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Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on ollut kehittdd moniammatillista yh-
teistydta seka vahvistaa yhteistydverkostoa kotihoidon ja kotisairaalan valilla Kirkkonum-
men kunnassa. Tutkimuksellinen kehittdmistyd on tehty mukaillen laadullisen kehittamis-
tutkimuksen logiikkaa. Tavoitteena on ollut selvittdéd moniammatillista yhteisty6ta ja ver-
kostotyOskentelya tukevia ja haastavia asioita hoitohenkilokunnan nakdkulmasta ja sa-
malla kehittda yhteistyota hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitohenkilokunnan jasenille jarjes-
tettiin kolme yhteiskehittdmisen pajatapaamista.

Tyo6n teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan moniammatillista yhteisty6té, verkosto-
tydskentelya ja verkostojohtamista sosiaali- ja terveysalalla. Naista valikoituneet keskeiset
teemat ohjasivat tyon toteutusta. Aineisto kerattiin kahden strukturoidun kyselyn ja pajatoi-
minnan aikaisen osallistavan havainnoinnin avulla. Laadullinen aineisto keréattiin touko-
syyskuun aikana vuonna 2018 ja analysoitiin teoriaohjaavan sisadlldnanalyysin avulla.

Hoitoyksikdiden keskinadista moniammatillista yhteistyéta ja verkostotydskentelya on tar-
kasteltu tydssa erityisesti yhteistyon ja tiedonkulun haasteiden seka verkostojohtamisen
nakokulmista. Keskindisen yhteistyon haasteita olivat: 1. kokemukset pirstaloituneesta hoi-
dosta ja vastuunjaosta, 2. asenteet ja luottamuksen puute seka 3. keskindisen kommuni-
kaation ja vuorovaikutuksen vahyys tai puute. Yhteistydn onnistumisen kannalta toisen
hoitoyksiktn toiminnan, asiakasprosessien ja henkildkunnan parempi tuntemus seka pa-
rempi keskindinen tiedonkulku koettiin tarkeana ja moniammatillista yhteisty6ta tulisi lisata
erityisesti yhteisten asiakkaiden hoidossa.

Tulosten perusteella hoitohenkildkunnan osallistaminen tydyhteisén toimintatapojen kehi-
tystydhon koettiin tarkedna. Hoitohenkildkunta oli kiinnostunut moniammatillisen yhteis-
tyon kehittamisesta ja verkostotydskentelysta, mutta koki tarvitsevansa siihen enemmaén
organisaation tarjoamia resursseja, aikaa, mahdollisuuksia seka johdon tukea ja ohjausta.

Moniammatillinen yhteistyd ja verkostotydskentely mahdollistuu keskinaisen luottamuksen
ja esimiestyon tuen avulla ja tukee ajankohtaisia tarpeita kehittda kotihoidon palveluja.

Avainsanat Moniammatillinen yhteistyd, verkostotydskentely, kotihoito, yh-
teiskehittdminen, verkostojohtaminen
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Abstract

Suvi Liimatainen
Nursing staff’s experiences and valuations about multiprofes-
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This research based development study's purpose was to develop and support multipro-
fessional collaboration and network between home care unit and home hospital ser-
viceses in Kirkkonummi. The study follows qualitative development research logic. Ob-
jectives were to examine affairs that supports and challenges multiprofessional collabo-
ration from the nursing staff's point of view and at the same time develop multiprofes-
sional collaboration with the nursing staff using co-development methods.

Theoretic context manages issues and models that is related to multiprofessional collab-
oration and shows the models that guided this development study. Data acquisition for
this research-based development study utilized multivariate study methods. Data has
been collected with two separate enquiry and observing the participants in the co-devel-
opment workshops. Collecting the data took place from May to September in 2018. Qual-
itative data has been analyzed whit content analyze methods theory conductively.

Result shows that the challenges in the multiprofessional collaboration were 1. experi-
ences about fragmented care and liability distribution, 2. attitudes and lack of confidence
and 3. lack of communication and interaction. The main necessities to multiprofessional
collaboration to work better was in cries knowledge about other ones working methods,
client processes, to know and to get to know the other care units staff members, fluently
information and free and open interaction whit one and other. Result shows also that the
network management weren’t adequately supportive to care units multiprofessional col-
laboration needs. Staff members experienced that multiprofessional collaboration should
be increased and heightened especially whit the care of shared clients.

Study shows that co-development is important from the staff point of wiev. Staff was
positively interested to co-develop care units multiprofessional collaboration and joint
networking methods. But at the same time, they experience needs to get more support,
guidance and recourses from the organization and management.

Multiprofessional collaboration and networking is based on mutual trust and needs man-
agements guidance to help develop and improve home care services to current needs.

Keywords multiprofessional collaboration, co-development, home
care, networking and management
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1 Johdanto

Talla hetkella kunnissa sosiaali- ja terveyspalveluja suunnitellaan ja kehitella&n tehok-
kaammin vastaamaan asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin. Erityisesti yksilollisten ikaihmis-
ten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeiden tiedetaan maassamme lisdantyvan vaeston
ikdantyessa (STM 2017: 10-11). Ajankohtaisina tavoitteina on turvata sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden tasavertaisuus, oikea-aikaisuus seka lisata enemmaén resursseja ennal-
taehkaisevaan ja toimintakykya yllapitaviin tuki- ja toimintapalveluihin. Palveluiden tar-
jonta ja sisaltéja pyritddn turvaamaan lainsaadannélla ja ohjaamaan naista johdetuilla
suosituksilla. Kotiin tarjottavien palveluiden palvelujarjestelmaa kehittamalla on pyritty ja
pyritéén edelleen vdhentdmaan tehostettujen asumispalveluiden ns. laitospaikkojen tar-
vetta sekd lisadmaan palveluiden kustannustehokkuutta, etta palveluiden asiakaslahtoi-
syyttd, tarjoamalla kohdennettuja, yksil6llisempia ja tehokkaampia palveluita ihmisten
koteihin. (THL 2017: STM 2013: STM 2016; Tammi, Karjalainen, Sjoblom, Fellman, Han-

nula, Ahola, Paalanen, Suurjoki-Niemi & Wollsten 2018.)

Kaytannonkokemusten ja tutkimuksien nakdkulmasta tiedetaan, etta yksilolliset, kotiin
suunnatut hyvinvointipalvelut vaativat tydprosessien uudelleen arviointia ja organisoin-
tia, tehokkaampaa moniasiantuntevan ty6tavan hyddyntamista seka yli organisaatiora-
jojen tehtdvaa moniammatillista yhteistyota, ettd verkostoitumista (STM 2016; THL 2017;
Tepponen 2009; Isoherranen 2012). Moniammatillista yhteistyota kehittamalla tavoitel-
laan kotiin tuotavien hoiva- ja hoitopalveluiden monipuolisuutta, laadukkuutta, tulokselli-
suutta, turvallisuutta ja oikea-aikaisuutta (Isoherranen 2012; Tepponen 2009; Wollsten,
Stahle, Hannula & Ahola 2016; Tammi ym. 2018). Naille edella mainituille tiedoille poh-

jautuu myos tdman tyon tarve ja ajankohtaisuus.

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena on ollut tukea ja kehittda kotisai-
raalan ja kotihoidon keskindista moniammatillista yhteisty6ta ja yhteistyoverkostoa Kirk-
konummella kunnan hyvinvointipalveluiden strategiaa mukaillen. Tutkimuksellisen kehit-
tamistydn tavoitteina on ollut tarkastella ja kehittdd moniammatillista yhteisty6ta ja yh-
teistydn verkostoa hoitoyksikdiden hoitohenkildkunnan nakdékulmasta ja toimesta. Tyon
avulla on pyritty saamaan vastaus tyon paatutkimuskysymykseen: miten moniammatil-
lista yhteistyota ja verkostotydskentelya voidaan kehittaa ja edistéad hoitohenkildkunnan

arvioimana?
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Tyon kaytannontydn kehittémisen osuudessa on hyddynnetty yhteiskehittdmisen mene-
telm&é. Kotihoidon ja kotisairaalan henkilokunnalle on jarjestetty moniammatillisen yh-
teistydn ja verkostoitumisen pajatoimintaa kevaan ja kesan 2018 aikana fasillisaattorina
toimivan tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijan johdolla. Yhteiskehittamisen tavoitteena
on yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa ollut [6ytd& keskindiselle yhteistydlle uusia ja
selkiyttda jo olemassa olevia yhteistyon ja verkostotydskentelyn toimintatapoja, jotta esi-
merkiksi yhteisten asiakkaiden kotona selviytymista voitaisiin paremmin tukea ja tyon
paallekkaisyyksia voitaisiin vahentaa. Pajatoiminnan paatyttya tavoitteena on myos ollut
tarkastella yhteiskehittdmisen vaikutuksia ja merkityksid hoitoyksikoiden valiselle mo-
niammatilliselle yhteistydlle ja verkostoitumiselle pajatoimintaan osallistuneiden henki-

Idnkunnanjasenten arvioimana.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon aineistonkeruussa on hyddynnetty triangulaatiota eli
useita toisiaan taydentavia aineistonkeruumenetelmia. Tutkimuskysymyksiin vastauk-
sien saaminen on myds vaatinut aineistotriangulaatiota. Laadullinen aineisto on analy-
soitu teoriaohjaavan sisadllonanalyysin avulla. Tulosten avulla on pyritty saamaan moni-
puolinen ja kattava nakemys kotihoidon ja kotisairaalan henkilokunnan asenteista, toi-
veista ja ymmarryksestd moniammatillista yhteisty6ta ja verkostotydskentelya kohtaan,
keskindisen verkostoitumisen tarpeista, hoitoyksikdiden verkostojohtamisen tilanteesta
seka yhteiskehittamisen vaikuttavuudesta. Moniammatillinen yhteistyo ja verkostotyds-
kentely on sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun turvaamisen keinoja, mitka osaltaan
tukevat myos hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointia ja osaamisen kehittamista (Isoherra-
nen 2012; Jarvensivu ym. 2010). Moniammatillinen yhteistyd ja verkostotydskentely yli
oman hoitoyksikkérajojen voi olla haastavaa, mutta usein palkitsevaa ja tukee asiakas-

lahtoisyyden toteutumista (Eloranta, Arve & Routasalo 2009).

metropolia.fi WM etropolia



2 Tutkimuksellisen kehittdmisty6n lahtékohdat ja kehittdmisympaéristo

Tutkimuksellisen kehittamistyon toiminta- ja kehittamisymparistdin& ovat toimineet Kirk-
konummen kunnan kotihoidon ja kotisairaalan hoitoyksikot ja niissa tydskenteleva hoito-
henkilokunta. Tutkimuksellisen kehittdmistyon aihe nousi ikdihmisten hyvinvointipalve-
luiden johdon keskuudesta. Ajankohtainen tarve kehittaéa moniammatillista yhteisty6ta
kunnan eri toimijoiden ja hoitoyksikoiden valilla tukee kunnan tavoitteita lisata hyvinvoin-
tipalveluiden laatua ja samalla tukea hoitohenkilokunnan osaamisen kehittamista seka
sitoutumista tyéhon. Kunnan hyvinvointipalveluiden strategisia tavoitteita on talla het-
kella myds johtamisen kehittdminen vastaamaan paremmin henkil6ston tarpeisiin. Hen-
kilostdjohtamisessa on kunnassa sitouduttu hyédyntamaan valmentavaa ja osallistavaa

johtamistyylia. (Tammi ym. 2018: 36.)

Kunnan ikdihmisten hyvinvointi palveluiden strategia perustuu siihen, ettd mahdollisim-
man pitkdan ja turvallisesti ikaantyneet, sairaat ja apua seké tukea tarvitsevat kuntalaiset
voisivat asua omissa kodeissaan. Koti on ymparisténa se paikka, johon hoiva- ja hoito-
palveluita tdné paivana kohdennetaan ja kehitetdan. (THL 2018: STM 2013: STM 2016;
Tammi ym. 2018.) Kunnan kotiin tarjottavien palveluiden keskeisimmat toiminnan tavoit-
teet liittyvat asiakkaiden kuntoutuksen tukemiseen ja palveluiden yhdenvertaisuuden to-
teutumiseen seka asiakkaiden hyvinvoinnin turvaamiseen ja terveyden edistamiseen.
(Wollsten ym. 2016; Tammi ym. 2018; THL 2018).

Kotiin suunnattujen ja tarjottavien palveluiden kehitystydssa Kirkkonummen kunta koros-
taa hoitoyksikoiden ja asiantuntijaorganisaatioiden yhteistyon tarkeytta. Ta&ma perustuu
arvioille, ettéa tehostamalla eri hoitoyksikéiden keskindista yhteistyota ja tukemalla mo-
niammatillista tydskentelytapaa lisdisi se tehokkaasti kuntalaisten hyvinvointipalveluiden
laatua ja yhdenvertaisuutta (Wollsten ym. 2016). Myds sosiaali- ja terveysministerion
1&0 karkihankkeen (2016) mukaan kotihoidon palveluiden uudelleen arvioinnissa, orga-
nisoinnissa ja suunnitelmallisen toiminnan avulla kuntien tulee pyrkia tukemaan ja lisaa-
maan kotona asuvien idkkaiden asiakkaiden terveytta, hyvinvointia, osallisuutta, toimin-
takykya ja itsendista suoriutumista. Tahan tahtaavat myds monet muut kansalliset hank-
keet ja suositukset (THL 2018; STM 2017).
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Toimivat asiakasprosessit ndhdaan kunnassa térkeina ja vaikuttavina palveluiden laa-
dun ja niiden vaikuttavuuden turvaamisen kannalta, ja asiakasprosessien jatkuva arvi-
ointi on esimiestyon keskeisimpia tehtavia. Kirkkonummen ikaihmisille suunnattujen pal-
veluiden ja palveluketjujen kokonaistarkastelussa on méaritelty toimivien asiakasproses-
sien olevan ikaihmisten hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapitamisen kannalta oleellinen
asia seka sujuvan hoidon jarjestelyn ja yhteistydon onnistumisen edellytyksia. Asiakas-
prosessien avulla asiakkaan hoitopolun tarkoituksena on kulkea kitkatta yli eri organi-
saatiorajojen ja, hoitopolku mahdollistaa moniammatillisen yhteistyén hyddyntamisen eri
toimijoiden kesken. Asiakaslahttisen asiakasprosessin edellytyksena on yhdessa asiak-
kaan ja taméan [Ahiomaisten kanssa yhdessa laaditut palvelu- ja hoitosuunnitelmat. (Woll-
sten ym. 2016.)

Kirkkonummen kotihoito muodostuu kotipalveluista, kotisairaanhoidosta ja erilaisista tu-
kipalveluista. Kotihoito on yksi osa kunnan ikdihmisten hyvinvointipalveluiden tulosalu-
een alaista toimintaa. Kotihoidon palvelut ovat tarkoitettu kunnan asukkaille, joiden itse-
nadinen selviytyminen kotioloissa on puutteellista. Palvelut voivat olla tilapaisia tai saan-
nollisid, ennaltaehkéisevaa ja kuntouttavaa toimintaa. Kotihoidon tavoitteita ovat asiak-
kaiden omatoimisen, laadukkaan ja turvallisen elaman mahdollistaminen joustavilla hoi-
don jarjestelyilla. Viime vuosina kotihoidon toimintaa on kehitetty runsaasti, jotta palvelut
vastaisivat paremmin asiakkaiden tarpeisiin. Kotihoidossa on muun muassa tehostettu
ja kehitetty palvelutarpeen arviointiprosessia, aloitettu uusina tuki- ja hoitomuotoina ko-
tikuntoutus- ja kotiutustiimitoiminta seka panostettu henkildston osaamisen tukemiseen
ja vahvistamiseen. Vakituisia tyontekijoita kotihoidossa on talla hetkella noin 60. Henki-
I6kunta koostuu moniammatillisesta osaamisesta. Kotihoidon palveluita kunnassa tarjo-
taan aamu ja ilta-aikaan viikon jokaisena paivana. Kotihoidon tekemia kotikayntimaaria
on arvioitu olleen yhteensa noin 75 000 kayntia vuoden 2016 aikana. Vuoden 2018 ai-
kana kotihoidon henkiléstdresurssien riittamattdmyydesta johtuen palveluita on tuotettu
osittain myos ostopalveluiden avulla. (Kirkkonummen kunnanhallitus 2016; Tammi ym.
2018: 6,23-25.)

Kirkkonummen kotisairaalan toiminta on alkanut vuonna 2015. Toiminnan paaperiaat-
teena on toteuttaa sairaalatasoista hoitoa asiakkaan kotona. Hoidon tavoitteena on kor-
vata sairaalahoitojaksoja ja/tai lyhentaa niitéa tukemalla asiakkaan varhaista kotiutumista.
Kotisairaalan palveluita hyddyntavat myds kunnan eri hoito- ja hoivayksikét. Kotisairaa-
lan palvelut ovat suunnitelmallisia seka paivystysluontoista. Kotisairaalan asiakkaaksi

tullaan paaasiallisesti ladkarin lahetteellda. Kotisairaalassa tydskentelee sairaanhoitajia
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yhdeksan, lahiesimies seké laakari. Asiakkaiden hoitojaksot ovat usein lyhyita ja tilapai-
sia. Kuitenkin hoitojaksojen aikana asiakkaan voinnin seurannan ja toimenpiteiden
ohessa tehdaan jatkuvaa kotona selviytymisen arviointia. Tarvittaessa asiakas ohjataan
sé&anndllisen kotihoidon piiriin tai asiakkaan tilanteen niin vaatiessa myods sairaalahoi-
toon. Kotisairaalan palveluita tarjotaan vuorokauden ympari viikon jokaisena paivana.
(Kirkkonummen kunnanhallitus 2016.) Yhteisi& asiakkaita kotihoidon kanssa voivat olla
esimerkiksi saattohoidon tarpeessa olevat kuntalaiset.

Taman tutkimuksellisen kehitystyon aineistonkeruun ja kaytdnnontydn kehitysosuuden
aikana kotisairaala toimi ikdihmisten hyvinvointi tulosalueen alaisuudessa, mutta on ra-
portin valmistumisen aikaan organisatoristen muutosten myo6ta siirtynyt terveyspalvelui-
den tulosalueeseen. Tutkimuksellisen kehittdmistyon yhteistydkumppaneina ovat toimi-
neet ikaihmisten hyvinvointipalveluiden tulosalueen hoitotyén johtaja Gun-Lis Wollsten
seka kotihoidon osastonhoitaja Tiina Paalanen seké kotisairaalan vastaava sairaanhoi-
taja Paula Jarho seka tutkimukselliseen kehitystyohon osallistuneet hoitohenkildkunnan

jasenet.
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3 Teoreettinen viitekehys

Taman tutkimuksellisen kehitystyon teoreettisina I&ahtokohtina ja viitekehyksena ovat so-
velletut teoriat, julkaisut ja tutkimukset, jotka kasittelevat aiheita: moniammatillinen yh-
teistyd, verkostotydskentely ja verkostojohtaminen sosiaali- ja terveysalalla. Teoreetti-
nen viitekehys on pyritty kokoamaan monipuoliseksi ja tutkimuskysymyksid monipuoli-
sesti tarkastelevaksi ja maarittelevaksi kokonaisuudeksi. Viitekehykseen on koottu kan-
sallisia ja osin kansainvalisia tutkimuksia ja ndkokulmia moniammatillisen yhteistyon ja

verkostotydskentelyn hyddyista ja haasteista sekad kehitystydn malleista.

Isoherrasen (2012) moniammatillisen yhteistydn kehittamismalli, jossa on méaaéritelty,
kuinka moniammatillista yhteistyota tulisi ja voidaan kehittd& hoitohenkilokunnan néako-
kulmasta ja toimesta sosiaali- ja terveyspalveluissa, on keskeinen koko tydta ohjaava
malli. Tyon taustalla vaikuttavat myds valtakunnalliset kotiin tarjottavien kunnallisia pal-
veluita kéasittelevat lainsaadantd (Vanhuspalvelulaki) ja suositukset ja poliittiset tavoitteet
(STM 2017: 10-14), jotka kasittelevat kuntalaisten hyvinvointipalveluiden jarjestamista

samalla seka sosiaalisesti etta taloudellisesti kestavasti.

Tassa tydssa moniammatillinen yhteistyd néahdéaéan hoitohenkilékunnan valisena tavoit-
teellisena ja yhteiseen ymmarrykseen perustuvana yhteistytna ja toimintatapana. Mo-
niammatillinen yhteistyo verkostossa néhdaan tydssa avoimuuteen, keskindiseen luot-
tamukseen ja kollegiaaliseen kumppanuuteen perustuvana toimintana, mita tukee hyva
keskinainen tiedonkulku. Verkostojohtamisen nakokulmasta johtaminen nahdaan hoito-
henkilostdéa kannustavana ja ohjaavana osapuolena, ja minka tavoitteena on mahdollis-
taa moniammatillisen yhteistydn onnistuminen ja juurtuminen osaksi hoito-organisaation
rakenteita ja kulttuuria. Teoreettisen viitekehyksen avulla pyritddn myés osoittamaan,
ettd moniammatillinen yhteisty6 ja verkostotydskentely pyrkii turvaamaan asiakkaiden
hoidon laatua, perustuu asiakaslahtoisyyden ideologiaan ja osallistuu osaltaan kunnal-

listen hyvinvointipalveluiden uudelleen organisoinnin tarpeisiin ja kehitystyéhon.

3.1 Moniammatillinen yhteistyd sosiaali- ja terveyspalveluissa

STM (2016) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) suositusten ja ohjeistusten
mukaan Suomessa ikdihmisten hoidon laadun kehittdmisen periaatteita ovat téna péi-
vana laadun kehittdaminen moniammatillisesti, koska usein potilaiden kokonaishoito vaati

eri ammattiryhmien ja asiantuntijoiden osaamista ja naiden saumatonta seka sujuvaa
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yhteisty6td. STM (2017) Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden
parantamiseksi 2017-2019 on maaritellyt, etté kotiin suunnattujen hyvinvointipalveluiden
laatu koostuu turvallisuudesta, asiakaslahtoisyydesta, vaikuttavuudesta ja hyvin koordi-
noidusta toiminnasta. Valtakunnallisesti kotiin suunnattujen palvelujen kehityksen koh-
teina ovat talla hetkella erityisesti kotisairaalatoiminnan tehostaminen ja kotihoidon pal-
veluvalikoiman laajentaminen entisestaan. (STM 2017: 24-25.)

Tepponen (2009: 37) korostaa tutkittuaan kotihoidon laatua sen integroinnin nakokul-
masta, ettd moniammatillisuutta hyddyntavalla yli organisaatiorajojen tehtavalla yhteis-
tyolla on suuri positiivinen vaikutus hoidon laatuun. Kotihoidossa esimerkiksi ikdihmisten
hoidonlaatuun vaikuttavat merkittavasti hoitohenkilokunnan moniammatillinen yhteistyd,
missa hyddynnetddn geriatrian ja gerontologisen hoitotyén osaamista (STM 2017). Mo-
niammatillisen yhteistyon vaatimuksina on valtakunnallisten suositusten ja ohjeistusten
nakokulmasta saumattomat hoito- ja palveluketjut hoitoyksikéiden valilla, hyva tiedon-
kulku ja kommunikaatio kaikkien hoitoon osallistuvien kesken sek& hyvin suunniteltu,
koordinoitu etté organisoitu hoito. (STM 2013; THL 2018; STM 2016.)

Moniammatillista yhteisty6td voidaan tehokkaasti hyddyntdd monissa eri asiakastilan-
teissa. Moniammatillista yhteistyota hyodynnetaan myos hallinnollisessa ja strategisessa
suunnittelu- ja paatdksentekotytssa esimerkiksi toimintatapoja uudelleen suunnitelta-
essa ja toiminnan kehitystydssa. Moniammatillista yhteisty6ta kuvaavat seuraavat kes-
keiset tydskentelyperiaatteet: kyky jakaa tietoa ymmarrettavasti, ammatillinen rajojen
valjyys, kyky ottaa yhteista vastuuta, halu olla seka asiantuntijan ettd oppijan roolissa,
asiakaslahtdinen toiminta ja yhteisen ymmarrykseen tavoitteleva vuorovaikutus ja toi-
minta. (Isoherranen 2005: 13- 17.)

Asiakastydssa moniammatillista yhteistyota kaytetaan hyoddyksi, kun halutaan mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti ja monipuolisesti suunnitella, tarkastella ja arvioida asiak-
kaan tilannetta ja hoidontarvetta sekéa toteuttaa hoitoa. Moniammatillisessa tydtavassa
eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot integroidaan yhteen seka maaritellaan ne yhteistydssa
soveltumaan asiakkaan toiveisiin ja tarpeisiin. Onnistuneessa moniammatillisessa yh-
teistydssa korostuvat seuraavat kuusi lahtdkohtaa ja tavoitetta: asiakaslahtoisyys, tiedon
ja eri nakékulmien kokoaminen yhteen, yhteinen ymmarrys (jaettu sosiaalinen kognition),
vuorovaikutustaitoinen yhteisty6, verkostojen luominen ja yli organisaatiorajojen tehtava
yhteistyd. (Isoherranen 2005: 14- 17.)
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ASIAKASLAHTOISYYS JA YHTEINEN YMMARRYS TAVOITTEISTA

asiantuntijan vuorovai-
& oppijan
roolit

yhteinen

rajojen vastuu

jakaminen

VERKOSTOJEN HYODYNTAMINEN JA YLI ORGANISAATIORAJOJEN
TOIMIVA YHTEISTYO

Kuvio 1. Kohti asiakaslahtoistd moniammatillista yhteisty6té (mukaillen: Isoherranen 2005: Iso-
herranen 2012.)

3.2 Moniammatillisen yhteistyon haasteet ja onnistumisen edellytykset

Moniammatillisen yhteistyon kehittdmisen tavoitteena on lisata kuntien palvelujarjestel-
man tehokkuutta, tuottavuutta, palveluiden laatua seka vastata palveluymparistdjen ja
esimerkiksi ikdantyvan vaeston vaatimuksiin ja tarpeisiin. Tana paivana palvelujarjestel-
man kehittamisen tarpeet perustuvat vahvasti myos todennettuihin palvelurakenteiden
muutostarpeisiin ja ajankohtaisiin sosiaali- ja terveyspalveluiden poliittisiin tavoitteisiin.
(Stahle, Pekkarinen-Keto, Remes-Lyly., Hovinen, Malmi-Suominen, Repo, Kupiainen,
Mannist6, Sorvari, & Sjolund 2014; THL 2017; STM 2016.) Kehittamistyo ja palveluiden
uudelleen jarjestaminen perustuu suunnitelmallisuuteen, todettuun tarpeeseen ja tulisi
aina olla perusteltavissa seka avointa toimintaa. (Ericson-Lidman & Strandberg 2015,
Hautala, Ojalehto & Saarinen 2012.)

Helin (2016) selvityksen mukaan moniammatillinen yhteisty6 lisaavan palveluiden asia-
kaslahtoisyytta, vahvistavan tydntekijoéiden ammatillista osaamista ja tukevan organisaa-
tioiden strategisia tavoitteita (Helin 2012: 56-62). Kuitenkin moniammatillista yhteistyota
varjostaa edelleen sosiaali- ja terveysaloilla kommunikaation vahyys eri ammattiryhmien
valilla, vaikka hoidon kohde (asiakas, potilas) olisikin yhteinen. Elorannan ym. (2009)
tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin kotihoidon tydntekijdiden keskindista ja asiakkaiden
nakemyksia yhteistyon merkityksesta yhteistydn haasteet ilmenivét selkeasti eri ammat-

tiryhnmien valilla erityisesti pirstaloituneena hoitona seka hoitovastuun jakautumisena eri
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ammattiryhmien valille niin, etté eri ammattiryhmien valilla vallitsi usein epaselvyys yh-
teisten asiakkaiden hoidon ja palveluiden sisallbista ja tavoitteista. Yhteista hoitovas-
tuuta haastavat myos henkilokohtaiset asenteet eri ammattiryhmien kesken sek& hoito-
henkilokunnan keskindinen kilpailu ja luottamuspula. (Matziou, Vlahioti, Matziou, Mega-
panou, & Petsios 2014, Eloranta ym. 2009; Suhonen ym. 2012.)

Yhteistydn haasteita kotiin tarjottavissa palveluissa on tutkimusten pohjalta usein myds
ongelmat tiedonkulussa (usein potilastietojarjestelmista johtuvia), pirstaloitunut koko-
naisvastuu (jokainen hoitaa vain oman osaamisalueensa), ndkemyserot asiakkaan tar-
peista sek& vuorovaikutuksen puute hoitoon osallistuvien henkildiden kesken. Kuitenkin
jokaisella yhteistyéhon osallistuvalla henkildlla ndhdéan olevan vastuu yhteistydn onnis-
tumisesta ja sitoutumisesta sovittuihin toimintatapoihin ja tavoitteisiin. (Ericson-Lidman
& Strandberg 2015, Matziou ym. 2014, Mé&kisalo-Ropponen 2011.)

Sitoutuminen ja vastuunotto olisi helpompaa, jos paattksien tekoprosesseihin on ollut
mahdollista osallistua ja paattkset on tehty yhteisymmarryksessa. Avoimuus hoidon si-
sallén suunnittelussa ja yhteistydssa moniammatillisesti tehty hoitosuunnitelman laatimi-
nen ovat tutkitusti myds tehokkaita keinoja, joilla voidaan minimoida asiakkaisiin kohdis-
tuvat riskit ja samalla tuetaan moniammatillisuuteen perustuvia yhteistyon toimintata-
poja. (Ericson-Lidman & Strandberg 2015, Matziou ym. 2014, Mékisalo-Ropponen
2011.)

Matzioun ym. (2014) tutkimuksessa huomattiin, ettd esimerkiksi ladkareiden tietamatto-
myys sairaanhoitajan ammattitaidoista ja patevyydesta vaikeuttivat sujuvaa keskinaista
moniammatillista yhteistyota. Ladkareiden luottamus sairaanhoitajien paatoksentekoky-
kyyn potilaiden hoitoon liittyvissa asioissa oli usein puutteellista. Tutkimuksessa havait-
tiin myds, etté luottamuspulasta ja tietAmattomyydesta johtuvat olettamukset eri amma-
tinedustajien valilla altisti potilaita hoitovirheille. Vaarana on jos yhteisty6 eri ammattiryh-
mien valilla on puutteellista, voi se johtaa palveluiden huonoon laatuun ja asiakkaan huo-
noihin kokemuksiin tarvitsemastaan hoidosta. Vakavimmillaan huonosti toimiva yhteisty®
hoitohenkilokunnan keskuudessa voi johtaa hoitovirheisiin. (Matziou ym. 2014; Ericson-
Lidman & Strandberg 2015.)

Parna (2012) on tutkimuksessaan, moniammatillista yhteistydn kehittdmista varhaiskun-

toutuksen nékodkulmasta lastensuojelussa, kuvaillut moniammatillisen yhteistyén olevan
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prosessin omainen ilmid, jossa resurssit, 0saaminen ja vastuu jaetaan. Hanen tutkimuk-
sen tuloksien mukaan moniammatillinen yhteisty0 nayttaytyy parhaimmillaan strategi-
sena kumppanuutena, mik& perustuu luottamuksellisiin suhteisiin. Seuraavassa kuvi-
ossa on ndhtavissa keskeisimmat moniammatillisen yhteistydprosessiin vaikuttavat tyo-
yhteison ja henkilokunnan edellytykset seké toimintaa ohjaavat tavoitteet henkildkunnan
nakokulmasta hanen tutkimuksensa tuloksia mukaillen (vrt. Parna 2012: 203.)

MONIAMMATILLISEN YHTEISTYON EDELLYTYKSET

jaetaan
" yhteistyo yhteistyd on vastuuta ja
hﬁt'gigﬁg nahdaan tavoitteellista osaamista
y resurssina toimintaa (kollegiaalinen
kumppanuus)

YHTEISTYON ONNISTUMINEN ON TYONTEKIJOIDEN VASTUULLA

Kuvio 2. Moniammatillisen yhteistydn onnistumisen edellytykset (mukaillen: Parna 2012: 203.)

Isoherranen (2008) on luonut mallin, eri teorioiden ja omien kokemustensa pohjalta, mo-
niammatillisen yhteistydn onnistumiselle sosiaali- ja terveysalalla. Maaritelmassaan han
ottaa huomioon sosiaali- ja terveysalalla moniammatilliseen yhteistydhon vaikuttavat
osa-alueet poliittisesta paatdksenteosta aina moniammatilliseen yhteistydhon osallistu-
vien henkildiden ominaisuuksiin ja edellytyksiin. Isoherrasen maéaritelma onnistuneelle
moniammatilliselle yhteistyolle on muokkaantunut tahan tyéhén seuraavanlaiseksi (vrt.
Isoherranen 2018: 149-152): Kotihoidon ja kotisairaalan hoitohenkildkunnan asiantunti-
juudet, tiedot ja taidot kootaan yhteen. Avoimessa ja luottamukseen perustuvassa vuo-
rovaikutuksessa luodaan tapauskohtaisesti tavoitteet ja yhteinen kasitys (jaettu sosiaali-
nen kognitio) yhdessa hoidettavien potilaiden tilanteista, tarvittavista toimenpiteista ja
ongelmien ratkaisuista. Tiedon kokoaminen ja jakaminen tapahtuu joustavasti, sovituilla

valineilla ja/tai foorumeilla, yhdessa sovituin toimintaperiaattein.
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3.3 Esimerkki hoito-organisaation toimintatapojen kehittamisesta

Espanjassa on kehitetty julkisia terveydenhuollon palveluita tavoitteena purkaa tervey-
denhuoltojarjestelmista vanhoja huonosti toimivia palveluja ja kehittda tilalle uusia mu-
kautuvia ja joustavampia palveluita. Asiakaslahtdinen ja oikea-aikaisen hoidon tarve on
siella erityisesti vaikuttanut kotisairaalatoiminnan kehittamiseen ja kotiin suunnattujen
palveluiden tehostamiseen. Sairaalatasoisen hoidon jarjestaminen asiakkaan kotioloissa
on kuitenkin haastanut henkilokuntaa muuttamaan omia asenteitaan ja aikaisempia, toi-
miviakin toimintatapoja. Tutkimuksessa havaittiin, etta kun hoitohenkilékunnan on muu-
tosten keskella ollut tarve (pakko) omaksua ja oppia uusia hoitokaytantdja, on prosessia
helpottanut avoin tiedottaminen ja ymmarryksen lisdéaminen. Yhteisen ja henkildokohtai-
sen ymmarryksen saavuttaminen on helpottanut muutosprosessia ja vanhojen toiminta-
tapojen korvaaminen uusilla on ollut helpompaa ja niihin sitoutuminen vahvempaa.

(Cegarra-navarro, Wensley,& Polo 2014.)

Tutkimuksessa havaittiin myés, ettd uuden oppiminen ja vanhasta luopuminen ei ole kui-
tenkaan aivan mutkatonta. Henkilokunnan ja jopa organisaation keskuudessa muodos-
tuneet vanhat tavat, tottumukset ja asenteet, aiemmat tietotaidot ja vahvoiksi muodostu-
neet hoitokaytanteet haastavat uusien toimintatapojen kayttdéonottoa ja niiden hyvaksy-
mista. Naista johtuen uuden oppiminen ja vanhoista tavoista luopuminen vaikeutuvat ja
muutosvastarintaa voi esiintya. Seuraavaan kuvioon on koottu uusien toimintatapojen

kehittamiseen vaikuttavat merkittdvimmat haasteet.

vahvat aiemmat
toiminatamallit tietotaidot

vanhat tavat ja

tottumukset asenteet

Kuvio 1. Keskeisimmat haasteet uusien toimintatapojen juurruttamisessa tydyhteiséon (mukail-
len: Cegarra-navarro ym. 2014).

metropolia.fi ///Metropolia



12

Hoitohenkilokunta ja organisaatiot tarvitsevat monipuolisesti tietoa ja tiedottamista muu-
tosprosessien aikana ja niiden eri vaiheista, jotta uusien asioiden omaksuminen olisi
mahdollista ja tehokkaampaa (Isoherranen 2012: 138-139). Keinoina on tassa espanja-
laisessa tutkimuksessa kaytetty menetelmaa, missa olemassa olevat toimintatavat ja
prosessit on tehty nakyviksi, jolloin niiden objektiivinen tarkastelu ja uudelleen arviointi
on ollut mahdollista. Uudistusten yhteydessa korostettiin myés jokaisen hoitohenkil6kun-
nan jasenen ja organisaatiossa toimivien henkildiden velvollisuutta ja roolin tarkeytta ke-
hitystyéhon osallistumisesta. Yhdessa kehittaminen tassakin tutkimuksessa korosti eri
toimijoiden keskinaisen luottamuksellisen vuorovaikutuksen tarkeytta, mika lisési positii-

vista vaikuttavuutta. (Cegarra-navarro ym. 2014.)

3.4 Esimiehen rooli

Ericson-Lidman & Strandbergin (2015) mukaan johtamisen tulisi tukea luottamuksellista
vuorovaikutusta hoitohenkildkunnan keskuudessa ja esimerkilladn vahvistaa henkilo-
kunnan sitoutumista kehittamisty6hon ja sen tavoitteisiin. Hintsalan (2005) mukaan esi-
miehen rooli korostuu kehittdmistydssa mahdollistajana ja innovoivan ty6ilmapiirin luo-
jana. Valitettavan suuri osa hoitajista oli tutkimuksen mukaan kuitenkin kokenut, etta esi-
miehen tuki (arvostus, palaute, kiinnostus ja rohkaisu) on riittdmatonta. Hoitohenkilokun-
nan keskuudessa oli koettu haastavaksi erityisesti kokemukset siitd, ettei lahiesimies tai
organisaation johto ollut kuunnellut hoitohenkilékunnan omia ehdotuksia tai mielipiteita
ennen uusien kehittdmishankkeiden aloittamista. Useassa hoitoalan organisaatiossa ja
hoitoyksikbissa on viela tanakin paivana kaytossa auktoritaarinen johtamistyyli, mika ei
kannusta henkilékuntaa vastuunottoon eikd esimerkiksi luovuuteen. (Hintsala 2005: 124,
126).

Yhteisty6ta kehitettdessa henkilokunta tarvitsee lahiesimiehen kannustusta auktoritaari-
sen johtamistyylin sijaan (Hintsala 2005). Ruotsissa ikdihmisten hoivapalveluita tutkies-
saan Ericson- Lidman & Strandberg (2015) havaitsivat, etta lahiesimiehen lasnaolo yh-
teisissa kokouksissa, hoitotydn suunnittelu- ja arviointitilaisuuksissa koettiin tarkeaksi.
Tutkimuksen mukaan esimiehen lasn&olon tunnistettiin vahvistavan hoitohenkilokunnan
keskinaisia yhteistyd- ja vuorovaikutustaitoja. Saman on havainnut Hintsala (2005) tut-
kiessaan hoitohenkildkunnan kokeman autonomian merkitysta. Hanen tutkimuksensa
mukaan hoitohenkilokunta tarvitsee myds riittavasti vastuuta ja esimiehen luottamusta
hoitajan paatdksentekokykyihin (Hintsala 2005:; 112-113).
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Hintsalan (2005) tutkimuksen mukaan vain noin joka toinen hoitajista koki johdon ja hen-
kilokunnan valisen suhteen luottamukselliseksi. Tutkimuksen mukaan hoitotydn esimie-
hilta toivottiin enemman palautetta ja aitoa kiinnostusta hoitajien tekemaa hoitotyota koh-
taan. Hoitajien keskuudessa kaivattiin myds esimiehen kannustavaa asennetta hoitajien
ammattitaidon ja osaamisen kehittamistéa kohtaan. L&hiesimiesten tuki, kannustava
asenne ja esimerkillinen toiminta luovat tydyhteisdihin ilmapiirin, jossa esimerkiksi uu-
sien toimintatapamallien kehittdminen ja kehitystyd mahdollistuvat ja hoitohenkilokunta
kokee viihtyvansa paremmin. (Hintsala 2005: 124-127; Ericson- Lidman & Strandberg
2015.)

3.5 Verkostojohtaminen moniammatillisen yhteistyon mahdollistajana

Verkostotytskentely ja verkostot ovat tdna paivana tarkea osa moniammatillista yhteis-
tyota sosiaali- ja terveyspalveluissa. Hintsalan tutkimuksessa (2005) hoitajat ovat maa-
ritelleet hyvaan tydyhteisdon kuuluvan muun muassa hyvin toimivat yhteistyoverkostot
ja tasavertaisuuteen perustuva moniammatillisen tiimitydskentelyn (Hintsala 2005: 107).
Verkostojohtaminen onkin tdman paivan palveluiden kehittamistydssa tarkea johtamisen
taito, kun tavoitellaan esimerkiksi palveluiden uudelleen organisointia ja jarjestamista
seka henkilokunnan sitoutumista naihin muutosprosesseihin. Yksinkertaisimmillaan ver-
kostojohtaminen perustuu verkostoon osallistuvien henkildiden luottamuksellisten suh-
teiden mahdollistamiseen. Tutkimusten mukaan luottamuksellisen ilmapiirin ja luotta-
muksellisten vuorovaikutussuhteiden saavuttaminen vahvistavat henkilokunnan sitoutu-
mista moniammatilliseen yhteistyéhon ja verkostotydskentelyyn, minka vaikutuksesta
yhdessa suunnitellut asiat edistyvat parhaiten. (Jarvensivu ym. 2010: 60; Helin 2016: 65-
66.)

Seuraavassa kuviossa on esiteltyna verkostotydskentelyn keskeisimmat perusedellytyk-
set, mitka luovat vahvan pohjan yhteistyolle. Verkoston toimivuuden edellytyksia ovat
verkoston jasenten tunteminen, keskinainen luottamus ja sitoutuneisuus tavoitteelliseen
ja paamaaratietoiseen tydskentelyyn. Verkostotytskentelyssa keskinainen luottamus ja
vuorovaikutuksellinen avoimuus mahdollistavat erityisesti asiakaslahtoisyyden toteutu-
misen sosiaali- ja terveyspalveluissa parhaiten. (Jarvensivu 2010: 51,60; Jarvensivu
2016.)
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Keskinainen
Jokaisen luottamus
sitoutuminen
T Verkoston

Toistensa toimivuuden
tunteminen  edellytykset

/

Kuvio 2. Verkoston toimivuuden edellytykset ja verkoston toiminnan paéperiaatteet (mukaillen:
Jarvensivu 2016; Jarvensivu ym. 2010: 52-53; Isoherranen 2005: 67-71.)

Luottamukselliset suhteet tehostavat verkoston toimintaa ja tukevat myds uusien inno-
vaatioiden syntymistd. Hyvin toimiva verkostotyd vahentaa turhia ja paallekkaisia toita ja
vapauttaa resursseja asiakaslahtdisempaan tydskentelyyn (Tepponen 2009: 181; Jar-
vensivu ym. 2010: 60-61). Luottamus ja sitoutuminen ovat myos verkostojen toimivuu-
desta kertovia mittareita, joita tulisi osata tarkastella ja arvioida erityisesti haastavissa

yhteistyon tilanteissa. (Jarvensivu ym. 2010: 13-16; Isoherranen 2012.)

Esimiehen verkostojohtamisentaidot hyodyttavat erityisesti tydyhteisdja, joissa asiakkai-
den tarpeet vaativat eri asiantuntijoiden valista yhteisty6ta. Tyypillisesti yhteistyoverkos-
tot muodostuvat sosiaali- ja terveyspalveluissa kunnan omien asiantuntijoiden ja tydyh-
teis6jen valille, mutta yha enemman yhteistydverkostoja luodaan myds yksityisten ja kol-
mannen sektorin palveluidentarjoajien kanssa seka asiantuntijoiden kanssa etta itse pal-
velujen kayttdjien, asiakkaiden ja ndiden omaisten/lahimmaisten kanssa. Tasta kayte-

taan nimitysta monitoimijainen yhteistyd. (Jarvensivu ym. 2010.)

Yhteistydverkostoja muodostetaan yha useammin asiakaslahtdisesta ajattelumallista
kasin, jolloin verkosto koostuu henkildista, joiden lasnaolo nahdaan tarkeana asiakkaan
tarpeiden ndkdkulmasta. Erittain tehokkaasti verkostot toimivat ongelmanratkaisutydssa
ja paatoksentekoprosesseissa, kun siihen saadaan osallistumaan my6s henkilot, jotka
kykenevat hyodyntdmaéan ensikaden tietoa palveluiden kayttgjien toiveista, kokemuk-
sista ja nékemyksista. Verkostojohtajan tehtdvana on saattaa ndma eri asiantuntijat yh-

teen. (Jarvensivu ym. 2010.)
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Verkostotyoskentelyn yksi keskeisimmisté edellytyksista (kuvio 2.) oli myos, etta verkos-
toon osallistuvat jasenet tutustuvat toisiinsa. Tama mahdollistuu parhaiten vapaamuotoi-
sissa tapaamisissa ja yhteisissa kokouksissa. Verkostotapaamisiin ja toisiin tutustumi-
seen tulisi saada riittavasti aikaa ja mahdollisuuksia. Toistensa tunteminen lisda verkos-
tojasenten keskinaista luottamusta, mika helpottaa yhteistytta ja verkostotydskentelya.
Tuntemisen avulla esimerkiksi avunpyytamisen kynnys madaltuu ja tuntemus auttaa
muodostamaan luontaisia yhteistyénverkostoja henkilékunnan valille. Jokainen verkos-
totydskentelyyn osallistuva henkild tulisi myds nahda tasavertaisena ja tarkeédna osana
verkoston toimivuuden kannalta. Verkostotyoskentelyyn osallistuminen pitéisi perustua
vapaaehtoisuuteen. Verkostotydskentely moniammatillisesti yli organisaatiorajojen voi

olla haastavaa, mutta palkitsevaa. (Jarvensivu ym. 2010: 25-26: Isoherranen 2012).

3.6  Moniammatillisen yhteistytn toteutuksen ja kehittdmisen -mallit

Helin (2016) kuvaa onnistuneen moniammatillisen yhteistytn olevan tyétapa, mika tukee
henkilokunnan ammatillista osaamisen kehittymista, organisaation strategiatyéskentelya
ja vahvistaa asiakkaiden edun toteutumista (Helin 2016: 55). Puhtaasti asiakasléhtéinen
moniammatillinen yhteisty6 toteutuu Isoherrasen (2012) mukaan kaytanndssa vain har-
voissa tilanteissa hyvin. Viela harvemmin se hanen tutkimustensa mukaan on oikein joh-

dettua, avoimuuteen, tasavertaisuuteen ja luottamukseen perustuvaa tydskentelya.

Tutkimustensa ja kokemustensa pohjalta Isoherranen (2012) luonut mallin kuvaamaan
moniammatillisen yhteistydn kehittamiseen vaikuttavia tekijoitd sek& niiden suhteita.
Malli on kehitetty erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluihin, joissa tavoitellaan ja kehite-
taan hyvin toteutuvaa asiakaslahtdisyyteen perustuvaa moniammatillista yhteistyota.
Mallissaan han puhuu edellytyksistd, jotka mahdollistavat moniammatillisen yhteistyon
kehittymisen. Tahan tutkimuksellisen kehitystyon tarpeisiin sopivaksi mallista on hyédyn-
netty muutosprosessia kasitteleva osio sekd moniammatilliseen yhteistyéhén osallistu-

jien vaadittavia taitoja ja valmiuksia maaritteleva osuus. (Isoherranen 2012:; 149-152.)

Seuraavissa kuviossa 2. kuvataan mallista osio, mika kasittelee moniammatilliseen yh-
teistydhon kykenevan henkilon ominaisuuksia ja edellytyksid. Kuviossa on néhtavissa
moniammatilliseen yhteistydhdn osallistuvien hoitohenkildiden vaadittuja taitoja ja val-
miuksia, joiden nahdaan olevan moniammatillisen yhteistydn onnistumiseen vaikuttavia

edellytyksia. Naita ovat taitavan henkilén hyvét keskustelun ja dialogin taidot, riittavat
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kyvyt reflektiiviseen arviointiin paatdsprosesseissa, valmius jaettuun johtajuuteen seka
joustaviin rooleihin. Kuvioon on otettu mukaan moniammatillisen yhteistyon kehitystyon
kannalta ilmapiirin, minka tulisi olla avoin ja luottamuksellinen yhteistydhon osallistuvien
keskuudessa. (Isoherranen 2012: 149-152.)

KEHITYSTYOHON OSALLISTUVIEN HENKILOIDEN TAIDOT JA

VALMIUDET

ket:liﬁls\{cz?un valmius valmius reflektiivisen
ia dialogin jaettuun joustaviin arvioinnin
: taido? johtajuuteen rooleihin taidot

AVOIN JA LUOTTAMUKSELLINEN ILMAPIIRI

Kuvio 3. Moniammatillisen yhteistyon kehitykseen osallistuvien vaadittavia henkilokohtaisia tai-
toja ja valmiuksia (mukaillen: Isoherranen 2012: 150).

Edella esitetyt moniammatilliseen yhteistytéhon osallistuvien henkildiden ominaisuudet
seka ilmapiiri tarvitsevat tuekseen organisaation, missa on moniammatillista yhteistyota
arvostava yleinen tahtotila ja muutokseen tahtaava ilmapiiri seka osaavaa johtamista.
Nama organisaatioon ja esimiesty6hon liittyvat ominaisuudet moniammatillisen yhteis-
tyon kehittamisen onnistumisen edellytykset ovat esitelty seuraavassa kuviossa 3. (Iso-
herranen 2012: 149-152.)

ORGANISAATION JA ESIMIESTYON EDELLYTYKSET

yhteinen e kootaan kerr‘w(ljtg;z%n
nakemys muutosta yhte?n k)(;ntekstiin
muutoksen keskeiset sopiva
tarpeesta henkilot yhteistyonmalli

KEHITETAAN JA ARVIOIDAAN YHTEISTYON KEHITYSTA JATKUVASTI

Kuvio 4. Organisaation ja esimiestyon vaatimukset ja edellytykset moniammatillisen yhteistytn
onnistumisessa (mukaillen: Isoherranen 2012: 150).
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Organisaatio tason edellytyksina mallissa ndhd&an tarkedna yhteinen nédkemys muutok-
sen tarpeesta ja tahtotila kehittda toimintaa asiakaslahtdisemmaksi moniammatillista yh-
teistyota tehostamalla. Taman tulisi nakyéa avoimesti esimerkiksi kunnan paatoksenteko-
ja strategiatytskentelyssa. Moniammatillista yhteisty6ta kehitettdessé organisaation ta-
son toimintatavaksi, mallin mukaan erityisesti johdon esimerkillisyys, tuki ja kannustus
ovat tarkeditd elementtejd. Koko organisaatiossa vallitseva tahtotila on perusedellytys
kehityksen onnistumisen ja jatkuvuuden kannalta. (Isoherranen 2012: 150-151.)

Jotta moniammatillinen yhteisty® omaksutaan osaksi hoitoyksikdiden tydkulttuuria saat-
taa henkilokunta tarvita siihen lisakoulutusta (Koskela 2013), koska usein moniammatil-
lisen yhteistydon menetelmét ja osaaminen ovat usein puutteellista (Isoherranen 2012:
133). Mallin mukaan hoitohenkildkuntaa osallistamalla kehitystyéhon, toimintatapojen
suunnittelu- ja paatoksentekoprosesseihin, esimerkiksi yhteiskehittdmisen menetelmia
hyédyntamalld, saadaan henkilokunta tehokkaammin sitoutumaan myos kehittamisty6-
hon. Kehitystyohon osallistaminen tukee moniammatillisen yhteistyén onnistumista ja
jatkossa toiminta- ja tydtavan omaksumista osaksi omaa ty6tapaa seka osaksi tyéyhtei-

son tyokulttuuria ja organisaatiorakenteita. (Isoherranen 2012: 149-152.)

Kirkkonummen ikaihmisten hyvinvointipalveluiden vision nakékulmasta hoitohenkilékun-
nan osallistaminen kehittamistyéhon tavoittelee hoitoyksikdiden keskindisen moniam-
matillisen yhteistydn ja verkostotydskentelyn tehokkaampaa hyddyntamista jatkossa pal-
veluiden jarjestamisessa (Tammi ym. 2018). Ty6ta ohjaavien mallien perusteella mo-
niammatillisen yhteistyon kehittdmistyon tavoitteena on lisata myés hoitohenkilékunnan
ymmarrysta yhteistydn positiivisista vaikutuksista ja tavoitteista. Moniammatillisen yh-
teistydn kehittdminen vaatii kaikilta osallisilta tiettyja valmiuksia ja taitoja ja jopa henkil6-
kohtaisia kykyja johtaa tarvittaessa moniammatillista yhteistydta hoitohenkilékunnan

keskuudessa, kuten kuviossa 2. oli nahtavissa. (Isoherranen 2012: 149-152.)
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4 Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutus

Tasséa tyossa tarkastelun alla on ollut yhden kunnan kotihoidon ja kotisairaalan moniam-
matillinen yhteisty0 ja yhteistyoverkoston toiminta. Tavoitteena on ollut samalla myos
naiden vahvistaminen etta kehittdaminen yhteiskehittdmisen avulla hoitohenkilokunnan
kanssa. Tutkimuksellisen kehittamistydn avulla pyritdéan saamaan vastauksia seuraa-
vaan paatutkimuskysymykseen kolmen alakysymyksen avulla.

1. Miten moniammatillista yhteistyota ja verkostoitumista voidaan kehittaa ja edistaa

hoitohenkilokunnan arvioimana?

1.1 Millaisia tarpeita, kasityksi& ja odotuksia henkilokunnalla on keskinaistad mo-
niammatillista yhteisty6ta ja verkostoitumista kohtaan?

1.2 Millaiset yhteistydbnmuodot ja kehitysideat edistéisivat ja tukisivat hoitoyksi-

koiden keskinadistd moniammatillista yhteistyota ja verkostoitumista?

1.3 Miten yhteiskehittamiseen osallistuminen on vaikuttanut osallistujien kasityk-
siin ja asenteisiin seka toiveisiin moniammatillista yhteistyota ja verkostoitu-

mista kohtaan?

Kaytannontydn kehittdmisen osuuden tavoitteena on ollut myés ollut lisata henkilékun-
nan ymmarrystd moniammatillisen yhteistyon hoydyllisyydesta seka arvioida yhteiske-
hittdmisen merkitystd ja vaikuttavuutta pajatoimintaan osallistuneiden hoitohenkildkun-
nan jasenten arvioiden perusteella. Naihin tarkoituksiin ja tavoitteisiin sopii laadullinen
eli kvalitatiivinen tutkimusote ja kehittamistutkimusta mukaileva strategia, minka avulla
on ollut mahdollista tuottaa kokemuksiin perustuvaa tietoa seka samalla konkreettisesti
vaikuttaa tarkasteltavien hoitoyksikdiden toimintatapoihin. (Tuomi & Sarajarvi 2018; 72-
82.). Kehittamistutkimuksellista tutkimusotetta on usein hyddynnetty tutkimuksellisissa
kehittamistdissa, kun on haluttu tutkimisen ohella samalla kehittda ja vaikuttaa tutkitta-
vaan ja tarkasteltavaan ilmi6éon, kuten tydyhteisén toimintatapoihin, toimintamalleihin tai

esimerkiksi tydn prosesseihin. (Kananen 2012: 42-45).

Laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti tydssa pyritaan ymmartdmaan mahdollisimman

totuudenmukaisesti tutkittavaa ilmiétéa. Samalla kehittamistutkimuksen avulla on pyritty
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vaikuttamaan tutkittavaan ilmidon sen omassa kontekstissaan. Tutkimuksellinen kehitta-
mistyd koostuu suurelta osaltaan kaytdnnodntydn kehittimisen osuudesta, joka toteute-
taan kehittdmistutkimuksen vaatimuksia noudattaen. (Kananen 2012: 47-51) Yhteiske-
hittdminen sopii hyvin tydyhteisojen toimintatapojen kehittdmiseen (Turpeinen, Ylisassi,
Hirvonen & Laitinen 2017). Kaytannontyon kehittamisenosuus on ollut osa tavoitteellista
tutkimusprosessia. Sen avulla on pyritty muutokseen tai sen mahdollistamiseen juuri
siind kontekstissa, missa tutkittavia ilmidita on tutkittu. Toisaalta laadulliselle kehittdmis-
tutkimukselle tyypillisesti tyon tulokset ja kehitystydn tulokset on syytd muistaa olevan
vahvasti tdssa tydssa kontekstisidonnaisia eivatkd saadut tulokset anna mahdollisuutta

niiden yleistettavyydelle. (Kananen 2012: 19-21,44).

Ty6n tutkimuksellinen viitekehys pitaa sisallaan katsauksen tutkimuksiin ja teorioihin,
mitk&a kasittelevat tutkimusongelmaa ja siihen vaikuttavia osatekijoitd. Samalla teoreetti-
nen viitekehys on ohjannut tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijaa tamén omassa toimin-
nassaan koko prosessin ajan. Erityisesti Moniammatillisen yhteistytn kehittamisen -malli
(Isoherranen 2012: 149-152) ja moniammatillisen yhteistydon edellytykset- malli (Parna
2012: 55) seka sosiaali- ja terveysalalle kohdennettu verkostojohtamisen opas (Jarven-
sivu 2012) ovat ohjanneet aineiston hankintaa ja analysointia seka kaytannéntyon kehit-
tamisen osuutta vahvasti niista valikoitunein osin. Nama osuudet on esitelty edellisessa

luvussa.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon lahtokohdat ovat vahvasti sidoksissa aiempaan tutkit-
tuun tietoon moniammatillisesta yhteistydsta ja verkostotydskentelysta. Kaytéssa on ollut
teoriaohjaava tutkimusote ja tekija on pyrkinyt abduktiiviseen paattelyyn. Eli teoreettinen
viitekehys on vahvasti ohjannut tyon tekijan toimintaa koko tutkimuksellisen kehittamis-
tydn prosessin aja. Aineiston analyysivaiheessa abduktiivinen paattely on antanut myods
tarvittaessa aineistolle mahdollisuuden tuottaa myds uutta tietoa ja tuloksia. Tyon teo-
reettinen viitekehys on antanut my6és mahdollisuuden saatujen tulosten arvioimiseen ja
johtopaétosten tekoon ja jopa ndiden synteesiin. (Kananen 2012; Tuomi & Sarajarvi
2018: 108-.110.)

4.1 Aineistonkeruumenetelmat
Aineistonkeruumenetelmissa on hyddynnetty monimenetelmallisyytta eli triangulaatiota.

Tutkimuskysymyksiin vastauksien saaminen on edellyttdnyt useampien aineistonkeruu-

menetelmien hyddyntamistd. Samalla my6s eri aineistonkeruumenetelmilla hankittujen
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eri tyyppisten aineistojen tavoitteena on ollut koota mahdollisimman monipuolinen ja kat-
tava aineisto tutkittavasta ilmiosta. Monipuolisesti kerétyt aineistot lisdavat tutkimukselli-
sen kehittamistyon tulosten luotettavuutta seké laatua (Silverman 2005: 5-7).

Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutuksen eri vaiheet, itse kaytannon kehittdmistyon
osuus ja aineiston hankinta- ja analysointivaiheet, ovat olleet suunniteltuja ja tavoitteelli-
sia prosessin eri vaiheita. Tyon tekija on osallistunut kaytdnnon kehittamistyon osuuteen
fasillisaattorin roolissa. Seuraavassa taulukossa on kuvattu aineistonkeruumenetelmien
valinta suhteessa tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksellisen kehittdmistyén prosessin-

omainen toteutus.

Taulukko 1.  Tutkimuksellisen kehittdmistyon tutkimuskysymykset ja kehittdmistyon toteutuk-

sen suunnitelma

Mihin ongelmaan haetaan
ratkaisua

Menetelma

Osallistujat

Millaisia kokemuksia, kasityk-
sia ja toiveita henkildkunnalla
on kotisairaalan ja kotihoidon
moniammatillisesta  yhteis-
tydsta ja verkostoitumisen tar-
peista?

Millaiset yhteistydon muodot ja
kehitysideat edistaisivat ja tu-
kisivat hoitoyksikdiden keski-
naistda moniammatillista yh-
teisty6ta ja verkostoitumista?

Miten yhteiskehittamisen me-
netelmat ovat vaikuttaneet
kasityksiin ja asenteisiin seka
toiveisiin hoitohenkildkunnan
arvioimana moniammatillisen
yhteistydn ja verkostoitumi-
sen nakokulmista?

Alkukysely (liite 2.) ldhete-
téaan saatekirjeen ja informaa-
tion kanssa sahkopostitse
koko henkilgstdlle kotihoidon
ja kotisairaalan hoitoyksikoi-
hin.

Kolme pajatapaamista ke-
sén 2018 aikana. Yhteiskehit-
tamisen menetelmia hyddyn-
netaan pajatapaamisissa. Ai-
neistonkeruumenetelmina
hyddynnetdan muun muassa
videointia, learning cafen me-
netelmia, aktiivista ja osallis-
tuvaa havainnointia seka tut-
kimuspaivakirjaa.

Palautekysely (liite 3.) pajoi-
hin ja yhteiskehittdmiseen
osallistuneille henkilGille,
missa arvioidaan yhteiskehit-
tamisen vaikuttavuutta ja
merkitystd suhteessa mo-
niammatillisen yhteistydn ja
verkostoitumiseen hoitohen-
kilokunnan kokemusten né-

Koko henkilostd kotihoidosta
ja kotisairaalasta.

Vapaaehtoisia edustajia mo-
lemmista hoitoyksikoista. Mo-
niammatillinen edustus. Yh-
teensd 5-10 henkildkunnan
jasenta.

Yhteiskehittamiseen ja paja
tapaamisiin osallistuneet hen-
kilot.
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kbkulmasta. Kysely l|&hete-
tddn séhkdoisesti pajatoimin-
nan paatyttya.

Sahkoinen alkukysely

Séahkdisesti lahetettyjen kyselyjen avulla on mahdollista tavoittaa kerralla suuri joukko
sekd huolellisesti tehtyna sen avulla on mahdollista saada ja kerdta paljon aineistoa
(Hirsjarvi ym. 2009: 195). Alkukysely (liite 2.) lahetettiin koko hoitohenkilokunnalle koti-
hoidon ja kotisairaalan yksik6ihin sahkoisessa muodossa jokaisen henkilokohtaiseen
tydsahkopostiin. Mukana lahetettiin my6s saatekirje (liite 1.), jossa ilmenee kyselyyn vas-
taamiseen ja yhteiskehittdmispajatoimintaan liittyva informaatio. Kyselyyn pyrittiin saa-
maan mahdollisimman suuri vastausprosentti tiedottamisen ja hoitoyksikdiden esimies-
ten tuen avulla noin 4 viikon ajan kevaalla 2018. Kyselyyn vastaaminen on ollut vapaa-

ehtoista ja siihen on pyydetty vastaamaan nimettomasti.

Alkukyselyn avulla oli tarkoituksena kartoittaa, jo olemassa olevia kasityksia, merkityksia
ja tarpeita hoitoyksikdiden keskindiseen moniammatilliseen yhteistyéhon, verkostoitumi-
seen ja yhteiskehittamiseen liittyen. Alkukyselylla pyrittin saamaan vastauksia tutkimus-
kysymyksista alakysymykseen 1.1: Millaisia tarpeita, kasityksia ja odotuksia henkilokun-
nalla on keskindisestd moniammatillisesta yhteistydta ja verkostoitumisen tarpeesta?
Kyselyn avulla oli mahdollista tarkastella ja arvioida hoitoyksikdiden sen hetkistd mo-
niammatillisen yhteistydn laatua seka siihen liittyvid kokemuksia, tarpeita, merkityksia ja
toiveita henkilokunnan naktkulmasta. Kysymysten avulla tavoiteltin saamaan vastauk-
sia monipuolisesti moniammatilliseen yhteistydhon, verkostoitumiseen, verkostojohtami-
seen ja yhteiskehittamiseen liittyen erilaisten vaittdmien ja kysymysten avulla. Kysymys-
ten muotoilussa on hyddynnetty tyon teoreettista viitekehyksen aihealueita ja niissa mai-

nittuja eri tutkimusten tuloksia, liittyen moniammatilliseen yhteistyéhon.
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Kyselyissa on kaytetty Metropolian e-lomaketta. Aktiivisemmin kyselyyn vastattiin koti-
sairaalan hoitoyksikosta (n=100 % hoitohenkilkunnasta). Kotisairaalasta kaikki kyse-
lyyn vastanneet olivat ammatiltaan sairaanhoitajia ja tyontekijoité. Kotihoidosta kyselyyn
vastasi lahihoitajia, sairaanhoitajia ja yksi esimies. Kotihoidon vastausaktiivisuus jai
melko vahaiseksi (n=40 %). Kyselyssa on hyddynnetty myds avoimen palautteen anta-
misen mahdollisuutta, mink& on toivottu nostavan esiin asioita, joita tyon tekija ei ole
valttamattd osannut muiden kysymysten avulla kysyd. Tama on antanut myés mahdolli-
suuden antaa palautetta ja kehitysideoita perusteluineen anonyymisti.

Yhteiskehittamisen pajatoiminta ja osallistava havainnointi

Molempien hoitoyksikdiden hoitohenkilékunnalla on jarjestetty moniammatillisen yhteis-
tyon kehittamisen ja verkostoitumisen tueksi yhteiskehittdmisenpajatoimintaa. Pajatoi-
minnan aikana aineistoa on aktiivisesti keratty osallistavan havainnoinnin avulla. Tyon
tekija on suunnitellut ja toteuttanut pajatoiminnan seka toiminut pajojen aikana fasillisaat-
torin roolissa. Osallistavassa havainnoinnissa ja fasillitoidessa on huomioitu pajoissa
kaytyjen keskustelujen ja vuorovaikutuksen merkitykset, mitka tukivat yndessa oppimista
ja kehittamista. Samalla osallistava havainnointi antoi mahdollisuuden kerata aineistoa
monipuolisesti. Osallistava havainnointi on ollut myds tarked aineistonkeruunmene-
telma, kun on ollut tarpeen saada kehitysty6hon liittyvia tietoja juuri oikeilta henkil6ilta ja
naiden kokemuksista. Osallistavalla havainnoinnilla on myds tavoiteltu kehitystyon jat-
kumista hoitohenkildkunnan toimesta tutkimuksellisen kehitystyon paatyttya. (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 94-96). Tutkimuspaivakirjaa ja musitiinpanoja hyédynnettiin myds, ettei
tarkeita havaintoja unohtuisi, joilla kuitenkin nahtiin olevan merkitysta tutkimustyon kan-
nalta (Silverman 2005: 249).

Yhteiskehittdmisen periaatteisiin kuulu moniammatillinen, tasa-arvoinen ja tavoitteelli-
nen yhteisty® yhdessa sovittujen tavoitteiden saavuttamiseksi (Turpeinen ym. 2017; Te-
vere 2017.) Yhteiskehittamisenpajatoiminnan tavoitteena on ollut, ettd vapaaehtoisista
koostuva ryhma, jossa on henkilokunnan jasenia molemmista hoitoyksikoista, erityisesti
se, ettd henkilokunta itse osallistuisi aktiivisesti omien tydtapojen kehittamistydéhon ja yh-

teisiin paatoksentekoprosesseihin. (Turpeinen ym.2017; Turunyliopisto 2016.)

Vapaaehtoisista hoitohenkilokunnanjasenista koostunut ryhméa on kokoontunut tekijan
johdolla pajoissa touko-syyskuun aikana vuonna 2018 kolme kertaa. Kestoltaan tapaa-

miset ovat olleet kaksi tuntia/ tapaaminen. Avoin kutsu yhteiskehittdmisen pajaan on
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nahtavissa liitteessé 3.Pajatapaamisia varten kaytossé on ollut kokoustila hoitoyksikoi-
den omista tiloista. Ensimmainen pajatapaaminen jarjestyi kotisairaalan kokoushuo-
neessa ja kaksi seuraavaa tapaamista kotihoidon kokoushuoneessa. Moniammatillisen
yhteistyon ja verkostotydskentelyn kehittamisprosessiin eika pajoihin osallistumisesta
ole koitunut osallistujille kuluja. Jokainen yhteiskehittamisenpajaan osallistunut on voinut
kayttad pajoihin osallistumiseen suunniteltua tydaikaansa esimiehen luvalla. Osallistu-
minen on perustunut vapaaehtoisuuteen ja siihen, sopiko tapaaminen aikataulullisesti

kunkin omaan ty6aikaan.

Vapaaehtoisia pajoihin osallistujia on ollut yhteensa yhdeksan henkiloa, keskimaarin pa-
jassa on kerralla ollut 4 (kaksi kotisairaalan hoitajaa ja hoitajia kotihoidosta) hoitohenki-
I6kunnan jasenta fasillisaattorin lisdksi. Osallistujia on suullisesti informoitu tutkimuksel-
lisesta kehittamistyosté ja aineiston hankintaan sekéa aineiston hyddynnettavyyteen liit-
tyvét periaatteet. Osallistujat ovat saaneet taman tiedon myads kirjallisena ja allekirjoitta-
neet suostumuksen (liite 4.) tutkimukselliseen kehittamistydhdn osallistumisesta. Infor-
maatio on sisaltanyt myos tiedon osallistumisen keskeyttdmisestd, minka mukaan ilman
syyn ilmoittamista, osallistumisen on voinut perua missa vaiheessa tahansa. Taman jal-

keen osallistujan antamaa aineistoa ei hyddynnettaisi tyon teossa.

Yhteiskehittdmisen pajojen sisalté on perustunut vahvasti henkildston keskinaiseen vuo-
rovaikutukseen ja ammatillisen luottamuksen tavoitteluun sekd parhaimmassa tapauk-
sessa sen saavuttamiseen. Pajoissa pyrittiin luomaan vuorovaikutuksellisia yhteis-
tydsuhteita henkilokunnan edustajien valille sekd samalla tukea keskindista yhteistyo-
verkostoa. Tapaamisten aikana tutustuttiin kummankin hoitoyksikon toimintaan ja tyon-
kuviin osallistujien johdolla. Pajojen aikana keskusteltiin moniammatillisen yhteistyon ja
verkostotydskentelyn haasteista ja hyvaksi koetuista kaytannoista sekd kokemuksista.
Osallistujia kannustettiin esittamaan omia mielipiteitddn ja kehitysideoitaan seka kerto-
maan yhteistydhon liittyvista kokemuksistaan avoimesti. (Isoherranen 2005: 72-73, 93.)
Pajoissa hyodynnettiin erilaisia yhteiskehittdmista tukevia menetelmia, kuten ryhmateh-

tavia, puheenvuoroja ja SWOT- analyysin tekoa (Tevere 2017).

Pajojen aikana eri teemojen ja keskustelun aiheiden avulla oli yhdessa mahdollista my6s
pohtia, kuinka keskindainen moniammatillinen yhteisty® ja verkostoituminen voisi paran-
taa hoitoyksikoiden kotiin tuotavien palveluiden laatua. Fasillisaattorin etukateen suun-

nittelemien keskusteluaiheiden ja yhteisen pohdinnan teemoina olivat opinnaytetydn teo-
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reettisista lahtokohdista nousseet keskeiset aihealueet. Toisessa ja kolmannessa paja-
tapaamisessa tarkasteltiin myds yhdessa alkukyselysta saatuja tuloksia. Kun ollaan kes-
kusteltu yhteisista asiakkaista ja yhteisty6ta vaativista tilanteista, ollaan tutkimusten mu-
kaan oltu moniammatillisen yhteistyon ydintehtavassa (Isoherranen 2012; Parna 2012).

Toisen pajatapaamisen jalkeen fasillisaattorina toiminut tyon tekija kokosi pajojen tuo-
toksista, keskusteluista ja yhteistyotad tukevista ideoiduista toimintatavoista koosteen.
Kooste on nahtavissa liitteessé 5. TAma kokoava yhteenveto lahetettiin pajoihin osallis-
tuvien sdhkopostiin kommentoitavaksi ennen sen julkaisua. Tdméan jalkeen yhteenveto
toimitettiin molempiin hoitoyksikoihin (laminoitu A4) nakyville paikoille, kuten ilmoitustau-
lulle ja kahvihuoneen poydille. Kopiot yhteenvedosta toimitettiin myods hoitoyksikodiden

l&hiesimiehille ja osastohoitajalle.

Palautekysely

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa hoitoyksikoi-
den keskindisesta moniammatillisesta yhteistydsta ja verkostotyéskentelystd hoitohen-
kilokunnan nakodkulmasta ja arvioida yhteiskehittdmisen pajatoiminnan vaikuttavuutta.
Jotta vaikuttavuutta ja yhteiskehittdmisen pajatoiminnan merkitysta on ollut mahdollista
arvioida ja tarkastella tutkitun tiedon valossa, on yhteiskehittdmisen pajatoimintaan osal-
listuvilta henkil6iltd pajatoiminnan paatyttya keratty palaute, sahkodisen palautekyselyn
(liite 6.) avulla. Palautekyselyssa toimittiin samalla periaatteella, kuin alkukyselyssa,
mutta kysely lahetettiin sdhkoisesti vain pajatoimintaan osallistuneille henkildille (yhdek-
san lahetettya palautekyselyd). Vastauksia palautekyselyyn saatiin kuusi kappaletta
(n=66,7 %).

4.2 Aineistojen analysointi

Tutkimuksellisen kehittamistytn aineisto on koostunut yhteiskehittdmisenpajatoiminnan
aikana videoiduista ryhmatdista ja esityksista, tutkimuksellisen kehittamistydn tekijan
muistiinpanoista seka kahdesta erillisesta strukturoidusta sahkoisesta kyselysta. Vide-
oidut aineistot on litteroitu pajan paatyttya, samana iltana tyon tekijan toimesta. Lopulli-
nen litteroitu aineisto koostui alkukyselyn palautteista ja avoimista kommenteista, yhteis-
kehittamisenpajatoiminnan aikana videoiduista ryhmatdista ja ensimmaisessa pajata-
paamisessa tehdystd hoitoyksikdiden moniammatillista yhteisty6ta tarkastelevasta
SWOT-analyysista. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 83, 133.)
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Alkukyselyyn vastauksia saatiin yhteenséa 33 kpl. Avoimen kohdan vastauksia saatiin yh-
teensa nelja kappaletta (n=4 kpl). NAma on koottu word tiedostoon ja tekstimaara on
ollut noin puolikas word- asiakirja, fontti koolla 11, rivivalin ollessa 1. Avoimien vastaus-
ten ja kommenttien maaré oli vahainen, mutta sisallbllisesti merkityksellisia asioita sisal-
tavia. Videoituja yhteiskehittdmisen ryhmatyoesityksia on aineistossa hyédynnetty kolme
kappaletta. Kestoltaan videot ovat 1:46min — 3:08min. Esitysten puheenvuorot litteroitiin
word tiedostoksi ja sanasta sanaan aukikirjoitettua niista saatiin aineistoa yhteensa 2,5
sivua fontilla 11 ja rivivalin ollessa 1,5.

Aineistoihin tutustumiseen ja analysointiin on prosessinomaisen tyén vuoksi paneuduttu
koko tyonteon ajan vaiheittain. Aineistoilta on aktiivisesti kysytty vastauksia tdméan tyon
tarkoitukseen ja tavoitteisiin eli tutkimuskysymyksiin. Ty6ssa kerattya laadullista aineis-
toa on tarkasteltu teoriaohjaavasti eli paattelyn logiikka on ollut abduktiivista. (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 122-133; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009: 183-185, Kananen 2012:
37-42,95,179.)

Laadullisen aineiston teoriaohjaava siséllonanalyysivaihe on ollut kolmivaiheinen pro-
sessi. Litteroidusta aineistosta on poimittu tutkimuskysymyksia kasittelevia aiheita ana-
lysoitavaksi pelkistamisen avulla eli aineistoa redusoimalla. Pelkistetyt aihealueet on ta-
man jalkeen klusteroitu eli ryhmitelty ja luokiteltu omiksi samaa aihetta kéasitteleviksi ryh-
mikseen. Naista klustereista eli ryhmistd on muodostuneet analyysin alaluokat. Abstra-
hointi- eli kéasitteellistamisvaiheessa analyysia on siirrytty tarkastelemaan teoriaohjaa-
vasti, jolloin alaluokista ovat muodostuneet ylaluokat ja yhdistava paaluokka. Nama luo-
kat on pyritty yhdistamaan teoreettiseen viitekehyksessa esiteltyihin tutkimustuloksiin
seka tyotd ohjaaviin malleihin. Eli muodostettujen ylaluokkien ja yhdistavan paaluokan
tarkoituksena on abduktiivisen paattelyn ja logiikan avulla yhdistya kasitetasolla jo ole-
massa oleviin kasitteisiin ja teorioihin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-133.) Teoriaohjaa-
van sisallén analyysin tuottamat tulokset ja analyysinteoneri vaiheet esitellaan viela tar-

kemmin seuraavassa luvussa.

5 Tutkimuksellisen kehittamistydn tulokset

Tassa luvussa esitelladn kahdesta strukturoidusta kyselyista saadut keskeisimmat tulok-
set yhdessa laadullisen aineiston teoriaohjaavan sisallénanalyysien tulosten kanssa. Tu-
loksissa esiteltyja vastauksia ei ole eritelty hoitoyksikk®- eikéd ammattiryhméakohtaisesti,

vaan niitd on tarkasteltu ja ne esitetdan yhtena kokonaisuutena. Kyselyiden vastauksien
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jakautuminen ja tulokset esitelladn myos graafisesti, kun on strukturoitujen kyselyjen
avulla mahdollista ollut hyddynt&d& myods maarallisia arvoja. Kuvioissa on pylvasdiagram-
mien avulla kuvattu vastausten jakautuminen absoluuttisina lukuina. Tekstiosuuksissa

naihin viitataan prosenttilukuina.

5.1 Moniammatillisen yhteistydn haasteet

Alkukyselyssa hoitohenkilokuntaa pyydettiin arvioimaan oman hoitoyksikdn moniamma-
tillisen yhteistyon tilannetta kouluarvosanan avulla. Seuraavissa kuvioissa on nahtévissa
vastausten jakautuminen kysymyksiin: kuinka moniammatillista yhteistyéta hyddynne-
t&dn molempien hoitoyksikdiden omassa toiminnassa? ja, kuinka moniammatillista yh-
teistydta hyddynnetddn omassa hoitoyksikéssa yli organisaatiorajojen? Moniammatilli-
sen yhteistydn hyddyntamistd on pyydetty arvioimaan kouluarvosanojen avulla: kiitetta-

vasta-heikkoon.

Minkéa kouluarvosanan antaisin Minka kouluarvosanan antaisin
tdman hetkiselle hoitoyksikkoni taman hetkiselle hoitoyksikkoni
sisdiselle moniammatilliselle hyodyntamalle ulkopuoliselle
yhteistydlle moniammatilliselle yhteistyolle

15 15

10 10

S = 11

., 1 ., -
kiitettdva hyva tyydyttava kiitettava hyva tyydyttava heikko

W yhteensd 33 vastaaja sekd kotihoidosta etta kotisairaalan myhteensd 33 vastaaja seka kotihoidosta ettd kotisairaalan
hoitoyksikdista hoitoyksikdistd

Kuvio 5. Moniammatillisen yhteistydn arvosanat

Hoitoyksikdiden sisdinen moniammatillinen yhteistyd on keskimaarin arvioitu kouluarvo-
sanalla hyva 42,5 %, kiitettavan antaa 15 % vastaajista seka tyydyttavan 42,5 %. Vas-
tausten mukaan oman hoitoyksikdn moniammatillisen yhteistyén hyédyntdminen on kes-

kimaarin koettu olevan hyvalla tasolla.

Ulkopuoliselle moniammatillisen yhteistydn hyédyntamiselle suurin osa vastaajista antaa
kouluarvosanan kuitenkin tyydyttava 42,4 %. Kiitettavan sille antaa 12,1 %, hyvan 36,4

% ja heikon 9,1 % vastaajista. Vastauksista voidaan paatelld, etta hoitoyksikon sisalla
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moniammatillista yhteistyotd hyddynnetdan kaytdnnontydssd melko hyvin, mutta mo-
niammatillinen yhteistyd ulkopuolisten organisaatioiden ja eri asiantuntijoiden kanssa on

vahaisempaa.

Seuraavassa kuviossa on nahtavissa vastausten jakautuminen, kun alkukyselyyn vas-
taajilta on pyritty arvioimaan, kuinka hoitohenkilokunnan jasenet ovat kokeneet hoitoyk-
sikdssaan hyodynnettavan moniammatillista osaamista omien asiakkaiden hoidossa?

Koen, etté hoitoyksikosséni asiakkaiden hoidossa
hyddynnetdan moniammatillista osaamista

6
4
2
0

kyll 3 riittdvasti jokseenkin riitdvasti ei riittavasti

W yhteensd 33 vastaaja sekd kotihoidosta etta kotisairaalan hoitoyksikoista

Kuvio 6. Moniammatillisen osaamisen hyédyntadminen asiakastydssa

Yllattden vain 18,2 % vastaajista on ollut sita mieltd, ettd omien asiakkaiden hoidossa
hyédynnetdaan moniammatillista osaamista riittavasti. Valtaosa vastaajista (48,5 %) koki,
ettd moniammatillista osaamista hyddynnetddn asiakastydssa vain jokseenkin riittavasti
ja jopa 33,3 % vastaajista koki, ettei moniammatillista osaamista hytdynneta riittavasti
asiakkaiden hoidossa. Alkukyselyssa viela tarkemmin kysyttaessa, ettd onko moniam-
matillinen yhteistyd hyva keino ratkaista hoitoon liittyvia haasteita ja ongelmatilanteita,
niin kaikki kyselyyn vastanneista kaikki olivat siitd samaa mielta, etta kylla ndin on. Voi-
daan siis paatella vastausten perusteella niin, ettd moniammatillisen osaamisen hyédyn-
tamista asiakastydssa on varaa tehostaa ja lisata moniammatillisen osaamisen hyédyn-
taminen osaksi oman hoitoyksikén hoitokulttuuria ja toimintatapoja. Moniammatillista yh-
teistydta on myos varaa lisata ja tehokkaammin suunnata oman hoitoyksikén organisaa-
tiorajojen ulkopuolelle ja hyddyntdd moniammatillista osaamista myds sita kautta tehok-

kaammin asiakkaiden hoidossa.
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Seuraavassa kuviossa on kuvattu vastaajien ndkemys siitd, tulisiko kotihoidon ja kotisai-
raalan lisata keskinaista moniammatillista yhteisty6ta. Kuviossa on nahtavissa, etté suu-
rin osa (66, 7 %) on sitd mielta, etta hoitoyksikdiden keskindista moniammatillista yhteis-

tyota tulisi lisata.

Mielestdni kotihoidon ja kotisairaalan ei tarvitse lisata
keskindistda moniammatillista yhteistyota

samaa mieltd
jokseenkin samaa mieltd
jokseenkin eri mieltd
taysin eri mieltd

en 0saa sanoa

0 5 10 15 20 25

m Mielestani kotihoidon ja kotisairaalan ei tarvitse lisdtd keskindistd moniammatillista yhteistyota

Kuvio 7. Tarvitseeko hoitoyksikdiden lisata keskindistda moniammatillista yhteisty6ta?

Erityisesti moniammatillisen yhteistyén lisddmisen tarve korostuu yhteisten potilaiden
hoidon toteuttamisessa. Seuraavasta kommentista selviad myds tarkea asiakasryhma,

joiden hoidossa hoitoyksikéiden moniammatillisen yhteistyon merkitys korostuu:

Meilla on ollut yhteisia potilaita kotihoidon kanssa ja ne ovat olleet saattohoitopo-
tilaita.

Tarkemmin moniammatillisen yhteistytn haasteita tarkastellessa on aineistosta 16ytynyt
teoriaohjaavan siséllénanalyysin menetelmaélla kolme ylaluokkaa, mitka kuvaavat yhdis-
tavan paaluokan eli teoreettisen ndkdkulman hoitoyksikdiden keskindisen moniammatil-
lisen yhteistyon keskeisimpid haastealueita. Ylaluokat ovat 1. pirstaloitunut hoito ja hoi-
tovastuu seka 2. asenteet ja luottamuspula, seka 3. keskindisen kommunikaation ja vuo-
rovaikutuksen vahyys/puute. Teoriaohjaavan sisallén analyysin eri vaiheet on kuvattu

seuraavassa taulukossa.
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Taulukko 2. Moniammatillisen yhteistyon haasteet
Yhdistava alkuperaisil- pelkistetty alaluokka yldluokka
paaluokka maukset ilmaisu
Moniamma- | Kotisairaalassa on | pdivystyksen | eroavaisuudet | Pirstaloitunut hoito ja hoitovas-
tillisen yh- paivystyksen- omainen tyo perustehta- tuu
teistyon omainen tyo. vissa
haasteet (ksrla)

Olemme enem-
man paivystyksen
kanssa saman-
luonteisia kuin
kotihoidon.(ksrla)

erilaisuus

Ty6n toiminnan
eroavaisuus koti-
hoidon ja kotisai-
raalan kesken...
(ksrla)

tyotoiminnan
erot

Kerroin heille mi-
ten meille tullaan
asiakkaaks ja
mitd me tehdaan
tuolla.(ryhma-
tyo,ksrla)

Kotihoito ei tark-
kaan tieda mita
meilld tehdaan ja
miten meille tul-
laan ja meillakin
on tietysti var-
masti epaselvaa
kotihoidon kai-
kista nyansseista
mita siihen kuu-

tiedonpuut-
teita

tietamatto-
myytta asia-
kasproses-
seista

eroavaisuuksia
hoitoyksikai-
den toiminta-
tavoissa

asiakasproses-
sien tuntemat-
tomuutta

luu..(ksrla)

..mita me teh- hoitovastuu

daan tuolla ja vastuualuei-

kuka on siitd vas- | den

tuussa?(kh) ja toimenku-
vien tunte-

Toimenkuvat mattomuutta

ovat vie-

raita(kh,swot)

Tahan astiset ko- | huonoja ko-

kemukset eivat kemuksia

ole hyvia.(ksrla)

Aikaisemmat
huonot koke-
mukset

Asenteet ja luottamuspula
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On liian kiire
tehda yhteistyota
(kh,swot)

asiat jaa helposti
roikkuu ilmaan,
eika sit kukaan
oikeen ota kan-
taa niihin ja te-
hadan niinku juos-
ten kusten ku tu-
lee kiire niiden
asioiden kaa...niin
se ehkd me-
nee..ei aina mut
valilla..(kh)

Pelataan hoitovir-
heita(kh,swot)

En tyrmaa yhteis-
tyota, mutta to-
teuttaminen on
hankalaa jo vali-
matkan ta-
kia...(ksrla)

kiireen koke-
mukset

asenteet

pelot

pitka vali-
matka

asenteet

negatiiviset
asenteet yh-
teistyota koh-
taan

ma en siis tieda
miten taa kotihoi-
don ja kotisairaa-
lan kommunikaa-
tio sujuu..

kommunikointi
on niin hirveen
tarkeeta.

pitdis enemman
soittaa vaikka
ihan puhelimitse,
ku ei muuten niin
olla yhteyksissa.

kokematto-
muutta

tiedostetaan
tarkeaksi

yhteydenot-
tojen vahyys

ei kommuni-
koida

kokemuksen
puutteita

vuorovaikutuk-
sen vahyytta

Keskindisen kommunikaation ja
vuorovaikutuksen puute/vi-
hyys

(Tuomi & Sarajarvi,2018:117-133.)
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Ylaluokat ovat muodostuneet yhdistaviksi luokiksi alaluokista. Ylaluokat ja yhdistava
paaluokka muodostuivat teoreettisista kasitteistd ja aikaisemmista tutkimustuloksista.
Alaluokat taas ovat muodostuneet redusoiduista alkuperaisilmaisuista (hoitohenkilokun-
nan kokemuksista) aineistolahtdisen analyysin menetelmalla. Esimerkiksi moniammatil-
lista yhteistyoté haastavat kokemukset pirstaloituneesta hoidosta ja hoitovastuusta koos-
tuu yhdistetyista alaluokista: 1. hoitoyksikdiden toiminnan ja 2. perustehtéavien eroista ja

3. asiakasprosessien tuntemattomuudesta.

Seuraavassa kuviossa viela teoriaohjaavan analyysiprosessin kuvattu ryhmittelyn eli ai-
neistosta redusoitujen ilmaisujen muodostamista alaluokista lahtien ja luokkien yhdista-
minen ylaluokiksi teoriaohjaavan paattelyn perusteella ja ohjaamana. Ylaluokat tiivistyvat
viela lopuksi yhdistavaksi paaluokaksi.

_ - pirstaloitunut hoito ja eroavaisuuksia hoitoyksikoiden
moniammatillisen hoitovastuu toimintatavoissa
yhteistydn haasteet

asiakasprosessien
tuntemattomuutta

vuorovaikutuksen puute/vahyve
negatiiviset asenteet

yhteisty6té kohtaan
ei kommunikoida , kokemuksen
vuorovaikutuksen puutteita

vahyytta

Aikaisemmat huonot
kokemukset

asenteet ja . .
luottamuspula eroavaisuudet perustehtavissa
Keskinaisen kommunikaation ja

aineistolahtoista iaohi yhdistavan kasitteen
teoriachjaavaa muodostaminen

abstrahoinnin avulla

klusterointia abstrahointia

Kuvio 8. Teoriaohjaavan sisélldnanalyysin prosessikuvausta

Asenteet ja luottamuspula ylaluokka muodostui hoitohenkilokunnan negatiivisista asen-
teista yhteistydta kohtaan, peloista ja aikaisemmista huonoista yhteistyon kokemuksista.
Hoitohenkilokunnan keskuudessa luottamuspula liittyy vahvasti toisen hoitoyksikon toi-
mintatapojen tuntemattomuuteen ja aikaisemmat huonot yhteistydon kokemukset ovat
vahvistaneet negatiivisia asenteita moniammatillista yhteistyta kohtaan. Moniammatilli-

sen yhteistyon epdonnistuneet kokemukset, joissa keskindisen yhteistyon haasteet ovat
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vaikuttaneen yhteisten asiakkaiden hoitoon negatiivisesti, ovat vahvistaneet seka keski-

naisen luottamuksen puutetta etta vaikuttaneet hoitohenkilékunnan asenteisiin.

Pirstaloituneen hoidon ja vastuunjaon kokemukset koostuvat perustehtavien ja toimen-
kuvien eroavaisuusien kokemuksista seka hoitoyksikdiden asiakasprosessien tuntemat-
tomuudesta. Kotisairaalan henkilokunta kokee perustehtévien ndkékulmasta olevansa
enemman samankaltainen hoitoyksikko kuin paivystyspoliklinikka, jossa hoitotyd keskit-
tyy sairaanhoidollisiin hoitotoimenpiteisiin. Tydtehtavat kotisairaalassa ovat myds usein
paivystysluonteisia ja ennalta suunnittelemattomia, kun taas kotihoidon toiminta perus-
tuu pitkdaikaisiin asiakkuuksiin, suunnitelmallisuuteen ja hoitoty® asiakkaiden kotona
selviamisen tukemiseen. Muun muassa tasta syysta hoitohenkilékunta on kokenut hoi-
toyksikoiden toimintatapojen yhteensovittamisen kaytannontyéssa haastavaksi. Toimin-
tatapojen ja perustehtdvien erilaisuus on tuottanut kaytdnnontyén toteuttamisen nako-

kulmasta epaselvyyksia ja keskinaisia ristiriitojakin.

Yhteisten asiakkaiden hoidon suunnitelmallisuuteen liittyvat puutteet ovat vahvistaneet
hoidon toteuttamiseen ja vastuunjakoon liittyvia pirstaloitumisen kokemuksia. Esimer-
kiksi molemmista hoitoyksikdistd on asiakkaan luona kayty tekeméassa omat sovitut
hoito- ja tukitoimenpiteet ilman, etta toisen hoitoyksikdén henkilokunta on ollut kdynnista
tietoinen. Hoidon ja vastuunjaon pirstaloituneisuuden kokemukset liittyvat vahvasti myos
siihen, ettd moniammatillisen yhteistydn toteuttamisesta ovat puuttuneet yhdessa sovitut
ja kaikille selkeét toimintatavat esimerkiksi tiedottaminen ja yhteinen suunnitelmallisuus.
Epaselvyys hoidon sisélldista ja tuottamisesta yhteistydssa on kaytanndntydssa koettu
ajoittain hankalaksi, koska keskindinen hoidonsuunnittelu yhdessa hoidettavien asiak-

kaiden kohdalla on ollut vahaista.

Asiakasprosessien tuntemattomuus on kaytanndssa tuottanut myds moninaisia haas-
teita onnistuneelle yhteisty6lle. Molemmilla hoitoyksikdilla on maaritelty omanlaiset asia-
kasprosessit ja asiakkuuksien kriteeristd. TAma on myds osaltaan vahvistanut henkil6-
kunnan vastuunjaon ja hoidon pirstaloitumisen kokemuksia. Pirstaloitunut hoito ja vas-
tuunjaon kokemukset liittyvat myds hoitoyksikéiden pitkaan fyysiseen valimatkaan. Vali-
matka lisaa toisen hoitoyksikén toiminnan tuntemattomuuden kokemuksia, kun ei esi-
merkiksi tiedeta tarkkaan, mita toisessa hoitoyksikdssa tehdaan ja suunnitellaan yhteis-
ten asiakkaiden hoidon toteuttamisen ja sisallon suhteen. TAma on my6s nakynyt kay-

tannon tyon nakokulmasta tyonteon paallekkaisyyksina seka yhteisten asiakkaiden hoi-
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don sisallon ja tavoitteiden epaselvyyksina. Seuraavissa kommenteissa on lyhyt ote pa-
jakeskustelusta, joista on havaittavissa asiakasprosessien tuntemattomuuden seka hoi-
don ja vastuunjaon pirstaleisuuden kokemus:

Mut mietittiin sité et oli semmonen yhteinen tai meil on semmonen syépépotilas,
josta ma sitten jo mietin, et pitaisko ottaa kotisairaalaan yhteytta, mut mé en tienny,

et oli jo, tai et teille tulee automaattisesti jotain listoja ja ettei mun tarvii edes ottaa.
(kh)

Eli meille tulee lahetteelld palliatiivisesta hoitoyksikdsta tulee suoraan niinku té-
naankin tuli kaksi. Ne tulee suoraan ja sitten |&akari arvioi kuinka nopeesti sinne
mennaan sitten kdymaan tekemaan kartotusta. Silla tavalla joo.(ksrla)

kh: Ma oon tata asiakasta miettinyt jo monta viikkoa, et pitdisk6 mut se on vaan
jaany. (kh)

5.2 Verkostotytskentely

Alkukyselyssa selviteltiin hoitohenkilokunnan ndkemyksia hoitoyksikoiden véliselle ver-
kostoitumisen tarpeelle. Avoimissa vastauksissa korostui verkostoitumisen kannalta hoi-
toyksikoiden toiminnan erilaisuus ja tasta syysta hoitoyksikdiden toimintatapojen yhteen-
sovittaminen ja verkostoituminen koetaan arjen tydssa jokseenkin haastavana. Seuraa-
vassa kuviossa on nahtavilla vastauksien jakaantuminen vastaajien nakemyksille siita,

ettd kuinka tarpeelliseksi he nakevat hoitoyksikdiden vélisen verkostoitumisen.
En nde tarvetta hoitoyksikdiden vialiselle verkostoitumiselle

samaa mieltd 0
jokseenkin samaa mieltd [l
jokseenkin eri mieltd  |[INNIEGISEEN
taysin eri miets | S ———

en osaa sanoa B

0 5 10 15 20 25 30

® En nde tarvetta hoitoyksikdiden valiselle verkostoitumiselle

Kuvio 9. Verkostoitumisen tarve
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Kyselyn mukaan 18,2 % vastaajista ei nae tarvetta hoitoyksikdiden verkostoitumiselle.
Kuitenkin valtaosa, 75,8 % vastaajista, nékee hoitoyksikoiden valiselle verkostoitumi-
selle selkean tarpeen. Tasté voidaan paatelld, ettéd jo mahdollisesti olemassa oleva yh-
teistydnverkoston tulisi vahvistaa tai kehittaa toimivammaksi yhteistydverkostoksi, miké&
olisi tarvittaessa hyddynnettavissd myos moniammatillisen yhteistydn tukena.

Alkukyselyssa tarkasteltiin myos hoitoyksikdiden esimiehen roolia moniammatillisen yh-
teistyon ja verkostojohtamisen ndkdkulmista. Verkostojohtamisen ydin tehtaviin kuuluvat
hoitohenkilokunnan kannustus moniammatilliseen yhteistydhon seka kaytanndssa sen
mahdollistaminen. Vastaajat saivatkin arvioida ndiden tehtavien onnistumista vaittamien
avulla, eli kuinka esimiehet mahdollistavat ja kannustavat hoitoyksikoideni hoitohenkild-
kuntaa hyddyntdmaan moniammatillista yhteistyota seka oman hoitoyksikdn sisalla etta
my6s oman organisaation ulkopuolisten hoitoyksikéiden ja asiantuntijoiden kanssa.

Seuraavissa kaavioissa on kuvattu vastauksien jakaantuminen oman hoitoyksikon esi-

miehen tuen ja ohjauksen riittdvyydesta vaittamien avulla.

Koen, ettd esimieheni Koen, etta esimieheni
mahdollistaa kannustaa minua
moniammatillisen moniammatillisen
yhteistydn oman yhteistyéhén oman
hoitoyksikkoni sisalla hoitoyksikkoni sisalla
15 15
10 10
5 I 5 I
0 [ 0
kylld  jokseenkin en osaa kylld  jokseenkin en osaa
riittAvasti riittAvasti riittdvdsti  sanoa riittdvasti riittdvasti riittavasti  sanoa
M Vastaajia yhteensa 33 molemmista B Vastaajia yhteensa 33 molemmista
hoitoyksikdista hoitoyksikdista

Kuvio 10. Verkostojohtaminen

39,4 % vastaajista kokee esimiehen kannustavan ja mahdollistavan moniammatilliseen
yhteisty6hon riittavasti oman hoitoyksikon sisalla. Mahdollistamisen kokee riittAmatto-

maksi 15,2 % vastaajista ja kannustuksen riittamattomaksi 24,2 % vastaajista.
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Koen, ettad esimieheni Koen, ettd esimieheni
mahdollistaa minua kannustaa minua
moniammatillisen moniammatilliseen
vhteistydhon eri yhteistyohon eri
asiantuntijoiden ja asiantuntijoiden ja
hoitoyksikdiden kanssa hoitoyksikdiden kanssa
15 20
10 15
10
i [] . | []
0 S— 0 -
kylla  jokseenkin ei en osaa kylla  jokseenkin ei en osaa
riittAvasti riittAvasti riittdvasti  sanoa riittavasti riittavasti riittavasti  sanoa
M Vastaajia yhteensd 33 molemmista M Vastaajia yhteensd 33 molemmista
hoitoyksikoista hoitoyksikoista

Kuvio 11. Verkostojohtaminen

Vastauksien jakautumisesta on nahtévissa, ettd esimiehen kannustus (51,5 %) ja mah-
dollistaminen (42,2 %) moniammatilliseen yhteistydhdn hoitoyksikon ulkopuolisten taho-
jen ja asiantunkijoiden kanssa on hoitohenkilokunnan arvioin mukaan vain jokseenkin
riittavaa. Yli 18 % alkukyselyyn vastaajista oli sitd mieltd, ettei esimies kannusta eika
mahdollista riittavasti eri asiantuntijoiden tai hoitoyksikdiden kanssa tehtdvaan moniam-
matilliseen yhteistydhon. Tulosten mukaan hoitohenkildkunta kaipaa enemman oman
hoitoyksikén esimiehen tukea moniammatillisen yhteistyon toteutumiseen. Esimiehen
tuen puuttuessa, moniammatillinen yhteistyo ja verkostotyéskentely jaa hoitohenkilékun-
nan vastuulle. On kuitenkin selvad, etta jos johtamisen tuki koetaan riittaméattémaksi mo-
niammatillinen yhteisty0 ja verkostotydskentely eivat voi hyvin ja kestavasti toteutua, ku-
ten seuraavassa kommentissa asiaa on alkukyselyn avoimessa palautteessa kommen-

toitu:

Kotihoidon myllerrys ei voi olla vaikuttamatta myés kotisairaalan toimintaan. Toi-
minnan eroavaisuus kotihoidon ja kotisairaalan kesken ei tunnu olevan edes po-
moille selkeda...

5.3 Tiedonkulun ongelmat vaikuttavat yhteisten asiakkaiden hoidonlaatuun

Alkukyselyssa hoitoyksikoiden keskinaista tiedonkulkua vastaajat arvioivat sen sujuvuu-

den nakdkulmasta. Vastauksissa ilmeni, ettd tiedonkulku koetaan ajoittain haasteel-
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liseksi. Seuraavassa kuviossa on nahtavissa alkukyselyyn vastanneiden mielipiteet hoi-
toyksikdiden vélisesta tiedonkulun sujuvuudesta. Keskinaista tiedonkulkua on pyydetty
arvioimaan: sujuvasta ja avoimesta tiedonkulusta - aina sulkeutuneeseen ja ongelmalli-

seen tiedonkulkuun.

Tiedonkulku kotihoidon ja kotisairaalan valilla on mielestani

8
6
a
: ]
0 | |
avointa ja sujuvaa ajoittain avointa ja usein sulkeutunutta ja aina sulkeutunutta ja en osaa sanoa
sujuvaa ongelmallista ongelmallista

W Vastauksia yhteensd 33 molemmista hoitoyksikdista

Kuvio 12. Tiedonkulun sujuvuus

Moniammatillisen yhteistytn ja verkostotydskentelyn lahtokohtana on sujuva avoimuu-
teen ja luottamukseen perustuva keskindinen tiedonkulku. Alkukyselyyn vastaajista yli
puolet (51,5 %) oli sitéd mielta, etta tiedonkulku on ajoittain avointa ja sujuvaa. Jopa 24,2
% vastaajista koki hoitoyksikdiden keskinadisen tiedonkulun olevan usein sulkeutunutta
ja ongelmallista. Vain noin 3 % vastaajista koki tiedonkulun hoitoyksikdiden valilla olevan
avointa ja sujuvaa. Vastaava maara ( 3 %) koki keskinaisen tiedonkulun olevan aina
sulkeutunutta ja ongelmallista. Noin 9 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan tie-

donkulun sujuvuuteen.

Tiedonkulun haasteita koettiin seka keskindisessa kommunikaatiossa ja vuorovaikutuk-
sessa, sen puutteessa ja vahyydessa, etta potilastietojarjestelmésta johtuvien tiedonku-
lun ongelmien nakokulmasta. Yhtenevat kirjaamisen kaytannoét potilastietoihin koettiin
puutteelliseksi tai ne puuttuivat kokonaan. Potilastietojarjestelmasta puuttui esimerkiksi
asiakastiedoista selkea paikka, mista hoitohenkilokunta olisi voinut tarkastaa tai tarvitta-
essa selvittdd asiakkaan hoitoon osallistuvat muut hoitoyksikot. Seuraavissa kommen-
teissa potilastietojarjestelman tiedonkulkua on pohdittu yhteiskehittamisenpajan aikana

osallistujien kesken:
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Jos olis niinku selkee semmonen diagrammi tai jotain, missa on kaikki ne joka on
mukana tassa hoitoprosessissa ja kuka on siitd vastuussa ja kuinka otetaan yh-
teyttd. Ja sit niinku se, et opitaan tuntemaan ja sit sita voi hyodyntaa. (kh)

Porukassa me ollaan sita valilla pohdittu, mihin esimerkiksi ois jarkevaa pegasok-
seen kirjata silleen et kaikil kotihoidon tydntekijgilla olis helposti niinku néhtavissé
et hén on kotisairaalan soittolistapotilas.(ksrla)

Sitéd ma olin just tdssé sanomassa. Sehan tulee eiks tulis siihen tytkoneelle, siis
se nakyy siina sit heti, et tda on kotisairaalan asiakas.(kh)

Seuraavassa taulukossa hoitoyksikoiden keskindisen tiedonkulun haasteita on tarkas-
teltu litteroidusta aineistosta teoriaohjaavan siséllonanalyysin avulla. Tarkasteltava ai-
neisto koostui alkukyselyn kommenteista ja palautteista seka yhteiskehittdmisen pajatoi-
minnassa videoiduista ryhmatdistd. Tiedonkulun haasteita kuvaavia alaluokkia 16ytyi
kuusi. Alaluokat muodostuivat henkilokunnan kokemuksiin perustuvia haasteita ryhmit-
telemélla. Alaluokiksi muodostuivat 1. yhteydenottokaytantdjen epaselvyys, 2. yhteyden-
ottokaytantdjen tuntemattomuus ja 3. yhdessa sovittujen yhteydenottotapojen puute, 4.
negatiivisia vaikutuksia hoidonlaatuun, 5. tietokatkokset ja 6.kirjaamiseen liittyvat puut-

teet.

Ylaluokkia naista alaluokista muodostui teoriaohjaavasti kaksi luokkaa: 1. Yhteydenotto-
kaytantdihin liittyvia ongelmia ja 2. tiedonkulkuun liittyvia ongelmia. Yhdistava paéaluokka
on lahtdkohtaisesti siis ollut tiedonkulun haasteet. Teoriaohjaava siséllonanalyysi on

nahtavissa viela alla olevassa taulukossa.

Taulukko 3.  Hoitoyksikoiden valisen tiedonkulun haasteet
Yhdistava paa- alkuperaisilmauk- | pelkistetty il- alaluokka yldluokka
luokka set maus
Tiedonkulun haas- | ma en siis tiedd mi- | tietdmatto- yhteydenotto- Yhteydenotto-
teet ten taa kotihoidon myytta kaytantojen kaytantéihin
ja kotisairaalan epaselvyydet liittyvia ongel-
kommunikaatio su- mia
juu..(kh)
mimmoset yhteen-
ottotavat esimer- yhteydenotto-
kiksi on ok, et ke- kdytantdjen mo-
nelle voi soittaa sa- | nimutkaisuus
man tien, kenelle
taytyy laittaa pe-
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gasospostia, ke-
nelle taytyy lahet-
taa sahkopostia,
kenelle taytyy lait-
taa faxia ja ndin
edespdin..se on
niinku hirveen vai-
kea hahmot-
taa..(kh)

Kenelld on oikeus

ottaa yhteytta? Pi-
taako olla sairaan-
hoitaja?(kh)

meil on semmonen
syOpapotilas, josta
ma sitten jo mietin,
et pitdisko ottaa
kotisairaalaan yh-
teyttd, mut ma en
tienny, et oli jo, tai
et teille tulee auto-
maattisesti jotain
listoja ja ettei mun
tarvii edes ottaa...
(kh)

Tiedonkulku ei
toimi riittavan hy-
vin, selkedt ohjeet
puuttuvat eika tie-
detd mihin otetaan
yhteytta...(kh)

kommunikointi on
niin hirven tarkeeta
ja samoin toi hyva
kirjaus

Yhteiset saattohoi-
topotilaat karsivat,
jos meille ei tieto
kulje...(ksrla)

Kotihoito voisi ot-
taa enemman yh-
teyttd meihin, kun
huomaavat etta po-
tilas kipuilee, en-
nen kuin vasta me
huomataan kotihoi-
don kirjauksista
tama.(ksrla)

hierarkkisuutta

epaselvyyksia

asiakasprosessit

tuntematto-
muutta

ei toimi

ohjeet puuttu-
vat

monimutkai-
suuksia
tarkeys

kirjaaminen

karsimysta jos

tieto ei kulje

huonoja koke-
muksia

tietokatkoksia

yhteydenottoja
enemman

yhteydenotto-
kadytantdjen
tuntematto-
muus

yhdessa sovit-
tujen yhteyden-
ottotapojen
puute

Negatiivisia vai-

kutuksia hoi-
donlaatuun

tietokatkokset

kirjaamiseen
liittyvia puut-
teita

Tiedonkulkuun
liittyvia ongel-
mia
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kommunikointi on
niin hirven tarkeeta
ja samoin toi hyva
kirjaus

(Tuomi & Sarajarvi,2018: 117-133.)

Teoriaohjaavan sisallén analyysin perusteella lahdettiin aineistosta etsimaan tiedonku-
lun haasteita. Analyysin perusteella voidaan paatelld tiedonkulun ongelmien ja haastei-
den johtuvan siitd, etta keskindinen vuorovaikutus ja kommunikaatio on puutteellista ja
tiedonkulun ongelmat johtuvat osin my6s potilastietojarjestelmaan liittyvistd ongelmista
ja yhteisten kirjaamiskaytantdjen puutteista. Tiedonkulun sujuvuutta hankaloittavat hen-
kilokunnan kokemukset tiedonkulun hierarkkisuudesta ja yhteydenottokaytantjen epa-
selvyyksista. Esimerkiksi kotihoidon henkilokunnalla on ollut epaselvaa yhteydenotto-
kaytannoista esimerkiksi se, ettd kuka voi ottaa kotisairaalaan yhteytta ja missa tilan-
teissa seka voiko esimerkiksi lahihoitaja olla kotisairaalan hoitajaan yhteydessa. Sovit-
tuja keskinaisia yhteydenottokaytantoja tai -ohjeistusta ei hoitoyksikéilla ole. Tasta johtuu
muun muassa kokemukset yhteydenottokaytantdjen epaselvyydesta. Kotihoidon henki-
I6kunnan keskuudessa oli myos tietamattomyytta keskindiseta tiedonkulusta. Tama joh-
tui usein siita, ettei henkildkunnan jasenella ole ollut tarvetta olla kotisairaalan hoitoyksi-
k66n yhteydessa tai yhteydenotto on siirretty kotihoidon sairaanhoitajan tehtavaksi. Tie-
donkulun sujuvuus nahtiin tarkedana moniammatillisen yhteistydn ja verkostotyéskente-

lyn onnistumisen edellytyksena.

Pahimmillaan tiedonkulun ongelmat ovat vaikuttaneet yhteisten asiakkaiden hoidon laa-
tuun negatiivisesti. Saattohoidossa olevien yhteisten asiakkaiden hyvan kivunhoidon to-
teutumisesta huolta herési erityisesti kotisairaalan hoitohenkilokunnan keskuudessa.
Tiedonkulun ongelmista johtuen kivunlievityksen viivastymisia on yhdessa hoidettavien

saattohoitoa tarvitsevien asiakkaiden hoidossa jo todettu tapahtuneen.
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Hoitoyksikdiden keskinaisen tiedonkulun tulisi hoitohenkildkunnan mielesta toimia pa-
remmin. Henkilokunnan mukaan keskin&ista vuorovaikutusta ja kommunikointia tulisi pa-
rantaa ja kommunikointitapoja ja -valineita tulisi kehittdd vastaamaan asiakastyon tarpei-
siin ja takaamaan hyvaa hoidonlaatua entistd paremmin. Seuraavassa kommentissa tie-
donkulun ongelmia on arvioitu yhteisten asiakkaiden hoidonlaadun turvaamisen nako-

kulmasta:

Yhteiset saattohoitopotilaat karsivat, jos meille ei tieto kulje. Meill& on ollut yhteisia
potilaita kotihoidon kanssa ja ne ovat olleet saattohoitopotilaita. Kotihoito voisi ot-
taa enemman yhteyttd meihin, kun huomaavat etté potilas kipuilee, ennen kuin
vasta me huomataan kotihoidon kirjauksista tama.(ksrla)

Seuraavassa kuviossa on kuvattu viela sisallonanalyysin tulokset tiedonkulun haasteista
alaluokkien ja niista muodostuneiden kahden p&éaluokan avulla.

Tiedonkulun haasteet

Yhteydenottokaytanttjen
epaselvyydet

Y hteydenottokaytanttjen
tuntemattomuus

Yhteydenotto
kaytantoihin
liittyvia

ongelmia

Tietokatkokset
Tiedonkulkuun

liittyvia Yhdessa sovittujen

ongelmia .
Kirrjaamiseen liittyvia yhteydenottotapojen puute
puutteita
Negatiivisia vaikutuksia hoidon
laatuun

Kuvio 13. Tiedonkulun haasteet teoriachjaavan sisallonanalyysin perusteella

5.4 Moniammatillisen yhteistytn ja verkostotydskentelyn onnistumisen edellytykset

Toisen hoitoyksikén hoitohenkilokunnan tyénkuvien tunteminen on yski tarkeimmista
edellytyksistd moniammatillisen yhteistyon ja verkostoitumisen onnistumisessa. Kotihoi-
don hoitohenkilékunnan tydnkuvat ovat vastaajien keskuudessa jonkin verran selkeam-
pid kuin taas kotisairaalan hoitohenkildston tydnkuvat. Alkukyselyyn vastanneista suurin

osa tyoskentelee kotihoidossa, mika vaikuttaa vaittamien tuloksiin, mutta vastauksissa
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on merkittavaa kuitenkin se, etta hoitohenkilokunta kokee kotisairaalan hoitohenkilékun-
nan tyonkuvat jokseenkin selkeiksi 30,3 % tai vieraiksi jopa 27,3 % vastaajista. Kotihoi-
don tyonkuvatkin olivat selkeita vain 18,2 %:lle vastaajista eli ei laheskaan myos kaikille
kotihoidossa tydskenteleville hoitohenkilokunnan jasenille.

Hoitohenkildston tyonkuvat Hoitohenkiléstdn tydnkuvat
kotihoidossa ovat minulle kotisairaalassa ovat minulle
30 14
25 12
20 10
8
15
6
10
4
0 . o -
selkeitd jokseenkin vieraita selkeitd jokseenkin vieraita enosaa
selkeitd selkeitd sanoa
M Vastaajia yhteensa 33 molemmista hoitoyksikdistd M Vastaajia yhteensd 33 molemmista hoitoyksikdistd

Kuvio 14. Tydnkuvien tuntemus

Vastauksien perusteella selvisi, etta hoitohenkildstén tydnkuvien tuntemus on keskimaa-
rin henkilokunnalle vain jokseenkin selkeitd. Moniammatillisen yhteistyén ja verkostoitu-
misen kannalta yhteistython osallistuvien tydnkuvat on tarkea tietada ja tuntea. Kotisai-
raalan ollessa uusimpia hoitoyksikditd kunnassa, siella tydskentelevien tydnkuvat voivat
my0s siité syysta olla kotihoidon hoitohenkilokunnalle viela vieraampia. Vastauksien mu-
kaan voidaan kuitenkin myds paatella, ettd jopa oman hoitoyksikén henkilékunnan tyon-
kuvissa olisi molemmissa hoitoyksikdissa selkiyttdmisen varaa. Seuraavassa otteessa
on yhteiskehittdmisen pajan aikana hoitoon osallistuvien henkildiden tuntemisen tar-

keytta pohdittu ryhmatyoesityksen aikana:

Tavallaan just tata mista tekin puhuitte, et tunnettais ja tiedettais toisiamme. Ker-
roin heille miten meille tullaan asiakkaaks ja mita me tehdaén tuolla.(ksrla)

Ja se ei koske vain kotisairaanhoitoa ja meita vaan kaikkia ketka on mukana tassa
kotihoitoprosessissa, et se auttaa vaan jos tietda kuka on olemassa..(kh)

Tassa kohtaa litteroidusta aineistosta on lahdetty aineistoléhtoisesti tarkastelemaan hoi-
toyksikoiden keskinaisen yhteistydn ja verkostotydskentelyn onnistumiseen liittyvia edel-
lytyksid. Moniammatillinen yhteistyd ja verkostotytskentelyn onnistumisen nakokul-
masta edellytyksiksi aineistosta nousivat seuraavat alaluokat: 1. tarve tuntea hoitoon

osallistuvat henkil6t ja, ettd 2. keskindinen luottamus lisdantyy. Nama kaksi alaluokkaa
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muodostavat yhden ylaluokan 1. yhteistydn kannalta keskeisten henkildiden tuntemisen.

Tama on yksi moniammatillisen yhteistydn onnistumisen edellytyksista.

Seuraavassa taulukossa on néhtavissa teoriaohjaava sisallon analyysintekoprosessi,

mika tarkastelee hoitoyksikdiden keskindisen yhteistyon ja verkostotydskentelyn onnis-

tumisen kannalta keskeisimpia edellytyksi& teoriaohjaavasti.

Taulukko 4. Moniammatillisen yhteistyén onnistumisen edellytykset
Yhdistava paa- alkuperdisilmauk- | pelkistetty il- alaluokka yldluokka
luokka set maus
Moniammatillisen | se ei koske vain ko- | tarve tuntea tarve tuntea hoi- yhteistyon

yhteistyon onnistu-
misen edellytykset

tisairaanhoitoa ja
meitd vaan kaikkia
ketkda on mukana
tassa kotihoitopro-
sessissa, et se aut-
taa vaan jos tietaa
kuka on ole-
massa..(kh)

et tunnettais ja tie-
dettais toisi-
amme.(kh)

ois helpompi ottaa
yhteyttdkin sitten
toiseen hoitoyksik-
kéon, kun tuntee
ne tyontekijat
siella..(kh)

tunteminen auttaa

tunteminen

tunteminen hel-
pottaa yhteistyota

sit niinku se, et opi-
taan tuntemaan ja

sit sitd voi hyodyn-
taa.(kh)

yhteisty6ta vois
ehka tehostaa, jos
kaikki tuntis toi-
sensa parem-
min..(ksrla)

tuntemisen hyo-
dyt

halu tutustua

tunteminen hel-
pottaisi yhteis-
tyota

toon osallistuvat
henkil6t

keskindinen luotta-
mus lisddntyy

kannalta kes-

keisten henki-
lI6iden tunte-

minen

(Tuomi & Sarajarvi,2018: 117-133.)
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Moniammatillisen yhteistydon kannalta keskeisin ja ainut edellytys, mik&a aineiston sisal-
I[6nanalyysin avulla saatiin selville oli, etté yhteistyon kannalta keskeiset henkilot tulee
tuntea. Pajatoiminnan aikana hoitohenkilokunta molemmista hoitoyksikoista olivat kiin-
nostuneita ja halukkaita tutustumaan toisen hoitoyksikon henkilokuntaan ja yksikon toi-
mintaan. Mahdollisuuksia tdhan kaytannontyota tehdessa koettiin kuitenkin olevan liian

vahan.

Henkilokuntaan tutustuminen koettiin trkedna edellytyksena erityisesti keskinaisen luot-
tamuksen vahvistumisen nakokulmasta. Moniammatillisen yhteistydn ja verkostotyos-
kentelyn tiedostettiin perustuvan keskindiseen luottamukseen. Yhteistyota yli oman hoi-
toyksikon rajojen ulkopuolelle oltiin ennakkoluulottomasti halukkaita lisdéamaan ja tehos-
tamaan pajoihin osallistujien keskuudessa. Hoitohenkilokunta oli myds positiivisesti in-
nokkaita jatkossa keskenaan jakamaan osaamistaan ja asiantuntijuutta erityisesti tilan-

teissa, joissa yhteisten asiakkaiden hoidonlaatua olisi mahdollista parantaa.

5.5 Moniammatillista yhteisty6té tukevia kehitysideoita

Tahan lukuun on poimittu koko aineistoista moniammatillista yhteisty6ta tukevia ja sen
kehittamiseen vaikuttavia kokemuksia, kehitysehdotuksia ja menetelmia, mitka vastaa-
vat opinnaytetyon tutkimuskysymykseen: 1.2 Millaiset yhteistyénmuodot ja kehitysideat
edistaisivat ja tukisivat hoitoyksikodiden keskindista moniammatillista yhteistyota ja ver-

kostoitumista?

Aineistoa on analysoitu aineistolahtdisesti tassa kohtaa. Tulosten mukaan toisen hoito-
yksikén henkilokuntaan ja toimintatapoihin tutustuminen ja keskindiseen vuorovaikutuk-
seen panostaminen ndhdaan moniammatillisen yhteistydn kehittdmisen kannalta tar-
keina asioina seka verkostotydskentelyyn positiivisesti vaikuttavina asioina, kuten seu-

raavissa kommenteissa on nahtavissa:

..se ei koske vain kotisairaanhoitoa ja meita vaan kaikkia ketka on mukana tassa
kotihoitoprosessissa, et se auttaa vaan jos tietda kuka on olemassa ja mimmoset
yhteenottotavat esimerkiksi on ok, et kenelle voi soittaa saman tien, kenelle taytyy
laittaa pegasospostia, kenelle taytyy lahettaa sahkopostia, kenelle taytyy laittaa
faxia ja ndin edespain..se on niinku hirveen vaikea hahmottaa, kun tanne tulee,
ainakin meille kun tulee toihin. Pikkuhiljaa rupeet niinku opit tuntemaan, et aha,
fysioterapeuteille niille voi soittaa..
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Hoitoyksikdiden keskinaistd moniammatillista yhteisty6ta tukevia kehitysideoita 10ytyi
viisi ylaluokkaa, mitkd ovat: 1.yhteinen vapaa-ajanvietto, 2. tyokierron mahdollisuus,
3.positiivinen asenne, 4. sujuvampi keskindinen tiedonkulku ja 5. yhteiskehittdminen.

Taulukko 5.  Moniammatillista yhteisty6ta tukevia kehitysideoita

alkuperaisilmauk- | pelkistetyt il- alaluokka yldluokka Yhdistava paa-
set maukset luokka

Olis ehka jotain yh- | vapaa-ajalla toi- | toisiin tutustu- yhteinen vapaa- moniammatillista
teisia illanviettoja, siin tutustumi- minen vapaa- ajanvietto yhteistyota tuke-
niin se ois helpompi | nen ajalla via kehitysideoita

ottaa yhteyttdkin
sitten toiseen hoi-
toyksikkéon, kun
tuntee ne tyonteki-
jat siella...(kh)

..ja sitten tyon- tyonkierrot tyokierron mah- | tyokierron mah-
kierto, ma haluaisin dollisuudet dollisuus
ainakin kokeilla sel-
lasta, et nakis vahan
et minkalaista on
siellda muualla..

(kh)

rohkeus/ positiivinen
..puhuttiin siita just | positiivinen asenne
et varmaan pitais asenne
enemman soittaa
vaikka ihan puheli- yhteydenotto yhteydenottota-
mitse..ku ei muuten | valineet voista sopimi-
tota niin olla yh- nen
teyksissa. Sillain sujuvampi keski-
meidan pitais tehda niinen tiedon-
kylla roh- yhteydenottojen kulku
keesti..(ksrla) vahyys

Jos olis niinku sel-
kee semmonen dia-
grammi, missa on
kaikki ne joka on
mukana tdssa hoito- | vastuunjako
prosessissa ja kuka
on siitd vastuussa ja | Yhteydenottota-
kuinka otetaan yh- | vat

teytta.(kh)

ois jarkevaa pe-
gasokseen kirjata
silleen, et kaikil koti-
hoidon tyonteki-
joilla olis helposti
nahtévissa et han yhteiset sopi-
on kotisairaalan mukset
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soittolistapotilas, et
meiddan tarvis keksii | potilastietojar-
joku tdmmonen jestelman hyo-
paikka et silloin te dyntdminen
tietdsitte heti, et
aha, et tdd on myds | tiedonkulku
kotisairaalan asia-
kas.(ksrla)

Toi ois niinku yhteis-
tyon kannalta yks
iso asia...(ksrla)

Lisda samanlaista yhteiskehitta- yhteiskehittami-
(yhteiskehitta- mista lisda nen

mistd), muiden yksi-

koiden

kanssa!Fyssa-
rit,toimarit,|1adka-
rit,ambulanssit,tak-
sit,pdivatoi-
minta,hoivakodit
(kh)

(Tuomi & Sarajarvi 2018: 117-131.)

Yhteistyota ja verkostoitumista edistaisi hoitohenkilokunnan mydnteiset asenteet yhteis-
tyota ja verkostotydskentelya kohtaan seké rohkeus olla yhteydessé toisen hoitoyksikon
hoitajiin konsultoinnin ja tiedottamisen osalta. Moniammatillista yhteistyota ja verkostoi-
tumista pohdittaessa aineistosta nousi kehitysidea, kuinka yhteistydta helpottaisi ajanta-
sainen helposti saatavilla oleva tieto yhteisten asiakkaiden hoitoon osallistuvista henki-
|6istd sekd yhdessa sovituista keskindisista yhteydenottotavoista kertova ohjeistus. Yh-
teisten asiakkaiden hoitotydnkirjaamisen tulisi myos selkeammin ja joustavammin tukea
moniammatillista yhteistydta. Ammattikunnittain rajoitettu potilastietonakyma potilastie-
tojarjestelmassa aiheutti hammennystéa hoitohenkilokunnan keskuudessa. Lahihoitajilla
ei esimerkiksi kotihoidon yksikéssa ollut yhta kattavia oikeuksia saada asiakkaan poti-

lastietoja kuin yksikén sairaanhoitajilla.

Yhteiskehittdminen koettiin myds mielekkdana tapana lisatd moniammatillista yhteis-
tyota ja sité toivottiin lisdd myods muiden yhteistyotahojen kanssa. Yhteiskehittamista tar-
kastellaan viela tarkemmin seuraavassa luvussa hoitohenkilokunnan kokemusten nako-
kulmasta, jotka osallistuivat taman tutkimuksellisen kehittamistyon yhteiskehittamisen

pajatoimintaan.
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5.6 Lis&a yhteiskehittamista

Tassé kappaleessa pyritadn vastaamaan tutkimuskysymykseen: 1.3 Miten yhteiskehit-
tamisen menetelméat ovat vaikuttaneet kasityksiin ja asenteisiin seka toiveisiin henkild-

kunnan arvioimana moniammatillisen yhteistyon ja verkostoitumisen nakdkulmista?

Alkukyselyssa kartoitettiin hoitohenkildkunnan nakemystéa yhteiskehittamisen vaikutta-
vuudesta oman tydyhteison toimintatapojen kehittamistyon kannalta. Seuraavassa kuvi-
ossa on nahtavissa alkukyselyyn vastanneiden kokemukset siita, kuinka he kokevat voi-
vansa yhteiskehittamiseen osallistumalla vaikuttaa hoitoyksikkdnsa toimintatapoihin.

Yhteiskehittamiseen osallistumalla
voin vaikuttaa hoitoyksikkoni
toimintatapoihin
25

20

15

10
) I
— —

samaa mieltd jokseenkin jokseenkin taysin eri en osaa
samaa mieltd eri mieltad mielta sanoa

m Vastaajia yhteensa 33 molemmista hoitoyksikoista

Kuvio 15. Yhteiskehittdmisen merkityksesta

Vastaajista valtaosa (63,6 %) on ollut sita mieltd, ettd yhteiskehittdmiseen osallistumalla
voi vaikuttaa hoitoyksikkénsa toimintatapoihin. Yhteiskehittamiseen osallistuminen koe-
taan positiivisena ja tehokkaana keinona vaikuttaa oman hoitoyksikon toimintatapojen
kehitystybhon. Yhteiskehittaminen ei myoskaan ole hoitohenkilokunnan keskuudessa

vieras kehittamisen menetelma.

Seuraavassa taulukossa on esiteltynd palautekyselyyn saadut vastaukset (n=6 ), joiden
avulla on arvioitu yhteiskehittamisen pajoihin osallistumisen vaikuttavuutta hoitoyksikoi-
den valiseen moniammatilliseen yhteistython ja yhteistydverkostoon. Vastauksista on
nahtavissa, ettd pajatoiminta on padasiassa nahty positiivisena kokemuksena, joka on
tukenut hoitoyksikdiden keskindista moniammatillista yhteisty6ta ja vahvistanut yhteis-

tydverkostoa. Vastaajien mukaan esimiesten tuki ja ohjaus moniammatillista yhteistyota

metropolia.fi ﬂMetropolia



47

kohtaan on pajatoiminnan paatyttya ollut edelleen riittaméatonté. Kolmasosa vastaajista
kokee, ettd yhteistydverkosto on jonkin verran vahvistunut yhteiskehittdmisen pajatoi-
minnan tuloksena. Seuraavaan taulukkoon on koottu kaikki palautekyselyn kysymykset
ja niihin saadut vastaukset yhteiskehittdmisenpajatoimintaan osallistuijilta.

Taulukko 6.  Palautekyselyn vastaukset

kysymys/vaittama

samaa mielta

jokseenkin sa-
maa mielta

eri mielta

en osaa sa-
noa

Yhteiskehittdmisen pa-
joissa minun oli mahdol-
lista tutustua toisen hoi-
toyksikon henkil6kun-
taan

2(33,3%)*

4 (66,7%)*

Yhteiskehittdmisen pa-
joissa minun oli mahdol-
lista tutustua toisen hoi-
toyksikon toiminataan

3 (50%)*

3 (50%)*

Yhteiskehittamisen pa-

joissa sain sanoa mieli-

piteeni ja osallistua ide-
ointiin

3 (50%)*

3 (50%)*

Mielestani vuorovaiku-
tus yhteiskehittami-
sessa perustui tasaver-
taisuuteen ja luotta-
mukseen

4 (66,7%)*

1(16,7%)*

1(16,7%)*

Yhteiskehittamiselld on
ollut positiivisia vaiku-
tuksia kotihoidon ja ko-
tisairaalan keskindiseen
moniammatilliseen yh-
teistyohon

2(33,3%)*

3 (50%)*

1(16,7%)*

Yhteiskehittaminen on
parantanut tiedonkul-
kua kotihoidon ja koti-
sairaalan valilla

4 (66,7%)*

2(33,3%)*

Yhteiskehittamisen
avulla moniammatilli-
nen yhteisty6 hoitoyksi-
koiden valilla on lisdan-
tynyt

1(16,7%)*

2 (33,3%)*

3 (50%)*

Yhteiskehittamisen
avulla hoitoyksikéiden
valinen yhteistyover-
kosto on vahvistunut

1 (16,7%)*

2 (33,3%)*

3 (50%)*

Yhteiskehittamista ja
hoitohenkilokunnan
osallistamista tulisi hyo-
dyntaa jatkossakin hoi-
toyksikkoni kehittamis-
tyOssa

4 (66,7%)*

2 (33,3%)*
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10. Esimiesten tuki ja oh- 1(16,7%)* -
jaus moniammatillista
yhteisty6td kohtaan on
talla hetkelld riittavaa

3 (50%)*

2(33,3%)*

*Suluissa vastausten jakautuminen prosentteina.

Palautteet yhteiskehittdmisen pajatoimintaan osallistumisesta ja sen vaikuttavuudesta

olivat pddasiassa positiivisia. Yhteiskehittdmisen on koettu vaikuttavan positiivisesti hoi-

toyksikoiden keskindiseen moniammatilliseen yhteistyéhon ja vahvistaneen yhteistyo-

verkostoa seka osin myos parantanut keskindista tiedonkulkua ja luottamusta. Pajoihin

osallistuminen on mahdollistanut toisen hoitoyksikon toimintaan ja henkilékuntaan tutus-

tumisen. Yhteiskehittdmisen on myds arvioitu perustuneen tasavertaisuuteen, luotta-

mukseen ja mahdollisuudeksi osallistua oman tyon kehittdmiseen. Yhteiskehittdmisen

vaikuttavuutta on kuitenkin ollut vaikea ja lahes mahdotonta arvioida tutkimuksellisen

kehittdmistydn lyhyen seuranta-ajan vuoksi. Positiivinen palaute on jo merkittéava tulos

taman tyon kannalta.

MIinka kouluarvosanan
antaisin taman hetkiselle
hoitoyksikkoni
hyodyntamadlle ulkoiselle
moniammatilliselle

vhteistyolle?
[~ 5
L}
2 1
o [
kiitettava hywva

W vastaajia yht.6

Kuvio 16. Moniammatillisen yhteistyén arvioiden vertailua

Minka kouluarvosanan antaisin
taman hetkiselle hoitoyksikkoni
hyodyntamalle ulkopuoliselle
moniammatilliselle yhteistyolle

, 1

kiitettava

hyva tyydyttava heikko

Myhteensa 33 vastaaja seka kotihoidosta etta kotisairaalan

hoitoyksikaista

Palautekyselyssa on viela kertaalleen pyydetty vertailun vuoksi pajantoimintaan osallis-

tujia arvioimaan kouluarvossanan avulla oman hoitoyksikkénsa ulkoisen moniammatilli-

sen yhteistyon hyddyntamista. Vastaajista lahes kaikki arvioivat taman olevan pajatoi-

minnan paatyttyd tasoa hyva. Tyydyttavaa tai heikkoa ei vastattu ollenkaan. Vastauksia

vertaillessa on huomion arvoista se, etta pajatoimintaan osallistuvien keskuudessa ar-

vioit, olivat alkukyselyyn vastanneita parempia. Alkukyselyssd oman hoitoyksikén ulko-

puolisen moniammatillisen yhteistydn hyédyntaminen arvioitiin olevan keskimaarin tyy-

dyttavan tasoista.
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6 Johtopdaatokset ja pohdinta

Tassa luvussa tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksia on tarkoitus ollut tarkastella tut-
kitun tiedon valossa ja etsid seka pohtia niiden keskinéisia suhteita ja mahdollisia yhte-
nevaisyyksia. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tavoiteltiin hoitohenkilékunnan nako-
kulmasta tarkkaa kuvausta hoitoyksikdiden keskindisestd moniammatillisesta yhteis-
tydsta ja verkostotytskentelysta. Kehittamistutkimukselle ominaisesti tavoitteena on ollut
myds kaytannontyon kehitystyohon ja muutoksen mahdollistaminen (Kananen 2012: 53-
54) eli yhteiskehittdmisen tavoitteena ollut koko tyén prosessin ajan tukea ja kehittda
hoitoyksikbiden keskindistd moniammatillista yhteistydta ja vahvistaa hoitoyksikdiden
keskinaista yhteistydverkostoa.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon avulla saatujen tulosten perusteella keskeisimmiksi ke-
hitystarpeiksi nousivat hoitoyksikdiden keskindiselle moniammatilliselle yhteistydlle ja
verkostotydskentelyn onnistumiselle seuraavat tarpeet: 1. toiseen hoitoyksikén toimin-
taan tutustumisen tarve, 2. hoitohenkilokunnan jaseniin tutustumisen tarve, 3. tarve yh-
dessa sopia yhteistyon menetelmista ja kaytannoista erityisesti yhteisten asiakkaiden
hoidossa, 4. lisata avointa ja sujuvampaa keskinaista vuorovaikutusta seké 5. tehostaa
ajantasaista tiedonkulkua (yhteydenottokaytantdja ja hyddyntaa tehokkaammin potilas-
tietojarjestelmaan kirjaamista). Seuraavassa kuviossa on vield esiteltynd keskeisimmat

moniammatillisen kehitystyon tarpeet edellytysten nakdékulmasta.

sovitut . .
yhteistyota ajant?]salne
toiminnan tukevat .
tunteminen kaytannot ja tiedonkulku
menetelméat

ESIMIESTEN OHJAUS, TUKI JA KANNUSTUS

Kuvio 17. Hoitoyksikdiden keskindisen moniammatillisen yhteistydn edellytykset.

Jo alkukyselyn vastauksista oli ndhtavissa, etta hoitohenkilokunta molemmista hoitoyk-
sikoista olivat kiinnostuneita oman tydn ja hoitoyksikéiden keskindiseen moniammatilli-
seen yhteistydhdn liittyvien toimintatapojen kehittamisesta. Myos aktiivisuus yhteiskehit-

tamista kohtaan on ollut positiivista koko pajatoiminnan ajan niihin osallistuvien keskuu-
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dessa. Pajatoimintaan osallistuneiden ja alkukyselyyn vastanneiden nakokulmasta yh-
teiskehittdminen ja moniammatillinen yli organisaatiorajojen tehtéava yhteistyd ndhdaan
vaikuttavan positiivisesti erityisesti yhteisten asiakkaiden hoidon laatuun.

Yhteiskehittdmisen pajoissa on ollut tilaisuus ja mahdollisuus yhdessa oppia ja ideoida
uusia yhteisty6ta tukevia toimintatapoja hoitoyksikéiden valille. NAma ovatkin verkostois-
tumisen ja verkostotydskentelyn lahtékohtia (Jarvensivu 2016). Hoitohenkilokunnan on
ollut mahdollisuus yhteiskehittamiseen osallistumalla vaikuttaa omien ja yhteisten toimin-
tatapojen kehitystyohon. Yhteiskehittdmisen tavoitteena on ollut 16ytad uusia toimintata-
poja ja vahvistaa jo olemassa olevia moniammatillisen yhteistydn tapoja hoitoyksikdiden
valilla seka lisatd ymmarrysta sen hyodyllisyydesta (Jarvensivu ym. 2010: 49-51). Iso-
herranen (2012) peraankuuluttaakin moniammatillisen yhteistyon tueksi oppivan organi-
saation ideaalimallia, jossa hoitohenkilokunta aktiivisesti kehittd& omia toimintatapojaan
vastaamaan ymparistén muuttuviin tarpeisiin. Muutosideat ja kehitystyon lahtokohdat

ovat talléin [&htoisin ns. ruohonjuuritasolta. (Isoherranen 2012: 133.)

Ryhmatdiden ja pajojen aikana kaytiin paljon keskusteluja siita, kuinka toisiin tutustumi-
nen nahdaan yhteisty6ta helpottavana tekijana. Toisen hoitoyksikon henkilokunnan toi-
menkuvien tunteminen helpottaisi kaytannontydssa konsultointia ja yhteisten asiakkai-
den asioiden hoitoa jatkossakin (Jarvensivu 2016). Hyvan ja toimivan moniammatillisen
yhteistyon l&htokohtana onkin siihen osallistuvien osaamisen jakaminen ja siita kertomi-
nen, jolloin sita voidaan tehokkaammin hyddyntaa asiakaslahtdisessa yhteistydssa (Iso-
herranen 2012:155-156). Nama toimintatavat ovat samalla myds verkostotytskentelyn

toimivuuden edellytyksia (Jarvensivu ym. 2010: 22-23).

Hoitoon osallistuvien ja hoitoyksikbiden toiminnan tunteminen

Verkostotydskentelyn ja moniammatilliseen yhteistydohon lahtbkohtia ovat tilaisuudet,
joissa yhteistydn kannalta keskeiset henkil6t saavat mahdollisuuden kokoontua yhteisen
asian aarelle tutustumaan toisiinsa, toistensa vahvuuksiin ja osaamisalueisiinsa (Jarven-
sivu ym. 2010: 22-23; Jarvensivu 2016). Tuloksien mukaan toisen hoitoyksikén toimin-
taan ja henkilokuntaan tutustuminen néhtiin keskeisena tarpeena moniammatillisen yh-
teistydn onnistumisen kannalta. Henkilékunnan tyékuviin ja henkildkunnan vahvuuksiin
tutustuminen onkin ollut pajatoiminnan merkittavinta antia. Moniammatillisen yhteistyon

hyddyntamisen nakdkulmasta hoitohenkilokunnan keskuudessa parantamisen tarpeita
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nahtiin vastuualueiden tuntemisessa, yhteisten asiakkaiden asioiden tiedonkulun paran-
tamisessa ja toimintatapojen yhteensovittamisessa. Hoitoyksikdiden toiminnan eroavai-
suuksista johtuvat toimintatapojen yhteensovittaminen lisaa erityisesti lahiesimiesten ja
johdon ohjauksen tarvetta. Osa kyselyyn vastaajista ja pajatoimintaan osallistujista kai-
pasivat esimiesten aktiivisempaa moniammatillista yhteisty6ta haastaviin perustehtavien
ja toimintatapojen eroavavaisuuksiin perehtymista.

Moniammatillisen yhteistyon lisdamiseen suhtaudutaan padasiassa positiivisesti. Onnis-
tuneeseen yhteistython vaikuttavat edellytyksia on pohdittu monipuolisesti, kriittisesti ja
asiakaslahtoisesti. Moniammatillisen yhteistyon, esimerkiksi avun ja neuvon pyytamisen,
koetaan helpottuvan, kun tutustuu ja oppii tuntemaan toisen hoitoyksikdn henkilokuntaa,
toimintatapoja ja asiakasprosesseja. Vastaavaan tulokseen on myds Isoherranen (2012)
tullut tutkimuksessaan, jossa héan tutki moniammatillista yhteisty6ta sairaalamaailmassa.
Siina yhteenkuulumisen tunnetta lisasi esimerkiksi yhteiskehittdminen moniammatilli-
sesti organisaation jarjestaman kehittdmispaivan aikana. Moniammatillinen yhteiskehit-
taminen lisdsi myds moniammatillisen yhteistytn tehokkaampaa hyddyntamista jatkossa
potilastydssa (Isoherranen 2012: 135-136), jota tAmakin tutkimuksellinen kehittamistyo

on tavoitellut.

Avun ja neuvon pyytaminen toisilta asiantuntijoilta on myo6s verkostotydskentelyssa kes-
kindisen luottamuksen ja yhteistyon tekemiseen liittyvia sitoutumisen merkkeja (Jarven-
sivu 2016). Tutustumiseen tulisi tarjota enemman mahdollisuuksia ja aikaa (Isoherranen
2005: 74-75) myos taman tyon tulosten perusteella. Avoin vuorovaikutus vahvistuu toi-
siin tutustumisen avulla ja lisda keskindista luottamusta ja yhteisiin tavoitteisiin sitoutu-
mista (Jarvensivu 2010: 28-29). Tassa henkilékunta tarvitsee tulosten mukaan enem-
man esimiesten ohjausta ja mahdollistamista, kuten yhteisia tilaisuuksia ja tydajankayt-
toa (Isoherranen 2005: 74-75). Tulosten mukaan myds hoitohenkiléston vapaamuotoiset
yhdessaolotilaisuudet vapaa-ajalla ja tyokierron mahdollisuudet nahtiin merkittavina tu-

tustumisen keinoina.
Tiedonkulun parantaminen
Hoitoyksikdiden ajantasaisen ja luottamuksellisen tiedonkulun ovat hoitohenkilékunta ar-

vioineet hoitoyksikoiden valilla puutteelliseksi. Sujuvia yhteydenottokaytantdja hammen-

taa tietamattomyys, esimerkiksi siitd kuinka ottaa yhteytta toiseen hoitoyksikkdon, ke-
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neen siella ja milla tavalla sekd missa tilanteissa. Tahan ovat vaikuttaneet my6s koke-
mukset hierarkkisuudesta ja hoitoon osallistuvien henkildiden vastuualueiden epéselvyy-
det. Yhdessé sovittuja yhteydenpidon toimintatapoja tai -kaytantoja ei ole muodostunut
tai ne koetaan puutteellisiksi. Kaytanndsséa hoitohenkilokunta on soveltanut yhteyden-
otoissa omia tilannesidonnaisia tapojaan ja tiedonkulku on keskittynyt kaytannossa la-
hinna hoitoyksikodiden sairaanhoitajien véliseksi vuorovaikuttamiseksi. Vastaavan pirsta-
loituneen hoitovastuusta johtuvia tiedonkulkuun vaikuttavia kokemuksia ja haasteita ha-
vaitsi myods Isoherranen (2012) tutkimuksessaan, jossa tiedonkulun haasteiden nahtiin
hankaloittavat sujuvaa ja asiakaslahtdista hoitoa seka hoitoketjujen saumatonta toimin-

taa, vaikka kehitysta talla saralla on sosiaali- ja terveyspalveluissa tehty jo paljon.

Ajantasainen ja sujuva tiedonkulku on yhteistydhon osallistuvien tuntemisen ohella kes-
keisimpia edellytyksia hoitoyksikoiden véliselle moniammatilliselle yhteistydlle ja yhteis-
tydverkoston toimivuudelle. Tutkimusten perusteella tiedetdan, ettéa luottamuksellinen ja
avoin tiedonkulku on tarked elementti moniammatillisessa yhteistydssa (Isoherranen
2012: 137) ja yhteistyoverkostojen toimivuuden perusedellytyksia (Jarvensivu ym. 2010:
44).

Yhteiskehittdmisen pajoissa pohdittiin verkostoitumisen toimivuutta myds hoitoyksikoi-
den yhteydenottotapojen sujuvuuden ndkékulmista paljon. Pajoissa keskusteltiin, kuinka
hankalaa yhteydenottaminen toiseen hoitoyksikkd6n voi kaytannossa olla epaselvien yh-
teydenottotapojen vuoksi ja, kuinka tiedonkulun haasteet hankaloittavat kaytannéntyon
sujuvuutta seka vaarantavat jopa hoidonlaatua yhteisten asiakkaiden keskuudessa. Tie-
donkulun ongelmia on havaittu olevan sosiaali- ja terveyspalveluissa erityisesti asiak-

kaan siirtyessé hoito-organisaatiosta toiseen (Isoherranen 2012: 138).

Tiedonkulun nakokulmasta myds hammennysta aiheuttaa se, kun ei tiedetd mita toi-
sessa hoitoyksiktssa tehdaan eli kuinka toisessa hoitoyksikdsséa asiakkaiden hoito jar-
jestetaan ja toteutetaan. TietAmattdmyys toistensa asiakasprosesseista koettiin osaltaan
myo0s lisdavan epaluottamuksen ilmapiiria hoitoyksikdiden vélille. Tassa yhteydessa vai-

kutti myds negatiivisesti hoitoyksikdiden kaukainen sijainti toisistaan.

Sujuva ja avoin tiedonkulku perustuu yhteistydssa keskindiseen luottamukseen (Jarven-
sivu 2016), jota tulosten perusteella pitaisi hoitoyksikdiden vélisessa tiedonkulussa eri-
tyisesti vahvistaa. Pahimmissa kaytanndntydn esimerkkitapauksissa sujuvan tiedonku-

lun puute on heikentéanyt yhteisten asiakkaiden hoidon ja palvelukokemusten laatua.
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Vastaava tulos oli nahtavissa Matziuon (2014) tutkimuksessa sairaanhoitajien ja 1&8ka-
rien moniammatillista yhteisty6ta tutkittaessa. Erityisesti tiedonkulun kehittamisentar-
peita koettiin yhdessa hoidettavien saattohoitopotilaiden kivunhoidossa, jonka onnistu-
misessa toivotaan molempien hoitoyksikdiden tehokkaampaa keskindista tiedottamista

seka avoimempaa vuorovaikutusta yli ammattiroolirajojen.

Sahkoisen kirjaamisen ja potilastietojarjestelman yhteistyotd helpottavien kaytanttjen
puutteet nousivat kehittdmispajoihin osallistuneiden hoitohenkilékunnan keskusteluissa
usein esille. Molemmissa hoitoyksikdissa on kaytdssa sama potilastietojarjestelma.
Tama tutkimuksellinen kehittdmistyo rajasi sahkoisen tiedonkulun ja potilastietojarjestel-
man seka hoitotyonkirjaamisen tarkemman tarkastelun ulkopuolelle, mutta aihe oli paja-
toiminnan aikana runsaasti lasna eika sité voi jattda mainitsematta. Yhtenevét ja yhdessa
sovitut kirjaamisen kaytannot edistaisivét erityisesti yhteisten asiakkaiden sujuvaa hoitoa
ja tukisivat keskindista yhteistyota moniammatillisuuden nakdkulmasta seka vahentaisi

toiden paallekkaisyytta.

Verkostojohtamiseen ja hoitohenkilokuntaan liittyvéat edellytykset

Esimiehen tuki moniammatillista yhteistyota ja verkostotydskentelya kohtaan on sen on-
nistumisen kannalta oleellisen tarkeda, mutta hoitohenkilokunnan arvioimana viela riitta-
matonta. Esimiehella tulisi olla kannustavampi asenne verkostotytskentelya ja moniam-
matillista yhteistyotd kohtaan (Hintsala 2005) seka samalla jakaa yhteinen ymmarrys
moniammatillisen verkostotyoskentelyn positiivisista vaikutuksista ja mahdollisuuksista
palvelujen tehostamisen, kustannustehokkuuden ja asiakaslahtéisyyden parantamisen

nakokulmista (Isoherranen 2012).

Verkostojohtamisen keinoin yhteistydta kehitettdessa esimiehen on mahdollista puuttua
ja korjata hoitohenkilékunnan toimintaa vaikeuttavia haasteita esimerkiksi lieventaa hoi-
tohenkilokunnan keskuudessa ilmenevaan luottamuspulaa ja muutosvastaisuutta
(Cegarra-navarro ym. 2014). Esimiehen tuki ja ohjaus (kannustus sekéd mahdollistami-
nen) ovat avainasemassa, kun halutaan tehostaa moniammatillista yhteisty6ta hoitohen-
kilokunnan keskuudessa ja muiden hoitoon osallistuvien hoitoyksikdiden ja -organisaa-
tioiden kanssa. Tavoitellessa moniammatillista yhteisty6ta on esimiehen ja verkostotyos-
kentelyyn osallistuvien verkostojohtamisen tietoaidoilla suuri merkitys ja vaikutus yhteis-

tydn onnistumiselle ja verkostojen toimivuudelle (Jarvensivu ym. 2010: 15-17.) Esimies-
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tydsséa on mahdollista muuttaa ja luoda organisaatioon uusia yhteistyota tukevia raken-
teita, kulttuuria ja asenneilmapiiria (Jarvensivu ym. 2010: 16-17; Isoherranen 2012: 133-
134). On tarkedd myos tiedostaa, etté hoitohenkilokuntaa osallistamalla heitd koskeviin
paatoksentekoprosesseihin lisédé tehokkaasti moniammatilliseen yhteistyéhon osallistu-
vien keskindista luottamusta ja luottamusta myds esimiehiin (Tepponen 2009: 192-193,
196-197; Isoherranen 2012).

Hoitohenkilokunnalta vaaditaan tietotaitoja, kuinka toteuttaa moniammatillista yhteis-
tyota kaytanndssa. Tassakin he tarvitsisivat esimiehen vahvempaa tukea ja ohjausta.
Moniammatillisen yhteistyon ja verkostotydskentelyn kannalta I&htokohtana tulisi olla po-
sitiivisempi asenneilmapiiri moniammatillista yhteisty6téd kohtaan hoitohenkildkunnan
keskuudessa. Hoitoyksikdiden keskinainen kilpailu, luottamuspula ja jannitteiset suhteet
eri ammattiryhmien valilla seka erilaiset hoitoyksikktkohtaiset toimintakulttuurit ja -tavat
saattavat haastaa tata tavoitetta (Tepponen 2009: 195-196).

Seuraavaan taulukkoon on koottu tutkimuksellisen kehittdmistyon tuloksista ja tydta oh-
jaavista teorioista, tutkimuksista ja malleista ne seikat, mitka on haluttu viela kertaalleen
nostaa esille, ja joissa nakyvat seké esimiehen verkostojohtamisen etta hoitohenkilokun-
nan edellytykset rinnakkain. Koosteen tarkoituksena on samalla kuvata moniammatilli-
sen yhteistyon ja verkostotydskentelyn onnistumisen perusedellytyksia ja keinoja, kuinka
saada toimintatapa juurtumaan hoitoyksikoiden rakenteisiin, kaytantéihin ja toimintata-

poihin.
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Verkostojohtamisen ja hoitohenkilokunnan edellytykset ja menetelmét onnistu-

neessa moniammatillisessa yhteistydssa ja verkostotydskentelyssa seka sen ke-
hittmisesta osaksi hoitoyksikon toimintakulttuuria

Verkostojohtamisen menetelmét ja
edellytykset moniammatillisen yhteis-

tyon kehittamistydssa

Hoitohenkilokunnan edellytykset mo-
niammatillisessa yhteistydssa ja ver-
kostotydskentelyn onnistumisessa

Tuki ja ohjaus: hoitohenkilokunnan oh-
jaus ja tukeminen moniammatillisen yh-
teistydn toteuttamisessa, yhteistyota tule-
vien tilaisuuksien ja mahdollisuuksien jar-
jestdminen, koulutuksien hyddyntaminen

ja jarjestdmisvastuu

Verkostojohtamisen taidot: mahdollis-
tetaan sujuva yhteistyd eri menetelmin,
hyédynnetdan avointa tiedottamista, jar-
jestetaan koulutusta, tuetaan ja arvioi-
daan seka yllapidetaan luottamuksellista

tydilmapiiria

Strategian johtaminen ja jalkauttami-
nen: moniammatillinen yhteistyé on osa
ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyspalve-
luiden strategiaa, strategiasta tiedottami-
nen ja toteutumisen seuranta ja arviointi

Asenteet & ymmarrys: kannustava
asenne moniammatillista yhteistydta koh-
taan, asiakaslahtdisyyden tukeminen,
myonteinen asenne hoitohenkilokunnan
yhteiskehittamista kohtaan, kustannuste-

hokkuus

Tieto: tiedetdan, kuinka moniammatillista
yhteistyotd toteutetaan hoitoyksikdiden
kesken, sujuva ja avoin tiedonkulku, hoi-
toyksikdiden asiakasprosessien ja palve-
lujarjestelmén tunteminen

Taidot: vuorovaikutustaidot, ammatilli-
suus, asiantuntijuus, verkostotydskentely-

osaaminen

Ymmarrys: asiakaslahttisyyden tehosta-
minen ja kotiin tarjottavien palveluiden pa-
rantaminen ja tehostaminen yhteistytn

avulla

Asenteet: positiivinen asenne moniam-
matillista yhteistyota ja verkostotydsken-
telyd kohtaan, mydnteinen asenne oman
tyon ja hoitoyksikdn toimintatapojen kehit-
tamistydta kohtaan, rohkeutta ja sinnik-

kyytta

Menetelméat: yhteiskehittamistd, mo-
niammatillisen yhteistydn toimintatavoista
sopiminen, vuorovaikutus ja kommuni-
kaatio, potilastietojarjestelman hyoédynta-

minen/tuki

(Jarvensivu ym. 2010: 49-51; Parna 2012: 203; Isoherranen 2012: 52-52,150.)
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Isoherranen (2012) on moniammatillisen yhteistyon kehittamisen mallissaan kuvaillut
hoitohenkilokunnan edellytyksiéd onnistuneeseen yhteistython. Yli organisaatiorajojen ja
oman osaamisalueen ulkopuolelle astuminen ei kaytannossa ole aina helppoa. Hanen
arvioin mukaan asiakaslahtdinen moniammatillinen yhteistyd toimii kaytannossa edel-
leen vain harvoissa tilanteissa hyvin. Yhteistyon kehitysta saattaa varjostaa keskindinen
kilpailu ja epéluottamuksen ilmapiiri, mitka vahvistavat vastarintaa moniammatillista yh-
teistydta kohtaan. Luottamuspulaa esiintyy henkilokunnan keskuudessa, kuin myos esi-
miehen ja organisaation johtamaa kehitysty6téa kohtaan, kuten myds Hintsala (2005) on

tutkimuksessaan havainnut.

Moniammatillisen yhteistydon kaytannén haasteet ovat kddnnettavissa uuden oppimisen
tarpeiksi ja kehitystydn kohteiksi. Yhteistydn onnistuminen vaatii henkilékohtaista roh-
keutta, sinnikkyytta ja aktiivisuutta (Helin 2016: 67,79). Keskeisinta yhteistyon kannalta
on hoitohenkilokunnan keskuudessa saavuttaa yhteinen ymmarrys moniammatillisen yh-
teistydn tarpeesta, sen eduista ja tavoitteista. Yhteistyd onnistuu parhaiten, kun henkil6-
kunnalla ja esimiehilla on riittdvat tiedot ja taidot yhteistydn tarkoituksesta ja menetel-
mista, positiivinen asenne moniammatillista yhteistytn toimintatapaa kohtaan. Tarkeaa

on myods konkreettiseen tyéhon ryhtyminen (Helin 2016: 69-70).

Esimiestyon nakokulmasta hoitohenkilokunnan riittdvien yhteisty6- ja verkostotyosken-
telytaitojen turvaaminen on tarkeda. Tarvittaessa lisdkoulutuksen jarjestaminen, avoin
tiedottaminen ja vuorovaikutus hoitohenkildkunnan kanssa mahdollistavat moniammatil-
lisen yhteistyon ja verkostotydskentelyn seka lieventaéa tehokkaasti henkildkunnan kes-
kuudessa syntyvad muutosvastarintaa. (Isoherranen 2012; Cegarra-navarro ym. 2014;
Helin 2016; Koskela 2013). Yhteiskehittamisen menetelmaa hyoddyntamalla on myo6s
mahdollista saada positiivista kehitysté ja vaikutuksia aikaiseksi hoitoyksikdissa (Isoher-

ranen 2012) ja esimerkiksi henkilokunnan tydhyvinvoinnissa (Turpeinen ym. 2017).

Tutkimuksellisen kehitystydn luotettavuuden arviointia

Tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessin jokaisessa vaiheessa on pyritty houdatta-
maan eettisia tutkimuksenteon kaytantdja, vaatimuksia ja ohjeita (Hirsjarvi ym. 2009: 22-
27). Tutkimuksellisen kehittdmisty6n tekija on sitoutunut tyon toteutuksessa ja aineiston
analysoinnissa objektiivisuuteen, huolellisuuteen ja rehellisyyteen. Toteutuksen ja pro-
sessien jokaisessa vaiheessa (suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaiheissa) on toimin-

taa arvioitu myos eettisyyden kannalta. Tydsta ei ole katsottu aiheutuvan tai aiheutuneen
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silhen osallistuneille haittoja tai seuraamuksia. Tutkimuksellisen kehittdmistydhon osal-
listuminen on perustunut vapaaehtoisuuteen. Tutkimuslupa ty0Olle on asianmukaisesti
haettu ja saatu Kirkkonummen perusturvan johdolta. Keratty aineisto on sdilytetty ulko-
puolisten ulottumattomissa tyon tekijan hallussa. Tulosten ja esiteltyjen alkuperaisilmai-
sujen julkaisussa on huolehdittu osallistujien anonyymiyden sailymisesta. Keretty ai-
neisto havitetddn kokonaisuudessaan tyon julkaisun jalkeen sovitusti. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija on pyrkinyt tydssédan aineiston ja tutkitun tiedon
avulla vastaamaan asettamiinsa tutkimuskysymyksiin. Luotettavuuden nékdkulmasta
validiteetin nakdkulma on toteutunut, silla tydn avulla on tutkittu suunnitelman mukaisia
ja sovittuja asioita. Luotettavuutta maarittelevaa reliabiliteettia on hankalampi todentaa,
silla tyon tekijan maarittelema teoreettinen viitekehys ja abduktiivinen paattely ja logiikka
on ohjannut ty6n toteuttamista vahvasti. Huomioitavaa on myds se, ettd tutkimuksellisen
kehitystyon tekijan oma sairaanhoitajan patevyys ja hoitotydn pitka tydkokemus on myoés
lahtokohtaisesti vaikuttanut tutkimuksellisen kehitystydn toteutumiseen ja asettanut kiin-
nostuksen kohteeksi juuri tyon aihealueiden kehittdmisen kaytannontydssa. Tulosten re-
liabiliteetin merkitys korostuukin maarallisessa tutkimuksessa vahvemmin. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018: 158-161.)

Saadusta aineistosta on vilpittémasti laadullisen aineiston teoriaohjaavan sisallénana-
lyysin avulla pyritty saamaan luotettavia ja uskottavia tuloksia. Tulosten luotettavuuden
kannalta on raportissa nahtavissa teoriaohjaavan laadullisen aineiston sisallonanalyysin
eri vaiheet ja tutkimuksen toteutus on mahdollisimman tarkasti kuvailtu (Hirsjarvi ym.
2009: 232). On kuitenkin todettava, etta luotettavuuden nékdkulmasta tulosten siirretta-
vyytta ja yleistettavyyttd ei voida pitda mahdollisena aineiston vahyyden ja tyon konteks-
tisidonnaisuuden vuoksi (Tuomi & Sarajarvi 2018: 160-163).

Tulosten luotettavuutta vahvistavat metodologinen triangulaatio (Hirsjarvi ym.2009: 233)
ja eettisyytta yhteiskehittamisen- ja tydn toteutuksen kohdentuminen hoitohenkilékun-
taan, joiden omaa toimintaa tyon kehitystyon osuus on myos koskenut. (Kananen 2012:
161-162.) Tutkimuksellisen kehittamistydn tuloksia on jatkossa mahdollista vapaasti hyo-

dyntaa sen soveltuvilta osin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
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Tutkimuksellisen kehittamistyon ajankohtaisuuden arviointia

Moniammatillinen yhteistyo on ikaihmisten palveluiden laadun ndkokulmasta tarkeé osa-
alue, kun toimitaan sosiaali- ja terveyspalveluiden parissa (Tepponen 2009:168). Tana
paivand moniammatillisen yhteistyon kehittdminen on perusteltua, kun toiminnan tavoit-
teina on tuottaa yksilollisempia ja asiakaslahtdisempia kotihoidon palveluita. Kirkkonum-
men kunnan viime vuosien muutokset ikaihmisten hyvinvointipalvelurakenteissa ovat
my0s luoneet tarpeita tehostaa kotiin tuotavia palveluita, kun tiedossa on, ettd asiakas-
maarat lisaantyvat ja yha sairaampia ihmisia pyritddn hoitamaan heidan omissa kodeis-
saan. (Wollsten ym. 2016; Tammi ym. 2018.) Tama ilmié on my6s koko maata koskeva
vaeston ikdantyessa (STM 2017).

Kirkkonummen kunnan paatdstentekoprosesseissa on huomioitu visio olla ikaihmisille
turvallinen ja palvelualtis kunta. Strategian pohjalta tarkasteltujen hoitoyksikoiden toimin-
nan tavoitteissa on myts maaritelty tavoitteet tuottaa palveluita entista tehokkaammin,
oikea-aikaisesti ja asiakaslahtdisemmin. (Wollsten ym. 2016.) Kuntastrategia pitaa sisal-
la&n myos selkean tavoitteen tehostaa kunnan hoitoyksikdiden moniammatillisen yhteis-
tyota ja kehittda kotiin tarjottavia palveluita. Paljon positiivista kehitysta on jo talla saralla
tapahtunut. Strategian toteuttamisen avainhenkildina nahdaan hoitoyksikdiden esimie-

het yhdessa osaavan ja asiantuntevan hoitohenkildkunnan kanssa.

Verkostojohtaminen on taito, mika esimiestehtavissa olevien henkildiden tulisi hallita
(Jarvensivu 2010), kun tavoitellaan onnistunutta moniammatillista yhteisty6ta yli oman
organisaation rajojen. Luottamuksellisen ja avoimen ilmapiirin mahdollistaminen seké
sen tukeminen on esimiehen tarkeimpia tehtavia johtamistyssa tana paivana. Johtami-
sen tulisi sytyttda henkilokunnan keskuudessa tahtotila kehittaa toimintaa ja lisata yh-
teistydtahtoa. (Parna 2012; Isoherranen 2012; Helin 2016.)

Kirkkonummen kunnan johtamisen kehittamisen tavoitteet ja keinot, joissa hyédynne-
tdan osallistavaa ja valmentavaa johtamistyylia, ovat hyvia keinoja taman tahtotilan ta-
voittelussa ja saavuttamisessa. Keskeista onkin avainhenkildiden osaamisen tehok-
kaampi hyddyntaminen ja osaamisen kehittaminen moniammatillisen yhteistydn kehitta-
misen ja vahvistamisen tavoittelussa. Osaavalla johtamisella on suuri merkitys, kun ha-
lutaan tuottaa kuntalaisille vaikuttavia ja kustannustehokkaita hyvinvointipalveluja (Woll-
sten ym. 2016; Tammi ym. 2018: 35) ja lisata esimerkiksi henkildston tydhyvinvointia

(Turpeinen ym.2016). Palkitsemisjarjestelméan kayttéonotto tukisi myos kehittamistyota,
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mink& hyddyntaminen ja kaytté on Hintsalan (2005: 124) mukaan useissa hoitoyksi-
koissa viela kovin puutteellista.

Isoherranen (2012) ja Helin (2016) korostavat moniammatillisen yhteistyon onnistumisen
nakokulmasta henkilékunnan valmiutta joustaviin rooleihin, valmiutta roolirajojen ylitta-
misiin, yhteista vastuunottoa, valmiutta jaettuun johtajuuteen, riittdvid keskustelutaitoja
seka kykya reflektiiviseen paatbksentekoon moniammatillisessa yhteistytssa asiakas-
l&htoisesti. Koskelan (2013) mukaan asiakaslahtdisyyden ideologia mahdollistuu mo-
niammatillisessa yhteistydssa kuitenkin vain, jos jasenilta [0ytyy riittavasti yhteistyoky-
kyisyytta ja aitoa halua ratkaista ongelmia yhdessa. Samalla tiedetaan, etté organisaa-
tion rakenteisiin integroidut moniammatillisen yhteistydn toimintatavat ja kulttuuri mah-
dollistavat asiakaslahtoisyyden ideologian toteutumisen (Tepponen 2009: 165-170) ja
asiakaslahtoisien palveluiden kehittdmisesta hyotyvat myos yhteistyota tekevét tahot ja
hoito-organisaatiot (Helin 2016).

Lopuksi

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteiden mukaisesti kotihoidon ja kotisairaa-
lan yhteiskehittaminen, pyrki lisdéamaan hoitoyksikéiden keskindistda moniammatillisen
yhteistyon hyddyntamista seka vahvistaa yhteistyéverkostoa. Yhteiskehittdminen on ol-
lut tavoitteellista toimintaa ja tarkoituksena on ollut vaikuttaa palveluiden laatuun positii-
visesti korostamalla palveluiden asiakaslahtodisyyden ja laadun nakdkulmia. Yhteiskehit-
taminen ja henkilokunnan osallistaminen tytyhteisén paattksenteko- ja kehittamispro-
jekteihin helpottavat Parnan (2012) mukaan uusien yhteistydtapojen juurtumista organi-
saatiokulttuureihin. Kotiin suunnattujen palveluiden kehittdminen vastaamaan paremmin
asiakkaiden muuttuviin ja lisdantyviin tarpeisiin lisdavat myoés palveluiden kustannuste-
hokkuutta ja asiakkaiden koettua elamanlaatua (STM 2017; Tepponen, 2009; Wollsten
ym. 2016).

Yhteiskehittdminen ja siihen osallistuminen tulisi vahvemmin korostua hoitoyksikdissa
mahdollisuutena. Mahdollisuutena jokaisen henkilokunnan jasenen osallistua oman tyon
ja hoitoyksikdn toimintatapojen kehittamistyéhon. Henkilokunnan ideoimat ja kehittamat
toimintatavat tukevat ja lisaavat tutkitusti myds henkilékunnan tyéhyvinvointia (Turpeinen
ym. 2016). Tarkeaa on myds ymmartad, kun tavoitellaan onnistunutta moniammatillista

hoitoyksikoiden vélista yhteisty6ta seka vahvoja yhteistyéverkostoja, on tyd kaytannossa

metropolia.fi WM etropolia



60

jatkuvaa kehittamisté ja tama vaatisi organisaatioilta entistd enemman resursseja ja hoi-

tohenkilékunnan ty6aikaa. (Isoherranen 2012; Tepponen 2009; Helin 2016: 80.)

Ty0 on vahvistanut tekijan nakemyksia siitd, ettd moniammatillinen yhteistyo ja verkos-
totydskentely yli organisaatiorajojen on tdné paivana organisaatioiden yksi palveluiden
tehostamisen ja kustannustehokkuuden lisaamisen kulmakivistd. Moniammatillinen yh-
teisty® on laaja-alainen kasite, josta tahan tyohon valikoitui verkostossa toteutettava mo-
niammatillinen yhteisty6. Kotiin tarjottavien hyvinvointipalveluiden kehittaminen yhteis-
tydssa hoitohenkildkunnan kanssa on ollut mielenkiintoista ja opettavaista. Vaikuttavuu-
den ndkbkulmasta, jo nainkin lyhyelld interventiolla ja yhteiskehittamisen avulla oli mah-
dollista saada positiivisia vaikutuksia kahden hoitoyksikon véliselle moniammatilliselle

yhteistyolle.

Moniammatillisen yhteistyon ja verkostotydskentelyn kehittdmisen tarpeiden selvittami-
nen ja hoitohenkilékunnan keskuudessa vallitsevan asenneilmapiirin tarkastelu ovat ta-
man tyon tarkeimpia tuloksia. Tulosten mukaan hoitohenkildkunta on kiinnostunut mo-
niammatillisen yhteistyon kehittamisesta, mika tukisi kehitystydn jatkamisen mahdolli-
suutta. Toivottavaa olisikin, ettéa tama ty6 osaltaan tukisi ja kannustaisi hoitoyksikaita li-
saamaan moniammatillista yhteisty6ta, ja moniammatillinen yhteistyd ja verkostotyds-
kentely perustuisi suunnitelmallisuuteen ja vahvistuisi esimiesten ja perusturva organi-

saation tuen ja kannustuksen avulla.

Jatkotutkimuksen aiheita, joita tydn edetessa havaittiin, olisi tarve selvittda taman tyén
keskeisimpia aihealueita myos asiakaslahtdisyyden nakokulmasta, jolloin moniammatil-
lista yhteistydta vaativien palveluiden kayttdjien kokemukset ja &éni saataisiin myos
esille. Moniammatillinen yhteisty6 ja verkostot muodostuvat asiakkaiden ja asiakaslah-
tbéisempien palveluiden tarpeista. Samoin mielenkiintoista olisi selvittaa, kuinka yhteis-
kehittdmisen menetelmien hyddyntadminen ja niiden vaikuttavuus tukisi esimerkiksi hoi-
tohenkilékunnan osaamisen ja itseohjautuvuuden kehittamista ja tata kautta myods kun-

tien kotiin tarjoavien palveluiden laatua.

Ty6n avulla on pyritty perustemaan, ettd hoitoyksikéiden keskindinen moniammatillinen
yhteisty0 ja verkostotydskentely perustuu keskindiseen luottamukseen. Luottamusta ja
positiivista ilmapiiria tulisi lisata yhteistydn onnistumisen kannalta esimiestytn ja hoito-

henkilokunnan toimesta. Lopuksi kiitos kuuluu kaikille tata tutkimuksellista kehitystyota
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tukeneille henkilgille ja kehitystyohon osallistuneille aktiivisille ja innokkaille hoitohenki-
I6kunnan jasenille. Toivon, etta osaltaan tama tyd antaa rohkeutta jatkaa moniammatilli-
sen yhteistydn kehitysprosessia ja motivaatiota kehittéé yhteistydn toimintatapoja sopi-
maan omaan tyoyhteisdon, hoitoyksikén toimintakulttuuriin seka yhteisten asiakkaiden
tarpeisiin jatkossa aina vain paremmin. Laadukas, turvallinen, oikea-aikainen ja inhimil-
linen kotiin tarjottava hoito on jokaisen hoitoon osallistuvan vastuulla, mutta vastuuta ja
osaamista on tarked jakaa moniammatillisesti my6s oman tiimin, tydyhteison ja muiden
hoitoon osallistuvien henkildiden kanssa. Verkostotytskentely moniammatillisesti on pal-

kitsevaa.

Seuraavassa otteessa on viela fasillisaattorina toimineen tutkimuksellisen kehitystyon

tekijan kokemus yhteiskehittamisesta ja pajatoiminnan toteutumisesta:

Pajojen aikana osallistuneiden keskuudessa keskustelua on kayty aktiivisesti. Jo-
kainen osallistuja on voinut osallistua keskusteluun ja ideointiprosessiin. Tahén on
myds pyritty keskusteluja seuraamalla ja ohjaamalla. Avoimeen ja luottamukselli-
seen vuorovaikutukseen on kaikkia kannustettu. Pajojen ilmapiiri on pyritty luo-
maan luottamukselliseksi ja kannustavaksi yhteisten pelisaantéjen avulla. Yhteis-
kehittdmisen menetelmien hyddyntdminen on aktivoinut osallistujia. Pajojen ai-
kana on aktiivisesti ja monipuolisesti tarkastelu tilanteita, joissa hoitoyksikailla on
ollut yhteisia asiakkaita ja jo koettuja yhteistyon tarpeita seka haasteita. Moniam-
matillisesti pajoissa on yhdessa pohdittu ja ideoitu yhteistytntapoja ja -kaytanteita,
joiden avulla voitaisiin jatkossa tehostaa moniammatillista yhteistyta. Asiakaslah-
téisyyden nakoékulma on noussut yhdeksi keskeiseksi teemaksi toimintatapojen
yhteensovittamisen rinnalle.
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Saatekirje

Saatekirje

Hei sin& kotihoidon tai kotisairaalan henkilokunnanjasen!

Teen YAMK Vanhustytn tutkinnon puitteissa opinnaytetyota, mikd koskee sinun tyoyk-
sikkoasi. OpinnaytetyOni tavoitteena on edistaa ja vahvistaa moniammatillista yhteistyota
ja yhteistyoverkostoa kotihoidon ja kotisairaalan valilla. Tassa tarvitsen juuri sinun

apuasi.

Tutkimustyo sisaltdd alkukyselyn. Kyselyyn vastataan nimettdmasti ja vastauksia hyo-
dynnetaan niin, ettei niista tunnista vastaajaa tai muita taman henkilokohtaisia tietoja.

Vastaaminen on vapaaehtoista.

Moniammatillisen yli organisaatiorajojen toimivan yhteistyon on tarkoitus lisata kotiin tuo-
tavien palveluiden asiakaslahtdisyyttd, monipuolisuutta, oikea-aikaisuutta ja turvalli-
suutta. Erityisesti ikdantyneiden asiakkaiden hoidontarpeet lisdéntyvat ja haastavat ke-

hittdmaan palveluita vastaamaan naihin yksilollisemmin ja tehokkaammin.

Kevéaan 2018 aikana jarjestetaan kolme yhteiskehittamisen pajatapaamista. Niihin toivo-
taan osallistujia molemmista tyoyksikoéista ja eri ammattiryhmanedustajia. Voit ilmoittau-
tua pajatapaamisiin vapaamuotoisella ilmoituksella sdhkdpostiosoitteeseen:

suvi.limatainen@metropolia.fi

Tapaamisten ajankohta ja paikat iimoitetaan osallistujille henkilokohtaisesti myéhemmin.

Kiitos vastauksistasi ja toivottavasti tavataan pajatapaamisissal

Yhteistyoterveisin

sh Suvi Liimatainen, Kotisairaala

Metropolia ammattikorkeakoulu, YAMK opiskelija
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Sahkoinen alkukysely

Moniammatillinen yhteistyd, verkostoituminen & yhteiskehittdmisen merkitys

Hei sind kotihoidon tai kotisairaalan henkilékunnan arvoisa jasen

Taman kyselyn tarkoituksena ei ole héirita tarkeda tyotasi, vaan tarkastella ja keréata tietoa hoitoyk-
sikdiden vélisestd moniammatillisen yhteistyén seka verkostoitumisen tarpeista.

Kysymyksiin vastaaminen tehd&an anonyymisti eika tama vie kauaa arvokasta aikaasi.
Valitse vastauksista (yksi) vaihtoehto, mik& parhaiten kuvaa sinun tdmé&nhetkista nakemystasi.
Muista vastata jokaiseen kysymykseen.

Kiitos karsivallisyydestasi!

Kyselyn loppupuolella Sana on vapaa! -kohdassa voit vielé kirjoittaa omin sanoin ndkdkulmia,
mitk& koet tarkedksi moniammatillisen yhteistydn ja verkostoitumisen kehittamistyén kannalta.
Onko mielessési kenties kysymyksia, erityisia haasteita ja kaytannén kokemuksia aiheisiin liittyen,
joista haluat kertoa. Kaikki tieto on tarkeaa!

Vastaukset késitellaan luottamuksellisesti.

KITOS VASTAUKSISTASI!

Taustatietoja

1.Tydskentelen

kotihoidossa
kotisairaalassa

2. Ammattinimikkeeni on

laakari

sairaanhoitaja

perus-tai lahihoitaja
kodinhoitaja tai hoitoapulainen
fysioterapeutti

sosionomi

geronomi

sosiaalityontekija

jokin muu

3. Ammattiasemani on
esimies

tiimivastaava
tyontekija
osastonhoitaja

Vaittamia ja kysymyksid moniammatillisuudesta

4 Moniammatillisella yhteisty6lla tarkoitetaan mielestani

eri ammattiryhmien edustajien ja asiantuntijoiden valista yhteistyota
yhteisty6td oman tiimin ja hoitoyksikon jasenten kanssa

yhteisty6ta eri hoitoyksikoiden valillla

kaikkea edelld mainittua toimintaa

en osaa sanoa

5.Koen, ettéa hoitoyksikdssani asiakkaiden hoidossa hyddynnetdan moniammatillista osaamista
kylla riittavasti

jokseenkin riittavasti
ei riittavasti
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en 0saa sanoa

6.Mielestéani moniammatillinen yhteistyd on hyva keino ratkaista hoitoon liittyvié haasteita ja ongel-
matilanteita

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
eri mielté

en osaa sanoa

7.Tiedan kenen puoleen kéaénnyn asiakkaan hoitoon liittyvisséd ongelmatilanteissa

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

8.0saamistani ja ammattitaitoani hyddynnetadn moniammatillisessa yhteistydssé hoitoyksikdssani

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

9.Koen, etta esimieheni mahdollistaa moniammatillisen yhteistydn oman hoitoyksikkoni sisalla

kylla riittavasti
jokseenkin riittavasti
ei riittavasti

en osaa sanoa

10.Koen, ettd esimieheni kannustaa minua moniammatilliseen yhteistydhdn oman hoitoyksikkdni
sisélla

kylla riittavasti
jokseenkin riittavasti
ei riittavasti

en osaa sanoa

11.Koen, ettd esimieheni mahdollistaa moniammatillisen yhteistyon eri asiantuntijoiden ja hoitoyk-
sikéiden kanssa

kyll& riittavasti
jokseenkin riittavasti
ei riittavasti

en osaa sanoa

12.Koen, ettd esimieheni kannustaa minua moniammatilliseen yhteistydhén eri asiantuntijoiden ja
hoitoyksikdiden kanssa

kylla riittavasti
jokseenkin riittavasti
ei riittavasti

en osaa sanoa

13.Moniammatillinen yhteistyd perustuu luottamukselliseen ja kunnioittavaan vuorovaikutukseen

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa
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14.Mink& kouluarvosanan antaisin tdmé&n hetkiselle hoitoyksikkoni sisdiselle moniammatilliselle
yhteistydlle

kiitettava
hyva
tyydyttava
heikko

15.Minké kouluarvosanan antaisin tdméan hetkiselle hoitoyksikkéni hydodyntamalle ulkoiselle mo-
niammatilliselle yhteistyélle

kiitettava
hyvé
tyydyttava
heikko

16.Mielestani kotihoidon ja kotisairaalan ei tarvitse lisata keskindista moniammatillista yhteistyota

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

17.Moniammatillinen yhteistyd voi vaikuttaa palveluiden laatuun heikentavasti

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

Vaittamia ja kysymyksia verkostoitumisesta

18.Verkostoituminen tarkoittaa mielestani

moniammatillista yhteistydta yhteisen ongelman ratkaisemiseksi
avointa ja luottamuksellista vuorovaikutusta

esimiehen koordinoimaa ja yllapitamaa yhteistyéverkostoa
kaikkea edelld mainittua toimintaa

en osaa sanoa

19.Tiedonkulku kotihoidon ja kotisairaalan vélilla on mielestani

avointa ja sujuvaa

ajoittain avointa ja sujuvaa

usein sulkeutunutta ja ongelmallista
aina sulkeutunutta ja ongelmallista
en osaa sanoa

20.Hoitohenkildstén tydnkuvat kotihoidossa ovat minulle

selkeita
jokseenkin selkeita
vieraita

en osaa sanoa

21.Hoitohenkildstén tydnkuvat kotisairaalassa ovat minulle
selkeita

jokseenkin selkeita

vieraita

en osaa sanoa

22.Hoitohenkildstdn vastuualueet kotihoidossa ovat minulle
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selkeita
jokseenkin selkeita
vieraita

en osaa sanoa

23.Hoitohenkildstdn vastuualueet kotisairaalassa ovat minulle

selkeita
jokseenkin selkeita
vieraita

en osaa sanoa

24.En né&e tarvetta hoitoyksikéiden véliselle verkostoitumiselle
samaa mielta

jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

Vaittamia ja kysymyksia yhteiskehittamisesta

25.Yhteiskehittamisella tarkoitetaan mielestani

tasavertaisuuteen perustuvaa kehitystyota
osallistavaa kehitystydta

tavoitteellista yhteistydta

luovaa ideointia

kaikkea edella mainittua toimintaa

en osaa sanoa

26.Yhteiskehittdminen perustuu avoimeen vuorovaikutukseen

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

27.Yhteiskehittdmiseen osallistumalla voin vaikuttaa hoitoyksikkoni toimintatapoihin

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

28.Yhteiskehittamiseen osallistumalla voin vaikuttaa omaan ty6honi

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

29.0len kiinnostunut kehittdm&an oman hoitoyksikkdni toimintatapoja

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

30.0len kiinnostunut moniammatillisesta yhteiskehittdmisesta yhdessé kotihoidon tai kotisairaalan
henkilékunnan kanssa
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samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta

taysin eri mielta
en osaa sanoa

31.SANA VAPAAL!- OSIO

Voit vield omin sanoin Kirjoittaa aiheiseen liittyvid kysymyksia, kokemuksia, haasteita ja/tai onnis-

tumisen kokemuksia, joiden uskot hyddyttavan hoitoyksikdiden valista yhteistyotéa ja verkostoitu-
mista. KIITOS!
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Kutsu yhteiskehittdmisen pajaan
6-6-2018
Kirkkonummen kotihoito & kotisairaala
HEI JUURI SINA ! Metropolia

University of Applied Sciences

TERVETULOA KEHITTAMAAN KOTIHOIDON JA KOTISAIRAALAN YHTEISTYOTA SEKA YHTEISTYOVERKOSTOA
TORSTAINA 14.6.2018 KLO 14,KOTIHOIDON TILOIHIN, KOKOUSHUONEESEEN

(KAIKILLE AVOIN TILAISUUS)

KEHITTAMINEN LIITTYY PALVELUIDEN TEHOKKUUDEN JA VAIKUTTAVUUDEN LISAAMISEN TAVOITTEISIIN JA
YAMK OPINNAYTETYOHON.

SINUN MIELIPITEELLASI ON VALIA EIKA SINULLA TARVITSE OLLA AIKAISEMPAA KOKEMUSTA
KEHITTAMISTYOSTA.

LAMPIMASTI TERVETULOA MUKAAN, JOSKO YHDESSA SAISIMME AIKAAN UUSIA YHTEISTYON TAPOJA.
SAMALLA PAASEMME TUTUSTUMAAN HOITOYKSIKOIDEN TOIMINTAAN RENNOSSA TILAISUUDESSA!

YT. Suvi Liimatainen
Kotisairaala, YAMK Vanhustyon tutkinto-opiskelija (opintovapaalla)

SUVI.LIMATAINEN@METROPOLIA.FI
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Informaatio ja suostumus

Moniammatillisen yhteistyon mahdollisuudet kotihoidon ja kotisairaalan viilill - ke-
hittamistutkimukseen osallistujille

Tutkimuksellinen opinnaytetyo tarkastelleen moniammatillisen yhteistydn ja verkostoitumisen
merkityksia kotiin vietdvien hyvinvointipalveluiden nakékulmasta seka naihin liittyvien yhteis-
kehittamisen vaikuttavuuden arviointia. Aineistonkeruumenetelmia tulee olemaan useita. Me-
netelmina hyodynnetaan mm. osallistuvaa havainnointia ja sdahkoisia kyselyja. Aineistoa tay-
dennetdan myos yhteiskehittamispajoissa syntyneiden moniammatillista yhteisty6ta ja verkos-
toitumista tukevien tuotosten avulla. Tilaisuuksissa saatetaan hyédyntda videointia.

Tama on kirjallinen suostumukseni, jonka mukaan antamani aineistot ja materiaalit ovat opin-
naytetyontekijan vapaassa kdytossa tutkimustarkoitukseen. Aineistoa kasitelldan niin, ettei jul-
kaisuissa tai tutkimusprosessin eri vaiheissa, osallistujia tunnisteta ja vastaaminen esimerkiksi
kyselyihin tehddaan nimettomasti. Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen.

Aineistonkeruun ja raportoinnin aikana opinnaytetyontekija sitoutuu noudattamaan tutkimuk-
senteon eettisia periaatteita. Tutkimukseen osallistumisen voi peruuttaa missa vaiheessa ta-
hansa, jolloin opinnaytetyontekija ei hyédynna antamaanne materiaalia. Saadut aineistot havi-
tetdan myos ohjeen mukaan opinndytetyon julkaisemisen jalkeen. Opinndytetyo julkaistaan
Metropolia AMK julkisessa Thesus-tietokannassa.

Kaikissa aiheeseen liittyvissa asioissa ja kysymyksissd, voitte olla yhteydessa opinnaytetyonte-
kijaan

suvi.liimatainen@metropolia.fi

Suvi Liimatainen, Kotisairaala, YAMK Vanhusty6 tutkinto-opiskelija

/2018

Allekirjoitus ja nimenselvennys paivamaara ja paikka

metropolia.fi WM etropolia
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YHTEISTYO KOTISAIRAALAN KANSSA-yhteistydn kehittimisen tukena

TARKISTA ONKO ASIAKAS

Kirkkonummen kotisairaala tarjoaa sairaalatasoista hoitoa potilaan kotona. MYGS KOTISAIRAALAN

Kotisairaalassa tyoskentelee sairaanhoitajia ja oma laakari. ASIAKAS KIRJAUKSISTA!

Hoitopalvelut ovat suunnitelmallista, mutta myds paivystysluontoisia.

Kotisairaala tekee yhteistyota kunnan muiden hoitoyksikéiden kanssa aina tarpeen mukaan.

Kotihoidon kanssa kotisairaala tekee yhteisty6ta mm. palliatiivisen hoidon tarpeessa olevien asiakkaiden kanssa.

Tavoitteena on asiakkaiden kokonaisvaltainen hyva hoito ja kotona olemisen mahdollisuuden tarjoaminen.

HUOLEHDITAAN YHTEISTYOSSA ASIAKKAIDEN KOKONAISVALTAISESTA JA HYVASTA HOIDOSTA

ERITYISESTI KIVUNHOIDOSTA!
ASIALLINEN & AVOIN
VUOROVAIKUTUS SEKA TIEDON
JAKAMINEN LISAAVAT
ASIAKASTYYTYVAISYYTTA JA

AKUUTTI TARVE
KONSULTOIDA?
KOTISAIRAALAN

SAIRAANHOITAJAT -AINA VOI KYSYA JA

YHDESSA POHTIA KUINKA
TOIMITAAN!

GSM. 040-1269746 HOIDONLAATUA
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Sahkoinen palautekysely

PALAUTEKYSELY YHTEISKEHITTAMISEEN OSALLISTUMISESTA

Palaute yhteiskehittamisesta

1.Yhteiskehittdmisenpajoissa minun oli mahdollista tutustua toisen hoitoyksikdn henkilékuntaan
samaa mielta

jokseenkin samaa mielta
eri mielta
en osaa sanoa

2.Yhteiskehittamisenpajoissa minun oli mahdollista tutustua toisen hoitoyksikén toimintaan

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
eri mielta

en osaa sanoa

3.Yhteiskehittdmisen pajoissa sain sanoa mielipiteeni ja osallistua ideointiin

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
eri mielta

en osaa sanoa

4.Mielestani vuorovaikutus yhteiskehittamisessa perustui tasavertaisuuteen ja luottamukseen

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
eri mielta

en osaa sanoa

5.Yhteiskehittdmisella on ollut positiivisia vaikutuksia kotihoidon ja kotisairaalan keskinaiseen mo-
niammatilliseen yhteistyohon

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
eri mielta

en osaa sanoa

6.Yhteiskehittdminen on parantanut tiedonkulkua kotihoidon ja kotisairaalan valilla
samaa mielta

jokseenkin samaa mielta

eri mielta

en osaa sanoa

7.Yhteiskehittdmisen avulla moniammatillinen yhteistyd hoitoyksikdiden valilla on lisdéantynyt
samaa mielta

jokseenkin samaa mielta

eri mielta

en osaa sanoa

8.Yhteiskehittdmisen avulla hoitoyksikdiden valinen yhteistydverkosto on vahvistunut

samaa mielta
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jokseenkin samaa mielta
eri mielta
en osaa sanoa

9.Mink& kouluarvosanan antaisin tdman hetkiselle hoitoyksikkéni hyddyntamalle ulkoiselle moniam-
matilliselle yhteistyolle

kiitettava
hyvé
tyydyttava
heikko

10.Yhteiskehittdmista ja hoitohenkilékunnan osallistamista tulisi hyddyntaé jatkossakin hoitoyksik-
kdni kehittdmistydssa

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
eri mielta

en osaa sanoa

11.Esimiesten tuki ja ohjaus moniammatillista yhteistydté kohtaan on talla hetkella riittavaa

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
eri mielta

en osaa sanoa

12.Anna palautetta toiselle hoitoyksikdlle moniammatilliseen yhteistyéhon liittyvista toiveista ja ke-
hitysideoista jatkoa varten. Seka palautetta yhteiskehittamisen toteutuksesta. Kiitos!
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