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Yhéa useammin terveydenhuollon toimintaymparistossa yksittdinen ammattiryhma ei
pysty vastaamaan yksin asiakkaiden monimuotoisiin terveysongelmiin. Moniamma-
tillinen yhteistyo on ratkaisevassa asemassa vastaamaan terveydenhuollon muut-
tuneeseen toimintaymparistoon. Onnistunut yhteisty6 vaatii terveydenhuollon yhtei-
sen arvopohjan ja ammattien erilaisuuden ymmartamista. Ammattien valinen kolle-
giaalisuus on avainasemassa sujuvan yhteistyon onnistumiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kollegiaalisuuden merkitysta moniammatil-
lisessa yhteistytssa ja potilaan laadukkaassa hoidossa. Tavoitteena oli nostaa esiin
ammattien valinen kollegiaalisuus ja nain kehittda moniammatillista yhteistyota ja
potilaan hoidon laatua terveyskeskuksen toimintaympéristossa.

Tutkimusmenetelméana oli laadullinen tutkimus ja tutkimusaineisto kerattiin avoi-
mella kyselylomakkeella. Tutkimuksen kohdeorganisaatio oli Alajarven terveyskes-
kus ja kohderyhmana toimi terveyskeskuksen hoitohenkilostd. Aineisto analysoitiin
kayttaen deduktiivista ja induktiivista siséllonanalyysia.

Tulosten mukaan ammattien valinen kollegiaalisuus parantaa ammattilaisten valista
yhteisty6td. Ammattien valinen kollegiaalisuus nakyy arvostuksena ja luottamuk-
sena tyokaveria kohtaan, hyvana tydilmapiirind, sujuvana yhteistyéna ja vuorovai-
kutuksena seka tyokaverin auttamisena ja tukemisena. Onnistunut eri ammattiryh-
mien valinen yhteistyd perustuu kollegiaaliseen tydyhteisdon, jonka avulla saavute-
taan potilaan laadukas ja tuloksellinen hoito.

Avainsanat: kollegiaalisuus, ammattien valinen kollegiaalisuus, moniammatillinen
yhteisty6, hoidon laatu



2(37)

SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Thesis abstract

Faculty: School of Health Care and Social Work

Degree programme: Degree programme in Nursing
Specialisation: Bachelor of Health Care, Registered Nurse
Author: Janika Aaltonen

Title of thesis: Collegiality in multiprofessional co-operation and its impact on quality
of care

Supervisors: Helind Mesiaislehto-Soukka, PhD, Senior Lecturer & Kirsi Kivisto-
Rahnasto, MNSc, Senior Lecturer

Year: 2019 Number of pages: 37  Number of appendices: 5

More and more often a single profession cannot respond to patient’'s complex health
problems in the environment of health care. Multiprofessional co-operation has a
crucial role in responding to the changed environment of health care. Successful co-
operation requires understanding of health care’s mutual value system and the dif-
ference of professions. Interprofessional collegiality holds a key position in seam-
less co-operation.

The purpose of this thesis was to describe the importance of collegiality in multipro-
fessional co-operation and the quality of patient’s care. The aim was to highlight in-
terprofessional collegiality and provide multiprofessional cooperation and quality of
patient’s care in an environment of health care center.

The research was conducted using a qualitative approach and the research data
was collected through a questionnaire with open questions. The target organisation
was the health care center of Alajarvi and target group was the staff of the health
care center. The research material was analysed by a deductive and an inductive
analysis method.

According to the results interprofessional collegiality improves co-operation be-
tween different professions. Interprofessional collegiality shows as respect towards
a co-worker, good working atmosphere, seamless co-operation and communication
as well as helping and supporting a co-worker. Successful interprofessional co-op-
eration is based on a collegial work community which helps to achieve the quality
and success of the patient care.

Keywords: collegiality, interprofessional collegiality, multiprofessional co-opera-
tion, quality of care
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon toimintaymparistd on muuttunut vaeston ikdantymisen ja erilais-
ten kroonisten sairauksien vuoksi aiempaa haasteellisemmaksi. Yha useammin ter-
veydenhuollossa asiakkaalla on useita terveysongelmia, joiden hoitamiseksi tarvi-
taan eri ammattiryhmien asiantuntemusta ja yhteisty6ta. Moniammatillinen yhteistyo
on ratkaisevassa asemassa vastaamassa terveydenhuollon muuttuviin tarpeisiin,
joihin yksittdinen ammattiryhma ei yksin enda pysty vastaamaan. (Tuomela ym.
2017, 265.)

Moniammatillinen yhteistyd edellyttdd asiantuntijoilta ammattien erilaisuuden ym-
martamista seka kykya yhteisty6hon. Moniammatillinen yhteisty6 on tarkeassa ase-
massa potilaan hoidon laadun parantamisessa, mutta se edellyttda yhteistyon on-
nistumista (Tuomela ym. 2017, 265). Onnistuessaan eri ammattiryhmien valinen yh-
teistyd parantaa potilaan hoidon laatua ja ammattilaisten tydssa jaksamista seka

vahentaa terveydenhuollon kustannuksia. (Isoherranen 2012, 25.)

Ammattien valinen kollegiaalisuus parantaa yhteistyota eri ammattiryhmien valilla.
Eri ammattiryhmien valinen keskinainen kunnioitus, hyva vuorovaikutus ja ilmapiiri
parantavat potilaan hoidon laatua, tuloksellisuutta ja potilastyytyvaisyytta. Kollegi-
aalisuus ammattiryhmien valilla vaatii terveydenhuollon yhteisen arvopohjan ja am-

mattien erilaisuuden sisaistamista. (Ngrgaard ym. 2012, 174.)

Opinnaytetyon tavoite oli nostaa esille kollegiaalisuus ja nain kehittdd moniamma-
tillista yhteistyota seké potilaan hoidon laatua terveyskeskuksen toimintaymparis-
tossa. Tarkoituksena oli kuvailla kollegiaalisuuden merkitystd moniammatillisessa
yhteisty0sséa ja potilaan laadukkaassa hoidossa. Opinnaytetyon kohdeorganisaatio
oli Alajarven terveyskeskus ja kohderyhména toimi yksikén koko hoitohenkilékunta,
jolle suunnattiin avoin kyselylomake. Tasséa opinnaytetydssa kollegiaalisuudella tar-

koitetaan koko tydyhteison kollegiaalisuutta yli ammattirajojen.
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2 ALAJARVEN TERVEYSKESKUS TOIMINTAYMPARISTONA

2.1 Laakari- ja hoitajavastaanotto ja kiirevastaanotto

Laakari- ja hoitajavastaanotot tarjoavat kiireetonta hoitoa potilaalle. Sairaanhoita-
jalle vastaanottoajan voi varata palveluohjaaja tai potilas itse. Ladkarivastaanotolle
hoidon tarpeen arvion tekee sairaanhoitaja tai muu terveydenhuollon ammattihen-

kilo. (Jarvi-Pohjanmaan perusturva, a 2019.)

Kiirevastaanotolla terveydenhuollon ammattihenkild, esim. sairaanhoitaja, tervey-
denhoitaja tai lahihoitaja tekee hoidon tarpeen arvion puhelimitse tai poliklinikalla.
Arvion pohjalta annetaan vastaanottoaikoja potilaille joko laakéarin tai sairaanhoita-
jan/terveydenhoitajan kiirevastaanotolle. Kiirevastaanotolla hoidetaan esimerkiksi
pieniad tapaturmia, akillisia tulehduksia, akillistd huimausta tai tajunnan hairi6ita,
hengitysvaikeuksia, akuuttihoitoa vaativia mielenterveys- ja paihdeongelmia, akilli-
sid selka- ja nivelkipuja, akillisia vatsakipuja ja akillisia paansarkypotilaita. (Jarvi-

Pohjanmaan perusturva, b 2019.)

2.2 Akuuttiosasto

Akuuttiosasto on 27+2 paikkainen osasto, joka tarjoaa lyhytaikaista osastohoitoa
ymparivuorokauden. Osaston henkilokuntaan kuuluu laékari, sairaanhoitajia, lahi-
hoitajia, palveluvastaava, osastosihteeri, kotiutushoitaja ja fysioterapeutti. Akuutti-
osastolle potilaat tulevat erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon, paivystyksen tai laa-
karinvastaanoton kautta. Osastolla hoidetaan akuuttia hoitoa tarvitsevia potilaita,
kuten hengenahdistuksesta, rintakivusta tai erilaisista tulehduksista karsivia poti-
laita. Kuntoutus- ja seurantapotilaat seka saattohoitopotilaat hoidetaan akuuttiosas-
tolla. Lisaksi osastolla toteutetaan paihdehuoltolain edellyttamaa katkaisuhoitoa.

(Jarvi-Pohjanmaan perusturva, ¢ 2019.)
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3 AMMATTIEN VALINEN YHTEISTYO POTILAAN
LAADUKKAASSA HOIDOSSA

3.1 Kollegiaalisuus

Kollegiaalisuus juontuu sanasta kollega. Kollega tarkoittaa saman koulutuksen ja
ammatillisen vastuualueen omaavia henkil6itd. Kollegoita yhdistdd myos yhteiset
ammattieettiset ohjeet ja arvot seka toimintaa ohjaava lainsdadanté. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2009, 85-86.) Kollegiaalisuus on tydyhteistn eettinen arvo, jolla tarkoite-
taan ammattilaisten valista vastavuoroista ja luottamuksellista suhdetta. Kollegiaa-
lisuutta ohjaavat lait ja ammattieettiset ohjeet. Kollegiaalisuuteen liittyvat keskeiset
arvot ovat luottamus, tasa-arvo, oikeudenmukaisuus ja kohtuus. (Ranta 2015, 8-
12.)

Kollegiaalinen toiminta ilmenee ammatin autonomiana ja paatoksenteossa, yhteis-
tyona ja kommunikaatiossa sekéa ammatillisena itsesaatelyna. Autonomia ja paatok-
senteko liittyvat yhteen, silla autonomisessa paatoksenteossa annetaan tilaa toisten
ammattilaisten asiantuntijuudelle. Tarke&a on toisen osaamisen tunnustaminen ja
vastuun ja maaraysvallan tasa-arvoinen jakautuminen. Yhteisty0 on valttAmatonta
kollegiaalisuuden toteutumiseksi. Hyvan yhteistyon toteutumiseksi tarvitaan toimi-
vaa kommunikaatiota. Toimiva kommunikaatio on avointa, luottamuksellista, em-
paattista, dialogista, kohteliasta ja toista arvostavaa. Tarkeda on antaa ja saada pa-
lautetta, jonka tulisi olla vastavuoroista, rakentavaa ja jatkuvaa. Hyva kommunikaa-
tio sisaltaé keskinadisen konsultaation seka tiedon jakamisen. Kollegiaalisuus on am-
matillisen itsesaatelyn muoto, kuten lainsaadanto, koulutus ja toimintaohjeet. Am-
mattilaisen tulee toimia niin, etta epéaeettiseltad toiminnalta valtytdan. (Kangasniemi
ym. 2015, 39.)

3.2 Ammattien valinen kollegiaalisuus

Kollegiaalisuudella viitataan perinteisesti saman ammattiryhman jasenten valiseen

yhteistydhén. Ammattien valinen yhteistyd on kuitenkin valttamaténta nykyaéan so-
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siaali- ja terveydenhuollossa, jossa moniammatillinen tyoskentely on yleista. Am-
mattilaisten valista yhteisty6ta ohjaavat lainsdadanndolliset velvoitteet ja sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteiset eettiset periaatteet. Laki maaraa, ettd asiakkaan hyvan
hoidon turvaamiseksi edellytetaan ammattilaisten valista yhteisty6ta. (Ranta 2015,
25-30.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785), laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 22.9.2000/812) ja hoitotakuuta koskeva ter-
veydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326) painottavat potilaan oikeutta hyvaan hoitoon.
Liséksi laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (L 28.6.1994/559) ja vanhuspalve-
lulaki (L 28.12.2012/980) edellyttavat ammattilaisten valista yhteistyota. Lakien tar-

koituksena on tehdd ammattilaisten yhteistydsta helpompaa (Ranta 2015, 28).

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten eettisten periaatteiden mukaan hyva ammat-
titaito edellyttaa eettisia taitoja seka vuorovaikutus- ja tydyhteisdvalmiuksia. Yhteis-
tyd eri ammattiryhmien valilla edellyttaa luottamusta, keskinaista arvonantoa, vuo-
rovaikutusta, tyonjakoa ja vastavuoroista tukemista. Tarkeaa ammattien valisessa

yhteistydssd on ymmartadd ammattien erilaisuus. (ETENE 2001.)

Terveydenhuollon yhteisten eettisten periaatteiden lisaksi jokaisen ammatin etiikka
tuo esiin eri ammattiryhmien valisen arvostuksen ja yhteistydon. Eri ammattikunnilla
kuten sairaanhoitajilla, laakareilld, lahihoitajilla ja fysioterapeuteilla, on omat ammat-
tieettiset ohjeet, joissa nousee esiin muiden ammattiryhmien kunnioittaminen ja yh-
teistydssa toimiminen potilaan hoidossa. Eri ammattiryhmat terveydenhuollossa

ovat toisistaan positiivisesti riippuvaisia. (Ranta 2015, 30-31.)

Ammattien valista kollegiaalisuutta voidaan edistaa luomalla organisaatioihin sellai-
sia toimintatapoja, joissa eri ammattiryhmat voivat toimia yhteisty6ssa luontevasti.
Yhteisten tilojen jakaminen, tydn suunnittelu ja arviointi yhdessa eri ammattiryhmien
jasenten kanssa vahvistavaa kollegiaalisuutta. Tyontekijat, jotka arvostavat omaa ja
eri ammattiryhmien osaamista, saavat aikaan perustan ammattien valiselle kunnioi-
tukselle. Ammattien valisessa yhteistydssa on tarkeaa tuntea toisen ammattiryhman
tekema ty6. On tarke&a tarkastella, onko kaikkien ammattilaisten koko osaaminen
kaytossa. Yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi tulee ammattien valisessa yhteis-
tyossé tukea ja auttaa tyOyhteistn jasenia yli ammattirajojen. Onnistunut yhteistyd
lisd&a henkilokunnan tyytyvaisyytta tyohon. (Ranta 2015, 38-40.) Menardin (2014,

35) mukaan kollegiaalisuus nékyy luottamuksena, avoimena kommunikaationa,
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keskinaisena avunantona ja tukemisena, hyvana ilmapiirina, luovuutena ja yhtei-

sena panoksena yhteisen tavoitteen eteen.

3.3 Moniammatillinen yhteistyd

Moniammatillinen yhteistyd on sosiaali- ja terveysalalla eri asiantuntijoiden tyosken-
telyd, jossa huomioidaan asiakas kokonaisuutena. Keskeistd moniammatillisessa
yhteistydssa on asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakdkulmien kokoaminen yhteen,
vuorovaikutuksellinen yhteisty0, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen. Asia-
kaslahtoisyys tarkoittaa, etta asiakas on aina moniammatillisen yhteisty6n lahtékoh-
tana ja hanet huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Yhdessa tydskentely ja tietojen ko-
koaminen onnistuessaan tuottaa paremman tuloksen kuin ryhman yksittaisten ja-
senten suoritukset yhteensa. Yhdessa tydskentely vaatii myds tietoista vuorovaiku-
tusta, jolla tavoitteisiin paastaéan. Rajojen ylitykset sovitusti lisdévat asiakaslahtoi-
syyttd ja joustavuutta tydskentelyssa. Verkostot ovat suhteita, jotka yhdistavat tietyn

joukon ihmisia esimerkiksi asiakkaan elamassa. (Isoherranen 2005, 14-16.)

Moniammatillinen tiimity® on kaytannon tapa toteuttaa moniammatillista yhteisty6ta.
Tiimi on tydyhteison henkilokunnasta muodostunut tydryhma, jolla on jokin tietty pe-
rustehtava. Jokaisella tiimin jasenella on sovittu rooli, jonka mukaan han toimii. Tii-
milla on yhteinen tavoite ja vastuu potilaan hoidosta, mutta jokainen ammatillisesti
vastuussa omasta toiminnastaan. Tiimi toimii yhdessa laadittujen pelisdantdjen mu-
kaan. Tiimitydskentelyssa korostuu vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot, tiedon jakami-
nen, myonteinen asenne, erilaisuuden hyvaksyminen ja kyky kriittiseen arviointiin
seka kehittamistydhon. Yhteisissa tapaamisissa eli timipalavereissa sovitaan tiimin
toiminnasta. (Koivukoski & Paloméki 2009, 15, 94.)

3.4 Moniammatillisen yhteistyon edellytykset

Elorannan ja Kuuselan (2011, 5) mukaan moniammatillisen yhteistyon edellytykset
voidaan jakaa yhteistydrakenteisiin ja yhteistydprosesseihin. Yhteistyorakenteet pi-
tavat sisalladn johtamiskulttuurin, resurssit ja koulutuksen. Yhteistyoprosessit pita-

vat siséllaan yhteisen pdadmaaran, toisen tyén tuntemisen, vuorovaikutustaidot,
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tyonjaon maarittelemisen ja oman asiantuntijuuden sisaistamisen. (Eloranta &Kuu-
sela 2011, 5.)

Yhteistyota tukeva johtamiskulttuuri on yhteistyon toteutumisen kannalta keskeista.
Johdolta odotetaan tukea, avoimuutta, palautteen antamista, ja tulevaisuuden suun-
nittelua. Onnistuakseen yhteisty0 tarvitsee riittavat henkilosto- ja materiaaliresurssit.
Yhteinen aika ja tiedonkulun mahdollistavat tekniset apuvélineet ovat tarkeita re-
sursseja. Henkiloston pysyvyys, sdannoélliset tapaamiset ja yhteiset toimitilat ovat
my0s yhteistyon kannalta tarkeitéa resursseja. Koulutuksen takaama ammattitaito on
merkittava yhteistyon edellytys. Moniammatillinen koulutus vahvistaa yhteistytval-
miuksia. Hyva perehdytys ja ohjaus auttavat tyontekijat yhteistyéryhmien jaseniksi.
(Eloranta & Kuusela 2011, 5-10.)

Yhteinen paamaara edellyttda sitoutunutta toimintaa. Yhteisen pddméaaran saavut-
taminen edellyttaa tyon suunnittelua yhdessa. Yhteisen paamaaran puuttuessa po-
tilaan kokonaisvaltainen hoito pirstaloituu helposti. Toisen tydn tunteminen ja vuo-
rovaikutustaidot ovat myds moniammatillisen yhteistyon edellytyksia. Tarkeda on
luottamus ja vastavuoroinen dialogi. Yhteistydssa eri ammattiryhmien osaaminen ja
nakemyksien kunnioittaminen on keskeista. Tyonjaon maarittelemisessa on tarkeaa
selkeat roolit seka vastuista ja valtuuksista sopiminen. Epéaselvat tydnjaot ja ristirii-
tatilanteet aiheuttavat potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa pirstaloitumista. Oman
asiantuntijuuden sisaistaminen n&hdaan yhteisen asiantuntijuuden syntymisen
edellytyksena. Myodnteinen asenne ja usko moniammatillisuuteen vahvistavat yh-
teistydprosessia. Vahva ammattitaito ja tyokokemus vahvistaa omaa asiantunti-

juutta ja ndin myos yhteista asiantuntijuutta. (Eloranta & Kuusela 2011, 9-10.)

3.5 Hoitotydn prosessi

Hoitotyon vaiheet ovat osa hoitotyén prosessia. Vaiheet potilaan hoidossa ovat hoi-
don suunnittelu, toteutus ja arviointi. On téarkeda, ettd potilas ja hdnen laheisensa
saavat olla mukana suunnittelemassa hoitoa. Tarkeda hoidon suunnittelussa on ot-
taa huomioon moniammatilliset ndkokulmat, jotta potilaan hoito olisi mahdollisim-

man kokonaisvaltaista ja vaikuttavaa. Hoidon toteutus on vuorovaikutusta potilaan
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kanssa. Hoidon toteutus sisdltada myos hoitotydon toiminnot seka potilaan havain-
noinnin. Hoitoa arvioidaan tarkastellen hoitosuunnitelmaa seka hoidon toteutusta.
Arvioinnissa kiinnitetddn huomiota siihen, tapahtuiko potilaan voinnissa muutosta
tai tarvitseeko potilaan hoitoa suunnitella ja toteuttaa uudestaan. Hoitotyon proses-
sin avulla potilaan tilanne saadaan kartoitettua kokonaisuudeksi ja potilaan hoito on

tavoitteellista. (Ahonen ym. 2014).

3.6 Hoidon laatu

Potilaan hoidon laatu koostuu THL (2018) mukaan asiakaskeskeisyydesta, palvelu-
jen saatavuudesta, oikeudenmukaisuudesta, valinnanvapaudesta, potilasturvalli-
suudesta, ammattilaisten osaamisesta ja hoidon vaikuttavuudesta. Keskeista poti-
laan hoidon laadun kannalta on potilaan yksilollisyyden ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen. Kaikkien potilaiden tulee saada samassa tilanteessa yhdenmu-
kaista hoitoa. Potilasturvallisuus kasittaa hoidon, ladkehoidon ja laitteiden turvalli-
suuden. Ammatillinen osaaminen potilaan hoidon laadun turvaajana kasittaa am-
matillisen osaamisen taidot seké& arvot ja korkeat eettiset periaatteet. Hoidon vaikut-
tavuuden periaatteen mukaan hoidon tulee lisata hyvinvointia ja terveytta. (THL
2012).

Ammattilaisten osaaminen potilaan hoidon laadun turvaajana siséltaa siis itse toi-
minnassa tarvittavan tietotaidon, mutta lisdksi myos arvot ja eettiset periaatteet.
Kvistin, Vehvildinen-Julkusen ja Kinnusen (2006, 117-118) mukaan ammattitaitoi-
nen ja hyvin toimiva tydyhteiso on yhteydessa potilaan hoidon laatuun. Kokemukset
tydyhteison ilmapiiristd vaikuttavat hoitohenkiloston tyotyytyvaisyyteen ja hoidon
laatuun seka tulokseen (Saukkonen ym. 2017, 248). Hoitohenkilokunnan kollegiaa-
lisuus on potilaan parhaaseen hoitoon vaikuttava tekija. Schmalenberg ym. (2005,
513) mukaan vahvan kollegiaalisuuden on todettu hyvéan johtamisen rinnalla paran-

tavan hoidon laatua ja tuloksia.

Moniammatillisen yhteistyon positiivisia seurauksia potilaalle ovat hoidon laadun pa-
raneminen ja tehostuminen, parempi potilastyytyvaisyys, kokonaisvaltaisuus hoi-
dossa, vahentynyt sairaalassaoloaika ja uusien sairaalakadyntien vaheneminen.

Myos yhteiskunnalle moniammatillisuudesta on hy6tyd, silla kokonaisvaltainen hoi-
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to vahentaa terveydenhuollon kaynteja ja ndain myos kustannuksia. Ammattilaiset
terveydenhuollossa kokevat moniammatillisen yhteistydn tukevan tydssajaksamista
ja innostusta tyota kohtaan. (Isoherranen 2012, 25.) Mantynen ym. (2015, 28) mu-
kaan terveydenhuollon ammattilaisten tyossdjaksaminen ja tyotyytyvaisyys nosta-

vat potilaan hoidon laatua.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydn tavoitteena oli nostaa esille ammattilaisten valinen kollegiaalisuus ja
kehittdd nain moniammatillista yhteistyota seké potilaan laadukasta hoitoa terveys-
keskuksen toimintaympaéristossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kollegi-
aalisuuden merkitysta moniammatillisessa yhteisty0ssa seka potilaan laadukkaassa
hoidossa.

Tutkimuskysymykset ovat:
Millainen merkitys kollegiaalisuudella on moniammatillisessa yhteistyossa?

Miten ammattien valinen kollegiaalisuus nakyy potilaan hoitoprosessissa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tiedonhaku

Tiedonhakua toteutettiin syksylla 2018 ja talvella 2019 opinnaytetydn teoreettista
viitekehysta varten. Tiedonhakua tehtiin Medic-, Terveysportti-, Arto-, Elektra-, Me-
linda-, Cihnal-, Sage- ja Seamk-Finna-tietokannoista. Tiedonhakua toteutettiin myods
manuaalisesti tieteellisten julkaisujen ja aihetta koskevien opinnaytetdiden lahde-
luetteloista.

Tiedonhaussa kaytettiin avainsanoina "kollegiaalisuus”, "moniammatillinen yhteis-
tyd”, "ammattilaisten valiset suhteet”, "potilaan hoidon laatu” ja kaikkien edella mai-
nittujen kasitteiden erilaisia yhdistelmi&a. Englannin kielisind hakusanoina ovat toi-
mineet “collegiality”, “multiprofessionalism”, “multiprofessional cooperation”, “inter-
professional collaboration” ja “quality of health care”. Hakutuloksista etsittiin kollegi-
aalisuutta, moniammatillista yhteistyota ja potilaan hoidon laatua koskevia julkai-

suja, jotka mieluiten jollain tavalla sivusivat toisiaan.

Tiedonhaun kriteerein& olivat ilmainen lahdeaineiston kaytto, lahteen luotettavuus
ja lahteen julkaisuaika. Tiedonhaku rajattiin paaosin vuosiin 2007-2018. Lahdeai-
neistoksi kelpuutettiin ennen 2007 julkaistuja lahteita, mikali tuoreempaa tutkittua
tietoa aiheesta ei ollut tai julkaisun kirjoittaja oli aiheen uranuurtaja. Opinnaytetyota
varten kaytiin lapi noin 40 tieteellista julkaisua tai artikkelia, joista opinnaytetyon lah-
teiksi paatyi 12. Hakutulosten perusteella voidaan todeta, ettd ammattien vélista kol-

legiaalisuutta tai sen merkitysta hoidon laatuun ei ole tutkittu kovin laajasti.

5.2 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus, joka to-
teutettiin kyselytutkimuksena avoimella kyselylomakkeella. Laadullinen tutkimus-
menetelma valikoitui tutkimusmenetelmaksi, koska opinnaytetydssa halutaan ku-

vata ja lisata ymmarrysta kollegiaalisuuden merkityksestéd moniammatillisessa yh-



16(37)

teistyossa. Kollegiaalisuuden merkitystd moniammatillisessa yhteistydssa ja poti-
laan laadukkaassa hoidossa ei ole tutkittu viela kovin paljon, joten laadullinen tutki-
mus sopii hyvin menetelméksi. Kvalitatiivisen tutkimuksen keskeinen tarkoitus on
lisatd ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. Hoitoty6ssa ilmidité ei voi aina mitata maa-
rallisesti, vaan usein tarvitaan ihmisten antamia kuvauksia ilmiéon ymmartamiseksi.
Kvalitatiivisella lahestymistavalla saadaan tietoa kollegiaalisuuden merkityksesta
moniammatillisessa yhteistydssa ja potilaan laadukkaassa hoidossa hoitohenkil®-
kunnan kokemusten perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 65-67.)

5.3 Aineistonkeruu

Aineistonkeruu toteutettiin avoimella kyselylomakkeella Alajarven terveyskeskuk-
sen henkilokunnalle helmi-, maalis- ja huhtikuun 2019 aikana. Avoin kyselylomake
sopi hyvin aineistonkeruumenetelméksi tAhan opinnaytetydhon, silla kyselyyn vas-
taajat saivat itse paattaa, milloin lomakkeen tayttavat. Kysely aineistonkeruumene-
telmand mahdollistaa opinnaytetydn kohdeorganisaation hoitohenkildstén nake-
mysten ja kokemusten analysoimisen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84.) Tarkoitus oli,
ettd kyselyyn vastaavat seuraavien ammattiryhmien edustajat: laékarit, sairaanhoi-
tajat, lahihoitajat, fysioterapeutit ja muutamia yksittdisten ammattiryhmien edustajia
(N=31). Alajarven terveyskeskukseen lahetettiin kyselylomakkeen mukana saate-
kirje (liite 1), jossa kuvattiin opinnaytetyon aihetta, tavoitetta ja tarkoitusta. Kyselyyn
osallistujille kerrottiin, etta kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja taysin luotta-
muksellista. Saatekirjeessa kerrottiin myds, milloin lomakkeet tulee palauttaa yh-
teyshenkildlle. Kyselylomakkeet noudettiin ennen huhtikuun 2019 puolivalia Alajar-

ven terveyskeskuksesta, jolloin vastauksia oli saatu kohtalainen maara.

Kyselylomake (liite 2) sisalsi viisi avointa kysymysta, joihin kyselyyn osallistujat vas-
tasivat kirjoittamalla lomakkeeseen vastaukset. Kaksi ensimmaista kysymysta ka-
sittelivat vastaajien taustatietoja. Ensimmainen kysymys koski kyselyyn osallistujan
ammattinimiketta ja tehtadvankuvaa. Toinen kysymys kartoitti, onko vastaajilla mo-

niammatillisia yhteistydtahoja. Kolmannen kysymyksen tarkoitus oli selvittda, millai-
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set tekijat kyselyyn osallistujien mukaan mahdollistavat moniammatillisen yhteis-
tyon. Kysymyksien 4 ja 5 oli tarkoitus selvittaa, mika merkitys kollegiaalisuudella on

moniammatillisessa yhteistydssa ja potilaan hoidossa.

5.4 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa sisallonanalyysi on yleinen tapa analysoida aineistoa
ja samalla kuvata sita. Sisallonanalyysin avulla aineistoa saadaan tiivistettya, jolloin
tutkittavaa ilmioté kuvataan yleistavasti. Sisallonanalyysin avulla pyritddn myoés tuo-
maan esiin tutkittavien ilmididen valisia suhteita. Sisallonanalyysilla tavoitetaan tut-
kittavasta ilmiosta merkityksia, seurauksia ja sisaltoja. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2015, 165-168.) Sisallonanalyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista. In-
duktiivinen sisallonanalyysi on aineistolahtdisté, jossa sanoja luokitellaan niiden teo-
reettisen merkityksen perusteella. Tutkimusaineistosta johdetaan paattelyn kautta
eri kategorioita. Induktiivinen lahtokohta sopii erityisesti sellaisten ilmididen analyy-
siin, joista ei vield ole paljon aikaisempaa tietoa. Deduktiivisen sisdllonanalyysin lah-
tokohtana teoria, jonka ilmenemista kaytanndssa tarkistellaan. Aikaisemman tiedon
pohjalta luotu teoria ohjaa analyysid yhdessa tutkimuksen tarkoituksen kanssa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 167-168.)

Avoimella kyselylomakkeella keratty aineisto analysoitiin induktiivisella ja deduktii-
visella siséllonanalyysilla. Kyselylomakkeen kysymykset 4 ja 5 analysoitiin induktii-
visella siséllonanalyysilla, koska aikaisempaa tietoa kollegiaalisuuden nédkymiseen
moniammatillisessa yhteistydssa tai potilaan hoidon eri vaiheissa ei ole kovin paljon.
Kysymys 3 analysoitiin deduktiivisella siséllonanalyysilla, koska moniammatillisen
yhteistydn mahdollistavista tekijoista on tutkittua tietoa. Kuvio 1, joka oli muodostettu
taman opinnaytetyon viitekehyksen teoriasta, toimi kysymyksen 3 deduktiivisena

runkona.

Sisallénanalyysi eteni prosessin mukaan, jossa ensin tutkimusaineisto luettiin ja pel-
kistettiin. Pelkistamisen jalkeen ainestoa luokiteltiin suuremmiksi kokonaisuuksiksi
ja sen jalkeen luotiin teoreettisia kasitteitd. Tarkoituksena oli 16ytaad tutkimuskysy-
myksiin vastaavat kategoriat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 163-165.)
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Kyselylomakkeita analysoitiin 14, joten aineisto ei ollut kovin suuri. Kyselylomak-
keen kysymykset oli muotoiltu niin, etta niihin oli helppo vastata muutamalla sanalla
tai lyhyilla lauseilla. Pelkistamista ei monenkaan kysymyksen kohdalla tarvinnut
tehdda, vaan samankaltaisista ilmauksista luotiin alaluokkia ja niita yhdistavia yla-

luokkia.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa kasitellaan Alajarven terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan antamia
vastauksia kyselylomakkeisiin kysymyskohtaisesti. Alaluokkien kasitteet on kursi-
voitu hahmottamisen helpottamiseksi. Sisennetyt tekstit ovat esimerkkeja kyselylo-

makkeiden alkuperaisilmaisuista.

6.1 Osallistujien taustatiedot

Opinnaytetyon kohderyhmana oli Alajarven terveyskeskuksen hoitohenkilékunta
(N=31). Kyselylomakkeeseen vastasi 14 ammattilaista, jotka edustivat muun mu-
assa seuraavia ammattiryhmia: sairaanhoitajat, lahihoitajat, fysioterapeutit ja ladka-
rit. Osallistumisprosentti oli 45. Kyselyyn osallistuneet tyoskentelivat Alajarven ter-
veyskeskuksessa laakari- tai hoitajavastaanotolla, kiirevastaanotolla tai akuutti-

osastolla.

6.2 Moniammatilliset yhteisty6tahot

Kaikki kyselyyn vastanneet kertoivat tekevansad moniammatillista yhteisty6ta jonkin
ammattiryhman kanssa. Kaikki vastaajat kertoivat tekevansd moniammatillista yh-
teistyota Alajarven terveyskeskuksen ladkarien, sairaanhoitajien ja lahihoitajien
kanssa. Lisaksi useimmat vastaajat kertoivat yhteistydsta fysioterapeuttien, ensihoi-
don, puheterapeutin, osastosihteerin, laitoshuoltajien ja réntgen -seka labrahoitajien
kanssa. Muutama kyselyyn vastannut kertoi yhteistydstd myds kotihoidon, palvelu-

vastaavan ja omaisten kanssa.
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6.3 Moniammatillisen yhteistyén mahdollistavat tekijat

J Moniammatillisen yhteistydn mahdollistavat tekijat ‘

‘ Yhteistyorakenteet ‘ 1 Yhteistydprosessit ‘
Johtamiskulttuuri | Resurssit | ] Koulutus I | Vuorovaikutustaidot | | Yhteinen padamaara |: | Toisen tydn tunteminen
| Tydnjaon maaritteleminen [ Oman asiantuntijuuden

sisdistdminen

Kuvio 1. Moniammatillisen yhteistydon mahdollistavat tekijat (Eloranta & Kuusela
2011).

Moniammatillisen yhteistyén mahdollistavat tekijat -paéluokkaan kuuluvat ylaluokat:
yhteistyOprosessit ja yhteisty6rakenteet (kuvio 1). Yhteistyoprosessit -ylaluokka si-
saltda viisi alaluokkaa, jotka ovat yhteinen pdamaard, vuorovaikutustaidot, oman
asiantuntijuuden sisdistdminen, tyénjaon maaritteleminen ja toisen tyon tunteminen.
YhteistyOrakenteet -ylaluokka sisaltdd kolme alaluokkaa, jotka ovat johtamiskult-

tuuri, resurssit ja koulutus (liite 3).

6.3.1 Yhteisty6prosessit

Yhteistyoprosessit -ylaluokka koostuu viidestd alaluokasta: yhteinen paamaara,
vuorovaikutustaidot, oman asiantuntijuuden sisdistaminen, tydjaon maarittely ja toi-

sen tyon kunnioittaminen.

Yhteinen paamaara nahtiin moniammatillisen yhteistyén mahdollistavana tekijana.
Sama tavoite potilaan hoidon suhteen ja hoidon yhteinen suunnittelu olivat keskeisia

edellytyksi&.

Sama tavoite potilaan hoidon suhteen.

Vuorovaikutustaidot ndhtiin yhteistyon edellytyksend. Toimiva ja sujuva kommuni-
kaatio, kirjaaminen ja raportointi koettiin yhteistydn mahdollistaviksi tekijoiksi.

Sujuva kommunikointi.

Toimiva kommunikaatio.
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Oman asiantuntijuuden sisaistaminen sisalsi hyvan ammattitaidon, tydkokemuksen
sekd myonteisen asenteen moniammatillista yhteistydta kohtaan.

Riittava tietotaito.
Tybkokemus.

TyoOnjaon méaarittely on tarke&a, jotta eri ammattiryhmien jasenet toimivat omien roo-

liensa mukaan.

Osapuolten roolien selkeyttaminen.

Toisen tydn tunteminen nahtiin yhteistyon edellytyksena.

Eri yhteisty6tahojen tunteminen.

6.3.2 Yhteistytrakenteet

YhteistyOrakenteet -ylaluokka koostuu kolmesta alaluokasta: johtamiskulttuuri, re-

surssit ja koulutus.

Johtamiskulttuuri nakyi edellytyksena yhteistydlle. Moniammatillisen yhteistyon toi-
miminen tyoskentelytapana vaatii johdolta tukea. Tiimitydskentely nahtiin tapana

tehd& moniammattista yhteistyota.

Potilastyd tapahtuu osastolla, jossa tydskentelee monia eri ammattiryh-
mia.

Tyotapa.

Resursseista tarkeina edellytyksina yhteistyolle pidettiin riittdvaa henkilokuntaa ja

palveluita. My6s yhteiset kayttojarjestelmat tietokoneilla helpottivat yhteistyota.

Riittavat palvelut.

Yhteinen tietokonejarjestelma.
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Koulutuksen nahtiin antavan yhteistydohon edellytyksia ja tietdmysta moniammatilli-

sesta toiminnasta.

Koulutuksen kautta hankittu osaaminen.

6.4 Kollegiaalisuuden nakyminen moniammatillisessa yhteistydssa

[ Kollegiaalisuuden nakyminen moniammatillisessa yhteistydssa ‘

Hoitohenkiloston valiset suhteet ‘ Tydskentely

I
[ ] |
|Joustavuus | ‘ l Avoimuus ] | Hyva ilmapiiri | [Yhteinen tavoite ] | Yhteistyd | | Hyva tiedonkulku |
Vuorovaikutus Luottamus toisen Arvostus ja kunnioitus ] Yhteinen paatoksenteko | | Auttaminen ja tukeminen |

ammattiryhman
osaamiseen

Kuvio 2. Kollegiaalisuuden nakyminen moniammatillisessa yhteisty6ssa.

Kollegiaalisuuden nakyminen moniammatillisessa yhteistytsséa -paaluokkaan kuu-
luvat ylaluokat hoitohenkiloston véliset suhteet ja tydskentely (kuvio 2). Hoitohenki-
|6ston valiset suhteet -ylaluokka koostuu kuudesta alaluokasta: vuorovaikutus, hyva
ilmapiiri, arvostus ja kunnioitus, avoimuus, joustavuus ja luottamus toisen ammatti-
ryhman osaamiseen. Tyoskentely -ylaluokka koostuu viidesta alaluokasta: yhteinen
tavoite, yhteistyo, yhteinen paatoksenteko, auttaminen ja tukeminen seka hyva tie-
donkulku (liite 4).

6.4.1 Hoitohenkildoston valiset suhteet

Hoitohenkildston valiset suhteet -ylaluokka koostuu kuudesta alaluokasta: vuorovai-
kutus, hyva ilmapiiri, arvostus ja kunnioitus, avoimuus, joustavuus ja luottamus toi-

sen ammattiryhman osaamiseen.

Kollegiaalisuuden koettiin ilmenevan vuorovaikutuksena, jossa keskusteltiin yh-

desséa asioista samalla ammattikielella.

Puhutaan ns. samaa kielta.
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Keskustellaan asioista avoimesti.

Hyvan ilmapiirin koettiin lisdavan yhteenkuuluvuutta tydyhteistssa.

Luottamuksellinen ja kunnioittava ilmapiiri.

Arvostus ja kunnioitus toisen ammattiryhman tydskentelyd kohtaan koettiin tér-
keana. Tyokaverin moittimista potilaan kuullen pidettiin epdkunnioittavana tyokave-
ria kohtaan.

Arvostetaan toisen ammattiryhman tyota ja tietamysta.

Ei arvioi toisen tyota asiakkaan kuullen.

Kunnioitetaan toisen tyota.

Avoimuus koettiin tarkeana tekijana yhteistyossa. Uusien ndkokulmien huomioon

ottamisen ja eri ammattiryhmien valisen yhteistyon nahtiin vaativan avoimuutta.

Avoimuus.

Joustavuuden koettiin nakyvan kollegiaalisuutena moniammatillisessa tydyhtei-

sossa.

Joustavuus.

Luottamus toisen ammattiryhman osaamiseen nahtiin kollegiaalisuutena. Toisen

ammattiryhman arvostelukykyyn ja tietotaitoon luottaminen koettiin tarkeaksi.

Luottamus toisen ammattiryhman arvostelukykyyn ja tietamykseen.

6.4.2 TyoOskentely

Tyoskentely -ylaluokka koostuu viidestéa alaluokasta: yhteinen tavoite, yhteistyd, yh-

teinen paatoksenteko, auttaminen ja tukeminen seka hyva tiedonkulku.

Yhteinen tavoite néhtiin tarkeana visiona potilaan hoidon parhaaksi.
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Yhteinen visio.

Yhteistyon koettiin nakyvan sujuvana toimintana eri ammattiryhmien valill&.

Sujuva yhteistyo.

Yhteinen paatéksenteko perustuu yhteiseen ndkemykseen ja keskusteluun eri am-

mattiryhmien valill&.

Paatoksenteko yhteisen keskustelun perusteella.

Paatoksenteko perustuu eri tyontekijoiden kanssa kaytyyn keskuste-
luun.

Kollegiaaliseen toimintaan nahtiin kuuluvan tyékaverin auttaminen ja tukeminen.

Auttaminen.

Tuetaan tyokaveria.

Hyva tiedonkulku koettiin tarkeaksi, jotta eri ammattiryhmien valinen yhteisty6 su-

juisi.

Hyva tiedonkulku.

6.5 Kollegiaalisuuden nakyminen potilaan hoitoprosessissa

‘ Kollegiaalisuuden nakyminen potilaan hoitoprosessissa ‘

Tyoskentely l Hoitohenkildston valiset suhteet ‘ Laadukashoito
] | |
|

|

Ammattiryhmien Hyva Yhteiset Luottamus toisen Vuorovaikutus | Tasa-arvoisuus| | Kokonaisvaltaisuus
valinen yhteistyd tiedonkulku toimintatavat ammattiryhman
osaamiseen :
Potilastyytyvaisyys
| Yhteinen tavoite I | Auttaminen |

Kuvio 3. Kollegiaalisuuden ndkyminen potilaan hoitoprosessissa.
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Kollegiaalisuuden nakyminen potilaan hoitoprosessissa -paaluokka koostuu kol-
mesta ylaluokasta: tydskentely, hoitohenkildston véliset suhteet ja laadukas hoito
(kuvio 3). Tyoskentely -ylaluokka sisaltaa viisi alaluokkaa: ammattiryhmien valinen
yhteisty6, yhteinen tavoite, auttaminen, hyva tiedonkulku ja yhteiset toimintatavat.
Hoitohenkildston valiset suhteet -ylaluokka sisaltaa kaksi alaluokkaa: luottamus toi-
sen ammattiryhman osaamiseen ja vuorovaikutus. Laadukas hoito -ylaluokka sisél-
taa kolme alaluokkaa: tasa-arvoisuus, potilastyytyvaisyys ja kokonaisvaltaisuus. Ky-
selylomakkeiden vastaukset koskivat |ahinna koko potilaan hoitoprosessia eika tiet-

tya vaihetta siing, joten tuloksissakin néakdkulmana on koko hoitoprosessi (liite 5).

6.5.1 Tydskentely

Tyoskentely -ylaluokka koostuu viidesta alaluokasta: ammattiryhmien valinen yh-
teistyd, yhteinen tavoite, auttaminen, hyva tiedonkulku ja yhteiset toimintatavat.

Ammattiryhmien vélinen yhteisty6 nahtiin potilaan hoidossa erittain tarkeana. Jokai-
sen ammattiryhman tyontekijalla koettiin olevan tarkea rooli potilaan hoitoproses-

sissa.

Tietty ryhmé tekee kukin oman roolinsa mukaisesti asioita niin potilaan
tullessa, osastolla ollessa seka kotiutustilanteessa.

Yhteisten sovittujen hoitolinjojen toteutus.

Yhteinen tavoite nahtiin tydskentelyn lahtokohtana. Tavoite tulee maarittda yhdessa

eri ammattiryhmien kanssa. Tarkeaksi koettiin yhteinen nédkemys potilaan hoidosta.

Tavoitteiden maarittdminen yhdessé lahtokohtana.

Asiakkaan hoito on sitoutumista yhteiseen tavoitteeseen.

Auttaminen n&kyi kollegiaalisuutena potilaan hoitoprosessissa.

Esim. toinen voi tilata labroja samalla kun toinen ottaa esim. ekg val-
miiksi.
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Hyva tiedonkulku koettiin kollegiaaliseksi toiminnaksi.

Hyva tiedonkulku.

Yhteiset toimintatavat nahtiin yhteisina periaatteina toteuttaa potilaan hoitoa.

Yhteiset sovitut toimintatavat ja niissa pysyminen.

6.5.2 Hoitohenkildoston valiset suhteet

Hoitohenkiloston valiset suhteet -ylaluokka koostuu kahdesta alaluokasta: luotta-

mus toisen ammattiryhmén osaamiseen ja vuorovaikutus.
Luottamus toisen ammattiryhman osaamiseen nahtiin kollegiaalisena toimintana.

Luottamus toisen taitoihin.

Avoin ja eri ammattiryhmien jasenet huomioiva keskustelu nahtiin tarkeana vuoro-

vaikutuksessa.
Jokaisessa hoitotyonprosessin vaiheessa eri ammattilaiset osallistuvat

potilaan hoitoon ja keskustelevat.

6.5.3 Laadukas hoito

Laadukas hoito -ylaluokka koostuu kolmesta alaluokasta: tasa-arvoisuus, potilas-

tyytyvaisyys ja kokonaisvaltaisuus.

Potilaiden nahtiin ammattilaisten nakdkulmasta saavan hyvaa ja tasa-arvoista hoi-

toa.

Hoito on hyvaa ja tasa-arvoista.

Kollegiaalisuus nakyi potilastyytyvaisyytend ammattilaisten ndkokulmasta.

Hyva kollegiaalisuus nékyy potilastyytyvaisyydella.
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Kokonaisvaltaisuus potilaan hoidossa néahtiin eri ammattiryhmien valisen hyvén ja
toimivan yhteistyon hedelmana.

Ongelmien ratkaiseminen ja keinojen loytaminen kokonaisvaltaisem-
paa kuin yksittdisen ammattiryhman nakokulmasta.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn vastannut hoitohenkilostd koostui eri ammattiryhmien edustajista. Kaikilla
kyselyyn vastanneilla ammattiryhmilla oli useampi moniammatillinen yhteistyétaho.
Kaikki vastaajat kertoivat moniammatillisesta yhteistyosta laakareiden, sairaanhoi-
tajien ja lahihoitajien kanssa. Lisaksi kyselyyn vastanneilla oli muitakin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia, joiden kanssa he tekivat moniammatillista yhteis-
tyota. Vastauksissa nakyi myds avustava henkilokunta, kuten laitoshoitajat, mo-
niammatillisena yhteistydtahona. Koivukosken ja Palomaen (2009, 94) mukaan po-
tilaan hoidon kannalta on tarkeaa, ettd avustava henkilokunta osallistuu yhteistyo-
hon terveydenhuollon henkiloston kanssa, koska esimerkiksi laitoshoitajilla voi olla
aseptiikasta ja potilaan likkumisesta tai ravitsemuksesta sellaista tietoa, joka olisi

tarkeaa myos hoitotyon kannalta.

Moniammatillisen yhteistydn mahdollistavat tekijat koostuvat yhteistydprosesseista
ja yhteistyorakenteista (Eloranta & Kuusela 2011,9). Kyselyyn vastanneet nakivat
moniammatillisen yhteistyon edellytyksiksi yhteisen paamaaran ja suunnittelun,
vuorovaikutustaidot, selkeat roolit eri ammattiryhmien valilla, ammattitaidon ja tyo-
kokemuksen seka eri yhteistyotahot. Tarkeiksi tekijoiksi koettiin mya@s riittava henki-
|6sto ja palvelut, koulutuksen tuomat yhteistyévalmiudet seka johtaminen tiimity6s-

kentelyn ja moniammatillisen yhteistydn mahdollistajana.

Moniammatillisen yhteistyon edellytykset liittyvat pitkalti samoihin teemoihin, joista
terveydenhuollon yhteinen arvopohja ponnistaa. Ammattitaito, hyva ilmapiiri, yhteis-
ty0 ja keskindinen arvostus ovat ammattien valisen kollegiaalisuuden tunnusmerk-
keja. Hyva ammattitaito edellyttaa yhteisty6- ja vuorovaikutustaitoja. Tydyhteison ja-
senilla on vastuu koko tydyhteison hyvinvoinnista. Eri ammattiryhmien ammattitai-
don arvostaminen ja sen hyddyntadminen edellyttada ammattien erilaisuuden hyvak-
symista. (Ranta 2015, 29-30.)
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Kyselyyn vastanneet kokivat kollegiaalisuuden nékyvan hoitohenkiloston vélisissa
suhteissa ja tyoskentelyssa. Tarkeaksi koettiin hyva vuorovaikutus ja ilmapiiri, ar-
vostus ja kunnioitus hoitohenkildston valilla seka luottamus toisen ammattiryhman
osaamiseen. Hoitohenkildstbn avoimuus ja joustavuus nahtiin myods kollegiaalisuu-
tena moniammatillisessa yhteisty6ssa. Tydskentelyssa kollegiaalisuuden koettiin
nakyvan yhteisessa tavoitteessa ja paatoksenteossa, johon jokainen ammattilainen
antoi oman panoksena. Sujuva yhteistyd, hyva tiedonkulku sek& tyOkaverin autta-

minen ja tukeminen nahtiin kollegiaalisena toimintana.

Kangasniemi ym. (2015, 41) mukaan kollegiaalisuus on itseisarvo jo sindnsa, mutta
se voi olla my6s valinearvo, jonka avulla voidaan tavoitella muitakin padmaéaaria. Kol-
legiaalisuuden avulla tavoitellaan parempaa yhteistyota ammattilaisten valilla
(Ranta 2015, 34). Hyva yhteisty0 rakentuu keskindisesta arvostuksesta ja kunnioi-
tuksesta, hyvasta kommunikaatiosta, luottamuksesta sekéa tiedon, vastuun ja arvo-
jen jakamisesta. Hyvan yhteistyon tuloksena myos potilaan hoidon laatu on parem-

paa. (Ylitormanen, Kvist & Turunen 2013, 10.)

Potilaan hoitoprosessissa kollegiaalisuus nakyi kyselyyn vastanneiden mukaan
tydskentelyssa, hoitohenkildston valisissa suhteissa ja hoidon laadussa. Ammattien
valilla kollegiaalisuus nakyi yhteistydna, jossa eri ammattiryhmien edustajilla on yh-
teinen tavoite potilaan hoidossa. Hoitoprosessissa kollegiaalisena toimintana nékyi
my0Os yhteiset toimintatavat tydskentelyssé ja potilaan hoidossa sekéa tyGkaverin
auttaminen. Hyva tiedonkulku nahtiin kollegiaalisena hyveena. Hyva vuorovaikutus
ja luottamus toisen ammattiryhman osaamiseen nakyivat kollegiaalisuutena hoito-
henkiloston valilla. Hoitoprosessissa kollegiaalisuuden koettiin nékyvan myds poti-
laan laadukkaana hoitona, johon sisaltyi potilastyytyvaisyys, hoidon tasa-arvoisuus
ja kokonaisvaltainen hoito, joka on saavutettu onnistuneen ammattien valisen yh-

teistydn avulla.

Kvist ym. 2006 mukaan tydyhteisén toimivuus on keskeinen tekija potilaan hoidon
laadussa. Tyodyhteisén toimivuuteen vaikuttavat ty6ilmapiiri, tydssa viihtyminen ja
tyon arvostus. Tarkedna asiana potilaan hoidon laatua edistavana tekijana nahdaan

myo6s henkilokunnan ammattitaito. (Kvist ym. 2006, 117-118.) Kollegiaalisuudella on
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siis vaikutusta potilaan hoidon laatuun valillisesti eri ammattiryhmien valisten posi-
tiivisten suhteiden kautta (Ngrgaard ym. 2012, 174). Hoito on kokonaisvaltaista, kun

yhteistyd ammattilaisten valilla sujuu.

Kollegiaalisuuden tavoite on potilaan paras mahdollinen hoito. Yhden ammattiryh-
man on mahdotonta hallita kaikkea tietoa, jota potilaan hoidossa nykyaan tarvitaan.
Ammattiryhmien valisen yhteistydn onnistumiseksi on tarvetta kollegiaalisille vasta-
vuoroisille suhteille ammattilaisten valilla. Pitkd&n ammattilaisten suhtautumista toi-
siin ammattiryhmiin on ohjannut terveydenhuollon tarkka hierarkia, josta ollaan paa-
semassa eroon moniammatillisen yhteistyon avulla. Ammattilaisten valilla kollegiaa-
lisuus nakyy luottamuksellisena ja vastavuoroisena vuorovaikutuksena, tasa-arvona

ja keskindisena yhteistytna. (Kangasniemi ym. 2017, 550-551.)

7.2 Eettisyys

Opinnaytetyoprosessin aikana on huomioitava tutkimuksen eettiset periaatteet ja
noudatettava hyvia tieteellisia kaytant6ja. Rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus ovat
koko tutkimusprosessin ajan tarkeitéa arvoja hyvan tieteellisen kaytannéon mukaan.
Tiedonhankinnan, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia ja
niita tulee kuvata avoimesti tutkimuksessa. Aiempia tutkimuksia tulee arvostaa kayt-
tamalla asianmukaisia lahdeviittauksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Tutkimuksen tiedonhakuprosessia, tutkimusmenetelmé&a ja tulosten analysointia on
kuvattu tdssé opinnaytetydsséa avoimesti. Tuloksien raportoinnissa otettiin mukaan
alkuperaisilmaisuja, jotka todentavat tulkintoja. Referoiden aiemmista tieteellisista
tutkimuksista ja muista lahteista saadut tekstit merkittiin asianmukaisilla lahdeviit-
teilla. Opinnaytetyosta tehtiin sopimus opiskelijan, toimeksiantajan ja Seindjoen am-
mattikorkeakoulun kanssa. Liséksi haettiin tutkimuslupaa toimeksiantajan organi-
saatiosta.

Laadullisen tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuuluu tutkimuksen tiedonantajan
kunnioittaminen. Tiedonantajan osallistuminen tutkimukseen tulee olla vapaaeh-
toista ja luottamuksellista. Tiedonantajan anonymiteetista tulee pitéda huolta l&api tut-
kimusprosessin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 219-222.) Aineistoa ke-

rattiin Alajarven terveyskeskuksen henkilokunnalta avoimella kyselylomakkeella.
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Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista eika
vastanneiden nimia tai henkildtunnuksia keratty missaan vaiheessa. Kyselyyn osal-
listuneiden vastauksia ei voida milla&n yhdistaa tiettyyn henkil66n. Tutkimusaineisto
kerattiin vain tata opinnaytetyota varten ja prosessin loputtua se havitettiin.

7.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on valttdmatonta tutkimustoiminnan ja sen
hyodyntamisen kannalta. Luotettavuuden arvioinnissa keskitytdan siihen, kuinka to-
tuudenmukaista tietoa tutkimuksella on saatu tuotettua. Opinnaytetyon luotettavuu-
den arvioinnissa kaytetaan tutkimuksen luotettavuuskriteereita, jotka ovat uskotta-

vuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuus tarkoittaa tulosten ja niiden osoittamisen uskottavuutta tutkimuksessa.
Uskottavuutta lisda myds tutkijan laaja tietdmys kohdeilmidsta. Tutkittavaan ilmioon
perehtyminen monesta eri nakékulmasta lisda tutkimuksen luotettavuutta. (Kylma &
Juvakka 2007, 128-129.) Opinnaytetyon tuloksissa esitetaan myos kyselyyn osallis-
tuneiden alkuperaisia ilmaisuja tukemaan niistd muodostettujen kasitteiden oikeelli-
suutta. Opinnaytetyon aiheeseen on perehdytty pitkélla aikavalilla useasta eri tieto-
kannasta ja tieteellisista lahteista tietoa etsien. Kohderyhma opinnaytetydssa oli
Alajarven terveyskeskuksen hoitohenkilékunta, joka koostui useasta eri ammattiryh-
masta. Eri ammattiryhmien kokemukset ja vastaukset tuovat erilaisia nakdkulmia

esiin ja nain lisdavat taman opinnaytety6n uskottavuutta.

Vahvistettavuus tarkoittaa koko tutkimusprosessin kuvailemista niin, etta tutkimuk-
sen lukijalle selvida prosessi paapiirteissaan (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tassa
opinnaytetydssa on kuvailtu tiedonhankintaa, tutkimus-, aineistonkeruu-, ja aineis-

ton analyysimenetelmaa osana tutkimusprosessia.

Refleksiivisyys tarkoittaa, etta tutkija on tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuk-
sen tekijanad. Tutkimuksen tekijan on tarke&aa arvioida, miten han vaikuttaa aineis-
toon ja tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnéaytety0ssa on py-
ritty siihen, etta tutkijan omat kokemukset tai mielipiteet eivat vaikuta taman opin-

naytetyon aineiston analysointiin tai tuloksiin.
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Siirrettavyys tutkimuksen arviointikriteerina tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirretta-
vyytta vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksessa tulee kuvata tutkimukseen osallistujia
ja ymparistod, jotta tulosten siirrettavyytta voidaan arvioida. (Kylma & Juvakka 2007,
129.) Opinnaytetydssa on kuvattu kohderyhman eli Alajarven terveyskeskuksen toi-
mintaymparistda ja kyselyyn osallistujien taustaa. Kohderyhmaan kuului 31 hoito-
henkiloston jasentd, joista 14 vastasi tutkimuskyselyyn. Lisaaineisto olisi voinut
tuoda lisaa tietoa tai eri nakokulmia aiheeseen. Tuloksia voidaan soveltaa vastaa-

vaan toimintaymparistoon.

7.4 Johtopaatdkset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset, joihin lahde- ja tutkimusaineiston avulla pyrittiin

vastaamaan, olivat:

Millainen merkitys kollegiaalisuudella on moniammatillisessa yhteistydssa?

Miten ammattien valinen kollegiaalisuus nakyy potilaan hoitoprosessissa?

Kollegiaalisuudella on merkittava rooli moniammatillisen yhteistyon edistajana. Am-
mattien valinen kollegiaalisuus on eettinen arvo, joka tekee yhteistydsta parempaa.
Kollegiaalisuus nékyy arvostuksena ja luottamuksena tyokaveria kohtaan, hyvana
tyGilmapiirind, sujuvana yhteistyona ja vuorovaikutuksena seka tydkaverin auttami-
sena ja tukemisena. Onnistunut eri ammattiryhmien valinen yhteistyd perustuu kol-
legiaaliseen tydyhteisdon, jonka avulla saavutetaan potilaan laadukas ja tulokselli-

nen hoito.
Opinnaytetyon tulosten perusteella esitetdédn seuraavat kehittamisehdotukset:

— Alajarven terveyskeskukseen olisi hyva luoda sellaisia toimintatapoja,
jotka tukevat eri ammattiryhmien luontevaa kollegiaalista yhteistyota, ku-
ten yhteiset tilat, tyon yhteinen suunnittelu ja arviointi seka tiimityésken-
tely.

— Henkildkunta voisi luoda tydyhteison pelisddnnot ja yhteiset hoitotydn toi-

mintamallit tukemaan ammattien valista kollegiaalisuutta.
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— Yhteisissa osastopalavereissa olisi hyva ottaa esille ammattien valinen
kollegiaalisuus hyvan yhteistyon lahtékohtana seka potilaan hoidon laatu-

tekijana.

7.5 Opinnaytetydprosessi ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2018 aiheen valinnalla. Aihe oli aluksi melko
laaja, kunnes sita rajattiin opinnéytetyon ohjaajan avustuksella. Aihe rajautui kasit-
telemddn ammattien valista kollegiaalisuutta ja sen merkitystd moniammatillisessa
yhteistyossa seka potilaan laadukkaassa hoidossa. Opinnaytetyén kohdeorgani-
saatioksi saatiin Alajarven terveyskeskus. Opinnaytetyon suunnitelma valmistui tal-

vella 2019, jonka jalkeen haettiin tutkimuslupaa kohdeorganisaatiosta.

Tiedonhakua toteutettiin syksylla 2018 ja talvella 2019. Helmikuun 2019 aikana
muotoutui avoin kyselylomake aineistonkeruumenetelmaksi. Kyselylomakkeet lah-
tivat kohderyhmalle Alajarven terveyskeskuksen henkilokunnalle helmikuun 2019
puolessa valissa. Takaisin kyselylomakkeet saatiin ennen huhtikuun 2019 puoliva-
lid. Tutkimusaineisto analysoitiin nopealla aikataululla huhtikuun 2019 aikana ja sita
verrattiin aikaisempiin tutkimustuloksiin. Opinnaytety6n tutkimuskysymyksiin saatiin

vastaukset, vaikka ammattien valista kollegiaalisuutta ei ole tutkittu kovin laajasti.

Tassa opinnaytetyossa tutkittiin kollegiaalisuuden merkitystd moniammatillisessa
yhteisty6ssé ja potilaan laadukkaassa hoidossa. Ammattien valisesta kollegiaali-
suudesta tai sen merkitysta potilaan hoidon laatuun on tutkimustietoa vain vahan.
Aiheesta tulisi saada lisaa tieteellista tutkimusta seka kansainvalisté etta kotimaista.
Tutkimusta voitaisiin kohdentaa myds eri toimintaymparistoihin, joka mahdollistaisi
vertailun niiden valilla. Tarkeand nakokulmana jatkotutkimusaiheeksi sopisi myés

ammattien valisen kollegiaalisuuden vaikutus potilasturvallisuuteen.
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Liite 1. Saatekirje Alajarven terveyskeskuksen hoitohenkilékunnalle

Saatekirje

Seindjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija toteuttaa teille tut-
kimuskyselya, joka kasittelee kollegiaalisuutta ja sen merkitysta moniamma-
tillisessa yhteistyossa seka potilaan hoidossa. Kyselylomakkeen avulla kerat-
tya tietoa kaytetaan opinnadytetydssa, jonka tarkoituksena on kuvailla kollegi-
aalisuuden merkitysta moniammatillisessa yhteistydssa ja potilaan laaduk-
kaassa hoidossa. Tavoite on nostaa esille kollegiaalisuus ja ndin kehittaa mo-
niammatillista yhteistyota seka potilaan hoidon laatua terveyskeskuksen toi-
mintaymparistossa. Kollegiaalisuudella tarkoitetaan tassa tutkimuskyselyssa
koko tyoyhteison kollegiaalisuutta yli ammattirajojen.

Tutkimusaineistoa kasitelldan nimettémasti ja se havitetaan tutkimuksen
paatyttya. Kyselyyn osallistuvat Alajarven terveyskeskuksen seuraavat henki-
l6storyhmat: laakarit, sairaanhoitajat, lahihoitajat, fysioterapeutit, kotiutus-
hoitaja, puheterapeutti ja toimintaterapeutti. Tutkimuskyselyyn vastaaminen
on vapaaehtoista.

Kyselylomakkeen kysymykset ovat avoimia. Jokainen kyselylomakkeen vas-
taus on tarkea tutkimuksen onnistumiseksi. Kyselylomake palautetaan Heli
Katajalle 11.3.2019 mennessa.

Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin terveisin,

Janika Aaltonen
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Liite 2. Kyselylomake

Kyselylomake

1) Mika on ammattinimikkeesi ja tehtavankuvasi Alajarven terveyskes-
kuksessa?

2) Minka ammattiryhmien jasenten kanssa teet moniammatillista yhteis-
tyota?

3) Mitka tekijat mahdollistavat moniammatillisen yhteistyon?

4) Miten kollegiaalisuus nakyy moniammatillisessa yhteistyossa?

5) Arvioi miten kollegiaalisuus nakyy potilaan hoidon eri vaiheissa (suun-
nittelu, toteutus, arviointi)? Anna esimerkki.
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Liite 3. Aineiston analyysi: kyselylomakkeen kysymys 3

Moniammatillisen yhteistyon mahdollistavat tekijat

Pelkistetty ilmaisu |Alaluokka Yldluokka Padluokka

Yhtemt?n suunnl'ftelu, Yhteinen paamaars
yhteinen tavoite

Toimiva kommunikaatio,
sujuva kommunikaatio, |Vuorovaikutustaidot

raportointi, kirjaaminen

Tydkokemus, Oman Yhteistyoprosessit
ammattitaito, osaaminen, asiantuntijuuden
myonteiset asenteet sisdistaminen
Selkeat roolit, eri o o Moniammatillisen
ammattiryhmilla oma rooli Ul RO ik R TS yhteistyon
) o Toisen tyon mahdollistavat
Eri yhteisty6tahot e tekijit

Moniammatillisuus
tyoskentelymallina, Johtamiskulttuuri

tiimityo tydskentelymallina

Riittavat palvelut, riittava
henkil6sto, yhteiset Resurssit
kayttojarjestelmat

Yhteistyorakenteet

Koulutuksen kautta
hankittu osaaminen

Koulutus
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Liite 4. Aineiston analyysi: kyselylomakkeen kysymys 4

Kollegiaalisuuden nakyminen moniammatillisessa yhteisty6ssa

Pelkistetty ilmaisu| Alaluokka Yldluokka Padluokka
Joustavuuus Joustavuus
Avoimuus Avoimuus

Vuorovaikutus,

yhteinen .
. Vuorovaikutus
keskusteleminen,

yhteinen ammattikieli

Kunnioittava ilmapiiri,
avoin ilmapiiri,
luottamuksellinen Hyva ilmapiiri
ilmapiiri, hyva
tyGilmapiiri Hoitohenkildston
valiset suhteet

Toisen ammattitaitoon
luottaminen, luottamus
toisen ammattiryhman
tyohon ja tietamykseen

Luottamus toisen
ammattiryhman
osaamiseen

. .. Kollegiaalisuuden
Toisen tyon . .
.. . . nakyminen
kunnioittaminen, ei . . o
. vy Arvostus ja moniammatillisessa
arvostella toisen tyota o L
. kunnioitus yhteistydssa
asiakkaan kuullen,

kunnioitus ja arvostus

Yhteinen visio potilaan

. Yhteinen tavoite
parhaaksi

Paatoksenteko
perustuu eri
ammattiryhmien
kanssa kaytyyn
keskusteluun

Yhteinen
paatoksenteko

: e Tyoskentel
Su hteistyo, Y y
Jva y' elf vo Yhteistyo
yhteistyo

Tukeminen, Auttaminen ja

auttaminen, tyokaverln tukeminen

tukeminen, kollegat
valmiita auttamaan

Hyva tiedonkulku Hyva tiedonkulku




Liite 5. Aineiston analyysi: kyselylomakkeen kysymys 5

Kollegiaalisuuden nakyminen potilaan hoitoprosessissa

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

Useat ammattiryhmat
osallistuvat potilaan
hoitoprosessiin, eri
ammattiryhmilla oma rooli
potilaan hoidossa

Ammattien vélinen
yhteistyo

Yhteinen nakemys potilaan
hoidosta, tavoitteiden
maarittaminen yhdessa eri
ammattiryhmien kanssa

Yhteinen tavoite

Tiedottaminen, hyva
tiedonkulku

Hyva tiedonkulku

Auttaminen hoitotehtavissa,

. Auttaminen
auttaminen
Yhteiset sovitut
toimintatavat, hoito Yhteiset

toteutetaan samoilla
saannoilla

toimintatavat

Tyoskentely

Luottamus toisen taitoihin

Luottamus toisen
ammattiryhman
osaamiseen

Keskusteleminen,
nakemyksien vaihtaminen

Vuorovaikutus

Hoitohenkiloston
véliset suhteet

Tasa-arvoinen hoito

Tasa-arvoisuus

Potilastyytyvaisyys

Potilastyytyvaisyys

Hoidon kokonaisvaltaisuus,
ongelmien ratkaiseminen ja
keinojen |6ytaminen
kokonaisvaltaisempaa

Kokonaisvaltaisuus

Laadukas hoito

Kollegiaalisuuden
nakyminen
potilaan
hoitoprosessissa




