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Opinndytetydmme aiheena oli tyontekijoiden ndkékulmia kotihoidon moniammatillisen tiimin toimivuu-
desta méaaraaikaisarviointijakson aikana Kuhmossa ja Sotkamossa.

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittdd, kuinka moniammatillinen tiimi toimii maaraaikaisarviointi-
jakson aikana tyontekijoiden ndakdkulmasta. Lisdksi tarkoituksenamme oli selvittaa, kuinka yhteistyé mui-
den toimijoiden valilla sujuu, koska yhteistyon toimivuus vaikuttaa merkittavasti madraaikaisarviointijakson
onnistumiseen.

Opinndytetydmme tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa siita, kuinka tyontekijat kokevat moniammatillisen
tiimin toimivan, ja kartoittaa heiddn nakemyksidan mahdollisista kehityskohteista. Tavoitteenamme oli ke-
hittda moniammatillisen tiimin toimivuutta seka tuottaa uutta tietoa toimeksiantajalle tiimityon ja kotihoi-
don toiminnan parantamiseksi.

Opinndytetyo toteutettiin laadullista tutkimustapaa kdyttden. Aineistonkeruumenetelmana kdytimme ky-
selytutkimusta. Kysely valitettiin 20 tyontekijdlle, jotka edustivat kolmea ammattiryhmaa. Tutkimusaineisto
analysoitiin laadullisella sisallon analyysilla.

Tutkimuksessamme selvisi, etta yhteistyo toimii padsaantoisesti hyvin tiimin sisalla. Tutkimuksemme tulok-
sista esiin nousivat kehitettdavina asioina lahihoitajien nakemyksen huomioiminen, tyontekijéiden vaihtu-
vuuden minimointi, tyévuorosuunnittelu, omalddkarin saaminen kotihoitoon, yhteistydon tehostaminen
seka kuntouttamisen vastuun jakaminen tasaisemmin eri ammattiryhmien valilla.

Tutkimuksessa selvitimme myds, kuinka yhteistyd toimii muiden tahojen kanssa ennen maaraaikaisarvioin-
tijakson alkua. Tutkimustuloksiemme mukaan yhteisty6ta muiden tahojen kanssa ennen maaraaikaisjakson
alkua on kehitettava. Vastauksien perusteella yhteistyon tiivistdminen asiakasohjauksen seka kotiuttavien
yksikdiden kanssa voisi lisdta yhteistyon toimivuutta.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittaa ovatko kehitysehdotuksemme tuottaneet tulosta. Toi-
nen jatkotutkimusaihe olisi kehittda yhteisty6ta muiden toimijoiden kanssa ennen maaraaikaisarviointijak-
son alkua.
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This thesis discussed employee perspectives on the functionality of a multi-professional team in home care
during a fixed assessment period in Kuhmo and Sotkamo.

The purpose was to explore how a multi-professional team operated during a fixed assessment period from
the employees' point of view and how successful the cooperation between other actors was, since it af-
fected the outcome of the assessment period significantly.

The aim of this thesis was to study how the employees perceived multiprofessional teamwork and to chart
their views on potential development needs. Thus, the second goal was to develop the functionality of the
multi-professional team and to produce new information for the commissioner to improve the operations
of teamwork and home care.

The thesis was conducted using a qualitative research method. A survey was used as a data collection
method. The survey was passed to 20 employees representing three occupational groups. The research
data was analyzed using qualitative content analysis.

The results showed that co-operation was generally successful within the team. However, the results also
highlighted issues that need to be developed: considering the vision of practical nurses, minimizing em-
ployee turnover, shift planning, employing a named doctor in home care, enhancing co-operation, and
sharing the responsibility for rehabilitation more evenly between different professional groups.

This thesis also examined how co-operation with other actors worked before the start of the assessment
period. According to the results, co-operation with other actors before the start of the assessment period
must be developed. Based on the answers, closer co-operation with customer guidance and discharging
units could increase the functionality of the co-operation.

In the future, it would be interesting to study if the development proposals discussed in this thesis have
been beneficial. Another topic for further research would be the development of cooperation with other
actors before the start of a fixed assessment period.
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1 Johdanto

Terveysalalla on tapahtunut paljon muutoksia viime vuosina. On keksitty parannuskeinoja vaka-
viin sairauksiin, ihmisten elintavat ovat muuttuneet, seka tieteessa etta teknologiassa on tapah-
tunut suurta kehitysta. (Isoherranen, 2012, 19.) Moniammatillisuuden hyotya ja merkitysta on
aloitettu tutkimaan myds enemman, ja sen ansiosta kollegiaalista tukea ja apua on opittu hyo-
dyntdmaan paremmin. Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillista yhteisty6ta on maaritelty ja ke-

hitelty monesta eri ndkokulmasta seka erilaisista viitekehyksista (Isoherranen, 2012, 21).

Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi moniammatillisen tiimin toimivuuden tutkimisen, koska
tulevina sosiaali- ja terveysalan ammattilaisina osallistumme moniammatilliseen yhteistyohon
seka sen kehittdmiseen. Lisaksi sille oli selkea tarve tyoelamasta. Tyoeldaman kannalta on tarkeas,
ettd moniammatillisuus toteutuu ja sitd kautta asiakkaiden hoito ja palvelut ovat kokonaisvaltai-

sia ja vaikuttavia.

Toimeksiantajanamme toimi Kainuun hyvinvointialue. Hyvinvointialue vastaa Kainuussa alueen
sosiaali- ja terveyspalveluista sekd pelastustoimen palveluiden jarjestamisesta (Kainuun hyvin-
vointialue, n.d). Toimeksiantaja voi hyddyntda tekemdamme tutkimuksen tuloksia kehittdessaan
toimintaansa. Tutkimuksen tuloksia voi hyddyntaa myos silloin, kun halutaan kehittdd moniam-

matillisen tiimin toimintaa vaikuttavammaksi seka tehostaa yhteistyota.

Opinnadytetydssamme tutkimme Sotkamon ja Kuhmon kotihoidon tydntekijoiden nakemyksia
moniammatillisen tiimin toimivuudesta maaraaikaisarviointijakson aikana. Tutkimuksemme kes-
keinen idea oli selvittad, kuinka tyontekijat kokevat yhteistyon toimivan moniammatillisen tiimin

sisdlla sekd muiden toimijoiden kanssa.

Tarkastimme opinndytetyon tekovaiheessa asiasanoja Fintosta. Opinndytetyén toteutusvai-
heessa haimme tietoa Finnasta, Google Scholarista, Finlex- palvelusta, Kainuun hyvinvointialueen
verkkosivuilta seka Kainuun hyvinvointialueen sisdisista tydohjeista. Hakusanoina kaytimme koti-
hoito, moniammatillisuus, tiimityd, maaraaikainen arviointi ja ikddntyminen. Haimme lisaksi tie-
toa kansainvalisista lahteista EBSCO-portaalista ja PubMed-portaalista. Kdytimme englanninkieli-

sid hakusanoja multiprofessionalism, teamwork, home care.

Toteutusvaiheessa lahteiden mukaanottokriteereind ovat seuraavat; akateemisessa lehdessa jul-

kaistu, julkaistu vuoden 2010 jalkeen, artikkeli on julkaistu suomen- tai englannin kielelld seka



koko teksti on saatavilla maksutta. Opinndytetdiden osalta huomioimme tutkimusten tuloksia.
Lisdksi hydédynsimme alojen painettua kirjallisuutta. Poissulkukriteereinad olivat muut kuin suo-
men -tai englanninkieliset artikkelit, uutiset, kolumnit, paakirjoitukset, julkaistu ennen vuotta

2010 seka artikkelin maksullisuus.

Opinnaytetydmme keskeisia kasitteita olivat moniammatillisuus ja tiimity, kotihoito, maaraaikai-
nen arviointijakso seka ikaantynyt. Pelkdstdan kotihoitoon liittyvia kasitteitd on useita, ja maarit-
telimme tydssamme ne, jotka konkreettisesti liittyvat opinndytetydhomme. Kyseiset kasitteet tu-
lee hallita ja sisdistda niiden merkitys, jotta voi ymmartda, mista tassa tydssa on kyse. Avaamme
my0s asiakasprosessia seka palvelutarpeen arviointia lyhyesti, jotta lukijalle tulee selkeampi kuva

siitd, kuinka kotihoidon asiakkuus kaynnistyy.

Opinnadytetydomme on poikkialainen eli kahden alan yhteinen. Sen vuoksi avaamme kasitteet tar-
kemmin, koska osa niista voi olla toiselle alalle vieraampia. Vaikka tutkimuksemme on toteutettu
laadullisen tutkimuksen keinoin, vertailemme tyéssamme hieman laadullisen ja méaarallisen tut-
kimuksen eroja. Toimimme nain sen vuoksi, koska meille oli tarkeda tutkimuksen ja raportoinnin
kannalta ymmartaa tutkimusmenetelmien eroavaisuudet, jotta pystyimme tekemaan analyysin

laadullisin menetelmin.

Sairaanhoitajan seka sosionomin kompetensseihin kuuluvat esimerkiksi tutkimus- ja kehittdmis-
menetelmat seka tutkimustiedon hyddyntaminen ja paatoksenteko seka laadun varmistaminen.
Opinnaytetydprosessin aikana paasimme harjoittelemaan ja perehtymaan erityisesti laadulliseen
tutkimusmenetelmaan sekd hyddyntamaan ja arvioimaan tutkimustietoa. Prosessin aikana
olemme ymmartdaneet tutkimustiedon merkityksen hoito- ja sosiaalityossa seka sen kehittami-

sessa. Opinndytetydn tekeminen vahvisti osaamistamme monelta eri kannalta.



2 Toimeksiantajana Kainuun Hyvinvointialue

Toimeksiantajanamme toimi Kainuun hyvinvointialue. Hyvinvointialue vastaa Kainuussa alueen
sosiaali- ja terveyspalveluista sekd pelastustoimen palveluiden jarjestamisesta. Hyvinvointialue
on alueemme suurin tydnantaja ja hyvinvointialueella tyoskentelee noin 4000 tyontekijaa useissa

eri tehtdvissa. (Kainuun hyvinvointialue, n.d.)

Opinnaytetydmme ohjautuu Kainuun hyvinvointialueen ikdihmisten palveluihin. Ikdihmisten pal-
veluiden tarkoitus on tuottaa, jarjestda sekd koordinoida kainuulaisille ikdihmisille kotona asu-

mista tukevia palveluita (Kainuun hyvinvointialue, n.d.).

Toimeksiantajamme toivomuksesta tutkimukseemme osallistuivat Sotkamon ja Kuhmon alueiden
ne kotihoidon tydntekijat, jotka osallistuvat maaraaikaisarviointijaksolla olevien asiakkaiden hoi-

toon. Kuvio 1 kuvaa henkiléston jakautumista eri ammattiryhmiin.
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Kuvio 1. Henkilokuntamaard Kuhmon ja Sotkamon kotihoidossa. (Toimeksiantajan edustaja,

2025.)

Kuhmon kotihoidon henkil6stomaara on 51 henkiléa. Kuhmon kotihoidon henkiléstoon kuuluu
esihenkil6ita (palveluesihenkil6 ja apulaispalveluesihenkild), sairaanhoitajia (7), ldhihoitajia (35),
kodinhoitajia (3), ldhihoitaja-sisseja (sisdinen sijainen) (4) seka kotiavustajia. Lisdksi kotihoidon

tiimissa toimii myos fysioterapeutteja (2). (Toimeksiantajan edustaja, 2025.)



Sotkamon kotihoidon henkilostomaara on 51 henkiloa. Henkildstoon kuuluu esihenkil6ita (palve-
luesihenkild ja apulaispalveluesihenkild), sairaanhoitajia (8), ldhihoitajia (39) ja kodinhoitajia
(2). Sijaisia he saavat tarpeen mukaan kotihoidon sijaispoolista, ja lisdksi heilld on kouluttamatto-
mia henkil6ita seka oppisopimusopiskelijoita, joilla ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusta.

Lisdksi kotihoidon tiimissa toimii myos fysioterapeutteja (2). (Toimeksiantajan edustaja, 2025.)



3 Kotihoito Suomessa

Vuoden 2023 alusta kotihoidon jarjestamisvastuu siirtyi kunnalta hyvinvointialueelle. Hyvinvoin-
tialue toimii nykyisin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjana ja pdaasiallisena tuottajana. Yksi-
tyiset toimijat seka jarjestot ja yhdistykset voivat taydentaa julkisia sosiaali- ja terveyspalve-

luja. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024.)

Suomalaisille idkkaille turvataan mahdollisuus asua kodissaan my0s sairaana ja toimintakyvyn ra-
joittuessa kotihoidon avulla. lakkdiden maara lisdantyy koko ajan, joten nain ollen kotihoidon asi-
akkaiden maara kasvaa koko ajan, ja tyontekijoita tarvitaan lisda. Kotihoitotyon imago on heikko,
ja alaa vaivaakin tyévoimapula. Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd tyéhon sisaltyy niin fyysista

kuin henkista kuormaa aikapaineen ja rajallisten resurssien vuoksi. (Hautsalo ym., 2023, 57.)

Maailmanlaajuinen haaste on vaeston ikdadntyminen ja palveluiden tarpeen kasvaminen. Siihen
on pyritty vastaamaan kehittamalla ikdantyneiden kuntoutuspalveluita seka kotikuntoutusmal-
leja. Suomessa kaytetdaan myos kasitteita moniammatillinen kotikuntoutus seka arvioiva kuntou-
tusjakso. Nailla pyritdan tukemaan idakkaan henkilon omatoimista selviytymista paivittdisissa toi-
missa, lisddmaan elaman merkityksellisyytta ja vihentamaan tuen tarvetta. Tavoitteena on myods
sosiaali- ja terveyspalveluiden kulujen lasku. Suomessa ei ole tehty tutkimusta kotikuntoutuksesta

kotihoidon henkiloston ndkdkulmasta. (Peralda ym., 2022, 74.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekeman selvityksen mukaan kotihoidon asiakkaiden
maara on kasvanut. Kotihoidon asiakkaita oli 208 180 vuonna 2020, ja heista yli 65-vuotiaita oli
183 898. Selvityksen mukaan sdaannéllisen kotihoidon asiakkaita oli noin 115 000 ja noin 77 %

kaytti paljon palveluita. (Hautsalo ym., 2023, 58.)

3.1 Kotihoidon kasitteita

Sosiaalihuoltolain 3:19 a§ mukaan kotihoidolla tarkoitetaan esimerkiksi asumiseen, henkilokoh-

taiseen hoivaan ja huolenpitoon sekda muuhun tavanomaiseen elamaan kuuluvien tehtavien suo-



rittamista tai niissd avustamista. Kotihoitoa jarjestetaan heille, jotka tarvitsevat sita silla perus-
teella, ettd heidan toimintakykynsa on alentunut korkean ian, sairauden, vamman tai muun vas-
taavan syyn vuoksi. (Sosiaalihuoltolaki [SHL] 3:19a§.) Tukipalveluilla SHL:n 3:19§ mukaan tarkoi-
tetaan kotihoitoon liittyvia palveluita kuten ateria-, siivous- tai sosiaalista kanssakdaymista edista-

via palveluita (SHL 3:19 §).

Sddnnéllisellé kotihoidolla tarkoitetaan asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin mukaisia kotihoidon
seka kotisairaanhoidon kaynteja, jotka toteutuvat paivittain tai viikoittain. Kotihoito voi olla koti-
kdynteja tai kuvapuhelimen kautta toteutettavia kdynteja. Valiajat asiakkaan tulee parjata itse-
naisesti tai laheisten avulla. Tilapdiselld kotihoidolla tarkoitetaan asiakkaalle tuotettavaa hoitoa
ja palvelua, joka ei ole jatkuvaa eivadtka kdynnit ole tarpeellisia viikoittain. (Kainulainen & Maklin,

2023, 8-9.)

Kotisairaanhoito on moniammatillista terveyden- ja sairaanhoidon palvelua, joka perustuu hoito-
ja palvelusuunnitelmaan tai se voi olla tilapaista. Kotisairaanhoito tapahtuu asiakkaan kotona tai
silhen verrattavassa paikassa. Pitkaaikaissairauden hoitoon tarvittavat hoitovalineet sisaltyvat
asiakkaan maksamaan hoitomaksuun eikd naistd veloiteta erikseen. (Terveydenhuoltolaki,

3:258).

Kotisairaalahoito tarkoittaa maaraaikaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa, joka voi olla perus-
terveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon jarjestamaa toimintaa. Kotisairaalahoidon palvelussa
kaytettavat tarvikkeet (esim. ladkkeet) sisaltyvat hoitoon, eika niistd aiheudu asiakkaalle lisdku-

luja. (Terveydenhuoltolaki, 3:258§).

3.2  lkadadntynyt

Vaikka kotihoidossa hoidetaankin kaikenikaisid, on suurin osa asiakkaista kuitenkin ikddntyneita.
Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
madrittelee idkkaan henkilon seuraavasti “idkkddlld henkilélld tarkoitetaan henkiléd, jonka fyysi-
nen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ién myétd al-

kaneiden, lisééintyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan



ikddn liittyvén rappeutumisen johdosta” (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 1:3 §).

Heikkild (2024) kertoo vaitoskirjassaan, etta virallista maaritelmaa siita, kuka on idkas henkilo, ei
ole olemassa. Vanhuusidksi han mainitsee ajanjakson ikdvuosina 64—105. Hdn mainitsee myds,
ettd laissa ikadntyneen vdestdntoimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-

veluissa iakkailla tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen oikeutettuja henkiloita. (Heikkild, 2024, 57.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kotihoidon paivittdisasiakkaiden maara on kasvanut
viime vuosina. Sdanndllisen kotihoidon asiakkaista 81 % on yli 75-vuotiaita, jotka kdyttavat run-
saasti kotihoidon palveluita. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2024.) Taman vuoksi olemme
maaritelleet myo6s ikddntyneen opinndytetydssamme. Alla oleva kuvio 2 kuvastaa kotihoidon asi-
akkaiden ikdrakennetta Suomessa 2023. Kuviossa on maaritelty kotihoidon asiakkaat O-vuotiaasta

yli 95 vuotiaisiin. Kuten kuviosta kay ilmi, suurin osa kotihoidon asiakkaista on yli 75-vuotiaita.

Ikdjakauma kotihoidossa Suomessa 2023

A

= (0-17 =18-64 = 65-74 m75-84 m85-94 wm95-

Kuvio 2. Ikdjakauma kotihoidossa Suomessa 2023. (THL, 2024.)



3.3  Moniammatillisuus ja tiimityo

Moniammatillisuus on asiakaslahtdista, yhteisollista ja tiimipohjaista tyoskentelya. Kotihoidossa
asiakasmaarat kasvavat ja moniammatillisuuden merkitys korostuu, koska asiakkaita hoidetaan
kokonaisvaltaisesti. Kukaan ei kykene hallitsemaan kaikkea ja on tarkeaa, etta yhteistyota teh-
daan eri ammattikuntien valilla. Tietotekniikan avulla tietojen jakaminen on helpottunut asian-

tuntijoiden valilla. (Viitanen, 2023, 86.)

Liff ja Wikstrom kuvaavat tutkimuksessaan, ettd tiimin kasite tarkoittaa yhteistyotd, jossa kaksi
tai useampia ihmisia tyoskentelee yhdessa. Tavoitteena nailld ihmisilla on saavuttaa yhteisia ta-
voitteita, joita he yksin eivat saavuttaisi. He kertovat tutkimuksessaan my®ds, etta tallainen yhteis-
tyon hyoty voi olla siing, ettd ammattilaiset hyvaksyvat ja tunnistavat muiden toimijoiden asian-
tuntijuuden ja taidot parempien tulosten saavuttamiseksi. He kertovat myos, ettd moniammatil-
linen yhteisty6 auttaa edistamaan tiedon kulkua ja hyvien kdytantdjen siirtymistd ammattilaisten
valilld. He kertovat ettd, yhteistyohon perustuvasta moniammatillisesta tiimitydsta odotetaan po-
sitiivisia hyotyja. Moniammatillinen tiimityd edellyttda rakennetta, jossa useat ammattilaiset,
jotka tyoskentelevat yhdessa rajoja ylittavissa toiminnoissa, voivat kayttaa eri osaamisalueitaan

monimutkaisten ongelmien ratkaisemiseen. (Liff & Wikstrém, 2014.)

Isoherranen kuvaa vaitoskirjassaan kuinka moniammatillisen yhteistyon kasitteen avaaminen
seka ymmarryksen lisddminen auttavat tulevaisuudessa ammattilaisia, johtajia sekd hallinnossa
tyOssa olevia kehittdmaan tyoyhteison kulttuuria yhteistydn suuntaan. Kasitteiden avaaminen
Isoherrasen mukaan voi poistaa vaarinkasityksia seka ennakkoasenteita, joita monilla voi olla mo-

niammatillisuuteen liittyen. (Isoherranen, 2012, 19.)

3.4 Kotihoidon asiakasprosessi ja palvelutarpeen arviointi Kainuun hyvinvointialueella

Kotihoidon asiakasprosessi alkaa yhteydenotosta asiakasohjaukseen. Yhteydenoton voi tehda
asiakas itse, omainen, laheinen tai viranomainen. Palvelutarpeenarviointi voi kaynnistyda myos

huoli-ilmoituksen myo6té, jonka on voinut tehda kuka vain. (Toimeksiantajan edustaja, 2024.)



“Hyvinvointialue vastaa siitd, ettd idkkddn henkildn sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden hd-
nen hyvinvointiaan, terveyttddn, toimintakykyddn ja itsendisté suoriutumistaan tukevien palvelu-
jen tarve selvitetddn kokonaisvaltaisesti yhdessé idkkéédn henkilon ja tarvittaessa hdnen omai-
sensa, ldheisensd tai hdnelle mddrétyn edunvalvojan kanssa” (Laki ikddntyneen vdeston toimin-

takyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3: 158).

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatava valmiiksi mahdollisimman pian ilman
turhia viivytyksia. Palvelutarpeen selvittely tulee aloittaa, kun idkds henkilé on hakeutunut sosi-
aalihuoltolain maariteltyyn palvelutarpeen arviointiin tai jos idkds henkilé on itse tehnyt hake-
muksen hyvinvointialueen sosiaalipalveluihin saadakseen apua tai tukea arjesta selviytymiseen
seka silloin jos sdanndllisia sosiaalipalveluja saavan iakkdan henkilon voinnissa tapahtuu huomat-
tavia muutoksia. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista 3:158.)

Kainuun hyvinvointialueella kotihoidon asiakasprosessi alkaa palvelutarpeen arvioinnilla, jonka
toteuttaa asiakasohjaaja. Arvioinnin perusteella jokaiselle asiakkaalle tehddan RAI-toimintakyky-
arvio (Resident Assessment Instrument) seka laaditaan asiakassuunnitelma. RAI- toimintakykyar-
vion perusteella asiakkaalle aloitetaan hdanen tarvitsemansa tukitoimet ja palvelut. Toiminta pe-
rustuu sosiaalihuoltolakiin, ja lain pohjalta Kainuun hyvinvointialueelle on luotu toimintamalli
asiakasohjaukseen. Kainuun hyvinvointialueen asiakasohjauksen toimintamallin mukaan asia-
kasohjaustoiminta on ikddntyneiden ohjausta ja neuvontaa. Siihen kuuluvat myo6s palveluiden
laaja-alainen arviointi, palveluiden koordinointi ja jarjestaminen. Painopiste toiminnassa on en-
naltaehkaisevdssa toiminnassa. Kdytossad on ratkaisukeskeinen toimintatapa. (Asiakasohjauksen

toimintamalli, 2024, 1.)

Asiakassuunnitelma laaditaan asiakkaalle palvelutarpeenarvioinnin yhteydessa. Asiakassuunni-
telmaa paivitetdan asiakkaan palvelutarpeen muuttuessa. Asiakassuunnitelmaan kirjataan asiak-
kaan tavoitteet, toiveet seka keinot naihin padasemiseksi. Suunnitelmaan maaritelldan palvelut ja
tukitoimet, joiden avulla asiakkaan kotona asuminen mahdollistuu. Asiakkaalta pyydetdan kirjal-
linen suostumus asiakastietojen yhteiskdyttoon sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Kainulainen &

Maklin, 2023, 7.)



10

3.5 Maaraaikainen arviointijakso Kainuun hyvinvointialueen kotihoidossa

Yleisesti jaksosta kdytetaan ilmaisua kotikuntoutus tai kuntouttava arviointijakso, mutta Kainuun
hyvinvointialueella kdytetdan ilmaisua maaraaikainen arviointijakso. Nama ilmaisut kuitenkin

kaytannossa tarkoittavat samaa asiaa.

Perald ym. kuvaavat kotikuntoutuksen olevan moniammatillista tiimity6ta. Siind eri ammattilaiset
toimivat asiakkaan tavoitteiden saavuttamiseksi yhdessa, ja heiddn roolinsa asiakkaan kuntoutuk-

sessa on tarkeaa. (Perdld ym., 2022, 74.)

Kainuun hyvinvointialueella kotihoidon palvelut aloitetaan maaraaikaisella arviointijaksolla ja sen
aikana asiakassuunnitelma tarkentuu (Kainulainen & Maklin, 2023, 7). Kainuun hyvinvointialu-
eella maaraaikainen arviointijakso kestda 2—4 viikkoa, ja se aloitetaan kaikille uusille asiakkaille,

riippumatta asiakkaan iasta (Toimeksiantajan edustajat, 2024).

Madraaikaisen arviointijakson aikana moniammatillinen tiimi arvioi tehostetusti asiakkaan toi-
mintakykya palvelutarpeen arvioinnin perusteella. He arvioivat asiakkaan realistista kykya kun-
toutua tai kykya selvita paivittaisista toimista. Hoitaja hyodyntada arvioidessaan kuntouttavaa tyo-

otetta. (Toimeksiantajan edustajat, 2024.)

Karppinen ja Karvonen ovat tutkineet opinndytetydssaan kuntouttavan arviointijakson vaikutuk-
sia kotihoidossa Kainuun Soten alueella. Heidan tutkimuksensa mukaan arvioituna asiakkaiden
toimintakyky ei muuttunut arviointijakson aikana. Heidan tutkimusaineistonsa perusteella 70 %
asiakkaista ADL-mittarilla pistemaarat pysyivat samana, vain 20 % asiakkaista toimintakyky pa-

rantui. (Karppinen & Karvonen, 2022, 38.)
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4 Laadullinen tutkimus

Kananen (2017) kertoo laadullisen tutkimuksen tarkoittavan mitd tahansa tutkimusta, jonka
avulla pyritdan ilman maarallisia keinoja saataviin 16ydoksiin. Maarallisen tutkimuksen perustu-
essa lukuihin, laadullinen tutkimus kayttaa sanoja ja lauseita eika siina pyrita yleistyksiin. Laadul-
lisessa tutkimuksessa tavoitteena on ilmion syvallinen ymmartaminen. (Kananen, 2017, 35.) Alla

oleva kuvio 3 kuvaa laadullisen ja maarallisen tutkimuksen eroja.

Tutkimusote

Teorian ja Tutkimuksen Tutkijan rooli Tiedonkeruumenetelmat Tutkimuskysymykset
kaytannon tarkoitus
suhde
Laadullinen Kaytéannosta Ymmartdminen Ulkopuolinen Havainnointi, Teemat, haastattelut,
tutkimus teoriaan osallistuja teemahaastattelu, avoimet kysymykset
(induktio) haastattelu, dokumentit
Maaréllinen Teoriasta Yleistdminen, Ulkopuolinen Kyselyt Strukturoidut kysymykset
tutkimus kaytantoon ennustaminen havainnoija
(deduktio)

Kuvio 3. Tutkimusote. (Mukaillen Kananen, 2017, 41.)

Tutkimusta tydeldman ndkdkulmasta luonnehtii ammatillisuus eli se, etta tutkitaan asioita, jotka
kuuluvat omaan ammattialaan. Tutkimustarpeita sdatelevat kaytannon laheisyys, ajankohtaisuus
seka tyoelamalahtoisyys. Tutkimuskohteina ovat esimerkiksi tyoelaman kdytannot, jotka vaativat
kehittdamistda, muuttamista tai uusien kdytantojen luomista. Tydelamaan liittyvan tutkimuksen

tavoite on, ettd voitaisiin yhdistaa teoria, kokemus ja kaytanto. (Vilkka, 2021, 18.)

Laadullisen tutkimuksen erityispiirre on se, etta tutkimuksen tavoitteena ei ole totuuden 16ytymi-

nen tutkittavasta asiasta vaan, tavoitteena on nayttaa tutkimuksen aikana muodostuneiden tul-
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kintojen perusteella esimerkiksi ihmisen toiminnasta jotakin, joka on valittdman havainnon ta-
voittamattomissa. Valittdman havainnon tavoittamattomissa olevat asiat ovat arvoituksia, ja nii-

hin pyritdan tutkimuksen avulla 16ytamaan vastauksia. (Vilkka, 2021, 120.)

4.1 Laadullinen sisdllonanalyysi

Koodaamista pidetdaan yhtena sisallon analyysin tyovalineend, mutta se on myds tyovaihe, jolla
aineiston kasittely alkaa laadullisessa tutkimuksessa. Koodaamisessa on kyse aineiston ensivai-

heen jarjestamisesta ja sen luokittelusta ja tastd edetdan varsinaiseen analyysiin. (Juhila, 2021.)

Lahestymistavaksi otimme induktiivisen ldhestymistavan, joka tarkoittaa aineistoldahtoista lahes-
tymistapaa. Induktiivisessa analyysissa tuotamme luokittelun itse kerddmaamme aineistoon pe-

rustuen sen sijaan, ettd meilla olisi valmis luokittelu. (Elo. ym., 2022, 218.)

Kun kyseessa on aihe, jota on tutkittu vahan, analyysi kannattaa toteuttaa aineistoldhtoisesti. Ai-
neistolahtbinen sisallonanalyysi jaetaan kolmeen luokkaan, joita ovat tutkimuskysymyksiin vas-
taavien alkuperaisilmaisujen poimiminen, pelkistaminen ja koodaus seka kolmantena ryhmittely
ja luokittelu. On huomioitava, etta sisalto ei muutu eika tutkija tee omaa tulkintaa. (Elo. ym., 2022,

219-220.)

4.2 Tieteellisen kyselyn laatiminen

Tieteellisen kyselyn onnistuminen vaatii sen, etta tutkija ottaa huomioon vastaajien ajan, halun
seka taidot vastata laadittuun kyselyyn. Kyselyn huolellinen suunnittelu seka sen testaaminen vai-
kuttavat merkittavasti kyselyn onnistumiseen. Kyselylomakkeen tulee olla ulkoasultaan selkea
eika se saa olla liian pitkd, jotta vastaajaan mielenkiinto sdilyy koko kyselyn ajan. Vastausajan ei
tulisi ylittda 15-20 minuuttia. Lomaketutkimuksessa on pyrittava tutkimuskysymyksien kannalta
riittdvan kattavaan mutta kuitenkin selkeaan ja yksinkertaiseen kysymyksenasetteluun. Kyselyssa
vastaajien tulisi ymmartaa kysymykset mahdollisimman samoilla tavoin. Kysymykset eivat myos-
kaan saa olla liian pitkia. Vastaajien anonyymiys seka sen sdilyminen tulee ottaa huomioon joka

vaiheessa. (Kyselylomakkeen laatiminen, 2021.)



13

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite seka tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda, kuinka moniammatillinen tiimi toimii maaraaikai-
sarviointijakson aikana tyontekijoiden nakdkulmasta. Toiveemme oli, ettd toimeksiantaja voi hyo-
dyntaa saatuja tuloksia prosessien kehittamisessa. Seka jalostaa niita niin, etta niita voidaan hyo-
dyntaa myods muissa Kainuun alueen yksikoissa. Lisaksi tarkoituksenamme oli selvittaa, kuinka yh-
teistyd muiden toimijoiden valilld sujuu, koska yhteistydn toimivuus vaikuttaa mielestimme mer-

kittavasti maaraaikaisarviointijakson onnistumiseen.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa siitd, kuinka tydntekijat kokevat moniam-
matillisen tiimin toimivan, ja kartoittaa heidan ndkemyksidan mahdollisista kehityskohteista. Py-
rimme tuomaan esiin uusia ndkdkulmia toiminnan kehittamiseksi ja toivoimme, etta tutkimustu-

loksia voitaisiin hydédyntdaa myos muissa kotihoidon yksikoissa.

Tutkimuskysymyksemme olivat:

1. Miten tyontekijat kokevat moniammatillisen tiimin toimivan maaraaikaisarvioinnissa talla

hetkella?

2. Miten tyontekijat kokevat, ettd moniammatillisen tiimin toimintaa voitaisiin kehittaa

maaraaikaisarviointijakson aikana?

3. Miten tyontekijat kokevat yhteistydon muiden toimijoiden valilla ennen maaraaikaisarvi-

ointijakson alkua?
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6  Opinnaytetyon toteutus

Opinnadytetydprosessimme alkoi kesalla 2024 aiheen valinnalla, ja silloin pidimme ensimmaisen
palaverin Kainuun hyvinvointialueen opinndytetydkoordinaattorin kanssa. Toimeksiantajan edus-
tajat valikoituvat opinnaytetytkoordinaattorin kautta. Syksylla 2024 toimeksiantajan edustajien
kanssa pidetyn palaverin myota aihe tarkentui. Palaverin jalkeen teimme aiheanalyysin seka toi-
meksiantosopimuksen, jonka jalkeen saimme luvan alkaa ty6stdmaan opinndytetyén suunnitel-
maa. Opinnaytetyon suunnitelmaa kirjoitimme yhdessa ennalta sovittuina ajankohtina ja tiedon-
hakua teimme aktiivisesti koko prosessin ajan. Aikataulu sovittiin ja suunniteltiin yhdessa val-
miiksi jo pidemmalle ajalle, jotta kummaltakin |6ytyi riittava resurssi opinndytetydn suunnitelman

tekemiseen.

Marraskuussa 2024 toimeksiantaja valitti pyynnéstamme ensitiedon tulevasta kyselysta sahko-
postitse tyontekijoille. Viestissa kerroimme tulevasta kyselysta ja aikataulusta. Viestissa tuotiin

esille myos se, ettd vastaaminen on vapaaehtoista seka anonyymia.

Opinnaytetyosuunnitelma valmistui joulukuussa 2024 ja esitimme sen opinndytetyon esityssemi-
naarissa joulukuussa. Saamamme palautteen perusteella muokkasimme ja lisdsimme pyydettyja
asioita suunnitelmaamme ja saimme sen hyvaksytyksi tammikuussa 2025. Taman jalkeen haimme

Kainuun hyvinvointialueelta tutkimuslupaa, joka meille mydnnettiin tammikuussa 2025.

Opinndytetydn tutkimusta edeltdvdssa vaiheessa olimme tiiviisti yhteydessa toimeksiantajan
kanssa kyselyn tiimoilta. Halusimme varmistaa, ettd suunnitelmamme aikataulu sopii myos toi-
meksiantajalle ja ettd heilla on riittdvasti aikaa laittaa saatteet ja kysely eteenpdin. Laadimme
kyselyn (Liite 1) ja saatekirjeet, jotka toimeksiantajan edustajat hyvaksyivat. Olimme varanneet
aikaa mahdollisten korjausten tekemiseen seka kyselyn etta saatteiden osalta, mutta toimeksian-

taja ei ndhnyt tarvetta muutoksille tai korjauksille.

Kyselyn ollessa kdynnissa teimme lisaa tiedonhakua tutkittavaan aiheeseen liittyen ja pereh-
dyimme lisda kotihoidon prosesseihin ja toimintamalleihin ymmartaaksemme tutkittavaa aihetta
paremmin. Toinen meista tutkijoista oli tyoharjoittelussa kotihoidossa ja toinen asiakasohjauk-

sessa. Naiden tyoharjoittelujen my6ta saimme myos kdytannon tietoa kayttoomme ja pystyimme
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hyodyntamaan sita prosessin aikana. Tama lisasi ymmarrystamme tutkittavasta aiheesta. Tutki-

joiden harjoittelut eivat olleet Sotkamon tai Kuhmon kotihoidossa.

Opinnaytetyota varten suunnittelimme, laadimme ja toteutimme kyselytutkimuksen Kainuun hy-
vinvointialueella Sotkamon ja Kuhmon kotihoidossa tydskenteleville henkildille sekd Kuhmon
osalta kotikuntoutuksen tyontekijoille, jotka tekevat tyota maaraaikaisarviointijakson parissa.
Toimeksiantajalta saamamme tiedon mukaan kysely valitettiin Kuhmossa kymmenelle (10) tyon-
tekijalle ja Sotkamossa kymmenelle (10) tyontekijalle. Kysely ohjautui toimeksiantajan edustajan

toimesta niille tyontekijoille, jotka paaasiallisesti tydskentelevat maaraaikaisella arviointijaksolla.

Kyselyn laatimisen jalkeen testasimme sen toimivuuden. Pyysimme myds ulkopuolista tahoa ko-
keilemaan linkin toimivuuden ja tarkastamaan kyselyn kieliasun. Taman jalkeen valitimme linkin

toimeksiantajalle tarkastettavaksi ja hyvaksyttavaksi.

Tutkimuskyselyn jalkeen analysoimme vastaukset ja kirjoitimme raportin valmiiksi. Alla oleva ku-

vio 4 kuvaa opinnaytetyon prosessiamme vaiheittain.

Opinnaytetyon vaiheet

Aiheen valinta ja aiheanalyysi kesa-syyskuu 2024

Tutkimusluvan hakeminen, kyselyn suunnittelu ja toteutus tammi-helmikuu 2025

Tutkimuksen analysointi ja raportin kirjoittaminen tammi-huhtikuu 2025

Valmiin opinndytetyon esitys huhtitoukokuu 2025

Kuvio 4. Opinnaytetyon vaiheet.
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6.1  Kyselytutkimuksen toteutus

Kyselytutkimus toteutettiin 11.2-26.2.2025 vélisena aikana Webropolilla (Liite 1). Paaddyimme to-
teuttamaan kyselyn Webropolilla, koska koulu tarjoaa siihen lisenssin. Talléin kyselyn toteuttami-
sesta ei aiheutunut kustannuksia, koska olimme maaritelleet jo suunnitelmavaiheessa, etta opin-

nadytetyoprosessista ei aiheutuisi kustannuksia.

Kysymykset valikoituivat kyselyyn toimeksiantajan tarpeesta saada tietoa tyontekijoiden koke-
muksesta, kuinka moniammatillinen tiimi toimii maaraaikaisarviointijakson aikana seka kuinka he
kokevat, ettd toimintaa voitaisiin kehittaa. Lisaksi kysymyksilla halusimme selvittaa, kuinka yh-
teistyo toimii eri toimijoiden kanssa ennen jakson alkua. Ammattinimikkeen kysyimme, koska ky-
seessd on moniammatillinen tiimi ja toivoimme saavamme vastauksia useista ammattiryhmista.
Kysyimme myods tyotehtavid kultakin ammattiryhmalta lisatdksemme ymmarrystamme tutkitta-
vaa aihetta kohtaan. N&itd vastauksia, emme kuitenkaan avaa tassa ty6ssa, ne eivat vasta tutki-

muskysymykseemme.

Ennen kyselyn toteuttamista toimeksiantajamme informoi pyynndstamme tyontekijoita siita, etta
kyselytutkimus on tulossa. Viikkoa ennen kyselyn alkua tyontekijoille valitettiin saatekirje kyse-
lysta (Liite 2). Toimeksiantaja valitti kyselyn puolestamme tydntekijdille sovittuna ajankohtana.
Ndin me tutkijat emme saaneet tietoon, kenelle kysely ohjautui, ja vastaajien anonyymius sailyi.
Kun kyselytutkimus oli ollut kdynnissa viikon, toimeksiantaja valitti muistutusviestin tyontekijoille
menossa olevasta kyselystd, jonka tarkoituksena oli vield muistuttaa tyontekijoita vastaamaan

tutkimukseen.

Kyselytutkimuksemme vastausprosentti oli 40 %. Vastauksissa toteutui moniammatillisuus, koska
vastauksia tuli kaikista ammattiryhmista. Toimeksiantaja rajasi tutkimuskyselyn vain niille tyénte-
kijoille, jotka tekevat toita kotihoidon méaaraaikaisella arviointijaksolla. N&illa jaksoilla tyoskente-
lee arvioilta noin 20 henkil6a. Ammattinimikkeina heilla on sairaanhoitaja, Iahihoitaja ja fysiote-

rapeutti.
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6.2 Kyselytutkimuksen analysointi

Laadullisen analyysin voi maaritella siten, etta se tarkoittaa saadun aineiston tiivistamista tai sen
muokkaamista teoreettiseen muotoon. Varsinaista kaavaa tai mallia siihen, miten laadullinen
analyysi pitaa tuottaa ei ole, mutta analyysissa pitdisi saada aikaiseksi jotain suurempaa seka pi-
tdisi paasta pintaa syvemmialle. Aineistoa tulisi tarkastella mahdollisimman analyyttisesti ja tulkita

havaintoja ja |I6ydoksid oman ajattelun avulla. (Glinther ym., 2021.)

Analyysimenetelmalla tarkoitetaan tapaa, jolla aineisto kasitelldadn eli analysoidaan. Realistisessa
tarkastelussa ollaan kiinnostuneita siitd, mita aineistossa on sekd mita siind kerrotaan tutkitta-
vana olevasta aiheesta. Menetelman valintaa ei voi tehda ilman, ettd ottaa huomioon tutkimus-

kysymykset, teoreettisen viitekehyksen seka kaytetyn aineiston. (Ginther ym., 2021.)

Analyysi on monivaiheinen projekti, joka alkaa siitd, etta tutkija tutustuu saamaansa aineistoon
ja rakentaa siitd ymmarrettavan kokonaiskuvan. Sen jalkeen, kun tutkija on saanut aineiston tut-
kittavaan muotoon, han siirtyy analysoimaan aineistoa valitsemallaan tavalla. Analyysin tekemi-
nen ei ole pelkdstaan aineiston teknista jarjestelemistd, vaan se on kokeilevaa ja etsivaa luentaa.
Sitd ohjaa kiinnostus siihen, mita kaikkea aineisto pitda sisalladn ja minkalaisia tulkintoja siita voi-
daan tehda. Tutkijan tehtdva on 16ytaa ja jasentaa tarvittavat asiat, joilla vastataan asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Riippumatta analyysin tekotavasta tai menetelmista on tarkeaa, etta tutkija
kuvaa, kuinka analyysi on tehty, osaa perustella tekemansa valinnat. Tall6in lukija voi seurata ana-
lyysia helpommin ja arvioimaan analyysin luotettavuutta sekd uskottavuutta. (Glnther ym.,

2021.)

Kyselytutkimuksen analysoinnin aloitimme kdymalla kaikki saadut vastaukset lapi useaan kertaan
saadaksemme kokonaiskuvan aineistosta. Vastauksia saimme kaikkiaan kahdeksan (8) kappa-
letta, jokaisesta ammattiryhmasta. Alla oleva kuvio 5 kuvaa, etta kyselytutkimukseen vastasi ldhi-
hoitajia, sairaanhoitajia seka fysioterapeutteja. Tutkimuksemme kannalta oli tarkeaa, etta
saimme vastauksista edelld mainituista ammattiryhmista, jolloin saimme moniammatillisen na-

kokulman tiimin toimivuudesta.
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Kyselyyn vastanneiden
ammattinimike

m Lihihoitaja = Sairaanhoitaja Fysioterapeutti

Kuvio 5. Kyselyyn vastanneiden ammattinimike.

Koodasimme saamamme vastaukset koko aineiston osalta niin, etta erottelimme ja yhdistelimme
vastauksia niiden ominaisuuksien perusteella. Lajittelimme vastaukset kategorioittain. Kategori-
oita olivat moniammatillisessa tiimissa toimivat asiat, kehitettavat asiat sekd yhteistyd muiden
toimijoiden kanssa. Osa vastaajista oli vastannut eri asiaan kuin mita oli kysytty, mutta vastaus oli

hyoddynnettavissa eri tutkimuskysymykseen.

Koodaamisvaiheen jalkeen jatkoimme kyselyn analysointia kasittelemalla vastauksia tutkimusky-
symyksiimme peilaten. Poimimme ja pelkistimme tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisil-
maukset aineistosta. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ja nimettiin niitd kuvaa-
viksi alaluokiksi. N&ita olivat yhteistyo ja viestinta ammattiryhmien valilla, konsultaatio, toimiva
yhteistyd ammattilaisten valilla, yhteistyon kehittdminen ammattilaisten ja ammattiryhmien va-

lilla, asiakaslahtdinen hoitoty6 seka tyénsuunnittelu.

Taman jalkeen jatkoimme ryhmittelyd yhdistelemélld samansisaltoiset alaluokat ja nimesimme
ne sisalt6a vastaaviksi ylaluokiksi. Ylaluokiksi muodostuivat keskindinen toiminta, moniammatil-
linen yhteistyd ja sen kehittdminen seka tyon organisointi (Liite 3). Liite 3 on kuitenkin vain esi-

merkki tekemdstamme sisallonanalyysista, joten se ei sisalla kaikkea kasiteltyja vastauksia.
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6.3  Kyselytutkimuksen vastaukset

Kuviossa 6 kuvataan vastauksien jakauma kyselytutkimuksen kysymykseen, miten yhteistyo maa-
raaikaisarviointijakson ajalla mielestasi toimii talla hetkelld. 75 % vastaajista kokee yhteistyon toi-
mivan hyvin ja 25 % vastaajista kokee yhteistydn toimivan kohtalaisesti. Toimeksiantajan toiveena
oli saada selville, kuinka tyontekijat kokevan moniammatillisen tiimin toimivan talla hetkella. Sen

vuoksi kysyimme asiaa myo6s avoimen kysymyksen lisdksi monivalintakysymyksen avulla.

Miten yhteistyo
maaraaikaisarviointijakson ajalla
mielestasi toimii talla hetkella eri

ammattiryhmien valilla?

= Hyvin
= Kohtalaisesti

Huonosti

Kuvio 6. Miten yhteisty0 toimii maaraaikaisarviointijaksolla.

Seuraavaksi poimimme saamistamme vastauksista ne, jotka vastasivat ensimmaiseen tutkimus-
kysymykseemme, miten tyontekijat kokevat moniammatillisen tiimin toimivan maaraaikaisarvi-
oinnissa talla hetkella (Liite 3). Vastauksista nousivat esiin keskindiseen toimintaan liittyen; hyvin
toimiva keskusteluyhteys eri ammattiryhmien valilla, konsultaatiomahdollisuus ja yhteiskaynnit
asiakkaiden luona eri ammattilaisten toteuttamana. Vastaajista 50 % koki kommunikoinnin ole-
van sujuvaa ja avointa eri ammattiryhmien valilla. Vastaajista 37.5 % toi esiin yhteiskdyntien toi-
mivuuden. Yksittaisissa vastauksissa mainittiin konsultaatiomahdollisuus, ajoissa tuleva tieto asi-

akkaasta ennen jakson alkua seka se, ettd asiakkaat ovat omalla arviointilistalla.

Tyon organisointiin liittyen vastaajista 25 % nosti esiin kuntouttavan tydotteen merkityksen, jolla
on suuri merkitys asiakaslahtoisessa hoitotydssa. He toivat esiin sen, kuinka suuri merkitys lahi-
hoitajan kuntouttavalla tyootteella on asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa seka sen arvioin-

nissa.
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” Meiddn kotihoidossa arviointi tiimin toiminta on sujuvaa eri ammattilaisten vadlillé.”

“Keskustellaan ajantasaisesti asiakkaista.”

Vastauksista tuli esiin my6s tydnorganisointiin ja moniammatilliseen yhteistydhon liittyvia asioita,
jotka voivat hankaloittaa yhteisty6ta tai moniammatillisen tiimin toimivuutta. Tallaisia olivat vas-
taajien esiin tuomana se, etta tyovuorosuunnittelu hankaloittaa arviointilistalle padsemista seka

se, ettd lahihoitajien ndkdkulmaa ei huomioitu tarpeeksi.

“tyévuorojen mukaan ei aina pddse arviointi listalle, useampi tyéntekijd kdy listalla (yksi

lista kéytéssd).”

Seuraavaksi poimimme saamistamme vastauksista ne, jotka vastasivat toiseen tutkimuskysymyk-
seemme, miten tyontekijat kokevat, ettd moniammatillisen tiimin toimintaa voitaisiin kehittaa
maaraaikaisarviointijakson aikana (Liite 3). Vastauksien perusteella moniammatillisen yhteistyon
seka tyon organisoinnin kehittdmiskohteiksi nousivat hoitajien vaihtuvuuden vahentaminen, hoi-
tajien ja fysioterapeuttien valiset lyhyet palaverit, omaldaakarin saaminen kotihoitoon, ldhihoita-
jien nakoékulman huomioiminen, keskustelun yllapitaminen seka arviointijakson pituuden maarit-

tdminen asiakkaan tarpeiden mukaiseksi. Esiin tuotiin myos arviointikaavakkeen puute.

“arviointi kaavake puuttuu, josta voitaisiin néhdé asiakkaan tavoitteet jaksolle ja mihin
voisi laittaa edistymisen jaksolla, josta ndkisi omaiset myés asiakkaan tilanteen ja hoitajat

voisi kirjata myds sinne miten tavoite on edistynyt esim viikon siséllé.”

“Jaksolla toimivien hoitajien ja fysioterapeuttien vdliset lyhyet palaverit, joissa keskityt-

tdisiin jakson aikaisen toiminnan parantamiseen jokaisen asiakkaan kohdalla.”

“Omalddkdri kotihoitoon olisi tdrkeintd! Télléd saataisiin hoidettua asiakkaan asiaa paljon
kokonaisvaltaisemmin. Nyt Iddkdri ei tunne asiakasta ja ottaa kantaa vain kysyttyyn asi-

aan, ei asiakkaan kokonaistilanteeseen.”

Kuviossa 7 kuvataan vastaukset kyselytutkimuksen kysymykseen, miten yhteistyd muiden toimi-
joiden kanssa mielestdsi toimii ennen madraaikaisarviointijakson alkua? 75 % vastaajista koki yh-

teistyon toimivan kohtalaisesti, 13 % hyvin seka 13 % ei vastannut kysymykseen.
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Miten yhteistyd muiden
toimijoiden kanssa mielestdsi
toimii ennen
maaraaikaisarviointijakson alkua?

%

m Hyvin = Kohtalaisesti ® Huonosti m Ei vastannut

Kuvio 7. Miten yhteistyo toimii muiden toimijoiden kanssa.

Seuraavaksi poimimme saamistamme vastauksista ne, jotka vastasivat kolmanteen tutkimusky-
symykseemme, miten tyontekijat kokevat yhteistyén muiden toimijoiden valilld ennen maaraai-
kaisarviointijakson alkua (Liite 3). Vastauksista nousi esiin moniammatillisen tyén kehittdaminen.
Vastaajista 25 % koki yhteistyon asiakasohjauksen kanssa olevan hyvaa. 25 % vastaajista koki siina
olevan parannettavaa sekd 25 % vastaajista koki, ettd heilld ei ollut tietoa yhteistyon toimivuu-
desta. 13 % vastaajista koki yhteistyon toimivan hyvin asiakkaan kotiutuessa osastolta, mutta 13
% vastaajista koki, ettd yhteistyo kotiutettavien yksikdiden valilla oli huonoa. Vastauksissa nousi
esiin ajoittainen huono yhteistyo kotiuttavien yksikdiden kanssa seka yhteisty6 asiakasohjauksen

kanssa.

“Ei keskustelua asiakasohjaajien kanssa ldhihoitajana.”

“Asiakasohjauksen kanssa yhteistyé sujuvaa, helppo olla yhteydessd.
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7 Pohdinta

Sosiaali- ja terveysalan tyossa moniammatillisuus lisddantyy koko ajan. Toisen alan ja asiantunte-
muksen kunnioittaminen ja arvostaminen on tarkeda. Opinndytetydssamme paneuduimme ndi-
hin asioihin tutkimalla moniammatillisuuden toimivuutta kotihoidossa, joka keskeisesti liittyy
kummankin opinnaytetydn tekijan tulevaan ammattiin. Sosiaalialan asiantuntijana on tarkeaa tie-
taa, kuinka kotihoidon prosessi toimii ja sairaanhoitajan on tarkeaa tietdd, miten heidan moniam-

matillinen tiiminsa toimii eri ammattiryhmien valilla.

7.1  Tutkimuskyselyn johtopaatokset

Tekemamme tutkimusanalyysin perusteella arvioimme, etta yhteistyé Sotkamon ja Kuhmon ko-
tihoidon maaraaikaisarviointijakson aikana toimii paapiirteittdin hyvin moniammatillisen tiimin
kesken. Vastauksista tuli esille kommunikaation ja yhteiskdyntien toimivuus moniammatillisessa

tiimissa seka tyontekijoiden sitoutuneisuus kuntouttavaan tyootteeseen.

Vastauksista tulee ilmi, ettd hyvaa kommunikaatiota pitaa ylla hyva keskusteluyhteys. Yhteistyota
kehittavat aktiivinen keskustelu asiakkaista tiimeittdin sekd yhteiset kdynnit asiakkaiden luona

maaraaikaisarviointijakson alussa seka sen aikana.

Analyysimme perusteella kehittamiskohteiksi nousivat |dhihoitajien ndakemyksen huomioiminen,
tyontekijoiden vaihtuvuuden minimointi, tydvuorosuunnittelu, omaldakarin saaminen kotihoi-
toon, yhteistyon tehostaminen seka kuntouttamisen vastuun jakaminen tasaisemmin eri ammat-

tiryhmien valilla.

Tulkitsimme vastauksia niin, ettd ldhihoitajat kokevat tietynlaista arvostuksen puutetta eika hei-
dan nakemystaan aina huomioida arviointijakson aikana tai arviointijakson pituutta mietittdaessa.
Kyselymme yhtena kysymyksena oli, mita tydnkuvaasi kuuluu maaraaikaisarviointijakson aikana.
Naiden vastausten perusteella saimme selville, etta lahihoitajat ovat niita henkil6ita, jotka tekevat

aktiivisimmin hoito-/kuntoutustyota maardaikaisarviointijakson aikana asiakkaiden kotona. Tasta
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syysta koemme, etta lahihoitajien ammattitaitoa ja nakemysta tulisi huomioida ja hyodyntaa

enemman asiakkaan jatkosuunnitelmaa mietittdessa.

Tyontekijoiden vaihtuvuuden minimoiminen on tarkeaa, koska talléin voidaan turvata asiakkai-
den tarpeiden ja kuntoutumisen tukeminen. Tall6in myds asiakkaan tarpeet ja tavoitteet ovat
ammattilaisella paremmin tiedossa. Tahan voitaisiin mielestimme panostaa tyévuorosuunnitte-
lulla siten, ettd samat hoitajat tekisivat tyota maaraaikaisarviointilistalla mahdollisimman paljon.
Omaladkarin saaminen kotihoitoon auttaisi hoitamaan asiakkaita kokonaisvaltaisesti. Omalaakari
tuntisi kotihoidon asiakkaat, jolloin hoidon jatkuvuus voitaisiin turvata paremmin. Talléin myos

hoitajat tietdisivat keta voivat konsultoida tarvittaessa.

Yhteistyota voisi tehostaa aktiivisella kanssakdaymiselld eri ammattiryhmien valilla esimerkiksi pi-
tamalla lyhyita palavereita asiakkaista viikoittain. Palavereissa fysioterapeutit voisivat jakaa tie-
toutta kuntouttamisen tehostamisesta jokaisen asiakkaan tarpeiden mukaisesti hoivaty6ta teke-
ville tyontekijoille. Palavereiden yhteydessa hoivahenkilokunta voi kertoa asiakkaassa tapahtu-
vista muutoksista my0s sairaanhoitajille ja fysioterapeuteille. Ndin ollen asiakkaan hoitosuunni-

telmaa voidaan muuttaa tarvittaessa nopeasti asiakkaan tarpeita vastaavaksi.

Aikaisemmin aihetta on tutkittu Perdlan ym. (2022) toimesta. Tutkimustulokset ovat yhtenevaisia
tutkimuksemme kanssa sen osalta, ettd moniammatillinen yhteistyd seka sen tarkeys korostuvat.
Keskustelun lisddmiselle koetaan tarvetta seka sille, etta jokainen tulee kuulluksi moniammatilli-
sessa tyoryhmassa. Asiakkaiden yksilollinen huomioiminen ja voimavaralahtéinen tydote myos
korostuivat. Naiden lisdksi henkilokunta tarvitsee riittdvan tiedon asiakkaista. (Perald ym., 2022,

80-81.)

Kuten Rimpildinen ja Vaatainen (2018) toteavat tekemdassaan tutkimuksessa, ettd moniammatil-
lisuus, vuorovaikutustaidot, tiimityén kehittdminen seka toimiva tiedonkulku lisdavat tiimin toi-
mivuutta seka tehostavat yhteistyota (Rimpildinen & Vaatainen, 2018, 19-21). Tekemamme tut-
kimuksen perusteella arvioimme myds, ettd tulevaisuudessa tdhan tulee kiinnittdd enemman

huomiota.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittdd, onko kehitysehdotuksemme otettu kayttoon
seka onko niilla ollut vaikuttavuutta maaraaikaisarviointijaksolla toimivan moniammatillisen tii-

min toimivuuteen.
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Toinen jatkotutkimusaihe olisi kehittaa yhteistyota muiden toimijoiden kanssa ennen maaraaikai-
sarviointijakson alkua, ja selvittda miten yhteistyota voitaisiin kehittaa niin, etta se tukisi kaikkia

osapuolia tyontekijoista asiakkaisiin.

Opinndytetydmme rajauksen vuoksi emme ldhteneet analysoimaan tarkemmin, kuinka yhteis-
tyota muiden toimijoiden kanssa tulisi kehittdaa. Tama on kuitenkin mielestimme tarkea jatkotut-
kimusaihe, ja sen vuoksi nostamme taman esiin tydssamme. Kyselytutkimuksessa tuli vastauksien
perusteella ilmi myos yhteistyon kehittdmiskohteita. Vastauksista esiin nousivat asiakkaiden toi-
mintakyvyn realistinen arviointi, riittdvien apuvélineiden hankkiminen kotiin seka kotikdyntien to-
teuttaminen osastolta kdsin ennen asiakkaan kotiutumista. Vastauksien perusteella yhteistyon

tiivistdminen asiakasohjauksen seka kotiuttavien yksikdiden kanssa lisdisi yhteistyon toimivuutta.

7.2 Ammatillinen kehittyminen

Kehittdminen on yksi osa kummankin alan koulutusta, ja tyéllamme pdasimme syventamaan
osaamistamme talla saralla. Tyon arvioiminen ja kehittdminen mielestamme parantaa prosessia
ja tekee siita tehokkaamman. Tama on mielestamme seka tydnantajan etta tyontekijan etu ja sen

myo6ta palvelee myos asiakasta parhaiten.

Sairaanhoitajatutkintoa saatelee kansallisen lainsaadannon lisaksi EU-direktiivi. Sairaanhoitajan
osaamisvaatimukset on maaritelty direktiivin mukaisesti. Sairaanhoitajalle osaamisvaatimuksia
on laadittu kolmetoista (13). (Laukkanen, 2020.) Koen sairaanhoitajaopiskelijana, ettad opinnayte-
tyoprosessin aikana olen kehittynyt erityisesti ammatillisesti. Ymmarrykseni eettisyyteen liitty-
vissa kysymyksissa on kehittynyt, koska opinndytetyon prosessin aikana eettisyyteen on pitanyt
kiinnittaa erityista huomiota joka prosessin vaiheessa. Kommunikointikykyni on kehittynyt pro-
sessin edetessd, sekd olen saanut lissaymmarrystda moniammatillisuudesta ja sen tarkeydesta. Tut-
kimustiedon hyodyntaminen ja paatdksenteko seka laadun varmistustaitoni ovat kehittyneet pal-

jon, ja olen ymmartanyt tutkimustiedon merkityksen hoitotyossa ja sen kehittamisessa.

Tulevana sairaanhoitajana koen, ettd isoin ammatillinen kasvu taman prosessin aikana oli nayt-

toon perustuvan toiminnan ja tutkimustiedon hyddyntamisen osaamisvaatimus sekd moniamma-
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tillisuuden ja kommunikoinnin kehittyminen. Aikaisemmin ei ole tarvinnut hyodyntaa tyoela-
massa tai opinnoissa tieteellisid artikkeleita tai perehtya aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, mutta

tassa opinnaytetydprosessissa siihen tuli valtavasti uutta ja arvokasta tietoa seka oppia.

Sosionomin koulutus kuuluu kansainvalisen asetuksen mukaan luokkaan 6, jolla maaritellaan
osaaminen ammattikorkeakoulututkinnon suorittamisen jalkeen (Valtioneuvoston asetus tutkin-
tojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta, 2017). Sosionomin koulutuksessa kom-
petensseja on maaritelty SOAMK:n mukaan kuusi (6) ja ne ovat: Sosiaalialan eettinen osaaminen,
asiakastydon osaaminen, sosiaalialan palvelujarjestelmdosaaminen, kriittinen ja osallisuutta edis-
tava yhteiskuntaosaaminen, tutkimuksellinen kehittdmis- ja innovaatio-osaaminen, tyoyhteiso-,
johtamis- ja yrittdjyysosaaminen. (Suomen ammattikorkeakoulujen sosiaalialan koulutuksen ver-
kosto, 2023). Tydomme aikana oma sosiaalialan ammatillisuuteni kehittyi hieman jokaisessa kom-
petenssissa, mutta koen, ettd paaasiallisesti suurin ammatillinen kasvu tapahtui eettisessa osaa-
misessa, tutkimuksen tekemisessa seka palvelujarjestelma- ja tyoyhteisbosaamisessa. Tulevana
sosionomina varsinkin palvelujarjestelmaosaamisen kehittyminen auttaa minua valtavasti tyoela-

massa.

7.3  Yhteistyo

Yhteistyd toimeksiantajan edustajien kanssa oli sujuvaa ja avointa. Saimme vastaukset nopeasti
esittamiimme kysymyksiin. Toimeksiantajan edustajat antoivat meille hyvin tietoa tyoyhteisosta
seka valittivat pyytamamme viestit ja kyselyn tyontekijoille sovitusti. Kommunikointi toteutui
sekd Teams-tapaamisten ettd sahkopostien vilitykselld. Koimme alusta alkaen toimeksiantajan
edustajien luottavan meihin, ja saimme vapauden suunnitella tutkimuksen heidan tarpeitaan vas-
taavaksi. Tiesimme kuitenkin, ettd toimeksiantajan edustajat ovat koko ajan tukenamme ja

voimme kysya heiltd neuvoja tarvittaessa.

Haimme tarvittaessa ohjausta ohjaavilta opettajilta ja muokkasimme ty6ta saamiemme kehitys-
ehdotusten mukaan. Pidimme yhteytta opettajiin seka sahképostien etta Teams- tapaamisten va-

litykselld. Yhteistyo opettajien kanssa sujui hyvin, ja saimme ohjausta tarpeemme mukaisesti.
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7.4  Opinndytetydn onnistuminen

Opinnadytetydmme onnistumiseen vaikutti se, ettd teimme tyota tasapuolisesti ja olimme resur-
soineet riittavasti aikaa prosessin jokaiseen vaiheeseen. Yhdessa kirjoittaminen onnistui loista-

vasti, koska olimme samaa mielta siitd, miten haluamme tyon tehda.

Kyselylomakkeen suunnittelu ja laatiminen olivat kummallekin uusi opeteltava asia. Pereh-
dyimme lomakkeen suunnitteluun ja laatimiseen videoiden sekd menetelmaoppaiden avulla. Ta-
man ansioista koemme, etta lomakkeen suunnittelu ja laatiminen onnistuivat ensimmaisella ker-
ralla, ja toimeksiantajan edustajat olivat siihen tyytyvaisia. Kyselylomakkeessa huomasimme en-
simmaisen vastaajan jalkeen virheen, eikd yhteen kysymykseen ollut pakko vastata, vaikka néin

oli tarkoitus. Korjasimme virheen heti, kun havaitsimme sen.

Virheesta huolimatta koemme, ettd tutkimuksemme onnistui. Saimme riittavasti vastauksia, joi-
den perusteella teimme analyysin seka johtopaatokset. Koemme kuitenkin, etta kyselyn kysymyk-
set olisivat voineet olla hieman tarkempia seka osa kysymyksista olivat myds tarpeettomia tutki-
muskysymysten kannalta. Olisimme myds voineet muotoilla kysymykset eri tavalla. Toisaalta
saimme niista kuitenkin lisad ymmarrysta ja tietoa aiheeseen liittyen, vaikka ne eivat varsinaisesti

vastanneet asettamiimme tutkimuskysymyksiin.

Laadullisen tutkimuksen teoria osoittautui haastavaksi, ja mietimmekin useassa vaiheessa, etta
olisimme voineet valita myds toisin, kuten esimerkiksi oppaan teon tai toiminnallisen opinnayte-
tyon. Laadullisen tutkimuksen tekeminen oli kuitenkin keino haastaa meitad oppimaan ja kehitty-
maan uusissa asioissa. Haasteista huolimatta olemme tyytyvaisia lopputulokseen ja koemme, etta
onnistuimme tuomaan esille sen mita toimeksiantaja toivoi meidan tutkivan sekd saavutimme

tavoitteemme, jotka olimme asettaneet itsellemme.
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7.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa eettisyyteen kiinnitettiin huomiota, ja tutkimusta tehdessa pidettiin huolta, etta
hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita noudatettiin koko prosessin ajan. Tutkimukseen osallis-
tuminen oli tydntekijoille vapaaehtoista. Hyvan tieteellisen kdytannodn perusperiaatteita ovat luo-

tettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2024).

Tutkimuslupa haettiin Kainuun hyvinvointialueelta, kun opinnaytetydnsuunnitelma oli hyvak-
sytty. Tutkimuslupahakemuksen liitteeksi laitettiin hyvaksytty opinndytetyonsuunnitelma, toi-
meksiantosopimus seka aiheanalyysi. Toimeksiantajalta saamamme tiedon mukaan Sotkamon ja
Kuhmon kotihoidossa tyontekijoita oli riittdvan monta jokaisesta eri ammattiryhmasta eika tyo-

tekijoiden toimipaikkaa eritelty tutkimuksen tuloksissa, joten tydntekijoita ei voida tunnistaa.

Tutkijat eivat ole tyosuhteessa Kainuun hyvinvointialueelle, joten toteutimme tydn vain tutkimuk-
sen nakokulmasta. Kainuun hyvinvointialue on tutkijoille tuttu niin tydnantajana kuin opiskeluihin
liittyvien tyoharjoitteluiden osalta. Emme ole tyoskennelleet emmeka tyoskentele kyseisissa yk-
sikdissd, joten meillad ei ollut tarvetta ohjata tutkimustuloksia suuntaan tai toiseen. Tasta syysta

koimme, etta olimme objektiivisia tekemaan tutkimuksen.

7.6 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on Kanasen (2017) mukaan on haastavaa, eikd
tasta ole yksiselitteistd ohjetta. Han kertoo my®os, etta tutkijan tulee vain tehda valinta ja noudat-
taa tata koko prosessin ajan. (Kananen, 2017, 173.) On erilaisia ndkemyksia siitd, miten laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan. Maaréllisen tutkimuksen luotettavuus tarkastelussa
kdytetaan kasitteita validiteetti (on tutkittu sitd mitd on luvattu) ja reliabiliteetti (toistettavuus) ja
naitd voidaan kayttdd myos laadullisessa tutkimuksessa, mutta on kuitenkin todettu, etteivat
nama kasitteet ole valttamatta hyvia laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Tuo-
men ja Sarajarven mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi pohtia esimerkiksi uskotta-
vuuden, puolueettomuuden, vastaavuuden ja siirrettavyyden kasitteiden kautta. (Tuomi & Sara-

jarvi, 2002, 131-139.)
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Tutkijoina olemme arvioineet tutkimuksemme luotettavuutta koko prosessin ajan. Laadullista tut-
kimusta tehdessa tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida koko prosessin ajan. Yksi tarkea luo-
tettavuuteen vaikuttava kriteeri on tutkija itse seka hanen rehellisyytensa. Tutkimuksessa arvi-
oinnin kohteena on tutkijan tekemat teot, valinnat seka ratkaisut, joten tutkijan tulee arvioida
luotettavuutta jokaisen valinnan kohdalla erikseen. Luotettavuutta arvioidaan koko prosessin
ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, tulkintaan, luokitte-
luun, tuloksiin seka johtopaatoksiin. Tutkijan pitda pystya kuvaamaan ja perustelemaan tutkimuk-

sessaan mistd, miten ja miksi han on paatynyt tiettyihin ratkaisuihin. (Vilkka, 2021, 196-197.)

Opinnaytetydmme luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd olemme tutkineet pyydettyja asioita ja ky-
enneet analysoimaan tulokset sekd olemme avanneet avoimesti kaikki tutkimuksen vaiheet.
Tama helpottaa tutkimuksen toistettavuutta, koska tutkimuksen kulku on avattu raporttiin vaihe
vaiheelta, jolloin tutkimus voidaan niin halutessa toistaa. Vilkka (2021) toteaa, ettd laadullista tut-
kimusta ei voida koskaan toistaa tasmalleen samalla tavalla, koska jokainen laadullinen tutkimus
on kokonaisuutena ainutlaatuinen. Han kertoo, ettd muut tutkijat voivat pdatya eri tuloksiin,
vaikka luokittelu ja tulkintasddannot esitettaisiin yksityiskohtaisesti. Tama voi johtua siita, etta kai-
killa ei ole samaa teoreettista perehtyneisyytta tutkittavana olevaan aiheeseen. (Vilkka, 2021,

197.)

Olemme kasitelleet vastaukset sellaisinaan emmekd ole muokanneet niitd milldan tavalla.
Olemme arvioineet ja miettineet luotettavuutta joka prosessin vaiheessa. Olemme pohtineet sit3,
miten tekemamme valinnat voivat vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Olemme olleet tarkkana siit3,

ettd vastaukset ja tulokset eivat muutu.

Aineistonkeruumenetelmana kaytimme kyselytutkimusta, joka toteutettiin anonyymisti niin, etta
toimeksiantaja valitti kyselylinkin tyontekijoille. Tamakin mielestamme vaikutti parantavasti luo-
tettavuuteen, koska tutkijoina emme tienneet, kuka kyselyyn on vastannut. Kyselytutkimuksen
vastaukset kasittelimme sellaisinaan, poimimme vastauksista ne, jotka vastasivat asettamiimme
tutkimuskysymyksiin. Jatimme huomiotta ne, jotka eivadt vastanneet asettamiimme tutkimusky-
symyksiin. Sisallonanalyysikaaviota (Liite 3) tehdessd jouduimme jattamaan osan vastauksista

pois, jotta vastaajia ei voida tunnistaa vastausten perusteella.
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Luotettavuuteen vaikuttaa olennaisesti kaytetyt lahteet. Olemme kayttaneet ldhteind metodikir-
jallisuutta, tieteellisissa lehdissa julkaistuja tutkimusartikkeleita, vaitoskirjoja seka aiheeseen liit-

tyvien opinndytetdiden tuloksia.
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Saatekirje tyontekijoille

Hyva vastaanottaja,

Opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla sairaanhoitajaksi seka
sosionomiksi. Teemme opinndytetydnamme kyselytutkimuksen Kuhmon ja Sotkamon alueen
kotihoidon maaraaikaisarviointijakson tydntekijdille. Tutkimuksen avulla pyrimme selvittdmaan
tyéntekijdiden kokemuksen moniammatillisen tiimin toimivuudesta sekd sen kehitystarpeista.

Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme teidat osallistumaan. Osallistuminen
onnistuu tayttamalld sdhkdinen kyselylomake. Linkin kyselylomakkeeseen saatte sdhkopostitse
esihenkilénne vilittdmana 12.02.2025. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, luottamuksellista
sekd anonyymia. Tutkimuksen tekemiseen on saatu lupa Kainuun hyvinvointialueelta ja kyselyyn
vastaaminen on tydaikaa. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5-15 min.

Antamanne vastaukset kdsitellddn nimettdmina ja ehdottoman luottamuksellisesti. Antamianne
vastauksia hytdynnetddn osana tutkimusta, mutta niin ettd vastaajaa ei voida tunnistaa. Vastaukset
tuhotaan prosessin valmistuttua viimeistdan syksylld 2025.

Kyselyyn vastaamiseen on aikaa 2 viikkoa eli 26.02.2025 saakka.

Vastaamme mielellimme teille mieleen tuleviin kysymyksiin. Parhaiten tavoitatte meidét
sahkopostilla.

Toivomme kyselyyn mahdollisimman paljon osallistujia, jotta saisimme luotettavat tulokset, joita
voitaisiin hyddyntéa tulevaisuudessa teidan tyonne kehittdmisessa.

Opinnaytetydmme ohjaavina opettajina toimivat Anna-Kaisa Korpinen (anna-
kaisa.korpinen@kamk.fi) ja Susanna Veteldinen (susanna.vetelainen @kamk.fi) Kajaanin
ammattikorkeakoulusta.

Opinndytetyd tullaan julkaisemaan internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavillisin terveisin

Tlari Fbander Peika Pelttari
Mari Alander Paula Pelttari

marialander@kambk.fi, 040 7336806 paulapelttari@kamk.fi, 040 4120725
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Kysely kotihoidon tyontekijoille

] Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Hyvii kyselyyn vastaaja,

Teemme opinniytetyonimme kyselytutkimuksen Kuhmon ja Sotkamon alueen kotihoidon
miiiriaikaisarviointijakson tyontekijoille. Tutkimuksen avulla pyrimme selvittimiiin
tyontekijoiden kokemuksen moniammatillisen tiimin toimivuudesta sekii sen
kehitystarpeista méiiiriaikaisarviointijakson aikana.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, luottamuksellista sekii anonyymia. Tutkimuksen
tekemiseen olemme saaneet luvan Kainuun hyvinvointialueelta. Kyselyyn vastaaminen on
tybaikaa. Vastaamiseen menee aikaa noin 5-15 min.

Antamanne vastaukset Kisitellifin nimettomini ja ehdottoman luottamuksellisesti.
Antamianne vastauksia hyédynnetiiin osana tutkimusta, mutta niin ettii vastaajaa ei voida
tunnistaa. Vastaukset tuhotaan prosessin valmistuttua viimeistiiiin syksylli 2025.

Kyselyyn vastaamiseen on aikaa 2 viikkoa eli 26.02.2025 saakka.

Vastaamme mielelliimme teille mieleen tuleviin kysymyksiin. Parhaiten tavoitatte meidiit
sihkopostilla.

Kysymyksiin vastatessasi keskitythiin vastaamaan vain miiriiaikaisarviointijakson osalta!

Yhteistyo terveisin

Mari Alander ja Paula Pelttari
marialander@kamk.fi, paulapelttari@kamk.fi
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Kyselykaavake

1. Ammattinimikkeesi on

- Lahihoitaja

- Sairaanhoitaja

- Fysioterapeutti

- Muu, mika

2. Kuvailetko tyotehtaviasi maardaikaisarviointijakson ajalla mahdollisimman tarkasti

3. Miten yhteistyd maaraaikaisarviointijakson ajalla mielestési toimii talla hetkelld eri am-

mattiryhmien valilla? Perustelisitko valintasi kohdassa 3a, kiitos.

- Hyvin

- Kohtalaisesti

- Huonosti

4. Miten yhteisty6ta voitaisiin mielestasi kehittdaa toimivammaksi?

5. Miten yhteistyd muiden toimijoiden kanssa mielestasi toimii ennen maaraaikaisarviointi-
jakson alkua? (esimerkiksi asiakasohjaus, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito)

Perusteletko vastauksesi kohtaan 5a, kiitos.

- Hyvin

- Kohtalaisesti

- Huonosti

6. Miten yhteistyota mielestasi voitaisiin kehittda muiden toimijoiden valilla ennen maara-

aikaisarviointijakson alkua?

7. Haluatko kertoa viela jotain liittyen maaraaikaisarviointijaksoon?



Esimerkki analyysin etenemisesta
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Alkuperaisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
"Meidan kotihoidossa Arviointitiimin toiminta | Yhteistyo ammattiryh- Keskindinen toiminta
arviointi tiimin toiminta | on sujuvaa ammattilais- | mien valilla

on sujuvaa eri ammatti-
laisten valilla.”

ten valilla

"Fysioterapeutti ja sai-
raanhoitajan konsultaa-
tio saatavilla.”

Asiantuntijoiden kon-
sultaatio mahdollisuus

Konsultaatio

Keskindinen toiminta

"Keskusteluyhteys
hyvd, “matala kynnys”
puolin ja toisin ottaa
asioita esille”

Hyva ja avoin keskuste-
luyhteys ammattilais-
ten valilla

Viestinta ammattiryh-
mien valilla

Keskindinen toiminta

" Asiakasohjauksen
kanssa yhteistyo suju-
vaa, helppo olla yhtey-
dessa.”

Toimiva yhteisty0 asia-
kasohjauksen kanssa.

Toimiva yhteistyo am-
mattilaisten valilla

Moniammatillinen yh-
teistyo

"My0s yhteistyota asia-
kasohjaajien kanssa
voisi tiivistaa.”

Yhteistyon tiivistami-
nen asiakasohjaajien
kanssa.

Yhteistyon kehittami-
nen ammattilaisten va-
lilla

Moniammatillisen yh-
teistyon kehittaminen

"lahihoitajien nakokul-
maan enemman esille,
palavereihin mukaan.”

Lahihoitajien ndkokul-
man huomioiminen.

Lahihoitajat palaverei-
hin mukaan.

Yhteistyon kehittami-
nen ammattiryhmien
valilla

Moniammatillisen yh-
teistyon kehittaminen

"Omalaakari kotihoi-
toon olisi tarkeinta!
Talla saataisiin hoidet-
tua asiakkaan asiaa pal-
jon kokonaisvaltaisem-
min.”

Omalaakari kotihoitoon
asiakkaan kokonaisval-
taisen hoidon turvaa-
miseksi

Asiakaslahtoinen hoito-
tyo

Ty6n organisointi

" Asiakkaat omalla arvi-
ointilistallaan, jossa on
aina koulutettu lahihoi-
taja, jolla on motivaatio
kuntouttavaan tyoot-
teeseen.”

Asiakkaat omalla lis-
talla.

Tyontekija kayttaa kun-
touttavaa tydotetta.

Tyonsuunnittelu

Asiakaslahtoinen hoito-
tyo

Ty6n organisointi

"Jaksolla toimivien hoi-
tajien vaihtuvuuden va-
hentdminen, jotta asi-
akkaiden tarpeet ja
kuntoutustavoitteet
olisivat ammattilaisille
selkedammat.”

Tyontekijoiden vaihtu-
vuuden vdahentdminen
asiakkaan tarpeiden ja
tavoitteiden selkeytta-
miseksi.

Tyonsuunnittelu

Tyodn organisointi
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Opinndaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Tarkoituksenamme on laatia kysely Kuhmon ja Sotkamon alueen kotihoidon tydnteki-
j6ille, jotka tekevat tyéta maaraaikaisarviointijakson tiimissa.

Tyontekijat saavat kyselyn esihenkildn valittdmana henkilokohtaiseen tydsahkdpostiin.
Sahkopostissa on linkki luotuun kyselyyn.

Laadimme esihenkilOlle esikirjeen ennen kyselya toimitettavaksi tyontekijoille, jotta sai-
simme mahdollisimman useita vastauksia.

Kysely laaditaan Webropolia kayttamalla.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu
Aineisto kerataan ja kasitelldan sellaisenaan eika siihen lisata tai siitd poisteta mitaan.
Aineiston analyysivaiheessa emme muuta mitdan saaduista vastauksista, vaan kasitte-
lemme vain saadut vastaukset sellaisinaan.
3.  Saéilytys ja varmuuskopiointi
Aineisto tallennetaan KAMK:n One Drive palvelimelle, jotta saatu aineisto on tallennettu
tietoturvallisesti, ja sitd voidaan hyddyntaa tietoturvallisesti. Aineistoa paasevat katso-
maan opinnaytetyon tekijat.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Tyontekijat vastaavat kyselyyn anonyymisti, joten arkaluontoisia henkilGihin liitettavia tie-
toja ei kasitelld. Aineiston omistus- ja kayttdoikeudet ovat vain allekirjoittaneilla opiskeli-
joilla Paula Pelttarilla ja Mari Alanderilla.

5. Aineiston avaaminen ja pitkdaikaissailytys

Aineistoa ei hyddynnetd mydéhemmin, ja kaikki saatu aineisto tuhotaan opinnaytetydn
valmistumisen jalkeen kevaalla 2025.
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