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Abstract

Studies show that multivocationality has a number of positive effects on, among other things, the patient-
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1 Johdanto

Tarve moniammatillisen yhteistyon kehittamiselle on lisdantynyt etenkin viimeisen vuosikymme-
nen aikana. Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman rakenne on tdana aikana muuttunut yha moni-
toimijaisemmaksi ja monimutkaisemmaksi. (Monkkdnen, Kekoni & Pehkonen 2019.) Samalla vaes-
ton ikdaantymisen myo6ta asiakkaiden moniongelmaisuudesta ja ongelmien paallekkadisyydesta on
tullut sosiaali- ja terveysalalla arkipdivaa. Asiakaslahtoisen ja kokonaisvaltaisen sosiaali- ja terveys-
palvelun tuottaminen tallaisissa tilanteissa vaatiikin yha useammin monen eri ammattilaisen osaa-
misen yhdistamistd, moniammatillisuutta. Vaikka moniammatillisuus on Suomessa jo vahvasti tata
pdivaa osana perus- ja erikoissairaanhoidon yksikoiden seka kuntoutuslaitosten toimintaa, tulee
moniammatillisuus yleistymaan lahitulevaisuudessa. (Jeglinsky-Kankainen & Kukkonen 2016; Pik-
karainen 2013, 93.) Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen on tarkoitus ajaa moniammatilli-

suutta yha laajemmin osaksi sosiaali- ja terveyspalveluita (Sote-uudistus n.d.).

Moniammatillisuutta on tutkittu sosiaali- ja terveysalalla etenkin viimeisen 30 vuoden aikana
(Monkkénen ym. 2019). Tutkimuskirjallisuudessa toimivan moniammatillisen yhteistydn on nahty
muun muassa parantavan palvelun asiakaslahtoisyytta seka hyodyttavan varsinkin moniongelmai-
sia ja pitkdaikaissairaita asiakkaita (Jeglinsky-Kankainen & Kukkonen 2016; Pikkarainen 2013, 93;
Patient Safety Curriculum Guide Multi-professional Edition 2011, 30). On my0s nayttoa siita, etta
moniammatillisuudella voidaan parantaa potilasturvallisuutta ja pienentda hoitokustannuksia (Mo-
rey, Simon, Jay, Wears, Salisbury, Dukes & Berns 2002; Varpio, Hall, Lingard & Schryer 2008; Pa-

tient Safety Curriculum Guide Multi-professional Edition 2011, 30).

Toimivalla yhteistyolla on vaikutusta myds tyohyvinvointiin. Huuhkan (2010) mukaan avoin kom-
munikaatio tyopaikan sisalla lisda tyontekijoiden motivaatiota ja edistaa tyoviihtyvyytta. Hyvan
moniammatillisen yhteistyon ja kommunikaation on tutkimuksissa todettu parantavan sairaanhoi-
tajien tyossdjaksamista ja siten ehkaisevan tyosta poisjdamista (Van Bogaert, Peremans, Van Heus-

den, Verspuy, Kureckova, Van de Cruys & Franck 2017).

Vaikka moniammatillisuudella pyritdan Iahtokohtaisesti takaamaan asiakkaalle laadukkaampi pal-
velu, tuo se mukanaan monia haasteita. Hoidon vastuun jakautuminen useille eri sosiaali- ja ter-
veysalan toimijoille vaikeuttaa kommunikaatiota ja lisda vaarinymmarrysten mahdollisuutta. Tieto-

katkokset ja vaarinymmarrykset vaikuttavat asiakkaan saamaan hoitoon ja pahimmillaan johtavat



potilasturvallisuuden vaarantumiseen. (Patient Safety Curriculum Guide Multi-professional Edition
2011, 30.) Kommunikaatio onkin keskeinen osa moniammatillista yhteistyota. Silld on vaikutusta
seka sosiaali- ja terveyspalvelun laatuun, tyéhyvinvointiin etta potilasturvallisuuteen, ja sen vuoksi
tdssa opinndytetydssa paadyttiin tarkastelemaan moniammatillisuutta juuri kommunikaation na-

kokulmasta.

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kehittaa fysioterapeuttien ja hoitajien moniammatillista
yhteistyota. Aihe rajautui fysioterapeuttien ja hoitajien valiseen kommunikaatioon, silla tiedon-
haun perusteella kyseisista ammattilaisista l0ytyi muihin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiin ver-
rattuna vain vahan tutkimustietoa. Lisaksi hoitajien ollessa fysioterapeuttien keskeisimpia yhteis-
ty6tahoja, on aiheella huomattava merkitys alan kehittamisen kannalta. Aiheen valinnan taustalla
vaikuttivat myos omat, aikaisemmilla harjoittelujaksoilla tekemani havainnot fysioterapeuttien ja
hoitajien valisesta kommunikaatiosta. Opinnaytetydn tavoite oli selvittdaa haastattelemalla fysiote-
rapeuttien ja hoitajien kokemuksia siitd, mitka tekijat vaikuttavat ammattienvalisen kommunikaa-

tion onnistumiseen.

2 Moniammatillisuus

Moniammatillisuus tarkoittaa ammattilaisten valista yhteisty6ta yhteisen paamaaran saavutta-
miseksi. Sen perusajatus on yhdistaa eri toimijoiden osaamista mahdollisimman sujuvan ja asiakas-
[ahtoisen palvelun tuottamiseksi monimutkaistuneessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjes-
telmassd. Moniammatillisuus vastaa asiakkaan palvelutarpeeseen etenkin tilanteissa, joissa
asiakkaalla on useita ja osittain paallekkaisia, eri ammattilaisten osaamista vaativia ongelmia. Tal-
I6in ammattilaisten valinen yhteistyd mahdollistaa ongelmien kokonaisvaltaisen ratkaisun. (Pikka-
rainen 2013, 93; Jeglinsky-Kankainen & Kukkonen 2016.) Hunt, Spence ja McBride (2016) jatkavat,
ettd parhaimmillaan moniammatillinen tiimi jakaa ja kasittelee tietoa yhdessa uuden tiedon saa-

vuttamiseksi.

Moniammatillisuus kasitteena viittaa pelkastaan ammattilaisten valiseen toimintaan. Moniamma-
tillisen yhteistyon keskiossa ovat kuitenkin asiakas ja hdnen ldheisensa (Jeglinsky-Kankainen & Kuk-
konen 2016; Pikkarainen 2013, 93). Moniammatillisuus edellyttdadkin saumatonta tiedonvaihtoa

sekd eri ammattilasten etta asiakkaan ja omaisten vililla. Asiakas osallistuu my®s tiiviisti omaan



hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon. (Patient Safety Curriculum Guide Multi-professional Edition

2011, 30.)

Moniammatillisuuden kasitetta kaytetaan Suomessa varsin yleisluontoisesti tarkoittamaan hyvin
erilaisia ja eritasoisia yhteistydn muotoja (Ménkkdnen ym. 2019; Jeglinsky-Kankainen & Kukkonen
2016). Tarkentaakseen moniammatillinen yhteistyon maaritelmaa Jeglinsky-Kankainen ja Kukko-
nen (2016) nostavat esiin kolme tutkimuskirjallisuudessa yleisesti kaytettyd moniammatillisuuden
kasitettd, jotka kuvaavat yhteistyon eri tasoja. Ensimmainen taso, moniammatillinen yhteistyo
(multiprofessional), on niin sanotusti eri ammattilaisten rinnakkaistyoskentelya. Kukin ammattilai-
nen tyoskentelee itsendisesti oman ammattinsa nakdkulmasta ja omaa ammatillista paamaaransa
kohti, mutta tieto eri toimijoiden valilla jaetaan esimerkiksi moniammatillisissa palavereissa. Am-
mattienvalinen yhteistyo (interpofessional) on tiiviimpi yhteistydn muoto, jossa eri ammattilaisten
osaaminen yhdistyy osittain. Tiimin jasenet oppivat toinen toisiltaan ja tiedostavat muiden ammat-
tilaisten osaamisen. Ammatillisten tavoitteiden lisaksi tiimi laatii yhteisia tavoitteita. Kolmas ja sy-
vin yhteistydn muoto on poikkiammatillinen eli ammatilliset rajat ylittava yhteistyo (transprofessi-
onal). Poikkiammatillisessa yhteistyossa eri ammattilaiset tyoskentelevat tiiviisti ja ilman
ammattien rajoja yhteisesti sovittua paamaaraa kohti. Jaettu tieto, muilta oppiminen sekd mento-
rointi kuuluvat olennaisesti poikkiammatilliseen yhteistyohon. (Jeglinsky-Kankainen & Kukkonen

2016.)

3 Ammattienvalinen kommunikaatio

Ammattilaisten valista kommunikaatiota, kasittelevassa englanninkielisessa tutkimuskirjallisuu-
dessa kaytetaan yleisesti kasitettd “interpofessional communication”, joka kddnnetdan tassa tutki-
muksessa suoraan ammattienvaliseksi kommunikaatioksi. Koska taman tutkimuksen kannalta ei
ole oleellista maarittdda moniammatillisen yhteistyon tasoa, kdaytetdaan termeja “moniammatilli-

nen” ja “ammattienvalinen” tarkoittamaan samaa asiaa.

Ammattienvalinen kommunikaatio tarkoittaa suullisesti, kirjallisesti tai muilla keinoin tapahtuvaa
tiedonvalitysta potilasta hoitavien ammattilaisten valilla (Olde Bekkink, Farrell & Takayesu 2018).
Tassa opinnaytetydssa kommunikaatiolla tarkoitetaan ihmisten valista, kasvokkain tapahtuvaa
kommunikaatiotilannetta. Huuhkan (2010) mukaan tallainen kommunikaatiotilanne on aina kaksi-

suuntainen prosessi, joka sisdltaa seka tiedon lahettamista etta sen ymmartamista.



Kommunikaatio sisdltda sekd sanallista (verbaalia) ettd sanatonta (nonverbaalia) viestintada. Sanal-
liseen viestintdadn sisdltyy sanottujen sanojen lisaksi paljon oheisviestintda: puhedanelld, sen sa-
vylla ja voimakkuudella seka rytmilla ja painotuksilla on suuri merkitys. Sanaton kommunikaatio
tarkoittaa vuorostaan viestintdaa kehon asentojen, liikkeiden seka ilmeiden ja eleiden kautta,
useimmiten tahattomasti. Tiedetaan, etta sanattomalla viestinnalla on puheen sisdltoa suurempi

merkitys tilanteissa, joissa puhe ja henkilén muu viestinta ovat ristiriidassa. (Huuhka 2010.)

3.1 Ammattienvdliseen kommunikaatioon vaikuttavat tekijat

Aikaisempaa tutkimustietoa ammattienviliseen kommunikaatioon vaikuttavista tekijoista etsittiin
systemaattisella tiedonhaulla. Tiedonhaku toteutettiin marraskuussa 2021 ja siina kaytettiin kol-
mea sosiaali- ja terveysalalla yleisesti kaytettya tietokantaa, jotka olivat PubMed, Cinahl ja
Cochrane Library. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijatunnukset mahdollistivat paasyn tie-
tokantojen kokoteksteihin. Hakusanojen valinnassa kaytettiin seka Finto-asiasanapalvelua etta
alan englanninkielista kirjallisuutta. Hakulausekkeeksi muodostui lopulta useiden koehakujen pe-
rusteella “interprofessional communication [Title] NOT (student OR students [Abstract])”. Termi
“interpofessional communication” tuli siis [6ytya otsikosta ja termi “student” tai “students” ei saa-
nut [6ytya tiivistelmasta. Talla karsittiin hakutuloksista pois kaikki opiskelijoita koskevat tutkimuk-
set. Hakua rajattiin viela sisddnotto- ja poissulkukriteerein (Taulukko 1), joilla varmistettiin, etta
hakutulokset sisdltavat luotettavaa ja ajantasaista tietoa. Tiedonhakua tdydennettiin manuaalisella
haulla, jonka tuloksena valittujen tutkimusten joukkoon lisattiin yksi maksullinen tutkimus Pub-

Med-tietokannasta seka yksi tutkimus Cinahl-tietokannasta (Kuvio 1).

Taulukko 1. Tutkimuksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Julkaistu vuonna 2011 tai sen jilkeen Julkaistu ennen vuotta 2011

Koko teksti saatavilla Ei koko tekstid saatavilla

Julkaistu suomeksi tai englanniksi Julkaistu muulla kielelld kuin suomeksi tai
englanniksi

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu




PubMed
n=22

EBSCO (Cinahl)
n=17

Cochrane Library
n=0

Otsikon perusteella ja duplikaattien poiston jilkeen

n=19

Manuaalinen haku

n=2

Kuvio 1. Tiedonhaun eteneminen

Tiivistelman perusteella
n=8

Koko tekstin perusteella
n=6

10

Kaikki opinnaytetyon viitekehykseen valitut kuusi tutkimusta on julkaistu tunnetuissa ladketieteel-

lisissa aikakausijulkaisuissa (Journal of Interprofessional Care, BMC Health Services Research, In-

ternational Journal of Medical Education, Disability and Rehabilitation), mika parantaa niiden luo-

tettavuutta. Vain yhdessa tutkimuksissa kasiteltiin terapeuttien (fysio-, toiminta- ja

puheterapeutit) ja hoitajien valistda kommunikaatiota, muissa tutkimuksissa tutkittavina olivat |aa-

karit, hoitajat ja muut terveydenhuollon ammattilaiset. Systemaattisen tiedonhaun perusteella fy-

sioterapeuttien ja hoitajien valistda kommunikaatiota kasittelevaa tutkimustietoa oli vahan.

Tutkimusten tulokset ammattienvaliseen kommunikaatioon vaikuttavista tekijoista tiivistettiin kol-

men teorialdhtdisen teeman alle: yhteistyosuhteen tekijoihin, yksilotekijoihin ja tydympariston te-

kijoihin. Tama Olde Bekkinkin ja muiden (2018) kdyttama jasentely nadhtiin opinndytetydn kannalta

kdyttokelpoisena teemoitteluna, joten aiempien tutkimusten tulokset haluttiin esitella samalla ta-

valla. N&in lukijan on helppo verrata opinnaytetyon ja aikaisempien tutkimusten tuloksia keske-

naan.
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3.1.1 Yhteisty6suhde

Yksiloiden vdliset yhteistydsuhteet ja niihin vaikuttavat tekijat ovat tutkimusten perusteella yksi
keskeisimmistd ammattienvalisen kommunikaation onnistumiseen vaikuttavista tekijoista. Seka
Barnardin, Jonesin ja Cruicen (2020) etta Overbeckin, Brostrem Kousgaardin ja Davidsenin (2019)
mukaan hyva yhteistydsuhde edesauttaa ammattienvalista kommunikaatiota. Hyvan yhteistydsuh-
teen muodostumiseen vuorostaan vaikuttavat monet eri tekijat. Keskeisimpia naista ovat tasa-
arvo ammattilaisten valilla sekd kunnioitus toisen ammattitaitoa kohtaan (Barnard ym. 2020; Over-
beck ym. 2019; Gotlib Conn, Reeves, Dainty, Kenaszchuk & Zwarenstein 2012; Olde Bekkink ym.
2018). Vastaavasti epdtasa-arvon ja epakunnioittavan kdytoksen katsotaan yleisesti heikentavan
ammattilaisten valista yhteistyosuhdetta ja sita kautta kommunikaatiota (Overbeck ym. 2019; Got-
lib Conn ym. 2012; Olde Bekkink ym. 2018; Fernando, Coburn, Nathens, Hallet, Ahmed ja Conn
2016). Barnard ja muut (2020) tiivistavatkin yhteistydsuhteen merkityksen kommunikaatioon seu-
raavasti: kun yhteistyésuhde on tasa-arvoinen, toista kunnioittava ja luottamuksellinen, ammatti-
laiset hakeutuvat useammin kommunikaatiotilanteisiin keskenaan, kertovat avoimesti omia nake-

myksidan ja motivoituvat toimimaan toisen ammattiryhman tavoitteiden eteen.

Yhteistyosuhdetta syventda Gotlib Connin ja muiden (2012) mielesta myos erityisesti toisiin am-
mattilaisiin tutustuminen henkilokohtaisesti, vaikkapa kahvitauoilla vapaamuotoisesti keskustel-
len. Henkilokohtaisen tutustumisen lisdaksi toisen ammattilaisen tydnkuvan tuntemisen nahtiin
edesauttavan ammattienvalista kommunikaatiota (O’Carroll, McSwiggan & Campbell 2019; Olde
Bekkink ym. 2018). Barnardin ja muiden (2020) mukaan kommunikaatiota tukeva ty6ilmapiiri vaa-

tii myos valmiutta vastavuoroiseen ja ammattien rajoja ylittavaan yhteistyohon.

3.1.2 VYksilotekijat

Tiettyjen yksilotekijoiden on tutkimuksissa nahty vaikuttavan ammattienvaliseen kommunikaati-
oon. Esimerkiksi O’Carrollin ja muiden (2019) mukaa persoonalla on vaikutusta ammattienvaliseen
kommunikaatioon, silla joustamattoman ja maarailevan persoonan nahtiin heikentavan kommuni-
kaatiota. Olde Bekkinkin ja muiden (2018) mukaan vuorostaan pelko puuttua toisen ammattilaisen
virheisiin tai pelko myéntdaa omaa tietamattomyyttaan heikentavat ammattienvalistd kommuni-

kaatiota. Toisaalta oman tietamattomyyden myodntamisen on myods katsottu joissain tilanteissa
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edesauttavan avointa kommunikaatiota (Olde Bekkink ym. 2018). Hallitsemattomat tunteenpur-
kaukset heikentavat kommunikaatiota ja konfliktien hallintataidot vuorostaan parantavat sita
(Gotlib Conn ym. 2012; Olde Bekkink ym. 2018). Overbeck ja muut (2019) nakivat myos kuunteli-
jalla olevan vaikutusta ammattienvalisen kommunikaation onnistumiseen. Kuuntelijan passiivisuus
ja se, etta kuuntelija ei anna tukea puhujan ajatuksille heikentdaa kommunikaatiota (Overbeck ym.

2019).

3.1.3 Tyoymparisto

Ammattilaisten tutustuminen toisiinsa ja yhteistyésuhteen syveneminen, parantaa ammattienva-
listd kommunikaatiota. TyoymparistOsta riippuu, kuinka paljon tutustumiseen on mahdollisuuksia.
Barnardin ja muiden (2020) seka O’Carrollin ja muiden (2019) mukaan ammattilaisten tyoskentele-
minen samoissa tiloissa luovat hyvat edellytykset yhteistyosuhteen syvenemiselle. Kiire, ammatti-
laisten tyoskentely eri tiloissa ja ty6tiimien nopea vaihtuvuus vuorostaan haittaavat yhteistydsuh-
teen muodostumista ja sitad kautta heikentavat kommunikaatiota (Barnard ym. 2020; Fernando

ym. 2016).

Epamuodollisten keskustelujen nahtiin edesauttavan ammattienvalista kommunikaatiota useissa
tutkimuksissa (mm. Overbeck ym. 2019; Gotlib Conn ym. 2012; O’Carroll ym. 2019). O’Carroll ja

muut (2019) kuvasivat yhteisten tyo- ja taukotilojen seka esimerkiksi avokonttorin tuovan eri am-
mattilaiset lahelle toisiaan, mika vuorostaan loi hyvat edellytykset epamuodollisten keskustelujen

syntymiselle.

Epamuodollisen keskustelun lisdksi tiedonvaihtoa eri ammattilasten valilla tapahtuu virallisissa ta-
paamisissa, kuten moniammatillisissa tiimipalavereissa tai ldakarinkierroilla. Barnardin ja muiden
(2020) mukaan tallaisissa tapaamisissa rento ja epamuodollinen ilmapiiri palvelee ammattienva-
listd kommunikaatiota paremmin kuin muodollinen ja jaykka toimintatapa. Seka Overbeck ja muut
(2019) etta Gotlib Conn ja muut (2012) tukevat tata vaitetta. Heidan mielestdan ammattienvalista
kommunikaatiota edesauttaa myos se, etta kaikki tarvittavat ammattilaiset ovat paikalla silloin,

kun asioista puhutaan (Overbeck ym. 2019; Gotlib Conn ym. 2012).
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa uutta tietoa, jonka avulla fysioterapeuttien ja hoitajien valista
kommunikaatiota voidaan kehittaa. Tavoitteena oli kartoittaa, mitka tekijat fysioterapeuttien ja

hoitajien mielesta vaikuttavat ammattienvalisen kommunikaation onnistumiseen.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Mitka tekijat fysioterapeuttien ja hoitajien mielestd edesauttavat ammattienvalista suul-
lista kommunikaatiota?
2. Mitka tekijat fysioterapeuttien ja hoitajien mielesta haittaavat ammattienvalista suullista

kommunikaatiota?

5 Opinndytetyon toteuttaminen

5.1 Tutkimusmenetelma

Tassad opinndytetydssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Karkeasti maariteltyna laadulli-
nen menetelma tarkoittaa tutkimusaineiston ei-numeraalista kuvaamista, mutta sen tarkempaa
yksittaistda madritelmaa on vaikea muodostaa useiden erilaisten lahestymistapojen, tutkimusperin-
teiden seka analyysimenetelmien vuoksi (Eskola & Suoranta 1998; Vuori n.d.). Tuomi ja Sarajarvi
(2018) suhtautuvat kaiken kaikkiaan kriittisesti laadullisen tutkimuksen yksiselitteiseen maaritte-
lyyn tai selkedan kahtiajakoon laadullisen ja maarallisen tutkimuksen valilla. Heidan mukaansa laa-
dulliset tutkimusmenetelmat ovat enemmankin kirjava kokonaisuus eri tutkimusperinteille ominai-
sia menetelmia (Tuomi & Sarajarvi 2018). Eskola ja Suoranta (1998) kuitenkin mainitsevat
laadullisen tutkimuksen tunnusmerkeiksi muun muassa aineistolahtdisyyden, hypoteesittomuuden
seka tutkijan keskeisen aseman tutkimuksessa. Lisdksi laadullinen aineisto on usein tekstimuo-
toista ja se kerataan tyypillisesti pieneltd ja harkinnanvaraisesti valikoidulta kohdejoukolta haastat-

telemalla tai havainnoimalla (Eskola & Suoranta 1998).

Laadullisen tutkimuksen kohteena olivat tassa opinnaytetydssa tutkittavien kokemukset. Koke-
muksella tarkoitetaan ihmisen tietyn hetken eldmyksellista tilaa, johon vaikuttavat sen hetkinen

eldmantilanne, aistimukset, tunteet ja tunnelmat (Kokemus ja Kasitys n.d.). Koko ihmiselama ja
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sen arvo muodostuvat kokemuksista. (Kokemus ja Kasitys n.d.) Tuomen ja Sarajarven (2018) mu-
kaan kokemus muodostuu kuitenkin aina tapahtumien merkitysten kautta, silla kaikki tapahtumat

merkitsevat ihmiselle jotain.

5.2 Aineistonkeruu

Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan
teemahaastattelu etenee aiemmin maarattyjen teemojen ja niita tarkentavien kysymysten va-
rassa. Vapaalle keskustelulle annetaan kuitenkin tilaa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
Teemojen valinta perustuu aiempaan tutkimustietoon aiheesta ja tarkoitus on valita tutkimuson-
gelman kannalta keskeiset aihealueet. Teemojen valinnassa voidaan periaatteessa yhdistaa tutki-
mustiedon lisdksi kokemusperaista tietoa asiasta. Tutkijan valittavissa on kdytannossa myos se,
kuinka tiukasti samaa rakennetta haastattelu noudattaa, toistetaanko esimerkiksi kysymykset sa-
natarkasti ja samassa jarjestyksessa kussakin haastattelutilanteessa vai edetadanko vapaammin.

(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) tasmentavat, ettd onnistunut teemahaastattelu vaatii
tutkijalta tarkkaa aihepiiriin paneutumista seka haastateltavien tilanteen tuntemista. Haastatelta-
viksi pyritdaan valitsemaan sellaisia henkil6ita, joiden uskotaan tuottavan eniten aineistoa kiinnos-
tuksen kohteena olevasta aiheesta. Itse haastattelua varten tutkijan kannattaa kirjoittaa muutamia
apukysymyksia seka haastattelun teemat lyhyesti ylos, mutta keskittymisen tulee kuitenkin suun-
tautua muistiinpanojen sijaan keskusteluun. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Pyrkimyk-
sena tutkijalla on haastattelussa luoda mahdollisimman rauhallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri,
silld vuorovaikutussuhteen syventyessa padstadan lahemmaksi tutkittavien todellisia kokemuksia

(Jokinen n.d.).

Opinnaytetyohon liittyvan tutkimuksen kohderyhmana olivat sairaalaosaston fysioterapeutit, sai-
raanhoitajat ja lahihoitajat. Tutkittavalla osastolla ammattiryhmien valinen yhteistyo oli keskidssa.
Osaston arjessa fysioterapeutit ja hoitajat kdyvat aktiivisesti keskustelua potilaiden tilanteen muu-
toksista ja avustavat toinen toisiaan. Moniammatilliseen yhteistydohon kuuluu myos tyoparityos-

kentely sekd moniammatilliset tiimipalaverit. (Tutkittava yksikkoé 2021.)
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Haastattelukutsut ldhetettiin osallistujille tutkittavan yksikdn kautta. Haastatteluihin haluttiin sel-
laisia osallistujia, joilla on kokemusta ammattienvalisesta yhteistyosta. Haastattelut toteutettiin
ryhmahaastatteluina, joista toiseen osallistui kaksi fysioterapeuttia ja toiseen kaksi sairaanhoitajaa
seka kaksi lahihoitajaa. Molemmat haastattelut kestivat 45 minuuttia ja ne toteutettiin osallistu-

jien tybaikana. Haastattelut nauhoitettiin kahdella daanityslaitteella.

Opinndytetyon teemahaastatteluiden pohjana kaytettiin kolmea teorialdhtoista teemaa, jotka oli-
vat yhteistyosuhde, yksilotekijat seka tyoymparisto. Tutkimuskirjallisuudessa kaytettyja teemoitte-
luja tarkasteltaessa nahtiin juuri edelld mainitun Olde Bekkinkin ja muiden (2018) kdyttaman tee-
moittelun sopivan opinnadytetyohon parhaiten. Koska myés muiden tutkimusten tulokset ovat
hyvin luokiteltavissa ndihin teemoihin, todettiin kyseisten teemojen kayton olevan perusteltua

my0s tassa opinnaytetyossa.

Molemmat ryhmahaastattelut etenivat samassa jarjestyksessa teorialahtoisten teemojen ja apuky-
symysten varassa. Haastattelutilanteet toteutettiin vapaamuotoisesti keskustellen niin, etta haas-
tateltavat olivat keski®ssd. Adnitetty aineisto litteroitiin pian haastattelutilanteiden jilkeen. Litte-
roinnilla tarkoitetaan aineiston muuttamista kirjalliseen muotoon (Kallio n.d.). Kirjallista aineistoa
kertyi yhteensa 13 sivua kirjainkoolla 12 ja rivivalilla 1. Litteroinnissa kdytettiin sanatarkkaa litte-

rointitapaa, jossa myos haastattelijan kysymykset kirjattiin ylos.

5.3 Aineiston analyysi

Sisalldnanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Tiiviisti kuvattuna sisal-
[6nanalyysi koostuu neljasta vaiheesta. Ensiksi valitaan tarkka tutkimusongelmaa vastaava ilmio,
jota analysoidaan. Toiseksi aineistosta valitaan ja erotellaan ainoastaan haluttua ilmiota kuvaavat
asiat, jotka kolmannessa vaiheessa luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitetdan. Analyysin neljas ja

viimeinen vaihe on tulosten raportointi. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tassad opinndytetydssa kaytettiin sisdllonanalyysin teoriaohjaavaa lahestymistapaa. Teoriaohjaava
lahestymistapa tarkoittaa sitd, ettd aiempi tutkimustieto on apuna tutkimusaineiston jaottelussa
(Tuomi & Sarajarvi 2018). Tassa yhteydessa se tarkoitti kdytanndssa sitd, ettd kommunikaatiota

edesauttavat ja haittaavat tekijat luokiteltiin analyysivaiheessa kolmeen, jo aiemmin esiteltyyn
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teemaan: yhteistydsuhteisiin, yksilotekijoihin ja tydymparistoon. Saaranen-Kauppisen ja Puus-
niekan (2008) mukaan teoriaohjaavaa sisallonanalyysia tehdessa on kuitenkin varauduttava siihen,
ettd aineistosta esiin nousevat teemat eivat valttamatta ole samat kuin tutkijan ennalta maaraa-
mat teemat. Jokinen (n.d.) korostaa myos, ettd kokemusnakokulmassa juuri pyritdan valttamaan
teoriaan pohjautuvaa analyysitapaa, koska on vaarana sivuuttaa tutkittavien omia aineiston jasen-

telytapoja.

Sisallonanalyysi alkoi kdytanndssa siita, etta litteroitu haastatteluaineisto luettiin useaan kertaan
|api ja aineistosta valittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat aineistokatkelmat. Aineistokatkelmista
muotoiltiin pelkistetyt ilmaukset, jotka jarjestettiin alaluokkiin, ylaluokkiin ja lopulta huolella harki-
ten edellda mainittuihin aineistolahtoisiin teemoihin (Taulukko 2). Aineisto jasentyi luonnostaan
kolmen teorialdhtdisen teeman alle, joten muunlaista jasentelytapaa ei ldhdetty miettimaan. Seli-

tyksena talle lienee haastatteluiden rakenne, joka eteni juuri kyseisten teemojen mukaisesti.

Taulukko 2. Aineiston analyysin esimerkki

tyotd. Et mitd se tekee,
mikd hédnen roolinsa
on, niin kylldhén se
saattaa tehd sen, ettd
tulee semmosta turhaa
kitkaa siihen viéliin
siind kohtaa.”

saattaa aiheuttaa
kitkaa
kommunikaatioon

Aineistokatkelma Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka Aineistoldhtdinen
teema

“Tietysti jos tuntee Tuttuus helpottaa Tuttuus Edesauttavat | Yhteistyosuhteen

paremmin sen ammattienvalista tekijat tekijat

tyokaverin ja kommunikaatiota

on ollu sité yhteistyotd

jo, niin sillon se on aina

helpompaa.”

“Onhan se, ettd jos ei | Tietdmattdmyys toisen | Ei ymmarrysta | Haittaavat Yhteistydsuhteen

ymmdrrd sitd toisen ammattilaisen tyosta toisen tyosta tekijat tekijat
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6 Tulokset

Ammattienvalista kommunikaatiota edesauttavat ja haittaavat tekijat jaettiin tuloksissa kolmen
teorialdhtoisen paateeman alle, yhteistyosuhteen tekijoihin, yksilotekijoihin ja tydympariston teki-
joihin. Kunkin paateeman tulokset on tiivistetty taulukoihin (Taulukko 3, 4 ja 5). Aineistokatkelmat
perustelevat aineistosta tehtyja paatelmia ja havainnollistavat tuloksia. Aineistokatkelmista pois-
tettiin sanavalinnat, joilla ne voitaisiin yhdistaa tiettyyn ammattiryhmaan, mutta muuten ne vas-

taavat taysin alkuperaisilmauksia.

6.1 Yhteistyosuhde

Tuttavallinen ilmapiiri paransi tulosten mukaan kommunikaatiota. Haastateltavat kuvasivat, kuinka
ammattiryhmien valit olivat lahentyneet yhteiseen taukotilaan siirtymisen myoéta. Toisiin tutustu-

minen ja muistakin, kuin tyoasioista puhuminen madalsivat kynnysta kommunikoida.

Niin ja ei sitdkddn kannata vaheksyd sitd tauoilla tapahtuvaa kontaktin ottoa et
mikd ei liity ihan suoranaisesti siihen tyéhon. Kylléhén on paljon helpompi lGhestyd
ihmisté kenen kanssa oot viis minuuttia aikasemmin istunu kahvihuoneessa ja ju-
tellu viikonlopun tapahtumista tai jostain, ettd “hei no mité ens viikonloppuna tai
mitd juhannuksena”. Se et myés tauoilla pystyy olemaan kontaktissa, niin sillon hei-
ddn kanssaan on helpompi olla myds tyérintamalla.

Hyvan yhteistydsuhteen lahtdkohtana oli molemminpuolinen kunnioitus, joka koski seka toisen
ty6panoksen, ammattitaidon ettd mielipiteenkin kunnioittamista. Vastaavasti kyseenalaistaminen
ja suoraan huonon palautteen antaminen nahtiin kommunikaatiota heikentadvina tekijoind. Myos
kokemus vastavuoroisuudesta, siitd, etta molemmat ammattilaiset hy6tyvat toinen toisistaan,
nahtiin yhteistydsuhteen kannalta merkittavaksi tekijaksi. Tasapuolinen toinen toisen auttaminen
sekd mahdollisuus oppia toiselta ammattilaiselta olivat haastateltavien mielesta keskeisimmat

kommunikointiin motivoivat tekijat.

Onhan se molemminpuolinen kiinnostus siitd toisen tydstd, se ettd nikee
ettd tosta ihmisestd on ihan selkeesti apua téhédn mun tyéhén. Niin kylld sitd mielel-
lddn Iéhtee sitten tekemddin, et pystyy puolin ja toisin olemaan avuksi.

Haastateltavien mielestd ammattienvalistd kommunikaatiota tuki lisaksi kokemus siita, etta vaikka

edustetaankin eri ammattiryhmia, niin tydskennelldan samojen asioiden eteen. Yhteiset tavoitteet
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ja toimintatavat ty0ssa seka valmius toimia perinteisten ammattien rajojen ulkopuolella edesaut-

toivat ammattienvalista kommunikointia.

Ja tottakai ne potilasasiat pités olla yhteisié asioita, et just se ettd ei ehkd eritelld sité
ammattiryhmdd tavallaan siind kun ldhetédn potilaan asiaa hoitamaan, niin hoidet-
tais sitd potilaan asiaa eikd niin et tdd on teiddn terapeuttien heinid tai ettd téd on
teiddn hoitajien heinid, et tdstd ei vaikka ldhdetékddn jatkamaan sité keskustelua
eteenpdin.

Vaikka yhteistydssa rikotaankin perinteisia ammattien rajoja, on fysioterapeuteilla ja hoitajilla tut-
kittavalla osastolla tietyt roolit ja tydnkuvat. Haastateltavien mielesta toisen ammattilaisen tyon-
kuvan tunteminen edesauttoi kommunikaatiota, kun taas tietamattémyys saattoi haitata kommu-

nikaatiota.

Onhan se, ettd jos ei ymmdirrd sitd toisen ty6td. Et mitd se tekee, mikd hénen roolinsa
on, niin kylldhdn se saattaa tehd sen, ettd tulee semmosta turhaa kitkaa siihen vdliin
siind kohtaa.

Tyonkuvan lisaksi oli oleellista tuntea myos esimerkiksi toisen ammattilaisen aikataulut, milloin on

kiireista ja milloin paremmin aikaa kommunikointiin.

Yhteinen nakemys, esimerkiksi potilaan tilanteeseen liittyen, edesauttoi ammattienvalista kommu-
nikointia. Haasteena tuotiin esiin kuitenkin se, etta fysioterapeuttien ja hoitajien erilaisen tyénku-
vien vuoksi tieto potilaista voi olla hyvin eritasoista ja nakemykset toisistaan poikkeavia. Eridvat

nakemykset saattoivat haastateltavien mukaan aiheuttaa ristiriitoja.

Tulosten mukaan ammattitermien kaytto, esimerkiksi latinankieliset termit, hankaloittivat ammat-
tienvalistda kommunikaatiota. Arkikieliset ilmaukset olivatkin kommunikaation onnistumisen kan-
nalta paras vaihtoehto. Tulosten mukaan myds kielitaito toi mukanaan omia haasteita, silld osas-

tolla tyoskentelee muitakin, kun suomea didinkielendan puhuvia tyontekijoita.
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Taulukko 3. Ammattienvaliseen kommunikaatioon vaikuttavat yhteistyosuhteen tekijat

YHTEISTYOSUHDE
EDESAUTTAVAT TEKIAT HAITTAAVAT TEKIJAT

Tutustuminen

- ammattiryhmien yhteinen taukotila

- muistakin kuin tybasioista puhuminen
Hyva yhteistyosuhde Heikko yhteistydsuhde

- kunnioitus - kyseenalaistaminen, suora huono

- vastavuoroisuus palaute

- yhdessa tekeminen

- yhteiset tydn tavoitteet

- valmius toimia ammattien rajojen

ulkopuolella

Yhteinen ymmarrys Ei yhteistd ymmarrysta

- ymmarrys toisen tyosta - ei ymmarrysta toisen tydsta

- ymmarrys osaston toimintamalleista - eri nakemykset potilaan asioista

- yhteiset tyon tavoitteet - vaikeiden ammattitermien kdytto

- yhteiset nakemykset potilaan asioista - eiriittavaa kielitaitoa

6.2 Yksilotekijat

Tulosten mukaan persoonat vaikuttivat ammattienvaliseen kommunikaatioon. Kommunikointi
ulospainsuuntautuneen ja aktiivisesti kontaktia hakevan persoonan kanssa koettiin helpoksi. Toi-

saalta esiin tuli myos kokemus siitd, etta luonteella ei ole valia, kunhan toimitaan ammattimaisesti.

Ei siind oikeestaan tyéeldmdissid silld luonteella oo merkitystéd kun ammatti-ihmisié
ollaan, niin ei ei sillé oo merkitystd. Kunhan niinkun on ammattitaitoinen ja just tuo
kunnioitus, niin ihan toimeen tullaan.

Vuorovaikutustaidot nahtiin merkittavaksi tekijaksi kommunikaation kannalta. Hyvat vuorovaiku-
tustaidot omaavaa ammattilaista oli helppo lahestya. Heikot vuorovaikutustaidot vuorostaan vai-

keuttivat kommunikointia.

Asenne, jolla toinen ammattilainen kohdataan, vaikutti siihen, kuinka mielelldan ammattilaiset ha-
keutuivat kommunikaatiotilanteisiin keskendan. Negatiiviset odotukset toisen kontaktia kohtaan,

valtteleminen tai kontaktin torjuminen olivat tekij6ita, jotka vahensivat kontaktin ottamista.
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Taulukko 4. Ammattienvaliseen kommunikaatioon vaikuttavat yksilotekijat

YKSILOTEKUAT
EDESAUTTAVAT TEKIJAT HAITTAAVAT TEKIJAT

Persoona
- ulospainsuuntautuneisuus
- oma-aloitteisuus
Hyvat vuorovaikutustaidot Heikot vuorovaikutustaidot
Asenne
- negatiiviset odotukset
- valtteleminen
- torjuminen

6.3 Tyoymparisto

Fysioterapeuttien ja hoitajien tydskenteleminen samoissa tiloissa edesauttoi ammattienvalista
kommunikaatiota merkittavasti. Kynnys kommunikoimiseen nahtiin matalaksi, koska toinen am-
mattilainen oli niin helposti saavutettavissa. Erds haastateltava koki tarkeaksi myods sen, etta kon-

taktia saattoi ottaa toiseen ammattilaiseen ohikulkiessa.

oon vetdssy jotakin hihasta tossa kdytdvdlld ja kysyny et mites se kotikdynti meni
ja sit siitd on muodostunu semmonen dérimmdisen antoisa keskustelu, et miké
on sit taas vieny sen ihmisen asioita eteenpdin. Et siinéikin mielessd just se et kun
ne on ndkyvilld.

Vaikka fysioterapeutit ja hoitajat tyoskentelevatkin samalla osastolla, on molemmilla ammattiryh-
milla omat toimistonsa kaytavan eri pdissa. Haastateltavien mukaan erilliset tilat saattoivat luoda
vaikutelmaa ammattiryhmien omista reviireista, mikd nosti kynnystda kommunikointiin, etenkin jos
toimiston ovi oli suljettu. Avokonttori tai avoin ovi vuorostaan helpotti kontaktin ottoa. Erds haas-
tateltava oli sitd mieltd, etta fysioterapeuttien ja hoitajien tyoskenteleminen valilla myos yhtei-

sessa toimistossa voisi parantaa yhteistyosuhdetta ja sita kautta kommunikaatiota.

toisaalta vois olla ihan hyvdkin ettd meillé vdlilld oiski se kone siind vierekkdin, et

ei oliskaan niin erilléén tavallaan, et tdd on hoitajien kanslia, tdd on fysioterapeuttien
tila. Koska nythdn se on IGhteny vdhdn niin kun mun mielestd helpottamaan just kun
meillé on se yhteinen kahvihuone ja lounastaukohuone, véhdén jo tullu limittdin sitd,
et kun me kuitenkin kaikki tyéskennellddn samalla osastolla ja ollaan tyékavereita
kaikki ammattiryhmisté huolimatta - - me ollaan yhteisessd tyépaikassa porukalla
toissd ja yhteisten asioiden eteen tehdddin téitd. Et sitd yhteenkuuluvuuden tunnetta
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varmaan niin kun kaikin puolin vois nditten kautta ajatella, mutta se on Ildh-
teny musta toimii.

Tulosten mukaan kiire haittasi kommunikointia. Kiire saattoi aiheuttaa sen, etta asiasta ei lahdetty

keskustelemaan lainkaan, vaan asian hoitaminen siirtyi myéhemmaksi.

Taulukko 5. Ammattienvaliseen kommunikaatioon vaikuttavat tyoympariston tekijat

TYOYMPARISTO
EDESAUTTAVAT TEKUAT HAITTAAVAT TEKUAT
Kommunikaatiota tukeva tydymparisto Kommunikaatiota haittaava tydymparisto
- yhteiset tilat - erilliset tilat
- avoin tyéhuoneen ovi tai avokonttori - suljettu tybhuoneen ovi
Kiire

7 Johtopaatokset

Tassad opinndytetyossa kartoitettiin ammattienvaliseen suulliseen kommunikaatioon vaikuttavia
tekijoita. Loydoksina oli useita sekda kommunikaatiota edesauttavia etta haittaavia tekijoita (Kuvio
2), joiden vaikutusmekanismia tdsmennettiin aineistoesimerkein. Tulokset viittaavat siihen, etta
tavallisilla yhteistyosuhdetta tukevilla tekijoilla, kuten tuttavallisuudella, kunnioituksella ja yhdessa
sovituilla toimintatavoilla on merkittava osuus fysioterapeuttien ja hoitajien valisessa kommuni-
kaatiossa. Hyvaa kommunikaatiota tuki tulosten mukaan erityisesti ammattiryhmien yhteinen tau-
kotila, joka mahdollisti ammattiryhmien lahentymisen, mutta myds yksikertaisesti tyoskentely sa-
malla osastolla, jolloin kontaktin ottaminen oli vaivatonta. Yksilotekijoista aktiivinen asenne ja

hyvat vuorovaikutustaidot helpottivat kommunikointia.



Kuvio 2. Yhteenveto ammattienvaliseen kommunikaation vaikuttavista tekijoista
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyollad vastattiin moniammatillisen yhteistydn kehittamistarpeeseen vahan tutkitun koh-
deryhman osalta. Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa uutta tietoa, jolla fysioterapeuttien ja hoita-
jien valista kommunikaatiota voidaan kehittaa. Aikaisemman tutkimustiedon vahvistamat tulokset
seka uudet |6yddkset antavat konkreettisia suuntaviivoja ammattienvalisen kommunikaation ke-
hittamiseen seka koulutuksen etta tyoelaman nakokulmista. Tassa alaluvussa esitellddn opinnayte-
tyon keskeisimmat tulokset, niiden suhde aiempaan tutkimustietoon seka pohditaan ammattien-

valisen kommunikaation kehittdmismahdollisuuksia.

Gotlib Connin ja muiden (2012) mukaan toisiin ammattilaisiin tutustuminen ja vapaamuotoinen
keskustelu kahvitauoilla edesauttoivat ammattienvalista kommunikointia. Opinnadytetyon tulok-
sissa eri ammattilaisten tutustumisen nahtiin mahdollistuneen etenkin yhteiseen taukotilaan siirty-
misen myota. Taukojen aikana kontaktissa oleminen lahensi ammattiryhmien valeja ja laski kyn-
nysta kontaktin ottoon. Samoja vaikutuksia nahtiin olevan yksinkertaisesti ammattiryhmien
tyoskentelemiselld samalla osastolla, ja esitettiinpa aineistossa my6s nakemys siitd, etta tyosken-
tely silloin tall6in samassa toimistossa voisi lahentdad ammattiryhmien vialeja entisestdan. Vastaa-
vasti erillisten ty6tilojen nahtiin aiemmissa tutkimuksissa haittaavan kommunikaatiota, etenkin

sen vuoksi, ettd tutustuminen vaikeutui (Fernando ym. 2016).

Tutustumisen ja muista kuin tyoasioista puhumisen positiivinen vaikutus yhteistydsuhteeseen ei
liene mikaan uusi 6ydds, silla ovathan erilaiset virkistyspaivat jo vakiintunut tapa monissa tyopai-
koissa. Ammattilaisten valista tuttavallisuutta voidaankin lisata esimerkiksi eri ammattiryhmien yh-
teisilla virkistyspaivilla (Sandstrém, Keiski-Turunen, Hassila, Aunola & Alahuhta 2018). Tyoymparis-
tossa ammattiryhmien yhteisen taukotilan nahtiin olevan keskeinen tutustumisen mahdollistava
tekija. Se mahdollisti muistakin kuin ty6asioista puhumisen, minka vuorostaan nahtiin olevan edel-
lytys henkilokohtaiselle tutustumiselle. Vaikka opinnaytetydn tuloksissa persoonan ei suoraan nah-
tykdan vaikuttavan tutustumiseen, niin uskoisin sen vaikuttavan jossain maarin esimerkiksi siihen,
kuinka nopeasti yhteistydsuhde ammattilaisten valilld syvenee. Siten esimerkiksi avoimen persoo-

nan voitaisiin katsoa epdsuorasti edesauttavan ammattienvalista kommunikaatiota. Toimivan yh-
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teistyosuhteen luominen toiseen ammattilaiseen edellyttdnee molemmilta osapuolilta myos tiet-
tyja yhteisia periaatteita, esimerkiksi molemminpuolista kunnioitusta ja tasa-arvoa, jotka opinnay-
tetyon tuloksissa seka aiemmassa tutkimustiedossa nahtiin ammattienvalista kommunikaatiota
edesauttaviksi tekijoiksi (mm. Barnard ym. 2020; Overbeck ym. 2019; Gotlib Conn ym. 2012; Olde
Bekkink ym. 2018).

Seka opinndytetyon etta aikaisempien tutkimusten tulokset viittaavat siihen, ettd ammattienva-
listda kommunikaatiota voitaisiin parantaa yksinkertaisilla muutoksilla tydymparistéssa. Eri ammat-
tiryhmien siirtyminen yhteiseen taukotilaan tai yhteisen toimiston jakaminen ovat pienia muutok-
sia, mutta niilla havaittiin olevan suuri vaikutus kommunikaatiota tukevan yhteistydsuhteen
muodostumiseen. Tyo6tilojen jarjestaminen niin, ettd ammattilaiset tydskentelisivat yhteisissa ti-
loissa tai ainakin mahdollisimman lahella toisiaan, lienee vaativampi muutos, mutta sita voitaisiin

hyoédyntaa etenkin tulevien moniammatillisten tydymparistojen suunnittelussa.

Henkilokohtaisen tutustumisen lisdksi ammattilaisten on tarkea tuntea toistensa tyonkuvat. Olde
Bekkink ja muut (2018) havaitsivat toisen ammattilaisen tydnkuvan tuntemisen edesauttavan am-
mattienvalistd kommunikaatiota, ja opinndytetyon tuloksissa mainittiin lisdksi, etta tyonkuvan
ohella oli tarkeaa tietda myos toisen ammattilaisen aikaresurssit. Samojen tekijéiden on nahty ole-
van edellytyksia yleisemminkin toimivalle moniammatilliselle yhteisty6lle. Muun muassa Jeglinsky-
Kankainen ja Kukkonen (2016) nimittdin toteavat, etta tiivis moniammatillisen yhteistydn muoto
edellyttaa tietamysta toisen ammattilaisen asiantuntemuksesta, koulutustaustasta sekd ammatti-
kdytanteista. Tietamattomyyden eri ammattilaisten tyonkuvista on vuorostaan nahty voivan joh-

taa ristiriitoihin (Brown, Lewis, Ellis, Stewart, Freeman & Kasperski 2011).

Moniammatilliset opinnot ovat tehokas tapa lisdta tulevien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
tietdmysta toistensa tyosta. Tervaskanto-Méaentaustan, Lastumden, Varkin ja Tervajarven (2020)
mukaan moniammatillisia opintoja toteutetaan Suomessa jo useissa ammattikorkeakouluissa ja
yliopistoissa. Toteutusmuotoina ovat esimerkiksi harjoittelut, simulaatiot, projektityot seka erilai-
set moniammatilliset opintojaksot (Tervaskanto-Mdaentausta ym. 2020). Esimerkiksi simulaatio-
oppimisesta on saatu positiivisia kokemuksia ammattienvalisen kommunikaation opettamisen kan-

nalta (Taylor, Tucker, Donehower, Pabian, Dieker, Hynes & Hughes 2017). Jyvaskylan ammattikor-
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keakoulun moniammatillisten tiimiopintojen on vuorostaan ndhty parantavan etenkin opiskelijoi-
den yhteistyotaitoja, kommunikaatiotaidot mukaan lukien (Kuukkanen & Hynynen 2016). Simulaa-
tioiden ja tiimioppimisen lisaksi nakisin etenkin harjoittelujen olevan potentiaalinen tapa kehittaa
ammattienvaliseen kommunikaatioon vaadittavia taitoja, etenkin tietamysta toisten ammattilais-
ten tyosta. Ammattiroolien tunteminen nahtiinkin yhdeksi moniammatillisten harjoitteluiden

osaamisalueeksi (Tervaskanto-Mdaentausta ym. 2020).

Tervaskanto-Maentaustan ja muiden (2020) mukaan fysioterapeuttiopiskelijan moniammatillinen
harjoittelu toteutui opintojen loppuvaiheessa ja se tarkoitti kaytannossa esimerkiksi sitd, ettad poti-
lasta hoidettiin yhdessa laaketieteen ja hoitotydn opiskelijoiden muodostamassa tiimissa. Mo-
niammatillinen harjoittelu sopiikin varmasti parhaiten juuri loppuvaiheen opiskelijoille, joilla kasi-
tys omasta ammattitaidosta on jo vahva. Talléin muiden tutkinto-ohjelmien opiskelijat saavat
realistisen kuvan ammattiryhman osaamisalueista ja vastuunjako tiimin sisalla on mahdollista. Mo-
niammatillisten harjoitteluiden onkin helppo nahda kehittdavan sekda ammattienvaliseen kommuni-

kaatioon vaadittavia taitoja ettda moniammatillista yhteistyota yleisemminkin.

Fysioterapeuttiopiskelijoiden moniammatillisten harjoittelutuntien maara oli kuitenkin hyvin va-
haista esimerkiksi hoitotyon opiskelijoihin verrattuna (Tervaskanto-Maentausta ym. 2020). Tama
viitannee siihen, ettd suurin osa fysioterapeuttiopiskelijoiden harjoitteluista toteutetaan edelleen
[ahinnd oman alan ammattiosaamisen kehittamisen nakékulmasta. Tatakin harjoittelumallia on
kuitenkin mahdollista kehittdd moniammatillisempaan suuntaan opinnaytetyon tulosten seka
aiemman tutkimustiedon perusteella. Esimerkiksi O’Carrollin ja muiden (2019) mukaan moniam-
matillista oppimista harjoitteluissa heikentda etenkin se, etta opiskelijat liikkuvat harjoitteluissaan
yleensd ainoastaan oman ammattiryhmansa edustajien mukana ja viettavat tauot heidan tauko-
huoneessaan. Opinnadytetyon tulosten mukaan ensiarvoisen tarkeda olisikin se, ettd oman ammat-
tiryhman edustajien lisaksi opiskelija tutustuisi myds muihin ammattilaisiin seka henkilokohtaisesti
ettd tyon merkeissa. Esimerkiksi fysioterapeuttiopiskelija voisi olla osan harjoittelusta sairaanhoi-
tajan ohjauksessa, jolloin kasitys hoitotyon osaamisalueista ja vaatimuksista selvenisi kdytannossa
vhdessa tekemisen myo6ta. Taukojen viettdminen sairaanhoitajien taukotilassa mahdollistaisi hen-
kilokohtaisen tutustumisen, ja opiskelija ndkisi myos kdytannossa millainen vaikutus tutustumisella

on yhteistyosuhteeseen.
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O’Carroll ja muut (2019) painottavat, ettd opiskelijan moniammatilliset oppimismahdollisuudet
harjoittelun aikana riippuvat paljolti opiskelijaohjaajan ja muiden yksikdn tyontekijoiden motivaati-
osta. Onnistunut oppimiskokemus vaatii opiskelijaohjaajalta hakeutumista oppimistilanteisiin ja
muiden tyontekijoiden aktiivisuutta opiskelijan ohjaamisessa (O’Carroll ym. 2019). Fysioterapeut-
tiopiskelijoiden kohdalla nakisin erityisesti laitoskuntoutuksessa tai sairaalaosastoilla toteutuvat
harjoittelut erinomaisena ymparisténa moniammatilliselle oppimiselle. Opiskelijaohjaajan tiivis yh-
teistyo hoitohenkilokunnan kanssa seka tyon merkeissa etta opiskelijan ohjauksessa lienevat edel-
lytyksia moniammatilliselle oppimiselle. Painottaisin kuitenkin opiskelijaohjaajan merkityksen li-
saksi myos opiskelijan itsensa vastuuta asiassa. Aktiivisesti moniammatillisiin oppimistilanteisiin
hakeutumalla ja ennakkoluulottomasti muihin ammattilasiin tutustumalla opiskelija voi edesauttaa

moniammatillista oppimistaan.

Eri ammattilaisten tyonkuvien tunteminen tarkoittaa muutakin kuin koulutuksen aikana saatua ka-
sitysta eri ammattiryhmien tyypillisista osaamisalueista. Jeglinsky-Kankaisen ja Kukkosen (2016)
mukaan ammattiryhmien roolit ja tydnkuvat nimittdin vaihtelevat laajasti eri tyoyksikoiden valilla.
Vaikuttaapa tyonjakoon myds oleellisesti moniammatillisen tiimin kokoonpano, silla roolit ovat en-
nen kaikkea organisaatiokohtainen tapa jakaa tyotehtdvat eri ammattilaisten valilla (Jeglinsky-Kan-
kainen & Kukkonen 2016). Taman vuoksi jokaisen ammattilaisen on tarkea tuntea eri ammattilais-

ten tyonkuvat ja roolit juuri kyseisessa tyoyhteisdssa.

Oleellista on my0s maarittdd moniammatillisen yhteistyon taso eli se, kuinka tiivista yhteistyota eri
ammattilaisten odotetaan kyseisessa tyoyksikdssa tekevan (Jeglinsky-Kankainen & Kukkonen
2016). Vaikka opinndytetyon tuloksissa ja aikaisemmassa tutkimustiedossa esimerkiksi vastavuo-
roisuuden ja ammattien rajojen ylittamisen nahtiin edesauttavan ammattienvalistd kommunikaa-
tiota (mm. Barnard ym. 2020), niin eivat ne kuulu kaikkeen yhteistyéhon. Esimerkiksi moniamma-
tillisessa rinnakkaistyoskentelyssa kukin ammattilainen tyoskentelee paaasiassa omillaan ja
yhteistyd on enemmankin tiedonvaihtoa palavereissa (Jeglinsky-Kankainen & Kukkonen 2016). Toi-
miva yhteistyd, kommunikaatio mukaan lukien, vaatiikin kaikilta tyoyksikon jaseniltd selkeaa kasi-
tysta yhteisistd toimintamalleista. Pikkarainen (2013, 94) toteaakin, ettd moniammatillisuus on
suurelta osin asioista sopimista, mika tassa yhteydessa tarkoittanee sita, ettd yhteistyon pohjaksi
on sovittava yhteiset toimintatavat. Myos opinnaytetyon tuloksissa ymmarryksen yhteisista toi-

mintamalleista ndhtiin edesauttavan ammattienvalistda kommunikaatiota.
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Taman opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa esitellyt tutkimukset ammattienvalisesta
kommunikaatiosta kasittelivat useita eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia hyvin erilaisissa kon-
teksteissa. Ainoastaan yhdessa tarkastelluista tutkimuksista (Barnard ym. 2020) tutkittiin terapeut-
tien (fysio-, toiminta- ja puheterapeutit) ja hoitajien valista kommunikaatiota, muissa tutkimuk-
sissa tutkittavina olivat ladkarit, hoitajat ja muut terveydenhuollon ammattilaiset. Mielenkiintoista
olikin se, kuinka samankaltaisia yhteistyosudetta ja tyoymparistoa koskevat tulokset olivat tutki-
musten ja opinnaytetyon valilla. Tulosten samankaltaisuus antaakin lupaavaa tietoa siita, etta fy-
sioterapeuttien ja hoitajien valisen kommunikaation kehittamiseen voitaisiin kayttada myds muita
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia koskevaa tutkimustietoa. Se olisi sindlldaan jo helpottava l6y-
dos, silla kuten aiemmin mainittiin, on juuri fysioterapeutteja ja hoitajia koskevaa tutkimustietoa

vain vahan saatavilla.

Aiempien tutkimusten ja opinndytetydn tulosten erot painottuvat yksilotekijoiden kohdalle. Sama
ilmioé nakyy myds aiemmin esitettyjen tutkimusten valilla: jokaisessa tutkimuksessa saatiin hieman
erilaisia tuloksia yksilotekijoita koskien. Tama vahvistaa ajatusta siita, etta ammattienvaliseen

kommunikaatioon vaikuttavat yksilotekijat vaihtelevat paljon eri konteksteissa.

8.2 Eettisyys

Tassad opinndytetydssa pyrittiin kaikin tavoin noudattamaan hyvaa tieteellista kdaytantoa. Tutki-
muksen kasitellessa ihmisid, oli syyta huomioida my0s erityisid ihmistieteisiin liittyvia eettisia oh-
jeita. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan Iahtékohtana on tutkittavien ihmisarvon ja oi-
keuksien kunnioittaminen seka tietoisen suostumuksen saaminen osallistujilta (Ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suo-
messa 2019, 7-8). Tietoon perustuva eettinen suostumus vaaditaan aina silloin, kun tutkija on tut-
kimusvuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa, esimerkiksi haastattelun muodossa (Kuula-Lumi
n.d.). Tietoista suostumusta varten tutkittavaa on tiedotettava tutkimuksen sisallosta, kdytannon
toteutuksesta sekd henkilotietojen kasittelysta, ja jotta osallistumissopimus olisi eettisesti pateva,
on varmistuttava tutkittavien oikeuksista (Informointi henkilotietojen kasittelysta n.d.). Tutkitta-
van oikeuksiin kuuluu tdysi vapaus osallistua tai kieltdytya tutkimuksesta, keskeyttaa osallistumi-
sensa tutkimukseen tai sen osaan, peruuttaa suostumuksensa osallistumisesta ja saada tietoa tut-

kimuksesta, muun muassa henkilotietojen kasittelystd, kaytannonjarjestelyista seka osallistumisen
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haitoista ja riskeista. Tutkittavan on my0s saatava tietda tutkijan mahdollisista sidonnaisuuksista
kohdeorganisaatioon. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden

eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 8-9.)

Kaikille taman opinndytetydn tutkimuksen osallistujille Iahetettiin etukdteen sahkoinen tiedote,
joka sisalsi kattavan kuvauksen opinnaytetydhon liittyvan tutkimuksen sisallosta, toteutuksesta ja
henkil6tietojen kasittelystd. Osallistujilla oli mahdollisuus kysya lisatietoja tutkimuksesta seka sah-
kopostitse etta suullisesti haastattelutilanteessa. Ennen haastatteluja kaikilta osallistujilta pyydet-
tiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta, henkil6tietojen kerdamisesta, aineisto-
katkelmien kaytosta raportoinnissa seka aineiston kuvailutietojen tallentamisesta

opinndytetydprosessin paatteeksi.

Henkilotietoja kasitellessdaan opinnaytetyon tekija sitoutui noudattamaan EU:n yleista tietosuoja-
asetusta seka tietosuojalakia L 1050/2018. Lainmukainen peruste henkilotietojen kasittelylle oli
tdssa opinnaytetyon tutkimuksessa tutkittavien suostumus (EU 2016/679, 6. artikla). Henkilotie-
doilla tarkoitetaan kaikkia luonnolliseen henkiloon liittyvia tunnistetietoja, kuten nimea, henkil6-
tunnusta tai vaikkapa fyysisia ominaisuuksia (EU 2016/679, 4. artikla). Tassa tutkimuksessa tutkit-
tavien henkil6tietoja ei erikseen keratty, eivatka tutkittavien nimet tulleet esille
haastattelutilanteessa. Aénitteille tallentuivat kuitenkin puhe3ani ja ammattinimike. Puhe&éni on
niin sanottu suora tunniste, joka riittaa yksindaan tutkittavan tunnistamiseksi, kun taas ammatti-
nimike on epdsuora tunniste, joka ei yksindan riita tutkittavan tunnistamiseksi, mutta muihin epa-
suoriin tunnistetietoihin yhdistettyna se voi johtaa tutkittavan henkil6llisyyden paljastumiseen

(Tunnisteellisuus ja anonymisointi n.d.).

Tutkittavien yksityisyyden suojaamiseksi tutkimusaineisto haluttiin muuttaa mahdollisimman pian

anonyymiksi eli muotoon, jossa yksittdisen henkilén tunnistaminen ei ole tietojen perusteella enada
mahdollista kohtuullisin toimenpitein (Tunnisteellisuus ja anonymisointi n.d.). Suora tunniste, pu-

heaani, saatiin havitettya aineistosta litteroinnin myota. Sen jalkeen danitteet poistettiin tietotur-

vallisesti. Koska tutkimuksen kohdeorganisaatio paadyttiin pitdmaan salassa, ei aineisto sisadltanyt

enda muita henkil6tiedoiksi luokiteltuja tietoja kuin ammattinimikkeen, joka ei yksindan riita tut-

kittavien tunnistamiseksi. Aineiston katsottiin muuttuneen anonyymiksi.
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Anonymiteettia koskevaan kysymykseen tormattiin vield tulosten raportoinnissa, kun aineistokat-
kelmia kaytettiin havainnollistamaan tutkimustuloksia. Tulosten kannalta olisi ollut mielenkiin-
toista tietda, kumman ammattiryhman lainauksesta kussakin aineistokatkelmassa on kyse, mutta
tutkittavien yksityisyyden suojaa parannettiin poistamalla kaikki ammattiryhmiin viittaavat sanava-

linnat aineistokatkelmista.

Opinndytetyon tutkimusta varten laadittiin aineistonhallintasuunnitelma, jossa kuvattiin seikkape-
raisesti aineiston hankintaan, sdilytykseen ja jatkokaytt6on liittyvat periaatteet. Tutkimuksen kir-
jallinen aineisto ja sen varmuuskopiot sailytettiin koko opinnaytetydprosessin ajan opinnaytetyon-
tekijan henkilokohtaisella Office 365 -tililla. Opinndytetydn valmistuttua kaikki aineistoon liittyva
data poistettiin lopullisesti, mutta aineiston kuvailutiedot tallennettiin tutkittavien luvalla Qvain-
palveluun, joka on opetus- ja kulttuuriministerion alaiseen Fairdata-kokonaisuuteen kuuluva tutki-

musaineistojen kuvailupalvelu (Qvain — Tutkimusaineistojen kuvailutyokalu n.d.).

Tutkimuksen kohdeorganisaatiolle taytettiin opinndytetyoprossin alussa organisaation oma tutki-
muslupahakemus. Sopimuksessa sitouduttiin siihen, etta tutkimuksen tietoja ei kdyteta osallistu-
jien [aheisten vahingoksi tai halventamiseksi tai muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. Sopimus vel-

voittaa myos raportoimaan tutkimuksesta tutkimusluvan myontajalle.

8.3 Luotettavuus

Eskolan ja Suorannan (1996) mukaan tutkija itse on laadullisen tutkimuksen keskeinen tutkimusva-
line. Kun maarallisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvio kohdistuu tyypillisesti pelkdstaan mit-
taamiseen, on laadullisessa tutkimuksessa arvioitava koko tutkimusprosessia (Eskola & Suoranta
1996). Maariéllisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerien, validiteetin ja reliabiliteetin, sijaan laa-
dullisessa tutkimuksessa suositellaan kadytettavaksi laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parem-
min kuvaavia kasitteita. Eri tutkijat ovat kasitteita tulkitessaan painottaneet hieman eri asioita ja
muodostaneet kasitteille eri suomennokset, minka vuoksi laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
koskeva termisto on kirjavaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinndytetyon tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa paadyttiin kdyttdmaan Eskolan ja Suorannan (1996) kuvaamia késitteitd, jotka ovat
uskottavuus, siirrettavyys, varmuus ja vahvistettavuus. Seuraavaksi esitelldan lyhyesti edelld maini-

tut kasitteet seka niiden toteutuminen opinnadytetydssa.
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Uskottavuus tarkoittaa sitd, etta tutkijan tulee varmistaa omien tulkintojensa paikkansapitavyys.
Toisin sanoen tutkijan tekemien tulkintojen tulee kuvata tutkittavien todellisia kasityksia. (Eskola &
Suoranta 1996.) Taman opinndytetyon uskottavuuteen kiinnitettiin huomiota jo haastattelutilan-
teissa, joissa haastattelijana suosin avoimia kysymyksia ja valtin valmiita vastausvaihtoehtoja sisal-
tavia kysymyksia. Nain aineisto saatiin kuvaamaan parhaalla mahdollisella tavalla juuri osallistujien
omia kokemuksia. Haastattelun tarkkuutta parannettiin kysymalla samoja asioita useaan kertaan
hieman eri muodoissa ja ristiriitaisia tai epaselvia tilanteita tarkennettiin myos lisakysymyksin, jol-
loin valtyttiin vaarinymmarryksilta. Haastattelutilanteiden aanitteet litteroitiin sanatarkasti, jolloin
tulkintoja voitiin tarkistaa moneen kertaan kirjallisesta aineistosta. Analyysin uskottavuutta halut-
tiin parantaa huomioimalla haastattelijan kysymysten muotoilun vaikutus haastateltavien vastauk-
siin. Myo0s tutkimustulosten uskottavuutta haluttiin lisata kayttamalla juuri sanatarkkoja aineisto-

katkelmia perusteluina aineistosta tehdyille paatelmille.

Laadullisessa tutkimuksessa siirrettavyys kuvaa sitd, etta tutkimustulokset ovat siirrettavissa toi-
seen kontekstiin tietyin ehdoin (Eskola & Suoranta 1996). Taman opinnaytetyohon liittyvan tutki-
muksen siirrettavyytta heikensi etenkin haastateltavien pieni maara seka yksildllisen kokemusmaa-
ilman tutkiminen. Tutkittavan toimintaympariston yhteistyotavat saattoivat myos poiketa
tyypillisista fysioterapeuttien ja hoitajien yhteistyotavoista. Opinnaytetyossa saatiin kuitenkin hy-
vin samankaltaisia tuloksia kuin muissa konteksteissa tehdyissa tutkimuksissa, minka voidaan

nahda lisddvan tulosten siirrettavyytta.

Varmuudella Eskola ja Suoranta (1996) tarkoittavat sitd, etta tutkijan on huomioitava myos tutki-
mukseen odottamattomasti vaikuttavat ennakkoehdot. Tutkijana pyrin huomiomaan kaikki tallai-
set tekijat, varsinkin haastatteluun liittyen. Haastatteluaika sovittiin hyvissa ajoin etukateen ja
haastateltavien suostumus varmistettiin ennalta. Itse haastattelutilanne suunniteltiin tarkoin ja

danittamista varten kaytettiin kahta nauhuria varmuuden vuoksi.

Vahvistuvuus tarkoittaa sitd, etta tutkijan tekemat tulkinnat saavat vahvistusta muista samaail-
miotd tutkineista tutkimuksista (Eskola & Suoranta 1996). Opinnaytetyon tuloksia verrattiin aikai-
sempiin samaa aihetta kasitteleviin tutkimuksiin. Yhteistyosuhdetta ja ymparistotekijoita koskevat
tulokset saivat vankkaa vahvistusta aikaisemmasta tutkimustiedosta (mm. Barnard ym. 2020;

Overbeck ym. 2019; Gotlib Conn ym. 2012; Olde Bekkink ym. 2018; O’Carroll ym. 2019). Sen sijaan
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yksilotekijoita koskevia tulkintoja aikaisempi tutkimustieto ei vahvistanut yhta luotettavasti, vaikka

joitakin yhtaldisyyksidkin 16ytyi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee huomiota aina kiinnittaa objektiivisuu-
teen. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan laadullinen tutkimus ei nimittdin periaatteessa kos-
kaan ole taysin objektiivista. Muun muassa tutkijan ika, sukupuoli ja virka-asema vaikuttavat vais-
tamatta siihen, kuinka han tiedonantajia kuulee ja tulkitsee. Objektiivisuutta tarkastellessa on
my0s syyta pohtia, ettd onko tutkija luonut puolueettoman tutkimusnakoékulman. (Tuomi & Sara-

jarvi 2018.)

Oman opinnadytetyoni objektiivisuutta heikensi erityisesti se, etta olen itse fysioterapeuttiopiskeli-
jana toisen tutkittavan ammattiryhman edustaja. Vaarana oli, ettd omat nakemykseni ammattiryh-
mien tyonkuvista seka kokemukseni ammattienvaliseen kommunikaatioon liittyen ohjaisivat kayt-
taytymistani ja tulkintojani haastattelutilanteessa. Tiedostin taman haasteen ja pyrin
kasittelemaan haastateltavien kokemuksia taysin kolmantena osapuolena ilman minkaanlaista
omaa nakemysta asiasta. Tastakin syysta oli tarkeaa, etta opinndytetyosta poistettiin kaikki fy-
sioterapeuttien ja hoitajien vertailuun johtavat ratkaisut. Esimerkiksi tulosten raportoinnissa ei
keskitytty siihen, kumman ammattiryhman nakemys oli kyseessad, vaan tulokset esiteltiin yhteisesti

molempina ammattiryhmia koskevina tekijéina.

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy oleellisesti myos se, ettd tein ensimmaista tutkimustani ja esi-
merkiksi sisdallonanalyysia kaytin ensimmaista kertaa. Lisaksi on huomattava, etta englanninkielisia
lahteita kaytettdessa kadnnosvirheet ovat aina mahdollisia. Pyrin kuitenkin kaikin tavoin huolelli-
seen tyotapaan ja esimerkiksi aineiston analyysin eri vaiheet ja paattelyn logiikka selitettiin opin-
ndytetyossa huolellisesti. Talld tavoin pystyin parantamaan tutkimukseni luotettavuutta kokemat-

tomuudestani huolimatta.

8.4 Kehittamisehdotukset

Tassa opinndytetyossa tutkittiin yleisesti fysioterapeuttien ja hoitajien viliseen kommunikaatioon
vaikuttavia tekijoitd, eika kiinnitetty huomiota ammattien valisiin eroihin. Jatkossa olisikin mielen-

kiintoista selvittdad, miten ammattiryhmien nakemykset kommunikaatiota edesauttavista ja hait-
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taavista tekijoista poikkeavat toisistaan. Esimerkiksi hoitajien nakemykset siitd, miten fysiotera-
peuttien kommunikaatiota voitaisiin yhteistyon ndakdkulmasta parantaa, olisivat kehittamisen kan-

nalta ensiarvoisen tarkeita.

Opinnadytetyon tutkimuksessa ei mydskaan paneuduttu tarkemmin kommunikaatioon vuorovaiku-
tustilanteena. Jatkotutkimuksessa voitaisiinkin analysoida kommunikaatiotapahtumaa yksityiskoh-
taisemmin, jopa ddnensavyt ja -painot seka tauot mukaan lukien. Videoanalyysilla saataisiin lisaksi
tietoa sanattoman viestinnan vaikutuksista kommunikaatioon. Aiemmissa ammattienvalista kom-
munikaatiota tutkivissa tutkimuksissa kdytettiin aineistonkeruumenetelmana myds havainnointia

(Fernando ym. 2016), joka voisi toimia hyvin tarkemman vuorovaikutusanalyysin pohjana.

Moniammatillisuuden kehittamisen kannalta oleellista olisi tutkia jatkossa myds sita, kuinka toimi-
vaksi fysioterapeutit ja hoitajat kokevat ammattiryhmien valisen kommunikaation. Tallaisessa tut-
kimuksessa olisi mielenkiintoista selvittaa myos erilaisten tydymparistdjen eroja, esimerkiksi miten
kokemukset fysioterapeuttien ja hoitajien valisestd kommunikaatiosta poikkeavat vaikkapa sairaa-
laosaston ja kotihoidon vililla. Todennakdisesti eroja |6ytyisi eri ymparistdjen valilla, silla taman
opinnadytetyon, kuten aiempienkin tutkimusten tuloksissa tydympariston todettiin vaikuttavan
kommunikaatioon monella tavalla. Tieto ammattienvalisen kommunikaation laadusta eri ymparis-

toissa auttaisi suuntaaman kehitystyota oikeaan kohteeseen.

Tassad opinndytetydssa ammattienvalistd kommunikaatiota kasiteltiin ammattilaisten nakoékul-
masta, mutta alan kehittamisen kannalta olisi tarkeda saada tietoa my0s siitd, mika vaikutus am-
mattienviliselld kommunikaatiolla on potilaan kokemukseen hoidon laadusta tai asiakaslahtoisyy-
destd. Esimerkiksi Stewart (2018) toi esiin huomion siitd, ettd ilman toimivaa kommunikaatiota eri
ammattilaiset ohjeistavat potilasta omasta nakokulmastaan ja potilas jaa ristiriitaisen tiedon kes-

kelle. Tall6in palvelu ei ole asiakaslahtdinen.

Tassad opinndytetyossa keskityttiin tutkimaan suullista kommunikaatiota, mutta ammattienvalista
kommunikaatiota kdydaan monella muullakin tavalla, kuten esimerkiksi potilastietojarjestelman
vélityksella. Bardach, Real ja Bardach (2017) esimerkiksi havaitsivat, ettd eri ammattilaisilla on
omia tapojaan kirjata tietoa potilastietojarjestelmaan, eivatka kaikki tavat vastaa muiden ammatti-

laisten tarpeita. Esimerkiksi fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien kirjauksista oleellisen tiedon



33

etsimisen kuvattiin olevan vaikeaa (Bardach ym. 2017). Potilastietojarjestelman kautta tapahtuvaa
kommunikaatiota tutkimalla saataisiinkin selville, millainen kirjaustapa tukee parhaiten fysiotera-
peuttien ja hoitajien tarpeita. Myoés muiden ammattienvaliseen kommunikaatioon kaytettyjen sah-
kdisten viestintatapojen, kuten puhelimen tai sahkopostin, tutkiminen tuottaisi yhteistyon kehitta-
misen kannalta merkityksellista tietoa. Tulevaisuuden suuntana lienevat erilaiset kommunikaation
mahdollistavat applikaatiot, joiden kayttomahdollisuuksia myds fysioterapeuttien ja hoitajien vali-

sessa kommunikaatiossa olisi mielenkiintoista tutkia.
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