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Tiivistelma

Tyytyvaisyystutkimus oli osa Moniammatilliset yksikét hyvinvointialueella -hanketta,
joka kuului pelastustoimen alueellisen valmistelun yhteistutkimus- ja
kehittdmishankkeisiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda sidosryhmien
tyytyvaisyyttd moniammatilliseen yhteistyéhdn sekad moniammatillisten yksikdiden
toimintaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen valilla. Tavoitteena oli
myds saada tietoa moniammatillisen yhteistydn ja moniammatillisten yksikdiden
kehittdmiseksi integraatiota vahvistamalla.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla sdhkdisen Webropol-
kyselyn avulla. Kokonaisotantana olivat hankealueen (Etela-Savo, Pohjois-Savo,
Etela-Karjala, Pohjois-Karjala ja Kainuu) sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen asiantuntijat ja tyontekijat. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoista
kysely kohdettiin sosiaalitoimeen, kotiin vietaviin palveluihin (kotihoito,
kotisairaanhoito, kotisairaala) seka ensihoitoon. Kyselyn vastausmaara oli 274, ja
vastauksia tuli kaikilta hankkeessa mukana olevilta alueilta.

Suurin osa vastaajista oli tehnyt yhteisty6td moniammatillisen yksikdn kanssa, ja he
arvioivat yhteistydn olevan viikoittaista. Vastaajista suurin osa oli myds tyytyvaisia
yhteistydhén moniammatillisen yksikon kanssa. Moniammatillisen yhteistyon osalta
esiin nousi etenkin vuorovaikutukseen, asenteeseen, kommunikointiiin ja
tiedonkulkuun liittyvid kehittdmistarpeita.

Asiasanat

moniammatillinen yksikkd, moniammatillinen yhteistyd, moniammatilliset yksikot
hyvinvointialueella hanke
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Referat

Undersokningen var en del av projektet Multiprofessionella enheter inom
valfardsomradet som ingick i forsknings- och utvecklingsprojekten fér beredningen
av raddningsvasendet pa regional niva. Syftet med undersékningen var att utreda
hur néjda intressegrupperna ar med det multiprofessionella samarbetet och de
multiprofessionella enheternas verksamhet mellan social- och hdlsovarden och
raddningsvasendet.Ett ytterligare mal var att fa fram fakta for att kunna utveckla det
multiprofessionella samarbetet och de multiprofessionella enheterna genom en
starkare integration.

| undersokningen tillampades kvantitativ forskningsmetod med hjalp av en
elektronisk webropol-enkat.Urvalet omfattade experterna och arbetstagarna inom
social- och halsovarden och raddningsvasendet i projektomradet (Sédra Savolax,
Norra Savolax, Sédra Karelen, Norra Karelen och Kajanaland). Inom social- och
halsovarden riktade sig enkaten till socialvarden, tjanster som ges i hemmet
(hemvard, hemsjukvard, hemsjukhus) och prehospital akutsjukvard. Antalet
enkatsvar var 274, och svar kom in fran alla de regioner som deltog i projektet.

Storsta delen av svarspersonerna hade samarbetat med en multiprofessionell enhet
uppskattningsvis varje vecka. Storsta delen var ocksa néjd med samarbetet.
Behoven att utveckla det multiprofessionella samarbetet gallde sarskilt vaxelverkan,
attityd, kommunikation och informationsutbyte.

Nyckelord

multiprofessionell enhet, multiprofessionellt samarbete, projektet Multiprofessionella
enheter inom valfardsomradet
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Abstract

The satisfaction survey was part of the Multidisciplinary units in a wellbeing services
county project, which was one of the joint research and development projects for the
regional preparation of rescue services. The aims of the survey were to study the
stakeholders’ satisfaction with the multidisciplinary cooperation and the functioning of
the multidisciplinary units between social welfare and healthcare services and rescue
services, as well as to gain information to develop the multidisciplinary cooperation
and multidisciplinary units by strengthening integration.

The survey was carried out using a quantitative research method with an online
Webropol survey. The overall sampling size consisted of experts and employees
from the social welfare, healthcare and rescue services of the project area (South
Savonia, North Savonia, South Karelia, North Karelia and Kainuu). In the social
welfare and healthcare sector, the survey was targeted at social welfare services,
services provided at home (home care, community nursing, home hospital) and
emergency medical services. A total of 274 replies were received, including replies
from all of the regions involved in the project.

The majority of the respondents had worked with a multidisciplinary unit, and they
estimated that such cooperation took place weekly. Most of the respondents were
satisfied with the cooperation with the multidisciplinary unit. In terms of the
multidisciplinary cooperation, the main areas for improvement mentioned were
interaction, attitudes, communication and the flow of information.

Keywords

multidisciplinary unit, multidisciplinary cooperation, project Multidisciplinary units in a
wellbeing services county
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1 Lukijalle

Tutkimus sidosryhmien tyytyvaisyydestd moniammatilliseen yhteistydhdn seka sosi-
aali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen valisten moniammatillisten yksikoiden
toimintaan oli osa Moniammatilliset yksikot hyvinvointialueella -hanketta. Tutkimuk-
sesta laadittiin hankkeen loppuraporttiin erillisliitteena tiivistetty raportti. Tiivistetty tut-
kimusraportti sisaltda paakohdat tyytyvaisyystutkimuksesta ja sen tuloksista. Tuloksia
voidaan hyddyntaa hyvinvointialueen valmisteluissa ja moniammatillisten palvelumuo-
tojen alueellisessa kehittamistydssa.

Lammin kiitos kaikille kyselyyn vastanneille. Saimme teiltd arvokasta tietoa moniam-

matillisen yhteistyon ja moniammatillisten yksikdiden kehittamiseen. Monisyinen ilmi6
vaatii vield tarkempaa tutkimusta etenkin ensihoitajan ja pelastajan osaamisen kehit-

tdmisen ja yllapitdmisen osalta.

Kajaanissa 20.12.2021

Paivi Heikkinen, hankepaallikkd



2 Johdanto

Moniammatillista yhteisty6té on tehty maakunnissa jo kauan, mutta se on ollut hyvin
monitasoista ja alueesta seka henkildista riippuvaista. Suomen kielessa on vain yksi
moniammatillisen yhteistyon kasite, ja sitéd kaytetdan hyvin laajasti kuvaamaan asian-
tuntijoiden yhteisty6ta aina rinnakkain tyoskentelysta pitkalle vietyyn roolijakoja rikko-
vaan yhteisty6hon (Koskela 2013, 20). Moniammatillisen yhteistyon tiivistamisen
myo6ta on kehitelty erilaisia palvelutuontantomuotoja, joista ensihoitajan ja pelastajan
muodostama moniammatillinen yksikkd on yksi esimerkki. Moniammatillisten yksikoi-
den tyontekijdiden hyvinvointia on tutkittu jonkin verran. Sidosryhmien tyytyvaisyytta
moniammatillisten yksikdiden toimintaan ei kuitenkaan ole tutkittu aiemmin.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda sidosryhmien tyytyvaisyyttda moniammatilliseen
yhteistydhon seké moniammatillisten yksikdiden toimintaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon seka pelastustoimen valilla. Tavoitteena oli myds saada tietoa moniammatillisen
yhteistydn sekd moniammatillisten yksikoéiden kehittdmiseksi sidosryhmien integraa-
tiota vahvistamalla. Tassa tutkimuksessa moniammatillisella yhteistyolla tarkoitetaan
sosiaali- ja terveysalan seka pelastustoimen eri ammattiryhmien valista yhteistyota.
Tyytyvaisyystutkimus on osa Moniammatilliset yksikét hyvinvointialueella -hanketta.
Hanke kuuluu pelastustoimen alueellisen valmistelun yhteistutkimus- ja kehittamis-
hankkeisiin. Yhteistydhankkeessa olivat mukana Eteld-Savon, Pohjois-Savon, Etela-
Karjalan, Pohjois-Karjalan ja Kainuun pelastuslaitokset. Hanke toteutettiin tiiviissa yh-
teistydssa alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavien toimijatahojen
kanssa.

Moniammatilliset yksikét hyvinvointialueella -hankkeen loppuraportissa julkaistaan ha-
vaintoja tutkimuksesta. Tiivistetty tutkimusraportti on loppuraportin erillisliitteend. Tut-
kimustuloksia voi soveltuvin osin hyddyntaa hyvinvointialueen valmisteluissa seka pal-
velutuotantomuotojen alueellisessa kehittdmistydssa. Tutkimuksessa esiin nousseita
kehittdmisideioita on koottu sdhkdiseen ideapankkiin, joka 18ytyy sisdministeridon
TUOVI-portaalista.



3 Tutkimuksen teoreettiset
lahtokohdat

Tutkimuksen teoreettiset [ahtokohdat pohjautuvat Moniammatilliset yksikot hyvinvoin-
tialueella -hankkeeseen, ja niitad on kasitelty tarkemmin hankkeen loppuraportissa.
Isoherrasen (2012) mukaan moniammatillinen yhteistyd on prosessi, jossa kaksi tai
useampi ammattilainen kasittelee yhteistd ongelmaa. Ammattilaiset ovat valmiita jaka-
maan tietdmyksensa tasavertaisesti toistensa kanssa ja kunnioittavat toistensa mieli-
pidettd. Moniammatillisuutta opittaessa erilaisuuden kunnioittaminen nakyy muun mu-
assa erilaisten ihmisten ja alojen hyvaksymisend. Erilaisuuden kunnioittaminen kay-
tdnndssa tarkoittaa omien arvojen ja asenteiden tunnistamista tai tunnistamatta jaa-
mista. (Katajamaki 2010, 148.) Moniammatillisen toiminnan onnistumiselle keskeisia
ovat hyvan organisoinnin lisdksi muun muassa tyontekijdiden ja organisaation johdon
henkilbkohtainen motivaatio toimintaan, vankka tydkokemus sekd monipuolinen osaa-
minen. Moniammatillinen aito yhteistyd yksikossa vaatii tyontekijoilta riittdvaa ymmar-
rystd molemmista toiminnanaloista ja keskindisen luottamuksen kehittymista
(Joensuu, ym. 2018, 6). Moniammatillisen yhteistyon tarkea edellytys on yhteistydky-
vykkyys (Koskela 2013, 24), joka vaatii kykya rakentaa luottamukseen, kommunikaati-
oon ja sitoutumiseen perustuvia suhteita. Moniammatillisuuden hyétyind nahdaan asi-
antuntijuuden jakaminen, paallekkaisen tydn vaheneminen ja tydhyvinvoinnin lisdanty-
minen. Haasteina puolestaan ndhdaan tiedonkulkuun liittyvat ongelmat, muutosvasta-
rinta ja se, ettei toisten ammattilaisten osaamista tunnisteta. (Sandstrom, ym. 2018).

Suomessa on télla hetkella eri toimintamalleilla organisoituja pelastustoimen ja ensi-
hoitopalvelun yhteisia moniammatillisia yksikoita. Palvelutuotannon tehokkuuden na-
kékulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyspalveluiden sekd ensihoidon ja pe-
lastustoimen palvelutuotannon valilla synergiaa mahdollistavat erityisesti yhteisesti
sovitut toimintamallit (Pikkujamsa ja llkka 2021). Moniammatillisen yksikén toiminta-
mallin avulla pelastustoimen ja ensihoidon palvelut voidaan turvata myos harvaan
asutuilla alueilla (Joensuu, ym. 2018, 6). Ensihoitajan ja pelastajan muodostama yk-
sikké on moniammatillinen tiimi, jossa tydntekijéiden taidot tadydentavat toisiaan. Tii-
min jédsenet ovat sitoutuneet yhteiseen tarkoitukseen, suoritustavoitteisiin ja [&hesty-
mistapaan, joista he kokevat olevansa yhteisvastuussa (Katzenbach ja Smith 1993,
45, Isoherranen 2012, 31).

Yksi moniammatillisten yksikdiden tydntekijéiden hyvinvointia lisdava tekija on vuoro-
vaikutteinen (Honkavuo;Lammintakainen ja Norri-Sederholm 2019, 54) sekd monialai-
nen johtamisosaaminen (Makel&a-Suoknuutti 2020, 36, Joensuu, ym. 2018, 6). Mo-
niammatillisten yksikdiden tydhyvinvointia lisdavat myos tyontekijdiden oma mielen-
kiinto ja motivaatio moniammatillisessa yksikdssa tydskentelemiseen.



(Honkavuo;Lammintakainen ja Norri-Sederholm 2019, 30, Joensuu, ym. 2018, 6) seka
mahdollisuus osallistua moniammatillisen yksikon toiminnan kehittamiseen (Makela-
Suoknuutti 2020, 2, Honkavuo;Lammintakainen ja Norri-Sederholm 2019, 30). Mo-
niammatillisen yksikdn sidosryhmien tyytyvaisyyttd moniammatillisen yksikon toimin-
taan ei ole aiemmin tutkittu.

Moniammatillisten yksikoiden lisaksi kayttoon on otettu myds esimerkiksi yhden ensi-
hoitajan yksikéita, jotka ovat osa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa. Tii-
viimmalld moniammatillisella toimintamallilla tavoitellaan asiakaslahtdisyyden ja yh-
teistydn nostamista keskiton entistd enemman (Joensuu, ym. 2018, 12). Nama uudet
palvelutuotantomuodot eivat ole toisiaan pois sulkevia vaan toisiaan taydentavia rat-
kaisuja tuottaa palveluja etenkin harvaan asutuilla alueilla.
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda sidosryhmien tyytyvaisyyttd moniamma-
tilliseen yhteistydhdn seka moniammatillisten yksikdiden toimintaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon seka pelastustoimen valilla. Tavoitteena oli saada tietoa moniammatillisen
yhteistydn seka moniammatillisten yksikoéiden kehittdmiseksi sidosryhmien integraa-
tiota vahvistamalla.

Tutkimuskysymykset olivat:
1) Kuinka tyytyvaisia sidosryhméat ovat moniammatilliseen yhteistyéhén?
2) Kuinka tyytyvaisia sidosryhméat ovat moniammatillisen yksikdn toimintaan?

3) Miten moniammatillista yhteisty6ta sekd moniammatillisen yksikén toimintaa
tulee kehittda?

11



5 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisesti eli maaralliselld tutkimusmenetelmalla. Kysely
toteutettiin survey-tutkimuksena, jossa aineisto kerattiin standardoidusti, jolloin kysy-
mykset ja vastausvaihtoehdot ovat kaikille vastaajille samat (Hirsjarvi;Remes ja
Sajavaara 2009, 194).

5.1 Aineistonkeruu

Kokonaisotannaksi valikoituivat hankkeessa mukana olevien pelastuslaitosalueiden
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoiminnan asiantuntijat ja tyontekijat. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimijoista kysely kohdennettiin sosiaalitoimen ja terveystoi-
men kotiin vietaviin palveluihin (kotihoito, kotisairaanhoito, kotisairaala) seka ensihoi-
toon. Hankekonsortioon kuuluivat Etela-Savon, Pohjois-Savon, Etela-Karjalan, Poh-
jois-Karjalan ja Kainuun pelastuslaitokset.

Tutkimukseen osallistuvat saivat saatekirjeen, jossa kerrottiin tutkimuksen paakohdat
seka tutkijan yhteystiedot. Saatekirjeessa kerrottiin selkeasti, etta tutkimukseen osal-
listuminen on vapaaehtoista (itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen) ja tutkimuksen
voi keskeyttda missa vaiheessa tahansa. Saatekirjeessa kerrottiin myds, etta kyselyyn
vastaaminen on osoitus suostumuksesta osallistua tutkimukseen. Aineiston keruu ta-
pahtui kyselylld, joka toteutettiin verkossa Webropol-ohjelmalla. Kyselylomake testat-
tiin ennen Iahettdmista viidella eri sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
asiantuntijalla, jotka eivat kuuluneet varsinaiseen otantaan. Palautteen perusteella ky-
selyd muutettiin ennen varsinaista aineistonkeruuta. YAMK-opiskelija laati opiskelu-
tehtavanaan kyselylomakkeen hankepaallikbn ohjauksessa. Kyselyn toteutti ja vas-
tauksia kasitteli ainoastaan hankepaallikkd, joka on kyseisen tutkimuksen tutkija. Tie-
toja sailytetaan tutkijan verkkoasemalla, jonne paasemiseksi tarvitaan Kajaanin kau-
pungin sisdisen verkon lisaksi tutkijan kayttajatunnus ja salasana.

Keratty tutkimusaineisto tuhotaan hankkeen loppuraportin julkaisun jalkeen. Tutkimuk-
sessa saatuja tietoja kasitelldan luottamuksellisesti, eika niilld aiheuteta haittaa tutki-
mukseen osallistuneille. Tutkimus on toteutettu kokonaisuudessaan hyvan tieteellisen
tavan mukaisesti, ja tutkija on sitoutunut koko prosessin ajan rehellisyyteen, tarkkuu-
teen ja huolellisuuteen.
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5.2 Aineiston analysointi

Strukturoitujen kysymysten vastaukset analysoitiin kvantitatiivisen aineistoanalyysin
mukaisesti. Tilastollisen kuvaavan analyysin avulla selvitettiin tyytyvaisyytta moniam-
matilliseen yhteistydhdn seka moniammatillisen yksikon toimintaan. Tyytyvaisyyden
kuvaamisessa hyoddynnettiin myos riippuvuussuhteiden analyysia. Avoimet kysymyk-
set analysoitiin pddosin induktiivisen sisalldnanalyysin mukaisesti, jotta moniammatilli-
sen yhteistydn ja moniammatillisen yksikdn toiminnan kehittdmisen kuvaamisessa voi-
tiin edeta aineiston ehdoilla. Moniammatillisen yksikdn ja moniammatillisen yhteistyon
toimintamallit ovat alueellisesti talla hetkelld hyvin erilaisia. Aineiston analysoinnissa
alueita ei erotella toisistaan eika niiden valista vertailua tehda. Vertailua ei myoskaan
tehda eri toimialojen edustajien kesken, vaan vastaukset kasitelldan yleisella tasolla.

5.3 Tutkimuksen aikataulu

Moniammatilliset yksikot hyvinvointialueella -hankkeen ohjausryhma hyvaksyi tutki-
mussuunnitelman 16.8.2021. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen haettiin tutkimuslu-
vat, joiden kasittelyprosessi kesti suunniteltua kauemmin. Tutkimuksen toteuttaminen
venyi noin kuukauden alkuperaisesta suunnitelmasta. Toteutus synknoroitiin hank-
keen aikatauluun (kuvio 1). Hankkeen loppuraportin yhteydessa 3.12.2021 kuvattiin
tutkimuksen keskeisimmé&t havainnot, ja lisaksi joulukuun aikana laadittiin tiivistetty
tutkimusraportti loppuraportin erillisliitteeksi.

13
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Kuvio 1. Tutkimuksen aikataulu.

Tutkimustulokset
Ja johtopaatokset

*Valmis 3.12.2021
mennessa

Aineistonkeruu

* Tutkimusluvat

*Webropol linkin
léhtettaminen
1112021

*Teoreettinen
viitekehys
*Tutkimussuunnitel

ma hyvaksytty K =Vastausaika ad.
A * Kyselykaavakkeen
16.8.2021 esitestaus ja 14,11.2021
- Kyselykaavakkeen tarvittavat
laatiminen muutokset

Suunnitelma Aineistonanalyysi

5.4 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen reliabiliteetin eli luotettavuuden kannalta on tarkeaa, ettei vastauspro-
sentti jaa liian alhaiseksi (Heikkila 2008, 188). Taman vuoksi kohdejoukoksi valikoitui-
vat kaikki hankkeessa mukana olevat pelastuslaitosalueet seka alueiden sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijat kotiin vietavista palveluista ja ensihoidosta. Tutkijalla ei ollut
tiedossa perusjoukon jasenten suoria yhteystietoja, joten kyselylinkin valittdminen jai
organisaatioiden johdon tehtavaksi. Tama saattaa osaltaan johtaa peittovirheeseen,
minka valttamiseksi kyselysta tiedotettiin aktiivisesti hankkeen eri vaiheissa muun mu-
assa moniammatillisten tydpajojen yhteydessa. Validiteetin varmistamiseksi tutkimus-
suunnitelma kaytiin 1api Moniammatilliset yksikét hyvinvointialueella -hankkeen oh-
jausryhman kanssa.
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LITE 6A (SISAMINISTERION JULKAISUJA 2022:17)

6 Tutkimustulokset

Kyselyyn tuli maardaikaan mennessa kaikilta hankkeessa mukana olevilta alueilta yh-
teensa 274 vastausta. Avoimia vastauksia moniammatillisen yksikdn kehittamiseen
liittyviin kysymyksiin tuli yhteensa 120 ja moniammatillisen yhteistydn kehittamiseen
liittyviin kysymyksiin 112.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn taustatiedoissa selvitettiin vastaajien sukupuoli, toimiala, tydskentelyalue
(maakunta), organisaatioasema ja tydkokemus. Vastaajista naisia oli 48 prosenttia
(n=130) ja miehia 52 prosenttia (n=141). Vastausvaihtoehtona oli myds muu suku-
puoli (n=0). Kolme vastaajaa ei ilmoittanut sukupuoltaan. Vastaajista lahes puolet oli
naisia ja puolet miehia, joten tutkimuksessa oli mielekasta tehda vertailua sukupuolten
valisista eroista erilaisten muuttujien kohdalla. Tutkimukseen osallistuneet edustivat
12 toimialaa. Suurin osa oli ensihoidon (n=87), pelastustoimen (n=79) tai kotihoidon
tyontekijoita (n=65). Sosiaali- ja kriisityontekijoita oli 18, kotisairaanhoidon tydnteki-
joita oli kahdeksan ja sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekeskuksien tydntekijoita
kuusi. Muilta toimialoilta (kotisairaala, ikdihmisten asumispalvelu, osasto, perhetyo ja
paivystys) vastaajia oli alle viisi, joten heidan taustojaan ei eritella tassa tutkimuk-
sessa. (Kuvio 2.)

Kuvio 2. Vastaajien toimiala.

m Pelastustoimi
Ensihoito

= Kotihoito
Kotisairaanhoito

m Sosiaali- ja kriisityd

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekeskus

= Muu

15



Vastauksia kyselyyn tuli kaikilta hankkeeseen mukana olevilta alueilta (taulukko 1).
Eniten vastauksia tuli Pohjois-Karjalasta, Eteld-Karjalasta ja Etela-Savosta. Kaksi vas-
taajaa valitsi lomakkeen aluevaihtoehdoista kohdan "muu, mika?”. Avointen vastaus-
ten perusteella he tydskentelevat useammalla hankkeessa mukana olevalla alueella.

Taulukko 1. Vastauksien jakaantuminen alueittain.

Alue maara (n) prosentti (%)
Etela-Savo 48 17,5%
|t4-Savo 13 4,8%
Etela-Karjala 48 17,5%
Pohjois-Karjala 109 39,8%
Pohjois-Savo 20 7,3%
Kainuu 34 12,4%
Muu 2 0,7%

Suurin osa vastaajista oli asiakaspalvelutydssa (n=202). Esihenkiléna toimi 57 vastaa-
jaa, ja suunnittelu- ja kehittdmistydssa tai muissa tehtavissa toimi kymmenen vastaa-
jaa. Yhtaan vastausta ei tullut opiskelijoilta. Tydkokemus oli suurimmalla osalla 5-10
(n=62) tai yli kymmenen vuotta (n=168).

6.2 Moniammatillinen yksikko

Moniammatillinen yksikko oli toiminnassa vastaajista 65,6 prosentin (n=179) alueella,
kun taas 22,3 prosentin (n=61) alueella moniammatillista yksikkda ei ole. Vastaajista
12,1 prosenttia (n=33) ei tiennyt, toimiiko omalla alueella moniammatillinen yksikko.
Vastaajista 27 prosenttia (n=74) tydskenteli itse moniammatillisessa yksikdssa. Mo-
niammatillisessa yksikossa tyoskentelevistad vastaajista suurimmalla osalla oli tyoko-
kemusta yli vuosi. Alle vuosi tytkokemusta oli 24,3 prosentilla (n=17) vastaajista, 1-3
vuotta 34,3 prosentilla (n=24) vastaajista ja yli kolme vuotta 41,4 prosentilla (n=29)
vastaajista.

Moniammatillisessa yksikdssa tydskenteleville (n=74) esitettiin vaittdmia siita, millaista
tyoskentely moniammatillisessa yksikdsséa on (taulukko 2). Suurin osa vastaajista koki
tyoskentelyn olevan mielenkiintoista, tarkoituksenmukaista, hyodyllista, asiakasta/poti-
lasta palvelevaa, positiivisessa mielessa haastavaa, tydhyvinvointia lisdavaa seka
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ammatillisesti kehittavaa. Suurin osa vastaajista ei myodskaan kokenut tydskentelya
henkisesti tai fyysisesti raskaaksi. Vastaajista lahes tulkoon 30 prosenttia ei ollut sa-
maa eika eri mielta vaittamasta, ettd moniammatillisessa yksikdssa tyoskenteleminen

on haasteellista tai hankalaa. 16 vastaajaa vastasi tyon olevan myos jotain muuta,

esimerkiksi helppoa.

Taulukko 2. Vaittamia moniammatillisessa yksikossa tyoskentelysta.

Moniammatillisessa taysineri eri ensamaa samaa taysin ka md
yksikossa toimiminen  mielta mieltd enka eri mieltd samaa

on mielestani: mielta mielta

Mielenkiintoista (n=74) 10,8% 4,1% 16,2% 486%  20,3% 36 40
Tarkoituksenmukaista 13,5% 16,2% 4,1% 419% 243% 35 40
(n=74)

Hyddyllista (n=73) 13,7% 10,9% 11,0% 356% 288% 35 40
Asiakasta/potilasta 9,5% 9,5% 16,2% 378% 270% 36 4,0
palvelevaa (n=74)

Haastavaa 8,1% 6,8% 21,6% 44.6% 189% 36 4,0
positiivisessa mielessa

(n=74)

Tybhyvinvointia lisdavaa 16,4% 11,0% 26,0% 288% 178% 32 3,0
(n=73)

Ammatillisesti 15,3% 7,0% 9,7% 444%  236% 35 40
kehittavaa (n=72)

Haasteellista/hankalaa 12,2% 24,3% 29,7% 25,7% 8,1% 29 30
(n=74)

Henkisesti raskasta 8,2% 38,4% 27,4% 19,2% 6,8% 28 3,0
(n=73)

Fyysisesti raskasta 12,2% 37,8% 28,4% 17,6% 4,0% 26 25
(n=74)

Jotain muuta, mita? 12,5% 0,0% 43,7% 0,0% 438% 36 3,0

(n=16)
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Suurin osa vastaajista oli yleisesti tyytyvaisia moniammatillisessa yksikdssa tyosken-
telyyn ja oli asiaa koskevasta vaitteesta joko samaa (43,2 %) tai tdysin samaa

(18,9 %) mielta. Vastaajista noin joka kymmenes (10,8 %) oli taysin eri mielta. Suurin
osa koki osaamisensa olevan riittdvda moniammatillisessa yksikdssa toimimiseen
(taulukko 3), mutta kuitenkin nakemyksissa riittdvan koulutuksen jarjestamisesta oli
vaihtelua.

Taulukko 3. Osaamisen ja koulutuksen riittdvyys moniammatillisessa yksikdssa tydskentelyyn.

taysin eri ensamaa samaa taysin ka md
eri mieltd  enka eri mieltd samaa
mielta mielta mielta
Osaamiseni on riittavaa
moniammatilliseen yk- 4,0% 8,1% 14,9% 63,5% 9,5% 3,7 40
sikkdon (n=74)
Koulutusta moniamma-
tillisessa yksikdssa toi-
mimiseen on jarjestetty  21,6%  32,4% 14,9% 29,7% 1,4% 26 20

mielestani riittavasti
(n=74)

Yli puolet vastaajista (n=153) oli tehnyt yhteisty6td moniammatillisen yksikdn kanssa.
Hieman yli kolmannes (36,3%, n=99) puolestaan ei ollut tehnyt, ja noin kahdeksan
prosenttia (n=21) ei tiennyt, onko tehnyt yhteisty6td moniammatillisen yksikén
kanssa. Alle kymmenen prosenttia (n=151) ei osannut sanoa, onko yhteistyd ollut
saannodllista. Lahes 30 prosenttia vastaajista koki yhteistyon olevan viikoittaista, 20
prosenttia arvioi sita tapahtuvan 1-2 kertaa kuukaudessa, 19 prosenttia 5-10 kertaa
vuodessa ja 21 prosenttia arvioi sitd tapahtuvan vield harvemmin. Vastaajista suurin
osa oli tyytyvaisid saamaansa apuun ja koki saavansa sita tarpeeksi nopeasti. Heidan
mielestaan toiminta oli ammattimaista, kommunikaatio selkeaa ja tiedonkulku sujuvaa
(taulukko 4). Vastaajista suurin osa koki moniammatillisen yhteistyon hyvaksi. He
my0s kokivat, ettd ammattitaitoa, asiantuntemusta ja mielipidettad arvostettiin. Vastaa-
jista suurin osa oli myds yleisesti ottaen tyytyvaisia yhteistydbhén moniammatillisen yk-
sikdn kanssa.
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LITE 6A (SISAMINISTERION JULKAISUJA 2022:17)

Taulukko 4. Vastaajien kokemus yhteistyotilanteista moniammatillisen yksikon kanssa.

Viittamia taysin  eri ensamaa samaa tdysin Kka md
yhteistyotilanteista eri mieltd enka eri mieltd samaa
moniammatillisen mielta mielta mielta

yksikon kanssa

Olen tyytyvainen saa-

. _ 4,9% 7,3% 24,4% 54,3%  9,1% 36 40
maani apuun (n=164)

Sain apua tarpeeksi

o 6,2% 6,1% 27,6% 50,3%  9,8% 35 40
nopeasti (n=163)

Toiminta oli ammatti-

. C 2,4% 8,0% 17,8% 546% 172% 38 4,0
maista (n=163)

Kommunikaatio oli

0 0 0 0 0
selked (n=164) 24%  92% 20,7% 55,5% 122% 3,7 40

Tiedonkulku oli suju-

_ 37%  14,1% 27,0% 48,5%  6,7% 34 40
vaa (n=163)

Moniammatillinen yh-
teistydmme oli hyvaa 5,5% 5,6% 24,7% 50,6% 13,6% 3,6 4,0
(n=162)

Koin ettd omaa am-

mattitaitoani, asian-

tuntemustani seka 4.9% 6,7% 29,9% 451% 13,4% 3,6 4,0
mielipidettd arvostet-

tiin (n=164)

Olen yleisesti ottaen

tyytyvainen moniam-
matillisen yksikén toi-
mintaan (n=158)

76%  8,9% 26,6% 443% 126% 35 40

Vastaajat, jotka olivat tyytyvaisyytta mittaavista vaittamista joko taysin eri mielta tai eri
mieltd (n=42), perustelivat kantaansa avoimissa vastauksissa. Induktiivisen sisal-
I6nanalyysin perusteella abstrahoinnissa tyytymattomyytta perusteleviksi kasitteiksi
nousivat historia, asenne, osaaminen, vastuu, viestintd seka ensihoitosidonnaisuus.
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6.3 Moniammatillinen yhteistyo

Vastaajat (n=172) arvioivat yhteistyota eri sidosryhmien kanssa kuusiluokkaisella Li-
kert-asteikolla (erittdin tyytymaton, tyytymaton, ei tyytyvainen eika tyytymaton, tyyty-
vainen, erittain tyytyvainen tai yhteisty6ta ei ole ollut). Kaikki vastaajat olivat paasaan-
tOisesti tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia yhteistyéhon (taulukko 5). Vastausten perus-
teella yhteisty6ta oli ollut vahiten palliatiivisen hoitokeskuksen, kotisairaalan, tilanne-
keskuksen seka sosiaali- ja kriisityon kanssa. On kuitenkin huomioitava, ettei jokai-
sella alueella ole toiminnassa palliatiivista hoitokeskusta tai tilannekeskusta.

Taulukko 5. Vastaajien arvio moniammatillisesta yhteistydsta sidosryhmien kanssa.

Miten tyytyvainen erittain tyytymaton en tyytyvainen erittain hteistyota
yyty yyty yyty y y
olen yleensa tyytymaton tyytyvainen tyytyvainen ei ole ollut
y yyty yyty yyty
yhteistyohon... enka
tyytymaton

-..kotihoidon 1,2% 4.8% 17.4% 41,3% 25.7% 9,6%
kanssa (n=167)
..kotisairaanhoidon ) 5o, 3.0% 17.0% 38,8% 26,1% 14.5%
kanssa (n=165)
-kotisairaalan 0,6% 3,0% 20,7% 23,2% 17,7% 34,8%
kanssa (n=164)
-..ensihoidon 1,2% 3,0% 11,3% 42,2% 40,5% 1,8%
kanssa (n=168)
s (et 1,8% 3,7% 128%  463%  256% 9,8%
...pelastuksen
ensivasteen kanssa 1,8% 1,8% 14,6% 38,8% 33,3% 9,7%
(n=165)
...sosiaali- ja
kriisitydntekijoiden 2,4% 3,0% 24.1% 33,7% 15,1% 21,7%
kanssa (n=166)
...tilannekeskuksen

" 1,8% 2,4% 18,7% 26,5% 22,9% 27.7%
kanssa (n=166)
...palliatiivisen
hoitokeskuksen 0,6% 1,2% 24.1% 21,1% 14,5% 38,5%

kanssa (n=166)
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18 vastaajaa kertoi tarkemmin, miksi he eivat ole olleet tyytyvaisia yhteistydhon. Kol-
messa vastauksessa tuotiin esiin ensihoidon ylimielinen asenne kotihoidon tyonteki-
joita kohtaan tilanteissa, joissa kotihoito on halyttanyt asiakkaalle ambulanssin. Kah-
dessa ensihoidon tyontekijan vastauksessa yhteisty6té heikentadvana tekijana nousi-
vat esiin kotihoidon tyontekijoiden Kiire ja resurssipula. Yhdessa vastauksessa toivot-
tiin parannusta tiedonsaatiin seka hoitohenkilékunnan koulutuksen lisdamiseen hoi-
dontarpeen arviointiin liittyvissa asioissa. Kahdessa vastauksessa tuotiin esiin, ettei
sosiaalihuollosta ole saatu apua, vaikka tarvetta sille olisi ollut. Yksittaisissa vastauk-
siss nostettiin esiin sidosryhmien vaarat potilaskuljetukset myos silloin, kun perusteita
ambulanssin kaytolle ei ole ollut, samoin kuin tilannekeskuksen jaykka malli hoidon-
tarpeen arvioinnissa. Tyytymattdémyyden syyksi nostettiin myds hoitovastuun valttele-
minen tai siitdminen toiselle toimijalle.

6.4 Kehittamisideat

Moniammatillisen yksikon toiminnan kehittamista koskevaan kysymykseen saatiin yh-
teensa 120 avointa vastausta. Kuudessa vastauksessa nousivat esiin voimakas mo-
niammatillisen yksikdn toiminnan vastustaminen ja peilaaminen aiempaan moniam-
matillisen yksikdn kokeiluun. Naissa vastauksissa pelastustoimi haluttiin pitaa selke-
asti erilladn ensihoidosta seka muista sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavista. Taman
lisdksi viidessa vastauksessa korostettiin, etta yksikdsta tulisi 16ytya aina kaksi tervey-
denhuollon ammattilaista.

Moniammatillisen yksikon toimintamallin merkittaviksi tekijoiksi vastaajat nostivat hen-
kilokunnan motivaation ja oman halukkuuden toimia moniammatillisessa yksikdssa.
Yksikkd nahtiin selkeadsti osana palvelutuotantoketjua. Kehittamisen kohteiksi nousivat
osaamisen yllapito, toimintaymparistdn kartoitus seka toiminnan laajentaminen onnet-
tomuuksien ehkaisyyn ja varautumiseen seka sosiaali- ja terveystoimen erilaisiin tuki-
tehtaviin. Yhteisiin hankintoihin ja yksikon varustamiseen liittyvina kehityskohteina
mainittiin muun muassa, etta myds pelastustoiminnan kannalta oleellisten varusteiden
tulisi mahtua yksikkddn. Tiedottamista toivottiin lisda, koska osa vastaajista ei ollut
koskaan kuullut moniammatillisesta yksikdsta. Tiedottamisen lisaksi toivottiin yhteis-
tydn syventamista eri sidosryhmien kanssa.

Monessa vastauksessa kehittdmisideaksi nousivat toiminnan tarkempi ohjeistaminen
ja kuvaaminen, toisin sanoen operatiivinen ohjeistaminen. Kuitenkin vaikka toimintaan
yhtaalta toivottiin tarkempaa ohjausta, yksikdn joustava ja tilanteenmukainen kaytto
nahtiin toisaalta myds sen vahvuutena ja kehittdvana ominaisuutena. Vastausten pe-
rusteella yksikdn kaytettavyyden kehittdmisessa tulisi huomioida laheisyysperiaate
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seka tasapuolisuus niin pelastustoimen kuin ensihoitopalvelun osalta. My6s moniam-
matillisen yksikon erilaisia tydparimalleja ehdotettiin runsaasti: esiin nousivat esimer-
kiksi pelastajan ja kotihoidon/kotisairaanhoidon tydntekijan tai pelastajan ja turva-aut-
tajan muodostamat tyoparit. Kehittdmisideoissa nostettiin esiin myos erilaisia sosiaali-
ja terveydenhuollon moniammatillisten yksikdiden variaatioita, esimerkiksi ensihoitaja-
geriatrinen sairaanhoitaja tai ensihoitaja-sosiaalityontekija -tyopari. Toiminnan kehitta-
misen yhteydessa osassa vastauksista nostettiin esiin myds palkan merkitys suh-
teessa osaamisvaatimuksiin.

Moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen liittyviin kysymyksiin tuli yhteensa 112 vas-
tausta. Eri sidosryhmien kanssa toivottiin sdanndllisia tapaamisia, joissa luotaisiin
keskusteluyhteydet seka mietittaisiin rakentavasti, miten asiakkaalle voidaan tarjota
tarvittavat palvelut mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti, kustannustehokkaasti ja
laadukkaasti. Moniammatillisen yhteistyon syventymisen lahtdkohtana pidettiin toisten
toiminnan ja tehtavakuvan ymmartamista. Tahan ideoina nousivat esimerkiksi erilais-
ten tutustumispakettien rakentaminen ja jakaminen toimijoiden kesken seka tydhdn
tutustumisjaksojen mahdollistaminen. Yhteiset koulutukset ja Iyhyet tilannekuvarapor-
tit nahtiin tarkeina keinoina yhteistyon kehittdmiseen. Myos erilaisia toiminta- ja pilo-
tointimalleja nostettiin avoimissa vastauksissa esille. Naissa kaikissa oli yhteisté erilai-
sen osaamisen ja ammattitaidon yhdistdminen asiakkaan parhaaksi. Toiminnan ol-
lessa hyvin monimuotoista ja osaksi pirstaloitunutta useassa kehittdmisideassa nousi
esiin yhteisen tilannekeskuksen merkitys toiminnan ohjaamisessa. Yhteistyon syven-
tdmisen ja toiminnan kehittdmisen kannalta rakentavan palautejarjestelman luominen
eri toimijoiden valille nahtiin tarkeana.

22



7 Johtopaatokset

Onnistuneen yhteistyon edellytyksena voidaan pitaa luottamuksellisuutta, joka voi-
daan saavuttaa avoimella keskustelulla ja vuorovaikutuksella. Tyontekijoiden valinen
luottamus syntyy tasavertaisen kumppanuussuhteen ja avoimen vuorovaikutuksen
kautta. Yhteistyokaytannot edellyttavat myods hyvaa johtajuutta, joka mahdollistaa yh-
teistydrakenteet seka antaa tilaa moniammatillisen yhteison kehittamiselle, oppimi-
selle ja avoimelle dialogille. Aito yhteistyd moniammatillisissa yksikoissa vaatii siis uu-
denlaisen johtamisosaamisen lisdksi tyontekijoilta riittdvaa ymmarrystd molemmista
toiminnanaloista sekéa luottamuksen kehittymista tydntekijoiden valilla.

Taman tutkimuksen survey-kyselyn vastaajien kokonaismaara oli 274, ja vastauksia
tuli kaikilta hankkeessa mukana olevilta alueilta. Vastaajista suurin osa oli ensihoitajia,
pelastajia tai kotihoidon tyontekijoitd. Suurimmalla osalla vastaajista oli tydkokemusta
yli viisi vuotta. Mielenkiintoinen havainto oli, ettd 33 tutkimukseen osallistunutta ei
osannut sanoa, toimiiko omalla alueella moniammatillinen yksikkd. Suurin osa vastaa-
jista oli kuitenkin tehnyt yhteisty6td moniammatillisen yksikén kanssa ja arvioi yhteis-
tyon olevan viikoittaista. Suurin osa myds oli tyytyvaisia yhteistyéhén moniammatilli-
sen yksikdn kanssa. Huomioitavaa on, ettd yhdelld kohdejoukon alueella ei ole talla
hetkelld toiminnassa moniammatillista yksikkda, joten sieltd saaduissa vastauksissa
korostui alueella aiemmin toteutettu kokeilu.

Avoimissa vastauksissa nousi esiin moniammatillisen yhteistydn kehittamistarpeita,
jotka liittyvat vuorovaikutukseen, asenteeseen, kommunikointiin ja tiedonkulkuun. Osa
vastaajista naki moniammatilliset yksikdt osana hyvinvointialueen palveluntuotanto-
ketjua, jossa resursseja kaytetdan tehokkaasti. Useasta avoimesta vastauksesta il-
meni, ettd moniammatillisen yksikdn kaytettdvyys on riippuvainen vuorossa olevasta
ensihoidon kenttgjohtajasta. Yksikdiden kaytettavyydesta toivottiin selkeda ohjeistusta
kaikille toimijoille. Avoimissa vastauksissa ideoitiin paljon myds erilaisia variaatioita eri
ammattien yhdistamisestd moniammatillisen yksikkdon.

Moniammatillisessa yksikdssa tydskenteleminen koetaan mielenkiintoiseksi, tarkoituk-
senmukaiseksi, hyddylliseksi, asiakasta/potilasta palvelevaksi, positiivisessa mielessa
haastavaksi, tydhyvinvointia lisdavaksi sekd ammatillisesti kehittdvaksi. Tyoskentelya
ei juurikaan koeta henkisesti tai fyysisesti raskaaksi. Vastaajista suurin osa on ylei-
sesti tyytyvaisia moniammatillisessa yksikdssa tydoskentelemiseen.

Kehittamisideoiden perusteella palveluverkkoa asiakkaalle voidaan tulevaisuudessa
rakentaa yhdistelemalla eri yksikdiden osaamista ja kyvykkyyksia asiakkaan tarpeiden
mukaisesti. TAma vaatii uudenlaista ajattelumallia seka toimintojen keskitettya koordi-
nointia.
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Moniammatillisen yksikon sekd moniammatillisen yhteistyon toimintamallit eroavat
talla hetkelld paljon alueittain. Aineiston analysoinnissa ei eroteltu alueita toisistaan
eika tehty niiden valista vertailua. Vertailua ei mydskaan tehty eri toimialojen edusta-
jien kesken, vaan vastaukset kasiteltiin hankkeessa yleisella tasolla. Jatkotutkimus-
haasteena on tutkia aihetta syvellisemmin peilaten sita alueen yksillliseen toimin-
taymparist6on ja -malliin. Moniammatillisen yksikon osalta vastauksissa toistuivat en-
sihoitajan ja pelastajan osaamisen kehittdminen seka yllapitdminen. Osaamisen hal-
linta vaatii tarkempaa jatkotutkimusta seka systemaattista kehittamista teknologiaa
hyddyntaen.
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