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Tama opinnaytetyo tarkastelee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
valisen yhteistyon toimivuutta ja kehittdmismahdollisuuksia Lapin
hyvinvointialueen terveysasemien avovastaanotoilla, paljon palveluja
tarvitsevien potilaiden hoidossa. Tyon tavoitteena on tuoda esiin yhteistyon
vahvuuksia ja haasteita seka esittaa kehittamisideoita, jotka tukevat hoidon
jatkuvuuden mallin laajentamista ja monialaisen yhteistyon kehittamista Lapin
hyvinvointialueella.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Lapin hyvinvointialue (Lapha).
Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin ryhma-
ja yksilohaastatteluina terveydenhuollon ammattilaisilta Laphan terveysasemilta.

Tulokset osoittivat, ettd monialaisen yhteistyon seké hoidon jatkuvuuden
kehittamiselle on tarvetta. Monialaisen yhteistyon ja hoidon jatkuvuusmalliin
toimintamalleja on jo kaytdssa, mutta niihin tarvitaan selkeammat toimintamallit
sekad vahvempaa johtajuutta. Opinnaytetyon tulokset tarjoavat ajankohtaista
tietoa yhteistyon nykytilasta ja sen kehittamistarpeista Laphan terveysasemilla.
Tuotoksena syntyi yhteenveto keskeisista tuloksista Lapin hyvinvointialueelle,
jota voidaan hyodyntaa hoidon jatkuvuusmallin kehittdmisessa.
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Multisectoral cooperation in outpatient services for
high-service-need patients

This thesis examines the effectiveness and development opportunities of
collaboration between social and healthcare professionals in outpatient clinics
at health centers within the Lapland Wellbeing Services County, specifically in
the care of patients with high-service-needs. The aim of the study is to highlight
the strengths and challenges of collaboration and to present development ideas
that support the expansion of the care continuity model and the advancement of
multisectoral cooperation within the Lapland Wellbeing Services County.

The thesis was commissioned by the Lapland Wellbeing Services County
(Lapha) and conducted as a qualitative study. The data was collected through
group and individual interviews with healthcare professionals from Lapha's
health centers.

The results indicate a need for the development of multisectoral cooperation
and the care continuity model. While some operational models for multi-
professional cooperation and care continuity are already in place, clearer
guidelines and stronger leadership are required. The findings provide up-to-date
information on the current state of collaboration and its development needs in
Lapha's health centers. As an outcome, a summary of the key findings was
produced for the Lapland Wellbeing Services County, which can be utilized in
the further development of the care continuity model.

Keywords:

Multisectoral cooperation, Continuity of care, High-service-need patients,
Outpatient services, Healthcare system.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on monialaisen yhteistyon toimivuus avohuollon
terveysasemien tyontekijoiden nakokulmasta, paljon palveluja tarvitsevien
potilaiden palveluissa. Aihe on ajankohtainen uuden hyvinvointialueen myo6ta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen my6ta Suomessa aloitti
hyvinvointialueet alkuvuodesta 2023. Sote-uudistuksen tavoitteisiin kuuluu
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydn parantaminen. (Sote-uudistus 2022.)
Lapin hyvinvointialueella on otettu vaiheittain kaytt6on syksysta 2023 alkaen
hoidon jatkuvuusmalli, jonka keskeisena tavoitteena on hoidon ja hoitosuhteen
jatkuminen moniammatillisessa tiimissa (Lapin hyvinvointialue 2023). Tama
opinnaytetyd tukee hoidon jatkuvuus mallin kehittdmista, silla opinnaytetyon
tavoitteena on saada ajankohtaista tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon

yhteisty6n toimivuudesta seka kehittamisideoita.

Tana paivana asiakkaiden ongelmat ovat yha moninaisempia ja
haasteellisempia. Myos sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéaristd on
entistd monimutkaisempi ja moniulotteisempi, seka se sisaltdéd yha enemman
toimijoita. Niiden ratkaisemiseen tarvitaan moniammatillista yhtaaikaista
osaamista ja tiivista yhteistyota eri ammattilaisten valilla. Jos ammattilaiset eivat
tee yhteisty6ta, voi asiakkaan tilanne vaikeutua tai asiat jaada hoitamatta.
Asiakkaasta voi tulla myos palvelujarjestelmien valiinputoaja. (Helin, 2016, 6;
Kekoni ym. 2019, 15.) Etenkin paljon palveluita tarvitsevat hyotyvat

moniammatillisesta tuesta (Monkkdénen ym. 2019, 142).

Opinnaytetyo6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena ryhma- ja
yksildhaastatteluina terveysalan ammattilaisille Lapin hyvinvointialueen
terveysasemilla. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin
avulla, mika mahdollistaa syvallisen ymmarryksen ammattilaisten kokemuksista
ja nakemyksista. Opinnaytety6n tuotoksena laadittu yhteenveto tarjoaa
ajankohtaista tietoa Lapin hyvinvointialueen terveysasemien monialaisen
yhteistyon tilasta seka kehittdmisehdotuksia, joita voidaan hyddyntaa hoidon

jatkuvuuden mallin kehittdAmisessé alueen terveysasemilla.



2 Opinnaytetyon lahtokohdat

2.1 Tausta ja tarve

Opinnaytetyd tutkii monialaisen yhteistydn toimivuutta avohuollon
terveysasemien tyontekijoiden nakokulmasta, paljon palveluja tarvitsevien
potilaiden palveluissa. Aihe on ajankohtainen sote- uudistuksen seké hoidon

jatkuvuusmallin kehittamisen vuoksi.

Sote-uudistuksen mydta Suomessa aloitti hyvinvointialueet alkuvuodesta 2023.
Sote-uudistuksen tavoitteisiin kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon
parantaminen. (Sote-uudistus 2022.) Lapin hyvinvointialueella on otettu
vaiheittain kayttoon syksysta 2023 alkaen hoidon jatkuvuusmalli, jonka
keskeisena tavoitteena on hoidon ja hoitosuhteen jatkuminen
moniammatillisessa tiimissa (Lapin hyvinvointialue 2023). Tama opinnaytetyd
tukee hoidon jatkuvuusmallia, sill& opinndytetydn tavoitteena on saada
ajankohtaista tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon toimivuudesta seka

kehittdmisideoita.

Tana paivana asiakkaiden ongelmat ovat yha moninaisempia ja
haasteellisimpia. Niiden ratkaisemiseen tarvitaan moniammatillista yhtaaikaista
osaamista. Jos ammattilaiset eivat tee yhteisty6ta, voi asiakkaan tilanne
vaikeutua tai asiat ja&da hoitamatta. Asiakkaasta voi tulla myds

palvelujarjestelmien valiinputoaja. (Helin, 2016, 6.)

2.2 Toimeksiantaja ja toimintaymparisto

Toimeksiantajana toimii Lapin hyvinvointialue (Lapha). Lapin hyvinvointialue
perustettiin 1.1.2023 sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen my6ta.
Hyvinvointialueen tehtdvana on sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoiminnan jarjestaminen. Lapin hyvinvointialue muodostuu Enontekion,
Inarin, Kemin, Kemijarven, Keminmaan, Kittilan, Kolarin, Muonion,

Pelkosenniemen, Pellon, Posion, Ranuan, Rovaniemen, Sallan, Savukosken,



Simon, Sodankylan, Tervolan, Tornion, Utsjoen ja Ylitornion kunnista (Sote-
uudistus 2023).

Opinnaytetyo liittyy Lapin hyvinvointialueen terveysasemien avovastaanottojen
kehittamiseen, jossa yhtend kokonaisuutena on hoidon jatkuvuusmallin
laajentaminen koko Lapin hyvinvointialueelle. Hoidon jatkuvuusmalli otettiin

kayttoon Lapin hyvinvointialueella syksysta 2023 alkaen.

Opinnaytety0 toteutettiin Lapin hyvinvointialueen terveysasemilla. Mukaan
valittiin seka isompia etta pienempia kuntia, eri puolilta Lapin hyvinvointialuetta.
Sairastuessa tai loukkaantuessa terveysasemat ovat ensisijainen hoitopaikka
kiireellisissa ja kiireettomissa asioissa. Terveysasemilta saa myds apua

perussairauksien hoitoon. (Lapin hyvinvointialue 2023.)

Opinnaytetyon ohjausryhmaan kuului kolmikantamallin mukaisesti tybelaman
edustaja Lapin hyvinvointialueelta, opinnaytetydn ohjaava opettaja seka
projektipaallikkbna opinnaytetytntekija. Tybelamanedustaja auttoi tydn

suunnittelussa, haastateltavien tavoittamisessa seka rapotin julkaisussa.

2.3 Tavoite, tarkoitus ja tuotos

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa monialaisesta yhteistydsta, jonka
perusteella voidaan kehittda hoidon jatkuvuusmallia terveysasemien
avovastaanoton palveluissa. Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa ja kuvata
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kaytannon yhteistyon toimivuutta paljon
palveluja tarvitsevan potilaan hoidon kokonaisuudessa Lapin
hyvinvointialueella. Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin yhteenveto
monialaisesta yhteistyosta Lapin hyvinvointialueelle. Yhteenvedossa kuvataan
monialaisen yhteistyon nykytilaa ja sen pohjalta tunnistettuja haasteita seka
kehittamiskohteita. Yhteenveto liittyy Lapin hyvinvointialueella terveysasemien
kehittdmisen osa-alueeseen. Lapin hyvinvointialueella kehitetaan hoidon
jatkuvuusmallia avovastaanottojen monialaisen yhteistyon kehittamiseksi paljon

palveluja tarvitsevan potilaiden palveluissa.



3 Teoreettinen tausta

3.1 Integraatio

Integraatio, eli organisaatioiden yhdistaminen tai palvelujen yhteensovittaminen.
Sosiaali- ja terveysalalla integraatiota tarvitsevat etenkin asiakkaat, joilla on
monenlaisia terveydellisia tai sosiaalisia ongelmia. Tallaiset asiakkaat
tarvitsevat palveluja eri tahoilta, kuten terveysasemalta, sairaalasta sekéa
sosiaalitoimistosta. Paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat hyotyisivat
yksil6llisesti raataloidyista sosiaali- ja terveyspalveluista, jotka on koottu yhteen.
Tama edellyttad monialaista sosiaali- ja terveysalan osaamista ja sujuvaa
tiedon kulkua eri ammattilaisten kesken. (Taskinen & Hujala 2020,53-54.) My0s
kansainvaliset terveysjarjestot suosittelevat sosiaali- ja terveyspalveluiden

integrointia paljon palveluita tarvitsevien hoidossa (Kuluski ym. 2017, 9).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation my6ta monialainen tydskentely
lisdantyy entisestaan. Integraatio edellyttdd moniammatillisuuteen ja
verkostoihin liittyv&& osaamista seké eri alojen tuntemusta. Palveluista tulisi
muodostua saumaton kokonaisuus, jonka koordinoinnin ja toimivuuden vastuun
on oltava yhdella taholla, jottei syntyisi paallekkaisyytta toiminnassa tai
ongelmia tiedonkulussa. Ammattilaisilta vaaditaan kykya kuulla ja kohdata
erilaisia ihmisia, sekd ymmartaa sote- palvelujen kokonaisuus. On myds
osattava nahda eri ammattilaisten ammattitaito oman osaamisen taydentajana.
(Laulainen ym. 2020; THL 2023.)

Tyoympariston muutokset, muuttunut ty6rooli tai moniammatillisempi tydyhteiso
voi tuoda nakyvaksi eroja tavoissa tehda yhteistyota seka epaselvyyksia
vastuualueissa ja asiakkaan ohjaamisessa. Aiemmat tutkimukset ovat tuoneet
esiin integraation ja yhteistyon esteitd, kuten yhteisen paamaaran ja
luottamuksen puutteen, kulttuuri- ja valtaeroja seké haasteita johtamisessa,
viestinndssa ja aiemmassa yhteistydssa. (Hietapakka ym. 2020.) Yhteistyoté voi

vaikeutta monet eri tekijat, esimerkiksi tydorientaatiot, erilaiset tietoperustat,
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toimintakulttuurit, lainsd&dannon ja organisaation reunaehdot seka kasitys

omasta perustyosta suhteessa muihin (Ménkkénen & Kekoni 2020, 215).

3.2 Yhteisty0 ja moniammatillisuus

Vaeston ikdantymisen ja palveluntarpeen kasvun vuoksi terveyskeskuksen
vastuulla olevia palveluja on vahvistettava seka palveluiden yhteentoimivuus
muiden sote-palvelujen kanssa on saatava toimimaan (Syrja ym. 2020, 1).
Asiakaslahtoisen palveluintegraation keskeisia osa-alueita ovat asiakkaan
nakokulmasta tehtdva kokonaisvaltainen palvelutarpeen arviointi, kyky ohjata
asiakas tarkoituksenmukaisiin palveluihin seka hoito- ja palveluketjun
sujuvuuden varmistaminen. (Hietapakka ym. 2020). Syrjan ym. (2020)
tutkimuksessa kavi ilmi, ettéa perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen seka
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tahojen kanssa tehtavéassa yhteistydssa
on selvasti enemman kehittdmistarpeita kuin yhteistydssa
perusterveydenhuollon sisélld, vanhuspalveluissa ja erikoissairaanhoidon

kanssa.

Moniammatillisuuden k&sitetta kaytetadn suomen kielessé varsin laajasti,
viitaten erilaisiin vuorovaikutustilanteisiin potilastydéssa. Moniammatillisuus voi
tarkoittaa erilaisten verkostojen yhteistoimintaa, viranomaisten yhteisty6ta tai
organisaation sisaista seka ulkoista yhteistyota. (Kekoni ym. 2019, 15-17.)
Monialainen yhteistyd on seka asiakkaiden, ettd ammattilaisten etu
(Tyoterveyslaitos 2024).

Moniammatillinen yhteistyd on oleellinen osa asiakasturvallisuuden
edistimisessa seka ennaltaehkaisevassa tyossa (Kurki ym. 2021). Myos
asiakkaan saaman hyoddyn kannalta moniammatillinen yhteistyo on tarkeaa.
Moniammatillisen tuen tarve korostuu etenkin paljon palveluita kayttavien
hoidossa. (Monkkénen ym. 2019, 141-142.) Hietapakan ym. (2020)
tutkimuksesta k&vi ilmi, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta
edellytetdaan aiempaa laaja-alaisempaa osaamista. Laajuutta tarkasteltiin

tutkimuksessa kahdesta eri ndkdkulmasta. Tyodntekijat tarvitsevat enemman
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seka terveyden- ettd sosiaalihuollon osaamista, silla asiakkaiden tarpeet ovat
nykyisin moninaisempia. Toisaalta osaamista pohdittiin laajojen eri erikoisalojen
osaamisen hallitsemisena, silla esimerkiksi l[a&ketiede kehittyy jatkuvasti

vaikuttaen terveydenhuollon osaamistarpeisiin.

Suomessa ei ole juurikaan huomioitu moniammatillista koulutusta, vaikka
moniammatillisen yhteistyon tarkeydesta puhutaan paljon. Aiempien
tutkimusten mukaan epétietoisuus ja kielteiset asenteet toista ammattiryhméaa
kohtaan voivat olla esteena moniammatilliselle yhteistydlle. Moniammatillisen
koulutuksen tarkoituksena on tarjota ymmarrystd moniammatillisen yhteistyon
merkityksesta yli ammattikuntien. Koulutus tukisi ammattikuntien valisten uusien
yhteisty6tapojen kehittamista. Uusilla yhteisty6tavoilla tarkoitetaan taitoja
tuottaa ja jakaa asiakkaan tietoa yhdessa. Siihen liittyy myds yhteisen
tietdmisen ja tiedon kasittelyn taitoa, seka yhteistydosaamista.
Moniammatillisen koulutuksen tavoitteena on yhdistaa eri tietopohjia ja
osaamista potilaan tilanteen ratkaisemiseksi, kehittdd ryhma- ja
yhteisty6taitoisia ammattilaisia, seké parantaa osaamisen tasoa vaikuttamalla
asenteisiin ja kasityksiin eri ammattilaisten ty6tavoista. (Ménkkdnen ym. 2019,
112-114.)

Moniammatillinen yhteisty0 vaatii onnistuakseen riittavasti aikaa ja resursseja
(Roivas & Karjalainen 2013, 154; Kekoni ym. 2019, 21). Onnistuneen
moniammatillisen yhteistyon lahtokohtina on motivaatio, yhteistyokyky ja halu
uusien asioiden oppimiseen. Moniammatillinen yhteistyo lisaa
asiakaskeskeisyytta sek& ammattilaisten valista keskinaista arvostusta. (Roivas
& Karjalainen 2013, 153-154.) Moniammatillisessa tytskentelyssa korostuvat
vuorovaikutus, rakenteet, jasenten sitoutuminen sekéa synergia

(Tyoterveyslaitos 2024, Kuva 1).

Moniammatillisessa tyoskentelyssé on kyse pohjimmiltaan yhteistyotaidoista,
joiden myoéta tilanneherkkyys korostuu ja jokainen osallistuja vaikuttaa
ilmapiiriin. Huonon vuorovaikutuksen seurauksena on riski, etta jotkin
nakemykset jaavat huomiotta. Kun tavoite ja tehtdva ovat kaikkien tiedossa ja

kaikki ovat sitoutuneet niihin, moniammatillinen yhteistyd onnistuu varmemmin.
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Moniammatillisessa tydssa tulee olla rohkeutta esittaa kysymyksia muille
ammattilaisille, seka argumentoida omaa nakemysta muille. (Roivas &
Karjalainen 2013, 153-154.)

Aina moniammatillinen ty6skentely ei ole paras mahdollinen tydskentelytapa.
Liian isot verkostot ja ison moniammatillisen tiimin kasaaminen saattaa
aiheuttaa turhaa byrokratiaa ja vaikeuttaa tydskentelya entisestaan.
Moniammatillinen yhteisty6 vaatii toimiakseen myds aikaa, jotta on mahdollista
paneutua toisen ammattilaisen nakemykseen ja asiakkaan todelliseen avun
tarpeeseen. (Monkkonen ym. 2019, 145.) Moniammatillinen yhteistyd saatetaan
kokea kielteisend, jos tyontekijat ovat kuormittuneita ja kiireisia,
moniammatillisen yhteistydn koetaan tuovan vain lisdé tyota ja vievan aikaa
muilta tehtaviltd. Haasteena moniammatilliselle yhteistyélle on myos eri
organisaatioiden erilaiset kaytanteet tehda moniammatillista yhteistyota.
Ydinasioita onnistuneelle moniammatilliselle yhteistydlle on luottamus ja
avoimuus. (Kekoni ym. 2019, 21-22.)

Synergia

ja lisaarvo
« Monidanisyys
« Systeemisyys

Vapaaehtoisuus

Rakenteet Tasavertaisuus Vuorovaikutus
. Tavoitteellifuus Vastavuoroisuus . A\./oimslus
« Systemaattisuus « Dialogisuus
Itseohjautuvuus
Jasenet

« Luottamus
« Sitoutuminen

Tyoterveyslaitos uozmhas oo ”

Kuvio 1. Monialaista yhteistyota edistavia ja estavia tekijoita (Tyoterveyslaitos
2024).
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3.3 Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat

Useat samanaikaiset krooniset sairaudet, mielenterveyshaasteet seka
sosiaalinen haavoittuvuus voi johtaa tarpeeseen kayttaa paljon sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita (Kuluski ym. 2017, 1). THL (2020b) mukaan noin 10
prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista kayttaa paljon ja usein eri
palveluja. Arvioilta 80 prosenttia kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksista muodostuu heidan kayttamistaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista. Paljon palveluja tarvitseville asiakkaille on olemassa erilaisia
maaritelmia. Joissakin tutkimuksissa rajana pidetaan kahdeksaa kayntia sote-
palveluissa vuodessa, osassa tutkimuksissa kaynneiksi katsotaan vain
laakarikaynnit, joissakin taas myos muut sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
vastaanotolla kaynnit. Tunnistaminen pohjautuu useasti laakarin tai hoitajan
subjektiiviseen asiantuntemukseen. Useinkaan organisaatioissa ei ole
yhdenmukaisia ohjeistusta paljon palveluja tarvitsevien tunnistukseen.
Yhdenmukaisten maaritelmien kaytto olisi tarkeaa, jotta saadaan kehitettya
palveluja vastaamaa paremmin tarpeita. Monilla tulee satunnaisesti elamassa
aikoja, jolloin palvelujen kayttd on hetkellisesti runsaampaa, mutta tarkeaa olisi
tunnistaa heidat, joilla palveluntarve on pitkittynytta. (Huhtakangas, 2023, 218—
221.)

COCI eli Continuity of Care- indeksia kaytetaan kuvaamaan
perusterveydenhuollossa potilaan kayntien hajautuneisuutta eri
ammattihenkiloille tietylla aikavalilla. Indeksin laskennassa huomioidaan
potilaan eri ammattihenkildille tekemat kayntimaarat huomioiden kayntien
kokonaismaarat. Indeksi antaa potilaan kayntien perusteella arvon 0 ja 1 valilta.
Arvo 0 kertoo potilaan kaikkien kayntien olleen eri ammattihenkiléille, arvo 1
kuvaa kayntien jatkuneen samalle ammattihenkilolle. Mita suurempi indeksin
arvo on, sita paremmin hoidon jatkuvuus toteutuu. Indeksin perusteella voidaan
tarkastella myds tietyn alueen asukkaiden kokonaisuutta hoidon jatkuvuuden
toteutumisessa. (THL, 2023a; Sotkanet, 2023.)
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Aiempien tutkimusten mukaan eniten sote-palvelujen pirstaleisuudesta karsivat
paljon palvelua tarvitsevat asiakkaat. Palvelujen pirstaleisuuden vuoksi hoidon
ja palvelun jatkuvuus on heikkoa. Tutkimuksen mukaan paljon palveluja
kayttavan asiakkaan on haastavaa I0ytaa tarvittavat palvelut ja heita siirretaan
turhaan paikasta toiseen. (Hujala ym. 2019, 592-593.) Hoidon jatkuvuusmallin
on tarkoitus auttaa tahan ongelmaan. Uusi hoidon jatkuvuusmalli pohjautuu
ammattilaisten valiseen tiimitydskentelyyn, jossa laakarit ja hoitajat oppivat
tuntemaan potilaan paremmin. Tutkimusten mukaan hoidon jatkuvuusmalli on
osoittautunut parantamaan hoidon laatua, sairauksien hoitotasapainoa,
hoitoprosessien sujuvuutta, viestintaa, potilasturvallisuutta ja
potilastyytyvaisyytta. Lisdksi sen on havaittu vahentavan terveydenhuollon
kokonaispalveluiden tarvetta ja kustannuksia, paivystyskaynteja,
ennaltaehkaistavissa olevia sairaalahoitojaksoja seka sairastavuutta. (Lapin

hyvinvointialue 2023.)

3.4 Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuutta kasitellesséa on oleellista tietda, miten se on méaaritelty ja
kenen nakokulmasta, seka miten siitd on saatu tietoa. Terveydenhuollossa sana
hoito voi tarkoittaa hoitamista, hoitotoimenpiteita, terveydentilan yllapitamista tai
sairauksien ladketieteellista hoitoa. Hoitamisella tarkoitetaan avun, tuen ja
lievityksen antamista henkil6lle, joka sita tarvitsee. Hoitoon liittyy myos
diagnosointi sekéd ongelman ja vaivojen maarittdminen, jotta niita voidaan
hoitaa. Hyva hoito on méaaritelty lakiin, s&adoksiin seké eettisiin periaatteisiin ja
arvoihin. Jotta hyva hoito toteutuu, on sille varmistettava onnistumisen
edellytykset. Naita edellytyksia ovat sosiaali- ja terveydenhuollon valinen
yhteisty0, yhtenaiset hoito- ja palveluketjut seka sujuvasti etenevat
asiakasprosessit. "THyvaa hoitoa tulisi tarjota tasapuolisesti kaikille kansalaisille
asuinpaikasta, henkilokohtaisista ominaisuuksista, elamantilanteesta tai

varallisuudesta riippumatta.” (Raivio, 2017, 1563.)

Suomelan (2024, 2) mukaan keskeisessa asemassa vaikuttavan hoidon

toteutumisessa on potilaan ja hantd hoitavan ammattilaisen valinen
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vuorovaikutus, joka toteutuu, kun potilaan hoidossa on mukana vain samat tai

mahdollisimman vahan eri hoitoalan henkilostda.

Sandvik ym. (2022, e84) mukaan hoidon jatkuvuus on perusterveydenhuollon
perusarvo. Hoidon jatkuvuutta pidetaan myos osana laadukasta hoitoa
(Suomela, 2024, 2). Hoidon jatkuvuus ei rajoita sairauden tyyppié, vaan se
yhdistaa eri sairauksien jaksot. Tietojen jatkuvuus tarkoittaa, etta potilasta
hoitavilla ammattilaisilla on paasy kaikkiin potilasta koskeviin olennaisiin
tietoihin. (Sandvik ym. 2022, e84).

Vuonna 2022 tehdyn THL:n tilastoraportin mukaan hoidon jatkuvuus on
heikentynyt edellisvuosista. Laakarikayntien jatkuvuus on heikentynyt
hoitajakaynteja enemman. Tilastoraportissa huomioitiin myds paljon palveluita
kayttavien hoidon jatkuvuuden olevan heikolla tasolla, vaikkakin hieman
parempi kuin kaikkiin vastaanotolla kavijéihin verrattuna. Lapin hyvinvointialue
on hantdpaassa valtakunnallisten hyvinvointialueiden hoidon jatkuvuutta
tarkastellessa. (Suomela & Mikkola, 2023, 1-2.) Hoidon jatkuvuuden on todettu
olevan yhteydessa parempiin hoitotuloksiin, asiakastyytyvaisyyteen, pienempiin
terveydenhuollon kustannuksiin seka erikoissairaanhoidon vahaisempaan
tarpeeseen. Henkiléston ndkdkulmasta hoidon jatkuvuuden on koettu
edesauttavan tyon mielekkyyden kokemukseen sek& osaamisen kehittymiseen.
(Suomela, 2024, 2.)
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4 Toteutus ja menetelmalliset ratkaisut

4.1 Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytety0 eteni suunnitelmasta lahtien opinnaytetyon julkaisemiseen
lineaarisesti opinnaytetydprosessin mukaan (kaavio 1). Opinnaytetyon
suunnitelmavaihe toteutui talvella 2024. Opinnaytety6 sai tutkimusluvan
huhtikuussa 2024. Huhtikuussa 2024 osallistujille l&hetettiin haastattelukutsut
sahkopostitse heidan esihenkildidensa kautta. Toukokuu- kesékuu 2024 ajalle
toteutui kaksi haastattelua. Haastateltavien rekrytointi ei toteutunut
suunnitelman mukaan, haasteeksi koitui vastaamattomuus. Tarvittavaa maaraa
haastateltavia ei tavoitettu, joten haastateltavien rekrytointi jatkui viela
ensimmaisten haastattelujen jalkeen. Esihenkildille |&hetettiin muistutusviestit
seka henkilokohtaisemmat haastattelukutsut. Loput tarvittavat haastattelut
toteutuivat elokuun 2024 aikana. Ennen haastatteluja osallistujille lahetettiin

sahkopostilla saatekirje (liite 1) seka haastattelukysymykset (liite 2).

Haastattelujen jalkeen aineisto litteroitiin yleiskielelliseen muotoon.
Opinnaytetydssa hyddynnettyjen aineistojen teoriaohjaava sisallonanalyysi
toteutettiin syksylla 2024. Syksylla 2024 opinnaytetytn keskeiset tulokset ja
kehittamisehdotukset esiteltiin Lapin hyvinvointialueen hoidon jatkuvuusmalli -
verkostossa. Opinnaytetydn loppuraportti valmistui kevaalla 2025 ja

opinnaytetyo julkistettiin kevaalla 2025.
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Kuvio 2. Opinnaytetyon eteneminen.

4.2 Tutkimuksellisen osan toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus
valittiin menetelmaksi, koska sen avulla voidaan tarkastella ilmi6ita ihmisten
subjektiivisten kokemusten kautta ja tutkia heidan sosiaalista todellisuuttaan.
Laadullisen tutkimuksen ytimessa on kiinnostus tuottaa tietoa henkildiden tai
yhteisojen kasityksistd, kokemuksista ja niiden antamista merkityksista. (Vilkka
2021a, 17-18.)

Haastattelut toteutettiin Lapin hyvinvointialueella tydskenteleville terveysalan
ammattilaisille ryhmahaastatteluina seka yksilohaastatteluna. Alkuperaisena
tavoitteena oli haastatella yhteensa 12 henkil6a ja haastattelut suunniteltiin
toteutettavaksi kolmen hengen ryhmissa neljastéa eri toimipaikasta. Lopulta
haastatteluihin osallistui yhdeksan henkil6a neljasta eri kunnasta ja kussakin

haastattelussa oli mukana 1-3 osallistujaa.

Yksi suunnitelluista ryhmé&haastatteluista jouduttiin toteuttamaan
yksil6haastatteluna, koska rynman kokoonpano ei toteutunut. Haastattelu

paatettiin kuitenkin toteuttaa yksildhaastatteluna koska siité ei nahty olevan
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haittaa tutkimukselle. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina Microsoft
Teamsin valityksella ja ne nauhoitettiin litterointia varten. Teemahaastattelu
valittiin menetelmaksi, koska se keskittyy tutkimusongelman keskeisiin aiheisiin
ja teemoihin. Ryhméhaastattelu puolestaan soveltui hyvin yhteisén nakodkulmien
tarkasteluun, mahdollistaen samalla nopean tiedonkeruun useilta henkil6ilta.
Ryhmahaastattelun keskustelunomainen luonne tuotti monipuolista tietoa ja
mahdollisti spontaanit kommentit. (Vilkka 2021b; Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006; Hirsjarvi & Hurme 2022.)

Haastatteluihin osallistuneet henkilot tydskentelivat Lapin hyvinvointialueen eri
kuntien terveysasemilla yleisvastaanotolla. Kunnat edustivat erikokoisia ja eri
puolilla Lapin maakuntaa sijaitsevia alueita. Haastateltavat olivat ammatiltaan
terveydenhoitajia, sairaanhoitajia ja laékareita. Osalla heista oli erityisosaamista

vaativa tybnkuva.

Ennen haastatteluja osallistujille Iahetettiin saatekirje ja haastattelukysymykset
sahkopostitse. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta,
anonymiteetistd seké haastattelun tallennuksesta. Osallistuminen katsottiin
suostumukseksi tutkimukseen. Haastattelujen alussa kerrattiin tutkimuksen

aiheet, tarkoitus seka osallistujien oikeudet, kuten keskeyttdmismahdollisuus.

Kaikkiaan haastatteluja oli nelja, joista pisin kesti 55 minuuttia ja lyhyin 25
minuuttia. Haastattelujen keskimaarainen kesto oli 35 minuuttia. Haastattelut
antoivat arvokasta tietoa terveysalan ammattilaisten kokemuksista ja

kasityksista heidan tydymparistossaan.

Teoreettisiin lahtokohtiin perustuen tutkimuskysymyksiksi méaarittyivat

seuraavat:

1. Mit& toimivia kaytantoja monialaiselle yhteistyolle on?

2. Miten monialaista yhteisty6téd avovastaanotolla voisi parantaa paljon
palveluita tarvitsevan potilaan hoidossa?

3. Mitk& ovat avovastaanotolla haasteita toimivalle monialaiselle
yhteistyolle?

4. Mitkd ovat edellytykset toimivalle monialaiselle yhteistyolle?
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4.3 Induktiivinen siséllénanalyysi

Haastattelujen analysointimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia.
Induktiivinen sisallénanalyysi on yksi yleisimmin kaytetyistd metodeista
laadullisen tutkimuksen analyysissa. Sisallonanalyysin avulla aineisto
jarjestetdan tiiviiseen ja selkeddn muotoon helpottamaan analysointia ja

lisddmaan informaatioarvoa. (Puusa 2020.)

Haastattelujen jalkeen toteutettiin sisallonanalyysi litteroimalla aineisto
yleiskielelliseen muotoon. Litteroinnin jalkeen kehitettiin luokittelusysteemi, josta
jatkettiin segmentointiin. Lopuksi haastattelu koodattiin ja tuloksista kirjoitettiin

raportti.

Haastattelut litteroitiin Microsoft Word ohjelman litterointitydkalun avulla.
Litteroitua tekstia paranneltiin viela manuaalisesti tallenteita kuuntelemalla, seka
litteroimalla tekstia yleiskielelliseen muotoon. Taman jalkeen aineisto
pelkistettiin karsimalla tutkimuksen kannalta epéolennainen pois. Litteroinnin
jalkeen haastatteluista poimittiin oleellisimmat asiat ja etsittiin jokaisen teeman

kannalta merkityksellisia ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.



Taulukko 1. Esimerkki siséllonanalyysista.
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5 Tulokset

Tulosten analyysissa muodostui yhteensa viisi ylaluokkaa ja niihin 2—6
alaluokkaa. Ylaluokiksi muodostui yhteistyd, yhteistyon haasteet, yhteistyon
kehittaminen, johtaminen ja hoidon jatkuvuus. Yhteistyon haasteina korostuivat
palveluiden pirstaleisuus, epaselvyys yhteistyokumppaneista, aikatauluhaasteet
seka tyontekijoiden vaihtuvuus. Kehittamistarpeina esille nousivat yhteiset
konsultaatioajat, toimintamallit ja verkostoituminen. Johtamisen haasteet
liittyivat vastuun rajautumiseen omiin alueisiin ja yhteistyon puutteelliseen
ohjaukseen. Hoidon jatkuvuuden parantamiseksi korostettiin omalaakarimallia,
tiimimalleja ja vastuun selkeyttdmista. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Haastatteluiden ylaluokat ja alaluokat.
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5.1 Yhteistyo

Haastattelujen perusteella avopalveluiden tyontekijat tekevat laajasti yhteistyota
eri alojen ammattilaisten kanssa. Yhteistyokumppaneiksi mainittiin laékarit,
fysioterapeutit, diabeteshoitajat, mielenterveystyontekijat, paihdetyontekijat,
kotihoito, hoivakodit, vuodeosastot, keskussairaala, kotisairaala, geriatria,

palveluohjaus, kotoutumispalvelut ja infektiopoliklinikka.

"No tota sehédn on aika iso porukka, kenen kanssa tekee yhteisty6ta, kun

naahan on niin yksiloita aina, ettd mita kukin tarvitsee.”

Haastatteluissa korostui paikkakuntien erot yhteisty6n toimivuudessa.
Pienemmilla paikkakunnilla koettiin yhteistyon olevan helpompaa, kun eri alojen
tyontekijat tuntevat toisensa ja tydskentelevat lahempana toisiaan, esimerkiksi

samassa rakennuksessa.
"Kylld néin pienessé yksikbssé néyttaa toimivan.”

Isommassa kaupungissa taas koettiin haasteeksi se, ettei tiedeta, kenen
kanssa yhteistyota tehdaan ja yhteistyokumppanit ovat fyysisesti eri paikoissa.
Ratkaisuksi ehdotettiin kaiken tiedon kokoamista yhtenaiseksi, josta tyontekijat
saavat tarvittavan tiedon. Ehdotettiin myos eri ammattilaisten esittaytymista

toisilleen ja oman tyon esittelya muille.
"Kun tietéisi, ettd kenen kanssa tekisi téité, niin se helpottaisi.”

Yhteistydn kuvattiin olevan toisinaan yksipuoleista, etenkin kun kyseessa oli eri
kunnassa toimiva palvelu tai isompi yksikk6d. Osa haastateltavista piti kuitenkin
yhteisty6ta toimivana. Tama korostui kunnissa, joissa palvelut ovat samassa
toimipisteessé. Myos henkilokemiat vaikuttavat yhteistyon toimivuuteen.
Yhdesta kunnasta huomattiin tiimimalleihin siirtymisen jalkeen yhteistydn olevan

parantunut entiseen ndhden.

"Se hirveasti rijppuu henkilbista, jotka sita siind on tekemassa.”
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5.2 Haasteet monialaisessa yhteistydssa

Palvelujen pirstaleisuus ja paéllekkaisyys aiheuttavat ongelmia monialaisessa
yhteisty6ssa. Toisinaan useampi tyontekija saattaa tehda samaa ty6ta ilman
tietoa toistensa toiminnasta, mika johtaa tehottomuuteen. Myos asiakkaiden

sitoutumattomuus, aikatauluhaasteet ja tiedon puute vaikeuttavat yhteistyota.

"Siiloutuminen ei ollut hyva juttu. Se jotenkin tuntuu, ettd semmoinen toimiva

terveyskeskus pirstaloitiin pieniin palasiin.”

Monissa haastatteluissa haasteiksi nousi tyontekijéiden vaihtuvuus.
Tyontekijoiden vaihtuvuus tuo mukanaan hiljaisen tiedon menetyksen, mika
haittaa hoidon jatkuvuutta sekéd sujuvaa yhteistyota. Myos aikataulujen
yhteensovittaminen ja ajan puute vaikeuttaa monialaista yhteistyota. Etenkin

ladkareiden tiukat aikataulut nousivat haasteiksi.
lhmisten mukana aina katoaa paljon sitd semmoista hiljaista tietoa.”

"Olisi ihana, kun olisi ihan pysyvat laakarit ja pysyvat hoitajat.”

5.3 Edellytyksia monialaiselle yhteistyolle

Keskeiset edellytykset monialaisen yhteistyon onnistumiselle on henkiloston
yhteisty6kyky ja eri ammattilaisten lahestyttavyys. Yhteiset konsultaatioajat ja
hyva tiedonkulku ammattilaisten valilla ovat tarkeita. Myds potilaan tarpeeseen
sopivan oikean tyontekijan I6ytaminen helpottaa yhteistyota. Tiedonsaannin
esteet, kuten rajoitettu paasy potilasasiakirjoihin, erityisesti

mielenterveystietoihin, hankaloittavat yhteistyota.
"Siihen pitda antaa aikaa, seka resursseja taytyy olla riittavéasti siihen.”

Toimintamallien ja virallisten ohjeistusten puute nousi esiin yhtena haasteena.
Osassa yksikoista toimintamallien koettiin olevan hiljaista tietoa, jota uudet
tyontekijat eivat valttamatta saa omaksuttua. Kahdessa kunnassa huomattiin

hyvinvointialueelle siirtymisen jalkeen toimintamallien pirstaloituneen ja tAman
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vaikuttaneen heikentavasti yhteistydohon eri ammattilaisten valilla. Koettiin etta
hyvinvointialueelle siirtymisen jalkeen eri toiminnot ovat eriytyneet, eika
yhteisty6 ole en&é yhtd saumatonta. TAma osoittaa tarpeen luoda
yhdenmukaiset kaytannat, jotta hoito voi toimia saumattomasti.

"Pitaéa olla yhteinen tavoite siiné, ettd miksi taté tehdaén.”

"Pitaa olla niita yhteisia konsultaatioaikoja, jolloin voidaan kasitella naita
potilaiden asioita, niita pitaa olla riittavasti.”

"Mehan tassa koko ajan yritetddn vahan pohtia samalla kun t6itéa tehd&én, etta
miten sita sujuvoittaisi, etta olisiko siina just jarkevaa olla joku tietty aika

viikossa, jolloin puhelin voisi soida suuntaan jos toiseen.”

5.4 Johtaminen

Osassa haastatteluista nousi esiin yhteistydn johtamisen puute. Kun eri alojen
johtajat keskittyvat ensisijaisesti oman yksikkénsa toimintaan, yhteistyo heidan
valillaan voi jadda vahaiseksi tai hankaloitua erilaisten nakemysten vuoksi.
Tama heijastuu myos tyontekijoiden keskindiseen yhteistydhon, joka saattaa
jaada vahaiseksi. Koettiin myds, ettd kukaan ei johda tai koordinoi monialaista
yhteisty6ta. Vaikka monialaisesta yhteistydsta puhutaan, sita ei ole méaaritelty,
ettd mita se kaytannon tydssa tarkoittaa.

"En ma usko, etta sitd meidan puolella ainakaan johdetaan mitenkaan
erityisesti, etta ei siitda millaan tavalla puhuta tai ehka sitd puhutaan. Se on
sanan merkityksessa, ettd me toimitaan taalla moniammatillisesti. Mutta sitten

kun meidén oikeastaan pitéisi vield puhua monialaisuudesta.”

"Nyt kaikilla on oma alue ja omat pomot ja pomot ei ole aina samaa mielta
asioista, niin me ei oikein tiedeta ettd miten me ndité yhteisia potilaita kuitenkin

sitten hoidetaan?”
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5.5 Hoidon jatkuvuus

Kaikki haastateltavat kokivat hoidon jatkuvuuden tarkeéksi, seka kaikissa
haastatteluissa nousi esiin omalaakarimallin mukainen tydskentely, jossa
potilaalla pysyy samat tyontekijat, jotka hoitavat hanen asioitaan. Tama nahtiin
keskeisena tekijané erityisesti paljon palveluita tarvitsevien potilaiden hoidossa.
Esiin nousi tilanteita, joissa jo se rauhoittaa potilasta, kun potilaalla on tiedossa
oma tyontekija, jolle voi soittaa. My6s potilaan voinnin muutos on helpompi

huomata, kun potilaan tuntee.

"Se on tarkea asia ja kyllahan se taalla tavallaan osittain toteutuu, kun on ne

omalaakari, omahoitaja.”

"Potilaallekin helpompaa, kun hdnestéa jo tiedetdén eika kaikkea tarvitse alkaa

selostaa alusta pitaen.”

Tarkedaksi koettiin myos, etté potilaalla on tieto kehen ottaa yhteytta tarvittaessa.
Haastateltavat kokivat myos hoidon jatkuvuuden olevan yhteydessé potilaan
hoitoon sitoutumiseen. Hoidon jatkuvuuden toteutuessa myos potilaan

yhteydenotot terveyspalveluihin ovat vahentyneet.
"Helpottaa sité yhteistydta, kun on se tuttu laékéarikin.”

Haastateltavat kokivat merkityksellisiksi asioiksi hoidon jatkuvuuden, jossa
potilasta hoitaa samat hoitajat ja ladkarit. Tutut hoitajat ja laakarit tuovat
turvallisuuden tunnetta potilaalle. Tyontekijoille merkityksellista on, etté itse
tietda palveluista, joihin ohjaa potilaan, ettd potilas saa sielta tarvitsemansa

avun ja hoito jatkuu.

"Kun ollaan saatu oikeat palvelut ja oikea huomio sille ihmisellen niin se mieli

rauhoittuu.”
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6 Eettisyys ja luotettavuus

6.1 Eettisyys

Opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamia
ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Ohjeistuksen noudattaminen takaa
myos tutkimuksen eettisyyden. Keskeisia periaatteita ovat eurooppalaisen
tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto (TENK 2023, 11). Opinnaytetydssa on merkitty lahteet
oikeaoppisesti, valtetty plagiointia ja vilppia. Opinnaytetyon vaiheet ja prosessi
on kuvattu raportissa. Lahteind on kaytetty laadukkaita ja ajankohtaisia
julkaisuja lahdekritiikkid noudattaen. Opinnaytetyo tarkistetaan ennen julkaisua
tekstin samankaltaisuuden varalta Turnitin -plagioinnin tarkastamisohjelman

avulla.

Tutkimuslupa haettiin Lapin hyvinvointialueelta ennen tutkimuksen
kaynnistymista. Haastateltaville lahetettiin saatekirje ja haastattelukysymykset
ennen haastattelua. Osallistuminen oli kaikille haastateltaville vapaaehtoista ja
heille kerrottiin saatekirjeessa seka haastattelun alussa oikeudesta keskeyttaa
haastattelu milloin tahansa. Tarkkoja henkilttietoja ei kerétty. Haastateltaville
kerrottiin mita tietoja heistéa kerataan ja miten vastaukset kirjoitetaan valmiiseen
tyéhon. Haastatteluissa ei kysytty henkilokohtaisia tai salassa pidettavia asioita,
joten haastatteluilla ei nahty olevan haitallisia vaikutuksia haastatteluihin

osallistuijille.

Ryhméhaastattelun haasteena voi olla ilmapiiri, saavatko kaikki tasavertaisesti
puheenvuoroja, mité puhutaan ja tuleeko kaikkien osallistujien nakemys esille.
Verkkoryhmahaastattelun nauhoittaminen ja litterointi tuo haasteita, sill& riskina
on ihmisten toistensa paalle puhuminen ja 4dnesté voi olla vaikea saada
selvaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Haastattelun vetaja, eli
opinnaytetyontekija, johti haastatteluja ja tarvittaessa varmisti, etta kaikki saavat
puheenvuoroja ja keskustelu pysyi aiheessa. Haastattelut sujuivat hyvin, kaikki

saivat puheenvuoroja ja haastattelut sujuivat rauhallisesti. Yhteen haastatteluun
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ei l6ytynyt enempaa kuin yksi osallistuja. Haastattelu paatettiin kuitenkin
toteuttaa yksilohaastatteluna, eika silla ollut vaikutusta tutkimuksen laatuun.
Mydskaan yksilohaastatteluun osallistunutta ei voida tunnistaa valmiista
opinnaytetyosta.

Haastattelu nauhoitettiin Microsoft Teams- sovelluksessa, osallistujilta kysyttiin
lupa tdéhan. Haastattelujen materiaali sailytetaan opiskelijan omalla
tietokoneella, joka on suojattu salasanalla ja tiedostoihin paéasee vain opiskelija.

Haastattelumateriaalit poistetaan, kun opinnaytetyd on hyvaksytty.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa keskitytaan koko tutkimusprosessiin,
painottaen tarkkaa ja huolellista raportointia kaikista tyon vaiheista. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa lukijan on tiedettava, miten tuloksiin on
paadytty. Tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta lisaa tyon luotettavuutta.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Opinnaytetydn luotettavuuden lisddmiseksi
tutkimuksen kulku on avattu tdhan opinnaytetydn raporttiin seka tutkimuksesta
on raportoitu useasti koko opinnaytetydprosessin ajan ohjausryhmalle.
Tutkimustulosten luotettavuuden lisaamiseksi raportissa on kerrottu
haastattelujen toteutusmenetelmat, haastatteluihin kaytetty aika, tulosten
luokittelun kuvaus sek& haastatteluista on poimittu alkuperaisia lainauksia.
Opinnaytetydssa on hyddynnetty luotettavia ja ajankohtaisia lahteita

alkuperaista lahteista.
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7 Pohdinta ja arviointi

7.1 Pohdinta

Tama opinnaytetyd toi esiin monialaisen yhteistydon merkityksen sosiaali- ja
terveydenhuollossa erityisesti paljon palveluja tarvitsevien potilaiden hoidossa.
Tulokset osoittavat, ettd Lapin hyvinvointialueella toimivilla terveysasemilla
tarvitaan selkeitd ja kaytannonlaheisia toimintamalleja, jotka tukevat sujuvaa
yhteisty6téa ja hoidon jatkuvuutta. TA&mé& on erityisen tarke&a alueen pitkien
valimatkojen ja rajallisten resurssien vuoksi, miké asettaa haasteita potilaan

kokonaisvaltaisen hoidon toteutumiselle.

Haastatteluissa nousi esiin kokemus siita, kuinka potilas rauhoittuu ja
yhteydenotot terveyspalveluihin vahenevat, kun potilaalla on tiedossa
terveydenhuollon ammattilainen, joka on hyvin perilla hanen tilanteestaan.
Sandvik ym. (2022) tutkimuksessa seka Valtiontalouden tarkastusviraston
(VTV) (2017, 30) tulokset viittasivat samaan. Pitkaaikainen hoitosuhde
omalaakariin vahentaa paivystyskaynteja, lahetteita erikoissairaanhoitoon seka
nayttaisi olevan yhteydessa vahaisempaan kuolleisuuteen (Sandvik ym. 2022
e84, e87-e88). Valtiontalouden tarkastusviraston (2017, 30) mukaan nimetty
omahoitaja ja omalaakari ovat potilaalle tarkeita hoidon onnistumisen kannalta.

Taman opinnaytetyon sekd Sandvik ym. (2022) tutkimuksesta voidaan
huomata, etté kun potilaalla on nimetty hoitaja tai muu ammattilainen, joka on
perilla hanen tilanteestaan ja hoitohistoriastaan, potilaan luottamus hoitoon
kasvaa. Tama voi johtaa siihen, etta potilas tuntee olonsa rauhallisemmaksi ja
turvallisemmaksi, mikd puolestaan vahentaa tarvetta usein toistuviin
terveyspalveluiden yhteydenottoihin. My6s VTV (2017, 31) kertomuksessa tuli
ilmi, ettd nimetty tyontekija vahentaa terveyspalveluiden kaynteja. Yleisesti
ottaen hoitomalli, joka mydtailee omalaakarimallia parantaa hoidon jatkuvuutta
ja tehokkuutta. Etenkin paljon palveluita tarvitsevilla se voi vaikuttaa
positiivisesti hoidon jatkuvuuteen ja sujuvaan kokemukseen sosiaali- ja

terveydenhuollosta.
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Yhteistyd eri ammattilaisten valilla on tarke&a, mutta siihen liittyy monia
haasteita, kuten toimintamallien puute, palvelujen pirstaleisuus ja tiedonkulun
esteet. Sosiaali- ja terveysalalla on runsaasti kokemusta huonosti toimivasta
yhteisty6sta, jossa tydskentely painottuu liiaksi oman ammattiryhman
tavoitteisiin. (Monkkénen ym. 2019, 112-113). Ratkaisuiksi ehdotetaan tiedon
jakamista, yhteisia toimintamalleja ja parempaa johtajuutta. Hoidon jatkuvuuden
ja moniammatillisen yhteistyon kehittaminen voivat parantaa potilaan
hoitokokemusta ja sitoutumista hoitoon. Monialainen yhteisty6 on erityisen
tarkeaa paljon palveluita tarvitseville potilaille. Haastatteluissa sekd Monkkosen
ym. (2019, 141) teoksessa nousi ilmi, ettd monialaista yhteistyota hankaloittaa,
jos ei tunne toisen ammattilaisen tyonkuvaa ja kaytettavat tydmenetelmat ovat

erilaisia.

Saumaton palveluiden yhteensovittaminen ja tiedonkulku eri ammattilaisten
valilla edistaa sujuvampaa hoidon kulkua. Sosiaali- ja terveysalan toimiva
yhteisty6 vaatii yhtenaisia toimintatapoja, vahvaa johtajuutta seka resursseja,
jotta palveluiden laatu ja asiakastyytyvaisyys voidaan taata. Hyvaksi todettua ja
tutkittua tietoa ei aina ole onnistuttu hyddyntamaan kaytannossa siten, etta
vanhat ja tehottomat toimintatavat korvautuisivat uusilla (Ménkkénen ym. 2019,
141). Siksi onkin tarkeaa kiinnittdd huomiota muutoksen onnistumiseen ja

henkilokunnan sitoutumiseen uusien toimintatapojen juurruttamisessa.

Tutkimuksessa johtaminen nousi isoksi teemaksi, vaikkei siitd erikseen
haastatteluissa kysytty. Haastattelujen mukaan johtajat johtavat vain omaa
aluettaan ja yhteisty6lta puuttuu johtajuus. Johtajien tulisi myés mahdollistaa

riittvat resurssit monialaisen yhteistyon toteuttamiseksi.

7.2 Keskeiset havainnot

Monialaista yhteisty6ta avovastaanotolla paljon palveluita tarvitsevien potilaiden
hoidossa voitaisiin parantaa yhtenaisten ohjeistusten laatimisella, riittdvan ajan

ja resurssien varaamisella seka selkeilla yhteistyokaytannailla. Kaytannéssa
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tama voisi tarkoittaa yhteisia puhelinaikoja konsultaatioon, monialaisia

hoitokokouksia seka selkeita ohjeita ja yhteystietoja yhteistyon tueksi.

Toimivan monialaisen yhteistyon haasteina avovastaanotolla ovat muun
muassa tyontekijoiden vaihtuvuus, johtajuuden puute, etéiset
yhteisty6kumppanit, tiedonkulun ongelmat seké aikatauluhaasteet. Naiden
haasteiden ratkaisemiseksi on tarkeda varmistaa riittavat resurssit, toimiva
yhteisty6kyky ja sen johtaminen seka selkeét ja yhteisesti sovitut toimintamallit.
Liséksi sujuva tiedonkulku on keskeinen edellytys tehokkaalle monialaiselle

yhteistyolle.

7.3 ltsearviointi

Mielestani opinnaytety® onnistui vastaamaan kaikkiin tutkimuskysymyksiin,
tuottaen myos laajempaa tietoa aiheesta. Vaikka opinnaytetydn prosessi oli
pitka idean pohtimisesta alkaen, on aiheen ajankohtaisuus pysynyt koko
opinnaytetydprosessin ajan pitaen kiinnostusta ja motivaatiota ylla.
Opinnaytetyon tekeminen on ollut antoisaa ja mielenkiintoista. Aihe on
muuttunut mielenkiintoisemmaksi, mita enemman siihen on perehtynyt. Aihe oli
opinnaytetyontekijalle aluksi vieras, mutta tydon myoéta opinnaytetydntekijasta tuli
aiheen asiantuntija. Opinnaytety6 tuki myds kokonaisvaltaisesti sosiaali- ja
terveysalan johtamisen ja kehittamisen opintoja. Myos tiedonhakutaidot ja
tieteellinen lukutaito kehittyivat merkittavasti. Opinnaytetyon tekijalle
opinnaytetyo tarjosi henkilékohtaista kehittymista tutkimuksen laatimisessa seké
asiantuntijuuden kehittymisessa. Opinnaytety6 valmistui tavoiteajassa, vaikka
matkan varrella tydlle tuli haasteita ja suunnitelman muutoksia opiskelijasta

johtumattomista syista.

Alkuperéisen suunnitelman mukaan opinnaytetyon tarkoituksena oli keskittya
enemman sosiaali- ja terveydenhuollon véliseen yhteisty6hon. Haastatteluja
lukiessani huomasin kuitenkin haastatteluissa puhuttavan enemman
monialaisesta yhteisty6sta, mutta sosiaalialan kanssa tehtdvaa yhteistyota ei

juurikaan mainittu. TAman vuoksi paadyin muuttamaan tyén kuvaamaan
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enemman monialaista yhteistyota kuin sosiaali- ja terveydenhuollon vélista
yhteisty6ta. Pohtiessani miksi sosiaaliala ei noussut vahvemmin esille,
ymmarsin ettei sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty0 ole vahvaa eika
valttamatta juurikaan toteudu paivittaisessé arjessa. Koen kuitenkin tyon
punaisen langan sailyneen koko opinnaytetydprosessin ajan, suunnitelmien

vaihtumisesta huolimatta.

7.4 Jatkokehittamisideat

Jatkokehittamisideaksi opinnaytety6sta nousi yhteisen toimintamallin
kehittdminen monialaiseen yhteistyohon Lapin hyvinvointialueen avopalveluihin.
Toimintamalli auttaisi tyontekijoité l0ytamaan oikean toimintatavan ja
tilanteeseen sopivan ammattilaisen. Valmis toimintamalli auttaisi myds uusien

tyontekijoiden perehdytyksessa.

Toisena jatkokehittdmisideana on monialaisen yhteistyon johtamisen
kehittaminen. Haastatteluissa nousi esiin johtamisen puute monialaisen
yhteisty6n osalta, haastattelijat kuvasivat johtajiensa johtavan vain omaa
aluettaan. Johtajuuden puutteen vuoksi tyontekijoiden on haastavampaa tehda
monialaista yhteistyota kokonaisvaltaisesti. Ehdotan jatkotutkimukseksi
terveysasemien avopalvelun esihenkildiden ja johtajien tydnkuvan tutkimista
monialaisen yhteistyon osalta, sek& kuinka monialaista yhteisty6ta johdetaan ja

tuetaan sosiaali- ja terveysalalla.
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Saatekirje

Hei,

Olen Meri Hulkkonen, sairaanhoitaja YAMK opiskelija Turun ammattikorkeakoulusta.
Teen opinnaytetytta sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhteistydsta Lapin

hyvinvointialueella.

Kutsun sinut osallistumaan ryhmahaastatteluun, jonka tavoitteena on tuoda nékyvaksi
sosiaalialan- ja terveydenhuoltoalan nykyhetken yhteistyon vahvuudet ja

kehittamiskohteet.

Tarkoituksena on kuvata kaytannon yhteisty6ta sosiaali- ja terveydenhoitoalan
ammattilaisten valilla paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden avopalveluissa Lapin
alueella. Opinnaytetydn tavoitteena on selvittdd alueellisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisty6té, sekd saada kehittamisideoita. Opinnaytetyo tutkii asiaa
terveydenhuollon ammattilaisten nakdkulmasta. Opinnaytety6 tukee
hoidonjatkuvuusmallia. Lupa aineiston keruuseen Lapin hyvinvointialueelta on saatu
17.4.2024.

Osallistumisesi haastatteluun on erittain tarkead, jotta saisin laajaa ja ajankohtaista
tietoa nykyhetken tilanteesta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6hon liittyen.
Haastattelu toteutetaan ryhméhaastatteluna Microsoft teams -sovelluksen valityksella.
Haastattelu kestaa enintdan tunnin. Haastattelu nauhoitetaan Microsoft teamsilla
litterointia varten. Tutkimuksen tekija huolehtii aineiston tietoturvallisesta
sdilyttamisesta ja paasy aineistoon on ainoastaan hanella. Aineisto poistetaan, kun
opinnaytety6 on hyvaksytty. Valmiissa opinndytety0ssa tai raportissa ei ole

henkilotietoja eika yksittaista vastaajaa voi tunnistaa.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus
tutkimukseen milloin tahansa, eika sinun tarvitse kertoa keskeyttamisen syyta.

Osallistuminen haastatteluun katsotaan suostumukseksi tutkimukseen osallistumiseen.

Mikali pd&set osallistumaan haastatteluun, ilmoitathan siita minulle vastaamalla tdh&an

viestiin.
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Haastattelukysymykset

Mika on sinulle merkityksellistéa paljon palveluja tarvitsevan potilaan
hoidossa?

Kun sinulla on vastaanotolla potilas, jonka koet tarvitsevan
moniammatillista apua, (esim. mielenterveyshoitaja, sosiaalitytntekija,
fysioterapeutti) onko sinulla selkea toimintamalli yhteistydlle?

Kenen eri ammattilaisten kanssa teet yhteisty6ta paljon palveluja
tarvitsevien hoidossa? Onko yhteisty6 helppoa ja saumatonta?

Miten mielestasi moniammatillinen yhteisty® paljon palveluja tarvitsevien
potilaiden palveluissa toimii talla hetkella?

Mitad haasteita moniammatilliselle yhteistyolle paljon palveluita
tarvitsevien hoidossa on?

Mika voisi helpottaa moniammatillista yhteisty6ta?

7. Mita edellytyksia toimivalle moniammatilliselle yhteistyotlle on?

Onko ollut tilanteita, joissa potilas olisi hyotynyt moniammatillisesta
hoidosta, mutta olosuhteiden vuoksi moniammatillinen yhteistyo ei
toteutunut?

Kuinka tarke&na koet paljon palveluita tarvitsevan potilaan hoidossa
huomioida hoidon jatkuvuuden? Miten toteutat sitd omassa ty0ssasi?



