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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ja kulalaartmanin sairaalan henkilokun-
nan nédkemyksia sairaalan siséistd moniammatipistaistyota edistavista ja haittaavis-
ta tekijoista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa mommatillisen yhteistyon kehittdmiseksi
Haartmanin sairaalassa. Kerasin aineiston struituite kyselylomakkeella, jonka toi-

mitin koko Haartmanin sairaalan terveyskeskuksenlgi#goshuollon henkildstolle

(n=300) marraskuussa 2012. Kyselyyn vastasi 16htékijaa. Analysoin aineiston

SQL Server 2012 express relaatiotietokanta-ohjéémal

Haartmanin sairaalan tyontekijat pitivat yhteistyéukevia rakenteita merkityksellisina
ja yhteistyoprosesseja paaosin toimivina. Eritytisedistaviksi tekijoiksi nousi tyonte-
kijoiden usko siihen, ettd moniammatillinen yhtgisedistaa potilaan kokonaishoitoa ja
likkumissuunnitelma on hyodyllinen apuvdline paéh toimintakyvyn tukemisessa.
Osastojen ja ammattiryhmien valilla ei ollut palg@ja. Suureksi osaksi tyontekijat ar-
vioivat, ettd Haartmanin sairaalassa on toimivatitija sujuva yhteistyo.

Eri ammattiryhmien valista yhteisty6ta Haartmarairaalassa voi vahvistaa lisdamalla
tyon yhteistd suunnittelua. Tama mahdollistaisieigiéi toimintatapoja ja voisi myos
vahvistaa luottamusta tyontekijoiden valilla. Vidgien tiedonkulun tarkeytta on myos
aiheellista painottaa, silla usein tiedonkulun keetsjohtavat potilasturvallisuuden hei-
kentymiseen. Uusien tyontekijoiden perehdytys atmopuutteelliseksi, joka on riski
potilasturvallisuudelle mutta myos haaste monianihsahn yhteistyon onnistumiselle.
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ABSTRACT

Jarnmark, Anu

Haartman Hospital’s multiprofessional cooperation.

58 p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsinkiing 2013.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree geamme in Nursing, Option in
Nursing. Degree: Registered nurse.

The purpose of this quantitative thesis was toifglanultiprofessional collaboration in
Haartman hospital from the viewpoint of employ€Hse goal was to produce new in-
formation in order to develop multiprofessional pemtion. The task was to clarify and
describe factors that promote and prevent multgssibnal cooperation in Haartman
hospital. The material was collected using a stmact questionnaire in 2012. The ques-
tionnaire was distributed in six wards (300 piecas)l was responded to by 161 per-
sonnel. The material was analyzed using the SQies&012 express relational data-
base. This thesis was made to order by HaartmapithbsHealth care departments
managing director from the city of Helsinki grantedearch permit on 4.10.2012.

Based on the results it can be said that the Haartmspital. Employees think that the
structures that support cooperation are relevathttla@ processes in cooperation for the
most part are functional. The employees considarmeltiprofessional cooperation to be
a positive factor in patients’ treatment. They alsasidered the plan of mobility a very
useful tool when promoting patients functional@®n the basis of background infor-
mation, the analysis did not bring any significarw information. The employees
mostly considered that the Haartman hospital hdkfurectioning teams and fluent co-
operation.

Multiprofessional collaboration in Haartman hospitan be strengthened by adding
more joint planning of work. This could enable coamwork procedures and could al-
so strengthen the trust between employees. Theriemue of the indirect flow of in-
formation is also useful to underline, becausarf@mation flow challenges often lead
to a deterioration of patient safety. The orieotatof new employees was estimated to
be incomplete, which is a risk to patient safety, ddso a challenge to the success of the
multi-disciplinary collaboration.

Key words: staff development, hospitals, coopeeatighavior, group processes
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon toimintaa toteuttavat usean emnattiryhman osaajat oman ammat-
tinsa ndkokulmasta. Eri ammattiryhmien valisen toiman tulisi olla mutkatonta ja yh-
teisesti sovittua, jotta potilaan hoito on tun&thi. Toimiva yhteistyo ei ole automaatti-
nen asia, vaan sen tueksi tarvitaan sujuvia pregess toimivia rakenteita. Terveyden-
huolto muuttuu koko ajan ja on uusien haasteidess®tl Ammattiryhmat tarvitsevat
toistensa osaamista, ja olisi tarkeaa, ettd kaikkgaaminen osattaisiin hyodyntaa. Eri
ammattiryhmien valisen vuorovaikutuksen tulisi ol&ointa ja yhteistydn sujuvaa.
Toimiessaan moniammatillinen yhteistyd luo potiledurvallisen ja kokonaisvaltaisen

hoidon.

Moniammatillisen yhteistyon kehittamisella vastatdarveydenhuollon tulevaisuuden
vaatimuksiin. Terveydenhuollon potilaat, hoidotpalvelutarpeet moninaistuvat koko-
ajan, joka asettaa haasteita palveluiden laadalsaatavuudelle. Toimiva yhteistyd voi
edesauttaa tehokkaampaa resurssien kayttod javeilaan valttda paallekkaisyyksia.
(Eloranta & Kuusela 2011, 5.) Moniammatillista yistgbosaamista kehitetdan ja tutki-
taan terveydenhuollossa laajalti. Moniammatilligdrieistydon merkityksellisyytta tuo-
daan esille kansallisissa ohjelmissa ja terveydelhtnu strategioissa. Moniammatilli-
sesta yhteistydsta on tullut vakiintunut tapa teifai sita on alettu sdataa myos lainsaa-
dannolla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2014a22) on julkaisussaan esitellyt ter-
veydenhuoltolakia, jonka pykalissa moniammatilligemulutuksen osalta ohjataan niin
ettd terveyskeskuksen on tarjottava moniammaéllistulutusta. Toimintaedellytyksien
osalta terveydenhuoltolaki ohjaa, ettéd toimintaltisi johtamisessa on oltava moniam-
matillista osaamista. Terveydenhuoltolaissa m&agdte myods, etta sairaanhoitopiirin
kuntayhtymésséa on oltava perusterveydenhuollonkiisijolla on moniammatillinen

terveysalan asiantuntijuus.

Taméan opinnadytetyon tarkoitus on selvittdéd ja kilvdtlaartmanin sairaalan tyonteki-
joiden nakemyksia sairaalan sisaisista yhteiswydtista. Tavoitteena on tuottaa tietoa
Haartmanin sairaalan moniammatillisen yhteistyomitk&émiseksi. Opinnaytetyon aihet-
ta tarjottiin Haartmanin sairaalan toimesta. Valitsioniammatillisen yhteistyon opin-

naytetyoni aiheeksi, silla pidan aihetta merkityksena ja kiinnostavana.



2 MONIAMMATILLISUUS

Moniammatillinen yhteistyd tarkoittaa monen eri aattmyhman valista yhteistyota.
Terveydenhuollossa eri ammattiryhmien valistd tyéitd tapahtuu hyvin laaja-
alaisesti. Yhteistyotilanteita 16ytyy paivittaisgésarjesta seké tahoilta, joiden kanssa ei
koskaan olla valitttméssa kontaktissa. Terveydelidrudoteutus vaatii toimiakseen
laaja-alaista osaamista sek& suuria organisaajipalvelurakenteita. Keskityn opin-
naytetydssa Haartmanin sairaalan sisaisiin yhi&ighoihin, joten k&sittelen moniam-
matillisuutta kasitteena ja ilmiéna paaosin pdirgen arjen yhteistyotilanteiden néko-

kulmasta.

2.1 Moniammatillisen yhteistytn kasite

Moniammatilliselle yhteisty6lle on ominaista keskinen arvostus ja yh-
teistoiminnallisuus kaikkien kesken. Moniammat#imtiimi koostuu eri-
laisen koulutuksen saaneista asiantuntijoistagjotkat yhteydessa toisiin-
sa saavuttaakseen yhteisen paamaaraan. Moniansnatén mahdollis-
tava organisaatiorakenne perustuu tiedon ja asiijuuden valtaan eika
tehtavanimikkeiden mukaisten roolien valtaan. Momaatillisuutta tuke-
vassa organisaatiossa arvostetaan osallisuuttan@utaa, tasa-arvoa ja
ilmaisunvapautta. (Isoherranen, Rekola & Nurminé@8& 15-17.)
Yhteistyota tarvitaan, kun yhden ihmisen osaamiaemiitd (Isoherranen 2012, 38).
Moniammatilliseen tyohon liitetddn yhteisty6, koska edellyttaa yhteistyotaitoja. Eri
ammattiryhmien valisessa yhteistydssa tarvitaartaisesiaalisia taitoja, jotta yhteistyo
olisi sujuvaa ja tehokasta. Isoherrasen (2012,M38faan yhteistyd on kehityshaaste,
joka edellyttaa erilaisten ryhmarajojen ylittamidgoherranen ym. (2008, 33—-42) maa-
rittelevat moniammatillisen yhteistyon kasitetténnietta siina asiantuntijoilla on yhtei-
nen tehtava, tyd, ongelma tai paatos. Tavoitteepaastéakseen he yhdistavat tietonsa ja
osaamisensa. Keskeistd on se kuinka yhdistaa gessoida kaikki tieto ja osaaminen,
jotta syntyy mahdollisimman kokonaisvaltainen kgsotilaan tilanteesta. Tavoitteena
on, etta kaikkien osallistujien nakdkulmat ja osasen tulevat kuulluksi. Roolien paal-
lekkaisyydet ja ristiriidat tulee poistaa maareteilla roolit uudestaan, mika vaatii tie-

don, osaamisen ja taitojen siirtymista tieteiderprafessioiden vélisten tavanomaisten



rajojen yli. Ei kuitenkaan riita, ettd omaa asiatijuutta, vaan pitaa osata myos antaa
oma osaamisensa yhteiseen kayttoon. Yhteistyossidiatan sosiaalisia ja kommuni-
koinnin taitoja ja pitaisi muistaa kuulla myds &siaan ja hénen laheisten &éni seka ot-

taa heidat mukaan paatoksentekoon.

Gardner (2005) maarittelee, etta yhteistyd on ge&éessi, etta tulos, jossa on yhteinen
etu tai konflikti. Yhteistyota ei voi kasitella yikinen yksild, vaan se kasitellaan kes-
keisten sidosryhmien kanssa. Keskeinen sidosryhmaika tahansa toimija, joka vai-
kuttaa suoraan toimintaan. Yhteistyon lopputuloksgyntyy kehittyvia ratkaisuja, jotka
ylittavat yksilon nakemyksesta tulevat paatbksekaihen yksild organisaatiossa on
hieman erilainen henkinen malli siitd miten yhtgisetenee. Yhteisty6 ei ole automaat-
tista, vaan se vaatii muiden tuntemista vuorovaiks¢n kautta. Vuorovaikutuksellinen
yhteisty6 olisi hyva ulottaa myods omien yksikoidalkopuolelle, eika yhteistyotilan-
teissa saisi ndkya hallitsevaa valtaa. Myoskaaeistybtilanteita ei saisi valtella, ei
edes niiden ollessa emotionaalisia konflikteja. ex$tyota pitdisi selvittdd ja rakentaa

keskustelemalla seka lI6ytamalla yhteisia ratkaisuja

2.2 Yhteistyon toteutumisen edellytykset

Sosiaali- ja terveysalan tiimit ovat tunneilmagtmh erilaisia kuin liike-elaman tiimit.
Niissd ammattilaiset tydoskentelevat ymparistossssg kohdataan tunne-elaméaan perus-
tuvia kysymyksia ja ndiden kysymysten nostattararadita niin potilaissa, heidan la-
heisissdan kuin ammattilaisissakin. Ammattilaiséietat moraalisesti ja eettisesti vai-
keita ratkaisuja. Tydymparistd on haastava emoélsesti ja tunteet tulevat helposti
esille tiimin ihmissuhteissa. Tiimit tarvitsisivikehittydkseen muun muassa yhteisia ta-
poja ajatella, ohjausta tai koulutusta, asenteidantosta, harjoitusta kommunikoinnis-
sa ja sosiaalisuudessa seka organisaation ja jotudkea. Ei riita, etta tiimin jasenet

vain tuodaan yhteen tai annetaan hallinnollinenrénga (Isoherranen 2012, 32—-37.)

Eloranta ja Kuusela (2011, 5) kuvaavat tutkimukaassmoniammatillisen yhteistyon
toteutumisen edellytyksid sekd moniammatillisertdtgon edellytyksia kahden ylaka-

tegorian avulla ja ndma ovat yhteistydrakenteghjaistyoprosessit.



Yhteistydrakenteet: johtamiskulttuuri, johon liitetddn johdon tuki,rskioma yhteinen
tydskentelymalli ja hyva tyon organisointi. Resitrgshon liitetd&n henkilosto- ja ma-
teriaaliresurssit, eli yhteinen aika ja sdanndltspaamiskaytannot. Tiedonkulkuun so-
pivat tietotekniset valineet seka yhteiset toimitrtt. Myos koulutus liitetaan yhteis-
tyorakenteisiin ja ndhdaan tarkeana edellytyksepaiamiseen ja moniammatilliseen
yhteistyovalmiuteen. (Eloranta & Kuusela 2011, 5310

Yhteistyoprosesseihinliitetaan viisi alakategoriaa. Yhteistd padmagedéiinen sitou-
tumista edistava tyon yhteinen suunnittelemineavi@n nakemysten vaihtaminen. Toi-
sen tyon tuntemiseen ja vuorovaikutustaitoihiretd&in tasa-vertaisuus, luottamukselli-
suus ja vastavuoroinen dialogi, joita pidetaan ighyén toteutumisen edellytyksina.
Tybnjaon maaritteleminen koettiin tarkeaksi, haltselkeda tydnjakoa. Vastuu- ja val-
takysymyksien seka roolien osoitettiin vaikeuttabhandon toteuttamista. Nakemyserot
saattoivat olla esteenad yhteisen ndkemyksen sységséi. Oma asiantuntijuus, johon
liittyvat ammattitaito ja tyokokemus liitetaan ytgiyotaitoihin, joihin vaikuttaa rohkeus
tuoda esille omia nakemyksia ja vahvuuksia. Myagr@eiasenne ja usko moniammatil-

lisuutta kohtaan olivat my6s vaikuttavia tekijoi(loranta & Kuusela 2011, 10.)

Keskeista moniammatillisen yhteistyon toteuttaniési kehittdmiselle oli sopivan ajan
l6ytyminen arjessa. Moniammatillisen koulutuksesaéimiselle nahtiin olevan tarvetta,
se toi valmiuksia kuunnella toisia asiantuntijoggjttaa ja perustella omia ammatillisia
nakemyksid seka ymmartdd dialogin merkitys yhteiaifitteita luotaessa. Tulokset
osoittivat, ettd yhteisty6 vaatii yhteista paamageiselkedé tyonjakoa seka edellyttaa
uusia taitoja. Konkreettisissa tilanteissa on kyserovaikutuksesta, toisen tyon tunte-

misesta ja arvostamisesta. (Eloranta & Kuusela 200-111.)

2.3 Yhteistydn vaikutukset tyéhyvinvointiin

Hyvinvointia tukeva tydyhteis6 on laadukas ja sieliihdytaan. Toimivassa tyoyhtei-
sOssa tuetaan muita. Kaikkien osaamista hyodynmgtékaikki osallistuvat keskuste-
luun. Ristiriitoihin I6ydetaan ratkaisu ja toimikéytannot on sovittu yhteisesti ja niita
noudatetaan. Esimies osallistuu toimintaan ja tblsiita, ettd puitteet tukevat suju-

vaa tyontekoa. (Tyoturvallisuuskeskus 2011, 2.)hfyinvointiin tarvitaan myds avoin,



arvostava ja luottamuksellinen ilmapiiri. Tavoitb@éeon hyva tyd, joka on tuottavaa, tu-
loksellista ja ihmisen hyvinvointia tukevaa. (Tyttallisuuskeskus 2009.)

Moniammatillisen ryhman toimivuus tai toimimattonsuan vaikuttava tekija tyonteki-
joiden tyohyvinvoinnille. Groff ja Terhaar (2010jtiakelissaan analysoivat, etta syy
sairaanhoitajien tyytyméattomyyteen ja aikomukse#tia tyd on stressaava tydympa-
ristd. Stressia aiheuttavat tydajat, huono laalareija sairaanhoitajien valinen vuoro-
vaikutus, puutteellinen ja muuttuva teknologia, kiEstopula, tydmaaran ja tydkulun
epatasapaino ja ennalta arvaamattomuus, potil&aeranut valveutuneisuus seké kasi-
tys siitd, ettd hoito on vaarallista.

Terveydenhuollon tydyhteisdissé on useita eri artirgamia ja useita erilaisia persoo-
nia. Yhteistyd saattaa olla monimutkaista ja vaptijon tyota ollakseen sujuvaa. Toi-
saalta yhteistyon kehittdmiseen ja luottamukselistuhteiden luomiseen ei valttAmatta
anneta valineita tai aikaa. Helposti tuodaan esgtlakohtia ja kerrotaan mista ne johtu-
vat mutta valineitd niiden korjaamiseen ei aingotar Tyontekijoiden viihtyvyys ja yh-
teistyon toimivuus vaikuttavat kuitenkin koko tydgls6on ja potilaisiin, joten tydhy-

vinvointiin ja toimivaan yhteistybhon panostamir@nkannattavaa.

2.4 Moniammatillisuus terveydenhuollon muutoksessa

Sosiaali- ja terveysalan palveluiden kehittamisannalta keskeisid muutostekijoita on
muun muassa globalisoituminen, johon liittyvat ymiiéan maailman laheneminen se-
ka tieto- ja verkkoyhteiskunnan kehittyminen, jgkan sektorin roolin muutos, vaeston
ikaantyminen, teknologian kehitys sekad syrjaytymisisaantyminen. Maailma ja tyo
ovat muuttuneet niin monimutkaiseksi, ettei voigatedla yhden ihmisen hallitsevan
kaikkea. Yksittaiselta tyontekijalta vaaditaan &ajaisen osaamisen lisdksi erityisesti

oman alansa syvaa osaamista ja asiantuntijylgtzherranen ym. 2008, 9.)

Terveydenhuolto ja sen toimintaymparistot ovat rokséssa. Uudet ladkkeet ja tekno-
logiat ovat vaikuttavampia mutta niiden hallittugikea kaytté on vaativampaa. Tarvi-
taan enemman erikoistumista, jonka myota vastuddsté hajaantuu. Hoitoprosessien

pirstaleisuus vaikeuttaa potilaskeskeisen, tusatliihoidon toteutumista. (Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitos 2011 b, 7.) Taman paivan vagtégneen elinikd on kohonnut muu-
tamassa sukupolvessa noin viisitoista vuotta. lka@d, eldkkeelle siirtyvaa vaestoa on
muuhun vaestoon suhteutettuna huomattava maar&etiéde on eliminoinut useita
kohtalokkaita kulkutauteja ja uusia hoitomenetelkeahitetaan jatkuvasti. Palvelut digi-
talisoituvat ja tietotekniset tarpeet kasvavat,ajako haasteita teknologian kehittami-
seen. (Kuusi, Ryynanen, Kinnunen, Myllykangas & Ibaimtakanen, 2006.) Tervey-
denhuollon ja yhteiskunnan muutoksessa palveluidgreet kasvavat. Hoitotoimet ke-
hittyvat ja vaativat uusia taitoja. Eri ammattirylem valisen yhteistyén merkitykselli-
syys korostuu tehokkaan hoidon takaamiseksi. Tlimeal hoito vaatii aktiivista yhteis-
tyota eri ammattiryhmien valilla. Julkinen tervepdi@olto on vaikutusaltis yhteiskun-
nallisille muutoksille ja myds palveluiden digitsdituminen haastaa terveydenhuollon
toimijoita. Muutosten ja haasteiden kohdatessattgisen tyontekija tarvitsee mo-

niammatillisen tydyhteison osaamista ja yhteisttwanjakoa.

Terveydenhuollon toimintaa kehitettdessa on pytiaygamaan uusia erilaisia tapoja to-
teuttaa toimintaa. Naiden pyrkimysten rinnalle osperustetaan kehityshankkeita ja
toimintaohjelmia. My6s moniammatillisen yhteistydnerkityksellisyyttd ilmaistaan
kansallisissa ohjelmissa. Sosiaali- ja terveysrtenidn (2012, 13) laatimassa sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjsfaaKaste) nivotaan yhteen halli-
tusohjelma ja sosiaali- ja terveysministerion sigeén mukainen sdados-, resurssi- ja
vuorovaikutusohjaus. Ohjelma on sosiaali- ja tedemhuollon pddohjelma, johon muut
alan keskeiset ohjelmat integroituvat. Isoherraypien (2008) ovat kirjassaan esitelleet
Sosiaali- ja terveysministerion laatimaa Kansalligtvoite- ja toimintaohjelmaa KAS-
TE 2004-2007, jossa korostettiin saumatonta hgatgalveluketjua seka eri ammatti-
ryhmien, yksityisen ja julkisen sektorin yhteist§tKunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sen osalta sosiaali- ja terveydenhuollon tehostamtiarve on paikallistasolla ajanut
kunnat etsim&&n uusia ja joustavampia palvelutunaiariapoja. Tasta on seurannut tar-
ve arvioida sosiaali- ja terveysalan organisaatioitienkilostérakennetta ja tydmene-
telmid, jonka takia on alettu korostamaan eri aningatnien valista tasa-arvoista yh-
teisty6ta ja yhteisia tavoitteita. Sosiaali- javesrsministerio (2012, 30) korostaa KAS-
TE 2012-2015 ohjelman kuudennessa osaohjelmasg&ddstin saatavuuden ja pysy-
vyyden olemista edellytyksena véaeston tarpeitaazastile sosiaali- ja terveystarjonnal-

le. Elakepoistuma henkilostdssd on kasvussa. Samikaan palveluntarve kasvaa. Ta-



11

ma edellyttad henkiléston hyvinvoinnin huomioivaankilostdpolitikkaa ja monialai-

sen toimintakulttuurin kehittamista.

2.5 Kehittdmishanke ohjaamaan moniammatillista yhtéisty

Moniammatillisen yhteistyon tehokasta toteuttamista tuotu esille kehittdmishank-
keissa. Haartmanin sairaalassa moniammatilliseryliydan toiminnan tueksi on muo-
toutunut Lupaava-hankkeen osana kehitetty liikkgonsnitelma. Lupaava-hanke on
Helsingin kaupungin kehittamishanke, joka on katloba kaytt66n suunniteltu lupaa-
vien kaytantojen jalostamisen hanke, se kaynnistyimivuotisena hankkeena loka-
kuussa vuonna 2006. (Sosiaali- ja terveysvirastb230Lupaava-hankkeeseen liittyy
likkumissopimus, joka on sopimus potilaan liikkigesta ja sen tarkoituksena on var-
hainen mobilisointi ja toimintakyvyn tukeminen. kkiumissopimuksessa hyddynnetaan
usean eri ammattiryhnmén osaamista potilaan toikynian hyvaksi. Kaupunginsairaa-

loissa liikkkumissopimus on muutettu liikkumissuueimaksi.

Kaupunginsairaaloissa kehittamishanke kaynnistyi92Blelsingin kaupungin terveys-
keskuksen tilaaman professori Olli-Pekka Ryynasgkihuksen perusteella. Kaupun-
ginsairaaloissa toteutuksen vélineena kaytetakkulnissuunnitelmaa, joka on suunni-
telma liikkkumissopimusta varten. (Nummi 2011, 40343kkumissuunnitelma otettiin

Haartmanin sairaalassa kayttoon joulukuussa 200&kumissuunnitelma on osa
Haartmanin sairaalan moniammatillista yhteistygigen se on liitetty osaksi tata opin-
naytetyota. Myos tydelamataholta ilmaistiin mielemioa sen suhteen, etta liikkumis-

suunnitelmalla olisi paikka tdssa opinnaytetyossa.

Premissilehden artikkelissa Miten projektit, harikg@ suunnitelmat toteutuvat tyopai-
kalla (Nummi 2011, 40-44) kerrotaan Haartmaninasdém toimintakykya edistavasta
tyOotteesta ja liikkkumissuunnitelman kayttéoénotosiotilaan toimintakyvyn tukemi-

sessa tavoitteena on hoitoaikojen lyhentyessa moakyvyn sailyminen ja kotiutuksen

jarjestelmallisyys”. Toimintakyvyn parantaminen daln hoitamisen ytimena ja perin-
teinen hoivaaminen esteenad kuntoutumiselle. Uutgatieluna asenteiden muutoksen
tueksi on, etta hyvan tekeminen tarkoittaa nytlamken omien valmiuksien hyédynta-

mista. Tata viestid halutaan tuoda niin opiskdlgoityontekijoille kuin potilaillekin.
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Haartmanin sairaalan moniammatilliseen kuntoutusiti kuuluvat hoitaja, fysiotera-
peutti, toimintaterapeutti, sosiaalityontekija ggikari seka tarvittaessa paihdetyontekija
ja psykiatrinen sairaanhoitaja. (Nummi 2011, 40)-44.

2.5.1 Liikkumissuunnitelma

Liikkumissuunnitelman tarkoituksena on tukea ik§aetden toimintakykya ja olla
kaytannon tyovaline potilaan toiminta- ja liikkkurkysyn tukemisessa. Haartmanin sai-
raalassa liikkumissuunnitelmaa kaytetddn osanaokittavaa tyootetta. Suunnitelma
tehdaan kaikille vuodeosaston potilaille ja seill@spaivystyspoliklinikan ja osaston
potilaille, jotka ovat mobilisoitavissa. Liikkumiggimukseen kirjataan potilaan tarvit-
sema apu seka toiminnat, joihin potilas osalligaiyotka potilasta ohjataan tekemaan
itsendisesti. Uusi tybtapa vaikuttaa potilaan Katiisennusteeseen ja parjadmiseen ko-
tona. Siirtyminen sairaalasta kotiin on yksi hodbm kriittinen kohta. Kotihoitoon siir-

ryttaessa liikkumissuunnitelma muuttuu liikkkumissopkseksi. (Nummi 2011, 40-44.)

2.5.2 Liikkumissopimus

Liikkumissopimus on idkk&éan ihmisen toimintakyvymviaintia ja arkiliikkumiseen oh-
jaamista ja kannustamista. "Liikkumissopimukserkaguksena on siséllyttaa kotihoi-
don asiakkaan hoitosuunnitelmaan sopimus hanekutiksestaan”. Liikkumissopi-
muksen ovat kehittaneet yhteistydssa Helsingin kagm terveyskeskus ja ikainstituut-
ti kotihoidon kayttoon. (Ikainstituutti & Kuntokadl-saatio 2005, 21.)Tavoitteena Lu-
paava-hankkeessa (2009) on, etta kotihoidon vashakd@an kotona hoitaminen eh-
kaisisi vanhuksen syrjaytymista hanen toimijuuttéakemalla. Toimintamalli tarjoaa
mahdollisuuden vakiinnuttaa ikdantyneiden asiakdmitbiminta- ja likkumiskyvyn tu-
keminen osaksi jokaista asiakkaan kotiin tehtav@donta kayntia. Paaasiallisena ta-
voitteena liikkumissopimuksessa on asiakkaan tdeRiyvyn yllapito tai edistdminen.
Toimintakyvylla tarkoitetaan selviytymistéa jokapaisesta elamésta. Se merkitsee itse-
naisyytta ja mahdollisuutta hallita omaa elaméaéamnsanintakyky edistdd elamanlaatua,
koska sen avulla voi toteuttaa itselleen tarkestidita yksin tai yhdessa lahella olevien

ihmisten kanssa. Toimintakyky jaotellaan fyysisepsyykkiseen ja sosiaaliseen. Toi-
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mintakyvyn osa-alueet ovat vahvassa vuorovaikusgeasekeskendan ja vahvuudessa
niiden vuorovaikutus korostuu selviytymisessa. Eskiksi: Vanhus masentuu — lakkaa
likkumasta — fyysinen toimintakyky heikkenee jass@liset kontaktit vaikeutuvat.
(Ikainstituutti & Kuntokallio-saatié 2005, 14-16.)

Liikkumissopimuksen laadinnassa ja toteutuksessalegllista saada asiakas motivoi-
tua sopimuksen toteutumiseen. Motivoinnissa tarleftasiakkaan osallistaminen pas-
siivisesta toimijasta aktiiviseksi oman elamandéitbigaksi. Potilaat ovat paaosin muis-
tisairaita ja heidan kanssaan toistojen, selke§au&ken ja tuen merkitys korostuu. Elo-
ranta, Huomo, Virkki ja Frilander-Paavilainen (20X3uvailevat ettd, muutos lahtee
likkeelle asiakkaan tarpeista ja asenteista, joipgerusteella neuvonnan siséalté suunni-
tellaan. Tieto kasitelladn yhdessa asiakkaan kavemsaistaen hanen ymmartamisensa,
jotta h&n voi soveltaa saamiaan neuvoja arjen naigsa. Neuvonta tapahtuu tasaver-
taisen, vastavuoroisen keskustelun avulla ja moletrkantavat vastuuta elintapaneu-

vonnan etenemisesta ja onnistumisesta.
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3 POTILAS HOITOTYON KESKIOSSA

Vanhoissa terveydenhuollon professioiden maariisty korostetaan, ettei potilas voi
ymmartaa ja arvioida asiantuntijoiden paatoksiakydgn autoritatiivisista terveyden-
huollon asiantuntijoista on tullut terveydenhuollasiantuntijoita, jotka toimivat yhteis-
tyossa potilaan kanssa. Erot maallikon ja asiapamtéalilla ovat kaventuneet tiedon
saatavuuden ansiosta. Nykyisen kaltaiset tietovded@avat potilaille mahdollisuuden
tietoon, joka on aiemmin ollut vain asiantuntijadsaatavilla. (Isoherranen 2012, 61.)
Potilaat ovat valveutuneempia ja heidan huomioimioman tilanteensa asiantuntijoina
on tarkeaa hoitopaatoksia tehtdessa. Moniammagtilliyhteistyd onkin vuorovaikutus-

ta eri ammattiryhmien ja potilaan kanssa.

3.1 Potilaslahtoisyys

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveydarsajraanhoitoon. Hanen hoitonsa on
jarjestettava ja hantd on kohdeltava siten, eti@eh ihmisarvoaan loukata ja niin etté
hanen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetdhaki potilaan asemasta ja oi-

keuksista 2luku 38.) Terveydenhuollon ja hoitotyaskiossa pitaisi aina olla potilas

seka tavoitteena potilaan hyva hoito. Myds eri atingamien tydskennellessa yhdes-

s4, olisi suotavaa huomioida yhteistydssad myddgsof toisaalta vain potilas.

Isoherranen (2012, 25) esittdd potilasta hyodykisivénoniammatillisesta tydtavasta
hoidon ja hoivan laadun parantumisen ja tehostumsska hoidon kokonaisvaltaistu-
misen. Potilaan eduksi moniammatillinen tyotaparuy@s sairaalassaoloaikojen lyhen-
tymisen ja kotiutuksen jatkuvuuden parantumiserisidgin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirissa (2006) hyva hoitosuhde maaritellaan alliseksi yhteistyoprojektiksi. Se on
eri ammattiryhmien edustajien ja potilaan valinendbllinen suhde, joka perustuu tie-
toon, vuorovaikutukseen ja tasaveroisuuteen. Qumegtn hoitosuhteen edellytyksena
on yhteistyd, jonka paamaarana on potilaan hyvimioYhteistydssé ovat osana poti-
las, omaiset tai muu lahipiiri ja heilld on oikessada tukea seka tietoa hoidosta. Tarke-
aa hyvassa hoitosuhteessa on luottamus, joka ttitagie turvallisuuden tunteen.

Luottamuksen luomiseksi terveydenhuollon edustdjdee osoittaa ammattitaitoaan,
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kunnioittaa potilasta seka uskoa itseensé ja argasaahoitoon. Hoitosuhteen onnistu-
mista edesauttavat vuorovaikutus ja aito kohtaamgeka kuunteleminen. Lahtokohta-

na hoidossa pitaisi aina olla potilaan ehdoillanianinen.

Potilaslahtdisyyteen pyritddn, mutta organisaajfokaupungin visiot, strategiat ja re-
surssit asettavat omat rajansa. Organisaation sagtavat aiheuttaa tilanteita, joissa
tyontekijat tekevat paatoksia enemman organisaaitio potilaslahtdisesti, mutta poti-
laille ja omaiselle nama asiat ovat nakymattomigst&mista informoimalla voidaan
selvittda monet ristiriidat. Tiimin yhtenevaisyys kyky tukea muita jasenia seka jakaa
vastuuta on merkityksellista ristiriitatilanteissdsein kompromissiratkaisu 10ytyy, mut-
ta herda kuitenkin kysymys, kuinka potilaslahtoirsennaissa puitteissa on. (Isoherra-
nen 2012, 132 -133.)

3.2 Potilaan turvallinen hoito edellyttéda yhteistytta

Potilaiden hoito kehittyy kokoajan ja siina kohdatt ongelmat monimutkaistuvat.
Ongelmat vaativat laaja-alaista osaamista ja asaipiutta. Potilashoidon turvallisuu-
den ja laadun takaaminen edellyttaa eri ammattirghnadlilla saumatonta yhteistyota,
unohtamatta potilaan ja hanen laheistensa osatlista hoitoon ja sen suunnitteluun.
Hoitohenkilokunnan kuluu neuvoa potilasta ja hati#reisiaan seka mahdollisuuksien
mukaan kouluttaa heitd. On mytiwke&a muistaa todella kuunnella potilasta ja hane
laheisidaan seka huomioida heidan nakemyksensa.dakaan asemasta ja oikeuksista
(58) saataa seuraavasti. Potilaalle on annettdwvitysehdnen terveydentilastaan, hoidon
merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niidenkutuksista seka muista hanen hoi-
toonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitygtdatettdessa hanen hoitamisestaan. Selvi-
tysta ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaatotakai silloin, kun on ilmeista, etta sel-
vityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaradapatinengelle tai terveydelle. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvéiysn, ettd potilas riittavasti ym-

martaa sen sisallon. (Laki potilaan asemasta jaubigista 1992/785 2luku.)

"Primum est non nocere” on sairaanhoidon ikiaikaikantava periaate, joka tarkoittaa
kaannettyna, etta tarkeinta on olla vahingoittamatansainvalisten selvitysten mukaan

5 — 10 % sairaalapotilaista altistuu haittatapalatienja 1 %:lle aiheutuva haitta on va-
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kava. Suomen oloihin muunnettuina vakavia, jopdémaan johtavia, haittatapahtumia
on arvioitu esiintyvdn 750 — 1 500 vuodessa. Tutlstan perusteella vuodeosastohoi-
dossa haittatapahtumien aiheuttamiksi kustannuksikRsarvioitu Suomessa 409 000
000 euroa vuodessa. Ainakin puolet naista kustasistakolisi estettavissa. Tyypillisin
haittatapahtumiin vaikuttava tekija liittyy tiedaulkuun ja yleisin ehdotus toistumisen
estavaksi toimenpiteeksi oli tapahtumasta informoifRuuhilehto, Kaila, Keistinen,

Kinnunen, Vuorenkoski & Wallenius 2011.)

Vaaratapahtumat saavat tyypillisesti alkunsa unkidta, erehdyksista ja vaarinkasi-
tyksista jokapaivaisissa tyotilanteissa. Potilasliisuuden varmistamiseksi tarvitaan
saanndnmukaisia menettelytapoja, joiden toteutsiesegerkittavad on toimiva viestinta
eri ammattiryhmien valilla. Tiedonkulun ongelmatkdtavat oleellisesti haittatapah-
tumiin. Tehokas ja laadukas viestinta ehkaiseeini&sityksia. Etenkin suullisia 1aa-
kemaarayksia tai hoito-ohjeita annettaessa olisnisiettava, etta asia kuultiin oikein.
Esimerkiksi pyytdmalla viestin vastaanottajaa @stan viestin keskeinen sisalto.
(Kinnunen & Helovuo 2012.) Laakitystapahtumia Kigian yleensa eniten raportoitaes-
sa terveydenhuollon vaaratapahtumia. Suomessa issdiaakityspoikkeamia koske-
vissa tutkimuksissa ladkkeiden antovirheet ovaetltavallisia. Vaikuttaviksi tekijoiksi
on todettu la&kkeenjakotilojen rauhattomuus, tebtéyaon epatarkoituksenmukaisuus,
maaraysten epaselvyys tai ristiriitaisuus ja puliiteen dokumentointi esimerkiksi po-
tilassiirtojen yhteydessa. (Kaila ym. 2011.) Patiiaurvallinen hoito edellyttda toimivia
tyoyhteisgja, joissa eri ammattiryhmat ovat jatkesa vuorovaikutuksessa. Turvallisen
hoidon takaamiseksi moniammatillisen yhteistyodmstidlla suunnitelmallista ja tavoit-

teellista.
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4  TOIMINTAYMPARISTONA HAARTMANIN SAIRAALA

Opinnaytetyoni toimintaympéristd on Haartmanin &alan yhteispaivystys ja vuode-
osastot. Toimintaympariston henkilostosta opinnégiesani ovat mukana terveyskes-

kuksen ja laitoshuollon henkilosto.

Haartmanin sairaala on Helsingin kaupungin tervegkidksen sairaala, jossa hoidetaan
paaasiassa helsinkilaisia aikuisia etelaiseltéki@iaelta ja lantiselta alueelta. Haartma-
nin toimintaan sisaltyy yhteispaivystys, joka kansterveyskeskuspaivystyksesta seka
perustason sisatautien ja kirurgisesta paivystyisderveyskeskuspaivystykseen kuu-
luu myds paivystys- ja valvontaosasto kaksi, jassaneljatoista osastopaikkaa ja kym-
menen valvontapaikkaa. Paivystys- ja valvontaoskatalella potilaiden keskimaarai-
nen hoitoaika on 2,5 vuorokautta. Vuodeosastojathenin sairaalassa on nelja (osas-
tot 3—-6). Osastopaikkoja osastoilla 3—6 on 22—2kegkimaarainen hoitoaika 6,6 vuo-
rokautta. Osastoille tullaan paivystysyksikon kay# osastoilla on erilaisia painopiste-
alueita. Osastolla kolme hoidetaan sydansairaumigstolle nelja painottuu péaihde-
osaaminen, osastolle viisi keskitetddn ongelmarbipadilaat ja osastolla kuusi hoide-
taan kirurgiset potilaat (ei leikkaustoimintaa).sieé uusille tyontekijéille.) Kaytdssa
Haartmanin sairaalassa on myos paakaupunkiseudmmasladkaripaivystys, HUS-
rontgen, HUSLAB ja HUS-Service. Konsultaatioapua pgytaad anestesialaakarilta,
kardiologilta, infektiolaakarilta, geriatrilta jaspkiatrilta sekd neurologin ja kirurgin
palvelut ovat mahdollisia. (Toivonen 2010.) Omaakilékuntaa valitttmassa potilas-
tydossd Haartmanissa ovat sairaanhoitajat, peraganitpsykiatrinen sairaanhoitaja,
paihdetyodntekija, kotiutushoitaja, fysioterapeuttimintaterapeutit, laitoshuoltajat, va-

linehuoltajat, sosiaalitydntekijé, osastonsihtgariiékarit.

Haartmanin sairaala aloitti toimintansa Meilahdaimaala-alueella vuonna 2009. Ennen
tata sairaala toimi Marian sairaalana Lapinlahdeggaden aikana Haartmanin sairaa-
lassa hoidetaan lahes 70 000 potilasta, joistarswsa on vanhuksia. Kotoa sairaala-
paivystykseen saapuvat vanhukset ovat huonompilgi@tcuin aiemmin vanhainkodis-

ta saapuneet vanhukset, joten toimintakyvyn tukemian hoitamisen ydin ja sujuva
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moniammatillinen yhteistyd tarkea valine kuntou#tesa tyootteessa. (Nummi 2011,
41-42.))

4.1 Moniammatillisuus paivystyssairaalassa

Paivystyssairaalassa potilaiden hoidontarpeet uggdtivat usean eri ammattiryhman
osaamista ja olisi hyvin tarkeada, ettad yhteistydyfnjako eri ammattiryhmien valilla
ovat toimivia. Paivystyssairaalassa hoitoajat dylayitd. Varsinkin yhteispaivystykses-
sa potilaat saatetaan kohdata kiireellisyytta vasa tilanteissa, joissa tilanteen muut-
tuvuus on nopeaa ja potilaiden erilaisuus ennakiminta. TAméan kaltainen hoitoty® tuo
haasteita hoitosuhteen luomiselle ja asettaa tderdyollon asiantuntijat vaativaan
asemaan my0s eri ammattiryhmien vélisen yhteistpteuttamiseen ei valttdmatta ole
mahdollisuuksia.

Paivystystyd on kolmivuorotyo6ta, joten potilaitaitavissa tydryhmissa tapahtuu jatku-
vaa muutosta. Potilasméaéarat ovat suuria ja tyojiiéki vaaditaan nopeaa paatoksente-
koa. Kommunikoinnille ja&a niukasti aikaa. Paivysygs keskeisena tavoitteena on no-
pea diagnosointi ja jatkohoitopaatoksen tekemiig@ina miten eri ammattiryhmien tu-
lisi tydskennellda moniammatillisesti, tulee ottaaomioon missa hoitopolun vaiheessa
tydskennelldadn. Muissa terveydenhuollon yksikoisgépilliset moniammatillisen yh-
teistydbn muodot, kuten kierrot, eivat paivystysg@salttamatta toimi sen nopeatem-
poisuudesta johtuen. (Collin, Vallela, HerranenloRi@mi & Pyhtala-Liljestrom 2012,
19.)

Paivystyspotilaiden hoitoa on keskitetty yhteispétyspisteisiin, joissa potilaan hoitoa
ohjaa tulosyy, ei erikoisala tai perusterveydenlmnoja erikoissairaanhoidon hoitotaso.
Potilaat hoidetaan tulosyyn mukaan moniammatisigyhmissa. Paivystysalueen
tyossa korostuvat hyvat Kliiniset taidot, ennakdiorauuden ja paineen sietokyky, mo-
niammatilliset yhteistyotaidot, priorisointikyky ls@ palvelujarjestelmien tuntemus.
Useiden eri ammattiryhmien hoitaessa potilastaopoisessien valissa herkasti tapah-
tuu tiedonkulun heikkouksia. Saatetaan tehda sammaoij@toimenpiteitd toistamiseen,
tai unohtaa tehda hoitotoimenpiteet. (Viinikaineédplonen, Manninen, & Pyhala-
Liljestrom, 2012, 89.)
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Mikko Nuorinko (2011) kuvaa potilaan kohtaamistavgatyksessa tilanteeksi, jossa
potilaan orientaatiosta ja yleistilasta riippumdttmta pyritaan hoitamaan asiallisesti ja
ihmisarvoa kunnioittavasti. Hanella on oikeus tgdentilansa edellyttamaan hoitoon
kaytettavissa olevien voimavarojen rajoissa. Haifcaisut on tehtava yhteisymmarryk-

sessa potilaan kanssa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa ja kuaaiaartmanin sairaalan
henkildkunnan ajatuksia moniammatillisesta yhtéistit sairaalan sisaisissa
yhteistyétilanteissa. Tavoitteena on tuottaa tietmmiammatillisen tydyhteison

kehitystarpeisiin.

Tutkimuskysymykset ovat:
* Mika edistdéa moniammatillista yhteistyota?

* Mika haittaa moniammatillista yhteisty6ta?

5.2 Aineiston hankinta

Kerasin opinnaytetyoni aineiston kvantitatiiviselkgselylla. Kyselylomakkeet (300
kappaletta) toimitin Haartmanin sairaalaan 15.1122Kaikille terveyskeskuksen ja lai-
toshuollon tyontekijdille. Esittelin kyselyn laajegtussa johtoryhman kokouksessa. Ja-
tin kyselylomakkeet ja laatikot palautusta vartehtpryhmalle, jotta voivat jakaa ne
henkilokunnalle, joko lokeroihin tai osastotunnilg0.11.2012 hain 167 taytettya kyse-
lylomaketta.Kuusi kyselylomaketta jouduin hylkddmaan, sill&tiinelja oli epataydel-
lisesti taytetty ja kaksi vastaajaa ei kuulunukimuslupani piiriin. Lopullinen aineisto
on siis 161 kyselylomaketta. Kyselylla oli tarkattavoittaa kaikki Haartmanin sairaa-
lassa tydskentelevat terveyskeskuksen ja laitoshudlontekijat, joita on noin 300
henkildd. Suuresta vastaajamaarasta johtuen maéraltapa selvittdd tutkimuskysy-
myksia oli tassa yhteydessa luonteva vaihtoehto.
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5.3 Kvantitatiivinen menetelma

Vastaajia kvantitatiiviseen tutkimukseen tarvitaétidvasti, jotta otos olisi mahdolli-
simman suuri ja edustaisi keskimaaraista mielipédgt asennetta mahdollisimman hy-
vin (Vilkka 2007, 17). Kvantitatiivisen menetelmagrkimyksena on kuvata yhdenmu-
kaisuuksia (KvantiMOTV 2007). Kvantitatiivisellaigh&arallisella tutkimuksella selvi-
tetdan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liitty\gisymyksia (Heikkila 2008, 16). Tie-
toa tarkastellaan yleensa numeerisesti ja mad#&lameistoa keratddn useimmiten
strukturoidun kyselyn avulla (Vilkka 2007, 14). Qmaista on tutkittavassa ilmidssa ta-
pahtuvien muutosten selvittaminen ja aineistonkisiEn yleistaminen tutkittuja havain-
toyksikkoja laajempaan joukkoon. Maaréallisella totkksella saadaan yleensa selvitet-
tya olemassa oleva tilanne mutta ei pystyta séwian asioiden syita. (Heikkila 2008,
16.) Kyselyn avulla oli tarkoitus 16ytdd yhdenmudwaiksia sekd eri ammattiryhmien ja

yksikoiden valisia eroja tai yhtenevaisyyksia.

5.4 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomake laadittiin tatéa opinnaytetyota vart&ysymyksien aiheet tulevat tydela-
matahon esittdmista aiheista ja ehdotuksista. Kypelustuu Elorannan ja Kuuselan
(2011) tutkimukseen moniammatillisen yhteistyon haitotyon edellytyksista seka
Vuokko Maria Nummen (2011) artikkeliin: Miten pré&jé, hankkeet ja suunnitelmat to-
teutuvat tyopaikalla. Olen operationalisoinut totkksen ja artikkelin keskeiset kasit-
teet mitattavaan muotoon eli lomakkeen kysymyksiKgselya laatiessani otin huomi-
oon Elorannan ja Kuuselan (2011) tutkimuksen tdbsem viitekehyksen kasitteet
mahdollisimman laajasti. Kysymysten muotoiluun jsetéeluun otin mallia muista
opinnaytetoista seka opinnaytetyota ohjaaviltatapké sain neuvoja ja ohjausta kyse-

lya laatiessani.

Saatekirjeessa kerroin mitéa teen ja miksi seka llehkgsely on tarkoitettu. Saatekir-
jeessa korostan vapaaehtoisuutta ja anonymitegelyosa koostuu vastausohjeista,
taustatiedoista ja kahdeksastatoista suljetustdédw@sta sekd kahdesta avoimesta ky-

symyksesta. Vaittamiin vastattiin 3-5 portaiseBte&olla. Kyselylomake on esitestattu
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kahdella hoitoalalla tydskentelevalla henkilolléspn perusteella jatin pois yhteistytra-
kenteisiin liittyvat tiedonkulkuun sopivat tietoteket valineet seka yhteiset toimivat ti-
lat. Taman tein, ettd kysely pysyisi riittdvan se@pa eika siihen vastaaminen olisi koh-

tuuttoman paljon aikaa vievaa.

Kyselyyn osallistuivat Haartmanin sairaalassa tgosélevat terveyskeskuksen ja lai-
toshuollon tydntekijat. Kyselyn ulkopuolelle rajagyontekijat, joiden tydsuhde oli kes-
tanyt alle kuusi kuukautta. Kyselyssa oli kohtasp kysyn tydssaoloaikaa, ja saatekir-
jeessa kerron, etta kysely on tarkoitettu tyontelg, joiden tydsuhde on kestanyt yli
kuusi kuukautta. Ammattitutkintoa kysyn taustatisda ja tahan kohtaan sisallytin vas-
tausvaihtoehtoehdon "muu, mika?”. Tahan kohtaawatovastata ne, joiden ammatti-
ryhmaa ei ole erikseen eritelty, kuten osastosihlifgesykiatriset sairaanhoitajat, paihde-
tyontekijat, sosiaalityontekijat, fysioterapeutd joimintaterapeutit. Naiden ammatti-
ryhmien edustus sairaalassa on pieni. Nain olleté lee ollut mahdollista eritella am-
mattiryhmien mukaan niin, ettd anonymiteetti ofidilynyt. Kyselyssa kuitenkin kysyin
heiddn ammattiryhméaansa, jotta tuloksissa voin itt@a, mitka kaikki ammattiryhmat

kuuluvat kyseiseen ryhmaan.

5.5 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeiden aineiston analysointiin kaytin ISQerver 2012 express relaatiotie-
tokantaohjelmaa, johon on rakennettu aineistokgtokiantataulut kyselylomakkeiden
aineistonkeruuta ja taulukointia varten. Opinndyibtn kaytetyt relaatiotietokantatau-
lut on tehty tata kyselylomaketta varten. Tietokdatiluihin syotettyihin tietoihin voi

tehda tietokantahakuja ja hakutoimintoja voi tehidéin tietokantataulujen valilla kai-

killa mahdollisilla tavoilla, jolloin saadaan monuiplista tietoa tietokannasta. Tietokan-
nasta hakujen perusteella saatujen aineistojenttesitellaan Word-taulukoiden avulla.

Tulokset esitetdan kuvailevin tunnusluvuin, prosena ja frekvensseina.

Kyselylomakkeessa olevat suljetut eli valmiit vasteaihtoehdot numeroin ja sy6tin
numeroiden avulla tietokantaan. Avoimet kysymykkeikittelin ryhmiin ja annoin
ryhmille numerot, joiden avulla sy6tin ne tietokaau. Siirrettyani suljetut ja avoimet

kysymykset tietokantatauluihin k&sittelin niitd elmassa samanlaisilla hakukomen-
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noilla. Avoimen kysymyksen (nro. 8) jatin pois tk$ista, koska suuri osa vastaajat ol
ymmartanyt kysymyksen eri tavalla kuin sen olirktgitanut. Kysymyksesta kahdeksan
saamani informaatio ei ollut oleellista tassa opytatydssa. Jatin tuloksista pois kyse-
lyn taustatiedoista kohdan, jossa kysyn yleistgs§oloaikaa alalla, silla siitd saatu tieto
oli hyvin yhtenevaistd taustatietojen kysymyksemdsa, jossa kysyin tyossaoloaika
Haartmanin sairaalassa. Tuloksissa en eritteleta@e®jen ammattitutkintokohdan

"muu mika” ryhman ammattiryhmia heidan anonymitesti sailyttamiseksi.



24

6 MONIAMMATILLISTA YHTEISTYOTA EDISTAVAT JAHAITTAAVA T
TEKIJAT

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista suurin osa oli sairaanhoitajia (55 &g)grushoitajia (24 %). Muiden ammat-

tiryhmien osuus oli huomattavasti pienempi. Suwsa vastaajista oli tydskennellyt

Haartmanissa 1-5 vuotta (38 %) ja 5-15 vuotta (31EBwiten vastauksia tuli paivys-
tyspoliklinikalta (37 %) ja valvontaosasto kahd€t8 %). (Taulukko 1)

TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot

AMMATTITUTKINTO % (n)
Perushoitaja/laakintavahtimestari 24 38
Laitoshuoltaja 4 7
La&kari 8 12
Sairaanhoitaja 55 89
Muu 9 15
Yhteensa 100 161
TYOSSAOLOAIKA HAARTMANIN

SAIRAALASSA % (n)
6 kuukautta — 1 vuosi 15 24
Yli 1 vuosi — 5 vuotta 38 62
Yli 5 vuotta — 15 vuotta 31 50
Yli 15 vuotta 16 25
Yhteensa 100 161
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TYOYKSIKKO % (n)

Paivystyspoliklinikka 37 56
valvontaosasto 2 19 2¢
osasto 3 7 10
osasto 4 5 7

osasto 5 7 11
osasto 6 7 11
muu 9 14

varahenkilosto 9 14
Yhteensa 100 157

6.2 Moniammatillista yhteistyoté tukevat rakenteet

Yhteistyota tukevien rakenteiden osa-alueista agatarvioivat hyvaksi esimiesten tu-
en monialaiseen koulutukseen. Yli puolet (60 %)aajssta arvioi esimiesten kannusta-
van monialaiseen koulutukseen ja kolmannes (30jétlel esimiesten tukevan monia-

laiseen koulutukseen kohtalaisesti.

Lahes puolet (44 %) vastaajista piti vuorotyotakjanverran haittaavana tekijana eri
ammattiryhmien valisen yhteistyon toteutuksess® 8jatteli sen olevan merkittavan
haittaava tekija mutta lahes kolmannes (28 %) mé&rotyon taysin merkityksettomak-
si eri ammattiryhmien valisen yhteistyon toteutidsse Sairaanhoitajista (n=89) yli
puolet (n=48) piti vuoroty6ta jossain maarin hattana tekijand ja kahdeksasosa
(n=10) merkittavan haittaavana tekijana sekd melkeimannes (n=26) taysin merki-
tyksettomana. Muiden ammattiryhmien kohdalla vadstativuorotydn haittaavuudesta
painottuivat osittaisen ja merkityksettoman valiliorotyon voidaan ajatella olevan
jossain méaarin haittaava tekija eri ammattiryhmigisen tyon toteutuksessa ja eri
ammattiryhmisté sairaanhoitajien ndkevan vuorotigéittaavimmaksi tekijaksi yhteis-
tyon toteutuksessa.
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KUVIO 2. Esimiesten osallistumisen merkityksellisyyhteisiin tapaamisiin ja tyon
suunnitteluun

Esimiesten osallistuminen Esimiesten osallistuminen tyon
yhteisiin tapaamisiin suunnitteluun

2% 3%

W Merkittava ® Merkittava
» Kohtalainen m Kohtalainen
W Merkitykseton m Merkitykseton

Vastaajien enemmistd (61 %, n=98) oli sitda mie#iad esimiesten osallistuminen yh-
teista toimintaa koskeviin tapaamisiin on merkiitévKohtalaisen merkittavana sitéa piti
noin kolmannes (36 %, n=57). Esimiesten osallisti@mitydn suunnitteluun néhtiin
melko tasaisesti merkittavaksi (50 %, n=80) ja ktditen merkittavaksi (46 %, n=73).
Vain muutama henkild oli sita mieltd, etta esime@sbsallistuminen yhteisiin tapaami-
siin ja tyon suunnitteluun on merkityksetontéa. ¥esti tyontekijat pitivat merkitykselli-
sena sita, ettd esimiehet osallistuvat yhteisjpaaanisiin ja tyon suunnitteluun. (Kuvio
2)
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KUVIO 3. Esimiesten osallistumisen merkityksellisyyhteisiin tapaamisiin ja tyon

suunnitteluun

Esimiesten osallistuminen yhteisiin tapaamisiin

Mo rynma 15 T )
Laitoshuoitaja 7 TTTNEIEYEEEN 3= ) L
e - ——— Ll
Laakari 11 3 Kohtalainen

il i e

Sairaanhoitaja 85 [N 25 )

Esimiesten osallistuminen tyon suunnitteluun

s I

Muu ryhma 14
Laitoshuoltaja 7
Laakari 12
Perushoitaja 37

m Merkittava
Kohtalainen

Sairaanhoitaja 83

Kaikissa ammattiryhmissa pidettiin merkittavanaraesten osallistumista yhteista toi-
mintaa koskeviin tapaamisiin ja tydon suunnitteluesimiesten osallistumista yhteisiin
tapaamisiin pidettiin jossain maarin merkityksatigpana kuin tydn suunnitteluun. Tau-
lukon perusteella voidaan sanoa, etta tyontekg@ovat esimiesten osallistumista yh-

teisiin tapaamisiin ja tydn suunnitteluun. (Kuvip 3

Kuvio 4. Ajan ja perehdyttamisen riittavyys

Perehdytys 26% 50% 22%
on riittavaa Kyll3
m Osittain
] ™ Ei
Alkaa 15% 69% 13%

vhteistyohon
on riittavasti

Vastaajien enemmistd arvioi, ettd aikaa yhteistydh@ytyy jossain maarin (69 %,
n=111). Uusien tyontekijoiden perehdytyksen nahtievan puutteellista. Vain neljan-
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neksen (26 %, n=41) mielesta se oli riittdvad mtdtsen neljanneksen (22 %, n=35)
mielesta taysin riittamatonta ja puolet (50 %, n—8&&staajista naki perehdytyksen jon-

kin verran riittdvaksi. (Kuvio 4)

TAULUKKO 5 Ajan riittavyys yhteistydhon. Ammattiryhittain

Y hteistyo Aikaa on riittavasti
Ammattiryhma Kylla Osittain Ei

n n n n
Sairaanhoitaja 10 66 9 85
Perushoitaja 6 27 5 38
La&kari 1 10 1 12
Laitoshuoltaja 1 3 2 6
Muu ryhma 2 5 8 15

Suurin osa ammattiryhmista arvioi ajan riittavyydenteistyéhén osittaiseksi. Muu

ettd vastaajien mielesta aikaa yhteistyélle olsigholla enemman (Taulukko 5)

TAULUKKO 6. Perehdytyksen riittavyys

Perehdytys Perehdytys on riittavaa
Yksikko Kylla Osittain Ei

n n n n
Paivystyspoliklinikka | 5 33 17 55
Valvontaosasto 2 6 15 7 28
Varahenkilosto 6 6 2 14
Muut ryhméa 5 7 0 12
Osasto 6 6 4 1 11
Osasto 5 2 4 4 10
Osasto 4 3 3 1 7
Osasto 3 4 4 2 10

Riittavimmaksi perehdytyksen arvioivat osasto kuudgontekijat. RiittAmattomim-

maksi perehdytyksen arvioivat paivystyspoliklinikaralvontaosasto kahden ja osasto



29

viiden tyontekijat. Muilla osastoilla perehdytys/imitiin melko tasan riittdvaksi ja osit-
tain riittavaksi. (Taulukko 6)

6.3 Yhteistyoprosessit moniammatillisen yhteistyon wbigsessa

Kuvio 7. Yhteistyoprosessit vastaajien arvioimina

Tyéténi on 58% 35% 5%
arvostettu
Valillisen
tiedonkulun 18% 70% 11%
sujuvuus
Kommuni- i
kointi 57% 41% ;
on avointa
Nakemys-
erojen 35% 53% 8%
ratkaistavuus

Tyonjako on 50% 47
selkeaa

!

Tyon yhteinen 29% 65% 5%

suunnittelu
- W Kylla m Osittain Ei

Suurin osa vastaajista (58 %, n=93) koki muidemstavan omaa ty6taan, mutta 35 %
(n=56) vastaajista arvioi, ettei sita taysin aretst Tiedonkulkua tilanteissa, joissa ei
olla valittomassa kontaktissa noin viidennes (1&h%28) vastaajista piti sujuvana mut-
ta enemmist6 (70 %, n=113) piti valillista tiedofikaa jossain méaérin sujumattomana.
kymmenes (11 %, n=18) vastaajista arvioi valillis&donkulun taysin sujumattomaksi.
Eri ammattiryhmien valistd kommunikointia suurinaogastaajista (57 %, n=92) piti
avoimena ja loput (41 %, n=66) vastaajat osittéisagimena. Nakemyseroihin kol-
mannes (35 %, n=56) vastaajista arvioi |oytyvarkasu aina mutta puolet (53 %,
n=86) arvioi, ettei sitd aina l0ydy. Puolet (50 8681) vastaajista piti tyonjakoa selkea-
na ja noin puolet (47 %, n=75) jonkin verran ep&sefi. Vastaajien arvioidessa tyon
yhteista suunnittelua noin kolmannes (29 %, n=4@3taajista arvioi tydbn yhteisen
suunnittelun tapahtuvan yhteisesti. Kuitenkin vagta enemmistd (65 %, n=88) naki
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siind olevan parannettavaa, mutta vain muutama)(Sa&taaja arvioi, ettei tyotd suun-

nitella yhteisesti. (Kuvio 7)

TAULUKKO 8. Tyon arvostus.

Tybssaoloaika Haart-| Kokemus oman tyon

manin arvostuksesta

sairaalassa Kylla Osittain n
6kk — 1vuotta 14 8 22
1-5vuotta 31 24 55
5—15vuotta 32 15 47
Yli 15vuotta 16 9 25

Vertailtaessa vastaajien vastauksia tydssaoloapartianin sairaalassa perusteella il-

meni, etta 1-5vuotta tydskennelleiden ryhmassaiinatmuiden arvostus omaa tyota

kohtaan heikoimmaksi. (Taulukko 8)

Tehtdessa vertailua ammattiryhmittain jakautuiakkien ammattiryhmien vastaukset

melko tasan kylla- ja osittain-vaihtoehtojen valilKaikista ammattiryhmista 16ytyi yk-

sittaisia ei vastauksia.

TAULUKKO 9. Vlillisen tiedonkulun sujuvuuér)

Paivystyspoliklinikka Osastot
Tiedonkulku valvontaosasto 2 3-6

varahenkilosto
Ammattiryhmat | Kylla Osittain n Kylla Osittain n
Sairaanhoitaja 9 46 55 4 15 19
Perushoitaja 1 17 18 4 8 12
Laakari+ muu | 2 6 8 2 2 4
Laitoshuoltaja 1 1 3

Osastoryhmasta tai ammattiryhmasta rippumattaaagish enemmisto arvioi valillisen

tiedonkulun osittain sujuvaksi. Poikkeuksena ogast8-6 ladkarit ja muu ryhma kei-

den kohdalla nakemys painottuu tasan osittain aalie selkean valille. (Taulukko 9)



TAULUKKO 10. Kommunikoinnin avoimuusfr)

Paivystyspoliklinikka Osastot
Kommunikointi | valvontaosasto 2 3-6

varahenkildsto
Ammattiryhmat | Kylla Osittain | n Kylla Osittain n
Sairaanhoitaja 36 30 66 10 9 19
Perushoitaja 11 10 21 10 3 13
Laakari+ muu | 6 2 8 2 2 4
Laitoshuoltaja 1 1 2 1 2
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tasaisesti avoimeksi ja osittain avoimeksi. Osast@—6 perushoitajat arvioivat kom-
munikoinnin avoimemmaksi. Paivystyspoliklinikan,asgo kahden ja varahenkil6ston
ladkarit ja muu ryhma arvioivat myds kommunikoinniiita avoimemmaksi. (Tauluk-

ko 10)

Haettaessa tietoa tydssdoloajan Haartmanin sasaalperusteella ilmeni, etta 6kk —
1lvuoden tyoskennelleiden ryhmassa arvioitiin komikwinnin avoimuus heikoimmak-

si (osittain n=12 ja kylla n=12). Nakemys kommurikon avoimuudesta parani sitéa
mukaa mita kauemmin tyontekija olivat tydskennellg@aartmanissa niin, etta yli 15
vuotta talossa tyoskennelleet arvioivat kommunikoinmuihin verrattuna avoimim-

maksi (osittain n=8 ja kylla n=17).

TAULUKKO 11. N&kemyserojen ratkaistavuus (n=)

Tybssaoloaika Haart-| Nakemyseroihin I6ydetaan rat-
manin kaisu

sairaalassa Kylla Osittain n
6kk — 1vuotta 6 14 20
1-5vuotta 24 31 55
5—15vuotta 18 28 46
Yli 15vuotta 8 13 21

Kaikissa ryhmissé arvioidaan, ettd ndkemyseroiheire |0ydeta ratkaisuja. Alle vuo-

den ja yli viisitoista vuotta Haartmanin sairaatasgoskennelleet tyontekijat nakevat



nakemyserojen selvittdmisen hieman muita tyontakijtvaastavammaksi. (Taulukko

11)

TAULUKKO 12. Tybnjaon selkeys (fr)

Paivystyspoliklinikka Osastot
Tybnjako on valvontaosasto 2 3-6
selkeaa varahenkilost6
Ammattiryhmat | Kylla Osittain | n Kylla Osittain| n
Sairaanhoitaja 28 38 66 11 7 18
Perushoitaja 11 9 20 8 5 13
Laakari + muu 4 4 8 2 2 4
Laitoshuoltaja 2 2 1
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Ammattirynmalla tai osastoryhmalla ei nayta olevamrta merkitystd nakemykseen
tyonjaon selkeydesta. Paivystyspoliklinikan, osdsibden ja varahenkiloston sairaan-
hoitajat arvioivat tydnjaon enemman osittain sellse&uin muut vastaajat. Kaikissa
muissa ammattiryhmissa oli lahes yhté paljon tykijaea, jotka nakevat tyénjaon joko
selkedksi tai osittain selkeaksi. (Taulukko 12)

Haettaessa tietoa tydsséoloaikojen Haartmaninatagsa perusteella ilmeni tyénjaon
selkeyden osalta, ettd uudet tyontekijat arvioty@hjaon muita selkeammaksi (osittain
n=8 ja kylld n=15). Nakemys tyonjaon selkeydest#keni aina sitd mukaa mita kau-
emmin vastaaja oli tydskennellyt Haartmanin sa@ssd niin etta yli viisitoista vuotta
tyoskennelleiden joukossa tyonjako arvioitiin epédsemaksi (osittain n=16 ja Kylla
n=9).



TAULUKKO 13. Tybn yhteinen suunnittelu (fr)
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Paivystyspoliklinikka Osastot
Ty6n suunnittelu valvontaosasto 2 3-6

varahenkilosto
Ammattiryhmat | Kylla Osittain | n Kylla Osittain| n
Sairaanhoitaja 15 49 64 6 13 19
Perushoitaja 8 12 20 6 7 13
Laakari+ muu | 3 4 7 2 2 4
Laitoshuoltaja 1 1

Kaikki vastaajat arvioivat tyon yhteisen suunnittetapahtuvan enemman osittain kuin
yhteisesti. TyOntekijoiden vastauksista voi paatektta tyota voitaisiin suunnitella
enemman yhdessa. (Taulukko 13)

Kuvio 14. Oma asiantuntijuus

Olen voinut hyodyntaa
asiantuntijuuttani

Olen tuonut esille
asiantuntijuuttani

m Kylla Osittain m Kylla Osittain

Oman asiantuntijuuden esilletuomista ja mahdollisubhyddyntda omaa asiantuntijuut-
taan vastaajat arvioivat samansuuntaisesti. 69=941(r) vastaajista oli sita mieltd, etta
he tuovat esille omaa asiantuntijuuttaan, ja 6h%4.Q1) vastaajista oli sitd mielta, etta
heilla on mahdollisuus hy6édyntdad omaa asianturitgam. 28 % (n=45) vastaajista ar-
vioi tuovansa omaa asiantuntijuuttaan osittainleegd 34 % (n=55) vastaajista arvioi

mahdollisuutensa oman asiantuntijuuden esilletueemsittaiseksi. (Kuvio 14)
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Oman asiantuntijuuden esil-Mahdollisuus hyddyntéaéa
Asiantuntijuus | le tuominen omaa asiantuntijuutta

Kylla Osittain Kylla Osittain
Ammattiryhmat | n n n n
Sairaanhoitaja 59 27 86 58 26 84
Perushoitaja 25 12 37 18 20 38
La&kari 11 1 12 10 2 12
Laitoshuoltaja 5 2 7 4 7
Muu ryhma 11 3 14 11 4 15

Ammattiryhmien sisalla nakemys oman asiantuntijuuesilletuomisesta on yhtenevai-
nen sen kanssa miten sitéd on mahdollista hyodywtsdaajista valtaosa nakee voivansa
hyddyntaa asiantuntijuuttaan ja myods tuovansaesife. Perushoitajat arvioivat mah-
dollisuuden hyddyntdd omaa asiantuntijuuttaan erd@mosittain mahdolliseksi kuin
mahdolliseksi. (Taulukko 15)

Haettaessa tietoa tydssdoloajan Haartmanin sasaalperusteella ilmeni, etta 6kk —
lvuoden ja yli viisitoista vuotta Haartmanissa Wgimelleiden ryhmissa arvioitiin
mahdollisuus hyédyntdd omaa asiantuntijuutta jaroasantuntijuuden esilletuominen
myoOnteisimmin. (6kk-lvuotta ryhman vastaukset: tasit n=7 ja kylla n=16. Yli
15vuotta ryhmén vastaukset: osittain n=7 ja kyE& 1-5 vuotta ryhman vastaukset:
osittain n=27 ja kylla n=35. 5-15 vuotta ryhmantaakset: osittain n=18 ja kylla n=
30.)
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Kuvio 16. Sitoutuminen tavoitteisiin

Sitoudun yhteisiin Luotan muiden sitoutuvan
tavoitteisiin Y hteisiin tavoitteisiin

11%

m Kylla m Osittain m Kylla m Osittain Ei

Vastaajat arvioivat sitoutumista yhteisiin tavagite omalta osaltaan enimmakseen
(77 %, n=123) hyvaksi. Viidennes (22 %, n=36) andman sitoutumisen osittaiseksi.
Muiden sitoutumisen yhteisiin tavoitteisiin vastapakivat hieman heikommaksi. Nel-
jannes (23 %, n=37) vastaajista arvioi muiden sitean yhteisiin tavoitteisiin aina

mutta yli puolet (65 %, n=104) vastaajista arvaiiei muiden sitoutumiseen voi taysin
luottaa. Kymmenes (11 %, n=18) vastaajista arvioid®en sitoutuvan yhteisiin tavoit-

teisiin melko huonosti. (Kuvio 16)

TAULUKKO 17. Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin

Oma sitoutuminen Muiden sitoutuminen
Ammattiryhméat | Kylla Osittain | n Kylla Osittain n
Sairaanhoitaja 65 24 89 22 54 76
Perushoitaja 31 7 38 10 23 33
La&kari 10 1 11 10 1 11
Laitoshuoltaja 4 2 6 1 5 6
Muu ryhma 13 2 15 3 12 15

Ammattiryhmasta riippumatta suurin osa vastaajiétikee oman sitoutumisensa yhtei-
siin tavoitteisiin vahvemmaksi kuin muiden sitouisen. Poikkeuksena ladkarit, jotka
arvioivat itse sitoutuvansa hyvin ja nékevat muldersitoutumisen hyvaksi. (Taulukko
17)



TAULUKKO 18. Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin

Tydssaoloaika Oma sitoutuminen Muiden sitoutuminen
Haartmanin

sairaalassa Kylla Osittain| n Kylla Osittain n
6kk — 1vuotta 19 ) 24 2 20 22
1-5vuotta 45 16 61 16 40 56
5—-15vuotta 42 7 49 15 26 41
Yli 15vuotta 17 8 25 4 18 22
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Tybssaoloaika ei vaikuta vastaajien nakemykseerstanstoutumisesta yhteisiin tavoit-

teisiin. Suurin osa vastaajista ajattelee sitoutggayhteisiin tavoitteisiin aina ja noin

neljannes vastaajista ajattelee sitoutuvansa isittéuiden sitoutumista alle vuoden ja

yli viisitoista vuotta tyéskennelleiden joukoisseviaitiin lahes poikkeuksetta tapahtu-

vaksi osittain. 1-15 vuotta tyéskennelleiden joskai hieman yli puolet vastaajista ar-

viol muiden sitoutumisen yhteisiin tavoitteisiinit@iseksi ja noin kolmannes arvioi

muiden sitoutuvan yhteisiin tavoitteisiin aina. (ekko 18)

Kuvio 19. Yhteistyon ja liikkumissuunnitelman mesisellisyys potilaan hoidossa

Liilkumissuunnitelma
on hydédyllinen potilaan
toimintakykya
edistettaessa

Uskon yhteistyon
edistavan potilaan
kokonaishoitoa

78% 11%

95%

3%

m Kylla
Osittain

Lahes kaikki (95 %, n=153) vastaajat pitivat erinaattiryhmien vélista yhteistyota po-

tilaan kokonaishoidossa edistavana tekijana. Liklasuunnitelmaa suurin osa (78 %,

n=125) vastaajista piti hyodyllisena valineena lpat toimintakykya tuettaessa. (Kuvio

19)
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Kuvio 20. Vastaajien ehdotuksia yhteistyon edistaksi

Vastaajat
(vastausten maara 123kpl)

Lahiesimiestychon - 29%
liittyvat asiat
ja.l;\?liggrr:t:;:rt:m:;n - 10%
Asennoituminen _ 12%
Koulutukset _ 29%

Tiedonkulku ja

Tiedonkulun, kommunikoinnin ja koulutuksen osa-&iie on tuotu eniten kehityseh-

dotuksia ja toiveita. (Kuvio 20)

6.4 Tulosten yhteenveto

Vastaajien yleinen nakemys moniammatillisesta ghyésta ja sen valineista oli hyvin
positiivinen. Vastaajat arvioivat yhteistyota tukévakenteet suurimmaksi osaksi mer-
kityksellisiksi ja yhteistydprosessit padosin toiksi. Kaikissa kysymyksissa vastauk-
set painottuivat merkityksellisen ja osittain méyksellisen vdlille. Vastaajien selkea
vahemmisto ajatteli asiat merkityksettomina taistdytoimimattomina. Taustatietojen
perusteella tehdyista vastausten jaotteluista Sglmkin verran hajontaa ammattiryh-
mien, tydsséaoloaikojen ja osastoryhmien valilla taawallitsevat ajatukset olivat melko
yhtenevaisia. Tulosten perusteella voisikin saredtd tyontekijoiden nakemys Haart-
manin sairaalan moniammatillisesta yhteistydsté péosin toimivat tiimit ja sujuva

yhteistyo.
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6.4.1 Tydssaoloajan vaikutukset asiantuntijuuteen

Mielenkiintoisena tekijana tuloksista nousi estig ettéa alle vuoden Haartmanin sairaa-
lassa tydskennelleiden tyontekijéiden ja yli vissta vuotta tydskennelleiden tyonteki-
joiden nakemyksissa oli usein samankaltaisuuttaiatuntijuutta usein ajatellaan eri
tasojen kautta, joita ovat esimerkiksi aloitteliggiantuntija ja edistynyt asiantuntija.
Naihin tasoihin liitetdan tiettyja ominaispiirtejtgptka monesti nahdaan olevan sen kal-
taisia, ettd aloittelijan toiminta on tehtavéakeski&ija hanen havainnointikyky on suppe-
aa. Edistyneitd asiantuntijoita taas pidetdan ubeimkildina jotka kykenevat luovaan
ajatteluun ja toimivat kokonaisvaltaisemmin. Hoiséa (2010, 2—4) mukaan asiantunti-
jatutkimuksessa vertaillaan kahta luokkaa, jotkatawviisit ja asiantuntijat. Asiantun-
tijat omaavat enemman asiaa koskevaa tietoa, tgtagttelumalleja, mika johtaa sii-

hen, ettd he ymmartavat asiat paremmin.

Toisaalta voisi ajatella, etta uudet tyontekijakenit ja kokevat tydyhteison ja tyttavat
objektiivisemmin. Uusilla tydntekijoilla ei ole i tietoa ja kokemusta tydyhteisosta ja
tyOtavoista, joten heidan nakemykset ovat riippuamaampia. Myds asiantuntijuuden
myohaisimmisséa vaiheissa tyontekijalle voisi ajatehuotoutuvan kykya nahda asiat
etddmmalta ja luottavaisemmin. Edistyneemman asiéijgn ominaispiirteeksi voidaan
ajatella myds tyGtapa jossa rutiinit niin sanotugtjuvat ja niihin ei tarvitse kayttaa
kaikkea keskittymista, jolloin jaa tilaa arvioivalgjattelulle. Haartmanin sairaalassa alle
vuoden ja yli viisitoista vuotta tyoskennelleidgyontekijoiden nakemyksia yhdistava
tekija voisi olla se, ettd he arvioivat asioitaektjivisemmin ja nékevét asiat puolueet-
tomammin. Aloittelijan ja edistyneemman asiant@amtifoiminnan yhtalaisyyksia kuva-
taan usein “einstellung efektin” avulla, johontiy ajatus siita, etta aiempi kokemus
saattaa olla haitaksi luovassa ongelmanratkais@sg@nberg, Reiner ja Meiran (2012)
esittavat, ettd kokemus voi sokaista nakemaan elwis ongelmanratkaisut ja tuoda
paatoksiin jaykkyyttd, joka estda mukautuvaistesiymistapaa ja ratkaisukykya. Bila-
lic', McLeod ja Gobet (2008) mukaan asiantuntijuutisdéntyessa joustavuus myaos li-

saantyy, joka vahentaa alttiutta sokaistua ongelmataisuille.

Toisaalta tydssaoloaikojen perusteella tehdyissiésba ilmeni myos tuloksia, joissa alle

vuoden Haartmanin sairaalassa tyoskennelleet tjéttervioivat asioita joko positii-
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visemmin tai negatiivisemmin kuin yli vuoden — wyliisitoista vuotta tydskennelleet
tyontekijat. Naissa vastauksissa tyossaoloaikautikiin ettd tyossaoloajan lisdantyes-
sa nakemys muuttui nousevasti positiivisemmaksnegatiivisemmaksi. Esimerkiksi
tyonjaon selkeytta kysyttdessa alle vuoden Haarngsartyoskennelleet arvioivat tyon-
jaon selkeimmaksi. Tyosséoloajan kasvaessa tyorgdddbiin ndkemaan aste asteelta
epaselvemmaksi niin ettd yli viisitoista vuottadikénnelleet tyontekijat arvioivat tyon-
jaon epaselvimmaksi. Taméan kaltaiset tulokset uonitata siihen ajatteluun, etté tyos-

saoloajan lisdantyessa asiantuntijuus kasvaa.

6.4.2 Moniammatillista yhteisty6ta tukevat tekijat

Erityisesti moniammatillista yhteistyota tukevirekifoina tuloksista nousi esille vastaa-
jien usko siihen, ettd moniammatillinen yhteistyopmtilaan parhaaksi ja se edistdé po-
tilaan kokonaishoitoa. Myds liikkumissuunnitelmahtién hyvinkin hyddylliseksi vali-
neeksi potilaan toimintakyvyn edistamisessa. Yhgéis tukevista rakenteistaousi
esille tarkeédna tekijana johdon osallistumisen ntgskyhteisiin tapaamisiin ja tyon
suunnitteluun. Vastaukset eriteltaessa ammattirgimi ilmeni, ettéd sairaanhoitajat,
ladkarit ja muu ryhmaan kuuluvat vastaajat nakjghtlon osallistuminen yhteisiin ta-
paamisiin ja tydn suunnitteluun merkityksellisem@akuin perushoitajat ja laitoshuol-
tajat, jotka pitivat johdon osallistumista yhtemstepaamisiin ja tydn suunnitteluun hie-
man merkityksettomampana. Tyonjakoa vastaajat gtitpadosin selkedna ja osittain
selkeana, paitsi paivystyspoliklinikan, osasto lahgh varahenkiloston sairaanhoitajat,
joilla vastaukset painottuivat enemman osittaikkes#h kuin selkean puolelle. Tyon yh-
teinen suunnittelu nahtiin kaikissa ammatti- jasbeeyhmissa enemman osittaiseksi,
kuin taysin yhteisesti tapahtuvaksi. Monialaise@ulktukseen vastaajat nékivat saa-
vansa kannustusta. Yli puolet vastaajista naki gohikevan monialaista koulutusta ja

kolmanneskin piti tukea koulutukseen osittaisena.

Eri ammattiryhmien valista yhteistyota tukeva téakgli myos se, ettd tyontekijat naki-
vat tydyhteisdnsa ymparistoiksi, joissa on mahdtlituoda esille omaa asiantuntijuut-
taan ja sitd saa myos hyodyntad. Perushoitajigiawksissa painotus oli muihin ammat-
tiryhmiin verrattaessa hieman enemman sen laatuigtts he eivéat kokeneet voivansa

asiantuntijuuttaan taysin hyodyntda suhteessansiéen sité toivat esille. Oman tyon
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arvostusta ja nakemyserojen ratkaistavuutta kysgsta vastaajat nakivat tyoyhteisénsa
tasa-arvoiseksi paikaksi, jossa omaa tyota anaemtefa ndkemyseroihin suurimmaksi

osaksi loydetaan ratkaisu.

Omaa sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin kysytts&@suurin osa vastaajista oli taysin sita
mielta, ettd sitoutuvat aina yhteisiin tavoitteasikun taas muiden sitoutuminen yhtei-
siin tavoitteisiin nahtiin painottuvan enemman t@ssen puolelle. Ammattiryhmittéin
eriteltynd vastauksista ilmeni, etta laékarit livatt muiden sitoutuvan yhteisiin tavoit-
teisiin aina ja myos ilmaisivat itse toimivansamavuissa ammattiryhmissd oma sitou-
tuminen yhteisiin tavoitteisiin n&htiin vahvemmaksin muiden sitoutuminen. Eritelta-
essa vastaukset tyosséoloajan Haartmanin sairagiasssteella ilmeni, etta luottamus
muiden sitoutumiseen yhteisissa tavoitteissa milmn@ikoimmaksi alle vuoden ja yli

viisitoista vuotta Haartmanissa tyoskennelleideskkedessa.

Kommunikoinnin avoimuus jakautui vastaajien keskgnimen ja osittain avoimen va-
lille. Ammattiryhmittain ja osastoryhmittain jaotaéssa ilmeni jonkin verran eroja. Sai-
raanhoitajien vastaukset jakautuivat hyvin tasasimgn ja osittain avoimen vélille. Pe-
rushoitajat osastoilla 3—6 nakivat kommunikoinniroimemmaksi kuin paivystyksen,

osasto kahden ja varahenkildston perushoitajat.

6.4.3 Moniammatillista yhteisty6ta haittaavat tekijat

Vastaajat arvioivat, etta aikaa yhteistyéhon I6yogjttain (69 %), kylla-vastauksia oli
15 % ja ei-vastauksia 13 %, joten ajan riittaméaitpden voidaan ajatella olevan yhteis-
tyota haittaava tekijd. Jaoteltaessa vastaajat d@myhanittain, selvisi ettd muut ryh-
massé aikaa yhteistyon toteutukseen nahtiin olevaita vahemman. Valillista tiedon-
kulkua selvitettdessa suurin osa vastaajista hja#a olevan osittain sujuvaa. Osasto-
ja ammattiryhmajaoista ei valillisen tiedonkuluratia selvinnyt merkittavia poikkeuk-
sia, vaan selkea painotus oli siing, ettd valilimedonkulku on osittain sujuvaa ja loput
vastaajat jakautuivat melko tasan sujumattomanijjavan valeille. Uusien tyontekijoi-
den perehdytys nahtiin osittain puutteelliseksekijokaisessa yksikossa ja riittamatto-
mimmaksi paivystyspoliklinikalla, osasto kahdela ¢sasto viidella. Luottamukseen

muiden sitoutumisesta yhteisiin tavoitteisiin vadaarvioida olevan moniammatillista
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yhteisty6ta haittaava tekija, silla kaksi kolmartaegastaajista arvioi luottavansa mui-
den sitoutumiseen vain osittain.

6.4.4 Eri ammattiryhmien valisen yhteistyon edistamingimtekijoiden arvioimana

Selvitin kyselyssa avoimella kysymyksella henkitiisthndkemyksida moniammatillisen
yhteistyon edistamiseksi. Vastauksia kysymyksedinl2B. Tuloksissa vastaukset on

jaoteltu viiteen eri ryhmaan. Seuraavassa esitt@staajien vastaukset laajemmin.

Tiedonkulku ja kommunikointi: 42 % (n=51) vastaajista ehdotti erilaisia tieddaoku
perehtymista kirjauksiin. Moni vastaaja toivoi,dethuiden ammattiryhmien ty6ta tuo-
taisiin tunnetuksi ja luotaisiin mahdollisuuksighen tutustumiseen. Rakentavan palaut-

teen antoa toivottiin ja avoimempaa kommunikointia.

Koulutukset: 29 % (n=36) vastaajista ehdotti erilaisia yhteisigaamisia, palavereita
ja koulutuksia. Koulutusehdotuksissa painottui kibwikset jotka olisivat tarkoitettu
useamman eri ammattiryhman edustajalle. Yhteigigstiuksia ehdotettiin jarjestettavan
virkistystoimintaan liittyvina niin etta tilaisuuks olisi mahdollista osallistua laajem-
min eri ammatti- ja osastoryhmista. Ehdotettiin swyditeisia tilaisuuksia, joissa sovit-
taisiin yhteisesti toimintatavoista ja niihin voisiyds osallistua laajemmin kuin oman

yksikon tyontekijat.

Asennoituminen: 12 % (n=15) vastaajista ehdotti tAha&n osa-alueelidgvia asioita.
Toivottiin avoimempaa ilmapiirid ja enemman omigikemysten esille tuomista seka

muiden kunnioittamista.

Toimintakaytannét ja niiden kehittaminen: 10 % (n=12) vastaajista ehdotti tdhén
osa-alueeseen liittyvia asioita. Ehdotettiin toitak@ytantdjen yhdistamista ja toivottiin
sovituista kaytanteista kiinni pitdmista. Paatosthdessa tekemista ja hoitaja / laékari

yhteistyon parantamista seka nahtiin ladkareidemytekemat kierrot hankaliksi.
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Lahiesimiesty6hon liittyvat asiat: 7 % (n=8) sisaltyi tdhan osa-alueeseen. Vastaajat
toivoivat l&hiesimiehen puuttumista asioihin ja ebjusten selkeyttdmista. Hoitajille

tyon vaativuuden arviointia ja ajan lisddmistd naominatillisen yhteistyon kehittami-

seen.
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7 POHDINTA

7.1 Kehitysehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Toimiva yhteistyd eri ammattiryhmien vélilla on kessessa asemassa hoitoty6téa toteu-
tettaessa ja siihen panostaminen on kannattavammin esiteltyjen tulosten perusteel-
la yhteisty6ta Haartmanin sairaalassa voidaan téhkiiinnittamalla huomiota valilli-
seen tiedonkulkuun. Tiedonkulun tarkeytta tilargajgoissa ei olla valittomassa kontak-
tissa on hyvé painottaa seka jokaisen kiinnitté@nata tiedon valittAmisen tapoihin ja
kaytanteisiin. Tiedonkulku valittomissa ja valilisa kontaktissa on pitkdan ollut ter-
veydenhuollon kehityskohde ja on toimimattomanakitigva uhkatekija potilasturval-
lisuudelle. Myds Ruuhilehto ym. (2011) tutkimukszems tuovat esille, etta tyypillisin
terveydenhuollon vaaratapahtumiin vaikuttava tekifatiedonkulkuun liittyvat ongel-

mat.

Yhteistyota voidaan vahvistaa myos tyon yhteisemnasitelun lisddmiselld ja johdon
osallistumisella siihen. Isoherranen (2012, 51)dautyon yhteisen suunnittelun olevan

tehokkaaseen toimintaan ja siina edellytetdén gjojilta todellista vuoropuhelua.

Tulosten perusteella etenkin paivystyspoliklinikalbsasto kahdella ja varahenkilostos-
sa perehdytykseen ja tyonjakoon olisi aihetta kithd huomiota. Eloranta ja Kuusela
(2011, 10-11) tutkimuksessaan painottavat tyongakeytta tekijana, joka mahdollis-

taa tyontekijdille toimimisen oman ammatillisen asasen puitteissa ja hyvaa perehdy-

tysta asiana, joka auttaa paasemaan yhteistyorphjaseneksi.

Hyva yhteistyd edellyttaa luottamusta tyontekij@deililla ja tulosten perusteella voisi
arvioida, etta luottamuksen lisaéaminen muita kahmteaisi olla osa-alue, jota olisi hyva
vahvistaa. Avoimessa kysymyksesséa suuri osa vestadmaisi toivovansa enemman
yhteisia tilaisuuksia ja tAma voisi olla toimivg#avahvistaa luottamusta tyontekijoiden
valilla. Avoin kommunikointi ja ajatusten esilledmninen oli myds yksi yhteistyon edis-
tamisehdotus ja siihen panostaminen voisi lisé&gfywaisyytta tyotovereihin. Isoherra-

nen (2012, 5-147) tarkastelee luottamusta tutkimuksessaan hlaagasti ja arvioi
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muksessa hyvin toimivat moniammatilliset tiimit migglaan tiimeiksi, jotka siséltavat
luottamusta. Luottamuksen kuvataan siséltavan kamyptta, muiden kunnioitusta ja
avointa kommunikointia. Luottamus on yhteistyon istumisen ydinasia ja yhteistyo
ryhmassa ei voi toimia ilman luottamusta. Luottaselksen yhteistyon esteena arvioi-
daan olevan jatkuva keskindinen kilpailu. Luottaméidaan muuttuvaksi tilaksi, joka
kehittyy jatkuvasti. Pitkalle kehittynyt luottamyerustuu samastumiseen, siind kaikki
tietdvat miten tulee toimia luottamuksen séilyttéehisi ja he ovat valmiita toimimaan
muiden hyvaksi. Tallaisen luottamuksen syntyminaatv aikaa ja emotionaalista pa-
nosta. Toimivalla luottamuksella voi olla vaikutiksehokkuuteen, toivottuihin tulok-

siin ja se luo olosuhteet jossa parempi yhteistydisiuu.

Kyselyn tuloksista ilmeni, ettd vastaajien luottanmuiden sitoutumiseen yhteisissa ta-
voitteissa oli heikompaa kuin arvio omasta sitoutianyhteisiin tavoitteisiin. Luotta-
mus tyodtovereihin on hyvin merkityksellista ajadelésa tyon sujuvuutta, vastuunjakoa
ja potilasturvallisuutta. Luottamusta ei kuitenkasavuteta automaattisesti vaan luot-
tamuksellisten suhteiden rakentaminen vaatii ajgaoko tydyhteison sitoutumista.
Hoitajien tyokulttuuria leimaa luottamus auktoriteéhin. Isoherrasen (2012:-5147)
mukaan ristiriitoja syntyy kun roolirajojen vélilléi ole yhteistd sopimusta tai luotta-
musta. Myds vastuunjaossa luottamuksen puute oelmiadjista. Usko siihen, etta sovi-
tut asiat toteutuvat, vaatii luottamusta tyontekign valilla. Syvemman luottamuksen
arvioidaan vaativan yhteisia kokemuksia ja luottksan puute voi aiheuttaa todellisia

vaaratilanteita potilaalle.

Jatkotutkimushaasteena voisi selvittaa tarkemmitisén tiedonkulun haasteita. Tyon
yhteisen suunnittelun mahdollisuuksia ja kehitysjap Sitd voisi myos selvittaa tar-
kemmin onko tydyhteisdissa luottamuspulaa tyonte#gn valilla ja mista se johtuu,
mikali on sek& miksi ei voida luottaa tyotovereilsiid perusteella, ettd he ovat asian-

tuntijoita tyossaan.
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7.2 Eettisyys

Eettiset nakokulmat korostuvat hoitotyon koulutysbhissa, silla eettisyys on tunnus-
omaista hoitotyo6lle. Opinnaytetydn tavoitteidenetulolla moraalisesti oikein, tulosten
tieteellisesti totta ja vaikutusten kaytanndssadypdettavia. (Kuokkanen, Kiviranta,
Maattadnen & Ockenstrom 2007, 26—-27.) Hyva tieteeti kaytanto edellyttaa, etta nou-
datetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkautbko prosessissa. Prosessissa sovelle-
taan eettisesti kestavia tiedonhankinta-, selvigystrviointimenetelmia seké avoimuutta
tuloksia julkistaessa. Muiden teksteja, joita omaalg®ssa julkaistaan kasitellaan niille
kuuluvalla arvolla. Tydssa noudatetaan suunnitdisuaitta, vastuullisuutta ja taytetadan
hyvien tieteellisten kaytantdjen asettamat veleeiit (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2002, 3.)

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen toimitusjahtapyonsi tutkimusluvan talle

opinnaytetyolle 4.10.2012. Opinnaytetyon tavoiteoli tuottaa hyddynnettavaa tietoa
tyoelamataholle. Tiedon keréasin kyselyn avulla yadtyn laadin teoriatietoon perustu-
en. Muiden teksteja kaytin koko prosessin ajareéiisten kaytantdjen asettamien vaa-
timusten mukaisesti. Kyselyn vastaajat olivat Haartin sairaalan tyontekijoita ja ky-

selyn tarkoitus oli olla vapaaehtoinen ja anonyyyiselyn saatekirjeessa kerroin, mik-
si kyselyn tein, mihin tarkoitukseen ja sen, etitaamiseen ei velvoiteta eika yksittai-
sid vastauksia esiteta julkisesti seka vastaagyvay anonyymeiné. Vastaajia henkiloi-
vid tunnistetietoja en kyselyssa kerannyt. Kysédysymykset olivat kaikille samanlai-

set. Kyselylld saamaani aineistoa kasittelin kogmoaytetyoprosessin ajan luottamuk-
sellisesti ja noudattaen salassapidon ja tietosuegatimuksia. Tuloksissa en tuonut
esille ammattiryhmid, joiden vastausprosentti @l pieni, ettéa vastaajien tunnistami-
nen olisi ollut mahdollista. Kyselyyn liitin omat johjaavan opettajan yhteystiedot.

Opinnaytetyo julkaistaan opinnaytetyottietokannassa.

7.3 Luotettavuus

Luotettavuuteen kuuluu, ettd esitetaan mita taekiasta asia tarkoittaa ja maaritellaan

tarkasteltava kasite mitattavaan muotoon, eli miksa Mittarissa tarkeda on sen péate-

vyys mitata tarkasteltavaa kasitetta kattavastelekkaasti. Mittarin on oltava kohden-
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nettu oikeaan kohteeseen, oikealla tavalla ja aikegikaan. Mittarin on my6s oltava
luotettava ja mittaustulosten johdonmukaisia setidstaa pysyvyytta. (KvantiMOTV
2008.)

Kyselyd laatiessani hyddynsin aiempien tutkimudigdoksia. Tutkimuksissa kaytetyt
kasitteet muutin kohderyhmalle sopivaan ja ymméivéan muotoon. Tutkimus jonka
aihepiireja kaytin kyselyn kysymyksissa on laadiguomalaisten hoitotieteellisten

opinnaytetdiden pohjalta ja siind on tuotu esileeystydalueet joita toimiva moniam-

matillinen yhteisty0 edellyttda. Opinnaytetoitakiotuksen analyysissa oli 63 kappalet
ta vuosilta 2000 — 2010. (Eloranta & Kuusela 2011 ,Kysymysten muotoilussa pyrin
huomioimaan kyselyn kohteen erityispiirteet, kutgkkumissuunnitelman osana mo-
niammatillisen tyon toteutusta. Ajankohta kyselgtetitukselle oli marraskuu, joka ei
ole lomien sesonkiaikaa. Kysely toteutettiin tyde#iahon toiveesta tulostettujen pape-
rilomakkeiden avulla, eika séhkdisend kyselyna. digtemakkeet toimitettin Haart-
manin sairaalan osastoille osastonhoitajien toimesiia minulla ei ollut mahdollisuut-
ta pitaa esittelyad jokaisella osastolla. Nain ohenulla ei ole tarkkaa tietoa siita kuinka
monta tyontekijdd kyselylomakkeet tavoittivat, jotieyselyn vastausprosenttia en voi-
nut laskea. Vastaajat saivat kayttaa tydaikaa kyselastaamiseen. Vastausaikaa annet-
tiin kaksi viikkoa, joka korostaa vapaaehtoisuy@tanahdollistaa yksityisyyden suojan
vastaamistilanteessa. Kyselylla saamani aineisgotinrsohjelmaan joka osaa kasitella
tilastollista dataa. Ohjelmaan rakennettiin tiettkdauluja tata kyselya varten ja syotet-
tyani datan tietokantatauluihin tein ajoja ristiaulujen valilla ndhdakseni mahdolliset
syottovirheet. Tietoja hakiessani eri tietokanthtesta tein tarkistusajoja mikali tietojen
paikkansapitavyys oli arveluttavaa. Virheita ilmelatan syottd vaiheessa mutta tieto-

jenhaku vaiheessa virheita ei enaa I6ytynyt.

Laadin kysymykset yksiselitteisiksi ja pelkistetsikKysymyksien kuuluu olla lyhyita,

ytimekkaita ja yksiselitteisia eika niissa saa oistaajaa johdattelevia piirteita (Vilkka
2007, 62—-68). Avoin kysymys, jossa kysyin vasttajKeitd he ajattelivat yhteistyota-
hoikseen vastatessaan kyselyyn, oli ymmarrettyagalla kuin sen tarkoitin. Noin kol-

mannes vastaajista oli luetellut yhteistyotahogisdsti terveydenhuollosta, vaikka ky-
selylla oli tarkoitus selvittdd Haartmanin sair@akisaisia yhteistyotilanteita. Taman
selvitin kyselylomakkeen alussa mutta ehka olikitaiheellista tuoda asia esille viela

lomakkeen lopussakin. Taman kysymyksen jatin arsayg pois silla opinnaytetyoni
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oli rajattu kasittelem&an Haartmanin sairaalaniséséy/hteistyttilanteita ja suuri osa
vastauksista sisélsi ulkopuolisia yhteistyotah&gsymys (5e), jossa kysyn vastaajien
nakemysta monialaiseen koulutukseen tukemisestayamut jalkikateen pohdintaa sii-
ta, ettd ymmarsivatko kaikki vastaajat mita monieda koulutus tarkoittaa. Vastauksis-
sa ei tahan liittyen ollut kommentteja mutta k&sttd monialaista koulutusta olisi voi-
nut operationalisoida enemman. Vastausvaihtoehygkelissa ovat sanallisia ja ne viit-

taavat kysymykseen, jotta kysymykset olisivat mdlgimmman yksiselitteisia

Anonymiteetti vaikuttaa myos luotettavuuteen. Lttateuus oli eettisyyden lisaksi

merkittava tekija siihen, ettd vastaajia mahdadliséenkiloivia tietoja en tuloksissa

tuonut esille. Systemaattisiin virheisiin eli esnkiksi vastaajien vastaushaluttomuuteen
ja vastausten kaunisteluun voidaan vaikuttaa sdttd kysely on taysin anonyymi.

(Vilkka 2007, 149-153.)

Luotettavuuteen vaikuttaa lisaksi opinnayteyon ntigdy ja kuvailu. Opinnaytetyota

laatiessani olen parhaan kykyni mukaan kuvannutahieita selkeasti ja tarkasti. Kyse-
lyn lomakkeet kasittelin asianmukaisella tietokahfalmalla seka tarkistin lomakkeista
syottamani tiedot syottovaiheessa seka syottovaifidkeen tietokannasta. Opinnayte-
tyon raportissa esitan tulokset kattavasti semmaikuin ne olen saanut ja esittelen tu-

loksien ulkopuolelle rajatut kyselyn kysymykset.

7.4 Oman asiantuntijuuden kehittyminen

Moniammatillinen yhteistyd on osa tdman péaivan egdenhuollon toimintaa. Mo-
niammatillisuus ja yhteisty6 k&sitteind ovat paljoiutakin kuin eri ammattiryhmien
valistd tyota ja yhdessa muiden kanssa tehtavda. titbniammatillisuudessa on syyta
huomioida eri ammattiryhmien nakemykset hoitamisdem ammattiryhmat nakevat
hoitamisen oman ammattinsa ndktkulmasta ja he@dansa toimia saattavat olla eri-
laiset. Tarkeda olisi muiden ammattiryhmien nakasryymmartdminen ja heidan tyon
tunteminen. Yhteisty6ta taas ei voi toteuttaa yankilo, vaan yhteistyd muodostuu
useamman henkilén toimiessa yhteisesti. Tyoyhteesid sisaltdvat monia erilaisia per-
soonia ja tapoja kommunikoida. Yhteistydosaaminaativerilaisuuden hyvaksymista,

luottamusta, avoimuutta ja muiden arvostusta. Momatillisen yhteistyon siséltd on
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avautunut minulle uudella tavalla opinnaytetybn tayja antanut uusia valineita tyo-
elaman erilaisiin yhteisty6tilanteisiin. Ammatiltisti ajattelen naista taidoista olevan
paljon hyotya terveydenhuollon alalla, jossa p#isen arjen sujuvuus on kiinni jokai-

sen tyontekijan moniammatillisista yhteistyo-ky\gis

Opinnaytetyoprosessi, johon kuului tietojen kerkiyselyn laadinta, aineiston analyysi

ja tulosten tulkinta oli myos hyvin opettavainerkkmus. Prosessikirjoittamisen vaiheet
ja tavat toivat valmiuksia tulevaisuuden kirjakisttdiden varalle ja erilaisten aineisto-
jen tulkinnalle. Kvantitatiivisen opinnaytetyon sgrkinen opetti paljon tilastollisen ai-

neiston ymmartamista ja ennen kaikkea tutkimusekerhisen prosessista seka siita
mista tekstien validiteetti ja reliabiliteetti rakevat. Opinnaytetydprosessi kokonaisuu-
dessaan on antanut uudenlaiset valmiudet arvidigleenalaistaa ja hyvéksya tietoa,

jota tydssaan hyodyntaa.

Opinnaytetyon edetessa nakemykseni tekemiani we@inkohtaan ovat muuttuneet.
Monet valinnat, joita tein alkuvaiheissa, muuttaisiyt toisiksi, mika nahdakseni on
my0s osa kehitysta. Kyselyn rakennetta yhtenaistjss jaottelisin kysymykset pie-

nempiin kokonaisuuksiin. Kyselyn suhteen miettisirkkaan onko tarkoituksenmukais-
ta selvittdd ndin montaa eri tekijdd nain suppe@stokset saattaisivat olla informatii-
visempia jos aiheita olisi suppeampi maara ja radlvitettaisiin tarkemmin. Toisaalta
olisi hyvin haastavaa valita aiheet, joita lahtiselvittamaan, silla kyselyyni valitsin ai-
heet aiempien tutkimusten tuloksien perusteellaartd@anin sairaalan moniammatilli-
sesta yhteistyosta tai sen ulottuvuuksista mireillallut etukateistietoa, eika tydelama-
taho ilmaissut toiveita kyselyn aiheiden rajaukskigigen, joten aiempien tutkimusten

tulokset olivat ainoa informaatio jonka pohjaltaskiya pystyin rakentamaan. Havait-
semistani puutteista huolimatta kerddmaéastani tiadesatiin paljon kayttokelpoista in-
formaatiota. Tydelaméataholta tuli positiivista pétketta ja tuloksista oltiin kiinnostunei-

ta.
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LIITE: 1; Saatekirje
15.11.2012

Heil

Opiskelen sairaanhoitajaksi Diakonia-ammattikorkegikssa, Diak Etelan yksikossa.
Teen opinnaytetydn Haartmanin sairaalan moniamisasta yhteistyosta. Tarkoitus
on selvittdd Haartmanin sairaalassa tyoskentelernesimmattiryhmien edustajien
nakemyksid ammattiryhmien valisestéa yhteistyostin@iytetyon tuloksia

hyodynnetddn moniammatillisen yhteistyon kehitté@sssi.

Kysely on tarkoitettu yli 6kk Haartmanin sairaalassa tydsuhteessa olleille tydnteki-

[6ille. Vastaaminen on vapaaehtoista. Opinnaytetydprosedsimiheissa toimin niin,
ettei yksittaisia vastauksia voida tunnistaa. Sivastauksesi on tarkeé, koska tarkoi-

tuksena on saada esille henkilbkunnan nakékulma.

Pyydan sinua vastaamaan 29 / 11 nesédne

Y hteistydsta kiittden Ohjaava opettaja
Anu Jarnmark Lehtori Eila Jantunen

anu.jarnmark@student.diak.fi eila.jantunen@diak.fi
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LIITE: 2; Kyselylomake

KYSELY MONIAMMATILLISEN TIIMIN VALISESTA YHTEISTYOS TA

Moniammatillisuus tassé kyselyssé tarkoittaa Haanimsairaalan siséista yhteistyota.
Mieti kyselyyn vastatessasi, ketk& ovat yhteistigbjasi Haartmanin sairaalassa ja mi-
ten kysymysten aiheet toteutuvat paivittaisesssag sairaalan sisaisissa yhteistyoti-

lanteissa.

1) Ammattitutkintoni
Perushoitaja / laakintavahtimestari
Laitoshuoltaja
Laakari
Sairaanhoitaja

Muu, mika?

2) Yleinen tyosséaoloaika nykyisella alalla
Alle vuosi
1-5 vuotta
6-15 vuotta
Yli 15 vuotta

3) Tydssaoloaika Haartmanin sairaalassa. Siséltaerjan Marian sairaalassa ennen
Haartmanin sairaalan perustamista.

6 kk — 1 vuosi

Yli 1 vuosi — 5 vuotta

Yli 5 vuotta — 15 vuotta

Yli 15 vuotta

4) Yksikko, jossa olen ty0ssa
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5) Arvioi johtamiskulttuuria, resursseja ja henkildén koulutusmahdollisuuksia Haart-
manin sairaalassa. Johdolla tdssé kysymyksesgiiteddan oman ammattirynman lahi-

ja ylempéaa johtoa, joka toimii tydnjohdollisissativissa.

Merkitse rasti omaa kokemustasi parhaiten vastaea#moehdon kohdalle.

a) Johdon osallistumisen merkitys yhteista toimintamme koskeviin tapaamisiin
on mielestani
Merkittava
Kohtalainen
Merkityksetdn

En osaa sanoa

b) Johdon osallistuminen tydn suunnitteluun on miedstani
Merkittava _
Kohtalainen
Merkitykseton

En osaa sanoa

c) Vuorotyolla on haitallista merkitysta eri ammattiryhmien valisen yhteistyon to-
teuttamisessa
Merkittava
Kohtalainen
Merkitykseton
En osaa sanoa

Vuoroty0 ei koske tyotehtaviani

d) Eri ammattiryhmien valiseen tyohon on riittvast aikaa
Kylla
Osittain
Ei

En osaa sanoa

e) Johto tukee monialaista koulutusta
Kylla

Osittain

Ei

En osaa sanoa

Ei koske tyOtehtaviani
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f) Uusia tyontekijoita perehdytetaan riittavasti
Kylla

Osittain

Ei

En osaa sanoa

6) Arvioi seuraavia asioita Haartmanin sairaalassa:
* yhteinen paamaara, * toisen tyon tunteminen,
* vuorovaikutustaidot e ty6njako

e oma asiantuntijuus

Merkitse rasti omaa kokemustasi parhaiten vastaea#moehdon kohdalle.

a) Tyoskennellessani yhdessa eri ammattiryhmien edtajien kanssa suunnitte-
lemme tydn yhdessa
Kylla

Osittain

Ei

En osaa sanoa _
b) Tyéskennellessani eri ammattiryhmien edustajietkanssa kommunikointi on
avointa

Kylla

Osittain

Ei

En osaa sanoa

c¢) Sitoudun aina yhteisiin tavoitteisimme
Kylla

Osittain

Ei

En osaa sanoa

d) Olen aina voinut luottaa siihen, ettd muut sitotuvat yhteisiin tavoitteisimme
Kylla

Osittain

Ei

En osaa sanoa
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e) Eri ammattiryhmien valilla tieto on kulkenut sujuvasti, vaikka emme ole olleet
valittomassa kontaktissa.
Kylla

Osittain

Ei

En osaa sanoa _
f) Eri ammattiryhmien valisessa yhteistydssa ndkenseroihin 16ytyy aina ratkaisu.
Kylla
Osittain
Ei

En osaa sanoa

g) Tydskennellessani eri ammattiryhmien edustajiekanssa ty6tani on arvostettu.
Kylla
Osittain
Ei

En osaa sanoa

h) Tyoskennellessani eri ammattiryhmien edustajiefkanssa olen saanut hyodyntaa
omaa asiantuntijuuttani.
Kylla

Osittain

Ei

En osaa sanoa _
I) Tydskennellessani eri ammattirynmien edustajierkanssa olen tuonut esille omaa
asiantuntijuuttani.

Kylla

Osittain

Ei

En osaa sanoa

j) Tyonjako eri ammattiryhmien valilla on selkeaa.
Kylla

Osittain

Ei

En osaa sanoa
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k) Uskon eri ammattiryhmien valisen yhteisty6n edigivan potilaan kokonaishoi-
toa.
Kylla
Osittain

Ei

En osaa sanoa _

7) Uskon liikkkumissuunnitelman laatimisesta olevarhyotya potilaan toimintaky-
vyn tukemisessa.
Kylla

Osittain

Ei

En osaa sanoa

Liikkumissuunnitelma ei liity tydtehtaviini

8) Luettele ne ammattiryhmat, jotka vastauksisagtelit yhteistyotahoiksesi?

9) Miten eri ammattiryhmien valista yhteistyota festasi pitaisi edistaa?

Rictos ajastasc



