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Tiivistelma

Virpi Sulosaari, Heli Heikkild, Hannele Kuusisto, Helena Leino-Kilpi, Pdivi Rautava, Maijastiina Rekunen,
Laura Seppinen, Mervi Siekkinen, Minna Stolt, Elisa Valtanen & Leena Walta: Moniammatillinen yhteis-
tyd ja ammatillinen voimaantuminen sySpikeskuksessa. VETAVA-hankkeen loppuraportti.

Sydpipotilaiden lisiintyvi miiri muodostaa Suomessa keskeisen kansanterveydel-
lisen haasteen. Tarve syovin hoidon huippuosaajille lisddntyy suhteessa syopdpoti-
laiden hoidon tarpeen lisidntymiseen ja syopikeskusten vetovoimaisuus tyonanta-
jana tulee jatkossa korostumaan yhi enemmin. Tydelamissi olevien syovin hoidon
asiantuntijoiden tychyvinvointi on oleellinen osa ammattitaitoisen henkilokunnan
sitoutumista pitkdjinteiseen ja tavoitteelliseen tyoskentelyyn lipi koko pitkdn tyo-
uran. Syopipotilaan hoitoa toteuttava yksikko on tydympiristoni haastava tyshy-

vinvoinnille ja hoidon toteuttaminen edellyttid erityisosaamista.

Ty6hyvinvointia ja ty6hén sitoutumista voidaan edistdd moniammatillisen yhteis-
tyon kehittdmisen kautta. Onnistuessaan moniammatillinen yhteistyo myds vah-
vistaa sekd tydntekijin ettd yhteistd asiantuntijuutta ja edistdd tydntekijin ja koko
tyoyhteison voimaantumista, joka taas vilittyy hoidon toteuttamiseen ja tuloksiin.
Kansallisen syopikeskuksen ja sen alueellisten keskusten perustaminen myds on
tuonut uusia vaatimuksia henkilostolle palvelujen yhteensovittamiseksi, yhdenmu-

kaistamiseksi seki verkostomaisen tydotteen ja toimintamallin omaksumiseksi.

Tulevaisuuden vetovoimainen sydpikeskus -tutkimushankkeen (VETAVA) tavoit-
teena on tuottaa uutta tietoa moniammatillisen yhteisty6n ja ammatillisen voimaan-
tumisen vilisistd suhteista sekd niiden edistimisestd. Tama tutkimushanke kohdis-
tui a) moniammatilliseen yhteistydhon ja b) moniammacillisen henkiléston amma-
tilliseen voimaantumiseen syovin hoidon yksikoissd. Tutkimuksen tarkoituksena oli
arvioida yhden alueellisen sydpikeskuksen, Lintisen Syopikeskuksen, verkostossa
toimivien yksikdiden moniammatillisen henkiléstén nikemyksid moniammatillisen
yhteistydn toteutumisesta ja ammatillisesta valtaistumisesta ennen kehittamisinter-
ventioita (Y- ja T-pajat) ja niiden jilkeen. Lisiksi kdytettiin kehittdvin vaikuttavuus-

arvioinnin menetelmai (Kehittdvin arvioinnin tapaaminen / tapaamiset [KA]).

Tutkimuksen kohderyhmin muodostivat kaikki ne sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaiset, jotka tydskentelivit aikuissydpipotilaiden hoidon toteutuksessa Linti-

seen Syopikeskukseen kuuluvissa yksikoissa (N=1 050). Tutkimushankkeen aikana
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tehtiin kyselytutkimuksena moniammatillisen yhteistyén toteutumisen (Sulosaari
ym. 2018) ja ammatillisen valtaistumisen arviointi (Kuokkanen 2003) vuonna 2018
(n=350) ja 2019 (n=175). Kehittimisinterventiona jirjestettiin vuonna 2018 oman
tyon tuunaamisen tyopajatyoskentely (n=36) ja yhteensovittamispajatydskentely
(n=17), jonka kohteena oli moniammatillinen yhteisty vaikeasti sairaan sypdpoti-
laan hoitopolulla. Vuonna 2019 toteutettiin kaksi KA-tapaamista kehittamisinter-

ventioihin osallistuneille.

Tulosten perusteella sy6pdpotilaita hoitava moniammatillinen henkilokunta kokee
moniammatillisen toiminnan tirkeind ja sen toteutuvan pidosin hyvin. Kyselyihin
vastanneet arvioivat olevansa toiminnassaan hyvin valtaistuneita. He myés kokivat
tyoympiristossdin olevan melko paljon valtaistumista edistivii tekijoitd. Johtami-
nen ja lihijohdon tuki arvioitiin kriittisimmin. Molemmat tydpajat mahdollistivat
yhteistd kehittdmistd. T-pajamenetelmin vahvuus oli, eted kukin osallistuja voi an-
taa ja saada tukea yksil6llisille aloitteille, jolloin se toimi yleisen proaktiivisuuden li-
sddjind ja kannustajana. Y-pajan vahvuus oli rajatusta osallistujien tyotd koskevasta
kehittamisaiheesta liikkeelle lihteminen, jolloin motivointi oli helpompaa. Se myos
mahdollisti organisaatioissa tirkedd vuoropuhelua henkildston tavoitteiden ja stra-

tegisten tavoitteiden vlilld.

Kehittimiskokeilut osoittivat viitteiti siitd, etti moniammatillinen yhteistyd ja voi-
maantuminen ovat yhteydessi. Tutkimuksessa ei mahdollistunut yksilontason muu-
toksen seuranta pajatyoskentelyjen osalta kahteen kyselyyn vastanneiden pienen
midrin takia. Kyselyn tulosten perusteella tapahtui kuitenkin myonteinen muutos
vastaajajoukon arvioinneissa toimintayksikon ja johdon tuesta, kun sitd tarkasteltiin

kahtena erillisend kyselykohorttina (n=84).

Moniammatillisuus hitsaa toimijoita yhteen, mutta sen kehittiminen vaatii pitki-
jinteistd ja -kestoista tydskentelyd. Moniammatillisessa yhteistyossd hahmottui kol-
me ammattilaisten kannalta tirkedd piirrettd: koordinaatio, yhteisén rakentaminen
ja yhteiskehittely. Tulevaisuudessa on tirkeii etsid johtamisen keinoja tukea, edistid
ja kehictdd moniammatillista yhteistyotd ja ammadillista voimaantumista yksilo- ja
yhteisotasoilla. Myos tiedonkulkuun ja eri ammattilaisten osaamisen hyddyntimi-
seen sekd nikemysten kuulemiseen toiminta- ja tydyksikkoja koskevassa padtoksen-

teossa tulisi kiinnittii lisdd huomiota.

Avainsanat: moniammatillinen yhteistyd, ammatillinen valtaistuminen, ammatil-

linen voimaantuminen, tyon tuunaaminen, syopikeskus, vetovoimainen sairaala.
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Abstract

Virpi Sulosaari, Heli Heikkili, Hannele Kuusisto, Helena Leino-Kilpi, Piivi Rautava, Maijastiina Rekunen,
Laura Seppinen, Mervi Siekkinen, Minna Stolt, Elisa Valtanen & Leena Walta: Moniammatillinen yhteis-

ty6 ja ammatillinen voimaantuminen sydpikeskuksessa. VETAVA-hankkeen loppuraportti.

The rising number of cancer patients constitutes one of the key challenges for public
health in Finland. The need for highly qualified specialists in the treatment of can-
cer is growing in proportion with the need for treatment, and, in the future, cancer
centres reputation as magnetic employers will become increasingly important. The
occupational well-being of cancer specialists in working life is an essential part of
professional employees’ commitment to long-term, target-oriented work throughout
their long careers. As a working environment, a cancer treatment unit is a challenge

for occupational well-being, and providing care requires special expertise.

Occupational well-being and commitment to work can be promoted through the
development of interprofessional collaboration. Successful interprofessional colla-
boration not only reinforces the expertise of the employee and the unit but also pro-
motes the empowerment of the employee and the entire work community, which,
in turn, is manifested in the realization and results of the treatment. Founding a na-
tional cancer centre and its sub-centres has also introduced new requirements for the
personnel to coordinate and harmonize services and assume a network-based work

approach and operational model.

The objective of the Future Magnetic Cancer Centre “VETAVA” research project was
to raise awareness and produce new information on promotion and relationships be-
tween interprofessional collaboration and work empowerment. This research project
was targeted at a) interprofessional collaboration and b) the work empowerment of
multiprofessional personnel at cancer units. The purpose of the research was to assess
the perceptions of the multiprofessional personnel of units operating in the network of
the FICAN West Cancer Centre on the realization of interprofessional collaboration
and work empowerment before and after development interventions (Y and T work-

shops). The method of R&D evaluation (R&D evaluation meetings) was also used.

The target group of the research consisted of all the social welfare and healthcare

professionals working in adult cancer treatment in units operating in the FICAN
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West Cancer Centre network (N=1 050). During the research project, the realiza-
tion of interprofessional collaboration (Sulosaari et al. 2018) and work empower-
ment (Kuokkanen 2003) were assessed by means of a questionnaire in 2018 (n=350)
and 2019 (n=175). As a development intervention, workshops for job crafting (T
workshop, n=36) and for consolidation (Y workshop, n=17) were implemented in
2018, directed at interprofessional collaboration in the treatment path of a severely
ill cancer patient. In 2019, two evaluation meetings were organized for the partici-

pants of the development interventions.

According to the results, the multiprofessional personnel treating cancer patients
find interprofessional collaboration important and primarily successful. The respon-
dents reported feeling quite empowered in their performance. They also find that
there are relatively many factors promoting empowerment in their work environ-
ment. The respondents were more critical in their assessment of leadership and sup-
port from their front-line management. Both workshops enabled shared develop-
ment. One of the positive features of the T workshop method was that each partic-
ipant was allowed to give and receive support for individual initiatives, increasing
and encouraging general proactivity. The Y workshop, in turn, started off with a
limited development theme related to the participants’ work, promoting motivation
and enabling vitally important dialogue in the organizations between the strategic

goals and the goals of the personnel.

The development experiments indicated that interprofessional collaboration and em-
powerment go hand in hand. Due to the low number of respondents to the two sur-
veys, it was not possible to monitor changes at an individual level in the workshops.
When reviewed as two cohorts, the results of the survey showed a positive change on

leadership support in a group of respondents (n=84).

Interprofessionalism brings operators together, but developing it requires persistent,
long-term work. Three traits important to professionals could be identified in inter-
professional collaboration: coordination, community building and co-creation. In
the future, it will be important to seek methods of supporting, promoting, and de-
veloping interprofessional collaboration and work empowerment at individual and
communal levels through leadership. More attention should also be paid to the flow
of information, the use of expertise of various professionals and listening their views

in decision-making processes concerning operating and work units.

Keywords: interprofessional collaboration, work empowerment, professional em-

powerment, job crafting, cancer centre, magnetic hospital.
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Esipuhe

Tidmi tutkimusraportti on osa Tulevaisuuden vetovoimainen sydpikeskus -tutki-
mushanketta (VETAVA), jota rahoitti Tydsuojelurahasto (hankenumero 117131)
2017-2020. Hankkeessa on tutkittu ja kehitetty moniammatillista yhteistyoed sekd
tyontekijéiden ammatillista voimaantumista/valtaistumista kolmessa sairaalassa
(Turun yliopistollinen keskussairaala, Satasairaala ja Vaasan keskussairaala) aikuis-
syopdpotilaiden hoitoa toteutettavissa yksikoissd, jotka kuuluvat Lantisen Syopikes-
kuksen (FICAN West) verkostoon.

Hanke kiynnistyi syksylld 2017 ja paictyi elokuussa 2020. Hankepartnerit ovat ol-
leet Turun ammattikorkeakoulu (koordinaattori), Turun yliopisto, Tyoterveyslaitos
ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri sekd Lintinen Sydpikeskus, joka koordinoi
Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiirin syévin hoitoa ja tut-

kimusta.

Ty6suojelurahaston tuella mahdollistui moniammatillisen yhteistyon ja ammarilli-
sen voimaantumisen/valtaistumisen tutkimus- ja kehittimistyd Suomessa niukasti
tutkitulla kohderyhmaillid. Kansallisen Sydpiakeskuksen osakeskusten kehittiminen
tarjosi luonnollisen ja aidon kontekstin moniammatillisen yhteisty6n ja voimaantu-
misen tutkimiseen ja kehittimiseen. Tutkimushankkeen tutkijat ovat saaneet mah-
dollisuuden my®&s osallistua Lintisen Sypikeskuksen joka vuosi jirjestettivin ke-
hitcdmispiivin suunnitteluun ja toteutukseen ja siten myos seurata toiminnan ke-

hittymistd.

Tiéssd raportissa tarkastellaan moniammatillisuutta ja ammatillista voimaantumis-
ta/valtaistumista osana terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa ja tydhy-
vinvointia. Tutkimushanke koostui kahdesta eri ajankohtana toteutetusta kyselystd
ja niiden vilissi toteutetusta kehittimistoiminnasta. Tutkimustulokset tuottivat tie-
toa moniammatillisen yhteistyon ja ammatillisen voimaantumisen/valtaistumisen
tutkimisesta ja kehittimisestd tulevaisuutta varten. Toki nilkid kasvaa syddessi ja

tunnistimmekin jo useita jatkotutkimus- ja kehittdmiskohteita.
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Haluamme erityisesti kiittdd Tyosuojelurahastoa tutkimuksen mahdollistamisesta
ja kaikkia Teitd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia: fysioterapeutteja, fyy-
sikoita, hammasldikireitd, hoitajia, kuntoutusohjaajia, lidkintdvahtimestareita, l44-
kireitd, ravitsemusterapeutteja, sairaalapastoreita, sosiaalityontekijéitd, suuhygienis-

teji ja toimintaterapeutteja, jotka osallistuitte tutkimukseemme.

Turussa 10.7.2020

Virpi Sulosaari Helena Leino-Kilpi Laura Seppénen
Turun ammattikorkeakoulu Turun yliopisto Tyoterveyslaitos
Mervi Siekkinen Sirkku Jyrkkio

Lintinen Sydpikeskus Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
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1 Johdanto

Sydpd sairautena lisidntyy maailmanlaajuisesti ja on edelleen yksi yleisimmistd kuo-
linsyistd (World Health Organization WHO 2020). Syopiin sairastuneiden miiri
lisidntyy myos Suomessa. Sydvin esiintyvyyden lisidntymisen taustalla on monia
tekijéitd, kuten muun muassa vieston ikdintyminen, parantunut diagnostiikka ja
hoidon tulokset (European Commission 2020). Syopid koskettaa monia, silld Suo-
messa eldd tilld hetkelld kaikkiaan lihes 290 000 sy6vin jossain eliminsi vaiheessa
sairastanutta ihmistd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL] 2020). Koska syo-
vin yleisyys lisddntyy, lisidntyy my6s hoidon ja hoidon asiantuntijoiden tarve. Suo-
meen on iskettdin perustettu Kansallinen syopikeskus (FICAN) ja viisi alueellista
syopikeskusta (Eteldinen, Itd-Suomen, Lintinen, Pohjoinen ja Sisd-Suomen Syopi-
keskus). Sydpikeskus, tai syovin osaamiskeskus, tarkoittaa laajan hoitokokonaisuu-
den ja syopdpotilasryhmin hoitamiseen tarkoitettua keskusta, jossa useita toimijoita
yhdistetddn samaan hoitoketjuun ja jossa korkeatasoinen tutkimustoiminta on vah-
vasti integroituneena osaksi diagnostiikkaa ja hoitoja (Sosiaali- ja terveysministerio

[STM] 2014).

Kansallisen sydpikeskuksen ja sen alueellisten keskusten perustaminen on tuonut
uusia vaatimuksia henkilostélle palvelujen yhteensovittamiseksi, yhdenmukaistami-
seksi sekd verkostomaisen tydotteen ja toimintamallin omaksumiseksi. Haasteena
voidaan nihda paitsi tydvoiman riittdvyys, halu kehittyi ja kehittdd, myos palvelu-
jen organisointi asiakaslihtoisesti ja hoidon toteuttaminen niin laadukkaasti, ectd
keskuksille saadaan eurooppalainen huippuosaamisstatus ja laatuakkreditointi. Sa-
maan aikaan sosiaali- ja terveysalalla on kdynnissi rakenteellinen ja toiminnallinen
uudistus (STM 2020), joka on heijastunut jo sydpépotilaiden hoidon keskittimiseen
(STM 2014).

Kansallisen syopikeskuksen (FICAN) ja sen alueellisten syopikeskusten vetovoi-
maisuus tydnantajana tulee korostumaan yhi enemmin toimintojen uudistumisen
my6td. Muutokset ovat asettaneet ja asettavat kehittdmistarpeita moniammatillisel-

le yhteistyélle yli organisaatiorajojen sekd verkostomaisen tydotteen omaksumiselle.
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Suomalaisista sy6vin hoidon yksikoistd on vain niukasti tutkimusta, jonka niks-
kulmana on henkilskunnan tydhyvinvointiin yhteydessi oleva moniammatillinen

yhteisty6 ja ammatillinen voimaantuminen/valtaistuminen.

Tulevaisuuden vetovoimainen sydpikeskus -tutkimushankkeen (VETAVA) tavoit-
teena on lisitd ymmirrystid ja tuottaa uutta tietoa moniammatillisen yhteistyon ja
ammatillisen voimaantumisen/valtaistumisen vilisistd suhteista sekd niiden edis-
timisestd tulevaisuuden vetovoimaisille syopdosaamisen huippukeskuksille, joissa
tuotetaan asiakasldhtoisid palveluja ja kehitetddn syopdpotilaan hoidon laatua ver-
kostomaisella rakenteella. Tidmi tutkimushanke kohdistuu a) moniammatilliseen
yhteisty6hén* ja b) moniammatillisen henkiléstén ammatilliseen voimaantumi-
seen/valtaistumiseen** sydvin hoidon yksikéissi. Tutkimuksessa kiytetiin moni-
ammatillisia tySpajoja yksilétason (Tuunaamispaja [T-paja]) ja yhteisétason (Yh-
teensovittamispaja [Y-paja]) menetelmind moniammatillisen yhteistyon ja ammatil-

lisen voimaantumisen edistimiseen.

*Moniammatillisella yhteistyolla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa
asiakaslahtdista ja yhteisollista asiantuntijatyota. Moniammatillisessa
yhteistydssa terveydenhuollon eri ammattilaiset yhdistdvat osaamisensa
sydpdpotilaan hoidon onnistumiseksi ja heilla on yhteinen potilas-
lahtoinen tavoite, vastuu ja he osallistuvat kukin osaltaan hoitoa
koskevaan pdatoksentekoon (mukaillen D’Amour ym. 2005;

Petri 2010; WHO 2010; Isoherranen 2012).

**Ammatillisen voimaantumisen arvioimisen taustalla on tdssa tutkimuksessa
Kuokkasen (2001; 2003) maaritelma ammatillisesta valtaistumisesta
(empowerment), joka tarkoittaa vahvaa sisdista voimantunnetta ja itsen ja
ympariston hallintaa. Ammatillisesti valtaistunut henkild kokee pystyvansa
vaikuttamaan elamdansa ja tyohonsa. Han on rohkea, tulevaisuuteen
orientoitunut ja hanella on sosiaalisia taitoja.
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2 Tutkimushankkeen
tausta

2.1 Syopapotilaan hoidon kehittaminen syopakeskus-
toiminnan kautta

Sydvin esiintyvyys lisddntyy kansainvilisesti ja Suomessa muun muassa vieston
ikdantymisen takia. Euroopassa sairastuu vuosittain noin 3,5 miljoonaa ihmistd
syopdin. Syopd on muistisairauksien jilkeen toisena keskeisistd terveysongelmista
Euroopassa (European Commission 2020). Suomessa joka kolmas sairastuu jossa-
kin eliminsi vaiheessa syopidan. Vuonna 2018 todettiin 34 372 uutta syopidd ja syo-
pikuolemia hieman vajaa 12 730 (Pitkdniemi ym. 2018). Uusien syopitapausten
midrd on lisddntynyt tasaisesti viimeisen 30 vuoden aikana, mutta samaan aikaan
syopikuolemien miiri on selvisti vihentynyt. Syopdin sairastuneiden ennuste on
koko ajan parantunut, mutta sydpa on Suomessa edelleen toiseksi yleisin kuolinsyy.

(THL 2020).

Sy6pd sairausryhmini on muodostunut kansanterveydelliseksi ongelmaksi Suomes-
sa, siksi tarve sydvin hoidolle ja hoidon osaamiselle on myés lisiancynyt suhtees-
sa kasvavaan uusien sydpipotilaiden maidriin (STM 2014). Syovin ehkiisy, diag-
nostiikka, syopdin sairastuneiden hoito, toipumisen tuki ja parantamismahdolli-
suuksia vailla olevan syovin palliatiivinen hoito edellyttavit erityisosaamista. Eu-
roopan komissio kdynnisti 2020 Europe’s Cancer Beating Plan -ohjelman, jonka
keskidssi ovat hoitoon pdisyn ja tasa-arvoisuuden lisidminen, hoidon jatkuvuuden
edistiminen sekd palvelujen uudistaminen. Ohjelma kohdistuu osittain myos hoi-
tavan moniammatillisen henkilskunnan erityisosaamisen kehittimiseen (European
Commission 2020). Sydvin hoidon yksikdt ovat tydympéristond vaativia osaamisen
ja tyossi jaksamisen nikokulmasta. Siksi syovin hoidon asiantuntijoiden tydhyvin-
vointi on oleellinen osa syopikeskusten vetovoimaisuutta ja ammattitaitoisen hen-
kilskunnan sitoutumista pitkdjinteiseen ja tavoitteelliseen tydskentelyyn lipi koko

pitkdn tyduran (ks. Tydterveyslaitos 2010; Gillman ym. 2015).
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Tulevaisuuden vetovoimainen sydpikeskus -tutkimushankkeen (VETAVA) taustal-
la on ollut ajatus, ettd hyvinvoiva, ammatillisesti voimaantunut ja saumattomasti
moniammatillisessa yhteistydssi toimiva henkilostd voi paremmin, viihtyy ty6ssddn
paremmin ja koko tydyhteisd tuottaa parempaa tulosta. Hankkeen alkaessa Linti-
nen Sydpikeskus oli vasta kehittymissd ja muotoutumassa verkostoksi linkittden
kolmen eri sairaalan syopipotilaan hoitoa toteuttavat yksikdt. Muutosvaiheessa teh-
dyn kehittdmistydn ajateltiin tukevan syopikeskuksen toiminnan integroitumista
verkostoksi, jossa eri sairaaloiden moniammatillinen henkilokunta toimii yhdessi ja

yli organisaatiorajojen.

Lintinen Sydpikeskus ei toteuta tai osallistu potilashoitoon, vaan koordinoi siithen
kuuluvien yksikdiden toimintaa sydpapotilaan hoidon ja tutkimuksen nikokulmasta

(https:/ficanwest.fi/). Syépipotilaan hoidosta Lintisen Sydpikeskuksen alueella vas-

taavat Turun yliopistollinen keskussairaala, Vaasan keskussairaala sekd Satasairaala.
Lintisen Sydpikeskuksen tavoitteena on kehittdd ja varmistaa ndyttoon perustuvaa
ja innovatiivista sydvinhoitoa, yksil6llisid sydpihoitoja seki turvata yhdenvertainen
ja tasalaatuinen hoito sekd kuntoutus kaikille sydpépotilaille. Lintinen Syopikeskus
edistdd laadukasta kliinistd sydpatutkimusta ja turvaa potilaiden mahdollisuuden
tutkimuksen osallistumiseen. Tutkimuksen osalta tavoitteena on myds tuoda Turun
yliopistossa tehtivi syopatutkimus ldhelle kdytdnnon potilastyotd ja ndin mahdollis-

taa tutkitun tiedon mahdollisimman nopea hyddyntiminen potilashoidossa.

2.2  Syovan hoidon asiantuntijoiden tyohyvinvointi

Tybuupumus ja stressi ovat yleisid terveydenhuollon ammattilaisilla. Tdma liictyy
usein tyon kuormittavuuteen, ajan ja osaamisen sekd tuen puutteeseen (Ruotsalainen
ym. 2015). Tyoyhteisossi oleva tuki ja oikeudenmukaisuus suojaavat emotionaaliselta
uupumubkselta, kun taas tydn korkeat vaatimukset, suuri tydkuorma, vihiinen mah-
dollisuus vaikuttaa ty6hon, ja tydhon liittyva turvactomuus lisidvit uupumuksen ris-
kid (Aronsson ym. 2017). Syopikeskus on tyoterveyden nikokulmasta erityisyksikko
tyon henkiseen ja fyysiseen kuormittavuuteen sekd tydympiristoon liitcyvien riskien
takia (ks. TTL 2010). Aikaisemmat kansainviliset tutkimukset vahvistavat niiti ha-
vaintoja (Grunfeld ym. 2000; Sehlen ym. 2009; Jones ym. 2013; Lagerlund ym. 2016;
Murali ym. 2018). Hoitavan henkilokunnan fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi ovat
kriittisid tekijoitd hoidon laadun varmistamisessa, potilastyytyviisyydessd ja tervey-

denhuollon organisaation onnistumisessa (Hlubocky, Back & Shanafelt 2016).
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Tyouupumuksen (Hlubocky, Back & Shanafelt 2016; Kleiner & Wallace 2017;
Magnavita ym. 2017) ja mydtituntouupumuksen (Duarte & Pinto-Gouveia 2017;
Kleiner & Wallace 2017) riskin on havaittu olevan korkea sydpipotilaita hoitavalla
henkilokunnalla. Erityisen korkeana sitd on pidetty monialaisessa lidketieteen tii-
missid syopildakireilld (Grunfeld ym. 2000). Kuormitus johtuu muun muassa alan
jatkuvasta nopeasta kehittymisestd sekd vakavan, parantumattomasti sairaan tai
kuolevan potilaan ja hinen liheistensi kohtaamisesta ja hoitamisesta. Tyoturvalli-
suuden nikokulmasta syovan hoidossa kiytetddn myds paljon riskilddkkeitd ja -hoi-

tomenetelmii. (ks. Tyoterveyslaitos 2010; Jones ym. 2013.)

Suomalaisista syévin hoidon yksikéistd on moniammatillisen henkilékunnan tyo-
hyvinvoinnin ja moniammatillisen yhteistyon nikokulmasta kuitenkin vain niukas-
ti tutkimusta. Kansainvilisissd tutkimuksissa ldikirien, sairaanhoitajien ja rontgen-
hoitajien keskeisimmat stressitekijdt ovat yhteydessd tyon organisointiin liittyviin
tekijéihin kuten palkkaukseen ja hiiridihin tydympéristdssi, mutta myds eettisesti
vaikeiden tilanteiden kohtaamiseen (Sehlen ym. 2009), haasteellisiin kohtaamisiin
potilaan liheisten kanssa (Magnavita ym. 2017) ja ty6n yleiseen kuormittavuuteen
(Grunfeld 2000; Sehlen ym. 2009; Jones ym. 2013; Magnavita ym. 2017). Pula hen-
kilokunnasta on ollut yhteydessi ty6hén liittyvdin tyytymattdmyyteen, stressiin ja
tyouupumukseen sydpisairaanhoitajilla (Toh ym. 2012). Magnavitan ym. (2017)
tutkimuksessa tyon stressaavuudella ja tyontekijin asenteella oli yhteys tyShyvin-
vointiin sydpitautien ja hematologian yksikdissi. Tyouupumuksen ehkiisemisessd
on lihdettdvi sekd yksilon ettd organisaation kehittdmisestd; yksilon nikokulmasta
keskeistd on ammatillisen voimaantumisen edistiminen ja organisaation nikokul-

masta johtaminen (Hlubocky, Back & Shanafelt 2016).

Tyohyvinvointi kisitteend on laaja ilmid. Sosiaali- ja terveysministerion (N.d.,

https:/stm.fi/tyohyvinvointi) mukaan tydhyvinvointi on kokonaisuus, jonka muo-
dostavat tyd ja sen mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi. Sitd lisddvit
muun muassa hyvi ja motivoiva johtaminen seki tydyhteison ilmapiiri ja tyonte-
kijoiden ammattitaito. Hyvinvoinnin kasvaessa myos tyon tuottavuus ja tydhon
sitoutuminen kasvaa. Tissd tutkimuksessa rajataan tarkastelu kuitenkin kahteen
nikokulmaan: moniammatilliseen yhteisty6hén ja ammatilliseen voimaantumi-

seen/valtaistumiseen, joiden on todettu olevan yhteydessi tychyvinvointiin.
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2.3 Moniammatillinen yhteistyo terveydenhuollossa

Tiimity6 ja moniammatillinen yhteistyd ovat vilttdimittdmid terveydenhuollon
operationaalisessa toiminnassa, koska terveydenhuollon palvelujen toteuttami-
nen edellyttdd eri ammattilaisten asiantuntijuuden ja toiminnan integroitumista
(Sangaleti ym. 2017). Moniammatillisesti hyvin toimivissa tiimeissd on asiantunti-
joiden vililld keskiniistd tukea ja luottamusta. Tillaisissa tiimeissd halutaan tyds-
kennelld. Niissd kehittyy myds sosiaalista pidomaa, joka auttaa jaksamaan tydssi.
(Isoherranen 2012.) Moniammatillisen yhteistyon onkin todettu olevan yhteydessa
tyotyytyviisyyteen ja hyvinvoivaan tydyhteis66n (Pearson ym. 2006; McComb ym.
2012; Kuokkanen ym. 2009; Mercedes ym. 2016; Reeves ym. 2017).

Moniammatillinen yhteistyd on tullut yhi merkityksellisemmaiksi syopdpotilaan
hoidon onnistumisessa; hoitaminen toteutuu useiden eri asiantuntijoiden ja ammat-
tiryhmien yhteisty6ni erilaisissa toimintaymparistdissi (Gagliardi ym. 2011; Korpe-
la 2017). Syopid sairastavan hoitopolku on ajallisesti usein pitki ja sen varrella po-
tilaalla voi olla muuttuvia tarpeita (Eskildsen ym. 2017; Jorgensen ym. 2018) ja hin
kohtaa hoitonsa aikana useita eri ammattilaisia. Moniammatilliseen hoitotiimiin
kuulu monia ammattilaisia, kuten lddketieteen, hoitotyon ja psykososiaalisen tuen
ja kuntoutuksen asiantuntijoita (STM 2014; Soukup ym. 2018). Uusien hoitojen
ja hoitomuotojen kompleksisuus, haittavaikutukset ja niiden hallinta edellyttdvit

saumatonta yhteistydtd eri ammattilaisten vililli (Knoop, Wujcik & Wujcik 2017).

Toimivan moniammatillisen yhteistyon on todettu olevan turvallisen ja laadukkaan
hoidon edellytys niin yleisesti (Xyrichis, Reeves & Zwarenstein 2018; Copeland,
Miller & Clanton 2020; Pomare ym. 2020) kuin syopipotilaan hoitamisessa (STM
2014; James, Page & Sprague 2016; Korpela 2017; Poitras ym. 2018). Parhaimmil-
laan yhteistyostd hydcyvit potilaan lisiksi myds henkildsto sekd organisaatio (Petri
2010; Soukup ym.2018; Hoerger ym. 2019). Hyvin toimivan moniammatillisen yh-
teistyon etuina on nihty hoitokustannusten pienentyminen, tehokkuuden lisddnty-
minen (Das ym. 2018) ja hoidon koordinoinnin selkiytyminen (Denton & Conron
2016).

Moniammatillinen yhteistyd ja ammatillinen voimaantuminen sydpakeskuksessa 19



Huonosti toimivan moniammatillisen yhteistyon on osoitettu heikentivin yleisesti
terveydenhuollon prosessien toimivuutta ja potilasturvallisuutta (Lillebo 2015; Van
Leijen-Zeelenberg 2015). Moniammatillista yhteisty6td estdvit ty6én kuormittavuus,
puutteet esimiestydssi, ammattiryhmien viliseen vuorovaikutukseen liictyvit on-
gelmat ja roolien episelvyys sekd myds epdonnistuminen potilaan yksiléllisten tar-
peiden tunnistamisessa (Taylor ym. 2013). Potilaslihtoisyyden toteutumiseksi on-
kin ehdotettu potilaiden mukaan ottamista erityisesti kehitettiessd palveluita mo-
niammatillisesti (McComb & Hebdon 2013).

Moniammatillisen yhteistyon médrittelyi

Sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtoistd, tiimityoskentelyyn perustuvaa ja yhteisol-
listd asiantuntijaty6td kutsutaan moniammatilliseksi yhteistyoksi. Siind toiminnan
lahtokohtana on potilas, jota varten eri sosiaali- ja terveydenhuollon eri asiantunti-
jat integroivat osaamisensa sujuvaksi kokonaisuudeksi (Isoherranen 2012). Yhtei-
nen nikemys moniammatillisuudesta ja moniammatillisesta yhteistyostd ei ole it-
sestddnselvyys, silld se perustuu usein mairittelijin omaan koulutus- ja tydhistorian
mukaiseen positioon. Kansainvilisesti moniammatillisuutta vastaavia mairitelmii
ja lahikdsitteitd on useita (mm. Chamberlain-Salaun, Mills & Usher 2013; Mitzkat

ym. 2016), joille ei vilttdmarted 16ydy kovinkaan helposti suomenkielisid vastineita.

Moniammatillisuudesta ja moniammatillisestd yhteistydstd on kirjoitettu ja sitd on
tutkittu niin kansallisesti kuin kansainvilisesti suhteellisen runsaasti (mm. Lam-
mintakanen ym. 2016, Peltonen ym. 2020). Moniammatillisuus ilmenee laadulli-
sesti erilaisena toimintana ja siihen sisiltyy erilaisia ja ilmeisen implisiittisid merki-
tyksii (Ménkkonen ym. 2019).

Suomenkielisessd alan kirjallisuudessa moniammatillisuutta ja -tieteisyyted tarkastel-
laan niin terveydenhuollon, alan koulutuksen kuin tutkimuksenkin nikokulmasta
(Isoherranen 2012; Markkola 2013; Kekoni ym. 2019; Ahonen 2020). Niissi tarkas-
teluissa yhteistyd voidaan jisentdd karkeasti kolmeen kategoriaan. Keskeistd on, mi-
ten yhteistyd on suhteessa ammattiryhmien tai -alojen rajoihin (Kuvio 1). Kansainvi-
lisessd kirjallisuudessa kategorioiden mukaiset yhteistybmuodot erotetaan toisistaan
etuliitteilld multi-, inter- ja trans-, joita tarkastellaan joko tieteenaloja tai koulutusta
(discipline) tai kidytinnon (profession) toimintaa vastaavissa toimintaymparistdissi.
Eri yhteistydmuotojen kategorisoinnin taustalla on nikemys, jossa monitieteisyyttd ja

sen kehittymistd on tarkasteltu lihinni teoreettisesti (Mikkeli & Pakkasvirta 2007).
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KUVIO 1.

Yhteistydmuodot ja niiden tunnuspiirteita potilaan hoitamisen ja tutkimustyon
toimintaymparistoissa (mukaillen Mikkeli & Pakkasvirta 2007; Isoherranen 2012;
Markkola 2013; Kekoni ym. 2019; Ahonen 2020).

Yhteistydssi ammattialojen rajat sdilyvit ja kukin tydskentelee vertaistensa paris-
sa. Syopidpotilaan hoidossa timi tarkoittaa esimerkiksi lddketieteen asiantuntijoista
koostuvan tiimin sisdistd yhteisty6td, jossa tehdddn muun muassa pditoksid syopdd

sairastavan potilaan hoitolinjoista.

Syopi ja sen hoito on monimutkainen, monivaiheinen sekd monipaikkainen ja po-
tilaan nikokulmasta ajallisesti pickid. Syopipotilas tarvitseekin ldiketieteellisen asi-
antuntemuksen lisiksi myds muiden asiantuntijoiden kuten hoitotydn ja psykososi-
aalisen tuen asiantuntijoiden osaamista ja suunnitelmallisuutta moniammatillisen
hoidon optimaaliseksi toteutumiseksi (Gagliardi ym. 2011). VETAVA-hankkeessa
moniammatillisuus tarkastelun lihtékohtana on ollut Isoherrasen (2012) tutkimus,
jossa terveydenhuollossa toteutuvaa yhteistydtd tarkastellaan nimenomaan ammat-
tien viliseni ja rajoja yliccavini yhteistyoni, jossa tyoskennellddn eri alojen viliselld

rajapinnalla tai ehkd paremminkin yhdyspinnalla (ks. Lammintakanen ym. 2016).

Rajoja ylittdvien tiimien asiantuntemukset vaihtelevat riippuen potilaan tarpees-
ta ja/tai hoidon vaiheesta. My6s toimintaympiristé vaikuttaa yhteistyon luontee-
seen. Erikoissairaanhoidon vuodeosastolla moniammatillisuus niyttiytyy eri ta-

valla kuin toimenpideyksikossd. Olennaista on eri ammattilaisten osaamisen ja
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tietoperustaan liittyvin evidenssin yhdistymisen toiminnassa. Vuodeosastolla l33-
kirin ja sairaanhoitajan vilinen yhteistyd perustuu yhi useammin potilastietojirjes-
telmain kirjattuun tietoon. Samallakin vuodeosastolla voi olla useamman eri laika-
rin hoitovastuulla olevia potilaita, joten sairaanhoitajien yhteistydsuhteita on arjessa
monia. Liiketieteellisen asiantuntijan lisiksi potilaan hoitoon osallistuu myds esi-
merkiksi fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja tai sosiaalihoitajia, jotka vastaavat
omalla asiantuntemuksellaan potilaan tarpeisiin ja joiden panos voi potilaan ni-
kokulmasta olla yhtd merkittdvd kuin huipputeknologiaan perustuvat hoitomene-
telmit. Tilanteessa, jossa potilas saa sidehoitoa, osallistuu potilaan hoitoon ja sen
suunnitteluun puolestaan sidehoitoon perehtynyt lddketieteen edustaja yhdessi fyy-
sikon ja rontgenhoitajan kanssa. Sidehoidon edetessi yhteisty6td tehdddn myds po-

liklinikan tai vuodeosaston henkilskunnan kanssa.

Sydpdpotilaan hoitamiseksi tarvitaan erilaisia yhteistydomuotoja, joten ne eivit ole
toisiaan poissulkevia. Rinnakkaisen yhteistyén on todettu toteutuvan tilanteessa,
jossa potilaan hoitoprosessi etenee etukiteen suunnitellun mukaisesti (Collin ym.
2012) ja jokaisella osallistuvalla ammattilaisella on kiytossddn riictdvisti osaamista
ja tietoa potilaasta. Kun prosessiin tulee poikkeama, myos yhteistyd muuttaa muo-
toaan rinnakkaisesta eri asiantuntijoiden viliseksi, jolloin on usein myos tarvetta
ylitedd perinteiset organisaatiorajac. Moniammatillisella toimintamuodolla on esi-
tetty vastattavan niin nykyisiin kuin tuleviinkin terveydenhuollon vaatimuksiin
(Xyrichis & Lowton 2008). Vahvaa niyttod moniammatillista toimintaa edistivistd

interventioista on kuitenkin vield vihin (Reeves ym. 2017).

Ammatti- ja tieteenalojen rajoja rikkova yhteisty6 on tunnusomaista erityisesti ver-
kostomaiselle projektitydskentelylle (Janhonen ym. 2015). Kuten VETAVA-hanke,
projektit ovat yleensi viliaikaisia ja niilld etsitddn usein ratkaisua tilanteessa, jossa
toimintaympiristd muuttuu ja aikaisemmilla toimintamuodoilla ei padsti tavoittei-
siin kuten ennen. Lopputuloksena voi olla tdysin uusi toiminta- tai organisaatiomal-
li tai jopa uusi ammattiala. Moniammatillisen yhteistyon tutkimisessa on suositeltu
kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten menetelmien yhdistimistd sekd kehittdimisme-
netelmien kohdentamista spesifimpiin toimintaympiristoihin sairaaloissa (Pomare
ym. 2020). Lintinen Sydpikeskus osana kansallista syopakeskusta edellyttdd amma-
tillisia ja alueellisia rajoja rikkovaa yhteistyotd, silld keskus on perustettu erityisalan
tarpeeseen yhdistdd lisidntyvd palveluiden tarve niukkeneviin resursseihin ilman,
ettd hoidon taso kirsii (STM 2014).
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Moniammatillisen yhteistyon edellytykset

Menestyksekis ja potilaan sekd henkiléston kannalta positiivinen yhteistyd ei vile-
timirtd ole itsestidnselvyys. Esimerkiksi alalle tulevat ammattilaiset usein omaksu-
vat vallitsevan yhteistyon ja sen toimintakulttuurin, vaikka se ei olisi positiivinen ja
edellyttdisi muutosta (Andregird & Jangland 2015). Asiakas- tai potilaslahtdisyys
edellyttdd moniammatillisilta tiimeiltd joustavuutta, rajojen ylittdmistd ja yhteistd
tiedonmuodostusta (Isoherranen 2006). Sydpipotilaan hoidon osalta on myos to-

dettu jinnitteitd eri ammattiryhmien vililld (Korpela 2017).

Moniammatillisuuden edellytykset liittyvit olemassa oleviin rakenteisiin seki yh-
teistydprosesseihin. Rakenteelliset tekijit liiteyvit niin johtamiskulttuuriin, osaami-
seen kuin muihinkin resursseihin. Toimiva yhteisty edellyttdi tekijoiltdan yhreis-
tyotaitojen lisiksi oman ja toisen asiantuntemuksen tunnistamista, yhteistd nike-
mystd toiminnan paimairisti seki selkedd tydnjakoa. (Eloranta & Kuusela 2011.)
Asiantuntijuuden tunnistamista sekd yheeistd piamiirad voidaan pitdd edellycyk-
send moniammatilliselle toiminnalle tunnusomaiselle yhteiselle tiedonmuodostuk-
selle, joka taas edellyttdd myos yhteisid paatoksenteko- ja yhteistydareenoita (Keko-
ni ym. 2019). Moniammatillisen yhteistyon sujuva toteutuminen edellyttdd myds
koordinaatiota ja suunnitelmallisuutta (Gagliardi ym. 2011). Lisiksi jo koulutuk-
sen aikaiset kokemukset erityyppisisti moniammatillisista ryhmistd edistavit kykyi
tunnistaa niin oma kuin toisten asiantuntijuus ja edistidvin yhteistd padtoksentekoa

(Ménkkoénen ym. 2019).

2.4 Ammatillinen voimaantuminen terveydenhuollossa

Tyohén liitcyvd voimaantuminen (empowerment in the workplace) on keskeinen osa
kestiviid ja toimivaa organisaatiota (Goedhart, van Oostveen & Vermeulen 2017).
Ammatillinen voimaantuminen/valtaistuminen (work empowerment) on yhteydes-
sd kansainvilisten tutkimusten perusteella yleisesti tydhyvinvointiin, tychén sitou-
tumiseen ja motivaatioon, osaamisen kokemukseen sekd tyoturvallisuuteen (Joanna
Briggs Institute 2010) ja tyotyytyviisyyteen (Kuokkanen 2012; Lu, Zhao & Whi-
leb 2019). Valtaistumisella on yhteys myos koettuun oikeudenmukaisuuteen tydssi
(Kuokkanen ym. 2014).
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Tyoyhteiso6n liittyvd voimaantuminen on myonteisessd yhteydessi tydhon sitoutu-
miseen (Galletta ym. 2016; Abel & Hand 2018) ja vihentdd myos uupumista (Gal-
letta ym. 2016). Mitd tydssdin hyvinvoivempi (motivoitunut, tyytyviinen ja tyon
arvostusta kokeva) henkild on, sitd parempi tyon hallinta hinelld on (Romppanen
ym. 2013). Tydnhallinta taas on yhteydessi tydterveyteen liittyvidin eliminlaatuun
(Magnavita ym. 2017), tychyvinvointiin (Pditalo & Kauppi 2016) seki koko tydyh-

teison ammatilliseen voimaantumiseen (Galletta ym. 2016).

Ty6yhteisdjen kehittdmisessd moniammatillisella yhteistyolld, avoimuudella, ongel-
mien ratkaisutaidoilla, tyhon vaikuttamismahdollisuuksilla ja koulutusmahdolli-
suuksilla on yhteys ammatilliseen voimaantumiseen/valtaistumiseen (mm. Kuok-
kanen 2007; Kuokkanen ym. 2014). Moniammatillisen yhteistyén toimivuus on
yhteydessd seki tyoyhteison ettd yksilén voimaantumiseen/valtaistumiseen; onnis-
tuessaan moniammatillinen yhteistyd vahvistaa seki tydntekijin ettd yhteistd asian-
tuntijuutta edistden koko tydyhteisén voimaantumista. Yhi suurempi merkitys hen-
kiléston tyhon sitoutumiselle ja tyossd jaksamiselle on jatkuva tyon kehittiminen
(Kuokkanen ym. 2012; 2014) ja moniammatillisen tyon mahdollistava tydympiris-
t (Reeves ym. 2017). Johtamisessa on tirkedd kiinnictdd huomiota tydyhteisod ja
tyontekijéitd voimaannuttaviin menetelmiin ja tukeen (Olender, Capitulo & Nelson
2020). Johtajien ja lihijohdon tychon liittyvdn voimaantumisen kehittdmisessd taas
tulisi kiinnittdd huomiota organisaatiokulttuuriin ja ty6ilmapiiriin (Trus ym. 2018)
Voimaantumista tukevalla tydympiristolld voi olla myonteinen vaikutus sekd yksi-

16n ettd yhteison tuloksellisuuteen (Trus ym. 2018).

Ammatillista voimaantumista arvioidaan tissi tutkimuksessa mittareilla, jotka pe-
rustuvat Kuokkasen (2003) kuvaamaan ammatillisen valtaistumisen (empower-
ment) kisitteeseen. Valtaistuminen tarkoittaa vahvaa sisdistd voimantunnetta ja it-
sen ja ympiriston hallintaa. Ammatillisesti valtaistunut henkilé kokee pystyvinsi
vaikuttamaan elimiinsi ja tybhonsi. Hin on rohkea, tulevaisuuteen orientoitunut

ja hinelld on sosiaalisia taitoja.

Ammatillinen valtaistuminen koostuu viidestd osa-alucesta: moraaliset periaatteet,
persoonan vahvuus, asiantuntijuus, tulevaisuusorientoituneisuus ja sosiaalisuus.
Keskeisia ammatillista valtaistumista edistdvid tekijoitd ovat esimichen myéntei-
nen ja kannustava johtamistapa, kehittdmiselle my6nteinen ilmapiiri tySyhteis6ssd

sekid yhteiset tavoitteet. Suurimmaksi esteeksi valtaistumiselle terveydenhuollossa
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on koettu sen byrokraattiset organisaatiorakenteet ja autoritddrinen johtamistapa.
Tydntekijdssd turhautumista aiheuttaa todellisten vaikutusmahdollisuuksien puute

ja se vihentdd myds ty6hon sitoutumista. (Kuokkanen ym. 2012.)

2.5 Suhdetoimijuus moniammatillisen yhteistyon ja

ammatillisen voimaantumisen yhdistajana

Moniammatillisen yhteistyon tutkimiseen ja kehittimiseen on menestyksellisesti
kiytetty kulcruurihistoriallisen toiminnan teorian sovelluksia (Kerosuo & Enge-
strém 2003; Seppdnen ym. 2014a; Terds 2015). Sen mukaan hoitoprosessit ja nii-
den ammatilliset tehtdvit ymmairretddn kiytinnollisind, systeemisind ja tavoitteel-
lisina toimintoina, joilla voi olla osin yhteinen kohde, kuten esimerkiksi sujuvan ja
tuloksekkaan hoitoprosessin tuottaminen potilaille. Tdma yhteinen kohde motivoi
tyontekijéitd moniammatillisen yhteisty6n tarkasteluun ja uusien kiytidntdjen ideoi-
miseen. Ymmirrys yhteistyon merkityksestd syvenee asiakasymmairryksen laajene-
misen my6td (Seppidnen ym. 2014b). Ote huomioi my&s yhteistyon materiaaliset ja

digitaaliset vilineet.

Edwardsin (2017) mukaan viedessiin tulkinnoilla ja responsseilla yhteistyén koh-
detta eteenpdin tydntekija kiyttdd suhdetoimijuutta (relational agency), joka sisil-
tdd myos voimaantumisen elementteja. Moniammatillisen yheeistydn kehittiminen
edellyttadkin Edwardsin (2017) mukaan yksittdisten tydntekijéiden ammatillisen
voimaantumisen vahvistamista. Tydntekijit voivat myos itse kehictdd moniammatil-

lista yhteistyotd ja sen vilineitd (Seppinen & Toiviainen 2017).

Tissd tutkimushankkeessa oletuksena on, ettd moniammatillisen yhteisty6n osallis-
tavalla, tydntekijilihtoiselld kehitcamiselld voidaan samalla vahvistaa ammatillisen
voimaantumisen kokemusta. Suhdetoimijuus nihddin niitd kahta yhdistivini te-

kijini.
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2.6 Vetovoimainen sairaala

VETAVA-tutkimushankkeen taustalla on mys nikemys vetovoimaisista sairaalois-
ta. Tutkimus kohdistuu moniammatilliseen yhteistyohon ja ammatilliseen voimaan-
tumiseen, joiden voidaan katsoa olevan yhteydessi sairaaloiden vetovoimaisuuteen
tyonantajana. Johtamisella ja valtaistumista edistivilld esimiestylld voidaan tukea
koko tydyhteisén hyvinvointia, sitoutumista ja halua kehittyi organisaatiouudistus-
ten keskelld sekd ehkiistd tyduupumusta (Kuokkanen ym. 2007, 2009). Vetovoi-
maiseen sairaalaan liittyy sielld toimivien tyontekijoiden nikékulmasta ammatilli-
nen voimaantuminen, joka on yhteydessd suomalaisten (mm. Kuokkanen ym. 2007;
2012; 2016) ja kansainvilisten tutkimusten (mm. Laschinger ym. 2005; Laschinger
& Leiter 2006; Laschinger 2008; Laschinger ym. 2013; Smith ym. 2010) perusteella
yleisesti tyShyvinvointiin, tyohon sitoutumiseen, motivaatioon ja osaamiseen. Hy-
vin toimiva moniammatillinen yhteistyd on myds osa vetovoimaisen sairaalan toi-
mintatapoja (Joanna Briggs 2010). Vetovoimaisissa organisaatioissa hyddynnetdin
ihmisten osaamista ja uudistamishalua ja ne panostavat tydhyvinvointiin ja hyviin
tyooloihin. Niissd organisaatioissa potilashoito on korkeatasoista ja se nikyy muun
muassa parempina hoitotuloksina, potilastyytyviisyytend ja potilasturvallisuutena

(Salmond ym. 2009).
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3 Menetelmat

3.1 Tutkimushankkeen tavoite, tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tulevaisuuden vetovoimainen sydpikeskus -tutkimushankkeen (VETAVA) tavoit-
teena on lisitd ymmarrystd ja tuottaa uutta tietoa moniammatillisen yhteisty6n ja
ammatillisen voimaantumisen vilisistd suhteista seki niiden edistimisesti tulevai-
suuden vetovoimaisille sydpaosaamisen huippukeskuksille, joissa tuotetaan asiakas-
lihedisid palveluja ja kehitetddn sydpipotilaan hoidon laatua verkostomaisella raken-

teella.

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida Lintisen Sydpikeskuksen verkostossa toi-
mivien yksikdiden, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi (VSSHP) Tyksin, Sata-
kunnan sairaanhoitopiirissi (SATSHP) Satasairaalan, Vaasan sairaanhoitopiirissi
(VSHP) Vaasan keskussairaalan, moniammatillisen henkildston nikemyksii mo-
niammatillisen yhteistyon toteutumisesta ja ammatillisesta valtaistumisesta ennen
kehittdmisinterventioita (T- ja Y-pajat) ja niiden jilkeen. Lisiksi kiytettiin kehicti-
vin vaikuttavuusarvioinnin menetelmia (Kehittdvin arvioinnin tapaaminen [KA]),
joilla pajoissa kehitettyjd oivalluksia, innovaatioita ja uusia tyokiytintoja (ts. kokei-
luja) pyrittiin levittdmain, jatkojalostamaan ja vakiinnuttamaan koko organisaati-

oon ja Lintisen Sydpikeskuksen verkostoon.
Tutkimuskysymykset

1. Miten moniammatillinen yhteistyd toteutuu Lintisen Syopikeskuksen

verkostossa toimivien yksikéiden moniammatillisen henkiléston kokemana?
2. Millaiseksi Lintisen Sydpikeskuksen verkostossa toimivien yksikdiden

moniammatillinen henkil6sto arvioi ammatillisen valtaistumisen toiminnas-

saan ja sitd edistdvic tekijat?
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3. Muuttuivatko henkildstén arviot moniammatillisesta yhteistydstd ja am-

matillisesta valtaistumisesta tutkimushankkeen aikana?

4. Millainen muutos tapahtuu T- ja Y-pajoissa ja kehittdvin arvioinnin tapaa-
misissa osallistujien moniammatillisessa yhteistydssd ja ammatillisessa voi-

maantumisessa?

5. Milld tavoin sydpikeskusten toimintaa voidaan edistdd pajatyoskentelyn

kautta?

3.2 Menetelmat ja asetelma

Tutkimuksen alkuperdinen tutkimusasetelma oli kvantitatiivinen, kvalitatiivinen
ja vertaileva interventiotutkimus (Kuvio 2), jossa aineistonkeruu toteutettiin moni-
muotoisia menetelmid kiyteden. Kohdeorganisaatiossa osoittautui mahdottomaksi
toteuttaa interventioasetelman vaatimia pre/post-kyselyjd suunnitellulla tavalla, kos-
ka organisaatioiden sihkopostijirjestelmi ei mahdollistanut kyselyjen kohdentamis-
ta. Aineisto jouduttiin kerddmiin yleisen vastauslinkin kautta, jonka yksikoiden esi-
michet jakoivat. Henkiloitd, jotka osallistuivat interventioihin, pyydettiin antamaan
sihkopostiosoite pre- ja post-kyselyssd. Kaikki interventioihin osallistuneet eivit kui-

tenkaan titd tehneet, ja osa jicti mahdollisesti vastaamatta kyselyihin kokonaan.

Pre/post-aineiston koko jdi interventioihin osallistuneiden osalta niin pieneksi
(Y-paja n=10, T-paja n=9), ettei tilastollisen analyysin tekeminen ollut mahdollista.
Niin ollen interventioiden yhteyden arviointi moniammatilliseen yhteistyohon ja
ammatilliseen voimaantumiseen toteutuu laadullisen tutkimuksen menetelmin osa-
na interventiota (kehittivd arviointi -pajat). Lisiksi 84 vastaajaa vastasi kyselyihin
kahteen kertaan, 2018 ja 2019. Niiden vastaajien osalta on ollut mahdollista arvi-
oida eroa kahden kyselyn vililld kohorttina, mutta ei yksilétason muutosta. Tutki-

muksessa toteutettiin kaksi kehittimisinterventiota (Kuvio 3).
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Tutkimusasetelma

; Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3
Aika syksy 1.9.17-kevit 2018 syksy 2018-kevit 2019 4/2019-31.8.2020
Mittaukset ja
aineiston- M1* +M2* m3* ma* Ma* m1*
keruu*

T-pajaan
ilmoittautuneet KA
Lantisessd (N=45, n=26) - Léntisessd
Sydpakeskuksessa tapaaminen Syopikeskuksessa
toimivien yksikdiden I toimivien yksikdiden
koko hoitohen|

Kohderyhms

jainter-
ventiot**

i koko hoitohenkils-
kunta Turku, kunta Turku,
Pori, Vaasa Pori, Vaasa

(N=1050, n=350)

Kutsutut osallistujat t "

- apaaminen
Turku,, Pori ja Vaasa P
(N=30, n=17) I

(N=1050, n=175)

*Mittaukset ja aineistonkeruu

M1 = Moniammatillinen yhteistyé (MONAMI) ja ammatillinen valtaistuminen kyselyt, Kuokkanen 2003 (PEN, WEP); interventioon osallistuvien identifiointi
sahkopostiosoitteella

M2 = Sidosryhmahaastattelu, Léntinen Syépakeskuksen toimijat (VSSHP, SATSHP, VSHP) yksikdiden esimiehet — Y-pajoihin kutsuttavien tunnistaminen
M3 = Pajojen keskustelut, tuotetut materiaalit, havainnointi T- ja Y -pajoissa

M4 = Tuotetut materiaalit, keskustelu

KA = Kehittéva arviointi tapaaminen

**kehittamisinterventiot

T-paja= Tyon tuunaaminen

Y-paja= Yhteensovittamispaja

KUVIO 2.
Tutkimusasetelma.

Syksy 2018 Kevdt 2019
Tyén tuunaaminen Kehittamiskokeilut
pajatydskentely 4

\

2. Kehittava arviointi
tapaaminen )

9 1. Kehittava arviointi E>k )
- tapaaminen 3)

:> \
Kehittamiskokeilut 2. Kehittava arviointi
tapaaminen

Yhteensovittamis-
pajatydskentely 2

- /

v

(1) Jokaisessa sairaalassa oma ryhmé (n= 13, n=19 ja n=4)

(2) Yksi ryhmd, jossa osallistujia kaikista sairaaloista (N=17) tapasi kerran ja sairaalakohtaiset ryhmét tdman jalkeen kaksi kertaa
(3) Yhteinen kehittavan arvioinnin tapaaminen kaikille, lisaksi mukana lahijohdon ja sy6pakeskuksen edustajia

(4) Pajaryhmien omat kehittdvan arvioinnin tapaamiset

KUVIO 3.
Kehittamisinterventiot.
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3.2.1 Sidosryhmdhaastattelu

VETAVA-tutkimushankkeen alkuvaiheessa 1-3/2018 toteutettiin Lintiseen Syopi-
keskukseen kuuluvissa sairaaloissa yksikdiden esimichille ja henkilostohallinnolle
suunnattu sidosryhmihaastattelu. Sen tarkoituksena oli muodostaa yleiskuva koh-
deorganisaatioista ja koota taustatietoa tutkimukseen osallistuvista yksikoisti ja niis-
sd tyoskentelevien tilanteesta kehittimisinterventioiden tdsmentimiseksi. Aineiston
perusteella kuvattiin erikseen moniammatillisuutta ja erilaisia yhteistyomuotoja joh-
tamis- ja esimiestydssd toimivien nikékulmasta Lintisen Syopikeskuksen perusta-

misvaiheessa (Walta ym. 2020, lihetetty arvioitavaksi).

Sidosryhmihaastatteluun kutsutut edustivat hankeen kohdeorganisaatioiden johta-
mis- ja esimiestydasemassa toimivia. Yleisesti esimichet ovat kehittimisen eturinta-
massa ja tukemassa niin yksittdisten tydntekijoiden kuin yhteisojenkin kehitcymistd
suhteessa palveluiden laatuun ja tavoitteisiin (Lammintakanen ym. 2016; Syvijirvi
& Pietildinen 2016; Smith ym. 2018; Folkman ym. 2019). On myos esitetty, ettd
timdn pdivin muuttuva tySelimi edellyttdd esimicheltd jatkuvaa tasapainottelua
osittain toisilleen vastakkainkin olevien odotusten vililli (Laurila 2017). Menetel-
mini kiytettiin teemahaastattelua, joka on strukturoidun ja avoimen haastatteluun
vilimaastoon sijoittuva haastattelutyyppi. Teemahaastattelussa kiytettiin etukiteen
laadittuja aihepiirejd eli teemoja, joista haluttiin saada tietoa. Haastateltavat saivat
teemahaastattelun kysymykset jo etukiteen haastattelukutsun yhteydessi (Liite 2).
Haastattelu eteni kuitenkin suhteellisen vapaamuotoisena keskusteluna ja sen aika-

na esitettiin tarvittaessa tarkentavia kysymyksii. (ks. Seidman 2013.)

3.2.2 Kyselytutkimus

Tissd tutkimuksessa laadittiin uusi kyselylomake arvioimaan moniammatillisen
yhteistyon toteutumista (Moniammatillinen yhteistyo ja johtaminen -arviointimit-
tari (MONAMI / Interprofessional Collaboration and Leadership ICL). Menetel-
millisesti moniammatillisen yhteistyon tutkimuksessa painopiste on ollut Suomes-
sa kuvailevassa tutkimuksessa (mm. Isoherranen 2012). Miirillistd, strukturoitua
tutkimusta on tehty vihemmin. Suomessa kehitettyji ja validoituja mittareita on

vain vihin, vaikka moniammatillista yhteistyotd on pyricty kehittimiin lukuisissa

hankkeissa.
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Kansainvilisesti on kehitetty mittareita, joilla on arvioitu moniammatilliseen yh-
teistyohon liittyvid asenteita ja kdyttdytymistd pddasiassa sairaanhoitajan ja lidkirin
vililld ja tietyssi spesifissi tiimissd tapahtuvaa moniammatillista yhteistydtd (mm.
Walters, Stern & Robertson-Malt 2016, Peltonen ym. 2020). Leinon (2012) laati-
maa moniammatillisen yhteistydosaamisen mittaria on kiytetty kolmessa pro gradu
-tutkielmassa (Leino 2012; Tuokko 2015; Malja 2016), joissa tutkimuskohteena on
kuitenkin ollut moniammatillisen yhteistyon oppiminen harjoittelussa tai yhteiselld
opintojaksolla (Interprofessional practice and education). Lintinen Sydpikeskus toi-
mii verkostomaisesti kolmen sairaanhoitopiiriin kuuluvissa sydpda hoitavissa yksi-
koissd, ja moniammatillisen yhteistyon tarkastelu ja kehittdminen edellyttivit orga-
nisaatiorajat ylittdvin moniammatillisen yhteistyon ja johtamisen tuen arvioimista.
Osana tutkimusta tehtiin kartoittava systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Peltonen

ym. 2020), joka vahvisti tarpeen kyselylomakkeen laatimiselle.

Kyselylomake laadittiin vaiheittain. Ensin toteutettiin kirjallisuuskatsaus aikaisem-
pien tutkimusinstrumenttien tunnistamiseksi ja tutkimuskohteena olevan ilmién
midrittelemiseksi ja operationalisoimiseksi. Mittarin ensimmiinen luonnos perus-
tui moniammatillisen yhteistyén miiritelmiin (D’Amour ym. 2005; Petri 2010;
WHO 2010; Isoherranen 2012) ja siithen yhteydessd oleviin aikaisemmissa tutki-
muksissa (mm. Leathard 2003; Xyrichis & Lowton 2008; Suter ym. 2009; Zwaren-
stein, Goldman & Reeves 2009; Schroder ym. 2011; Busari ym. 2017; Reeves ym.
2017) osoitettuihin tekijoihin: moniammatillisen yhteistyon osaaminen, moniam-
matillisen yhteistyon arvostus, roolien tuntemus, osallistuminen piitéksentekoon,

yhteiset tavoitteet, esimiestyd ja johdon tuki.

Kirjallisuuskatsauksen yhteydessi tunnistettiin kansainvilinen tutkimusmiteari
(Collaborative Practice Assessment Tool, CPAT), jolla arvioidaan moniammatilli-
sen tiimin yhteisty6td (Schroder ym. 2011). Osa CPAT-mittarista soveltui tihin tut-
kimukseen kiytettiviksi kriteerimittarina (yhteistydn tavoitteet, johtaminen). Kri-
teerimittarin avulla voidaan verrata menetelmii johonkin aiemmin validiksi osoi-
tettuun menetelmiin (Polit & Beck 2006). CPAT-mittari kddnnettiin suomeksi ja

ruotsiksi kaksoiskddnnosprosessia kiyteden (Maneesriwongul & Dixon 2004).
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Toisessa vaiheessa kyselylomakkeesta toteutettiin Delphi-paneeli, jossa arvioitiin ky-
selylomakkeen viittimien selkeyttd, asiankuuluvuutta, tirkeyted, ja sitd, mittaako
jokin toinen viittimi samaa asiaa. Asiantuntijapaneeli koostui seitsemistd asiantun-
tijasta: moniammatillisen yhteistyon tutkija, ammatillisen voimaantumisen tutkija,
syopisairaanhoitaja, syopdlaikiri, hoitotyon johtaja, koulutusjohtaja ja kehittidvin
tyontutkimuksen tutkija. Asiantuntijapaneelin perusteella joitakin viittdimid muo-
toiltiin uudelleen ja poistettiin. Tamin jilkeen kolmannessa vaiheessa toteutettiin
kyselylomakkeen esitestaus toisen sydpikeskuksen yhdessi sairaalassa (n=30, joista

lddkireitd 8, hoitajia 22). Pilotin perusteella ei tehty muutoksia kyselylomakkeeseen.

MONAMI-mittari koostuu kolmesta osasta: moniammatillisen toiminnan arvostus
(13 osiota), moniammatillisen toiminnan toteutuminen (25 osiota) ja moniamma-
tillisen toiminnan tuki ja johtaminen (tydyksikossd 13 ja toimintayksikdssd 5 osi-
ota). Tyoyksikko viittaa klinikkaan/osastoon, jossa tydskentelee ja toimintayksikkd
sairaanhoitopiiriin. Taustakysymyksissd on mukana osa, jossa arvioidaan moniam-
matillisen yhteystydn toteuttamista omassa tydssi ja osaamista sekd moniammatil-
lisen toiminnan ohjausta sairaanhoitopiirissd (strategiataso). Mittarissa on kaikki-
aan 64 osiota, joista muodostuu 12 alakategoriaa. Vastausasteikko on 4-portainen
Likert-asteikko (I1=tdysin eri mieltd — 4=tdysin samaa mieltd). Toiseen kyselyyn lisit-
tiin mukaan kysymys siitd, oliko vastannut 2018 samaan kyselyyn ja oliko osallis-
tunut pajatydskentelyyn. CPAT-mittarin tutkimuksessa kdytetyt osiot olivat Missio,
toiminnan tarkoitus, tavoitteet (8 osiota) ja Tiimijohtaminen (8 osiota). CPAT-mit-

tarissa on 7-portainen Likert-asteikko (I1=tdysin eri mieltd — 7=tdysin samaa mieltd).

Ammatillista voimaantumista (work empowerment) mitattiin valtaistuneen ammat-
tihenkilén toimintana ja sitd edistdvid tekijoitd arvioivalla kyselylomakkeella (ks.
Kuokkanen 2003). Mittari koostuu kahdesta osasta: valtaistuneen ammattilaisen
toiminta / Performance of an Empowered Personnel PEN (19 osiota) ja ammatillista
valtaistumista edistdvit tekijit / Work Empowerment Promoting Factors WEP (18
osiota). Valtaistuneen ammattilaisen toiminta -osassa vastaaja arvioi, missd midrin
osioissa esitetyt kuvaukset vastaavat hinen omaa toimintaansa tyossiin. Valtaistu-
mista edistdvit tekijit -osassa arvioidaan, missd miirin organisaation ja tydyhteison
toiminta vastaa esitettyjd kuvauksia. Vastausasteikko oli 5-portainen Likert-asteik-

ko (1= ei vastaa lainkaan/tdysin eri mieltd — 5= vastaa tdysin/tdysin samaa mielcd).
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Mittari on alun perin kehitetty sairaanhoitajien ammatillisen valtaistumisen arvi-
oimiseen, mutta osioista vain kaksi oli hoitoty6hén ja sairaanhoitajiin kiinnictyvia.
Mittarin tekijin suostumuksella ne muutettiin seuraavasti: 1) Toimin tdysin itse-
niisesti hoitotydssd -> Toimin tdysin itsendisesti tyossi ja 2) Tydyksikossini/orga-
nisaatiossani on yhteistyotd hoitajien kesken -> Tyoyksikossidni/organisaatiossani on

yhteisty6td oman ammattiryhmini kesken.

Taustamuucttujina kysyttiin iki, sukupuoli, sydpipotilaiden hoitoon osallistumisen
yleisyys, peruskoulutus, ammattinimike, lisipatevyydet, toimiminen esimiestehti-
vissi, tyokokemuksen pituus terveydenhuollossa ja sydpipotilaiden hoidossa, ny-
kyisen tydskentelyn pddsiintdinen sairaanhoitopiiri, tydskentelyala, kuuluminen
nimettyyn moniammatilliseen ryhmiin ja osallistuminen moniammatillista yhteis-

tyotd edistdvdin koulutukseen.

3.2.3 Tyopajatyoskentely

VETAVA-hankkeen tydpajatyoskentelyn tavoitteet olivat tydti kehittivii. Ensim-
miinen tavoite oli tuottaa tydntekijilihtoisesti ideoita ja kiytintojd itse tydhon.
Timi tapahtui molemmissa pajaprosesseissa kokeilujen suunnittelun ja kehittavin
arvioinnin avulla. Toisena tavoitteena oli edistdd tydntekijoiden voimaantumista/

valtaistumista ja moniammatillista yhteisty6td tySpajaprosessien avulla.
Tyon tuunaamisen 1-pajat

Ty6n tuunaamisen pajojen eli T-pajojen tarkoituksena oli tukea sitd, ettd osallis-
tujat kidynnistavit tyon tuunaamisen kokeiluja tyopaikallaan. Tyon tuunaaminen
tarkoittaa oman tyon muokkaamista mielekkdimmiksi, omia vahvuuksia ja moti-
vaatiota vastaavaksi. Tyon tuunaamisella tarkoitetaan tyontekijastd itsestd lahtevii
proaktiivista toimintaa, jolloin ty6n tuunaaja ottaa itse aktiivisen roolin tyén ke-
hitcdmisessd. Hin siis tarkastelee omaa tyotddn uudesta nikokulmasta ja kehicrda
sitd nykyisen ty6n ja sithen liittyvien valtuuksiensa rajoissa. (Harju ym. 2015; Tyén

imua tyotd tuunaamalla -pikaopas 2020; Tyon tuunaaminen 2020).
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Oman tydn tuunaamisessa tyontekija kayttaa aktiivisesti hyvakseen
mahdollisuutensa johonkin tai kaikkiin seuraavista:

e Tehtdvan rajojen tuunaaminen eli sen muokkaaminen, minka tyyppisia tehtavia
tyohon kuuluu, miten tydtansa toteuttaa ja miten monia tehtdvia tyohon kuuluu.

e Tyon olemassaolon tarkoituksen ja sosiaalisen merkityksen tuunaaminen eli kyky
nahda laaja-alaisesti oman tyon arvo ja ymmartaa esimerkiksi erilliset tehtavat
osana laajempaa kokonaisuutta.

« Tyotovereiden, asiakkaiden tai muiden yhteistydkumppaneiden kanssa
tapahtuvan vuorovaikutuksen laadun ja maaran tuunaaminen omassa tyossa.

(Hakanen 2011)

Ty6n tuunaaminen voi kohdistua esimerkiksi ty6n sisiltoon tai tydtapoihin. Tar-
koitus ei ole muuttaa tyotd sininsi, vaan muokata tydtehtivien osia. Tuunaaminen
voi olla my8s uuden nikékulman tai asennoitumistavan 16ytdmistd omaan tyshon.
Tydntekijd voi pyrkid lisidmiin tai vahvistamaan tyon voimavaroja tai mielekkdicd
haasteita tai rajaamaan tyon kuormitustekijéitd. (Harju ym. 2015; Ty6n imua tyd-
td tuunaamalla -pikaopas 2020; Tyon imua tyotd tuunaamalla -verkkovalmennus
2018; Ty6n tuunaaminen 2020).

Ty6n tuunaamisen tavoitteena on edistdd tyontekijoiden kokemaa tydén imua — ja
voimaantumista. Tyon imulla tarkoitetaan tydssd koettua mydnteisti motivaatio-
ja tunnetilaa, jota luonnehtivat tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen.
Tydpaikoilla voidaan myos 16ytdd uusia polkuja toiminnan tehostamiseksi ja tavoit-
teiden saavuttamiseksi. (Hakanen 2011; Ty6n imua tyotd tuunaamalla -pikaopas
2020).

Yhteensovittamisen Y-pajat

Kehittiviidn tyontutkimukseen (Engestrom 1995; 2014) ja palveluverkostojen asi-
akasymmirrystutkimukseen (Seppinen ym. 2014a) pohjautuvien Y-pajojen tar-
koituksena oli vauhdittaa moniammatillista yhteistyotd syovin hoidon alueella ja
yhteisen tilannekuvan luomisen jilkeen ideoida konkreettisia kehittdmiskokeilu-

ja, jotka veisivit eteenpdin niin moniammatillista tydskentelyd kuin palliatiivisen
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hoidon toteutumista kohdeorganisaatioissa. Toinen keskeinen tydskentelyn paimai-
rd oli moniddnisyyteen pyrkiminen. Tydskentelyssi sovellettiin teoriaa ekspansiivi-
sesta oppimisesta (Engestrom 2014) ja muutospajamenetelmin (Launis ym. 2010)
prosessia. Kussakin pajatapaamisessa hyodynnettiin Vygotskyn kahden virikkeen
menetelmdi: pajaan tuotiin tyostd kertovaa peiliaineistoa yhteisesti tarkasteltavaksi
ja analysoitavaksi, ja analyysin tucksi osallistujille tarjottiin erilaisia teoriaperustei-
sia jasennysvilineitd (ks. Engestrdm 2014). Konkreettisena vilineeni tydskentelyssi
kiytettiin kehictdja Heli Ahosen kehityskarttamenetelmii (Ahonen ym. 2020), joka
auttaa kuvaamaan tyon nykyhetked ja lihitulevaa sekid asiakkaiden ja asiakastarpei-

den ettd toimintatapojen ja kiytintdjen nikdkulmasta.
Kehittivin arvioinnin tapaamiser

Kehittivd arviointi (Patton 2011; Atjonen 2015) on yleisnimitys arvioinnin niko-
kulmasta ja toteutustavasta, jonka ideana on tuottaa kehittimistd hyodytedvid tie-
toa eli toisin sanoen tukea edelleen kehittimisti. Se ei ole yksittiinen menetelmi,
vaan pikemminkin lihestymistapa, jossa keskeistd on kehittimiseen osallistuneiden
toimijoiden osallisuuden ja oppimisprosessin tukeminen. Tilloin arvioijina toimivat
kehittdmiskokeiluja toteuttaneet tydntekijdt, ja fasilitaattoreiden ja esimerkiksi joh-
don tehtdvini on tukea arvioinnin tekemistd sekd tulosten levittdmisti ja jatkoke-

hittelya. (Atjonen 2015.)

3.3. Kohdeorganisaatiot ja -ryhma

Lintinen Sycpikeskus

Lintiseen Syopikeskukseen kuuluvat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP),
Satakunnan sairaanhoitopiiri (SATSHP), Vaasan sairaanhoitopiiri (VSHP) ja Tu-
run yliopisto. Lintinen Sydpikeskus (FICAN West) muodostaa yhdessi neljin
muun Suomen alueellisen keskuksen kanssa Kansallisen syopikeskuksen (FICAN)
verkoston. Lintisen Sydpikeskuksen alueella on todettu vuonna 2018 yhteensi
5 889 uutta syopid. Niistd 3 224 on todettu VSSHP:ssd, 1 576 SATSHP:ssd ja 1 089
VSHP:ssd. (Suomen Sydpirekisteri 2018).
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Tutkimuksen kohderyhmd

Tutkimuksen kohderyhmiin kuuluivat Lintisen Syopikeskuksen verkostossa toi-
mivien yksikoiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, jotka tyoskenteli-
vit tutkimusajankohtana plastiikka- ja yleiskirurgian, gastrokirurgian, neurologi-
an, sydpitautien, hemarologian, urologian tai gynekologisten syopapotilaiden hoi-
toyksikoissd, korvaklinikalla tai diagnostisissa palveluissa; lddkirit, sairaanhoitajat,
rontgenhoitajat, lahihoitajat, fysioterapeutit, sosiaalityontekijit ja kuntoutusohjaajat
sekd heiddn esimichensi. Kohderyhmin rajaus perustui erikoisalan sy6pipotilaiden

hoidon miiriin; mukaan valittiin yksikdt, joissa hoidetaan paljon sydpipotilaita.

Moniammatillista yhteistyotd ja ammatillista voimaantumista arvioivat kyselyt to-
teutettiin koko henkildstolle (N=1 050) tutkimuksen alussa ja lopussa. Tyon tuu-
naamisen pajatydskentely (T-paja) oli avoin koko kohderyhmille. Sen sijaan Yhteen-
sovittamisen pajaan (Y-paja) kutsuttiin osallistuvat henkilot kustakin organisaati-
osta: pajaprosessi kohdennettiin moniammatilliseen yhteistydhon vaikeasti sairaan
syopdpotilaan hoidossa (palliatiivinen hoito), jossa oli tunnistettu toiminnan ja yh-
teistyon kehittimisen tarve. Osallistujiksi pyydettiin nimeimiin organisaatioista
sellaisia henkilditd, jotka toimivat ko. potilasryhmin kanssa, esimerkiksi lddkarit,

sairaanhoitajat, sosiaalityontekijit ja sairaalateologit.

3.4 Aineistonkeruu

3.4.1 Sidosryhmdhaastattelu

Tutkimushankkeen alussa toteutettiin Lantisen Syopikeskuksen verkostoon kuulu-
van kolmen eri sairaalan yksikoiden esimichille ja henkildstohallinnolle suunnattu
sidosryhmihaastattelu yleiskuvan saamiseksi tutkimukseen osallistuvien yksikoiden
ja niissi tydskentelevien tilanteesta tyopajainterventioiden suunnittelun pohjaksi.
Sidosryhmihaastatteluihin kutsuttavat henkildt tunnistettiin ja kutsuttiin Linti-
sen Syopikeskuksen koordinaattorien kautta tai sairaalan yhteyshenkilon kautta.
Teemahaastattelurunko (Liite 2) lihetettiin tutkimustiedotteen kanssa jo etukiteen

osallistuville, ja se oli saatavilla sekd suomen- ettd ruotsinkieliseni.
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Sidosryhmihaastatteluja jirjestettiin yhteensd kahdeksan (8) ja niissd haastateltiin
yhteensi 21 johtamis- ja esimiesasemassa olevaa henkilod. Haastattelut toteutettiin
keviilld 2017. Haastattelijoina toimivat tutkimushankkeen hankejohtaja ja kaksi

Ty6terveyslaitoksen tutkijaa.

3.4.2 Kyselyaineistot

Kyselyaineistojen keruu toteutettiin kaksi kertaa: ensimmaiinen kysely 5-10/2018
ja toinen kysely 11/2019-1/2020. Aineisto kerdttiin kummallakin kerralla MO-
NAMI- ja PEN/WEP-mittareilla (Kuokkanen 2003). Ensimmiisessd kyselyssi oli
mukana kriteerimittari CPAT (Schroder ym. 2011), joka poistettiin, kun riictdvi ai-
neisto mittareiden tilastollista vertailua varten oli saatu kerittyi (n=256-258). Timi

siksi, ettd kyselylomakkeen pituutta saatiin lyhennettyi.

Aineistonkeruu tehtiin pidosin sihkéisesti Webropol-tydkalulla, mutta kummassa-
kin aineiston keruussa yliopistosairaalan vastaajilla oli mahdollisuus vastata myés pa-
perilomakkeella. Sihkoistd aineistonkeruuta ei saatu kohdennettua vain sydpipoti-
laita hoitaville ammattilaisille, koska sellaisia ryhmisihkopostilistauksia ei ollut ole-
massa ja eikd niitd ollut mahdollista tehdd. Tdmin takia yhdeksi taustakysymykseksi
lisittiin kysymys, hoitaako syopidpotilaita tydssddn. Sihkoisen aineiston kerdys to-
teutettiin VSSHP:n tutkimusylildikirin toimesta kohdeorganisaatioiden esimiehille
lihetyn kutsun ja vastauslinkin kautta. Esimiehet lihettivit kyselyn eteenpiin. Vuo-
den 2018 kyselyssi vastausprosentti oli 34 % (n=350), ja vuonna 2019 17 % (n= 175).

3.4.3 Tyopaja-aineistot

Ty6paja-aineistot muodostuvat kolmen tydpajatydskentelyn aineistoista (Taulukko
1). Tyopaja-aineistoista on tehty tieteellinen artikkeli, joka julkaistaan myshemmin
(Seppdnen ym. 2020, lihetetty arvioitavaksi). Sekd Ty6n tuunaamisen ettd Yhteen-
sovittamisen pajaprosessien kaikki tapaamiset ddnitettiin. Tapaamisissa kiytetyt esi-
tysdiat sekd pajojen aikana tuotetut flippikirjaukset ja muut ryhmityée talletettiin
myds tausta-aineistoksi. Lisiksi T- ja Y-pajaprosessien lihes kaikissa tapaamisissa
oli varsinaisen fasilitoijan lisiksi mukana toinen projektiryhmin edustaja tekemissi

kenttdmuistiinpanoja.
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TAULUKKO 1. Ty6paja-aineistot.

Tyopaja-
Intervention | tapaami-
nimi set Osallistujat Keréitty aineisto
Tydn 2 x2h Pajaprosessi kussakin ® tapaamisten
tuunaamisen sairaalaorganisaatiossa adnitykset
paja (T) erikseen: e fasilitoijan tydparin
o Tyks tekemat muistiinpanot
e Satasairaala ® pajassa kaytetty
* Vaasan keskus- esitysmateriaali
sairaala. e osallistujien tuottamat
kehittamisideat ja
kehittamiskokeilu-
lomakkeet.
Yhteen- 3x2 Yhteinen prosessi kaikki- | -//-
sovittamisen en kolmen sairaalaorga-
paja (Y) nisaation edustaiille.
Kehittavan 3x2 * 1 yhteinen tapaami- | -//-
arvioinnin nen sekd T- eftd
paja Y-pajan osallistujille
® | oma tapaaminen
T-pajan osallistujille
® | oma tapaaminen
Y-pajan osallistujille.

Tyon tuunaamisen pajoissa jirjestettiin kussakin osallistujaorganisaatiossa kaksi ta-
paamista, ja niihin osallistuminen perustui vapaachtoisuuteen. Kahdessa osallistu-
jaorganisaatiossa (Satasairaala ja Vaasan keskussairaala) jilkimmaiinen tapaaminen
toteutettiin videoneuvotteluna. Pajoihin laitettiin avoin kutsu ja ilmoittautumis-

pyynto kaikille syovin hoidon alueella tyoskenteleville tydntekijoille.

Vaikka ty6n tuunaamisen pajojen oli tarkoitus olla matalan kynnyksen kehittimisa-
reena, osoittautui kdytinnodssi haasteelliseksi 1oy tda riicedvisti osallistujia syopikes-
kuksesta. Rekrytointia tehtiinkin useampaan otteeseen, ja lopulta osallistumismah-
dollisuus avattiin koskemaan myos muita kuin syévin hoidon asiantuntijoita. T-
pajoihin osallistui liiketieteen, hoitotydn sekd psykososiaalisen tuen ammattilaisia.
Kaikkiaan tyopajoihin osallistui kolmesta organisaatiosta yhteensd 26 henkilsa. T-

pajatydskentelyn tarkempi prosessikuvaus on liitteessi 3.
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Yhteensovittamisen pajoihin kutsuttiin osallistujia kaikista Lintisen Syopikeskuk-
sen verkostoon kuuluvista sairaanhoitopiireistd. Osallistujat tydskentelivit muun
muassa poliklinikalla, vuodeosastolla, palliatiivisen hoidon yksikossd sekd operatii-
visella osastolla; mukana oli my6s kuntoutusohjaaja, sosiaalityontekiji ja sairaala-
teologi. Pajatydskentely toteutettiin kolmen keskussairaalan vilisind videoneuvotte-
luina syksylld 2018. Tapaamisia oli kaikkiaan kolme, joista kukin kesti kaksi tuntia;
pajan fasilitaattorina toiminut Tydterveyslaitoksen tutkija kivi tapaamisten aikana

vuorotellen kussakin yksikossd paikan paalld.

Ennen Y-pajan alkua Tyoterveyslaitoksen tutkija haastatteli yhden pajaan osallistu-
neen yksikdn tydntekijoitd todellisista potilasprosesseista. Haastateltavia oli pyydet-
ty palauttamaan mieleen suhteellisen tuore potilastapaus, jossa hoitoprosessi ja/tai
yhteisty6 ei ollut sujunut ammattilaisnikokulmasta parhaalla mahdollisella tavalla.
Yhden anonyymin potilastapauksen tiedoista tehtiin pajaa varten peiliaineistoksi
karkea prosessikuvaus, jossa oli tuotu rinnakkain nikyviin potilaan ja hoitavan ta-
hon nikékulmat. Kaikki pajatapaamiset nauhoitettiin, ja niistd tehtiin my6s ha-
vainnointimuistiinpanoja itse tapaamisen aikana. Y-pajatydskentelyn tarkempi pro-

sessikuvaus on liitteessi 3.

Sekd Yhteensovittamisen ettd Tyon tuunaamisen pajojen osallistujille jirjestettiin
kaksi kehittdvddn arviointiin perustuvaa tilaisuutta, joista ensimmiinen (arviointi-
paja 1) oli pajaprosessien yhteinen ja jilkimmaiiset T- ja Y-pajojen (arviointipajat 2a

ja 2b) osallistujille erikseen (kuvio 4).
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T-paja T-paja T-paja Y-paja

Sairaan- Sairaan- Sairaan- Yhteinen kolmelle
hoitopiiri 1 hoitopiiri 2 hoitopiiri 3 sairaanhoitopiirille
Kaksi tapaamista: Kaksi tapaamista: Kaksi tapaamista: Kolme tapaamista:
2.10.ja 4.10. ja 10.10. ja 9.10.;23.10.
27.11.2018 29.11.2018 4.12.2018 ja13.11.2018

\ |/

Kaikille yhteinen kehittavan arvioinnin pajatapaaminen 2.4.2019

/ N\

T-pajojen oma Y-pajan oma
kehittava arviointi kehittava arviointi
8.5.2019 3.5.2019

KUVIO 4. Pajaprosessien toteutusaikataulu.

3.5 Aineistojen analyysi

3.5.1 Sidosryhmdhaastattelu

Haastattelut nauhoitettiin ja ne kestivit keskimiirin vajaan tunnin (ka. 57 min;
min. 37 min—-maks. 70 min). Nauhoitetun aineiston litterointi tapahtui ostopal-
veluna. Analyysissa nikokulma rajattiin moniammatillisuuteen ja erilaisten yhteis-
tyomuotojen ilmenemiseen aineistossa. Aineistonanalyysimenetelmini kiytettiin
aineistoldhtoistd sisillonanalyysid. Analyysissd hyodynnettiin kirjallisuuden perus-

teella laadittua kuvausta erilaisista yhteistyomuodoista (kuvio 1, sivu 21).

3.5.2 Kyselyaineistot

Kyselyaineistot analysoitiin IBM SPSS Statistissa -ohjelmalla (versiot 24, 25 ja 27).
Kuvailevia tunnuslukuja (keskiarvo, keskihajonta, vaihteluvili, mediaani) kiytettiin
sekd kysymyskohtaisessa ettd summamuuttujatason analysoinnissa. Summamuuttu-
jat muodostettiin laskemalla yhteen summapisteet ja jakamalla luku viittimien lu-
kumiirilld. Cronbachin alfa -kertoimet laskettiin summamuuttujien sisdisen yhte-

nevyyden arvioimiseksi. Numeeristen taustamuuttujien yhteyttd summamuuttujiin
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tarkasteltiin Pearsonin ja Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla (r, p-arvo). Ka-
tegoristen taustamuuttujien yhteyttd moniammatillisen toiminnan ja ammatillisen
voimaantumisen summamuuttujiin tutkittiin epdparametrisilli Mann-Whitneyn
U-testilld ja Kruskall-Wallisin testilld, koska tutkittavien summamuuttujien jakau-
mat olivat yleensd vinoutuneita. Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona pidettiin

arvoa p < 0.05.

Taustamuuctujista ikd, peruskoulutus, ammattinimike, tydkokemuksen pituus ter-
veydenhuoltoalalta yleensi ja sydpipotilaan hoidosta luokiteltiin erilaisiin luokkiin
siten, ettd jokaisessa luokassa oli riitcdvisti havaintoja. Lisiksi aineiston tarkastelus-
sa kiytettiin taustatietona sukupuolta, tydyksikkod, sairaanhoitopiirid, tydskentely-
alaa, kuulumista moniammatilliseen tiimiin, esimiestehtdvissi toimimista ja osallis-

tumista moniammatilliseen koulutukseen.

Summamuuttujat muodostettiin MONAMI-mittarissa teoreettisen oletuksen pe-
rusteella. Mittarin rakennevaliditeettia testattiin Cronbachin alfa -kertoimilla sekd
eksploratiivisella faktorianalyysilld kiyttden padakselifaktorointia ja Varimax-rota-

tointia.

Ammatillisen valtaistumisen arvioimisessa summamuuttujat muodostettiin aiem-
min kehitetyn mittarin tunnetun rakenteen perusteella (Kuokkanen 2003). Mitta-
rien summamuuttujien reliabiliteetin eli sisdisen johdonmukaisuuden mairiccimi-

seksi laskettiin Cronbachin alfa -kertoimet.

Kahden eri kohortin vilisid eroja summamuuttujien tuloksissa tarkasteltiin kiytti-

en kahden parittaisen ryhmin t-testid ja lineaarisen sekamallin regressioanalyysii.

3.5.3 Tyopaja-aineistot

TySpajoissa analyysimenetelmi ridciloitiin aineistolihtoisesti hyodyntien suhde-
toimijuuden (Edwards 2017), valtaistumisen (Kuokkanen ym. 2007; 2016) ja tyon
tuunaamisen (Wresniewski 8 Dutton, 2001; Leana ym. 2009) kisitteitd seki yh-
teisty6vilineiden teoriaa (Seppinen & Toiviainen 2017). Alkuperidisaineistoa ja tut-
kijoiden kenttimuistiinpanoja tarkasteltiin laadullisen sisillonanalyysin avulla, ja
tdtd raporttia varten aineisto kuvattiin Tyon tuunaamisen ja Yhteensovittamisen
pajaprosesseja kuvaaviksi narratiiveiksi. Narratiiveista kiteytettiin pajaprosessien tu-

lokset voimaantumisen ja moniammatillisen yhteisty6n osalta.
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4 Tulokset

4.1 Johdon kuvaus kohdeorganisaatioiden tilanteesta
tutkimushankkeen alussa

Haastatteluista kaksi (2) oli yksilshaastatteluja ja lopuissa haastateltavien lukumiiri
vaihteli kahden (2) ja viiden (5) vililli. Haastateltavat tydskentelivit edustamiensa
organisaatioiden eri tasoilla. Osa tydskenteli toimi- tai vastuualuejohtajana (n=4)
tai HR-johtajana (n=1). Ylildiakirit (n=3), ylihoitajat (n=3) ja osastonhoitajat (n=10)
edustivat edellisid enemmin toiminnan operatiivista tasoa. Sidosryhmihaastattelun
tarkoitus oli tuottaa taustatietoa kehittdmisinterventioita varten ja siksi sen tulokset
raportoidaan tissi vain yleisesti. Sidosryhmihaastattelun moniammatillisuutca ja
yhteistydmuotoja kisittelevit tulokset raportoidaan tarkemmin erillisessi tieteelli-

sessd julkaisussa (Walta ym. 2020, lihetetty arvioitavaksi).

Kaikissa kohdeorganisaatioissa oli viime vuosina tapahtunut useita organisaatio-
uudistuksia ja muutoksia, joiden tavoitteena on ollut yhtenidistdd hoitokdytintoji,
resurssien kdyttdd sekd varmistaa potilaille mahdollisimman tasalaatuinen hoito.
Haastattelujen perusteella erilaiset muutokset ovat osa kohdeorganisaatioiden arkea.
Ne ovat kohdistuneet niin organisaation rakenteeseen kuin siti kautta toimintaan ja
toimintaa ohjaaviin strategioihin. Rakenteelliset muutokset ovat olleet esimerkiksi

yksikoiden fuusioita ja uusien toimialueiden muodostamisia.

Strategiakeskustelussa keskeiseksi nousi puhe potilaslihtdisyydestd, joka linkitcyi
my6s moniammatillisuutta kisittelevidn haastatteluteemaan. Eri ammattiryhmien
sisdistd ja vilistd yhteistyotd pidettiin sydpdpotilaan hoitamisessa vilttimattdmana.

Yhteisty6n merkitys tuli esiin myds muissa haastatteluteemoissa.

Henkil6ston tyshyvinvoinnin tilannetta pidettiin kaikissa kolmessa organisaatiossa
tehtyjen tyShyvinvointikyselyjen perusteella hyvini. Arjen haasteena nihtiin tyon-
tekijéiden kuormittuminen, vihiinen mahdollisuus vaikuttaa omaan tydtahtiin,

tyon keskeytyminen usein ja tiedonkulkuun liitcyvit ongelmat. Tyohyvinvointia
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laskevien tekijéiden lisiksi vastauksissa kuvattiin myds tydhyvinvointia lisddvii teki-
joitd. Tyontekijoiden kuvattiin olevan sitoutuneita ja tekevin tydtdin tyytyviisini.
Potilastydn rikkaus seki moniammatillisen yhteistyon toimivuuden ja yhteenkuu-
luvuuden tunteen kuvattiin tukevan tydssi viihtymistid. Johtamisen nikokulmas-
ta oikeudenmukaisen lihiesimiestyon kuvattiin olevan tyShyvinvoinnin kannalta
keskeistd. Yhteistyon osalta haastatteluista vilittyi yhteisen areenoiden merkitys ja

kaikkien asianosaisten mukaan ottaminen yhteiseen kehittimiseen.

Lintiseen Syopiakeskukseen kohdistuvia odotuksia voidaan luonnehtia positiivisiksi,
vaikkakin nikemys syopikeskuksesta oli osittain vield episelvi. Positiiviset odotuk-
set liittyivit jo olemassa olevaan yhteisty6hon ja sen vastavuoroiseen kehittymiseen.
Niin organisaatioiden vilinen kuin sisiinen yhteistyd ja sen edelleen kehittiminen
koettiin vilttimdttdmiksi potilaan hoitamisen ja tutkimuksen nikékulmasta, jot-
ta alueen potilaat saisivat mahdollisimman ajanmukaista hoitoa. Toisaalta nihtiin
myds tarve pitdd kiinni paikallisvahvuudesta ja -omaleimaisuudesta; syopikeskus ei
ole eiki sen tarvitsekaan olla yksiddninen, vaan se parhaimmillaan mahdollistaa eri

toimijoille rajat ylittdvid kehittimistd ja resurssien synergiahydtyja monin tavoin.

4.2 Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen ja
ammatillinen valtaistuminen

Tutkimushankkeessa tehtiin kysely kahtena eri ajankohtana kiyttien tutkimusta
varten laaditctua MONAMI-mittaria ja Kuokkasen (2003) ammatillista valtaistu-
mista arvioivia (PEN/WEP) mittareita seki kerran kriteerimittaria (CPAT, Schro-
der ym. 2011). Osa tuloksista raportoidaan loppuraportissa ja osa erillisini julkai-

suina.

*  Kiriteerimittarina kiytetyn CPAT-osion tulokset raportoidaan vain

loppuraportissa.

*  Moniammatillista yhteistyotd koskeva ensimmaisen kyselyn tulokset on rapor-
toitu/raportoidaan kahdessa artikkelissa (Moniammatillisen yhteisty6n toteu-
tuminen: Moilanen ym. 2020a ja Johtaminen moniammatillisen yhteistyon

tukena: Moilanen ym. 2019, lihetetty arvioitavaksi).
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*  Ammatillista valtaistumista koskeva aineisto on analysoitu kahdella tavalla:
1) kahtena kohorttina, joka raportoidaan loppuraportissa ja 2) kahden kohor-
tin yhdistettyni aineistona kerran kyselyyn vastanneista, joka raportoidaan

omana artikkelinaan (Siekkinen ym. 2020, lihetetty arvioitavaksi).

» Toisen kyselyn tulokset moniammatillisen yhteistyon ja ammatillisen val-
taistumisen vilisestd suhteesta raportoidaan erillisessi artikkelissa (Stolt ym.

2020, lihetetty arvioitavaksi), muut tulokset loppuraportissa.

*  Lisaksi loppuraportissa kuvataan tulokset analyysistd kahden eri kohortin

vililla.

*  Moniammatillista yhteistyotd koskeva aineisto on analysoitu myos kahden pai-
ammattiryhmin osalta erikseen ja tulokset on tarkoitus raportoida hankkeen

jalkeen kahdessa suomalaisessa tiedejulkaisussa (Sulosaari ym. ja Rautava ym.).

*  MONAMI-mittarin kehittdmisestd tehdiin myShemmin my®és erillinen jul-

kaisu (Sulosaari ym.)

4.2.1 Ennen tyopajatyoskentelyn toteutusta

Ensimmiiseen kyselyyn vastasi 350 syopdpotilaiden hoidossa tyoskentelevii tervey-
denhuollon ammattilaista (Taulukko 6). Vastaajien keski-iki oli 43.6 vuotta (s 11.9,
vaihteluvili 22—67). Vastaajien keskimiiriinen tyokokemus terveydenhuollosta oli
17.4 vuotta (s 1.9, vaihteluvili 0—44) ja sySpépotilaiden hoidossa 13.2 vuotta (s 10.7,
vaihteluvili 0—41).

Moniammatillisen toiminnan toteutuminen

Moniammatillisen yhteistyon syévin hoidossa arvioitiin toteutuvan asteikolla 1-4
(tdysin eri mieltd — tdysin samaa mieltd) kokonaisuudessaan melko hyvin (ka. 2.99,
s 0.39, Taulukko 7) ja sitd arvostettiin (ka. 3.51, s 0.34). Myds omassa tydssd mo-
niammatillinen yhteistyd toteutui hyvin (ka. 3.52, s 0.49). Heikoimmaksi moniam-
matillisen yhteistyén nikdokulmasta arvioitiin toimintayksikén toiminta (ka. 2.60,

s 0.65).
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Moniammatillista yhteisty6td toteutettiin omassa tydssi sdannollisesti (ka. 3.80,
s 0.54), sitd osattiin tehdi (ka. 3.69, s 0.54) ja vastaajat kokivat osaavansa toimia jous-
tavasti moniammatillisessa ryhmissi (ka. 3.68, s 0.53). Moniammatilliseen yhteistyo-
hén liiteyvd tieto koettiin ajantasaiseksi (ka. 3.18, s 0.69) ja ajantasaisuuden koettiin
olevan kaikkien ammattiryhmien velvollisuus (ka. 3.68, s 0.57). Jokaisen tyo koettiin
tirkeiksi tavoitteen saavuttamiseksi (ka. 3.72, s 0.52). Heikoiten arvioitiin toteutuvan
monijammatillisen toiminnan onnistumisen arvioinnin kriteerit (ka. 2.40, s 0.79) ja

moniammatillisen toiminnan systemaattinen ja jatkuva arviointi (ka. 2.26, s 0.81).

Moniammatillisen toiminnan arvioitiin tuottavan potilaalle parhaan mahdollisen
hoitotuloksen (ka. 3.93, s 0.29) ja se koettiin tirkeiksi oman ammattikunnan par-
haan mahdollisen hoitotuloksen saavuttamiseksi ka. 3.90, s 0.34). Moniammatilli-

nen toiminta koettiin kuitenkin aikaa vieviksi (ka. 2.46, s 0.83).
Moniammatillisen toiminnan tuki

Oman toimintayksikdn strategia oli vastaajien tiedossa, ja he kokivat strategian tu-
kevan moniammatillista toimintatapaa. Sen sijaan toimintayksikon strategian tuki
hierarkkisen organisaatiokulttuurin vihentdmisessi koettiin vihidisemmiksi (ka.
2.6, 5 0.70). Toimintayksikon tasoiset tavoitteet moniammatilliselle yhteistyolle oli
mairitelty kohtalaisesti (ka. 2.73, s 0.71).

Moniammatillisen toiminnan tuki ja johtaminen arvioitiin kohtalaiseksi (ka. 2.61,
s 0.59). Vastaajien mielestd moniammatillinen toiminta edisti hyvii tyoilmapiiria, ja
esimiehet kannustivat osallistumaan moniammatillisiin koulutustilaisuuksiin. Sen
sijaan esimichen tasolta osoitettu moniammatillisesta toiminnasta palkitseminen tai
tunnustuksen antaminen koettiin puutteellisiksi. My6s moniammatilliseen toimin-
taan osoitetut resurssit ja moniammatillisen toiminnan kehittdmiseen osoitetut re-

surssit koettiin puutteelliseksi (ka. 2.42, s 0.76).

Moniammatillisen toiminnan kehittiminen keskeiseni tavoitteena koettiin toteutu-
van kohtalaisesti (ka. 2.87, s 0.77). Tietojdrjestelmien koettiin tukevan toimintayk-
sikdiden vilistd moniammatillista yhteisty6td kohtalaisesti (ka. 2.65, s 0.77). Osioi-
den tarkemmat tunnusluvut on kuvattu liitteessi 4. Moniammatilliseen toimintaan,
valtaistuneen toiminnan toteutumiseen ja valtaistumista edistdvdin toimintaan ty-

ympiristdssd yhteydessi olevat tekijit on raportoitu artikkeleissa.
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Missio, toiminnan tarkoitus, tavoitteet ja tiimijohtaminen (CPAT)

Tutkimuksessa kdytetiin kriteerimittarina osioita CPAT-mittarista (Schroder ym.

2011) osassa aineistonkeruuta (n= 256-258). Vastaajat arvioivat moniammatillisen

tiimin, johon he kuuluivat, mydnteisesti ja tiimin jisenien koetiin olevan sitoutu-

neita yhteistyohon, vaikkakin vastauksissa oli varsin paljon hajontaa (Taulukko 2).

Potilaiden hoito toteutui moniammatillisesti ja tiimilld oli yhteinen piiamiiri hoito-

tuloksien saavuttamisessa. Kriittisesti arvioitiin tiimin resurssien riittdvyys. Tiimin

johtaminen arvioitiin pddosin onnistuneeksi. Kriittisimmit arviot liittyivit moni-

ammatillisiin kehittymismahdollisuuksiin (ka. 4.95, s 1.45) ja moniammatilliseen

vertaisarviontiin (ka. 3.72, s 1.70).

TAULUKKO 2. Moniammatillisen tiimin Missio, toiminnan tarkoitus ja tavoitteet seka

tiimijohtaminen (CPAT, Schroder ym. 2011).

Vdittémien sisalto ka |s Mmd
Missio, toiminnan tarkoitus, tavoitteet
(n=256-258)
Mo.nlc?mmchﬂ.men yhteistyd siséltyy tiimin tehtavadn asiakkaiden/ 501 | 120 |6
potilaiden hoidossa
Tllmln p'ooomf]lllsem? fquoﬂukseno on.ouﬂco potilaita/ 632 | 103 | 7
asiakkaita hoitotavoitteiden saavuttamisessa
Ortlcn t.yonbkonnoh.o tiimin tovo.lﬂeet ovat selkedt, 567 121 6
hyadylliset ja tarkoituksenmukaiset
Tiimin k.>|m|nt0c| |<? tOVO{tteltu tu.etocm riittavilla resursseilla 417 155 4
(osaaminen, rahoitus, aika, paikka)
Kc':|kk.! t.!lmm jGsenet ovat sitoutuneita tekem&aén moniammatillista yh- 540 | 144 | 6
teistyota
T||r"n|n |oset1|||o on h'yvo ymmdirrys .pohlolden/osmkkolden 557 | 123 | 6
hoitosuunnitelmista ja hoitotavoitteista
Potilaiden/asiakkaiden hoitosuunnitelmissa ja hoitotavoitteissa

. . G . A . 518 | 1.51 | 6
huomioidaan eri ammattikuntien ajantasaiset hoitosuositukset
Kaikki tiimin jasenet haluavat tehdé yhteistysta 551 | 1.49 | 6
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Vaittémien sisalto ka |s Md
Tiimijohtaminen (n=256-258)

Tiimiss@ on toimivat kdytdnndt sen madrittamiseksi, kuka ottaa
johtavan roolin potilaiden/asiakkaiden hoidon koordinoinnissa

519 | 141 | 6

Tiimijohtamisella varmistetaan, ettd kaikilla tiimiin kuuluvilla
henkilsillé on tehtdvansa tiimissc

517 [ 133 | 5

Tiimijohtamisella varmistetaan, ettd tehtdvat ja vastuut on selkedsti
médritetty potilaiden/asiakkaiden hoidossa

5.21 140 | 5

Tiimijohtamisessa ei kannusteta oma-aloitteeseen toimintaan potilai-

den/asiakkaiden hoitotavoitteiden saavuttamiseksi (kddnteinen) 3.49 | 1.60 | 4

Tiimijohtamisessa kannustetaan moniammatillisiin kehittymis-

mahdollisuuksiin 4.95 145 | 5

Tiiminjohtaja edistaa potilas-/ asiakaskeskeisia parhaita kéytantsja

sekd toimii itse niiden mukaisesti 5.00 | 1.42 15

Tiiminvetdjalla ei ole kasitystd tiimin jasenten ndkemyksistd ja

huolenaiheista (kddnteinen) 3.49 | 1.58 | 4

Tiiminvet&ja rohkaisee fiimin j@senia hyddyntamaan koko

ammattitaitoaan 5.01 1.51 | 5

Tiimissa on kdytdssé toimiva vertaisarviointi 3.62 | 1.70 | 4

*asteikko 1 tdysin eri mieltd - 7 tdysin samaa mieltd

Kriteerimittari korreloi merkitsevisti MONAMI-mittarin summamuuttujien kans-
sa (Taulukko 3) ja vahvisti sen rakenteellista validiteettia mitata moniammatillista

yhteistyoti ja johtamista.

TAULUKKO 3. Kriteerimittarin (CPAT) ja MONAMI-mittarin osioiden korrelaatiot.

MA-tuki | MA-tuki

MONAMI | MA-toim. | MA-toteu- | Tyo- Toiminta-
kokonais-| arvostus | tuminen yksikko | yksikko
summa summa | summa summa | summa

K21 summa 0.743*** | 0.334*** | 0.723*** 0.645*** | 0.530***

Pearson r

K22 summa 0.694*** | 0.192** 0.653*** 0.680*** | 0.578***

Pearson r

*** p<0,001
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Ammatillinen valtaistuminen

Kyselyyn vastanneet arvioivat olevansa toiminnassaan hyvin valtaistuneita (Tauluk-
ko 4 ja liite 5). Parhaimmaksi omassa toiminnassaan he arvioivat moraalisten peri-
aatteiden kategorian (kohtelee toista kunnioittavasti, toimii rebellisesti ja oikeudenmu-
kaisesti) ja heikoimmaksi sosiaalisuuden (pubuu avoimesti, roimii yhteisen pidmidrin
hyviksi, vaikuttaa tyoyhteison ilmapiiriin, ratkoo ongelmia) ja tulevaisuuteen suuntau-
tumisen kategoriat (/6ytdd uusia ratkaisuja, tuo uusia ideoita tyohon, toimii suunnitel-

mallisesti) toteutumisen.

TAULUKKO 4. Valtaistuneen ammattilaisen toiminta (PEN, Kuokkanen 2003).

Valtaistunut toiminta n ka s Min | Max | Md
PEN*

Yhteissumma 346 406 | 046 |295 |5 4.05
Moraaliset periaatteet 346 4.42 | 048 |3.00 |5 4.42
Persoonan vahvuus 346 415 1054 | 250 |5 4.25
Asiantuntijuus 346 419 1053 | 220 |5 4.17
Tulevaisuusorientoituneisuus | 346 3.86 | 070 | 2.00 |5 4.00
Sosiaalisuus 346 3.53 | 087 |1.00 |5 3.33

*asteikko 1 ei vastaa lainkaan - 5 vastaa tdysin

Vastaajan iilld oli yhteys valtaistuneeseen toimintaan. Mitd vanhempi vastaaja, sitd
valtaistuneemmaksi oman toimintansa koki (kokonaissumma r = 0.117, p = 0.033).
Terveydenhuollon ja syopdpotilaan hoidon tyokokemuksilla oli niin ikddn yhteys
kokemukseen (r = 0.166, p = 0.002 ja r = 0.189, p<0.001). Vastaajista michet kokivat
toimivansa naisia valtaistuneemmin (ka. 4.24 vs. 4.03, p = 0.003, Mann-Whitney
U-testi). Lidkirit kokivat toimivansa valtaistuneemmin verrattuna hoitotyon tydn-
tekijoihin (ka. 4.35 vs. 4.02, p<0.001, Mann-Whitney U-testi). Esimieheni toimivat
kokivat toimivansa tilastollisesti merkitsevisti valtaistuneemmin (ka. 4.30 vs. 4.01,
p < 0.001, Mann Whitneyn U-testi). Moniammatilliseen tiimiin kuuluvat koki-
vat toimivansa valtaistuneemmin kuin tiimeihin kuulumattomat (ka. 4.25 vs. 4.00,
p<0.001, Mann-Whitneyn U-testi).
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Moniammatillisella toiminnalla oli erittdin merkitsevd yhteys ammattilaisten val-
taistuneeseen toimintaan (MONAMI-mittarin yhteissumman korrelaatio PEN yh-
teissumman kanssa r = 0.407, p<0.001). Mitd paremmin koki moniammatillisen

toiminnan toteutuvan, sitd valtaistuneemmaksi koki oman toimintansa.

Tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd heidin tyoympiristossdin on melko paljon
(ka. 3.93, s 0.65) valtaistumista edistivid tekijoitd (Taulukko 5). Valtaistumista edis-
tdvistd tekijoistd vihiten arvioitiin olevan tulevaisuuteen suuntautumisen tekijoicd,
joita ovat tiedonkulku, tydsuhteiden jatkuvuus ja osallistuminen yksikon toiminnan

kehittimiseen (ka. 3.56, s 0.91).

TAULUKKO 5. Ammatillista valtaistumista edistavat tekijat (WEP, Kuokkanen 2003).

Valtaistumista edistavét n ka s Min | Max | Md
tekijat WEP*

Yhteissumma 346 | 393 | 065 |13 |5 4.00
Moraaliset periaatteet 345 [ 39807510 |5 4.00
Persoonan vahvuus 345 | 407 | 075|110 |5 4.00
Asiantuntijuus 346 | 4.06 | 067 | 1.6 |5 4.20
Tulevaisuusorientoituneisuus 346 | 3.56 | 091 |10 |5 3.50
Sosiaalisuus 346 | 404 | 078 |13 |5 4.33

*asteikko 1 tdysin eri mieltd - 5 tdysin samaa mieltd

Vastaajista michet arvioivat tydympiristossd olevan enemmin valtaiscumista edisti-
vid tekijoitd kuin naiset (ka. 4.27 vs. 3.88, p<0.001, Mann-Whitneyn U-testi). L4d-
karit kokivat valtaistumista edistdvien tekijoiden toteutuvan paremmin verrattuna
hoitotyon tekijoihin (ka. 4.15 vs. 3.90, p = 0.007, Mann-Whitneyn U-testi). Esimie-
heni toimivat arvioivat tySympiristdssd olevan enemmin valtaistumista edistivid

tekijoitd (ka 4.27 vs. 3.86, p < 0.001, Mann Whitneyn U-testi) kuin muut.

Moniammatillista yhteistyotd edistdvistd koulutuksesta kuluneella ajalla oli yhteys
vastaajien arviointiin tydympdriston valtaistumista edistivistd tekijoistd. Mitd vi-
hemmain aikaa koulutuksesta oli kulunut, sitd enemmin valtaistumista edistdvid te-

kijoitd koettiin tydympiristdssi olevan (Spearman rs = -0.143, p = 0.021).
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Moniammatillisella toiminnalla oli erittdin merkitsevd yhteys my6s vastaajien ar-
viointiin valtaiscumista edistdvistd tekijoistd tydympiristossi (MONAMI-mittarin
yhteissumman korrelaatio WEP-yhteissumman kanssa r = 0.653, p<0.001). Mitd
paremmin koki moniammatillisen toiminnan toteutuvan, sitd enemman arvioi tyo-
ympiristdssid olevan valtaistumista edistivid tekijéitd. Valtaistuneella ammattilaisen
toiminnalla (PEN) ja valtaistumista edistivien tekijoiden toteutumisella (WEP) oli

my0s keskendin kohtalainen yhteys (r = 0.498, p<0.001).

4.2.2 Tyopajatyoskentelyn jilkeen

Toiseen kyselyyn vastasi 175 sydpipotilaiden hoidossa tydskentelevdd terveyden-
huollon ammattilaista (Taulukko 6), jotka olivat keski-idltddn 43.5-vuotiaita (s
11.3, vaihteluvili 23—65) ja olivat tydskennelleet terveydenhuollossa keskimiirin
17.6 vuotta (s 11.0, vaihteluvili 0,5-43) ja syopipotilaiden hoidossa 13.9 vuotta (s
10.0, vaihteluvili 0-39).

Moniammatillisen toiminnan toteutuminen

Moniammatillisen yhteisty6n arvioitiin kokonaisuudessaan asteikolla 1-4 (tdysin eri
mieltd — tdysin samaa mieltd) toteutuvan melko hyvin (ka. 2.94, s 0.36, taulukko 7).
Moniammatillisen yhteistyon toteuttaminen (ka. 3.47, s 0.66) ja moniammatillisen
toiminnan arvostus (ka. 3.48, s 0.33) toteutuivat parhaiten. Heikoimmin koettiin to-

teutuvan moniammatillisen toiminnan tuki ja johtaminen (ka. 2.60, s 0.58).

Moniammatillisen yhteistyon toteuttamisen alueella yhteistyd eri ammattiryhmi-
en kanssa oli sadnnollistd (ka. 3.70, s 0.73), sitd osattiin tehdd (ka. 3.62, s 0.72) ja
moniammatillisessa ryhmissd osattiin toimia joustavasti (ka. 3.60, s 0.71). Moni-
ammatillisen toiminnan toteutumisen alueella jokaisen tyd koettiin tirkedksi ta-
voitteen saavuttamiseksi (ka. 3.72, s 0.50). Kaikkien ammattiryhmien velvollisuu-
tena oli omien tietojen ajantasaisuus (ka. 3.67, s 0.51). Vastaajat kokivat, ectd selkeit
kriteerit moniammatillisen toiminnan arvioinnille (ka. 2.33, s 0.75) ja toiminnan

systemaattinen ja jatkuva arviointi (ka. 2.27, s 0.76) toteutuvat heikoimmin.
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Moniammatillisen toiminnan koettiin tuottavan potilaalle parhaan mahdollisen
hoitotuloksen (ka. 3.93 s 3.86) ja toiminta koettiin tirkeiksi oman ammattikunnan
parhaan mahdollisen hoidon toteuttamiseksi (ka. 3.86, s 0.38). Moniammatillisen
toiminnan koettiin edistivin tydhyvinvointia (ka. 3.34, s 0.62), vaikka se koettiin
aikaa vieviksi (ka. 2.57, s 0.81).

Moniammatillisen toiminnan tuki

Toimintayksikén strategia tunnettiin (ka. 3.11, s 0.75) ja sen koettiin tukevan mo-
niammatillista toimintatapaa (ka. 3.09, s 0.63). Toimintayksikkdtasoiset tavoitteet
moniammatilliselle yhteistyolle oli miaritelty (ka. 2.70, s 0.70). Vastaajien mukaan
heikommin toteutui strateginen tuki hierarkkisen organisaatiokulttuurin vihenti-

miselle

Toimintayksikén toiminnassa moniammatillisen toiminnan kehittdminen koettiin
keskeiseksi tavoitteeksi (ka. 2.90, s 0.73) ja sitd tuettiin (ka. 2.75, s 0.71). Toimin-
tayksikkojen viliset tietojirjestelmit tukivat moniammatillista yhteistyotd jossain
miirin (ka. 2.74, s 0.75). Resurssien osoittaminen moniammatillisen toiminnan
kehittimiseen oli rajallista (ka. 2.51, s 0.76).

Moniammatillinen toiminta edisti hyvii tyéilmapiirid (ka. 3.28, s 0.63) ja esimie-
het tukivat osallistumista moniammatillisiin koulutustilaisuuksiin (ka. 2.95, s 0.81).
Tunnustuksen antaminen moniammatillisesta toiminnasta (ka. 2.44, s 0.77) ja esi-
miehen osoittamat resurssit moniammatillisen toiminnan kehittimiseen (ka. 2.44,
s 0.82) toteutuivat kohtalaisesti. Moniammatillisesta toiminnasta palkitseminen ko-

ettiin toteutuvan heikosti (ka. 2.18, s 0.82).
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TAULUKKO 6. Kyselyihin vastanneiden taustatiedot (n=525).

Ensimmdinen kysely

Toinen kysely

(2018) (2019)

n f % n f %
Sukupuoli n=345 n=174
Mies 51 15 36 21
Nainen 294 85 138 79
Sydpdpotilaiden hoi- n=347 n=175
toon osallistumisen
yleisyys
Paivittdin 221 64 134 77
Viikoittain 76 22 29 17
Kuukausittain 33 10 9 5
Harvemmin kuin 17 5 3 2
kuukausittain
Peruskoulutus n=345 n=175
Sairaanhoitaja/ 231 67 91 52
terveydenhoitaja
Laakéri 39 11 34 20
Réntgenhoitaja 23 7 16 9
Lahi-, perus- tai 21 6 15
apuhoitaja
Katilo 7 2 5 3
Ravitsemusterapeutti 6 2 0 0
Fysioterapeutti 3 1 4 3
Fyysikko 2 1 1 1
Kuntoutusohjaaja 3 1 1 1
Puheterapeutti 0 0 2 1
Sairaalapastori 1 0 1 1
Sosiaalitydntekija 3 1 2 1
Hammaslaakari 2 1 2 1
Merkonomi 1 0 1 1
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Ensimmadinen kysely Toinen kysely
(2018) (2019)
n f % n f %
Lagkintavahtimestari 1 0
Suuhygienisti 1 0
Toimintaterapeutti 1 0 0 0
Ammattinimike n=345 n=175
Apulaisosastonhoitaja 14 4 5 3
Erikoislackari 23 7 16 9
Erikoistuva laakari 1 0 3 2
Fysioterapeutti 3 1 3 2
Fyysikko 2 1 1 1
Kuntoutusohjaaja 4 1 3 2
Lahi- tai perushoitaja 20 6 13 7
Osastonhoitaja 20 6 5 3
Osastonladkari 1 0 4 2
Osastonsihteeri 2 1 1 1
Puheterapeutti 0 0 2 1
Ravitsemusterapeutti 7 2 0 0
Réntgenhoitaja 21 6 16 9
Sairaalapastori 2 1 0 0
Sairaanhoitaja 189 55 81 46
Sosiaalitydntekija 3 1 2 1
Toimintaterapeutti 1 0 0 0
Ylihoitaja 2 1 0 0
Ylilaakari tai apulais- 14 4 12 7
ylilaakari
Tutkimuskoordinaattori 4 1 2 1
tai -hoitaja
Erikoishammaslédkari 2 1 1 1
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Ensimmdinen kysely

Toinen kysely

(2018) (2019)

n f % n f %
Katils 8 2 5 3
Lagkintavahtimestari 1 0
Tiiminvetdja 1 0
Lisapatevyydet n=350 n=175
Kyllg 15 33 55 31
Ei 235 67 120 69
Esimiestehtdvissa n=341 n=172
Kyllg 58 17 25 15
Ei 283 83 147 86
Tydskentelyn n=340 n=170
padsadntoinen
sairaanhoitopiiri
Satakunnan sairaan- 49 14 13 8
hoitopiiri
Vaasan sairaan- 73 22 34 20
hoitopiiri
Varsinais-Suomen 218 64 123 72
sairaanhoitopiiri
Ty&skentelyala n=335 n=173
Kirurgia 94 28 34
Sydpataudit 84 25 64
Hematologia 27
Korva-, nené- ja 25 11
kurkkusairaudet
Urologia 23 7 10
Naistentaudit 23 7 11
Sadehoito 20 6
Diagnostiset palvelut 16 5 10
Neurologia 11 3 5
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Ensimmdinen kysely Toinen kysely
(2018) (2019)
n f % n f %
lhotaudit 3 1
Sisataudit 3 1
Mukana nimetyssa n=331 n=166
moniammatillisessa
tiimissa
Kylla 76 23 50 30
Ei 255 77 116 70
Osallistuminen n=264 n=142
moniammatillista toi-
mintaa edistévadn
koulutukseen
Edeltévan vuoden ai- 132 50 83 59
kana
Edeltévdn 2-3 vuoden 69 26 28 20
aikana
Edeltavan 5 vuoden 23 9 11 8
aikana
Yli 5 vuotta sitten 40 15 20 14
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TAULUKKO 7. Moniammatillisen yhteistyon arviointi kahtena kyselyajankohtana.

Ensimmdinen kysely (2018)* Toinen kysely (2019)*
Summa.- n |[ka| s ([Min|[Max{ Md| n | ka | s |Min|Max| Md
muvuttuja
Moniammatillisen | 347 13.520.49| 1 4 |3.67(17513.47|0.66|1.00|4.00(3.67
yhteistyn
toteuttaminen
Johtaminen 343 (2.90(0.62| 1 4 [3.00]172(2.81[{0.57]|1.00(4.00|3.00
Moniammatillisen | 347 {3.51|0.34|1.08| 4 |3.58| 175 (3.48|0.33|2.50(4.00|3.50
toiminnan
arvostus
Moniammatillisen | 346 |12.9910.45| 1 4 13.00[175(3.00|0.40|2.08|4.00|3.00
toiminnan

toteutuminen

Moniammatillisen | 347 [2.61]0.59| 1 4 [2.58[175]2.60(0.58|1.42|4.00(2.58
toiminnan tuki ja

johtaminen

Toimintayksikén | 345 [2.60|0.65| 1 4 (2.75(170]2.72|0.60|1.25|4.00(2.75
toiminta

MONAMI- 347 |2.63(0.56| 1 4 [2.64|175(2.66[0.53|1.50|3.95|2.58

johtajuussumma

MONAMI- 347 [2.9910.39| 1.5 [3.96|2.98|175(2.94|10.36[2.12|3.83|2.94

yhteissumma

*Huom., kaksi eri ryhmdd, vain osin samat vastaajat (N=84).

Sukupuolten vililld oli eroja moniammatillisen yhteistydn toteutumisen arvioimi-
sessa. Miehet kokivat moniammatillisen toiminnan, moniammatillisen yhteistyon
arvostuksen, tuen ja johtamisen toteutuvan naisia paremmin (MONAMI-yhteis-
summan ka. 3.08 vs. 2.90, p = 0.012, Mann-Whitneyn U-testi). Esimiesasemalla oli
yhteys moniammatillisen toiminnan tuen ja johtamisen arvioihin. Esimiesasemassa
toimivat kokivat moniammatilliseen toiminnan olevan tuetumpaa ja johdetumpaa

muihin verrattuna (ka. 2.83 vs. 2.55, p = 0.018, Mann-Whitneyn U-testi).

Myés sydpipotilaan hoitoon osallistumisen aktiivisuudella oli yhteys mielipiteisiin
moniammatillisen toiminnan tuesta ja johtamisesta. Mitd harvemmin osallistui
sybpdpotilaan hoitoon, sitd tuetummaksi ja johdetummaksi koki moniammatillisen

toiminnan (Spearman r = 0.207, p = 0.006).
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Ammatillinen valtaistuminen

Toisessa kyselyssd tulokset olivat samansuuntaiset (Taulukko 8 ja Liite 5). Kyselyyn
vastanneet arvioivat kokonaisuutena olevansa toiminnassaan hyvin valtaistuneita
(ka. 4.08, s 0.47). Parhaimmaksi toiminnassaan he arvioivat moraalisten periaattei-
den kategorian (ka. 4.40 s 0.46) ja vihiten sosiaalisuuteen (ka 3.56, sd 0.92) ja tule-

vaisuuteen suuntautumisen kategoriat (ka. 3.88, s 0.73).

TAULUKKO 8. Valtaistuneen ammattilaisen toiminta (PEN, Kuokkanen 2003).

Valtaistunut

toiminta PEN* n ka s Min Max | Md

Yhteissumma 174 4.08 0.47 2.95 5.00 4.1
Moraaliset periaatteet | 174 4.40 0.46 2.67 5.00 4.67
Persoonan vahvuus 173 4.16 0.50 2.75 5.00 4.25
Asiantuntijuus 173 4.23 0.49 2.67 5.00 4.17
Tulevaisuus- 174 3.88 0.73 1.67 5.00 4.00
orienfoituneisuus

Sosiaalisuus 174 3.56 0.92 1.67 5.00 3.50

*Asteikko: 1 ei vastaa lainkaan - 5 vastaa tdysin

Toisessakin kyselyssd vastaajan idlld oli yhteys valtaistuneen toiminnan sosiaalisuu-
den toteutumisen mielipiteiden osalta (r = 0.197, p = 0.012). Samoin seki tySkoke-
muksella terveysalalta etcd tydkokemuksella syopahoidosta oli positiivinen yhteys
valtaistuneen toiminnan toteutumiseen (r = 0.218, p = 0.004 ja r = 0.214, p = 0.0006).
Miehet kokivat asiantuntijuuteen liittyvid valtaistunutta toimintaa naisia enemmin

(ka. 4.37 vs. 4.20, p = 0.041, Mann-Whitneyn U-testi).

Esimiesasemassa toimivat kokivat toimivansa valtaistuneemmin kuin muut (PEN-
yhteissumma ka. 4.39 vs. 4.02, p < 0.001, Mann-Whitneyn U-testi).
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Peruskoulutuksella oli yhteys valtaistuneeseen toimintaan, kun verrattiin kahta
suurinta peruskoulutuksen ryhmii (ladkiric vs. sairaanhoitajat/terveydenhoitajat/
karilor). Ladkarit kokivat toimivansa valtaistuneemmin verrattuna hoitajiin (PEN-
yhteissumma ka. 4.25 vs. 4.04, p = 0.032, Mann-Whitneyn U-testi). Myos vastaajan
lisipatevyyksilld oli yhteys valtaistuneemman toiminnan positiivisempaan kokemi-
seen (PEN yhteissumman ka. 4.20 vs. 4.03, p = 0.035, Mann-Whitneyn U-testi).

Moniammatilliseen tiimiin kuuluvat kokivat sosiaalisuuteen liittyvii valtaistunutta
toimintaa enemmain kuin tiimeihin kuulumattomat (ka. 3.93 vs. 3.43, p = 0.001,
Mann-Whitneyn U-testi).

Moniammatillisella toiminnalla oli positiivinen yhteys valtaistuneeseen toimin-
taan (MONAMI- yhteissumman korrelaatio PEN-yhteissumman kanssa r = 0.450,
p<0.001). Mitd paremmin koki moniammatillisen toiminnan toteutuvan, sitd val-

taistuneemmaksi koki toimintansa.

Toisessakin kyselyssd tutkimukseen osallistuneet arvioivat tydympiristossidn ole-
van melko paljon (ka. 3.98, s 0.61) valtaistumista edistavid tekijoitd (Taulukko 9).
Valtaistumista edistivistd tekijoistd vihiten arvioitiin olevan tulevaisuuteen suun-
tautumisen tekijoitd (ka. 3.67, s 0.86).

TAULUKKO 9. Ammatillista valtaistumista edistavat tekijdt tydymparistossa
(WEP, Kuokkanen 2003).

Valtaistumista

edistavat tekijat

WEP* n ka s Min Max Md
Yhteissumma 174 3.98 0.61 2.06 5.00 4.06

Moraaliset periaatteet | 174 4.00 0.70 1.00 5.00 4.00

Persoonan vahvuus 174 4.13 0.74 1.67 5.00 4.33
Asiantuntijuus 174 4.09 0.64 2.40 5.00 4.20
Tulevaisuus- 174 3.67 0.86 1.25 5.00 3.75

orientoituneisuus

Sosiaalisuus 174 4.05 0.72 1.67 5.00 4.00

*Asteikko: 1 tdysin eri mieltd - 5 tdysin samaa mieltd
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Vastaajan iilld ja tydkokemuksella terveysalalta ja sySpépotilaan hoidosta oli yhte-
ys mielipiteisiin valtaistumista tukevan toiminnan persoonaan liittyvissi osiossa.
Mitid vanhempi vastaaja ja mitd pidempi kokemus, sitd enemmin koki persoonaan
liitcyvin toimintansa olevan valtaistunutta (idn korrelaatio Spearman rs = 0.180, p =
0.022, tyokokemus terveysalalta rs = 0.243, p = 0.001 ja tyokokemus syopidhoidosta
rs = 0.183, p = 0.018).

Sukupuolella ja esimiesasemalla oli yhteys tydympiristdn valtaistumista edistivi-
en tekijoiden arviointiin. Miehet ja esimiesasemassa olevat kokivat valtaistumista
edistdvid tekijoitd olevan tydympiristdssdin naisia tai muita enemmin (WEP-yh-
teissumma ka. miehet 4.26 vs. naiset 3.91, p = 0.002 ja ka. esimichet 4.45 vs. muut
3.89, p < 0.001, Mann-Whitneyn U-testi). Lidkirit kokevat valtaistumista edistivid
tekij6itd olevan enemmin verrattuna hoitajiin (WEP-yhteissumma ka. 4.22 vs. 3.91,
p = 0.003, Mann-Whitneyn U-testi).

Sydpdpotilaan hoitoon osallistumisen aktiivisuudella oli heikko yhteys persoonaan
ja tulevaisuuteen orientoituneisuuden osa-alueisiin. Mitd harvemmin osallistui sy6-
pipotilaan hoitoon, sitd enemmain arvioi olevan persoonaan (Spearman r = 0.172,
p = 0.023) ja tulevaisuuteen orientoituneisuuteen (r = 0.185, p = 0.014) liittyvid val-

taistumista edistdvid tekijoitd.

Moniammatillista yhteistydtd edistivdin koulutukseen osallistumisella oli heikko
yhteys mielipiteisiin valtaistumista edistdvistd tekijoistd moraaliin ja persoonaan liit-
tyvissi osa-alueissa. Mitd kauemman aikaa koulutuksesta oli kulunut, siti enemmin
vastaaja arvioi olevan moraaliin (Spearman r = 0.211, p = 0.012) tai persoonaan
(r=0.177, p = 0.0306) liittyvia tekij6itd. Moniammatilliseen tiimiin kuulumisella oli
yhteys persoonaan liittyvissi osa-alueessa. Moniammatilliseen tiimiin kuuluvart ar-
vioivat tydympiristossdin olevan enemmain persoonaan liictyvid valtaistumista edis-

tavid tekijoitd (ka. 4.31 vs. 4.03, p = 0.019, Mann-Whitneyn U-testi).

Moniammatillisella toiminnalla oli yhteys vastaajien arviointeihin valtaistumista
edistdvistd tekijoisti (MONAMI-yhteissumma korrelaatio WEP-yhteissumma r =
0.654, p<0.001). Mitd paremmin koki moniammatillisen toiminnan toteutuvan,

sitd enemmin koki tydympiristdssi olevan valtaistumista edistdvia tekijoitd.

Moniammatillinen yhteistyd ja ammatillinen voimaantuminen sydpakeskuksessa 59



Valtaistuneella toiminnalla (PEN) ja valtaistumista edistivien tekijéiden toteutu-
misella (WEDP) oli keskendidn positiivinen yhteys (r = 0.591, p<0.001). Valtaistuneen
toiminnan ja valtaistumista edistivien tekijéiden toteutumisen vilisen yhteyden voi-

makkuus oli lisidntynyt ensimmiiseen kyselyyn verrattuna.

4.3 Moniammatillisen yhteistyon ja ammatillinen
valtaistumisen arviointien ero kahtena kyselyajankohtana

Toiseen kyselyyn vastanneista (n=175) 84 oli vastannut my6s ensimmiiselld kerral-
la. Tami mahdollisti kahden aineiston vertailun, vaikkakaan mahdollista muutosta
yksittdisten vastaajien osalta ei ollut mahdollista analysoida. Kahden kohortin ero-
jen tarkastelussa muodostettiin sairaanhoitopiirikohtaiset klusterit. Moniammatilli-
sen toiminnan summien osalta muutokset olivat padsiintoisesti pienid. Analyyseissi
tilastollisesti merkitsevd muutos (Kuvio 5) tunnistettiin kahden kyselyn vililld Toi-
mintayksikén ja johdon tukea moniammatilliselle yhteistyolle (MONAMI) kuvaa-

vassa summamuuttujassa (p=0.028).

Muutokset MONAMI-summamuuttujien keskiarvoissa

M Keskiarvo kyselyl (n=345-347) M Keskiarvo kysely2 (n=82-84)

o

1 2 3

Moniammatillisen toiminnan
arvostus

3.51
3.5141

Moniammatillisen toiminnan
toteutuminen

2.99
3.029

Moniammatillisen toiminnan tuki
ja johtaminen tyoyksikdssa

2.61
2.6513

Moniammatillisen toiminnan tuki 2.60
ja johtaminen toimintayksikdssa 2.7764*

2.99

MONAMI-yhteissumma
2.9701

* p<0.05
KUVIO 5. Kahden kyselyn tulosten vertailu, moniammatillinen yhteistyo.
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Valtaistuneen toiminnan ja valtaistumista edistivien tekijoiden arviot olivat nous-
seet kaikissa osa-alueissa kyselystd 1 kyselyyn 2. Muutokset olivat pidsiintoisesti
pienid, mutta tilastollisesti merkitsevd muutos saatiin myds ammatillisesta valtaistu-
mista edistdvien tekijoiden arvioinnissa (WEP) tulevaisuusorientaatiota kuvaavassa
summassa (p=0.011). Melkein tilastollisesti merkitsevii eroja tuli ammatillisen val-
taistumisen PEN-Sosiaalisuussummassa (p=0.061) ja ammatillisesta valtaistumista
edistivien tekijéiden osalta WEP-yhteissummassa (p=0.055). Muita tilastollisia ero-

ja ei kahden mittauskerran vililld ollut (Kuvio 6).

Muutokset PEN- ja WEP-summamuuttujien keskiarvoissa

M Keskiarvo kyselyl (n=345-347) M Keskiarvo kysely2 (n=82-84)

o
[
N
w
EN
(%]

4.0586

PEN yhteissumma 4.1303

4.4167

Moraaliset periaatteet 4.4444

4.1481
Persoonan vahvuus 4.1954
4.1853

Asiantuntijuus 4.2361

3.8593

Tulevaisuuteen orientoituneisuus 3.9524

Sosiaalisuus

I
w
w

WEP yhteissumma

Moraaliset periaatteet

Persoonan vahvuus

4.0581

Asiantuntijuus 4.153

Tulevaisuuteen orientoituneisuus

4.0356

Sosiaalisuus 4.1468

KUVIO 6. Kahden kyselyn tulosten vertailu, ammatillinen valtaistuminen.

* p<0.05
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44 Tyopajatyoskentely

441 Tyon tuunaamisen pajat (T-pajat) ponnahduslautana tyontekijoiden
paikallisiin kokeiluihin ja voimaantumiseen

T-pajaprosessissa syntyi 15 kokeiluideaa, joissa osallistujat hyodynsivit eri tavoin
Hakasen (2011) mainitsemia mahdollisuuksia tyon tuunaamiseen (prosessi kuvattu
liitceessd 3). Seuraavassa kuvataan seitsemin tyon tuunaamiskokeilua, joiden mat

kaa voitiin seurata kehittivin arvioinnin vaiheeseen asti.

"Rohkeutta kokeiluun, sitten on uusi kaytanto syntynyt!”
- tyon organisointiin vaikuttavan muutoksen aktiivinen
ja myonteinen edistaminen

Ensimmiisen T-pajan aikaan organisaatiossa oli kdynnistymissd muutos, jossa po-
tilaat siirtyvit hoidon toteutukseen uuteen yksikkéon hoitovastuun siilyessi aiem-
missa yksikoissd. Muutos loi tarpeen yhteistydssd suunnitella uusia tydprosesseja
mahdollisimman sujuviksi ja toisaalta kisitelld muutoksen herdttdmii ajatuksia ja

pohtia omaa asennoitumista muutokseen.

Ty6n tuunaamiskokeilun toteuttivat tySparina ladkiri ja sairaanhoitaja eri yksikois-
td. Kokeilulla tavoiteltiin toisaalta avointa asennetta uuteen yhteistyohon ja toisaalta
muutoksen edellyttdmien kiytinnon asioiden edistimistd. Muutoksen valmistelu-
vaiheessa kokeilun sisiltond oli mennd mukaan yhteisiin palavereihin ja tilaisuuk-
siin: saamaan tietoa ja tukea, tutustumaan, kuulemaan muiden nikékulma ja tuo-

maan oman yksikon nikékulmaa keskusteluun.

Ensimmiisen T-pajan jilkeen kokeilun tavoite tismentyi vield tavoiteltavien kiy-
tinnoén asioiden osalta: hoitajan ja lidkirin ty6njaon ja roolien tismentiminen seki
tarvittavien ohjeiden tekeminen. Muutoksen kiynnistyttyd potilasohjaus tulisi saa-

da toimimaan ja ohjeita pdistd testaamaan.
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Toiseen T-pajaan mennessi muutoksen mukainen toiminta oli jo kdynnissi, ja ko-
keilijat tunnistivat omaksi asenteckseen “kiva kun on muutosta” ja "timi muutos
tulee, ei pidetd kiinni vanhasta”, vaikka muutoksen tuoma lisityé muun tyon ohella
oli vield ensimmaiisen pajan aikaan mietitytednyt ja tilanne vaikuttanut selkiinty-
mittomiltd. Uuden tietojirjestelmin kiyttd6notto oli sujunut hyvin, verkostoitu-
mista ja tutustumista oli ollut, kirjaamista oli yhtendistetty, uusiin asioihin perehty-
miseen oli myds saatu tydaikaa. Oli syntynyt luottamus siihen, ectd kaikki ajactele-

vat asioita potilaiden hyviksi.

Toisessa kehittdvin arvioinnin pajassa kokeilijat kertoivat myds onnistuneesta tyon
organisoinnin ongelman ratkaisusta. Potilaita oli kasautunut yhdelle piiville ja pu-

helin soinut jatkuvasti. Tilanne saatiin rauhoittumaan uusilla tydjirjestelyilla.

Alusta alkaen asenteena oli rohkea kokeileminen, ja timin myds arvioitiin jilkika-
teen olleen tirkedtd uusien kiytintdjen saamiseksi osaksi arkea. Kaiken kaikkiaan
toteutettujen muutosten on koettu rauhoittaneen tydilmapiirid ja lisinneen tyon te-

hokkuutta. Tyon ilo ja motivaatio ovat parantuneet.

"Yhdessa tekemisen iloa taytyy pitaa ylla!”

- kahden yksikon valisen me-hengen ja yhteistyon
edistaminen seka tyonjaon ja vastuiden kirkastaminen
yhteisten potilaiden hoidon parantamiseksi

Kahdella yksikolld oli yhteiset potilaat, mutta yksikdiden vilille kaivattiin parem-
paa me-henkei ja yhteistyotd; asennetta, ettd potilaita hoidetaan yhteisend tiimini
ja ettd tyo on yhteinen. Lisdksi kaivattiin yhteistd keskustelua ja selkeyttd vastuun-
jakoon ja potilaan hoitamisen rajapintoihin. Kahden sairaanhoitajan tydpari valit-
si kokeilun aiheeksi pyrkimyksen edistdd niitd asioita esitctdimilld niiden kisictelyd
yksikoiden yhteisessi kehittamispdivissi. Kehittamispdivi pidettiin ja sen jilkeen
kokeilijat tdsmensivit tyén tuunaamisen suunnitelman koskevan myos sitd, ettd yk-

sikdssi kehitettdvit asiat eivit jdisi kesken, vaan vietdisiin loppuun asti.
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Toisessa T-pajassa kokeilijat kertoivat saaneensa yksikoiden tydntekijoiltd paljon hy-
vid ideoita siitd, mitd kehiccdmispaivissi olisi hyvi kisitelld. Niiden ideoiden kisit-
telyd he odottivat, mutta kehittdmispiivi oli tdynnd muuta ohjelmaa, ja teema jii
kisittelemiced. Heilld ei ollut tietoa siitd, olivatko osastonhoitajat keskustelleet asias-

ta. Kokeilijoista tuntui ikdviltd, ettd tydntekijoiden ajatuksia ei kisitelty.

Yksikoiden vililld oli my8s yhteistd toimintaa, kuten onnistuneet pikkujoulut. Ko-
keilijat suunnittelivat, ettd he voisivat pyrkiid 16ytamian yhteisen, molempien yksi-

koiden tyontekijsille suunnatun koulutuksen.

Sparrauskeskustelun tuloksena kokeilijat pddtyivit siihen, ettd teeman suhteen ei
luovuteta. Johdon tuki koettiin tirkedksi, ja he pddctivit kertoa esimiehille kokei-
luun liittyvistd toiveista. Samalla he totesivat, ettd myos itse voi tukea yhteistd teke-
mistd ja keskustelua, olla positiivinen — se on kaikkien asia. Niitd asioita kokeilijat

olivat pohtineet myds aiemmin kehittdmispiivin jilkeen.

Toisessa arviointipajassa kokeilijat kertoivat toteutetusta uudesta yhteisestd kehitti-
mispaivistd, jossa oli syntynyt kokeilun tavoitteen suuntaisia ehdotuksia, kuten po-
tilaan muuttuneesta tilanteesta informointi puolin ja toisin yksikéiden vililld seki
keskustelu yhteisten potilaiden voinnista. Oli ideoitu avoimet ovet -iltapdivii tavoit-
teena toisten tyon ymmartiminen. Oli toteutettu yhteinen laitekoulutus, ja oli so-

vittu toinenkin yhteinen koulutus.

Kokeilijat kertoivat, ettd kehittdmisiltapdivissi saatiin asioita eteenpidin, mutta
kirsivillisyyttd tarvitaan ja yhteen hiileen puhaltamista tiytyisi saada jatkossakin

eteenpdin.

Yksikoiden vilisen yhteistyon paranemisen koettiin olleen tirkedtd potilaiden kan-
nalta: hoitajilla on enemmin tietoa yhteisten koulutusten kautta ja hoitajien hyvin-
vointi heijastuu my6s tyon laatuun. Tyontekijit tuntevat itsensd arvokkaammaksi.
Kokemus siitd, ettd heitd pidetddn ajan tasalla ja arvostetaan, on tirkedd. Ammatti-
taitoiset hoitajat myos saavat hoidot sujumaan suunnitelmien mukaan ja kiytrivic

kalliita liikkeiti oikein.
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”Pieni asia voi saada dominoefektin aikaan, voi helpottaa
jotain muuta asiaa” - tyohyvinvoinnin parantaminen
ratkomalla tyon sujuvuuden ja keskeytymisen ongelmia

Toisen T-pajan sparrauskeskustelun tuloksena yhden yksikon haasteiksi nimettiin
sairaanhoitajien tyon suuri miiri, tyon keskeytyminen ja puutteellinen tydrauha —
tyonteossa oli stressid ja sekavuuden tuntua. Kehittdmistoimiakin oli jo tehty, mm.

lisitty sairaanhoitajien valtuuksia itseniiseen paitoksentekoon.

Kolmen kokeilijan ryhmi vei asiaa eteenpiin omassa yksikdssiin. Ensimmaiiseen
kehittavin arvioinnin pajaan mennessd esimiesten kanssa oli tydstetty uusia ajan-
varauspohjia, joihin sisillytettiin puhelinaikoja sairaanhoitajille ja kdyntien pituu-
det miiriteltiin. Toiveena oli my®ds selkiyttdd yhteistyotd ladkirin kanssa, ettd tieto
kulkisi sihkoisesti. Uusia asioita on osittain saatu kiytidntdon, ja kokeilijat kertoivat

tyon jatkuvan.

Kokeilua on edistetty positiivisella asenteella, mikd on auttanut asioiden edistymis-
td. Toisessa arviointipajassa timi heritti keskustelua siitd, ettd pieni asia voi saada ai-
kaan suuren vaikutuksen helpottamalla suurempaa asiaa. Kokeilijat kokevat tydajan
kiyton olevan jisentyneempid ja oman tyon hallinnan olevan parempaa, tydrauha
lisidntyy ja syntyy kokemus, ettd saa hoidettua asioita loppuun. Potilaan kannalta
asiat hoituvat nopeammin ja ilman unohduksia, potilaalle on enemmain aikaa ja he

tavoittavat hoitajan paremmin. Ty6n tehokkuus on lisidntynyt ja ylitoitd ei kerry.

"Paasin askeleen eteenpadin asiassa, joka on ollut ’junnaavana’
jo pidempaan” - verkostoituminen organisaation sisalla poti-
lasohjauksen parantamiseksi asiantuntijapalveluiden pariin
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Asiantuntijatehtdvissi toimiva tydntekiji oli jo pidempdin kokenut ongelmaksi sen,
ettd potilasohjaus hinen tarjoamansa palvelun direlle ei toimi. Hin valitsi tyon tuu-
naamisen kokeilun aiheeksi verkostoitumisen, aloitteellisen muiden tydntekijéiden

tyohén tutustumisen.

Toiseen T-pajatapaamiseen mennessd hin olikin tavannut kaksi kollegaa, vaikka
yhteisen ajan sopiminen oli ollut haastavaa. Tapaamiset olivat parantaneet potilas-
ohjausta sekd tydkavereiden ja heididn tyonsid tuntemista. Kokeilija kertoi saaneensa

potilasyhteydenottoja, joiden hin toivoo jatkuvan.

Uutena asiana on kehitteilld my6s potilaan hoitopolun tarkistuslistat. Tavoitteena

on tunnistaa potilaan tarpeita, mitd asioita on hyvi kiydi lapi potilaan kanssa.

Ensimmiisessd kehittdvin arvioinnin pajassa kokeilija kertoi kdyvinsi myds yksi-

koissd tapaamassa potilaita, joilla ei ole lihetetta.

Kokeilija on pitdnyt tirkednd kirsivillisyyttd sekd valmiutta muokata myds omaa
asennetta ja menni mukavuusalueen ulkopuolellekin. Yksi haaste on ollut se, ettd
vuoden alusta tydhuone ja syopipotilaille varatut viikonpiivit ovat muuttuneet. Pu-
helimet ovat apuna, ja sidehoidon kanssa on sovittu, ettd hin voi myds kiydd nou-

tamassa potilaan.

"Pikku hiljaa - tyo jatkuu viela” - oman tyon tunnetuksi
tekeminen organisaation sisalla ja paaseminen mukaan
moniammatilliseen tyohon

Asiantuntijaty6ti tekevi tydntekijd oli jo alemmin tuunannut tydtdin omachtoises-
ti. Hin oli kokenut tyonkuvansa episelviksi ja oli ollut aktiivinen sen selkiyttdmi-
seksi yhdessd esimiehensi kanssa. Hin my6s keskusteli kollegoidensa kanssa sekd
kivi eri yksikoissi sadnnollisesti ja esitteli niissd tarjoamaansa palvelua. Esimies oli

rohkaissut aktiivisuuteen.
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Ensimmiisen T-pajan jilkeen hin valitsi tyén tuunaamisen kokeiluksi aiemmin
kiynnistiminsi aktiivisuuden jatkamisen, tavoitteena oman tyon tunnetuksi teke-
minen ja mukaan padseminen moniammatilliseen ty6hon. Konkreettisena toimena
oli yhteyden ottaminen osastonhoitajiin tavoitteena pdistd mukaan tiimeihin tai
kokouksiin markkinoimaan omaa osaamistaan. Aikomuksena oli myos kirjata ta-
voitteet ja suunnitelma, jonka toteutumista seurataan potilasmiirien osalta oman
yksikon tasolla. Térkedni asenteena oli ottaa selvdd asioista, ja jo kokeilun alussa

valmius jatkaa ja tehostaa yhteydenpitoa, mikili asia ei etene.

Kokeilun etenemisen merkiksi hin miiritteli sen, ettd yksioistd soitetaan useam-
min, konsultaatiopyyntdjd ja lihetteitd tulee enemmin, ja lisiksi oma jaksaminen

parantuu tydn organisoinnin mydtd, vaikka potilasmdirir olisivat lisddntyneet.

Ensimmiiseen kehittdvin arvioinnin pajaan mennessi kokeilija oli kdynyt yksikois-
sd ja puhumassa lddkireille sekd vieraillut osastotunneilla ja tehnyt vihitellen itse-
ddn tutuksi. Hin suunniteeli tyon jatkuvan. Muiden pajaosallistujien palaute oli
kannustavaa: asiantuntijatehtivissi toimivan kokeilijan vierailu oli koettu hyviksi

muistutukseksi hoitajille, ettd aikoja voi varata.

"Keskity niihin, joihin voit itse vaikuttaa - ja pienikin asia
voi vaikuttaa” - positiivisuuden vahvistaminen tyoyhteisossa
tyokaverille hyvasta tyosta annettavan tunnuksen ja
palautteen avulla

Jo ensimmiisen T-pajan piittecksi tyontekiji ideoi kokeilun, jossa hin ilman sen
kummempaa asiasta informoimista ryhtyy antamaan tyokavereille aiempaa enem-
min positiivista palautetta onnistumisista seki aloittaa toisesta yksikostd tutun kiy-
tinnoén kiertivistd tunnuksesta, jonka voi antaa tyokaverille myonteisestd toimin-
nasta tai onnistumisesta. T-pajan jilkeen hin suunnitteli laajentavansa kokeilua

koskemaan myos muuta vuorovaikutusta kollegoiden kanssa.
Toisessa T-pajassa kokeilija kertoi kokemuksia onnistuneesta palautekdytdnnosta.

Hin oli antanut tydkaverille kortin, johon oli kirjoittanut palautteen sekd kierti-

miin tarkoitetun sydintunnuksen. Palaute oli aito, ele sai mydnteisen vastaanoton
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ja synnytti positiivisia tunteita. Kokeilija kertoi palautteen antamisen herittineen
pohtimaan, miten pukea arvostus sanoiksi siten, ettd palautteen aitous vilictyy. Ko-
keilija kuvasi kdytdnt6d pienelld tasolla vaikuttamiseksi. Hin pohti, ettd kiytintd

voi laajentua, mutta toisaalta voi olla, etcd kdytdntd ei vakiinnu, eikd sekddn haittaa.

Ensimmiisessd kehittdvin arvioinnin pajassa kokeilija kertoi kdytinnén jatkuneen,
vaikka ei ehki odotetun laajuisesti. Muutkin tydkaverit ovat antaneet toisilleen pa-

lautetta onnistumisista ja tunnus on kiertdnyt, palaute on ilahduttanut.

Kokeilun kiynnistimiseksi tarvittiin mielikuvitusta. Kokeilija luonnehti projektia
pieneksi, mutta arviointipajassa kokeilua pidettiin luovana. Kokeilijan ajatus projek-
tin pienuudesta tavoitti toisen pajaan osallistuneen kokeilijan pohdinnan koskien
oman asemansa pienuutta tydntekijani; lopulta kokeileminen oli kuitenkin ollut
hinelle rohkaisevaa ja tehtivin ratkaisemisen yksinkertaisuus ilahduttavaa — sii-
nd se suuruus piileekin!” Lisdksi arviointipajassa tuli esille, ettd myds toinen yksik-
ko suunniteeli ottavansa kiyteoon kyseisen palautekdytinnén. Kokeilu heritti myos

idean vastaavanlaisen kiytinnon suuntaamisesta potilaille.

"Potilas saa tayden huomion riippumatta ajasta, jonka hoitaja
on hanen luonaan, tuntuu enemmalta ajalta potilaalle”

- tietoisuustaidot keinona oman jaksamisen tukemiseen ja
rauhoittumiseen Kiireisessa tyossa

Ensimmiisen T-pajan jilkeen tydntekiji padcei tydn tuunaamisen kokeiluna selvie-
tdd, tukevatko tietoisuustaidot omaa jaksamista ja rauhoittavatko ne tyoskentelyi
kiireisessd osastotyossd. Hinelld oli aiempaa osaamista tietoisuustaidoista ja valmi-
utta ottaa kiyttoon harjoituksia. Tukena oli myds esimiehen kanssa kiyty keskuste-
lu tyon kuormitustekijdisté ja kiinnostuksesta tietoisuustaitoja kohtaan sekd suun-
nitelma pitdd paivikirjaa. Konkreettisena tavoitteena oli jatkuvan kiirehtimisen vi-
heneminen ja tietoinen tydn priorisoinnin taito. Tavoitteen suuntaisen etenemisen
hin arveli huomaavansa siitd, ettd tyd tuntuu mielekkdimmiltd, yhteys itseen ja po-

tilaisiin sekd jaksaminen paranevat, ja tyohon tulee uusi ulottuvuus ja mielenkiinto.
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Ensimmiiseen kehittdvin arvioinnin pajaan mennessi kokeilija oli kiinnittdnyt
huomiota kiireen sijaan rauhallisuuteen. Hin oli huomannut selvisti kokeilun
myonteisid vaikutuksia. Luottamus siihen, ettd huomion kiinnittdminen rauhalli-
suuteen vaikuttaa, kasvoi matkan varrella. Vuorovaikutus potilaiden, tydkavereiden
ja itsen kanssa oli muuttunut, kohtaaminen oli syventynyt, tahti ja kively muuttu-

neet rauhallisemmiksi. Paluu vanhaan tapahtui kuitenkin vield helposti.

Samanaikaisesti tydntekijilld oli meneillddn toinenkin tyon tuunaamisen projekdi.
Hin oli laatinut saattohoito-opasta potilaan liheisille yhteistyssa muiden Linti-
sen Sydpikeskuksen tyontekijdiden kanssa. Opasta on pyydetty koko alueelle, miki

tuntui hyviled. TySpajassa annettiin myds kiitosta oppaasta.

Tietoisuustaitojen kokeilun kuvausta kiitettiin arviointipajassa hienosta itsereflekti-
osta sen suhteen, miti itse voi tehdi, ettid kokee tydnsi hyviksi. Tietoisuuden kas-
vattaminen parantaa omaa hyvinvointia ja potilaan vastaanottamista. Oman tyossd
jaksamisen parantaminen ei tarvitse olla isoja asioita. Kokeilun arvioitiin osuneen

hyvin T-pajojen oman tyon tarkastelun tavoitteeseen.

Mybs toisessa kehittdvin arvioinnin pajassa kokeilun kuvauksen mainittiin tuovan
esille olennaista Lantisen Syopikeskuksen tydstd: jos ammattilaisella on kiire, seki
vuorovaikutus ettd tehtdvien hoitaminen kirsivit, eikd potilas tule kuulluksi. Ajan
ottaminen voi olla myds mentaalinen asia, joka heijastuu positiivisesti potilaaseen-
kin. T4rked kysymys on, miten timi yllipidetddn, kun ajassamme kiire on arvos-

tuksen mitta ja tyotd on paljon.

Kokeilun tuloksena potilas saa lisnioloa ja turvallisuutta, miki on tirkeidtd yhi sai-
raammille potilaille. Tyéyhteison nikékulmasta kokeilija pystyy paremmin havait-
semaan ja ottamaan puheeksi esiin tuomisen arvoisia ongelmia. Tyon hallinta ja
priorisointitaito ovat parantuneet. Myos luottamus muutokseen on kasvanut: pieni-

kin asia voi vaikuttaa suuresti, voi kokeilla kevyemminkin.
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Tyon tuunaamisen haasteet ja evditi onnistumiselle

T-pajatydskentelyn aikana tunnistettiin useita haasteita, mutta toisaalta myds asioi-

ta, jotka tukevat tyon tuunaamisessa onnistumista (Taulukko 10).

TAULUKKO 10. Tyon tuunaamista haastavia ja edistdvia asioita.

Ty6n tuunaamisen
haasteita

Evaita ty6n onnistuneeseen
tuunaamiseen

e Oman tydpanoksen irrottaminen tydn
tuunaamiseen.

* Tuunaamisajatukset jaavat kiireen jalkoihin.

 |gdkareiden ja hoitajien yhteisia kokouksia ei
saatu toimimaan, koska tydaika ei riita.

e Ajatuksena oli myds, ettd hoitaja olisi
mukana vastaanotolla, mutta siihenkddn
ei aika riitd.

e Kiireessd luovuus havida.

* Haastavaa on ollut ajan puute, yhteisen ajan
ja motivaation I8ytdminen.

* Yhteiselle asioiden kasittelylle ei varata
aikaa, mikdli esimiehet eivét ole sitoutuneet
asiaan.

e Kahden organisaation vélissé oleminen
hallinnollisesti.

e On yllattavan vaikeaa keksia tydn tuunaami-
sen kokeiluideoita.

e Kaikki henkildkunnasta eivét arvosta kokeilu-
ja, niitd ei koeta tarpeellisena.

¢ Se, minkd itse kokee kehittamisen arvoiseksi,
ei valtamatta puhuttele muita.

e Kokemus hauskuudesta voi vaihdella — “tunto-
sarvia” tarvitaan jos pyrkii tuomaan positiivi-
suutta tydyhteisdon.

¢ Totuttujen tapojen muuttaminen on vaikeaa;
usein muutosta halutaan mutta vaikeampaa
on itse osallistua muutoksen tekemiseen.

o Kokeilu voi kdaynnistyd, mutta kaytants ei
vakiinnu; esimerkiksi taukojumppa toteutettiin
vain kerran.

e Rohkeus kokeilla, myds oman
mukavuusalueen ulkopuolella.

e Halu vaikuttaa.

o |luottamus siihen, ettd se
lisdantyy, mihin huomion
kiinnittaa.

o Sinnikkyys ja karsivallisyys.
e Luottamus prosessiin ja sen
hyvaksyminen, etta taka-

pakkeja voi tulla.

e Eteneminen pienin askelin ja
etenemisen huomaaminen.

® Valmius oftaa selvad asioista.

® Positiivinen asenne ja
|Ghestymistapa.

o Mielikuvitus.

e Sparrauskeskustelun
hyddyntaminen.

o Esimiesten tuki kokeilujen
etsimiselle, ehdottamiselle
ja toteuttamiselle.
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4.4.2 Yhteensovittamisen pajat (Y-pajat): Moniammatillisen yhteistyon
edistamista palliatiivisen hoidon alueella

Y-pajaprosessi koostui kolmesta pajatydskentelystd, kahdesta kehittdvin arvioinnin
tapaamisesta ja niiden vililld tapahtuneesta kehittamisestd (Liite 3). Tyoskentelyn
laheokohtana oli anonymisoitu potilastapaus ”Sakari” (Ks. s. 39.) Potilastapauksen
tiedoista oli pajaa varten tehty karkea prosessikuvaus, jossa oli tuotu rinnakkain
nikyviin palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan ja hoitavan tahon nikokulmat.
Vaikeasti sairaan sydpipotilaan, tissd tutkimuksessa palliatiivisessa hoidossa olevan,
valinta perustui kaikissa kolmessa kohdeorganisaatiossa tunnistetcuun kehittdmis-

tarpeeseen.

Potilasnakokulman kautta nykyisten kaytantdjen arviointiin
(1. pajatapaaminen)

Suurin osa eri sairaaloista tulevista pajaosallistujista ei tuntenut toisiaan entuudes-
taan, vaikka jonkin verran konsultatiivista yhteisty6td saatettiin tehdi joidenkin
henkildiden tai osastojen vililli. Moniammatillisen yhteistyon nikokulmasta lih-
totilanne useimmissa yksikdissd oli, ettd vakituista, palliatiiviseen hoitoon keskitty-
vii henkil6stod oli varsin vihin. Osassa liikiriresurssit olivat vaihtuvia (erikoistu-
vat ladkdrit), osasta puuttui my6s vakituinen palliatiivisen sairaanhoitajan vakanssi.
Samoin psykososiaalisen asiantuntijuuden osalta tilanteet olivat erilaiset: jossain oli
aloitettu sidnnalliset yhteiset asiantuntijakokoukset, toisissa ei. Voi siis sanoa, ettd
moniammatillinen yhteisty6 palliatiivisen hoidon alueella oli monin tavoin alkuvai-

heessa ja kehkeytymaissi olevaa.

Hoidon jdrjestdjin tavoitteena on tavata palliatiivisen hoidon potilaat pari kertaa
erikoissairaanhoidon yksikossd, minkd myotd luodaan hoitoverkostot potilaan koti-
kunnan perusterveydenhuollon toimijoihin. Sakari kivi kuitenkin erikoissairaanhoi-
don vastaanotolla useamman kerran ja kysyi neuvoja my6s muilta palveluntarjoajil-
ta. Ammattilaiset kuvasivat, ettd potilaan kanssa ei koskaan pdasty puhumaan ”itse
aiheesta”; toisaalta pohdittiin myds, oliko potilaan kanssa uskallettu puhua asioista
suoraan. Osa pajaosallistujista toi esille tarpeen sopia ammattilaisten kesken yhtenii-

sestd linjasta: mitd sanotaan haastavammissa tapauksissa, jotta tilanteet selkeytyisivit
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potilaalle ja olisivat tyontekijoille vihemmin kuormittavia. Sairaaloiden vililld to-
dettiin olevan eroja muun muassa siind, missi miirin potilaalla siilyy sama yhteys-
henkil® tai hoitava taho palliatiivisen hoitoprosessin eri vaiheissa. Sakarin osalta ko-
tisairaanhoito oli ehtinyt olla mukana prosessissa vain noin viikon; sitd ennen yhte-
yksien luomiseen ei saatu potilaan suostumusta. Sakari menehtyi lopulta piivystyk-

sessd. Tillainen tilanne on palliatiivisen hoidon tavoitteiden ja suositusten vastainen.

Autenttinen potilastapaus ja siitd kiyty keskustelu osoittivat, miten siirtymi paran-
tavasta tai jarruttavasta palliatiiviseen hoitolinjaan ei ole vilttimirtd kitkaton tai
selked — sen paremmin potilaan kuin ammattilaisten nikékulmasta. Yhteni kiy-
tinnon haasteena pidettiin jo aiemmin mainittua vastuuhoitajan tai -lddkirin vaih-
tumista. TAlloin potilas ei vilctdmated ala kisitelld mielessddn palliatiivisen hoidon
merkitystd. Lopuksi keskusteltiin vieldi moniammatillisen yhteistyn tarpeesta ja

mahdollisuuksista haastavissa potilastilanteissa.

Toista pajatapaamista varten osallistujat saivat ennakkotehtdvin, jossa pyydettiin
pohtimaan seuraavia kysymyksid: mitkd kidytdnnot ja toimintatavat palliatiivisen
hoidon alueella heididn yksikdissidn ovat nyt jo vahvoja ja osataan hyvin, mitki taas
ovat uusia, kehkeytymissi tai kehitettdvini olevia, lihitulevassa tarpeellisia toimin-

tatapoja.

Palliatiivisen hoidon organisoitumisen nykyiset muodot ja
Llahitulevan suunnat (2. pajatapaaminen)

Toisessa tapaamisessa pureuduttiin avaamaan tarkemmin, mikd on kussakin osal-
listuvassa organisaatiossa palliatiivisen hoidon senhetkinen toteutusmalli ja ammat-
tilaisten tyon kokonaisuus kiyttden Ahosen (2020) kehityskarttamenetelmii. Yk-
sikot olivat vahvuudeltaan ja organisoitumiseltaan erilaisia: kaikissa ei esimerkiksi
vield pajojen toteutusvaiheessa ollut erillistd omaa palliatiivisen hoidon yksikkéi ja
yhdessi odotettiin parhaillaan rekrytoitavaksi palliatiivista vastuuhoitajaa. Tarkas-
telu toi kuitenkin esille sen, ettd vaikka kullakin paikkakunnalla palliatiivinen hoito

on resursoitu ja organisoitu hieman eri tavoin, myds yheildisyyted loytyy.
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Kehityskarttojen kokoamisen jilkeen osallistujia pyydettiin nimedmiin sekd ny-
kyinen ettd ldhitulevan toimintamalli sen perusteella, miten olivat niitd edelld
kuvanneet. Nykytilan nimiksi annettiin muun muassa Liikkeelli myohdidin -malli
ja Tulipalon sammuttajar -malli. Lahituleva taas sai osallistujien toiveita heijastel-
len nimekseen esimerkiksi Ennakoiden liikkeelli oleva -malli. Nimid perusteltaessa
osallistujat korostivat haluaan kehittdd uutta ja paistd kertomaan palliatiivisesta toi-
minnasta positiivissdvytteisesti sen sijaan, ettd sitd leimaisi “kun mitddn muuta ei

endi ole -ajatus”.

Osallistujat tunnistivat tarpeen markkinoida ja tiedottaa palliatiivisen hoidon mah-
dollisuuksista omista organisaatioista lihtien. Jotkut korostivat my®os sitd, miten
palliatiivisen erikoisyksikdn ja sen osaajien rooli olisi ensisijaisesti konsultatiivinen.
Tétd mallia oli pyritty jo rakentamaan verkostoitumalla ja kouluttamalla ammatti-
laisia oman talon sisilli eri osastoilla. Ylipddtdan uuden kehittdminen koettiin kui-
tenkin haasteelliseksi nykyresursseilla. Tédrkedni pidettiin padstd parempaan hoidon
ennakoitavuuteen seki siihen, ettd palliatiivinen hoito tulisi vahvemmin muidenkin
kuin sy6pipotilaiden osaksi. Yksi ryhmistd nimesikin nykyisen ja tulevan toiminta-
mallinsa enemmin potilaan nikokulmasta seuraavasti: sydpapotilaan palliatiivinen

hoitomalli ja palliatiivisen potilaan hoitomalli.

Pajaosallistujat totesivat jilleen kohtaavansa keskeniin samankaltaisia haasteita ko-
tiorganisaatioissaan, vaikka yksikoiden kehitysvaiheet ja resurssit olivat erilaiset.
Eris osallistuja totesikin, etti VETAVA-hanke on itsessiin hyvi ja mahdollistaa hy-
vien kiytintdjen kopioimisen organisaatiosta toiseen. Keskustelun aikana eris toi-
nen toikin esille konkreettisen idean tillaisesta hyvien kiytintdjen oppimisesta ja
jakamisesta: hinen yksikkonsi tuleva vakituinen palliatiivinen hoitaja voisi tehdi

tutustumiskdynnin sairaalaan, joka oli kdytinteissdin heitd edella.

Pajatapaamisen lopuksi tutkija niytti osallistujille vield muutaman poiminnan Lin-
tisen Syopikeskuksen kehittdmistavoitteista (Siekkinen ym., diaesitys, henkilokoh-
tainen tiedonanto). Palliatiivisen hoidon osalta oli todettu etenkin kaksi kehittimis-
tarvetta: organisaatiossa tunnustetun keskuksen perustaminen (esim. hyvin tun-
nistetun koordinoivan tiimin perustaminen ja prosessien kuvaaminen) ja potilas-
tarpeiden mittaaminen (jatkuva seuraaminen). Pajaosallistujat kiteyttivdt Lintisen

Syépikeskuksen johdon ja kehittdjien linjausten kohtaavan hyvin pajakeskustelujen
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ja niissd tunnistettujen kehittdmistarpeiden kanssa. Osallistujat totesivat myds, ettd
samankaltaisten ongelmien tunnistaminen eri yksikdissd yhdistdd ja antaa myds voi-

maa jatkaa kehittdmistd.

Osallistujat saivatkin vilitehtdvikseen tuottaa alustavia kokeiluideoita vauhditta-

maan seuraavaa pajatyoskentelyi.

Kehittamiskokeilujen laatiminen
(3. pajatapaaminen)

Pajaa fasilitoinut tutkija kertoi esimerkinomaisesti toisesta kehittdmishankkeesta,
jossa eri toimialalla oli havaittu samantapaisia yleishaasteita kuin miti palliatiivisen
hoidon ammattilaiset olivat Y-pajan toisessa tapaamisessa tuoneet esille. Esimerkki
kirvoitti Y-pajan osallistujissa joitakin huomioita siitd, ettd vastaavanlaista nopeam-

paa tavoitettavuutta voitaisiin soveltaa myos palliatiivisen hoidon osalta.

Vilitehtdvini ollut kokeilujen alustava ideointi tuotti useita erityyppisid ehdotuksia
kehittdmiskokeilujen pohjaksi. Ideoissa tuotiin esille yhti lailla ajatuksia prosessien
ja toimintatapojen selkiyttimisestd osastojen ja ammattikuntien kesken kuin pal-
liatiivisten tarpeiden ja hoitomahdollisuuksien tunnistamisen ja hallinnan vahvis-

tamisesta.

Ideat esiteltiin pajaosallistujille, minka jilkeen organisaatiokohtaiset ryhmit saivat
ensin tehtivikseen kiydd nopean keskustelun siitd, mitkd 1-3 aihetta joko edel-
|4 mainituista tai muuten mieleen tulevista olisivat heistd keskeisimmit kehittdmi-
sen lihtokohdiksi. Niistd kdytiin lyhyt purkukeskustelu, jonka jilkeen ryhmien tuli
muodostaa lopullinen kehittimiskokeilunsa mahdollisimman konkreettiseksi suun-

nitelmaksi (ks. kokeilunsuunnittelulomake Liite 3, Launis ym. 2010, 112)
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Kokeiluaiheita muotoutui lopulta kolme, yksi kuhunkin osallistujaorganisaatioon.
Kokeilut ja niiden tavoitteet on kuvattu seuraavassa yleispiirteisesti ja ilman
paikkakuntatunnisteita osallistujien henkildllisyyden suojaamiseksi:

1. Olemassa olevan vastaanottotoiminnan uudelleenorganisointi.
Ajanvarausohjelmaan koodataan jatkossa omalla koodillaan palliatiivinen
poliklinikka ja erotellaan sen lahetteet onkologisista; palliatiivinen
erikoisala -valilehti kayttoon. Potilaille lahetetadn oirekysely kutsukirjeen
mukana. Talla tavoitellaan systeemiin selkeytta seka nakyvyytta
palliatiiviselle toiminnalle. Potilaat ohjautuisivat oikeaan paikkaan. Saadaan
yhteistyokumppaneille tarjottua parempaa tukea erikoissairaanhoidosta.
Tavoitteena saada palliatiivinen hoitaja yksikkodn kevaan 2019 aikana.

Toimintaohje palliatiiviselle toiminnalle. Tavoitteena yhteydenottojen
helpottuminen ja palliatiivisten potilaiden tunnistaminen. Tasta
seurauksena tyon sujuvuuden ja tydssa jaksamisen paraneminen. Potilaalle
oikea-aikainen hoito ja elamanlaadun paraneminen. Hyotya myds sairaalan
muille yksildille. Taloudellisesti vahentdisi turhia paivystyskaynteja ja toisi
siirtoviivemaksuja alemmas. Tarvitaan sairaanhoitopiirin johdon hyvaksyma
ohje. Kokeillaan esim. gynekologian, hematologian ja syopaosaston kanssa.
Tavoitteena pysyva ratkaisu.

Gynekologista syopaa sairastavan potilaan polku palliatiiviselle
poliklinikalle. Tavoitteena matala kynnys, jolloin palliatiivinen toiminta
integroituisi osaksi kokonaisvaltaista hoitoa. Tyontekijoille selkiyttaisi
toimintaa, kun olisi koordinoiva palliatiivinen yksikkd. Potilaalle taas
selkeytta ja turvallisuuden tunnetta. Taloudellisesti minimoitaisiin
paivystyskaynnit ja sairaalassa oloaika.

Ryhmii pyydettiin vield arvioimaan edelliskerran kehityskarttakeskusteluihin pei-
laten, edustiko ideoitu kokeilu vanhan toimintatavan vahvistamista vai kehittiko se
uutta ja oliko kyseessd yksittdisen ammattiryhmin vai moniammatillisen ryhmin
haasteen ratkaiseminen. Kaikki ryhmat mielsivit kehittavinsi lihitulevaa eli tih-

tddvinsi ennakoivaan, moniammatilliseen toimintaan.
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4.4.3 Kehittavdn arvioinnin tydpajat - katsaus kehittamisponnistusten
tuloksiin seka jatkosuunnitelmiin

Kehittamiskokemusten jakamista T- ja Y-pajan osallistujien
kesken (1. kehittava arviointipaja)

Yhteisen arviointitapaamisen tavoitteena oli tarjota eri pajaprosesseihin osallistu-
neille mahdollisuus tukea toistensa kokeiluja sekd tormayttdd kehitcamisideoita hyo-
dylliselld tavalla ristiin. T4t pidettiin tirkedni siksikin, ettd T- ja Y-pajojen osallis-
tujat tulivat samoista Lintisen Sydpikeskuksen sairaaloista. Osallistujiksi kutsuttiin
myos pajaryhmissi olleiden tyontekijoiden esimichid kommentaattoreiden ja tuki-
joiden roolissa. Kdytannossi yhden sairaalan osallistujat jdivit pois tilaisuudesta sa-
maan piiviin osuneen sisiisen kehittdmistilaisuutensa vuoksi. Pajatyoskentelyd fa-

silitoivat yhdessd T- ja Y-pajaa ohjanneet Tyoterveyslaitoksen tutkijac.

Koska tapaamiseen osallistuneet olivat osin entuudestaan vieraita toisilleen ja ar-
viointi aiheena saattaa aluksi aiheuttaa jinnittyneisyyttd, aloitettiin pajatydskente-
ly kierroksella, jossa osallistujat saivat esictdytyd lyhyesti ja kertoa, mitd heille tuli
mieleen sanasta ‘arviointi’. Vastaukset vaihtelivat, ja niistd pddstiin hyvin avaamaan
arviointityopajan nikokulmaa ja kehittdvin arvioinnin ideaa verrattuna monille tu-
tumpaan opiskeluun tai auditointiin liittyvdin arviointiajatteluun. Tamin jilkeen
kokeilijat saivat hetken aikaa valmistautua kercomaan kokeilunsa ideastaan ja sen-

hetkisesti tilanteesta.

Koska mukana oli sekd T- ettd Y-pajan osallistujia, oli kokeiluissa niin yksin kuin
ryhmimuotoisesti toteutettavia aiheita. Esittelykynnyksen madaltamiseksi arviointi
tehtiin tarinallisuutta hyddyntien: osallistujat saivat tehtdvikseen kuvata kokeilun-
sa tarinallisesti, matkapdivikirjan muodossa (Taulukko 11). Till4 haluttiin korostaa
kokeilun prosessimaisuutta ja sitd, miten kiinnostavaa on seurata ei vain valmiita

tuotoksia, vaan oppia itse kehittdmisestd.
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TAULUKKO 11. Matkapdivakirjatehtava.

Matkapdivakirja

KEHITTAMINEN ON MATKA! Seuraavassa padset/te kirjaamaan matkapéivakirjan
sivun. Siind missa reissu suuntautuu johonkin matkakohteeseen, pyritaan kehittamis-
kokeilujen avulla saavuttamaan jokin toivottu uusi tilanne.

Matkakohteemme:
Matkareittimme — Missa olemme talla hetkelld — Seuraava etappi

_10/2018 4/2019

Mit& olemme tehneet ja néhneet:

Innostavia/haastavia/erikoisia tapahtumia matkanteon aikana:
Hauskimmat tapahtumat matkan aikana:

lkavimmat tapahtumat matkan aikana — miten selvisin niista:
Tarkeimmat matkatavarani:

Opit seuraavaa matkaa varten:

Kaikkia ohjeistettiin kuuntelemaan aktiivisesti kunkin kokeilun esittelyi: miki ko-
keilussa tai sen etenemisessi erityisesti kiinnictdd huomiota, ja toisaalta millaisia

evditd siitd voisi viedd osaksi omaa kokeilua tai oman yksikon toimintaa.

Kaiken kaikkiaan tydpajassa kisiteltiin seitsemin matkapdivikirjaesittelyd. Yleisesti
ottaen kaikissa esille nostetuissa kokeiluissa oli saatu konkreettisesti vietyi asioita
eteenpiin yksittdisend ammattilaisena tai ryhmini. Kehittdmisen esteeksi tai hidas-
tecksi useimmat nostivat ajan puutteen esimerkiksi kehittimisen vaatiman yhteisen
keskustelun suhteen. Y-pajan osalta tuotiin esille, miten vasta prosessin alettua oli
tullut oivallus siiti, keitd kaikkia ammattilaisia olisi ollut hyvi saada mukaan; eten-
kin sosiaalityon ja sairaalateologian asiantuntijoita kaivattiin vahvemmin mukaan.
Arviointipajan antina mainittiin muun muassa se, miten on hyvi nihdi eri ammat-
tikuntien tunnistavan samoja haasteita tydssi ja kehittdmisessd sekid saada vertais-

tukea ja vinkkeji.
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Kehittamiskokemusten jakamista oman ryhman kesken
(2. kehittava arviointipaja)

Molemmat pajatyoskentelyyn osallistuneet ryhmic koottiin vield pajaryhmin
omaan yhteiseen kehittdvin arvioinnin tapaamiseen (Arviointipaja 2a tai 2b), johon
oli kutsuttu myos esimies-, johto- sekid kehittimisvastuussa olevia mukaan kuuli-

joiksi ja sparraajiksi.
Arviointipaja 2a: Ty6n tuunaajat

T-pajojen kehittdvin arvioinnin tapaamisessa koottiin kokemuksia T-pajatydsken-
telystd matkakertomusten ja ryhmikeskustelujen kautta (Taulukko 12). Kokeilu-
jen toteuttajat arvioivat, mitd kokeiluista on seurannut potilaalle, yksikélle/osastolle,
Sydpikeskukselle, taloudelle sekd tydn tuunaajalle. Timin jilkeen kuultiin johdon,
esimiesten ja kehittdjien kommentit seki ajatuksia siitd, mitd tyén tuunaamisen ko-
keiluista voidaan oppia ja miten jatkossa voidaan levittdd opittua sekd luoda mah-
dollisuuksia ty6n tuunaamiselle ja muulle tydntekijilihtoiselle tyon kehittdmisel-
le. Tydskentelyssi hyddynnettiin viljisti laaja-alaista ihmisldhtistd arviointimallia
(Saari ym. 2018).
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TAULUKKO 12. Koonti kehittdvan arvioinnin tapaamisesta.

Ammatillista
voimaantumista
tapahtui

Tarvitaan kulttuuri joka
ruokkii rohkeuteen -
esimiesten tdrkea rooli

Uusi verkosto-
mainen kehit-
tdmisen tapa
koko organi-
saation asiaksi

Tydn tuunaamisen ko-
keiluja toteuttaneet
arvioivat kokeilujen
tuottaman voimaan-
tumisen neljdn ar-
voiseksi (kuusi arvi-
ota 4, ja yksi arvio
4,5) asteikolla yhdes-
ta viiteen. Sen sijaan
vaikutus moniamma-
tillisuuteen arvioitiin
vahdisemmdaksi ja sii-
nd oli enemman vaih-
telua (kaksi arviota

1, yksi arvio 2,5 ja
neljé arviota 4).

Tydntekijoista |Ghteva tydn kehittdmisen ja
heiltd tulevien ideat ovat tarkeita kehittami-
sessd. Prosessi kehittGvén alaistaitoja ja esi-
mies saa aitoa palautetta. My&s esimiehen
ajan kéyttamisen ja kokeiluihin paneutumi-
sen farkeys tuotiin esille. T-pajaprosessi néh-
tiin merkking kulttuurin muuttumisesta tyén-
tekijaléhtoisemmaksi. Taloudelliset haasteet
korostavat tydn kehittamisen tarvetta. Talou-
dellisia vaikutuksia on sillkin, efta tydntekija
voi voida riittévan hyvin. Haasteista voidaan
kuitenkin selvitd, ja tallaisessa kehittamisessa
on mahdollisuus haasteisiin vastaamiseen.

T-pajat kytkeytyvat Lean- ja laatuajatteluun.
Haasteena pidettiin sitd, miten luodaan joh-
tamiseen jatkuvuutta, jotta saadaan tydn ke-
hittdminen osaksi arkea. Kehittémiseen voi-
daan myds vésyd. Tarvitaan realismin kautta
vuden tydyhteisdkulttuurin juurruttamista. Ke-
hittdmisen taytyy lahted myds tydntekijoistd,
esimies on mahdollistaja. Hanellé on valmen-
tava rooli ja hanen tulisi rohkaista uskomaan
syntyneisiin ajatuksiin.

Tarkednd pidettiin myds kehittamistydn seu-
raamista eri mittareilla ja sitd, ettd mitattavan
asian tulisi korreloida siihen miké on tyén ta-
voite. Sairaaloiden laatutyd méaérittelee kehit-
tamistydtd, mutta lisgksi tarvitaan kulttuuri jo-
ka ruokkii rohkeuteen, jotta asioihin voidaan
tarttua.

Esimiehen nahtiin olevan vastuullisessa tilan-
teessa: miten vastaanottaa muutospuhetta ja
kontaktoida muita toimijoita, esimerkiksi mui-
ta yksikaita, ylimmasta johdosta alkaen. Toi-
saalta hyva tydyhteisdkulttuuri kannattelee
esimiestakin. Yhteistydssa tarvitaan esimie-
hig, esimiestehtévé on enemmén palveluteh-
tava kuin on totuttu ajattelemaan.

Kehittamiskulttuuria
on tarked vahvista-
mista L&ntisessd Syo-
pakeskuksessa. Tar-
keitd ovat perusasiat
ja arvot - jos ne ovat
kunnossa, tydyhtei-
s6illd on ymmarrys
myds kehittdmisen
suunnasta.

Kokemus T-pajapro-
sessista vahvistaa
ajatusta, ettd vusi ver-
kostomainen tydtapa
on hyva. Nyt vasta
pieni joukko on saa-
nut kokemuksen — iso
asia on, miten kehit-
tamisen tapa levite-
taan koko organisaa-
tion asiaksi.
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Arviointipaja 2b: Yhteensovittamisen paja

Arviointitapaamiseen oli kutsuttu alkuperiisten osallistujien lisiksi johdon ja kehit-
timistoiminnan edustajia Lintisestd Syopakeskuksesta. Valitettavasti paillekkidiset
tyotapahtumat estivit lopulta vierailijoista suurimman osan osallistumisen arvioin-
titapaamiseen. Se toteutettiin niin ikddn videoneuvotteluna paikkakuntien kesken.

Tapaamisen aluksi kunkin sairaalaorganisaation osallistujaryhmit saivat vuorotel-

len kertoa kehittimistilanteestaan. (Taulukko 13).

TAULUKKO 13. Kehittamiskokeilujen tuloksia (Y-pajat).

Olemassa olevan
vastaanottotoimin-
nan vudelleen-
organisointi

Toimintaohje
palliatiiviselle
toiminnalle

Gynekologista
syopda sairastavan
potilaan polku
palliatiiviselle
poliklinikalle

Uusi vakituinen palliatiivi-
nen hoitaja aloittanut tyds-
sa kevaalla 2019, ja teh-
nyt mm. tutustumisk&ynnin
pajassa mukana olleiden
toisen sairaalan pallia-
tiivisten hoitajien luokse.
Laadittu alustava suunni-
telma kehitystoimenpiteis-
ta ja palliatiivisen polikli-
nikan tyénkuvasta.

Kehitetty palliatiivisen hoi-
don yksikkda, saatu vusi
laakari, ja vakituinen sai-
raanhoitaja aloittaa kesal-
l&. Laadittu toimintaohije
palliatiiviselle toiminnalle
ja hyvaksytetty se sairaan-
hoitopiirin johtoryhmds-
sa. Laadittu esitteet pallia-
tiivisen hoidon yksikosta
henkilokunnalle, potilaal-
le ja omaisille. Moniam-
matillinen tiimi kokoontuu
10 hengen voimin kerran
kuukaudessa.

Huomattu, ettd |Ghetteet
tulevat osastolta, mutta
poliklinikan nakékulmas-
ta myohaan. Toiveena ol
lut saada potilaalle yksi
hoitava ladkari seka li-
sdtd eri toimialojen valis-
t& keskustelua. Kehittdmis-
kokeilun edistaminen ollut
vaikeaa, koska ladakarien
edustus kiireiden vuoksi
puuttunut.

Sairaanhoitajayhteis-

tyd sen sijaan lisaanty-
nyt. Edelleen gynekologi-
sen sydvan hoitopolku on
sirpaleinen; turvallinen ja
kokonaisvaltainen hoito ei
toteudu potilaan kannalta
riittavasti.
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Kehittdmiskokeilut olivat siis edenneet varsin vaihtelevasti eri yksikoissd. Osa ryh-
mistd oli pajaprosessin my6td muotoutunut tiiviimmiksi kehittimisyhteistyon
eteenpdin viejiksi. Yhdessd taas kehittdminen oli jumiutunut siihen, ettd kokeiluun
tarvittujen ammattilaisten kesken ei loydetty yhteistd palaveriaikaa; kyse oli ammat-

tilaisista, jotka eivit olleet osallistuneet pajaprosessiin.

Arviointitapaamisessa keskusteltiin my6s, miten ylipditdin voidaan luoda edelly-
tyksid moniammatilliselle kehictdmiselle sekd mitkd ovat tyypillisimpid kehicti-
misen esteitd. Osallistujat nostivat esiin muun muassa ERVA-aluetasoisen kehitti-
misen tarpeen sekd palliatiivisen hoidon ulottamisen vahvemmin muihinkin kuin
syOpipotilaisiin. Yleisesti koettiin, ettd areenoita yhteiselle kehittamiselle on vihin,
etenkin jos ajatellaan alojen yli menevii kehittdmistydtd. Osa tunnisti tekevinsi

moniammatillista tyotd arjen hoitotydssd, mutta ei niinkidn kehittdmisessi.

Kehittimisen pullonkaulaksi mainittiin muun muassa toiminnan suoriteperustai-
suus vastaanottotoiminnalle, puhelinpalvelulle ja toimenpiteille on olemassa suorite-
merkinnit ja niitd seurataan. Kehittdmisestd puolestaan ei synny suoritetta, minka
vuoksi sité ei vilctimited mydskdan samalla lailla arvosteta. Lisdksi osallistujat koki-
vat palliatiivisen lddketieteen olevan yhi heikosti tunnettua ja sitid kautta arvostuk-

sen sitd kohtaan matalaa: “onko oikeaa tydté vai ‘vain’ palliaciivista”.

Pajaosallistujia pyydettiin arvioimaan, missi mairin pajaprosessi oli tukenut tydssd
voimaantumista ja vahvistanut moniammatillista yhteisty6td. Kehittdmiskokeilusta
1 vastannut ryhmi totesi lihteneensi pajaprosessiin hahmottamatta aluksi, millai-
sesta prosessista on kyse, minkid vuoksi moniammatillisuus jii osin puuttumaan.
Antoisana ryhmi piti kuitenkin muiden organisaatioiden kokemuksista kuulemista.
Ryhmi 1 kokikin prosessin vahvistaneen enemmin ammatillista voimaantumista

kuin moniammatillista yhteistyoti.

Kehittdmiskokeilusta 2 vastannut ryhmi puolestaan kuvasi saaneensa voimaantu-
mista ryhmistd nihtydin, ettd ollaan menossa samaan suuntaan. Moniammatilli-
suuden vahvistuminen oli tapahtunut etenkin ryhmiin osalliscuneen lddkirin osal-
ta, joka kuvasi tehneensi aiemmin t8itd hyvin yksin: “lhanaa, ettd saan olla tdssd

porukassa, missi muutkin ovat kiinnostuneita palliatiivisesta hoidosta.”
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Kolmannen kokeilun osalta kaksi paikalla ollutta osallistujaa kuvasi prosessin an-
tia ammatillisen voimaantumisen osalta lihes pdinvastaisesti; etenkin gynekologi-
sen osaston ja palliatiivisen poliklinikan yhteisty6td tydstimissi olleen osallistujan
kohdalla voimaantumisen kokemus oli heikko kokeilun etenemishaasteiden vuoksi.
Kumpikin osallistuja kuitenkin korosti prosessin olleen moniammatillisesta niko-

kulmasta antoisa.

Palliatiivisen hoidon toimintatapojen edistiminen ei todennikdisesti paictynyt
VETAVA-hankkeen pajojen piittyessi: Arviointipajassa mukana ollut sydpikes-
kuksen kehictdmispdillikko ehdotti jatkotoimenpiteend kaikkien osallistuneiden

yksikdiden yhteistd tapaamista muutaman kuukauden pdisti.
Yhteenvetoa tydpajatydskentelysti

Ty6pajatydskentelyn tavoitteina oli kehittdd tydkiytintdjd kokeilujen avulla ja edis-
tdd tyontekijdiden moniammatillista yhteistyotd ja voimaantumista/valtaistumista.
Niiden tavoitteiden saavuttaminen mahdollistui tydpajojen toimintatavan eli yh-
teiskehittelyn, avulla, mutta hieman eri tavoin. T-pajan menetelmin vahvuus on,
ettd kukin osallistuja voi antaa ja saada tukea yksilollisille aloitteille, jolloin se toimii
yleisen proaktiivisuuden lisddjand ja kannustajana. Y-pajan vahvuus on, ettd kun
lihdetdin liikkeelle rajatusta, osallistujien tyotd koskevasta kehittimisaiheesta, mo-
tivointi on helpompaa, ja se myds mahdollistaa organisaatioissa tirkedd vuoropuhe-
lua henkildstdn tavoitteiden ja strategisten tavoitteiden vililli. Molemmissa tapauk-
sissa jonkinasteinen vapaachtoisuus osallistumiseen motivoi ja on etu. Riittivi avoi-
muus ja kannustus on tirkedd, niin ettd osallistujat saavat vaikuttaa. Kehittdmispro-

sessien tulee kuitenkin olla riittdvin pitkid ja arvioivia.

444 Ammatillinen voimaantuminen pajojen kokeiluprosesseissa

Tutkimuksessa toteutetuista pajatydskentelyistd yhteensovittamisen tydpaja koh-
distui selkedsti hankkeen pyrkimykseen lisitd moniammatillista yhteisty6td; tyon
tuunaamisen paja oli lihtdasetelmaltaan avoimempi ja pyrki tukemaan osallistuji-
en avointa, voimaantumista tukevaa kehittimisideointia. Tutkimuksellinen ennak-
ko-oletus kuitenkin oli, ettd moniammatillisuus ja voimaantuminen mahdollisesti
linkittyvit toisiinsa. Tyopajaprosesseista tehdyt havainnot ja analyysit tukevat titd

tulkintaa.
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Esitimme seuraavassa, milld tavoin voimaantuminen oli mukana pajatyoskentelyn
kahdessa kokeiluprosessissa. Tyon tuunaamisen pajaprosessissa yksi kokeiluista liit-
tyi yhteistyon ja etenkin yhteisollisyyden lisidmiseen kahden lihekkiin sijaitsevan
osaston vililld (Ks. Yhdessi tekemisen iloa, alaluku 4.4.1). Kokeileminen linkittyi
osallistujien nikékulmasta vahvasti yhteisollisyyden tematiikkaan ja hyvin ilmapi-
riin vahvistamiseen, joiden nihdiin lisidvin tydhyvinvointia. Kuokkasen ym. (2001)
mukaan toisten ja omasta tyohyvinvoinnista huolehtiminen ovat niin ikdin valtais-
tuneen ammattilaisen ominaisuuksia. Yhteistyon lisiimiseen liittynyt kokeilu oli it-
sessddn osoitus voimaantumisen tukemisesta, koska siind kokeilua kehittineet tyon-
tekijit kannustivat muita osastojen tydntekijoitd kehittimisideoiden esilletuomiseen

kahvihuoneen seinille koottavien post-it-lappujen avulla.

Kokeilua ideoineiden tyontekijoiden oletus oli, ettd kehittamisaiheita kisiteltdi-
siin yksikon yhteisessd kehittamispdivdssd. Niin ei kuitenkaan tapahtunut ja lisiksi
tyontekijéiden kirjoittamat idealaput katosivat, miki vihensi voimaantumista. Ko-
keilijat suhtautuivat kuitenkin ymmartivisti tilanteeseen ja tulkitsivat johdon valin-
neen omasta nikékulmastaan keskeiset, kiireelliset asiat kehittdmispdivin sisdlloksi.
T4mi voidaan tulkita toisten kunnioittavaksi kohteluksi, joka itsessidn on edellytys
voimaantumisen kokemukselle. Kokeilijat saivat my6s tukea tydpajan fasilitaattoril-
ta, joka kannusti jatkamaan kehittdmistd vastoinkdymisestd huolimatta. Kokeilijat
padttivit jatkaa, ja heiddn kokeilunsa saikin hyvii, voimaannuttavaa palautetta toi-
sessa sairaalaosaston kehittimistilaisuudessa. Kaiken kaikkiaan kokeilu osoitti sen,

miten hyvinvointi on yhteydessi yhteisty6n edistimiseen.

Yhteensovittamisen pajaprosessista tarkasteltiin lihemmin kokeilua 2: toimintaoh-
jeiden laatiminen palliatiiviselle toiminnalle (alaluku 4.4.3). Kokeilun tavoitteena
oli paitsi parantaa potilaiden saamaa palvelua, myos vihentdd tyontekijéiden tyo-
kuormaa selkiyttimilld toimintaa. Kehittimisideasta vastanneen ryhmin toimintaa
voi itsessddn luonnehtia voimaannuttavaksi, silld siind yhdistyivit paitsi tyoskentely
yhteisen tavoitteen hyviksi, myds suunniteltujen konkreettisten toimenpiteiden in-
nostunut esittely. Yhtd lailla kokeiluun yhdistyivit voimaantumisen elementteini

pidetyt luovien ratkaisujen loytiminen seki uusien ideoiden edistiminen.
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Tyoskentelyn aikana ajatus kehittimistarpeesta myds laajeni, kun osallistujat oival-
sivat, ettd ohjeiden laatiminen ei yksin riitd, vaan tarvitaan myds suunnitelma niiden
jalkauttamiseksi. Osallistujat ideoivat titikin yhdessi. Voimaantumista heikentivi

tekiji oli ryhmin vaikeus 16ytdd yheeisid suunnitteluaikoja.

Haasteista huolimatta ryhmi aikoi miiritietoisesti viedd kehittimisideansa sairaa-
lan ja alueen johdolle kisiteltdviksi. Toisin sanoen timinkin kehittimiskokeilun
osalta moniammatillinen yhteisty6 ja voimaantuminen ndyttavit linkittyvin toi-
siinsa. Tydpajojen rakenteet ja fasilitaattorien ottama rooli tukivat voimaantumista

luomalla mahdollisuuden kollegiaaliseen palautteenantoon ja kehittdmisyhteistyo-

hén sekd suuntaamalla osallistujien ajatuksia tulevaan.

Ohjeiden

laatiminen

ei yksin riita,

vaan tarvitaan

myos suunnitelma
niiden jalkauttamiseksi.
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5 Pohdinta ja

johtopaatokset

5.1 Tulosten pohdintaa

Moniammatillisen yhteistyén ja ammatillisen voimaantumisen on todettu olevan
yhteydessd tydhyvinvointiin, ty6hén sitoutumiseen, motivaatioon ja tydssd jaksa-
miseen seki vilillisesti hoidon laatuun ja tuloksiin sekd potilasturvallisuuteen (mm.
Pearson ym. 2006; Reeves ym. 2017; Mercedes ym. 2016; Peltonen ym. 2020.) Siksi
niiden tutkiminen ja kehittiminen ovat keskeisid tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
palvelujen kehittdmisessd. Moniammatillista yhteistyotd on tarkasteltu eniten l34-
kirien ja sairaanhoitajien vililld, jota arvioivia mittareita on myds kansainvilisesti
useita (Walters ym. 2016; Peltonen ym. 2020).

Yhteistd mittareille on organisaation johtamisen ja lihijohdon tuen tarkastelun
niukkuus. Kuitenkin johtaminen on keskeisessd roolissa yhteistyon kehittdmises-
sd (Eloranta & Kuusela 2011; Sangaleti ym. 2017; Brownson ym. 2018; Serensen
2018) ja edellytys organisaatiorajat ylittdville yhteistyolle. My6s johtamisen tulisi
olla moniammatillista (Sangaleti ym. 2017). Voimaantumista (Galletta ym. 2016)
ja moniammatillista yhteistyotd tukeva ympiristd (Zwarenstein ym. 2009) ovat

yhteydessd seki yksilon ettd organisaation tuloksiin (Trus ym. 2019).

Tissd tutkimuksessa yhtend kiinnostuksen kohteena oli yhteistyd kolmen eri organi-
saation vililld ja syopédpotilaita hoitava moniammatillinen henkilésté uuden organi-
saatiot yhdistdvin verkostomaisen yhteistyén rakenteen, Lintisen Sydpikeskuksen,
muodostumisen alkuvaiheessa. Tutkimuksen alussa tehdyssd sidosryhmahaastattelus-
sa eri ammactiryhmien sisdistd ja vilistd yhteistyotd pidettiin syopdpotilaan hoita-
misessa tirkednd tulevaisuudessa. Keskeiseksi strategiseksi painopistealueeksi tuotiin
esille potilaslihtdisyys, joka linkittyi myos moniammatillisuucta kisittelevdin haas-
tatteluteemaan. Potilaslihtoisyys ja potilaan osallisuus terveydenhuollon ja moniam-

matillisen toiminnan kehittimiseen on tunnistettu myds kansainvilisissi tutkimuk-

sissa keskeiseksi kehittaimiskohteeksi (McComb & Hebdon 2013; Bilodeau ym. 2015).
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5.1.1 Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen

Sydpikeskuksen verkostoon kuuluvissa sairaaloissa sydpipotilaita hoitava henkilds-
to arvioi tdssd tutkimuksessa moniammatillisen toiminnan toteutuvan padosin hy-
vin. Myos moniammatillisen toiminnan ja kehittdmisen edellytykset toteutuvat hy-
vin. (Moilanen ym. 2020). Kyselyiden vastaajat arvostivat moniammatillista yhteis-
tyotd ja nikemykset sen toteutumisesta olivat myonteiset. Samoin kuin Sainin ym.
(2012) tutkimuksessa toiminta arvioitiin potilaslahtdiseksi ja yhteisiin tavoitteisiin
perustavaksi. Vastaajat olivat kriittisempié johdon ja lihijohdon tuesta moniamma-

tilliselle yhteistyolle.

Sydpdpotilaan hoidossa moniammatillisen yhteistyon edistdmisessa tulisikin Taylo-
rin ym. (2013) mukaan kiinnittdd huomiota toimivaan esimiestyohon, ammacttiryh-
mien viliseen vuorovaikutukseen ja roolien selkeyteen. Johtamisen ja lihijohdon
tuki on vilttimitontd moniammatillisen toiminnan ja toisaalta ammatillisen voi-
maantumisen edistimisessi tydyhteisdissi (mm. Eloranta & Kuusela 2011). Yleisesti
esimichet ovat kehittdmisen eturintamassa ja tukemassa niin yksittdisten tyonteki-
joiden kuin yhteisojenkin kehittymistd suhteessa palveluiden laatuun ja tavoitteisiin
(Lammintakanen ym. 2016; Syvijirvi & Pietildinen 2016, Smith ym. 2018, Folk-
man ym. 2019). On my®s esitetty, ettd timin pidivin muuttuva tydelimi edellytedd
esimicheltd jatkuvaa tasapainottelua osittain toisilleen vastakkainkin olevien odo-
tusten vililld (Laurila 2017). Téssikin tutkimuksessa sekd johdon nikemyksissd ettd
kyselytutkimuksissa moniammatillisen yhteistyn koettiin vievdn aikaa ja vaativat
resursseja. Tamikin osaltaan vaatii esimiehid ja organisaatioita kehittdmain monia-

mmatillisen toiminnan johtamista ja tukea.

Kyselytutkimuksen tuloksissa oli hajontaa vastauksissa eri ammattilaisten vilisen
vuorovaikutuksen onnistumisessa ja paitoksentekoon osallistumisessa. Ammacti-
ryhmien vililld oli eroja, jotka osaltaan liittyvit ammattihenkilén tehtdvidn poti-
laan hoidossa ja hoidosta pdittamisessi. Tulos vahvistaa useiden aikaisempien tut-
kimusten tuloksia ja osoittaa tarpeen kehittdd titd osa-aluetta moniammatillisessa
yhteistydssd (mm. Dossett ym. 2017). Osallistuminen paitoksentekoon koskee seki
potilaan hoitoon liittyvdd pidtoksentekoa ettd myds muita tydyksikon toimintaa
koskevia padcoksid. Toisten ammacttilaisten arvostaminen, osaamisen hyddyntdmi-

nen ja roolien tuntemus edistdvit yhteistyon onnistumista ja tukevat osallisuutta
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paitoksenteossa (Karam ym. 2018; Flood ym. 2019). Jo terveydenhuollon ammatti-
laisten peruskoulutuksessa on tirkedd edistdd valmiuksien kehittymistd moniamma-

tilliseen tyohon ja toimintaan (Fox ym. 2018, Monkkénen ym. 2019).

Moniammatillisessa yhteistydssd ja tiimin tydskentelyssi tavoite (mm. Karam ym.
2018) ja suunnitelmallinen yhteistyd ovat keskeisid sen onnistumiseksi (Gagliardi
ym. 2011). Moniammatillisen toiminnan lihtokohta on yhteinen tavoite. Se liittyy
useimmiten potilaan ja hinen liheistensi eduksi toimimiseen, mutta myds tyo- tai
toimintayksikén toimintaan ja kehittimiseen. Timi toteutui vastanneiden arvioi-
den mukaan hyvin, vaikkakin organisaatiotasolla oltiin kriittisempid toimintayk-
sik6n strategian moniammatillista yhteisty6td tukevien tavoitteiden osalta. Tidssd
tutkimuksessa vastaajajoukko oli pieni suhteessa organisaatioiden kokoon, mutta
vastaajat edustivat kuitenkin monipuolisesti eri ammattilaisia ja vastaajissa oli mu-

kana my®os lihijohtoa.

Tissd tutkimuksessa tarkasteltiin moniammatillista yhteistyétd myos suhdetoimi-
juuden kisitteen kautta osana tydpajatydskentelyi (ks. Edwards 2017). Suhdetoimi-
juutta tarvitaan tilanteissa, joissa asiakkaan tarpeisiin vastaaminen yliccdd yksicedi-
sen ammattiryhmin osaamisen ja jotka vaativat tietoa siitd, kenen tai keiden kanssa
olisi tehtdvi yhteistyotd asiakkaan asiaa edistettdessi. (Edwards 2017; Seppanen ym.
2012.) Yhteensovittamisen tydpaja paitettiin kohdistaa moniammatillisen palliatii-
visen hoidon tarkasteluun ja kehittdmiseen. Tydpajaprosessin oli tarkoitus muodostaa

tila, joka tukisi paitsi ammattikunta-, myos organisaatiorajat ylittdvid yhteisty6td.

Varsinaiset konkreettiset kehittamiskokeilut ovat tirked ikkuna moniammatillisen
yhteistydn kehittymisen arvioinnissa. Tdssd tutkimuksessa pajatydskentelyyn osal-
listuneita rohkaistiin miettimiin etenkin ammatti- ja yksikkorajat ylittavid kehit-
timisideoita. Kokeilut kuitenkin muodostuivat sairaalakohtaisiksi kehittimisteh-
taviksi. Osallistujat halusivat muun muassa parantaa palliatiivisen hoidon tunnet
tuutta omassa yksikossian seki suhteessa potilaisiin omaisineen, vahvistaa tiettyjen
osastojen vilistd yhteistyotd palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa seki yli-

paitdin selkeyttdd palliatiivisen hoidon polkua.
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Toisaalta yhteensovittamisen pajaprosessi osoitti, ettd kohde-/aihealueldhtoinen ke-
hittdminen on omiaan motivoimaan ammattilaisia yli organisaatiorajojen osallistu-
maan toimintatapojen kehittimiseen. Niin ollen ei ole mielekdstd pidittdytyd vain
organisaatiokohtaisissa tyoryhmissd, vaan nimenomaan pyrkii muodostamaan yh-
teisid foorumeita/ryhmii tiettyjen moniammatillisten kysymysten tai kehittimis-
teemojen ympirille. Yhed tdrkedd on erottaa tissd tyossd tarve luoda tyoryhmit ni-
menomaan kiytinnon toimijoille — heille, jotka kohtaavat potilaan hoitotyén ja ld4-

ketieteen tai psykososiaalisen tuen asiantuntijoina.

Jotta kehittdminen olisi hyddyllistd ja veisi kdytintojd eteenpiin, se tarvitsee tuek-
seen johdolta aidon sitoumuksen ja luvan: kiytinndssi timi tarkoittaa kehittdmisel-
le varattua aikaa ja ketterien kehittdmiskiytdntojen yhteistd etsimistd, mutta myos

osallistumisen vapaacehtoisuutta.

Jonkinasteinen osallistumisen vapaaehtoisuus motivoi kehittimisessi. Erityisen tir-
kedd on kuunnella ja antaa tilaa ammactilaisten erilaisillekin nikemyksille ja pyrkid
kysymyksin ja erilaisin visualisoinnein edistimiin yhteistd pohdintaa. Suhdetoimi-
juusajattelun (Edwards, 2017) mukaisesti oleellista on pyrkid yhdessd rakentamaan
yhteistd tavoitetta, kuitenkin niin, etti sallitaan erilaisuus. Hyvé yhteinen tavoite
rakentuu osallistujien ammatillisten ja kokemuksellisten asiantuntijuuksien varaan,

ei korvaamaan niiti (Edwards, 2011).

Singh (2017) esittdd, ettd yhteiskehittely (engl. co-creation) usein kompastuu siihen,
ettd osallistujilla oletetaan olevan yhteinen tavoite, vaikka niin ei todellisuudessa
ole. Suhdetoimijuuden merkitys on erityisesti siini, ettd sen avulla tietoisesti voi-
daan rakentaa yhteisti tavoitetta. Kuten edelld on kuvattu, timi tapahtuu kuunte-
lemalla, tulkitsemalla ja tuomalla tulkinnat yhteiseen keskusteluun edelleen kehi-
tectdviksi. Tami edellytdd, ettd yheeisen tavoitteen sallitaan olla avoin ja kehittyd

ajan kuluessa.

Tutkimuksen tySpaja-aineistojen analyysin mukaan moniammatillisessa yhteistyos-
sd hahmottuu kolme kehittdmisen kannalta tdrkedd piirrettd: koordinaatio, yhteison
rakentaminen ja yhteiskehittely. Yhteison rakentaminen eroaa yhteiskehittelysti sii-
ni, ettd sosiaalinen yhteenkuuluvuus on siini itse tavoite. Yhteisollisyyttd kannattaa
edistdd, koska ammattilaiset kokevat sen parantavan tychyvinvointia ja sujuvoittavan

tyotd, jasenavulla tyontekijitsitoutuvat tydhonsi jaorganisaatioon (Vardaman 2020).
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Koordinaatio puolestaan kytkeytyy viralliseen ja epéviralliseen hierarkiaan, jotka
molemmat ovat oikeutettuja ja kiytdssi ammattiorganisaatioissa kuten sairaaloissa
(Diefenbach & Sillince, 2011). Yhteiskehittelyn ja yhteisollisyyden kytkennit hie-
rarkkiseen koordinaatioon ovat erittdin tirkeitd kehittimisen onnistumiseksi ja jat-
kumiseksi. Koordinaatiolla yhteiskehittiminen ja yhteison rakentaminen tehdiin
oikeutetuksi, legitiimiksi. Kaikkien hierarkkisten tasojen mukanaolo ja sitoutumi-

nen kehittdmisessi on tarpeellista.

Yhteensovittamisen pajaprosessi oli itsessddn erddnlainen kehittimiskokeilu mah-
dollisuudesta lisitd moniammatillista yhteistyotd Lintisen Sydpikeskuksen alueella.
Sen voi tulkita vahvistaneen etenkin organisaatiokohtaista suhdetoimijuutta, var-
sinkin hoitotyon ja liiketieteen ammattilaisten kesken. Lisiksi keskeinen konkreet-
tinen tulos moniammatillisen, organisaatiorajat ylittdvin yhteistyén nikokulmasta
oli tydpajaryhmin ja syopikeskuksen kehitcamispaillikon yhteinen aikomus jatkaa
vastaavan tapaista tyoskentelyd myos VETAVA-hankkeen jilkeen. Timi on itu uu-
dentyyppiseen moniammatilliseen yhteistyohon, joka lisdd huomattavasti suhdetoi-
mijuuden edellytyksid niin sairaalakohtaisesti kuin sairaalaorganisaatioiden vililld

Liantisen Sydpiakeskuksen alueella.

Tarpeellisuudestaan huolimatta moniammatillinen yhteistyd ei vilttdmarced ole yk-
sinkertaista. Kokonaisvaltainen moniammatillisen yhteistyén edistiminen sisiltdd
osaamisen vahvistamisen, yksilon ja yhteisén vuorovaikutustaitojen ja -menetelmien
edistimisen, mutta my9s toimintaympiriston ja rakenteiden kehittimisen (Golom
& Schreck 2018).

5.1.2 Moniammatillisen henkiloston ammatillinen voimaantuminen

Tutkimukseen osallistunut henkildstd arvioi oman toimintansa hieman enemmin
valtaistuneemmaksi kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa on kiytetty Kuokka-
sen (2003) mittareita (Romppanen ym. 2013, Kuokkanen ym. 2012). Ammactilais-
ten vililld on jonkin verran eroa; lddkirit arvioivat valtaistumista edistdvien teki-
joiden toteutuvat paremmin kuten hoitohenkilokunta. Lidkirien arvioinnit olivat
muita ryhmid yhdenmukaisemmat. Eniten sisdistd vaihtelua oli hoitajien vastauk-
sissa. Jokaisen ammattiryhmin tarpeet ovat erilaiset samassakin toimintaympiris-
tossd, mutta tydhyvinvoinnin ja sithen sitoutumisen nikokulmasta on tirkedd mah-
dollistaa lihijohdon tyolli mahdollisuus omaan tychon vaikuttamiseen ja tyon hal-
lintaan (Kuokkanen ym. 2012; Trus ym. 2018; Olender, Capitulo & Nelson 2020).
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Ammatillisessa voimaantumisessa on tirkeid myos osallistumismahdollisuus pai-
toksentekoon, joka on eri ammattilaisilla erilaista ja eritasoista. Esimerkiksi ladkari
paittdd sydpipotilaan lidketieteellisestd hoidosta, mutta sairaanhoitaja miten se par-
haiten toteutetaan ja tiydennetdin hoitotyon keinoin sekd miten sen onnistumista

esimerkiksi yhdessi fysioterapeutin tai ravitsemusterapeutin kanssa voidaan edistai.

Heikoimmin tdssd tutkimuksessa toteutuivat ammattilaisten arvostaminen tydyh-
teisdssd ja oman tyon itseniisyys sekd valtaistumiseen yhteydessd olevista tekijoistd
tiedonkulku ja vuorovaikutuksen avoimuus. Jilkimmaiset ovat aikaisemman tutki-
muksen mukaan keskeisia myos moniammatillisen yhteistyon onnistumisessa (mm.

Dossett ym. 2017).

Tutkimuksessa moniammatillista yhteisty6td edistdvistd koulutuksesta kuluneella
ajalla oli yhteys kokemukseen valtaistumista edistivistd tekijdistd. Mitd vihemmin
aikaa koulutuksesta on kulunut, sitdi enemmin tySympiristdssd arvioitiin olevan
valtaistumista edistdvid tekijoitd. Moniammatillisella toiminnalla oli tissd tutki-
muksessa selked yhteys kokemukseen ammatillisesta valtaistumisesta. Mitd parem-
min vastaaja koki moniammatillisen toiminnan toteutuvan, sitd enemmin hin koki
toimintansa valtaistuneeksi ja tySympiristdssd olevan valtaistumista edistivid teki-
joitd. Tdmad vahvistaa tutkimuksen lihtoletusta siitd, ettd moniammatillinen yh-

teistyd ja ammatillinen voimaantuminen ovat yhteydessi toisiinsa.

Ammatillisen voimaantumisen/valtaistumisen esteeni on usein organisaation byro-
kraattisuus ja autoritdirinen johtamistapa. Hierarkkisella koordinaatiolla on kuiten-
kin tirked, uusi rooli yhteiskehittelyn ja yhteison rakentamisen tukijana ja mahdol-
listajana. Johtamisen kannalta timi tarkoittaa lisidntynyted monimutkaisuutta. Ti-
lanteen mukaisesti ja monipuolisesti tulee arvioida ja kiyttdd sopivia koordinaation,
osallistumisen, kehittdmisen tukemisen ja vastuiden jakamisen tapoja. (mukaillen
Seppinen ym. 2020, lihetetty arvioitavaksi.) Uusi rooli tarkoittaa my®és, ettd valta-

asetelmista tulee olla tietoinen (van Baarle ym. 2019).

Voimaannuttavalla tydympiristolld ja -ilmapiirilld voidaan kehictdd tyshyvinvointia
ja potilaiden saamaa hoitoa. (Laschinger ym. 2014). Kuokkasen ym. (2012) mukaan
keskeisid ammatillista valtaistumista edistdvid tekijoitd ovat esimiechen mydnteinen
ja kannustava johtamistapa, kehittimiselle myonteinen ilmapiiri tySyhteisossi seki

yhteiset tavoitteet. Suurimmaksi esteeksi valtaistumiselle terveydenhuollossa on
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koettu terveydenhuollon byrokraattiset organisaatiorakenteet ja autoritdirinen joh-
tamistapa. Tamin tutkimuksen tulokset tukevart lihijohdon merkitystd ammatilli-
sen valtaistumisen tukijana. Tukemalla henkildston voimaantumista johtajat voivat
vaikuttaa tyStuloksiin niin, ettd henkildstén tyshyvinvointi ja operationaalinen te-
hokkuus eivit vihene (Biron & Bamberger 2010). Tyontekijissd turhautumista voi
aiheuttaa todellisten vaikutusmahdollisuuksien puute ja se vihentdid myos tychon
sitoutumista (Kuokkanen 2012). Johtamisessa onkin kiinnitettivd huomiota tasa-

arvoon ja vaikuttamismahdollisuuksiin omassa tydssi.

5.2 Johtopdatokset

VETAVA-hankkeen lihtskohtana on ollut nikemys ammattiryhmien vilisesti yh-
teistyOstd, joka edellyttdd jaettua kisitystd potilaan tilanteesta ja yhteistd tiedon-
muodostusta (ks. Isoherranen 2012). Toimiva yhteistyd haastaa tarkistamaan niin
organisaation rakenteet kuin toimintakulctuurin seki tietoon ja tiedonkulkuun liit-
tyvit esteet. Koska yhteistyo on inhimillistd toimintaa, ratkaisevaa on myos yksit-
tdisen tyontekijd sitoutuminen ja hinen ammatillinen asenteensa ja taito seki uskal-

lus toimia yhteisty6n rajapinnoilla.

Johtaminen moniammatillisen yhteistyon ja ammatillisen voimaantumisen/

valtaistumisen edistimisessi

Tutkimuksen tulosten perusteella johtamisella ja lihijohdon tuella on keskeinen roo-
li seki moniammatillisen toiminnan etti ammatillisen voimaantumisen/valtaistumi-
sen edistimisessi. Kehittimistoiminta edellyttii aikaa. Tdssd tutkimushankkeessa on

vasta saatu tuettua Lintisen Syopikeskuksen kehittimistoiminnan kdynnistymista.
Kehittimiskokeilujen junrruttaminen

Lintinen Sydpikeskus on VETAVA-hankkeen aikana muotoutunut organisaatio-
na ja vakiinnuttanut asemaansa hiljalleen. Tutkimuksellisesti mielenkiintoista olisi
seurata vuoden kahden kuluttua sité, jiiké hankkeen kehittdmistyoskentelyistd joi-
takin jilkid ja ituja elimdin osallistujaorganisaatioihin. Vastaavantapaista kehicti-
mishankkeen seuraamusten jiljictimistd on tehty muun muassa kehittdvin tyontut

kimuksen otteella (mm. Engestrom ym. 2007; Kajamaa 2011).
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Sairaalaorganisaatioissa tyontekijilihtinen kehittiminen ei vilttdmaittd ole vield
juurtunut osaksi organisaatiokulttuuria. VETAVA-hankkeen kehittimispajojen ko-
keilut ja niiden tulokset kuitenkin puhuvat sen puolesta, ettd timantyyppisti kehit-
timistd kannattaa tukea ja tarvittaessa vahvistaa kdytdnnon juurtumista tutkimus-

ja kehittdimishankkeiden avulla.
Kehittimismabdollisuudet

Ty6n tuunaamisen ja yhteensovittamisen pajaprosesseihin osallistuneet kokivat, ettd
areenoita yhteiselle kehittimiselle on vihin, etenkin jos ajatellaan alojen yli mene-
vid kehittdmistyotd. Osa koki tekevinsd moniammatillista tydtd potilaan hoidossa,
mutta etenkin kehictdmisessd moniammatillisuus ja -alaisuus saattoi jaadi. Kehicti-
misen pullonkaulaksi nousi muun muassa toiminnan suoriteperustaisuus, joka osal-
taan ohjaa ammattilaisia priorisoimaan vilittdmirt tehtdvic pidemmin tihtdimen

kehittdmiseen liittyvien tehtivien sijaan.

Toisaalta esimerkiksi yhteensovittamisen pajaprosessi osoitti, ettd kohde-/aihealue-
lahedinen kehittdminen on omiaan motivoimaan ammattilaisia osallistumaan toi-
mintatapojen kehittdmiseen yli organisaatiorajojen. Niin ollen ei ole mielekisti pi-
ddttdytyd vain organisaatiokohtaisissa tyoryhmissd, vaan nimenomaan pyrkii muo-
dostamaan Lintinen Sydpikeskus -tason tydryhmii tiettyjen kysymysten tai kehit-
timisteemojen ympirille. Yhti tirkedd on erottaa tissi tydssi tarve luoda tyoryhmit
nimenomaan kiytinnon toimijoille — heille, jotka kohtaavat potilaan hoito- ja l44-
ketieteen tai psykososiaalisen tuen ja kuntoutuksen asiantuntijoina. Jotta kehicti-
minen olisi hyddyllistd ja veisi kiytintojd eteenpiin, se tarvitsee tuekseen johdolta
aidon sitoumuksen ja luvan: kdytinndssd tdma tarkoittaa kehictimiselle varattua

aikaa ja ketterien kehittdmiskaytdntdjen yhteistd etsimistd.

Moniammatillisen yhteistyon ja ammatillisen voimaantumisen/valtaistumisen

vilinen subde

Sekd kyselytutkimuksen ettd tydpajatydskentelyjen perusteella moniammatillinen
yhteistyd ja ammatillinen voimaantuminen/valtaistuminen ovat yhteydessi toi-
siinsa. Aineisto antaa viicteitd siitd, ettd moniammatillisuutta ja verkoston jisenten
suhdetoimijuutta tukemalla vahvistetaan my6s yksittdisen ammattilaisen voimaan-

tumista/valtaistumista. Yhed lailla kehittdminen, joka on ensisijaisesti pyrkinyt
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vahvistamaan osallistujien voimaantumisen kokemusta, voikin toimia vahvana mo-
niammatillisen yhteistyon edistdjini, mikili kokeiluaiheet kytkeytyvit tahin tema-
titkkaan. Till6in voisi my6s péitelld, ettd kokemukseen ammatillisesta voimaantu-
misesta liictyy myos suhdetoimijuuden, yhteistoiminnallisuuden ja yhteistydn ulot-
tuvuus. Niiden yhteyksien tarkastelua ja toteutettujen kehittimiskokeilujen muu-

tosta tulisi tutkia pidemmalld aikavililla.

Tiéssd tutkimuksessa ei voitu arvioida tilastollisin menetelmin kehittdmiskokeilujen
tuloksia niihin osallistuneilla. Kahtena kertana keritty kyselyaineisto antaa viittei-
td siitd, ettd Lintisen Syopakeskuksen verkostoon kuuluvien yksikoiden henkilds-
ton nikemykset ovat muuttumassa mydnteisemmiksi toimintayksikén johtamisen
sekd tyouralla ja tydssd kehitcymisen nikokulmista. Tulosta arvioidessa on kuiten-
kin huomioitava, ettd samojen henkildiden vastauksia ei ollut mahdollista yhdistia

kahdessa kyselyssi.
Tutkimuksen tekemisen haasteet

Yhteni johtopiitdkseni voidaan todeta, ettd tutkimuksen tekeminen on haasteellis-
ta hektisissd terveydenhuollon tydympiéristdissd. Viestintddn ja erilaisiin henkil6ston
osallistumista tukeviin menetelmiin tulee panostaa. Tédssd hankkeessa on tuotettu
esimerkkeji siitd, milld keinoin voidaan ainakin pyrkid edistimiin osallistumisak-
tiivisuutta. Toimintayksikén johdolla ja lihijohdolla on tirkei merkitys tutkimuk-
sen ja tutkimukseen osallistuneiden midrin lisidmisessd ja osallistumisen tukemi-
sessa. Vaikka yhteiskunta on dskettiin tehnyt mittavan digiloikan muun muassa
koronaepidemian takia, tarvitaan tutkimuksen tekemisessd edelleen perinteisid me-

netelmid yhdistien niitd sopivasti teknologiaan.
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6 Tutkimuksen eettisyys
ja luotettavuus

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimushankkeessa on noudatettu hyvii tieteellistd kiytintdd (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta [TENK] 2012; 2019). Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin
yleisid terveydenhuollon tutkimukselle asetettuja eettisid ja lainsiddannallisid vaati-
mubksia. Tutkimuksessa noudatettiin myos henkildtietolakia (523/1999), lakia yksi-
tyisyyden suojasta tydelimissi (759/2004) ja EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU)
2016/679. Tiami tutkimus kohdentui terveydenhuollon ammattilaisiin, jotka eivit
ole yhti haavoittuvainen kohderyhmi kuin potilaat tai asiakkaat. Tutkimusaihee-
seen ei liity erityisid eettisid kysymyksid, koska aihe ei ole erityisen arkaluontoinen.
Turun ylipiston Eettinen toimikunta piti lausunnossaan (48/2017) tutkimusta eetti-
sesti hyviksyteavini. Kaikista kohdeorganisaatioista saatiin tutkimukselle erikseen

tutkimuslupa.

Tutkimuksesta tiedotettiin kohderyhmille organisaatioiden sisdisissd viestintikana-
vissa. Tutkimukseen osallistuville laadittiin ja annettiin tiedote. Osallistuminen oli
vapaachtoista ja se pohjautui tietoon perustuvaan suostumukseen. Haastattelut ja

tyopajat nauhoitettiin osalliscuvien suostumuksella (kirjallinen tietoinen suostumus).

Tutkimusaineistojen raportoinnissa on huolehdittu, ettei kyselyihin tai tyopajoi-
hin osallistuneille aiheudu siiti haittaa ja ettei heidin henkildllisyytensi tule esille.
Tutkimusaineisto sdilytettiin vastuututkijoiden salasanoin suojatuilla tietokoneilla
ja lukituissa tiloissa erillisessi lukitussa kaapissa ja sitd kisiteltiin luottamuksellises-
ti. Tutkimusaineistoa tallennetaan tutkimuksen jilkeen soveltuvin osin (anonyymi
data) Suomen Akatemian suosituksen mukaan valtakunnalliseen tutkimusaineisto-

pankkiin (tietoarkisto.f1).
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

6.2.1 Kyselytutkimukset

Tutkimuksessa kiytettiin tarkoituksenmukaista otantaa, jonka vastausprosentti oli
kohtalainen (18-34 %). Aineisto kerittiin yhden sydpikeskuksen alueelta, jossa vas-
taajien tySkokemus, ammattitehtivd, ikd ja koulutustausta vaihtelivat. Syopikes-
kuksen verkostoon kuuluu kolme eri sairaalaa ja vastaajien joukko edusti varsin tyy-
pillistd eri ammattiryhmien vilistd suhdetta: lddkirit, hoitajat ja muut sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilde (kuten kuntoutusohjaaja, fysioterapeutti). Vas-
taajajoukon osalta on mahdollista, ettd kyselyyn vastasivat eniten ne, jotka ovat kiin-
nostuneita moniammatillisesta yhteistyostid. Aineiston voi katsoa olevan edustava,
mutta tulosten yleistettdvyyteen vaikuttaa sen kohdistuminen yhteen keskukseen ja

mahdollinen valikoituminen vastaajajoukossa.

Ensimmiistd kyselyd edeltden ja sen aikana tutkimuksesta tiedotettiin muun mu-
assa kdymalld joissakin lihijohdon kokouksissa ja tapaamalla sidosryhmihaastatte-
lujen yhteydessi eri sairaaloiden hallinnon edustajia. Lisiksi tutkimuksesta tehtiin
tiedote ja video, jotka julkaistiin sairaaloiden intranetsivuilla. Ensimmaiisen kyselyn
aloitusajankohta oli hankala kesilomakauden alettua. Siksi kesilld pidettiin taukoa
ja jatkettiin syyskuussa. Tutkimuskoordinaattorin kautta saatiin palautetta kyselylo-
makkeen pituudesta, ja paidyttiin poistamaan kriteerimittari, kun riictdva aineisto
tilastolliseen tarkasteltuun oli saatu. Kyselylomaketta pidensi se, ettid siind oli kolme
eri kyselyd (MONAMI, PEN ja WEP). Lokakuussa paddyttiin vield antamaan mah-

dollisuus vastata paperilomakkeella, miti oli toivottu.

Viestintddn panostettiin vieli enemmin ennen toista kyselyid. Vastuututkija ja/tai
tutkimuskoordinaattori kivi kertomassa tuloksia alkukyselystd ja motivoimassa l4-
hijohtoa kyselyn lihettimiseen ja vastaamisen kannustamiseen. Kyselyjen vililli oli

kuitenkin vain vuosi ja se vihensi osaltaan vastaushalukkuutta.

Toisessa kyselyssd paperilomakkeen kiytté mahdollistettiin heti alussa. Toisen ky-
selyn vastaajajoukko jdi pieneksi, vaikka vastausaktiivisuutta pyrittiin lisiimiin.
Hankkeen aikataulun takia kyselyaineiston keruuta pidennettiin alkuperiisestd,
mutta kolmen muistutuksen jilkeen todettiin, ettei aineistoa enidi saada lisid ja ky-
sely péitettiin. Aineiston koko oli kuitenkin riittdvd suunniteleuihin tilastollisiin

tarkasteluihin.
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Sihkaoisesti toteutetuissa kyselyissd on haasteita matalassa vastausaktiivisuussa, joka
johtuu mm. sihkoisestd kyselytulvasta ja siihen liittyvistd vastausvdsymyksestd
(Ruskoaho ym. 2010). Tissd tutkimuksessa oli haasteena myds se, ettd organisaati-
oiden sihkopostijirjestelmi ei mahdollistanut suoraan kyselylinkin lihettdmistd. Se
oli lihetettidvd yhden organisaation tutkimusylilddkirin sihképostista lihijohdon
kautta osallistujille, jolloin se ei ehkd tavoittanut kaikkia kohderyhmiin kuuluvia
ja toisaalta meni my&s vastaanottajille, jotka eivit hoida sydpdpotilaita. Myos tutki-
musta varten laadittua kyselylomaketta on kehitettivi jatkossa ja pyrittdvd tunnis-
tamaan mahdollisesti poistettavia tai muokattavia osioita. Lyhyempi lomake voisi
lisitd vastausaktiivisuutta (Rolstad, Adler & Rydén 2011).

Titi tutkimusta varten laadittcu MONAMI-mittari oli kidytdssi ensimmaiisti kertaa.
Timi on huomioitava tulosten yleistimisessd ja arvioimisessa aikaisempaan tutki-
mukseen. Mittarin sisdistd validiteettia vahvistettiin perehtymilld moniammatilli-
sen yhteistyon madritelmiin ja sithen yhteydessi oleviin aikaisemmin tunnistettui-
hin tekijoihin seki olemassa oleviin kansainvilisiin mittareihin. Tarkempaa kisite-
analyysid operationalisoinnin perustaksi ei kuitenkaan tehty, sen sijaan analysoitiin
systemaattisesti aikaisempaa tutkimustietoa moniammatillisesta toiminnasta (Pel-
tonen ym. 2020). Nienniisvaliditeetti (face validity) varmistettiin tutkimusryhmis-
sd, jossa arvioitiin, vaikuttaako mittari mittaavan sitd, mitd on tarkoitus. Delphi-pa-

neelin kidyttdminen sekd pilottitutkimus lisdsivit osaltaan mittarin luotettavuutta.

Mittarin rakennevaliditeettia arvioitiin eksploratiivisella faktorianalyysilld arvioi-
malla oletussummamuuttujien latautuminen piaikomponenteiksi. Faktorianalyy-
si tuki melko hyvin oletusrakennetta, mutta arvostusta koskevan summan osalta
kidnceiset vditcdmait eivit latautuneet osaksi osasummia. Muilta osin viittdmien ra-
kenne toimi hyvin. Moniammatillisen toiminnan summan osalta tiedonkulkuun
liiteyvistd viittdmistd vain osa korreloi selkeisti keskenidin. Yhdessi tekemisen viit-
timit puolestaan korreloivat vahvasti toiminnan palautteen ja arvioinnin viitti-
mien kanssa, ja siksi faktorianalyysi ei tukenut kyseisen osasumman rakennetta sel-
laisenaan. Moniammatillisen toiminnan kokonaissumman yhtenevyys oli kuiten-
kin vahva ja yhteiseen tavoitteeseen, osallistumismahdollisuuksiin sekd potilaskes-
keisyyteen liittyvit osiot toimivat faktorianalyysin perusteella kohtuullisesti. Myos
moniammatillisen toiminnan tuen ja johtamisen summien yhtenevyys oli faktori-

analyysin mukaan vahva.
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Aikaisemmin luotettavaksi arvioidun kriteerimittarin (CPAT, Schroder ym. 2011)
kiyted vahvisti MONAMI-mittarin kriteerivaliditeettia (ks. Burns & Grove 2009).
MONAMI-mittarin reliabiliteettia arvioitiin tarkastelemalla mittarin osioiden si-
saistd johdonmukaisuutta laskemalla summamuuttujien Cronbach alfa -kertoimet.
Tavoiteltava raja on uudelle mittarille > 0.70, vaikkakin aikaisemmin validoidulle
mittarille on > 0.6 riittdvd (Burns & Grove 2009). Mittari on padasiallisesti sisdi-
sesti johdonmukainen (Taulukko 14), mutta arvostusta ja tiedonkulkua koskevien
alasummamuuttujien osalta alfa jid alle 0.70 ja edellyttdd siksi sisdisen johdonmu-
kaisuuden osalta jatkotydstdmistd. Summamuuttujissa on eroa viittimien lukumai-
rissi, miki osaltaan my®s vaikuttaa Cronbachin alfa -kertoimiin. Kokonaisuutena
MONAMI-mittarin voidaan sanoa toimivan kohtalaisesti. Puuttuvia vastauksia oli

vihin, miki osoittaa mittarin olleen selked ja toimiva vastaajien nikokulmasta.

Mittari on saatavilla tekijoiled. Tekijoiden tarkoitus on kuitenkin jatkaa mittarin ke-
hittdmistd, jonka jilkeen se on kéytettdvissd kansallisen tietoarkiston kautta. Mit-
tarin kehittdmisestd tehddin erillinen artikkeli, jossa kuvataan tarkemmin mittarin

psykometristen ominaisuuksien arviointi (Sulosaari ym.).

TAULUKKO 14. MONAMI-mittarin Cronbachin alfat.

: Cronbachin
Summamuvuttuja
alfa

Taustamuuttujat
Moniammatillisen yhteistydn toteuttaminen omassa tydssé

o 0.783
(4 vaittamad)
Johtaminen
(4 vaittamad) 0.823
Moniammatillisen toiminnan arvostus 0.829
(13 vaittamaa)
Moniammatillinen toiminta 0.934
(25 vaittamaa)
Moniammatillisen toiminnan tuki ja johtaminen tydyksikdssé 0.929
(13 vaittamaa)
Moniammatillisen toiminnan tuki ja johtaminen toimintayksikdssa | 0.848
(5 vaittamaa)
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Ammatillisen valtaistumisen arvioinnissa kiytetyt PEN- ja WEP-mittarit (Kuokka-
nen 2003) ovat jo aikaisemmin todettu luotettavaksi. Téssikin tutkimuksessa sum-
mamuuttujien Cronbachin alfa -kertoimet olivat pdiasiassa hyvit (0.624—-0.863),

mutta valtaistuneen toiminnan sosiaalisuussumma jii alle 0.6 (0.577).

6.2.2 Tyopajatyoskentelyt

Laadullisen tydpajaosion tavoitteena on ilmididen (moniammatillinen yhteistyo,
voimaantuminen ja tyokdytintdjen kehittimismahdollisuudet) ymmartiminen ja
kehittiminen. Johnstonin (2016) mukaan kiytintdorientoituneen, osallistavan tut-
kimuksen luotettavuutta tai hyvyyttd voidaan arvioida totuudellisuuden, objektiivi-
suuden ja tirkeyden mukaan. Totuudellisuus tarkoittaa sitd, ettd uusi yhteinen ym-
mirrys ilmidistd syntyy tutkijoiden ja tutkittavien vuorovaikutusprosessissa, miki
toteutui tyd- ja arviointipajoissa. Objektiivisuus tarkoittaa, ettd tutkijoiden inten-
tiot mukautuvat vuorovaikutuksessa tydpaikan kiytintdjen ja tieteenalojen kanssa
uudeksi, yhteiseksi normatiivisuudeksi (Johnston ym. 2016). VETAVA-hankkeessa
timi on tarkoittanut uutta ymmairrystd syopikeskuksen kiytintdjen, moniamma-
tillisen yhteistydn ja voimaantumisen kehitcimisestd. Tarkeys (significance) tarkoit-
taa, ettd tutkimusprosessi on tuottanut hyodyllistd tietoa sekd kdytinnén toiminnal-
le ettd tutkimustoiminnalle. Tulosten mukaan seka kokeilut etté tydpaja- ja arvioin-
tiprosessit olivat merkityksellisid osallistujille, ja prosessi on antanut tutkijoille uutta

ymmirrysté tavoitteiden ilmidisté ja kehittdmismenetelmista.

Laadullisen tapaustutkimuksen raportoinnissa on kiytetty naturalistista yleistetti-
vyyttd (Stake, 2000) kuvailevalla esitystavalla: tulokset siirtyvit luonnollisesti, kun
raportin lukija nikee yhtymikohtia tutkittujen tilanteiden ja omien tilanteidensa
vililld. TySpajaosion yhteen kietoutuneita kokeilu- ja prosessituloksia tarkastellaan

alla kriittisesti.

Pajatyoskentelyssd yksi keskeisimmistd haasteista oli osallistujien rekrytointi. Tutki-
mubksesta ja siihen liittyvistd pajoista oli tiedotettu organisaatioissa sisdisesti ja myos
syopikeskuksen yhteyshenkildiden ja koordinaattorien kautta. Hanketta esiteltiin
Lintisen Syopikeskuksen kehittimispiivissi. Yhteensovittamispajaan osallistujat
kutsuttiin ja osallistujien rekrytointi onnistui paremmin. Ty6n tuunaamiseen rekry-
tointia jouductiin pitkittiméiin ja lopulta avaamaan myds muille kuin sydpipotilaan

hoitoon osallistuville. T4std huolimatta yksi ryhmistd jiin hyvin pieneksi (N=4).
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Informaation hankkeen tarjoamista mahdollisuuksista ei riittdvisti tavoittanut esi-
michii ja sitd kautta alaisia, joita olisi tyon tuunaamiseen toivottu enemmain. Koko-

naisuutena saatiin kuitenkin kokoon riittdvd miiri osallistujia.

Yhteensovittamispajassa oli ajatuksena tukea organisaatioiden vilistd yhteistyotd
edistdvid kokeiluja. Kokeilut muodostuivat kuitenkin sairaalakohtaisiksi kehicti-
mistehtiviksi. Kehittdmiskokeilujen muotoutumiseen organisaatiokohtaisiksi vai-
kutti osaltaan tydpajan toteuttaminen videoneuvotteluyhteyksin. Kiytdssd ei ollut
sellaista jirjestelmai, joka olisi mahdollistanut osallistujien jakamisen sekaryhmiin,
vaan ryhmitydt tehtiin paikkakuntakohtaisissa pienryhmissd. Toisaalta palliatiivi-
sen hoidon kiytinnoissi oli paljon sellaisia kysymyksid, joissa oli tarpeen kirkastaa
ensin sairaalakohtaisia toimintatapoja. Lisiksi videoneuvottelu mahdollisti ylipai-
tddn organisaatiorajat ylittdvin pajatydskentelyn, joka muutoin olisi saattanut vi-
limatkojen vuoksi vaikuttaa osallistujien mahdollisuuksiin osallistua jokaiseen ta-

paamiskertaan.

Itse kehittelytytd tehtiin kussakin organisaatiokohtaisessa ryhmissi jossain miirin
moniammatillisesti: psykososiaalisen tuen asiantuntijat olivat vahvemmin mukana
prosessin alkuvaiheessa, mutta eivit endd niinkéin kokeilujen toteuttamisessa ja ar-
vioinnissa. Kehittdmisessd painottui niin ollen laikirien ja hoitotyon ammatcilais-
ten yhteistyd. Osin tihin vaikutti myos pajan suunnitteluvaiheessa tehty rekrytoin-
ti, jonka aikana ei onnistuttu viestimiin sairaaloiden koordinaattoreille riitcivin
selkeisti sitd, miten laajaa moniammatillista osallistujakuntaa pajaan toivottiin. Ti-

min nosti esille esimerkiksi kehittimiskokeilusta 1 vastannut ryhma.

Osastojen vilistd yhteistyotd kehittdmain alkanut ryhmid 3 puolestaan oli tormin-
nyt toisentyyppiseen kehittimishaasteeseen: sininsi tarpeellisena pidetyn aiheen
tydstimiseen ei onnistuttu 18ytimiin osastoilta yhteisti sekd lidkiri- ectid hoita-
jakunnalle sopivaa palaveriaikaa. Yhtend syyni pidettiin ammatillista tarvetta pri-
orisoida vilitdn hoitotyd; myoskdin suoritekidytdntd ei tue tydajan kohdistamista
kehittdmiselle. Toisaalta kehittimiskokeilun 2 vastuuryhmi raportoi arviointipajas-
sa, ettd organisaatiossa on aloitettu moniammatillisen tiimin kokoontumiset kerran
kuukaudessa. TySpajaprosessin voi siis sanoa parhaimmillaan vauhdittaneen my®os
ei suoraan kehittimiskokeiluiksi valikoitunutta, paikkakuntakohtaista kehittamis-

ideaa.
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/ Jatkotutkimus- ja

kehittamisehdotukset

Tulevaisuuden vetovoimainen syopikeskus -tutkimushankkeessa (VETAVA) tun-

nistettiin useita nikokulmia ja tarpeita jatkotutkimukseen ja -kehittdmiseen (ks.

alla) niin syopipotilaita hoitavissa yksikdissd kuin laajemmin erilaisissa terveyden-

huollon toimintaympiristoissi kansallisesti ja kansainvilisesti. Tydhyvinvoinnilla ja

silld, kuinka eri ammattilaiset yhdessd potilaiden kanssa toimivat, on tulevaisuudes-

sa yhi suurempi merkitys alan vetovoimaisuuden ylldpitdmisessi ja lisidmisessd sekd

organisaatioiden toiminnan onnistumisessa.

Moniammatillinen johtajuus

Moniammatillinen johtajuus ja sen edistiminen terveydenhuollossa.
Moniammatillisen toiminnan johtamisen arviointi ja kehittdiminen.

Lihijohdon ammatillinen voimaantuminen ja osaamisen kehittiminen
moniammatillisessa kontekstissa.

Moniammatillinen yhteistyd ja johtaminen -mittarin jatkokehittiminen

ja validointi.

Moniammatillisten tydyhteis6jen kehittiminen ja tutkimus

100

Ty6ympiristd ja organisaatiokulttuuri moniammatillisen toiminnan ja

ammatillisen voimaantumisen edistdjini tai estdjani.
Ammatillinen voimaantuminen yhteisdjen voimavarana.
Oman tydn kehittimiseen osallistumista estivit ja edistivit tekijit.

Mairillisten, laadullisten ja kehittdvien menetelmien yhteensovittaminen

tutkimuksen ja syopikeskuksen kehittdmisen rajapinnoilla.
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Potilaan mukaan ottaminen syépipotilaan hoidon ja palvelujen kehittimiseen

* Asiakas-ammacttilais- tai potilas-ammattilaisrajapinta

moniammatillisessa yhteistyossi.

* Dotilas-ammattilaisrajapinta ja -suhde ammatilliseen voimaantumiseen

vaikuttavana tekijini.

* Potilaiden nikemykset osana moniammatillisen toiminnan tutkimusta

ja kehittdmista.

Tyohyvinvoinnilla ja
ammattilaisten tavalla toimia
yhdessa potilaiden kanssa on

tulevaisuudessa yha suurempi
merkitys alan vetovoimaisuudelle
seka organisaatioiden toiminnan
onnistumiselle.
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Tyosuoje]urahaslo V E T AVA
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TheFinish Work Endronment

Tarkoitus kuvata henkildstdjohdon nakemykset tydntekijoiden hyvinvoinnista ja
moniammatillisesta toiminnasta seka johdon strategisista suuntaviivoista. Haastattelun
tuloksia kdytetaan suunniteltujen interventioiden tasmentamiseen ja kohdeorganisaation
hankkeeseen sitoutumisen edistamiseksi.

Liite 2. Sidosryhmahaastattelun teemahaastattelurunko

1. Taustakysymykset
e Mika on ammattinimikkeesi ja tyotehtavasi?
» Kuinka kauan olet ollut nykyisella tyonantajalla?
» Kuinka kauan olet ollut nykyisessa tehtavassa?

2. Organisaatiosta ja sen kdytanteista seka muutoksista yleisesti

¢ Millaisia merkittavia muutoksia organisaatiosaanne on kayty lapi viimeisten 3-5 vuoden sisalla?

e Mita nama muutokset ovat tarkoittaneet asiakaskunnan kannalta? Enta tyontekijoiden?

« Mitka ovat Lantisen Syopakeskuksen tehtavat ja tavoitteet?

» Mitka ovat potilaan hoito- ja palvelukokonaisuuteen liittyvat keskeiset strategiset linjaukset
ja kehittamiskohteet?

« Millaisin toimenpitein naihin pyritaan?

 Millaisia kehittamiseen ja muutosten toteuttamiseen liittyvia kaytantoja teilla on
(kehittamispadivat, koulutukset, oppimiskartoitukset, kehityskeskustelut yms.)?

« Mita kehittamistyota ja millaista henkiloston koulutusta teilla on? Miten se mielestasi nakyy
henkiloston osaamisessa?

» Miten luonnehtisitte organisaationne johtamis- ja kehittamisotetta?

e (Onko naissa jotain kehittamistarpeita?)

» Miten tyontekijat otetaan mukaan kaytantojen kehittamiseen?

3. Tyohyvinvointi, tyon mielekkyys ja moniammatillinen yhteistyo
VETAVA-hankkeessa meitd kiinnostaa tyontekijoiden tydssa voimaantuminen seka
moniammatillisen yhteistyon toimivuus — myos naiden ilmididen keskindinen suhde.

 Millaiseksi arvioisitte henkiloston tyohyvinvoinnin keskimaarin talla hetkelld (asteikolla
1-10)? Perustelkaa lyhyesti.

« Mitka ovat tarkeimmat tychyvinvointia ja tydssa voimaantumista tukevat asiat?

* Enta mika henkilostonne tyohyvinvointia eniten uhkaa/rasittaa?

« Miten organisaationne mittaa tai arvioi tyontekijoiden tyohyvinvointia ja siina tapahtuvia
muutoksia?

« Mika tekee talla hetkelld tasta tyopaikasta vetovoimaisen — miksi taalla halutaan tehda toita?

e Entd mika puolestaan haastaa pidempien urapolkujen muodostumista?

» Mita teille tulee mieleen kasitteesta "moniammatillinen yhteisty6”?

* Mita moniammatillinen yhteistyo tarkoittaa syopakeskuksessa?

» Keiden yhteisty0 tai minka tahojen rajapinta on olennainen? Missd/miten se nakyy?

 Millaista tuo yhteistyo talla hetkelld on - miten se toimii?

e Missa suhteessa moniammatillisen yhteistyo taas kaipaisi kehittamista?
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4. Tyon arjen ajankohtaiset haasteet ja pulmatilanteet
(= kehittamisen tarpeet ja oma nakemys)

Millaisia toistuvia haasteita tai pulmia tyontekijat viestivat johdolle/HR:Lle (eli millaisia
ovat tyypilliset tyon sujumattomuus- ja hairiotilanteet)?

Onko noussut esiin jotain erityisesti jaksamiseen ja tyon mielekkyyteen tai
moniammatillisen yhteistyon toimivuuteen liittyen?

(Mita kautta nama asiat tulevat tietoonne?)

Miten naihin asioihin on pyritty vaikuttamaan?

Mika tyossa nayttaa sujuvan yleisesti ottaen hyvin?

Mista saatte tietoa tyon sujuvuudesta?

5. Kansallisen ja Lantisen syopdkeskuksen kdaynnistymisesta

Tuoko kansalliseksi sydopakeskukseksi organisoituminen muutosta tyéhon sydpapotilaan
hoidosta vastaavissa yksikdihin? (= Onko jokin muuttunut niista ajoista, kun ei oltu viela
organisatorisesti Kansallinen/Lantinen Syopakeskus)?

Muuttuuko se, mita tyon tuloksena tavoitellaan (maaralliset ja/tai laadulliset
vaatimukset/muutokset)?

Tapahtuuko muutoksia tydnjaon suhteen yksikdiden sisalla tai valilla?

Miten syovan hoitoon ja tutkimukseen liittyvat tarpeet ja tavoitteet ylipdataan ovat
muuttuneet esim. 5 vuoden sisdlla? (asiakaskunta; syopatyypit tms.)

Millaisia muutoksia ennakoidaan lahitulevassa? Miten niihin pyritdan valmistautumaan?
Miten hoito- ja tutkimustyo talla hetkellda kaytannossa nivoutuvat a) hoitopolkujen
tasolla b) yksittaisen tyontekijan tydssa?

Mita odotuksia teilld on teknologisen kehityksen suhteen?

Missa madrin tyontekijoilla on mahdollisuus hyodyntaa erilaisia digivalineita tiedon
jakamisessa/valittamisessa ja moniammatillisen yhteistyon tukena? (= Mita digitaalisia
viestintavalineita on kaytdssa ja missa madrin niita hyddynnetdan?)

6. Huippuyksikon nykytila ja tulevaisuus
Lantisen Syopakeskuksen on tarkoitus olla syovan hoidon ja tutkimuksen huippuyksikko.

Mita tama mielestanne tarkoittaa kaytannossa — mista huippuyksikon tunnistaa?
Missa vaiheessa taman tavoitteen suhteen ollaan menossa: mika on jo huippua

ja mika taas vaatisi kehittamista (strategia-, organisaatio-, prosessi-, yhteistyo-,
valineistotaso...)?

Mita kehittdmisponnistuksia on parhaillaan menossa?

Millaisena ndette Lantisen Syopdkeskuksen toiminnan 5 vuoden kuluttua. (Milta tama
tulevaisuusnakyma teista tuntuu?)

Millaisia odotuksia, toiveita tai pelkoja syopakeskuksen toiminnan Lahitulevaan liittyy?
Mita on tapahtunut, kun syopakeskus on niin asiakaskunnan kuin tyontekijoiden ja
tutkimuskentankin mielesta huippuyksikkd - milta arki nayttaa ja millaisin askelin
tahan on paasty?

Lopuksi pyyddmme teitd nimedmaan Yhteensovittamispajaan kutsuttavat henkilot:

Mika olisi sellainen syopapotilas(ryhma), jonka hoitopolussa moniammatillinen
yhteistyo ja toiminta tulee esille ja jonka hoitopolkua tulisi kehittaa?

Ketka ammattilaiset ovat keskeisia taman potilaan hoitopolun (tai hoito- ja
palvelukokonaisuuden) kehittdmiselle ja toteutukselle?

Ketka (heistd) kutsutaan mukaan yhteensovittamisenpajaan? (nimi, jos mahdollista)

Kiitos arvokkaista ndkemyksistdanne.
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Liite 3. Pajatyoskentelyn prosessikuvaukset

T- ja Y-pajoissa kaytettiin kysymyksia avustamaan osallistujien kokeilujen
suunnittelua. Kysymykset on kuvattu prosessikuvauksen lopussa (Taulukko 1).
Kysymykset kiteyttdvat interventioiden erilaisia lahestymistapoja.

TAULUKKO 1. Pajatydoskentelyn suunnittelulomakkeet.

T-pajan kokeilun
suunnittelulomake

Y-pajan kokeilun suunnittelulomake
(Kehittamiskokeilun aihe)

Mité kokeilen? Konkreettisia asioita

Perustelu
Minké& ongelman kokeilu pyrkii
ratkaisemaan?

Mité tarvitsen, jotta pystyn aloittamaan/
jatkamaan tuunaamista?

Mitd kokeilusta seuraa tydntekijdlle (tydn
sujuvuus, ]oksaminen, osaaminen...),
potilaalle, yhteistydkumppaneille, talou-
dellisesti2

Mita voin kokeilla itsendisestie Mihin
tarvitsen yhteistydtd muiden kanssa tai
esim. keskustelua esimiehen kanssa2

Keitd kokeilussa mukana
Keitd tahoja tarvitaan mukaan tehtévan
onnistumiseksi2

Miten dokumentoin kokeilut ja
kokemukseni niista?

Mit& esivalmisteluja tarvitaan
Lisaselvitykset, resurssit, paatoksenteko,
esimiehen suostumus ja tuki

Miten saan tydn tuunaamisen kokeilut
osaksi arkea?

Miten edetddn
Ensimmaiset konkreettiset askeleet, alus-
tava aikataulu

Miké on tavoitetilanteeni kevadailla

20192

Vastuuhenkilot
Kuka koordinoi, kuka vastaa mistdkin

Mista huomaan, ettd olen saavuttamassa
tavoitettani?

Muuta huomioitavaa

Tyon tuunaamisen pajaprosessi

Ensimmdinen pajatapaaminen: voimanldhteet ja uudet avaukset

Kunkin organisaation ensimmainen T-pajatapaaminen pyrki avaamaan osallistujien
kokemuksia etenkin tyonsa olemassa olevista voimavaratekijoista ja potentiaalisista
uusista avauksista niiden suhteen. Pajatapaamisessa tunnistettiin aluksi tyon
kehittamiseen vaikuttavia asioita ja edettiin kohti sen tunnistamista, millaisia tyon
tuunaamisen kokeiluja osallistujat voisivat kdynnistda (Taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Kokeiluideat

pddsemiseksi moniammatilliseen tyshon (lomake, KA 1)

Kokeiluideat Tyon Uudet | Tychon

(*pajat/-t, tydn tuunaus sisalté | nake- | liittyva

suunnitelmalomake) ja tyo- | kulmat | vuoro-
tavat ja asen-| vaikutus

teet

Aiemman palaute- ja ideointikdyténndn toteuttaminen X X

vudella tavalla (paja 1)

Aiemmin foteutettujen ladkérien ja hoitajien yhteisten X X

kokousten ottaminen uudelleen kayttéon (paja 1)

Verkostoituminen organisaation siséilld potilas- X X

ohjauksen parantamiseksi asiantuntijapalveluiden pariin

(paja 1, lomake, paja 2, KA 1)

Tydn organisointiin vaikuttavan muutoksen aktiivinen ja X X X

mydnteinen edistéminen (paja 1, lomake, paja 2, KA 2)

Oman tydn arvostaminen (paja 1) X

Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen (paja 1) X

Oman asenteen ja toiminnan positiivisuus (paja 1, paja 2) X X

Kahden yksiksn vélisen me-hengen ja yhteistydn edistéminen | X X

sekd tydnjaon ja vastuiden kirkastaminen yhteisten pofilaiden

hoidon parantamiseksi (paja 1, lomake, paja 2, KA 2)

Positiivisuuden vahvistaminen tydyhteiséssa tydkaverille X X

hyvdstd tydsté annettavan tunnuksen ja palautteen avulla

(paja 1, lomake, paja 2, KA 1)

Keinojen I6ytaminen tydkavereiden ilahduttamiseen, hy- X X

van tunnelman luomiseen ja aitouteen (paja 1, paja 2)

Taukojumpan ohjaaminen tydkavereille (paja 1, paja 2) X

Tietoisuustaidot keinona oman jaksamisen tukemiseen ja X X

rauhoittumiseen kiireisessd tydssd (lomake, KA 1, KA 2)

Tydhyvinvointiteeman pitéminen esilld ja mydnteinen X X

vuorovaikutus (paja 2)

Tyshyvinvoinnin parantaminen ratkomalla tyén sujuvuu- X X

den ja keskeytymisen ongelmia (paja 2, KA 1, KA 2)

Oman tydn tunnetuksi tekeminen organisaation siséllé mukaan | X X

vioinnin pajassa (KA 1 ja KA 2).

* Ensimmadisessd fai toisessa T-pajassa (paja 1 ja paja 2), tyén tuunaamisen suunnitelmani -loma-
ke) tai ensimméisessa Y- ja Tpajojen yhteisessd tai toisessa T-pajaprosessin omassa kehittévén ar-
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Pajatapaamista ohjannut kehittdja sovelsi dynaamisen fasilitoinnin lahestymistapaa,
jossa keskeista on olla kytkematta ajattelua etukateen maaritellylla tyojarjestyksella ja
auttaa osallistujia vapautumaan luovaan ideointiin ilman liiallista analyyttista ja kriit-
tista vuorovaikutusta vrt. (Dynamic Facilitation Associates, dynamicfacilitation.com; Fa-

silitointiareena, fasilitointiareena.com).

Pajassa osallistujat tuottivat aluksi vapaasti ajatuksiaan seuraaviin, flapeille kirjoitet-
tuihin teemoihin: 1) Tyoni kehittamiseen vaikuttavat tekijat, 2) Tydssani innostaa, 3)
Tybssani energiaa vievat asiat ja huolenaiheet, 4) Ydinkysymykset 5) Ratkaisuideat ja
oivallukset. Tydskentelyn pohjalta osallistujia kannustettiin jo ensimmaisen tapaami-
sen lopulla tunnistamaan konkreettisia pienia kokeiluja, joita on mahdollista toteuttaa
omassa tyossa ja yksikdssa yksin, pareittain tai ryhmissa. Osallistujien aikomukset kir-

jattiin niin ikaan nakyville Tata kokeilen -flapille.

Ensimmaisen tydpajan jalkeen osallistujia pyydettiin tdsmentamaan kokeiluideoitaan ja
seuraavia tyon tuunaamisen askeleitaan Tyon tuunaamisen suunnitelmani -lomakkeen
avulla (Taulukko 1):

- Mita kokeilen? Konkreettisia asioita

- Mita tarvitsen, jotta pystyn aloittamaan/ jatkamaan tyoni tuunaamista?

- Mita voin kokeilla itsenaisesti? Mihin tarvitsen yhteisty6ta muiden kanssa tai esim.
keskustelua esimiehen kanssa?

- Miten dokumentoin kokeilut ja kokemukseni niista?

- Miten saan tyon tuunaamisen kokeilut osaksi arkea? Mika on tavoitetilanteeni
4-5 kuukauden kuluttua?

- Mista huomaan, etta olen saavuttamassa tavoitettani?

Toinen pajatapaaminen: oivallusten jakaminen ja katse tulevaan

Toisessa kunkin organisaation tyon tuunaamisen tyopajassa tarkasteltiin kokeilujakson
kokemuksia ja ideoitiin uusia kokeiluja. Aluksi koottiin kokemuksia kokeilujaksolta: mm.
mika on tuntunut hankalalta tai estanyt kokeiluja, mika on ollut helppoa tai yllattavaa

ja mita vaikutuksia kokeiluilla on ollut oppimiseen tai tyohon.

Seuraavaksi tyoskenneltiin pareittain: parit sparrasivat toisiaan uusien tyon tuunaami-
sen mahdollisuuksien Loytamiseksi. Toinen pari valitsi ensin, mihin tyon tuunaaminen
voisi kohdistua. Apuna oli esimerkkeja erilaisista mahdollisuuksista, kuten oman osaa-

misen kehittaminen, palautteen saaminen, vuorovaikutuksen parantaminen, tyotapojen
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kehittdminen, onnistumisten huomaaminen, mydnteisyyden lisadminen, tyon merkityk-
sen ndkeminen. Toisen parin tehtava oli kysya ideaa konkretisoivia kysymyksid, kuten
milloin, kenen kanssa ja millaisella tuella kokeilu voisi tapahtua, ja mika kokeilun to-

teuttamisessa mahdollisesti mietityttaa.

Lopuksi palattiin ensimmaisessa tyon tuunaamisen pajassa tunnistettuihin tyon kehit-
tamiseen vaikuttaviin asioihin, tyon innostaviin asioihin, huolenaiheisiin ja ydinkysy-
myksiin. Ndiden pohjalta jatkettiin sparrauskeskustelua pareittain uusien tydn tuunaa-

misen kokeilujen Loytamiseksi.

Apukysymyksina sparrauskeskustelulle olivat: kuinka voisit vahvistaa tydssasi innosta-
via asioita, rajata tydssasi energiaa vievia asioita tai niiden vaikutusta, loytaa vaihto-
ehtoisia suhtautumistapoja tai etsia tai ehdottaa ratkaisuja energiaa vieviin asioihin,
edistaa ydinkysymysten ratkaisua, huomioida tyon kehittamiseen vaikuttavia faktoja,
jalostaa ratkaisuideoita kokeiluiksi, jatkaa tai kehittaa aloittamaasi tai toteuttamaasi

kokeilua tai tuunata tydssasi jotain muuta?

Yhteensovittamisen pajaprosessi

Pajatyoskentelyn aiheeksi valittiin sidosryhmdhaastattelujen ja ohjausryhman keskus-
telun pohjalta moniammatillinen yhteistyd palliatiivisen hoidon alueella. Ennen Y-pa-
japrosessin aloittamista yhden anonymisoidun potilastapauksen tiedoista tehtiin pa-
jaa varten peiliaineistoksi karkea prosessikuvaus, jossa oli tuotu rinnakkain nakyviin
palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan ja hoitavan tahon nakokulmat. Pajaprosesseja
paatettiin jarjestaa vain yksi yhteinen kaikille kolmen sairaalan ammattilaisille. Taman

ajateltiin lisadvan syopakeskusyhteistyon kehittamista.

Osallistujille mahdollistettiin kolmen tapaamisen kehittamisprosessi, minka lisaksi he
osallistuisivat kahteen kehittavan arvioinnin tapaamiseen. Syyna muutokseen oli se,
etta sidosryhmahaastattelujen perusteella oli saatu kuva siita, etta yhta lailla syopa-
keskuksen yhteinen toiminta kuin palliatiivisen hoidon organisointi olivat viela monilta
osin muotoutumisvaiheessa. Ndin ollen arveltiin kaikille yhteisen pajaprosessin tuotta-

van suurimman hyodyn osallistujille.
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Tyostd kertovaa aineistoa tulkiten kehittdmiseen kiinni

Tapaamisia oli vain kolme, jolloin kahden ensimmaisen kokoontumisen tarkein tavoi-
te oli paitsi saada kuvaa palliatiivisen hoidon toteutuksen ja organisoinnin nykytilasta
my0s auttaa osallistujia kyseenalaistamaan vallitsevia totuttuja ratkaisuja ja toiminta-
tapoja. (Taulukko 1). Kyseenalaistamista pidetaan ekspansiivisessa oppimisessa keskei-
sena oppimistekona, joka synnyttaa tarpeen luoda Loytaa uusi nakokulma ja ymmarrys
tyohon. Keskeista on my0s se, etta pajoissa ei jaada vain "hyvan keskustelun tasolle”,
vaan muotoillaan konkreettisia kehittamiskokeiluja, joiden avulla voidaan testata pajas-

sa syntyneitd ideoita ja kehittaa tyota haluttuun suuntaan.

Kussakin pajatapaamisessa hyddynnettiin Vygotskyn (Engestrom 2014) kahden virik-
keen menetelmaa: pajaan tuotiin tyosta kertovaa peiliaineistoa yhteisesti tarkastelta-
vaksi ja analysoitavaksi, ja analyysin tueksi osallistujille tarjottiin erilaisia teoriape-
rusteisia jasennysvalineita. Toinen keskeinen tydskentelyssa hyodynnetty periaate oli
monidanisyyteen pyrkiminen. Pajaosallistujat koottiin eri ammattiryhmista ja sairaala-
organisaatioista, jolloin oli mahdollista saavuttaa rikas kuva palliatiivisen hoidon nyky-

tilasta yksikoissa.

Ensimmdainen tapaaminen

Y-pajan ensimmaisen tapaamisen alussa osallistujia pyydettiin esittaytymaan siten, etta
he kirjoittivat keltaisille post-it-lapuille nimensa ja kiinnittivat lapun seinalla olevalle,
hoitopolkua kuvaavalle janalle sen mukaan, missa vaiheessa he tyypillisesti kohtaavat
uuden potilaan (ks. kuva 1). Osallistujia pyydettiin keskustelemaan ryhmissa "Sakariksi”
nimetyn haastavan potilaan polusta: Mitka olivat keskeiset siirtymat prosessissa? Keita
siirtymassa oli mukana? Mihin siirtymalla pyrittiin ja mita tai kenen tarvetta silla yritet-

tiin ratkaista? Mita siirtymasta seurasi?
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KUVA 1.
Ammattilaisten sijoittuminen potilaan hoitopolun varrelle.

Vihreat A4-paperit edustivat sydvan hoidon vaihetta, keltainen paperi siirtymavaihetta
ja sininen palliatiivista hoitolinjaa. Tehtava osoitti, etta ammattilaiset kohtaavat poti-
Llaat hyvinkin eri vaiheissa taman polkua. Tehtava toistettiin pajan lopulla siten, etta ku-
kin sai pinkin post-it-lapun, joka tuli kiinnittaa janalla kohtaan, jossa toivoisi padasevansa
mukaan potilaan polulle. Kaikki pinkit laput sijoitettiin selvasti aiempaan vaiheeseen
hoitopolkua kuin keltaiset; ammattilaisilla oli siis vahva toive ja tarve paasta osaksi po-
tilaan hoitopolkua varhaisemmassa vaiheessa kuin mita pajan toteutushetkella todelli-

suudessa tapahtui.

Yleisesti ottaen todettiin parantavan hoitolinjan paattymisvaiheen olevan se hetki, jol-

loin potilaan kanssa tulisi keskustella hoitolinjauksista ja hoidon rajoituksista.

Toinen tapaaminen

Toisessa tapaamisessa pureuduttiin avaamaan tarkemmin, mika on kussakin osallistu-
vassa organisaatiossa palliatiivisen hoidon senhetkinen toteutusmalli ja ammattilais-
ten tyon kokonaisuus: miten toiminta on organisoitu ja mitka ovat tyon keskeiset sisal-
L6t. Tydskentelyssa kaytettiin Ahosen (2020) kehityskarttamenetelmaa (Kuva 2). Kunkin
osallistujaorganisaation osallistujat tekivat omat kehityskarttansa palliatiivisen hoidon

nakokulmasta. Alla on koonti kehityskarttojen tuotoksista ja esimerkki kartasta.
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Seuraavassa on esitelty kolmen organisaation kehityskarttoihinsa kirjaamia havaintoja

kootusti:

1. Potilaat ja potilaiden tarpeet seka tyon sisdllot (kartan vaaka-akseli)

a. Nykytila: Osa potilaista saa asianmukaista palliatiivista hoitoa, osalla taas ei tunnisteta

ko. hoidon tarvetta. Paras palliatiivinen hoito usein nimenomaan syopapotilaiden kohdalla.

2. Toimintatavat, valineet, sddnnot (kartan pystyakseli)

a. Nykytila: Osalle ammattilaisista epaselvad, keneen tulisi olla yhteydessa potilaan hoi-
don jatkon suhteen; verkostoituminen kuntien ja perusterveydenhuollon suuntaan tarke-
aa. Joissain yksikdissa palliatiivinen hoitaja tulee potilaan hoitoon mukaan jo varhaisessa
vaiheessa, mika on hyva asia. Haasteena kuitenkin paikkakuntakohtaisesti pienet resurs-
sit; hoito paljon yksittaisten ammattilaisten venymisen varassa. Laakariresurssi pieni ja
osassa vaihtuva; hoitajia osassa kokoaikaisesti palliatiivisen toiminnan yksikdissa, osas-
sa taas vakituinen palliatiivinen hoitaja puuttuu. Osassa sairaaloita linjattu esim. tietty-

jen huonoennusteisten syopatautien potilaat alkuvaiheesta asti erityisen tarkkailun alle.

b. Lahituleva: Tarvitaan selked jarjestelmd siihen, mihin kulloinkin otetaan yhteytta.
Toiveena saada sadnnollisesti kokoontuva palliatiivisen yhteistyon verkosto. Toiveena

laakareiden erityispatevyyskoulutusyksikko seka erikoistumisopinnot myds hoitajille.
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A
1

'/‘f;&;‘; /b @l tly
SO o fokoo b
~A/~«m'r1-yo’4/././/cn o
AV /604;0/7‘0/2/;”/)”“” Welim o
s (e A&/bﬁon

KUVA 2.
Esimerkki kehityskartasta.
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Kolmas tapaaminen

Kolmannessa tapaamisessa pajaa fasilitoinut tutkija kertoi esimerkinomaisesti toises-
ta kehittamishankkeesta, jossa eri toimialalla oli havaittu samantapaisia yleishaasteita
kuin mita palliatiivisen hoidon ammattilaiset olivat Y-pajan toisessa tapaamisessa tuo-
neet esille. Kyseisessa esimerkissa tyoyhteisod oli havainnut asiakasmaaran kasvaneen
ja asiakkaiden kysymysten muuttuneen yha monimutkaisemmiksi; samalla oli ndhtavis-
sa, etta yksikon toimintatavat olivat edelleen hyvin asiantuntijakohtaiset, eivatka niin
jaetut. Konkreettisena haasteena yksikdssa oli etenkin asiakasjonon kasvu: asiakkaiden
alkujaan mutkikas tilanne ehti karjistya, ennen kuin he saivat ensimmaisen varsinaisen

aikansa yksikkoon.

Kehittamisprosessissa saatiin ideoitua uudentyyppinen alkuarviokokeilu, joka taka-
si asiakkaalle nopean ensikontaktin ammattilaisten kanssa tilanteen kartoittamiseksi.
Tasta saatiin yksikossa hyvia kokemuksia, ja myos jono alkoi purkautua. Kyseinen esi-
merkki on kuvattu tarkemmin teoksessa Launis ym. (2010, s.107). Esimerkki kirvoitti Y-
pajan osallistujissa joitakin huomioita siitd, ettd vastaavanlaista nopeampaa tavoitetta-

vuutta voitaisiin soveltaa myos palliatiivisen hoidon osalta.

Paikkakuntakohtaiset ryhmat veivdt valitsemiaan aiheita eteenpdin marraskuun 2018
ja huhtikuun 2019 valisena aikana. Pajaprosessin fasilitoija sopi kunkin ryhman kanssa
vastuuhenkilon, johon oli yhteydessa alkuvuodesta 2019 kuulumisia kysellen; tavoit-
teena oli ndin samalla tukea sita, etta ryhmat alkavat aktiivisesti vieda ideoitaan kay-

tantoon heti kolmannen pajatapaamisen jalkeen.

Kehittavan arvioinnin pajaprosessi

Kehittavan arvioinnin pajoja jarjestettiin kolme. Ensimmainen oli yhteinen Yhteensovit-
tamisen ja Tyon tuunaamisen pajaprosessien osallistujille. Sen tarkoituksena oli etenkin
tukea ja kannustaa kehittamiskokeilujen eteenpdin viemista seka tarjota kahden erilai-
sen pajaprosessin osallistujille mahdollisuus ideoiden ja ajatusten vaihtamiseen. Paja

toteutettiin videoyhteyksin eri sairaaloiden valilla.

Kokeiluryhmille annettiin tehtavaksi kuvata kokeilunsa senhetkista tilaa matkapaiva-
kirjan muodossa: he mm. arvioivat, missa vaiheessa polkua olivat kokeilunsa kanssa
menossa, ja mika oli ollut tarkea matkatavara. Muiden osallistujien rooliksi annettiin

kuunnella ja kannustaa kysymyksin ja vinkein kokeiluryhmia.
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Kaksi seuraava arviointipajaa olivat kasikirjoituksiltaan lahes identtiset; niista toinen oli
vain T-pajan osallistujille, toinen Y-pajan. Tapaamiseen kutsuttiin mukaan myos johtoa,
esimiehid ja kehittdjia, jotta ndma voisivat osaltaan tukea kokeilujen juurruttamista,
edelleen kehittamista ja levittamista. Paapaino keskustelussa oli kokeiluryhmien omas-
sa arviointipuheenvuorossa, jossa he kuvasivat, miten kokeilulle oli tapahtunut, mika oli
onnistunut, mita pitaisi viela tehda ja mita ylipadataan olivat matkan varrella oppineet.
Lopuksi jokainen osallistuja sai myos arvioida omasta nakokulmastaan, missa maarin
kokeiluun osallistuminen oli edistanyt moniammatillista yhteistyota, missa maarin taas

tukenut ammatillista voimaantumista.
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Liite 4. Moniammatillinen yhteistyo ja johtaminen MONAMI (© Sulosaari V, Peltonen J,
Stolt ja Leino-Kilpi H) -osiokohtaiset tunnusluvut 2018 ja 2019

(Huom. kaksi eri kohorttia, vain osin samat vastaajat).

Vaittamien sisdlto

Tunnusluvut 2018 (n=350)

Tunnusluvut 2019 (n=175)

ka

Min

Max

Md

ka

S

Min

Max | Md

Yhteistydn saannéllisyys eri
ammattiryhmien kanssa

3,80

0,54

1

4

4,00

3,70

0,73

1

4

4,00

Moniammatillisen yhteis-
tyon osaaminen

3,69

0,54

4,00

3,62

0,72

4,00

Oman toiminnan jousta-
vuus moniammatillisessa
ryhmdssa

3,68

0,53

4,00

3,60

0,71

4,00

Tietojen ajantasaisuus mo-
niammatillisesta yhteis-
tyosta

3,18

0,69

3,00

3,18

0,74

3,00

Toimintayksikdn strategian
tuntemus

3,14

0,68

3,00

0,75

3,00

Toimintayksikén strategian
tuki moniammatilliseen toi-
mintatapaan

3,06

0,67

3,00

0,63

3,00

Toimintayksikén strategia
tuki hierarkkisen organi-
saatiokulttuurin véhentd-
miselle

2,67

0,70

3,00

0,70

3,00

Toimintayksikdssé madritel-
ty tavoitteet moniammatilli-
selle yhteistydlle

2,73

0,71

3,00

2,70

0,70

3,00

Moniammatillisen yhteis-
tyon arvostaminen omas-
sa tyGssa

3,91

0,32

4,00

3,92

0,27

4,00

Moniammatillinen toimin-
ta potilaalle parhaan mah-
dollisen hoitotuloksen tuot-
tamisessa

3,93

0,29

4,00

3,93

0,25

4,00

Moniammatillisen toimin-
nan tarkeys oman ammat-
tikunnan parhaan mah-
dollisen hoitotuloksen
saavuttamisessa

3,90

0,34

4,00

3,86

0,38

4,00

Moniammatillisen
toiminnan taloudellisuus

3,61

0,58

4,00

3,51

0,60

4,00

Moniammatillisen
toiminnan aikaavievyys

2,46

0,83

2,00

2,57

0,81

2,00
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Vaittamien sisdlto

Tunnusluvut 2018 (n=350)

Tunnusluvut 2019 (n=175)

ka

S

Min

Max

md

ka

S

Min

Max

Md

Moniammatillinen toiminta
toisten ammattilaisten kun-
nioituksen edistdmisessa

3,70

0,49

1

4

4,00

3,64

0,52

2

4

4,00

Moniammatillinen toiminta
toisten ammattilaisten tydn
tuntemisen edistdmisessa

3,76

0,48

4,00

3,71

0,48

4,00

Moniammatillinen toimin-
ta eettisesti korkeatasoisen
hoidon edistémisessa

3,72

0,50

4,00

3,73

0,48

4,00

Moniammatillinen yhteistyd
sekaannuksen aiheuttajana

aiheuttaa eri ammattiryhmi-

en toiminnassa

1,95

0,78

2,00

1,90

0,80

2,00

Moniammatillinen toiminta
oman tydhyvinvoinnin edis-
tajana

3,37

0,61

3,00

3,34

0,62

3,00

Moniammatillinen toiminta
tydyhteisén tydhyvinvoin-
nin edistGjand

3,41

0,59

3,00

3,40

0,60

3,00

Moniammatillinen toiminta
tydyhteisdn toiminnan mie-
lekk&dksi tekijana

3,59

0,55

4,00

3,55

0,53

4,00

Moniammatillinen toimin-
ta tydhyvinvointia heiken-
tajand

1,42

’

0,72

1,35

0,62

1,00

Moniammatillisen toimin-
nan toteutuminen hyvin

3,09

0,67

3,00

3,13

0,62

3,00

Eri ammattiryhmien yhtei-
nen favoite ja paamaara

3,26

0,66

3,00

3,29

0,66

3,00

Toisten ammattiryhmien
tydn vaatimuksien tunte-
minen

2,72

0,74

3,00

2,77

0,69

3,00

Toiminnan tavoitteiden
médrittely yhdessa

2,62

0,78

3,00

2,67

0,76

3,00

Jokaisen tyd térkeys tavoit-
teen saavuttamiseksi

3,72

0,52

4,00

3,72

0,50

4,00

Kaikkien ammattiryhmien

osallistuminen yhteistd toi-
mintaa koskevaan paatok-
sentekoon

2,73

0,77

3,00

2,69

0,73

3,00

Kaikkien ammattiryhmien
aanen kuuluminen

2,72

0,78

3,00

2,72

0,71

3,00

Kaikkien ammattiryhmien
vastuualueiden selkeys

3,03

0,74

3,00

3,07

0,71

3,00
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Vaittamien sisdlto

Tunnusluvut 2018 (n=350)

Tunnusluvut 2019 (n=175)

ka

Min

Max

Md

ka

Min

Max | Md

Kaikkien ammattiryhmien
tasapuolinen osallistumis-
mahdollisuus moniammatil-
liseen toimintaan

2,84

0,74

1

4

3,00

2,91

0,72

1

4

3,00

Kaikkien ammattiryhmien
ajan tasalla oleminen yk-
sikdn toimintaa koskevista
uusista asioista

2,50

0,77

3,00

2,55

0,73

3,00

Tiedon vdlittdminen toisil-
le kaikkien ammattiryhmien
vastuulla

3,40

0,73

4,00

3,42

0,73

4,00

Kaikkien ammattiryhmien
velvollisuus pitdd omat tie-
tonsa ajan tasalla

3,68

0,57

4,00

3,67

0,51

4,00

Eri ammattiryhmien yhteis-
td toimintaa tukevat tieto-
jarjestelmat

2,93

0,81

3,00

2,88

0,77

3,00

Yhdessa tekeminen toimi-
minen hyvin

3,10

0,67

3,00

3,15

0,64

3,00

Yhdessa tekeminen sisdlly-
tetty perehdytykseen

2,68

0,79

3,00

2,64

0,81

3,00

Eri ammattiryhmét ottavat

toisensa mukaan omaan te-

kemiseensd

2,73

0,71

3,00

2,70

0,70

3,00

Yhdessa tekeminen eri am-
mattiryhmien kanssa haus-
kaa

3,35

0,66

3,00

3,36

0,59

3,00

Eri ammattiryhmét arvioi-
vat yhdessé toiminnan on-
nistumista

2,61

0,80

3,00

2,58

0,76

3,00

Moniammatillisen toimin-
nan onnistumisen arvioin-
nille selkedt kriteerit

2,40

0,79

2,00

2,33

0,75

2,00

Moniammatillisen toimin-
nan arviointi systemaattista
ja jatkuvaa

2,26

0,81

2,00

2,27

’

0,76

2,00

Moniammatillisen toimin-
nan arvioinnin perusteella
toimintatapoja muutetaan

2,55

0,80

3,00

2,65

0,77

3,00

Moniammatillisuus perus-
ta potilaslghtdiselle toimin-
nalle

3,54

0,63

4,00

3,54

0,58

4,00

Moniammatillisuus potilaan
yksildllisen hoitoonsa osal-
listumisen edistajana

3,39

0,66

3,00

3,33

0,69

3,00
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Vaittamien sisdlto

Tunnusluvut 2018 (n=350)

Tunnusluvut 2019 (n=175)

ka

Min

Max

Md

ka

Min

Max

Md

Moniammatillisuus néyt-
toon perustuvan toiminnan
edistdjana

3,36

0,69

1

4

3,00

3,48

0,60

2

4

4,00

Moniammatillisuus potilaan
turvallisuuden tunteen li-
sddjana

3,57

0,59

4,00

3,57

0,54

4,00

Moniammatillinen toiminta
hyvin johdettua

2,66

0,71

3,00

2,66

0,66

3,00

Moniammatillinen toimin-
ta hyvén tydilmapiirin edis-
tajana

3,32

0,66

3,00

3,28

0,63

3,00

Esimiehet palkitsevat mo-
niammatillisesta toimin-
nasta

2,17

0,80

2,00

2,18

0,82

2,00

Esimiehet oftavat huomioon
kehityskeskusteluissa mo-
niammatillisuuden

2,44

0,87

2,00

2,46

0,89

2,00

Esimiehet tukevat osallis-
tumista moniammatillisiin
koulutustilaisuuksiin

2,87

0,89

3,00

2,95

0,81

3,00

Moniammatillisen toimin-
nan kehittdminen keskei-
nen tavoite

2,80

0,85

3,00

2,80

0,82

3,00

Esimiehet osoittavat monia-
mmatillisen toiminnan ke-
hittdmiseen resursseja

2,41

’

0,80

2,00

2,44

’

0,82

2,00

Eri ammattiryhmien johtaiji-
en yhteinen paatoksenteko

2,69

0,77

3,00

2,69

0,72

3,00

Eri ammattiryhmien johtaji-
en yhteiset koulutukset

2,64

0,81

3,00

2,58

0,76

3,00

Moniammatillisesta toimin-
nasta annetaan tunnustusta

2,41

’

0,81

2,00

2,44

’

0,77

2,00

Moniammatillinen yhteistyd
kriteerind, kun arvioidaan
toiminnan tuloksia

2,48

0,80

2,00

2,54

0,77

2,00

Esimiehet edellyttavat eri
ammattiryhmien osallistu-
mista toiminnan arviointiin

2,48

0,82

2,50

2,55

0,85

2,00

Esimiehet tuovat tasapuoli-
sesti esille eri ammattiryh-
mien toiminnan tuloksia

2,44

’

0,79

2,00

2,46

0,80

2,00

Moniammatillinen toiminta
hyvin johdettua

2,57

0,72

3,00

2,73

0,67

3,00

Moniammatillisen toimin-
nan kehittdminen keskei-
nen tavoite

2,78

0,77

3,00

2,90

0,73

3,00
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Vaittamien sisdlto

Tunnusluvut 2018 (n=350)

Tunnusluvut 2019 (n=175)

ka |s Min [ Max|Md | ka |s Min | Max| Md

Resursseja osoitetaan mo- | 2,42 | 0,76 | 1 4 2,00(2,510,76 |1 4 2,00
niammatillisen toiminnan
kehittamiseen

Moniammatillisen yhteis- 2,550,821 4 3,00(2,75(0,71 |1 4 3,00
tydn kehittdmistd eri toimin-

tayksikdiden valilla tuetaan

Toimintayksikkajen valilla 2,6510,77 |1 4 3,00(2,7410,75 |1 4 3,00
moniammatillista yhteistyd-

ta tukevat tietojdrjestelmat

Asteikko: 1 téysin eri mielté — 4 tdysin samaa mieltd
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Liite 5. Valtaistuneen ammattihenkilon toiminta (PEN) ja valtaistumista edistavat
tekijat (WEP) (Kuokkanen 2003) -osiokohtaiset tunnusluvut 2018 ja 2019.

Vaittdmien sisdlté Tunnusluvut 2018 (n=350) | Tunnusluvut 2019 (n=175)
PEN

(Performance of an
Empowered Personnel)| ka | s Min | Max| Md | ka | s Min | Max| Md

Toisten kunnioittava kohtelu | 4,77 | 0,43 | 3 5 50 (4,710,502 5 5,0

olosuhteista riippumatta

Asioiden rehellisesti ja 4,510,612 5 50 4,480,602 5 5,0
avoimesti esittdminen sekd
tyotovereille eftd potilaille

Epdoikeudenmukaiseen foi- | 3,96 | 0,80 | 2 5 4,0 4,010,712 5 4,0
mintaan ja hoitoon puuttu-
minen vdlittdmasti

Omasta ty8ssa jaksamises- | 4,01 | 0,90 | 1 5 4,0 14,000,911 5 4,0
ta huolehtiminen

Tyohdn ja tydyhteisdon liit- | 3,89 | 0,87 | 1 5 4,0 |3,86(0,89|1 5 4,0
tyvien ongelmallistenkin
asioita esiin nostaminen ja
selvittdminen

Tehokas toiminta paineen 4,32 10,68 |2 5 4,0 | 4,420,633 5 4,0
alla

Omien foimintatapojen 4,37 10,651 5 4,0 |4,3810,65|3 5 4,0
joustava muutos, jos huo-
maa olevansa vadrdssa

Taitava ja riped selviytymi- | 4,34 | 0,73 | 1 5 4,0 |4,38|0,68 |2 5 4,0
nen k&ytanndn hoitamisen
tehtdvistd

Kyky tehd& potilaan/asiak- | 4,38 | 0,72 | 1 5 50 |4,4710,58|3 5 5,0
kaan hoitoon liittyvia paa-
toksia tarvittaessa

ltsendinen tyd ja toiminta 3,801,031 5 40 |3,87]1,00]1 5 4,0

Kollegoiden konsultoin- 4,43 10,84 |1 5 50 |14,3810,80]|2 5 5,0
ti saanndllisesti potilaiden
hoitoon liittyviss& asioissa

Toisten opettaminen ja oh- [ 4,15 (0,91 | 1 5 4,0 |4,2710,83 |2 5 4,0
jaaminen tydssa
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Vaittamien sisdlto

Tunnusluvut 2018 (n=350)

Tunnusluvut 2019 (n=175)

PEN
(Performance of an
Empowered Personnel)

ka

Min

Max

Md

ka

Min

Max

Md

Myénteinen suhtautuminen
kriittiseenkin arviointiin

4,01

0,85

4,0

4,02

0,71

4,0

Luontainen toiminta uusien
ideoiden eteenpdin vien-
nissG tyossa

3,86

0,93

4,0

3,84

1,03

4,0

Uusien tapojen tehdd toita
helppo 18ytaminen

3,66

0,84

4,0

3,73

0,84

4,0

Suunnitelmallisesti toimimi-
nen ja oman toiminnan vai-
kutusten arvioiminen

4,06

0,73

4,0

4,06

0,76

4,0

Avoin keskustelu tydtove-
reitteni kanssa kaikenlaisis-
ta asioista

4,37

0,74

4,0

4,39

50

Tydyksikkda tai organisaa-
tiota koskevissa luottamus-
tai/ja erikoistehtdvissa toi-
miminen

2,65

1,56

2,0

2,75

2,5

Aktiivinen foiminta tySyh-
teisdn ongelmien ratkaise-
miseksi

3,56

1,09

4,0

3,56

4,0

Asteikko: 1 Ei vastaa lainkaan — 5 Vastaa tdysin

WEP Work Empower-
ment Promoting
Factors

ka

sd

Min

Max|

Mmd

sd

Min

Max|

Mmd

Organisaation yhteiset ar-
vot ja niihin perustuva kay-
tanndn toiminnan ohjaus

4,02

0,90

4,0

0,80

4,0

Toimiminen yhteisten hoi-
tolinjojen mukaisesti tydyk-
sikdssa

4,09

0,84

4,0

0,71

4,0

Toisten arvostaminen tydyk-
sikdssa keskindisessa kans-
sakdaymisessa

3,82

0,92

4,0

0,79

4,0

Mahdollisuus kayttaa tyds-
s&an monipuolisesti tieto-
jaan ja taitojaan

4,37

0,80

50

4,54

0,63

5,0

Esimiehen luottamus itse-
ndiseen tydskentelyyn

4,41

0,80

5,0

4,57

0,68

50
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WEP Work Empower- (ka |sd |Min | Max
ment Promoting
Factors

Md

ka

sd

Min

Max

Md

Palaute esimieheltd siitd 3,411,261 5
missd on onnistunut ja mis-
sd taytyy parantaa

4,0

’

3,39

1,34

4,0

Tydn arviointia ja kehitta- | 3,65 | 1,03 | 1 5
mistd tehdddn yhteisesti
tydyksikdssa

4,0

3,80

1,00

4,0

Oman ammattiryhmén kes- | 4,36 | 0,82 | 1 5
ken tehddan yhteistydta

50

4,49

0,74

50

Yhteistyotd tehd@én eri am- | 4,27 | 0,86 | 1 5
mattiryhmien kesken tydyk-
sikdssd/organisaatiossa

4,0

4,27

0,81

4,0

Mahdollisuus hakeutua ha- | 4,04 | 1,00 | 1 5
luamaansa koulutukseen

4,0

4,24

0,95

4,0

Tydtovereiden tuki jatku- 3,97 10,94 |1 5
vaan, tydhén liittyvadn
kouluttautumiseen

4,0

3,96

0,87

4,0

Ty8suhteiden jatkuvuutta yl- | 3,98 | 1,01 | 1 5
lapitdminen tydpaikassa

4,0

’

4,07

4,0

Tilaisuuksia osallistua koko | 3,44 | 1,14 | 1 5
tyyksikén tai organisaa-
tion toimintaan liittyvédn

suunnitteluun ja kehittémi-
seen

4,0

3,76

4,0

RiittGvasti tiedon saaminen | 3,40 | 1,13 | 1 5
tydyksikén ja organisaati-
on toiminnan tavoitteista ja
tuloksista

4,0

3,73

0,96

4,0

Riittdvan tiedon saaminen | 3,42 | 1,10 | 1 5
tydyksikén ja organisaa-
tion toimintaa koskevista
muutoksista

4,0

3,73

0,92

4,0

Avun saaminen tarvittaessa | 4,61 | 0,66 | 1 5
omilta tydtovereilta

5,0

4,70

0,56

50

Tydyhteison ongelmia rat- | 3,89 | 1,04 | 1 5
kotaan yhdessa tyoyksi-
kdssa

4,0

4,05

0,81

4,0

Tydyksikossa keskustellaan | 3,60 | 1,08 | 1 5
avoimesti kaikista asioista

4,0

3,67

1,08

4,0

Asteikko: 1 Téysin eri mielté — 5 téysin samaa mieltd
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