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TIIVISTELMA

Terveydenhuollon yksikdissa resursseja pienennetaan ja keskitetaan yha kas-
vavissa maarin. Etenkin haja-asutusalueilla terveydenhuollon ja pelastuksen
palveluiden tasavertainen tuottaminen on haaste ja siksi palveluja pyritaankin
jarjestamaan asiakkaille kotiin, jotta paine terveydenhuollon yksikoissa pie-
nentyisi. Asiakkaan hoidossa hyddynnetaan yha enemman moniammatillisen
yhteistyon synergiahyotyja. Moniammatillisen yksikon avulla tuotetaan ensi-
hoidon ja pelastuksen palvelua, mutta myds muita tukitehtavia, kuten saatto-
hoitoa ja kotisairaanhoitoa. Toimintamalli vaatii saumatonta yhteistyota monen
eri toimijan ja ammattiryhman valilla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa henkildston nakdkulmasta moniamma-
tillisen yhteistyon toteutumista ja siihen vaikuttavia tekijoita Puumalan haja-
asutusalueella sekd moniammatillisen yksikdn roolia osana yhteistyota. Ta-
voitteena oli kehittaa moniammatillista yhteistyota ja moniammatillisen yksikon
toimintaa toimivaksi ja asiakkaan hoitoketjua tukevaksi kokonaisuudeksi.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka aineistonkeruumenetel-
mana oli teemahaastattelu. Tutkimukseen osallistui 11 Essoten ja Etela-Savon
pelastuslaitoksen tyontekijaa: ensihoitajia, pelastajia, kenttajohtajia, ensivaste-
tyontekijoita, sosiaali- ja terveysalan tilannekeskuksen tyontekija seka palliatii-
vinen hoitokeskuksen tyontekija. Aineiston analysointi suoritettiin induktiivi-
sella sisallon analyysilla.

Moniammatillinen yhteistyd Puumalassa toimii hyvin ja henkilostd on osaavaa
seka motivoitunutta. Yksikon osaamista ei kuitenkaan osata hyddyntaa viela
tarpeeksi ja tarkoituksenmukaisesti. Yhteiset saannot ja toimintaohjeet kaipaa-
vat vield hiomista yhteistydn sujuvoittamiseksi. Koulutuksia ja harjoituksia kai-
vataan lisaa. Ymparivuorokautisesti operoiva moniammatillinen yksikkd nah-
daan kuitenkin toimivana, kustannustehokkaana ja erittain tarkeana pelas-
tusta, ensihoitoa seka etenkin asiakasta hyoddyttavana resurssina haja-asutus-
alueella.

Tutkimuksen tulosten avulla on mahdollista kehittdd moniammatillisen yksikon
toimenkuvaa ja moniammatillista yhteistyota Puumalassa. Tuloksia voidaan
hyddyntaa uusien yksikoiden kehittdmisessa ja moniammatillisten tyéryhmien
muodostamisessa muillakin alueilla. Jatkotutkimusaiheina esitetaan moniam-
matillisen yksikdn toimenkuvan yhtenaistamista ja selkeyttamista seka koulu-
tuksen kehittamista.

Asiasanat: ensihoito, pelastus, moniammatillisuus, kotiin vietavat palvelut
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ABSTRACT

Resources are being reduced and concentrated even more in health care
units. Especially in rural areas, the equal production of health care and rescue
services is a challenge. Organizing services for customers at home is an op-
portunity to reduce pressure on the health care units. Nowadays, the synergis-
tic benefits of multi-professional cooperation are used more in a client’s care.
A multi-professional unit provides first aid and rescue services, but also other
support tasks, such as terminal care and home nursing care. The operating
model requires seamless cooperation between many professional groups.

The purpose of the study was to find out the implementation of multi-profes-
sional collaboration from different professional groups’ point of view and the
factors affecting it in Puumala and the role of the multi-professional unit as
part of the collaboration. The aim of the study was to develop multi-profes-
sional cooperation and the operation of the multi-professional unit into a func-
tional entity.

The study was conducted as a qualitative study and the data collection
method was a semi-structured interview. 11 employees of Essote and Etela-
Savo rescue services participated in the study: paramedics, firefighters, field
managers, first responders, an employee of the social and health situation
center and an employee of the palliative care center. The data was analyzed
using inductive content analysis.

In Puumala multi-professional collaboration works well and the personnel is
competent and motivated. The common rules and operating instructions still
need to be refined. More training and exercises are needed. A multi-profes-
sional unit operating around the clock is seen as a functional, cost-effective,
and important resource from which rescue, first aid and especially the cus-
tomer benefit. However, the know-how of unit is still not being utilized suffi-
ciently and appropriately.

With the help of the results of the research, it is possible to develop the job de-
scription of the multi-professional unit and to advance multi-professional coop-
eration. The results can be used in the development of new units in other ar-
eas as well. The topics for further research are development the training of
multi-professional unit, its maintenance, and the operating model.

Keywords: emergency care, rescue, multi-vocationality, home delivered ser-
vices
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnalliset muutokset, kuten vaesto- ja aluerakenteen muuttuminen tuo-
vat haasteen pelastustoimen seka ensihoitopalvelun kehittamiselle. Ikaanty-
neiden ihmisten maaran lisaantyminen ja keskittyminen haja-asutusalueille,
seka nuorten muuttosuuntaus kaupunkeihin vaikuttavat palveluiden toteutuk-
seen ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamiseen. Oman haasteensa yh-
denvertaisiin palveluihin tuovat Suomen talouden tilanne, velkaantuminen ja
saastopaineet, joiden myota toimintoja keskitetaan yha enemman ja resurs-

seja pienennetaan.

Pelastuksen ja ensihoidon synergiahyddyt on huomattu ja niita on korostettu
maakuntauudistuksen aikana. Pelastuksen tehtavamaarat ovat laskusuhdan-
teisia, mutta on kuitenkin huomioitava, etta Suomessa menehtyy enemman ih-
misia tulipaloissa verrattuna esimerkiksi joihinkin Euroopan maihin, kun maa-
rat suhteutetaan vakilukuun. Vapaaehtoiset sopimuspalokunnat ja ensivaste-
toiminta ovatkin elintarkeita etenkin haja-astutusalueilla turvaamaan pelastus-
toimintaa ja tasavertaistamaan pelastuspalveluiden saatavuutta. (Sisaministe-
ri6 2016, 9-11.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon eli SOTE-uudistuksen myoéta vuonna 2023 aloit-
tivat toimintansa uudet hyvinvointialueet. Aikaisemmin ensihoidon ja tervey-
denhuollon palveluita tuottivat Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtyma Essote, Etela-Savon pelastuslaitos ja I1ta-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma, pelastuksen palvelut tuotti Etela-Savon pelastuslaitos. SOTE-
uudistuksesta lahtien kaikki palvelut tuottaa Etela-Savon hyvinvointialue. Uu-
distuksen tavoitteena on tuottaa tasapuoliset ja asiakaslahtoiset palvelut jokai-
selle asuinpaikasta riippumatta ja talléin myos moniammatillinen yhteistyd ko-

rostuu.

Yhtena osana uudistusta Puumalassa aloitti maaliskuussa 2021 pilottihank-
keena moniammatillinen yksikko, jossa ensihoitaja ja pelastaja muodostavat
tyoparin. Toimintamallissa huomioidaan kotiin vietavat palvelut ymparivuoro-
kautisesti. Kokemukset pilottijaksolta olivat positiivisia ja yksikkod on jatkanut

toimintaansa edelleen. Tyoskentelen itse moniammatillisessa yksikdssa,
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minka vuoksi aiheen yhdistaminen opinnaytetyohon oli kilnnostava ja ajankoh-
tainen aihe. My0s sote-uudistuksen ajankohtaisuus loi mahdollisuuden toimin-

nan kehitykselle.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa eri ammattiryhmien nakemyksia
moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta, yhteistydhon vaikuttavista teki-

joista ja moniammatillisen yksikon roolista Puumalan haja-asutusalueella. Ta-
voitteena oli kehittdaa moniammatillista yhteistyota kaikkien osapuolten kesken

seka moniammatillisen yksikon toimintaa.

2 KESKEISET KASITTEET

Ensihoitopalvelu on terveydenhuoltolain (29.12.2016/1516) mukaan akilli-
sesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointia ja Kii-
reellista hoitoa ja tarvittaessa kuljetusta tarkoituksenmukaisempaan hoitoyk-
sikkdon. Siihen kuuluu my6s ensihoitovalmiuden yllapitoa ja yhteistydssa mui-
den viranomaisten kanssa osallistumista varautumissuunnitelmien tekemiseen
seka virka-aputehtavien suorittamista. Tehtavat tulevat hatakeskusjarjestel-
man kautta. Yksikdiden sijoittelu perustuu riskianalyysiin, tehtavamaariin seka
paivystyspisteiden sijaintiin. Ensihoitopalvelua ja sen toimintaa johtaa palvelu-
tasopaatoksen mukaan ensihoidon vastaava laakari. Ensivastepalvelut voivat
kuulua ensihoitopalveluun, joiden avulla voidaan lyhentaa potilaan tavoittamis-

viivetta ja ne pystyvat tuottamaan hataensiavun. (llkka ym. 2017.)

Pelastustoimen palveluilla parannetaan yhteiskunnan turvallisuutta niin pai-
vittaisissa tilanteissa kuin poikkeusoloissakin. Se on riskien tunnistamista ja
niihin valmistautumista. Pelastustoimeen liittyvat vahvasti sopimuspalokunnat,
vapaaehtoistoimijat, seka ensihoitopalvelut ja yhteistyd sosiaali- ja terveyden-
huollon kanssa. Pelastustoimi kehittaa, opastaa ja neuvoo omatoimiseen va-
rautumiseen ja onnettomuuksien ehkaisyyn seka niissa toimimiseen. Pelas-
tustoimeen kuuluvat myos kiireelliset ihmisten, omaisuuden tai ympariston
suojaamiseen liittyvat toimenpiteet onnettomuuksissa ja niiden uhkatilan-

teissa. (Sisaministerid 2016, 7-19.)



8

SOTE-uudistus eli sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus toteutui 2023, jolloin
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut siirtyivat hyvinvoin-
tialueille. Aikaisemmin palvelujen jarjestaminen on ollut kuntien vastuulla.
Suomessa on 21 hyvinvointialuetta. Sote-uudistuksen tavoitteena on yhden-
vertaistaa palvelut kaikille asuinpaikasta riippumatta, ikdantymisen haasteisiin
vastaaminen, kustannustehokas toiminta ja palvelujen saatavuuden paranta-
minen. (Valtioneuvosto s.a.) Etela-Savossa palvelut tuottaa Etela-Savon hy-

vinvointialue Eloisa 12 kunnan alueella.

Kotiin vietavilla palveluilla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa kotisairaanhoi-
toon verrattavissa olevia palveluja ja toimenpiteita, joilla tuetaan potilaan ko-
tona asumista ja valtetaan esimerkiksi sairaalakaynnit. Kotisairaanhoito voi
olla tilapaista tai palvelusuunnitelman mukaista, ja kunnan vastuulla on jarjes-
taa hoito potilaan asuinpaikkaan. Kotisairaanhoito on moniammatillista tervey-
den ja sairaanhoidon palvelua, johon tarvittaessa kuuluu tehostettua kotisai-
raalahoitoa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Sairaalatasoinen hoito
kotona helpottaa kotiutumista, tukee kotona asumista ja tukee omaisia kotihoi-
dossa, esimerkiksi kotisairaalahoitoon kuuluvassa saattohoidossa. Kotisai-
raanhoitoon kuuluu esimerkiksi naytteenotto, mittaukset, laakityksesta huoleh-
timinen, sairaanhoidon toimenpiteet ja voinnin seuranta. (Sosiaali- ja terveys-

ministeri6 s.a.)

Moniammatillinen yhteistyd. Moniammatillisuuden kasite on ollut kaytossa
jo1980-luvun lopulta, rantautuen Suomeen 1990-luvulla. Erilaisia yhteisty6-
muotoja sisaltava kasite on Isoherrasen (2008) kuvailemana sateenvarjoka-
site, jossa yhdistamalla erilaiset tietonsa ja taitonsa eri asiantuntijat ratkaise-
vat vuorovaikutuksessa yhteistd ongelmaa, paatosta tai tehtavaa. (Isoherra-
nen 2008, 33-34.) Kasitteeseen liittyy vahvasti tiimityo ja yhteistyd. Moniam-
matillisessa yhteistyossa ammatilliset rajat ja roolit eivat ole aina niin selkeita,
vaan yhteistyd voi olla eri ammattilaisten valista yhteistyota tai poikkiammatil-
lista yhteisty6ta, jossa ammatillisia rajoja rikotaan yhteistyon sujuvuudeksi.
Toiminta keskittyy potilaan kokonaisvaltaisempaan huomioonottamiseen, silla
potilaan ongelmatkin ovat yha moninaisempia. Moniammatillisella yhteistyolla
voidaan vastata tarpeeseen, jossa potilaan tehokkaampi, kokonaisvaltaisempi

ja laadukkaampi hoito onnistuu paremmin. (Isoherranen 2012, 20-30.) Tassa
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opinnaytetyossa moniammatillisella yhteistyolla tarkoitetaan eri sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden seka pelastustoimen eri ammattiryhmien valista yhteistyota.

Moniammatillinen yksikko ensihoidossa ja pelastustoimessa on Suomessa
suhteellisen uusi kasite. Moniammatillisista yksikoista kaytetaan erilaisia nimi-
tyksia eri alueilla, kuten hybridi-, synergia- tai monitoimiyksikkd. Moniammatil-
linen yksikko koostuu pelastaja-ensihoitajatyoparista ja yksikolla turvataan
seka pelastustoimen etta ensihoidon palveluja. Tehtavat tulevat paasaantoi-
sesti hatakeskuksesta, mutta sen lisaksi yksikkd suorittaa myos perustervey-

denhuollon tukitehtavia.

3 TUTKIMUSYMPARISTON KUVAUS

Vuonna 2021 Puumalan asukasluku oli 2117, joista taajamassa asuvien
osuus oli 51,2 %. Vaestd on hyvin ikaantyvaa, silla yli 64-vuotiaiden osuus oli
44,3 %. (Tilastokeskus s.a). Puumala on hyvin kesapainotteinen kunta, silla
kesamdkkeja kunnassa vuonna 2020 oli 3998 kpl (Tilastokeskus 2021). Moni
mOKkKi sijaitsee saaressa ja vesistda Puumalan kokonaispinta-alasta on mel-
kein 36 % (Jarvi-meriwiki 2015).

Puumalan moniammatillinen yksikko aloitti toimintansa 8.3.2021 ensihoitaja-
pelastajatyoparimallilla. Moniammatillinen yksikkopilotti oli Etela-Savon hyvin-
vointialueen sote-uudistuksen yksi osa, ja pilottijakso kesti 31.12.2021 asti.
Yksikko sai jatkoa vuoden 2022, ja Eloisan aloitettua toimintansa yksikko jat-
kaa edelleen samalla toimintamallilla. Vuorot ovat paasaantoisesti 24 h ja yk-
sikko paivystaa Puumalan paloasemalla. Puumalassa tehtaviin kuuluvat hata-
keskuksen valittamien ensihoito- ja pelastustehtavien lisaksi Eloisan sote- eli
sosiaali- ja terveyspalvelujen tilannekeskuksen kautta tulevat turvapuhelinha-
lytykset ybaikaan, saattohoitotehtavat seka hoidon tarpeen arvioinnit. Tarvitta-
essa Yyksikko voi antaa virka-apua esimerkiksi poliisille ottamalla verinaytteita.
Alueena Puumala on haastava, silla valimatkat ovat pitkia, vesistda on paljon
ja kesaaikana kunnan vaestomaara moninkertaistuu kesaasukkaiden myota.
Lahimpaan keskussairaalaan Mikkeliin matkaa tulee n. 70 km. Lappeenran-

taan n. 100 km ja lahimpaan yliopistosairaalaan Kuopioon 175 km.



10

Ensihoidon tehtavamaarat vaihtelevat sesonkiluontoisesti. Vuonna 2021 kesa-
elokuu oli kaikkein vilkkain kausi, jossa tehtavamaarat melkein kaksinkertais-
tuivat verrattuna syys-marraskuuhun (283 vs. 148 tehtavaa). Kesakuu oli kaik-
kein vilkkain (110 tehtavaa) ja syykuu hiljaisin (45 tehtavaa). Vuoden ajanjak-
solla 8.3.2021-8.3.2022 tehtavia oli yhteensa 772, joista noin 90 % tuli hata-
keskuksen kautta. Suurin osa hatakeskuksen kautta tulleista halytyksista oli B
eli kiireellisena tulleita tehtavia (n. 30 %). Tyypillisimmat halytyskoodit hata-
keskuksen tehtavista olivat rintakipu (n. 13 %), kaatuminen (n. 13 %) ja yleisti-
lan lasku (n. 17 %). Yksikon tehtavien keskimaarainen kesto oli noin 2 tuntia.
Noin 17 % potilaista hakeutui muulla kuljetuksella hoitoon ja noin 28 % ei tar-
vinnut kuljetusta ollenkaan (jarjestettiin muu hoito, ei ollut hoidon tarvetta, poti-
las kieltaytyi tai potilas hoidettiin kohteessa). Noin 10 % kaikista tehtavista kul-
jetettiin kiireellisena eli A- tai B- varauksella (joissa olivat mukana myés muut
kuljettavat yksikot, kuin Puumalan yksikkd). Tukitehtavia, kuten turvapuhelin-
tehtavia tai tilanarvioita oli 64kpl. (Ensihoidon sahkdinen johtamis- ja rapor-
tointijarjestelma 2021-2022 s.a.)

Pelastustoimen tehtavia aikavalilla 8.3.2021-8.3.2022 oli Puumalan moniam-
matillisella yksikolla (yksikkotunnus RES 2429) yhteensa 74kpl. Niista noin 40
% tuli B-kiireellisyydelld. Noin 43 % yksikolle tuli peruutus tai se ei lahtenyt
tehtavalle. Pelastuksella tehtdvamaarat kolminkertaistuivat kesaaikana (heina-
kuussa 15 vs. tammikuussa 2), touko-heinakuun aikana tehtavia oli 37, joulu-
helmikuussa 9. Pelastuksen tyypillisimmat tehtavakoodit olivat liikenneonnet-
tomuus (n. 22 %), maastopalo (n. 8 %), automaattipalohalyttimen tarkistusteh-
tava (n. 13 %) ja vahingontorjunta (n. 13) %. (Pelastustoimen resurssi- ja on-
nettomuustilastot 2021-2022 s.a.)

4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS
4.1 Scoping review -katsaus

Tutkimuksen tausta toteutettiin scoping review eli kartoittavana kirjallisuuskat-
sauksena. Tutkimustietoa aiheesta ei kovin paljon ole, joten suomenkielisen
tutkimustiedon lisaksi kartoitettiin kansainvalista tutkimustietietoa. Scoping
katsauksen avulla saadaan maariteltya jonkin aiheen tai kirjallisuuden laajuus
seka jo tehtyja tutkimuksia ja se on hyddyllinen, kun aihe on melko uusi ja tar-
koituksena on kartoittaa kaytettavissa oleva tutkimustieto. (Munn ym. 2018, 2.)
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Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin teoreettinen viitekehys aiheelle ja siita
muodostuivat lopulta tutkimushaastattelussa kaytetyt teemat. Kartoittavassa
kirjallisuuskatsauksessa ei arvioida tutkimusten laatua, koska tieto on haja-

naista ja koostuu erilaisista lahteista.

4.2 Tiedonhaku

Koska tutkimustietoa ensihoitajien moniammatillisesta yhteistydsta tai mo-
niammatillisista yksikoista oli hyvin vahan, taytyi hakua laajentaa yleisesti
myos terveydenhuoltoon ja sairaanhoitajiin kohdistuvaksi, seka ottaa mukaan
esimerkiksi paivystykseen tai akuuttihoitoon liittyvaa moniammatillista yhteis-
tyota, silla se koskettaa osittain myos ensihoitoa. Tiedonhaulle maaritettiin kri-

teerit, jotka on kuvattu taulukossa 1:

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vertaisarvioitu tutkimus tai artikkeli Muut kuin vertaisarvioidut tutki-
musartikkelit

Julkaisukieli englanti tai suomi Muun kieliset julkaisut

Julkaisuajankohta 2012-2022 Yli 10 v vanhat julkaisut

Ensihoitajia, palomiehia tai sairaan- | Hoitaja-Laakari valinen yhteistyo
hoitajia koskevat moniammatillisuu-
teen liittyvat artikkelit

Koulutukseen tai simulaatioon liitty-
vat artikkelit

Tiettyihin potilasryhmiin tai sairauk-
siin liittyvat artikkelit

Koko tekstit ei saatavilla tai maksulli-
set artikkelit

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin tekemalla testihakuja erilaisilla hakusanoilla.
Sen jalkeen tutkija otti yhteytta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun infor-
maatikkoon, jonka avulla hakulausekkeita muokattiin, tehtiin testihakuja ja et-
sittiin sopivat tietokannat, joista hakuja kannattaa suorittaa. Tutkija teki viela
testihakuja hakulausekkeilla, joita muokattiin ja liian laajoja ja epatarkoituksen-

mukaisia hakutuloksia tuottavat asiasanat karsittiin pois. Hakulausekkeita
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muokattiin hieman, riippuen kaytettavasta tietokannasta. Hakuja tehtiin erilai-
silla hakulausekkeilla, jotta tietoa saadaan mahdollisimman kattavasti. (Kuva
1; Kuva 2.)

Hakulauseke 1.

"Moniammatillinen yhteisty®” or moniammatillisuus or "moniammatil-
linen tiimi” or moniammatilli* or "ammattilaisten valiset suhteet”

AND

”sosiaali- ja terveyspalvelut” or terveyspalve* or terveydenhuolto or
terveysala

Hakulauseke 2.

Moniammatillinen yhteisty6” or moniammatillisuus or "moniammatilli-
nen tiimi” or moniammatilli* or "ammattilaisten valiset suhteet”

AND

ensihoito or ensihoitopalvelut or ensihoi* or pelastus or pelastustoimi
or pelastusty6 or pelastus*

Hakulauseke 3.

"Moniammatillinen yksikkd” or hybridiyksikkd or monitoimiyksikko
and ensihoi*

Hakulauseke 4.

"Moniammatillinen yhteisty6” or moniammatillisuus or "moniammatil-
linen tiimi” or moniammatilli* or "ammattilaisten valiset suhteet”

AND

"Moniammatillinen yksikko” or hybridiyksikko or monitoimiyksikko
Kuva 1. Hakulausekkeet Suomeksi
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Hakulauseke 1.

"multi-professionalism” or "multi-professional collaboration” or "multi-
professional cooperation” or "multiprofessional collaboration” or mul-
tiprofessionalism or multidisaplinary or interdisciplinary or interpro-
fessional or "interprofessional teams” or "cross-professional”

AND

"emergency medical services” or ems or prehospital or "pre-hospi-
tal” or paramedic or "first aid” or *first aid servive” or "emergency
treatment” or firefighters or “fire fighters” or "fire service” or fire-
fighting or "rescue service” or

"rescue work”

Hakulauseke 2.

"multi-professionalism” or "multi-professional collaboration” or "multi-
professional cooperation” or "multiprofessional collaboration” or mul-
tiprofessionalism or multidisaplinary or interdisciplinary or interpro-
fessional or "interprofessional teams” or “cross-professional”

AND

”social and health services” or "health care” or healthcare or "public
health service” or "health sector” or "health services” or "health facili-
ties”

AND

"emergency medical services” or ems or prehospital or "pre-hospi-
tal” or paramedic or "first aid” or *first aid servive” or "emergency
treatment” or firefighters or "fire fighters” or "fire service” or fire-
fighting or "rescue service” or

"rescue work”

Hakulauseke 3.

"multi-professionalism” or "multi-professional collaboration” or "multi-
professional cooperation” or "multiprofessional collaboration” or mul-
tiprofessionalism or multidisaplinary or interdisciplinary or interpro-
fessional or "interprofessional teams” or "cross-professional”

AND

’social and health services” or "health care” or healthcare or "public
health service” or "health sector” or "health services” or "health facili-
ties”

AND
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nurses or nursing staff or nurse or health care professionals or
health care providers

NOT
"simulation training" or "simulation education" or "simulation learn-

ing" or simulation or education or teaching
Kuva 2 Hakulausekkeet englanniksi

Lopulta tiedonhaku toteutettiin seuraavista tietokannoista: Medic, Finna.fi,
CINAHL, PubMed, ScienceDirect ja EBSCO. Kuvassa 3 on esitetty tiedon-
haku ja sen tulokset. Rajauksena tietokannoissa kaytettiin julkaisuajankohtaa,
julkaisukielta, vertaisarvioituja artikkeleita seka koko tekstien saatavuutta, riip-
puen hakukannasta. Lisaksi manuaalista hakua tehtiin opinnaytetyoprosessin
aikana. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen haut suoritettiin yksitellen eri tieto-
kannoista, joista valikoitui otsikon tai tiivistelmien perusteella lopulliset artikke-
lit. Seuraavaksi tulokset kaytiin l1api koko tekstit lukien, joista muodostui lopulta
kirjallisuuskatsaukseen valikoitu aineisto. Valikoiduista ja karsituista aineis-
tosta kaytiin 1api viela viitteita ja lahdeluetteloita, jotta aineistoa saatiin manu-

aalisesti lisaa lopulliseen opinnaytetyon raporttiin.



4.3

Medic

[ Finna.Fi ]

]

CINAHL

ScienceDirect

[

PubMed

Rajaukset

15

Tulokset

53

Otsikoiden,julkaisutyyppien ja

2012-2022 abstraktien jalkeen karsitut:
4
2012-2022. 343

Rajattu pro gradut, amk ja
yamk opinndytety6t, kandi- ja
maisterivaiheen tyot

Otsikoiden,julkaisutyyppien ja
abstraktien jalkeen karsitut:

6

2012-2022.

Vain vertaisarvioidut artikkelit.
Kokotekstit ja abstraktit
saatavilla.

446

Otsikoiden,julkaisutyyppien ja
abstraktien jalkeen karsitut:

1"

— 12

2012-2022.

Kokotekstit. Vertaisarvioidut
artikkelit. Vain
englanninkieliset.

766

Otsikoiden,julkaisutyyppien ja
abstraktien jalkeen karsitut:

10

2012-2022.
("multiprofessional collabo-
ration" OR interprofessional
OR "cross-professional") AND
("emergency medical
services" OR ems OR pa-
ramedic OR "first aid service"
OR "emergency treat-ment")
NOT simulation

266

Otsikoiden,julkaisutyyppien ja
abstraktien jalkeen karsitut:

3

Kuva 3. Kaytetyt tietokannat, rajaukset ja hakujen tulokset

2012-2022

348

Otsikoiden,julkaisutyyppien ja
abstraktien jalkeen karsitut:

5

Moniammatilliset yksikot Suomessa

[ Kokoktekstien jalkeen ]

Suomessa moniammatillisia yksikoita on ollut ainakin Keski-Suomessa, Poh-

jois-Savossa, Pohjois-Karjalassa ja Etela-Savossa. Toiminta mahdollistaa ym-

parivuorokautisen avun turvaamisen niin ensihoidon kuin pelastuksen tehta-

ville. Lisaksi malli mahdollistaa onnettomuuksia ehkaisevaa toimintaa ja kotiin

vietavia terveydenhuollon palveluja, kuten kotisairaalatehtavia ja hoidon tar-
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peen arviointeja. Mallilla pyritaan turvaamaan kotona asumista mahdollisim-
man pitkaan, joka on myos yksi sote-uudistuksen tavoite. (Etela-Savon sote-
uudistus 2021.) Moniammatillisen yksikdn koetaan tuovan turvaa ja peruspal-
veluita harvaanasutulla alueella ja lisaavan kotona asuvien kokonaisturvalli-
suutta (Heikkinen ym. 2022, 19).

Moniammatillisten yksikdiden tehtavankuva vaihtelee Suomessa ja on hyvin-
kin pirstalemainen. Riippuen yksikon sijainnista, tehtaviin kuuluvat hatakes-
kusten valittamien ensihoidon ja pelastuksen tehtavien lisaksi esimerkiksi tur-
vapuhelintehtavat, koulutus-, valistus-, ja neuvontatehtavat, kotiin vietavat pai-
vystykselliset palvelut, ensivastehenkiloston kouluttaminen, koulutusten jarjes-
taminen, palotarkastukset, poistumisharjoitukset, tutustumiskaynnit, potilaiden
saattohoitotehtavat, yleinen turvallisuushavainnointi, kotihoidon tukeminen
seka ennaltaehkaisevat turvallisuushavainnoinnit havainnointilomakkeilla. (Jo-
ensuu ym. 2018, 26-30.)

Suomessa aikaisemmat tutkimukset aiheesta ovat keskittyneet moniammatil-
listen yksikoiden tyodtyytyvaisyyteen, tyoturvallisuuteen (Honkavuo ym. 2019;
Joensuu ym. 2018) tai johtamiseen (Makela-Suoknuuti 2020; Joensuu ym.
2018). Moniammatillisten yksikdiden toimintamalleja ja toimijoiden kokemuksia
moniammatillisuudesta on tutkittu Pelastustoimen ja ensihoitopalvelun mo-
niammatillinen yksikko tehokkaasti ihmisen turvana -hankkeessa (Joensuu
ym. 2018). Moniammatilliset yksikot hyvinvointialueella -hanke toteutettiin
2021 yhteistydssa Kainuun, Etela-Savon, Pohjois-Savon, Etela-Karjalan ja
Pohjois-Karjalan kanssa, jossa tavoitteena oli esimerkiksi maaritella moniam-
matillinen yksikko ja sen suorituskykyvaatimukset, selvittdd moniammatillista
yhteisty6ta seka kotiin vietavien palveluiden tuottamista moniammatillisen yk-
sikdn keinoin. Hankkeessa tarkasteltiin asiakasta seka palvelun ja avun tuotta-
mista laheisyysperiaatteella. Hankkeen moniammatillisten tydpajojen avulla
tunnistettiin alueellisia tehtavia, niihin vaadittavaa suorituskykya seka moniam-
matillisen yhteistydn kehittdmista. Moniammatillisen yksikon ja -yhteistyon
seka sidosryhmien tyytyvaisyytta selvitettiin kvantitatiivisella tutkimuksella.
(Heikkinen ym. 2022, 9-17.)
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Sidosryhmien tyytyvaisyys moniammatilliseen yksikkdon oli paaosin positii-
vista. Toisaalta myos kehittamiskohteita 10ytyi, joita olivat esimerkiksi vuoro-
vaikutus, asenne, kommunikointi ja tiedonkulku. Myos selkeampaa ohjeistusta
toivottiin. Moniammatillisen yksikon toiminnassa osaamisen yllapito ja riittava
koulutus koettiin osittain puutteelliseksi. Yksikon toimintaa haluttiin laajentaa
enemman tukitehtavien osalta ja varautumiseen seka ennaltaehkaisyyn. Tie-
dottamista moniammatillisesta yksikosta ja sen toiminnasta toivottiin lisaa, silla
monelle esimerkiksi moniammatillinen yksikko kasitteena ei ollut edes tuttu.
Jotkut kokivat toiminnan pirstalemaiseksi ja sen yhdenmukaistamiseen voitai-
siin panostaa esimerkiksi tilannekeskuksilla ja yhteisilla palautejarjestelmilla.
Vaikka moniammatillisen yksikon koettiin tuovan turvaa, niihin kohdistui myos
tietynlaista vastustusta. Osa vastaajista halusi pitaa pelastuksen ja ensihoidon
erillaan toisistaan tai pelastuksen erillaan muista sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavistd. Moniammatillisten yksikoiden tyontekijat itse kokivat tydskentelyn
kuitenkin paaasiassa mielenkiintoiseksi, hyodylliseksi, potilaan kannalta tarkoi-
tuksenmukaiseksi seka tyohyvinvointia ja ammatillista kehitysta lisaavaksi.
(Heikkinen 2022, 9-22.)

4.4 Moniammatillinen yhteistyo

Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaan hoidossa tulee ottaa huomioon yha moni-
muotoisempi kokonaisuus, silla terveydelliset ongelmat ovat monimutkaisem-
pia. Niihin tarvitaan useamman ammattiryhman osaamista ja yhteistyota, jotta
hoitoon pystytaan vastaamaan kokonaisvaltaisesti. Vuorovaikutuksessa kes-
kenaan olevien moniammatillisen tiimin jasenten valisella yhteistydlla vasta-
taan paremmin asiakkaan tarpeisiin, kun yksittaisen asiantuntijan osaaminen
ei riitd. (Tuomela ym. 2017, 37—42; Isoherranen 2008, 46.) Moniammatillisella
tydskentelylla sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan vastata myos nouseviin
kustannuksiin, jotka johtuvat vaeston ikaantymisesta ja palvelujarjestelmien
nousevista kustannuksista. Tulevaisuudessa pyritdan hyodyntamaan yha
enemman ohjaavaa otetta, jossa myos yksilon omaa vastuuta korostetaan ja
koko perhe pyritdan ottamaan huomioon ja avuksi asiakkaan hoidossa. (Tii-
likka ym. 2018, 7.) Esimerkiksi ensihoidossa moniammatillinen yhteistyo lisaa
paatdoksenteon varmuutta niin potilaan, omaisen kuin terveydenhuollon am-

mattilaisen kannalta. Dialogi terveydenhuollon eri ammattilaisten kanssa tukee
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asiakasta ja omaista, silla vuoropuhelu ja valitettava tieto lisaa kokonaisval-
taista ymmarrysta asiakkaan, laheisen ja terveydenhuollon ammattilaisen va-
lilla. Kun luottamus asiakkaan, omaisen ja ammattilaisten tai eri ammattilais-
ten valilla kasvaa, omainenkin uskaltaa antaa vastuuta paremmin terveyden-
huollon ammattilaiselle. Dialogin avulla vastataan asiakkaan tarpeisiin saa-

malla kokonaisvaltainen ymmarrys tilanteesta. (Forsgarde ym. 2021.)

Moniammatillisuudessa puhutaan yhteistoiminnallisuudesta, jossa yhteisella
tehtavalla olevat tyoskentelevat saman ongelman aarella ratkaisun 10yty-
miseksi, kukin omissa rooleissaan. Moniammatillisen ryhman toiminta voi
koostua potilaan ja omaisen lisaksi eri viranomaisista, verkostoista tai eri orga-
nisaatioista. Yhteistyon sujumiseksi vastavuoroinen kommunikaatio on tar-
keaa. (Kekoni ym. 2019, 16—18.) Moniammatillisuudesta kaytetaan myos yh-
teistyO- ja tiimi- termeja, jotka kuvaavat seka moniammatillista rinnakkain tyos-
kentelya, etta roolirajoja rikkovaa yhteistyota. Yhteistyd on aktiivista ja jatku-
vaa, vaikka ammatit olisivatkin eri taustoista. (Isoherranen 2008, 39; Schot
ym. 2020, 333; Collin ym. 2012, 40.) Aina roolirajoja rikkova yhteisty0 ei ole
valttamatta oikea ratkaisu, vaan potilastydssa esimerkiksi rinnakkain tyosken-
tely saattaa olla tarkoituksenmukaisempaa. Rinnakkain tyoskentelya voi olla
esimerkiksi se, etta eri ammattiryhmat suorittavat kukin omaa tehtavaansa sa-
maan aikaan potilasta hoitaessa, mutta tarpeen vaatiessa toimivat myos yh-
dessa toimenpiteissa tai potilaan hoidon suunnittelussa. (Collin ym. 2012, 36—
37).

Moniammatillisen tiimin osallistujat voivat muuttua sen mukaan, millaisia tar-
peita asiakkaalla on. Termina poikkitieteinen tiimi kuvaa parhaiten moniamma-
tillista yhteistyota, jossa ammatilliset rajat ylitetdan ja ammatillista osaamista
ja tietoa vaihdetaan vapaammin. (Tuomela ym. 2017, 45—46.) Yhteistyd voi
olla myGs ketjumaista, jolloin eri osallistujat suorittavat tehtaviaan perakkain.
Talldin tydalueet eivat toimi samanaikaisesti, kuten yhtenaisessa tyoskente-
lyssa. Ketjumainen tydskentely vaatii kuitenkin asiakkaalta omatoimisuutta ko-
konaiskuvan hahmottamisessa, silla perakkaisessa tyoskentelyssa asiat saa-
tetaan nahda eri nakdkulmista ja aiheuttaa ristiriitaisuuksia asiakkaalle.
(Monkkonen ym. 2019, 146-147).
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Joskus yhteisty0 voi aiheuttaa mustasukkaisuutta ja kilpailutilanteen, jossa pe-
lataan toisen ammattiryhman astuvan oman ammattiryhman varpaille. Tama
voi olla este yhteistyon sujuvuudelle, koska se koetaan uhkaavaksi. Tilanteen
ehkaisemiseksi ja yhteistyon sujumiseksi tarvitaan luottamusta ammattilaisten
valille ja ymmarrysta siita, etta tavoitteena on yhteistyo asiakkaan parhaaksi
eikd oman ammatin kiillottaminen. Muiden ammattiryhmien ja heidan osaami-
sensa nakeminen tasavertaisena ja arvostava ilmapiiri mahdollistaa yhteisen
paamaaran saavuttamisen helpommin. (Ménkkénen ym. 2019, 72; Monkko-
nen ym. 2019, 138.) Oman asiantuntijuuden jakaminen muiden kanssa saat-
taa aiheuttaa myds riittamattdomyyden tunnetta omaan asiantuntijuuteen, mi-
kali rutinoituneet omat toimintatavat ovat liilan syvaan juurtuneita (Ménkkoénen
& Kekoni 2020, 229). Mikali jokainen ammattikunta puoltaa vain omaa kan-
taansa asioiden ratkaisuun eika ymmarreta yhteistyon merkitysta, voi aiheutua
ongelmia yhteistydhon ja toiminta pirstaloitua (Isoherranen 2008, 32; Monkko-
nen ym. 2019, 138—141). Haasteita voivat aiheuttaa my0s epaselvyydet roo-
leissa seka vastuissa, tietamattomyys toisten ammattitaidosta, kulttuurierot,
keskinaisen luottamuksen puute seka viestinnalliset ongelmat. Moniammatilli-
sessa yhteistydssa jokainen toimii omassa roolissaan ja oman ammattinsa
lahtokohdista, mika saattaa aiheuttaa sen, ettd muiden rooli nahdaan liian ka-

peana aiheuttaen valtataistelua.

Ristiriitatilanteita voi aiheutua kognitiivisista ristiriidoista, jotka aiheutuvat esi-
merkiksi tiedonkulkuongelmista. Kielet ja kasitteet voivat olla erilaisia eri asi-
antuntijoilla ja nain aiheuttaa vaarinymmarryksia. Ristiriitoja ja yhteistydongel-
mia voivat aiheuttaa myos henkilokemiaan liittyvat ongelmat eli interpersoo-
nalliset tekijat. Erilaiset persoonat voivat aiheuttaa konfliktitilanteita, vaikka toi-
saalta erilaisuus myds hyddyttaa yhteistyota, kun eri nakokulmia tuodaan
esiin. Ristiriitaisuuksilla voi olla joissakin tilanteissa myos positiivinen puo-
lensa, silla niiden avulla ryhmahenki voi tiivistya ja avoimuus mielipiteiden esit-
tamiseen luo turvallisen ja vapaan ympariston. (Isoherranen 2008, 103—-106.)
Ongelmia tiedonvaihtoon tuovat myds terveydenhuollon saadokset ja lait.
Vaikka edellytykset moniammatilliselle yhteistydlle olisivat muutoin olemassa,
saattaa esimerkiksi salassapitovelvoite ja tietojen luovutuksen estaminen ra-
joittaa yhteista keskustelua ja yhteistyota. Talloin eri toimijoiden on hankala

saada kokonaiskasitysta potilaan tilanteesta, kun saatu tieto on minimaalista.
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Jos tiedonkulku on rajoittunut, vaarien tulkintojen mahdollisuus kasvaa ja hait-
tatapahtumia saattaa aiheutua. Tassa korostuu seka tiedonantajan etta vas-
taanottajan vastuu siita, etta toinen on varmasti ymmartanyt asian oikein.
(Pennanen 2008, 194-197.) Ongelmansa tiedonkulkuun tuovat myés erilaiset
tietojarjestelmat, jotka voivat olla eri toimijoiden saavuttamattomissa. Yhteis-
palavereilla asiakkaan kanssa voidaan ehkaista tiedonkulun ongelmia, kun eri
toimijat seka asiakas ovat mukana ja asioita voidaan kasitella yhdessa luotta-
muksellisesti asiakkaan luvalla. (Sandstrom ym. 2018.) Viestintavaikeuksilla
on havaittu olevan yhteys yhteistydongelmiinkin. Niita voi olla seka eri ammat-
tien valilla ettd saman ammattiryhman valisia eri organisaatioissa. (Ramgard
ym. 2015, 354.)

Moniammatillisen yhteistyon lisaantyessa tydelamassa tapahtuu tietynlaista
muutosprosessia, jossa ei enaa toimita vain oman ammattiryhman mukaan tai
suoriteta tehtavia yksin, vaan asiantuntijuutta, osaamista ja tietoa rakennetaan
yhteistydssa (Monkkoénen & Kekoni 2020, 221-222). Jokaisella ammattilaisella
on oman alansa substanssiosaaminen, ja kun usean alan tietotaidot yhdiste-
taan ja erilaista osaamista kaytetaan hyvaksi, hyotyy koko moniammatillinen
tiimi. Vastavuoroisen vuorovaikutuksen onnistuessa saadaan tehokasta, sel-
keaa ja aikaansaavaa viestintaa, taitoa ja oppimista, joilla esimerkiksi yhtei-
sena tavoitteena olevaan asiakaslahtodisyyteen tahdataan. (Monkkénen ym.
2019, 48-51.)

Moniammatillisen yhteistyon hyotyja ovat myos resurssien oikea kohdentumi-
nen, joka poistaa paallekkaista tyota, asiakaslahtoisyyden vahvistuminen seka
avoimen vuorovaikutuksen ja luottamuksen lisaantyminen. Parhaimmillaan yh-
teistyd voi lisata tydhyvinvointia ja parantaa tydilmapiiria. (Sandstrom ym.
2018). Tyohyvinvointi on yhteydessa yhteistydn onnistumiseen ja koordinoin-
tiin, joka taas edistda ammattien valista tiimityéta. Havyerin ym. (2016) mu-
kaan toimivalla ammattien valisella tiimitydlla voi olla vaikutusta potilasturvalli-

suuteen, tehokkuuteen ja hoidon laatuun (Dellafiore ym. 2019, 762—766).

Yhteistyon kehittaminen johtaa kaikkien osaamisen kehittymiseen, silla se laa-
jentaa nakokulmia ja tietdmysta muiden osaamisesta. (Monkkdénen ym. 2019,
88; Isoherranen 2012, 155-159; Sandstrom ym. 2018.) Jotta yhteisty6ta voi

kehittaa ja sitd myoten tasa-arvoistaa paatoksentekoa, vaatii se uudenlaisten
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roolien omaksumista, tiedon ja vastuun soveltamista seka avointa kommuni-
kaatiota. (Isoherranen 2008, 32). Toisaalta kaikilla on oma ammatillinen identi-
teettinsa ja koulutuksensa seka ohjeensa, jonka mukaan he toimivat ja tekevat
paatoksia ja arviointejaan (Ramgard ym. 2015, 354; Monkkdnen & Kekoni
2020, 218-220). Loppujen lopuksi moniammatillisen tyoskentelyn tulos on riip-
puvainen siita, kuinka paljon, hyvin ja tehokkaasti eri toimijat tekevat yhteis-
tyota, toimivat vuorovaikutuksessa ja onko yhteistyo tarkoituksenmukaista.
Toimivaan yhteistydhon ei valttamatta riita se, etta jokainen hoitaa vuorotellen
oman tehtavansa hyvin, vaan asioita tulisi tehda ja pohtia yhdessa tietoa ja-
kaen. (Monkkonen & Kekoni 2020, 231-233.)

4.5 Kotiin vietavat palvelut ensihoidon nakdokulmasta

Ulkomailla ensihoitajien moniammatillisesta yhteistyosta on saatu hyvia koke-
muksia maaseudulla, jossa ensihoitajien ammatinkuva laajenee, kun he teke-
vat tiivimpaa yhteisty6ta muiden alojen ammattilaisten kanssa. Maaseutualu-
eella tehtaviin voi kuulua perusterveydenhuollon ehkaisevat palvelut, liikenne-
turvallisuuskampanijat ja palliatiivinen hoito. Ensihoidon mallia on laajennettu
esimerkiksi antibioottihoidon toteutukseen, haavahoitoon ja palliatiiviseen hoi-
toon, silla maaseutu tarjoaa paremmat mahdollisuudet muiden ammattien vali-
seen yhteistydn harjoittamiseen verrattuna kaupunkiin. (Mulholland ym. 2014,
2—-10.) Ammattilaisten valinen oppiminen tapahtuu koulutuksen muodossa tai
kaytannon tehtavissa ja pohjautuu potilaslahtdiseen hoitoon. Ensihoitajat ovat
monipuolisesti mukana erilaisissa koulutustilanteissa eri terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa. Perinteisesti kasitys moniammatillisuudesta on sellainen,
jossa ammatit suojelevat omaa identiteettiaan. Moniammatillista yhteistyota
tapahtuu ensihoidossa kuitenkin jatkuvasti, silla esimerkiksi poliisi ja pelastus
auttavat ensihoitajia onnettomuuspaikoilla ja ensihoitajat esimerkiksi synnytyk-

sissa ja traumatiimeissa muita hoitajia. (Mulholland ym. 2014, 9-10.)

Suomessa Heikkinen (2022) selvitti sosiaalitoimen, terveystoimen kotiin vieta-
vien palveluiden seka ensihoidon ja pelastuksen moniammatillisen yksikon va-
listd moniammatillista yhteisty6ta. Yhteisty6hon oltiin paasaantdisesti tyytyvai-
sia. Tyytymattomyytta yhteistydhon aiheutti esimerkiksi ajoittain ensihoidon yli-
mielisen asenne, jos asiakkaalle oli halytetty ambulanssi. Yhteistyon onnistu-

mista hankaloitti myds kotihoidon kiire ja resurssipula, tiedonsaannin ongelmat
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ja hoitovastuun valtteleminen tai siirtminen. Toimiva yhteisty0 edellyttaa luot-
tamusta, jossa tarvitaan avointa keskustelua ja vuorovaikutusta. Positiivisesti
yhteistyohon vaikuttavia tekijoita 10ytyi ammattisesta toiminnasta, selkeasta
kommunikaatiosta ja sujuvasta tiedonkulusta. Toisten ammattitaitoa, asiantun-
temusta ja mielipidetta arvostettiin. Yhteistyon syventaminen eri sidosryhmien
kanssa voisi onnistua yhteisilla tapaamisilla seka toisten toiminnan ja tehta-

vankuvan ymmartamisella. (Heikkinen 2022, 18-23.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGEL-
MAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda eri ammattiryhmien edustajien, kuten
moniammatillisessa yksikossa toimivien pelastajien ja ensihoitajien, sosiaali-

ja terveyspalvelujen tilannekeskuksen kenttajohtajien, kotihoidon, kotisairaan-
hoidon, ensivasteen seka palliatiivisen yksikon henkiloston ja ensihoidon kent-
tajohtajien ndkemyksia moniammatillisen yhteistydn sujumisesta, sen haas-

teista ja kehittamisesta. Lisaksi tarkoitus oli selvittdada moniammatillisen yksikon
roolia osana yhteistyota. Tavoitteena oli kehittaa tulevaisuutta varten moniam-
matillista yhteistyota moniammatillisen yksikon seka muiden toimijoiden valilla,
jotta moniammatillisen yksikon toiminta on kokonaisuudessaan jarkevaa ja po-

tilaan hoitoketju tarkoituksenmukainen.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisena moniammatillinen yhteistyo koetaan talla hetkella yhteistyotoimi-
joiden valilla?

2. Mitka tekijat ovat yhteydessa moniammatillisen yhteistydn onnistumiseen?

3. Miten eri toimijat nakevat moniammatillisuuden ja moniammatillisen yksikon

mahdollisuudet kotiin vietavien palveluiden toteuttamisessa tulevaisuudessa?

6 MENETELMAT JA AINEISTON ANALYSOINTI
6.1 Osallistujien rekrytointi

Pyynto osallistua tutkimukseen lahetettiin sahkopostitse Puumalassa tyosken-
televille ensihoitajille ja pelastajille, kotihoidon esimiehelle, ensihoidon kentta-

johtajille, palliatiivisen hoitokeskuksen tyontekijoille, ensivastetyontekijoille
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seka sote-tilannekeskuksen esimiehelle. Esimiehia pyydettiin toimittamaan
kutsu eteenpain tyontekijoilleen. Otos valittiin yhteistyo- ja tukitehtavien mu-
kaan, eli kohdennettiin niille sidosryhmille, joiden kanssa Puuman moniamma-
tillinen yksikko oli ollut tekemisissa pilottijakson aikana. Lisaksi kohderyhmaan

kuului moniammatillisessa yksikossa tyoskentelevat pelastajat ja ensihoitajat.

Tassa tutkimuksessa haastateltavien maaraksi saatiin lopulta 11. Eri sidosryh-
mista oli tavoitteena saada tasaisesti haastateltavia, jotta aineisto on mahdolli-

simman monipuolista ja moniammatillista nakokulmaa edustavaa.

6.2 Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena ja sen aineistonkeruume-
netelmana kaytettiin haastattelututkimusta. Laadullisella tutkimusmenetelmalla
pyrittiin selvittdmaan tutkimukseen osallistuvien haastateltavien henkilokohtai-
sia kokemuksia, nakemyksia ja ajatuksia moniammatillisesta yhteistyosta ja
sen kehittamisesta, kuten laadullisen tutkimuksen ominaispiirre onkin; sen pe-
rustuminen ihmisten omakohtaisiin subjektiivisten kokemusten ja nakemysten
tarkasteluun, tuntoihin ja kasityksiin. (Puusa & Juuti 2020, luku 2: Laadullisen

tutkimuksen ominaispiirteet.)

Tutkimushaastattelulla, joka on yleinen tapa tutkimusaineiston hankinnassa
kvalitatiivisessa tutkimuksessa, pyritaan saamaan ratkaisu tutkimusongel-
maan tuottamalla tietoa ja aineistoa. Haastattelut voidaan jakaa strukturoitui-
hin ja puolistrukturoituihin, riippuen siita, miten valmiita haastattelupohjia halu-
taan kayttaa ja kuinka vapaamuotoisesti tutkittavat saavat vastata. Myos
haastattelutyyppeja on monenlaisia, kuten yksilo- tai ryhmahaastattelut. (Hy-
varinen ym. 2021.) Tahan tutkimukseen valittiin aineistonkeruutavaksi teema-
haastattelu, koska sen avulla pystyttiin esittamaan tarkentavia kysymyksia
haastattelun aikana. Kysymyksia ja tutkijaa ohjasivat tutkimuksen teoriaosuu-
desta muodostuneet teemat. Teemahaastattelussa korostuvat tutkittavien ela-
mismaailma ja subjektiivinen kasitys asioista. Oletuksena on, etta tutkittavalla
on jokin kokemus tutkittavasta asiasta. Haastattelumenetelmana teemahaas-

tattelu on vapaamuotoinen ja joustava, jossa tutkittava voi vapaamuotoisesti
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puhua aiheesta. (Puusa 2020, luku 3: Laadullisen tutkimuksen aineiston han-
kintamenetelmia; Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3: Aineiston hankinta ja maara

laadullisessa tutkimuksessa).

Haastattelurunko pohjautui kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseihin teemoi-
hin, kuten rooleihin, yhteistydhon vaikuttaviin tekijoihin ja moniammatillisuuden
tehokkuuteen, joiden perusteella tutkimuskysymykset muodostettiin. Haastat-
telurunkoa ja sen kysymyksia kehitettaessa pyydettiin asiantuntijalausuntoja,
jonka mukaan kysymyksia tarvittaessa tarkennettiin. Haastattelu tehtiin teema-
haastatteluna, osittain puolistrukturoituna ja yksildhaastatteluina, jotta vastaa-
minen oli mahdollisimman vapaata ja luontevaa. Haastattelut toteutettiin
Teams-sovelluksen valityksella ja ne nauhoitettiin ilman kuvaa. Kysymykset
etenivat valmiiksi tehdyn rungon mukaan ja olivat kaikille osallistujille saman-

laiset.

6.3 Aineiston analysointi

Haastattelut tallennettiin ja nauhoitettiin, jonka jalkeen ne anonymisoitiin ja lit-
teroitiin eli puhtaaksi kirjoitettiin. Koska asiasisallot olivat keskidssa, ei ollut
tarkoituksenmukaista kiinnittdd huomiota vuorovaikutukseen tai kielellisiin yk-
sityiskohtiin, kuten taukoihin tai adnensavyihin (ks. Kallio 2021). Aiheesta on
melko vahan aikaisempaa tutkimustietoa, joten laadullinen aineisto analysoin-
nissa kaytettiin induktiivista sisalldnanalyysia. Siind huomioidaan mita asioita,
aiheita ja teemoja nousee haastateltavien puheessa esille. Aineistoa pilkko-
malla, teemoittelemalla ja tiivistamalla saadaan kokonaisuus tutkittavaan ilmi-
0on. Tutkija ei vain kuvaa aineistoa jarjesteltyna, vaan tekee itse aineistosta
johtopaatokset. Induktiivinen sisallonanalyysi on aineistolahtoista ja raportointi
siitd on aineistolahtdinen. Sita voi kayttaa esimerkiksi silloin, kun teoriaa ei ole
saatavilla eika aineisto perustu aikaisempaan teoriaan tai malliin, kuten teo-
rialahtdisessa eli deduktiivisessa sisallonanalyysissa. (Tuomi & Sarajarvi
2018, luku 4: Laadullisen aineiston analyysi: sisalldnanalyysi.)

Puhtaaksi kirjoitettu aineisto luettiin 1api useaan kertaan, minka jalkeen aineis-
tosta poimittiin esille nousseet aiheet ja teemat, jotka vastasivat tutkimuskysy-
myksiin. Niista muodostettiin tiivistelmat eli pelkistykset, joista muodostui lo-



25

pulta alakategoriat seka ylakategoriat. Paakategoriat muodistuivat tutkimusky-

symyksiin pohjautuen. Analysoinnin aikana palattiin useasti aineistoon ja alku-

peraisilmauksiin, jotta pystyttaisiin kuvaamaan juuri sita, mita haastateltavan

oletetaan haluavan. Aineiston kategorisoimisesta on esimerkkina kuva 4.

Alakategoriat

(esimerkkeja)

Kaytettdvissa ensihoidon ja
pelastuksen moniammatillinen yksikko

Vahaisten resurssien kohdentaminen

Laajempi tehtavakuva

Normaali tyo

Vaihtelevuus

Ensihoidon ja pelastuksen yhteistyd

Eri osa-alueiden osaamien tukee toisiaan

Haasteellisuus

Potilaan kokonaishoito

Asiakkaan hyva palvelu yhteistyén myota

TyG vaatii oikeanlaista asennetta ja
motivaatiota

Jokaisella toimijalla on oma
osaamisalueensa

Paikallistuntemus ja kokemus tarkeaa

Moniammatillisella yksikolla on laajempi
tehtavakuva
Yhteistyon toimiuus eri osapuolten kesken

Yhteisty0 eri organisaatioiden kanssa

Tarkoituksenmukainen palveluntuottaminen |

Kuva 4. Esimerkki kategorisoinnista

Yldkategoriat Padkategoria

Ensihoidon ja
pelastuksen
resurssit

Tyon sisalto

N >

Moniammatillisuuden
merkitys henkilostolle

" /

\

Merkitys asiakkaalle

Tyon vaatimukset

Palveluketjun
vaatimukset

—
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen vastasi yhteensa 11 Essoten ja Etela-Savon pelastuslaitoksen
tyontekijaa, joista kaksi oli ensihoidon kenttgjohtajaa, kolme ensihoitajaa,
kolme pelastuksen tyontekijaa, yksi ensivastetyontekija, yksi sote tilannekes-
kuksen tyontekija seka yksi palliatiivisen keskuksen tyontekija. Osallistujien
taustoja ei kartoitettu enempaa, silla niilla ei koettu olevan merkitysta tassa
tutkimuksessa. Vahaisen osallistujajoukon vuoksi myds tunnistamisriski olisi
kasvanut, mikali taustoja olisi tutkimuksessa raportoitu tarkemmin. Kotihoi-
dosta tai kotisairaanhoidosta osallistujia ei saatu yhtaan, muutoin jokaisesta
kohderyhmasta saatiin osallistujat. Tutkimustulosten ohessa esitetaan suoria

lainauksia tutkimukseen osallistuvien vastauksista.

7.1 Moniammatillinen yhteistyo ja oma rooli osana yhteistyota

Moniammatillisuudesta muodostui 25 alakategoriaa ja 5 ylakategoriaa. Ylaka-
tegorioita olivat ensihoidon ja pelastuksen resurssit, palveluketjun vaatimuk-
set, tyon sisaltd, merkitys asiakkaalle seka tyon vaatimukset. Paakategoriaksi
muodostui Moniammatillisuuden merkitys henkiléstélle. Oman roolin kokemi-
sesta muodostui 15 alakategoriaa ja 3 ylakategoriaa: yksikon resursointi,
oman roolin kuvailu seka yhteistyon edistaminen. Paakategoriaksi tuli Oman

roolin kokeminen osana yhteisty6ta.

7.1.1 Moniammatillisuuden merkitys

Moniammatillisuus mielletaan vahaisten resurssien kohdentamisena ja tarkoi-
tuksenmukaisena palveluntuottamisena. Se merkitsee toimivaa yhteisty6ta eri
osapuolten tai organisaatioiden kesken. Moniammatillinen yksikkd nahdaan
laajemmassa kokonaisuudessa yhtena kaytettavissa olevana, hyodyllisena re-
surssina, jolla on muita yksikoita laajempi tehtavakuva. Moniammatillinen yh-

teistyo on potilaan kokonaishoitoa ja sen myota asiakas saa hyvaa palvelua.

tehdéén tietyllé tavalla kompromisseja, etté hybdynnetéén rajalli-

Sia resursseja
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pyritédén tosiaan ne véahéiset resurssit kohdentamaan jarkevésti

7.1.2 Moniammatillisen tyon sisaltd

Useammalle vastaajalle moniammatillisuus merkitsee normaalia tyota. Yhteis-
tyo muiden kanssa on esimerkiksi ensihoidosta jo ennestaan tuttua ja tehta-
vien suorittaminen yhteistydssa on paivittaista. Tyohon sisaltyy tuen antamista
puolin ja toisin ja eri toimijat kokevat saavansa tukea toisiltaan. Moniammatilli-
suus painottuu yhteistyona erityisesti ensihoidon ja pelastuksen kesken seka

moniammatillisen yksikon kanssa.

Siiné toisaalta auttaa néité toisia tahoja ja toisaalta sitten tukeutuu

niihin, ettd saa niiltd apuja sen asian hoitamiseksi

Melkein puolet vastaajista kokee oman tehtavakuvan olevan laajempi. Tyon
sisaltda kuvaillaan vaihtelevaksi, haasteelliseksi, mielenkiintoiseksi seka posi-
tiiviseksi. Jokaisella toimijalla on oma osaamisalueensa ja eri osa-alueiden
koetaan tukevan toisiaan. Henkilostolta vaaditaan joustavuutta seka motivaa-
tiota yhteistydon onnistumiseksi. Kokemusta, paikallistuntemusta ja kontakteja

arvostetaan.

monipuolisuutta enemman ja semmosia uusia tehtavia ja juttuja

mihi on pitdny perehtyéa ja paneutua

porukan, joka sité tekee ni pitdé olla asennoitunut ja motivoitunut

siihe hommaan

kaikki tietaa niinku tota hoitaa niiku sen oman tonfttinsa

7.1.3 Oma rooli

Useampi vastaaja kokee olevansa osa laajempaa kokonaisuutta. Oma rooli
koetaan merkitykselliseksi, toisaalta taas pieneksi isossa kokonaisuudessa, tai
valtuudet operatiiviseen toimintaan ovat vahaiset. Omaa roolia kuvailtiin yh-
teensovittajaksi, vastuuhenkildksi, yhdyshenkildksi eri toimijoiden valilla, vuo-

ropuheluksi, hoidon koordinoijaksi seka avustajaksi muun toimijan tehtavilla.
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TyOparin kanssa toimiminen helpottaa omaa tyoskentelya ja tuttu, samana py-
syva tyoyhteiso koetaan positiivisena ja tarkeana. Osan mielesta tyontekijat
on otettu mukaan yhteistyon kehittamisprosessiin ja tyooloihin on ollut mah-

dollista vaikuttaa.

nédan aika merkittdvdna sen oman roolini

tavallaan siind on aika usein sellanen linkki vdhan niinku vélisséa

moneenki suuntaa

se on sellanen yks ratas vaan siind koneistossa.

kyllédhéa tassé niiku on paéassy kuiteki vaikuttamaa néihi jollai tavoi
tybtehtavii, tyboloihi ja tdn niiku homman pyorittdmiseen ja lahinné

alotukseen ja sitte jatkojalostukseen

7.2 Moniammatillisen yksikon merkitys

Pelkistyksien jalkeen moniammatillisen yksikon roolista muodostui 30 alakate-
goriaa, joista muodostui lopulta kolme ylakategoriaa: palvelun tuottaminen,
palvelun laatu seka henkildston vaatimukset ja osaaminen. Paakategoriaksi

muodostui Moniammatillisen yksikén rooli osana yhteistydta.

7.2.1 Yksikon tuottamat palvelut ja niiden laatu

Tehtavien monipuolisuus luo mahdollisuuden laajentaa moniammatillisen yksi-
kon suorituskykya. Yksikko koetaan tarkeaksi resurssiksi ensihoidon ja pelas-
tuksen tehtaville, kuin myos laajemmassa kokonaisuudessa, vaikka ennakko-
luulojakin yksikkoa kohtaan esiintyy. Monipuolisuus tehtavien hoidossa koros-
tuu vastauksissa. Puumalan mallia pidetaan toimivana, kotona-asumista mah-
dollistavana ja kustannustehokkaana tulevaisuuden mallina. Useampi vas-
taaja kokee yksikdn toimivan nimenomaan haja-asutusalueella ja yksikon mo-

nipuolisuutta olisi mahdollista hyddyntaa vielakin laajemmin.

mé né&én sen yhtené erittéin niinkun varteenotettavana ja toimi-

vana mallina nyt ja tulevaisuudessa
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meidén pitda kuitenkin miettia kustannustehokkaasti tata toimin-
taa ja sillon siiné toteutuu tuo pelastuksen ja ensihoidon palvelu-

tasopéaétds yhdelléa yksikolla

useestiha tietenki ndé tehtédvat minne semmone yksikké léhtee ni
saattaa olla ensihoidon/pelastuksen yhteistehtévia, etta siind mie-

lesséhé se on tietysti iha hyvéa iskuryhméa

Yhteistyotehtavat painottuvat eniten kotihoitoon tai kotisairaanhoitoon. Pelas-
tuksenkin kanssa suoritettavia tehtavia on, mutta kokonaisuudessaan tehtava-
maarat yksikolla ovat vahaisia ja yhteistyotehtavien maara jaa pieneksi. Mo-
niammatillinen yksikko koetaan kuitenkin tarkoituksenmukaiseksi yhteistehta-
ville ja moniammatillinen yhteistyd vaatii moniammatillisen yksikon toimiak-

seen.

monta ratasta kuuluu tdhén samaan pyo6réén, nii se on se yks ra-
tas siind isossa ympyréssé...ilmankaan sité se ei ihan kunnolla
pyori ni, sillon se on niiku tarpeellinen tdssé kokonaisuudessa. vé-

lillé hyvinkii tarpeellinen.

7.2.2 Henkiloston vaatimukset ja osaaminen

Moniammatillisen yksikon toimiminen vaatii sujuvaa yhteistyota ja molemmin-
puolista luottamusta henkiloston valilld. Asenteen ja motivaation tarkeys ko-
rostuu vastauksissa useasti, ajoittain henkiloston motivaatiossa on saattanut
olla puutetta. Lisaksi avoimuutta ja oppimishalua tarvitaan. Yhteistyon onnistu-
minen vaatii aikaa toimiakseen, myds toimintatavat ja roolit hioutuvat ajan

myota.

Menee ehka vaha aikaa siihe et se toimintamallii niiku nédiden ka-

hen toimijan vélillé on, on niiku I6ytdny sen oman véylanséa

sanotaa et suurin haaste varmaan niiku kaikilla se efttéa, ettd se

asenne niiku et se on kohillaan.. jos tuonne joudutaa tuommosee
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yksikkdén ilman ett§ siing on hieman halukas olla, ni jokainen var-
maa ymmaértaa sen, ettg eihén se sillo oo asenne sillo parasta a

luokkaa

Vaikka ensihoitajalla ja pelastajalla on paapaino omissa rooleissaan, liiallinen
omaan rooliin sulkeutuminen vaikuttaa heikentavasti yhteistyon onnistumi-
seen. Molemmat kuitenkin taydentavat toisiaan ja henkiloston koetaan suoriu-
tuvan kummastakin roolista. Vaikka tehtavia suoritetaan yhteistydssa, vastuu
kasaantuu yleensa yhdelle ihmiselle, ensihoidossa paatoksenteko ja hoidolli-
set asiat ensihoitajalle, pelastuksen tehtavilla virkamiehena toimivalle pelasta-

jalle.

se akkia tahtoo sit olla, etta se alkaa se toiminta menemaé vaha
huonommaks, jos siiné ollaan likaa, liikaa niiss& omissa jutuissa

eiké tehé sité yhteistyotéa

Paapaino tehtavilla on selkeasti ensihoidossa, joka saattaa vaikuttaa pelastuk-
sen tyontekijoiden motivaatioon. Moniammatillisen yksikon katsotaan kuitenkin
tuovan lisaa koulutusta ja motivaatiota pelastuksen puolelle. Etenkin uuden
auton myota pelastuksen kalustoa on lisatty ja osa pelastuksen tehtavista pys-
tytaan suorittamaan nyt paremmin ja jopa pelkastaan moniammatillisen yksi-

kon henkiléston ja kaluston turvin.

Vastauksista kay ilmi, etta tasoeroja henkiloston osaamisen kesken on, ei-
vatka tyonantajan vaatimat tausta- tai koulutusvaatimukset ole selkeat. Use-
ampi vastaaja piti moniammatillisen yksikon henkildston ammatillista osaa-
mista ja koulutusta laajana, mutta yksikon osaamista ja kykya hoitaa tehtavia

monipuolisesti ei viela hyddynneta oikein operatiivisessa mielessa.

véhé alikdytetdan sité, ku ei ensihoitajia kouluteta oikeesti... niiku
el hyddynneté, niinku, niinku Keski-Suomessa on ottauduttu siihe

koulutuksee iha selvéasti
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Esimerkiks pelastustoiminnan kyKkyé niinniin, ettd mitké pitas olla
esimerkiks kriteerit sitte siiné, ettd miké on riittdvéa vaikka soppari-
tausta siihen, etté niinku on sen toisen puolen osaamista esimer-

kiks riittédvéasti et se niinku oikeesti palvelee sité

7.3 Yhteistyohon yhteydessa olevat tekijat

Yhteistybn onnistumiseen vaikuttavat tekijéat- paakategoria muodostui 32 ala-
kategoriasta ja 4 ylakategoriasta, joita olivat toimintaymparisto, tyonantajan
vastuu, tiedonkulku ja henkiloston ominaisuudet. Lisaksi toinen paakategoria
oli henkiléstén havaitsemat yhteisty6té haittaavat ja estavét tekijat, joka muo-
dostui 31 alakategoriasta ja 5 ylakategoriasta: ulkopuoliset tekijat, henkilos-

toon liittyvat tekijat, johtaminen, operatiiviset tekijat seka tiedonkulku.

7.3.1 Henkiloston ominaisuudet

Henkil6ston asenteen ja joustavuuden tarkeys nousee esille monessa vas-
tauksissa eri kysymyksissakin. Tyontekijoiden lisaksi niita tarvitaan myos joh-
dolta.

meidén on pakko olla tééllé ja néillé leveyksillé& mahdollisimman
Joustavia seké siiné johtoportaassa ettd mydés suorittavassa por-

taassa

Oman roolin ja tehtavankuvan laajentaminen edistaa yhteistyon onnistumista
ja potilaan hoitoa. Tukitehtavien suorittamiseen ja moniammatillisen yksikon
operatiiviseen kayttamiseen tarvitaan ratkaisukeskeisyytta kaikilta osapuolilta.
Henkiloston paikallistuntemusta ja -kontakteja pidetaan tarkeana, ne helpotta-
vat tehtavien suorittamista ja tuovat merkityksellisyyttd myds tyontekijalle itsel-

leen.

kyllda mun mielesté niinkun kaiken a ja o on se toimijoiden asenne,
on se sitten miké rooli, rooli siiné ketjussa tahansa ni se asenne

aika paljon ratkasee



32

Miusta ei pitéisi hirveésti niinku, niinku ldhtee sillee, etta, etté joku,
Joku ensihoito ei voi jotai tehéa tai se kotihoidon hoitaja ei voi jota-
kin tehdé&...Etta tdméa ei oo sairaanhoitajan tehtévéa tai, etta téméa
el oo laékarin tehtdvaa, tai ensihoidon tehtavaa, nii nii tota ite na-

kisin, ettéd tdmmodiset haittaa vaan sité yhteisty6ta

Tutut tyoparit lisaavat tietoutta toisen ammatillisesta osaamisesta, kun henki-
I0sto tuntee toisensa. Henkiloston jatkuva vaihtuminen heikentaa yhteistyota.
Myds puutteellinen koulutus tai ammattitaito haittaavat yhteisty6ta ja henkilos-
ton osaaminen on vaihtelevaa. Moniammatillisessa yksikdssa esiintyy joskus
tilanteita, jossa omaa osaamattomuutta ei valttamatta uskalleta sanoa aa-
neen. Epavarmuus omasta osaamisesta aiheuttaa vastuunsiirtoa ja paatok-
sentekoa muille. Tama aiheuttaa epatietoisuutta toisen ammatillisesta osaami-
sesta ja epavarmuus toisaalta voi nayttaytya ylimielisyytenakin tehtavien hoi-
don yhteydessa. Vastuun valtteleminen ja valinpitamattomyys tulevat esille
siina, ettei esimerkiksi asioita hoideta loppuun asti, vaan ne jaavat kesken,
koska oletetaan jonkun toisen hoitavan ne. Toisaalta selkeiden ohjeistuksien

puuttuminen aiheuttaa henkilostolle epaselvyytta tehtavien hoitamisessa.

Eihd me ees tiieta, ku toho tulee tybpari, ettéd mitka silléd on valmiu-
det hoitaa mitéki tehtavia, oli pelastuksen tai ensihoidon tai muita
pth tukitehtavia

se vastuunsiirto tullee véha niiku ettéa, jotkut ei niiku tavallaa,
vaikka osais hoitaa sen asian ilman meita, nii sit oisko se sita...

tullee se vastuusiirto tavallaa ku ei tee ite niita paatoksia

7.3.2 Tiedonkulku

Toimivaa tiedonkulkua pidetaan ehdottomana yhteistyon sujumiseksi. Vaarin-
kasityksia syntyy, mikali tiedonkulussa on katkoksia tai viestia ei ymmarreta
molempiin suuntiin. Erilaiset tietojarjestelmat eri toimijoilla haittaavat tiedon
valittymista, toisaalta hyvinvoitialueiden myoéta tdman oletetaan paranevan.
Selkeitd konsultaatiokontakteja pidetaan toimivana ja tarkeana potilaan hoi-
dossa. Yhteystietojen paivittaminen on tarkeaa, ja henkilostolla tulisi olla suo-

rat kontaktit tiedossa, kenelle mistakin asiasta soittaa.
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Puumalassa tiedonkulku on valilla katkonaista eri toimijoiden valilla. Esimer-
kiksi keikkalaisten tiedonsaanti on ollut heikkoa sahkopostiin paasyn puuttu-
essa. Tukitehtavien valittamisessa on ollut vaihtelevuutta ja erilaisia tapoja,
jotka henkilokunta kokee sekavaksi. Johdon valinen tiedonkulku on ajoittain
heikkoa ja asioiden hoidossa on epaselvyytta selkeiden ohjeistuksien puuttu-

essa.

tiedonkulku on semmone iha ehoton etté, etté se pitda niinku toi-

mia ja saaha niinku toiminaa et siihen pitaa ettia ratkasuja

et tiedonkulkuha se on varmaa niinku kaikkialla aina, etta se ei
ihan kaikkia aina tavota ja sitte ollaa véhén eri, eri kédsityksessé

asioista

Se hajanaisuus et vélilld soitetaan ja vélilla tullee tuota niin viestia

Ja Vvélilléa haken kautta ja vélilla post it lapulla tyyppisesti

Tukitehtavien hoidossa Secapp-jarjestelma koetaan hyvaksi viestinvalityk-
sessa osan mielesta, koska siita selviavat olennaiset tiedot potilaan hoidosta,
tarvittaessa lisatietoja saa soittamalla sote tilannekeskuksen kenttajohtajalle.
Ensihoidon kenttdjohtajan ja sote-kenttajohtajien fyysisesti sama tila tilanne-

keskuksessa helpottaa heidan valistansa yhteistyota ja kommunikointia.

7.3.3 Paivittainen toiminta

Moniammatilliseen toimintaan kaivataan kokonaisuudessaan lisaa avoimuutta
ja edelleen yhteistydn lisdamista. Yhteistehtavia on melko vahan ja esimer-
kiksi valimatkojen takia toisen yksikon tai kenttdjohtajan apu on vahaisempaa
verrattuna kaupunkiin. Hoitolaitosten resurssit koetaan vahaisiksi. Eri toimijoi-
den resurssien kohdentamista ja mitoittamista tulisi tarkastella, jotta tehtavat
jakautuisivat tarkoituksenmukaisesti, eivatka paaasiassa pelkastaan moniam-
matillisen yksikon harteille. Hoitoketjun tulisi olla suunniteltu ja selkea, jossa
jokainen toimija tietaa oman tehtavansa ja sen sisallon. Yhteisten pelisaanto-
jen puuttuminen nousee jalleen esiin vastauksissa, ja se vaikuttaa kokonai-

suudessa paivittaiseen toimintaan ja yhteistyohon.
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Pités pystyéa néitte eri toimijoitten istua saman poyén &éreen ja
tehé pelisdadnnot niiku aika selvaks, etté kuka tekee mitékii ja mi-

ten tekee ja millon tekee ja silté osin asettaa raamit

Joissakin tilanteissa lainsaadanto saattaa jarruttaa yhteistyota. Moniammatil-
lista yksikon toimintaa ja tehtavia ohjaa lainsaadanto, jonka mukaan tehtavia
priorisoidaan ja yksikon ensisijainen tarkoitus on kuitenkin ensihoidon ja pe-
lastuksen tehtavat. Muiden tukitehtavien suorittamiseen esiintyy vaihtelevia
mielipiteitd. Toisaalta tukitehtavat koetaan positiiviseksi, toisaalta niiden ei ha-
luta myoskaan liikaa syrjayttaa yksikon paallimmaista kayttotarkoitusta. Eten-
kin moniammatillisessa yksikossa tehtavakuvat koetaan hieman epaselviksi ja

melkein puolet vastanneiden mielesta vastuuasiat olivat edelleen epaselvia.

Varmaan just se et mitd ensihoitaja esimerkiks voi teh& pelastuk-

sen tehtavélla, ni eihd se oo oikei selvaé et vaikka ois koulutusta

Siita ei voida tehda tietenkddan semmoista niinkun mitdan kotiin

vietdvien palveluiden yksikkbé pelkédstéén

Operatiivisessa toiminnassa pitkat valimatkat Puumalassa ovat huomioitava
seikka, silla valimatkat ja maantieteelliset haasteet vaikuttavat yhteistyon to-
teutumiseen. Yksikon tarkoituksenmukaiseen halyttdmiseen toivotaan kiinni-
tettavan huomiota ja yksikon kayttamisessa on epaselvyyksia, kuten tehtavien
priorisointijarjestyksessa. Yksikon kayttaminen voi riippua esimerkiksi sita
operoivan henkiloston henkilokohtaisesta asenteesta moniammatillista yksik-

koa kohtaan.

Toiset kokee né&é tehtédvét erilaiseks ja jakaa varmaa niita erilailla
ku toiset. Nyt niiku ne yhteiset pelisdénnét ei oo niiku aina hyvin

selkeité

Valmiuden yllapito vaikuttaa henkiloston harjoitteluun, pitkat valimatkat saatta-
vat vaikeuttaa tai estaa harjoituksien jarjestamisen tai niihin paasyn. Tarkoi-
tuksenmukaisia koulutuksia henkildstolle pidetaan tarkeina, silla tehtavilla toi-

mitaan valilla hyvinkin pienilla resursseilla ennen lisdavun saantia. Toisaalta
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tukitehtavatkin koetaan valilla valmiutta heikentavaksi ja useampi vastaaja ko-
kee paallekkaisten tehtavien haittaavan potilaan avunsaantia. Pitkat ja ajoit-

tain vilkkaat tyovuorot voivat vaikuttaa henkiloston jaksamiseen.

7.3.4 Johtaminen

Johdon asenne ja toiminta vaikuttavat yhteistyon toimivuuteen, henkiloston
motivointiin ja moniammatillisen yksikon toimintaan. Henkilostovalinnat vaikut-
tavat yksikon toimivuuteen, ja johdon tulisi valikoida sopivat tyontekijat seka
motivoida tyontekijoita pysymaan etenkin haja-asutusalueella toimivassa yksi-
kossa, silla pysyvia ja osaavia tyontekijoita tarvitaan. Henkiloston suuri vaihtu-
vuus, joka nousi esille monen aihealueen vastauksissa, aiheuttaa yhteistydon-
gelmia, epatietoisuutta ammatillisesta osaamisesta ja vastuualueiden puuttu-
mista. Selkeiden toimintatapojen puuttuessa tydntekijdiden poissaolotilanteet
aiheuttavat epaselvyytta keikkalaisten tehtavakuvissa ja ammatillisessa osaa-
misessa. Saman yksikon hoitaessa seka ensihoidon etta pelastuksen tehtavia
toivotaan kiinnitettavan huomiota valmiuden turvaamiseen kummankin toimi-

jan osalta, vaikka suurin osa onkin terveystoimen tehtavia.

Tietysti se on tybnantajan sitte tehtéva, et milld he saa motivoitua,
taikka miten h&n valikoi ne ihmiset sitte sinne tdihin, se on varmaa

sitte, yks haaste tommosessa, tommosissa paikoissa sitte

7.4 Yhteistyon toteutuminen ja kehittamisehdotukset

Yhteistyon toteutumisesta muodostui 26 alakategoriaa ja 4 ylakategoriaa, joita
olivat moniammatillisen yksikon toiminta, yhteistyon positiiviset kokemukset,
yhteistyon negatiiviset kokemukset seka maantieteelliset haasteet. Paakate-
goriaksi muodostui Yhteistydn toteutuminen henkil6stén kokemana. Y hteis-
tydn kehittdmisesta muodostui 32 alakategoriaa ja 4 ylakategoriaa, joita olivat
palvelujen tuottaminen, toimijoiden valinen yhteistyd, johtaminen ja palvelujen
laatu. Paakategoriaksi muodostui Henkiléstén ajatuksia yhteistyén kehitta-

miseksi Puumalassa.
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7.4.1 Positiiviset kokemukset

Yhteisty0 sujuu hyvin Iahes puolet vastanneiden mielesta. Kolmen vastaajan
mielesta yhteistyo toimii kohtuullisesti. Henkiloston asenne on paapiirteittain
hyva ja halukkuutta ongelmanratkaisuun on. Tuen saaminen toimii tehtavilla
paaosin ja osa kokee myos tuen antamisen muille positiivisena asiana. Koko-
naisuutena potilaan hoitoketju toimii. Vastauksissa nousee esiin hyva yhteis-
tyo erityisesti ensivasteen kanssa, jota pidetaankin tarkeana yhteistyotoimi-
jana moniammatillisen yksikon kanssa. Toiminnan alussa oleva pilottijakso oli
selkeyttava yhteistyon toteutumisen kannalta. Useamman vastaajan mielesta
ymparivuorokautinen lahtovalmius koetaan positiivisena asiana seka henkilos-

ton etta potilaan kannalta.

Ku asioita esitetdan ni ei oo niinku ensimmadéisené se, etta ei téa
onnistu eikéd myé ainakaa téta tehhé eik& suostuta tai jotain, etta
et pdinvastoin niinku aina se halu, halu tuota... 66... ratkasta poti-

laan kohalta niitd ongelmia ja miten se hoito onnistus sitte hyvin

ensivaste kuiteki on semmonen téarkee toimija meille joillekki teh-

tavilléd ni se on hyvéa et heién kanssa se yhteistyé ja toiminta sujuis

7.4.2 Negatiiviset kokemukset

Resurssipula, erityisesti kotiin vietavissa palveluissa nousee vastauksissa
esille. Tehtavat kasaantuvat moniammatilliselle yksikolle, joka joutuu paikkaa-
maan muiden toimijoiden resurssipulaa. Myos ensivasteessa esiintyy resurssi-
pulaa, joka iimenee vahaisena osallistujamaarana tehtavilla. Osittain resurssi-
pulan vuoksi toimintojen kehittaminen on estynyt ja yhteistyon kehittdaminen on
jaanyt kesken. Selkeiden pelisdaantojen puuttuminen aiheuttaa epajohdonmu-
kaista yksikon resursointia, eikd moniammatillinen yksikko ole aina tarkoituk-
senmukaisin hoitamaan tiettyja tehtavia. Eri toimijoilla on myds nakemyseroja
potilaan hoidosta. Moniammatillisen yksikdn osaamista ei hyddynneta tar-

peeksi, vaikka potentiaalia olisi monipuolisempaankin toimintaan.
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Osa niiku tehtévisté on sellasia, ettei niiku tavallaa my6 sille poti-
laalle tai asiakkaalle tuua mittaa niiku lisdarvoo, et se alun perin jo

l&htee niiku vikaraiteille menemdéa

Siiné vois olla, olla ehké muutkii toimijat sielld Puumalassa ehkéa
Jjossai méaérin kehittyneempié, taikka voitas niité tai olisi voitu niité

kehittaa vahan toisenlaisiin suuntiin

Negatiivinen asenne koko moniammatillista yksikkoa ja sen tehtavankuvaa
kohtaan heijastuu esimerkiksi yksikon operointiin ja tarkoituksenmukaiseen
kayttamiseen ja nostaa kynnysta kommunikoinnille operatiivisten esimiesten

suuntaan.

Tuntuu, etté ainakaa tonne kenttdjohtosuuntaa ni ei uskalleta viié

taté asiaa ja sanoo, ettd mites tyo téllei hbpotétte

7.4.3 Moniammatillisen yksikon toiminta

Puumalassa toteutuvaa mallia pidetaan kustannustehokkaana. Moniammatilli-
nen yksikkod pystyy hoitamaan tehtavia monipuolisesti kahden ammattiryhman
voimin, joka helpottaa pelastuksen tehtavien suorittamista tai niissa avusta-
mista. Nykyista mallia pidetaan toimivana, kunhan tukitehtavat pysyvat tarkoi-
tuksenmukaisina ja tehtavia priorisoidaan jarkevasti. Henkilostdoa pidetaan am-

mattitaitoisena ja hyvan asenteen omaavana.

Sielld on ammattitaitosta henkilostda, jotka suoriutuu kaikista sille
annettavista tehtavista, jonka tehtévéa-, tehtéva- tuota, sisélté on

hyvin moninainen

7.4.4 Kehittamisajatukset

Yhteiset pelisaannot ja saannolliset palaverit toisivat henkildstolle selvyytta
tehtavien suorittamiseen, tehtavakuviin ja vastuuasioihin ja mahdollistaisivat
yksikon laajemman hyddyntamisen. Henkilostd kokee, etta kenellakaan ei ole

varsinaista vetovastuuta toiminnasta. Yhteistyon tiivistaminen auttaisi tutustu-
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maan muihin toimijoihin paremmin, jolloin tietoisuus toisten ammatillisista roo-
leista ja osaamisesta lisaantyy. Mallia toivotaan hyodynnettavan muuallakin ja

yksikon olemassaoloa ja osaamista tulisi tuoda esille enemman.

Valilla niiku on kaivannu niiku sellasia selkeita pelisdantéja iha

kaikkien kesken

Ne mahdollisuudet ni ne nousis sitte ku néista asioista oikeesti
puhuttas ja niiku kéytas néita lapi, et mite tata resurssia pystytaa

hydédyntééa

Koulutuksen tarkeys nousee selvasti esille vastauksista. Henkiloston koulu-
tusta tulee lisata, kuten pelastuksen ja tilannejohtamisen koulutusta. Sa4anndl-
linen harjoittelu, koulutus ja yhteiset harjoitukset ovat tarkeita yhteistyon kehi-
tyksen kannalta. Moniammatilliseen yksikkdon toivotaan jonkinlaisia tausta- ja
osaamisvaatimuksia henkilostolle. Resurssipulan kunnostaminen tukisi ko-
tona-asumista ja toisi kustannustehokkuutta lisaa toimintaan. Vaikka yksikko
paikkaakin muiden resurssipulaa, osa vastaajista oli sitéa mielta, etta yksikkda
voisi hyddyntdd enemmankin hoidon tarpeen arvioinneissa, resurssiongel-

missa seka pelastuksen etta kotiin vietavien palveluiden tukitehtavissa.

Koulutus on kaiken mun mielesté a ja o, et sill4 saadaa sit se yh-

teistyd toimimaan

Henkiloston pysyvyyteen ja motivointiin toivotaan parannusta, jotta ammattitai-
toinen henkildsto pysyisi haja-asutusalueella toimivassa yksikdssa ja vaihtu-
vuus olisi pienempaa. Talldin vastuualueet ja tehtavankuvat olisivat selkeam-
pia ja henkilosto tuntisi toisensa ja tyoparin ammatillisen osaamisen parem-

min.

Porukka ehké& vaihtuu niin paljon, ettéd kerkeekd joku paéastéa tehta-
van sisdan ni se lahtee taas eri asemalle kiertoon, etté tuo on

semmone Kehittédémisen paikka varmasti tulevaisuudessa.
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7.5 Yhteistyon luomat mahdollisuudet potilaan hoitoketjuun

Yhteistyén luomat mahdollisuudet potilaan hoitoketjuun -paakategoria muo-
dostui 22 alakategoriasta ja 3 ylakategoriasta, joita olivat kotiin vietavat palve-

lut, pelastuksen hyodyt ja palvelun tuottaminen.

7.5.1 Pelastuksen hyodyt

Henkilostd kokee, etta moniammatillinen yksikkd hyodyttaa etenkin pelastuk-
sen puolen tehtavien hoitamista ja tuo kustannustehokkuutta palvelun tuotta-
miseen. Uusi auto mahdollistaa kattavamman resurssin ja kaluston kayttami-
sen pelastuksen tehtaville. Pelastuksen toiminnan aloittaminen on nopeutunut
useamman vastaajan mielesta, kun pelastuksen kalustoa on heti kaytettavissa
ja tehtavia pystytaan suorittamaan ajoittain itsenaisestikin pelkdn moniamma-
tillisen yksikon voimin. Nykyisessa mallissa nahdaan mahdollisuus aktivoittaa
kuntalaisia ja vapaapalokunnan toimintaa. Yksikon myota henkiloston pelas-
tuksen osaaminen kehittyy ja alan uusi tietamys ja ammatillinen osaaminen li-

saantyy.

Siind ku on pelastuspuolta mukana, sielta tulee sitéa uutta alalta

uutta tietdmystéa sinne.

Jos tarvitaa jotai pelastuksen vélineita tai apuvoimia siihe ni se
kay paljo helpommin, ku siinéd on se pelastuksen kaveri nii, ni ni,
helpottaa huomattavasti sité tehtévén suoritusta sitte ja nopeuttaa

Sita.

7.5.2 Palvelun tuottaminen ja kotiin vietavat palvelut

Nykyinen toimintamalli mahdollistaa paremmin kotiin vietavat palvelut, jolloin
asiakas voi valttaa sairaala tai terveyskeskuskaynnit. Malli tukee kokonaisval-
taista kotona-asumista jopa kuolemaan asti ja mahdollistaa asiakkaan toivei-
den mukaisen saattohoidon. Moniammatillinen yksikko palvelee kuntalaista ja
mahdollistaa hyvat palvelut verrattuna aikaisempaan, jolloin Puumalassa ei ol-
lut yksikkda ydaikaan ollenkaan. Etenkin pitkien valimatkojen takia ymparivuo-

rokautinen valmius vahentaa viiveita.
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Esimerkiks se, etté pystyy olemaan kotona ehké, ehk§ tota kuole-

maan asti tai, tai ainaki mahollisimman pitk&éan

Koftihoidon puolella ne niinku tuputehtavét ja antibioottihoidot ja
Jopa sit loppupéésssé sit saattokin ni kaikki hoitus sitte sielléa

omalla kylalla.

Vastaajien mielesta moniammatillisuus varmistaa ja monipuolistaa potilaan
hyvaa hoitoa, esimerkiksi hoidon jatkuvuus ja potilaan kokonaisvaltainen hoito
paranevat. Hoitoon paasyn tai hoidonsaannin viiveet pienenevat ja melkein
puolet vastaajista oli sita mielta, etta avun saanti haja-asutusalueella nopeu-
tuu. Yli puolet vastaajista koki selkeita synergiahyotyja moniammatillisen yksi-
kon myota. Ymparivuorokautisesti palveluja tuottava yksikkd hyodyttaa erityi-
sesti kuntalaisia, monipuolistaa resursseja ja tukee muita toimijoita. Resurssi-
pulaa pystytaan paikkaamaan puolin ja toisin. Toimivan mallin avulla palve-
luita pystytaan jarjestamaan pienella paikkakunnalla mahdollisimman paljon
potilaan kotiin ja mahdollistamaan hyva hoito ja kotona asuminen loppuun

saakka.

Luo sinne sen mahdollisuuden, mahdollisuuden, etta ne veron-
maksajat, jotka maksaa tén jéarjestelmén ni tota, heille on sité pal-

velua sielld saatavilla

Téammébne yksikkd toimii hyvin just tdmmaosillé pienilla paikkakun-
nilla, misséa niiku muuten sen resurssin yllapito, se voi olla vaikka
ensihoidon puolesta ni ei, ei ois vaa mahdollisuutta timmdsellé
24/7 ajatuksella
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys liittyy tutkittavien informaatioon, aineiston kerdamiseen,
analysoinnin luotettavuuteen, anonymiteettiin ja tutkimustulosten esittamista-
paan. Perusta eettisyydelle muodostuu ihmisoikeudesta, joka kohdistuu erityi-
sesti tutkittavien suojaan. Tutkittavalla on oikeus kieltaytya, keskeyttaa tai es-
tda oman aineistonsa kaytté missa tutkimuksen vaiheessa tahansa, silla tutki-
mukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Anonymiteetin tulee
sailya ja tietojen oltava luottamuksellisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 7-13.)

Tutkimuksessani noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) oh-
jeita ja hyvaa tieteellista kaytantdoa. Ennen haastattelujen toteuttamista tutki-
musluvat haettiin Essotelta seka Etela-Savon pelastuslaitokselta, silla haasta-
teltavat olivat naiden organisaatioiden tyontekijoita. Tutkimukseen osallistumi-
nen oli taysin vapaaehtoista ja siita oli mahdollista kieltaytya missa tahansa
tutkimuksen vaiheessa. Haastateltavia informoitiin tutkimuspyyntélomak-
keessa seka uudelleen ennen haastattelujen aloitusta anonymiteetin sailymi-
sesta seka oikeudesta keskeyttaa tai kieltdytyd haastattelusta. Tutkimuksessa
ei keratty mitaan tunnisteellisia henkilotietoja eika taustatietoja ammattiryhmaa

lukuun ottamatta, tai kasitelty arkaluontoisia aiheita.

Haastattelujen nauhoitukset tallennettiin tietokoneelle vahvalla suojauksella ja
vain tutkijalla oli niihin paasy- ja kayttdoikeus. Talla estettiin, ettei kukaan tutki-
musprosessiin liittymaton paase aineistoon kasiksi. Puhtaaksikirjoitetuissa
haastatteluissa ei ollut esilla nimia eika haastateltuja pysty aineistosta tunnis-
tamaan, joten anonymiteetti sailyi eika tutkimuksesta pysty erottamaan yksit-
taista vastaajaa. Esimerkiksi sellaisia alkuperaisilmaisuja ei otettu tutkimuk-
seen, joista olisi pystynyt tunnistamaan yksittaisen vastaajan. Kaikki aineistot

tuhottiin asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat aineistonkeruutekniikka seka aineis-
ton analysointi. Tutkimusta tehdessa arvioidaan, onko se eettisesti korkeata-
soinen ja onko tutkimusraportti luotettava. Luotettavuutta lisaa tulosten tarkka



42

raportointi, jolla lukijalle tuodaan riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen tulok-
sista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6: Luotettavuus laadullisessa tutkimuk-
sessa.) Ennen varsinaisia haastatteluja kysymykset esitestattiin, jolloin kysy-
myksista ja niiden muodoista saatiin palautetta ja ne todettiin sopiviksi tahan

tutkimukseen.

Aineistonkeruutekniikkana yksilohaastattelulla pyrittiin luomaan vapaa ja luot-
tamuksellinen ilmapiiri tutkijan ja tutkittavan valille. Teemahaastattelurunko oli
kaikille tutkittaville sama ja tutkija pystyi esittamaan tarvittaessa tarkentavia li-
sakysymyksia, jotta tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Haastateltavalla
oli mahdollisuus vastata taysin vapaamuotoisesti kysymyksiin, ilman tutkijan
johdatteluja. Haastatteluissa tai tutkimusaineiston litteroinnissa ei kiinnitetty
huomiota kielellisiin ominaisuuksiin, kuten aanenpainoihin tai taukoihin, silla
niita ei pidetty merkityksellisina tutkimustulosten kannalta. Koska haastatteluja
ei nauhoitettu kuvan kanssa, mydskaan ilmeisiin tai eleisiin ei kiinnitetty huo-
miota. Haastattelut sovittiin etukateen ja nauhoitettiin ilman kuvaa sen takia,
etta haastateltavilla olisi rento ilmapiiri vastata kysymyksiin ja mahdollisuus
haastatteluun valitsemassaan ymparistossa. Aikarajaa haastatteluissa ei ollut,

vaan tutkittavalla oli aikaa vastata kysymyksiin niin kauan, kuin oli tarve.

Alkuperaisilmaisuja otettiin mukaan tutkimukseen luotettavuuden lisaamiseksi,
silld ne osoittavat tutkittavien aitoja nakokulmia, eivatka tutkijan omia tulkin-
toja. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaakin se, onko tutkijan oma rooli ja
tulkinta vaikuttanut tuloksiin. Alkuperaisilmaisut tuovat esille tarkasti sen, mista
tutkimustulokset ovat muodostuneet. Tutkimusaineisto kaytiin Iapi hyvin tark-
kaan ja useaan kertaan, jotta vastauksista saadaan se merkitys, mita tutkit-
tava haluaa antaa. Tutkija tunsi osan haastateltavista, joten on mahdollista,
etta silla on ollut vaikutusta tutkittavien vastauksiin, jotka olivat hyvinkin suoria
ja rehellisia. Tama helpotti tulkitsemista ja lisaa luotettavuutta nakdkulmien oi-
keanlaiseen tulkintaan. Toisaalta on myds mahdollista, ettd haastateltavien

tunteminen lisasi riskin omien ennakko-oletuksien nakymiseen tuloksissa.

Aineiston analysointi ja sisallonanalyysi on tehty huolellisesti ja tarkasteltu
vastauksia monesta nakdkulmasta. Vastauksen voi jokainen aina tulkita mo-
nella eri tavalla, joten kategorisoinnissa on riski, etta jokin vastaus menee vaa-

ran merkityksen alle. Epavarmoissa kohdissa palattiin alkuperaisilmaisuihin ja
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tarvittaessa koko litteroituun haastatteluun laajemmin, jotta tutkittavan nako-
kulma saatiin mahdollisimman luotettavasti esille ja oikean kategorian alle. Ka-
tegorisoinnista on esitetty esimerkki (kuva 4), miten tutkija on vastaukset kate-

gorisoinut. Tutkimuksen tulokset on esitetty mahdollisimman tarkasti.

Laadullisella tutkimuksella ja haastattelumenetelmalla tutkimuskysymyksiin

saatiin hyvin vastaukset. Tutkimustulosten luotettavuuteen vaikutti yhden si-
dosryhman, kotihoidon ja kotisairaanhoidon puuttuminen kokonaan. Muuten
kohderyhmaa voi pitaa kuitenkin oikeana ja kattavana, silla tutkittavilla oli tie-

toa ja henkilokohtaisia kokemuksia tutkittavasta aiheesta.

9 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad moniammatillisen yhteistyon toteutu-
mista, mahdollisuuksia, haasteita seka siihen vaikuttavia tekijoita henkildston
nakokulmasta. Tavoitteena oli kehittdd moniammatillista yhteisty6ta ja mo-
niammatillisen yksikon toimintaa tarkoituksenmukaiseksi hyodyntamalla vas-
tauksista saatavaa tietoa ja kehitysideoita toimeksiantajan kanssa. Tutkimus-
kysymyksiin saatiin vastauksia eri yhteisty6toimijoilta, vaikka tutkimusjoukko
olikin melko pieni. Tutkimuksessa keskityttiin vain Puumalassa toimivaan mal-
liin, joten pyynto osallistua tutkimukseen kohdennettiin pienehkolle joukolle.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien maara ei ole niin tarkeaa, vaan oleel-
lisempaa on se, etta tutkittavilla on tietoa tai kokemusta aiheesta, jota halu-
taan tutkia. Vastausten kattavan sisallon myoéta pystytdan muodostamaan
uutta tietoa tutkimusaineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3: Aineiston
hankinta ja maara laadullisessa tutkimuksessa.) Ainoastaan kotihoidosta tai
kotisairaanhoidosta ei saatu ollenkaan vastauksia. Ensihoito tekee paljon yh-
teistyota kotihoidon kanssa ja on tarkea yhteistyokumppani, joten vastausten
puuttuminen aiheutti ynden tarkean yhteistyotoimijan nakokulman jaamisen
kokonaan pois. Kokonaisvastausmaaraan vaikutti todennakoisesti myos se,

ettd haastateltavien rekrytointiaikaan oli kesalomakausi.

Moniammatillisella yhteistyolla tarkoitettiin kaikkien eri toimijoiden valista yh-
teistyota ja moniammatillisella yksikolla ensihoitajan ja pelastajan muodosta-

maa yksikkda. Vastaukset painottuivat usein moniammatillisen yksikdn toimin-
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taan, ei niinkaan kaikkien eri toimijoiden valiseen yhteistyohon. Vaikka kasit-
teet avattiin haastattelujen alussa, olisi niista kannattanut muistuttaa viela jo-
kaisessa kysymyksessa. Talloin olisi voitu saada kattavammin tietoa yhteis-
tyosta kokonaisvaltaisemmin. Toisaalta moniammatillinen toiminta Puuma-
lassa on keskittynyt tdhan mennessa moniammatilliseen yksikkdon paapainon
ollessa ensihoidon ja pelastuksen tehtavissa. Yli puolet vastaajista oli mo-
niammatillisessa yksikossa tyoskentelevia, joka on mahdollisesti vaikuttanut
vastausten sisaltoon. Ennen haastatteluja kysymykset olisi voinut lahettaa etu-
kateen tutkittaville, jolloin he olisivat ehtineet miettia kasitteiden merkitysta

rauhassa ja pohtia kysymysten sisaltoa tarkemmin.

Tutkimustuloksissa esiin tulleet yhteistyohon vaikuttavat tekijat tukivat tutki-
muksen teoriataustaa esimerkiksi tiedonkulun (Ramgard ym. 2015, 354)
osalta, eli viestintavaikeudet tai tiedonkulun ongelmat vaikeuttavat yhteistyota.
Lisaksi epaselvyydet rooleissa ja vastuissa ja tietamattomyys toisen osaami-
sesta vaikuttivat yhteistyohon. Liiallinen omaan rooliin sulkeutuminen nahtiin
yhteistyota heikentavana, kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa on tullut
esille. (Monkkdnen ym. 2019, 88; 138-141; Isoherranen 2012, 153-159,
Sandstrom ym. 2018.)

Moniammatillisen yksikon tehtavankuva on melko laaja, ja se on ollut tiedossa
jo yksikoita perustaessa. Henkilostda tulisi kouluttaa etukateen riittavasti, kun
moniammatillisia yksikoita jo perustetaan, jotta henkildstd kokee oman osaa-
misensa hyvaksi ja yhteistyo olisi sujuvaa kentalla. Koulutuksen tulisi myos
jatkua saanndllisesti. Tahan tulisi organisaation kiinnittaa huomiota ja panos-
taa eri ammattiryhmien yhteisiin seka kohdennettuihin koulutuksiin, kuten esi-
merkiksi palliatiivisen potilaan hoitoon, ensihoitajien pelastuksen koulutuksiin
ja toisaalta pelastajien hoidolliseen koulutukseen. Vaikka omaa roolia pidettiin-
kin valilla avustajana, helpottuu vastuupaine toiselta, kun tietotaito toisten am-
mattiryhmien substanssiosaamisesta lisaantyy. Tuloksissa nousi esille selke-
asti koulutuksen ja yhteisten harjoitusten puute, joka nousi esille myos Heikki-
sen ym. (2022) seka Joensuun ym. (2018, 54) tutkimuksissa. Osittain vastauk-
sissa oli my0s ristiriitaisuuksia. Moniammatillisen yksikon henkilostd nahtiin
esimerkiksi ammattitaitoisena, toisaalta osaaminen koettiin vaihtelevana. Eri-
laisten tehtavien suorittaminen oman roolin ulkopuolella ilman tarvittavia kou-

lutuksia voi aiheuttaa epavarmuutta ammattitaitoon ja vastuunsiirtoa.
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Etela-Savon alueella moniammatillinen yksikko ei ole uusi osa palveluketjua.
Vaikka yksikoita on vasta viime vuosina perustettu enemman kustannustehok-
kuudenkin vuoksi, ovat perustoimintamallit niissa jo eri organisaatioilla tie-
dossa. Tutkimuksessa esiin tulleet toimintaohjeiden ja vetovastuun puuttumi-
nen on tarkea asia tyonantajan huomioitavaksi, jotta tulevaisuudessa ohjeis-
tukset olisivat kunnossa, mikali yksikdita perustetaan. Selkeampia ohjeistuksia
on kaivattu aikaisemminkin (ks. Heikkinen ym. 2022; Joensuu ym. 2018, 64—
68.) moniammatillisiin yksikoihin. Yksikon toimintaa on vaikea seurata ja kehit-
taa, jos sita ei varsinaisesti johdetakaan. Tulevaisuudessa on mielestani hyva
pohtia, kenelle vetovastuu toiminnasta kuuluu ja kuka tai ketka johtaa mo-
niammatillisen yksikon kehittamista, kun henkilosto koostuu eri ammattiryh-

man edustajista.

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa moniam-
matillisten yksikoiden toiminnassa, kun uusia yksikdita perustetaan ja kehite-
taan. Tarkeaa on huomioida yksikon tyonkuva ja henkiloston osaaminen ja
kouluttaminen jo ennen yksikon perustamista, eika vasta siina vaiheessa, kun
yksikko on jo toiminnassa. Moniammatilliset yksikot hyvinvointialueella -hank-
keessa (Heikkinen ym. 2022, 19-21) on esimerkiksi maaritelty moniammatilli-
sen yksikon suorituskykyluokat ja sen mukaan yksikossa tyoskentelevan pe-
lastajan ja ensihoitajan koulutusvaatimukset. Se, missa kaikkialla koulutusvaa-
timukset ovat virallisesti kaytdssa, on epaselvaa. Lisaksi on jarkevaa pohtia
yhdessa, mitka tehtavat ovat realistisia ja tarkoituksenmukaisia yksikon toteu-
tettavaksi. Moniammatillista yhteistyota toteutettaessa eri toimijoiden valiset
yhteiset palaverit, joihin myds tyontekijat otettaisiin mukaan ovat avainase-
massa. Niissa toimintaa voidaan suunnitella, tarkastella ja kehittaa ja se vie
yhteistyota paremmin eteenpain kuin se, etta jokainen toimija suorittaa kai-
kessa hiljaisuudessa omaa osuuttaan ilman selkeita ohjeistuksia tai halua yh-

teistydn kehittamiseen.

Moniammatillisuus ja moniammatillinen yksikkd ovat ajankohtaisia ja yleisty-
neita terveydenhuollon kehityksessa. Kustannustehokas, asiakkaita monipuo-
lisesti palveleva ja kokonaisvaltaista hoitoa mahdollistava yksikko ja toiminta
nopeuttaa asiakkaiden avunsaantia ja luo toimintamahdollisuuksia laajasti (Jo-

ensuu ym. 2018). On tarkeaa kuitenkin muistaa ensihoidon ja pelastuksen
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paaprioriteetit tehtavien hoidossa ja tuoda ne ilmi myds muille yhteistyotoimi-

joille, silla ensihoidon ja pelastuksen tehtavakuva saattaa olla epaselva sidos-
ryhmien toimijoille, lainsaadannon ohjatessa kuitenkin toimintaa. Muiden toimi-
joiden resursseja on myOs syyta tarkastella, jotta ne edesauttavat moniamma-
tillisen yhteistyon toteuttamista. Moniammatillisesta yhteistyosta saadaan var-

masti toimivaa ja kustannustehokasta, kunhan henkiloston osaamista, tietoa ja
taitoa osataan hyodyntaa jarkevasti ja tarkoituksenmukaisesti ja toiminnan ke-

hittamiselle 10ytyy halua niin henkilokunnan kuin johdonkin osalta.

10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen SOTE-uudistuksen kynnyksella ja mo-
niammatillisen yhteistyon seka moniammatillisten yksikdiden kayton ja tehok-
kuuden ollessa usealla alueella uusina kehityskohteina. Tyontekijat ovat olleet
paaosin tyytyvaisia yhteistydhon, mutta kehitettavaa viela on. He kokevat
oman roolinsa merkitykselliseksi ja myds toisten ammatillista osaamista ja

tuen saamista arvostetaan.

Moniammatillista yksikkda pidetaan kustannustehokkaana ja toimivana mal-
lina haja-asutusalueella, mutta sen kaytanndissa, koulutuksessa ja johtami-
sessa havaitaan ongelmia. Koulutukseen ei panosteta riittavasti, eika yksikon
laajaa osaamista hyodynneta tarkoituksenmukaisesti. Yksikko tarvitsee sel-
keat toimintasuunnitelmat ja pelisaannot yhteistyon sujuvoittamiseksi. Tyonan-
tajan osalta kouluttaminen voi olla haasteellista, silla koulutusten jarjestami-
nen muiden kuukausi- tai vuosittaisten koulutusten lisaksi vain tietylle osalle

tyontekijoita voi olla hankala toteuttaa, tosin ei mahdotonta.

Tama tutkimus keskittyi tamanhetkisen yhteistydn toimivuuteen ja siihen vai-
kuttaviin tekijoihin, haasteisiin, seka kehitysehdotuksiin Puumalassa. Suo-
messa toimii moniammatillisia yksikoita erilaisine tehtavakuvineen. Jatkotutki-

musaiheiksi esitan:

-Millaisia ovat moniammatillisten yksikdiden tehtavakuvat seka

millaisia osaamis- tai taustavaatimuksia tydntekij6illa on?
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-Miten moniammatillisten yksikoiden toimintamallia voisi yhtenais-

taa?

-Millaista koulutusta moniammatillisiin yksikoihin ja moniammatilli-

seen yhteisty6hon tarvitaan?
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Tutkimuksen tekijalt,
vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma ja mittarit

Keskeiset tulokset

1. Sandstrom, S., Keiski-
Turunen, A., Hassila, L.,
Alahuhta, M. 2018. Mo-
niammatillinen yhteistyo
sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten kuvaa-
mana.

Selvittda moniammatillisen yhteistyon
hyotyja ja haasteita sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten tyossa.

Aineisto kerattiin 26:Ita taydennyskoulu-
tuksessa olevalta ammattilaiselta SWOT-
analyysilla moniammatillisen yhteistyon
vahvuuksista, mahdollisuuksista, uhista
ja heikkouksista. Aineistoon kaytettiin in-
duktiivista sisallonanalyysia.

Moniammatillinen yhteistyo selkiyttaa
tydnjakoa ja kohdentaa resursseja pa-
remmin, vahentaen paallekkaista tyota.
Tyohyvinvointi ja myonteinen asenne li-
saantyy, tydilmapiiri paranee. Haasteina
kohdataan muutosvastarintaa, ammatti-
identiteetin heikkoutta, tiedonkulun on-
gelmia seka nakemyseroja. Resurssi-
pula, henkildkunnan vaihtuvuus ja palve-
lujen huono koordinointi aiheuttavat
haasteita.

2. Monkkonen, K., Kekoni,
T. 2020. Teoksessa Hu-
jala, A., Taskinen, H.
(toim). Monitoimijaisuus
tyontekijan voimavarana ja
haasteena.

Artikkelissa tarkastellaan monialaisen
tydskentelyn taitojen kehittamista, sosi-
aali- ja terveysalan muutosten vaikutta-
mista moniammatilliseen yhteistydhon
ja sosiaali- ja terveysalan tyontekijoihin
monitoimijaisen yhteistyon lisdanty-
essa.

Artikkelissa esitetaan kuviomallilla mo-
niammatillisen tyon laatua, johon vaikut-
taa yhteistydn maara ja yhteistydn orga-
nisoitumisaste.

Moniammatillisuus vaikuttaa positiivisesti
tyontekijan hyvinvointiin, ammatilliseen
osaamiseen seka yhteistyosuhteisiin.
Moniammatillinen koulutus on lisdantynyt
viime vuosina vaikuttaen tydntekijan am-
matti-identiteettiin, asiantuntijuuteen ja
asenteisiin. Haasteina ovat tietokatkot,
vahvat ammatti-identiteetit ja omaan roo-
liin sulkeutuminen. Sosiaali- ja terveys-
alan kehittaminen tarvitsee ammattilais-
ten osaamisen kehittdmista ja moniam-
matillisen osaamisen kehittamista.
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3. Collin, K., Valleala, U.
M., Herranen, S., Palo-
niemi, S. & Pyhala-Lilje-
strom, P. 2012. Moniam-
matillisen yhteistydon muo-
dot ja haasteet paivystys-
tyon hoitoprosessissa.

Artikkelissa tarkastellaan sairaalan pai-
vystysalueen moniammatillisen yhteis-
tyén muotoja seka haasteita.

Etnografinen tutkimusstrategia. Aineisto
kerattiin havainnoimalla, haastatteluilla
seka aanitallenteilla tyontekijoista ja ana-
lysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla.
Osa RYMY (ryhmatoiminnan ja moniam-
matillisuuden) tutkimus- ja kehittdmishan-
ketta, tulokset ovat 1 vaiheesta.

Yhteistydn muotoja havaittiin kolme: am-
mattiryhmien rinnakkain tyéskentely, mo-
niammatillinen hoidon suunnittelu seka
vaativien potilasryhmien hoito. Haasteina
tietokatkot, ongelmat tietojarjestelmissa,
vuorovaikutuksen ongelmat ja epayhte-
naisen toimintaperiaatteet. Naihin vaikut-
tivat esimerkiksi henkilékunnan vaihtu-
vuus, asenteet ja organisaatiomuutokset.

4. Heikkinen, P. 2022.
Tyytyvaisyystutkimus. Tii-
vistetty tutkimusraportti.

Tarkoituksena selvittda sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seka pelastuksen sidos-
ryhmien tyytyvaisyytta moniammatilli-
seen yhteistydhdn sekd moniammatillis
ten yksikoiden toimintaan. Tavoitteena
saada tietoa moniammatillisuuden ja
moniammatillisten yksikdiden kehitta-
miseksi.

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma,
jossa Webropol-kysely hankealueen
tyontekijoille sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa seka pelastustoimessa. Strukturoi-
tujen kysymysten vastaukset analysaoitiin
kvantitatiivisen aineistoanalyysin mukai-
sesti. Avoimet kysymykset analysaoitiin in-
duktiivisella sisallénanalyysilla.

Moniammatilliseen yhteistydhon ja yh-
teistydhdn moniammatillisen yksikon
kanssa oltiin paaosin tyytyvaisia, kuten
myds moniammatillisessa yksikossa
tydskentelyyn.

Moniammatillinen yksikkd nahdaan te-
hokkaana resurssina, osa haluaa pitaa
pelastuksen ja ensihoidon erillaan.

Moniammatillisen yhteistyon kehittdmis-
tarpeena nahtiin koulutus, vuorovaikutus,
asenteet, kommunikointi ja tiedonkulun
haasteet.
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5. Dellafiore, F., Caruso,
R., Conte, G., Grugnetti,
A.M., Bellani, S. &
Arrigoni, C. 2019. Individ-
ual-level determinants of
interprofessional team col-
laboration in healthcare.
ltalia.

Tarkoituksena kuvata kokonaisvaltai-
sesti ammattilaisten valista yhteisty6ta,
johon kuuluu kumppanuus, yhteistyo ja
yhteistoiminta/koordinointi ja selvittaa ja
tunnistaa niihin vaikuttavat yksilétason
tekijat, kuten sosiodemografiset tekijat
ja yksilolliset kasitykset yleisesta tyotyy-
tyvaisyydesta

Poikkileikkaustutkimus, jossa tiedonke-
ruu laakareilta, sairaanhoitajilta ja muilta
terveydenhuollon henkilGilta. Yhteistyota
mitattiin Interprofessional Team Collabo-
ration Scale I, Italialaisella versiolla (I-
AITCS Il), jossa kumppanuutta mittaa 8
kohtaa, yhteisty6ta 8 ja koordinointia 7
kohtaa. Ratkaisevat tekijat tutkittiin moni-
muuttujien lineaaristen regressiomallien
avulla.

Ammattilaisten valisessa tiimitydssa on
merkittavia assosiaatioita, kuten tyotyyty-
vaisyys, jolla on hyvin tarkea rooli maarit-
tdessa yhteistyota ja -toimintaa. Mielek-
kyys yhteistydhon riippuu ammatista, sai-
raanhoitajat vs. |1aakarit.

6. Ramgard, M.,
Blomqvist, K. & Petersson,
P. 2015. Developing
health and social care
planning in collaboration.

Artikkeli esittelee PAR projektin sosi-
aali- ja terveysalan jarjestamisen kehit-
tamisesta yhteistydssa kotona asuville
ihmisille. Tavoitteena oli tunnistaa es-
teitd ja mahdollisuuksia ammatilliseen
yhteistyéhon.

Osalllistava toimintatutkimus, 6 tapaa-
mista vuoden aikana, johon osallistui 18
naista eri ammattiryhmista. Tapaamisten
aineisto nauhoitettiin, litteroitiin ja analy-
soitiin perinteisella sisalldnanalyysilla.

Yhteistyota estavia/haittaavia tekijoita oli-
vat mm. organisaatiorakenteet, maantie-
teelliset haasteet, epdvarmuus ja tiedon-
puute toisten osaamisesta, vastuukysy-
mykset, tiedonkulku ongelmat ja vahva
ammatti-identiteetti. Taustalla oleva am-
matillinen kulttuuri ja arvot vaikuttivat es-
tavasti eri ammattien valiseen yhteistyo-
hén.

7. Schot, E., Tummers, L.
& Noordegraaf, M. 2020.
Working on working to-
gether. A systematic re-
view on how healthcare
professionals contribute to
interprofessional collabo-
ration. Alankomaat.

Tavoitteena arvioida ja tuoda esiin em-
piirista tutkimustietoa terveydenhuollon
ammattilaisten panoksesta ammattilais-
ten valiseen yhteistydhdén seka miten ja
miksi terveydenhuollon ammattilaiset
edesauttavat ammatillista yhteistyota.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus vii-
meisen 20 vuoden ajalta, 64 tutkimusta.
Cooperin hahmottelema systemaattinen
kirjallisuuskatsauksen metodologia.

Ammatillisten roolien valissa on kuilu,
jota yritetaan kuroa umpeen, esimerkiksi
erilaiset nakokulmat potilaan hoita-
miseksi, kommunikaatioon liittyvat asiat
ja omien tehtavakuvien laajentaminen.
Pohditaan tyotehtavien paallekkaisyyksia
ja vastuuasioita. Ammattilaisilla tarve so-
pivan "tilan” luomiselle vuorovaikutuksen
onnistumiseksi, jossa opitaan tuntemaan
toisensa ja neuvotellaan sopivia tyota-
poja. Ladkareiden ja hoitajien valilla
eroavaisuuksia.
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8 Wei, H., Webb Corbett,
R., Ray, J. & L. Wei,
T.2020. A culture of car-
ing: the essence of
healthcare interprofes-
sional collaboration.
Yhdysvallat.

Tarkoituksena tutkia terveydenhuollon
ammattilaisten ja ammatillisten tiimien
nakemyksia tavoista edistda ammattien
valista yhteistyota.

Laadullinen kuvaava tutkimus fenomeno-
logisella pohjalla, jossa tietoa kerattiin
haastatteluilla, johon osallistui 36 eri ter-
veydenhuollon ammattilaista yliopistosai-
raalasta seka vaestotutkimuksella. Analy-
sointi Atrride-Stirlingin analyyttisen ke-
hyksen mukaan, teemakohtaisesti.

Ammatillisen yhteistyon perustana on va-
littdmisen kulttuuri, jossa inhimillisyys
ammatillisen tiimin jasenten valilla. Jokai-
sella tiimin jasenilla on valtuuksia roolista
riippumatta, vaikka johtajuus on jaettu
yhteisen johtajuuden mentaliteetilla. Te-
hokas viestinta ja rakentava palaute tar-
keaa tiimitydssa. Jokaisella tiimin jase-
nelld on oma vastuu ja oma asiantunti-
juus.

9. Mulholland, P., Barnett,
T. & Spencer, J. 2014. In-
terprofessional learning
and rural paramedic care.
Australia.

Kriittinen kirjallisuuskatsaus, tarkoitus
I6ytaa mitd tutkimuksia tarvitaan enem-
man edistddkseen ensihoitajien ammat-
tien valista oppimista.

Kirjallisuuskatsaus, haku pohjautui Di-
moliatis ja Roff14 tekniikkaan. Katsauk-
seen sisaltyi 24 artikkelia vuosilta 1997—
2012. Artikkelit enemman kuvailevia,
niissa nousee esiin 3 osa-aluetta: am-
mattienvalinen koulutus, monitieteinen tii-
mityd ja ammatillinen oppiminen.

Maaseudulla ensihoitajilla on laajempi
rooli ja tydnkuva yhteistydssa muiden ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Ensihoidon koulutusta ja harjoittelua teh-
daan moniammatillisemmin, mutta tutki-
musta on hyvin vahan ensihoitajan ja
muiden ammattien vuorovaikutuksesta.

10. Forsgarde, E.S.,
Svensson, A., Rodst, M.,
Fridlund, B. & EImqvist, C.
2021. The dialogue as de-
cision support; lived expe-
riences of extended col-
laboration when an ambu-
lance is called. Ruotsi.

Tarkoitus kuvata omaisten, ambulanssi-
ja perusterveydenhuollon keskuksen
(tk) henkildkunnan ja ensihoidon yhteis-
ty6ta tilanteissa, joissa ambulanssi oli
kutsuttu kotiin tutkimukseen osallistu-
vien kokemana.

Fenomenologinen reflektoiva tutkimus,
jossa haastateltiin 3 potilasta, 1 omainen,
3 ensihoitajaa ja 4 PHC (primary
healthcare centre) - keskuksen henkilo-
kuntaa.

Yhteistyd sisaltda monia dialogeja eri toi-
mijoiden valilla, joiden kautta paatoksia
tehdaan. Potilaat kokevat epavarmuutta,
jota esiintyy myds henkilostolla rajallisen
tiedonsaannin, vastuun ja paatdksenteon
riskien vuoksi. Yhteistyon avulla paatok-
senteko helpottuu, vastuu jakautuu ja
luottamus ja varmuus lisdantyy, ja hoito
kohdistuu potilaan yksilélliseen tarpee-
seen.
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11. Tuomela, K. ym. 2017.
Moniammatillisuus osana
sosiaali- ja terveyshuollon
rakenneuudistusta. Teok-
sessa Salminen, L., Stolt,
M. & Suhonen, R (toim.)
Uudistuvan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon I&htdkohtia.
37-55

Julkaisukokoelma, tavoitteena sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistuminen.
Avataan moniammatillisuus -kasitetta,
moniammatillisen yhteistyon edellytyk-
sia ja moniammatillisuutta osana
SOTE-uudistusta.

12. Tiilikka, T., Majasaari,
H. & Saarikoski, S. 2018.
Tavoitteena monialainen
ja moniammatillinen yh-
teisty®. Teoksessa Tiilikka,
T., Majasaari, H. & Saari-
koski, S (toim.) Yhteis-
tyossa toimien: Kasityksia
monialaisuudesta ja mo-
niammatillisuudesta sosi-
aali- ja terveysalalla. Sei-
najoen ammattikorkeakou-
lun julkaisusarja B. Ra-
portteja ja selvityksia 136.

Seinajoen ammattikorkeakoulun kokoo-
mateos, joka tuo esiin sosiaali- ja ter-
veysalan toimintaa ja asiantuntijuutta
monialaisella ja moniammatillisella tee-
malla.

Kokoomateos sisaltaa 10 sosiaali- ja ter-
veysalan kouluttajien, opiskelijoiden ja
ammattilaisten tekemaa artikkelia kuva-
ten monialaisuuden ja -ammatillisuuden
nakokulmia sosiaali- ja terveysalalla.
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Tutkimukseen osallistumispyynto

Hyva tyontekija!

Teen YAMK opinnaytetyona haastattelututkimusta moniammatillisesta yhteis-
tyosta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa eri ammattiryhmien nakemyk-
sia moniammatillisesta yhteistyon toteutumisesta ja moniammatillisista roo-
leista Puumalan haja-asutusalueella. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa yhteis-
tydon haasteita ja yhteistyohon vaikuttavia tekijoita, seka yhteistyon mahdolli-
suuksia moniammatillisen yksikon kanssa potilaan tehokkaassa hoitoketjussa.

Opinnaytetydlle ja sen julkaisulle on haettu lupa organisaatiolta.

Tassa tutkimuksessa Moniammatillisella yhteistyolla tarkoitetaan sosiaali- ja
terveysalan seka pelastustoimen eri ammattiryhmien valista yhteistyota. Mo-
niammatillisiin sidosryhmiin kuuluvat tdssa ensihoitajat, pelastajat, ensihoidon
kenttajohtajat, tilannekeskuksen tyontekijat, koti- ja kotisairaanhoidon tydnteki-
jat, ensivaste seka palliatiivisen keskuksen tyontekijat. Moniammatillisella yk-
sikolla tarkoitetaan ensihoitoyksikkda, joka koostuu ensihoitaja-palomiestyo-
parista. Sen avulla voidaan turvata pelastustoimen ja ensihoidon palvelut har-

vaan asutuilla seuduilla.

Osallistumalla kyselyyn annat erittdin arvokasta tietoa moniammatillisesta yh-
teistyOsta. Tavoitteena on kehittaa yhteistyota moniammatillisen yksikon ja
muiden toimijoiden valilla mahdollisimman tarkoituksenmukaiseksi potilaan

tarpeet huomioiden.

Aineiston keraaminen tapahtuu teemahaastattelulla, yksilohaastatteluin. Haas-
tattelun kesto on noin 15-30 minuuttia. Haastattelut toteutetaan Teamsin vali-
tyksella tai Iahitapaamisena ja ne nauhoitetaan. Aineisto kasitellaan luotta-
muksellisesti ja anonyyming, eika osallistujaa pysty tunnistamaan lopullisesta
opinnaytetyon raportista. Aineisto on tutkijan hallussa salasanalla suojattuna,
eika siihen paase kukaan muu kasiksi. Aineisto sailytetdan opinnaytetyon teon
ajan ja havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Opinnaytetyo

julkaistaan Theseus-tietokannassa.
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Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa kyselyn
missa vaiheessa tahansa. Haastattelun alussa sinulta tullaan pyytamaan suul-
linen suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta. Haastatteluun osallistu-
malla annat suostumuksen vastausten kayttoon opinnaytetyossa. Vastauksia
hyddynnetaan vain tutkimusta varten. Haastattelu on taysin luottamuksellinen,

eika osallistujia pysty tunnistamaan vastausten perusteella.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii Outi Koivulahti (Kaakkois-Suomen Ammatti-
korkeakoulu, XAMK).

lImoitathan osallistumisestasi joko sahkopostilla, soittamalla tai tekstiviestilla,
jotta voimme sopia haastatteluajan. Annan mielellani lisatietoa opinnayte-

tydsta. Kiitos osallistumisestasi, tietosi on tarkeaa!
Niina Hanninen

aniha001@edu.xamk.fi
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Liite 3
TEEMAHAASTATTELURUNKO

Moniammatillinen yhteistyo potilaan kotiin vietavissa palveluissa

-Puumalan moniammatillinen yksikko osana yhteistyota

Teema 1: Moniammatillinen yhteistyo ja moniammatillinen yksikko. Roo-
lit & asenne

- Mitd moniammatillinen yhteisty6 sinulle merkitsee?

- Millaisena koet oman roolisi osana moniammatillista yhteisty6ta?

- Kuinka koet, etta moniammatillinen yhteistyo toteutuu talla hetkella Puuma-
lassa, kun ajatellaan potilaan moninaisia ongelmia?

- Moniammatillisessa yksikdssa toimii palomies ja ensihoitaja. Millaisena naet

tallaisen yksikdn roolin osana moniammatillista yhteisty6ta?

Teema 2: Ajatuksia moniammatillisen yhteistyon kehittamisesta. Mahdol-

lisuudet, kehitys

-Miten moniammatillista yhteistyota voisi kehittéa Puumalassa?

Teema 3: Moniammatillista yhteistyota edistavat ja haittaavat tekijat

- Yhteistydn onnistumiseen vaikuttavat esimerkiksi tiedonkulkuun liittyvat on-
gelmat, kasitykset toisten ammatillisista rooleista, vastuu ja ymmarrys toisten
osaamisesta. Millaisena koet tallaiset tekijat?

- Mitd muita yhteisty6ta estavia tai haittaavia tekijoita koet mahdollisena?

- Mitd mahdollisuuksia moniammatillinen yhteisty6 luo potilaan tehokkaaseen

hoitoketjuun?



