaa. Riittdvan ajan ja oikea-aikaisuuden toteutumi-
nen yhteisty0ssd, voivat nopeuttaa prosesseja ja sddstii aikaa seka vaikuttaa toiminnan

helpottamiseen ja tavoitteiden saavuttamiseen. (Helin, R. 2016, 80.)
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Henkilokunnan aika potilaan kokonaisvaltaisen tilanteen selvittimiseen riittdd melko
huonosti tai huonosti reilu puolen (64 %) sosiaalihuollon hoitajien mielesté ja % ter-
veydenhuollon hoitajien mielestd (75 %). Riikka Helinin 2016 tekemin tutkimuksen
mukaan aika on yhteydessa taloudellisiin resursseihin. Organisaatioiden tiukentaessa
henkildstoresursseja, voi toimijoiden tydmédrd kasvaa liian isoksi suhteessa tydaikaan
ja silloin yhteisty0lle ei 16ydy aikaa vaan yksilokohtainen asiakasty6 korostuu. (Helin,
R. 2016, 74.) Aika on kuitenkin yhteistyotd rakentava tekijd. Toistuvat kontaktit ja
tieto yhteistyokumppaneista luovat yhteistydtoimintaa. Toisen alan tyontekijoiden toi-

minnan oppiminen vaatii aikaa. (Helin, R, 2016, 74.)

Suurin osa sosiaalihuollon hoitajista (72 %) ja terveydenhuollon hoitajista (75 %) ko-
kivat, ettei organisaatioiden vélilld ole avointa vuorovaikutusta tai eivit osanneet vas-
tata mitddn. Avoimen vuorovaikutuksen kuitenkin katsottiin edistdvidn yhteistyota.
Suurimman osan sosiaalihuollon hoitajista (91 %) ja terveydenhuollon hoitajista (75
%) kokivat avoimen vuorovaikutuksen edistdvén yhteistyotd. Helinin tutkimuksen mu-
kaan yhteistyon onnistumisen edellytys on kommunikointi, mika sisdltdd tyontekijoi-
den vilistd puhetta, keskustelua, kuuntelua ja asioista suullista sopimista. Olennaista
on avoin kahdensuuntainen vuorovaikutus, kommunikoinnin vastavuoroisuus ja tyon-
tekijan riittdvét taidot vuorovaikutukseen. Vuorovaikutustaidoilla on merkitysta asiak-
kaan asioiden hoitamisessa ja edistamisessd eli tyon tavoitteiden saavuttamisessa. (He-
lin, R. 2016, 62.) Toivasen tutkimuksessa yhteistyon edistdmiseksi toivottiin enemman
organisaatioiden sisélld ja muiden yhteisty6tahojen kanssa tiimitapaamisia, joissa olisi

mahdollisuus tutustua toisiin ja sopia yhteisid pelisddnt6jd (Toivanen, R. 2018, 45).

Lihes puolet sosiaalihuollon hoitajista (45 %) ja terveydenhuollon hoitajista puolet
(50 %) kokivat omat vaikutusmahdollisuudet yhteistyon toteutumiseen huonoiksi tai
melko huonoiksi. Yhteistyon tarpeet tunnistetaan sosiaalihuollon puolella paremmin
kuin terveydenhuollon puolella. Sosiaalihuollon hoitajista yli puolet (60 %) tunnistaa
yhteistyon tarpeet hyvin tai melko hyvin, kun taas terveydenhuollon puolella ne tun-

nistavat vain 25 % hyvin tai melko hyvin.

TyOympdriston erilaisilla toimintatavoilla on merkitystd yhteistyon onnistumiseen.

Suurimman osan sosiaalihuollon hoitajista (72 %) ja terveydenhuollon hoitajista (75
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%) kokivat toimintatapojen vaikuttavan paljon tai melko paljon yhteisty6hon. Toiva-
sen tutkimuksen mukaan keskeisend asiana yhteistydon onnistumisen esteend néhtiin
erilaiset yhteistyon rakenteisiin liittyvét tekijat. Varsinkin ikddntyneiden asiakkaiden
kohdalla ei yhteistyohon ole valmiita malleja tai ohjeistuksia ty0organisaatioissa tai
niitd oli hyvin véhin. (Toivanen, R. 2018, 44.) Suurimman osan sosiaalihuollon hoi-
tajista (91 %) ja terveydenhuollon hoitajista (75 %) kokivat tekeméssdamme tutkimuk-

sessa yhteisten toimintamallien edistdvén yhteistyota.

Lihes kaikki sosiaalihuollon hoitajista (91 %) ja terveydenhuollon hoitajista (75 %)
kokivat yhteistyon olevan suunnitelmallista ja sddnnonmukaista. Toivasen tekemén
tutkimuksen mukaan suunnitelmallista ja sdédannénmukaista moniammatillista verkos-
toty6td ikddntyneiden asioissa tehddédn kuitenkin terveydenhuollon kentilld vahan niin,
ettd sosiaalityontekija olisi verkostossa mukana. Terveydenhuollon toimintaympiris-
tossd sosiaalityOntekijan asiantuntijuus alueet ovat potilaan sosiaalisten ongelmien
tunnistaminen ja ymmartdminen. Sosiaalityontekijdn tyonkuva korostuu terveyden-
huollon toimintaympéristossd, koska se poikkeaa terveydenhuollon muista ammatti-
ryhmistd, jotka tarkkailevat potilaan tilannetta suppeammasta nikokulmasta. (Toiva-

nen, R. 2018, 53, 37.)

Potilaan kokonaistilanne terveydenhuollossa huomioidaan melko huonosti puolen ter-
veydenhuollon hoitajien (50 %) ja 1/5 sosiaalihuollon hoitajien (18 %) mielesti. Toi-
vasen tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ldhestymistapa potilaisiin on yha keskit-
tynyt ladketieteellisiin ja fysiologiseen toimintakykyyn liittyviin tekijoihin. Riittdvien
ja oikea-aikaisten palveluiden jarjestiminen potilaille vaatisi kuitenkin sosiaalityon ja
potilaan kokonaistilanteen kartoitusta nykyistd laajemmin ja varhaisemmassa vai-
heessa. (Toivanen, R.2018, 55.) Rdmgard ym. tekemén tutkimuksen mukaan yhteis-
tyon edistdvéna tekijand nihtiin asiakkaan ndkokulman huomioonottaminen. Yksilol-
lisen hoitosuunnitelman tekeminen edistdd hoidon laatua ja asiakkaan arvojen ja léh-

tokohtien ymmaértamistd. (Rdmgéird ym. 2015, 4.)
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6.3 Tiedonkulku

Tiedon jakaminen eri ammattiryhmien valilld onnistuu reilu puolen sosiaalihuollon
hoitajien (54 %) ja terveydenhuollon hoitajien (50 %) mielestd melko huonosti tai huo-
nosti. Kleemolan 2016 tutkimuksessa tuli esiin potilaan arvioinnissa esiintyvid epa-
kohtia. Uuteen hoitopaikkaan siirryttdessd asiakkaan arviointi ei aina pitdnyt paik-
kaansa tai dokumentit eivét siirtyneet lainkaan asiakkaan uuteen paikkaan, jolloin hoi-
tajilla ei vélttdmatta ollut arviota asiakkaan toimintakyvystd kdytdssddn. Arvioinneissa
oli my0s hoitajakohtaisia vaihteluita, osa kuvasi asiakkaan arviointia hoitajan nékdo-
kulmasta, joka kuvasi enemmin hoitajan selviytymistd ty0std kuin asiakkaan toimin-
takykyé. Hoitajat kokivat my0s usein arvioinnit yliméérdiseksi tyoksi. (Kleemola,
2016, 91.) Lahes kaikki terveydenhuollon hoitajista (75 %) ja kaikki sosiaalihuollon

hoitajista (100 %) nékivét tiedon jakamisen organisaatioiden vélilld tirkedna.

Tutkimuksemme mukaan kirjaaminen on organisaatioissa erilaista. Lahes kaikki sosi-
aalihuollon hoitajista (82 %) ja kaikki terveydenhuollon hoitajista (100 %) kokivat sen
erilaiseksi. Helinin tutkimuksen mukaan kirjaaminen tietojarjestelmiin organisaa-
tiossa on tiedon vilittymiselle keskeistd. Kirjaamisessa tirkeédé on kirjata potilaiden ja
omaisten ndkemykset, yhteistyotahot ja heidén vastuualueensa tietojirjestelméén. Yh-
teistyon toteutumiselle néhtiin tiedon kulkuun liittyvét ongelmat merkittivané haas-
teena. (Toivanen, R. 2018, 46.) Tiedon tulee kulkea sujuvasti ja ajoissa, jotta moniam-
matillinen yhteisty0 voi toteutua. Tiedon kulkeminen yhteistydryhméin sisélla tarkoit-
taa niin suullista, puhelimessa kuin kasvokkain tiedottamista seké ajan tasalla pidetté-

vid kirjauksia muistioissa ja asiakastietojérjestelmissd. (Helin, R. 2016, 76.)

6.4 Ikdéntynyt asiakas

Ikddntyneen asiakkaan kohdalla moniammatillisuus tuo ikddntyneelle laadukkaampaa
hoitoa vastanneiden mielestd. Suurin osa sosiaalihuollon hoitajista (91 %) ja tervey-
denhuollon hoitajista (100 %) kokivat moniammatillisuuden vaikuttavan hoidon laa-
tuun. Moniammatillisuuden ndhtiin myos edistdvin ikdéntyneen padsyd palveluiden
piiriin paljon tai melko paljon sosiaalihuollon hoitajista suurimman osan (82 %) ja

terveydenhuollon hoitajista puolen (50 %) mielesta.
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Toivasen tekemassé tutkimuksessa tdrkednd verkostoyhteistyon toteutumiselle nihtiin
tyoskentelyn oikea-aikaisuus ja jatkuvuuteen liittyvét asiat. Tutkimukseen osallistu-
neet haastateltavat kokivat, ettei osasto-olosuhteissa asiakkaan kokonaisvaltainen ti-
lanteen selvittiminen ja verkostoyhteistyo ollut useinkaan mahdollista. Tydskentelyyn
kiytettdvissd olevan ajan rajallisuuden ja terveydenhuollon yksikdissa terveydenhuol-
lon prosessien mukaisesti eteneminen olivat usein esteend yhteistyon toteutumiselle.

(Toivanen, R. 2018, 43, 55.)

Potilaan tilanteen jatkoselvittely kotiymparistdssé nédhtiin yhtend mahdollisuutena po-
tilaan kokonaistilanteen selvittdmiseksi. Kotiymparistossa potilaan arjessa parjaadmista
olisi myds helpompi arvioida ja huomata avun tarpeet. Kokonaistilanteen selvittimi-
nen ndhtiin kuitenkin myos tarkedksi aloittaa riittdvin hyvissi ajoin, jo osastohoidon
alkaessa tai tilanteissa, joissa asiakas kayttdd usein paivystyksen palveluita. Kokonais-
tilanteen kartoittaminen pitdisi olla my0s osastojen tai paivystyksessi olevien hoitajien

vastuulla osan haastateltavien mielestd. (Toivanen, R. 2018, 43, 55.)

Verkostotyon tarpeellisuus tulee etenkin haastavissa ja epdselvissd tilanteissa esille.
Tallaisia tilanteita on esimerkiksi vaikeista sairauksista karsivit potilaat, ristiriitaiset
nidkemykset eri yhteistydtahojen vélilla seké paljon terveydenhuollon palveluita kéyt-
tdvien asiakkaiden kohdalla. Potilaan kotiutuessa verkostot tulisi koota potilaan ym-
pérille mahdollisimman pian jatkoselvittelyd varten. Tdma edellyttda tiedonsiirtoa po-
tilaan hoitoyksikdstd potilaan kotikuntaan. Téarkedksi asiaksi onnistumisen kannalta on
katsottu myds potilaan mahdollisuus saada gerontologisen sosiaalityon osaamista.
(Toivanen, R. 2018, 43, 55.) Kleemolan tutkimuksen mukaan tieto asiakkaan toimin-
takyvystd ei aina siirry sairaalasta kotiutettaessa takaisin asumispalveluyksikkoon. Ra-

portteja toimintakyvystd hyodynnetdéin myds melko véhin. (Kleemola, 2016, 93.)

Suurimman osan sosiaalihuollon hoitajien (66 %) mielestd ikdantyneen kotona pérjaa-
misen selvitys onnistuu hyvin tai melko hyvin. Puolet (50 %) terveydenhuollon hoita-
jista koki sen kuitenkin onnistuvan melko huonosti. Saamamme vastaukset tukevat
aikaisempien tutkimusten tuloksia, joiden mukaan terveydenhuollon resursseista aikaa

el ole riittdvasti.
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Reilu kolmannes sosiaalihuollon hoitajista (36 %) ja %4 terveydenhuollon hoitajista (25
%) koki asiakkaan hoidon jatkoselvityksen asiakkaan kotiutuessa toteutuvan melko
huonosti. Hyvin tai melko hyvin sen néki onnistuvan sosiaalihuollon vastaajista reilu
kolmannes (36 %) ja terveydenhuollon vastaajista neljannes (25 %). Toivasen tutki-
muksessa ndhtiin tirkednd se, ettd tieto siirtyy potilaan tilanteesta kotikuntaan ja tilan-

teen selvittdmisté jatketaan kotiympéristossd (Toivanen, R. 2018, 46).

THL:n tutkimuksen mukaan erityisesti terveydenhuollon jérjestdjid viestopohjan mu-
kaan tarkasteltuna alle 20 000 asukkaan terveyskeskuksissa on suuri tarve ikdihmisten
tukeen liittyvissd sosiaalipalveluissa. Suurimmassa osassa pienten jéirjestijien alueista
ikdihmisten osuus véestdstd on maan keskiarvoa suurempi. (Syrjd, V., Parviainen, L.
& Niemi, A. 2019, 3.) Kuntaliiton viestonrakenteen mukaan Kokemaelld vuonna 2019
oli yli 65- vuotiaita 30,5 % ja ennusteen mukaan vuoteen 2040 mennesséd se nousee
37.1 % (Kuntaliitto.fi www-sivut 2020). Téstd johtuen yhteistyd sosiaali- ja tervey-

denhuollon vélilld tulee olemaan tulevaisuudessa entistd vaativampaa.
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7 POHDINTA

Tutkimuksemme tulosten perusteella haasteita yhteisty0ssa ovat tiedon siirtymisen on-
gelmat ja erilainen kirjaaminen. Talld hetkelld Kokemadelld sosiaali- ja terveyden-
huolto ovat erilliset organisaatiot ja niissd on eri ohjelmat, mihin asiakkaan tietoja kir-
jataan. Eri ohjelmiin kirjaaminen on tuonut haasteita sujuvalle tiedon siirtymiselle.
Tiedon siirtymiseen liittyvit haasteet tulevat todenndkdisesti 1.1.2021 helpottamaan,
kun KESSOTE- liitos toteutuu. KESSOTE- liitoksessa yhdistyy Nakkilan, Harjaval-
lan, Kokeméen ja Eurajoen sosiaalipalvelut osaksi Keski- Satakunnan terveydenhuol-
lon kuntayhtymaa. Yhdistyminen tuo kuntalaisille sujuvammat perustason palvelut so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Liitoksen myota asiakkaat saavat palvelut oikea-aikai-
sesti, viivytyksettd. Asiointi kuntien sote- asemilla on sujuvampaa ja palvelun jatku-
vuus on varmistettu. Tavoitteena on siirtyd ennaltachkdisevdéin toimintaan ja varhaisen
tuen palveluihin. Kehittdmistyo jatkuu maakunnallisen sote-uudistuksen painopistei-
den mukaisesti kohti maakunnallista sote-palveluiden mallia, vuonna 2023. Kunnista
kuntayhtymaéén siirtyvisti sosiaalipalveluista kotihoidon palvelut, neuvonta- ja ohjaus-
palvelut, kuntouttava pdivétoiminta, ikddntyneiden asumisyksikot (palveluasuminen,
perhehoito ja laitoshoito), kotihoidon tukipalvelut, sdilyvit ldhipalveluina nykyisissi

toimipisteissdin. (Ksthky. fi www-sivut 2020.)

Itse kirjaamiseen liittyvit haasteet johtuvat organisaatioiden erilaisista painotuksista,
sosiaalihuollon puolella painotetaan asiakkaan kokonaisvaltaista huomiointia ja ter-
veydenhuollon puolella taas painotus on enemmaén sairauksien puolella. Kehittiméalla
yhteistd ja samanlaista kirjaamistyylid voitaisiin edesauttaa yhteistyotd ja asiakkaan

kokonaisvaltaista hoitoa parempaan suuntaan.

Tuloksista nousi esiin my0s yhteistyotd estidviéksi tekijdksi organisaatioiden erilaiset
arvot, toimintatavat seké hoitajien omat puutteelliset tiedot ja taidot yhteistyon toteut-
tamisesta. Niité esiin tulleita asioita voitaisiin kehittda jarjestaimalld yhteisid koulutuk-

sia, joissa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon hoitajat pddsevét tutustumaan toistensa
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osaamisalueisiin paremmin. Koulutuksissa olisi hyvé tuoda esiin toisen puolen arvot
ja toimintatavat, jotta yhteistyd voi onnistua. Lisdksi yhteistyolle pitdisi antaa riitta-
vasti aikaa, jotta silld saavutettaisiin paras mahdollinen lopputulos. Suurin osa vastaa-
jista kuitenkin koki yhteistyon positiiviseksi ja uskoi lisdtiedon toisen ammattilaisuu-
desta ja arvoista sekd omien tietojen ja taitojen kehittymisen yhteistyOstd edistdvéin

sosiaali- ja terveydenhuollon vilistd yhteistyOta.

Sosiaalihuollon puolelta sosiaalityon merkitystd pitdisi viedd enemmén terveyden-
huollon henkilston tietoisuuteen. Varsinkin sosiaalityontekijin ammatinkuvaa ter-
veydenhuollon toimintaympéristdssi, jotta terveydenhuollon henkilsto voisi hyddyn-

tdd sosiaalityontekijii oikeissa kohdissa asiakkaan hoidossa.

Palvelukeskus Henrikinhovin ndakokulma on tutkimuksessa otettu huomioon, vaikka
kysely on myos toteutettu terveydenhuollon puolelle. Opinndytetydmme aiheena oli
kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon vélinen yhteistyd, ilman molempien osapuo-
lien ndkemysté yhteistyOsti voisi olla vaikeaa alkaa kehittia sitd vain toisen osapuolen
nidkemyksien perusteella. Nyt tuloksista ilmenee, millaisiin asioihin pitdisi kiinnittda
huomiota. Palvelukeskus Henrikinhovi voi itse pddttdd, miten tuloksia haluavat hyo-
dyntdd ja miten kokevat terveydenhuollon puolelta esiin tulleet nikemykset yhteis-

tyOsta.

Jatkotutkimusta voisi tehd4 siitd, miten sosiaali- ja terveydenhuollon vélinen yhteistyo
toteutuu muilla potilasryhmilld, kuten kehitysvammaisilla. Onko siind mahdollisesti
samoja haasteita ja millaisia ratkaisuja niihin on kéytetty. Toisaalta jatkotutkimusta
voisi tehdd samasta aiheesta, kun KESSOTE —liitos on toteutunut ja uudet kdytdnnot

omaksuttu.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta tarkastellaan tutkimuksen reliabiliteetin ja vali-
diteetin avulla. Reliaabeli tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten arviointia ja niiden

pysyvyytta toistettaessa tutkimus. Tutkimus on luotettava ja tdsméillinen, kun tulokset
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pysyvit toistettaessa samoina riippumatta tutkijasta. Tutkimuksen validi tarkoittaa tut-
kimuksen kykya mitata sitd, mitd oli tarkoituskin mitata. Tutkimuksen validiuteen vai-
kuttaa tutkijan kyky operationalisoida kisitteet arkikielen tasolle ja niiden siirtiminen
mittariin oikein. (Vilkka 2007, 149—-150.) Huolimaton operationalisointi johtaa mitta-
riin, joka ei mittaa sitd, mitd on tarkoitus mitata. Operationalisointi on tutkijan omaa
tulkintaa teorian, arkikielen ja tutkimuskohteen viélilld. Tutkijan muodostama termi
mittaamista varten ei kerro mitd termi merkitsee henkildlle, joka sithen vastaa. Méa-
ralliselld tutkimuksella kerrotaan, kuinka moni valitsi tietyn vaihtoehdon tai kuinka
usein jokin asia ilmenee. Namai edellyttavit tutkimuksen termeiltd vakiointia, varmaa
ja tiettyd siséltdd riippumatta siitd, mitd termit merkitsevét eri henkildille. Onnistunut
operationalisointi edellyttda tutkijalta tuntemusta asiaongelmasta, tutkimusongelmasta
sekd teorian, mallin ja aikaisempien tutkimuksien hyvdd tuntemusta. Tutkimuksen
kohderyhmi ja heiddn kéyttdmat arkikielen késitteet on myos tunnettava. (Vilkka
2007, 42-44.)

Tutkijoina olemme perehtyneet tutkittavaan aiheeseen perusteellisesti ja hyvin.
Olemme kayttineet mahdollisimman uusia tutkimuksia, joissa yhteisty6ta on kisitelty.
Kasitteet operationalisoimme tarkasti, jotta saimme tehtyé selkeén ja tarkan kyselylo-
makkeen. Kyselylomake mittaa asiaa eli yhteistyotd, mitd tutkimuksessa tutkittiin. Lo-
makkeen kysymykset ovat suurin osa vakioituja ja niilld voidaan mitata tutkittavaa
asiaa. “Kysely-, havainnointi- tai haastattelulomake tulee aina testata ennen varsinai-
sen aineiston kerddmistd” (Vilkka 2007, 78). Mittarin luotettavuutta lisési sen esites-
taaminen neljilld hoitoalalla tyoskentelevédn henkilon kanssa ennen kyselyn toteutta-
mista. Mittarin kysymykset pohjautuivat aikaisempien tutkimusten tuloksiin yhteis-
tyOstd, joten se lisdsi myos mittarin luotettavuutta. Tutkimuksessa kohderyhméni oli
sosiaali- ja terveydenhuollon hoitohenkilosto Kokemaéeltd ja kyselylomake suunnattiin
heille kaikille, jotta saatiin mahdollisimman laaja otanta aiheesta. Tutkimukseen osal-
listuneen kohderyhmaén arkikielen kisitteet ovat koulutuksen kautta meille tutkijoina

hyvin selvill4.

Kohderyhmén ollessa suppea saatujen vastausten madran tulisi olla vahintién sata ha-
vaintoyksikkdd, kun tutkija kéyttdd jotakin tilasto-ohjelmaa. Mittausten kohteena har-
voin on koko otokseen tulevat yksilot vaan toteutunut otos. Tutkijan on varauduttava

suunnitellessaan otosta katoon eli puuttuviin tietoihin. Kyselytutkimuksissa vastaajia

50



saattaa olla vain 25-30 % otoksesta. (Vilkka 2007, 58-59.) Kyselyyn liitetyll4 saate-
kirjeen perusteella vastaaja tietdd mihin hén mielipiteitdén antaa ja mihin hénen tieto-
jaan kaytetddn. Tiedon perusteella vastaaja voi itse paattda osallistuuko tutkimukseen

vai ei. (Vilkka 2007,81.)

Tutkimus tehtiin sdhkoiselld kyselylomakkeella, jolla mitattiin tutkittavaa aihetta. Mu-
kaan liitettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja kuinka kauan kyselyyn vas-
taaminen vie tyOaikaa. Kyselylomakkeiden vastaukset syotettiin tarkasti tietokoneelle
ja ne tarkistettiin kahteen kertaan mahdollisten virhelyontien varalta. Tutkijoina kéy-
timme kokonaisotantaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoitajista. Vastaajien kokonais-
miirdd emme saaneet selville, sosiaalihuollon puolella kyselylomakkeen linkki oli
ldhtenyt 40 hoitajalle ja vastausprosentti oli 37,5 %. Terveydenhuollon puolelta emme
saaneet vastausta siihen, kuinka monelle kyselylomakkeen linkki oli ldhtenyt, jonka

vuoksi emme tiedd, mikd vastausprosentti heiddn puoleltaan olisi ollut.

Tutkimuksen etenemisestd pidettiin tutkimuspéivékirjaa, johon kirjoitettiin ylos muis-
tiin, mitd missékin vaiheessa oli tehty. Luottamusta tutkimuksen tekijoiden valilla pi-
dettiin yll4 avoimella vuorovaikutuksella. Tilaajatahoon oltiin monesti yhteydessa ja

ohjaava opettaja kommentoi tyota.

7.2 Tutkimuksen eettiset ndkokulmat

Opinndytetyotd aloittaessa opiskelijan on selvitettdva esteellisyytensd ja hdnen on
hyvé tutustua tutkimuseettisiin ohjeistuksiin sekd henkilGtietojen kasittelyyn ja tieto-
suojaan liittyviin asioihin. Kaikkien osapuolten tulee hyviksya aineistojen sdilyttamis-
, omistus- ja kdyttdoikeudet. Opinndytetyon raportista tulee ilmeté kaikki merkityksel-
liset sidonnaisuudet ja rahoitus. Opinndytetydt tarkistetaan plagiaatintunnistusjérjes-

telméssa ja se on julkinen asiakirja. (Arene ry 2020, 14.)

Opinndytetyohomme meilld oli kéytettidvissd yhteensd 800 tuntia, jonka otimme huo-
mioon tutkimussuunnitelmaa tehdessd. Ennen opinndytetyon aloittamista pereh-
dyimme tutkimuseettisiin asioihin, jotta osasimme ottaa ne huomioon tutkimusta teh-

dessd. Pohdimme omaa esteellisyyttimme ja totesimme, ettei kumpikaan meisti ei ole
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sidoksissa Kokemden kaupunkiin eikd suoraan opinndytetydssdmme késiteltdviin ai-
heeseen, joten tutkijoina olemme puolueettomia. Teimme opinnédytetyon opintojemme
loppuvaiheessa, jolloin meille oli kertynyt opintojen aikana ammatillista nikemysta
opinndytetyon aiheesta. Perehdyimme opinndytetyon aiheeseen huolellisesti ennen
tutkimuksen aloittamista. Kun tutkimussuunnitelma oli valmis, pyysimme tutkimuslu-
paa yhteistydtaholta. Eettistd ennakkoarviointia ei tarvittu. Valmis opinndytetyo lada-
taan Urkund —plagioinninesto-ohjelmaan, joka tunnistaa samankaltaisuudet jo ole-

massa olevien sahkoisten tekstien kanssa.

Ihmisié ja inhimillistd toimintaa koskevien tutkimusten tédrkeitd eettisyyden kannalta
huomioitavia asioita ovat henkil6tietojen kisittely tutkimuksessa, yksityisyyden suoja
tutkimusjulkaisuissa ja tutkimusaineiston avoimuus. Tutkittavan kohtelu on oltava asi-
anmukaista ja hdnen oikeuksiaan tulee noudattaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2019, 8.)

Huomioimme sen, ettei vastaajaa pystytd tunnistamaan kyselylomakkeesta. Kyselylo-
makkeet olivat vain sdhkoisessd muodossa salasanojen takana. Kyselylomake ldhetet-
tiin yhteyshenkildille, jotka ldhettivét sen edelleen vastaajille, eikd meilld sen vuoksi
ole tietoa, kenelle kyselylomake on ldhetetty. Kyselylomakkeessa ei kysytty vastaajien
henkildtietoja. Vastaajat saivat kyselylomakkeen linkin mukana saatekirjeen, jossa
kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Tutkimuslomakkeita ei késitellyt ketddn
muu kuin opinndytetyon tekijdt. Opinndytetyon raportissa esitettiin tutkittavien vas-
taukset niin, ettei tutkittavaa henkildd pystynyt mitenkdén tunnistamaan. Tutkimusai-

neisto havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen paityttya.

Hyviin tieteelliseen kaytintoon kuuluu se, ettd tutkimuksessa kdytetdén eettisesti luo-
tettavia tiedonhankinta-, tutkimus- seké arviointimenetelmii ja ne on kerrottu tutki-
muksen raportissa avoimesti. Tutkimuksen raportissa on selkedsti kerrottu myods mui-
den tutkijoiden tekema tyo viittaamalla oikein heidén tutkimuksiinsa. Tietosuojaa kos-
kevat asiat otetaan huomioon samoin kuin aineistojen sdilyttdminen ja kdyttooikeudet.
Tutkimuksen suunnittelu, toteutus, raportointi ja tulokset tallennetaan tieteelliselle tie-
dolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalld tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2012, 6-9.)
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Opinndytetyon raportissa kuvataan selkeésti tutkimuksen vaiheet ja merkitykselliset
sidonnaisuudet. Kiytetyistd aikaisemmista tutkimuksista viitataan selvisti ja rehelli-
sesti opinnédytetyOn raportissa. Opinndytetyon raportin loppuun lisdtddn kaikki ne 1dh-
teet, joita tydssa kidytettiin. Opinndytetyd on sen hyviksymisen jidlkeen julkinen asia-

kirja ja se tullaan tallentamaan Theseus-julkaisuarkistoon.

7.3 Oma asiantuntijuus

Oma asiantuntijuutemme yhteistyosté ja sen merkityksestd ovat lisddantyneet. Ty0ela-
miin siirryttydimme uskomme, ettd meilld on yhteistyOsti ja sen onnistumisesta ja
haasteista laajempi kuva ja pystymme hyodyntdmiin tutkimuksessa esiin tullutta tie-

toa sielld ja ehkd jopa havaitsemaan ongelmakohtia ja parantamaan niité.

Opinndytetyotd kirjoittaessamme opimme pitkdjanteisestd kirjoittamisesta. Opinndy-
tetyon tekoprosessi kesti yhdeksin kuukautta ja véliin mahtui muutama pidempi tauko,
jolloin tyd ei edennyt lainkaan. Teoreettista viitekehystd tehdessd opimme etsiméén
tietoa luotettavista ldhteistd ja lukemaan tieteellisid artikkeleja ja tutkimuksia. Aikai-
sempaa tutkittua tietoa aiheeseemme liittyen oli melko véhin, joten jouduimme yhdis-
tdmadn tietoa eri ldhteistd. Tami osaltaan opetti tiedon etsimisti, l&hteiden luotetta-
vuuden tarkkailua ja tiivistamistaitoa. Liséksi opimme opinndytetyotd tehdessamme
tutkimuksen tekoon liittyvistd asioista, kuten lupa-asiat, kyselyn tekeminen ja tulosten
tulkitseminen. Alkujaan opinndytety0 piti toteuttaa kirjallisuuskatsauksena, mutta
tyon tekotapa muuttui oltuamme yhteydessa tilaajatahoon. Tilanteessa oli haastavaa
se, ettd meilld kummallakaan ei ollut kovinkaan paljon tietoa tutkimuksen tekoproses-
sista eikd tilastointiohjelmista. Toteuttamistavan muututtua tyon aloittaminen vaati
meiltd tekijoiltd oman suhtautumisen muuttamista ja uudelleen asennoitumista tyohon.
Omat taidot ja tiedot tutkijoina kehittyivit koko opinndytetyon tekemisen aikana ja
eteen tulleista haasteista selvisimme mielestimme hyvin. Tyon koko tekoprosessi on
antanut meille vélineitd selviytyd eteen tulevista haasteista tulevaisuudessa, joihin ei

valttamatti osaa ennakkoon varautua.
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LIITE 1

tietokanta hakusanat + rajaukset tulokset hyvaksytyt
FINNA [Tarkennettu haku: (kaikki kentét: sosiaalipalvelut AND terveydenhuolto ANDKO 0
anhustenhuolto)
IAikavili: 2015-2020 Rajaus: lehti/artikkeli tai vaitoskirja, Pro Gradu
[Tarkennettu haku: sosiaali AND terveyspalvelut AND 66 1
moniammatillisuus.
Rajaus: 2013-2020, suomi, pro gradu,véitoskirja
[Tarkennettu haku: sosiaali AND terveyspalvelut AND moniammatillisuus AND{7 0
ikadntyneet. Rajaus: 2013-2020, suomi, pro gradu,viitoskirja
Moniammatillisuus vanhushuollon ndkdkulma
Rajaus: 2013-2020, suomi, pro gradu,viitoskirja o
Haku: sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd. Rajaus: 2013-2020 16 1
Pro gradu tai viitoskirja, e-artikkeli
IMEDIC IVanhusten* AND sosiaali* AND terveyden* 20 1
sosiaali* AND terveyden®* AND vanhus* B3 0
Rajaus: 2015-2020, suomi
71 0
sosiaali* AND terveys* AND ikédédntyneet 88 0
sosiaali* AND terveys* AND vanhus 86 0
sosiaali* AND terveyden* AND yhteistyd AND vanhus
Rajaus: 2013-2020, suomi 790 0
389 “
moniammatillinen ikd&ntyneet 58 1
imoniammatillinen vanhus
'Yhteistyd AND sosiaali* AND terveyden*
Rajaus: 2013-2020
Cinahl Older people AND healthcare AND social care services 79 0
Rajaus: english, 2015-2020
Social-
land health services AND older people or older adults or elderly AND colloborati
on 132 1
Rajaus: 2013-2020
FINNA [Tarkennettu  haku: (kaikki kentdt: ikdihminen AND yhteistyd ANDI|64 0
moniammatillisuus)
Aikavili: 2015-2020 Rajaus: lehti/artikkeli tai viitoskirja, Pro Gradu
FINNA [Tarkennettu haku: (kaikki kentidt: ikdihminen AND yhteistyd) 168 0
Aikavili: 2015-2020 Rajaus: artikkeli, E-artikkeli tai vditoskirja, Pro Gradu
IMELINDA [Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd AND ikéédntynyt 11 0
GOOGLE  |[Moniammatillisuus ikddntyneet 1160 0
SCHOLAR [Aikavili: 2012-2020
Rajaus: -ammattikorkeakoulu
GOOGLE |Moniammatillisuus sosiaalipalvelut terveyspalvelut ikdantyneet 388 0
SCHOLAR |Aikavili: 2012-2020
Rajaus: -ammattikorkeakoulu
GOOGLE  [Moniammatillisuus vanhuspalvelut 304 0
SCHOLAR |Aikavili: 2012-2020
Rajaus: -ammattikorkeakoulu
GOOGLE  |[Moniammatillisuus palvelutalo 196 0
SCHOLAR |Aikavili: 2012-2020

Rajaus: -ammattikorkeakoulu
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LIITE 2 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Tekija(t), Tutkimuksen tarkoi- | Kohderyhma Aineiston Keskeiset tulokset

vuosi, maa tus keruu

1 Syrja ym. | Luoda ajantasainen | Terveyskeskusten | Kysely Tutkimuksen tuloksena perus-

2019 kokonaiskuva avosai- | johto ja terveys- terveydenhuollon ja sosiaali-
raanhoidon vastaan- | asemien paivittéi- huollon yhteistyd toteutuu par-
ottotoiminnan  kdy- | cast3 toiminnasta haiten sosiaalitoimen sosiaali-
tdnndistd  valtakun- vastaava johto tyontekijoiden ja -ohjaajien
nallisesti. tyoskennellessd terveysaseman

tiloissa

2 Kleemola, L. | Tutkittiin ikdihmisten | Tutkimus on koh- | Kysely Tutkimuksen tulosten perus-

2016 toimintakykyyn liit- | distettu ikdihmis- teella kehitettiin tiedonhallin-
tyvéa tiedonhallintaa, | ten  palveluissa nan malli ikdihmisten palveluja
jota on aiemmin tut- | (kotihoito, palve- varten. Tutkimus vahvistaa tie-
kittu vahan luasuminen, te- donhallinnan olevan tirked osa

hostettu palvelu- toimintaa. Tiedonhallinnan on-
asuminen ja lai- nistuminen vaikuttaa suoraan
toshoito) tyosken- toimintaan, tdssd tutkimuksessa
televille hoitajille, ikdihmisten hoidon toteuttami-
mutta myos hei- seen.

dédn esimichensé

saivat kertoa

oman ndkemyk-

sensa.

3 Helin 2016 Terveydenhuollon Terveyssosiaali- Tutkimuk- | Onnistumista edistdvdt organi-
sosiaalityontekijoi- tyontekijoitd kir- | sen aineis- | satoriset tekijdt ovat toiminta-
den moniammatillista | joittamaan ta- | ton on ke- | kdytdnnot, ajan merkityksen
yhteistyotd tarkastel- | pauskuvauksia ja | rdnnyt toi- | tunnistaminen ja ndkemys jae-
laan onnistumisen ni- | nikemyksia, nen tutkija | tusta tiedosta. Onnistuminen
kokulmasta joissa  moniam- | ja aineisto | edellyttdd, ettd toimintatavoista

matillinen yhteis-

ty0 on onnistunut

on keritty
sdahkdposti
kyselyna.

sovitaan selkedsti, asiakaspro-
sessissa toimitaan tehokkaasti,
tyontekijoiden roolit on mééri-
telty selkedsti ja yhteistydssd on
kaytettdvissa riittdvasti tarvitta-

via resursseja.
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4 Toivanen R.

2018

Tutkii moniamma-
tillista ja sektorira-
jojen ylittdvaa
ikddntyneisiin poti-
laisiin liittyvédd yh-

teistyOta.

Aihetta on tarkas-
teltu terveydenhuol-
lon toimintaympé-
ristdssd tydskentele-
vien sosiaalityonte-
kijoiden  ndkokul-
masta.  Aineistona
on kiytetty seitse-
mén sosiaalityonte-
kijin teemahaastat-

telua.

Teema-
haastat-

telu

Tuloksena sosiaalityontekijét
néhtiin tekevén paljon eri yh-
teistyotd eri  toimijoiden
kanssa. Kuitenkin suunnitel-
mallista ja sddnnonmukaista
yhteisty6td tehdddn vihin.
Haastateltavien mielesté tyo-
ympdéristdn toimintatavat ja
resurssit eivit tue verkosto-
yhteistyotd tarpeeksi. Ver-
kostotydn merkitys néhtiin
tirkednd varsinkin tilan-
teissa, joissa potilaan toimin-
takyky on alentunut ja poti-
laiden péarjddmisestd on epé-
selvyyttd tai potilaan tilan-

teesta ristiriitaisia ndkemyk-

sid

5 Ramgard, M.
2015

Tarkoitus oli selvit-
tdd eri alojen mu-
kana oloa vanhusten
hoidossa ja kehittda
yksilollisid  tervey-
den ja sosiaalipalve-

lujen suunnitelmia.

Eri alojen edustajat,
yhteensd 18 henki-

163

Tapaamisia
kuusi,
joissa kes-
kusteltiin
aiheesta.
Kesto vuo-

den.

Tuloksena saatiin yhteistyo-
hon vaikuttaviksi esteiksi; or-
ganisaatioiden rakenteet ja
maantieteelliset véilimatkat,
epdvarmuus tunnistaa asian-
tuntijuuden alueet, tietimait-
tomyys ja arvojirjestelmét
eri alojen edustajilla. Osallis-
tujat kokivat myos ongel-
maksi puutteellisen tiedon
siirtymisen, kun vaikeasti
sairaan asiakkaan hoitoon
osallistuu useita eri ammatti-
ryhmié.

Lisdksi eri ammattiryhmien
kéayttavat erilaisia termeji
terveyden tilasta ja diagnoo-
seista. Myos se koettiin vai-
keaksi, ettei toisen ammatti-
ryhmién tietopohja ja tydteh-

tavat olleet selvilla.
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LIITE 3 SAATEKIRJE

Arvoisa vastaanottaja

Olemme kaksi hoitotyon opiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja tekeméssd opin-
ndytetyOtd aiheesta sosiaali- ja terveydenhuollon vilinen yhteistyd ikddntyneiden parissa.
Opinndytetyon tarkoituksena on selvittid Kokemden kaupungin hoitotydntekijoiden nékokul-

masta sosiaali- ja terveydenhuollon vélistd yhteisty6td vanhustenhuollossa.

Tavoitteena on, ettd saatujen tulosten perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon henkil3sto voi
tunnistaa yhteistyon menestystekijit ja haasteet. Sen pohjalta sosiaali- ja terveydenhuollossa

voidaan kehittdd entisestddn yhteistyotd vanhustenhuollossa.

Tutkittava aihe on tirked, koska vanhusten ja heidin tarvitsemiensa palveluiden méara ja tarve
lisddntyvat. Moniammatillinen yhteistyo tulee tulevaisuudessa olemaan entisti tarkedmpaa,

jotta vanhusten hyvinvointi pystytdan turvaamaan.

Pyyddmme Sinua osallistumaan tutkimukseemme vastaamalla 31.8.20 mennessé téhin sidh-
koiseen kyselyyn. Kyselyyn vastaamiseen Sinun kannattaa varata aikaa noin 15-30 minuuttia,
jolloin saat tehtyé kyselyn kokonaisuudessaan. Kesken jédéneen kyselyn tiedot eivét tallennu,

jolloin sité ei voi jatkaa myohemmin. Kyselylomakkeeseen piiset alla olevasta linkisté.

Osallistumisesi kyselyyn on vapaaehtoista ja ehdottoman luottamuksellista. Kyselyyn vastaa-
minen katsotaan tietoiseksi suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Emme kerdé yhteystie-
toja, eikd vastausten perusteella vastaajaa voida tunnistaa. Kyselyn tulokset tullaan esittimain
loppuvuodesta 2020.

https://elomake.samk.fi/lomakkeet/10551/lomake.html

Ystavallisin terveisin
Mari Karjalainen (mari.karjalainen@student.samk.fi)

Mirka Valo (mirka.valo@student.samk.fi)
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LIITE 4 KYSELYLOMAKE

Arvoisa kyselytutkimukseen osallistujal
Waltse sinun mielipidettiisi parhaiten kuvaava vaihtoshto tai kirjoita kysytty tieto sith varten varsttuun tilaan.

Vastauksiin toivelaan tetoa sid, miten itse koet yhieistydn annistumisen.

Sosiaali- ja terveydenhuallon vilinen yhteistyd

Taustatiedot

rMissa tydskentebet?

[ sesiaalibuclts
[ Terveydenhuchts

rTydkokemukses hoftotydsss *

[ 1-5w [ 10-20w.
[ 510w [ i 20w

Terveyden- ja sosiaalihuallon organisaatioiden erot

riko teroeyden- ja sosisalihuelion valile mieestasi erilainen toimintakultuuri? *

[ mylia
e

[] En osaa sanca

rMinkalainen luottamus sosiaali- ja terveydenhuolion valilla mielestasi on?

[ Hyva

[ Melke hyva
] Melks huono
] Huone

[} Enosaa sanca

FMillaisena niet sosiaalitydn reclin terveydenhwclion toimintaympinistassa?

] Tarpeellisena

[ Melko tarpeellisena
[ Melks tarpeettomana
] Tarpeettomana

[} Enosaa sanoa
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Jos mielestasi
crganisaatiollla on erilainen
toimintakultbuur miten se
tulee esille?

Miten Bunmistat toisen ammattirghmbn asiantuntijuusaluest? *

[ Hywin

[ metkn hyvin
[ mislks huonost
] Husnast

(] Enosas sanca

—Ovatko tolsen ammatinghman rooli ja tehtavat selkeat

[ kylia
O E

[C] Enosaa sanca

~Edistadks toisen ammattirghmin tydnkuvan parempi turtemus yhieistyotd?

1 kylld
Ow
[ Enosan sanos

FhMinkalainen luottamus sosiaall- ja terveydenhuolion valila mielestasi on?

] Hyva
] Melko hyvd
[ melke huono

] Huons
[} Enosaa sanca

Fhillaisena niet sosiaalitydn roclin terveydenhusllon toimintaympinistissd?

] Tarpeellisena

[ Melko tarpeellisena
[ Melko tarpeettomana
[ Tarpeettomana

[] Enosaa sanca

rMillaisena maet terveydenhuollon roolin sosiaalihuallon toimintaymparistossa™

[] Tarpeellisena

] Melks tarpeelisena
] Melks tarpeettomana
[ Tarpeettomana

[[] En osaa sanoa

rTydskenteleeks Kokemielld geronomilsosiaalitydntekijaterveydenhuslion teimintaymparistdssa? *

] wyita
Oe

[) En osaa sanca

FMillaisena mdet gerontologisen sosiaalitydn merkityksen yhteistyhin terveydenhuollon toimintaymparistossa

[] Merkityksellisens

] Melko merkityksellisena
[ Malka merkityksattdmang
[ Merkityksettéming

] En asaa sanca

riahdaollistavatko organisaation rakenteet yhteistyon toteuttamisen? ®

) wyits
O e
[C] En ogaa sanca
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rOwvatko scsiaali- ja terveydenhuolion arvet ja toimintatavan ristiriidassa keskenaan?

] wylla
O e

] €n osaa sanca

rditen hyvin aika rilmad potilaan/asiakkaan kokonaisvaltaisen mlanteen selvittdmiseen? ®

[ Hywin

1 wtelko hywin
] Melko huonost
] Huenost

] €n osaa sanca

M3 muwta voisit kertca
yhteistydhan vaikuttavista
eroista organisaatioliden
walilla?

‘Yhteistyd

inka verran sosiaali- ja terveydenhuollon vilinen yhieistyd vaikuttaa asiakiaan/ponlaan hoitoon? ®

] vaikuttaa paljon

] vaikuttaa melko paljon
] walkuttaa malks vahan
] i vaikuta lainkaan

] En ossa sanoa

riditen itse subtaudut yhtedstyshdn? =

[ Myvin

] el hywin
[ Melks huonosti
[ Huonosti

[ En osaa sanca

~BAillaisikei koet omat yhteistyon toteutumisesn tarvittaval Bedot ja taidot?

[ Hywiksi
] Malioa bywiksi
] Melka huanaiksi
] Huonoiksi

[ Enosaa sanoa

Vaiko yhteistySta rielestasi parantaa siihen lityvien Hetojen |3 tarejen kehitamisells

L1 Eylla
(-
[ Enosaa sanca
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inka paljon yhieistydts on?
0] Paljon
[ melks paljon
] Melks vikhan
] Ei lainkaan
[l En osaa sanca

Minkalaista yhieistyota
miglesths on sosiaali- ja
terveydenhucllon valilla?

~kuinka paljon resurssit (aika) vaikuttavat yhteistydhan

[ vaikutmavat paljen

[ vaikutavat melke paljen
] Vaikuttavat melko vahan
[ Eivat vaikuta lainkaan

] Enosaa sanca

rToimiike organisaatioiden valils avain vuorovaikutus? *

[ kylla
O Ei
] Enosas sanca

ko mielestasi avein vuerowaikutus erganisaaticiden valild edistis yhteistysta?

] kytla
O e

[l Enosaa sanoa

rhillaiseksi koet omat valkutusmahdollisusdes yhieistydn toteutumiseen®
12345

Arvicd asteiloolls 1-5, 1=hyviksi, 2=melke hyviksi, 2=melks husnoiksi, 4=huonoiksi, 5=En csaa sanea O OO OO

riiten tunnistat yhteistydn tarpeet?
12345

Arvioi asteikolla 1-5, 1=Hyvin, 2=Melko hyvin, 3=Melko huonost, 4=Huonost, 5-En osaa sanca 0 OO O

Minkailaisia yhteistysn
tarpeita mieleesi tulee?

E

~Valluttavatke tyGymparistan erilaiset toimintatavat yhieistytn onnistumiseen? ®

[ waikuttavat paljon

7] waikurtavat melko paljon
[ waikuttavat melks vahdn
[ Eivat vaiouta lainkaan
[C] &n osaa sanca

ranko kaybdssa tolmintamalleja miten tobmitaan asiakkaan kotivtustilanteessa? *

O wylta
Ow

[C] En oxaa sanca

rOnko yhteistyd sosiaali-ja terveydenhuollon valilla suunnitelmallista ja sédnnanmukaista?

[ wylls
OeE
[] En osaa sanca

~Edistavath yhteiset toimintamallit yhteistyots?

[ kylla
[ e

[C] En osaa sanca
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iten usein monlammatillisia hoftokokouksia pidetdan?

[l keevan vitkossa

[ kerran kuukaudessa
] Auna tarvittaessa
(] Ei koskaan

Mita muuta voit kertoa
yhteistyahon lityvists
asioista?

Tiedonkulku

riiben neto sirtyy sosiaali- ja terveydenhuallon valila? *

[ Hywin

] maedko byvin
] melke huanosti
] Huonost

] En osaa sanica

rhelvitetadnkd usein pibvystyksen palveluita kiyttavan ikaantyneen palvittiinen avun tarve val hoidetaanko vain terveydelliset syyt? *——

] kyla
ClE

| En osaa sanca

Fhinen potilaan/asiakiaan hoiden jatkoselittely toteutuy sairaalajakson jilkeen?
12345

Arviod asteikolla 1-5 , 1=Hywin, 2=Melke hyvin3=Melko huonost, 4= Huonost,5=En osaa sanca O O OO

rhditen miglestasi potilaan kekonaistilanne hueomicidaan terveydenhucllossa®
11345
Arviod asteilalla 1-5, 1=Hyvin, Jsmalks byvin, 3=melke huonost, 4=huonost,3=En osaa sanca 00 0 OO

~Euinka Fyvin tieden jakaminen eri ammattiryhmien vililli onnistuu?:
12345

Arviod asteilolla 1-5 , 1=Hyvin, 2=Melke hyvin3=Melks huonost, 4= Huonost, 5=En osaa sanca O 0 OO0 O

rEwinka tirkeas tedonkuliy organisaatioiden valilla on omasta meelestasi?

[ Erittain tarkeas
] Melko tarkess
] Ei koowin tarkeda
[} Eilainkaan tarkeaa
) En osaa sanca

rOnko kirjaaminen erilaista eni organisaatossal ®

[ kylea
O e
[} En ozaa sanca

Mihin ohjelmaan
hoitohenkildkunta kirjaa
asiakastiedot?

distddkd samaan chjelmistoon kirjaaminen yhteistydta?®

[ kylla
[ e

[C] Enosaa sanca

Miten terveyden- ja
sosiaalihuclion valista
rieconkulkua voitaisin
mielestasi kehittaa?

Mird muuta voisit kertoa
redonkulusta sosiaali- ja
terveydenhuolion vallla?
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Ikdantynyt asiakas

rhinkalaisia taitoja ikadntyneen onnistunut hoite mielestas! vaati®

] vhiteistydina eri coganisaaticiden valilla

[ mitttavasti tetoa toisen ammattirghman asiantuntjuudesta
[] Riittévasti Hetoa yheeistydsta

] Rmiittavaa tedon jakamista eni organisaatioiden valilla

] myonteists asennetta yhielstyohon

[C] mifttavia resursseja

[ ¥hteisia toimintatapoja sosiaali- ja terveydenhucllon valilli
[ Sesiaalityéntekijan tytskentelyd terveydenhuclion toimintaymparistossa
[C] Yhtengistd kirjaamista

[ Luottamusta sosisali- ja terveydenhuallon valills

[ Pabvelusetelien kivisa

[ Aveinta kommunikaatiots sosiaali- ja tervepdenhuclion valill
[ Tietea toisen ammatin kulttuwrista ja arvoista

Mitd muita taitoja tules
mieleesi?

Tuoko moniammatillisuus meelestasi laadukkaampaa hoitoa ikiantyneelle? ®

[ wylia
Oe

[) Enossa sanca

FMinka verran monlammatillinen yhtelstyg mielestas| edistaa ikaantyneen paasya palveluiden piiriin? ®

I:I D.]Ijun

[ Mt palion
[ Melkn vahsn
[ Ei lainkaan
[[] Enosaa sanca

Miten ikiintyneen kotons parjsimisen selvitys onnistuu mishestis?
12345

Arviol asteikolla 1-5 . 1=Hyvin, 2=Melko hyvin,3=Melko huonost, 8= Huomest, 5=En osaasanca OO 0 OO

rKuinka hywaksi koet organksaatiosi toimintakyvyn mittarin ikaantyneen hoidon tarpeen arvicinnissa?
113458

Arviol asteikolla 1-5, 1=sHyvaksi, 2=Melko hyvaksi, 3=Mell huonolsi, 4sHuonoksi, S=sEncsaa sanca OO0 O O

Mdikd toimintakyiopd
mittaava mittari an
kiytssd?

Mitd muuta haluat kertoa
ikdantyneen aslakiaan
hoiteon waikuttavasta
yhieistyGsta?

Tietojen lahetys

Kiitaksia osallistumisesta thhdn kysehtutkimukseen.
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