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Opinnaytetyoni paamaarana oli tutkia, miten kotihoidon tydntekijat kokevat
moniammatillisen yhteistydn tekemisen ja miten moniammatillista yhteistyota
voitaisiin parantaa kotihoidon kontekstissa. Tutkimus toteutettiin Laukaan ko-
tihoidossa, joka kuuluu Keski-Suomen hyvinvointialueeseen. Tutkimuksen
kohderyhmana olivat kotihoidon hoiva-avustajat, l[&hihoitajat ja sairaanhoitajat.

Tutkimuksen metodologia oli kvantitatiivinen, ja tutkimusaineiston keruu suori-
tettiin s&hkoisella kyselylomakkeella. Tutkimuskysymykset kasittelivat vuoro-
vaikutusta ja tiimity6ta, tyontekijan tukemista moniammatillisen yhteistyon te-
kemiseen ja toisten ammattilaisten osaamisen tunnistamista sekd moniamma-
tillisen yhteistyon kehittamista. Jokaista Laukaan kotihoidon tydntekijaa pyy-
dettiin vastaamaan kyselyyn, ja osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselyn vas-
tausprosentti oli 64 %. Tutkimuksen tulokset kasiteltiin Excelissa taulukkolas-
kentaa hyodyntaen.

Tulosten mukaan suurin osa vastaajista pystyy keskustelemaan avoimesti ja
kertomaan oman mielipiteensa tydyhteiséssa. Enemmisto vastaajista oli sita
mielta, etta heidan ty6tansa on arvostettu moniammatillista yhteistyota teh-
dessa ja, ettd tyOyhteisdssa ja tiimissa tehtava yhteistyd edistaa yhteisen ta-
voitteen saavuttamista. Tutkimuksen mukaan tyéyhteison tiimity6- ja vuorovai-
kutustaidoissa olisi kehitettavaa ja perehdytys tai ohjaus moniammatillisen yh-
teistyon tekemiseen olisi tydyhteisotlle hyodyllista. Tyontekijat kokivat, etta mo-
niammatillisen yhteistyon tekemiseen ei ollut riittvasti aikaa. Tyontekijat toi-
vovat tiivimpaa yhteistyota eri ammattilaisten valilla ja haluaisivat lisata yhteis-
tyota erityisesti asiakasohjaajien ja fysioterapeuttien kanssa. Tyontekijat kai-
paavat lisdé tietoa usean ammattiryhman toimenkuvasta ja osaamisesta. Ke-
hitysideana nousi esille opas moniammatillisesta yhteistydsta, joka selventaisi
eri ammattilaisten rooleja ja ohjaisi, milloin mihinkin ammattilaiseen kannattaa
ottaa yhteytta.

Tama tutkimus tarjoaa tietoa, jota Laukaan kotihoito ja Keski-Suomen hyvin-
vointialue voivat hyédyntaa moniammatillisen yhteistybn parantamisessa ja
koulutusten suunnittelussa.
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The aim of my thesis was to study how home care workers experience multi-
professional cooperation and how multiprofessional cooperation could be im-
proved in the context of home care. The study was carried out in Laukaa home
care, which is part of the wellbeing services county of Central Finland. The
target group of the study was home care assistants, practical nurses, and
nurses.

The methodology of the study was quantitative, and the collection of research
data was carried out using an electronic questionnaire. The research questions
dealt with interaction and teamwork, supporting employees in multiprofes-
sional cooperation, identifying the competence of other professionals, and de-
veloping multiprofessional cooperation. Each employee in Laukaa home care
was asked to respond to a questionnaire and participation was voluntary. The
response rate to the survey was 64 %. The results of the study were processed
in Excel using spreadsheets.

According to the results, most respondents can discuss openly and express
their own opinion in the work community. The majority of the respondents felt
that their work has been valued in multiprofessional cooperation and that co-
operation in the work community and team promotes the achievement of a
common goal. According to the study, there is room for improvement in the
teamwork and interaction skills of the work community, and orientation or guid-
ance for multiprofessional cooperation would be useful for the work commu-
nity. The employees felt that there was not enough time for multidisciplinary
cooperation. According to the employees, cooperation between different pro-
fessionals should be intensified and would like to increase cooperation espe-
cially with client counsellors and physiotherapists. Employees need more in-
formation about the job descriptions and competence of several occupational
groups. The development idea was a guide to multiprofessional cooperation,
which would clarify the roles of different professionals and guide when to con-
tact which professional.

This study provides information that Laukaa home care and the wellbeing ser-
vices county of Central Finland can utilize in improving multiprofessional co-
operation and planning training.

Keywords: multiprofessionalism, cooperation, multiprofessional cooperation,
home care
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen my6téa on noussut esiin monialaisen
yhteistyon tarkeys. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen pyrkimyksena
on saavuttaa entistda saumattomampi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenne, minka toteuttaminen vaatii uudenlaista kykya hyddyntaa henkiloston
monipuolista osaamista ja aktiivista osallistumista. Sosiaali- ja terveysalalla
tyoskentelee ammattilaisia eri ammattikunnista, jotka osallistuvat sekéa monia-
laisiin tiimeihin etta verkostoihin ja heilla on paljon erilaista tietoa ja osaamista.
Myds koulutussektorilla on vastattu muuttuviin olosuhteisiin lisddmalla ope-
tusta, joka tukee eri koulutusmuotojen ja -asteiden valista yhteistyotd seka
edistda yhteistydosaamista. (Timperi, 2022, s. 48.; Lammintakanen ym., 2016,
s.5,9)

Aiemmat tutkimukset ovat tuoneet esiin, etté sosiaali- ja terveydenhuollossa ei
ole taysin hyddynnetty kaikkea tyontekijoiden osaamista. Lisaksi on herattanyt
huolta se, etta sote-alalla osaaminen ja osallisuus ovat liian jaykasti jaoteltuja
eri ammattiryhmien seka sosiaali- ja terveydenhuollon sektorien valilla. Sote-
uudistuksen tavoitteiden saavuttaminen ja uudistuksen toteuttaminen vaativat
uudenlaista osaamista, systemaattista osaamisen kehittdmista ja johtamista
kaikilta tasoilta — niin johtotehtavissa toimivilta henkil6iltéa kuin myds tyonteki-
joilta. Sote-uudistuksen toimeenpanossa on valttamatonta hyodyntdd ammat-
tiryhmat ylittdvaa yhteisesti jaettua osaamista, joka on asiakkaan tarpeista lah-
tevdd. Tama osaaminen tulisi kattaa seka tyoyksikoissa ettd organisaatiota-
solla, laajentuen myo6s organisaatioiden rajat ylittavaan toimintaan. (Lammin-
takanen ym., 2016, s. 5, 7-8.)

Vaeston vanhetessa yha suurempi maara ikaihmisia tarvitsee palveluita toi-
mintakyvyn heiketessa. Vaikka useimmat ikdihmiset selviytyvat itsenéisesti,

avun tarve korostuu erityisesti viimeisina elinvuosina. Kotihoidon asiakkaat



tarvitsevat entistd enemman apua, silla he ovat nykyaan aiempaa idkkaampia
ja heilla esiintyy useita sairauksia. Kasvussa on myds muistisairaiden ikaih-
misten maara. Asiantuntijat ovat monimutkaisten ongelmanratkaisuprosessien
aikana vahvemmin toistensa panoksen varassa, mikéa vaatii syvempaa yhteis-
tyota. Kotihoidossa asiakkaan hoito on kokonaisvaltaista, ja monien eri sai-
rauksien ja haasteiden kasittelyyn vaaditaan monipuolista osaamista. Yksittai-
sen henkilon tai ammattikunnan on vaikeaa vastata kaikkiin naihin tarpeisiin.
Ratkaisemiseksi tarvitaan kaiken saatavilla olevan tiedon integrointia, jatkuvaa
tiimity6ta ja yhteista vastuunkantoa asiakkaan ongelman selvittdmiseksi.
(Lammintakanen ym., 2016 s. 9; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2024; Viita-
nen, 2023, s.86.)

Keski-Suomen hyvinvointialueen strategiaan kuuluu henkiléstén moniamma-
tillisen osaamisen vahvistaminen ja ettad henkildsto olisi osaavaa, osallistuvaa
ja hyvinvoiva. (Keski-Suomen hyvinvointialue, 2022.) Opinnaytetyoni tarkoi-
tuksena on saada tietoa, miten Keski-Suomen hyvinvointialueeseen kuuluvan
Laukaan kotihoidon tyontekijat kokevat moniammatillisen yhteistydon tekemi-
sen. Tavoitteeni on kartoittaa, mita kehittamisen kohteita ja mahdollisia koulu-
tustarpeita moniammatilliseen yhteistydhon liittyy. Tutkimustuloksiani voidaan
hyddyntad Laukaan kotihoidossa kuin myds koko Keski-Suomen hyvinvointi-

alueella.

2 TOIMINTAYMPARISTONA KOTIHOITO

Kotihoito on sosiaalihuoltolain mukaista palvelua, jonka tarkoituksena on var-
mistaa, ettd yksilo pystyy suoriutumaan paivittaisista toiminnoistaan omassa
kodissaan ja asuinalueellaan. Kotihoito kattaa yksildllisen tarpeen mukaisen
hoidon ja huolenpidon, toimintakykya ja vuorovaikutusta edistavan seka ylla-
pitdvan toiminnan, ja kotisairaanhoidon. Kotihoitoa tarjotaan henkildille, joiden
toimintakyky on heikentynyt ian, sairauden, vamman tai vastaavan syyn

vuoksi. Liséksi se on kaytettdvissa henkildille, jotka tarvitsevat kotihoitoa



erityisen perhe- tai elamantilanteen perusteella. Kotihoitoa jarjestetaan yksilén
tarpeiden mukaisesti ympari vuorokauden. (Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301, 3 luku 19a 8.) Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326, 3
luku 258) maarittdd kotisairaanhoidon, joka kattaa moniammatillisesti tarjotut
terveys- ja sairaanhoitopalvelut asiakkaan asuinpaikassa, joko hoito- ja palve-
lusuunnitelman mukaisesti tai tilapéaisesti, kotona tai siihen rinnastettavassa

ymparistossa.

Sosiaalihuoltolaissa (30.12.2014/1301, 3 luku 19 8) sdadetaan tukipalvelut,
joita henkiléon on mahdollista saada yksilollisen tarpeen mukaan. Tukipalvelut
viittaavat palveluihin, joiden tarkoituksena on mahdollistaa ja yllapitaa sellaisia
olosuhteita yksilon kotiympéaristossa, jotka edistavat hanen kykyaan suoriutua
paivittaisista toiminnoista mahdollisimman itsendisesti. Lisaksi tukipalvelut tar-
joavat mahdollisuuksia saada elaméaéan hyvinvointia tuottavaa sisaltéa. Tuki-
palvelua voi olla ateria-, vaatehuolto-, siivous- ja asiointipalvelu. Tukipalvelu,
voi olla myds palvelua, joka edistaa tai tukee yksilon osallisuutta ja sosiaalista
vuorovaikutusta. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 3 luku 198.)

2.1 Strategiset linjaukset ikaantyneiden palveluista

WHO julkaisi vuonna 2017 maailmanlaajuisen strategian ja toimintaohjelman
ikdantymisesta ja terveydesta, jonka mukaan hoitoa ja tukea tarvitsevien van-
husten maara kasvaa nopeasti maailmanlaajuisesti. lkdantyneilla on oikeus
saada tukea ja hoitoa, joka edistaa ja yllapitaa heidan parasta mahdollista toi-
mintakyvyn tasoa. Jokaisella maalla tulee olla kattava hoitojarjestelma ja hoi-
toa voidaan tarjota kotona, yhteisoissa tai laitoksissa. Hoidon tulee tukea
ikdantyneen ihmisarvoa, ihmisoikeuksia ja perusvapauksia. (World Health Or-
ganization, 2017, s. 17.)

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen ikdohjelman vuoteen 2030 (2020, s.
42) mukaan ik&&ntyneiden palvelujen parantamiseen on kiinnitetty erityista
huomiota, ja kotihoito on ollut yksi merkittavista kehityskohteista. Valtion suun-
taviivana on, ettd ikd&ntyneella on oikeus asua kotona, vaikka hanella olisi sai-

rauksia ja toimintakyvyn rajoituksia. Kotona asuminen tulee olla turvallista ja



vastata hanen yksil6llisia tarpeitaan. Kotona asumista tukee palvelujen saata-
vuus ympari vuorokauden jokaisena viikon paivana. Toimintamallit keskittyvat
yllapitaméaan ja kuntouttamaan toimintakykya, ja toimintaan sisaltyy valmius
kasitella akuutteja tilanteita. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, s. 42.)

2.2 Kotihoito Keski-Suomen hyvinvointialueella

Keski-Suomen hyvinvointialue tarjoaa sdanndallista kotihoitoa asiakkaille, jotka
tarvitsevat jatkuvaa tukea kotona asumisen mahdollistamiseksi alentuneen toi-
mintakyvyn, pitkdaikaissairauden, vamman, kehitysvamman tai muistisairau-
den vuoksi. Sdannoéllinen kotihoito alkaa aina kuntouttavalla arviointijaksolla,
jonka aikana tarkastellaan yhdessa asiakkaan kanssa saanndllisen kotihoidon
tarvetta ja sen sisaltod. Yksilollisia tarpeita vastaava kotihoito toteutetaan asi-
akkaan kotona tapahtuvien kayntien ja/tai etdhoivan avulla. Kotihoito pyrkii
moniammatillisesti tukemaan asiakkaan luontaisia voimavaroja ja toimintaky-
kya, samalla mahdollistaen turvallisen ja mielekkaan asumisen omassa kodis-
saan. (Keski-Suomen hyvinvointialue, n.d-a.) Kotihoito voi olla myds tilapaista,
joka tarkoittaa asiakkaalle annettavaa lyhytaikaista tukea. Jos hoito edellyttéda
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ja tilapaista palvelua ei
voida jarjestdd muulla tavoin, voidaan asiakkaalle myontaa kotihoito tilapai-

sesti. (Keski-Suomen hyvinvointialue, n.d-b.)

Keski-Suomen hyvinvointialueella moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on,
ettd asiakkaan palvelupolku on asiakaslahtéinen, ennakoiva ja sujuva ja pal-
velujen koordinoiminen vahvistuu. Pyrkimyksena on, etta asiakkaan arjen toi-
mintakykya ja terveydentilaa arvioidaan kokonaisvaltaisesti ja palvelut ovat yh-
denvertaisia ja kohdentuvat tarpeenmukaisesti. Tarkoituksena on, etta asiak-
kaan toimintakyvyssa ja terveydentilassa havaitaan ne muutokset, joihin on
tarpeen reagoida. Tarkeda on, etta asiakkaan kuntoutumispotentiaali tunniste-
taan ja huomioidaan tehokkaammin paljon palveluita tarvitsevia. Moniamma-
tillista yhteistyota tekemalla osaaminen vahvistuu, kun asiantuntemusta jae-

taan. (Keski-Suomen hyvinvointialue, n.d-c, s. 42.)



Keski-Suomen hyvinvointialueella kotihoidoissa tydskentelee hoiva-avustajia,
kodinhoitajia, lahihoitajia, sairaanhoitajia ja kotihoidon ohjaajia ja he tekevat
yhteisty6td omissa tiimeissaan. Muista kotihoidon alueista poiketen Laukaan
kotihoidossa tydskentelee kaksi voimavara- ja kotiutushoitajaa, jotka tekevét
paasaantoisesti samaa tyénkuvaa kuin kotiutushoitajat ja kotihoidon ohjaajat.
Kotihoidon tydntekijat tekevat moniammatillista yhteistyota arkikuntoutuksen
fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien seka asiakasohjauksen asiakasohjaa-
jien kanssa. Lisaksi yhteistyota tehdd&n muun muassa laakarien, mielenter-
veyshoitajien, paihdehoitajien, muistihoitajan, muistikoordinaattorin, sosiaali-
tyontekijan, etahoitajien ja yksityisien palveluntuottajien kanssa. (Keski-Suo-

men hyvinvointialue, n.d-c, s. 44,46.)

3 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

3.1 Moniammatillinen yhteisty6 kasitteena

Moniammatillisuus edistaa yhteistyota tuomalla mukaan monenlaisia nakokul-
mia, tietoa ja osaamista. Oli ymparistd mik& tahansa, konkreettisesti tarkastel-
tuna moniammatillisen yhteistyén kannalta korostuu viisi keskeista tekijaa:
asiakasorientoituneisuus, tiedon integroiminen eri nakdkulmista, vuorovaiku-
tustietoinen yhteistyd, rajojen ylittdminen ja verkostojen huomiointi. Yhteistyon
keskeinen haaste on, miten integroidaan kaikki tieto ja osaaminen yhteen
mahdollisimman laajan kasityksen ja ymmarryksen saavuttamiseksi tavoit-

teeksi asetetusta aiheesta. (Isoherranen, 2005, s.14.)

Suomen kielessa kaytetdan peruskasitteita moniammatillinen yhteistyd tai mo-
niammatillinen tiimityd. Englannin kielessa on taas useita kasitteita, jotka ku-
vaavat yhteisty0td. Multiprofessional-késite viittaa perinteiseen yhteisty6hon,
mutta on kuitenkin laajempi kasite kuin moniammatillinen tiimityd. Interprofes-
sional ja transprofessional kuvaavat intensiivisempaa ja pidemmalle kehitty-

nyttd moniammatillista yhteisty6ta. (Kekoni ym., 2019, s. 15; Isoherranen,
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2005, s. 16.) Inter-etuliite liittyy eri roolien, tietojen, taitojen ja vastuiden integ-
rointiin. Tallaisessa toimintamallissa tavoitellaan tiivista yhteistyota, joka edis-
taa laajaa tiedon jakamista ja yhteisid keskustelu- ja paatoksentekomahdolli-
suuksia. Interprofessional tarkoittaa siis kaytanndssa samaa kuin multiprofes-
sional, mutta se painottaa erityisesti yhteisen ajan ja paikan merkitysta tiedon
jakamisessa. Trans-etuliite edistdd ammatillisten rajojen tarkoituksellista ylitta-
misté. Transdiciplinary teamwork kasite korostaa tarvetta siirtaa tietoa, taitoa
ja osaamista eri tieteenalojen valilla, poiketen perinteisista rajoista. Roolien
laajentaminen tarkoittaa tassa yhteydessa, etta tiimin jasenet sallivat muiden
ammattiryhmien jasenten osallistumisen heidan perinteisiin roolitehtaviinsa.
Tama roolirajojen rikkominen voi liittyd myds keskindiseen opetukseen tai lisa-
koulutukseen tiimin sisalla. Moniammatillista transdiciplinary-periaatteella
tydskentelevan ryhman ominaisuuksia ovat:

- tiedon selkea jakaminen ja ymmarrettava viestinta

- ammatillisten rajojen joustava kohtaaminen

- yhteisen vastuun ottaminen

- valmius toimia seka oppijana etta erikoisasiantuntijana samanaikaisesti

- kyky mukauttaa rooleja asiakkaan tarpeiden mukaan tiimin sisalla.
Suomenkielinen kasite moniammatillinen yhteistydé on siis laaja sateenvarjo-
kasite, joka siséltaa kaikki nd&ma edella mainitut yhteistyén muodot. (Isoherra-
nen, 2005, s. 16-17.)

3.2 Moniammatillinen yhteistydn merkitys sosiaali- ja terveysalalla

Moniammatillinen yhteistyd sosiaali- ja terveysalalla tarkoittaa eri ammattilais-
ryhmien yhteistoimintaa tavoitteena asiakkaan kokonaisvaltaisen huomioimi-
nen. Tiedon ja osaamisen yhdistdminen tapahtuu yhteisessa prosessissa,
jossa pyritddn palvelemaan asiakasta parhaalla mahdollisella tavalla. Itse
asiakas on keskigssa, ja hanet pyritaan ottamaan huomioon kaikilta osin. Ryh-
man yhteisty6 tuottaa parempia tuloksia kuin yksittaisten ryhman jasenten suo-
ritukset yhteensa. Yhteisen tiedon kokoamiseksi ja keskustelun vilkastutta-
miseksi tarvitaan kykya tunnistaa vuorovaikutuskulttuuri seka tietoista pyrki-
mysta luoda sellaista vuorovaikutusta, jossa erilaisten tietopohjien
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yhdistdminen synnyttdd enemman arvoa kuin yksittédisen asiantuntijan osaa-
minen yksinddn mahdollistaisi. Myds asiakkaan ja hdnen ymparilladn olevan
verkoston huomioiminen ja pyrkimys kohdata asiakas kokonaisvaltaisesti ovat
keskeisia seikkoja moniammatillisessa yhteistydssa. (Isoherranen, 2005, s.
13-14))

Sote-integraation edellyttamasta monialaisesta yhteistybosaamisesta selvitys-
henkild6 Timperi (2022) teki raportin, jonka tuloksien perusteella palvelujarjes-
telman uudistuksessa asiakaslahtdisyys ja ammattilaisten valinen yhteistyo
ovat merkittavia paamaaria. Raportissa asiakastydn monialaiset yhteistyétai-
dot nousivat tarkeaksi yhteiseksi osaamisalueeksi (Timperi, 2022, s. 48). Val-
tioneuvoston selvityksen ja tutkimustoiminta hankkeen (Kangasniemi ym.,
2018) paamaarana oli selvittaa, millaisia osaamistarpeita sote-uudistus tuo
esiin. Tutkimushankkeen tulokset kertovat, ettéd sote-osaamisen jakamiseen
tarvitaan yhteista asiantuntemusta, erityisesti kun pyritdan toteuttamaan pal-
veluja asiakaslahttisesti. Sote-osaamisen ja yhteistydn kannalta olennaista
on, etta kaikki alan ammattilaiset ovat perilla muiden ammattiryhmien tyonku-
vista, vastuista ja tydn paamaarista. (Kangasniemi ym., 2018, s. 7, 76.) So-
siaali- ja terveyspalvelujen tarjoaminen ikaantyville ihmisille tasavertaisesti ja
mahdollisimman hyvin edellyttdd hoito- ja kuntoutusprosessissa tapahtuvaa
moniammatillista yhteistyota (Aijo & Tikkanen, 2017, s. 115).

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisena paamaarana on saavuttaa kokonais-
valtainen tavoite, mika vaatii laajaa osaamista ja saumatonta yhteistyota eri
ammattiryhmien valilla. Yksikaan ammattiryhma ei yksin pysty vastaamaan ta-
han tavoitteeseen. Lisdksi ammattilaisten osaaminen on tiedon lisaantymisen
myo6ta erikoistunut entista tarkemmin ja tietojen yhdistaminen kokonaisuudeksi
vaatii tiivistad yhteistydta. Ammattien yhteinen tavoite on potilaan ja asiakkaan
hyva hoito ja se toimii perusteena ammattien valiselle yhteistydlle. (Kangas-
niemi ym., 2015, s. 27.)

Asiakkaan ja tyontekijan valinen yhteistydsuhde vaikuttaa merkittavasti asiak-
kaan kuntoutumiseen. Tama nakokulma on olennainen myés ammattilaisten

valisessa yhteistydssa, sillA heiddn saumaton yhteistoimintansa on
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avainasemassa asiakkaan kuntoutumisessa. Siksi moniammatillisen tyon kes-
keinen tavoite on kehittaa tehokasta vuorovaikutusta, mika tukee asiakkaan

kuntoutumista parhaalla mahdollisella tavalla. (M6nkkénen ym., 2019b, s. 51.)

Moniammatillisella yhteistyo6lla on keskeinen tehtava myds asiakasturvallisuu-
den parantamisessa. Tehokkaassa moniammatillisessa tytskentelyssa asiak-
kaan tilannetta voidaan arvioida monesta eri nakokulmasta. Lisdksi moniam-
matillisen yhteistydn merkitys korostuu erityisesti ennaltaehkaisevassa tyossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa eri ammattilaisten valinen yhteisty6 saavuttaa
parhaimmillaan ennaltaehkaisevan tyon tavoitteet. Ammattilaiset tekevat tii-
vista yhteisty6té varmistaakseen, ettd mahdolliset riskit tunnistetaan ajoissa.
On tarkeaa valttaa liiallista omavaltaisuutta ja sen sijaan olla valmis hakemaan
tarvittaessa neuvoja toisilta ammattilaisilta. Yhteistytssa on helpompi havaita
ne tekijat, jotka saattavat herattaa huolta, ja naihin asioihin voidaan puuttua
herkemmin riittdvan varhaisessa vaiheessa. (Monkkodnen & Niiranen, 2021, s.
51, 55-56.)

3.3 Lainsdadantd moniammatilliseen yhteistyéhon liittyen

Laki velvoittaa my6s moniammatillisen yhteistytn tekemiseen. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021, 2 luku 10 8) maaraa, etta asiak-
kaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittaminen on keskei-
nen tehtava hyvinvointialueella. Hyvinvointialueen vastuulla on tunnistaa laaja-
alaisesti palveluja tarvitsevat asiakasryhmat ja yksittaiset asiakkaat, koordi-
noida sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kokonaisvaltaisiksi ratkaisuiksi.
Tama tarkoittaa palveluketjujen ja -kokonaisuuksien maarittelemista, sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamista muiden hyvinvointialueen
tarjoamien palvelujen kanssa seka asiakasta koskevan tiedon tehokasta jaka-

mista eri palveluntuottajien valilla.

Sosiaalihuoltolaki (30.12.2014/1301, 4 luku 41 8) velvoittaa, etta palvelutar-
peen arvioinnin, paatdksenteon ja sosiaalihuollon toimenpiteiden toteuttami-

sen osalta vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on varmistettava, etta on
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saatavilla riittdvasti asiantuntemusta ja osaamista henkilon yksildllisten tarpei-
den arvioimiseksi. Mikali henkilon tarpeiden arviointi ja niihin vastaaminen
edellyttavat sosiaalitoimen tai muiden viranomaisten palveluja tai tukitoimia,
naiden tahojen on osallistuttava toimenpiteita hoitavan tyontekijan pyynnosta
henkilon palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman laatimisen proses-
siin. Sosiaalihuoltoa toteutetaan eri toimijoiden kanssa yhteisty6ta tehden,
jotta sosiaalihuollon palvelut muodostavat kokonaisuuden, joka asiakkaan

edun mukaista.

Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326, 4 luku 32 8) kerrotaan, etta tervey-
denhuollon ammattihenkilon on myds osallistuttava asiakkaan palvelutarpeen
arviointiin ja asiakassuunnitelman laatimisen prosessiin sosiaalihuollon ty6n-
tekijan pyynnosta, mikali sosiaalihuollon toteuttamiseen tarvitaan terveyden-

huollon palveluja.

Erityisryhmien lait velvoittavat my6s moniammatillisen yhteistyon tekemiseen.
Erityisryhmien lakeja ovat vammaispalvelulaki 675/2023, mielenterveyslaki
14.12.1990/1116, paihdehuoltolaki 17.1.1986/41 ja laki ikdéntyneen vaesttn
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
604/2022.

3.4 Ammattietiikka liittyen yhteistydhén

Eri ammattien eettiset ohjeet tuovat myos esille ammattilaisten yhteistyon ja
keskindisen arvostuksen. Suomen sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa sai-
raanhoitajaa ohjeistetaan tydskentelemé&én kollegiaalisesti. Omaa seka mui-
den sairaanhoitajien asiantuntemusta tulee arvostaa ja paatoksenteossa seka
ammatillisessa kehittymisessé tulee tukea oman ammattiryhmansa jasenia.
Sairaanhoitajaa myds kehotetaan tekemaan yhteisty6td muiden ammattilais-
ten ja muiden hoitoon osallistuvien henkildiden kanssa. Muiden ammattilaisten
osaamista tulee kunnioittaa sek& moniammatillisuutta tulee edistaa, koska po-
tilaan hyvéan hoidon toteutuminen on yhteisenéd paamaarana. (Sairaanhoitajat,
n.d.)
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Lahihoitajan eettiset ohjeet kehottavat lahihoitajaa tekemaan rakentavaa yh-
teistyota muiden ammattilaisten kanssa ja tyota tehdaan aina potilaiden ja asi-
akkaiden hyvaksi. Lahihoitajan tulee tuoda esille oma nakemyksensa esille,
jotta tyota ja tydyhteis6a voidaan kehittdd. Lahihoitajaa kehotetaan myds otta-

maan vaikeita asioita puheeksi. (Super, 2019, s. 9.)

Sosiaalialan ammattieettiset ohjeet kehottavat sosiaalialan ammattilaista edis-
tamaan yhteistyota, jotta asiakas saa tarpeelliset palvelut sekd oikeudenmu-
kaisuus toteutuu. Sosiaalialan tyd taytyy olla moniammatillista, jotta asiakas
saa parhaimman mahdollisen avun. Sosiaalialan ammattilaista ohjataan edis-
tamaan avointa keskustelua moniammatillisen tyon tavoitteista ja menettelyta-
voista, joissa asiakas on keskitssé. Sosiaalialan ammattihenkilon tulee arvi-
oida omaa ja yhteistybkumppaneiden toimintaa kriittisesti, mutta omaa seka
muiden ammattilaisten osaamista ja nakemyksia tulee arvostaa. (Sosiaalialan

korkeakoulutettujen ammattijarjestoé Talentia ry, 2005, s. 26-27.)

Geronomien ammattieettisissa ohjeissa kerrotaan, ettd geronomin tulee kun-
nioittaa muita ammattihenkiloita ja heidan osaamistaan. Geronomia ohjeiste-
taan keskustelemaan ja tyoskentelemé&an moniammatillisesti. (Suomen Gero-

nomiliitto ry, n.d.)

4 TUTKIMUKSIA MONIAMMATILLISESTA YHTEISTYOSTA

Goldman ym. (2018) ovat tutkimuksessaan tarkastelleet yhteistyotaitojen to-
teuttamista tehohoitoymparistossa. Potilaiden hoidon parantamiseen tehohoi-
toyksikdssa vaikuttaa olennaisesti ammattien valinen yhteistyd. Tutkimuksen
tulokset osoittavat, etta ammattien valisella osaamisella on tarkeé rooli tarvit-
tavien tietojen, taitojen, asenteiden ja kayttaytymisen edistamisessa. Ammat-
tien valista yhteistyota edistavat taidot ovat kuitenkin riippuvaisia useista ym-

paristotekijoista, jotka mahdollistavat tai estavat yhteistyén tekemisen.
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Organisaatiolla on ratkaiseva rooli sellaisten rakenteiden luomisessa, jotka
mahdollistavat moniammatillisen yhteistyon tekemisen. (Goldman ym., 2018,
s.2-3,21)

Isoherranen (2012) kertoo vaitdskirjassaan moniammatillisen yhteistyon kehit-
tamisesta. Isoherrasen tutkimus keskittyi tutkimaan niitéa esteita ja ilmidita, joita
eri asiantuntijat joutuvat kohtaamaan, kun he pyrkivéat edistamaan monialaista
yhteisty6téd organisaatiossaan. Isoherranen toteutti laadullisen tutkimuksen
padasiassa akuuttihoitoa antavassa suuressa sairaalassa, jonka asiakkaista
on suurin osa vanhuksia. Tutkimuksen tulokset perusteella haasteiksi tunnis-
tettiin mukautuvien roolien sovittaminen, vastuiden selkea maarittely, kaytan-
not yhteisen tiedon luomiseen, vuorovaikutustaitojen ja tiimitydbn oppiminen
seka organisaation rakenteiden jaykkyys, jotka rajoittavat yhteisen tiedon ja
toimintatapojen kehittamista, vaikka nykyaikaiset teknologiset mahdollisuudet

olisivat kaytettavissa. (Isoherranen, 2012, S. 5.)

Isoherranen kertoo, etta hanen tutkimuksensa perusteella sosiaali- ja terveys-
alalla tarvitaan erindisia taitoja ja valmiuksia moniammatillisessa tiimissa tyos-
kenneltdessa. Eri nakdkulmien merkitys ongelmaa ratkaistaessa tulisi ymmar-
taa, jotta yhdessa kehittdminen mahdollistuu. Pitdisi olla valmis tarkastele-
maan omaa toimintaa, osattava ilmaista omat mielipiteet ja perustella ne. Kun
tehdaan paatoksia moniammatillisessa yhteistydssa, pitda ottaa vastaan eri
nakokulmia ja perusteluja, joiden perusteella paatokset tehdaan. Kaytannén
keskusteluissa tarvitaan dialogin taitoja seka taitoa keskustella. Tiimissa on
oltava myds valmiutta kaytantoon, jossa johtajuus jaetaan. Tama tarkoittaa,
ettd jokaiselle ammattilaiselle annetaan vastuuta ja jokaisella on my6s vastuu
kokonaisuuden onnistumisesta. Kuka tahansa tiimin jasen voi toimia tarvitta-
essa tiimin johtajana sovituissa tilanteissa. Johtajuuden luonne ja vaikutus riip-
puu siitd, millaisessa tilanteessa ja millaisissa tehtavissa tiimi toimii. (Isoherra-
nen, 2012, s. 152.)

Moniammatillisessa tiimissa tarvitaan jasenid, jotka ovat valmiita mukautu-
maan erilaisiin tehtaviin. Tiimin tavoitteena on potilaslahtdinen tydskentely,

jossa hyodynnetddn kaikkien asiantuntemusta, joten roolit ja vastuut on
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sovittava yksil6llisesti ja tiimin tarpeiden mukaan. Tiimin jasenten osallistumi-
nen oman ndkemyksensa ilmaisemiseen on osa yhteista jaettua vastuuta. Tii-
min viestintaymparistod vaikuttaa siihen, miten yksil6t tuovat esiin omia ajatuk-
siaan. Isoherrasen tutkimuksen mukaan kaikkien tietamyksen ja osaamisen
tehokas hyédyntdminen onnistuu parhaiten, kun vuorovaikutusilmapiiri on va-
paa ja avoin. Tiimi, joka yhdessa tarkastelee avoimesti toimintaansa, pyrkii sa-
malla sen parantamiseen. Tehokkaissa tiimeissa on tapana jatkuvasti arvioida
toimintaa yhdessa ja pyrkia kehittdmaan sita. Innostuneita toiminnan kehittgjia

|6ytyy usein hyvin toimivilta tiimeilta. (Isoherranen, 2012, s. 152, 157, 159.)

Asiantuntijan ydinosaamista ilmentavéat erityisesti taitavat keskustelu- ja vuo-
rovaikutustaidot. Isoherranen vaittaa, ettd monialaisessa yhteistyossa ei valt-
tamatta tarvita erityista sosiaalisuutta, mutta olennaista on kyky ilmaista oma
mielipiteensa selkedasti, perustella se asianmukaisesti ja olla valmis ottamaan
vastaan erilaisia nakemyksia ja ratkaisuja keskusteltaessa. Siksi tarvitaan tai-
toa kayda vuoropuhelua ja keskustella rakentavasti. Tallaisia keskustelutaitoja
tarvitaan vuorovaikutuksessa muiden ammattilaisten, potilaiden, heidan la-
heistensa ja muiden organisaatioiden edustajien kanssa. (Isoherranen, 2012,
S. 158.)

Isoherranen kertoo, etta valineité ja sopivia tapaamiskaytantdja on tarpeen
kayttaa yhteisen tiedon rakentamiseksi. Tietokoneella tehtavaa tyéta ei tutki-
muksessa pidetty riittavana vaihtoehtona kasvotusten tapahtuville kohtaami-
sille, joissa koettiin usein syntyvan innovatiivisia ratkaisuja monimutkaisiin po-
tilastapauksiin. Isoherranen mainitsee, etta toisten ammattilaisten osaaminen
tulisi tunnistaa. Jos emme pysty tunnistamaan muiden ammattilaisten tieta-
myst&, taitoja ja mahdollisesti erilaista arvomaailmaa, emme osaa hyddyntaa
naitéa tekijoita potilaan parhaaksi yhteistytssa. Hyvan tiimityon edellytys on tie-
t&&, mitd osaamista ja erityisosaamista tiimissa on tarjolla. (Isoherranen, 2012,
S. 155))

Asiakaslahtéisen moniammatillisen yhteistydn kehittamiseksi tarvitaan val-
miutta ja rohkeutta rakenteiden ja toimintatapojen uudistamiseen, ja muutosta

on tuettava jatkuvasti. Téallainen organisaatiossa tapahtuva muutos vaatii
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monitieteista johtamisosaamista jokaisella organisaation tasolla. Isoherrasen
tutkimuksessa organisaation maaritteleméat ehdot ja vaatimukset koettiin han-
kalina ja ne hankaloittavat helposti tehokasta ja joustavaa monialaista yhteis-
tyota. Analyysin perusteella tuli ilmi tarve uudistaa organisaation rakenteita ja
prosesseja. Perinteinen hierarkkinen organisaatio, jossa innovaatiot tulevat ai-
noastaan ylimmalté johdolta, ei tue siirtymista potilaslahtdiseen tiimitytskente-
lyyn. (Isoherranen, 2012, S. 151, 156.)

Isoherrasen tutkimuksessa nousi esille ilmi6, joka korostaa moniammatillisen
yhteisty6n vaikutusta. Tutkimuksen analyysissa havaittiin, etta tiimit ja osastot,
joissa yhteistyd toimi hyvin, iimentavét vahvaa tuen ilmapiiria, yhteenkuuluvuu-
den tunnetta, luottamusta ja vastavuoroisuutta kaikkien ammattilaisten valill&.
Nama tiimit vaikuttivat olevan erittéain yhtenaisia, ja niissa oli vahan vaihtu-
vuutta, silla ammattilaiset halusivat tydskennella niissa. Isoherrasen tutkimus-
ten tulosten perusteella monialaisissa tiimeissa tydskentelevat inmiset ilmaisi-
vat haluavansa pysya tiimissaan ja kokivat oman tyénsa olevan merkityksel-
listd. (Isoherranen, 2012, s. 160-161,163.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoni tarkoituksena on saada tietoa, miten kotihoidon tyontekijat ko-
kevat moniammatillisen yhteistyon tekemisen. Opinndytety6ni empiirisessa
osuudessa on tavoitteena tuottaa tietoa moniammatillisen yhteistyon kehitta-
miseksi. Monkkonen ym. (2019a, s. 9) kertovat, ettd moniammatillisuudesta on
keskusteltu jo kymmenia vuosia sosiaali- ja terveysalalla. Moniammatillisuu-
den kasitetté on kaytetty runsaasti ja siitd on keskusteltu pitkd&n, mutta kay-

tannon toimivuudesta ammattikuntien valilla tiedetaan yha vahan.
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Toteutin tutkimukseni Laukaan kotihoidossa, joka kuuluu Keski-Suomen hy-
vinvointialueen koti- ja tukipalveluiden itdiseen alueeseen. Lievestuore kuuluu
myo6s Laukaaseen, mutta kyselyd ei kohdistettu Lievestuoreen kotihoitoon,
koska Lievestuore eriytetddn tammikuun 2024 aikana Laukaan kotihoidosta ja
se yhdistetaan Vaajakoski-Toivakka kotihoidon alueeseen. Tutkimukseni koh-
deryhména olivat Laukaan kotihoidossa tyoskentelevat hoiva-avustajat, lahi-
hoitajat ja sairaanhoitajat. Oppisopimuksella opiskelevat lahihoitajat luettiin
hoiva-avustajiksi. Kysely oli henkilostolle avoinna 4.-25.1.24. Kyseisella aika-
valilla Laukaan kotihoidossa tyontekijoita oli 47, joita pyysin vastaamaan kyse-
lyyn. Heista hoiva-avustajia oli 5, lahihoitajia 36 ja sairaanhoitajia 6 (L6tjonen,
2024; Sellman 2024). Kohdistin kyselyn tyontekijoihin, joilla on toistaiseksi
voimassa oleva sopimus tai pitkdaikainen sijaisuus ja heidat on nimetty johon-

kin kotihoidon viidesta tiimista.

Tutkimuskysymyksiani olivat
1. Miten kotihoidon tyontekijat kokevat moniammatillisen yhteistyon teke-
misen?

2. Miten moniammatillista yhteisty6ta voidaan kotihoidossa kehittaa?

Koska moniammatillisen yhteistyon kasite on laaja ja sita voi tutkia hyvinkin
laajasti, rajasin tutkimukseni vuorovaikutuksen tarkasteluun seka miten tyon-
tekijaa tuetaan moniammatillisen yhteistydn tekemisessa. Halusin myds tutkia,
onko henkildstolla riittavasti tietoa toisten ammattilaisten osaamisesta ja toi-

menkuvasta.

5.2 Tutkimusmenetelma

Valitsin tutkimukseni metodiksi kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen.
Sitd voidaan kayttaa, jos tutkittava ilmio ja muuttujat tunnetaan. Kvantitatiivisen
tutkimuksen tarkoitus on pyrkia yleistamaan. Tutkimukseni on kokonaistutki-
mus, silla kohdistin kyselyn koko Laukaan kotihoidon henkil6stoon eli perus-
joukkoon. (Kananen, 2011, S. 17, 65.) Tavoitteeni oli kerata laaja tutkimusai-

neisto ja pyrin siihen, ettd laaja joukko vastaisi kyselyyni. Tein osittain
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kontrolloidun tutkimuskyselyni informoidusti, joka tarkoittaa sita, etta pyysin
henkilokohtaisesti tyontekijoita tekemaan kyselytutkimuksen ja ohjeistin tarvit-
taessa kyselyn tekemisessa. Osallistuin 4.1.2024 Laukaan kotihoidon ty6paik-
kakokoukseen, jossa pyysin henkilostba vastaamaan kyselyyn, selostin tutki-
mukseni tarkoituksen ja vastasin tarvittaessa kysymyksiin. (Hirsjarvi, 2016, s.
197.) Tulostin tydpaikkakokoukseen paperille QR-koodin, josta tydntekijat otti-
vat tydpuhelimillaan kuvan ja paasivat sujuvasti koodin avulla vastaamaan ky-
selyyn. Tyontekijoille, jotka eivat olleet tyopaikkakokouksessa paikalla mah-
dollistin kyselyyn vastaamisen tydpaikkakokouksen jalkeisen kolmen viikon ai-
kana. Lahetin sahkdpostitse kaikille tyontekijoille pyynnon kyselyn tayttami-
seen ja linkin kyselyyn. Vein my6s tyopaikan taukohuoneeseen tulostetun QR-

koodin, ohjeistuksen ja pyynnon kyselyn tayttamiseen.

Tutkimukseni toteutin kyselylld, joka on survey-tutkimuksen keskeinen mene-
telma. Kaikilta vastaajilta kysytdén asiaa tasmalleen samalla tavalla (Hirsjarvi,
2016, s. 193.) Kysymykseni olivat strukturoituja ja avoimia. Avoimen vaihtoeh-
don tavoitteena on saada esiin uusia nakdkulmia (Hirsjarvi, 2011, s. 199). Ky-
symykseni olivat mielipidekysymyksia. Mielipidekysymyksissa kaytin Likertin
5-portaista asteikkoa (Hirsjarvi, 2011, s. 200). Avointen kysymysten vastauk-
set koodasin manuaalisesti erikseen ja esittelen niiden tulokset my6s maaral-
lisesti lukumaarind. Lomakkeen kysymykset ryhmittelin aihepiireittain. Kyselyn
taustamuuttujan sijoitin lomakkeen loppuun Kanasen suosituksesta. (Kana-
nen, s. 31, 39, 41).

Kyselylomakkeiden vastaukset siirsin suoraan Formsista Exceliin, jonka avulla
analysoin vastaukset hyddyntamalla taulukkolaskentaa ja tein tuloksista graa-
fisia kuvioita. Analyysimenetelmina kaytin frekvenssijakaumaa, suhteellista
frekvenssijakaumaa ja ristiintaulukointia. Frekvenssijakauman avulla esittelen
muuttujien vaihteluvélien lukumaaréan ja suhteellisessa frekvenssijakaumassa
suhteutan muuttujien arvot tapausten kokonaisméaaréan. Ristiintaulukoinnin
avulla pystyn hahmottamaan eroavatko eri ammattilaisten vastausjakaumat
toisistaan. (Kananen, 2011, s. 75, 77, 92.)
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5.3 Tutkimuksen kulku

Tutkimuskysymykset rakensin teoriatiedon ja oman osaamisen pohjalta. Kysy-
mykset 1-5 koskivat vuorovaikutusta ja tiimityota. Kysymykset 6—10 liittyivat
tyontekijan tukemista moniammatillisen yhteistyon tekemiseen. Kysymykset
11-14 kytkeytyivat toisten ammattilaisten osaamisen tunnistamiseen ja mo-
niammatillisen yhteistyon kehittdmiseen. Kysymys 15 koski vastaajien tausta-
tietoja. Liitteessa 1 esittelen kyselyn kuvina mobiilindkymasta. Rakensin kyse-
lyn Microsoft Forms alustalle. Alapuolella on kyselyn linkki ja linkin alapuolella
on kyselyn QR-koodi.

https://forms.office.com/Pages/Respon-
sePage.aspx?id=165bUOHcWUWO0ORVIFv -b2R00Qi0gdbNEt-
sYG7IJwhw7IUMFNMVUdMQ1JTSFRJTUEOMzNaMOtPVO1INS4u

Moniammatillinen yhteistyo

kotihoidossa tyontekijan
kokemana



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=165bUOHcWUWoORV9Fv_-b2R0Qi0gdbNEtsYG7Jwhw7lUMFNMVUdMQ1JTSFRJTUE0MzNaM0tPV01INS4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=165bUOHcWUWoORV9Fv_-b2R0Qi0gdbNEtsYG7Jwhw7lUMFNMVUdMQ1JTSFRJTUE0MzNaM0tPV01INS4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=165bUOHcWUWoORV9Fv_-b2R0Qi0gdbNEtsYG7Jwhw7lUMFNMVUdMQ1JTSFRJTUE0MzNaM0tPV01INS4u
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Kyselyyni vastasi yhteensa 30 tyontekijaa ja vastausprosentti oli 64 %. Kuvi-
ossa 1 on kaikkien vastaajien jakauma esiteltynd prosentteina. Kaikista vas-
taajista hoiva-avustajia vastasi 10 % (n=3), lahihoitajia 74 % (n=22) ja sairaan-
hoitajia 16 % (n=5). Kyselyn keskimaarainen vastaamisaika oli 4 min 5 sekun-

tia.

Hoiva-avustajat Lahihoitajat Sairaanhoitajat

Kuvio 1. Vastaajien jakauma (n=29).

Kuviossa 2. on esiteltyna vastausprosentit ammattiryhmékohtaisesti. Hoiva-
avustajien vastausprosentti oli 60 % (n=3), l&hihoitajien vastausprosentti oli 61

% (n=22) ja sairaanhoitajien vastausprosentti oli 83 % (n=5).
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Kuvio 2. Vastausprosentit ammattiryhméakohtaisesti (n=3, n=22, n=5).

6.2 Kysymykset 1-5

Kysymykset 1-5 k&sittelivat vuorovaikutusta ja tiimity6ta. Ensimmainen kysy-
mys kasitteli avointa keskustelua ja oman mielipiteen kertomista tydyhteisossa
(kuvio 3). Kaikista vastaajista 10 % (n=3) koki, ettd pystyy keskustelemaan
avoimesti ja kertomaan oman mielipiteen tyéyhteisdssa. Suurin osa vastaajista
57 % (n=17) oli osittain samaa mielta asiasta. Kaikista vastaajista 30 % (n=9)
oli osittain eri mieltd ja 3 % (n=1) vastaajista ei ollut samaa eiké eri mielta

asiasta.

Ammattiryhmakohtaisesti tarkasteltuna hoiva-avustajista 67 % (n=2) oli osit-
tain samaa mieltd ja 33 % (n=1) osittain eri mieltd asiasta. Lahihoitajista 9 %
(n=2) oli taysin samaa mielta, 55 % (n=12) osittain samaa mielta ja 32 % (n=7)
oli osittain eri mieltd. Lahihoitajista 4 % (n=1) ei ollut samaa eik& eri mielta.
Sairaanhoitajista 20 % (n=1) oli taysin samaa mieltd, 60 % (n=3) osittain sa-

maa mieltd ja 20 % (n=1) osittain eri mielta asiasta.
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Kuvio 3. Koetko, ettd pystyt keskustelemaan avoimesti ja kertomaan oman
mielipiteesi tyoyhteisossa?

Kysymyksessa kaksi selvitettiin tydntekijan kokemusta tydyhteison ilmapiirista
(kuvio 4). Kaikista vastaajista 17 % (n=5) oli taysin samaa mielta ja 33 %
(n=10) oli osittain samaa mielta, etta tydyhteiséssa on kannustava ilmapiiri. 33
% (n=10) oli osittain eri mielta ja 7 % (n=2) oli taysin eri mielté asiasta. Kaikista

vastaajista 3 % (n=39) ei ollut samaa eika eri mielta.

Hoiva-avustajista 33 % (n=1) oli taysin samaa mieltd, 33 % (n=1) osittain eri
mielté ja 33 % (n=1) taysin eri mieltd siita, ettd tydyhteisdssa on kannustava
ilmapiiri. Lahihoitajista 13 % (n=3) oli taysin samaa mieltd, 32 % (n=7) osittain
samaa mieltd, 36 % (n=8) osittain eri mielta ja 5 % (n=1) taysin eri mielta asi-
asta. Lahihoitajista 14 % (n=4) ei ollut samaa eika eri mieltad asiasta. Sairaan-
hoitajista ty6ilmapiirin kokivat kannustavaksi 40 % (n=2) ja osittain samaa

mieltd oli 40 % (n=2). 20 % (n=1) oli osittain eri mielta asiasta.
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Kuvio 4. Koetko, ettd tydyhteisossa on kannustava ilmapiiri?

Kysymyksessa kolme tarkasteltiin tyontekijoiden kokemusta edistaako yhteis-
tyd yhteisen tavoitteen saavuttamista (kuvio 5). Kaikista vastaajista 30 % (n=9)
oli taysin samaa mielté ja 37 % (n=11) oli osittain samaa mieltad. 20 % (n=6) oli
osittain eri mieltd ja 3 % (n=1) taysin eri mielta siita, etta yhteistyo edistaa yh-
teisen tavoitteen saavuttamista. 7 % (n=2) ei ollut samaa eika eri mieltéa ja 3 %

(n=1) ei osannut sanoa mielipidetta asiaan.

Hoiva-avustajista 67 % (n=2) oli osittain samaa mielta ja 33 % (n=1) osittain
eri mieltd, ettd yhteistyo edistaa yhteisen tavoitteen saavuttamista. Lahihoita-
jista 27 % (n=6) oli tdysin samaa mieltd, 36 % (n=8) osittain samaa mielta, 18
% (n=4) osittain eri mielta ja 5 % (n=1) taysin eri mieltd asiasta. Lahihoitajista
9 % (n=2) ei ollut samaa eik& eri mielté ja 5 % (n=1) ei osannut sanoa mielipi-
dettd asiaan. Sairaanhoitajista 60 % (n=3) oli taysin samaa mieltd, 20 % (n=1)

oli osittain samaa mielta ja 20 % (n=1) oli osittain eri mielta asiasta.
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Kuvio 5. Koetko, ettd tydyhteisdssa ja tiimissa tehtava yhteistyo edistaa yhtei-

sen tavoitteen saavuttamista?

Kysymys nelja kasitteli tydyhteison jasenten vuorovaikutustaitoja (kuvio 6).
Kaikista vastaajista 7 % (n=2) oli tdysin samaa mielta ja 33 % (n=10) oli osittain
samaa mieltd, etta tydyhteison jasenilla on hyvat vuorovaikutustaidot. 43 %
(n=13) oli osittain eri mielta asiasta. 13 % (n=4) ei ollut samaa eik& eri mielta

ja 3 % (n=1) ei osannut sanoa mielipidetta asiaan.

Hoiva-avustajista 67 % (n=2) oli osittain samaa mielta ja 33 % (n=1) osittain
eri mielta, etté tydyhteison jasenilla on hyvét vuorovaikutustaidot. Lahihoita-
jista 5 % (n=1) oli taysin samaa mieltd ja 27 % (n=6) osittain samaa mielta. 54
% (n=12) oli osittain eri mieltéa asiasta. 9 % (n=2) ei ollut samaa eika eri mielta
ja5 % (n=1) ei osannut sanoa mielipidetta asiaan. Sairaanhoitajista 20 % (n=1)
oli samaa mielta ja 40 % (n=2) oli osittain samaa mielta. 40 % (n=2) ei ollut

samaa eika eri mieltad asiasta.
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Kuvio 6. Koetko, etta tydyhteison jasenilla on hyvat vuorovaikutustaidot?

Kysymyksessa viisi haluttiin selvittda tydyhteison tiimityotaitojen kehittamista
(kuvio 7). Kaikista vastaajista 60 % (n=18) oli taysin samaa mielta ja 37 %
(n=11) osittain samaa mielta, ettd tydyhteison tiimityttaidoissa olisi kehitetta-

vaa. 3 % (n=1) ei osannut sanoa mielipidetta asiaan.

Hoiva-avustajista 67 % (n=2) oli tdysin samaa mieltd ja 33 % (n=1) osittain
samaa mieltd, ettd tydyhteison tiimityotaidoissa olisi kehitettdvaa. Lahihoita-
jista 64 % (n=14) oli taysin samaa mielté ja 36 % (n=8) oli osittain samaa mielta
asiasta. Sairaanhoitajista 40 % (n=2) oli taysin samaa mielta ja 40 % (n=2) oli
osittain samaa mielta asiasta. 20 % (n=1) ei osannut sanoa mielipidetta asi-

aan.
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Kuvio 7. Koetko, ettd tydyhteison tiimityotaidoissa olisi kehitettavaa?

6.3 Kysymykset 6—10

Kysymykset 6—10 liittyivat tyontekijan tukemiseen moniammatillista yhteistyota
tehtaessa. Kysymyksessa kuusi haluttiin selvittaa, onko tyontekijoilla riittavasti
aikaa moniammatillisen yhteistyon tekemiseen (kuvio 8). Kaikista vastaajista
3 % (n=1) oli osittain samaa mielta asiasta, 50 % (n=15) oli osittain eri mielta
asiasta ja 37 % (n=11) oli taysin eri mielta asiasta, ettd moniammatillisen yh-
teistydn tekemiseen on riittavasti aikaa. 6 % (n=2) ei ollut samaa eika eri mielta

ja 3 % (n=1) ei osannut sanoa mielipidetta asiaan.

Hoiva-avustajista 67 % (n=2) oli osittain eri mieltéd ja 33 % (n=1) oli taysin eri
mieltd siitd, ettd moniammatillisen yhteistydn tekemiseen on riittavasti aikaa.
Lahihoitajista 5 % (n=1) oli osittain samaa mieltd, 45 % (n=10) oli osittain eri
mielté ja 40 % (n=9) oli taysin eri mieltd asiasta. 5 % (n=1) ei ollut samaa eika
eri mieltd ja 5 % (n=1) ei osannut sanoa mielipidetta asiaan. Sairaanhoitajista
60 % (n=3) oli osittain eri mieltd ja 20 % (n=1) oli tAysin eri mieltd. 20 % (n=1)

ei ollut samaa eika eri mieltad asiasta.
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Kuvio 8. Koetko, ettd moniammatillisen yhteistydn tekemiseen on riittavasti
aikaa?

Kysymys seitseman kasitteli tyontekijoiden kokemusta moniammatillisen yh-
teistyon tekemisen kannustamiseen (kuvio 9). Kaikista vastaajista 13 % (n=4)
oli taysin samaa mielté ja 27 % (n=8) oli osittain samaa mieltd, ettd he kokevat
saavansa kannustusta moniammatillisen yhteistyon tekemiseen. 23 % (n=7)
oli osittain eri mielta asiasta ja 10 % (n=3) oli taysin eri mielta asiasta. 17 %
(n=5) ei ollut samaa eika eri mielta ja 10 % (n=3) ei osannut sanoa mielipidetta

asiaan.

Hoiva-avustajien ammattiryhnmasta 67 % (n=2) oli osittain samaa mielta ja 33
% (n=1) osittain eri mieltd asiasta, etta moniammatillisen yhteistyon tekemi-
seen kannustetaan. Lahihoitajien ammattiryhmastéa 14 % (n=3) oli taysin sa-
maa mielta, 23 % (n=5) osittain samaa mielta, 18 % (n=4) osittain eri mielta ja
9 % (n=2) taysin eri mielta asiasta. 23 % (n=>5) ei ollut samaa eika eri mielta ja
14 % (n=3) ei osannut sanoa mielipidettd asiaan. Sairaanhoitajien ammattiryh-
masta 20 % (n=1) oli tdysin samaa mieltd, 20 % (n=1) osittain samaa mielta,

40 % (n=2) osittain eri mielta ja 20 % (n=1) taysin eri mielta asiasta.
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Kuvio 9. Koetko, etté sinua kannustetaan moniammatillisen yhteistyon tekemi-
seen?

Kysymys kahdeksan liittyi tyontekijoiden kokemukseen tyon arvostamisesta
moniammatillista yhteisty6ta tehtdessa eri ammattiryhmien kanssa. Kaikista
vastaajista 7 % (n=2) oli taysin samaa mielta ja 37 % (n=11) osittain samaa
mielta, etta tyontekijan tyota on arvostettu moniammatillista ty6ta tehdessa eri
ammattiryhmien kanssa. 20 % (n=6) oli osittain eri mielta asiasta ja 7 % (n=2)

oli taysin eri mielta asiasta.

Hoiva-avustajista 33 % (n=1) oli osittain samaa mielta asiasta ja 33 % (n=1)
oli osittain eri mielta siitd, etta heidan tyotansa on arvostettu moniammatillista
yhteisty6ta tehtaesséa eri ammattiryhmien kanssa. 33 % (n=1) ei osannut sa-
noa mielipidettd asiaan. Lahihoitajista 5 % (n=1) oli taysin samaa mielta asi-
asta, 31 % (n=7) osittain samaa mieltd, 18 % (n=4) osittain eri mielta ja 9 %
(n=2) taysin eri mielta asiasta. 18 % (n=4) ei ollut samaa eika mielté ja 18 %
(n=4) ei osannut sanoa mielipidettd asiaan. Sairaanhoitajista 20 % (n=1) oli
taysin samaa mielta, 60 % (n=3) osittain samaa mielta ja 20 % (n=1) osittain

eri mielta asiasta.
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Kuvio 10. Koetko, ettd tyotasi on arvostettu tehdessési moniammatillista yh-
teisty6ta eri ammattiryhmien kanssa?

Kysymys yhdeksén selvitti, onko tyontekija saanut perehdytysta tai ohjeistusta
moniammatillisen yhteistydn tekemiseen (kuvio 11). Kaikista vastaajista 3 %
(n=1) oli taysin samaa mielta asiasta ja 37 % (n=11) oli osittain samaa mielta
asiasta, etta tyontekija on kokenut saavansa perehdytysta tai ohjeistusta mo-
niammatillisen yhteistyon tekemiseen. 23 % (n=7) oli osittain eri mielta asiasta
ja 20 % (n=6) oli taysin eri mielta asiasta. 13 % (n=4) ei ollut samaa eika eri

mielta ja 3 % (n=1) ei osannut sanoa mielipidetta asiaan.

Hoiva-avustajista 33 % (n=1) oli osittain samaa mielta asiasta ja 67 % (n=2)
oli osittain erimielta asiasta, ettd ovatko saaneet perehdytysta tai ohjeistusta
moniammatillisen yhteistyén tekemiseen. Lahihoitajista 36 % (n=8) oli osittain
samaa mielta asiasta, 23 % (n=5) osittain eri mielta ja 23 % (n=5) taysin eri
mielta asiasta. 14 % (n=3) ei ollut samaa eika eri mieltd ja 5 % (n=1) ei osannut
sanoa mielipidetta asiaan. Sairaanhoitajista 20 % (n=1) oli taysin samaa mielta
asiasta, 40 % (n=29) oli osittain samaa mieltd ja 20 % (n=1) oli osittain eri

mielta. 20 % (n=1) ei ollut samaa eika eri mielta.



31

40 %,
360 37 %
%

33

030 23%  23%

20% 20 %20 %

14%° 139%

; 5%
39 0%
0%0 % 2 0% |° 0% 0% s 0% S0

Taysin samaa Osittainsamaa  Eisamaaeika Osittain Taysineri mielta Enosaa sanoa
mielta mielta eri mielta erimielta

Hoiva-avustajat Lahihoitajat Sairaanhoitajat Kaikki yhteensa

Kuvio 11. Oletko saanut perehdytysta tai ohjeistusta moniammatillisen yhteis-
tyon tekemiseen?

Kysymys numero 10. avulla haluttiin selvittaa tyontekijan kokemusta, etté oli-
siko perehdytys tai ohjaus moniammatillisen yhteistyon tekemiseen tyoyhtei-
solle hyddyllista. Kaikista vastaajista 77 % (n=23) oli tdysin samaa mielta ja 13
% (n=4) osittain samaa mieltd, ettd perehdytys tai ohjaus moniammatillisen
yhteistyon tekemiseen olisi tydyhteisolle hyddyllista. 13 % (n=3) ei ollut samaa

eikd eri mieltd asiasta.

Hoiva-avustajista 67 % (n=2) oli tdysin samaa mieltd, etta perehdytys tai oh-
jaus moniammatillisen yhteistyon tekemiseen olisi tydyhteisotlle hyodyllista ja
33 % (n=1) ei ollut samaa eika mieltd asiasta. Lahihoitajista 86 % (n=19) oli
taysin samaa mieltd ja 14 % (n=3) oli osittain samaa mielta. Sairaanhoitajista
40 % (n=2) oli taysin samaa mielta asiasta ja 20 % (n=1) oli osittain samaa

mieltd. 40 % (n=2) ei ollut samaa eika eri mielta asiasta.
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Kuvio 12. Koetko, ettd perehdytys tai ohjaus moniammatillisen yhteistyon te-
kemiseen olisi tyoyhteisolle hyodyllista?

6.4 Kysymykset 11-14

Kysymykset 11-14 kasittelivat toisten ammattilaisten osaamisen tunnistamista
ja moniammatillisen yhteistyon kehittamista. Kysymys 11. liittyi tydntekijan ko-
kemukseen tiedon saannin riittavyydesta liittyen tydyhteiséssa toimivien eri
ammattilaisten toimenkuviin ja osaamiseen. Kaikista vastaajista 3 % (n=1) ol
taysin samaa mieltd ja 30 % (n=9) osittain samaa mielta siitd, etta tyontekija
on saanut riittavasti tietoa kotihoidon tydyhteisdssa toimivien eri ammattilais-
ten toimenkuvista ja osaamisesta. 37 % (n=11) oli osittain eri mielta asiasta ja
17 % (n=5) oli taysin eri mieltd asiasta. 10 % (n=3) ei ollut samaa eika eri mielta

ja 3 % (n=1) ei osannut sanoa mielipidetta asiaan.

Hoiva-avustajista 33 % (n=1) oli tdysin samaa mielta, 33 % (n=1) oli osittain
eri mieltd ja 33 % (n=1) oli taysin eri mielta siitd, etta on saanut riittavasti tietoa
kotihoidon tydyhteis6ssa toimivien eri ammattilaisten toimenkuvista ja osaami-
sesta. Lahihoitajista 23 % (n=5) oli osittain samaa mielta, 45 % (n=10) oli osit-
tain eri mieltd ja 18 % (n=4) oli taysin eri mieltd asiasta. 14 % (n=3) ei ollut
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samaa eikd meilta asiasta. Sairaanhoitajista 20 % (n=1) oli tdysin samaa
mielta, 60 % (n=3) osittain samaa mielta ja 20 % (n=1) ei osannut sanoa mie-

lipidetta asiaan.
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Kuvio 13. Oletko saanut riittéavasti tietoa kotihoidon tydyhteisdssa toimivien eri
ammattilaisten toimenkuvista ja osaamisesta?

Avoimeen kysymykseen numero 12. oli vastannut kahdeksan tyontekijaé. Ky-
symyksen avulla selvitettiin, kenen ammattilaisen toimenkuvasta tai osaami-
sesta tyontekijat haluaisivat lisdé tietoa. Kuviossa 14. on vastaukset esitetty
lukumaarind. Kysymykseen vastaajat olivat nimenneet yhden tai kaksi toimen-
kuvaa. Vastaajat kertoivat haluavansa vastaavan sairaanhoitajan (n=3), sai-
raanhoitajan (n=1), lahihoitajan (n=1), voimavarahoitajan (n=1), toimintatera-
peutin (n=2), fysioterapeutin (n=1) ja ylemman johtotason tydntekijéiden (n=1)

toimenkuvista ja osaamisesta lisaa tietoa.
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Kuvio 14. Haluaisitko jonkun kotihoidon tydyhteistssa tydskentelevan am-
mattilaisen toimenkuvasta ja osaamisesta lisda tietoa? Jos haluat niin ke-
nen?

Avoimeen kysymykseen numero 13. oli vastannut kahdeksan tyontekijaa. Ky-
symykseen vastaajat olivat nimenneet yksi tai kaksi ammattilaista, kenen
kanssa haluaisivat tehdd enemmé&n moniammatillista yhteistyota. Vastaukset
on esitetty lukumaarind kuviossa 15. Kotihoidon tydntekijat haluaisivat lisata
moniammatillista yhteisty6td asiakasohjaajien (n=2), sairaanhoitajien (n=1),
muistikoordinaattorin (n=1), voimavarahoitajien (n=1), toimintaterapeutin
(n=1), fysioterapeutin (n=4) ja laékarin (n=1) kanssa. Kuviossa 15. on vastauk-

set esiteltyna lukumaarallisesti.

Kuvio 15. Onko kotihoidon tydyhteisdssa joku ammattiryhma, kenen kanssa
haluaisit tehdd enemman moniammatillista yhteistyota?
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Avoimeen kysymykseen numero 14. oli vastannut 11. vastaajaa ja he olivat
nimenneet 13. asiaa, joilla moniammatillista ty6ta voisi kehittaa Laukaan koti-
hoidossa (kuvio 16). Vastaajien mielestd moniammatillista tyota voisi kehittaa,
jos yhteisty6n tekemiseen olisi matalampi kynnys (n=1), yhteistyota tiivista-
malla (n=1), perehdytyksella (n=1), tekemalla opas (n=1), lisaamalla palave-
reja moniammatillisen tiimin kanssa (n=4), selkeilla ohjeistuksilla eri ammatti-
laisten yhteydenottoon (n=1), tydnkuvien selkeyttamisella (n=1), arvostuksen
antamisella tydryhman jasenille (n=1), yhteistyolla tai tutustumisella hyvinvoin-

tialueen muiden kotihoitoalueiden kanssa (n=1) ja henkilosténesittelylla (n=1).

Matalempi kynnys yhteistyon tekemiseen (n=1)

Yhteistyo tiivimmaksi (n=1)

Perehdytys (n=1)

Opas (n=1)

Lisaa palavereja moniammatillisen tiimin kanssa (n=4)

Selkeat ohjeistukset yhteydenottoon eri ammattilaisten kanssa (n=1)

Tyonkuvien selkeyttaminen (n=1)

Arvostuksen antaminen tydryhman jasenille (n=1)

Yhteistyota/tutustumista muiden hyvinvointialueen kotihoitoalueiden kanssa
(n=1)
Henkilostonesittely (n=1)

Kuvio 16. Miten moniammatillista yhteisty6ta voisi Laukaan kotihoidossa ke-
hittaa?
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Vuorovaikutus ja tiimity6

Suurin osa vastaajista (67 %) katsoo, etta tyoyhteisdssa on mahdollista kes-
kustella avoimesti ja ilmaista oma mielipide taysin tai osittain. 30 % vastan-
neista on osittain eri mieltéa, mika viittaa siihen, etta osa tyontekijoista ei ehka
koe voivansa ilmaista mielipiteitdan vapaasti. Eri ammattiryhmien valisia vas-
tauksia vertailtaessa, ei merkittavia eroja ollut havaittavissa edella mainittuun
aiheeseen liittyen. 50 % vastaajista nakee tydyhteisonsa ilmapiirin kannusta-
vana. 40 % on osittain tai taysin eri mieltéa, mika osoittaa, ettd merkittdva osa
tyontekijoista ei koe ilmapiiria riittdvan kannustavana. Ammattiryhmia vertail-
taessa sairaanhoitajat pitivat ilmapiiria kannustavimpana. Sairaanhoitajista 80
% oli sitd mieltd, etta tydyhteison ilmapiiri on kannustava, kun taas lahihoita-

jista samaa mielta oli 45 % ja hoiva-avustajista 33 %.

Enemmisto vastaajista (67 %) uskoo, etta tiimissa ja tydyhteisdssa tehtava yh-
teisty0 edistaa yhteisen tavoitteen saavuttamista. 23 % on osittain tai taysin eri
mieltd, mika osoittaa, ettd osa tyontekijoista ei nde yhteisty6ta yhta positiivi-
sena. Eri ammattiryhmien antamia vastauksia tutkittaessa, ammattiryhmien
valisissa vastauksissa ei ilmennyt huomattavia eroja kyseiseen aiheeseen liit-
tyen. Tyontekijoiden nakemykset jakautuvat vuorovaikutustaitojen suhteen,
silla 40 % nékee tybyhteisdn jasenten vuorovaikutustaidot hyvina, kun taas 43
% on eri mieltd asiasta. Sairaanhoitajista 60 % ja hoiva-avustajista 67 % ko-
kevat vuorovaikutustaitojen olevan hyvia, kun taas lahihoitajista vain 33 % on
samaa mielta asiasta. Kuitenkin lahes kaikki vastaajat ja ammattiryhmat (97
%) kokevat, etta tiimityotaidoissa on parannettavaa. Vaikka osa tyontekijoista
kokee tydyhteison avoimeksi ja kannustavaksi, niin tyontekijoista myos merkit-
tava osa kokee péainvastaista. Erityisesti vuorovaikutus- ja tiimitytaidoissa on
kehittdmisen tarvetta ja ndiden alueiden kehittaminen voisi vaikuttaa positiivi-

sesti myds ilmapiirin parantamiseen.
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Kangasniemi ym. (2015, s. 41) korostavat, etta laadukkaan vuorovaikutuksen
tunnusmerkkeja ovat aktiivinen kuuntelu sek& molemminpuolinen kunnioitus ja
luottamus. Kaytannodssa tietoa ja osaamista jaetaan, neuvotaan toisia seka
suunnitellaan yhteista toimintaa. Taméan ilmapiirin tukemista tulisi harjoittaa jo-
kaisessa tyokokouksessa ja palaverissa. Olennaista on, etta kaikki ammatti-
ryhmat ottavat vastuun yhteisestéa paamaarasta, mikali sitd kohti pyritaan.

(Kangasniemi ym., 2015, s. 41.)

Moniammatillista tydskentelya on myos tarkedd systemaattisesti kehittaa.
Keskeista on vuorovaikutus, joka vaikuttaa siihen, miten ryhma keskustelee,
rakentaa tietoa ja kunnioittaa muiden asiantuntemusta. Lisaksi tarvitaan kykya
sietaa painetta, silla yhteisen ymmarryksen rakentaminen saattaa aluksi vieda
aikaa. Jokaisen ammattilaisen tulisi ymmartad oma roolinsa tydyhteistssa ko-
konaisvaltaisesti, eikd pelkastadan oman tyon nakodkulmasta. (Kekoni ym.,
2019, s. 45.)

7.2 Tyontekijan tukeminen moniammatillisen yhteistyon tekemiseen

40 % vastaajista kokee, ettd heitéd kannustetaan moniammatilliseen tyonteke-
miseen ja 33 % vastaajista ei koe saavansa riittavasti tukea moniammatilliseen
yhteisty6hon. Ammattiryhmien valiset vastaukset jakautuivat tasaisesti. Suu-
rempi osa (44 %) vastaajista kokee, etté heidan tyotaan arvostetaan moniam-
matillista yhteistyotéa tehtédessa ja 27 % vastaajista tuntee, ettei heidan panos-
taan arvosteta riittdvasti moniammatillisessa tyossa. Sairaanhoitajat (80 %)
kokivat saaneensa eniten arvostusta, kun taas lahihoitajista 36 % ja hoiva-
avustajista 33 % koki, etta heidan tyétaan on arvostettu moniammatillista yh-
teistyota tehtdessa.

40 % vastaajista ilmoitti saaneensa perehdytysta tai ohjeistusta moniammatil-
lisen yhteistyon tekemiseen ja 43 % oli osittain tai taysin eri mielta asiasta. Eri
ammattiryhmien vastaukset olivat melko tasapuolisesti jakautuneita eika mer-
kittavia eroja ollut havaittavissa. Suurin osa vastaajista (90 %) kuitenkin kat-
soo, ettd perehdytys tai ohjaus moniammatilliseen yhteistydhon olisi
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hyodyllista tydyhteisolle ja vaikka osa ei ole ollut saanut perehdytysta tai oh-
jeistusta, he nakevat sen kuitenkin hyddyllisena ja tarpeellisena. Kehitystar-
peena nousee esille erityisesti perehdytys ja ohjaus moniammatillisen yhteis-
tyon tekemiseen.

7.3 Ammattilaisten osaamisen tunnistaminen ja moniammatillisen yhteistyén
kehittdminen

Avoimissa kysymyksissa tyontekijat kertoivat, ettéa haluavat lisdtd moniamma-
tillista yhteistydta usean eri ammattiryhmén kanssa. Yhteistyon lisaamista toi-
vottiin erityisesti fysioterapeuttien ja asiakasohjaajien kanssa. Kehitystarpeina
koettiin yhteistydn tiivistamista eri ammattilaisten kanssa ja enemméan palave-
reja moniammatillisen tiimin kanssa asiakkaiden asioihin liittyen. Erityisesti la-
hihoitajat ilmaisivat toiveensa lisata palaverien maaraa. Vaikka moniammatil-
liset asiakastiimipalaverit jarjestetaan saannoéllisesti Laukaan kotihoidossa,
tama saattaa merkita sitd, etta lahihoitajilla ei valttamatta ole ollut riittavasti
mahdollisuuksia osallistua palavereihin ja kasitella asiakkaiden asioita mo-

niammatillisesti.

Kyselyyn vastanneista 87 % koki, etta moniammatillisen yhteistyon tekemi-
seen ei ole riittavasti aikaa. Kekoni ym. (2019, s. 21) kertovat, ettd moniam-
matillisen tydskentelyyn haasteita voivat tuoda taloudelliset ja ajalliset resurs-
sit. Sosiaali- ja terveyspalvelut kamppailevat usein resurssipulan kanssa, mika
johtaa tyontekijoiden kuormittumiseen ja kiireeseen. Taman seurauksena mo-
niammatillinen yhteisty6 koetaan joskus kielteisesti, koska sen pelataan lisda-
van tyomaaraa ja vievan aikaa muilta tehtavilta. Johdon tulisi siksi luoda tyo-
olot, jotka mahdollistavat tyontekijoiden osallistumisen moniammatilliseen tyo-
hon. (Kekoni ym., 2019, s. 21.)

33 % vastaajista koki, ettd oli saanut riittavasti tietoa tyoyhteiséssa toimivien
eri ammattilaisten toimenkuvista ja osaamisesta ja 54 % oli taysin tai osittain
eri mielta asiasta. Sairaanhoitajat (80 %) olivat tietoisimpia eri ammattiryhmien
toimenkuvista ja osaamisesta, kun taas lahihoitajista vain 23 % koki samalla

tavalla ja hoiva-avustajista 33 %.
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Avoimissa kysymyksissa tuli esille, etta tyontekijat haluavat usean eri ammat-
tilaisen toimenkuvasta ja osaamisesta lisaa tietoa. Kehitysideana nousi myods
esille tydbnkuvien selkeyttdminen ja ohjeistus, missé asioissa keneenkin am-
mattilaiseen voi olla yhteydessa. Kehitysideana ehdotettiin opasta. Opas voisi
siséltaa tietoa eri ammattilaisten toimenkuvista ja osaamisesta seké yhteyden-
otto-ohjeet; sekd ammattilaisten yhteystiedot ettd ohjeet, missé asioissa ollaan
yhteydessa eri ammattilaisiin. Kekoni ym. (2019, s. 26—-27) mainitsevat, etta
kun tyontekijat saavat paremman kasityksen toisten ammattikuntien tyosta, he
voivat helpommin sulauttaa omat tehtdvansad saumattomasti osaksi toisten
tyotd. Moniammatillisissa tiimeissa eri ammattilaiset saattavat nahda vain pie-
nen osan kunkin ammattiryhmé&n osaamisesta eivatka valttamaétta tunnista sy-
vemmalla olevaa, pitkaan kehittynytta hiljaista tietoa. (Kekoni ym., 2019, s.
26-27.)

Lammintakanen ym. (2016, s. 5) kertovat, etta aikaisemmissa tutkimuksissa
on saatu tietoa, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa ei tdysin hyddynneta tyon-
tekijoiden ja johtajien laajaa osaamista. Taméa johtuu osittain siita, etta osaa-
mista ei tunnisteta asianmukaisesti. Liséksi henkildstolle ei anneta mahdolli-
suutta osallistua palvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen, miké voisi edistaa
osaamisen tunnistamista moniammatillisissa tydyhteisoissa. Yhteistyd ei
synny automaattisesti, vaan sen eteen on rakennettava selkeat rakenteet ja
toimintamallit yhteen sovittavalla johtamisella. Johto on vastuussa siita, etta
toimintaa kehitetddn osana normaalia tydta, varmistaen samalla, etta kaikki
asianosaiset tahot paasevat osallistumaan kehittdmistyohon. (Lammintakanen
ym., 2016, s. 10.)

Moniammatillista vuorovaikutusta voidaan tukea aktiivisella lahestymistavalla
ja avoimuudella erilaisia nakemyksia kohtaan. On hyddyllistéa suhtautua toisen
alan asiantuntijaan niin, etta hanella on tietoa ja taitoja, joita itselld ei ole. Ym-
martdmalla toisen vastuualueita ja oppimalla niista voi laajentaa omaa amma-
tillista osaamista. TAméa vaatii kunnioittavaa kommunikaatiota ja toisten tyén

arvostamista ammattilaisten valilla. (Monkkénen & Niiranen, 2021, s. 53.)
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Monialaiset yhteistyotaidot edellyttavat jatkuvaa kouluttautumista ja osaami-
sen paivittdmista, erityisesti muuttuvassa toimintaymparistossa. Osaamisen
kehittdminen on vahvasti sidoksissa tarjottuihin koulutusmahdollisuuksiin.
Koulutuksen avulla voidaan tukea monialaisia yhteistyotaitoja, kuten kommu-
nikaatiota, tiimitydskentelyd, johtajuutta ja reflektointia. Optimaalisen hyddyn
saavuttamiseksi koulutuksen tulisi keskittya enemman kaytanndn oppimiseen
tyoelamassa kuin pelkkaan teoreettisen tiedon siirtoon. Koulutuksen tiivis in-
tegrointi kaytannon tydelamaan mahdollistaa monipuolisten taitojen kehittami-

sen yhteistydssa eri ammattiryhmien kanssa. (Timperi, 2022, s. 49-50.)

Isoherrasen (2012) tutkimuksessa havaittiin, ettd hyvin toimivissa moniamma-
tillisissa tiimeissa on vahva tuki, yhteenkuuluvuuden tunne ja vahainen vaihtu-
vuus. Tyontekijat halusivat pysya naissa tiimeissa, koska kokivat tyénsa mer-
kitykselliseksi. (Isoherranen, 2012, s. 160-161,163.) Keski-Suomen hyvinvoin-
tialueen strategiaan kuuluu henkilston pito- ja vetovoiman varmistaminen, jo-
ten moniammatillisen yhteistyon ja tiimitydn kehittamisella voitaisiin vaikuttaa
myo6s henkiléston pysyvyyteen ja saatavuuteen. (Keski-Suomen hyvinvointi-
alue, 2022.) Kuviossa 17 on koottuna tutkimukseni tulosten mukaan keskei-
simmat kehittamistarpeet Laukaan kotihoidossa moniammatilliseen yhteistyo-
hon liittyen.
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Enemman aikaa moniammatillisen Tiimityd- ja vuorovaikutustaitojen
yhteistyén tekemiseen kehittaminen
Lis&a palavereja o
moniammatillisen tiimin kanssa P‘erehdyf:y‘s b OhJaf’S i
asiakasasioihin liittyen tai h q moniammatillisen yhteistytn

mahdollisuus osallistua niihin tekemiseen

v ™M

Opas eri ammattilaisten
tyonkuvista ja osaamisesta ja
yhteydenotto ohjeet

Yhteistyé tiiviimmaksi eri
ammattilaisten valill

Kuvio 17. Moniammatillisen yhteistyon kehittamistarpeet Laukaan kotihoi-
dossa.

8 POHDINTA

8.1 Pohdintaa ja jatkotutkimusehdotukset

Mielestani tutkimus onnistui, silla sain vastauksia tutkimuskysymyksiini, miten
kotihoidon tydntekijat kokevat moniammatillisen yhteistyon tekemisen ja miten
moniammatillista yhteistydta voidaan kotihoidossa kehittda. Pystyin analysoi-
maan vastauksia monipuolisesti ja tekemaan tutkimustuloksista johtop&éatok-
sid. Kyselyn vastausprosenttiin olen tyytyvainen ja mielestani sain vastauksia
riittdvasti, jotta tutkimustulokseni ovat luotettavia ja ne voidaan yleistaa koske-
maan Laukaan kotihoitoa. Tutkimuskysymykseni olivat mitd ilmeisimmin sel-

keita ja ymmarrettavia, koska sain myods avoimiin kysymyksiin selkeita
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vastauksia, joita pystyin maarallisesti analysoimaan. Kyselyyn vastaajilta sain

positiivista palautetta kysymyksista, ja he kokivat kysymysten olleen hyvia.

Laukaan kotihoidon palveluvastaavat ja palvelup&allikko voivat hyodyntaa tut-
kimukseni tuloksia kotihoidon kehittdmisessa, koulutusten suunnittelussa ja to-
teuttamisessa ja toivon, etta padsen myos itse kehittdmaan moniammatillisen
yhteistybn tekemistd. Myo6s Keski-Suomen hyvinvointialueen henkildston
osaamisen ja kehittamisen palvelut voivat hyddyntaa tutkimustuloksiani. Olen
valittanyt henkilokohtaisesti tutkimukseni tulokset myods keskitetyn asiakas- ja
palveluohjauksen Laukaan alueen asiakasohjaajille seka palveluvastaavalle
seka arkikuntoutuksen kuntoutustiimille, jotka voivat myds kayttaa tutkimustani

moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen.

Laukaan kotihoito osallistuu sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaan Hy-
van tyon ohjelman 2024-2027 Vetoa ja pitoa -valmennus- ja kehittamiskoko-
naisuuteen. Valmennus- ja kehittdmispajat on suunniteltu tukemaan tyoyksi-
koita niiden omassa pyrkimyksessa edistaa tyéhyvinvointia, tyokykya ja tyossa
jaksamista. Tydpajojen padmaarana on auttaa tyoyksikoita kehittamaan naita
osa-alueita omassa toimintaymparistossaan. Olen valittanyt tutkimustulokseni
valmennukseen osallistuvalle Laukaan kotihoidon kehittamistiimille, ja he voi-
vat hyddyntaa tutkimustuloksiani tdssé valmennus- ja kehittamiskokonaisuu-

dessa. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)

Mielestéani opinnaytetydn aihe oli ajankohtainen ja merkityksellinen. Valitsin ai-
heeksi moniammatillisen yhteistyon, silla kiinnostuin aiheesta viela enemman,
kun osallistuin Keski-Suomen Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut
idkkaille 2022—-2023 (TulKoti) hankkeen kotihoidon moniammatillisen asiakas-
tiimipalaverin kehittamisen tyéryhmaan. Halusin perehtya aiheeseen lisda ja
saada siitéa laajempaa ndkemysta. Opinnaytetydn aihetta suunnitellessani mi-
nua kiehtoi ja kiinnosti tutkimuksellinen opinnaytety6. P&adyin valitsemaan
kvantitatiivisen l&hestymistavan tutkimukseen kvalitatiivisen sijaan, silla minua
kiinnosti tutkittavan aineiston méaarallinen, numeerinen ja tilastollinen tarkas-

telu seka graafisten kuvioiden tekeminen tutkimustulosten perusteella.
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Haastavinta opinnaytetyon tekemisessa oli laajan aiheeni rajaaminen ja tutki-

muskysymysten maarittely.

Jatkotutkimusehdotuksena moniammatillista yhteisty6ta voisi tutkia, miten ar-
kikuntoutuksen fysioterapeutit ja toimintaterapeutit seka koti- ja tukipalveluiden
asiakasohjaajat kokevat moniammatillisen yhteisty6n tekemisen ja mitéa kehi-
tysideoita heilla olisi yhteistyon kehittamiseen. Kotihoidon moniammatillisen
yhteistybn muotoja, viestin kulkua ja viestintd& voisi myds tutkia ja miten ne
todellisuudessa toteutuvat ja miten niita voisi kehittdd. Taméan saman tutkimuk-
sen voisi tehda myds muissa Keski-Suomen hyvinvointialueen kotihoidoissa ja
tuloksia voisi vertailla. Taman tutkimuksen voisi tehda Laukaan kotihoitoon
muutaman vuoden kuluttua uudestaan ja tutkia, mika on sen hetkinen tilanne

ja onko moniammatillista yhteisty6ta saatu kehitettya.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tyontekijat vastasivat kyselyyn taysin anonyymisti eli vastaajat pysyivat tun-
nistamattomina. Tulokset raportoitiin ryhmatasolla siten, ettei yksittaista vas-
taajaa voi tunnistaa. Pyrin saamaan tutkimuksessani mahdollisimman totuu-
denmukaista ja luotettavaa tietoa. Tutkimuksen validiteettiin pyrin kayttamalla
oikeata tutkimusmenetelméaa ja oikeita mittareita tutkimuskysymyksien selvit-
tamiseksi. Perehdyin tarkasti tutkimukseni aiheen teoriaan, josta johdin mittarit
ja mittasin oikeita asioita. Tutkimuksen reliabiliteettiin pyrin dokumentoimalla
tutkimuksen vaiheet tarkasti ja perustelin ratkaisut. Pyrin siihen, etta tutkimus
voidaan toistaa tarvittaessa uudelleen. (Kananen, 2011, s. 118-123.) Relia-
biliteettia vahvistin, silla etta Forms-alusta laskee muuttujien arvot automaatti-
sesti ja tam& auttaa virheiden minimoimisessa, kun analysoin vastauksia.
(Vilkka, 2015, s. 193.)

Makinen (2015) tutki sosiaalipsykologian pro- gradu tutkielmassaan, miten ko-
tihoidon ja kotikuntoutuksen tyontekijat maarittelevat moniammatillisen yhteis-
tyon. Makinen kertoo, etta kotihoidon ammattilaisille moniammatillinen yhteis-
tyo tarkoittaa sité, ettd he osallistuvat yhdessa muiden alan asiantuntijoiden
kanssa asiakkaan hoitamiseen noudattaen etukateen maariteltyjd ja
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ulkopuolelta saatuja ohjeita. Kotikuntoutuksen tydntekijoille moniammatillinen
yhteistyd® merkitsee asiakkaan hoidon suunnittelua, toteutusta ja arviointia,
jossa eri ammattiryhmat toimivat yhteistyossa. (Makinen, 2015, kohta Tiivis-
telmd.) Siksi tutkimuksen validiteettia vahvistaakseni, selitin saatekirjeessa ly-
hyesti, mita tarkoitan moniammatillisella yhteisty6lla. Kysymykset tein selke-
aksi, koska tutkittavien pitdd ymmartaa kysymykset, mihin ovat vastaamassa.
(Vilkka, 2015, s. 193.) Esitestasin kyselyn kahdella henkillla, jotka eivat osal-

listuneet virallisen kyselyn vastaamiseen.

Opinnaytetyota tehdessani sitouduin hyvaan tieteelliseen kaytantéon kaytta-
malla tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmaa, jotka tiedeyhteisé on hyvaksy-
nyt. Osoitin tutkimuksessani tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan ja tutki-
mustulosten johdonmukaisuutta. Kunnioitin toisten tutkijoiden ty6ta ja saavu-
tuksia ja millaisia saavutuksia toiset tutkijat ovat tehneet samasta asiasta. Tein
tutkimusaineistosta myos aineistonhankintasuunnitelman, jonka avulla suun-
nittelin, ettei tutkimusaineistot joudu variin kasiin (lite 2). (Vilkka, 2015, s. 41—
42))

8.3 Oman ammatillisen osaamisen kehittyminen

Opinnaytetyon tekeminen on ollut monipuolinen, pitka ja mielenkiintoinen pro-
sessi, joka on tarjonnut minulle mahdollisuuden henkilokohtaiseen ja ammatil-
liseen kasvuun monilla eri tasoilla. Olen oppinut organisointitaitoja, ajanhallin-
taa, ongelmanratkaisua ja dokumentointia. Koen, ettd kirjoittamistaitoni ovat
kehittyneet tieteellisen ja teknisen kirjoittamisen nakokulmasta. Olen paranta-
nut myos taitojani tiedon hankinnassa ja lahteiden kaytossa. Olen oppinut
suunnittelemaan ja toteuttamaan tutkimusprosessia. Analyyttiset taitoni ovat
kehittyneet analysoidessani tutkimuskyselyni vastauksia ja tulkitessani tulok-
sia. Opin kayttdm&aan Forms-alustaa ja perehdyin laajemmin taulukkolasken-
taan ja Excelin kdyttdmiseen. Koen, ettd ndma taidot, joita opin opinnaytetyén
prosessista, ovat minulle hyodyllisia jatkossakin ammatti- ja myds muilla ela-
manalueilla. Aloitin opinnaytetyon suunnitelman tekemisen syksylla 2023.

Keski-Suomen hyvinvointialue myonsi minulle tutkimusluvan joulukuussa
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2023 ja heti luvan saatuani aloin tydstamaan opinnaytetyotani. Huolellisesti ja
perusteellisesti tehty opinnaytetytn suunnitelmani helpotti huomattavasti opin-

naytetyon tekemista.

Ymmarrykseni moniammatillisen yhteistyon tekemisesta on syventynyt ja sa-
malla, kun olen tehnyt perehtynyt teoreettisesti moniammatilliseen yhteistyo-
hon, olen myos itse sitd konkreettisesti toteuttanut tydssani Laukaan kotihoi-
dossa. Olen pystynyt hyddyntamaan teoriatiedon, tutkimustyon ja konkreetti-
sen moniammatillisen yhteistydn tekemisen ja se on ollut erittdin antoisaa.
Olen tydssani osallistunut muun muassa moniammatillisiin asiakastiimipalave-
reihin, tiimipalavereihin, tytpaikkapalavereihin, asiakas- ja kotiutuspalaverei-
hin ja tehnyt yhteistydta monien eri ammattilaisten kanssa. Koen, etta moniam-
matillista yhteisty6ta tekemalla olen oppinut toisilta ammattilaisilta ja olen myds
jakanut omaa tietoani ja tdma on edistanyt jatkuvaa oppimistani ja ammatillista
kehittymistani. Olen tarkastellut omia vuorovaikutustaitojani, kyseenalaistanut
omia nakemyksié ja olen uskaltanut kokeilla erilaisia toimintatapoja asiakkai-
den kanssa. Kuten Ménkkénen ym. (2019b, s. 62) toteavat, ettd moniamma-
tillisessa vuorovaikutuksessa on olennaista, etta jokainen osallistuja vapautuu
rajoittumasta pelkastddn omaan ammattialansa perspektiiviin. Sen sijaan hei-
dan tulee hyddyntaa muiden asiantuntemusta oman ymmarryksensa laajenta-
miseksi. Tehokas yhteistyd vaatii avoimuutta kyseenalaistaa omia nakemyk-

siamme.
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LIITE 1: SAATEKIRJE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Moniammatillinen yhteisty6 kotihoidossa
tyontekijan kokemana

Hyva kotihoidon ty6ntekija. Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa geronomiksi. Teen opinndytety6td, jossa
haluan selvittaa, miten tyéntekijat kokevat moniammatillisen yhteistyon tekemisen Laukaan kotihoidossa.

Voit vastata kyselyyn, jos olet toistaiseksi voimassa olevassa ty6suhteessa tai mairdaikaisessa tydsuhteessa ja sinut on
nimetty johonkin tiimiin kuuluvaksi. Voit vastata kyselyyn jos olet hoiva-avustaja, oppisopimuksella opiskeleva
Iahihoitaja, 1&hihoitaja tai sairaanhoitaja. Kyselyn vastaamiseen menee aikaa noin 2-5min. Kyselyyn vastaaminen on
tdysin vapaaehtoista.

Kyselyn vastaajat pysyvét tunnistamattomina ja tulokset raportoidaan ryhmétasolla siten, ettei yksittdista vastaajaa
voida tunnistaa. Kyselyn vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti. Opinnaytetyosta on laadittu
aineistonhallintasuunnitelma ja se on saatavilla opinndytetyon tekijaltd. Opinndytety6ni ohjaavana opettajana toimii
lehtori Minna Huhtala. Opinndytetydni julkaistaan Theseus-portaalissa, jossa sinun on mahdollista lukea se.

Moniammatillinen yhteistyé tarkoittaa eri ammattilaisten yhteistyota seka heidan tiedon ja osaamisen yhdistamista
tavoitteen saavuttamiseksi. Sosiaali- ja terveysalalla tavoitteena on asiakkaan kokonaisvaltainen huomioiminen.

Kiitos yhteistyosta ja vastauksestasi!

Yhteisty6terveisin
Geronomiopiskelija Heidi Lampinen (heidi.lampinen@student.samk fi)




1. Koetko, ettd pystyt keskustelemaan
avoimesti ja kertomaan oman
mielipiteesi tydyhteiséssa?

() Taysin samaa mielt3
O Osittain samaa mielta
Ei samaa eika eri mieltd
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

O O O O

En osaa sanoa

2. Koetko, etta tydyhteisdssa on
kannustava ilmapiiri?

() Taysin samaa mielts
O Osittain samaa mielta
Ei samaa eika eri mieltd
Osittain eri mieltd
Taysin eri mielta

En osaa sanoa

O O O O
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3. Koetko, ettd tydyhteisdssa ja
tiimissa tehtava yhteistyd edistaa
yhteisen tavoitteen saavuttamista?

O Téysin samaa mielta
O Osittain samaa mielta
O Ei samaa eik& eri mieltd
O Osittain eri mielta

O Taysin eri mielta

O En osaa sanoa

4. Koetko, etta tydyhteison jasenilla on
hyvat vuorovaikutustaidot?

Taysin samaa mielts
Osittain samaa mielta
Ei samaa eiké eri mielta
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

O O O O O O

En osaa sanoa

51



5. Koetko,
ettd tyoyhteisdn tiimitystaidoissa
olisi kehitettavaa?

O O O O O O

6.

O O O O O O

Taysin samaa mieltd

Osittain samaa mielta

Ei samaa eik3 eri mieltd

Osittain eri mieltd

Taysin eri mielta

En osaa sanoa

Koetko, ettd moniammatillisen

yhteistyén tekemiseen on riittavasti

aikaa?

Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Osittain eri mieltad

Taysin eri mielta

En osaa sanoa
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7. Koetko, ettd sinua kannustetaan
moniammatillisen yhteistyén
tekemiseen?

O Taysin samaa mieltd
O Osittain samaa mielta
Ei samaa eikd eri mielta
Osittain eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa sanoa

O O O O

=]

. Koetko, ettd tyotasi on arvostettu
tehdessadsi moniammatillista
yhteistydta eri ammattiryhmien
kanssa?

Taysin samaa mieltd
Osittain samaa mielta
Ei samaa eikd eri mielta
Osittain eri mielta

Taysin eri mieltd

O O O O O O

En osaa sanoa
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9. Oletko saanut perehdytysta tai
ohjeistusta moniammatillisen
yhteistydn tekemiseen?

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielts
Ei samaa eika eri mielta
Osittain eri mielts
Taysin eri mielta

En osaa sanoa

o O O O O O

10. Koetko, etta perehdytys tai ohjaus
moniammatillisen yhteistyén
tekemiseen olisi tyoyhteisolle
hyddyllista?

O Taysin samaa mielta
O Osittain samaa mielta
Ei samaa eika eri mieltd
Osittain eri mieltd

Taysin eri mielta

O O O O

En osaa sanoa
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11. Oletko saanut riittavasti tietoa
kotihoidon tydyhteisdssa
toimivien eri ammattilaisten
toimenkuvista ja osaamisesta?

O Taysin samaa mielts
O Osittain samaa mielta
Ei samaa eikd eri mielts
Osittain eri mieltd
Taysin eri mieltd

En osaa sanoa

O O O O

12. Haluaisitko jonkun kotihoidon
tydyhteisdssa tydskentelevan
ammattilaisen toimenkuvasta ja
osaamisesta lisad tietoa? Jos haluat
niin kenen?

Kirjoita vastaus

13. Onko kotihoidon tydyhteiséssa joku
ammattiryhmd kenen kanssa haluaisit
tehdd enemman moniammatillista
yhteisty6ta?

Kirjoita vastaus
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14. Miten moniammattilista yhteisty6ta
voisi Laukaan kotihoidossa kehittaa?

Kirjoita vastaus

15. Ammattinimike *

O Hoiva-avustaja, oppisopimuksella

opiskeleva léhihoitaja-opiskelija
() Lahihoitaja

O Sairaanhoitaja
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LIITE 2: AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

©
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Aineistonhallintasuunnitelma opinnaytetyossa

Aineistonhallintasuunnitelma on osa opinndytetydn suunnitelmaa.
Aineistonhallintasuunnitelman tarkoituksena on varmistaa, etté opinnaytetydssa noudatetaan
hyvaa tieteellisté kéytantda. Sen tarkoituksena on myds huolehtia siité, ettei tutkimusaineisto
vaarannu missaan vaiheessa.

Aineistonhallintasuunnitelmassa suunnitellaan ja kuvataan, miten opinnaytetyd-/
tutkimusaineistoa kerataan, kaytetaan, sailytetdan ja arkistoidaan seka jatkokaytetaan.
Aineistonhallintasuunnitelma taydentaa opinnaytetydsuunnitelmaa, joten valta turhaa
paallekkaisyytta. Liita aineistonhallintasuunnitelma opinndytetydsuunnitelmasi liitteeksi.
Tarvitset aineistonhallintasuunnitelmaa myoés, mikali haet tutkimuslupaa.

Tama suunnittelulomake auttaa huomioimaan riittdvan varhaisessa vaiheessa opinnaytetydhon
ja sen toteutukseen liittyvia tietosuojalainséadanndn ja eettisten normien vaikutuksia samoin
kuin opinnéytetyon julkistamista ja aineiston avaamista koskettavia, tarvittaessa erikseen
sovittavia asioita. Hyvalla suunnittelulla ja opinndytetydn valmistelutoimilla valtytaan
myodhemmin ikavilta yllatyksilta ja ylimaéaraiselta tyolta.

Lopullisessa opinnaytetydssa tulee raportoida niin opinnaytetdité koskevat eettiset seikat kuin
myds aineistonhallinnassa huomioidut asiat.

57



58

&
samk O’

Suunnitelma on osa opinndytetyon suunnitelmaa.

Opinniytetyon nimi: Moniammatillinen yhteisty6 kotihoidossa tyontekijan kokemana
Opinniytetyon tekija/t: Heidi Lampinen

1. Millaista aineistoa opinndytetyossasi keritédin tai uudelleen kiytetain?
Kuvaile lyhyesti, millaista aineistoa olet kerédmassa tai mité olemassa olevaa aineistoa aiot
hyddyntaa. Kerro, miten tulet kerddmaééan aineiston ja minka tyyppisté aineisto on (esim. kysely,
haastattelu, havainnointi, kuva/aani, koneellinen mittaustulos, mallinnus, fyysinen nayte, ym.).
Jos kaytat uudelleen jo kerattya aineistoa, valtat kaksinkertaisen tyon ja saatat saada kayttodsi
laajemman aineiston. Noudata aineiston kayttdehtoja ja mainitse alkupera, tekijat ja lahteet hyvan
tutkimustavan mukaisesti ja lainsaadantéa noudattaen.

Aineiston kerddminen alkaa tammikuussa 2024 tutkimusluvan saatuani. Keraan aineistoa
kyselyn avulla. Kysely on tehty Microsoft Formsilla ja tyontekijat voivat vastata kyselyyn
henkilokohtaisella tydpuhelimella. Kyselyyn paasee vastaamaan ottamalla kuvan kyselyn
QR-koodista tai klikkaamalla linkkia, joka lahetetaan tyontekijoille séhkdpostitse. Kyselyyn
pystyy vastaamaan 3 viikon ajan ja maaritan kyselyn alkamis- ja loppumispaivan
tutkimusluvan saatuani.

2. Miten dokumentoit aineiston?

Esittele kaytetyt termit, muuttujien nimet, koodit ja lyhenteet. Mieti, miten aineisto organisoidaan
opinnaytetydprosessin aikana kuvaamalla esim. nimeémiskaytannét, versionhallinta ja
kansiorakenne.

Kaytan tutkimuksen tekemiseen Satakunnan Ammattikorkeakoulun Microsoft Officea, johon
minulla on henkilékohtainen tunnus ja salasana. Vain minulla on kayttdoikeus kyselyn
vastauksien ja tuloksien tarkasteluun.Kysely on tehty Microsoft forms alustalla. Vastaukset
aion analysoida Excelin avulla.
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3. Miten varmistat aineiston laadun?

Miten varmistat, etté aineistosi on eettinen, virheeton, aito, vadrentamaton, sisaisesti ristiriidaton,
kattava, ajantasainen, oikea ja ymmarrettava?

Forms siirtaa kyselyn tiedot automaattisesti Exceliin, mutta muuttujien arvot ovat sanallisia.
Tarkoituksenani on luoda itse havaintomatriisi Exceliin. Forms laskee automaattisesti
muuttujien arvot ja antaa arvot lukumaarina ja prosentteina, joten ne siirrdn manuaalisesti
Exceliin koodaamalla ne numeroilla. Muuttujina kdytan kysymyksia ja liséksi hyddynnan
taustamuuttujaa.

4. Onko aineistossasi henkilotietoja?

Onko henkildtietojen kasittely tutkimusongelman ratkaisun kannalta tarpeellista?

Henkildtiedolla tarkoitetaan luonnollista henkildd, hdnen ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan
kuvaavia tietoja, jotka voidaan tunnistaa hanta, héanen perhettaan tai hanen kanssaan yhteisessa
taloudessa asuvia koskeviksi. Henkildtiedon maariteimaan kuuluvat sellaiset henkildtiedot, joiden
avulla henkild voidaan tunnistaa suoraan, mutta myds sellaiset tiedot, joiden avulla henkild
voidaan tunnistaa valillisesti tai epasuorasti.

Henkilbtietojen kasittelyyn pitad aina olla henkilétietolain mukainen kasittelyperuste. Vain
kasittelyn tarkoituksen kannalta tarpeellisia tietoja saa kasitella. Arkaluontoisten tietojen kasittely
on paasaantoisesti kielletty. Jos kasittelet henkildtietoja, sinulle muodostuu henkilétietorekisteri.
Sinun on suunniteltava etukéteen henkildtietojen kerddminen, sailyttdminen, kasittely,
mahdollinen luovuttaminen, poistaminen ja tuhoaminen seka kuvattava néama rekisteriselosteeseen.
Rekisteriselosteen mallipohjan 16ydat SAMKIn sivuilta https://www.samk.fi/wp-content/
uploads/2019/04/Tutkimuksen-kehitt%C3%A4misty%C3%B6n-opinn%C3%A4ytety%C3%B6n-
tietosuojailmoitus-SAMK.pdf

Kyselyyn vastataan anonyymisti. Vastaajat pysyvat taysin tunnistamattomina. Tulokset
raportoidaan ryhmatasolla siten, ettei yksittaista vastaajaa voida tunnistaa.
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5. Miten tallennat ja varmuuskopioit aineiston?

Varmista, etta data on tallennettu kunnolla niin kasittelyn aikana kuin sen jalkeen ja etta siita
tehdaéan tarvittavat varmuuskopiot. Huomioi, etta suojatun verkkolevyn kaytté on
turvallisempi vaihtoehto kuin kovalevyn tai USB-tikun kayttd. Muista, etté henkildtietojen tai
muiden luottamuksellisten tai salassapidettévien tietojen tallentaminen pilvipalveluihin on
kiellettya.

Olen jakanyt kyselyn oikeuden myds omaan tydsséa kaytettdmaani Microsoft Office alustaan.
Vain minulla oikeus kayttaa henkilokohtaista Microsoft Office tili, joka on Keski-Suomen
hyvinvointialueen hallinnoima ja suojattu henkilokohtaisella salasanalla. Kun alan
analysoimaan kyselyn vastauksia Excelilla, siirran Excelin kayttdoikeuden myos
henkilokohtaiseen Hyvaks-tunnukseni alle, joten aineisto on nain kahdessa paikassa
tallennettuna.

6. Miten huolehdit, ettd ulkopuoliset eiviit padse aineistoon kiisiksi?
Kasittelyn aikana on tarkeaa varmistaa, etté aineisto séilyy turvassa. Huolehdi luottamuksellisten
ja arkaluontoisten tietojen suojaamisesta, tietoturvasta seka tietosuojasta.

Aineistot ovat minun henkilokohtaisilla tileilléni, jotka on suojattu salasanalla ja niita eivat
paase ulkopuoliset kasittelemaan.

7. Liittyyko opinndytetyohdsi tai sen aineistoon tutkimuseettisida ongelmia?
Miten huolehdit niistd?

Jos keréat ja késittelet ihmisiin kohdistuvaa aineistoa, noudata tutkimuseettisia periaatteita

seka henkilttietojen kasittelyyn ja tietosuojaan liittyvaa lainsaadantoad. Varmista, etta yksityisyyden
suoja on turvattu: a) Harkitse onko jonkin tunnistetiedon, salassapidettavan tai eettisesti
arveluttavan tiedon keréd@minen oleellista tutkimuksesi kannalta b) Koodaa aineisto
mahdollisimman varhain esim. peitenimilla (pseudonymisointi) c) Tutkimuksen paattyessa

poista aineistosta tunnistetiedot peruuttamattomasti (anonymisointi) d) Tuhoa aineisto tai tallenna
anonymisoitu aineisto pitk&aikaissailytykseen e) Varmista, ettd myos tulokset ja julkaisut on
anonymisoitu! Lisatietoa: Tietoarkiston aineistonhallinnan kasikirja

Opinnaytetychodn ja aineistoon ei liity tutkimuseettisia ongelmia.
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8. Ota huomioon immateriaalioikeudet ja tekijanoikeudet

Maarittele, kuka omistaa aineiston. Jos projektissa on muita osapuolia, varmistu, etta
aineistojen omistus- ja kayttdoikeuksista on sovittu. Jos kaytéat kolmannen osapuolen
aineistoa, huolehdi kayttdoikeuksista.

Opinnaytetyon tekijalla on opinnaytetydhonsa tekijanoikeus. Keski-Suomen hyvinvointialue saa
opinnaytetydhon kayttdoikeuden omassa toiminnassaan.

9. Voisiko kerdamani ja kdsittelemani aineisto olla hyodyllinen myés
uudelleen kaytettyna?

Mieti yhdessa ohjaajasi kanssa, séilytetdanko aineisto opinnéytetydn valmistumisen jalkeen
uudelleenkayttda varten vai tuhotaanko se. Onko aineisto, jonka avaamista suunnittelen,
luotettava ja laadukas, eli sopiiko se uudelleenkdyttéon? Onko aineiston avaamiselle estettd,
kuten yksityisyyden tai henkilétietojen suoja, tulosten kaupallinen hyddyntaminen ja siihen
liittyvien oikeuksien suojaaminen tai toiminnan tavoitteiden vaarantuminen? Rajoittavatko
projektin rahoitusehdot tai sopimukset avoimuutta? Onko aineisto, jonka avaamista
suunnittelen, kaupallisesti hyddynnettavissa? Onko oikeuksien suojaamisesta jo huolehdittu?
Olenko varma anonymisoinnin onnistumisesta? Ellen ole, en avaa aineistoja.

Aineistoa ei sailytetd opinndytetyén valmistumisen jalkeen. Aineisto tuhotaan noudattaen
ammattikorkeakoulun arkistointi-, tuhoamis- ja tietosuojaohjeita valittdmasti opinnaytetyén
valmistumisen jalkeen.

10. Olenhan huolehtinut aineistojen Idydettavyydestd, viitattavuudesta ja
kayttoehdoista?

Aineiston avaamisen ja pitk&aikaissailytyksen tavoitteena on, etté aineistot 16ydetaan ja niita
hyoédynnetéan. Valitse ohjaajasi kanssa yhdessé aineistollesi parhaiten sopiva tallennuspaikka.
Kuvailutiedoissa tulee maininta aineistojen omistaja ja oikeudelliset rajoitukset aineistojen kaytolle
yleisig, standardimuotoisia lisensseja kayttden. Avoin tiede ja tutkimus -hanke suosittelee
aineistoille ja tuloksille Creative Commons 4.0 (CC BY 4.0) -lisenssia ja metatiedoille

CCO -lisenssia. Lisatietoa ja lisenssin valitsin: Creative Commons Suomi

11. Jos aineiston avaaminen ei ole mahdollista, tuhoa se noudattaen
ammattikorkeakoulusi arkistointi-, tuhoamis- ja tietosuojaohjeita heti kun aineiston
sdilyttaminen ei ole tarpeen opinndytetyon/tutkimuksen suorittamiseksi tai sen
tulosten asianmukaisuuden varmistamiseksi.

Lahde: http://Awww.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene_ammattikorkeakoulujen-opinnaytetoiden-
eettiset-suositukset_liite_aineistonhallinta-opinnaytetyossa.pdf?_t=1526903591



