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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveydenhuoltoalan eri ammattiryhmien,
fysioterapeuttien,  puheterapeuttien,  sairaanhoitajien ja  toimintaterapeuttien
muodostamien tiimien kokemuksia moniammatillisesta yhteistyOsté
erikoissairaanhoidossa.  Erilaisten  yhteisty6td kuvaavien  kasitteiden  kayton
epdjohdonmukaisuus moniammatillisen yhteistyon viitekehyksessé ja se, ettei késitetta
ole hoitotydn kontekstissa lopullisesti mééritelty, oli my6s pohjana télle tutkimukselle,
jonka avulla pyrittiin maaritteleméan yhteistyota kuvaavia késitteitd tarkemmin
erikoissairaanhoidossa.

Tutkimuksen kohderyhména olivat fysioterapeutit, puheterapeutit, sairaanhoitajat ja
toimintaterapeutit, jotka tekevdt yhteistyota erilaisissa  tiimeissd  erddssa
erikoissairaanhoidon  sairaalassa  eteldisessé ~ Suomessa.  Aineisto  keréttiin
fokusryhméhaastatteluna  (n=6) haastatteluun  osallistuneiden  osallistujien
kokonaismé&aran ollessa 24. Aineisto analysoitiin induktiivisella ja deduktiivisella
sisallon analyysilla.

Tutkimuksen  tuloksena  saatiin  haastateltavien ~ kokemuksiin  perustuvia
moniammatillisen yhteistyon, ammattiryhmien vélisen yhteistyon ja ammattirajat
ylittdvan yhteistyon eri muotojen ominaispiirteitd, joita ilmeni kaikissa osallistuneissa
ryhmissé eri painotuksin. Jokainen ryhma oli kehittdnyt toimintaansa tarpeitaan
vastaavasti, mutta optimaalista tasoa ei kaikissa ryhmissé ole saavutettu. Yhteistydssa
osallistujat kokivat erilaisia tekijoité, joilla oli merkitystd niin tyontekijélle, potilaan
saamalle palvelulle kuin organisaation tuottamalle palvelulle. Toisaalta
moniammatillinen yhteistydmuoto sujuessaan tuki yksittdisen tyéntekijan suoriutumista
omassa tehtévassaan.

Kirjallisuudessa moniammatillisuutta merkitsevad kasitteistod oli madritelty, mutta
selkedd varmuutta kasitteiston yhtenevyydesta ei voitu saada. Erityisesti merkityseroja
esiintyi moniammatillisuuden kasitteissa silloin kun kasiteltiin ammattien valistad (-
professional) ja ammattialojen valista (-disciplinary) toimintaa ja niiden merkitysta
yhteistydssa. Tutkimus antaa uutta tietoa eri ammattiryhmien kaytdnnon tason
tyoskentelyssa moniammatillisen yhteistydn eri muodoista ja yhteistyon eri muotojen
mahdollisuudesta toimia terveydenhuollon palveluissa seka potilaan, yksittaisen
tyontekijan kuin organisaation parhaaksi.

Avainsanat: Moniammatillinen yhteistyd, ammattiryhmien valinen yhteistyo,
ammattirajat ylittava yhteistyd, hoitotyo.
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The purpose of this study was to describe the experiences of collaboration of multi-
professional teams consisting of such healthcare professionals as nurses, occupational
therapists, physiotherapists and speech therapists, working in a specialized hospital.
Non-logical use of the concepts of collaboration in the framework of multi-professional
collaboration with its undefined status in the context of nursing has also served as a
basis for the study. The aim of this study was to define the concepts of collaboration in
more precise way in a specialized hospital.

The study was carried out among physiotherapists, speech therapists, nurses and
occupational therapists who collaborate/cooperate in different teams in a city in the
Southern Finland. The data were collected using focus group interviews (n=6) and there
were total of 24 participants. The data were analyzed using inductive content analysis
and deductive content analysis methods.

The results received in this study show typical characteristics of multiprofessional,
interprofessional and transprofessional collaboration described by the participants.
These characteristics were experienced by all participating groups but with different
emphases. Each group had developed their work to satisfy their needs, but the optimal
level had not been reached by all groups. In collaboration the participants faced various
issues which affected the healthcare professional, care given to the patients, and services
provided by the organization. On the other hand, when the multiprofessional
collaboration was successful, it supported the healthcare professional to carry out their
duty.

In the literature there can be found definitions for concepts regarding multiprofessional
collaboration, but there is no clear certainty about the unity of the concepts. Especially
there were differences in the meaning of the multiprofessional concept regarding inter-
professional and inter-disciplinary work and their part in collaboration. The study offers
new information/knowledge on various forms of multiprofessional work carried out by
different healthcare professionals and on the possibility to use various combinations of
collaboration in healthcare services for the benefit of the patient, the individual worker
and the organization.

Key words: Multiprofessional collaboration, interprofessional collaboration,
transprofessional collaboration, nursing.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollolla on vastuu vdestdn kasvavasta hoidon tarpeesta inhimillisesti ja
eettisesti kestavalla tavalla. Terveydenhuollossa tarvitaan vuorovaikutusta ja jarkevaa
tyonjakoa eri tehtavissa toimivien valilla. (Etene 2001.) Kansallisissa ohjelmissa ja
suunnitelmissa (STM 2012, STM 2011, STM 2009) korostetaan eri ammattiryhmien
yhteisty6té ja asiakaslahtdisyyttd terveyspalvelujen toteuttamisessa ja kehittdmisessé.
Myos palvelutarpeiden seké tyoelamén muutokset edellyttavat tyontekijoiden erilaisen
tietotaidon yhdistamistd toimialarajat ylittdvalla moniammatillisella yhteistyolla
(Paukkunen, Turunen, Taskinen, Sinkkonen & Tossavainen 2001). Moniammatillisessa
tyoskentelyssa tarvitaan monimuotoista osaamista seké taitoa hyddyntdd myds muiden
tietotaitoa.  Terveydenhuoltoalan ~ ammattilaisilta  edellytetddn  joustavuutta,
yhteistyokykyd, vuorovaikutustaitoja ja kykya kuunnella muita. Toisaalta jokainen
tiimin j&sen edustaa omaa erikoisalaansa, mik& edellyttdd korkeaa ammattitaitoa seka
erikoistuneisuutta. (Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi, & Pyhala-Liljestrom 2012,
Jalonen, Manninen, Rautio, Savinainen 2009, Veijola, Isola & Taanila 2006,

Metsémuuronen 2000.)

Terveydenhuollossa hoidon- ja palveluntarpeiden moninaistuminen, terveyspalveluiden
laadun parantaminen ja palveluiden saatavuuden takaaminen ovat osatekijoita
terveydenhuollon  toimintatapoihin ~ kohdistuvan  huomion lisdéntymiselle ja
konkreettisten ~ toimien  vaatimuksille.  Kasvaviin  haasteisiin ~ vastaaminen
terveydenhuollossa vaatii organisaatioilta panostusta yhteistyon lisadmiseksi ja
kehittdmiseksi. (Eloranta & Kuusela 2011.) Eri ammattikuntiin  kuuluvien
terveydenhuollon ammattilaisten uskotaan takaavan paremman hoidon ja paatdksenteon,
joka myos tehdd&n tasapuolisemmin ja l&pindkyvdmmin. Moniammatillisen
paatdksenteon sanotaan olevan sekd osa asiakaskeskeisyyttéd ettd osa kaynnissa olevaa
keskustelua asiakkaan osallisuudesta. (Nikander 2003.) On arvioitu, etta
potilaskeskeisyys tiimin tavoitteena voisi olla erdénlainen menetelma taudin
ehkdisemisessa sallimalla samalla potilaalle mahdollisuuden toipua positiivisessa

ympadristossa. (Reeves, Lewin, Espin & Zwarenstein 2011).

Tietomaadra kaikilla alueilla sekd vaatimukset tiedon ja osaamisen tasosta ovat
lisd&ntyneet huimasti. Tam& on johtanut siihen, ettei kenelldk&&n ole enaa

mahdollisuutta yksin hallita kokonaisuutta. Moniammatillinen toiminta on néhty tahan
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yhtend ratkaisukeinona. Siind eri toimijoiden tietotaito keratddn yhteen, muodostetaan

yhteinen tavoite ja toimitaan potilaan parhaaksi. (Meads & Ashcroft 2005.)

Moniammatillisen yhteistyon taustatekijand puhutaan monitieteisyydestd. Kaytannossa
tdma edellyttdd késitteiden ymmartdmista yhtenevalla tavalla. Muun muassa
terveydenhuollon priorisoinnissa tarvitaan monitieteista tutkimusotetta, padtoksenteon,
kaytettdvien argumenttien ja toimintaprosessien ymmartdmiseksi. (Lammintakanen
2005.) Kasitteiston yhtépitdvyydelld on merkitystd ohjelmien ja suunnitelmien
toteuttamisessa. Toimivien strategioiden toteuttaminen vaatii niin kansallisella kuin
kansainvéliselldkin tasolla laajaa yhteisty0td, vuorovaikutusta ja avointa viestintaa.
(STM 2010) Moniammatillisen yhteistyon erilaiset merkityssisallot ja kasitteiden kirjo
tekevat vaikeaksi méaaritella yhtapitavasti koko ilmion sisaltoaluetta (Isoherranen 2012,
Eloranta & Kuusela 2011). Siksi sitd voidaan kasitelld monista eri teoreettisista
lahtokohdista. Erilaisista haasteista huolimatta yhteisty¢ sen eri muodoissaan nédhdaan
yhtend tarkeista tekijoistd, joilla on merkitysta terveyspalvelujen laadun ja tehokkuuden

lisadmisessa. (Isoherranen 2012.)

Rakennettaessa moniammatillisen yhteistyén perusteita eri ammattialojen ja
monitieteisyyden kesken on syyta olla varovainen. Historialliset syyt aitaavat ammatteja
omiin professioihinsa. Uuden keksiminen ja oivaltaminen ovat kuitenkin mukana
tarpeessa 10ytdd uusia tapoja toimia. Vanhaa ammattien “valtaa” tai reviirejd ei voida
muuttaa nopeasti. Ne ovat kunkin ammatin perustekijoitd ja maéarittelevat niiden
identiteetin. (Massey 1999.)

Tieteiden vélisen tutkimuksen mukaan monitieteisyyden salliminen liikkuu seké
tieteiden ettd vallitsevan tosiasiallisen tilan (status quo) valill4. Tutkijoilta vaaditaan
ymmarrystd myos monitieteisyyden kykyyn analysoida asioita ja rakentaa uusia visioita.
Moniammatillisuuden rakentamisen kohdalla ollaan samalla monimutkaisten
kokonaisuuksien edessd, kysymys on myos yleismaailmallisuudesta (globalization) ja
kestdvyydestd. Kun tyoskennelld&n eri paradigmojen alueella, voidaan pohtia,
minkalainen aineisto on asianmukaista ja mik& analyysi on vakuuttava. Tarke&a
monitieteisessd tutkimuksessa on tutkia kasitteitd, menetelmid ja nakokulmia, jotta
voidaan selvittdd tyoskennelld&nkd eri ndkdkulmien rajamailla vai kokonaan toisen

nakokulman omalla alueella. (Sumner 2003.)



Yhteistydssa tarvittavan vastavuoroisen luottamuksen saavuttaminen kestdd yleensé
vaihtelevan ajan yhteistyon muodosta ja eri kulttuureista riippuen. Vasta kun luottamus
on saavutettu, voidaan edistya yhteisessa asiassa. Kulttuurinen herkkyys on kiinnostanut
yhteisgja empatian, varmuuden ja molemminpuolisen luottamuksen wvuoksi. Se
maadritelld&n ominaisuuksina kuten kayttdytyminen, asenteet ja menettelytavat.
Operationaalisesti maaritelty kulttuurinen kompetenssi on tiedon integrointia ja
muuntautumista.  Esimerkiksi  tietyin  ohjeistuksin  toimivien  ihmisryhmien
muuntautuminen niin, ettd ne voivat toimia muodostetuissa ryhmissa, ja toimia
terveydenhuollossa tehokkaammin. Tama vaatii itsetutkiskelua, koska tiedon hallinta on
my0s yhteisty6td jos oikea tieto oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa on toiminnan
tavoitteena. Tiedonhallinnan tarpeellisuus on ymmérrettdvd myos niin, ettd kukin tietad
missa tieto sijaitsee, jotta voidaan toimia potilaan asialla. Ensin on oltava kaikilla
ymmarrystd toiminnasta, jotta sen jalkeen voidaan olla ymmarrettaving, yhteistyon

kehittymisessa on silloin siirrytty kasitteestd miné kasitteeseen me. (Weinstein 2004.)

Yksinkertaisin maaritelma yhteistyosta on se, ettd tydskennelldaan yhdessa. Yhteistyd on
kuitenkin myods suhteita toimijoiden valilla, tyoskentelyd yhdessa eikd ainoastaan
rinnakkain. Yhteistydn muotoja on monia. Jotta voitaisiin saada otetta yhteistyon
kasitteistd, on tdrke&da yhteistyon erojen luonteen selvittdminen. On myos selvitettdva,
mitka tekijat johtavat yhteistydhon ja niihin yhteistydsta nouseviin eroihin, joilla on
toimintaan vaikutusta. Néihin luetaan erilaiset ammatilliset ominaisuudet ja kulttuurit,
erilaiset taidot, erilaiset osat hoidon kokonaisuudessa, erot voimassa ja Vvallassa,
kapasiteetissa ja resursseissa sekd erilaisessa tavoitteessa ja vastuukysymyksista.
Ominaisuuksien tarkastelu auttaa hyddyntamaan moniammatillista yhteistyota niin, etta
Kliinisten tulosten paraneminen, virheellisten diagnoosien ja hoitojen vaheneminen ja

muiden tutkittujen hyotyjen maaréat lisdantyvéat. (Meads & Ashcroft 2005.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhuoltoalan eri ammattiryhmien
kasityksia ja kokemuksia ~moniammatillisesta yhteistyostd — fysioterapeuttien,
puheterapeuttien, sairaanhoitajien ja toimintaterapeuttien nékokulmasta
erikoissairaanhoidossa.  Erilaisten  yhteistyotda kuvaavien  késitteiden  kéyton
epdjohdonmukaisuus moniammatillisen yhteistyon viitekehyksessa ja se, ettei ké&sitetta
ole hoitotydn kontekstissa kunnolla méaritelty, on pohjana télle tutkimukselle, jonka

avulla pyritddn  maéaérittelemaan  yhteisty6td kuvaavia kasitteitd tarkemmin



erikoissairaanhoidossa.  Yhteistyon tarkempi maédrittely mahdollistaa kasitteen

operationalisoinnin.

2 TIEDONHAKUPROSESSI

Ensin muodostettiin hakulauseke tiedonhakua varten. Hakulauseke muodostettiin
valmiiksi eri vaihtoehdoista kutakin ammattikuntaa tarkoittavista termeisté siten, etta
mukaan valittiin ammattikuntaa laajemmin kuvaava termi. Haku tehtiin kayttamalla
mesh-termeja. Nain tehtiin seka fysioterapeuttien, puheterapeuttien, sairaanhoitajien,

toimintaterapeuttien kuin moniammatillista yhteistyotd tarkoittavien termien kohdalla.

Sisaanottokriteerit:  Moniammatillisuuta kasittelevat —artikkelit, jotka liittyivat
yhteistyohon fysioterapeuttien, puheterapeuttien, sairaanhoitajien jaltai
toimintaterapeuttien vélilla. Artikkelit oli kirjoitettu 10 viimeisen vuoden aikana. Ne
kasittelivat pé&asiassa yhteisty0td saman hierarkiatason toimijoita ilman esimies-
alainen, opettaja-oppilas tai laakéri-hoitaja yhteistyotd. Tarkoituksena oli saada tietoa
yhteistydryhmien ja tiimien toiminnasta, jotka koskivat yhteisty0td saman

hierarkiatason terveydenhuollon erityistyontekijoiden vélilla.

PubMed/Medline

("Physical Therapists"[Mesh] OR "Occupational Therapy Department, Hospital"[Mesh]
OR "Speech Therapy"[Mesh] OR "Nurse Clinicians"[Mesh] OR speech therapist*[tiab]
OR occupational therapist*[tiab] OR physiotherapist*[tiab]) AND ((("Interprofessional
Relations"[Mesh:NoExp] OR "Interdisciplinary ~Communication“[Mesh]) AND
("Cooperative Behavior'[Mesh] OR teamwork[tiab] OR "team work"[tiab] OR
collaborat*[tiab] OR cooperati*[tiab] OR co-operati*[tiab)) OR (("Interprofessional
Relations"[Mesh:NoExp] OR "Interdisciplinary ~Communication”"[Mesh]) AND
("Hospitals, Special"[Mesh] OR "Hospitals, Teaching"[Mesh)) OR (("Cooperative
Behavior"[Mesh] OR teamwork[tiab] OR "team work"[tiab] OR collaborat*[tiab] OR
cooperati*[tiab] OR co-operati*[tiab) AND ("Hospitals, Special[Mesh] OR "Hospitals,
Teaching"[Mesh)))

Cinahl

(MH "Physical Therapist Attitudes” OR MH "Occupational Therapist Attitudes” OR
MH "Occupational Therapists” OR MH "Physical Therapists® OR MH "Speech-
Language Pathologist Attitudes” OR MH "Speech-Language Pathologists” OR MH
"Nurses by Specialty+" OR MH "Advanced Practice Nurses+") AND ((MH
"Cooperative Behavior” OR MH "Teamwork”™ OR MH "Collaboration") OR (MH
"Interprofessional Relations+" OR MH "Multidisciplinary Care Team+"))



Tiedonhaku tehtiin tietokannoista Pubmed (Medline) sek& Cinahl. Ensin haku
suoritettiin Pubmedista. Mukaan otettiin englanninkieliset artikkelit, joista oli koko
teksti saatavissa 10 viimeisen vuoden ajalta. Talla hakumenetelmalld I0ydettiin 147
artikkelia, jotka tutkija kévi lapi otsikko- ja abstraktitasolla.

Tiedonhaku tehtiin myds Cinahl tietokannasta, josta haku suoritettiin vastaavasti mesh-
termeilld muodostetulla hakulausekkeella. Tuloksia saatiin ensin 97, jonka jalkeen
Pubmedista l6ydettyjen kaksoiskappaleet poistettiin ja jéljelle jai 23 artikkelia. Nama

tutkija kévi lapi otsikko- ja abstraktitasolla.

Artikkelien lahemman tarkastelun jalkeen otettiin  mukaan PubMed/Medline
tietokannasta artikkeleita 9, loput 138 poistettiin. Poistetut eivat olleet
tutkimusartikkeleita, artikkelien nakokulma oli yksinomaan l&éketieteellinen tai ne
edustivat jotain erityisalaa ja moniammatillisuus jai taka-alalle. Myds Cinahlin
hakutulokset kaytiin 1api ja samoin perustein poistettiin vield 21 artikkelia, jolloin
mukaan otettiin 2 artikkelia. Tiedonhaku tuotti tutkimukseen artikkeleita yhteensa 11

kappaletta.

Tiedonhakua jatkettiin manuaalisesti kirjallisuudesta, Kkirjojen, véitoskirjojen ja
artikkeleiden lahdeviitteistd. Mukaan 10ydettiin viel& 27 artikkelia vuosilta 2000 — 2012,
Yhteensa tiedon tarkastelua tehtiin 38 artikkelin ja vaitdskirjan avulla. Tiedonhaun
tulokset esitetddn taulukossa 1. Tutkimuksessa kaytetyt moniammatillisuuteen,
ammattiryhmien valiseen ja/tai ammattirajat ylittdvédan yhteistyohon liittyvét
tutkimusartikkelit on esitetty aikajarjestyksessa liitteessa 1. (Liite 1).

Taulukko 1. Kirjallisuushaun tulokset.

Tietokannat | haun valitut
tulokset lahteet

PubMed /| 147 9

Medline

Cinahl 97 2

Manuaalinen | 27 27

Yhteensa 271 38
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3 TUTKIMUKSEN TAUSTA

3.1 Kasitteiden maaritteleminen

Késitteille on annettu madritelmat joiden avulla ihmiset muokkaavat ajatteluaan ja
toimintaansa sekd hahmottavat todellisuutta. Ongelmia ja haasteita syntyy silloin, kun
kasitteitd tulkitaan eri tavoin. Monilla tutuilla Kasitteilld saattaa olla suuriakin
tulkintaeroavaisuuksia, kun niiden oikeaa merkitystd ei todellisuudessa tiedetd.
Késitteiden ja niihin liittyvien n&kokulmien moninaisuus kertoo juuri sosiaali- ja
terveydenhuollon monimutkaisuudesta. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen &
Suokas, 2011.) Téassa tydssa moniammatillinen nahdéén paédkasitteend, joka pitdé
sisalldadn seka moniammatillisen yhteistyon, ammattiryhmien vélisen yhteistyon ja
ammattirajat ylittdvan yhteistyon. Kun tarkoitetaan jotain ndistd erikseen ja yksindan,
kaytetdan niiden omaa késitettd. Tieteiden vélisyys (-disciplinary) ja ammattien valisyys
(-professional) on erotteleva tekija englannin kielessa naiden erilaisen taustafilosofian
omaavien késitteiden kesken. Téssa tyossa kasitelladn ammattilaisten kdaytannon tasolla
tapahtuvaa tyotd, jolloin puhutaan mieluummin kasitteelld —professional. Seuraavassa

tarkemmin aiheeseen liittyvien ké&sitteiden méaérittelysta.

Yhteistyd madritelladn koordinoiduksi toiminnaksi erilaisissa tilanteissa ja erilaisin
kokoonpanoin. Ihmisen kehityksessd, koko evoluution aikana erittéin tarkedna tekijana
on pidetty kykya tehda yhteisty6td. Yhteisty0dssé toteutuvat niin yhdessé toimimisen ilo
kuin vahvistuvat sosiaaliset suhteetkin. Yhteisty6td voidaan tehda eri tasoilla ja mita
suuremmiksi  ja monimutkaisemmiksi asiat muotoutuvat sitd tarkeampaa on
yhteisty6hon osallistuvien yhteinen kieli ja ké&sitteet sek& erilaiset vuorovaikutukseen
liittyvat sdannat. (Isoherranen 2008.)

Ryhmat voidaan madritelld eri tavoin. Ne ovat esimerkiksi muutaman ihmisen
kokoonpanoja, toimivat yhteen vapaasti erilaisilla tavoilla, niilld on yhteista
menneisyydessé ja jotain yhteistd tulevaisuudessa. Ryhmat voidaan méaritelld myods
kahden tai useamman ihmisen joukoksi, jotka ryhmaytyvéat toimimaan yhdessa. Ryhmia
voidaan maaritelld sen jasenten lukumaarédn mukaan, ryhman kayttaytymisen mukaan ja
my0ds muilla tavoilla. Ryhmé voi olla joko enemmé&n tai vdhemman kuin osiensa
summa. (Levine & Moreland 2006.) Ryhmalla on kaksi keskeista ulottuvuutta, toinen

on tehtavakeskeinen ja toinen on sosioemotionaalinen. Rooleilla on yleensa erityinen
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merkityksensa sosioemotionaalisella alueella. Ryhmé& kiinteydelld eli koheesiolla
tarkoitetaan ryhmén jasenten keskindista riippuvuutta. Ryhmén kulttuuri muodostuu

ryhman eri ominaisuuksien summasta ja niiden vuorovaikutuksesta. (Isoherranen 2006.)

Tydryhmat tai tiimit voidaan méaaritelld jatkuviksi tydyksikoiksi joiden vastuulla on
tuotteen tai palvelun tuottaminen. Usein tiimeill& on esimies tai ohjaaja, mutta joillakin
tiimeill& on autonominen asema eli vapaus toimia itsendisesti. Tiimien tehtavia ovat
esimerkiksi informaation jakaminen, ongelmien ratkaiseminen tai ristiriitojen
selvitteleminen tietyssd kontekstissa. Tiimien prosessimainen luonne tarkoittaa sita, etta
tiimit ovat dynaamisia. Tiimeilld on tietyt ominaisuudet (input), ne toimivat tietyn
tehtdvan mukaisesti (prosess) ja niillda on toimintaansa ja tehtdvansa suhteen tulos
(output). Tiimin ominaisuudet eivéat valttdmatta edusta tiimin toimintoja, mutta ovat sen
kokemuksen tuotteita. Nama voivat kuitenkin samalla olla tiimin tydskentelyn tuloksia,
joihin vaikuttavat tiimin aikaisemmat yhteistyokokemukset. Ne voivat olla tiimin
resursseja (input) ja ne vaikuttavat tuleviin yhteistydmuotoihin ja tuloksiin. (Nijstad
2011.) Ryhmat ja tiimit voidaan myos erotella toisistaan niiden toimintatavan mukaan.
(Wright 2010). Tydeldamassa kéytdnnossé kuitenkin kédytetddn rinnasteisesti kasitteita

tiimi, ryhmé ja tyoryhma. (Veijola 2004).

Roolit ovat osa jokaisen ammattilaisen ja asiantuntijan kulttuuria. Tiimissa jokainen
osallistuja luo oman roolinsa ja myds muokkaa sitd. Myos erilaisissa hoitokulttuureissa
saman alan edustajat, sairaanhoitajat ja muut terveydenhuoltoalan edustajat vaalivat
omia toimintaperiaatteitaan ja  itsendisyyttddn sekd sitoutuvat  yhteisiin
toimintakaytantoihin. (Mantynen 2007.) Eri ammattiryhméat myos sosiaalistuvat helposti
oman ammattinsa ajattelu- ja ongelmanratkaisuihin ja saattavat tarkastella potilaan
hoitoa vain omasta nédkdkulmastaan, mahdollisesti pitéen sitd parhaana tapana (Silén-
Lipponen 2008). Toisaalta myos l&aakareiden, hoitajien ja muiden terveydenhuoltoalan
ihmisten vastuu on lisdantynyt, rajat ammattien valilla ovat hamartyneet ja
vuorovaikutus ammattilaisten ja muiden tukijoiden vélilla lisdantynyt. Samalla
autonomia terveydenhoitoalan ammattilaisilla koetaan vahentyneen. (Rafferty, Ball &
Aiken, 2001.)

Moniammatillinen tyd voidaan maéaaritell4d eri tavoin. Myos kasitteend sen koetaan
olevan epamaéardinen. (Nikander 2003, D’Amour ym. 2005, Thylefors ym. 2005,

Isoherranen 2008.) Sill4 kuvataan monenlaista yhteisty6td eri asiantuntijoiden kesken,
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monesta eri nakokulmasta ja monenlaisin yhteistydmuodoin. (Isoherranen 2008).
Yhteistyon vastuut ja vastavuoroinen riippuvuus tiimin jasenten valilla sek& vastuut
potilaan hoidosta ymmarretddn madrittelevind ominaisuuksina ja ne toimivat jatkumona
kasitteestd moni (multi), ammattiryhmien véliseen (inter) ja ammattirajat ylittdvaan
(trans) yhteistyohon. (Kvarnstrom 2008). Lockhard ja Wood (2000) maéaérittelevét
moniammatillisen yhteistyon lisaksi osallistujien méardn mukaisesti myos prosessiksi,
jossa kaksi tai useampaa ammattilaista kasittelee yhteistd ongelmaa. (Lockhard & Wood
2000, Nikander 2003, Jansen 2008). Moniammatillisella (multiprofessional) tyolla
voidaan tarkoittaa eri ammattilaisten tyoskentelyd saman asiakkaan kanssa kohti samaa
pitkdaikaista tavoitetta jakamalla omasta asiantuntijuudesta kasin vain vahan
informaatiota =~ muiden  kanssa.  Informaatiota  ja  “tekniikoita”  jaetaan
suunnittelemattomalla tavalla, joka voi johtaa paéllekkaisyyksiin ja mahdollisiin

rooliristiriitoihin ja ammattiryhmien valisiin konflikteihin.

Ammattiryhmien valisen (interprofessional) yhteistyén tasolla huomattiin
ydinasiantuntijuuden eri ammattiryhmilla ja heidan taitojensa yhtenevan samalla, kun
tiimi integroituu, vastuu jakautuu ja resurssit kohdentuvat toivotulla tavalla. Talla
saavutetaan todellinen holistisuus potilaskeskeisessé hoidossa, jokaista ammattilaista ja
asiakasta kuunnellen ja he ovat mukana péaatoksenteossa. Yhteistydssa on nelja
ominaisuutta, jakaminen yhteiseen tarkoitukseen, jasenten ymmarrys omasta ja toisen
tehtdvasta, tiedon yhteen kerddminen seké taidot, resurssit ja vastuu paatosten tuloksista
ja neljantend tiimin kyky selviytyd tehtdvistd ja johtaa itsed&n riippumattomana
ryhmand. (Pethybridge 2004, D’ Amour & Oandasan 2005.)

Ammattirajat ylittdva (transprofessional) yhteistyon tasolla voidaan ylittaa
ammatilliset rajat. Tietoa ja ammatillista osaamista vaihdetaan sek& ammattien
rajapinnoilla ettd perinteisten ammattirajojen yli. Ammattien ja ammattialojen edustajat
ovat aktiivisessa kanssakdymisessd keskenddn yhteisen tavoitteen edistamiseksi.
(Veijola 2004, D’ Amour ym. 2005, Isoherranen 2012.)

Monitieteinen yhteistydé (multidisciplinary) on kasitteenda laajempi. Eri alojen
asiantuntijat osallistuvat yhteistyohon tyoskentelemélld kuitenkin erikseen omien
ammattialojensa parissa. Tieteiden valisessd yhteistyossa (interdisciplinary) osallistujat
vastaavat yleensd oman alansa toiminnasta ja tehtdvistd, mutta muodostavat kuitenkin

yhteisen suunnitelman. Poikkitieteellisesséd yhteistydssé (transdisciplinary) jokainen
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osallistuja tydskentelee yhdesséd ja osallistuu keskusteluun. Ammattialojen rajat
ylittdvassé (transdisciplinary) yhteistyossd jokainen on tietoinen omasta ja toisen
roolista sek& erityisosaamisesta ja kaikki jakavat tietoa ja taitoa yhteisen tavoitteen

saavuttamiseksi. (Veijola 2004, Isoherranen 2012.)

Terveydenhuollossa Suomessa tydskentelee eri koulutuspohjan omaavia laillistettuja
ammattilaisia, joille Valvira myontdd kolmenlaisia ammatinharjoittamiseen liittyvia
oikeuksia. Ensinndkin se antaa oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon
ammattihenkilond.  Toiseksi se antaa oikeuden kayttdd nimikesuojattua
ammattinimiketta seka kolmanneksi se voi antaa rajoitetun luvan harjoittaa ladkarin
ammattia. Juridiset saddokset, kuten laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(L559/94) seka asetus (A564/94) terveydenhuollon ammattihenkil6istd (A564/94)
madrittelevat ndiden ammattien lailliset harjoittajat. (Valvira 2012.) Terveydenhuollon
ammattihenkiléistda  annetun  lain  mukaan laillistettuja  terveydenhuollon
ammattihenkiloitd ovat téssa tyossa kaésiteltdvat fysioterapeutin, puheterapeutin,

sairaanhoitajan ja toimintaterapeutin ammatit. (www.finlex.fi 2013.)

Suomen Fysioterapeuttien laatiman maaritelmén (2006) mukaan fysioterapia perustuu
seka terveyden, liikkumisen ettd toimintakyvyn edellytysten tuntemiseen ja parhaaseen
saatavilla olevaan tietoon. Fysioterapian perustana on fysioterapiatiede, mutta
fysioterapiassa sovelletaan myds monen muun tieteenalan tutkimustietoa. Tyonsa
suunnittelusta, sen toteutuksesta sekd arvioinnista ja kehittdmisestd vastaa
fysioterapeutti itse. Valmiudet tiedon hankintaan, tiedon Kriittiseen arviointiin ja sen
soveltamiseen kaytantoon ohjaa fysioterapeutin tyotd. Fysioterapeutin keskeiseksi
tyGalueeksi méaaritelldan valiton terapiatyd, joka edellyttdd kuitenkin yhteisty6ta muiden
terveydenhuollon ammattiryhmien kanssa, vuorovaikutusta itse kuntoutujan kanssa seké
tiedonhankintaa ja kliinista paatoksentekoa. Fysioterapeutti osallistuu myds enenevéssa
maarin moniammatilliseen yhteistydhén oman alansa asiantuntijana. Fysioterapia
liitetd&n kuntoutukseen liittyvéssa lainsaadanndssa laakinnallisen kuntoutuksen piiriin.
(Kuntaliitto 2007.)

Puheterapiassa tavoitteena on parantaa asiakkaan kykyd kommunikoida ja toimia
jokapéivaisessa eldmdassadn erilaisissa toimintaymparistdisséd. Puheterapeutti selvittaa
asiakkaan/potilaan kommunikointikyvyn ja havaittujen kielen, puheen tai syoémisen ja

nielemisen sek& aanentuoton hairididen vaikutuksen ja merkityksen asiakkaan/potilaan
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selviytymiseen elinympaéristossaan, hanen osallistumiseensa sekd toimintaansa.
Puheterapeutin tekemén arvioinnin tuloksia kdytetadn puheterapiatarpeen maarittelyssé
sekd suunnittelussa, seurannassa, terapian vaikutusten arvioinnissa, muutosten
seuraamisessa ja jatkokuntoutustarpeen arvioinnissa. Puheterapian alussa tehd&én
yksil6llinen suunnitelma terapiassa etenemiselle. Varhain aloitetulla ja riittavén tiiviilla
puheterapialla saavutetaan parhaimmat tulokset. Puheterapia on osa laakinnallista
kuntoutusta. (Puheterapiannimikkeisté 2010.)

Toimintaterapeutit ovat kuntoutusalan ammattilaisia ja heitd Kiinnostavat asiakkaan
toimintakyky sekd siihen vaikuttavat tekijat asiakkaan arjessa. Toimintaterapeutit
toimivat yhteistyossd asiakkaan/potilaan laheisten sek& eri alojen asiantuntijoiden
kanssa voidakseen tukea potilasta toimintamahdollisuuksiensa parantamiseksi niilla
alueilla paivittaisissa toiminnoissaan, jotka potilas kokee tarkeiksi. Toimintaterapia on
osa laékinnallista kuntoutusta. Asiakkaan/potilaan ja toimintaterapeutin vélisen
vuorovaikutussuhteen  sekd  terapeuttisen  toiminnan  tarkoituksena  ovat
asiakkaan/potilaan toimintamahdollisuuksien parantaminen sek& hanen toiminnallisen

suoriutumisensa yllapitdmisen ja parantamisen tukeminen. (Kuntaliitto 2003.)

Hoitamisella tarkoitetaan ihmisen terveyden edistdémiseen tdhtddvad toimintaa. Sen
perusta on yhteisessé arvopohjassa seké syvallisessé toisen ihmisen ymmartamisessa ja
kunnioittamisessa.  Hoitotyolla tarkoitetaan hoitoa, jota antaa terveysalan
ammattilainen. Hoitotydn toiminnat ja interventiot perustuvat tutkittuun tietoon,
ammattilaisten kokemuksiin ja hyvéksi koettuihin kéaytanteihin. (Eriksson, Isola,
Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen
& Astedt-Kurki 2008.) Hoitaminen ja hoitotyd katsotaan perinteisesti kuuluvaksi

sairaanhoitajan toiminta-alueeseen ja madrittelevan sairaanhoitajan toimintaa.

Terapia tarkoittaa kielitoimiston sanakirjan mukaan ladketieteellista tai psykologista
hoitoa. (MOT 2013). Wikipedia (2013) maarittelee terapian sairauden tai vamman
parantamiseksi annettavaksi hoidoksi. Terapeutti madritelladn saman ldhteen mukaan

terapian tuntijaksi, parantajaksi ja hoitajaksi. (Wikipedia 2013.)

Tassa tyossa hoitaminen késitettd kaytetadn tarkoitettaessa kenen tahansa tutkimukseen
kuuluvan ammattilaisen ty6té terveydenhuollon kontekstissa ja kunkin terapeutin omaa

toimintaa kuvaamassa ammaittialaansa kuuluvaa toiminnan nimikettd erikseen
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(fysioterapia, puheterapia, toimintaterapia). Kaikki tassa tydssa erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevét terveydenhuollon ammattilaiset toimivat terveydenhuollon jarjestelmassé
hoitamisen alueella erotuksena laaketieteellisen puolen toimijoista, jotka ovat laakareita.

3.2 Kirjallisuuskatsauksen tuloksia

3.2.1 Moniammatillisen toiminnan kasitteist®

Moniammatillisen yhteistyon késitettd, jota on kéaytetty kuvaamaan erilaisia yhteistyon
muotoja, pidetddn epadmairdisend. Kasitettd voidaan myos arvioida monesta eri
nakokulmasta. (Isoherranen 2012, Eloranta & Kuusela 2011, Pethybridge 2004,
Nikander 2003.) Kasite on monimutkainen ja karsii syvemman laadullisen tutkimuksen
puutteesta erityisesti ajatellen prosessin vaikutusta ja mekanismeja tydskenneltdessa
tiimity0ssé ja potilashoidossa. (Jones & Jones 2011).

Yhteisty6lla on taipumusta olla tehtavékeskeistd, lyhytta ja muodollista, mikéd saatiin
tulokseksi Reevesin ja Lewinin (2004) tekemdssa tutkimuksessa terveydenhuollon eri
ammattilaisille (n=49). Erilaiset muodolliset ja epamuodolliset kommunikaatiokeinot
vaikeuttivat yhteistyota. Politiikat, joilla luodaan vaatimuksia erilaisille toiminnoille,
olisi muotoiltava niin, etta niissd huomioidaan, ettei kdytdnnén maailmassa ole valmista
jaettua ymmarrystd. (Reeves & Lewin 2004.) Myos Atwallin ryhmansé (2005) kanssa
tekeman tutkimuksen mukaan eri ammattiryhmien valilld sosioemotionaalista
vuorovaikutusta ilmeni véhemmaén kuin tehtdvakeskeista vuorovaikutusta. Tiimitydhon
liitettdva ideologia koettiin tehokkaaksi vain kun kaikki jakoivat saman ajatusmaailman.
(Atwall & Caldwell 2005.) Mink&an yksittdisen tekijan ei n&hda hallitsevan koko
monimutkaisuutta terveydenhuollossa, siihen suositellaan monitieteistda toimintaa.

Monitieteisyyden ymmartdminen on siksi tarkeéa. (Yeager 2005.)

Politiikoilta, terveyspolitiikan analyytikoilta ja kouluttajilta tulee selked vaatimus
terveydenhuollon ammattilaisille, ettd heiddn on parannettava moniammatillisen
yhteistyon vaikuttavuutta (Salhani & Coulter 2009). Potilaan sairaudet ovat
vaikeutuneet ja monimutkaistuneet, informaatio-ohjaus on monimutkaistunut ja
lisadntynyt. Naiden tekijoiden merkitys terveydenhuollon prosesseissa on lisaantynyt ja
ne asettavat omat vaatimuksensa tyomuotojen kehittamiselle. (Yeager 2005.) Paotilas ja

h&nen hoitonsa on edelleen paatarkoituksena jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen
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tyolle, samoin kuin se on moniammatilliselle yhteistydllekin. (D’ Amour & Ouandasan
2005). Reevesin kollegoineen (2011) tekemén kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli
tarkastella ammattiryhmien véliseen yhteistyohon liittyvien Kkésitteiden haasteita
tavoitteena muun muassa identifioida avainkasitteet, teoriat ja todisteet yhteistyolle.
Katsauksessa kaytiin 1api 104 artikkelia ammattiryhmien valisesta yhteistyosta, sen eri
nakokulmista. Kaytettyja teorioita ei kuitenkaan 16ytynyt kuin muutama. (Reeves,
Goldman, Gilbert, Tepper, Silver, Suter & Zwarenstein 2011.)

Tiimien kaytto on lisdantynyt siita paineesta, jonka terveydenhuollossa tdna paivéna luo
palvelujen uudelleen jarjestaminen ja organisointi, kustannustekijat ja lisaantyva
monimutkaisuus hoidon tiedossa ja taidoissa. Lemieux-Charlesin ja McGuiren (2006)
tekema kirjallisuuskatsaus moniammatillisen yhteistyon tutkimuksista vuosilta 1985 —
2004 osoitti, ettd Kliinisten asiantuntijoiden ominaisuudet ja erilaisuus ryhman
paatoksenteossa vaikuttavat suuresti potilashoidon ja organisaatioiden vaikuttavuuteen.
Konteksti, jossa yhteistyota tehddan, on térkeda yhteistyon toiminnan tuloksille. 1900-
luvulla aloitettu tyon koordinointi tiimien avulla on nyt olennaisena o0sana
terveydenhuoltoa. Vaikka tiimin toimintoja on tutkittu, haasteita riittdd edelleen seka
kéasitteellisen ettd metodologisen puolen identifioinnissa. (Lemieux-Charles & McGuire
2006.)

Liiketaloudelliset arvot ja kustannus-tehokkuuden vaatimukset eivdat ole valmiita
tukemaan moniammatillisuutta. Voidaan myos kysya ovatko terveydenhuollon alueella
toimivat tieteenalat valmiita yhteistydhon. Sosiaalisen ammatillisuuden puuttuminen
nahdaan terveydenhuollon alueella vaikeuttavan yhteistyé kokonaisuutta. (Jansen 2008.)
Ammattiryhmien valista yhteistyota (interprofessional) pidetddn avaintekijana silloin,
kun halutaan lisitd terveyspalvelujen vaikuttavuutta. Késitteen yhteisty6¢ toivotaan
silloin olevan selkeasti méadritelty. Vallitsevana ajatuksena on, ettd meilld on rajoittunut
ymmarrys terveydenhuollon eri ammattilaisten vélisista suhteista. Nama ammattilaiset
ovat koulutuksestaan johtuen sosiaalistuneet omaan ammattikuntaansa ja sen
nakemyksiin niin asiakkaistaan kuin heille tarjottavista palveluistakin. (D’Amour,
Ferrara-Vileda, Rodriquez & Beaulieu 2005.)

Jokainen tieteenala ja oppiaine on kehittdnyt vahvan teoreettisen perustansa ja tieteensa
taustat, jotka sallivat ammattikunnan oikeutuksen toimimiseen ja jotka ovat jaykasti

rajattuja. Tdma muodostaa ammatin niin sanotun ytimen. Yhteistyén vaatimukset
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tekevat muutoksia kunkin ammattialan paradigmaan ja loogisen yhteisty6n
tdytdntdonpanosta mieluummin kuin yhteistyon johdonmukaisuus. (D’Amour ym.
2005.) Millerin  kollegoineen (2008) tekemdssd tutkimuksessa todettiin, ett4
sairaanhoitajien joukossa esiintyi vastahakoisuutta osallistua moniammatillisiin
tiimeihin. Sairaanhoitajien oma rooliajattelu ja ammatti-identiteetin kysymykset
vaikuttivat aiheuttavan esteitd moniammatilliselle yhteisty6lle. Tdssé suhteessa
luottamuksen ja kommunikaation parantamiseksi eri ammattiryhmien kesken tutkijat
toivovat I6ytyvan enemman keinoja. (Miller, Reeves, Zwarenstein, Beales, Kenaszchuk
& Conn 2008.)

Seneviratnen (2009) ryhmansd kanssa tekemadssé tutkimuksessa selvitettiin hoitajien
nakokulmaa omaan osuuteensa moniammatillisessa yhteistydssa. Kyseessa oli
moniammatillinen yhteisty0, jossa jokainen tiimin jasen tydskenteli riippumattomana ja
raportoi arviointejaan ja tekemisiddn padasiassa tiimin palavereissa. Tutkijat kéayttivéat
kuitenkin termid ammattiryhmien vélinen yhteisty0d, mik& osoittaa kasitteen selkeyden
keskenerdisyyttd, muihin maaritelmiin verrattuna. Tutkimuksessa todettiin, ettd
sairaanhoitajien nakokulmasta hoitajat olivat alikéytettyja ja aliarvostettuja
kuntoutustiimeissa. Hoitajat eivat kuitenkaan tydskennelleet eristyksissd, vaan heilld
olisi ollut enemman kapasiteettia tyoskennella muiden terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa perinteisten sairaanhoitajan ammattialueen rajoillakin. Hoitajat uskoivat, etta
moniammatillinen ilmapiiri on keskeinen ominaisuus, joka on tdrkeda, jotta
moniammatillinen yhteistyd voisi onnistua. Vdhakankaan ryhmineen tekeman (2008)
tutkimuksen mukaan hoitajat, jotka yhdistavat kuntoutuksen muuhun paivittdiseen
tybhonsa saavat lisad aikaa potilaan kanssa, joka maksimoi potilaan riippumattomuutta.

(Seneviratne ym. 2009.)

Ammattiryhmien vélistd yhteisty6td on lisattdva ja siihen on panostettava, on yhteinen
mielipide laajalti, jotta palveluiden tarpeisiin voidaan vastata. Ammattiryhmien valiseen
(interprofessional) yhteistyohon vaikuttavat tekijat niin yksilé- kuin ryhmaétasollakin.
(Jones 2007, @degard 2005.) Rajapinnat ja yhtymakohdat eri ammattialojen
osallistujien kesken nahdaén sijaitsevan eri konteksteissa. Rajat ovat eri oppiaineiden ja
ammattien oleellisia osia. Eri ammattien paapainotukset rajapinnoille 16ydettiin rajojen
ja omien alueiden valvonnasta ja kontrolloinnista, mahdollisuudesta keskindiseen
keskusteluun rajojen liikuttelusta ja yksilén ja ammatin vaikutuksesta ndihin molempiin.

(Jones 2007.) Molemminpuolinen rajojen muokkaaminen tarkoittaa katsetta kohti uutta
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tilaa, tdm& on tarked myds monitieteisesséd kontekstissa. (Jones 2007, Sumner 2003,
Massey 1999).

Yhteistyd on oleellista laadukkaan terveydenhuollon toimille ja tiimityé on paatekija
kun potilaskeskeista yhteistyota luodaan. Tiimitydsta on muotoiltu erilaisia maaritelmié,
jotka ovat koskeneet muun muassa tiimien laatua ja toimintatapaa. Yleisin kaytetty jako
on monitieteinen (multidisciplinary), ammattialojen vélinen (interdisciplinary) yhteistyo
ja ammattialojen rajoja ylittdva (transdisciplinary) yhteistyd. Tiimien rakenteiden siséll&
nahdaan vield erilaisia tasoeroja. Ammattilaisten vélilla eri organisaatioissa 16ytyy myds
kolmenlaisia ulottuvuuksia. Yhteistyota voidaan tehdd 1) toiminnassa, 2) rakenteissa ja
3) itse litkkumattomassa tilanteessa. (D’ Amour ym. 2005.)

Tiimien toimintaa on tutkittu eri lahtokohdista. Tiimien toiminnan voimakkuuksien ja
heikkouksien arviointiin on Saksassa (2008) kehitetty tiimianalyysi, jonka tulosten
avulla voidaan kehittdd tiimin toimintaa tarvetta vastaavaksi. Analyysissd arvioidaan
tiimin toimintoja niiden rakenteen (input), tiimin tydskentelyn (prosess) ja tiimin
menestyksen (output) alueella. Tiimit voidaan luokitella niiden kehittamistarpeiden
mukaisesti kolmeen luokkaan; matalan tason, keskitason ja korkean tason toimintaa
omaavat tiimit. Tdma tiimianalyysin pohjalta sama tyéryhma kehitti myo6s viisi tiimin
kehittdmisen moduulia: 1. johtotason valmennus, 2. kommunikaation harjoittelu, 3.
asenteen muokkaaminen tiimityoskentelyd kohtaan, 4. tehtévédperustainen tiimin

kehittdminen ja 5. sosiaalisesti yhdistavien nakokulmien harjoittaminen. (Kérner 2008.)

Erilaisia teoreettisia malleja yritetddn ja on yritetty kehittdd moniammatillisesta
yhteistyostd. Mikaan teoreettinen malli ei kuitenkaan taydellisesti kuvaa kaikkia ilmitn
annettuja ominaisuuksia. Mallien tehtdvand on kuitenkin tiivistdd ja antaa merkitys
ilmidlle. Gieren (1999) mukaan teoreettiset mallit ovat abstrakteja objekteja ja
kuvitteellisia paatelmia, joiden struktuuri saattaa olla tai ei ole yhteneva sen objektin ja

prosessin kanssa, mita todellisuudessa on. (@degard 2005.)

Moniammatillinen yhteistyé muodostuu siité, ettd erilaista asiantuntemusta yhdistetaan
ja asiantuntijuutta kehitetddn yhdistden ammattiryhmien osaamista, mahdollisesti
ammattirajojakin ylittden. Yhteistyon prosessi noudattaa hyvaa kaytantoa, jos silla
liitetddn yhteen eri ammattilaisten osaaminen, yhteistyotarve ja ammattikulttuuri.

Yleensa itsendiseen tyohon mahdollisesti tottuneet ammattilaiset joutuvat hyvéksyméaan
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sen, ettd moniammatillisessa yhteistydssd tulee olemaan vdhemmén mahdollisuuksia
itsendiseen paatoksentekoon. Toisaalta moniammatillinen yhteistyé tuo mukanaan
paljon etuja kunkin omaan tyohon. (Veijola 2004). Roolien muokkaaminen yhteistyota
varten eri ammattihenkildiden kesken tapahtuu parhaiten keskustelemalla. (Veijola
2004, Freeman et al 2000). Moniammatillisessa tydssé ilmenee vaikeutta valita kahden
vaihtoehdon valilla. Toisaalta olla ammattilainen, asiantuntija ja riippumaton toisista, ja
toisaalta taas olla riippuvainen toisten kyvyistd, taidoista ja halukkuudesta tehda

yhteisty6td muiden ammattilaisten kanssa. (Averlid & Axelsson 2012.)

Jokainen tyopaikka on tirkeda areena terveyden tuottamiselle, siksi on tarke&s, ettd
johdolla on riittavasti ymmaérrysta ja tietoa siitd mitkd toiminnat tuottavat terveytta ja
hyvinvointia henkilostolle. Averlidin ja Axelssonin (2012) tutkimuksessa yhteisty6lle
on tarkeda sekd johdon antama palaute (feedback), jonka nahtiin vapauttavan energiaa
tyontekijoille. Yhteistyotd parantava oppiminen ja mahdollisuus oppia motivoivat
yksittéistd tyontekijad ja samalla koko tyoryhmdd. Palautteen saaminen ty6n
tekemisestd koettiin tarkeaksi, samalla korostettiin mahdollisuutta keskustella tyéhén
liittyvista ongelmista. Tiimityd antoi myds mahdollisuuden yhteistyon kehittymiselle,
jonka perustana nahtiin kommunikoinnin onnistuminen. Hyvd kommunikointi
mahdollisti selkeat tehtdvdjaot, silla valtettiin vaarinymmarryksia ja vaikutettiin

mahdollisesti potilaan turvallisuuteen. (Averlid & Axelsson 2012.)

3.2.2 Moniammatillisen toiminnan edellytyksia

Tehokas tiimity0 voi parantaa potilaan turvallisuutta, jos se johdetaan suunniteltujen ja
jarjestelmallisten prosessien, todellisen integraation ja kaytdnndn toimien johtamisen
seka lisdantyneen tydympaériston hallinnan avulla. (Kilner & Sheppard 2009). Tiimityo
edellyttdd myo6s dialogista prosessia, jossa on keskeisind tekijoind vuorovaikutus ja
tarkoituksenmukainen yhteistyd. Tarkoituksenmukaisuus yhteistydssa ei tarkoita vain
tekniikoita, vaan my0s sitd toimintaa, jossa tydympériston huomioimisella seka
toimintaa ohjaavilla arvoilla ja tavoitteilla on merkittdvd osansa. (Veijola 2004.)
Tehokas tiimityd on toisaalta ehtona yhteiselle p&atoksenteolle. (Silén-Lipponen,
Tossavainen, Turunen, Smith & Burdett 2006).

Tehokkaan moniammatillisen yhteistydon edellytyksind né&hdaan jaettu Kkasitys

toiminnasta, selkeét yhteiset tavoitteet, tiimin asiantuntevat jasenet, hyva yhteishenki ja
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vuorovaikutus, jokaisen roolin ymmartdminen ja arvostaminen. Lisaksi nahdéaén
tunnusmerkkeind myos tulosorientoitunut, selked ja puolueeton johto. (Freeman, Miller
& Ross 2000.)

Suddickin ja De Souzan (2006) tekeman, eri terveydenhuollon terapeuttien késityksia
tiimityostd tarkastelevan, tutkimuksen mukaan neurologisessa kuntoutuksessa on
erilaisia tiimej&, joiden rakenne ja tiimin kokoonpano eroavat toisistaan. N&ma
vaihtuvat seka tiimien vélilla ettd osallistujien kesken. Eroja oli myds tiimien valilla
siind, kuuluuko potilas tiimiin vai ei. Eri ammattiryhmien vélista tiimin lahestymistapaa
ei johdonmukaisesti myoskaan kaytetty. Tutkimuksessa ilmeni, ettd eri tiimit voivat
valita erilaisia strategioita tehtavéssaan ja kontekstissaan. (Suddick & De Souza 2006.)
Tiimityén toteuttamistavat ovat myods sidoksissa kuntoutusta toteuttavien yksildiden
toimintakulttuureihin. Yhteinen tietdimys kuntoutumisen perusteista Kkuitenkin luo
pohjan vaikuttavalle kuntoutukselle ja roolirajojen rikkomiselle. (Mantynen,
Vehvildinen-Julkunen & Sivenius 2009.)

Henkildston tyytyvaisyyden tiimityohon ja tiimityon harjoittelu-interventioihin, seké
positiivinen henkildston asenne tiimity6td ja kommunikointia kohtaan koettiin tarkeiksi
tekijoiksi australialaisessa (2009) tutkimuksessa. Liséksi kaikkien roolit olivat laheisesti
linkittyneind tiimin yhteiseen tavoitteeseen. Néilld todetaan olevan merkitysta potilaan
turvallisuuden parantamisessa, véahennettdessa kéytdnnon virheitd ja vahennettdessa
odotusaikoja. (Kilner & Sheppard 2009.) Kommunikaatio ja roolien ymmartdminen
nahdaan tarkeiksi tekijoiksi moniammatillisten tiimien toiminnassa positiivisten tulosten

aikaansaamiseksi. (Suter, Arndt, Arthur, Parboosingh, Taylor & Deutschlander 2009).

Henkiloston saama tuki johdolta koettiin tarkedksi tekijaksi tyotyytyvéisyydelle ja
moniammatillisen yhteistyon tuloksellisuudelle. Tiimityd ja siihen liittyvd tyon
rikastuttaminen olivat yhteydessa tyotyytyvdisyyteen. Tyon rikastuttamisella oli
merkitysta tyon koettuun autonomiaan ja koettu autonomia taas johti
tyotyytyvaisyyteen. (Griffin, Patterson & West 2001.) Johdon tuki ndhdaan tarkeéna
tekijdnd moniammatillisen yhteistyon tehokkuudelle. Sinclairin kollegoineen (2009)
tekeméssa tarkastelussa l0ydettiin  kolme tekijdd edellytyksind tiimimuotoiselle
moniammatilliselle  yhteistyolle.  Kaytdnnon  ominaisuudet, tiimikulttuuri  ja
organisaation rakenteet loivat pohjan tutkimuksen mukaan tiimityolle. Kun

organisaation taholta annettiin tukea esimerkiksi oikeudella palkata lisdd vakea
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tarvittaessa, henkilostolla ei ollut tarvetta kiertdd yksikostd toiseen eikd tiimeissa
ylim&ardinen vaihtuvuus rasittanut tiimin tyoskentelyd. Tiimimuotoinen tyoskentely
tekee myds mahdolliseksi jakaa tietoa ja taitoa, joka osaltaan antaa synergiaa tuottaa
parempaa hoitoa kuin mitd kukin voisi yksin saada aikaan. (Sinclair, Lingard &
Mohabeer 2009.)

Organisaation tuki moniammatillisten tiimien toiminnassa koetaan poikkeuksetta eri
tutkimuksissa tirkedksi. D’Amour tyéryhmineen (2008) on kehittanyt mallin, jonka
avulla terveydenhuollossa voidaan analysoida organisaatioiden mahdollisuudet parantaa
yhteisty6tiimien toimintaa ja identifioida parannettavia asioita. Voidaan arvioida ja
varmistaa yhteistyon voimakkuutta ja yhdistdd ne tehtévien tuloksiin. Ammattilaiset ja
hallinto voivat kéayttdd mallia muodostaakseen yhteistydn diagnoosin ja
implementoitujen interventioiden voimistamiseen. (D’Amour, Goulet, Labadie, San
Martin-Rodriquez & Pineault 2008.)

Koulutuksen ja kaytdannon yhteistyon opettamista on myds tutkittu ja lisaa koulutuksen
ja kaytdnnoén moniammatillista yhteistybn opetusta kaivataan. Eniten apua
vastavalmistuneiden késityksia ja kokemuksia moniammatillisesta opetuksesta tehdyn
tutkimuksen (2007) mukaan saivat uudet ammattilaiset ohjaajalta saadusta tuesta
reflektointiin. (Copp, Caldwell, Atwall, Brett-Richards & Coleman 2007.) Davies ja
kollegansa (2011) tutkivat viimeisen vuoden fysioterapiaopiskelijoiden kasityksia ja
kokemuksia ammattiryhmien vélisestd oppimisesta yliopistossa ja harjoittelupaikassa.
Tuloksena saatiin, ettd ammattiryhmien valinen oppiminen oli tehokasta parantamaan
fysioterapeuttien  roolitietoisuutta,  kysymyksenasetteluja ja  kykya kehittda
yhteistydsuhteita, jolla oli vaikutusta parempaan potilaan hoitoon. (Davies, Harrison,
Clouder, Gilchrist, McFarland & Earland 2011.)

3.2.3 Moniammatillisen toiminnan vaikutuksia

Tehokas tiimityd on todettu erittéin tarkeédksi tuotettaessa korkeatasoista potilashoitoa,
parannettaessa  esimerkiksi  henkilokunnan moraalia ja tuotettaessa  lis&é
potilasturvallisuutta. Enemman tutkimusta kaivataan kuitenkin lisd4d sek& prosessin
vaikutuksista ettd mekanismeista. (Jones & Jones 2011, Kilner & Sheppard 2009.)
Ammattiryhmien véliselld yhteistyolla katsotaan olevan myos vaikutuksia potilaan

hoidon tuloksiin, asiantuntijoiden tyotyytyvaisyydelle ja tiimin jasenten henkiselle
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terveydelle. Organisaatiot saavat hyddyn ndiden avulla myds toimintansa
vaikuttavuutena ja hoitojen vastaavuutena. Toivottuja tuloksia ovat myos

terveydenhuollon kustannusten laskeminen. (D’ Amour & Oandasan 2005.)

Potilasturvallisuus ja laatu puhuttavat terveydenhuollossa. Poundin ja kollegoiden
tutkimuksessa (2000) selvitettiin niitd tekijoitd, joilla saattoi olla merkitsevyytta
parempiin hoitotuloksiin. Tutkimuksessa kuitenkin huomattiin, ettd kuntoutuksellisen
otteen puuttuessa vahén vaihtuvuutta omaavalla osastolla ja yhteistyon ollessa
laadullisesti niukempaa, nailla ei kuitenkaan ollut merkitysta hoitotuloksiin. Paremmat
hoitotulokset halvausosastolla saavutettiin potilaan emotionaalisen hyvinvoinnin
kustannuksella. Kuitenkin on huomioitava, jos hoitajat voivat huonosti, niin potilaatkin
voivat huonosti. (Pound & Ebrahim 2000.)

Tiimimuotoinen toiminta koetaan mahdollisuudeksi jakaa tietoa ja taitoa, joka antaa
synergiaa tuottaa parempaa hoitoa kuin mitéd kukin voisi yksin saada aikaan. (Suddick &
De Souza 2006). Moniammatillinen yhteistyd potilaan hoidossa auttaa lyhentdmaan
kuntoutusaikaa ja tarjoaa terveydenhuollon ammattilaiselle mahdollisuuden parantaa
oppimistaan ja lisatd kokemuksiaan. Nama ovat perustekijoitd terveydenhuollon laadun
parantamiseksi. (Nilsson, Lindgen & Mansson 2011.) Vaikutukset ammattiryhmien ja
ammattialojen valisesta yhteistyosta ovat hyodyllisia niin potilaalle, organisaatiolle kuin

terveydenhuollon tuottajillekin (Petri 2010).

Strasserin  (2005) kollegoineen tekemén tutkimuksen mukaan kuntoutushoidossa
tiimityolla oli mahdollisuus parantaa tuloksen vaikuttavuutta. Taméa edellyttaa kuitenkin
ohjattua tiimity6td, sen jasenten valisten suhteiden parantamista ja ongelmanratkaisujen
etsimistd sekd palautteen kayttdd. Kuntoutustiimeilld, jotka olivat muodollisempia ja
joilla oli jarjestelmallisempi toiminta, kayttivat palautetta parantaakseen hoitoprosessia
ja painottivat vahemman kaytanndn konkreettisia tehtavid, oli paremmat hoitotulokset.

(Strasser, Falconer, Herrin, Bowen, Stevens & Uomoto 2005.)

Ammattiryhmien vélinen yhteistyd on avaintekija silloin, kun halutaan lisata
terveyspalvelujen vaikuttavuutta. On kuitenkin tarkead, ettd kasite moniammatillinen
yhteistyd ja sen ké&ytetyt eri muodot ovat ymmarretyt. (D’Amour ym. 2005.)
Moniammatillinen yhteistyd on tehokkaampaa ja toiminta muodostuu potilaskeskeiseksi

kun tiimilld on pysyvat jasenet. Tall4 on todettu olevan yhteyksid myods lyhyempaén
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sairaalassaoloaikaan. (Sinclair ym. 2009.) Tiimity0 on tarkedd pé&atoksenteossa, kun

tehdaan esimerkiksi hoitosuunnitelmaa. (Pethybridge 2004).

Suddickin ja De Souzan (2007) tutkimuksessa todettiin, etté tiimityolla oli vaikutusta
monelle tasolle; se vaikutti itse tiimiin ja sen toimintaan, potilaaseen, tiimin yksittaisiin
jaseniin ja neurologisen kuntoutuksen antamiin palveluihin. (Suddick & De Souza
2007.) Moniammatillisten tiimien kokemia positiivisia piirteitd yhteistydssé
selvitettdessa tulokseksi saatiin, ettd henkilokohtaisilla ominaisuuksilla ja sitoutumisella
on vaikutusta hyviin kokemuksiin tiimityosta. Lisaksi ryhmén kommunikointikeinot ja
mahdollisuus tiimissa kehittdd luovia toimintatapoja lisdsivat positiivisuutta

moniammatillista yhteisty6ta kohtaan. (Molyneux 2001.)

3.2.4 Moniammatillisen toiminnan kohtaamia rajoituksia ja vaikeuksia

Kyselytutkimuksessa, johon osallistui 230 eri terveydenhuollon ammattilaista, todettiin,
ettd toimijoilla oli yhteistydhon eri nakokulmat. Tama merkitsi sitd, ettd toiset
ammattilaiset olivat tyytyvaisempid yhteistyohon toisen ammattiryhmén kanssa, kuin
toinen ammattirynmd, jonka odotukset olivat erilaiset. Ajan puute ja
kommunikaatiovaikeudet néhtiin suurimmiksi rajoituksiksi sille, ettei voitu tehda
yhteistyotd.  Toisaalta ajanpuute  osoittautui  olevan  yhteistyotd  tehtdessa
kommunikaatiovaikeuksien yhtend syynid. (O’Leary, Ritter, Wheeler, Szekendi, Brinton
& Williams 2010.)

Rajoituksina hyvalle yhteisty6lle moniammatillisessa yhteistydssa nahdaan Edgleyn ja
Avisin (2006) tekeman tutkimuksen mukaan resurssien puute seka filosofisten ja
tarkoituksellisten periaatteiden vastakkaisuus. (Edgley & Avis 2006). Tiimityd on
monimutkaista, jatkuvasti vaihteleva prosessi joka tuo omat etunsa monella eri tasolla,
mutta voi my0ds tuoda monia haasteita ja vaatii suuria resursseja, sijoituksia ja
sitoutumista, jotta tiimi toimisi optimaalisesti. (Suddick & De Souza 2007.)
Yksilotasolla sitoutuminen ja sijoittaminen korostavat yksilon tarkeyttd. Toisaalta
yksittéistd jasentd pitdd tukea ja kunnioittaa, toisaalta taas hanen pitdd antaa

asiantuntijuutensa ja tukensa tiimille. (Thylefors, Persson & Hellstrém 2005.)

Samalla kun moniammatillisen tiimin pitdisi huolehtia kukin omasta suoriutumisestaan

tiimitydbn prosessissa, tiimin jdsenten odotetaan selvidvdn myds Kkilpailevassa
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asetelmassa, jossa eri terveydenhuollon ammattilaiset ovat. Tiimin jasenten pitaa luoda
tasapaino ammattinsa ja tiimin vélille. Haasteita on paljon ja toivotaan tarkkaavaisuutta
yhteisolta joka luo olosuhteet yhteistydlle terveydenhuollon ammattilaisten vélille
organisaatiossa. Tutkimuksessa kévi myos ilmi, ettd tiimin jasenet eivat koe useinkaan
saavansa tukea organisaatioltaan mika vaikuttaa painolastina prosessissa. (Kvarnstrom
2008.)

Santyn (1999) tutkimuksen mukaan kulttuuriset tekijat merkitsevat niita hallitsevia
oletuksia ja uskomuksia, joita ryhmissd on. Ryhmaélle on térkedd mitd se pitaa
oikeutettuna ja mit4 ei. Vallankayttod esiintyy myos jokaisessa ryhméssa. Looginen
seuraus vallasta on riippuvuus. Vapaus riippuvuudesta, vallan vaikutuksesta on usein
yhdistetty autonomiaan. Autonomian periaate on erittdin tarked ammattilaiseksi
kasvamisessa ja ammatin kehittymisessa. (Santy 1999.) Tiimityé ja moniammatillinen
yhteisty® koetaan onnistuneeksi kun osallistujat kokevat olevansa tasavertaisia muiden
tiimin j&senten kanssa. Yksittaisen jasenen kokema asema tiimissa mé&aréda hénen
osallistumisensa sekd sen minkélaisen roolin han omaksuu. Niilld jasenilla, joilla
ryhmaén hierarkialla on selked merkitys osallistumisen tehokkuus jaa vahaisemmaksi.
(Atwall & Caldwell 2005.) Kayttaytymisen vaikutusta tiimin toimintaan ja
toimimattomuuteen on tutkittu Lichtensteinin ja kollegoiden (2004) toimesta. Ryhmien
muodostuminen tapahtuu myés sen jasenten vélisten ja ryhman sisdisten suhteiden
mukaan. Joillakin ammateilla on todettu olevan tietynlaista statuseroa muihin
ammatteihin nahden. Statuseroihin perustuvan ajattelun katsotaan kuitenkin heikentavan
moniammatillisen tiimin antamaa hyotyéd, jossa yhteistydon antamat monet ideat voisi

asettaa voimavaraksi. (Lichtenstein, Alexander, McCarthy & Wells, 2004.)

Yhteistyon keskeisiin késitteisiin maédriteltiin  (D’Amour ym 2005) jakaminen,
kumppanuus, keskindinen riippuvuus ja valta. Nailla kaikilla on osuutensa ryhman
jasenten statusasemaan. Jakamiseen kuuluu vastuut, kumppanuuteen siséllytetdén avoin
kommunikaatio, keskindinen luottamus ja keskindiseen riippuvuuteen tietoisuus ja
ymmartaminen toisen roolista. Valta jakaantuu tiimissa ja perustuu erityisesti jasenten
tietoon ja osaamiseen eikd niink&an nimikkeisiin tai statushierarkiaan. (Isoherranen
2012, D’ Amour ym. 2005.)

Moniammatillisten yhteistydbmuotojen implementoimisesta terveydenhuollon kentélle

vuosikymmenien aikana on ollut vaikea saada otetta (MacMillan 2012).
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Terveydenhuollon eri  ammattiryhmien  moniammatillisessa  kontekstissa  on
I0ydettdvissd ominaisuuksia ja tekijoitd, jotka ovat jo kehittyneet, mutta vield
kehittymassd. Moniammatillisuuden nahdéaan vaativan paradigman muutosta, koska
moniammatillisuudella on omat saanténsd, omat arvonsa ja tydskentelytapansa. Néita
ominaisuuksia tulee kuitenkin tarkentaa ja selventdd edelleen. (D’Amour & Oandasan

2005.)

4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassa tutkimuksessa kuvataan terveydenhuollon eri ammattiryhmien; fysioterapeuttien,
puheterapeuttien, sairaanhoitajien ja toimintaterapeuttien kasityksida yhteistyostaan
erilaisissa ryhmissé toistensa kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on maéaritella
moniammatillisen yhteistyon, ammattiryhmien vélisen yhteistyon ja ammattirajat
ylittavdn yhteistyon muotoja ja niiden valisid suhteita empiriaan tukeutuen.
Tutkimuksen avulla pyritdén kasitteiden méérittelyyn yhteistyon eri muotoja kuvaavien
kasitteiden operationalisoimiseksi. Tarkoituksena on lisatd ymmarrysta yhteistyon eri

muodoista erikoissairaanhoidossa.

Tutkimuksen tehtdvané oli kuvata hoitotyon kontekstissa
- Mitd on moniammatillinen yhteistyo erikoissairaanhoidossa?
- Mitd on ammattiryhmien vélinen yhteisty0 erikoissairaanhoidossa?

- Mit4 on ammattirajat ylittdvé yhteistyo erikoissairaanhoidossa?

5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen menetelmaélliset lahtokohdat

Ihmistieteiden tutkimuksen perinteisiin - kuuluu ymmartdminen, selittdminen ja
vaikuttaminen. Monitieteisessa tutkimuksessa ilmiota pyritdén ldhestymadn monen eri
tieteen n&kokulmasta. (Mikkeli & Pakkasvirta 2007.) Tassa tutkimuksessa
moniammatillisen toiminnan tekijoitd tarkastellaan lahtokohtaisesti eri tieteiden
nédkokulmasta erikoissairaanhoidossa hoitamisen  kontekstiin  liittyen.  Saatua
informaatiota kootaan tutkijan muodostaman tulkinnan avulla, jotta moniammatillista
toimintaa ja yhteisty6td sen eri muodoissaan voidaan ymmartdd ja selittaa.

Ymmartdminen ja selittdminen ndhdaan ennakkoehtoina ilmiéon vaikuttamiseksi, tassa
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moniammatillisen yhteistyén eri muotojen hyddyntdmiseksi tarkoituksenmukaisella

tavalla potilaan hoitamisessa erikoissairaanhoidossa.

Tutkimuksen nakokulma on fenomenologinen ja empiirinen. Menetelmana kaytetaan
laadullista tutkimusta, jossa tarkastelu tapahtuu seka induktiivisesti ettd deduktiivisesti.
Lahtokohtana on kokemuksen tutkiminen ja fenomenologisen tutkimuksen
empiirisyydelld tarkoitetaan toisen kokemuksen tutkimista. Ymmarryksen tutkittavasta
kohteesta ajatellaan muodostuvan vain tutkijan tajuntaan. Tutkija on kuitenkin myos osa
sitd empiiristd maailmaa, jota on tutkimassa. (Perttula 2011.) Tutkijan tavoitteena on
my0s ymmartéa tutkimaansa kokemuksellista ilmiota sellaisena kuin se on ja kuvata se
siindé  merkitysyhteydessa  kuin  ilmi6  esiintyy muuttamatta sitd tutkijan
merkitysyhteydeksi. (Lehtomaa 2011). Laadullisen tutkimuksen kayttod pidetaan
hyvand keinona tarkastella monimutkaisia asioita, jotta saadaan tietoa ja voidaan
identifioida esimerkiksi ammattiryhmien valisen yhteistyon suhteita ja rakenteita, joita
on vaikea yksiloida kyselykaavakkeilla. (Jones & Jones 2011).

Tutkittaessa hoitamiseen liittyvdd toimintaa pyritddn saamaan tietoa siitd, miten
hoitotyon tekija voisi toimia johdonmukaisesti ja perustellusti. Sairaanhoitajan kohdalla
kaikki hoitajan toiminta ei valttdmatta liity hoitamiseen hoitotyon viitekehyksessa,
mutta tarkoituksena kuitenkin olisi, ettd se, mita sairaanhoitaja tekee, olisi suunniteltua
ja rationaalista. (Salanterd & Walta 2005.) Sama patee muiden terveydenhuollossa
toimivien ammattilaisten kohdalla. Toiminnan on oltava perusteltua ja tuloksen kannalta
tehokasta, jotta potilaan hyoty hoidosta olisi paras mahdollinen (Terveydenhuoltolaki
2010). Hoitajan toiminnassa teot ja niiden toteuttaminen ovat olennaista. Tallgin
haetaan vastausta kysymyksiin mitd hoitaja tekee, miten han tekee ja mita varten han
sen tekee. (Salanterd & Walta 2005.)

5.2  Tutkimuksen kohderyhmat

Tutkimuksen kohderyhména olivat fysioterapeutit, puheterapeutit, sairaanhoitajat ja
toimintaterapeutit, jotka tyoskentelivét yhdessa erilaisissa tiimeissa
erikoissairaanhoidon  sairaalassa  eteldisessd  Suomessa.  Tutkimus  tehtiin
fokusryhméhaastatteluina kuudessa erilaisessa ryhmaéssé, joissa kussakin oli 3-5 jasentd,

n=24. Tarkoituksenmukaista otantaa kayttamalla valittiin osallistujat, joiden tiedettiin
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tyoskentelevdn mainitunlaisissa yhteistyotiimeissa sairaalan eri yksikoissa. Ryhmadt ja

nithin osallistujat ammattialoittain on esitetdan taulukossa 2.

Taulukko 2. Ryhmat ja osallistujien lukumaara.

R1 |R2 |R3 |R4 | R5 | R6 | yhteensd
fysioterapeutit 2 1 1 1 1 1 7
puheterapeutit - 1 1 1 - 1 4
sairaanhoitajat 3 1 1 1 1 2 9
toimintaterapeutit | - 1 1 1 1 - 4
yhteensa 5 5 4 4 3 4 24

Tarkoituksenmukaisella otannalla (purposive sampling) valikoituneesta tutkittavien
joukosta tutkijan on mahdollisuus saada tietoa juuri siitd ilmiostd joka on tutkinnan
kohteena. (Burns & Grove 2009, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.)
Tutkimukseen osallistujat olivat tutkittavan ilmién asiantuntijoita, jotka tydskentelivat
yhteistydssa luonnollisissa ryhmissd ja heilld oli kokemusta tutkittavasta asiasta.
(Hirsjarvi & Hurme 2010). Tarkoituksenmukaista otantaa kaytetddn laadullisessa
tutkimuksessa kun halutaan saada tutkittavasta ilmiostd syvallisempad ja tarkempaa
tietoa. (Burns & Grove 2009, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Koska ilmioté
on tarkoitus myds kuvata sen moninaisuudessa, on tallin tarkoituksenmukaista ottaa
mukaan niité, jotka asiasta tietdvét ja jotka pystyvat ilmaisemaan itsedan. (Nieminen
2006).

Tutkimusluvat haettiin Turun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan kaytantdjen ja
tutkimuksen kohteena olevan erikoissairaanhoidon sairaalan tutkimuslupakayténttjen
mukaisesti. Tutkimusluvan saamisen jéalkeen tutkija Kkysyi ryhmid edustavien
klinikoiden ylihoitajilta luvan tutkimuksen osallistujien valitsemiseksi eri klinikoilta.
Tutkija otti yhteyttd kunkin ryhméan osastonhoitajaan ja kysyi mahdollista osallistujaa
haastateltavaksi. Ehdotukset haastateltavista ja ryhmista tulivat osastonhoitajilta, mutta
tutkija otti jokaiseen ehdokkaaseen henkilokohtaisesti yhteyttd puhelimitse tai
tapaamisella vield varmistaakseen osallistumishalukkuuden. Luvan saatuaan tutkija
lahetti kullekin sahkdpostitse saatekirjeen (Liite 2), jossa kerrottiin tarkemmat tiedot
tutkimuksen taustasta ja siihen osallistumisesta. Kukin osallistuja sai s&hkopostilla
my0s kaavakkeen kirjallista suostumista varten, jonka he allekirjoittivat sekd lahettivat
tutkijalle tai antoivat sen haastattelutilanteessa tutkijalle.  Osallistumisen
vapaaehtoisuutta painotettiin. Etukateen tutkija kertoi myds haastattelun nauhoituksesta

ja siité, ettd nauhoitukset ovat vain tutkijan kuunneltavissa ja ettd nauhoitus on apuna
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haastattelun litteroinnissa, sen tarkasti kirjaamiseksi. Osallistujille kerrottiin myds, etté

haastattelujen nauhoitukset tullaan havittdmaan tulosten valmistuttua.

Haastattelutilanteen jélkeen kukin osallistuja sai kaavakkeen taustatietojen kerd&dmista
varten sekd valmiiksi Kirjoitetun kuoren, jossa vastaanottajan osoite oli valmiina ja
postimaksu maksettu. Taytetyn kaavakkeen osallistujat lahettivdt Kkuoressa
mahdollisimman pian haastattelutilanteen jalkeen toiselle haastattelijalle kuin tutkijalle.
Tama sen vuoksi, ettei tutkija voisi Kirjeessa olevan postileiman perusteella kyeta
sijoittamaan ja yhdistdmaan lahettdjaa tiettyyn ryhmaéan. Toinen haastattelija palautti
tutkijalle kaikki taustatietokaavakkeet yhtd aikaa ja kuorista poistettuina, jolloin tutkija

ei pystynyt yhdistdmaan saatuja taustatietoja osallistujiin yksiloidysti.

Taustatietoja osallistujilta kysyttiin liittyen omaan ammattialaan, oman tyéryhman
jasenten ammattialaan, ja siihen kuuluiko haastateltava aina samaan ryhmaan vai
vaihtelevan kokoonpanon omaavaan ryhmaan (kysymykset 2, 3 ja 4). Osallistujan ika ja
tyokokemuksen pituus pyydettiin ilmoittamaan seka mahdollisen yhteistyohon liittyvén
lisakoulutuksen hankkiminen (kysymykset 1, 5 ja 6). Lisédkoulutusta ilmeni, mutta
vastauksen tdmé& osuus oli vapaamuotoista tekstid, josta kavi ilmi, ettd yhteistyohon
saatu lisdkoulutus oli p&&osin jonkun toisen koulutuksen ohessa tapahtuvaa, eikd nain
ollen liittynyt erityisesti yhteistyévalmiuksiin kouluttautumiseen. Vain yksi ilmoitti
saaneensa tyonohjauksellista koulutusta. Suurimmalla osalla ei lisékoulutusta ollut.

Osallistujien demografiset tiedot esitetadan taulukossa 3.

Taulukko 3. Haastatteluun osallistujien demografiset tiedot ammattiryhmittdin.

Tybkokemus Yhteistyo Tyoéryhma 1ka Lisdkoulutus
Fysioterapeutti 5-30v sh x1 | sama X2 | <30v kylla  x0
sh,pt x1 | vaihteleva x5 | x1 ei X7
sh,tt x1 30-40v
shittpt x4 X2
40<
x4
Puheterapeultti 20— 35v sh x1 | sama x3 | 40 < | kylla x2
shftit  x3 | vaihteleva x1 | x4 ei X2
Sairaanhoitaja 7-38v ft x1 | sama X6 | 40 < | kylla x1
pt x1 | vaihteleva x2 | x7 ei x8
ft,pt x3 | tyhja x1 | 30-40v
ft,tt x1 X2
ftpttt  x3
Toimintaterapeutti 10 — 23v sh,ft,pt x3 | sama x2 | 30-40v kylla  x2
sh, ft x1 | vaihteleva x2 | x1 ei X2
40 <
X3
yhteensd 5 - 38v ft, n=19 |saman=13 |<30v n=1 | kylld n=5




pt n=18 vaihteleva 30-40v n=5 | ei n=19
sh n=24 n=10 | 40<
tt n=16 tyhja n=1 n=18

5.3  Aineiston keruu

Aineisto Kkeréttiin haastattelemalla osallistujat ryhmissa fokusryhmaétekniikalla.
Tutkimuksen kaikki kuusi ryhma& olivat niin sanottuja luonnollisia ryhmig, jotka
toimivat omina kokonpanoina hoitotyon kaytanndssa. Mikéli ryhmé kokonaisuutena on
paayksikkona, analyysivaiheessa on hyva, ettd ainakin yhden ominaisuuden osalta ne
ovat homogeenisia. Tassd ryhman jasenet kuuluvat jo ennestdén tuttuun tiimiin.
Ryhmien homogeenisuus osallisuuden osalta on parempi yhteneva tekija kuin etukateen
yhtenevét asenteet. (Barbour 2007.)

Eri ammattiryhmaét jakautuivat ryhmiin siten, ettd ryhmissa 2, 3 ja 4 oli edustettuina
kaikki tutkimukseen kuuluvat ammattiryhmét. Ryhma 1 muodostui kahdesta hieman
erilaisesta tiimistd, joihin k&ytdnnossa kuului sairaanhoitajan ja fysioterapeutin liséksi
ladkéari kiintednd kokonaisuutena. Laakarin osallisuutta ei tdsséd tutkimuksessa
huomioitu. Naiden kahden ryhman perustoimintatavan samankaltaisuus antoi
mahdollisuuden tutkijalle sijoittaa ndma samaan haastateltavaan ryhmaan. Lisaksi
toinen fysioterapeuteista oli osallisena molemmissa tiimeissdé. Ryhma 5 kasitti niin
sanotun luonnollisen tiimin kolmesta eri ammattiryhmasta, tiimiin ei kuulunut
puheterapeuttia. Ryhma 6 kasitti kaikki muut osallistujat, ei kuitenkaan
toimintaterapeuttia. Kaikissa ryhmissd osa tiimien jésenistd kuului klinikan omaan
henkilostéon hallinnollisesti, toisissa ryhmissd osa jésenistd kuului tukipalveluja
antavan organisaation alaisuuteen. Ryhmén koot vaihtelivat 3 — 5 osallistujaa. Burns ja
Grove ehdottavat ryhman kooksi 6 — 10 osallistujaa. (Burns & Grove 2009).
Fokusryhméhaastatteluun sopivasta ryhmén koosta ollaan eri mieltd. Joidenkin mielesta
on kuitenkin tdysin mahdollista tehdd haastattelu 3 tai 4 osallistujankin kesken.
Haastattelun sisallolla on myds merkitysta ryhman koolle. (Barbour 2007.)

Haastattelut suoritettiin  sovittuna ajankohtana, jonka haastateltavat valitsivat.
Haastattelut pidettiin ryhmille tutussa ymparistossa heidan valitsemassaan paikassa.
Ajankohta sovittiin ryhmén valitsemaan aikaan, jotta kenenk&&n tyotehtdvat eivat
héiriintyisi. Kaksi ensimmaista ryhmé&é haastatteli toinen haastattelija (TtM Marja-Liisa

Gustafsson), koska ndma ryhmat olivat tutkijalle tuttuja ja tutkija oli osallisena niissa.
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Muut neljd ryhmdad haastatteli tutkija itse, koska tutkijalla ei ollut yhteyttd ndihin
ryhmiin. Sekd tutkija ettd toinen haastattelija sopivat haastattelun jarjestelyistd ja
tekniikasta siten, ettd tilanteet, niiden aloitus ja lopetus sekd haastattelukysymysten
esittdminen olivat yhtenevéiset. Ensimmainen haastateltava ryhmé (toinen haastattelija)
toimi erddnlaisena pilottiryhmana. (Burns & Grove 2009). Sen jalkeen tutkijat
keskustelivat haastattelun sujumisesta ja sovittiin yksityiskohdista p&édasiassa nauhurin
paalle laittamisen ajankohdasta sekd tavasta jolla kysymyksid aseteltiin. Johdattelu
paatettiin sallia tilanteen mukaisesti tukemalla keskustelua. Muutoksia suunnitelmiin ei

kuitenkaan tehty.

Ryhmé&dynamiikka auttaa haastateltavia ilmaisemaan ja selkeyttdmaan nékemyksiaan,
joita mahdollisesti yksittdin haastateltaessa ei tulisi esiin. (Burns & Grove 2009).
Fokusryhméhaastattelu on aineistonkeruumenetelmd, jossa aineisto  saadaan
haastattelijan tai hantd avustavan haastattelijan ohjaamassa ryhméssa, joka on etukateen
suunniteltu. Haastattelu perustuu myés ryhman vuorovaikutukseen. Vaikka keskustelun
aihepiiri  on tutkimukseen liittyneend etukédteen suunniteltu ja kohdennettu,
haastattelutilanteessa tehtévét kysymykset ovat avoimia. (Sipila, Kankkunen, Suominen
& Holma 2007, Koskinen & Jokinen 2001.) Fokusryhmahaastattelussa on tarkoituksena
etsida informaatiota ryhmdan n&kokulmasta, ei yksilon nékokulmasta. Ryhmén
haastattelun tulos toivotaan olevan kokonaisajatus tutkittavasta ilmiostd, tassa tydssa

moniammatillisen yhteistyon eri muotojen toiminnasta. (Burns & Grove 2009.)

Haastattelun toimintajérjestys kaytiin haastattelijoiden kesken perusteellisesti I&pi ennen
haastattelua ja sovittiin sdéédnndista paikan, nauhurin kayton, ja ajankayton suhteen, seka
huoneen sopivuuden ja osallistujien sijoittelun suhteen. Haastattelut kestivdat 55
minuutista 75 minuuttiin. Keskustelut nauhoitettiin kahdella eri nauhurilla, jotka olivat
esilla tilaisuuden aikana. Tutkija halusi varmistaa, ettd mahdollinen tekninen vika
toisessa nauhurissa ei tuhoaisi koko haastattelutilanteen antia. Vain yhden ryhmén
haastattelun aikana tuli keskeytys, kun puhelin soi, haastateltavan puhelunsiirron
unohduttua. Vastaamisen ajaksi haastattelu ja nauhuri keskeytettiin. Haastattelu jatkui
valittémasti tdman noin minuutin mittaisen katkon jélkeen. Nauhoitetut haastattelut

litteroi tutkija itse 2-4 péivan sisalla itse haastattelutilanteesta.

Haastatteluja ohjattiin puoliavoimilla kysymyksilld, jotka oli muotoiltu hoitotieteen

paradigman mukaisin, aiheen kannalta tavoiteltavien nakékulmien mukaan.
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Kysymyksia oli kahdeksan ja niiden tarkoituksena oli tuottaa tietoa hoitajan toiminnasta
yhteistyon aikana, hoitajan asemasta yhteistyossd, potilaan asemasta yhteistydssé seka
toimintaymparistoon liittyvistd kysymyksistd seka haasteista ja eduista hoitamisen
toimintoon liittyen. Haastattelussa kéytetyt johdattelevat kysymykset esitetadan liitteessa
3. (Liite 3.)

5.4  Aineiston analyysi

5.4.1 Induktiivinen sisallon analyysi

Aineisto analysoitiin kahdessa osassa. Ensimmadisessa osassa aineisto analysoitiin
induktiivisella siséllon analyysilld. Sisallon analyysid pidetddn menetelméné joka on
systemaattinen ja objektiivinen kun halutaan esimerkiksi kuvata ilmioté. (Elo & Kyngés
2007). Induktiivista analyysia kéytetd&dn kun halutaan l10yt&da uutta tutkittavan ilmion
kannalta (Graneheim & Lundman 2004.) Aineiston analysointi tapahtui yksil6tasolla,
jolloin jokaisen osallistujan mielipide tuotti merkityksen. Tulos tulkittiin kuitenkin
ryhmétasolla erottelematta yksittaisia osallistujia tai ammattiryhmén edustajia
toisistaan. Analyysi yksikkd muodostui  yksittdisestd sanasta, lauseesta tai
asiakokonaisuudesta. (Sipilda, Kankkunen, Suominen & Holma 2007.) Aineiston
litterointi 1&helld haastattelutilannetta antoi vield mahdollisuuden muistella itse
keskustelua. Aineisto luettiin 1&pi vield uudelleen litteroimisen jélkeen yhdessa nauhan
kuuntelemisen kanssa, jotta voitiin varmistaa lauseiden oikein Kirjoitus ja yhtenevyys
kuullun tekstin kanssa. Sisallon analyysi on lineaarinen prosessi, joka etenee
edestakaisin liikkein edistyen informaation myo6td. Se vaatii ajoittain kuitenkin myos
aikaisempaan palaamista ja asioiden uudelleen tarkastelua. (Graneheim & Lundman
2004.)

Todellisuutta tieteellisesti tarkasteltaessa voidaan kayttaa erilaisia luokittelujarjestelmia,
joiden avulla esiintyvat ilmiot luokitellaan. Naitd luokittelujarjestelmid kutsutaan
typologioiksi. (Macduff 2007, Salanterd & Walta 2005.) Typologioiden voima on siing,
ettd silla voidaan luokitella asiat suhteessa oleviin sarjoihin, mutta toisistaan
riippumattomiin luokkiin. (Macduff 2007). Hoitotieteen teoreetikon Hesook Susie
Kimin typologia koostuu neljasté hoitotieteen alueesta, jotka ovat asiakas-alue (client
domain), asiakas-hoitaja —alue (client-nurse domain), ympdrist6-alue (domain of

environment) sekd hoitajan toiminta-alue (practice domain). Tamé& typologia on
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suunniteltu siten, ettd se auttaa sekd I0ytdmaan hoitotydlle oleellisia ilmiditad ettd
hoitamiselle olennaisten ilmididen luokittelemista. (Salantera & Walta 2005, Kim
2000.)

Paradigma tieteenalalla tarkoittaa mallia tai uskomusjérjestelméaé tieteesta ja tiedosta
tieteenalan sisélld sek& tieteenrajat ylittden. (Johnson & Webber 2010). Paradigmalla
tarkoitetaan myos tieteenalan p&amaéaria, kasitteitd ja nakemyksid tutkimuksen
kohteista, siséllostda ja menetelmistd. (Meleis 2007, Marriner-Tomey 1994).
Hoitotieteessd keskeisiksi kasitteiksi on maéaritelty ihminen, terveys, ymparistd ja
hoitotyon toiminnot. N&ma Kkasitteet voidaan nahdd laajoina ja lukuun ottamatta
hoitotyon toimintoja my0s yhteisina monille tieteenaloille. ( Salanterd & Walta 2005,
Lauri & Kyngads 2005.) Tassa tyossd aineiston analysoinnissa, sen luokittelussa
typologian kéyttamista perustellaan myos silld, ettd osa tutkimukseen osallistuneista
edustavat ammattialaa joiden perusta ei ole hoitotieteessd. Ilman hoitotieteen perustaa,
jokaisen tutkimukseen osallistuvan ammattialan omassa toiminnassa tehtévakenttd
sairaalassa sijoittuu potilaan/asiakkaan, potilaan ja hoitajan véliseen, hoitamisen

toimintojen ja ympariston vaikutuksen alueelle.

Fokusryhméhaastatteluilla, kuudesta erilaisesta yhteistydryhmastd saatu aineisto
pelkistettiin tutkimuksen tavoitteiden kannalta oleellisten lausumien koodaamiseksi.
Koodatuista lausumista etsittiin samankaltaisuutta kuvaavat kasitteet ja ne yhdistettiin
ryhmiin alakategorioiksi. Alakategoriat muodostuivat sen mukaan liittyikd asia tai
lausuma yhteistyon taustarakenteisiin (ymparisto, aika, paikka, osallistujien lukumé&éra),
tai yhteistyon sisaltoon (spontaania/suunniteltua, oma toiminta/toisen toiminta, potilaan
toiminta, tavoite). Yhteistyon rakenteisiin liittyvat asiat edellyttivat ajallisuuden, paikan
ja osallistujien lukumé&arén ilmaisua, mutta eivét edellyttaneet toiminnallisuutta tai
yhteistyomalliin liittyvad sisaltod. Yhteistyon sisaltoon liittyvat asiat edellyttivat
laadullisuutta seké itseen, toiseen tai potilaaseen kohdistuvaa toiminnallisuutta tai

tilanteeseen liittyvaa haastetta.

Alakategorioista muodostettiin - yhdistamélld ja Kimin typologiaa hy6édyntéen
yldkategoriat siten, ettd namé uudet ryhmdat muodostuivat asiakasalueeksi (asiakas ja
asiakas-hoitaja  —alueet), ympdristo-alueeksi ja  hoitajan  toiminta-alueeksi.
Asiakasalueeseen valikoituivat potilaskeskeisyyttd kuvaavat asiat. Y mparistoalueeseen

tdssd luokittelussa valikoituivat ne elementit, jotka liittyivat yhteistyon
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taustarakenteisiin eivatkd ne sisaltaneet yhteistydohon liittyvad toiminnallisuutta.
Hoitotyon toiminta —alueeseen kuuluivat hoitajan (ft, pt, sh, tt,) toimintaan oleellisesti
vaikuttavat elementit kuten itse tehtdvan ominaisuudet, hoitajan roolit sekd tehtavéaan ja
toimintaan liittyvat erilaiset haasteet. Esimerkki aineiston analyysistd, ilmaisujen

jaottelusta alakategorioihin ja ylakategorioihin esitetddn kuviossa 1.
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4 )

“vanhempien keskittyminen
mahdollistetaan”
”sh:n tehtdvdnd on lapsen

valmistelu” POTILAS- ASIAKAS,
“potilas on keskidssd, mutta KESKEISYYS ASIAKAS /
kiireessa pakkaa HOITAJA -
unohtumaan” ALUE

“potilaan tarpeet pitdisi aina
olla ykkosend”

o

”aina vastaanotolla useita...”
“kaikki mité tehdaan,
tapahtuu saman tien”
“tehdddn yhteisty6td samoin
kuin muiden kanssa”
”samalla osastolla toissa,
yhteinen tyokentta”

YMPARISTO -
TAUSTA- ALUE

RAKENNE

“tilanteita kdyddan 1api
jonkin verran ennen, tarpeen
mukaan”

“keskustellaan asioista, se on
aina semmonen keskustelu”
”perustietopaketin perusteella
aloitetaan kokous ja sitten
puhutaan asiat...semmoinen
valmisteleva ty6”

”tdssd yhteisty0 on tirkeda,
mietitddn mitd painotetaan”

el tuijoteta vain omaa
osuutta, tai omaa ajatusta”
”jokainen on oman alansa
asiantuntija ja tuo

kokonaisuuteen oman palansa HOITOTYON
tiedosta” TOIMINTA —
”mutta jokainen tietdd mika ALUE

on oma osuus”

“kauan tehty yhdessd tyotd ja
tiimi tuntee melko hyvin
toisensa, se helpottaa”

”muut kuuluvat tyot jaavat
odottamaan”

“haasteita tuo kdytdnnon
toteuttamisen hankaluus”
“moniammatillisen tyén
osuus vaikeampi jarjestad”
”...jos suoritetaan vadrd arvio
ndiden asioiden vuoksi...”

Kuvio 1. Esimerkki aineiston analyysistd, ilmaisujen jako alakategorioihin ja ylakategorioihin




5.4.2 Deduktiivinen siséllon analyysi

Deduktiivinen paattely on prosessi, jossa tietyt ennustettavat asiat kehitetdén yleisista
periaatteista. (Polit & Beck 2012). Sisallon analyysid voidaan kéyttdd myos
deduktiivisesti valmiista viitekehyksesta l&htien. Siiné tapauksessa deduktiivista sisallén
analyysié voi ohjata teema, ké&sitekartta tai malli, joka perustuu aikaisempaan tietoon.
Aikaisemman tiedon perusteella tehd&&n analyysirunko, johon saadusta aineistosta

etsitadan sisallollisesti sopivia asioita. (Kyngas & Vanhanen 1999.)

Hypoteeseina olivat moniammatillisesta yhteistyosta, ammattiryhmien vélisesta
yhteistyostd ja ammattirajat ylittdvastd yhteistyosta kehitetyt maaritelmét niiden
ominaisuuksista ja toimintaperiaatteista. Kasitteita arvioitiin mukaellen Thyleforsin,
Perssonin ja Hellstromin (2005) muotoilemia yhteistydon muotoja, jotka olivat koosteita
erilaisista moniammatillisen yhteistydn, ammattiryhmien vélisen ja ammattirajat
ylittavan yhteistydn maéritelmistd. Naistd koosteista saatiin kriteerit kuvaamaan
moniammatillisuuden eri tasojen yhteistydmuotoja. (Thylefors, Persson & Hellstrom
2005.) Ensin tehdyn induktiivisen sisallon analyysin avulla toivottiin aineistosta
ilmenevan jotain uutta haastattelijoiden kertomana. Aineistosta muodostetuilla,
typologian mukaisilla kategorioilla saatiin haastateltujen ryhmien ominaispiirteet
luokiteltua. Nama alakategorioiden mukaiset ominaispiireet, jotka muodostivat
ylakategoriassa hoitotyon toiminta-alueen, ovat deduktiivisen siséllon analyysin
lahtdtasona. Néiden perusteella jaettiin haastatellut ryhmat ominaisuuksiensa mukaan
joko moniammatilliseen (multiprofessional) yhteistydmuotoon, ammattiryhmien
valiseen (interprofessional) yhteistydbmuotoon tai ammattiryhmien rajat ylittdvaédn
(transprofessional) yhteistydmuotoon. Haastateltavien ryhmien toiminta ja sijoittuminen
yhteistydomuotojen  mukaisesti  esitetddn  taulukossa 4. Taman  aineiston
analysointiprosessi kokonaisuudessaan esitetddn kuviossa 2. Ala- ja yldkategorioiden
muodostuminen ja niiden avulla haastateltujen ryhmien luokittelu moniammatillisen

yhteistyon eri muotoihin esitetddn menetelmalliseltd osaltaan kuviossa 3.

36



[ KIRJALLISUUSKATSAUS }

HAASTATTELUAINEISTO

A

y

INDUKTIHVINEN ANALYYSI

A

4

TAMAN AINEISTON
TUOTTAMA UUSI TIETO

N
DEDUKTIIVINEN ANALYYSI
J

A 4

[

TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kuvio 2. Aineiston analyysiprosessi.

MONIAMMATILLISUUDEN
MUODOT

ALAKATEGORIAT YLAKATEGORIAT

( N (

POTILASKESKEISYYS | ASIAKAS, ASIAKAS /
™ HOITAJA - ALUE

- J -

TAUSTARAKENNE | YMPARISTOALUE

- J -

( L N\

TEHTAVAT

- J

( N\ =

ROOLIT HOITOTYON

TOIMINTA - ALUE

- J

( N\

HAASTEET

- J

MONIAMMATILLINEN
YHTEISTYO
(multiprofessional)

AMMATTIRYHMIEN
VALINEN YHTEISTYO
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Kuvio 3. Aineiston analyysin kokonaisuus moniammatillisten yhteistydmuotojen
muodostamiseksi kategorioiden avulla.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Asiakkaan rooli ja asiakas-hoitaja —toiminta

Kaikkien haastateltavien tiimien toiminnan keskeinen kohde oli potilas, joka lasten

sairaanhoidon alueella méariteltiin lapsen lisaksi koko perheen kasitteella.

Ryhman 1 kohdalla perhettd ei hajauteta juoksemaan eri toimintojen ja palveluiden
vélilla vaan keskitetdan kaikki tarvittava saman poliklinikan toimintaan. Vanhemmille
mahdollistetaan ladkarin tai terapeutin toimintaan keskittyminen.

”Pienten vauvojen kuskaaminen yhtena paivana yhdelle polille
ja toisena toiselle olisi myds kohtuutonta. Vanhempien arkea
helpotetaan.” (sh2)

Vanhempien toimintaa myos tarkkaillaan, jotta saadaan késitys heidan kyvyistdan ja
parjadmisestaan lapsensa kanssa. Tarkkailun tulokset vaikuttavat myds siihen, miten
vanhempia ohjeistetaan ja mitd jatkotoimenpiteitd mahdollisesti jarjestetadn.
Vanhempien toiminta Kkirjataan potilaan hoitokertomukseen. Lapseen ja hénen
kehityksensé tai sairautensa ongelmiin liittyviin kysymyksiin vastaaminen on
mahdollista, koska kaikki tarvittavat asiantuntijat ovat paikalla samanaikaisesti.
"Lopuksi kerrataan aina kdsittelyjd, jos niissd on ongelmaa ja

annetaan ohjeita.” (ftl)

“Silloin on lapsen kannalta ne kaikki tirkedt henkilot paikalla
samanaikaisesti.” (ft2)

Koska kaikki eri asiantuntijat ovat paikalla samanaikaisesti, vanhempien huomioiminen
on myo6s helpompaa. Yhteistyd on potilaan kanssa saattanut myds alkaa ennen
vastaanottoa puhelinkeskustelulla.
“Yhteistyé on potilaan kanssa ja hdnen asioissaan alkanut jo
ennen vastaanottoa.” (ft2)
Vanhemmat osallistuvat lapsensa valmisteluun tutkimukseen pukemiseen ja riisumiseen
liittyvin  toimenpitein. Toisaalta sairaanhoitaja saattaa suorittaa ndma tehtdvat
saadakseen kuvan lapsesta ja tuntuman lapsen toiminnasta. Potilaan asioita pohditaan
paljon yhteisty0ssa.

“mé& kysyn monesti tarkoituksella, jos vanhemmat istuvat
vierekkdin, ettd kumpi ottaa, siind ndkee kumpi kumpi on
aktiivisempi” (sh2)
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”Se on vdhdn niin kuin kutsumus, ja ajattelee lapsen parasta”

(sh3)

Kun kaikki asiantuntijat ovat paikalla samanaikaisesti, potilaan huomioiminen monesta
suunnasta onnistuu paremmin kuin yksittdisen toimijan kohdalla. Tiimin jasenet myos
kokevat, ettd voivat ottaa vanhemmat paremmin huomioon.

“Vanhemmat eivit kerro kaikkea kaikille, kun eivdt osaa yhdistdid

mistd kukin on kiinnostunut ja ketd heiddn tietonsa auttaisi” (ft2)

“Potilas on paikalla ja voidaan keskustella livend toisten kanssa
heti.” (sh2)

“Potilas saa kattavan kuvan kokonaisuudesta eika se
pirstaloidu.” (ft2)

Ryhmaén 2 osallistujien mielesta yhteistyd on ominaista heidan toiminnalleen. Perhe on
titviisti mukana ja potilas, lapsi ja hdnen perheensé koetaan kokonaisena. Se, miksi lapsi
on sairaalassa vaikuttaa seka lapseen ettd perheeseen. Yhteispalavereissa keskustellaan
lapsen haasteista, perheen resursseista ongelmiin nahden sek& voimavaroista vastata
ongelmiin. Yhteispalavereissa ké&sitell4&n asioita ja keinoja, joilla lasta voidaan auttaa
perheldhtoisesti.

“llman yhteistyétd niin kovin jaisi hataraksi tama kuva néista

lapsista. " (tt1)

”...silloin se on kaikkest hedelmdllisin se yhteistyo, ett kaikki
kuntouttaa sitd samaa lasta... ” (shl)

Vanhemmat ovat mukana suunnittelemassa kuntoutusta.

”...se mik& tukee kehitystd, se sitten rohkaisee vanhempiakin. ”
(shl1)

Ryhmaéssd pohditaan potilaan ongelmia, niiden hoitamista ja tarpeita asiantuntijuuden
viitekehyksesta lahtien. Yhteiset pohdinnan aiheet ryhma katsoo nousevan yksilén
tarpeesta. Kun perhe kokee tulleensa kuulluksi ja kokee myos saaneensa tukea omaan
arkeensa ja lapsen toimintoihin, koetaan se yhteistyon tulokseksi ja saavutukseksi.

“Lapselle on ensiksi tdaytynyt olla aikaa, ja tehdd sen kanssa
jotain, jotta voi miettid missd lapsi oli hyvd ja miten se pdrjdsi.”
(shl)

"Meilld on vahvaa ajatusta, kokemusta ja ndkemysta siita, etta se
oikeasti on hyddyllistd.” (tt1)
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Ryhma 3 kokee toimintansa suhteessa potilaaseen vaihtelevaksi ja potilaasta
riippuvaiseksi. Potilaan pitdisi olla toiminnassa keskipisteend, mutta tiimi kokee tdman
vaihtelevan. Potilaan tila voi olla sellainen, ettei kommunikointi onnistu ja sen
mukaisesti toimitaan. Toisinaan taas potilas on paljonkin mukana ja hénelta saa myos
paljon palautetta yhteistyon aikana.

"Riippuu varmaan siit potilaan orientaatiosta. Moni meijdn
potilas on desorientoitunut niin se varmaan vaikeuttaa sitd...”

(shl)

”...sekava ja desorientoitunut potilas niin kylld se on vdhdn
semmosta toimenpiteiden tekemista ehkd enemman sitten siind
sille potilaalle...” (ptl)

Koska potilaaseen ei aina voi ryhman mielestd perustaa toimintaansa, omaiset ja laheiset
ovat mukana toiminnassa.
“joskus ne saattaa olla tosi pitkiakin puheluita, omaisilla on
hirvee tiedon tarve.” (ttl)

”...polikliinisten  osalta...omainen on aina tutkimuksissa
mukana... se on sitt siella tiiviimpaa. ” (ptl)

Ryhmé& toimii omien asiantuntemustensa pohjalta ja tietoa yhdistellddn potilaan
tarpeisiin. Sairaanhoitajan rooli hoitotoimenpiteiden tekemisen liséksi on olla potilaan
asioiden eteenpdin vieja. Tarkeda on potilaan kannalta huomioida milloin on otollinen
aika hénen arvioimiseensa suhteessa muihin toimenpiteisiin tai potilaan jaksamiseen.
Samoin mik& on otollinen paikka arvioida ja toimia potilaan kanssa. Potilaan
arvostaminen on tarkedd. Jokainen toimii parhaan kykynsa mukaan, jotta potilas hyotyy
hoidosta ja kuntoutuksesta.

”...tdd on niin rajallista...ku sd et edes nde sitd niinku kotijuttua
niin sa joudut vaan niinku kuvittelemaan, mistd hanen pitais
selvitd siella” (ftl)

“osaan tietysti tulee semmonen selked tunne ettd tddn potilaan
ma haluan nahdd vield myohemmin.” (ftl)

Tiimin mielestd hyva tulos toiminnan kannalta on hyvé lopputulos potilaan kannalta. Se,
ettd potilaan toimintakykyd on monipuolisesti arvioitu ja tutkittu, on jokaisen
tavoitteena. Potilasta on myds informoitu hénelle tarkeistd asioista. Kaikkien tahojen

yhteistyotd on hyddynnetty potilaan parhaaksi.
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“Potilaan tarpeista l&ahtevaa ja spontaania, osin ennakoivaakin ja
silla lailla vahan suunnitelmallista...ja valilla ammatilliset
rajatkin ylittivdd.” (ttl)

Ryhméan 4 mukaan potilas on toiminnan paahenkild. Potilas on tiimin mukaan
ydinryhmdassa. Tiimin toiminta perustuu siihen, ettd potilaan asiat kiinnostavat
kokonaisuutena ja jota myds kuntoutuksellinen toimintakulttuuri tukee. Potilaan asioita
hoidetaan  kokonaisuutena.  Tiimin  mukaan heiddn asiakkaansa koostuvat
potilasryhmistd, joilla saattaa olla kognitiivisia ongelmia, eikd kaikkea voi hoitaa
konkreettisessa yhteistydssa potilaan kanssaan.

“Potilas on jokaisessa hetkessd mukana... paitsi ei nyt ihan
jokaisessa. ” (ft1)

Tiimin on tiedettdva potilaan taustasta kuntoutumisen kannalta oleelliset asiat. Potilaan
elaméan tutustuminen ja yhteistyd tekevéat toiminnasta kokonaisvaltaista, jossa myods
omaisten osuus korostuu.

"Ne taustat potilaalla ovat oleelliset, tutustutaan potilaan

elamaan, tdmd on jotenkin niin kokonaisvaltaista.” (ptl)

“"Muut ei niinku voi korvata kuntoutujan tai potilaan omaa
kokemusta " (tt1)

Tiimin toiminta on kuntoutujaldhtdinen ja tyonjakoa tehdaén kaikkien osallisten kesken
potilaskohtaisesti. Omaisten kanssa keskusteluista saadaan vield lisatietoa, jota sitten
jaetaan tiimin muiden jasenten kesken.

”Se kuntoutus ei oo vaan niit terapioita vaan se tdrked asia on se

kuntouttava hoitotyé tai ne mitd hdn ite tekee niin... " (ftl)

“ndd pdivittdiset, ithan ndd toimet mitd hoitajien kanssa tehdaan
niin ne on valmistautumista sithen olennaiseen.” (shl)

Ryhmén 5 tiimin mielestd potilas kulkee asiantuntijoiden kuljettamana valmiin
prosessin lapi. Tyd koetaan organisaation strategiaan sopivaksi ja potilaslahtoiseksi.
Tavoitteena on se, ettd potilas kokisi saaneensa hyvaa hoitoa ja kokisi myds toiminnan
olleen sujuvaa. Tiimin toimintakulttuuriin kuuluu, ettd osa kdynneista on terapeuttien ja
sairaanhoitajan kéynteja, jolloin la&kari ei tapaa potilasta.

"Yhteiskdynnit on koettu tarpeellisiksi, ne ovat antoisia
terapeuteille ja myds potilaille. ” (ft1)
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Ty0 on potilaan etujen ajamista ja erityisesti sairaanhoitajan osuus on toimia linkkina
lahettavan tahon (1&dkéri) ja asiantuntijoiden sekd potilaan valilla.
“Potilaan etujen ajamista...esimerkiksi tarpeesta nopeutetut
ajat.” (shl)

"Sairaanhoitaja kuljettaa kddestd pitden potilaan prosessin
ldpi.” (shl)

Ryhméan 6 toiminnassa potilasta hoidetaan yhteistydssd joko vuodeosastolla tai
poliklinikalla. Potilasta pidetd&n koko toiminnan ytimend. Kun sairaanhoitaja havaitsee
potilasta haastatellessaan tarvetta terapeutin tapaamiselle, hén ottaa yhteytta ja viestittaa
terapeutille tarpeesta. Kaytanndn tason asioita on hoidettava ajoittain ilman potilasta.
“harvemmin potilas sitd osaa pyytdd, mutta sairaanhoitaja

huomaa potilaasta lihtevin tarpeen.” (Sh2)

“potilas on ykkosasia, mutta kiireessd pakkaa unohtumaan ja
tiedottaminen saattaa jdddd vihemmdlle.” (ptl)

Tiimin kohtaamat asiakkaat ovat péddasiassa pitkéaikaisia ja yksittaisissa tilanteissa
asioita saattaa tulla esiin, jotka sitten huomioidaan yhteisissé palavereissa. Osassa
palavereita on potilas mukana, mutta on my6s kokouksia, joissa potilas ei ole lasné.
Yhteisena tavoitteena on, ettd potilaan asiat etenevét ja hanen edellytyksensa toimia
kotiymparisttssa paranevat.

"Kun on ajatuksena, ettd saadaan mahdollisimman paljon

hoidettua samalla kdynnilld...” (shl)

“kun on onnistunut jossain hoidossa ja tuloksen ndkee potilaassa
ja saa palautetta toiselta ammattilaiselta hyvin suoritetusta
tyOstd, on se hyvd asia.” (ftl)

"Potilaassa ndkyvd hyvd tulos on huimaa palautetta.” (Shl)
6.2 Hoitajan toiminta ja rooli moniammatillisessa yhteistyossa

6.2.1 Toiminta yhteisty6ssa

Ryhma 1. Toimintakulttuuri ndhd&én systemaattisesti toimivana, mutta jossa joustavuus
toimintatavoissa on myos sallittua. Toimintatapaa voidaan muotoilla tilanteiden mukaan
tietyissa rajoissa. Toiminta on jaksotettua niin, ettd jokaisella on kuitenkin oma roolin
mukainen aikansa.

kaikki mitd tehddcdn tapahtuu saman tien.” (Sh2)
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“kaikki kolme toivovat, ettd menisi joustavasti.” (Sh1)

’

“tarkedd haistella etukdteen minkdlainen perhe sieltd tulee.’

(sh1)

Omat ty6tehtavat nousevat kullakin asiantuntijalla esiin ja niissa tapahtuvat mahdolliset
virheet nakyvat heti. Oman toimintatavan on oltava joustavaa.

“Jokaiselle pyritidn saamaan semmonen tyérauha omaan
osuuteen... ” (sh2)

Viestiminen on suunniteltua ja sitd arvostetaan, koska jokainen kokee hyotyvéansa
kaikkien tiedosta. Viestit kirjataan myds toisille nahtaviksi.
“koen lddkdrin haastattelun tdarkeaksi, koska siitd saa itsekin
tietoa. ”'(ftl)

“md pystyn ottamaan niistd lauseista kiinni.” (ft1)

Kokonaisuuteen vaikuttaminen ja toimintatavat ovat tiimille tarkeitd. Oma toiminta on
osana kokonaisuutta, joka sitten yhteenvedossa annetaan tietona vanhemmille. Ndin on
saavutettu yhteinen tavoite.

“samaan aikaan kun toinen haastattelee, piddn kylld korvat auki,

teen omaa tutkimustani lapselle. ”(ft1)

“joka kerta kun olen tutkinut, niin sitten vedetddn yhteen ja
kerrotaan ja kootaan vanhemmille se tieto, mika silla hetkelld on
olemassa.” (ftl)

Kaikilla tiimin jasenilla on samat toimintatavat, jokaisella on kuitenkin eri nakékulmat,
jotka myo6s voivat olla erilaiset. Kaynnin jalkeen on jalkipuintia, jota voidaan kéayda
pitempaankin ja reflektoida tilanteessa kaytyja asioita tarvittaessa.

“ihanteellisinta on juuri se, ettd voidaan eri ammattiryhmien
kanssa tehda samanaikaisesti se tutkimus ja jokaisella on
tiedonantajana eri rooli.” (ft2)

Terapeuttien keskindisen yhteistydn koetaan lisddvan asiantuntijuutta. Toiminta
kokonaisuudessaan on l&&karijohteista, ja lddkari on my6s lasnd tilanteissa.
Asiantuntijuuden ndkyminen on térkeéda potilaallekin ja sitd arvostetaan.

“fysioterapeuttien ndkokulmasta ndmd ovat kai  hirveen
samanlaisia, mutta sairaanhoitajan nakokulmasta hieman
erilaisia, kun meidan potilasryhméa on vahan erilaista. Toiminta
on kuitenkin melko samanlaista, sairaalan jarjestelméan
mukaista.” (sh3)
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Joustavuus toiminnassa on tarke&a ja asioita mietitddn yhdessa. Toimintamalli ndhdaén
taloudellisena tapana potilaan kokonaishoidossa, vaikka aikaa menee enemman, mutta
kaynteja potilaalla/perheelld on vahemman. Kaikki tarvittavat asiantuntijat ovat samassa
paikassa samaan aikaan. Myds asioiden kokoaminen yhteenvetona tehdyista
toimenpiteistd ja suunnitelmista onnistuu samalla kertaa.

“samalla voidaan tehdd jonkinlaista tyonjakoa, varsinkin

hankalamman tapauksen kanssa.” (ft2)

“md koen, ettd kuusi silmdd ndkee paremmin kuin kaksi, se on
selvdd.” (ftl)

Tehokkuutta on myo6s tuttuus toimijoiden kesken. Lisdksi monen asiantuntijan
samanaikainen lasnéolo koetaan potilaan kannalta paremmaksi, erityisesti silloin kun
potilas on moni ongelmainen.

“omaa ndkokantaa voi peilata muiden sanomisiin.” (ftl)

"hyvdd on myos se, ettd pddstddn heti kiinni asioihin lapsen
parhaaksi. ” (ft1)

Keskustelut ovat tasa-arvoisia eikd hierarkiaeroja ole. Ratkaisut, joita tilanteissa
joudutaan tekemdan, ovat joskus vaikeita, toisen tukeminen koetaan tarkeéksi ja se on
mahdollista myds reaaliaikaisesti.
“saadaan toinen toisiltamme tukea heti tydtilanteessa ja heti sen
Jjdlkeen.” (sh2)

“jos tulee lapseen liittyvidi ongelmia, saa apua muilta.” (Sh3)

Tieto, jota tarvitaan, koetaan vaativaksi samoin kuin itse toiminta. Epatietoisuutta
koetaan joskus sek& omasta osaamisesta ettd toisen osaamisesta. Monesta nékokulmasta
saa myos tukea omille ajatuksille. Toisen ammattilaisen seuranta ja samalla tutkimuksen
luotettavuuden arviointi on mahdollista ja joskus konkreettistakin.

“yhteistyon vahvuutta on sekin, ettd kun kaikki on yhdessd ja
kuulee kun vanhemmat juttelevat ammattilaisen kanssa, niista
tiedoista on kaikille muillekin hyotyd.” (ft2)

“moniammatillisessa ryhmdssd pitdisi aina olla joku vanhoistakin
mukana.” (ft1)

Ryhméa 2. Yhteisty0 tapahtuu organisoiduissa yhteistyGpalavereissa, mutta myds

spontaaneissa ja vapaammissa tilanteissa. My0s potilaan lasnd ollessa ja erilaisissa
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hoitotilanteissa tehddan yhteistydtd. Yhdessé tehtavan tyon tdrkeys korostuu jo kun
kunkin tavoitteen saavuttamissa, jotta monimutkaisista asioista saadaan selkoa.
Toimintakulttuuri ja toimintatavat koetaan joustaviksi, koska kokoonpanoja
potilaskohtaiseen hoitoon muodostetaan tilanteen mukaan. Tavoitteen saavuttaminen on
kiinni hyvin toimivasta tiimistd. Yhteinen tavoite ottaa huomioon potilaan, lapsen ja
perheensd. Heidén kantansa asiaan kuullaan ja se toimii asiantuntijoiden nakemyksen
lisdna.

“yhteisissd palavereissa lahdetdan just siitd, mitk& ovat lapsen

haasteet, perheen resurssit ja voimavarat. ” (ft1)

“toiminta léhtee palasista, mutta nda palasetkin pitais niinku
hitsata kohdilleen...ne ei riita yksittaisind paloina, vaan ne jaa
sitte irrallisiks.” (tt1)

”...ja onks sitt siel jotakin mihin tdytyy puuttua tai muuttaa tai
onks se hedelmdllistd tai hyvdd vai minkdlaista.” (ftl)

Kuntoutuksen kannalta tarkeat asiat selvitetdan, tietojen ja kokonaisk&sityksen luominen
on térkeda, jotta kuntoutussuunnitelma voidaan muotoilla potilaan tilannetta
kuvaavaksi.

”..ja sitt kanssa tiimiltikin saa semmosta niinku ohjetta, ettd
seuratkaa nyt véahan tata asiaa ja kattokaa meneeks taa néin...”
(shl1)

”...voittekste vihdin timmostd  harjottaa  jossain  vaikka
kuntoutuksessa olevaa...kaikki niinku kuntouttaa siti samaa lasta
Jja kaikki vinkit ja tiedot niinku kerditddn siihen yhteen.” (shl)

Yhteistydmuotoja on ollut erilaisia ja niitd mietitddn yhdessa. Isot ja tarkeat asiat
lapselle muodostavat my6s yhteiset isot linjat ja nédkemykset tiimissd, ndma ovat
kaikille yhteisid. Toimintakulttuuri pitdd sisallaédn saman ammattialan asiantuntijoita,
jotka voivat vaihdella tiimissa tiimin kokonaismuodon pysyessa kuitenkin samana,
vaikka henkil6t tiimin sisalla vaihtuvat.

“yhtendisyys on tdrkedd, ett siin tiimissd pysyy jonkin verran
niinku samoja henkil6ita...et jos kauheen tiiviisti koko aika
vaihtuu niin kyl se vahan niinku vaikeuttaa... ” (shl)

“toimintakulttuuri mahdollistaa yksikon suosituslinjojen mik& on
hurjan tdrkee oppimisen paikka.” (ptl)

Onnistumisen kokemuksia saa myos tiimityostd, kun nékee potilaansa tuloksia. KaikKki

tiimissa uskovat, ettd potilas saa parasta mahdollista hoitoa juuri yhteistyon kautta.
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”...se tietty viitekehys ajatella asioita...on aika kapea kuitenkin.
Siind oppii omasta tyéstdikin...kun ihmiset ajattelee eri tavalla
asioista” (ttl)

“yhdessd harrastetaan ddineen ajattelua kollegan kanssa...mitd
mieltd sd oot tdstd...” (ft1)

“usko on, ettd se potilas kylla saa parast mahdollist hoitoon
yhteistyon kautta.” (tt1)

Oma oppiminen kasvaa toiminnan myota. Kun joku osallistuu koulutukseen, niin kaikKi
saavat palautteen. Néin saatu tieto hyodyttaa jokaista tiimissa, ja ndiden uusien tietojen
avulla kaytantoja voidaan péivittaa.

”sit siin on semmonen dynaamisuus, mennaan koko ajan
eteenpdin eikd pysahdyta johonkin...vaan se ett on uutta koko
ajan.” (shl)

“ollaan erikoissairaanhoidossa ja tekemisissd vaikeiden ja
monimutkaistenkin asioiden kanssa. N&ité asioita monesti myos
tutkitaan ja uutta tietoa saadaan koko ajan. Siita seuraa
kouluttamisen ja kouluttautumisen velvollisuus.” (ptl)

Valmistautumista tapahtuu vaihtelevasti, lahinna yhteisiin kokoontumisiin. Yleensa
jasennetddn omia ajatuksia potilaasta. Jokaisen osuus on téarked, koska toisten
nakemykset ovat apuna kun arvioidaan potilaan toimintaa.

“jJasentamisasia  on  yksi kaikkein keskeisin siin
valmistautumisessa...sithen  kuntoutuspalaveriin...sen — oman
nakemyksensa on jollain tavalla koonnut. Mutta toisaalta on
valmis sitte ottamaan vield uusia nakokulmia, jos joku tuo jotain
uusia...sitte muutetaan.” (ptl)

Onnistuneen yhteistyon tavoite koetaan yhteiseksi, kaikki osalliset kokevat hyodyn.

”...oikein diagnosoitu perhe, oikein diagnosoitu lapsi...oikein
suunnitel/lut suositukset...niin se tulos on mikd me tuotetaan?

pelkka tyytyvaisyys?” (ptl)
“jos vield lapsi saa kehitysresurssinsa kayttoonsa ja sitt me

ollaan onnistuttu aika hyvin.” (ptl)

Yhteistyd6 on osa toimintakulttuuria ja yhteistyd koetaan kokonaisvaltaiseksi
toimintatavaksi jolla toimintaa maaritelladn. Ryhmassé koetaan hyvana se, ettd saadaan
jo opiskeluaikana opiskelijoille opettaa yhteistyoén merkitystd kunkin ammattiryhman
viitekehyksesta.
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“yhteistyé on itelle jo niin automaattista...ettei tddlld tee mitaa
Juttua yksin vaan se aina liittyy siihen yhteistyohén...se on niin
arkipaivaa” (ftl)

“semmonen hieno asia...me saadaan kaikille erilaisille ihmisille
jo  opiskeluaikana  niinku  voidaan  nayttdd  omaa
ammattikuvaamme ja toisaalta tditd tyoskentelytyylid...” (ptl)

Ryhma 3. Tiimi tekee vaihtelevaa ja monipuolista yhteisty6td, hoitajien ja toisten
terapeuttien kesken. Yhteistyd on usein tapahtuvaa, jatkuvaa ja paivittdistd. Toiminta
koetaan monipuoliseksi, se on konkreettista toimintaa potilaan kanssa, puhelimen
vilityksella tapahtuvaa ja silloin vahemman konkreettisia kohtaamisia siséltavéaa. Tieto
asioista kulkee yhdelté toiselle ja tiedetdan kenelle asioista kuuluu viestid. Osallistutaan
myos tiimin kesken kuntoutuspalavereihin, joita pidetddn saanndllisesti ja silloin on
lasnd koko ryhmé. Kaikki kokevat, ettd kaikkia kuunnellaan ja jokainen kuuntelee.
Kuntoutuspalavereissa vetdjan rooli vaihtelee ja on riippuvainen sekd kéasiteltdvasta
asiasta ettd paikasta, jossa toimitaan.

“tosi hyvd, kaikkien ddnet tulee kuuluviin ja kaikki kuuntelee

sielld.” (shl)

“se toiminta on kehittynyt, vdhdn riippuu kuljettavasta’
lddkdristd. ” (ftl)

Palavereita ei ole suunniteltu varsinaisesti tiimid varten, vaan kaiken ohella kaydaan
myos tiimid koskevia asioita lapi. Asiantuntijuuden koetaan olevan alikaytdssa ja
asiantuntijuutta pitéisi selkeasti lisat4 kohdentamalla se oikein. Muiden tyontekijoiden
tapaaminen koetaan kuitenkin oman oppimisen ja toiminnan sujuvuuden vuoksi
tarkeéksi.

“joskus se turhauttaa, kun on muutenkin vahaiset resurssit, mutta
et sitd pitdis kdyttdd ehkd vihdn paremmin...” (ptl)

Tiedon valittyminen n&hdain tarke&dnd. Tietoa vélitetddn kaikissa tapauksissa aina
Kirjaamisesta kdytava- ja puhelinkeskusteluihin saakka. Yhteisty6 sisdltdd myos yhdessa

asioiden pohtimista.

’

“yhdessd mietitdidn milloin potilas olisi hyvd tavata yhdessd.’

(pt1)
“me luetaan sitt mitd puheterapeutin tekstis...ett tiedetddn miten
se potilas kommunikoi... ” (tt1)

Yhteistyd on toimenpidekeskeista ja riippuu suurelta osin siitd mika on potilaan tilanne.
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“jos potilas on sekava, desorientoitunut, oma toiminta on
enemmdn toimenpiteiden tekemistd...jos onnistuu, potilas on
paljon mukana...” (ptl)

Yhteisty6 tapahtuu virka-aikaan, mutta tarvittaessa voidaan tietyissa rajoissa laajentaa
omaa toimintaa. Esimerkiksi kun omaisten l&sndolo on tarpeen ja heidédn
ohjeistamisestaan on kyse. Paivén rutiinit ja hoidolliset toiminnat on otettava huomioon
kun eri terapiamuotoja suunnitellaan. Toisen ty6tehtdvien ja ammattitaidon tunteminen
on tarkeda kaikille.

“vaikeeta niinku néissa olosuhteissa, mutta tiukas aikataulus ja
tivkas timmdses palapelis...mistd niitten pdivd koostuu, niin
taytyy saada se otollinen aika ja paikka valittuu. ” (tt1)

”No ma koen jotenkin sairaanhoitajan aseman siin aluks ehka sen
potilaan asioiden eteenpdin viejdnd...kuka tarvii fysioterapia
arviointii ja toimintaterapiaa...lddkdrikin ndkee niin Ilyhyen
ajan...” (shl)

Osa asioista joudutaan tekeméaan epatyydyttavissa tilanteissa. Ndmé johtavat siihen, etté
toisen ammattiryhman edustajan mielipide toisesta ndkokulmasta, voi toimia toisen
ammattilaisen tutkimuksen taydentdjana.

“tiukas aikataulus ja tiukas timmoses palapelis mikd...mistd
niitten potilaitten padiva koostuu niin taytyy saada se otollinen
aika ja otollinen paikka valittuu ja ne otolliset
arviointimenetelmditki niinku...ett pystyis luotettavasti ja niinku
silldlailla pdtevdsti arvioimaan sitd heijdn toiminnallisuutta.”
(tt1)

Kun tuntee tiimin j&senet, heidan tyonsa ja tapansa, on mahdollista tietdd milloin on
oikea aika puuttua asiaan. T&lldin on voitava tukeutua toiseen ammattilaiseen ja hénen
nakemykseensad lisatd puuttuvia palasia omaan tietdimykseen. Joudutaan ajoittain
ylittdmaan omat ammattirajat, mutta tdssd koetaan varovaisuutta. Pitkdan yhteistyota
tehdessé osaa esittdd myos kysymyksia niin, ettd toisen nakdkulma tulee huomioitua ja
yhteisty6té voidaan tehdd ammattirajat ylittdenkin.

“oman ammatillisuuden ylittdminen, mutt ett onneksi tdytyy aina
viitata kuitenkin niihin, ett ndyttdis siltd...ja ...vaikuttais tdiltd ja
...Koska eihdn niistd oo sitt taas itselld ammatillista faktatietoa.”

(ft1)

Osaston suunnitelmista potilaan suhteen on mahdollista saada etukéteen tietoa, jolloin

terapeuttien suunnitelmat muototuvat sen mukaan. Tehtdvien strukturointi auttaa
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mahdollisten paallekkéisyyksien valttdmisessa. Terapeutilla on mahdollisuus harjoitella
asiaa sairaanhoitajan ollessa mukana potilaan kanssa.

“md usein kdyn kysyynkin et onk jotain suunnitelmia, tarvii ottaa
pyoratuoliin tai jos se saa tukea siin sdngys ennen kuin me
ruvetaan laittaan  asentoa...ettei  tuu  Sillai  paallekkaisii
suunnitelmii. ”(sh1)

Toiminnan suunnitelmallisuus auttaa siind, ettd jatkokuntoutuksen jarjestaminen on
mahdollista kun kaikilta ammattiryhmiltd on saatu samansuuntaista tietoa ja tieto on
koottu yhteistydssa yhteen.

“akuuttisairaalassa se on sita tutkimista ja arviointii, jatkohoidon
Jdrjestamistd...ja yritdt koota ne palapelit et loksahtais niinku ne
palaset... ja semmosta niinku spontaaniutta vaatii hirveesti...."

(ft1)

Ryhma 4. Yhteistydbmuotoina ovat keskustelu ja palaverit. Keskustelut voivat olla
suunniteltuja tai spontaaneja kaytava ja kahvipoytédkeskusteluja tyéhon ja potilaiden
hoitoon liittyvissa asioissa. Yhteisty0 tehdaan tietyn tiimin parissa suunnitteluvaiheesta
toteutusvaiheeseen ja loppukeskusteluun saakka. Yhteistyotda katsotaan olevan
jokaisessa vaiheessa lasna eri muotoisena. Paatoksia tehdddn yhdessd juuri siiné
hetkessa johon toiminta liittyy. Jokainen osallistuu omalla tavallaan ja kaikki ovat
paikalla kuntoutuspalavereissa, joissa kaikki potilaaseen liittyvat asiat kdydaan kunkin
osalta lapi.

“yhteistyon rikkaus ndhdddn myos siind, ettd suunnitelmat voivat

muuttua kun yhdessd puhutaan ja toimitaan.” (ft1)

”..ja sitt on vdihdn eri tyylejd niinku...kaikilla on oma tyylinsd
tyoskennella. ” (ttl)

Yhdesséa tiimi tekee suunnitelmia ja tavoitteita, mutta potilaalle itselleen yhteisty6 jaa
usein nakymattémaksi. Y hteisty0ssa jaetaan asiantuntijuutta, maaritellaan ohjeistusta ja
esimerkiksi sairaanhoitajan toimesta toteutetaan myods osastolla ollessa. Jokaisen
ammattilaisen oma ammattiin liittyva toiminta on péatarkoitus.

“kuntoutus ei ole vain terapioita, vaan kokonaisvaltaista
toimintaa, johon kaikki osa-alueet linkittyvdt.” (ft1)

Yhteydenpito koetaan luontevaksi. Tiimin jasenet voivat kyselld toisiltaan miten
yhteisen potilaan kanssa sujuu ja tietoja vaihdetaan, jolloin omaa nakemysta potilaan

tilanteesta rakennettaessa saadaan tukea toisen ndkemyksista.
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“mdd nddn sen vaan niin hirveen sillai sujuvasti... md havainnoin
tammostd...ett onks teilld tullu esiin timmostd...” (ptl)

Viestien valittdminen korostuu kun sairaanhoitaja on potilaan kanssa lasné vuorokauden
ympéri, mutta terapeuttien toiminta sijoittuu virka-aikaan. Toimintakulttuuriin kuuluu
vuorovaikutuksen helppous, mika johtuu tiimin jasenten mielesté siitd, ettd toisen tyon
tunteminen koetaan erittdin tarkeaksi. Kuntoutustydryhmissé tyéskenneltéessa ja muista
keskusteluista tiimin jasenet kokevat oppineensa paljon. Naiden kautta on saanut
sellaisia oivalluksia, joita ei muuten olisi tullut.

“on ollut sellaisia oivalluksia, joita ei tulisi yksin.” (ft1)
“kun  puurtaa  kuntoutujan  kanssa  kahdestaan,  niin
kuntoutustyéryhmdssd voi kuulla jotain mullistavaa.” (tt1)

Osallistujat kokevat ndakokulmiensa laajenevan ja heidén hyotyvan muiden mielipiteista
ja nakokulmista. Uuden oppiminen, muista hyotyminen ja omien nakemysten
muotoutuminen on mahdollista yhteistydssa tiimissa.
”...Jos tuijottaa vain omaa siivuaan, hy6tyy muiden
ndkokulmista...” (ptl)

“ensin tekee hatdisia tulkintoja...sitt ku juttelee muiden
kanssa...niin sitt se ei olekaan sitd” (ft1)

Viestiminen koetaan joissain tilanteissa hankalaksi, mutta tarkeaksi osaksi tiimin
toimintaa.  Kolmivuoroty0  asettaa  my0s  haasteita.  Kuntoutustydryhmiin
valmistaudutaan kukin oman asiantuntijuutensa osalta.

“ja  hoitajahan siin on oikeen varsinainen  tdmmOnen
tietotoimisto ...just siks ku te ootte niin ajan hermolla koko aika ja
niin laajasti nddtte kaikki ne toiminnat...niin teijan puoleenne voi
kddntyd joka vilissd.” (ptl)

Tyonjako ja tydtehtdvien jakaminen onnistuu tyoyhteisén kannalta hyvin. Tiimin
jasenet kokevat, ettei rajoja juurikaan ole ja jos toinen katsoo kuormittuvansa enemman
kuin toinen kuntoutuksen painopistettd voidaan siirtdd. Koko ryhman yhteisty6 kiteytyy
laékarin tekemaan yhteenvetoon. Yhteisty0 ja asiantuntijuus korostuvat siind, etta tiimin
jasenet itse tutkivat potilaan ja sen perusteella suunnitellaan ja annetaan painoarvoa sille
mitd ryhma tiimind sanoo.

“kuntoutus on niin erikoistunutta, ettei kenenkddn taidot yksin
riitd.” (ttl)
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Ryhma 5. Tiimissd viestit kulkevat sairaanhoitajan kautta terapeuteille. L&akéri
maarittad tarpeen ja sairaanhoitaja viestittaa siitd eteenpdin. Viestien vélittdmisen ohella
voidaan kayda viela keskusteluja asiasta ja tarkentaa tietoja. Tiimilld on yhteisesti
sovittuja aikoja ja akuutteja tarpeita varten mahdollisuus toimia yhteistydssa.
Toimintakulttuuri sallii joustavuuden ja tarkoituksenmukaisuuden.

“yhteisvastaanotot eivit poista sitd tosiasiaa, ettd kunkin
ammattilaisen ammatti-identiteetti pysyy edelleen vahvana.” (tt1)

Jokaisella on omat tapansa ja asiantuntijuutensa, mutta kaikilla on yhteinen tavoite.

“ammattilaiset kuitenkin katsovat hieman eri ndkovinkkelistd
samaa asiaa, mutta jokaisella on kuitenkin oma tehtivinsd.” (ftl)

Terapeutti saattaa oman taustansa vuoksi kiinnittdd huomiota johonkin sellaiseen
tekijdan, mihin l&akari ei juuri silld hetkell& tule kiinnittdneeksi huomiota. Myos
sairaanhoitaja voi ohjata potilaan laakérilta terapeutille, joka muuten jaisi huomiotta,
mutta sairaanhoitajalla on tietoa siitd mita kukin ammattilainen omalta osaltaan tekee ja
osaa ndin ohjata oikeaan toimintaan.

’

“kun tietdd kuitenkin jokaisen roolin tai mitd kukakin tekee...’

(ft1)

”...helppo yhdessd suunnitella kokonaisuutta.” (Shl)

Spontaaneissa tilanteissa voidaan luottaa toisen ammattitaitoon, koska jonoja on paljon,
aikaa on vahan ja tarve voi johtua akuutista tilanteesta. Toiminnan yhteinen tavoite on
ohjata potilas hyvin suunnitellun hoitoprosessin lapi niin, ettd potilas kokee toiminnan
sujuvana ja hén saa avun tarpeisiinsa.

“yhteistyotd  tehdddn niin, ettd jatkumo leikkaavan ja
jatkohoitavan tahon valilla sailytetaan. ” (tt1)

Tiimille viestintd ja asioiden koordinointi ovat tarkeitd toiminnan sujuvuuden
mahdollistajia. Sairaanhoitajan tehtdvdnd on viestien valittdminen ja asioiden
organisointi ja koordinointi, tavoitteena kaiken sujuminen. Hoitajan on tiedettdva
jokaisen tiimin jasenen rooli ja tehtévét. Jokaisen on tiedettavé ja tunnistettava roolinsa.

“md olen timmonen vilittdjda tdssd...md vien sitd niinku viestid
nditten vdlilld...yritdn niinku  jdrjestdid et miten...milloin
kannattais mennd kenellekin...” (shl)

“kaikki  riippuu  joustavuudesta, koska kaikki  vaikuttaa
kaikkeen... ’(shl)
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Kaikilla on tasavertainen asema, koska kaikkien osuus on tarked. Oppiminen koetaan
tarkedksi.

“ainakin se kokonaisuuden nakeminen... ett niinku oppii todella
paljon enemman siitd kokonaisuudesta kuin ettd sa vaan tekisit
yksin sitd omaa pientd palastas.” (ftl)

Tiimin toiminnassa jokaisen ammattitaito on kaytdssa. Jokainen tietdd omat vastuunsa
ja jokaisella on vapaus hoitaa omaa tyotdan, mutta kaikki kokevat tiimin jasenyyden
olevan tarpeen. Ty0 koetaan vaihtelevaksi, prosessimaiseksi ja mielenkiintoiseksi.

2

. mielenkiintoista, koko ajan ndkee, ettd asiat kehittyvdit ja
muuttuvat ja kaikki menee eteenpdin.” (shl)

Ryhma 6. Tiimin kdytossa on oma ladhetekayténtd, joka tarkoittaa esimerkiksi lapun
jattamisté taululle, josta terapeutti ndkee pyynnon potilaasta. Muitakin ldhetekaytantoja
on kaytossd. Pyynnot terapeuteille vélittyvat sairaanhoitajan kautta l&ékérin
vastaanotolta. Tiedot Kirjataan potilaan kertomukseen, mutta nopein tie toteuttaa ne, on
sairaanhoitajan valitykselld. Kullakin terapeutilla on toimenkuvansa mukainen tehtava,
jonka tiimin jasenet tietavat.

“kun saan tiedon, lappu ilmestyy taululle, tieddn siitd, ettd mun
pitdd antaa postoperatiivinen ohjaus.” (ftl)

Sairaanhoitajalla on tiedossaan potilaat, jotka tarvitsevat terapeuteilta apua, tieto lahtee
siitd. Toimintatavat ovat muotoutuneet aikojen kuluessa, ja ovat muuttuneet kaikkien
tiedossa olevaksi kaytannoksi, josta myos laékéri on tietoinen. Tiedot kirjataan potilaan
hoitokertomukseen ja osa viestimisesta tiimin jasenten vélilla tapahtuu sen avulla.

“meilld on ...potilaiden ...levytutkimukset, joihin annetaan
yhdessd ne ajat ja suunnitellaan se potilaan polku silloin
tutkimuspaivand. ” (sh2)

“tiimissd on suunniteltua yhteistyotd ja suunnittelematonta
yhteistyotd, joka toteutuakseen vaatii yhteensopivan ajan.” (Shl)

Kaikki mit4 tehdaén, kirjataan potilaan papereihin, myos tiedottaminen muille tiimin
jasenille on tarke&a. Potilaan kanssa vastaanotolla késitellddn myos asioita, jotka
koskevat hoitavia terapeutteja, mutta he eivat ole paikalla.

”...silloin on kauhean tdrkedd, ettd potilasta informoidaan sen

Jjdlkeen hiintd koskevista ja keskustelluista asioista.” (ptl)

“vastaanottotilanteet ovat aika lyhyita, eika niissa ehdita kaikkia
ongelmia kartoittaa, ...Aoito on tirkein.” (sh2)
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Sairaanhoitajan keskeinen tehtavé téssa tiimitydssa on yleinen asioiden jarjestely ja
asioiden koordinointi. Toisten tehtdvat ja roolit on tunnettava ja tiedettdva. Kaikilla on
yhteisend tavoitteena saada mahdollisimman paljon hoidettua potilaan asioita samalla
kaynnilla.

“jokaisella on oma pdivdjdrjestys, yhteisten aikojen loytiminen

tekee kokonaisuudesta palikkapelin. ”(ptl)

”Vastaanotot ovat strukturoituja, mutta toimijat eivdt.” (Sh2)

Sairaanhoitajan lomat ja muut poissaolot koetaan ongelmallisiksi, koska toiminta ei
onnistu tiimin jasenen puuttuessa. Sovittuja toimintoja voidaan jonkin verran
suunnitella valmiiksi, mutta koko toiminta on kuitenkin haavoittuvaista.

"se semmoinen pdivittdinen tekeminen ja se joustavuus niin se
sitten niissd asioissa hdvidd ja loppuu vahdksi aikaa.” (ptl)

Oman tyon kokeminen palkitsevaksi johtuu myos siitd, ettd on mahdollisuus olla
mukana potilaan koko hoitoprosessissa.

“omassa ty6ssd on ihanaa, kun ndkee potilaan koko
prosessin...saa olla potilaan koko prosessissa mukana, hyvdissd ja
pahassa.” (sh2)

“kun tietdd, ettd joku asia on molempien intressind, esimerkiksi
kehittamisty6ta on helpompi ja mukavampi tehda, siitd tulee
yhteinen projekti.” (ftl)

Tilanteisiin valmistautumista ei ennakolta tunnisteta, vaikka monet asiat vaativatkin
valmistelua ja sitd myos tehdaan.

“meilld on tosi paljon meetingejd eri asiakokonaisuuksien
mukaan, ne kaikki vaatii jonkin verran etukateisvalmisteluja.”
(sh2)

Erilaiset toimintatavat ovat mahdollisia, mahdollistavat myods kehittdmisen.
Toimintakulttuuri koetaan kuitenkin hauraaksi ja yllattavat asiat voivat purkaa koko
tiimin toiminnan.
“Ett kaikki sitte peruutetaan potilaat tai...ja sitt ku md tuun
lomalta niin ne kaikki odottaa mua ja ma puran ne yksin. (ft1)

“ei kannata odottaa, ettd ylhddltd tulee mddrdys, vaan pitdd
aloittaa ja tehdd itse mitd parhaaksi néikee.” (ptl)
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6.2.2 Roolit yhteistydssa

Ryhméa 1. Oma osuus toiminnassa vaatii ammattitaitoa, omaa tyotd arvostetaan ja
tietotaitoa paivitetddn. Toiset ammattilaiset huomioidaan. Jokaisella on oma
ty6rauhansa tilanteessa, oma roolinsa ja aikansa.

“kollegoille annetaan tutkimisen rauha.” (Sh1)

“jos itse pilaa tilanteen, muutkin kdrsivdt siitd.” (Sh1)

Jokaisella on oma asiantuntijuutensa mukainen tehtéva, lisaksi toisen auttaminen ja
huomioiminen merkitsee sitd, ettd osallistuu kokonaistilanteeseen. Asiantuntijuutta on
kaytosséd koko ajan. Asiantuntijuuden kayttdminen vaatii toisen ammattilaisen tyon
tuntemista ja arvostamista seké luottamusta toisen ammattitaitoon.

“kun otan ndytteitd, fysioterapeutti auttaa.” (Sh2)

“toiminta on jaksotettu niin, ettd vanhemmat voivat keskittyd
vhden ihmisen tyoskentelyyn.” (sh2)

Tietoa on ryhman yhteistyon kannalta oltava laajemmaltikin kuin vain oman ammatista.

”...on oltava ajan hermolla ja tiedettdvi missd mennddn.” (Sh3)

Omat ty6t ja rooli sekd toimintatavat koetaan tarkeiksi. Toisen ammatin edustajalta
saadaan tietoa omaan ty6hon. Asiantuntija seuraa muidenkin ammattialojen
nakokulmasta asioita ja osaa informoida toista sen vuoksi. Toisen tyon tunteminen on
tarkeaa.

“sairaanhoitaja ndkee sitten muutakin asiaa toistenkin kannalta.”

(ft1)
Tiimin jasenten samanaikainen lasn&olo tilanteessa ja toimintatavat mahdollistavat sen,
ettd haastattelutilanteissa kaikki tieto yksittéiselle asiantuntijalle tulee eri nakékulmista
ja tdma osataan hyddyntaa. Samoilla asioilla voi olla eri merkitykset toisille. Jokaisen
rooli ja asiantuntijuus arvostetaan korkealle ja niistd muodostetaan yhteinen
asiantuntijuus.

“md pystyn ottamaan niistd lauseista kiinni...se johdattelee omaa

asiaa eteenpdin...” (ftl)

“samaan aikaan kun toinen haastattelee, piddn kylld korvani auki
Jja teen siind omaa tutkimustani lapselle.” (ft1)
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Strukturoiduista toimintatavoista huolimatta joustavuutta tilanteissa sallitaan, jolloin
yksilOlliset toimintatavat eri asiantuntijoilla ovat mahdolliset.

“ihanteellisinta on juuri se, ettd voidaan eri ammattiryhmien
kanssa tehda samanaikaisesti se tutkimus ja jokaisella on
tiedonantajana eri rooli.” (ft2)

“mun taytyy silloin tietdd, minkalainen se lapsi oli, se on mulla
sen tietamisen pohjana. ” (sh2)

Kaikki ovat tasa-arvoisia tiimin toiminnassa. Kaikki arvostavat toisiaan kokonaisuuden
tarkeind osina. Jos mukaan tulee uusi jasen, hanen on haettava oma paikkansa ja ryhmén
muotoutuminen alkaa alusta.

“pddasiassa kaikki ovat tasa-arvoisia, jokaisella on tarkea
roolinsa. Itse kuitenkin on l0ydettdvd oma paikkansa ja otettava
se.” (ft2)

“jos tulee uusi hoitaja, kaikki joutuu hakemaan taas oman
paikkansa uudestaan.” (ft2)

Toiminta on laékarijohteista, muuten tasa-arvoista ja jokainen tietda roolinsa.
“arvostetaan mitd sanon, kuunnellaan ja on mahdollisuus esittdd
toiveita.” (ft1)

“kylld siind aina jutellaan ja kysellddn puolin ja toisin, ei se ole
niin ettd joku olisi alempana toista.” (Sh2)

Asioiden koetaan ajoittain olevan vaikeita ja tukea saa tiimin kollegoilta. Jaettu
asiantuntijuus auttaa myos asioiden lapikadymisessa ja reflektoinnissa.

“koska voimme myos heti vastaanoton jalkeen keskustella
ongelmallisista tilanteista.” (Sh2)

Oman ammattikunnan edustajan tai toisen tiimissd tyOskentelevdn eri ammatin
edustajan tyotd tulee seurattua toisella tavalla. Saatetaan myds huolestua toisen
asiantuntijan ammattitaidosta. Toisaalta ollaan huolissaan kokonaisuudesta ja
tutkimisen luotettavuudesta koko k&ynnin suhteen.

“arviota ei voi tehdd suhteessa vanhempaan ja lapseen, jos ei voi

olla luottavainen toisen ammattitaitoon.” (sh3)

“sddstetddn monta virhearviointia, kun paneudutaan isommalla
porukalla.” (ft2)

Ryhméa 2. Ryhmaén toimintaa kuvaa toimijoiden nakodkulmasta jaettu asiantuntijuus.

Roolit ja toisen arvostaminen koetaan tarkednd. Jaettu asiantuntijuus on tiedostettu asia
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ja tiimin jasenet myods luottavat toistensa o0saamiseen ja asiantuntijuuteen.
Tulohaastatteluissa kartoitetaan perusteellisin haastatteluin kunkin ammattiryhmén
nakokulmasta asiat, ja sen miten kokee oman roolinsa ja kokonaisuuteen kuuluvaksi.
Paivittadinen toiminta pitaa sisallaan ajatusten vaihtoa kunkin tekemisistd, kuulumisia
vaihdetaan jokaisen toiminnasta potilaan kanssa. Sairaanhoitajan mukana oleminen
koetaan antoisana, koska yhteisen toiminnan avulla osallistujat saavat konkreettista
palautetta strukturoiduille tuloksilleen potilaan arvioista. Tiimin jasenet myos
ohjeistavat toisiaan.

“omille strukturoiduille tuloksille saa kdytinnonliheisempdd

ndkemystd.” (ptl)

“jokainen on oman alansa asiantuntija ja pyrkii tuomaan siihen
kokonaisuuten se tiedon palan ja sitten kun ne kaikki palat on
siind se on enemman kuin sen osiensa summa. ” (ft1)

Ty6ryhmassa koetaan, ettd sairaanhoitaja on omien varsinaisten tdidensé ohessa se joka
liittdd palasia yhteen koordinoimalla ja jarjestamélld asioita niin, ettd toimintamallin
mukainen struktuuri toimii ja asiat etenevat joustavasti.

“tyoryhmdssd hoitajaresurssi on semmoinen yhteenliittdja.” (ttl)

Ammatissa kehittyminen ja osaamisen paivittdminen kuuluu jokaiselle ja jokainen tuo
osaamisensa ryhmaan, jossa asiantuntijuus jaetaan kaikkien kesken. Omat ja
rajallisuudet tunnustetaan ja tytskennellddn eri ammattiryhmien ja asiantuntijuuden
raja-alueilla, jonka kaikki tiedostavat.

“tdstd  oppii  ihan valtavasti, toisen niinku lausunnoista
palaverissa, ja kun se on sama laps ketd on tutkittu eri
ndkokulmist.” (shl)

“toisaalta juuri raja-alueilla tydskenteleminen...semmoisia
hienoja juttuja...ettd md opin jatkuvasti.” (ptl)

“hahmottuu entistd enemmdn oman asiantuntijuuden niinku ne
rajat. ”(ftl)

Tiimityén onnistumisen ehtona pidetddn ryhman kiinteyttd. Ryhmén jésenten tuttuus ja
pitempiaikainen yhteisty0 muodostaa pohjan luottamukselle ja arvostamiselle.

”...omasta tyostd voi oppia seuraamalla ja tekemdlld yhteistyotd
toisen kanssa...se herdttdid ajattelemaan..ja on ehdottomasti
oman ammatti-identiteetinkin kannalta erittain tarkeaa. ”(tt1)

“oppii tuntemaan toisen ja miten hdn sen oman tyonsd
hahmottaa, jolloin yhteistyo syvenee.” (ptl)
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Oma oppiminen on Kaikille tarkedd ja oppimista pidetédan jokaisen oikeutena erikseen ja
yhdessa. Toisen tekeminen saa tukea toisilta.
“tyon  vahvuuksia  yhteistydssd on  eri  nakOkulmien
hyddyntiminen.” (ft1)

“monta ammattilaista ja ammattimaisesti siina
tilanteessa, ... karkeimmat virheet pystytaan niinku
kontorolloimaan, ettei niita tule. ” (ptl1)

Tiimityén parhaita puolia on kaikkien huomioiminen sekd yksiloind ettd ryhmén
jasenind ja kaikkia hyddyttdvind voimavaroina. Jokainen on sitoutunut tyéhonsa ja
kunkin asiantuntijuus voidaan hyddyntaa kaikkien tyGssa.

“moniammatillisuus ja sen tiimin sisdlld oleva asiantuntijuus ja
sitt just se ettd kaikkien se semmonen oma halu ja kiinnostus
siihen asiaan on korkeella. ” (ft1)

“kuka tahansa menee mihin tahansa Kkoulutukseen niin sieltd
saattaa ponnahtaa semmoisia uusia asioita, jotka sitte koko
tiimille tuodaan ja taas saadaan paivitettyd vahan meijan
kaytantoja ja tietoja. ” (ptl)

Oman roolin merkitys ja ryhman jasenyys ovat kaikkien mielestd merkittavia tekijoita
jaksamiseen ja itsensd kehittdmiseen. Yhteistydssé luottamus ja arvostaminen ovat sita,
jota saa myods itse kukin ryhméssd kokea. Omassa ammatissa oppiminen ja
kehittyminen seka yhteistydon opettaminen myods eri alojen opiskelijoille koetaan
ryhmén keskeisena tehtavana.

“keskindistd ammatillista kouliintumista. Toinen todella tietdd
sen, etta luottaa toisen ndkemykseen, jotta se antaa ihan oikeasti
diagnostista tietoa” (ptl)

”on hirveen tarkee asia, etta todella voi tuoda niité nakemyksia ja
tietad, ettd muut kunnioitta sitd yhtend nikemyksend.” (ptl)

Ryhma 3. Tiimin jasenet pitdvat erittdin térkeind toisten tapaamista yhteisissa
jarjestetyissa kokouksissa. Ryhmaéssa kaikkia myos kuunnellaan ja jokainen kokee, ettéd
saa &anensd kuuluviin. Toista ammattilaista myds arvostetaan ja hanen toimintaansa
osoitetaan luottamusta. Kaikkien toiveena on jaettu asiantuntijuus, jossa jokainen
tavallaan jakaa tietotaitoaan muiden kayttoon. Toimintaan kuuluu yhteista suunnittelua.
Kukin ammattilainen kokee oman roolinsa ammattinsa asiantuntijana toimimisena ja

kokee olevansa tarked osa kokonaisuutta.
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“koen tirkedksi kuitenkin, ettd tapaa muita tyontekijoitd.” (ptl)

“koen erittdin tarkedksi yhteistyon fysioterapeutin kanssa, joka
auttaa potilasta asennon hallinnassa
nielemistutkimuksessani. ”(ptl)

”...m& aina luen jos on fysioterapeutin tai toimintaterapeutin
tekstin ennen kuin md nddn sitd potilasta...se tiedon vilittyminen
siitd miten...on hirvedn tirked” (ptl)

Toimintakulttuuri on kuitenkin sujuva ja toimintatavoissa on joustamisen mahdollisuus.
Sairaanhoitajan rooli koetaan potilaan asioiden eteenpdin viejana ja organisoijana seké
erilaisten asioiden vélitt4jand. Jokainen ryhman jasen kokee, ettd rooleihin liittyvilla
asioilla on merkitysta siihen onko tyon jalki luotettavaa koko tiimin kannalta.

”Ja se varmaan se tarkein rooli just teilla sairaanhoitajilla..teil

on se koko pdivi...te ootte sen koko pdivdn sen potilaan....” (ftl)

“kuitenkin terapeuteilta saatava tieto auttaa hoitajia ilta- ja
yovuoroissa.” (shl)

Jokainen saa kayttdonsa myds toisen tietdmyksen. Oman tydn arvostus myos nousee,

kun tunnistaa oman roolinsa ja osuutensa kokonaisuudesta. Jaetulla asiantuntijuudella

haetaan myo6s tehokkuutta potilaan kannalta erityisesti paallekkaisyyksia valttamalla.
“tiimin vahvuus on ajatustenvaihtomahdollisuus.” (ptl)

“vaikea kuvitella tekevinsd toitd ilman muiden ammattiryhmien
tukea. M@ néaan tén niinku rikkautena siin& mielessa etta ne arviot
muualta tukee omaa ty6ta. ” (ftl)

Toimintojen sujuvuus vaatii ajoittain ammattiryhmien rajapinnoilla toimimisen. Kaikki
tilanteet ovat erilaisia, toimijat ovat erilaisia, mutta ajoittain joutuu oman
asiantuntijuutensa rajoille, koska jokainen pala on tarpeellinen yhteistyon kuviossa ja on
tilanteita, joissa toinen terapeutti joutuu avustamaan toista terapeuttia tdmén
nakemyksen taydentajané.
”Sitten hiukan ehka ylittdd niitd omia ammattirajojakin joskus
siind. ” (ptl)

“oman ammatillisuuden ylittdminen, mutt ett onneksi taytyy
viitata niihin, ettd ’ndyttdis Silta ja ... ... vaikuttais talta ja...” ”
(ft1)

Jaettu asiantuntijuus tarkoittaa ajoittain myos etukéateisvalmisteluja.

”...m& saatan soittaa fysioterapeutille ja et paaseks sa tulemaan
silloin ja katotaan...md katson ja hén hoitaa asennon...” (ptl)
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Kuntoutustyoryhmiin mentéessd on kuitenkin tiedettdvd oma osuutensa siind, jotta
tilanteet sujuisivat ja tiedot olisivat yhtenevat.
”Ma usein kysynkin et onk jotain suunnitelmia, tarvii ottaa
pyordtuoli...ettei sitt tuu sellai paallekkaisii suunnitelmii. ” (shl)

“potilaan eteen on hyddynnetty kaikkii tahoja yhteisty6ta
ajatellen. ” (shl)

Ryhma 4. Yhteisty0ssa tarkeitd ovat jokaisen omat roolit, erilaisia tydskentelytapoja on
kaikilla ja joustavia vaihtoehtoja voidaan saada aikaiseksi. Toisen rooli on tunnettava ja
ymmarrettdva kunkin osa kokonaisuudesta, jotta yhteistyo voisi pelata.

“paljon pikkuporukoita, joista tdytyy tietdd, mitkd on missdkin
porukassa kenen kuntoutujan kanssa.” (ttl)

Roolien jakaminen vaihtelee niin sisallollisesti kuin mé&éréllisestikin. Jako tapahtuu
kuitenkin luontevasti ilman erillista tapahtumaa.

“fysioterapeuteilla maarallisesti just iso, vaikkei vaan sen takia et
me tavataan niin paljon useammin, muuten ei ole sillee isompi
rooli.” (ftl)

“sairaanhoitaja on eniten potilaan kanssa, hdnen roolinsa on
hoidollisempi.” (shl)

Koko ryhman tyoskentelyssd asiantuntijuutta jaetaan toisille kéytettdvaksi ja
toimintamuodossa otetaan huomioon kunkin oma asiantuntijuus esimerkiksi
tilannekohtaisissa  roolijacissa.  Sairaanhoitaja  koetaan  tietotoimistona  ja
koordinaattorina, jonka puoleen voi kdéntya joka tilanteessa.
“haetaan sillai aktiivisesti ehk& sita tukee niille omillekin
nakemyksille. ” (ft1)

“sairaanhoitaja on varsinainen tietotoimisto, on ajan hermolla
koko ajan ja laajasti” (ptl)

Jaettu asiantuntijuus oman asiantuntijuuden kehittdmisessa on tukea antavaa ja
ohjaavaa. Ryhman jasenten mielestdi oma nakemys tdydentyy ja muotoutuu muiden
tuesta. Uuden oppiminen on myo6s jokaiselle mahdollista laajemman asiantuntijuuden
myota.

”...saan ihan eri kuvan siitd ihmisestd...ett se saattaa olla
aikalaillakin vaaristynyt joskus kun tuijottaa vaan sitd omaa
siivuaan...” (ptl)
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Kaikkien yhteinen tavoite on potilaan parhaaksi tyoskentely. Kaikkien roolit koetaan
tasa-arvoisiksi kesken&an eiké reviiriristiriitoja ole koettu.

2

ei ole kenelldkddn  reviirinvahtimista, eikd  mitddn
vastakkainasettelua.” (tt1)

“ei ole hierarkiaa asioiden hoitamisessa kenenkddn kanssa,
suunsa voi avata, jos jotain on huomannut.” (tt1)

Tyosséd jaksamisen kannalta tiimin jasenend toimiminen ja ryhmadynamiikka auttavat.
Tuen saaminen ja tuen antaminen toisille koetaan osana jaettua asiantuntijuutta. Oman
ja ryhmén tyon kokeminen laadukkaana yhdistyy jaettuun asiantuntijuuteen ja sen
toimivuuteen. Ryhman tyotd arvostetaan, joka auttaa oman tyon arvostamisessa ja
motivaation kasvaminen omaa ty6ta kohtaan lisd&ntyy. Koko ryhman yhteistyosté tekee
la&kari yhteenvedon.

“oman tyon osuus on riippuvaista koko ryhmdn toiminnasta, ma

en voi onnistua jos méa en onnistu siin ryhmassa. ” (ptl)

“omasta tyostd tulee laadukkaampaa, jos tiimi on tukemassa
kukin omalla osaamisellaan. ” (tt1)

“koulutusndikokulmakin...ett ku joku on kdynyt koulutuksessa niin
tuodaan tieto kaikille ammattiryhmille. ” (ft1)

Ryhméa 5. Yhteistyossa nahdaan tarkedna toisen tydn tunteminen, toisen roolin
ymmaértdminen ja arvostaminen. Tdma osaltaan vaikuttaa myos siihen, ettei ammattien
toiminnan rajapinnat ole end& ryhman mielesté esteitd. Jokaisen rooli koetaan tarkeéksi
ja jokaisen tyolla ymmarretddn olevan oma tavoite sen lisaksi, ettd tiimin yhteinen
tavoite ohjaa koko toimintaa. Yksittdisella ryhman jasenelld ei katsota olevan
vaikutusvaltaa toiminnan rakenteisiin liittyen esimerkiksi aikataulutukseen. Koko
toimintaprosessi on tarkkaan suunniteltu.

“jos pyynto tulee vain toiselle terapeutille, niin kyseinen
terapeutti voi huomioida, ettd myds sitd toista terapeuttia
tarvitaan. " (ft1)

“terapeuttien kesken ammattien rajapinnat eivit ole endd niin
selkeitd.” (tt1)

Potilas saatetaan luontevasti hoitoprosessin l&pi, mutta samalla ammatillinen osuus
kunkin toimijan kohdalla vaatii osaamista, kehittdmistd ja yhteistyotd. Toisen
ammattilaisen arvostaminen ja kunnioittaminen tarkoittaa my0s ohjaamista ja

opettamista.
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“aina toivotaan ettd naita uusiakin koulutetaan samalla tavalla
ja...” (ftl)

’se oma osuus siind niin ku sitt 16ytyy kans paremmin kun nékee
sitd muuta ja muitten aluetta...” (ftl)

Jokaisella on oma roolinsa ja kun toiminnan tavoitteena on myos saada aikaiseksi
toimiva prosessi ja jatkumo toimenpiteitd suorittavan paikan ja jatkohoitavan paikan
véliin, jaetulla asiantuntijuudella on merkityksenséd jokaisen roolin ja tehtdvén
organisoimisessa. Kaikkien on my0s oltava valmiustilassa tarpeen tullen, koska isot
kokonaiset ohjaavat kuitenkin toimintaa.

“terapeutti saattaa oman taustansa vuoksi kiinnittdd huomiota
johonkin sellaiseen, mihin laakari ei kiinnitd huomiota, ja
ehdottaa siihen kuuluvia asioita.” (tt1)

“kaikki tietdvdt kenen puoleen kddnnytddn tietyn ongelman
ratkaisemiseksi.” (shl)

Jokainen tietdd, ettd puuttuva palanen huomataan ja, ettd kaikki vaikuttaa kaikkeen.
Kokonaisuus kérsii ja potilaan hoidon eteneminen estyy tai hidastuu, jos tarked pala
ketjusta on pois. Sairaanhoitajat yleensd toimivat tassd potilaan asioiden
puolestapuhujana.

“joissakin akuuttitilanteissa tilanne potilaan kohdalla ei etene,
Jjos ketju pala puuttuu. ” (tt1)

“kaikki vaikuttaa kaikkeen, myohastyminen jossain vaikuttaa
muidenkin osien myohastymiseen. ” (shl)

Ryhma 6. Y hteistyo tapahtuu paaosin parityoskentelyna eri
asiantuntijakokoonpanoissa. Ty6ryhméa kokonaisuudessaan koostuu suuremmasta
maarasta jasenia, mutta yhteista koko tyoryhmélle on vain
kuntoutussuunnitelmakokouksiin osallistuminen. Sairaanhoitajan rooli on pitkéalti
asioiden ja tilaisuuksien koordinoivana jarjestdjand. Sairaanhoitajan on tunnettava
toisten roolit ja tiedettdvd kunkin osaamisalueet sekda ammattitaito. Tiimi kokee, etta
jonkun on ohjattava kokonaisuutta, jotta toiminta menisi suunnitellusti ja yhteinen
tavoite olisi mahdollista saavuttaa. Tiedottaminen ja viestittdminen johtavat asioita
eteenpdin ja saavat aikaiseksi prosessin etenemisen.

“kuntoutussuunnitelmapalaverit, joissa sairaanhoitajan roolina
on jarjestelld, kaikki on silloin paikalla, paikka varattu,
tarpeelliset ilmoitukset on tehzy ja homma etenee.” (sh1)
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“kokonaisuuksia ja yhteistyon suunnittelua varten, jotta kaikki
toimisi, on oltava joku, joka informoi ja pitdd lankoja kasissa.
Tdmd on sairaanhoitajan homma.” (Sh2)

Sairaanhoitaja toimii yhdyshenkilond koko tiimin toiminnassa ja koordinoi eri
asiantuntijoita yhteen kun on tarpeen. Kokonaisuuksia suunnitellaan kuitenkin koko
tiimin ollessa mukana, mutta arjen kuljettaminen on péd&asiassa sairaanhoitajan tehtava.
Jokaisen roolin tarkeys korostuu tiimityon toimintatavoissa, mutta tarkeimpané ryhmén
jasenet pitdvat kuitenkin oman tydn osuutta potilaan hoidon kokonaisuudessa. On
osattava mukautua roolinsa ja tunnettava osuutensa kokonaisuudessa.

”...on joku potilas, jonka kohdalla sairaanhoitaja havaitsee
haastattelussa sen tarpeen ja ottaa yhteyttd oikeaan terapeuttiin.”
(sh2)

“sovitellaan ja otetaan huomioon, hiukan arvioidaan asian
vakavuuttakin, kysytddn mielipidettd kun aikatauluja tehdddn.”

(shl)

2

on myos palavereita potilaan kanssa, ja ne ovat
moniammatillisia, mutta ei kuitenkaan niin, ettd fysioterapeutti
olisi mukana.” (sh2)

Vastaanotot on selkeésti strukturoituja, niihin osallistujat eivat kuitenkaan ole ja
sijaitsevat pééasiassa hajallaan potilaaseen nahden. Sairaanhoitajan on tunnettava
jokaisen tyd, roolit ja osaaminen, jotta h&n voi tavoittaa oikean henkilon, oikeaan
paikkaan ja oikealla hetkella.

“kaikkein tdrkein on se oma ammattirooli, se oma tyo sen
potilaan kanssa kahden, se on se ydinasia omassa roolissa.” (ft1)
“mutta se ei aina riitd kuntoutuksessa, kun kehitystd tapahtuu,
taytyy ymmartaa omasta roolista se, mitd muutkin tekee ja tehda
sitd yhteistyotd potilaan ympdrilld.” (ptl)

“on helpompia muutoksia ja sitten vaikeita, jotka tarvii monen
ihmisen aikataulun yhteensovittamisen.” (Shl)

Yhteistydmuodot koetaan hyviksi. Toisen alan ammattilainen voi |0ytdd toiselle
potilaan. Jaettu asiantuntijuus mahdollistaa my6s toisen tukemisen tilanteissa, joissa
tarvitaan koko ryhmén kannanottoa tilanteeseen. Toimintamalli on haavoittuvainen,
toisen poissaolo vaikuttaa heti kokonaisuuteen.

”...olen myds riippuvainen siitd, ettd joku huomaa tarpeen, niin

potilaita tulee siten...” (ftl)

“kun joku on pois, niitd asioita sitten vaan laitetaan ylés.” (ptl)
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Tiimin jasenten mielestd osaamista on oltava laajalti, kouluttautuminen on térkeéda ja
uuden oppiminen pitéisi olla jatkuvaa. Yhteistydssa oppii paljon ja siin toinen tukee
toista oppimaan ja oivaltamaan ilman erillistd koulutusta. Kaikkien ty6 on tarkeda ja
yhteistyona tehddan myds kehittdmissuunnitelmia, koska tavoitteet ja kiinnostuksen
kohteet ovat yhtenevid. Yhteinen kiinnostuksen kohde saa huomaamaan asioita yli
ammattirajojenkin.

“Eihan se hyva yhteistyd voi syntya niinkun ilman semmosta aika
laajaa tietotaitoo. ...sitd kyll pitid ylld koko aika jollain tamalla
koulutusten ja muitten my6ta. ” (ptl)

“yhdessd myds perustellaan eteenpdin lddkdrille.” (ft1)

Yhteisiin kokoontumisiin on tiimin jasenten mielestd myos valmistauduttava, jotta

kukin tietdd mista asioita on omalla kohdalla puhuttava. Jokaisen omalla vastuulla on se

mitd asioita ottaa esiin. Ldaakarit johtavat toimintaa kuulumatta kuitenkaan

konkreettisesti yhteistyotiimiin. Heid&n arvostuksensa tiimid kohtaan oli tarke&a.

Laakari ei kuitenkaan endd tiimin j&senten mielestd méaréa kaikesta, vaan yksittdinen

tyontekija tai tyontekijat yhdessé voivat olla esimerkiksi kehittdmisessa alullepanijoita.
“lddkdreiltd sitten kylld loytyy luottamusta meihin...kun ollaan
sitte jo tehty sita ty6ta pidempaan. ” (sh2)

“Tarkee omalta osalta sitte kattoo ne asiat mita pitéis tuoda esiin
ja pitais puhua” (ptl)

Omassa tyossa kokee onnistuneensa kun tavoite on saavutettu. Jaettu asiantuntijuus
mahdollistaa asioista puhumisen ja niiden jakamisen. Samaan yhteis66n kuuluvan
kanssa voi jakaa myo6s epamiellyttavéat asiat, jolloin niistd padsee paremmin eroon.
Yhteistydssa parhaiksi asioiksi ndhdain asioiden jakaminen, toisten tukeminen ja oma
sekd yhteinen kehittyminen.
“omalta kannalta hyva tulos on kun onnistuu omassa tydssaan,
etta ne asiat etenee. ” (ft1)

“ja sitt siitd puhuminen tai sen asian jakaminen toisten kanssa
jotka on siin ollu mukana, niin se on ihan kaikkein parasta kun
néakee ett t4d onnistu tai et asia edisty. ” (ptl)
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6.3  Yhteistyon haasteita

Tutkimuseettisistd syistd haastatelluissa tiimeissa esiin nousevat haasteet esitetaan
yhteisesti identifioimatta haasteiden esittaneitd tiimeja. Nain toivotaan yksittéisten
tiimin j&senten autonomian séilyvan. Yhteisty6td hankaloittavia ja tiimien toiminnan
kannalta ongelmallisia asioita esiintyy jokaisessa haastatellussa ryhméssa. Haasteet
liittyvét yleensa kaytettdvaan aikaan, henkildresurssien maaréan, ympariston tuottamiin
haasteisiin tai toimijoiden ammattitaitoon, sen kehittdmiseen tai viestintdan. Yhtena
haasteena yhteisty0ssé n&hdadn moniongelmaisuus joka kohdistuu potilaaseen.
Moniongelmaisuus siséltyy potilaan sairaanhoidollisiin osa-alueisiin, mutta myods
ympadristollisiin ja sosiaalisiin alueisiin, joiden vaikutus yltda terveydenhuollon
toimintoihin, mutta eivét ole terveydenhuollon keinoin ratkaistavissa.
sitten kaikki ty6 kaatuu pddlle, kun on kaatuakseen.” (rlsh2)

“moniongelmaisuus, myos vanhemmuusongelmat korostuvat.”

(rish3)

“ongelmapotilaita, joiden kanssa tdaytyy olla ddarimmdisen
sensitiivisid. Ndmd rasittavat pitemmdn pddlle.” (rlsh3)

Toimijoiden osaaminen, oman roolin tuntemus, toisen roolin ymmartdminen ja
arvostaminen seka luottamus ovat tiimin j&senten mielestd térkeitd. Haasteina t&ssa
kuitenkin n&hdaan henkilostoresurssien vahyys, mika tarkoittaa sitd, ettei sijaisia ole
kaytettavissa. Luottamusta ei saavuteta lyhytaikaisten sijaisten kanssa, jotka eivét
valttamatta motivoidu vaativasta tyostd lyhytaikaisen sijaisuuden vuoksi. Epatietoisuus
my0s siitd, mikd on osaamisen riittdva taso, n&hdd&n haasteena, tdma korostuu
vaihtuvien henkildiden osallistuessa tiimin toimintaan.

“sijaisten sisdanajo vuosilomien ajaksi on rasittavaa puuhaa,
vaihtuvat niin usein, etta taas saa aloittaa alusta, aina tulee uusi
ihminen.” (rlsh2)

“arvioita ei voi tehdd suhteessa vanhempaan ja lapseen, jos ei voi
olla luottavainen toisen ammattitaitoon.” (rlsh2)

“haasteena on myds se, ettd suoritetaan vddrd arvio ndiden
asioiden vuoksi.” (rlsh3)

Rajalliset resurssit niin henkiloston kuin ajankin suhteen koetaan kaikissa haastatteluun
osallistuneissa ryhmissé ty6td vaikeuttavina tekijoind. Toimintakulttuuri ei mink&an

ryhman osalta kestd puutoksia, jokaisen jasenen rooli koetaan tarkedksi. Toiminnan
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haavoittuvuus vaikuttaa tiimien jasenten mielesta tyon laadullisuuteen niin yksittdisen
jasenen asiantuntijuuden kuin koko tiiminkin osalta.

“jos joku puuttuu tiimistd, vaikeuttaa se toimintaa, jollei jonkun
mielipidettd saada oikeaan aikaan, silloin systeemi jaa
ontuvaksi.” (r2ftl)

“monenlaisia potilaita on vastuulla, moniammatillisen tyon osuus
on vaikeampaa jdrjestdd priorisoinnin vuoksi.”

“Niin aika pitkalle se on laskettu tdd toiminta...jos tosiaan
meilldkin on jotakin koulutuksia...tosi vaikeeta jdrjestdid ett ei se
niinku oikeen toimi... " (r5ftl)

Potilaslahtoisyys on painopisteend kaikkien tiimien toiminnassa. Jokainen yksittéinen
tiimin jasen pyrkii oman roolinsa ja tyosuorituksensa avulla potilaslahtdiseen
tyoskentelyyn. Kaikilla on yhteisend tavoitteena potilaan hyvd, tiimin toiminnan
kontekstiin kuuluvalla tavalla.

“potilas on keskiossd, mutta kiireessd pakkaa unohtumaan ja

tiedottaminenkin saattaa jaada vihemmdille. ” (réptl)

”...tiukas aikataulus ja tiukas palapelis mistd niitten potilaitten
paiva koostuu niin taytyy saada se otollinen aika ja otollinen
paikka valittuu...” (r3ttl)

’s& joudut vetdan vahan niinku riman alta, monta kertaa. ” (r3ftl)

Oman tydn kehittdminen ei onnistu ajan ja henkiléresurssien vahaisyyden vuoksi. Taméa
vaikuttaa oman tyon siséllon laajentamiseen. Myods ympadriston sanelemat fyysiset
tekijat kuten kaukainen sijainti potilaisiin ja toiminnan ytimeen n&hddan esteend
toiminnan tehostamiselle.

“meijan nda tilat on esimerkiks muualla ku osaston
yhteydessd...ainaki se yhteydenotto on tyélddmpdd... " (r3ttl)

”sitd joutuu rajoittamaan jos on vuoteen vierelld ja tehd&an
tutkimus...vaan ettd siin tdytyy kattoa simmonen orientoiva

arvio...vaikka kokee, ettd pitdis mennd vihdn syvemmidille.”
(r3ptl)

Jokaisen tiimin toimintamalliin kuuluvat erilaiset kokoukset ja palaverit. Osassa tiimeja
naitd ei kuitenkaan ole suunniteltu nimenomaisesti tiimin tydskentelyd varten. Kun
kokousten toimintamallit ovat ristiriidassa tiimin toimijoiden tyonkuvan kanssa,
ajanpuute ja henkil6resurssien vahaisyys vaikuttavat lisadvasti jasenten turhautumiseen

kokouksissa istumiseen.
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“osittain on tunne, ettd on tyhjdinpanttina kun on muutakin
tekemistd.” (r3ptl)

“jokaisella on kuitenkin oma pdivdjdrjestys...sielt sitt [Gytdd niit
yhteisii aikoja ja nain niin se on se palikkapeli. ” (r6pt1)

“jos paikalla ei ole hoitavat 1aakarit, sitt on niinku tavallaan sille
potilaalle ei-tutut-liddkdrit niin sekd onkin sitte hankalaa.”
(résh2)

Tiimityoskentelyltd tiimin jasenten mukaan toivotaan joustavuutta. Useiden haasteiden
edessd joustavuus ei aina toteudu tai sen toteutuminen ei ole mahdollista. Toisinaan
joustavuudesta tingitddn kun huomataan, ettd vahilla resursseilla selvitdan tiukemmalla
struktuurilla, jolloin asiat kuitenkin etenevét. Tiukemmat struktuurit ja vaatimukset
vaikuttavat kuitenkin yksittdisen asiantuntijan ty6hon rajoittavasti, tdma taas lisaa
tyotyytymattomyytta misté konfliktien mahdollisuus.

“sosiaalinen kuormitus on Kans tiukka...kymmenen roolia paivan
aikana.” (rdptl)

’

“pitdisi olla mukautuvainen ja valmis vaihtamaan suunnitelmaa.’

(r3ftl)

“odotukset ovat korkealla kuntoutettavan hoitotyon suhteen,
mutta ristiriitaiset resurssien kanssa.” (r3)

Monen eri ammattirynmén edustajan toimiessa  yhteistydssd aikataulujen
yhteensovittaminen on haasteellista. Jokaisen tyonkuvaan saattaa kuulua myds muita
tehtdvia kuin tiimin jasenyys. Kirjaaminen on monitahoista, haasteellista ja sen oikea-
aikaisuus vaihtelee, jolloin sen hyoddynnettavyys, silloin kun sitd tarvitaan, on
epavarmaa.

“haasteita tuo kdytinnon toteuttamisen hankaluus ja esimerkiksi

yhteistyopalavereiden sopiminen.” (résh2)

“tdd dokumentointi ja kirjaaminen...sen niinku se oikea-aikaisuus
Jja ne karikot...viltettdisiin sitd pddllekkdin kirjaamist...” (r3ttl)

Potilas tuo haasteita tdiman paivén terveydenhuollossa. Potilaan tai hanen l&heistensa
tiedot ovat laagjemmat ja vaatimukset suuremmat. Vaativuus saattaa ilmetd myos
vakivallan uhkana tai kayttond, jos toimintatavat ovat eridvat eikd mielipiteet
toiminnoista kohtaa. Myo6s terveydenhuollon ammattilaisen tekemdét virheet ovat
mahdollisia. Asiantuntevat ammattilaiset tiimin jdsenind toimimassa laadukkaalla

tavalla seké tukemassa tiimin muita jasenid ovat laadukkaan tyon ehtoja.
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”joudutaan tekeen hirveesti semmosta ennakoivaa
arviointii...ottaa kantaa potilaan kotikuntoisuuteen...vaikeeta
niinku silld tavalla ndissd sairaalaolosuhteissa.” (r3ttl)

“meilldkin on jouduttu puuttumaan siihen, mitd ohjeita on
annettu tiedon puutteellisuuden vuoksi. ” (r1sh3)

“kerran on ollut tdillainen vdkivaltainen perhe ja jouduttiin
tekemdidn suunnitelmia.” (rlsh3)

Toiminta erikoissairaanhoidossa on laakérijohteista. Laakari toimii myds haastatteluun
osallistuneiden tiimien johdossa. Vaikka he eivét olleet konkreettisesti osallisia téssa
haastattelussa, jokaisen tiimin toimintamalli ja toimintakulttuuri sisaltdd laé&kérin
osuuden. Joidenkin tiimien jasenten mielestd laakari jatti itsensd tiimin toiminnan
ulkopuolelle ja ladkérin kasitys tiimien konkreettisesta toiminnasta jai epaselvéksi.
Kuitenkin johdon tuki, niin hoitotydn kuin ladketieteenkin puolelta, koetaan
tarpeelliseksi.

”...tiedonkulku, 148Kkarit ei valttamatta osaa pyytaa meitd, ne ei

tieda mita me tehdaan... ” (r6ftl)

“vaan sitte kun vaan saa heidat kiinni niin kylla se sitte kaikki
hoituu...” (réftl)

“hoitavien lddkdrien kanssa ei 00 semmosia meetingeja, ett

mddkin sitte aina menen...sinne tutkimushuoneeseen, vaan
tunkeudun. ”” (résh2)

Tiimien haastattelun tuloksissa esiin tulleet haasteet liittyivat kaytettdvan ajan
riittdmattomyyteen, henkiloresurssien véhdisyyteen, toimintaymparistén tuottamiin
haasteisiin tai toimijoiden ammattitaitoon ja sen kehittdmisen tai kommunikointiin
ryhmassa tai sen ulkopuolelle. Kaikkien tiimien toiminnassa haastateltavat toivat esiin
potilaslédhtdisyyden toiminnassaan tai siihen pyrkimisen. Toimintakulttuuri ja toiminta
oli jérjestelmdn muotoilemaa eik& oltu suunniteltu erityisesti yhteisty6tad ajatellen.
Haastatteluun osallistuneiden ryhmien toiminta ja sijoittuminen yhteistyémuotoihin

(Thylefors ym 2005.) esitetaan taulukossa 4.
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Taulukko 4. Ryhmien yhteistyon muodot. (Thylefors, Persson & Hellstrom 2005.)

1(3)

Roolien Tehtavariippu- Yhteen Tehtdvien Johtajuus Rooliriippuvuus Yhteistyon
maéarittelevyys | vuus sovittaminen maadrittelevyys muoto
Ryhma 1. Jokaisella on Toimintakulttuurissa | Jokaisella on Tehtdvat ja asiat Laakarijohteista, Asiantuntijuuden
oman systemaattinen tapa, omat tehtdvansa koetaan tarkeiksi, mutta tasa-arvoista. | kdyttdminen vaatii Ammatti-
asiantuntijuutensa | mutta joustavuus janiiden niista keskustellaan | Hierarkioita ei ole. | toisen tyon tuntemista | ryhmien
mukainen tehtava. | sallittua. koordinointi yhdessé. Jokaisen Vetovastuu voi ja huomioon ottamista. | valinen
Toisen Toimintatapaa kokonaisuuteen toiminta on vaihdella. yhteistyd
asiantuntijuutta muotoillaan tilanteen | tapahtuu kunkin joustavaa ja (interprof.)
tuetaan, mukaan. omasta toimesta. | tilanteeseen
rajapinnoilla Kaikki tuntevat muotoiltavaa.
tyoskentely tavat, toinen
mahdollista. huomioidaan.
Ryhmé 2. Jokaisella on oma | Jokaisella on oma Toimintojen Toimintakulttuuri L&aké&rijohteinen Oman tehtdvén
rooli, joka on osa | tehtavansa. koordinointi mahdollistaa suunnitemakokouks | suorittaminen on oman | Ammattiryh
kokonaisuutta. Kokoonpanoja tapahtuu ryhmén | tehtéviin issa. toiminnassa asiantuntijuuden mien valinen
Toisen roolin muodostetaan yhteisen mukautumisen. kuitenkin yhteistyd | mukaista, yhteistyon / ammatti-
tuntemus ja tilanteen mukaan. suunnittelun Ryhma muotoilee ja tasa-arvoisuus tukemaa ja rajat ylittava
yhdessa Toimintatavat ovat tuloksena. Mygs | toimintansa padasioita. muotoilemaa. yhteistyd
tydskentely joustavat. suunniteltu tehtdvien mukaan. (interprof. /
mahdollistavat toimintamalli, jota transprof.)
rajapinnoilla sovelletaan.
tydskentelyn.
Ryhma 3. Jokaisella oma Tehtévissa Toiminta on Tehtavat ovat Kuntoutussuunnitel | Oman tyon tekeminen
asiantuntijuutensa | jarjestelmallisyytta, suunnitelmallista, | asiantuntijakeskei- | makokouksissa on itsendista, mutta Ammatti-
, mutta toiseen yhteisty6 osin muut rutiinit sid, mutta laékérijohteista. yhteisty6ssd muiden ryhmien
ammattilaiseen toimenpidekeskeistd | kuitenkin otettava | tarvittaessa Vetdjan rooli voi kanssa, toisen tyo vilinen
voi tukeutua. ja riippuu potilaan huomioon ja muotoiltavia, ja vaihdella. Muu huomioiden ja yhteisty
Ajoittain omat tilanteesta. Pdivéan sopeuduttava rajapinnoilla toiminta johdetaan | tukeminen. Roolit (interprof.)
ammattirajat muut rutiinit siihen. tydskentely on yhteisty6lahtdisesti, | mukautuvat
joudutaan huomioidaan. Joustavuus mahdollista. Toista | mutta jarjestelman | tilanteisiin.
ylittdmaéan. mahdollista. autetaan ja tukea sanelemana.
saa toisilta.
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2(3)

Ryhma 4. Jokaisen Tehtdvat muotoutuvat | Yhteistydtd on Tehtéavéat ovat Laakari vetaa Kukin toimii oman

ammattilaisen tilannekohtaisesti, koko asiantuntijakohtaisi | yhteen alansa asiantuntijana, | Ammatti-
oma ammattiin vaikka perusrakenne | hoitoprosessin a, mutta joustavia ja | kuntoutussuunnitel- | mutta tilanteen ryhmien
liittyva toiminta ohjaa toimintaa. ajan. toiset huomioivia. massa kaikkien mukaisesti toiminta valinen
on paéatarkoitus. Tyotehtdvien Rajapinnoilla tuottaman sopeutetaan potilaan yhteisty®
Toimintakulttuuri jakaminen tydskentely on informaation, mutta | tarpeisiin kaikkien (interprof.)
n tuomat oletukset onnistuu mahdollista. paivittaisessa hyvéksynnalla.
asettavat liséa tydyhteison toiminnassa ryhma
tehtévia. Oma ty0 kannalta hyvin. ohjaa itsedén ja
on osana Rajat eivat toimintaansa.
kokonaisuutta ja maéadrittele tarkasti
yhteistyotéa. struktuuria.

Paatokset tehdéén

yhdessd ja siind

hetkessé.

Ryhma 5. Ladkari maarittdd | Tehtdvariippuvaisuus | Jarjestelma on Tehtévét on Laakarijohteinen, Tydn tekeminen on

tarpeen, sh korkea. strukturoitu ja se | mdériteltyja jarjestelman asiantuntijapainotteista | Moniamma-
viestittda sen Toimintakulttuuri maéréd yhteistydn | ammattialojen saneleman hoito. Ei | , mutta yhteistyo ja tillinen
eteenpin. sallii tietyn kehykset. Ei ole mukaan. Jokaisella | salli poikkeamia. toisen huomioiminen | yhteistyg  /
Jokaisella on oma | joustavuuden, mutta | mahdollista on tarked tehtava Struktuurien sisalla | valttaméatonta ammatti-
asiantuntijuutensa | taustajarjestelma joustaa. kokonaisuudessa. joustavuus on sujuvuuden vuoksi. ryhmien
ja osansa madrad lopullisen Jarjestelmén Toiminta mahdollista vilinen
kokonaisuudesta. | mallin. sisallé jousto haavoittuvainen. tietyissé rajoissa. yhteistyo
Yhteistyota onnistuu (multiprof. /
tarvitaan. yhteistyolla. interprof.)
Rajapinnoilla
toimiminen
mahdollista.
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3(3)

Ryhma 6.

Jokaisella on oma
tehtdvansa
asiantuntijana ja
se on
paatarkoitus.
Kuitenkin on
huomioitava oma
osuus
kokonaisuudessa.
Yhteistyd
tapahtuu viestien
valittdmisen
avulla.

Tehtévé on oman
asiantuntijuuden
maaraddma. Osittain
jarjestelméan luoman
systeemin osoittamia,
mutta myos
riippuvaisia toisen
alan ammattilaisen
huomiokyvysta.

Toimintakulttuuri
ohjaa tehtdvien
koordinoinnissa.
Toiminta on
riippuvaista
toisista ja erittdin
haavoittuvaista.
Koordinointia
myads
yhteistyossa.

Teht&vat ovat
asiantuntijapainottei
sia ja toiminta
haavoittuvaista
esimerkiksi
poissaolojen
VUOKSI.

Laakarijohteinen,
pyynnot ovat
padosin laakarilta.
Nakyméton tuki
olematonta, mutta
rakenteita ei ole
tehty yhteistyoté
ajatellen.

Toiminta ja tehtavat
ovat kunkin omaa
asiantuntijuutta ja
itsendisyytta
korostavia. Johto on

”ulkoistanut” itsensa.

Yhden jasenen
poissaolo keskeyttda
yhteistyétoiminnan.

Moniamma-
tillinen
yhteistyd
(multiprof.)
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7  POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisella tutkimuksella on mahdollisuus edistdd tutkittua tietoa k&ytdnndssa
dogmaattisuuden vastapainona. Laadullisella tutkimuksella ei ainoastaan esitetd oikeita
kysymyksid, vaan halutaan myos oikeita vastauksia ilmiéista silloin kun halutaan menna
syvemmalle ja tarkoituksena on oppia kokemuksen yksityiskohdista eikd ainoastaan
todistaminen. (Sandelowski 2004.)

Kaikista ndkdkulmista katsottuna tutkijan vaikutus tutkimusprosessiin altistaa lukuisille
oletuksille, jotka vaikuttavat analyysiin ja tulkintaan laadullisessa tutkimuksessa. Eri
nékokantojen todellisen arvon osoittaminen, 16yddsten riippuvuus vaihtelevuuden
keskelld, niiden soveltaminen laajempaan kontekstiin ja ennakkoluulojen vapaus
tutkimusprosessissa voidaan yhdistaa validiteetin arviointiin. (Whittemore, Chase &
Mandle 2001.)

Tutkijan tarkoituksena on ymmartéé se kokemuksellinen ilmid, jota han yrittaa tavoittaa
ja kuvata ilmié niin, ettd se sdilyttdd oman merkitysyhteytensd. Kokemuksen
tutkimuksessa on olemassa aina esiymmarryksen taso. Tutkijalla on jonkinlainen
ymmarrys asiasta, mutta sillda on myos rajansa. Kokemuksen tutkimisessa on yleensa
toivottavaa, ettd valtetddn tulkintaa ja tavoiteltavaa on kuvauksen esittdminen. Tamén
deskriptiivisyyden kuitenkin ymmaérretddn olevan mahdotonta toteuttaa. Reduktio
fenomenologisessa tutkimuksessa on menetelmd, jonka avulla pyritddn epdolennaiset
seikat siirtimadn syrjaan ja keskittdméaan huomio tutkittavan ilmién olennaisuuksiin.
Reduktion ensimmédistd vaihetta, luonnollisen asenteen reflektiota ja mielessé

tapahtuvaa siirtdmista kutsutaan sulkeistamiseksi. (Lehtomaa 2011.)

Tutkijalla esiymmarrykseen tassé ovat vaikuttaneet hanen kokemuksensa yhteistyon eri
muodoista vuosien aikana ja osallisuutensa muutamaan tutkittavista ryhmista. Tama oli
tutkijan tiedossa jo alkuvaiheessa ja han pyrki aktiivisesti tydstaméaan kasitystadan
neutraaliksi suhteessa eri yhteistydmuotoihin. Haastatteluissa tdmé& otettiin  myos
huomioon siten, ettd tutkija ei haastatellut niitd ryhmid, joihin hénelld oli osallisuus.
My®0s raportin Kirjoittamisprosessin ajan tutkija tydsti omaa nakdkantaansa pyrkimalla

sulkeistamaan sen sivuun ja keskittymaén objektiivisesti saatuun aineistoon.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sekd tutkimusprosessin osalta etta
tutkimusmenetelmien osalta. Laadullisessa tutkimuksessa yleisesti kéytettavat kriteerit,
esimerkiksi tutkimuksen totuudellisuus, sovellettavuus, pysyvyys ja vahvistettavuus
eivat sellaisenaan vélttdmétta sovellu luotettavuuden arviointiin, vaan luotettavuuden
arvioinnin kriteerit on suhteutettava aina kulloinkin tutkittavaan ilmiéon. (Lukkarinen
2001.)

Lincoln ja Cuban (1985) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan
madritelld neljan ominaisuuden avulla. Tutkimuksen uskottavuus (credibility),
merkitsee sitd, onko tutkimuksen aineiston ja tutkijan siitd tekemén tulkinnan vélilla
yhtenevyyttd. Tama osoitetaan silld, ettd tutkimus on toteutettu siten, ettd saadun
informaation luotettavuus voidaan varmistaa. (Polit & Beck 2012.) Tassa tutkimuksessa
on noudatettu laadullisen tutkimuksen menetelmd& niin tutkimuksen teoreettisessa
osuudessa kuin sen empiirisessékin osassa. Tutkimuksen tulokset on pyritty esittdmaan
niin selkeésti, ettd lukija ymmartad miten tutkimuksen analyysi on tehty ja mita

vahvuuksia tai rajoituksia siind mahdollisesti on.

Tutkimuksen luotettavuudella (dependability) tarkoitetaan tutkimuksen tulosten
kannalta toistettavuutta. Onko siis tutkittu sitd mit4 on tarkoitettu tutkittavan. Tat4 on
pyritty varmistamaa tutkimuksen mahdollisimman tarkalla kuvauksella koko
tutkimusprosessin ajalta. Tutkimuksen vahvistettavuus (confirmability) tarkoittaa sit,
etta tuotettu informaatio on haastateltavien, tdssé tapauksessa ryhmien tuottamaa, eika
se ole tutkijan muokkaamaa. Tutkija on téssd pyrkinyt sulkeistamaan omat
ennakkokaésityksensé taka-alalle pohtimalla ilmitta monesta eri suunnasta. Tutkimuksen
siirrettavyys (transferability) merkitsee sitd, voidaanko tutkimuksen antamia tuloksia
siirtdd suoraan toiseen ryhmadn tai toiseen kontekstiin. (Polit & Beck 2012.)
Laadullisella tutkimuksella etsitddn enemman syvyytta kuin leveyttd, ja se nahdaéan
kontekstuaalisena ja subjektiivisena eika yleistettdvana ja objektiivisena. (Whittemore
ym. 2001.) Tdman tutkimuksen tulokset eivét ole yleistettdvissé, mutta tulokset saivat

tukea kirjallisuudesta saaduista tuloksista.

Erityisesti huomioitavia asioita laadullisen tutkimuksen arvioinnissa ovat sen ydinasiat,
esimerkiksi henkildiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset. Validiteetilla tarkoitetaan

tutkimuksen kuvauksen ja siihen liitettavien selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta.
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Luotettavuutta myds kohentaa se miten tarkasti tutkija on selostanut tutkimuksen
toteuttamista. Tama tarkkuus koskee koko tutkimusta ja kaikkia sen vaiheita.
Laadullisessa aineistossa on keskeista luokittelujen tekeminen. Luokittelujen synnysta
on kerrottava lukijalle, mitd perusteluja luokittelujen kaytolle on annettu. On myos
kerrottava, milla perusteella tutkija esittda tulkintoja aineistostaan ja mihin paatelmat
perustuvat. Naitd tukevat erilaiset suorien lainausten esittamiset. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2010.)

Tutkimuksen mukana olleet kuusi ryhmaa maariteltiin luonnollisiksi ryhmiksi, niité ei
luotu tata tutkimusta varten, vaan ne olivat kdytdnngssa toimivia tiimejd. Kahdessa
haastatteluryhméssa kuitenkin ilmoitettiin olevan kahden eri tiimin yhdistelmid niin,
etta tiimien toiminta oli samankaltaista, mutta potilaat eri viitekehyksista ja yhdistavina
tekijoina oli joidenkin osallistujien osallisuus molemmissa tiimeissa. Tutkimuksen
aineiston keruun osuudessa my0s madriteltiin haastattelujen pitdmiseen liittyvista
yksityiskohdista, esiintyneistd ongelmista ja haastattelupaikkojen valinnasta kuin myds

osallistujienkin valintaan liittyvista tekijoista.

Tutkimuksen toteuttaminen kuvattiin aineiston hankintavaiheesta analyysivaiheeseen, ja
tutkimuksen todenpitédvyyttd toivotaan lisddvdn myo6s tutkimuksen ajalta pidetty
tutkimuspaivékirja, josta raportointivaiheessa voitiin vield tarkastaa yksityiskohtia.
Tutkimuksen haastattelut tehtiin tutkijan liséksi toisen henkilén toimesta. Tama kahden
tutkijan kayttotapa selitettiin ja perusteltiin tutkimuksessa. Talla pyrittiin vahentdamé&én
tutkijan oman kokemuksen vaikutusta aineiston hankinta ja analyysivaiheessa. Liséksi
itse haastattelutilanteen rakenteelliseen suorittamiseen oli Kiinnitetty huomiota, jotta

tilanne aineiston tuottamiselle olisi mahdollisimman neutraali.

Fokusryhméhaastattelun kaytolle esitettiin perustelut ja siihen liittyviin epdvarmuuksiin
on otettu kantaa kertomalla yksittéisiin haastattelutilanteisiin liittyvistd tapahtumista.
Tahan liittyvat tutkijan roolin, vuorovaikutuksen tukeminen ja ryhman sitoutuminen.
Myo0s eettisyys haastattelutilanteissa oli huomioitu, tilanteen valinnalla ja kertomalla
yksityiskohdista aineiston kerédamiseen liittyvistd asioita ja nauhoituksesta. (Sipild,

Kankkunen, Suominen ja Holma 2007.)

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan yleensa laadullisessa tutkimuksessa sen

uskottavuutta.  Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa  uskottavuutta
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tarkastelemalla (Elo & Kyngés 2008.) Tassa tutkimuksessa se tarkoittaa sité, ettd onko
tutkija tutkinut sitd mitd on halunnut tietdd, eli osallistujien kokemuksia
moniammatillisesta yhteistydbmuodosta eri ryhmissd, jossa tyoskentelevat siind
yhteistydmuodossa, josta kertovat. Tarkka késiteanalyysi on merkityksellinen kun
halutaan tietda tutkitaanko sitd mité on ajateltu tutkia (Isoherranen 2012). Tassé tydssa
kasitteen epamadraisyys monen eri maaritelman vuoksi tuotti vaikeuksia kirjallisuuteen
tutustuttaessa. Vaikka kaikissa artikkeleissa oli pohdittu kasitteen monitahoisuutta, ei
tdyttd varmuutta saatu siitd, mita kaikissa artikkeleissa oli tarkoitettu kéytettdessa
moniammatillisesta yhteistydsta sen eri muotoja tarkoittavia termejd. Talla voi olla

vaikutusta tuloksiin.

Siséllon analyysin luotettavuuden arvioinnissa vaikeutena on pidetty sitd, miten tutkija
kykenee pelkistdmaan aineistonsa ja muodostamaan siitd kategoriat, jotka kuvaavat
mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiotd. Tulosten luotettavuuden kannalta taas
tarkedksi nahdaan se, mill& tutkija osoittaa yhteyden tutkimuksen tulosten ja aineistonsa
valilla. (Kyngas & Vanhanen 1999.) Ty6ssa kuvattiin seka tutkimuksen eteneminen etta
annettiin perustelut sille miten ja miksi kaytettiin typologiaa apuna luokittelussa ja
miten ensimmadinen induktiivinen vaihe johti toiseen deduktiiviseen vaiheeseen.
Analysointiprosessi on selvyyden vuoksi vield esitetty kuviolla. Asianmukaisesti
tehdylla sisallon analyysin menetelmalla voidaan tuottaa uutta tietoa ja muodostaa
esimerkiksi kasitejarjestelmia (Kyngas & Vanhanen 1999), mikd on aiheellista
esimerkiksi silloin kun ilmittd merkitsevan kasitteen maarittelemisessa on puutteita.
Tutkimuksessa kadytetyt muut oleelliset ké&sitteet pyrittiin madrittelemaan tarkasti
moniammatilliseen tutkimukseen liittyvien muiden tieteiden edustajien ajatusta

kunnioittaen.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus suoritettiin  hyvan eettisen kaytdnndon mukaisesti ja siind noudatettiin
tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta (TENK 2002). Tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista ja tutkittavien anonymiteetti séilytettiin lukuun ottamatta
haastattelutilannetta, jossa muut ryhmén jasenet tietdvat mitd toinen on kertonut. Tamé
ei osoittautunut ongelmalliseksi, koska kaikki osallistujat tunsivat tai tiesivat toisensa

eikd yhtdan kieltaytymistd tullut. Tutkijan on my6s huomioitava tilanne, joka vaatii
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keskustelun ohjaamista yleisempdaan suuntaan, mikali arkaluontoista asiaa alkaa nousta

esiin. (Sipild ym. 2007.)

Tutkimuslupa haettiin sairaanhoitopiiriltd, jonka alaisuudessa erikoissairaanhoidon
sairaala toimii. Luvan saamisen jalkeen osallistujien rekrytointia varten lupa pyydettiin
kaikkien niiden Kklinikoiden ylihoitajilta ja ylild&k&reiltd, joiden alaisuuteen
tarkoituksenmukaisen otannan mukaan valikoituneet yhteistydryhmat kuuluivat.
Ylilaakareiltd pyydettiin luvat, koska tutkimukseen mukaan lukeutuneet puheterapeutit
olivat hallinnollisesti yliladkéreiden alaisuudessa. Kaikki muut osallistujat olivat

hallinnollisesti ylihoitajien alaisuudessa.

Demografisten tietojen osalta ainoastaan oleellinen haluttiin keratd. Haastateltavien
joukko oli niin pieni, ja ryhmat mahdollisesti tunnistettavia, ettei esimerkiksi haluttu
tuoda osallistujien sukupuolta esiin. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
heille annettiin ennen tutkimusta teksti, josta ilmeni tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuksen eteneminen. Heille myds informoitiin asiasta joko suullisesti kasvotusten
tai puhelimitse tutkijan itsensd toimesta. Vain tutkijalla oli tiedot haastateltavista ja
kirjallisesta aineistosta sekd nauhoitetusta materiaalista. Koko materiaali oli vain
tutkijan sdilytettdvéana ja se havitettiin tutkimuksen paatyttyé ja raportin valmistuttua.

Tulosten osalta tutkija paatti, ettd potilaisiin liittyva informaatio yhdistetdan kaikkien
ryhmien osalta yhteen, koska kaikilla ryhmilld oli sairaanhoitopiirin strategian
mukainen tavoite potilaskeskeisen hoidon toteuttamisesta. Vastauksista ei mydskaan
tullut esiin uutta tietoa eikéd erotellut ndin osallistuneita ryhmia. Yhdistaminen toimi
my0s anonymiteetin sadilyttdmisen kannalta yhtend tekijand ryhmien tunnistamisen
estdmisessa. Tutkijalla on velvoitteita tutkittaviaan kohtaan, siksi tutkimus on pyritty
suorittamaan myos talt4 osin tieteelliselle tutkimukselle annettujen ohjeiden mukaisesti.
(Sipila ym. 2007).

Tutkimus on pyritty toteuttamaan tieteellisesti hyvaksytyn kaytdnnon mukaisesti
loukkaamatta ketddn. Lahdeviittaukset on tehty niin, ettd alkuperdinen tietoldhde on
I0ydettavissd. Tietoja on kaytetty véaristelemattd tiedon alkuperdd, sepittdmatta
havaintoja seka valttaméalla luvatonta lainaamista viittaamalla lahteen alkuperaan.

(TENK 2002.) Tutkimuksen tuloksen toivotaan myos tieteenalan ja yhteiskunnan
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kannalta antavan lisdtietoa hyodynnettdvaksi muun muassa jatkotutkimuksiin

moniammatillisten yhteistydomuotojen optimaaliselle k&ytolle terveydenhuollossa.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtop&atokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata moniammatillista yhteistyota,
ammattiryhmien valista ja ammattirajoja ylittdvad yhteisty6ta erikoissairaanhoidossa,
fysioterapeuttien,  puheterapeuttien,  sairaanhoitajien  ja  toimintaterapeuttien
kokemuksien kautta. Kuusi luonnollista ryhmé&a erikoissairaanhoidon sairaaloista
valikoitiin fokusryhmahaastatteluihin, joiden tuottama tieto analysoitiin induktiivisesti
kategorioihin sek& yhdistettiin deduktiivisesti luokkiin sen mukaan toimivatko ryhmét
moniammatillisen yhteistydn, ammattiryhmien valisen vai ammattirajat ylittdvéan

yhteistyon mallien mukaisesti.

Tutkimuksen tulokset raportoitiin  osallistujien osalta ryhmatasoisesti yksiloita
erittelemattd. Vaikka jokaisen osallistujan antama informaatio oli merkityksellinen,
lopputuloksena hyddynnettiin saatu informaatio ryhmien kuvaamien ominaisuuksin
mukaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata moniammatillista yhteisty6t,
ammattiryhmien  vélista  yhteisty6td ja ammattirajat  ylittdvaa  yhteistyota
erikoissairaanhoidossa. ~ Kukin ~ ryhmé& edustaa jotain edelld  mainituista
yhteistydmuodoista. Toisissa ryhmissé oli merkkej&d useammasta eri yhteistydbmuodon
ominaisuuksista. Jokainen ryhmé& on kehittdnyt toimintaansa tarpeitaan vastaavasti,
mutta optimaalista tasoa ei ole saavutettu. Ryhmien jasenet kokevat olevansa tyéhonsa
motivoituneita ja ammattitaitoaan kehittavia yhteistyokykyisia asiantuntijoita, joilla on

edessdan erilaisia haasteita potilaskeskeista hoitoa toteuttaessaan.

Haasteita 16ytyy ajan, paikan ja resurssien puutteellisuuksien muodossa. Kaikki puutteet
liittyvéat ilmi6ihin, jotka ovat johdon ratkaistavissa. Toisaalta johdon toimenpiteet voivat
kohdistua hoitotyén linjan osalta osaan puutteista, mutta tarvitaan myos laéaketieteen
puolen yhteistyota rakenteellisten epajohdonmukaisuuksien vahentamiseksi. Talla voisi
olla  merkitystda  padllekkdisyyksien  karsimiseksi  niin  toimintajarjestelmén

perusrakenteiden yli kuin eri toimintaprosessienkin yhteisty0ssa.

Kaikki kuusi ryhmaa olivat itseorganisoituvia, vaikka l&aakéri oli jokaisen ryhmén osalta

vetovastuussa. Laakari toimi konkreettisesti kaikkien paitsi kahden ryhmén osalta
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“ulkopuolisena” osallistuen vain joko suunnitelmakeskusteluihin tai kerddmaélla muuten
asiantuntijoilta saamansa tiedon yhteen. Kuitenkin yhteistyomallin rakenteet ja
jarjestelmat ovat rakentuneet niin, etté ladketieteellinen jarjestelmé rakentaa toiminnalle
raamit. Kaikki ryhmaét toimivat johdon seurannan alaisuudessa, mutta kaikille ryhmille
yhteistd on myds se, ettd johdon ndkyva tuki puuttuu. Tamé nakyy erityisesti
toimintaympariston olosuhteissa. Ympariston olosuhteiden osuus nékyy ensin
toimintatavoissa ja tehtavien suorittamisessa, sitten asiakas-hoitaja-suhteessa ja lopulta
potilaan hoidossa ja saamassa palvelussa. Kaikki vaikutukset yhteistydprosessissa
osuivat ryhman jaseniin yksil6ind, esimerkiksi tyotyytyvéisyydessa liittyen
henkildresurssien vahyyteen. Mutta merkitykset organisaation tasolle ja toimintoihin
tapahtuvat myds ryhman toimintojen kautta.

Yksilot tekevdt parhaansa ja ovat motivoituneita, yhteistyokykyisia ja tehtdviinsa
orientoituneita ammattilaisia, jotka haluavat kehittdd omaa ammattitaitoaan seka
toimintaansa. Ryhmat toimivat kuitenkin &arirajoilla potilaansa parhaaksi. Yhteiso,
organisaatio ei kuitenkaan hyddy valttamétta ryhmien toiminnasta eika ryhman jasenten

asiantuntijuudesta parhaalla mahdollisella tavalla.

Tutkimus suoritettiin  fokusryhmahaastattelun avulla joka osoittautui hyvéksi
menetelmaksi yhteistyotd tutkittaessa. Ryhmén merkitys haastattelutilanteissa voi olla
sekd keskustelua lisdavé ettd enemman aineistoa tuottavat, kun jokainen toimii toisensa
ajatusten vauhdittajana. (Burns & Grove 2009). Toisaalta haastattelut sisalsivat
johdattelevia kysymyksié, joiden avulla keskustelua pidettiin my6s tietyssa suunnassa

halutun tiedon tuottamiseksi.

Vaikka tutkimustulokset eivat laadullisen tutkimuksen tapaan ole yleistettavid, eika
niilla sithen pyritd, niin saadut tulokset saivat tukea aikaisemmista tutkimuksista ja
Kirjallisuudesta. Ryhmien toiminta muodostui sekd rakenteisiin  liittyvista
ominaisuuksista etta sisallollisistd seikoista. Se, ettd kirjallisuudessakin osoitettu ja
pohdittu asia moniammatillista yhteistyotd méaarittelevéan kasitteiston monitahoisuudesta
ja madritteleméattdmyydesta on edelleen keskustelun painopisteend ja huolimatta jo
tehdyistd madritelmista tdmén tyon tekemistd haittasi merkittdvéasti epdily kasitteen
kaytosta. Artikkeleissa, joissa ei kéasitettd ollut erikseen madritelty, jai usein epéselvéksi

mitd moniammatillisella yhteisty6l1a tarkoitettiin.
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Suuri osa kaytetyista lahteistd, artikkeleista olivat ajalta 2000 - 2012. Kirjallisuushaun
perusteella etsittiin tulokset 10 viimeiseltd vuodelta, mutta manuaalisella haulla etsittiin
lisdé ja padtettiin ottaa mukaan viela 2000-luvun alusta julkaistuja artikkeleita. Jo télta
aikakaudelta, yli kymmenen vuoden takaa loytyneissa artikkeleissa oli muotoiltu
moniammatillista yhteisty6td ja edelleen todetaan sen olevan samoilta osin
keskenerdistd. Moniammatillisella yhteistyolla on vaikutusta niin yksilotasolle yksilon
ja edustamansa ammatin kautta, organisaatiotasolle ammattiryhmien ja tyOyhteisojen
arvohierarkioiden kautta kuin yhteiskunnankin tasolle palvelujarjestelmien toteuttajien
kautta. Yhteiskunnan taas koetaan asettavan paineita organisaatioille, jotka asettavat
tavoitteita yksiloille yhteisoissdédn. Kenen kohdalle osuu ratkaisun paikka? Tarvitaan
siis lisad tutkimuksia kaikille tasoille.

Tassa tydssa oli mukana myods muita terveydenhuollon ammattilaisia kuin hoitotieteen
edustajia. Mika osaltaan asetti omat vaatimuksensa tutkimuksen menetelmien valinnalle
ja analyysien suorittamiselle. Jokaisen osuus huolimatta ryhméamuotoisesta tulosten
esittdmisestd oli tarked. Tarkoituksena oli menetelmid valittaessa, ettd kukin tuntee
kuuluvansa tdman tutkimuksen kontekstiin. Yhteinen tekija 16ytyi Kimin typologian
luokittelujérjestelmastd, jota voidaan kayttdd myds muiden kuin hoitotieteen edustajien
kontekstissa. (Kim 2000).

Vaikka tassa tutkittiin moniammatillista toimintatapaa, niin se tapahtui tietyissa rajoissa
monitieteisen taustaideologian maailmassa. Tieteiden vélisissa kaytdnndn ongelmissa
on kaytetty lahestymistapana systeemisté ajattelua. Terveydenhuollon jarjestelmassa eri
tieteiden edustajat toimivat yhteisen asian eteen rakentaen palasista kokonaisuutta.
Kokonaisuuden sanotaan olevan enemman kuin osiensa summan. Toisaalta systeemi
kokonaisuudessaan méaéarittad myos merkittavalla tavalla sen, miten sen osat toimivat.
(Strijpbos 2012.) Terveyden ajatellaan edustavan ilmiot4, joka muodostuu erilaisista
alasysteemeistd, ndin ollen terveystieteelle ja sen palveluille nayttdd sopivan

monitieteinen tutkimus.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena toivotaan lisatutkimuksia johdon mahdollisuuksista vaikuttaa

tyoyhteisdjen toiminnan tukemiseen sekd kaksilinjaisen toimintajérjestelman
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(hoitotyd/laéketiede) mahdollisuuksista tehda yhteisty6té terveyspalvelujen rakenteiden

muokkaamiseksi moniammatilliselle yhteisty6lle sopivammaksi.

Tarvitaan lisdéd myds laadullista tutkimusta, jotta ilmién luonne tulisi paremmin esiin,
toisaalta tarvitaan myds maaréllistda tutkimusta moniammatillisten interventioiden
kayttomahdollisuudesta ja hyodyista. Tarkempaa tutkimusta ja kuvausta kaivataan
erilaisista  hoitotilanteista, tyotehtdvistd ja erilaisista  konteksteista, joissa
moniammatillista yhteistyota tehddén ja siitd millaista moniammatillinen yhteistyo voisi
olla eri tyotehtavissa. Tutkimukset ovat térkeitd niin potilaan hoidon laadun
tarkastelussa kuin henkiloston tyotyytyvadisyyden ja jaksamisen kannalta. Lisaa
tutkimuksia kaivataan mydgs, jotta saadaan uutta tietoa koulutukseen terveydenhuollon
eri ammateissa kuin myods yhteistyokoulutukseen niin organisaatioiden kuin eri
ammattiryhmienkin valille. Tutkimukset ovat téarkeitd myods terveyspalvelujen
kustannusten hallitsemiseksi ja terveyspalvelujen kestavyyden parantamiseksi

maailmanlaajuisestikin ajatellen.
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LIITE 1. Tutkimuksessa ké&ytetyt moniammatilliseen, ammattiryhmien véliseen ja ammattirajat ylittdvéan yhteistyohon liittyvat tutkimusartikkelit

1(13)
Tutkimus Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat Menetelma Keskeiset tulokset
Freeman, Miller & | Selvittada milla tavalla | n = 6 tiimia Havainnointi, Yksilolliset kasitykset
Ross yksilollinen kasitys tiimityosta | eri terveydenhuollon | haastattelu muotouttivat  ndkemyksia ja
2000 vaikuttaa moniammatilliseen | ammattiryhmia tarvetta jaettuun visioon, tdma
Englanti yhteisty6hon johti kommunikaation
selkiyttdamiseen ~ ja  roolien
ymmartamiseen seké
arvotamiseen.
Pond P. & Ebrahim S. | Selvitettiin ja identifioitiin niitd | 3 eri yksikkda samassa | Non-participant Kuntoutuksellinen ote
2000 tekijoitd hoitoprosessissa, jotka | sairaalassa toimijoiden havainnointi | hoitotydsta puuttui. Paremmat
Iso Britannia saattoivat selittdd parantuneet tulokset halvausosastolta on
tulokset halvausosastolla. saavutettu potilaan
emotionaalisen hyvinvoinnin
kustannuksella. Potilaiden

tulokset osastolta ovat paremmat
huolimatta hoitojen laadusta.

Griffin M.A., Patterson
M.G. & West M.A.
2001

Iso Britannia

Tutkittiin - mahdollista yhteyttd
tiimityon ja tyotyytyvéisyyden
vélilla.  Oletuksina oli, ettd
merkittavyyttd olisi  ohjaajan
tuella ja tiimity6n laajuudella.

Valmistajia/tuottajia
n=48

joista osallistujia n =
4708

Survey-tutkimus

Ohjaajien tuella oli vaikutusta
tyotyytyvaisyyteen.  Ohjaajien
tuki liittyi tiimityéhon. Tiimityo
ja tyon rikastuttaminen olivat
yhteydesséd tyon autonomiaan ja

tyotyytyvaisyyteen.




Liite 1. 2(13)
Molyneux J. Madritelld ja arvioida positiivisia | toimintaterapeutit n =2 | yksilhaastattelut Positiivisista  piirteistd  nousi
2001 piirteita tiimityossa. fysioterapeutit n=2 fokus ryhma -haastattelut | kolme teemaa:
Iso Britannia puheterapeutit n=1 1. Henkilokohtaiset

sosiaalityontekijat n=1

ominaisuudet ja
sitoutuminen
2. Ryhman
kommunikointikeinot
3. Mahdollisuus tiimissa
kehittad luovia
toimintatapoja

Rafferty, Ball & Aiken
2001
Englanti

Selvittdd mitd moniammatillinen
yhteisty6 merkitsee
sairaanhoitajalle ammatillisen
autonomian ja potilaan hoidon
laadun suhteen

n = 10022
sairaanhoitajaa

Kyselytutkimus

Hyvaélla tiimityolla on vaikutusta

hoidon laatuun seka vahva
yhteys  loytyi  tiimin  ja
sairaanhoitajan kokeman

ammatin autonomian valilla.

Lichtenstein, Selvittaa miten jyrkka | n =1025 Kyselytutkimus Moniammatillisissa tiimeissa

Alexander, McCarthy | terveydenhuollon ammattien | terveydenhuollon esiintyvilla statushierarkioilla on

& Wells luonteen  mukainen hierarkia | ammattilaisia asenteellisia ja kaytoksellisia

2004 todistaa moniammatillisen vaikutuksia tiimien

USA yhteistyon toimimattomuutta. yksilojaseniin.

Pethybridge J. Tutkittiin mitk& tekijat | Tiimit n=3 Tyobskentelyn Tiimityo on tarkeda

2004 ammattiryhmien valisessé | (sairaanhoitajia ja | havainnointi, paatdksenteolle

Iso Britannia yhteistydssa olivat estdvida tai | terapeutteja, kolmelta | haastattelut, hoitosuunnitelmaa tehtéessa.
edistavia paétoksenteossa | osastolta) fokusryhmé haastattelu Kolmen tutkimukseen
potilaan hoitosuunnitelman osallistuneen tiimin vélill& suuria

prosessissa  kotiutustilanteessa
akuuttisairaalassa.

eroja.

88




Reeves S. & Lewin S.
2004
Iso Britannia

Tutkia ~ miten  ammattilaiset
tekevat yhteistyotd ja asioita,
joita he kohtaavat yhteistydssaan.
Syvempi tarkastelu
interprofessionaaliseen
yhteistydhon opetussairaalassa.

Terveydenhuollon ja
sosiaalitydbn ammattilaisia
(la&karit, sairaanhoitajat,
terapeutit ja
sosiaalityontekijéat)

n=49

Etnografia

yksilo- ja
ryhmahaastattelut  sekéa
tyonteon havainnointi

Liite 1. 3(13)
Sairaalaorganisaatiot, joissa
ryhmat toimivat ja
tehtavakeskeinen
ldéketieteellinen ty0 rajoittaa

mahdollisuutta yhteisty6hon
muiden ammattilaisten kanssa
osastotasolla.

Silén-Lipponen,
Tossavainen, Turunen,
Smith & Burdett

2004

Suomi, Englanti, USA

Selvitettiin  leikkausalihoitajien
tiimityota ja niita tekijoita, jotka
parantavat tai estavat yhteistyota.
Suomalaisten, englantilaisten ja
amerikkalaisten sairaanhoitajien
kokemana.

Leikkaussalihoitajia

n=30

(suomalaisia n=10,
englantilaisia n=10,
amerikkalaisia n=10)

Haastattelututkimus

Tutkimuksessa  ilmeni
merkitysaluetta:
1. Ammatillinen osaaminen
2. Tyon levottomuus
3. Tyon jarjestelmallisyys
4. Fyysinen ymparisto

nelja

Atwall & Caldwell Analysoitiin - moniammatillisen | n =48 Haastattelu, Sosioemotionaalista
2005 tiimin  toimintaa tarkoituksena | terveydenhuollon havainnointi, vuorovaikutusta ilmeni
Englanti parantaa tiimin | ammattilaisia kysely (Delphi) vahemman kuin tehtdvakohtaista
suunnitelmallisuutta. vuorovaikutusta. Osallistujat
kokivat olevansa tyytyvaisempia
kun olivat tasavertaisesmmassa
asemassa.
D’Amour D., Ferrada- | Tarkoituksena oli monimutkaisen | Kirjallisuus aiheesta | Kirjallisuuskatsaus Dynaaminen vakiintunut asema

Vileda M., San Martin-
Rodriguez L. &
Beaulieu M-D.

2005

Kanada

moniammatillisuuden  késitteen
tarkentaminen ja identifiointi.

vuosilta 1990 — 2003

ammattilaisten vélillda on yhté
tarked kuin yhteistyon konteksti.
Yhteisty0 pitdd ymmaértadd seka
ammatillisena ponnisteluna etta
myos inhimillisend prosessina.
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Liite 1. 4(13)
@degard A. Interprofessionaalisen  yhteisty0 | Osallistujat n=7 Kysely Tulokset luokiteltiin  kolmeen
2005 alustavan  mallin  pilotointi. | (opettajia 2, psykologeja | (The Sentence | luokkaan: 1) moniammatillisen
Norja Tarkoituksena reflektoida | 2,  erityisopettajia 2, | Completion Technique — | ryhman eroavaisuudet, 2)

paatutkimuksen asetelmaa, joka
tehdddn psyykkisesti sairaiden
lasten hoidon kontekstissa.

laékareita 1)

menetelma)
Haastattelu (vignette)

keskeisten tekijoiden esittdminen
ja 3) yhteisty6 tydmenetelmana.

Strasser D.C., Falconer
JA, Herrin  J.S,,

Arvioitiin kuntoutustiimin
toimintaa ja halvauspotilaiden

kuntoutustiimit n = 46
osallistujat n =530

survey

Tiimin toimintaan liittyvat tekijat
ovat tulosten kannalta tarkeité.

Bowen S.E., Stevens | tuloksia. Kuntoutuksen vaikuttavuutta
A.B. & Uomoto J. lisadvia tekijoitda ovat tiimin
2005 toiminnan ja suhteiden
USA parantaminen; yhteistyon
suunnittelun, ongelman ratkaisun
ja informatiivisen palautteen
muodossa.
Thylefors 1., Persson | Identifioida vallitsevat tiimityypit | 1)terveydenhuollon  eri | Kyselytutkimus Eniten interprofessionaalista
O. & Hellstrom D. ruotsalaisessa ammattiryhmien edustajia yhteistyotd,  toiseksi  eniten
2005 moniammatillisessa yhteistydssa | n = 206 transprofessionaalista.  Yksilon

Ruotsi terveydenhuollossa. Tutkia | tiimeja n= 30 tarkeyttd ryhméssa korostetaan.
tiimityyppien, saavutetun | 2) toimijoita Toisaalta héntd tuetaan ja
tehokkuuden  ja  tiimiléisten | terveydenhuollosta n=31, kunnioitetaan, toisaalta h&n antaa
suhdetta. klinikoita n = 29 apunsa tiimille.

Edgley A. & Avis M. | Tutkia menestyneiden | terveydenhuollon ja | haastattelututkimus Resurssien puute, filosofisten ja

2006 ammattiryhmien valisen | muun alan ammattilaisia | puolistrukturoitu tarkoituksellisten  periaatteiden

Iso Britannia yhteistyOrakenteiden rajoitteita, | n = 18 vastakkaisuus aiheuttaa
kun palvelun henki eri rajoituksia menestykselliselle
ammattiryhmien valill eroaa. yhteistyolle.
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Liite 1. 5(13)

Lemieux-Charles

L,

Verrattiin

Yhteistyotd  késitteleva

Systemaattinen

Loytyi kolmen tyypin tuloksia:

McGuire W.L. 1) interventiotutkimuksia Kirjallisuus vuosilta 1985 | kirjallisuuskatsaus Obijektiiviset tulokset; toimintaan

2006 tiimi/ei tiimi hoitotydssd | — 2004 ja kayttaytymiseen vaikuttavat.

Kanada 2) interventioiden n=33 Subjektiivinen tulos; asenteisiin
vaikuttavuutta liittyvét.

3) kenttatutkimuksia, jotka Organisaatiokulttuuri ja rakenteet
selvittelivéat tiimin sekd suoraan, ettd epésuorasti
kontekstin, rakenteen, vaikuttavat tiimien tuloksiin.
prosessin  ja  tulosten
suhdetta.

Suddick K.M. & De | Tutkittiin terapeuttien | Tiimit n=3 Yksil6haastattelut Eri tiimit voivat valita erilaisia
Souza L.H. kokemuksia ja kasityksid | (toimintaterapeutteja n = strategioita  tehtdvassdan ja
2006 tiimityosta neurologisessa | 5 kontekstissaan. Ammattiryhmien
Iso Britannia kuntoutuksessa: sen rakenne, | fysioterapeutit n =5) valinen  ja  potilaskeskeinen
tiimin  kokoonpano,  tiimityon toimintatapa eivat aina
Prosessi. johdonmukaisesti olleet kaytossa.
Copp G., Caldwell K., | Tutkittiin uusien | vastavalmistuneet n = | survey Toivottiin lisdd koulutuksen ja
Atwal  A.,  Brett- | terveydenhuollon toimijoiden | 200 poikittaistutkimus kaytannon yhteistyotd.  Eniten
Richards M. & | kasityksia ja kokemuksia | (sh = 50, ft = 50, tt = 50, hyotyd koettiin olevan ohjaajan
Coleman K. tutkittuun tietoon perustuvasta | st = 50) avustamisesta reflektoinnissa.
2007 kéytdnnosta,  tiimityéstd  ja
Iso Britannia syodpahoidosta. Suhteessa kunkin

koulutuksessa saamaan tietoon.
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Liite 1. 6(13)

Jones I.F.
2007
Iso Britannia

Kartoitettiin yksittéisen
ammattilaisen asenteita
ammattien stereotypioita
kohtaan, tarvittavaa ammatti-

identiteettid tehokasta yhteistyota
ajatellen.  Rajojen  késityksen
mallin kehittdminen
moniammatilliseen tyohon.

Ammattilaisia eri aloilta:
laki, ymparistohallinto,
sosiologia, tanssi,
sosiaalityd, sairaanhoidon
koulutus, vahittaiskauppa
ja hallinto.

Avoin haastattelu
pilottitutkimus

Ammatilliset rajat ovat perustana
ammattien valiseen yhteistyohon.
Padpainotus oli oman alueen
kontrolloinnilla,
mahdollisuudella
keskinaisyyteen  ja  rajoista
neuvotteluun seka
henkil6kohtaisesta ja
ammatillisesta painotuksesta.

Suddick K.M. & De | Tarkoituksena selvittaa | fysioterapeutit n=5 | Critical incident  — | Vaikuttavalla ja ei-vaikuttavalla
Souza L.H. fysioterapeuttien ja | toimintaterapeutit n=5 | tekniikka tiimityolla oli merkitysta monelle
2007 toimintaterapeuttien kasityksia ja tasolle. Silla oli vaikutusta
Iso Britannia kokemuksia tiimityosta tiimiin,  potilaaseen,  tiimin
neurologisessa kuntoutuksessa. yksittaisiin jaseniin ja
neurologisesta  kuntoutuksesta

saataviin palveluihin.
D’Amour D., Goulet | Perustui D’ Amourin malliin: Terveysalueita Monimuotoinen  case- | Yhteistydbn — mittari  todettiin
L., Labadie J-F., San 1. Validoida strukturoidun Quebecissa n=4 tutkimus validiksi ~ kolmen  osatekijan
Martin-Rodriguez L. & yhteistyon malli Terveysjohtajia ja puolistrukturoitu vaihdoksen jélkeen. Tulokset

Pineault R.
2008
Kanada

2. Arvioida
interprofessionaalista ja
interorganisationaalista
yhteistyota neljalla

terveydenhuollon
ammattilaisia
n=33

haastattelu

tukivat kolmetasoista yhteistyon
typologiaa, jossa on kymmenen
osatekijad. Kolme tasoa:

1. aktiivinen yhteistyo

alueella 2. kehittyva yhteistyo
3. Esittda yhteistyon 3. mahdollinen yhteistyo
typologia
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Liite 1. 7(13)

Kvarnstrom S. Kuvattiin ja identifioitiin | terveydenhuollon Yksilohaastattelut Vaikeuksia Kuvattiin
2008 terveydenhuollon ammattilaisia tiimidynamiikan alueella, tiimin
Ruotsi ammattiryhmien valisessd | n =18 jasenten vélilla oman ammattinsa
yhteistyossa koettuja vaikeuksia. edustajina, jasenten erilaisen
tietopanoksen
vastavuoroisuutena ja
vaikeuksina koko organisaation
tasolla.
Kdrner M. Tutkittiin tiimianalyysin avulla | Kuntoutustiimit n= 12 puolistrukturoidut Tulokset suosivat tiimianalyysin
2008 tiimin  voimakkuutta ja sen | Yliladkareita n=12 puhelinhaastattelut kayttoa tiimin kehityksen
Saksa heikkouksien arviointia. Osallistujia n=556 (ylilaakarit) mittaamiseksi. Luotiin 5 tiimin

survey —tutkimus

kehittdmisen moduulia:

1. Johtotason valmennus

2. Kommunikaation
harjoittelu

3. Asenteen muutos
tiimityotd kohtaan

4. Tehtavaperusteinen tiimin
kehittdminen

5. Sosiaalisesti yhdistavat
nakokulmat.
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Liite 1. 8(13)

Miller, Reeves,
Zwarenstein, Beales,
Kenaszchuk & Conn

Selvittaa
tuntemuksia
interprofessionaalisessa

sairaanhoitajien

n = 3 sairaalaa
n=>50
terveydenhuollon

Haastattelut,
havainnointi ja
tarkkailu

Ongelmakohtia yhteistygssa oli
kolmella alueella: 1) hoitajien
ammattien sisdiset suhteet, 2)

2008 yhteistyossa, yhteistyon | ammattilaista kaytavalla tapahtuvat
Kanada ymmartamiseksi ja konsultaatiot ja 3) jarjestetyt
parantamiseksi  sairaanhoitajan meetingit. Hoitajien
ké&ytdnnon tyossa. roolinmuokkaus vaatii
panostamista.
Kilner E. & Sheppard | Tutkittiin tiimityon ja | Tutkimusartikkeleita Kirjallisuuskatsaus Henkilston tyytyvéisyys
L.A. kommunikoinnin roolia | n=14 koettiin tiimityéhon ja tiimityon
2009 ensiapuasemalla ja  tiimityon | vuosilta 2002 - 2008 harjoitteluinterventioihin,  sek&
Australia tarkoituksenmukaisuutta Cinahl, Academic Search positiivinen henkildstén asenne
fysioterapian harjoittelulle | Premier, Scopus, tiimityota kohtaan ja
ensiavussa. Cochrane, PEDro, kommunikointiin.  Suurin  osa
Medline, Embase, Amed harjoittelusta ké&ytettiin yksilon
ja PubMed tietokannoista taitojen harjoitteluun
mieluummin kuin tiimity6hon.
Méntynen R., | Tutkittiin kuntoutumista | Terveydenhuollon Haastattelututkimus Toimintakulttuurit olivat
Vehvildinen-Julkunen | edistavaa hoitoty6td | ammattilaisia madradvia tekijoita  tiimityon
& Sivenius sairaanhoitajan toiminnan | n =43 toteuttamistavoissa.
2009 nakokulmasta Henkilostoresursseilla oli
Suomi aivohalvauspotilaiden vaikutusta. Yhteinen tietdmys
moniammatillisessa kuntoutuksen perustasta antoi
kuntoutuksesssa erilaisissa pohjan vaikuttavalle
toimintaymparist0issa. kuntoutukselle ja roolirajojen
rikkomiselle.
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Salhani D. & Coulter I.
2009
USA

Tutkia ammatin  autonomian
haasteita ja valta-asemaa
ammattien vélisessa yhteisty0ssa.

eri ammattiryhmié n= 14
osallistujia n=48

etnografia
yksilohaastattelut
tiimien havainnointi

Sairaanhoitajat sitoutuivat
merkittavasti kollegoiden kanssa
eri tasoilla saavuttaakseen valtaa
organisoida asioita.
Muutosvoima (power to) ja
yhteistydvoima (power with).

Seneviratne C.C,
Mather C.M. & Then
K.L.

2009

Kanada

Tutkittiin sairaanhoitajien
nakokulmasta heidan
kasityksiddn  halvausyksikossa

tyoskentelysta tiimityssa.

Eri terveydenhuollon
ammattiryhmia n=9

ammattiryhmia n =20

Haastattelut

Havainnoitiin hoitojen ja
kokousten aikana.

Hoitajat kokivat olevansa
alikdytettyja ja aliarvostettuja
kuntoutuksessa. Hoitajat eivat
tyoskentele eristyneind,vaan
heilla on kapasiteettia
tyoskennelld muiden
ammattilaisten kanssa
perinteisten alueiden rajoillakin.

Sinclair L.B., Lingard
L.A. & Mohabeer R.N.
2009

Kanada

Tutkittiin  tiimin  rakenteita ja
tiimilaisten suhteita seké
organisaatiokulttuuria, jotka
muodostavat ~ ammattiryhmien
valisen yhteistydon  yhdessé
kuntoutuskeskuksessa.

Osallistujia
terveydenhuollon
ammattiryhmista
n=40-45

eri

Havainnointi
Haastattelut

Loydettiin - kaksi  dominoivaa
teemaa:

Tiimikulttuuri (johtajuus,
toimitafilosofia, = suhteet ja
konteksti)

Kommunikaatiorakenteet
(virallinen ja epévirallinen)
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Suter, Arndt, Arthur,
Parboosingh, Taylor &
Deutschlander

Selvittaa , mitd  kykyja
yhteistydssa pidetaéan

oleellisimpina terveydenhuollon

n =60
terveydenhuollon
ammattilaista

Haastattelut

Roolien ymmérrys ja muiden
roolien arvostus lisési yhteistyon
voimaa ja potilaiden saamaa

2009 ammattilaisten keskuudessa. hyotya hoidosta. Ryhmén
Kanada jasenten valisen hyvén
kommunikaation ymmartdminen
tarkedksi antaa mahdollisuuden
yhteistyolle.
O’Leary K.J., Ritter | Arvioitiin terveydenhuollon | sairaanhoitajia  ja  eri | survey Laakéarit olivat tyytyvdisempia
C.D., Wheeler H., | ammattilaisten yhteistyon | tason laékéreita poikittaistutkimus kuin sairaanhoitajat. Yhteistydssa
Szekendi M.K., | jaottelua sairaalan osastolla ja | n =230 oli eri ndkokulmat. Ajan puute
Brinton T.S. & | yhteistyon rajoituksia. oli  yhteistydn rajoituksena,
Williams M.V. samoin kommunikaatio-
2010 ongelmat.
USA
Petri L. Tutkittiin  interdisciplinaarisen | englanninkielinen Systemaattinen Jotta interdisciplinaarinen voi
2010 yhteistyon tarkoitusta | kirjallisuus vuosilta 1996 | kirjallisuuskatsaus menestya on oltava
USA terveydenhuollon  kontekstissa | — 2007. ammattiryhmien valista
Rodgersin evolutionaarisen | Cinahl, Medline  ja koulutusta, roolien
kasiteanalyysin avulla. PsycINFO tietokannoista ymmaértamista,
ihmissuhdetaitoja, harkittuja

toimintoja ja toisen tukemista.
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Davies K., Harrison | Tutkia viimeisen vuoden | Kolmannen vuoden | Kysely  (avoimet  ja | Opiskelijat tiedostivat
K., Clouder D.L., | fysioterapiaopiskelijoiden fysioterapiaopiskelijat suljetut kysymykset) lisddntyvan henkilokohtaisen ja
Gilchrist M., | késityksia ja kokemuksia | n=100 ammatillisen luottamuksen, mika
McFarland L. & | ammattiryhmien valisesta kannusti  heitd fysioterapeutin
Earland J. oppimisesta  yliopistossa  ja | osallistujia n=8 fokusryhmé —haastattelu | ammatti-identiteetin

2011 sijoituspaikassa. kasvattamiseen. He tunnistivat
Iso Britannia myos keinoja parantaa

yhteistydsuhteita seka tukeutua
potilasta auttavaan sopivampaan
ammattialueeseen.

Eloranta S. & Kuusela
M.

2011

Suomi

Kuvattiin suomalaisten
hoitotieteellisten opinnaytetdiden

avulla moniammatillisen
yhteistyon toteutumisen
edellytyksia.

Moniammatillisuutta
kasittelevat opinnaytetyot
vuosilta 2000 — 2010
n=~=63

Kirjallisuuskatsaus

mukaan
yhteistyon

Saatujen tulosten
moniammatillisen
toteutumisen edellytykset
voidaan jakaa
yhteistydrakenteisiin ja
yhteistydprosesseihin.
Johtamiskulttuuri, tyontekijoilta
saatavat  uudenlaiset  taidot,
valmiudet ja selked tyonjako
todettiin merkittaviksi
onnistuneelle yhteistyolle.

97




Liite 1. 12(13)

Jones A. & Jones D.
2011
Iso Britannia

Tutkittiin vanhusten
kuntoutusosastolla  henkildston
késityksia

interprofessionaalisesta

tiimityosta, seuraamalla palvelun
parantamisen ohjelmaa, jolla
tavoitellaan parempaa tiimityota.

terveydenhuollon
ammattilaisia n=12 (koko
tiimi)

(sairaanhoitajat, laakarit,
fysioterapeutit,
toimintaterapeutit,
sosiaalityontekijéat)

Etnografia

Kokousten ja kiertojen
havainnointi.
Haastattelut.

Ammattiryhmien vélinen
yhteistyd parani 12 kk:n aikana.
4 teemaa nousi esiin:
1. tiimin jasenten
kollegiaalinen luottamus
2. tiimikokousten tarkeys ja
osallisuuden turvallisuus
3. konfliktien hallinnassa
jaetut roolit
4. autonomian arvo tiimin
sisalla.

Reeves S., Goldman J.,
Gilbert J., Tepper J.,
Silver |., Suter E. &
Zwarenstein M.

2011

Kanada

Ammattiryhmien valisen
yhteistyon tarkastelu
avainkasitteiden, teorioiden ja
todistelahteiden identifioimiseksi.
Tarkoituksena luoda
teoriapohjainen ja empiirisesti
testattu ymmarrys IPE-
koulutuksesta ja IPC-

yhteistyosté.

Tutkimusartikkeleita
n=104

Kirjallisuuskatsaus

Kolme paatyyppia
interprofessionaalisuuden
interventioista:
1. IPE (koulutus)
2. Interprofessionaalinen
kaytanto
3. Interprofessionaalinen
organisaatio.
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Averlid G. & Axelsson | Tutkittiin ~ mitkd& eri  asiat | anestesiahoitajat n =14 | Haastattelut Yhteisty6  tiimissa  katsottiin
S.B. vaikuttivat  positiivisesti  tai olevan suurin tekija

2012 negatiivisesti tyOympéristoon | sairaaloitan =6 tyoympéristoon  vaikuttamassa.
Norja anestesiahoitajien  kuvaamana. Hallinnointi Kkatsottiin térkeaksi
Terveyttd edistavan tyon tyOympaériston luomisessa.
merKkitys tydympariston Negatiivisesti vaikuttivat
kontekstissa. tyOpaine ja
kommunikointivaikeudet.
Nilsson P., Lindgren | Kuvattiin terveydenhuollon | Kaikki kunnan ortopedit, | maarallinen  kuvaileva | Interdisciplinaarisella
E-C. & Mansson J. ammattilaisten hoidon valintoja, | apulaisladkarit, tutkimus ja | yhteistyolla on etua ja hyoétya
2012 heidan  yhteistyotadn  toisten | fysioterapeutit, summatiivinen potilaan kuntoutusajan
Ruotsi ammattilaisten kanssa ja heidéan | toimintaterapeutit laadullinen analyysi lyhentamiseksi ja

kasityksiddn mahdollisista hoidon
riskeistd ~ akuutissa  Kkivussa
(lateral epicondylalgia LE)

n =391

Kysely-tutkimus

terveydenhuollon ammattilaisille
mahdollisuuden parempaan
oppimiseen ja vaihtuviin
kokemuksiin. Naméa perusasiat
ovat my6s parantamassa hoidon
laatua.
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LIITE 2. Saatekirje tutkimukseen osallistujille

Turun yliopisto
Hoitotieteen laitos SAATEKIRJE
20014 Turun yliopisto

Hyvé terveydenhuollon ammattilainen,

Pyydan Sinua ystavallisesti osallistumaan ryhméhaastattelututkimukseen, jonka
tarkoituksena  on  saada  ymmarrystd  sairaanhoitajien,  fysioterapeuttien,
toimintaterapeuttien ja puheterapeuttien yhteistydn eri muodoista. Tarkoituksena on
maadritell& yhteistyon késitettd erikoissairaanhoidon kontekstissa.

Tutkimuksessa  Sinua  haastatellaan  4-5 hengen  ryhmdssg, jossa on
yhteistyokumppaneitasi eri ammattiryhmistd. Kukin ryhma osallistuu yhteen
haastattelukertaan, jonka pituus on arvioitu olevan noin 1 — 1,5 tuntia. Ajankohta
haastattelulle tullaan sopimaan osallistujien kanssa. Haastattelutilanne on
vapaamuotoinen, mutta yhteistyota kasittelevien teemojen ohjaama. Liséksi jokaiselle
osallistujalle annetaan haastattelun paatteeksi lomake taustatietojen kysymiseksi. Kaikki
tutkimuksessa saatu tieto on luottamuksellista ja tutkimuksen tuloksista ei voida
tunnistaa osallistujia.

Tulokset raportoidaan Turun hoitotieteen laitoksen pro gradu -tutkielmana kevaalla
2013 ja mahdollisena alan artikkelina. Tutkielman ohjaajana toimii professori Sanna
Salanterd ja TtM, yliopisto-opettaja ma. Marja-Liisa Gustafsson Turun yliopiston
hoitotieteen laitokselta.

Tutkimuksen  avulla saamme  uutta tietoa  yhteistydbn eri  muodoista

erikoissairaanhoidossa.

Yhteistyosta lampimasti kiittaen!

Kirsi Markkola
TtM-opiskelija, TtK, ft
kikamar@utu.fi

Tutkimuksen ohjaajat:

Marja-Liisa Gustafsson, TtM, yliopisto-opett. Sanna Salanterd, professori
marja.qustafsson@utu.fi sanna.salantera@utu.fi
p. (02) 3338661 p.(02) 3338414
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LIITE 3. Haastattelurunko

MONIAMMATILLINEN, AMMATTIEN VALINEN JA AMMATTIRAJAT
YLITTAVA YHTEISTYO ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

HAASTATTELUTEEMOJA

1. Kertokaa yhteistyostdnne...

2. Miten potilas on mukana yhteisty6ssa?

3. Mité on Sinun roolisi yhteistytssa?

4. Mité ovat yhteistyonne vahvuuksia?

5. Mité haasteita yhteistydssanne on?

6. Miten valmistaudut yhteistyohon?

7. Miké on yhteistyonne tulos?

Taman liséksi haastattelija kayttaa tarvittaessa tukikysymyksia haastattelun edetessé.

Kirsi Markkola© Haastattelun kyselyteemat 2012.
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