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Viestd Suomessa ikddntyy, hoivapaikkoja vahennetién ja ikddntyneet ihmiset asuvat omassa kodissa
sinne vietdvien palvelujen turvin entistid pidempadn. Sairaalaan joutuessaan, ikdéntyneelld ihmiselld
voi olla monia terveysongelmia ja hénen hoitonsa vaatii moniammatillista osaamista.

Tamén pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata, mitd moniammatillinen yhteisty6 on
ikddntyneen ihmisen hoidon suunnittelussa perusterveydenhuollon sairaalassa ja mitké tekijét edistavét
tai estdvit yhteistyotd. Tavoitteena on hyddyntia tutkimustietoa moniammatillisen yhteistyon
kehittdmisessé ja johtamisessa ikdéntyneiden hoidon ja sen suunnittelun kontekstissa.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, ja aineisto kerdttiin haastattelemalla kolmea
moniammatillista ryhméi, joissa oli yhteensd kymmenen osallistujaa. Aineisto analysoitiin temaattisen
aineistoanalyysin menetelmélld. Tutkimuskohteena oli moniammatillinen yhteisty6
perusterveydenhuollon sairaalaympéristossa.

Tuloksena tunnistettiin nelji keskeistd teemaa, jotka kuvaavat moniammatillista yhteistyota
ikddntyneen hoidon suunnittelussa: 1) kommunikaatio, 2) ikdéntyneen ihmisen hoidon suunnittelu ja
toteutus, 3) ammattiryhmien roolit sekd 4) sovitut kdytdnnot. Moniammatillista yhteistyota edistdviksi
tekijoiksi nousi ammattilaisten vélinen luottamus ja toimiva viestintd. Estéviksi tekijoiksi tunnistettiin
tiedon siirtyminen eri toimijoiden vililld ja ammattilaisten vaihtuminen tiimissa.

Tutkimus osoittaa, ettd toimiva moniammatillinen yhteistyd perustuu selkedédn viestintddn, yhteiseen
suunnitteluun ja vastuunjakoon seki vakiintuneisiin toimintamalleihin. Ikd&ntyneen hoidon suunnittelu
sairaalassa on pitkd prosessi ja siind korostuu voinnin ja toimintakyvyn jatkuva arviointi seka eri
toimijoiden vélinen yhteistyd. Tutkimusta ja kehittdmistyota tarvitaan erityisesti ikdantyneiden
kokonaistilanteen selvittdmiseen ja viestintdédn moniammatillisen tiimin, omaisten ja ikdéntyneen
hoidossa mukana olevien eri toimijoiden valilla.
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When an older people is hospitalized, they usually have multiple problems and treatment requires
multidisciplinary care. With well-functioning and effective interprofessional collaboration, the goals
of treatment can be achieved. Researching multidisciplinary collaboration in planning the care of the
elderly provides important information for developing practices and collaboration so that the elderly
receive smooth, individualized care and can participate in planning their care.

The aim of this Master's thesis is to examine what multidisciplinary collaboration entails in the
planning of care for older people, and which factors promote or hinder such collaboration. The goal is
to utilize research findings to support the development and management of multidisciplinary
collaboration in the context of older people care and care planning.

The research data was collected by interviewing three interprofessional teams and ten professionals in
total. The data was analyzed using thematic analysis.

The study was conducted with a qualitative research design, with data collected through focus group
interviews. The focus of the study was on multidisciplinary collaboration in a primary healthcare
hospital environment.

The results identified four key themes that describe multidisciplinary collaboration in planning care
for older adults: communication, planning and implementation of elderly care, professional roles, and
established practices. The study demonstrates that effective multidisciplinary collaboration is based on
clear communication, joint planning and division of responsibilities, and established operational
models.

The findings can be used to develop practical work and guide the leadership of multidisciplinary
collaboration to improve older people care. Research is needed to develop effective communication
between different actors in the care chain for the older persons.

Keywords: Interprofessional collaboration, older people, focus group interview
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1 Johdanto

Ikdéntyvien videston médrd Suomessa kasvaa jatkuvasti, iké tuo tullessaan terveysongelmia ja
tdma tuo uusia haasteita terveydenhuoltoon ja erityisesti hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.
Vieston ikddntymisen on arvioitu nousevan yli 65-vuotiaiden osalta 31,1 prosenttiin vuoteen
2060 mennessd Suomessa (Tilastokeskuksen vdestoennuste 2021). Suomen véestostd 75
vuotta tdyttidneitd ennustetaan olevan vuonna 2030 noin 780 000 ja vuonna 2040 jo noin

900 000 (STM 2014).

Suomessa ikédédntyneilld on useampi krooninen sairaus tai vamma kuin muissa EU-maissa.
Euroopan terveysraportti vuodelta 2024 siséltdé useita suosituksia ikdintyvén vdeston
terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseen ja terveyspalveluiden parantamiseksi. Raportissa
kuntien ja hyvinvointialueiden tulisi erityisesti kehittdd yhteistyorakenteita ikdintyneiden
hoidossa, tukea toimintakykyi, parantaa pitkdaikaishoidon resursseja ja uudistaa kéytantoja.

(OECD 2024.)

Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton yhteisessd laatusuosituksessa on tavoitteena
turvata hyvé ikddntyminen ja vaikuttavat palvelut ja hoito niité tarvitseville ikdéntyneille
henkildille. Hyvinvointialueet jirjestivit perusterveydenhuollon sairaaloissa sairaalatasoisen
hoidon ja kuntoutuksen ikdéntyneille. Hyvinvointialueiden on varmistettava
terveydenhuollossa riittdvin ja ammattitaitoisen henkildston saatavuus ikddntyneiden
terveydenhuollon palveluissa ja monialaista yhteistyotd edistdvien toimintamallien
kehittaminen. (STM 2024.) Terveydenhuoltolaki méérdé perusterveydenhuollon toiminnan
jatkuvan vahvistamisen ja terveydenhuollon toimijoiden yhteistyon edistdmisen
hyvinvointialueella ja eri toimialojen valilla. (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn

tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Finlex.8.7.2022/581, 13§).

Kansallisen linjauksen mukaan ikdéntyneet ihmiset voivat asua kotonaan kotiin vietdvien
palvelujen turvin, kuten kotihoidon ja kotisairaalan tukemana. Ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen siirrytiddn vasta, kun kotona asuminen ei onnistu intensiivisenkidin
kotihoidon turvin. Laitoshoidosta ollaan luopumassa kokonaan. (THL 2024) Sairaaloissa
hoidetaan ikdintyneitd, jotka voivat olla ovat hauraita, monisairaita idkkéditd ihmisid ilman

turvaverkkoa ja hoidon suunnittelu ja toteutus voivat olla haastavia (STM 2014).



Ikaintyneen ihmisen toimintakyky laskee nopeasti sairaalahoidossa ja hoidon suunnitteluun
tarvitaan kokonaisvaltaista asiantuntemusta. Ikdantyneelld voi olla psyykkisii, sosiaalisia ja
toimintakykyyn vaikuttavia ongelmia. Ikdantyneiden kokonaisvaltainen hoito ja ongelmien
ratkaisu vaatii asiantuntevaa yhteisty0ta eri toimijoiden ja omaisten kanssa, jotta voidaan taata
laadukas ja kokonaisvaltainen hoito ja kuntoutus ikdéntyvélle vdestolle. (THL 2023.)
Moniammatillisella yhteisty6lld saavutetaan potilaisldhtdinen hoito ja paatoksenteko

potilaiden ja ammattilaisten kannalta (Isoherranen 2012; Nikander 2013).

Moniammatillisen yhteistyon onnistuminen takaa potilaan sujuvan hoidon ja tuloksena on
yksilolliset tavoitteelliset hoitosuunnitelmat. Keskeisimpia tekijoitd yhteistyossa ovat
viestintd, roolien selkeys, luottamus ja yhteinen tavoite hoidolle. Moniammatillisella
yhteistyolld saadaan aikaan laadukasta ja asiakasldhtoistd hoitoa. Moniammatillisen
yhteistydn muodot vaativat monia yhteistydmuotoja, kdytént6jd, yhteistavoitetta ja jatkuvaa

kehittdmisti. (Isoherranen 2012.)

Tutkimuksessa haastateltiin moniammatillisen tiimin jésenid perusterveydenhuollon sairaalan
osastoilla ja kuvataan heidén kokemuksiaan moniammatillisesta yhteistyOsti ikdéntyneen
henkilon hoidon suunnittelussa. Perusterveydenhuollon sairaalassa tyoskentelee 1ddketieteen,
hoitotyon, kuntoutuksen ja sosiaalityon ammattilaisia. Tuloksissa ei ole haluttu eritelld
ammattiryhmien erillisid kokemuksia, koska tavoitteena oli saada tiimien yhteinen ndkdkulma
yhteistyOn toteutumisesta. Taméan tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa moniammatillisten
tiimien yhteistyon, johtamisen ja ikddntyneiden ihmisten hoidon suunnittelun ja toteutuksen

kehittdmiseen.



2 Tutkimuksen tausta

2.1 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteisty6 on keskeinen késite sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Moniammatillisella yhteistyolla tarkoitetaan eri alojen asiantuntijoiden tavoitteellista
tyOoskentelyd. Moniammatillisessa yhteisty0ssd korostuvat roolien selkeys, tiimin yhteinen
padtoksenteko ja asiakkaan osallisuus (Isoherranen 2012; STM 2014). Moniammatillisen
yhteistyon kasitettd kdytetdén sosiaali- ja terveydenhuollossa Suomessa kuvaamaan eri
asiantuntijoiden tydskentelyd yhdessd yhteisen padméérin ja tavoitteen saavuttamiseksi.
(Karukivi ym. 2023; Isoherranen 2012). Terveydenhuollossa moniammatilliseen tiimiin
ikddntyneen ihmisen hoidossa kuuluu monen alan ammattilaisia kuten l4édketieteen,

hoitotieteen, kuntoutuksen ja sosiaalisen tuen alueelta. (STM 2024).

Isoherranen (2012) kuvaa moniammatillisen yhteistyon prosessina, jossa monen eri alan
asiantuntija késittelee yhteistd ongelmaa. Isoherranen (2012) méérittelee tutkimuksessaan
moniammatillisen yhteistyon asiakas- ja potilaslédhtdisend, yksilollisené ja potilaan koko
eldman huomioivana tydskentelynd. Eri asiantuntijoiden ja potilaan omat seka ldheisten tiedot
ja kokemukset kootaan yhteen, joista muodostuu kokonaiskuva. Vuorovaikutusprosessissa
neuvotellaan ja rakennetaan potilasldhtdinen tavoite, joka vaatii moniammatilliselta tiimiltd
yhteistd tiedonmuodostusta ja ammatillisten rajojen joustavaa ylittdmisti. (Isoherranen 2012.)
Eri ammattiryhmien yhteistyo terveydenhuollossa on keino, jolla voidaan saavuttaa
kokonaisvaltainen arvio ikdéntyvien ihmisten hoidon tarpeesta (Duner 2013).
Moniammatillisessa yhteisty0ssd ammattilaisilta vaadittavia taitoja on kyky késitelld tietoa

sekd suunnitella hoitoa kokonaisvaltaisesti (Giardulli ym. 2024).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa moniammatillista yhteistyota tehdéén eri tasoilla strategisessa
johtamisessa seké potilaan péivittdisessd hoitotydssi ja kuntoutuksessa. Moniammatillisissa
tyoryhmissé terveydenhuollossa tydskentelee eri ammattiryhmien edustajia.
Moniammatilliseksi yhteistyoksi kutsutaan vahintddn kahden eri ammattiryhmén edustajan
tyOskentelyéd yhdessa potilashoidon ja suunnittelun eteen (Nikander 2013).

Toimivasta moniammatillisesta yhteistydstd hyotyy potilas, omainen, tyontekijat seka
organisaatio. Potilasldhtdinen hoidon suunnittelu rakentuu toimivasta moniammatillisesta

yhteistyOsté ja kdytannoistd (Isoherranen 2012; Duner 2013).



Aiemmasta tutkimuksesta 16ytyi vain vahén tutkimuksia moniammatillisesta yhteistyosta
koko moniammatillisen tiimin kuvaamana ikdéntyneiden hoidon suunnittelusta sairaala
olosuhteissa. Esimerkiksi Duner (2013) tutki moniammatillista yhteistyoté idkkdiden thmisten
hoidon suunnittelussa Ruotsissa sairaalassa ja kotihoidossa. Tutkimuksessaan hin toteaa, etti
haasteellisinta moniammatillisessa yhteisty0ssd ovat usein vuorovaikutukselliset tilanteet.
Yhteiset viralliset aikataulut, jotka ovat tiedossa kaikilla tiimin jisenilld, tuovat
mahdollisuuden keskustella potilaiden kokonaisvaltaisesta hoidosta. Moniammatillinen tiimi
arvioi keskusteluiden antavan kokonaisvaltaisen kuvan ikdiantyneen hoidosta, mutta
tutkimukseen osallistujat kuvasivat tasapainoilevansa omien ja tiimin roolien vélilla.
Yhteisty0 opetti kaikille padasiassa toistensa osaamista ja oli tasapainoilua itsendisen
ammatillisen keskustelun ja moniammatillisen keskustelun vililld. Tutkimuksessa
moniammatillisen keskustelun koettiin vastaamaan parhaiten ikdéntyneiden ithmisten
tarpeisiin. Toimiva malli moniammatillisen tiimin paédtoksenteossa tuo tutkimuksen tuloksena
mahdollisuuden selvittdd mitd ikdantyneet todella haluavat hoidoltaan. (Duner 2013.) Dahlke
ym. (2020) selvitti moniammatillisen henkildston ndkemyksid moniammatillisesta
yhteistyOsté ja hoidosta sairaalahoidossa olevien ikddntyneiden potilaiden kohdalla.
Aineistosta tunnistettiin kolme teemaa, jotka olivat: 1) potilaan ja perheen tunteminen, 2)

toiminnalliset tarpeet ja 3) viestintiprosessit.

Tutkimuksessaan Isoherranen (2012) toteaa moniammatillisen yhteistyon olevan asiakas- ja
potilasldhtoistd tyoskentelyd, jossa on huomioitu idkkéddn ithmisen yksildllisyys. Eri
asiantuntijoiden tiedot kootaan yhteen muodostaen kokonaisuus potilaan tilanteesta.
Moniammatillinen yhteistyd on vuorovaikutusprosessi, jossa ratkaistaan ongelmia yhteisesti
sovituilla kdytdnnailld kaikkien ammattilaisten yhteisilla periaatteilla. (Isoherranen 2012.)
Giardulli ym. (2024) kirjallisuuskatsauksessa kuvataan moniammatillisessa tiimissa olevan
vaadittavia tietoja ja taitoja. Moniammatillisen tiimin jisenilld on oltava tietoisuus omasta
roolistaan tiimissd. Moniammatillisessa tiimissd tydskentelyyn terveydenhuollon
ammattilaisilta vaadittavia taitoja olivat tiedon kokonaisvaltainen kasittelykyky, viestinta,
potilaiden havainnointikyky, hoidon suunnittelu, organisointikyky, kédyténtdjen kehittdminen,
itseohjautuvuus ja halu oppia yhdessé potilaan tavoitteiden saavuttamiseksi. (Giardulli ym.

2024)
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Karukivi ym. (2023) osoittaa, miten tirkedd moniammatillinen yhteistyd on sydpéapotilaiden
hoidossa ja kuinka tutkimusta tulisi kohdentaa moniammatillista toimintaa edistdvien

interventioiden tutkintaan (Karukivi ym. 2023).

Collin ym. (2013) tutkivat moniammatillista yhteistyoti haastattelemalla moniammatillista
tyoryhmaiai ja heidén toimintaansa sairaalan pdivystyksen hoitoprosessissa Suomessa.
Tutkimuksen tuloksena tunnistettiin kolme yhteistyon muotoa, jotka olivat rinnakkain
tyOoskentely, moniammatillinen hoidon suunnittelu ja vaativien potilaiden hoito.
Tutkimuksessa todettiin, ettd hoitoprosessin koordinointia tulisi kehittdd moniammatilliseksi
ja tarkeintd oli yhteiset toimivat kiyténteet yhteistyossa. (Collin ym. 2013.) Kesonen ym.
(2024.) tutkivat moniammatillista yhteistydta erityistason palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa. Tutkimuksen tuloksena moniammatillinen tiimi kuvasi yhteisty6té tiimin
jasenten osaamisen yhdistdmisend, potilaiden tarve 14ht6iseni hoitona, tiimin vilisend

kommunikaationa ja kollegiaalisuutena yli ammatillisten rajojen. (Kesonen ym. 2024.)

2.2 Ikididntyneen ihmisen hoidon suunnittelu

Terveydenhuoltolaissa ikddntyneelld henkil6lld tarkoitetaan henkil6d, jonka fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean idn myota
alkaneiden, lisdéntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka
korkeaan ikéén liittyvan haurastumisen vuoksi (Laki ikddntyneen védeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Finlex.8.7.2022/581, 3§).
Ikadntymisen seurauksena heikentynyt toimintakyky, akuutit terveysongelma, krooniset
etenevit sairaudet, kaatumiset, sekavuus tai elinolosuhteiden ongelmat voivat laukaista

sairaalahoidon tarpeen (Wuorela & Viikari 2019).

Ikdéntyneiden hoidossa yhteni tiarkednd palvelujdrjestelméin osana on sairaala, jossa
moniammatillista yhteisty6td hoidon suunnittelussa toteutetaan ikdéntyneen ihmisen vaatiessa
sairaalahoitoa. Sairaalasta potilaat kotiutuvat omiin koteihinsa ja saattavat tarvita kotona
asumista tukevia palveluita, jotka myonnetddn lddketieteellisen ja moniammatillisen
kokonais- arvion perusteella (THL 2024). Sairaalan akuuttiosastot eivit ole aina sopivin

ympéristo ikdidntyneiden monisairaiden potilaiden hoitoon, koska niissd painotetaan usein
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akuuttien sairauden hoitoa, kokonaisvaltaisen tilanteen selvittimisen sijaan (Dahlke ym.

2020).

Laissa ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista tarkoituksena on tukea ikdéntyneen vdeston hyvinvointia, terveytta,
toimintakyky4 ja itsendistd suoriutumista. Idkkdiden on tarkoituksena saada laadukkaita
sosiaali- ja terveyspalveluja ajoissa ja yksilollisesti toimintakyvyn heikentyessa. (Laki
ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekéd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista.
Finlex.8.7.2022/581, 6§). Idkkiiden henkildiden osuus véestdstd kasvaa Suomessa ja
hallitusohjelman mukaan hyvinvointialueiden tulee parantaa ja kehittdd palvelujérjestelmén
toimivuutta ja toimintatapoja (STM 2024). Hyvinvointialueen kéytettdvissi on oltava
riittdvisti monipuolista asiantuntemusta ikdintyneen vdeston hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn tukemiseksi seké sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jarjestdmisti (Laki
ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista.

Finlex.8.7.2022/581, 1§).

Kun ikdantynyt monisairas henkild joutuu sairaalaan sairauksien, vammojen tai alentuneen
toimintakyvyn vuoksi, tulisi yksilollinen hoitosuunnitelma ja geriatrinen kokonaisvaltainen
arviointi tehdd moniammatillisesti ja heti hoitojakson alkaessa, jotta ikdéntyneen
toimintakyky ei laske (Kéypa hoito -suositus 2021). Ikddntyneiden hoidossa on tavoitteena
oikea-aikainen ja turvallinen kotiutuminen. Jotta ikdéntyneen toimintakyvysta saadaan
muodostettua kokonaisvaltainen kuva ja hoidon tavoitteet, tarvitaan esimerkiksi geriatrian ja
kuntoutuksen asiantuntijoilta. Hoidon kokonaisvaltaiseen suunnitteluun sairaalassa tarvitaan
usein hoitajan, 1dikérin, fysio, -toiminta, -puhe, - ravitsemusterapeutin ja sosiaalihoitajan

arviota (Wuorela & Viikari 2019).

Terveys- ja hoitosuunnitelma laaditaan yhteisymmarryksessé potilaan ja potilaan hoitoon
osallistuvien terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa. Terveys- ja hoitosuunnitelma
tehddén potilaalle esimerkiksi, kun potilas kéyttdé paljon palveluita tai hinelld on
pitkdaikaista seurantaa/hoitoa ja kuntoutusta vaativa terveydentila. (Laki ikd4dntyneen vdeston
toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista.
Finlex.28.10.2022/876, 5§). Toimivan moniammatillisen yhteistyon edellytys hoidon
suunnittelussa on, ettd toimijoiden yhteistydllda muodostuu saumaton kokonaisuus. Kun

palveluja kehitetdén ja integroidaan, ja kaikkien eri ammattiryhmien ammattitaitoa



arvostetaan, kokonaisvaltainen hoito toteutuu ja ikddntyneet saavat paremmin apua

terveysongelmiinsa erikoisalojen asiantuntijoilta. (THL 2024)
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata mitd moniammatillinen yhteistyd on ikd4ntyneen
ihmisen hoidon suunnittelussa ja mitké tekijit edistivit ja estdvéit yhteistyotd. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntdd moniammatillisen yhteistyon
kehittdmisessd. Tassd tutkimuksessa tuotettiin kuvaus moniammatillisesta yhteistyosta

ikddntyneen ihmisen hoidon suunnittelussa perusterveydenhuollon sairaalassa.

Tutkimuksella pyritddn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1) Mitd moniammatillinen yhteistyd on ikddntyneen ihmisen hoidon suunnittelussa
perusterveydenhuollon sairaalassa?

2) Mitkd ovat moniammatillista yhteistyoti edistévit tekijét ikdidntyneen ihmisen hoidon
suunnittelussa perusterveydenhuollon sairaalassa?

3) Mitké ovat moniammatillista yhteistyoté estivit tekijét ikddntyneen ihmisen hoidon

suunnittelussa perusterveydenhuollon sairaalassa?

13
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4 Tutkimuksen empiirinen toteutus

4.1 Tutkimuksen menetelmiélliset lihtokohdat

Tadmai tutkimus on toteutettu laadullisena teemahaastatteluna. Teemahaastattelut toteutettiin
fokusryhmissd ryhmaihaastatteluina. Tutkimusaineisto analysoitiin Braun & Clarken
kehittdmin refleksiivisen teemaattisen-analyysimallin mukaisesti, jolla tunnistetaan
merkityksellisid kaavoja eli teemoja aineistosta. (Braun & Clarke, 2006) Ryhméhaastattelu on
laadullinen tutkimusmenetelma, jolla pyritddn ymmartiméaan tutkittavaa ilmiota erilaisten
nikokulmien kautta. Terveystieteissa sitd on kiytetty tutkittaessa potilaiden nidkdkulmaa ja
kokemuksia seké terveydenhuollon ammattilaisten toiminnan tutkimisessa. Tutkija toimii
haastattelijana, jonka tarkoituksena on saada keskustelevasti erilaiset ndkdkulmat esille.
Tarkedd ryhmihaastatteluissa on tutkijan sulkeistaminen eli pyrkimys asettaa omat
ennakkokdsityksensa syrjadn. Tutkijan tulee kuvata oma suhteensa tutkimuskohteeseen.

(Palonen ym. 2022; Bevan 2014; Eskola & Suonranta 2022).

Haastattelemalla moniammatillista ikddntyneitd ihmisiéd hoitavaa tiimié pyrittiin
muodostamaan heiddn yhteinen ndkdkulmansa yhteistydstid hoidon suunnittelussa.
Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa yhteistydstd osallistujien kuvaamana heidén
luonnollisessa ty0ympéristossdin. Keskeisend tutkimuksessa oli saada osallistujien
subjektiiviset kokemukset ja syvéllinen tieto esiin haastattelemalla yhdessi tydskentelevid eri

ammattiryhmien edustajia yhdessé. (Palonen ym. 2022; Bevan 2014)

Téssé tutkimuksessa aineisto analysoidaan temaattisella aineiston analyysilld ja tulokset
esitetddn moniammatillisen yhteistyon teema-alueina ja niitd edistdvina ja estdvina tekijoind
ikddntyneen ihmisen hoidon suunnittelussa. Braun ja Clarke (2006) kehittivit temaattisen
analyysin menetelmén ja se on laajasti kdytetty laadullisessa tutkimuksessa. Tulokset
aineistosta voidaan esittdd teema-alueina, teoreettisena mallina ja lainauksina aineistosta.
(Méntyranta & Kaila, 2008; Braun & Clarke 2006). Tdmaén tutkimuksen tulokset esitetdén
teema-alueina ja samalla kuvataan teema-alueita edistdvia ja estdvid tekijoitd lainauksina

aineistosta.
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4.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksessa aineisto keréttiin ryhmihaastatteluilla, jossa osallistujina oli moniammatillisen
tiimin jésenid. Tutkimukseen osallistujat ovat henkilGitd, joilla on kokemusta
moniammatillisesta yhteistyostd ja he voivat tuottaa parhaiten tietoa tastd ilmiostd. Hoidon
kokonaisvaltaiseen suunnitteluun sairaalassa tarvitaan usein hoitajan, lddkirin, fysio, -
toiminta, -puhe, - ravitsemusterapeutin ja sosiaalihoitajan arviota (Wuorela & Viikari 2019).
Tassd tutkimuksessa moniammatillisiin tiimeihin kuului hoitotyontekijoité, ladkareita ja

fysioterapeutteja.

Tassé laadullisessa tutkimuksessa kéytettiin harkinnanvaraista otantaa, koska tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata moniammatillisesti toteutettavaa ikdéntyneen ihmisen hoidon
suunnittelua. Tutkimuksen osallistujat eli informantit on valittu tarkoituksenmukaisesti ja
perustellen. (Palonen & Kylma, 2022.) Osallistujat olivat samalla hyvinvointialueilla toimivia
moniammatillisia tiimeji ja niitd tutkittiin haastattelemalla. Tutkimuksen tuloksien kannalta
tirkedd oli aineiston laatu. Tutkimukseen osallistuivat samassa moniammatillisessa tiimissé
tyoskennelleet eri alojen edustajat. Ryhmit olivat tydskennelleet yhdessd samalla osastolla ja
pieni ryhmikoko tuttujen ihmisten kesken mahdollisti kaikille osallistujille luottamuksellisen
ilmapiirin keskustelulle. Tutkimuksen aineisto keréttiin tekemalld kolme ryhméhaastattelua
verkossa (n=10). Jokaisessa haastattelussa oli laddkéri, hoitaja ja terapeutti osallistujina.

Yhteensi eri ryhméhaastatteluissa osallistujia oli kymmenen.

Haastatteluja tehtiin kahdessa eri terveyskeskus sairaalassa kolmen eri osaston
moniammatilliselle tiimille. Haastatteluihin osallistuivat suostumuksensa antaneet
vapaaehtoiset edustajat sairaanhoitajista, ldhi- ja perushoitajista, 1ddkéreistd, fysio- tai
toimintaterapeuteista. Ndissé sairaaloissa potilaista suurin osa on ikdéntyvid henkil6ité ja
jokaiseen moniammatilliseen idkkaitd thmisid hoitavaan tiimiin kuuluu aina vihintéén laakari,

hoitajat ja fysioterapeutti.
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4.3 Aineistonkeruu

Ryhmihaastattelu oli aineistonkeruu menetelma, koska silld saadaan aikaan keskustelua
tutkittavasta aiheesta ja monipuolisia ndkokulmia. Ryhméhaastattelu on laadullisen
tutkimuksen menetelmi, jonka avulla voidaan ymmaértda usean ihmisen kokemuksia ja
vuorovaikutusta samaan aikaan yhdistdmalla eri ndkokulmia keskustelun avulla.
Ryhmaihaastattelussa keskustelu ja vuorovaikutus osallistujien vélilld voi tuoda esiin uusia
ndkokulmia ja syventdd késitysta tutkittavasta aiheesta. (Hirsjarvi & Hurme 2001; Méntyranta
& Kaila 2008.) Tutkimuksesta tiedotettiin hyvinvointialueella esihenkilitd, jotka veivit
tiedon tutkimuksesta henkilostolle. Haastatteluja ennen tutkimukseen osallistuville vapaa
ehtoisille 1dhetettiin tiedote tutkimuksesta (liite 1), haastattelurunko (liite 2) ja

suostumuslomake (liite 3).

Haastatteluissa mielenkiinnon kohteena on keskustelu, ryhmén vuorovaikutus ja miten
yhteinen nikemys muotoutuu. Tutkijan rooli ryhmihaastattelussa on toimia moderaattorina ja
rohkaisijana tehtdvéndin on saada kaikki haastatteluun osallistuvat mukaan keskusteluun.
Haastattelijalla on térked rooli, koska hénen tulee rohkaista kaikkia osallistumaan
keskusteluun ja huolehtia, ettd ryhma pysyy aiheen piirissd koko haastattelun ajan.
Haastattelijan tulee antaa keskustelun kehittyd myds luonnollisesti keskeyttimattd, mutta hdn

voi esittdd tarkentavia kysymyksid. (Pietild 2017.)

Verkkovilitteinen aineistonkeruu muodostui COVID-19 pandemian aikana ihmistieteissi
vakiintuneeksi aineistonkeruu menetelméksi (Hokka ym. 2022) Tutkimuksen toteuttamiseksi
Teams- sovellus valittiin alustaksi, koska se oli vakiintunut talldkin hyvinvointialueella
terveydenhuollon ammattilaisten kdyttoon ja oli tuttu jarjestelma. Verkkovilitteiselld
haastattelulla pystyttiin mahdollistamaan haastatteluun osallistuminen omalta tyopisteeltd

terveysturvallisesti.

Haastattelut toteutettiin refleksiiviseni teemahaastatteluna. Aineistonkeruu
ryhmédhaastattelussa perustuu laajoille avoimille tutkimuskysymyksille, jotta osallistujien
kokemukset saadaan esiin ilman johdattelua (Palonen & Kylmé 2022). Menetelmilld pyritdén
ymmartaméadn moniammatillista yhteisty6té osallistujien kuvaamana syvillisesti.

Ryhmihaastattelulla pyritidén rikkaaseen monipuoliseen aineistoon. Haastateltaessa saadaan



17

esiin ryhmaén yhteisid kokemuksia ja voidaan ymmaértad sen ryhmidynamiikkaa ja
mielipiteiden muodostumista. Ryhméhaastattelulla voidaan tuoda esiin uusia ideoita ja

ndkokulmia keskustelevan haastattelun myota. (Eskola & Suoranta 2022)

Haastattelut etenivit haastattelurungon (liite 2) mukaisesti avoimilla kysymyksilla
moniammatillisesta yhteistyosti. (Eskola & Suonranta 2022; Hirsjérvi & Hurme 2001)
Keskustelu oli vapaamuotoista ja puheenvuoroja ei tarvinnut erikseen pyytdé pienessi
ryhmaéssd. Haastateltavat rakensivat ajatuksiaan ja jatkoivat keskustelua ja pohdintaa toistensa
puheenvuorojen pohjalta. Haastatteluihin oli my6s valmiiksi laadittuna apukysymyksii
pohjautuen tutkittuun tietoon, jotka eivét kuitenkaan ohjanneet ryhmékeskustelua liikaa.
Apukysymyksind pyydettiin kertomaan tai tarkentamaan lisdd ja saamaan kaikki
haastattelussa olevat mukaan keskustelemalla tuomaan esiin omia kokemuksiaan.
Ensimmaéinen tutkimuskysymys oli: Mitd moniammatillinen yhteisty6 on ik&éntyneen hoidon

suunnittelussa?

Aineisto litteroitiin tekstiksi ja lisdksi haastatteluista tehtiin muistiinpanoja ryhmén
keskustelusta heti haastattelujen jilkeen. Haastatteluissa kaikki osallistujat osallistuivat
keskusteluun ja toivat omia kokemuksiaan esiin. Haastatteluissa ei syntynyt vaikutelmaa, etté

joku osallistujista ei olisi uskaltanut tuoda omia kokemuksiaan tai mielipiteitddn esiin.

Tutkijana olin perehtynyt aiheeseen kirjallisuuskatsauksen muodossa ja minulla oli sen
pohjalta tietoa aiheesta. Tavoitteena oli saada esiin moniammatillinen nikokulma ilman
ennakko-oletuksia. Haastatteluissa tima tarkoitti lisdkysymyksid ja pyyntoa tarkentaa
osallistujien kuvaamia tilanteita kdytdnnon kokemuksina ja rohkaista kaikkia tuomaan esiin

oman kokemuksensa.
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4.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin temaattisella sisdllon analyysilld. Braun ja Clarken (2006)
temaattinen laadullinen analyysi, joka sopii tdmén tutkimuksen haastatteluista saadun
aineiston analysointiin. Aineiston analyysimenetelménd on temaattinen siséllon analyysi,
jonka avulla voidaan tuottaa uusia oivalluksia saada ymmaérrysti sosiaalisista ilmigista.
Temaattisen analyysin avulla pystytdén tunnistamaan aineistosta tutkimuskysymyksiin
vastauksia. Aineisto tematisoidaan nostamalla esiin aineistossa toistuvia teemoja. Analyysin
aikana tutkija pyrkii tunnistamaan aineistosta merkityksellisid malleja, jotka auttavat
vastaamaan tutkimuskysymykseen ja antavat ymmaérrystd ilmiostd. (Braun & Clarke 2006;

Naeem ym. 2023.)

Temaattisen analyysi keskittyy aineiston kontekstiin ja auttaa syventdmaan ymmarrysté
ilmidstd. Aineiston analyysissé oli kuusi vaihetta: 1) aineistoon tutustuminen, 2) koodien
luominen, 3) teemojen etsiminen, 4) teemojen tarkastelu, 5) teemojen méadrittely ja
nimedminen ja 6) raportointi. Analyysid on kéytetty joustavasti palaten teemoihin ja aineiston
koodeihin uudestaan aineiston kertyessi. Analyysin vaiheet yhdistyivit analyysin edetessa.
Aineiston analyysi on joustava prosessi, jossa litkutaan edestakaisin aineistoon ja teemoihin.

(Braun & Clarke 2006)

Aineiston ensimmaiisesséd vaiheessa aineisto litteroitiin ja kirjattiin muistiinpanot kaikista
haastatteluista tdydentdméén aineistoa. Aineistoon perehdyttiin huolellisesti lukemalla tekstit
useaan kertaan ja samalla merkitsemalld tekstissd, jotka olivat merkityksellisii ja vastasivat

tutkimuskysymyksiin. Koodit kerittiin taulukoiksi.

Aineistosta tutkija tunnistaa keskeiset kohdat, ja valitsee sitaatit kuvaamaan osallistujien
nidkemyksid (Naeem ym. 2023) Jokainen haastattelu litteroitiin ja analysoitiin heti haastattelun
jélkeen ja kaikki haastattelut vield niiden valmistuttua yhdessi. Aineistoa luettiin niin paljon,
ettd siitd pystyttiin muodostamaan kokonaisuus. Myds haastattelun kuvailevat suorat sitaatit

valittiin aineistosta.

Temaattisella analyysilld aineistosta nostettiin keskeisid ajatuksia ja merkityksid eli koodeja ja

ndistd muodostettiin taulukoita. Aineistoa koodattiin tunnistamalla vastauksista
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merkityksellisid yksikoitd, kuten lauseita ja sanoja (Maguire & Delahunt 2017; Braun &

Clarke 2006.) Seuraavassa esimerkkeji aineiston koodeista (Taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkkejé analyysissd muodostuneista koodeista koko aineistosta.

Esimerkkeji koodeista

Suoria lainauksia aineistosta

Vuoropuhelua
Yhdessi sovittuja asioita
Hyvé ilmapiiri

Yhteistd keskustelua palavereissa

"Tdlld hetkelld on toimiva tiedonkulku. On
itsestd kiinni, jos on joku asia mitd on
huomioinut potilaan voinnissa, niin se on

’

minun tehtdvd tuoda se esiin’

"Tddlld uskaltaa esittdd omia nikemyksida”
“Kun tavoite on sovittu, tulee kaikkien pitdd

siitd kiinni

Tyo6té yhteisten tavoitteiden eteen
Vedetdédn yhta koytta

Kuntoutumisen edistadmista

"Kaikki tietdvdt, ettd tavoite on kotiutua™

2

os potilas pitdd mobilisoida, niin pitdd

Vakituinen henkilostod

Toimintatapoja voida aukottomasti luottaa, ettd ndin tulee
Ohjeet ja méadraykset tapahtumaan”
Yhteiset tyotilat “Me ollaan tdssd samalla kdytavdlld missd

ndmd kaikki potilastilat. Ollaan oikeastaan
koko ajan ldsnd ja voi tulla lennostakin

)

pywtimddn apuun.’

“Meilld on muodostunut hyvd ja toimiva

tiimi, aina voi tulla kysymdidn.”
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Temaattisessa aineistoldhtdisessd analyysisséd keskitytddn aineistossa esiintyviin toistuviin
teemoihin liittyen tutkimuskysymyksiin ja niiden tunnistamiseen ja tulkintaan. Temaattisessa
analyysissé aineiston teemat kuvaavat ja yhdistdvat monia ilmidité toisiinsa. (Braun & Clarke
2006; Maguire & Delahunt 2017.) Aineistoa tulkitaan ja siitd muodostuu teemoja eli
merkitysrakenteita, jotka liittyvét tutkimuskysymyksiin. Teemoja ja niiden siséltod
havainnollistetaan olennaisilla aineistoesimerkeilld, joita nostettiin esiin koko aineiston

kasittelyn ajan taulukoihin.

Aineiston sanoista ja lauseista muodostettiin taulukoita, joista yhdisteltiin samaa asiaa
merkitsevid lauseita ja sanoja. Tamén jilkeen samaa ilmiotd kuvaavia ja samaa asiaa
merkitsevid lauseita ja sanoja yhdisteltiin teemoiksi, jotka kuvasivat yhdessd merkityksia.
Teemojen rakentaminen ja muodostuminen eteni aineistoon tutustumisen myota. Teemat
vastasivat tutkimus kysymykseen ja samalla varmistui, ettd aineiston vastasi
tutkimuskysymyksiin. Aineiston lauseista ja sanoista muodostettiin teemat, jotka toistuivat
kaikissa ryhmédhaastatteluissa kuvaten moniammatillista yhteistyotéd ikddntyneen ihmisen

hoidon suunnittelussa riippumatta kontekstista.

Tassd tutkimuksessa aineistosta moniammatillisen yhteistyon teemoja tunnistettiin nelji ja ne
vastasivat tutkimuskysymykseen, mitd moniammatillinen yhteistyd on. Néihin teemoihin
liittyvid alkuperdisid lainauksia taulukoitiin havainnoimaan aineistoa. Tdmaén jélkeen
moniammatillisen yhteistyon teemojen edistivid ja estivia tekijoité ja niitd kuvaavia sitaatteja
eriteltiin kunkin teeman mukaan omiin taulukoihin. Lopuksi tehtiin aineistosta ja sen
teemoista yhteenveto ja liitettiin teemat siséltdineen vastaamaan tutkimuskysymyksiin
seuraavassa tutkimusten tulososassa. Jokaiseen teemaan liittyi myds edistévid ja estdvid

tekijoitd, jotka on kuvattu tulososassa.

Tutkimuksen raportoinnissa on pyritty kuvaamaan analyysiprosessi ja sen tulokset selkedsti
sekd lapindkyvisti. Koko tutkimuksen ajan esitetdéin suoria lainauksia aineistosta tukemaan ja
havainnollistamaan niisté tehtyjd tulkintoja. Raportoinnissa on kdytetty taulukoita kokoamaan

teemoja ja niitd edistdvid ja estdvid tekijoitd.
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5 Tutkimustulokset

Moniammatillinen yhteisty6 ikdantyneen ihmisen hoidon suunnittelussa
perusterveydenhuollon sairaalassa sisiltdd seuraavat nelja teemaa: 1) kommunikaatio, 2)
ikddntyneen ihmisen hoidon suunnittelu ja toteutus, 3) ammattiryhmien roolit ja, 4) sovitut
kaytdnnot. Jokaiseen teemaan liittyen tuli tutkimuksessa ilmi edistdvid ja estdvid tekijoitd

(taulukot 2,3,4 ja 5). Lisédksi tutkimukseen osallistujat toivat esiin kehittimisehdotuksia.

5.1 Kommunikaatio yhteistyossi ikdéintyneen ihmisen hoidon suunnittelussa

Kommunikaatiota on suullista ja kirjallista ja ilman sité ei ole yhteistyotd. Kommunikointia
tapahtui myos potilaan, omaisten ja muiden toimijoiden kanssa osallistujien kuvaamana.
Suullinen kommunikaatio oli useimmin keskustelua arjessa ja kommunikaatiotilanteiksi
kuvattiinkin usein vuoropuheluksi kdytavalla. Kaytiavalla tapahtuvan vuoropuhelun
edellytyksena oli kaikkien tiimin jdsenten ldsnéolo ja osallistuminen hoitoon arjessa.
Hoitajien ja terapeuttien osalta timaé tarkoitti yhdessé tapahtuvaa kuntouttamista ja ld4kareilla
potilaskiertoja yhdessid hoitajien ja tarvittaessa terapeuttien kanssa potilaan luona. Arjen
hoitotydssd terapeuttien ja hoitajien yhdessa tyoskentelyn lomassa kiyty keskustelu ja
potilaan tilan arviointi oli tirkeéda hoitajille ja terapeuteille. Ladkérit eivdt arjen hoitotydssa
pédsseet aina mukaan kuulemaan ja nikeméén potilaan tilaa ja he kokivatkin yhteiset sovitut

kokoukset tarkeammiksi.

"Ndin kun miettii kuntoutuksellista ndakékulmaa, niin jdd vihdn pintapuoliseksi. Potilaat

2

hyotyisivit erillisestd omasta viidestd minuutista ja se palvelisi meitd, kun kaikki on paikalla

“Tavallaan lddkdrin on hyvin sellainen lddketieteellinen ndikokulma niin joskus siihen saa

kéytdinndéllisempdd otetta siind, kun vdhdn pohditaan yhdessd”.
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Hoidon suunnittelun kannalta tirkein suullinen kommunikointi tapahtui erilaisissa sovituissa
kokouksissa, joihin osallistui koko potilasta hoitava tiimi. Néissd kokouksissa térkeinti oli
saannollisyys ja jokapdiviiset kokoontumiset koettiin tarkeiksi. Vuoropuhelu
moniammatillisen tiimin kokoontuessa sisélsi keskustelua potilaan voinnin muutoksista ja
jatkohoidon suunnittelemista. Kokoukset olivat osastoilla aamuisin ja ne koettiin tdrkeiksi,
koska niissé oli mahdollisuus tavata koko tiimi péivittiin. Paivittdinen sdénnollinen
tapaaminen koettiin tuovan jatkuvuutta hoitoon ja sen suunnitteluun. Téarkeintd oli yhdessé olo
ja kokemus siitd, ettd tyotd tehddin yhteisen tavoitteen eteen. Tiimin keskustellessa rakentui
ammattiryhmien omista havainnoita yhteinen nakdkulma ikéantyneen hoitoon.
Kommunikointi koski useimmin potilaan vointia ja havaintoja voinnin vaihtelusta. Toimivan
kommunikaation edellytyksend oli uskaltaa tuoda ilmi omat havainnot ja mielipiteet.
Haastateltavat kokivat toistensa tuntemisen tuovan luottamusta ja uskalluksen kertoa

havaintojaan. Kaikkien ammattiryhmien havaintoja pidettiin tarkedna.

”Otan siind kylld muutakin asiaa esiin, kun siind on kaikki paikalla. Ehkd meilld on ollut
mielen pddlld jotain kuntoutukseen liittyen. Just, ettd tdtd rouvaa pitdd nostaa nyt ihan

’

kunnolla ylos.’

“Palaverit on mun mielestd madaltanut kynnystd puuttua asioihin, ettd on paljon helpompi

)

ldhestyd muun muassa lddkdreitd siind. Yleensd siind on aina joku, joka tuntee potilaan.’

Luottamus moniammatillisessa tiimissd muodostui tuntemisen kautta. Toisten tydskentelyn
seuraaminen ja kommunikointi edistivét turvallista ympéristod ja antoivat uskallusta tuoda
esiin omia havaintoja ja kysymyksid ammattiryhmien vélilld. Hyvéa yleinen ty6ilmapiiri oli
luottamuksellisen ja avoimen kommunikoinnin edellytys. Tiimin keskindisen luottamuksen
rakentuminen edellytti kollegoiden tuntemista ja sitoutumista yhteisiin toimintatapoihin.
uskallus tuoda omia mielipiteitdéin, kysymyksii ja havaintoja osoitti ilmapiirin olevan
luottamuksellinen. Potilaiden hoidossa ilmenneen ongelman tuominen moniammatillisen
tiimin yhdessi ratkaistavaksi osoitti luottamusta koko tiimié kohtaan. Mik&4n ammattiryhma
ei kokenut jddvinsa yksin haastavien tilanteiden kanssa. Ongelman ratkaisemiseksi padtoksen

tekoon koettiin, ettd aika yhteiselle keskustelulle oli tirkeda.
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"Voi helposti ldhestyd toista ammattivyhmdd ja kdydd vuoropuhelua ja kysyd jos joku asia

2

mietityttdd ja jakaa huomioita. Se ainakin vaikuttaa positiivisesti.

“Mind ja erityistyontekijdt ja hoitajat pallotellaan, mikd ndilld potilailla mahtaisi olla tai

1

mistd siind on kysymys.’

Ikdéntyneiden ihmisten hoidossa hoidon suunnittelua toteutettiin hoitojakson kuluessa
pidempaiin, jos ikddntyneen sairauksien hoito, toimintakyky ja hinen kotona parjddmisensa ei
ollut selvilld heti hoitojakson alussa. Akuutti sairauden hoitojen edetessd, moniammatillisen
tiimin oli helpompi arvioida kokonaistilannetta ja muodostaa hoidolle realistisia tavoitteita.
Hoidon tavoitteiden asettamiseksi tarvittiin kommunikointia potilaan, omaisten ja muiden
toimijoiden kanssa. Sairaalassa moniammatillisen hoitavan tiimin nikemys erosi usein
kotihoidon ndkemyksesté sairaalan joutumisen syyni olevan heikentyneen terveystilanteen
vuoksi. Kommunikointi omaisten ja kotihoidon kanssa tarvitsi usein suullisen kontaktin, jotta
kokonaistilanne hahmottui paremmin. Yhteinen kieli ei kommunikoinnissa ollut niin selvaa,

kuin oman tiimin kesken.

”Potilaita tulee huonoilla esitiedoilla erikoissairaanhoidosta ja ilman ohjeita mobilisoinnista.
Kotihoidon piirissd olevilta on vaikea saada arviota ikddntyneen kotona pdrjddmisestd.
Kotihoito saattaa arvioida pdrjddmistd eri tavalla ja omaiset ovatkin kannatelleet kaiken
aikaa. Jos olisi ollut paremmin tiedossa, jos on ollut vaikka samassa tilassa pari vuotta, niin

meiddn keinot ei riitd varmastikaan kuntouttamaan, kun entiselle tasolle.”

Ryhmihaastattelujen seuraavina kysymyksini esitettiin osallistujille: Mitka tekijét edistavit ja
mitkd estivit yhteistyotd? Vastausten perusteella sama tekija kommunikaatiossa toimiessaan
saattoi edistéd yhteistyotd ja sen puute tai toimimattomuus esti sitd. Kaikissa kolmessa
haastattelussa samoja asioita nousi edistivind ja estdvind tekijoiné esiin. Niitd on kuvattuna
seuraavassa taulukossa. Kommunikaatiota edistdvit ja estivit tekijat ovat suoria sitaatteja
haastatteluista. Suorilla sitaateilla kuvataan todellista tilannetta ja niin voidaan erottaa estdvit
tekijét ja tarttua niiden kehittdmiseen. Kommunikointia tapahtui useaan suuntaan ja edistévid

ja estdvid tekijoitd hoidon suunnittelun edetessé hoitojaksolla tuli useita esiin (taulukko 2).
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Tyotilojen laheisyys edisti ja helpotti kommunikaatiota ja niissd paikoissa, joissa
tyoskentelytilat olivat kaukana toisistaan, koettiin sen védhentdvdan kommunikaatiota. Fyysinen
laheisyys madalsi kynnystd mennd keskustelemaan tyon lomassa potilaan hoitoon liittyvissé
kysymyksissd. Ammattiryhmien tydskentelytilojen koettiin tirkedna sijaita osaston
yhteydessa, jotta potilaiden tilaa ja toimintakykya oli helpompi havainnoida. Rakennusten
arkkitehtuurin suhteen toivottiin, sosiaalitiloja, jossa voisi kdydéd yhdessa virkistdytyméssa ja
tiimin olisi mahdollisuus oppia tuntemaan toisiaan.

1

"Olisi hyvd, ettd voisi tulla nykdisemdcdn helposti hihasta ja kysymddn.’

“"Moniammatillisessa yhteistyossd on tdrkedd, ettd puhutaan joskus muustakin, kuin

potilaista, ettd pidetddn kahvitauko tai jotain vastaavaa.”

Kirjallinen kommunikointi tiimin sisélld koettiin sujuvan hyvin. Kirjallinen kommunikointi
sisélsi yhdessa sovittuja kirjaamiskdytdantdjd. Hoitosuunnitelmaa paivittivét hoitohenkilsto ja
se toimi kaikkien ammattiryhmien tiedon saantiin potilaan suunnitelluista tavoitteista
hoitojaksolla. Laédkarit kirjasivat hoito-ohjeita, epikriiseja ja méérayksid. Terapeutit kirjasivat
arviot litkkkumisesta ja toimintakyvystd. Kotiutushoitajan kirjaukset sisdlsivét kotitilanteen
selvittelyd ja jatkohoidon suunnittelua. Organisaation sisilld kirjaukset olivat hyvin
16ydettivissd ja niiden paivittdmistd pidettiin tdrkednd. Sairaalan ulkopuolisten
organisaatioiden kanssa tiedon vaihtoa haittasivat erilliset potilastietojirjestelmat, joiden
vililld tieto et siirtynyt toivutulla tavalla. Kommunikointia oli puhelimitse ldhettéviin

yksikoihin ja kotihoitoon kirjallisen tiedon puuttumisen vuoksi.

"Aikaisempien hoitojaksojen kirjauksia ei ole ndhtdvissa”

“Tietoja potilaasta tulee tippuen, papereilla ja osa Kannasta ja niitd joutuu etsimddn.”
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Taulukko 2. Kommunikaatioon liittyvit edistivit ja estdvét tekijat.

Edistavat tekijat

Kommunikaatio

Estavit tekijit

Lisndolo ja paikka yhteiselle
keskustelulle.

Tiivis vuoropuhelu

Luottamus

Toistensa tunteminen

Uskallus tuoda esiin oma

ammatillinen nikemys

Hyvé ty6ilmapiiri

Yhteishenki

Uskallus lahestyi toista

ammattiryhmai

Kommunikaation
mahdollistaa yhteisissi
tiloissa tyOskentely ja

yhteiset sosiaalitilat.

Moniammatillisen tiimin
luottamus ja ilmapiiri
vaikuttavat myds

kommunikaatioon.

Kirjallinen kommunikaatio
on tarkedssd osassa

yhteistyota.

Yhteisen ndkdkulman
muodostaminen ja

paitoksenteko edellyttivit

toimivaa kommunikaatiota.

Ei yhteistd sosiaalitilaa ja

tydtilat kaukana toisistaan.
Kiire ”Ei ole tarpeeksi aikaa
késitelld yhdessa potilaiden

tilannetta.”

Ei noudateta yhdessi

sovittuja saantdja

Toimimaton tiedonkulku eri

toimijoiden valilla

Vaihtuvat henkildsto

Aikaisempien hoitojaksojen

kirjauksia ei ole ndhtévissa.

5.2 Ikiidntyneen ihmisen hoidon suunnittelu ja toteutus

Ikddntyneen thmisen hoidon suunnittelu sairaalassa on pitké prosessi sisédltdd eri vaiheita.

Aluksi moniammatillinen tiimi arvioi potilaan sairaalan tulotilannetta. Ensimmaisené tehtiin

suunnitelma sairaalaan tulosyyné olevan akuutin sairauden tai ongelman hoitamiseen. Tdémén

sairauksien hoitoon keskittyvan hoitosuunnitelman teki potilasta hoitava laakéri.
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”Aamupalaverissa kdsitellddn uudet potilaat ja sairaalaan tulosyy ja lddkdri antaa omalta
osaltaan suunnitelmat, miten edetddn ja miten tavoitteeseen pddstddn. Fysioterapeutti tekee

oman suunnitelmansa siitd mitd potilaan kuntoutuminen tarvitsee.”

Moniammatillisilla tiimeill4 oli tiedossa ikdéntyneiden potilaiden kohdalla yleisend
tavoitteena kotiutuminen omaan kotiin. Hoidon suunnittelu alkoi osallistujien kertomana
lahettdvin tahon tai aikaisemman hoitopaikan tietojen selvittelylld. Tietoa tarvittiin potilaan
aiemmista hoitojaksoista, sairauksista ja usein myos kotihoidolta. Hoitajat tai kotiutushoitaja
oli useimmin yhteydessi kotihoitoon ja omaisiin, selvittdékseen edellytyksid sairaalasta
kotiutumiselle. Ladkérit toivat esiin haasteita tiedonkulussa, etenkin ikdéntyneen siirtyessi
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhoitoon. Tiedonsiirtymisen ongelmia aiheuttivat
kiytossd olevat eri potilastietojdrjestelmit, joiden vililld kirjaukset eivit siirtyneet tai ne
jaivat puutteelliseksi. Hoidon suunnitteluun ja toteutukseen liittyi my6s muita edistdvii ja

estavid tekijoitd (taulukko 3).

“Potilastiedot eivdt siirry eri jérjestelmien vdlilld ja erikoissairaanhoidosta ei aina saada
potilaan mukana tarvittavaa tietoa. Alueella on monta eri jirjestelmdd ja kaikki ei siirry

)

Kantaan. Usein soitetaan kotihoitoon, lihettdville osastolle ja omaisille.’

Hoitojakson aluksi lddkari tutki potilaan ja teki 1déketieteellisen hoidon suunnittelun. Hoitajan
vastaanottaessa potilaan hin haastatteli ikddntyneen ja teki hoitotyon suunnitelman.
Haastatteluissa nousi esiin osastoilla kdytosséd oleva aamupalaveri, jossa potilaat esiteltiin.
Palaverissa suunniteltiin hoitoa, kaikkien potilaaseen ja hinen tilanteeseensa tutustuneiden
tietojen pohjalta. Tiimind koottiin tietoa potilaasta ja pyrittiin tunnistamaan ikdéntyneen
potilaan yksildlliset hoidon tarpeet. Tdmé aamupalaveri toimi hyvin, mutta siind ei riittdnyt

aika tarkempaan hoidon suunnitteluun.

”Se on madaltanut kynnystd sitten puuttua asioihin, on paljon helpompi ldhestyd muun

’

muassa lddkdreitd siind.’

”Siind on yleensd aina joku, joka tuntee potilaan ja jos on jotain aukkoja tiedossa, niin joku

’

tdydentdd.’
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Potilaan hoidon historiaa ja hoito-ohjeita selvitettiin kirjallisen materiaalin ja potilaan
haastattelun perusteella. Potilastietojen vélittymisessi oli yleisesti ongelmaa hoitopaikkojen
valilla. Aikaisempien hoitojaksojen kirjauksia ei ole ollut aina helposti saatavilla tai niiti ei
tullut potilaan mukana hénen siirtyessid sairaalaan. Epéselvilld jatkohoidon ja kuntoutuksen
ohjeilla tulevien potilaiden kohdalla terapeuttien arvio koettiin valttdmattoméaksi heti hoidon

suunnittelun alkaessa, jotta ikdéntyneen toimintakyky ei laskisi sairaan siirtyessa.

“Sairaalasta tulee puutteellisilla ohjeilla monet leikatut ja sitten aletaan selvittimdcdn, miten
mobilisaatio on ajateltu jatkossa. Niilld on niukat tiedot jatkoa ajatellen, ettd miten voi tehdd

1

Jja miten kannattaa jatkaa.’

Fysioterapeutin koettiin olevan perehtynyt sithen, miten ikdantynyt on pérjénnyt kotona ja
mitd apuvilineitd hénelld on ollut kdytossd. Terapeutit kirjasivat potilaan toimintakyvyn ja
kuntoutuksen suunnitelman potilastietojarjestelmiin. Tietoa potilaan voinnista lukivat kaikki
ammattiryhmit potilastietojdrjestelmistd. Ajantasaisen tiedon saanti potilaan voinnista ja
hoitosuunnitelmasta saattoi hankaloitua, koska aina ei muistettu pdivittda hoitosuunnitelmaa
tai ei osattu etsid muiden ammattiryhmien kirjauksia. Kirjallisen hoitosuunnitelman
tekeminen mahdollisimman pian pidettiin tirkeénd, koska silld voitiin varmistaa hoidon ja
kuntoutuksen nopea aloitus. Nopealla hoidolla mobilisoinnin toteutuksella ehkéistiin

kddntyneen toimintakyvyn laskua sairaalaan siirtyessa.

Ikddntyneen oma arvio toimintakyvysti ja voinnista kysyttiin hoitojakson alussa, mutta usein
tarvittiin lisdtietoa omaisilta tai kotihoidolta. Yhteyden omaisiin tai kotihoitoon otti yleensé
hoitaja tai kotiutushoitaja. Terapeuttien tarvitessa tarkempaa tietoa toimintakyvysti kotona,
olivat he yhteydessd omaisiin. Muistisairaudet ja kognitio saattoivat johtaa vdirdan kuvaan
alemmasta sairaala hoitoon johtaneesta tilanteesta. Omaisilta saatu tieto koettiin tarkeéksi,
koska omainen oli usein tietoisin todellisesta tilanteesta ja tunsi ikdéntyneen parhaiten.
“Hoitajan nédkokulmasta ollaan yhteydessd sinne kotihoitoon ja ndihin muihin
Jatkohoitopaikkoihin sitten yhteydessd ja tehdddn yhteistyotd heiddn kanssaan. Omaisten ja
kotihoidon arviot saattoivat erota toisistaan ja siksi oli tirkedd selvittid kumpikin ndkékulma.
Onko tdmd endd kotiutettavissa omaisten mielestd, ja toki se on avartavaa kuulla, koska
kotihoidon kdydessd ne voi skarpata viisi minuuttia ja omaisten harteilla on loppu

vuorokausi”
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Ikdéntyneen ollessa mukana lddkérinkierrolla, kiytiin hinen omat tavoitteensa lapi. Potilaan
omaa tavoitetta terapeutit kysyivét aina arvioidessaan toimintakykya ja tiimid arjen
hoitoty0ssa ohjasi potilaan huoneessa oleva taulu, johon kirjattiin liikkuminen ja ohjeet
mobilisointiin kaikkien ndhtéviksi ja toteutettavaksi. Hoitohenkil6kunnan ja terapeuttien
yhdessa tyoskentely kdytdnnossé koettiin kirkastavan yhteistd ndkemystd ikddntyneen
kuntoutuksesta ja vahvistavan kuntouttavan tydotteen soveltamista kdytdnnon hoitotydssa.
Potilashuoneen taulu koettiin kdytdnnolliseksi hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja tiedon

vilittymisessé kaikille:

“Jos on joku spesifi asia, ettd ikddntynyt pystyy tekemdcdn jotain itse, niin kaikki néikee sen

’

sieltd taululta.’

“Muistisairas saattaa kieltdytyd nousemasta ja mobilisointi ja aktivointi ei onnistu, kun
potilas sanoo, ettd sdinkyyn nyt ja heti. Kaikilla pitdd olla kuntouttava ote ja samat

toimintaperiaatteet”

Yhteiset pelisddnnot koettiin tarpeelliseksi. Kuntoutus néhtiin osana kaikkea péivittéistd
toimintaa ja sithen olivat kaikki sitoutuneita. Haastatteluissa tuli esiin matala kynnys menné
keskustelemaan toisen ammattilaisen kanssa, jos jokin mietityttdad ikdantyneen hoidossa ja
neuvottelemaan kuntoutusmuodosta. Hoidon jatkuessa toivottiin mahdollisuutta kaikkien

potilaiden asioiden moniammatilliseen késittelyyn pédivittéin.

“Yhteisten tavoitteiden ndkyvdiksi tekeminen edistdisi yhteistyotd. Tavoitteeseen pddsyssd on
se ettd otetaan huomioon kaikki ja kaikki niin kuin hyviksyy sen ja menee niiden yhteisten

suunnitelmien perusteella”

“Me tehtiin ne osaston pelisddnnot, ettd syodddn pdivisalissa ja kannustetaan

omatoimisuuteen kaikki.”

Hoitotydsséd kokemus ja muiden ammattiryhmien tydn tuntemisen tirkeys nousivat esiin.
Osastoilla oli paljon keikkalaisia ja kaikille ei tydskentelytavat olleet tuttuja. Ikdantyneiden

hoidossa kokonaistilanteen hahmottaminen koettiin vaikeaksi, kun henkilokunta vaihtui
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paljon. Ikdintyneen hoidon suunnitteluun oli vaikea ottaa kantaa, kun ei tunnettu potilaan
tilannetta ja tavoitteita tai ehditty ottamaan kaikesta selvdd. Hoitosuunnitelman noudattaminen
ja pdivittdminen askarrutti tiimeissd. Haastatteluissa tuotiin esiin myds ammattilaisten kykya
arvioida potilaan vointia. Osastolla ty0skentelevien sijaisten ei koettu aina pystyvén hoidon
suunnitteluun, koska heilld ei ollut aikaa perehtyé kokonaisvaltaisesti potilaisiin. Tdméan
koettiin osittain hidastavan ikdéintyneen kuntoutumista. Myos vakituisen henkildston
tiedonkulku ikddntyneen potilaan tilan ja tavoitteiden vaihtuessa koettiin vaihtelevaksi.

Luottamus kaikkien tiimildisten kanssa ei ollut aina aukotonta.

”On varmasti petrattavaa siind, ettd kaikki noudattaisivat sitd ja suunnitelmakin tdaytyy
pdivittdd, koska helposti jdd joku vanha tapa. Hoitopdivid saataisiin varmasti vihennettyd

’

silla.’

”Se on monesta asiasta kiinni, osaako hoitaja lukea potilasta, vai onko sellainen luovuttaja

’

tyyppi. Toiset saa potilaan kivelemddn ja toiset sanoo, ettei jalat kanna.’

Ikadntyneiden potilaiden hoidon suunnitteluun vaikutti hyvinvointialueella osastojen
profiloituminen ja muutokset. Yhteisesti koettiin koulutuksen tarvetta, kun uusia
potilasryhmié hoidettiin osastoilla ja hoitoa keskitettiin eri sairaaloihin hyvinvointialueella.
Jatkokuntoutuksen jérjestamisessd koettiin olevan myds vaikeuksia ikdéntyneiden kohdalla.
Jatkokuntoutus suositusten koettiin olevan niukkoja potilaan saapuessa. Hyvinvointialueen
sisélld olevien jatkohoitomahdollisuuksien tarjonta ei ollut aina selvilla kaikille ja eri
toimijoiden valjastaminen ikddntyneen jatkohoitoon kotona koettiin aikaa vievéaksi.
Toimintakyvyn selvittiminen oli moniammatillisten tiimien mielesté vélilld haastavaa.
Kotihoidon ndkemys toimintakyvysté saattoi olla erilainen kuin omaisilla. Omaisten rooli

hoidon ja kotiutumisen tukitoimien ja suunnittelun kannalta osoittautui tarkedksi.

“Alue on iso ja on vaikea tietdd, miten pienemmissdkin paikoissa on jdrjestetty nyt palvelut

’

kotiin, mihin alueeseen potilas kuuluu ja mihin ottaa yhteyttd.’

Kehitysideoina tuotiin esiin tarve strukturoidulle lomakkeelle, joka helpottaisi kartoittamaan
hoidon tarvetta. Omahoitajan aktiivisuuden varaan jdi usein ikdéntyneen kotitilanteen
selvittely ja sen koettiin hidastavan hoidon suunnittelua. Tiimin mielesté pitiisi olla

yhtildinen ldhestymistapa, etté otettaisiin selville aikaisemmassa vaiheessa mika sielld kotona
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on ollut tilanne. Kotitilanteen selvittiminen toisi ikd4ntyneen hoidon suunnitteluun

realistisemmat tavoitteet.

“Omaisten mielestd potilas ei ole endd kotiutettavissa, mutta heiltd saa realistista kuvaa, joka

voi olla ristiriidassa kotihoidon kanssa. Pitdd kuulla omaisia, jos he ovat huolehtineet

’

ikddntyneestd kotona.’

Taulukko 3. Ikddntyneen ihmisen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen liittyvét, edistivit ja

estavit tekijat.

Edistiviit tekijit

Ikiddntyneen ihmisen
hoidon suunnittelu ja

toteutus

Estivit tekijit

Saannolliset kokoukset

Tiedossa oleva yhteinen

tavoite

Tiedonkulku eri toimijoiden

vililla.

Yhdessé tyoskentely

Luottamus

Potilas on mukana hoidon

suunnittelussa.

Potilaan ja omaisen

informointi

Potilaskierrot

Omaisten kuuleminen

Teema siséltia potilaan ja
omaisten mukaan ottamisen
hoitoon. Hoidon tavoitteisiin
yhteinen sitoutuminen ja
tavoitteiden nikyviksi
tekeminen nousevat
tarkeimmiksi yhteistyossa.
Kokouksiin, joissa
kisitellddn potilaan hoitoa,

tulisi olla arjessa aikaa.

Hyvit fyysiset toimintaan
sopivat tilat mahdollistavat
yhteistyon ja potilaan hoidon
ja kuntoutuksen suunnittelun

ja toteutuksen.

Pysyvi henkilosto on
edellytys potilaiden

tuntemiselle ja hoidon

Erilaiset 1dhestymistavat

ammatti ryhmittéin.

Puutteelliset taustatiedot

hoidon suunnitteluun.

Ei ole sovittua kokousta,
missé voi laajemmin
kisitelld potilaan asioita.

Laakérin kierrot harvoin.

Muistisairaudet vaikeuttavat

kuntoutumista.

Tilat eiviat mahdollista

kuntoutusta.

Vaihtuva henkil6std, sijaiset.

Ei informoida omaista
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Maérdysten, periaatteiden ja

sddntdjen noudattaminen

Yhteisen tavoitteen tiedostus

koko tiimilla

Hyvin kirjatut tavoitteet

Aikaisin laadittu

suunnitelma

suunnittelulle ja

jatkuvuudelle.

Huonot resurssit

Omaisten ja kotihoidon

eridvit ndkemykset hoidosta

Suunnittelematon kotiutus ja

jatkohoito

Aikaisempien hoitojaksojen

kirjauksia ei ole saatavilla

5.3 Ammattiryhmien roolit

Moniammatillisen tiimin jdsenten roolit ovat jakautuneet ja tiimin jasenten kesken. Roolien

selkeys tiimissd ilmeni toisen ammattiryhmén tyon siséllon tuntemisena. Uskallusta ja

luottamusta yhteistydssd vaati omien ammatillisten havaintojen tuominen esiin hoidon

suunnittelussa ja toteutuksessa. Luottamukseen moniammatillisessa tiimissd vaikutti toistensa

tunteminen. Yhteinen tydskentely opetti tuntemaan toisen ammattiryhmén tydskentelytapoja.

Kokemus yhdessa tyoskentelystd ikddntyneiden arjessa auttoivat tunnistamaan toisen

ammattiryhmén tydskentelytapaa ja eroja rooleissa. Tarkedksi asiaksi nousi monialainen

osaaminen. Tiimeissd toisten ammattiryhmien ndkemyksid arvostettiin ja niitd haluttiin

kuulla.

“"Moniammatillisuus on sitd, ettd kukin tavallaan oman spesialiteettinsa puolesta toimii

potilaan parhaaksi.”

”Kun suunnitellaan potilaan hoitoa, niin yleensd on aina joku joka voi tdydentdd aukkoja

tiedoissa ja pyytid kaveriksi arvioimaan tilannetta vaikka litkkumisessa.”
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Tiimeissa roolien mukaisia tehtévid oli jaettu potilaan hoidon suunnittelussa. Fysioterapeutti
esittelee potilaan toimintakyvyn ja sitten lddkéri kertoo sen lddketieteellisen kannanoton, ja
hoitajat toteuttavat hoitoa tiettyyn suuntaan. Suunnitelmaa ja tavoitetta kdytiin 1dpi yhdessa ja
koettiin, ettd kaikki pddsevat antamaan oman ammatillisen nikemyksensa ja hyviksyvit
laaditun suunnitelman potilaan kuntoutumiseksi ja kotiutumiseen padsemiseksi. Ikddntyneiden
potilaiden kohdalla liikkkumisen ja toimintakyvyn arviointi korostui kaikilla ammattiryhmilla

yhteisesti.

“"Matala kynnys mennd kysymddn mitd tahansa potilaan vointiin liittyvdd.

Koetaan ettd on pitkd pinna ja voidaan mennd kertomaan kaikista asioista.”

Yhdessi sovitut kdytdnnot ja periaatteet, kuten kuntouttavan tydotteen toteutuminen edistivét
ammattiryhmien viélistd luottamusta. Sairaanhoitajan ja fysioterapeutin yhteinen ikddntyneen
potilaan kévelyttdminen osastolla oli tuonut sairaanhoitajalle nikemyksen, ettd aina voi

pyytéa fysioterapeuttia mukaan.

Ikaintyneiden potilaiden kohdalla mahdolliset muistisairaudet ja muut toimintakyvyn haasteet
vaikuttivat sithen, mikd ammattiryhmaé selvitti hoitoon liittyvid ongelmia. Ikddntyneeltd
kysyttiin aina itseltdén hoidosta ja he olivat mukana lddkirinkierroilla. Fysioterapeutti selvitti
apuvilineitd ja litkkumista, 14dkéri sairauksiin liittyvad hoitoa ja sairaanhoitaja huolehti
hoitotydstd. Kokonaistilanteen selvittiminen ja yhteys omaisiin otettiin usein vaihtelevasti eri
ammattiryhmén toimesta. Yhteisesti tirkednd pidettiin yhteistd tiedossa olevaa tavoitetta ja

kannustamista kuntoutukseen.

VEi jdtetd sdnkyyn makaamaan, kannustetaan sieltd singystd ylos. Kaikilla on tiedossa, ettd

tavoitteena on kotiutuminen.”

2 ’

0s huomaan, ettd timd potilas on maannut tdssd pidempdidn, niin kierretddn useammin.’
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Ammattiryhmien vélisessd yhteisty0ssa ja rooleissa liittyi tuli esiin niitd edistivid ja estdvid
tekijoitd (taulukko 4). Fyysiset tilat osastoilla erosivat toisistaan. Fyysiset tyotilat aiheuttivat
haasteita toiminnalle. Jos tyoétilat olivat erillddn, ei toinen ammattiryhmaé ollut helposti
tavoitettavissa. Ahtaat tilat osastoilla saattoivat olla esteend kuntoutukselle. Kévelyharjoittelu
ei onnistu ahtaissa tiloissa ja silloin muilta ammattiryhmilté saattoi jadda ndkemétta
ikddntyneen harjoittelu ja sen hetkinen toimintakyky arjessa. Ahtaat tai useamman potilaan
yhteiset potilashuoneet eivit mahdollistaneet moniammatillisia kiertoja potilaan luona tilan
puutteen vuoksi. Tydtilojen sijaitessa yhdessé, oli yhteistyd helpompaa. Ammattilaiset nékivat

toistensa tydskentelyd ja oppivat samalla tuntemaan toisiaan.

"Kylli aika helposti koputtelee ovelle, kun on asiaa.”

“Fysioterapeutit on potilastilojen yhteydessd niin ollaan koko ajan ldsnd ja voi tulla

2

lennostakin pyytdamdidn helposti.

Terapeuttien puolelta kuntoutuminen ja yhteisesti sovitut asiat korostuivat enemmain. Heidén
roolinsa oli selked ja kirjatun tekstin lisdksi he kokivat keskustelun tirkeédksi. Terapeutit toivat
esiin haasteita fyysisissi tiloissa ja miettivét yhteistyon toteutumista kuntouksen
ndkokulmasta. Fysioterapeuttia konsultoitiin ja heidén roolinsa oli selvilld kaikissa
haastatteluissa. Fysioterapeutit toivat esiin yhdessi tydskentelyn tirkeyden kiytdnnossa.
Tama tarkoitti samassa fyysisessa tilassa tyoskentelyd ja yhdessa potilaiden kédvelyttamista tai

siirtdmistd kuntouttavalla tydotteella.

Eri ammattiryhmit kokivat oman roolinsa tehtavit selkeind. Hoitaja vastasi hoitotydstd sen
suunnittelusta ja toteutuksesta. Terapeutti kuntoutuksen tarpeen arvioinnista, suunnittelusta ja
toteutuksesta yhdessa koko henkiloston kanssa. Ladkéri vastasi ladketieteellisestd puolesta,
madrdyksistd ja hoitosuunnitelmasta. Selkeit roolit tukivat moniammatillista vuoropuhelua ja
toista ammattiryhméaa osattiin konsultoida aina potilaan tarpeiden mukaan.
Haastattelutilanteissa tutkijana aistin ammattilaisten vélisen arvostuksen toisiaan ja heidén

osaamistaan kohtaan.

“Koen ettd meille on muotoutunut tiivistd ja hyvdd yhteistyotd. Voi luottaa, ettd kaikki

’

selvittdvdt asioita ja tuovat oman ammatillisen nikemyksen potilaan hoitoon.’
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Taulukko 4. Ammattiryhmien rooleihin liittyvét edistévit ja estdvat tekijét.

Edistévit tekijat

Sovitut tehtdvit ammatti

rooleittain

Yhteinen tavoite

Luottamus

Helppo ldhestyi

Yhteinen tyoskentely

historia

Yhteisesti sovitut sddnnot ja

ohjeet

Prosessi aukikirjoitettu
ladkarin madrdysten
noudattaminen, hoitajien ja
fysioterapeuttien yhteistyd
kuntoutumisen

edistamiseksi.

Ammattiryhmien roolit

Miten yhteiset tavoitteet
muodostuvat. Sovitut
tehtdvit, toimintatavat ja
toisen ammattiryhméan

toiminta.

Uskallus ja luottamus puhua
asioista ja tuoda omat
huomiot esiin potilaan
hoidossa ja sen
suunnittelussa sekd aika ja
paikka keskustelulle, jossa
kaikilla on mahdollisuus

esittdd omia havaintojaan.

Keskeiseni toistensa
tunteminen ja yhteinen
tyoskentely. Yhteiset
Fyysiset ty0- ja sosiaalitilat
olivat edellytys toistensa
tuntemiselle ja luottamuksen

rakentumiselle.

Estivit tekijét

Tehtdvén jakoa ei ole sovittu

FEi tunneta toisia

Ei uskalleta kertoa omaa

nidkemysti

Ei lueta toisten

ammattiryhmien teksteja

Yhteinen tavoite ei ole

selvilla

Vaihtuva henkilokunta

Ei tunneta toisia
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5.4 Sovitut kiytinnot

Yhdeksi yhteistyotd kuvaavaksi teemaksi muodostui sovitut kdytdnnot hoidon suunnittelussa.
Sovittujen kdyténtdjen toimivuutta arvioivat eri ammattiryhmaét eri haastatteluissa eri tavoin.
Moniammatillisia kokouksia pidettiin tirkeind ja erityisesti lddkarit ja fysioterapeutit kokivat
niille olevan liian vdhdn aikaa. Ikdéntyneiden hoidossa koettiin tirkednd saada
mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva sairauksista, fyysisestd ja psyykkisesti
toimintakyvystd ja kotona parjdédmisestd, koska hoidon suunnitteluun kuului myds
jatkohoidon tarpeen arviointi ja suunnittelu. Hoitokokouksia, joissa kasiteltiin ikddntyneen
asioita syvéllisemmin, oli lopetettu. Hoitajat kokivat kokouksissa olevan paillekkiisyytta ja
niiden koettiin vievén liikaa aikaa potilashoidosta. Arjen tyossd koettu kiire vaikutti siihen,
ettd aika priorisoitiin vilittdméén potilastyohon. Aika yhteiselle ongelmien selvittdmiselle
koettiin kuitenkin tarkednd, mutta resurssien koettiin riittdvin vélittdmain hoitotyohon ja

kuntoutukseen. Sovittuihin kéytantoihin liittyi useita edistivid ja estdvii tekijoitd (taulukko 5).

“Meilld on kuntoutuskokoukset muuten lopetettu, missd kdsiteltiin kaikki potilaat ja pystyi
vdhdn laajemmin niitd potilaan asioita kdsittelee, niin md pikkasen kaipaan sitd, kun vdlilld

)

on semmonen tunne, ettd jdd viahdn niinku ulkopuolelle asioista.’

Yhteisissd sadnndllisissd kokouksissa koettiin vuoropuhelun toimivan luonnollisesti ja
uskallus lisddntyi puhua potilaan asioista, korostui etenkin hoitajilla. Yhteisend kdytantona
kaikilla osastoilla oli jokapéivédinen kokous, jossa kéytiin 1dpi uudet potilaat ja akuutit asiat

potilaiden hoidossa.

”Kun siind on kaikki paikallaan, ehkd meilld on ollut jotain mielen pddlld kuntoutukseen

liittyen, ettd tdtd potilasta pitdd nyt nostaa ihan kunnolla ylés”.

Haastattelussa tulee esiin, ettd terapeutit ja ladkérit ilmaisivat tarvetta pidemmaélle
kokoukselle, jossa voisi késitelld potilaiden tilannetta tarkemmin. Kuntoutuksellisesta
ndkokulmasta osallistujat arvioivat lyhyessé ajassa potilaan asioiden kisittelyn jadvan
pintapuoliseksi. Havaintojen vaihtaminen potilaan voinnista koettiin auttavan hoidon
suunnittelussa ja tavoitteiden kirkastamisessa. Kaikkea ammattilaisten havaintoa tai ajatuksia

ei ollut kirjattuna potilastietoihin ja arviointiin koettiin tarvittavan usein terapeuttista
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ammattitaitoa ja kdytdnnosta hoitajan nikemysti. Ladkérin tekemé hoitosuunnitelma vaati

myo0s lddkarien ndkokulmasta hoitajien ja terapeuttien nikemyksen ja arvion.

Moniammatillinen potilaskierto oli koettu hyvéksi, koska siind oli my0s potilas ldsné ja kaikki
ammattiryhmét jakoivat ndkemyksensi ja tavoite oli myos ikdéntyneen tiedossa. Kaytinnossa
tdmé yhteinen kierto kuitenkin koettiin vievén aikaa hoidosta ja kuntoutuksesta liikaa.
Ladkarit kiersivét pddasiassa potilaskiertoja yksin ja potilaan tarpeen mukaan hoitajan tai
fysioterapeutin kanssa. Fysioterapeutin tai hoitajan mukana olo koettiin lisdédvan informaatiota
kokonaistilanteesta kierrolla. Moniammatillisella kierrolla oli mahdollisuus nihdi yhdessi
sen hetkinen toimintakyky ja litkkkuminen seka idkkéaan oma késitys sairaalahoidosta ja

tavoitteistaan.
"Yhteinen kierto vei koko aamupdivdn. Tarvittaessa napataan kierrolle mukaan myés

terapeutti ja mennddn yhdessd katsomaan potilaan tilaa. Hoitajat osaavat kertoa voinnista,

kun kyseessd on muistisairaus.”

Taulukko 5. Sovittuihin kdytantoihin liittyvit edistivit ja estivat tekijéat.

Edistavat tekijit Sovitut kiytinnot Estavit tekijat

Moniammatillinen palaveri | TyoOnjaolliset asiat, ja Ei1 aikaa kokouksiin
sovittujen kdytinteiden
Moniammatilliset olemassaolo ja tydajan Ajan puute kokouksissa
potilaskierrot resurssointi.

Erikoissairaanhoidon kanssa

Kaéyténteiden yhteinen el valitettavasti
kehittdiminen moniammatillisuutta
Ongelmien ratkaisu Harvat potilaskierrot
Tuki paétoksentekoon Ei yhteistd keskustelua ja

yhteistyon kehittdmista

Sovittu kirjaaminen
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Kuntouttava hoitotyo

Palvelujérjestelmén

tunteminen

Johdon puolelta tulevat
uudistukset.

Hoitajien avustavat tehtdvit

Riittdmattomat resurssit

Vaihtuva henkilosto
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata mitd moniammatillinen yhteisty6 on ikdintyneen
ihmisen hoidon suunnittelussa ja mitké tekijit edistiavit ja estavét yhteistyotd. Tutkimuksen
tavoitteena oli hyodyntda tuloksia moniammatillisen yhteistyon kehittdmisessa ikddntyvien
ithmisten hoidossa ja sen suunnittelussa moniammatillisesti. Tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd moniammatillinen yhteisty0 ikddntyneiden hoidon suunnittelussa on kontekstista riippuva
prosessi. Yhteistyon onnistuminen perustuu kommunikaatioon, yhteisiin tavoitteisiin,
toimiviin kdytiantoihin ja moniammatillisen henkildston pysyvyyteen. Tutkimuksen tuloksena
syntyneet teemat vastasivat tutkimuskysymykseen, mitd moniammatillinen yhteistyd on

ikddntyneen hoidon suunnittelussa.

Kommunikaatio koettiin tirkeimpéni yhteistydssid. Aiemmissa tutkimuksissa vuorovaikutus
ja yhteinen keskustelu moniammatillisessa yhteistydssd on tunnistettu tdrkeimmiksi
yhteistyon osa-alueiksi (Isoherranen 2012; Duner 2013) vastaten timén tutkimuksen tuloksia.
Moniammatillisen tiimin jdsenten vélinen luottamus nousi edellytykseksi sille, ettd
uskallettiin kysyé ja keskustella kaikesta tiimin sisdlld. Kirjauksia pidettiin tirkeédnd, mutta
ikddntyneiden hoidon suunnittelussa tarvittiin myos keskustelua. Kaikkia epdilyksia ja
pohdintoja ei kirjata ennen moniammatillista keskustelua ja yhteydenottoa omaisiin
kokonaistilanteen selvittimiseksi. Kommunikaatio toimi haastatteluihin osallistuneiden
tiimien sisélld hyvin, mutta vaikeutui selvésti, kun kommunikaatiosta puhuttiin muiden
toimijoiden kanssa. Tdma osoitti, ettd kommunikaatio tavat ovat erilaisia eri yksikdissé ja
yhteistyon tavat vaikuttavat moniammatillisen yhteistyon sujuvuuteen toimipaikka
kohtaisesti. Tdma tuli ilmi erityisesti useammassa eri tiimissé ja toimipaikoissa

tyOskennelleiltd ammattilaisilta.

Tutkimuksessa tunnistettiin yhteistyon vaativuus juuri ikdéntyneiden ihmisten hoidon
suunnittelussa perusterveydenhuollon sairaalassa. Ikddntyneiden ihmisten hoidon suunnittelu
kesti koko sairaalahoidon ajan, toisin kuin esimerkiksi lyhyilld sairaalajaksoilla
paivystyksessd tai erikoissairaanhoidossa. Ikddntyneiden hoidon suunnittelussa erityisesti
sairaalan joutumiseen johtaneen tilanteen selvittely on ratkaiseva hoidon tavoitteiden

muodostamiseksi ja sairaalasta kotiutumiseksi ja tdhén tarvittiin tietoa mahdolliselta
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kotiavulta ja omaisilta. Yhteisty0 omaisten kanssa korostui kaikkien ammattiryhmien
nikokulmasta. Kaikkien ammattiryhmien toimesta oli pidetty yhteyttd omaisiin, mutta
yhteydenotosta ei ollut sovittua kiytédntod. Kokonaisvaltaisen tilanteen hahmottaminen hoidon
suunnittelun alkaessa oli tirkedd hoidon suunnittelun alkaessa. Ndiden tietojen vilittyminen
kaikille ikddntynyttd potilasta hoitavien ammattilaisten koettiin tidrkednd. Haastatteluissa
esitettiin tarve strukturoidulle kirjaamiselle kokonaisvaltaisesta toimintakyvyn arvioinnista.
Duner (2013) tutkimuksessaan totesi moniammatillisen yhteistyon toimivan paremmin hoidon
suunnittelussa hoivayksikoissd kuin sairaala osastolla, koska hoivayksikoissé tunnettiin
ikddntynyt paremmin ja sairaalassa kokonaistilanteen selvittely alkoi ikddntyneen taustoihin

tutustumisella.

Téssé tutkimuksissa vaihtuva henkil6sto ja lyhyet sijaisuudet niin 1d4kéreilld kuin hoitajillakin
vaikuttivat yhteistyon kehittymiseen estdvésti. Pysyva henkilosto oli tutustunut toisiinsa
yhdessé tyoskennellessddn ja luottamus kasvoi tuntemisen myo6ta tiimin jasenten kesken. Kun
tiimin jdsenet oppivat tuntemaan toistensa tydtapoja ja osaamista, kasvoi heidin vilisensd
arvostus ja luottamus. Tutkimuksessa ilmeni my®ds, ettd henkildston pysyvyys tukee
moniammatillisen yhteistyon tapojen kehittymistd. Vakiintuneissa tiimeissi luottamus on
rakentunut ja toisten tydtapoja on opittu, mikd nopeuttaa hoidon suunnittelua ja helpottaa
yhteistyotd. Vastaavasti henkiloston vaihtuvuus ja sijaisuudet heikentévit yhteistyon
jatkuvuutta ja vaikeuttavat tavoitteiden muodostamista sekd yhteisten toimintatapojen
noudattamista. Pysyvé toisensa tunteva henkilosto kykeni joustavaan vuorovaikutukseen, ja
tyOskentelyssé tehtdvit eivit olleet rajautuneet tarkasti tietylle ammattiryhmaélle. Ladkarien ja
hoitajien henkildston vaihtuminen koettiin haasteelliseksi. Terapeuttien ammattiryhmaéssé ei
tullut esiin ongelmaa henkildston vaihtuvuuden osalta. Aiemmassa tutkimuksessa on
tunnistettu haasteelliseksi moniammatillisen tiimin jasenten vaihtuminen. Henkildston
vaithtuminen hidasti yhteisen tiedon ja toimivien kédytdnteiden rakentumista. (Collin ym.

2013.)

Ammattilaisten roolien ja tehtdvien selkeys olivat térkeitd, jotta hoito etenisi tavoitteellisesti
ja yhteisten sopimusten mukaan vastaten aikaisempia tutkimustuloksia. Aiemmin Duner
(2013) totesi tutkimuksessa, ettd ammattiryhmien roolien selkeyttiminen on tirkedd ja kaikilla
tulee olla tietoisuus omasta roolistaan, jotta kaikki ymmartiavat oman tehtdvénsi arviointi- ja
suunnittelu prosessissa. Roolien selkeys mahdollisti moniammatillisten tiimien osallistumisen

paitoksentekoon. (Duner 2013; Giardulli ym. 2024.)
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Tiedon vilittyminen hoito paikasta toiseen ei sujunut ongelmitta ja ikdantyneen potilaan
mukana ei aina tullut tarvittavaa tietoa osastoille. Hoitojakson tavoite oli kirjattuna hoitotyon
suunnitelmaan, mutta suunnitelmaa ei aina paivitetty. Ikddntyneen oman tavoitteen kysyminen
oli erityisesti lddkéreiden rutiinia potilaskierroilla. Omaisten informointi taas oli usein

hoitajien tehtédvina.

Yhteistyon kdytdnnot ilmenivit sovittuina yhteisind kokoontumisina. Hoitokokousten
lopettaminen tai niiden hankala sovittaminen arkeen koettiin ongelmana. Hoidon
suunnitteluun ei arjen hoitotyon ja kuntoutuksen ohessa koettu olevan tarpeeksi aikaa.
Haasteena koettiin vaihtuva henkilosto niin hoitohenkildston kuin lddkareidenkin puolelta.
Koska kokonaisvaltaisen tiedon vaihtoon ei aina ollut aikaa, hoidon jatkuvuus koettiin
haasteelliseksi. Suullinen kommunikointi ja ajatusten vaihto ammattilaisten kesken osoittautui
kirjallista tietoa tukevaksi ja sen arvioitiin olevan tarpeen erityisesti ikddntyneiden
moniongelmaisten potilaiden hoidon suunnittelussa. Aiemmassa tutkimuksessa viestintdén
liittyvien yhteistyon kdytinteiden ja prosessien yhteinen kehittdminen oli tarkedd (Giardulli

ym. 2024).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa voidaan arvioida neljdn kriteerin mukaan. Kriteereja
ovat uskottavuus (credibility), luotettavuus (depandability), vahvistettavuus
(confirmability) ja siirrettivyys (transferability) tutkimusprosessin ja tutkimusmenetelmien
osalta. Luotettavuudesta kertoo se, miten tarkasti tutkija kertoo koko tutkimusprosessin
toteuttamista. Tutkimuksen luotettavuutta ndiden kriteerien mukaan tarkastellaan
tutkimusprosessin mukaisessa jarjestyksessd. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointikriteerit ovat apuna luotettavuuden arvioimisessa koko prosessin ajan (Kylméa ym.

2007; Graneheim & Lundman, 2004).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan ldhtooletukset voivat vaikuttaa tutkimuksen analyysiin ja
tutkimustulosten tulkintaan ja uskottavuuteen (Kylmé ym. 2007). Téssa tutkimuksessa
tutkijan oma ymmarrys aiheesta on muodostunut moniammatillisen yhteistyon eri muodoista

vuosikymmenen ajalta terveydenhuollossa. Tutkijana tdmai oli tiedostettu asia ja
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pyrkimyksend oli muodostaa kokonaisvaltainen késitys puhtaasti haastatteluaineiston

pohjalta, joka vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdé tutkimuksen kohteen valinta teko niin, ettei tutkija ollut itse
tyoskennellyt osana haastateltavia tiimejd. Haastatteluissa tutkijana pyrin laittamaan omat
kokemukseni moniammatillisten tiimien johtamisesta ja aiemmista kokemuksista syrjién ja

kuulemaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti moniammatillisen tiimin omia kokemuksia.

Avointen haastattelukysymysten valinnalla haluttiin varmistua siit4, ettei teoria ja aiemmat
tutkimustulokset vaikuta ohjaavasti osallistujien vastauksiin ja niiden suuntaan. Tarkentavat

kysymykset haastatteluissa tehtiin osallistujien vastausten perusteella.

Useamman eri osaston haastattelu tuki tutkimuksen vahvistettavuutta. Tutkimuksen
aineistonkeruuseen valittiin ryhmédhaastattelu, jotta saatiin mahdollisimman kattava kuva
tutkittavasta aiheesta. Tdma toteutettiin verkkovilitteisesti. Verkossa tapahtuvalla
haastattelulla mahdollistettiin osallistuminen laajemmalta maantieteelliseltd alueelta,
osallistuneiden tiimien toimiessa myds fyysisesti eri sairaaloissa. Aineistoa arvioitiin aina
ryhmédhaastattelujen jélkeen ja jokainen haastatteluaineisto luettiin ja tdydennettiin
muistiinpanoilla. Aineistossa tutkimuskysymyksiin vastaavia koodeja, eli sanoja ja
merkityksid merkittiin virikoodein litteroidusta tekstisté ja koottiin taulukoihin. Néin

varmistuttiin aineiston vastaavan tutkimuskysymyksiin.

Terveysturvallisuuteen liittyvit rajoitukset sairaala olosuhteissa ja epidemiat osastoilla
vaikuttivat verkossa tapahtuvien haastattelujen valintaan. Ryhmihaastattelulla voidaan
saavuttaa laaja ndkokulma tutkittavasta aiheesta. Verkossa tapahtuvat verkkosovellukset ovat
vakiintuneet aineistonkeruu menetelmaksi niiden tullessa normaaliksi tyovélineeksi ja

keskustelukanavaksi. (Hokka ym. 2022.)

Tutkimustulokset kuvaavat yhden hyvinvointialueen sisélld tapahtuvaa moniammatillista
yhteisty0ta ja osa tuloksista on siirrettdvissd myds samankaltaisiin osastoihin, mika vahvisti
tutkimustulosten siirrettiavyytta. Tutkimustuloksiin vaikuttivat toimipaikkakohtaiset
yksildlliset toimintatavat ja kdytdnnot sekd tiimien kokoonpano. Toimintatavoissa on eroja,
mutta tutkimusten pédétulosten siirrettdvyys ja yhteistyon toimivuuden peilaaminen muissa

perusterveydenhuollon sairaaloissa on mahdollista timén tutkimuksen myota.
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Tutkimuksen raportoinnissa varmistetaan ovatko tutkimuksen tulokset vastanneet
tutkimuskysymyksiin. Aineistoa analysoidessa on kiinnitettivd huomiota, ettd informanttien
kuvaama sisdlto ei muutu eiké tutkija tee siitd omaa tulkintaa. Temaattisessa analyysissa
tutkija tekee kuitenkin aina omia johtopaétoksidén tulkitessaan aineistoa ja muodostaessaan
siitd tuloksena olevia teemoja. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd sisdllon analyysin tarkka
kuvaus ja onnistunut raportointi. (Elo ym. 2022; Hirsjarvi ym. 2001; Braun & Clarke 2006.)
Informanttien kuvaamaa sisiltod ja sen alkuperdisyytti on haluttu tdssd tutkimuksessa
vahvistaa esittdmalld suoria sitaatteja ja vastauksia haastatteluista tulosten raportoinnissa.
Analysoidessa alkuperdisid sanoja ja lauseita on yhdistelty niitd kuvaaviin teemoihin. Teemat
muodostuivat tutkijan suorasta aineiston tulkinnasta ilman teoreettista 1dhtokohtaa.
Tutkimuksen tuloksissa on tuotu esimerkkejd johtopédtdsten ja analysoinnin perusteeksi koko

tutkimuksen ajan.

Tutkimustulosten siirrettdvyys tarkoittaa tulosten siirrettdvyyttd samankaltaisiin tilanteisiin
(Kylmi & Juvakka 2007). Téssi tutkimuksessa tutkimus tehtiin perusterveydenhuollon
sairaalan osastoilla ja konteksti kuvattiin tarkasti. Tutkimustulosten kayttd vastaavissa
yksikdissd on mahdollista ja voi auttaa tunnistamaan ja arvioimaan moniammatillista

yhteistyotd edistévid ja estdvid tekijoitd ikddntyneiden hoidon suunnittelussa.

Tuloksien analysoinnissa arvioitiin tulosten siirrettdvyyttd ryhmien kokoonpanon suhteen
(Braun & Clarke 2006). Ikaintyneitd ihmisid hoidetaan usein samankaltaisella
moniammatillisella kokoonpanolla perusterveydenhuollon sairaaloissa. Perustiimiin kuuluu
viahintdédn ladkéri, hoitaja ja terapeutti. Tdssd tutkimuksessa ryhméhaastatteluihin osallistuivat
ndmd kolme ammattiryhmaa ja tulokset ovat timén perusteella osin siirrettdvissd muihin
samankaltaisiin konteksteihin. Tutkimuksen tuloksena olevat teemat esiintyvit kaikissa
samanlaisissa ikddntyneitd hoitavissa ja kuntouttavissa sairaaloissa. Teemojen edistavit ja
estavit tekijat ovat kuitenkin kontekstista riippuvia ja voivat olla joko edistivia tai estivid
tekijoitd. Esimerkiksi vaihtuvan henkildston ollessa yhteistyotd estiva tekija haastattelujen
perusteella, pysyva henkilosto on yhteistyotd edistiva tekijd sellaisessa kontekstissa, jossa

henkilosto ei vaihdu usein.
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6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin hyvaai tieteellistd kdytidnt6d noudattaen. Tutkimuksesta ei atheutunut
tutkittavina oleville ihmisille, yhteisoille tai organisaatiolle merkittavia riskejd, vahinkoja tai

haittoja. (TENK 2023.)

Laadullisessa tutkimuksessa eettisend periaatteena on osallistujien suojeleminen heidin
tuodessaan esiin henkilokohtaisia kokemuksiaan (Palonen ym. 2022). Pyrkimyksend oli
kuvata tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta mahdollisimman yksityiskohtaisesti
tutkimukseen osallistujia suojellen. Eettisyys otettiin huomioon haastattelutilanteissa
informoimalla haastateltavia vapaaehtoisuudesta, luottamuksellisuudesta, haastattelujen

nauhoittamisesta, haastateltavien anonymiteetisti, aineiston sdilyttdmisesti ja raportoinnista.

Tutkimuslupa haettiin hyvinvointialueelta ja lupa myonnettiin kehittdmisjohtajan paédtokselld
12.11.2024 diaarinumerolla 2024—-4220. Tutkimukseen osallistuivat vapaachtoiset, jotka
rekrytoitiin esimiesten kautta samasta yhdessé toimineesta tiimistd ja yksikostd. Tutkittaville
lahetettiin tiedote tutkimuksesta (liite 1) sekd suostumus tutkimukseen (liite 3) sahkopostitse.
Tutkittavat vastasivat tutkimukseen suostumisesta ja osallistumisesta tutkijalle sahkopostiin.
Tutkimuksen tutkimuskysymykset ldhetettiin my06s etukéteen, joten osallistujat olivat tietoisia
haastattelun siséllostd. Tutkimuksen haastattelut toteutettiin Teams- ryhméhaastatteluilla,
koska yhteinen paikka ja aika oli muutoin vaikea jérjestdd haastateltavien tydskennellessi
omissa tyOpisteissddn. My0s epidemia tilanteet vaikuttivat sairaalassa tapahtuvien
haastatteluiden jarjestimiseen. Videohaastattelussa osallistujat nikivét toisensa ja se
mahdollisti non-verbaalisen viestinnidn. Videokuvan kéyttdminen haastatteluissa oli
vapaaehtoista. Haastatteluiden kestoksi méériteltiin yksi tunti tydaikana, jolla pyrittiin
vélttdmain rasitusta ja haastatteluiden mahdollisesti tuomaa stressid. Téssd tutkimuksessa ei

tarvittu eettisen lautakunnan ennakkoarviointia.

Haastattelutilanteessa kerrottiin tutkimuksen tavoitteet ja tutkija esitteli itsensd ja kertoi
haastattelujen nauhoittamisesta ja kysyi vield tdhédn osallistujilta suostumuksen ennen
nauhoituksen aloitusta. Haastattelutilanteissa pyrittiin avoimeen luottamukselliseen
ilmapiiriin. Haastattelut pidettiin oman yksikon tiimildisille, jotta keskustelu olisi
mahdollisimman luontevaa ja avointa. Luottamuksellinen ilmapiiri ryhméhaastatteluissa

syntyi osallistujien jo tunnettuaan toisensa ja tyoskenneltydén yhdessa. Tutkijalla oli koko
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haastattelujen ajan kamera pééll4, jotta luottamus herdisi ja aito kiinnostus osallistujien
kertomaan vilittyisi. Avoimilla kysymyksilld pyrittiin saamaan mahdollisimman

monipuolisesti eri ammattiryhmien mielipiteitd ja kokemuksia esiin.

Aineisto sdilytettiin tietoturvallisesti ja sitd késitteli vain tutkija. Haastattelut nauhoitettiin ja
sdilytettiin tietoturvallisesti sdhkdisesti salasanojen takana ja sitd kasitteli vain tutkimuksen
toteuttaja ja hinen ohjaajansa. Tutkimuksen ohjaajat nékivit tutkimusaineiston litteroituna
tekstind Turun yliopiston Sea life tallennustilasta analyysivaiheen ajan tietotuvallisesti.
Litteroitu teksti séilytettiin, kunnes raportointi oli valmis. (Euroopan Unioni direktiivi

95/46/EY (EU) 2016.)

Kaikki tutkimustulokset raportoitiin ketddan loukkaamattomaan sdvyyn. Tulokset raportoitiin
niin, ettei osallistujia voida tunnistaa. Raportoidessa luokiteltiin vain tutkittavien
ammattiryhmd, niin ettei terapeutteja erotettu fysio,- toiminta, - ravitsemus- tai
puheterapeuteiksi. Ndin yksittdisid tai madréltddn vdhdisten ammattiryhmien edustajien
anonyymiys sdilyi. Haastattelun alkaessa alussa taustatietona kysyttiin vain osallistujien
ammattiryhmét. Ryhmihaastatteluihin osallistuneita ammattiryhminé olivat hoitajat, ladkarit
ja terapeutit. Tutkimuksen kohteena olevaa organisaatiota ei mainittu nimelta raportoinnissa,
jotta henkilditd tai organisaatiota ei tunnisteta. Esimerkit toimivista tai toimimattomista
kaytannoistd raportoidaan niin, ettei niistd mydskédn voida tunnistaa henkilditd tai paikkoja.
Haastatteluissa esiin tulleet esimerkit toimivista ja toimimattomista kdytdnnoista raportoitiin
niin, ettei niistd voi tunnistaa henkilGitéd, paikkoja tai organisaatiota. Viittaukset tehtiin hyvén

tieteellisen kdytdnnon mukaisesti.

6.4 Johtopaitokset

Ikadntyneen hoidon suunnittelu sairaalaympéristdssé on pitka ja kokonaisvaltainen prosessi,
ja siind korostuu jatkuva arviointi, yhteistyo ja tiedonkeruu eri toimijoilta. Tutkimuksen
mukaan onnistuneessa hoidon suunnittelussa keskeistd on toimintakyvyn ja kotona

parjddmisen arviointi, johon tarvitaan laaja-alaisesti tietoa eri toimijoilta.
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Toimiva kommunikaatio on edellytys yhteiselle hoidon suunnittelulle ja toteutukselle.
Toimivien viestintitapojen avulla ammattilaiset voivat muodostaa yhteisen tavoitteen.
Potilastietojen siirtyminen toimijoiden valilld nopeutti hoidon aloitusta ja auttoi ammattilaisia

suunnittelemaan hoitoa.

Haastatteluissa tuli esiin se, ettd tiimit eivét olleet alemmin miettineet tai keskustelleet
yhteistyOstd. Yhteistyon kdytanteiden kehittiminen moniammatillisesti oli osallistujien
mielestd tarkedd. Tutkimus perustui laadulliseen aineistoon ja sen tulokset ovat

kontekstisidonnaisia, eikd niitd voi sellaisenaan yleistéa kaikkiin sairaalaymparistdihin.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Ikadntyneiden ihmisten hoidon suunnittelua tehdidén monissa eri konteksteissa
terveydenhuollossa. Monialaisen asiantuntijuuden tarve kokonaisvaltaisen hoidon
jérjestamiseksi kasvaa. Moniammatillisia interventioita kehitetdén ja niiden implementoinnin

tutkimusta tarvitaan jatkossa, ettd saadaan toimivia kaytantdja kayttoon.

Potilastietojdrjestelmien kehittdiminen ja yhteensopivuus ovat myds ajankohtainen
kehittdmiskohde jopa saman hyvinvointialueen sisélld. Tarve yhtendisille kaytinndille ja
jarjestelmien paremmalle yhteensopivuudelle tunnistettiin tutkimuksessa. Jatkossa olisi
hyodyllisté tarkastella, miten tietojérjestelmien kehittdminen voisi konkreettisesti tukea tiedon

viélittymistd ja yhteistyotd ammattilaisten valilla.

Eri ammattiryhmien viélistd yhteisty6ta olisi tarpeen tutkia, jotta voitaisiin kehittdd
kuntouttavaa yhteistyotd terapeuttien, 1ddkireiden ja hoitajien vililld. Ikdéntyneineen hoidon

jarjestimisen edistdmiseksi olisi tutkittava eri toimijoiden vélistd yhteistyotd ja tiedon kulkua.

Lisédksi omaisten roolin ja osallistamisen vaikutuksia hoidon laatuun olisi tarpeen tutkia
syvéllisemmin. Omaisten roolin ja tirkeyden korostuessa ikdéntyvien ihmisten asuessa kotona
pidempiin tuo tarvetta tutkia omaisten odotuksia ja kokemuksia hoidosta. Hoidon
suunnittelun kohteena olevien ikdéntyvien ihmisten kokemukset auttaisivat kehittdmééan
hoidon suunnittelua vastaamaan paremmin heidén yksil6llisiin tarpeisiinsa. Tdmé korostaa

tarvetta strukturoiduille toimintamalleille ja prosessien kuvaamiselle omaisyhteistydssa.



46

Prosessikuvaukset tukisivat uusien tyontekijoiden perehtymisti ja edistéisivat ikddntyneiden

hoidon suunnittelua.

Toimintatutkimuksella voidaan jatkossa jalkauttaa jo toimivia kéytdntdjd. Palveluohjauksen,
sosiaali- ja terveydenhuollon seki erikoissairaanhoidon kanssa tehtdvén yhteistyon
kehittdminen on myos merkittidva ikddntyneiden hoidon jirjestdmisen kannalta.
Moniammatillisen yhteistyon kdytanteiden tutkiminen eri toimijoiden viélilld antaisi arvokasta

tietoa yhteistyon kehittdmiseksi ikdéntyneiden ihmisten hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.
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Liitteet
Liite 1. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Moniammatillinen nikokulma yhteistyohon ikaéintyneen hoidon suunnittelussa
perusterveydenhuollon sairaalassa

Pyynt6 osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan moniammatillista
yhteistyotd ikddntyneen hoidon suunnittelussa. Tarkoituksena on kuvata
moniammatillisen tiimin yhteistyoté edistdvii ja estdvid tekijoitd ikdédntyneen
hoidon suunnittelussa perusterveydenhuollon sairaalassa. Tavoitteena on
hyodyntéé tietoa moniammatillisen yhteistyon ja ikdantyneiden potilaiden
sujuvan hoidon kehittdmiseen. Tutkimus toteutetaan ryhméhaastatteluna Teams-
alustalla.

Sinua pyydetdin osallistumaan tédhin tutkimukseen, koska tydskentelet
moniammatillisen tiimin jdseneni terveyskeskussairaalassa. Ryhmihaastatteluun
kutsutaan hoitajia, lddkareitd ja terapeutteja. Ryhméhaastatteluun kutsutaan
yhteensd 4—6 eri ammattiryhmin edustajaa saman osaston tiimista.
Tutkimukseen osallistujalta odotetaan kokemusta moniammatillisesta
yhteistyosté ikdéntyneiden hoidon suunnittelussa sairaalassa.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta
tutkimukseen, keskeyttid tutkimuksen tai peruuttaa antamasi suostumuksen
osallistua tutkimukseen milloin tahansa ja siithen saakka kerétty4 aineistoa
voidaan kéyttdd tutkimuksesta.

Tutkimuksen toteuttaja

Tamaén tutkimuksen toteuttavat Katariina Stenman TtM-opiskelija sekd ohjaajat
Professori, TtT Riitta Suhonen ja TtT Terhi Lemetti, Hoitotieteen laitos, Turun
yliopisto

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa osallistut yhteen noin tunnin mittaiseen moniammatilliseen
ryhméhaastatteluun Teams- alustalla. Kutsu haastatteluun 1dhetetéén
sdahkdpostiisi kalenterikutsuna.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat hyodyt ja haitat

Tutkimuksesta ei ole Sinulle suoraa hyotyd. Tutkimus tuo tietoa ikddntyneen
thmisen hoidon suunnittelusta moniammatillisessa yhteistydssd. Tutkimustiedon
avulla voidaan kehittdd uusia kiytdntdjd sujuvaan yhteistyohon,
moniammatillisen tiimin johtamiseen ja laadukkaaseen ja sujuvaan hoidon
suunnitteluun. Tutkimus tuo my®ds tietoa, jolla edistéd ikdantyneiden potilaiden



51

sujuvaa hoitoa, kuntoutumista, sairaalasta kotiutumista seka jatkohoidon
jarjestamista.

Tutkimuksesta maksettavat korvaukset

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Henkilotietojen kisittely

Tutkimuksessa saadut tiedot ovat luottamuksellisia. Tutkittavien suojaamiseksi
tutkimukseen osallistujien taustatietoja kuvataan vain ammattiryhmien tasolla
kuten hoitaja, 14dkiri ja terapeutti. Tutkimuksen kohteena olevaa organisaatiota
eikd sijaintia mainita nimeltd raportoinnissa. Esimerkit toimivista tai
toimimattomista kdytdnnoistd raportoidaan niin, ettei niistd voida tunnistaa
henkil6itd, paikkoja tai organisaatioita.

Tutkimusaineiston siilyttiminen ja tutkimustulosten raportointi

Alkuperdinen aineisto on kuvaa, d4nté ja tekstid. Teams- alustan
litterointitoimintoa kdytetdin, ja sen vastaavuus puhuttuun sisdltoon
varmistetaan jokaisen ryhmihaastattelun jilkeen, ja aineisto muodostaa
tekstiaineiston. Nauhoitteet hdvitetdan heti tutkimuksen raportoinnin
valmistuttua.

Tutkimusaineisto siirretdén ja arkistoidaan Turun yliopiston tietoturvalliseen,
kéyttdjatunnuksin ja salasanoin turvattuun Seafile- pilvipalveluun, josta se
poistetaan raportoinnin valmistuttua. Aineistoa késittelevit vain tutkimuksen
toteuttaja ja tutkimuksen ohjaajat.

Tutkimustulokset raportoidaan julkaistavassa opinndytetydssd. Tutkimus
raportoidaan keviilld 2025 ja toimitetaan tutkittavan organisaation kayttoon.

Lisitietojen antajan yhteystiedot

Sinulla on mahdollisuus kysyé tutkimukseen liittyvid lisétietoja.

Katariina Stenman Terhi Lemetti

TtM-opiskelija TtT

Tutkija Ohjaaja

Turun yliopisto/Hoitotieteen laitos Turun yliopisto/Hoitotieteen laitos
katste@utu.fi terhi.lemetti@hus.fi

0405743187

Riitta Suhonen, professori
Turun yliopisto/Hoitotieteen laitos
riisuh@utu.fi
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Liite 2. Haastattelurunko

Orientaatio tutkimusaiheeseen ja tutkimuksen tarkoituksen ja toteutuksen kuvaus tehddin
ryhméhaastattelun aluksi.

Aluksi jokainen ryhmihaastatteluun osallistuva kuvaa ammatillisen taustaansa tiiviisti ja
tyokokemuksensa.

Tutustumisen jédlkeen johdatellaan tutkimuksen aihepiiriin:

Kysymykset koskevat tilannetta, kun moniammatillinen tiimi suunnittelee ikdéintyneen
potilaan hoitoa.

-Mitd moniammatillinen yhteistyd on ikdéntyneen hoidon suunnittelussa sairaalassa?
-Mité ovat yhteistyotd edistiavét tekijat moniammatillisessa yhteistyossa?

- Mité ovat yhteistyotd estdvét tekijat moniammatillisessa yhteistyOssd?

Tarkentavat kysymykset ja pyyntd esimerkeisti

Millaisia moniammatillisen yhteistyon toimivia kdyténteité ja haasteita ammattilaiset ovat
kokeneet ikddntyneen hoidon suunnittelussa sairaalassa?

Miten vuorovaikutus tiimissd toimii? (yhteinen kieli ja keskustelu, yhteinen tavoitteen
muodostaminen, padtoksenteko)

Miten olemassa olevat kdytdnnot tiimissd toimivat, mitkd eivit toimi? (kokouskdytdnnét,
koulutus, dokumentointi, tyénjako, johtamiskulttuuri, koulutus, jotain muuta)

Miten tiimin roolit ovat jakautuneet? (asiantuntijuus, luottamus, toisen tyon tuntemus, jotain
muuta)

Stenman K. 2024
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Liite 3 Suostumus osallistua tieteelliseen tutkimukseen

Suostumus osallistua tieteelliseen tutkimukseen

Tutkimuksen nimi: Moniammatillinen nakokulma yhteistyohon ikdantyneen hoidon
suunnittelussa perusterveydenhuollon sairaalassa

Tutkimuspaikka:
Tutkimuksen toteuttaja: Katariina Stenman, TtK, TtM-opiskelija, Turun yliopisto

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen. Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista ja voin milloin tahansa syyta kertomatta keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen tai
peruuttaa antamani suostumuksen ilman kielteisia seurauksia. Minusta keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen saakka kerattyja tietoja kaytetddn osana tutkimusaineistoa.

Olen saanut riittavat tiedot tutkimuksesta. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa tutkijoille tarkentavia
kysymyksia. Tahan sahkopostiin vastaamalla osoitan suostumukseni tutkimukseen osallistumiseen.

Suostun siihen, ettd haastatteluni tallennetaan Teams-alustalle tutkimustarkoitusta varten, mutta
tallenne raportoidaan kirjallisesti tutkimustuloksissa ja julkaisuissa niin, ettd minua ei voi niista
tunnistaa.

Kylla O El O

Suostun siihen, etta tunnisteeton tutkimusaineisto voidaan arkistoida ja avata muiden tutkijoiden
kayttoon.

Kylla O Ei O

Vahvistus

Olen antanut suostumukseni vastaamalla tahan viestiin sahkopostilla, ja tutkija on dokumentoinut sen
luotettavalla tavalla.

Yhteystiedot
Katariina Stenman

katste@uitu.fi
040 5743187



