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Abstract

Sairaanhoitajien ndkemykset moniammatillisen yhteistyén
toteutumisesta syopaa sairastavien potilaiden hoitotyossa

Tutkimuksen tarkoitus: Kuvata sytpapotilaita hoitavien
sairaanhoitajien nakemyksia moniammatillisen yhteistyon
toteutumisesta yhdessa Syopakeskuksessa ja tunnistaa siihen
mahdollisesti yhteydessa olevia tekijoita.

Aineisto ja menetelmat: Tutkimusaineisto kerattiin
sairaanhoitajilta (n=278) yhdesta alueellisesta Syopakeskuksesta
Suomessa vuosina 2018 ja 2019 Moniammatillinen yhteisty6 ja
johtaminen (MONAMI) -kyselylomakkeella. Aineisto analysoitiin
kuvailevilla tilastotieteen menetelmilla.

Tulokset: Sairaanhoitajat arvioivat moniammatillisen yhteistyon
toteutuvan kohtalaisesti syopéapotilaiden hoidossa. He tunnistivat
moniammatillisen yhteistyon hyédyt, mutta moniammatillisen
toiminnan tavoitteita ei vastaajien mukaan kuitenkaan ollut
maaritelty yhdessa. Sairaanhoitajan tyokokemuksen pituus,
kuuluminen moniammatilliseen tiimiin ja osallistuminen
moniammatillista toimintaa edistévaan koulutukseen olivat
yhteydessa positiivisempaan nakemykseen moniammatillisesta
toiminnasta.

Paatelmat: Tutkimus vahvistaa nakemysta moniammatillisen
yhteistyon tarkeydesta syopapotilaan hoidossa sairaanhoitajien
nakokulmasta. Moniammatillista yhteisty6ta ja sen johtamista tulee
kehittaa edelleen ja korostaa toisten ammattiryhmien tuntemista

ja arvostusta. Sdannollinen moniammatillista toimintaa tukeva
koulutus voisi osaltaan edistad moniammatillisen yhteistyon
toteuttamista. Tutkimusta tulee kohdentaa moniammatillista
toimintaa edistavien interventioiden ja niiden vaikutusten arviointiin
seka eri ammattiryhmien toisiaan taydentaviin rooleihin.

Asiasanat: johtaminen, kysely, moniammatillinen yhteistyo,
sairaanhoitaja, syopapotilaan hoitotyo
Tutkiva
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Nurses’ perceptions on the realization of interprofessional
collaboration in cancer care

Johanna Karukivi, MNSc, Minna Stolt, PhD, Heli Heikkila, M.A.,
M.Ed., Hannele Kuusisto, MSc, Helena Leino-Kilpi, PhD, Paivi
Rautava, MD, Maijastiina Rekunen, Master of Health Care, Virpi
Sulosaari, PhD

Aim: The aim of the study was to describe the views of nurses
caring for cancer patients on the realisation of interprofessional
collaboration in one Cancer center and to identify possible
associating factors.

Data and methods: The data were collected from registered nurses
from one regional Cancer center in Finland using Interprofessional
Collaboration and Leadership (MONAMI) questionnaire. The data
were analysed using descriptive statistics.

Results: Nurses perceived the realization of interprofessional
collaboration to be moderate. They recognized the benefits

of interprofessional collaboration in cancer care. However,

the objectives of interprofessional activities were not defined
together. The length of nurses’ work experience, belonging to an
interprofessional team, and participation in education promoting
interprofessional activities were associated with the positive views
of interprofessional collaboration.

Conclusions: The study confirmed the importance of
interprofessional collaboration in cancer care. Interprofessional
collaboration and its management needs to be further developed
and emphasize the knowing and respecting other professionals.
Regular education to support interprofessional collaboration could
promote collaborative actions in practice. In the future, research
should focus on evaluating the effectiveness of interventions
promoting interprofessional collaboration and different health care
professionals’ role in cancer care.

Keywords: management, survey, interprofessional collaboration,
nurse, cancer nursing



oniammatillista yhteisty6-

ta sydpéapotilaan hoidossa

korostetaan kansainvali-

sissa suosituksissa (muun

muassa European Cancer
Organisation 2020, WHO 2021). Monia-
mmatillisen yhteistyon tavoitteena on
potilaan oikea-aikainen ja tehokas hoito
(WHO 2021) ja toteutuakseen se edellyt-
taa eri ammattilaisten asiantuntijuuden
ja toiminnan integroitumista (Sangaleti
ym. 2017). Moniammatillisen tyéryhman
etuja ovat muun muassa monitieteinen
tietopohja, asiantuntemus ja taidot (Ka-
tisko ym. 2014, Moilanen ym. 2020). Toi-
mivan moniammatillisen yhteistyén on
todettu olevan turvallisen ja laadukkaan
hoidon edellytys syépapotilaan hoitami-
sessa (James ym. 2016, Korpela 2017,
Poitras ym. 2018, Melkamu ym. 2020).
Terveysalan ammattilaisista sairaanhoi-
tajien osuus syopapotilaiden hoidossa
on korkea. Véhan tiedetaan sairaanhoi-
tajien nakemyksistéd moniammatillisesta
yhteistydsté sydpapotilaiden hoidossa.
Tietoa tarvitaan moniammatillisen
toiminnan kehittdmiseksi kdytannon
hoitoty6ssé, hoitotyén johtamisessa ja
tutkimuksessa.

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Sy6péaa sairastavien potilaiden hoito-
polku on usein ajallisesti pitka, ja sen
varrella potilaalla on erilaisia hoidon
tarpeita ja hoito toteutuu eri asiantun-
tijoiden ja ammattilaisten yhteistyéna
monimuotoisissa toimintaymparistéissa
(Korpela 2017, Jergensen ym. 2018). Sy6-
papotilaiden hoito on keskitetty koor-
dinoituihin Sydpakeskuksiin, joissa eri
alojen ammattilaiset vastaavat potilai-
den yksilollisesta hoidosta (HUS 2021).
Syopapotilaiden hoito koostuu yksilol-
lisesta hoitosuunnitelmasta, leikkaus-,
|adke- ja/tai sadehoidosta, potilaiden
ohjauksesta ja kuntoutumisen tukemi-
sesta, joihin ovat yhteydessa potilaiden
ika, sydpatyyppi, sydvan levinneisyys
ja ennuste (THL 2021). Syopapotilaan
hoitoty6 edellyttaa monipuolista osaa-
mista ja perustuu potilaan yksilollis-
ten tarpeiden tunnistamiseen ja niihin
vastaamiseen. Hoitoty6ssa korostuvat
moniammatillisen yhteistyén osaamisen
liséksi vahva kliininen osaaminen, vuoro-
vaikutustaidot, potilaan voimaantumista
edistava ohjaus ja itsehoidon seka selviy-
tyvyyden tuki. (Young ym. 2020.) Moni-

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetaan?
+ Moniammatillinen yhteisty® perustuu sille, etta eri ammattiryhmien
edustajat tyoskentelevat yhdessa tavoitteenaan toteuttaa potilaalle

parasta mahdollista hoitoa.

» Moniammatillinen yhteisty6 on tarkeaa syopapotilaan hoitotydssa.

Mité uutta tietoa tutkimus tuottaa?
« Syopapotilaan hoitotyota tekevat sairaanhoitajat arvioivat moniammatil-
lisen yhteistyon toteutuvan kohtalaisesti.

+ Moniammatillisen toiminnan johtaminen arvioitiin kokonaisuudessaan
heikoimmaksi osa-alueeksi seka tyoyksikko- etta toimintayksikkotasoilla.

Sairaanhoitajan tyokokemuksella, kuulumisella moniammatilliseen tii-

miin ja osallistumisella moniammatillista toimintaa edistavaan koulutuk-
seen oli myonteinen yhteys nakemykseen moniammatillisen toiminnan

toteutumisesta.

Miten tuloksia voidaan hyédyntaa hoitotyon kaytannén,

koulutuksen, johtamisen ja tutkimuksen kehittdmisessa?

« Tuloksia voidaan hyodyntaa moniammatillisen yhteistyon kehittamises-
sa vahvistamalla yhteisia toimintatapoja syopapotilaiden hoidossa ja
huomioimalla eri ammattiryhmien toisiaan taydentavat roolit.

» Moniammatillisen toiminnan johtamisen tueksi yhteisesti luotu toimin-

tamalli voisi edistda moniammatillisen toiminnan perusteiden toteutu-
mista ja vahvistaa johtamisen merkitysta moniammatillisen toiminnan

kokonaisuudessa.

« Moniammatillisen toiminnan vahvistaminen ja moniammeatilliseen
toimintaan liittyvien koulutusmahdollisuuksien luominen sairaanhoitajille
voisi edistaa moniammatillisen toiminnan toteutumista.

ammatillinen yhteisty tassa tutkimuk-
sessa maaritellaan terveydenhuollossa
toteutuvana eri ammattien vélisena ja
rajoja ylittavana toimintana, jossa ty6s-
kennellaan eri alojen vélisella raja- tai
yhdyspinnalla (Iso-Herranen 2012).
Moniammatillisen yhteistyon on
todettu parantavan hoidon laatua,
vahentdvan hoitovirheita ja lisaavan
nayttéon perustuvia hoitopaatoksia
(Moilanen ym. 2020). Toimiva moniam-
matillinen yhteisty6 hyédyttaa potilasta,
henkilostoa ja organisaatiota (Soukup
ym. 2018, Hoerger ym. 2019). Potilai-
den ndkokulmasta moniammatillinen
yhteisty6 koetaan toteutuvan hyvin, jos
hoito toteutuu potilaan ja terveysalan
ammattilaisten yhteisesti sopiman
hoitosuunnitelman mukaisesti. Sen
sijaan, jos hoitosuunnitelma muuttuu,
potilaat kokevat erityisesti tiedon kulun
eri ammattiryhmien valilla puutteel-
lisena. (Bossert ym. 2020.) Henkilos-
ton nékoékulmasta, moniammatillisella

yhteistydlla voidaan lisdta ymmarrysta
toisen ammattikunnan edustajan roolista
ja asiantuntijuudesta syévan hoidossa
(Moilanen ym. 2020). Ammattien vali-
nen toimiva yhteisty6 edellyttaa tyon-
tekijoilta yhteistyotaitojen lisaksi oman
ja toisen asiantuntemuksen tunnista-
mista, yhteista ndkemysta toiminnan
paamaarasta, selkeaa tyonjakoa (Elo-
ranta & Kuusela 2011, Muller-Juge ym.
2013), saumatonta yhteistyota (Knoop
ym. 2017) ja keskindisté arvostusta (Sou-
kup ym. 2018). Organisaation tasolla,
moniammatillisesti hyvin toimivissa
tiimeisséa asiantuntijat kokevat keski-
naista luottamusta ja osoittavat tukea
toisilleen. Tiimeissa kehittyy yhteistyon
kautta sosiaalista padomaa (Isoherranen
2012), joka lisaa tyohyvinvointia ja edis-
taa tydssajaksamista.
Moniammatillisen yhteistyon toteu-
tumisessa on todettu monia puutteita
tai yhteistyota estavia tekijoita. Moni-
ammatillisen tiimin toimimattomuus ja
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eriammattilaisten véliset rooliristiriidat,
kuten esimerkiksi ammattien vélinen
kilpailu ja filosofiset erot potilaan hoi-
dossa, voivat johtaa konflikteihin ter-
veydenhuollon organisaatioissa (Kim
ym. 2017, Melkamu ym. 2020). Puut-
teet moniammatillisessa yhteistydssa
heikentavat tydhyvinvointia ja hoidon
laatua. Yksi keskeinen moniammatil-
lista yhteistyota heikentava tekija on
epaselvyys kdytannon tasolla monia-
mmatillisen yhteistydon maaritelmésta
ja sen tulkinnasta. Moniammatillinen
yhteisty6 voidaan ymmartaa eri tavoin
eriammattilaisten ndkdkulmasta johtaen
siksi erilaisiin nakemyksiin yhteistyon
toteuttamisesta (House & Havens 2017).
Syopéapotilaan hoidossa on todettu
jannitteita eri ammattiryhmien vélilla
(Korpela 2017) ja moniammatilliseen
yhteisty6hon on liitetty turhautumisen
ja tyytymattomyyden tunteita (Stein-
haug ym. 2016). Moniammatillisessa
yhteistydssé terveysalan ammattilaisten
roolien epaselvyys ja johtamisen puute
tai yhteisesti maaritellyn moniammatilli-
sen hoidon vastuuhenkildén puuttuminen
heikentaa yhteistyota ja hoidon laatua
(Retrouvey ym. 2020).

Keskeista moniammatillisen yhteis-
tyon toteutumisessa on organisaation ja
esihenkildiden tuki. Esihenkildiden odo-
tetaan luovan hoitotyontekijoille mahdol-
lisuuksia tutustua muiden ammattiryh-
mien edustajiin ja heidan osaamiseensa.
Esihenkildiden tuen liséksi on tarkeaa,
etta hoitotyontekijat itse ovat haluk-
kaita yhteistyéhon ja omaavat taitoja,
joillaluodaan, yllapidetaan ja edistetaan
yhteistyota. (Moore & Prentice 2015.)
Taman takia on merkittavaa, ettéd moni-
ammatillisen yhteistyon toteutumista
arvioidaan saannollisesti. Moniamma-
tillisen yhteistyon arviointiin on olemassa
useita mittareita, jotka kohdistuvat esi-
merkiksi yksittaisen tiimin toiminnan
arviointiin tai laajemmin moniammatil-
lisen yhteistydhon liittyvien asenteiden
tai arvostuksen arviointiin (Walters ym.
2016, Peltonen ym. 2020). Tunnistamalla
moniammatillisen yhteistyon estavia tai
edistavia tekijoita on mahdollista kehit-
taa toimintoja yhteistydn sujuvoittami-
seksi tai yllapitaa jo toimivia kaytantoja.

Aikaisempi tutkimus moniamma-
tillisesta yhteistydsta sydpapotilaiden
hoidossa on hajanaista. On yksittaisia
tutkimuksia, joissa on arvioitu sai-
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raanhoitajien ja ldékéareiden vélista
yhteistyota (Melkamu ym. 2020), sai-
raanhoitajien ndkemyksia sairaanhoi-
tajien valisesta yhteistytosta (Moore
& Prentice 2015) tai yhteistyotaitojen
kehittymista simuloiduissa harjoitusti-
lanteissa (James ym. 2016). Sen sijaan
tutkimustietoa sairaanhoitajien nake-
myksistd moniammatillisen yhteistyén
toteutumisesta syopéapotilaiden hoi-
dossa on hajanaisesti. Moniammatilli-
sen yhteistydn kehittdmiseksi tarvitaan
tietoa eri ammattilaisten nakdkulmista
ja kokemuksista yhteistydn tekemisesta,
tassa tutkimuksessa kohdentuen syopaa
sairastavia hoitaviin sairaanhoitajiin. Sai-
raanhoitajien osuus potilaan hoidossa
on varsin suuri, he muodostavat syévan
hoidossa suurimman ammattiryhman
(Campbell ym. 2017) ja siksi nimen-
omaan heidan kasityksensa heijastele-
vat moniammatillisuuden toteutumista.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA

TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata

sydpapotilaita hoitavien sairaanhoi-

tajien nakemyksia moniammatillisen
yhteistyén toteutumisesta yhdessa

Syopékeskuksessa ja tunnistaa siihen

mahdollisesti yhteydessa olevia teki-

joita. Tutkimuksen tavoitteena on kehit-
taa sydpaa sairastavan potilaan hoidon
laatua tunnistamalla tekijoita, jotka ovat
yhteydessa sairaanhoitajien nakemyksiin
moniammatillisesta yhteistyosta.
Tutkimuskysymykset:

1) Toteutuuko moniammatillinen yhteisty6
sairaanhoitajien arvioimana syépapo-
tilaiden hoitoty0ssé ja jos toteutuu,
niin missa maarin?

2) Mitka tekijat, jos mitkaan, ovat yhte-
ydessa sairaanhoitajien arviointiin
moniammatillisen yhteisty6n toteu-
tumisesta?

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen kohderyhména oli yhden
alueellisen Syopakeskuksen verkos-
tossa toimivien aikuispotilaita hoitavien
yksikoiden sairaanhoitajat. Syopakes-
kus koostuu yhdesta yliopistollisesta
ja kahdesta keskussairaalasta, jotka
sijaitsevat samalla terveydenhuollon
erityisvastuualueella. Syopakeskus
muodostaa verkoston edella mainituista
sairaaloista, joissa sydpapotilaita hoide-
taan eri yksikoissa yksilollisen hoitopolun

mukaisesti moniammatillisessa yhteis-
tydssa. Mukaan valittiin yksikot, joissa
arvioitiin lukumaéarallisesti olevan eniten
vahintaan kuukausittain syopapotilaiden
hoitoon osallistuvia sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisia. Koko kohdejoukon
lukumaaraa ei ollut mahdollista saada
selville, kaikkiaan eri syépéapotilaita hoi-
tavia ammattilaisia keskuksen yhteys-
henkil6 arvioi olevan noin 1050.
Aineisto keréattiin osana tutkimus-
hanketta, joka kohdistui Syopakes-
kuksen sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisiin (fysioterapeutit, kun-
toutusohjaajat, lahihoitajat, laakarit,
réntgenhoitajat, sairaanhoitajat) vuosina
2017-2020. Hankkeessa aineisto kerét-
tiin kahtena ajankohtana vuosina 2018 ja
2019 tarkoituksenmukaisella otannalla
sydpapotilaiden hoitoon vahintaan kuu-
kausittain osallistuvilta terveydenhuol-
lon ammattilaisilta "Moniammatillinen
yhteisty6 ja johtaminen (MONAMI)" -
kyselylomakkeella (Moilanen ym.2020).
Aineistonkeruu toteutettiin pdaosin séh-
koisena kyselyna esihenkildiden kautta
henkilokunnan jasenten séahkdpostiin
lahetetyn avoimen linkin kautta. Osa
vastauksista kerattiin paperilomakkeella.
Tassa artikkelissa raportoidaan vuosina
2018 ja 2019 kyselyyn kerran vastannei-
den sairaanhoitajan tutkinnon suoritta-
neiden (n=278) osa-aineisto. Aineiston
yhdistaminen arvioitiin mahdolliseksi,
silla tutkimushankkeen aikana Syopa-
keskuksessa ei tehty sairaanhoitajien
tydn kannalta merkittéavia organisaatio-
tai toimintatapauudistuksia.
MONAMI-kyselylomake kohdistuu
terveydenhuollon ammattilaisten nake-
myksiin moniammatillisesta yhteistyosta
syopaa sairastavien potilaiden hoidon
kontekstissa (Moilanen ym. 2020).
Kyselylomakkeessa on 64 vaittamaa
jaettuna kuuteen summamuuttujaan:
moniammatillisen toiminnan arvostus
(13 vaittamaa), moniammatillisen yhteis-
tyon toteuttaminen omassa tyéssa (4
vaittdmaa), moniammatillinen toiminta
toimintayksikossa (4 vaittamaa), moni-
ammatillisen toiminnan toteutuminen
(25 vaittamaa) seka moniammatillisen
toiminnan tuki ja johtaminen ty6- (13
vaittamaa) ja toimintayksikéssa (5
vaittamaa). Tyoyksikkod kyselylomak-
keen kysymyksissa tarkoittaa yksittaista
klinikkaa tai osastoa ja toimintayksikko
sairaanhoitopiiria. Vastausasteikko on



4 -portainen vaihdellen yhdesta (1=
taysin eri mieltd) neljaan (4= taysin
samaa mielta, Moilanen ym. 2020).
Kyselylomakkeen vaittamista voidaan
laskea yhteissumma (sisaltaen kaikki
64 vaittamaa) ja Johtajuussumma (54
vaittdmaa), joka kokoaa johtamiseen liit-
tyvat vaittamat yhteen. MONAMI-kysely-
lomake kehitettiin aiemman kirjallisuu-
den perusteella tata tutkimusta varten
ja esitestattiin (n=30) syopapotilaiden
hoitoon osallistuvilla terveydenhuollon
ammattilaisilla.

Taustamuuttujina kysyttiin ika,
sukupuoli, syopapotilaiden hoitoon
osallistumisen useus, ty6kokemuksen
pituus hoitotydssa ja sydpapotilaiden
hoitotydssa, toimiminen esihenkiléteh-
tévassa, tydskentelyala, toimiminen
moniammatillisessa tiimissa ja osallis-
tuminen moniammatillista toimintaa
edistdvaan koulutukseen.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics
(versiot 24 ja 25, 1BM Corp., Armonk, NY)
ohjelmalla kayttaen kuvailevia tilastolli-
sia menetelmia. Summamuuttujat muo-
dostettiin laskemalla yhteen summapis-
teet ja jakamalla luku vaittamien luku-
madaralla. Numeeristen taustamuuttujien
(ikd, tydkokemus terveydenhuollossaja
syopapotilaiden hoitotydssa) yhteytta
summamuuttujiin tarkasteltiin Spear-
manin korrelaatiokertoimen avulla (r,).
Kategoristen taustamuuttujien (sydpa-
potilaiden hoitoon osallistumisen useus,
toimiminen esihenkilotehtavassa, tyos-
kentelyala, toimiminen moniammatilli-
sessa tiimissa ja osallistuminen monia-
mmatillista toimintaa edistévaan kou-
lutukseen) yhteyttd moniammatillisen
yhteistydn summamuuttujiin tutkittiin
Mann-Whitneyn U-testilla, koska tutkit-
tavien summamuuttujien jakaumat olivat
vinoutuneita. Tilastollisen merkitsevyy-
den raja-arvoksi asetettiin p<0.05. Koko
mittarin ja summamuuttujien sisdisen
johdonmukaisuuden arvioimiseksi las-
kettiin Cronbachin alfakertoimet. (Hee-
ringa ym. 2020.)

TULOKSET

Tiedot vastaajista

Kyselyyn vastasi yhteensa 278 sairaan-
hoitaja (taulukko 1). Heista valtaosa oli
naisia (90%) ja he tydskentelivat paaosin
kirurgian (30%) ja sydpatautien (26%)

hoitoyksikdissa. Vastaajien keski-ika oli
41 vuotta (keskihajonta 11,68, vaihtelu-
vali 23-63 vuotta) ja tyokokemus tervey-
denhuollossa oli keskiméarin 16 vuotta
(keskihajonta 11,34, vaihteluvali 0-41) ja
syopépotilaiden hoitotydssa keskimaarin
12 vuotta (keskihajonta 10,20, vaihtelu-
véli 0—41). Vastaajista 15 prosenttia oli
mukana nimetyssa moniammatillisessa
tiimissa. Lahes puolet oli osallistunut

Taulukko 1. Vastaajien (n=278) taustatiedot.

moniammatillista yhteisty6té edistavaén
koulutukseen viimeisen vuoden aikana.

Sairaanhoitajien ndkemykset
moniammatillisen yhteistyon
toteutumisesta

Sairaanhoitajat arvioivat moniammatil-
linen yhteistyén keskimaarisesti tasolle
2,97 (taulukko 2). Summamuuttujata-
solla korkein keskiarvo (ka 3,50) oli

Taustamuuttuja n f %
Sukupuoli 275
Mies 28 10
Nainen 247 90
Syopéapotilaiden hoitoon osallistuminen 277
Paivittain 178 64
Viikoittain 65 24
Kuukausittain 28 10
Harvemmin kuin kuukausittain 6 2
Esihenkilotehtavassa 270
Kylla 31 1
Ei 239 89
Tyoskentelyala 273
Hematologia 25 9
Kirurgia 81 30
Korva-, nené- ja kurkkusairaudet 19 7
Naistentaudit 21 8
Neurologia 10 4
Syopataudit 72 26
Urologia 26 10
Sadehoito 4 2
Diagnostiset palvelut 5 2
Muu: iho- ja sisataudit 10 4
Vastaushetkelld mukana nimetyssa moniammatillisessa 263
tiimissa
Kylla 39 15
Ei 224 85
Osallistuminen moniammatillista yhteisty6téa edistavaan 217
koulutukseen
Edeltavan vuoden aikana 105 48
Edeltavan 2-3 vuoden aikana 55 25
Edeltévan 5 vuoden aikana 25 12
Yli 5 vuotta sitten 32 15
Tutkiva
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"Moniammatillisen toiminnan arvos-
tus” -ja "Moniammatillisen yhteistyén
toteuttaminen omassa tydssa” -sum-
mamuuttujissa. Vaittamatasolla tarkas-
teltuna, vastaajat tekivat saannollisesti
yhteisty6ta eriammattiryhmien kanssa
(ka 3,80), mutta eivat samassa maarin
kokeneet omaavansa ajantasaisia tie-
toja moniammatillisesta yhteistyésta
(ka 3,13). Vastaajat kokivat puutteita
yhteisten moniammatillisen toiminnan
tavoitteiden maarittelyssé (ka 2,55, ja
toisten ammattiryhmien tyén vaatimus-
ten tunnistamisessa (ka 2,61).
Moniammatillisen toiminnan tuessa
ja johtamisessa koettiin olevan kehitet-
tavaa niin tydyksikossa (ka 2,57) kuin
toimintayksikdsséakin (ka 2,63). Monia-
mmatillisen toiminnan kehittamisen
resurssit toimintayksikotasolla koettiin
riittamattomina (ka 2,45). Vastaajat eivat
kokeneet saavansa tunnustusta johta-
jilta moniammatillisesta toiminnasta (ka
2,37), mutta arvioivat moniammatillisen
toiminnan edistévan hyvaa tysilmapiiria
omassa tyoyksikossa (ka 3,25).

Sairaanhoitajien arviot
moniammatillisen yhteistyon
toteutumiseen yhteydessa olevista
tekijoista

Sairaanhoitajan tyokokemuksen pituu-
della syopéapotilaiden hoidosta oli
tilastollisesti merkitseva positiivinen
yhteys moniammatillisen toiminnan
arvostukseen (p=<0,001) ja yhteisty6n

toteuttamiseen (p=0,019, taulukko 3).
Sairaanhoitajat, joilla oli tyokokemusta
sydpédpotilaan hoitotydsta viisi vuotta tai
enemman (n=191) arvostivat moniam-
matillista tyota enemman (ka 3,53) kuin
lyhyemman (alle 5 vuotta, n=86) tytko-
kemuksen omaavat vastaajat (ka 3,43).

Sairaanhoitajat, jotka olivat osallistu-
neet moniammatillista yhteisty6téa edis-
tavaan koulutukseen, arvioivat monia-
mmatillisen toiminnan toteutumisen
omassa tyossa (r.=-0,203, p=0,003)
seka tuen ja johtamisen omassa ty6-
yksikossa (r.=-0,135, p=0,047) korke-
ammaksi kuin koulutukseen osallistu-
mattomat. Vastaajat, joiden osallistu-
misesta moniammatillista toimintaa
edistévaan koulutukseen oli kulunut yli
viisi vuotta, arvioivat moniammatillisen
yhteistydn kokonaisuudessaan heikoim-
maksi (MONAMI Yhteissumma ka 2,78,
kh 0,38, p=0,001) verrattuna viimeisen
viiden vuoden aikana moniammatillista
toimintaa edistavaan koulutukseen osal-
listuneisiin vastaajiin (ka 3,02, kh 0,36).

Moniammatilliseen tiimiin kuuluvat
vastaajat (n=39) arvostivat moniam-
matillista toimintaa enemmaén (ka 3,61,
kh 0,33, p=0,003) kuin tiimiin kuulumat-
tomat (ka 3,47, kh 0,31) seka arvioivat
moniammatillisen yhteistydn toteutta-
misen omassa tydssadn korkeammaksi
(ka 3,75, kh 0,36, p=<0,001) kuin moni-
ammatilliseen tiimiin kuulumattomat
vastaajat (ka 3,46, kh 0,49).

Taulukko 2. Moniammatillisen yhteistydn toteutuminen.

POHDINTA
Tutkimuksessa tarkasteltiin yhden syopa-
keskuksen sairaanhoitajien nakemyksia
moniammatillisesta toiminnasta tavoit-
teena kehittaa syopahoitotyodn laatua.
Sairaanhoitajat tunnistivat moniamma-
tillisen yhteistyon hyddyt sydpépotilaan
hoitotydssa ja kokivat moniammatillisen
yhteisty®n olevan térkeé osa syopapoti-
laan hoitotyota. Tyokokemuksen pituus,
kuuluminen moniammatilliseen tiimiin
ja osallistuminen moniammatillista toi-
mintaa edistédvaan koulutukseen olivat
yhteydessa nakemyksiin moniammatil-
lisesta toiminnasta.
Moniammatillinen yhteisty6 sai-
raanhoitajien arvioimana toteutui jos-
sain maarin tésséa tutkimuksessa. Eri
ammattiryhmien tyon vaatimukset
ja toiminnan yhteiset tavoitteet eivat
toteutuneet sairaanhoitajien arvion
mukaan saumattomasti, vaikka tervey-
denhuolto edellyttaa eriammattilaisten
asiantuntijuutta ja yhteisty6ta (Katisko
ym. 2014, Sangaleti ym. 2017, Lemetti
2020). Toisen ammattiryhman tyon
tarkeyttéa arvostettiin, mutta moniam-
matillisesti yhdessa tyon arvioiminen,
ja toisen ammattiryhman asiantuntijan
mukaan ottaminen yhdessé tekemiseen
ei koettu toteutuvan parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Toisen ammattilaisen roo-
lin tunnistaminen ja sen tarkeys osana
moniammatillista tiimia on téarkeaa
sujuvan yhteistyon kannalta (Taylor
ym. 2013).

Summamuuttujat Vaittamien n Ka Md Kh Vaihteluvali (el
lukumaara

Moniammatillisen toiminnan arvostus 3 278 3,50 3,50 0,32 2,08-4,00 0,80

Moniammatillisen yhteistyon toteuttaminen 4 278 3,50 3,67 0,48 1,00-4.00 0,75

omassa tydssa

Moniammatillinen toiminta toimintayksikosséa 4 274 2,79 3,00 0,56 1,00-4,00 0,79

Moniammatillisen toiminnan toteutuminen 25 277 2,95 2,96 043 1,00-4,00 0,93

Moniammatillisen toiminnan tuki ja johtaminen 15 278 2,57 2,58 0,56 1,00-3,92 0,92

tydyksikossa

Moniammatillisen toiminnan tuki ja johtaminen 5 277 2,63 2,75 0,63 1,00-4,00 0,83

toimintayksikossa

MONAMI Yhteissumma 64 278 2,97 2,95 0,37 1,65-3,87 0,95

MONAMI Johtajuussumma 56 278 2,62 2,63 0,52 1,00-3,95 0,94

Ka=keskiarvo, Md=mediaani, Kh=keskihajonta, a= Cronbachin alfakerroin
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Taulukko 3. Vastaajien taustamuuttujien yhteys moniammatillisen toiminnan (MONAMI) summamuuttujiin.

Summamuuttuja lka Tyokokemuksen pi- Syopapotilaiden Osallistuminen monia-
tuus sydpapotilaan hoitoon osallistu- mmatillista yhteistyota
hoidosta misen yleisyys edistavaan koulutukseen
n r, p n r, p n r, p n r, p
Moniammatillisen toiminnan 268 0101 0098 277 0,222 <0,001 277 -0,095 0,113 217 -0,040 0,556
arvostus
Moniammatillisen yhteistyon 268 0011 0857 277 0,141 0,019 277 -0,101 0,093 217 -0,203 0,003
toteuttaminen omassa tyossa
Moniammatillinen toiminta 264 0,048 0441 273 0,044 0,474 273 -0,015 0,809 216 -0,074 0,278
toimintayksikosséa
Moniammatillisen toiminnan 267 0011 0863 276 0,025 0,673 276  -0,040 0,509 217 -0,070 0,306
toteutuminen
Moniammatillisen toiminnan 268 -0,003 0958 277 -0,020 0,740 277 0,087 0,146 217 -0,135 0,047
tuki ja johtaminen tyodyksikossa
Moniammatillisen toiminnan 267 0039 0531 276 0,091 0,132 276  -0,002 0,979 217 -0,090 0,187
tuki ja johtaminen
toimintayksikosséa
MONAMI Yhteissumma 268 0,023 0705 277 0,049 0412 277  -0,015 0,798 217 -0,099 0,144
MONAMI Johtajuussumma 268 0014 0822 277 0,015 0,800 277 0,051 0,396 217 -0,116 0,088

r.=Spearmanin korrelaatiokerroin

Esihenkilon tuki moniammatillisessa
tiimissa toimimiseen koettiin puutteel-
liseksi. Sairaanhoitajat kokivat monia-
mmatillisen toiminnan kehittamisen
resurssit ja esihenkilon osoittaman tun-
nustuksen moniammatillisesta toimin-
nasta riittdmattomiksi. Tulevaisuudessa
on tarkeaa varmistaa sairaanhoitajien
keskindisen tuen lisaksi esihenkildiden
tuki, jolla edistetaan toimivaa moniam-
matillisen tiimiin toimintaa (Isoherranen
2012). Moniammatillisen yhteistyon
onnistumisen mittaamiseen tulisi olla
kriteerit, joita voisi hyédyntaa esimer-
kiksi yksikon toimintakaytanteita arvioi-
taessa tai yksittaisten tyontekijoiden
vuosittaisissa kehityskeskusteluissa.
Hoitotydn johtajien tulee huomioida sai-
raanhoitajien mahdollisuudet osallistua
moniammatillista toimintaa edistavaan
koulutukseen ja luoda uusia innovatiivisia
kaytantoja moniammatillisen toiminnan
edistédmiseksi.

Moniammatillisen toiminnan joh-
taminen arvioitiin kokonaisuudessaan
heikoimmaksi osa-alueeksi, niin tydyk-
sikko- kuin toimintayksikkoétasolla. Sai-
raanhoitajat kokivat, etta heidan tyopa-
nostaan osana moniammatillista tiimia ei
palkita tai haluta kehittaa. Eri ammatti-
ryhmien johtajien ei koettu olevan haluk-
kaita yhteisty6hon. Tutkimusten mukaan

yksi este tehokkaalle moniammatilliselle
toiminnalle oli johtajuuden puute, jolla
puolestaan on yhteys moniammatillisen
tiimin paatoksentekoon koskien sy6pa-
potilaan kokonaisvaltaista hoitoty6ta
(Soukoup ym. 2018).

Osallistuminen moniammatillista
yhteistyota edistavaan koulutukseen oli
yhteydessa myonteiseen ndkemykseen
moniammatillisesta yhteistyosta. Mita
lyhyempi aika koulutuksesta oli kulu-
nut, sitéd korkeammaksi moniammatilli-
sen yhteistyon toteutuminen arvioitiin.
Tulevaisuudessa sadnnoéllisen moniam-
matillista toimintaa tukevan koulutuksen
tarjoaminen voisi edistdaa moniamma-
tillista toimintaa (Stadick 2020), lisata
eritoimijoiden keskinaisté arvostusta ja
moniammatillisen toiminnan merkityk-
sen ymmarrysta erityisesti sydpapoti-
laiden hoidon ymparistoissa.

Kuuluminen nimettyyn moniamma-
tilliseen tiimiin oli yhteydessa parempaan
koettuun moniammatilliseen yhteisty6-
hon. Tasta huolimatta vain hyvin harva
(15%) koki kuuluvansa johonkin tiettyyn
moniammatilliseen tiimiin. Moniamma-
tillinen toiminta koostuu usein erilaisten
tiimien toiminnasta. Siksi jatkossa on
tarkeaa tehda erilaiset tiimit nakyviksi
ja varmistaa, etta jokainen sairaan-
hoitaja tuntee oman tiiminsa ja kokee

kuuluvansa tiimiin. Sairaanhoitajien
mukana olo moniammatillisessa tiimissa
vaikuttaa positiivisesti syopapotilaan
ennusteeseen (Campbell ym. 2017).
Lisaksi nimetyilla ja toimivilla tiimeilla on
todettu saavutettavan tehokkuushyotya,
ammattilaisten keskinaista arvostustaja
parempia hoidon lopputuloksia potilaan
nakokulmasta (McDermott ym. 2018).
Tutkimus vahvistaa olemassa olevaa
tietoa moniammatillisesta toiminnasta,
mutta tuo esille myds moniammatillisen
toiminnan johtamisen tuen kehittami-
sen. Tulevaisuudessa moniammatillisen
yhteistyon edellytyksien ja toimivuuden
varmistaminen on tarkeaa. Yksi keino
voisi olla moniammatillinen koulutus,
joka todennakoisesti lisdisi kasitysta
moniammatillisen yhteistyon tarkey-
desta (Akthar ym. 2018). Koulutuksen
lisdksi tarvitaan johtajien arvotusta
moniammatilliselle toiminnalle.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen rajoitteet liittyvat tulosten
yleistettavyyden, vastaajien maaraan ja
instrumentaation. Tutkimus toteutettiin
kyselytutkimuksena yhden alueellisen
syopakeskuksen alueella, mika rajoit-
taatulosten laajempaa yleistettavyytta.
Kyselyyn vastasi sydpapotilaiden hoi-
dossa tydskentelevia sairaanhoitajia,
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joiden tydokokemus, ammattitehtava, ika
ja koulutustausta vaihtelivat. Kyselyyn
vastanneet edustivat tyypillistd ammat-
tiryhmaa syopépotilaiden hoidossa (Pra-
des ym. 2015).

Tutkimukseen osallistui yhteensa
278 sairaanhoitajaa. Ennen tutkimusta
potentiaalisten vastaajien maaraksi
arvioitiin 1050 henkil6a. Tarkkaa poten-
tiaalisten vastaajien maaraa ei ollut
tiedossa, koska organisaation tietojar-
jestelmat eivat mahdollistaneet koh-
dennettua tiedonkeruutta. Vastausten
maaraa yritettiin kasvattaa tiedottamalla
tutkimuksesta organisaatioiden sisai-
sessa verkossa, potentiaalisille vastaa-
jille lahetetyilla muistutusviesteilla ja
vastausaikaa pidentamalla (Brueton ym.
2014). Kaytetyt toimenpiteet tuottivat
muutamia kymmenia vastauksia lisaa.
Aineiston koko oli riittava tilastolliseen
tarkasteluun, mutta tulokset eivét vas-
taajien maaran perusteella ole yleistet-
tavissa laajemmin (Heeringa ym. 2020).

Tassa tutkimuksessa aineistona
oli kahtena ajankohtana tuotetut vas-
taukset. Vastaajista 238 oli vastannut
kyselyyn vuonna 2018 ja 40 vuonna
2019. Vastausharhan (response bias)
minimoimiseksi aineistoon valittiin vas-
taajat, jotka olivat vastanneet kyselyyn
vain yhden kerran kumpana tahansa
ajankohtana (Wetzel ym. 2016). Aineis-
tonkeruiden valilla oli aikaa noin vuosi,
jonka aikana Sy¢pakeskuksen toiminta
on pysynyt melko muuttumattomana
organisaatiorakenteen ja toimintatapo-
jen ndkékulmasta. On toki mahdollista,
etta yksittaisia toimintatapamuutoksia
on voitu tehda eri yksikoissa ja se puo-
lestaan on voinut vaikuttaa vastaajien
nakemyksiin moniammatillisesta toi-
minnasta.

Aineisto keréattiin aikaisempaan
tutkimustietoon perustuvalla (Pelto-
nen ym. 2020), tata tutkimusta varten
kehitetylla MONAMI -mittarilla. Mittarin
kehittdmisprosessi oli systemaattinen
sisaltden mittarin ndennais-, sisalto- ja
rakennevaliditeetin arvioinnin (Sulo-
saari ym. 2020). Olemassa olevat mit-
tarit arvioitiin mittaavan tiettya monia-
mmatillisen toiminnan osa-aluetta ja
sen takia uuden mittarin kehittdéminen,
jossa teoreettinen viitekehys kohdistui
moniammatillisen toiminnan arvos-
tukseen, toteutumiseen ja tukeen seka
johtamiseen katsottiin tarpeelliseksi.
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Tassa aineistossa mittarin sisédinen joh-
donmukaisuus oli korkea (Cronbachin
alpha 0,95) osoittaen vaittamien paal-
lekkaisyytta ja mittarin kehittamisen
tarpeen jatkotutkimuksissa (Tavakol &
Dennick 2011). Mittarin summamuut-
tujiin sisallytettyjen vaittdmien maara
vaihteli 4 ja 25 valilla. Kaksi mittarin
summamuuttujista ("Moniammatillisen
toiminnan toteutuminen”, 25 vaittamaa,
ja "Moniammatillisen toiminnan tuki ja
johtaminen tyoyksikossa” 15 vaittamaa)
olivat vaittamien lukumaéran osalta suu-
rimmat, joiden sisdinen johdonmukai-
suus oli korkeampaa kuin vahemman
vaittamia sisaltavat summamuuttujat.
Tulevaisuudessa on tarpeen arvioida
mittarin vaittamien ja summamuuttu-
jien vélista tasapainoa ja mahdollisesti
vahentaa vaittamien maaraa. Puuttuvien
vaittdmakohtaisten vastausten maara
oli vahainen, josta voinee paatella mit-
tarin olleen selkea ja helppokayttdinen
vastaajien nékékulmasta (Bethlehem &
Schouten 2016).

Eettiset ndkdkohdat

Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tie-
teellista kaytantoa (ALLEA 2017, TENK
2019). Tutkimukselle saatiin yliopiston
eettisen toimikunnan puoltava lausunto
(48/2017) ja tutkimusluvat organisaa-
tioiden kaytanteiden mukaisesti. Tutkit-
taville jaettiin tutkimuksesta séahkoinen
tiedote, jossa kerrottiin tutkimuksen
tarkoitus, vastaamisen vapaaehtoisuus,
vastausten nimettdmyys, raportoinnin
luottamuksellisuus ja osallistumisen
keskeyttamismahdollisuus. Vastaajilla
oli mahdollisuus ottaa yhteytta tutki-
jaan ennen kyselylomakkeeseen vas-
taamista. Vastaaminen kyselylomak-
keeseen tulkittiin tietoon perustuvaksi
suostumukseksi osallistua tutkimukseen
(TENK 2019). Keratty aineisto kasiteltiin
tunnistetiedoin luottamuksellisesti tutki-
musryhmassa ja sailytettiin salasanalla
suojattuna yliopiston tietoturvallisessa
pilvipalvelussa.

PAATELMAT

Sy6paa sairastavia potilaita hoitavien
sairaanhoitajien nédkemykset moniam-
matillisen yhteistyén toteutumisesta
olivat vaihtelevat. Moniammatillisen
toiminnan koettiin toteutuvan melko
hyvin ja sita arvostettiin. Sairaanhoita-
jan tyokokemuksen pituus, kuuluminen

moniammatilliseen tiimiin ja osallistu-
minen moniammatillista toimintaa edis-
tavaan koulutukseen olivat yhteydessa
positiivisiin nédkemyksiin moniammatilli-
sen toiminnan toteutumisesta. Hoitotyon
kaytannon ja johtamisen nakdkulmista
moniammatillisen toiminnan johta-
misen tueksi luotu toimintamalli voisi
edistdd moniammatillisen toiminnan
perusteiden toteutumista ja vahvistaa
johtamisen merkitysta moniammatilli-
sen toiminnan kokonaisuudessa. Myos
moniammatilliseen toimintaan liittyvien
koulutusmahdollisuuksien luominen sai-
raanhoitajille voisi edistdd moniammatil-
lisen toiminnan toteutumista. Jatkossa
tutkimusta tulee kohdistaa moniamma-
tillista toimintaa edistavien rakenteiden
kehittdmiseen ja arviointiin. Lisaksi tulee
korostaa toisten ammattiryhmien tunte-
mista ja arvostusta.
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