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Moniammatillisen yhteistyon haasteet ja mahdollisuudet
ikddntyneiden kotihoidossa

Jane Viitanen

Johdanto

Moniammatillinen yhteistydosaaminen on yksi
tirkeimmistd asioista aikuisten parissa tehtdvis-
si sosiaalityossd (Nikander 2017). Sosiaali- ja
terveysalalla moniammatillisuus on asiantunti-
joiden yhteisollistd, tiimipohjaista ja asiakas-
lihtoistd tyoskentelyd. Asiantuntijatyd on yhi
yhteisollisempid, ja tietotekniikka mahdollis-
taa tietojen jakamisen ja yhteistydn asiantunti-
joiden kesken. (Isoherranen 2012.) Parhaillaan
meneillddn oleva sote-uudistus tdhtdd sosiaali-
huollon ja terveysalan integroitumiseen, miki
on hyvi lihtékohta moniammatillisen yh-
teistyon kehittimiselle (Hujala ym. 2019).
Kidytinnon arjessa toimivat moniammatilliset
toimintamallit tukevat my®6s titd integraatiota.
Organisaatioissa moniammatillisen yhteistyén
kisite tulee avata ja ymmartid, jotta kulttuuria
saadaan muutettua kohti aitoa dialogista yh-
teistyotd. (Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016.)
Tissd tekstissd tarkastellaan moniammatillista
yhteistyoosaamista ikddntyneiden kotihoidossa
seki sen haasteita, mahdollisuuksia ja kehitti-
mistd. Tarkastelu perustuu kotimaiseen ja kan-
sainviliseen, ldhinnd pohjoismaiseen, tutki-
mukseen.

Moniammatillisuuden haasteet

Kotihoidossa asiakkaiden miairat kasvavat, kun
ikdihmiset pyritddn pitdimiin mahdollisimman
pitkddn kotona. Asiakkaat ovat huonokuntoi-
sempia ja usein monisairaita. Kotihoidossa
asiakasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti. Moni-

naisten sairauksien ja muiden haasteiden hoi-
dossa tarvitaan erilaista osaamista. Yhden hen-
kilon tai ammattikunnan on vaikea vastata
niistd. Yhteistyotd siis tarvitaan. (Eloranta
2008; Larsen ym. 2017.) Hoidon koordinoin-
nissa on kuitenkin haasteita kansainvilisestikin
tarkasteltuna (Osborn ym. 2015).

Ammattilaisten asenteilla on my6s vaiku-
tusta (Mintyld ym. 2014). Ammattilaisten val-
mius yhteisélliseen toimintatapaan ei ole itses-
tadn selvdd, ja kommunikaatiotaidoissa voi olla
puutteita (Isoherranen 2012). Viestinti ja tie-
donkulku on tirkeii, ja niiden epdonnistumi-
nen vaikuttaa hoidon laatuun ja asiakkaan ko-
kemukseen (Eloranta ym. 2008; Mintyld ym.
2014; Sandstrdém ym. 2018; Johansen ym.
2022). Ajan puute ja yhteisen ajan 16ytiminen
luo haasteita yhteistydlle (Merikoski ym.2017;
Miettinen ym. 2019).

Kotihoidossa kotisairaanhoitaja on linkki
lddkdrin, asiakkaan sekd myos kotihoidon mui-
den tyontekijéiden, esimerkiksi lihihoitajien,
vililld (Eloranta ym. 2008; Claesson ym. 2021).
Asiakas ei vilttimattd kotihoidossa edes kos-
kaan nie lddkarid, joka vastaa sairauksien hoi-
dosta. Asiakkaat eivit myoskdin aina tiedi,
miti ammattilaiset keskustelevat keskendin
heidin asioistaan. Asiakkailla ei vilttimitti ole
kasitystd siitd, kuka koordinoi moniammatillis-
ta yhteistyotd eikd koordinoivan henkilén yh-
teistietoja. (Eloranta ym. 2008.) Kotihoidossa
olevan liheisille viikoittainen laikirikonsul-
taatio sairaanhoitajan kautta ja lddkirin huo-
no saatavuus aiheuttaa pettymyksen tunnetta
(Claesson ym. 2021).
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Tietojirjestelmien erillisyys estdd tiedon-
kulun ja lisdd muun muassa ladkitysvirheiden
mahdollisuutta (Larsen ym. 2017). Tirkeintd
on selked tyonjako ja vuorovaikutus (Tiithonen
ym. 2019). Jos vastuita ei ole yhteistydssi sel-
keisti jaettu, timd aiheuttaa epdvarmuutta.
Lidketieteellisen vastuun tulisi olla selvd. Esi-
merkiksi eri lddkireiden méidriimit lidkkeet
voivat aiheuttaa hoitajassa epdvarmuutta.
(Larsen ym. 2017.) Jos toisen ammattilaisen
tyOtd ja osaamista ei tunneta, yhteisty6 vaikeu-
tuu (Sandstrom ym. 2018; Johansen ym. 2022).
Kotihoidon asiakkailla on usein myds pallia-
tiivisen hoidon tarvetta. Erityisesti palliatii-
visessa hoidossa tiivis yhteistyo perustervey-
denhuollon ja sairaalahoidon vililld on tirkeda.
Tillaista yhteistyotd ei kuitenkaan norjalaisen
tutkimuksen (Johansen ym. 2022) mukaan
juuri ole.

Moniammatillisuuden mahdollisuudet

Lidkehoidon osalta moniammatillisia toiminta-
tapoja on kehitetty sosiaali- ja terveysministe-
rién rationaalisen lddkehoidon ohjelmalla ja
lidkealan toimesta. Lidkealan turvallisuus- ja
kehittimiskeskus Fimea on kehittidnyt titd yh-
teisty6td moniammatillisen verkoston kautta.
Toiminnassa ovat muun muassa kansallinen
lddkeinformaatioverkosto, jossa tehdddn myds
kansainvilistd yhteisty6td, ja likkdiden lddke-
hoidon moniammatillinen arviointi (ILMA)
-hanke (Rationaalinen liikkeen miiriiminen,
toimittaminen ja kiytto -tydoryhmi 2018.)
Toimintamallit luodaan yksikoiden luonteen
mukaisiksi. Farmasian tietimystd hyddynne-
tddn. Jarvenpiin kotihoidon lddkehoidon pro-
sessimallissa lddkehoidon seuranta ja ammat-
tilaisten lddkehoidon kirjaaminen paranivat.
Asiakkaat saavat tarvittaessa proviisorilta tie-
toa ladkityksestd. Sairaanhoitaja kirjaa lddke-
muutokset seurantaohjeineen hoitosuunnitel-
maan, ja kirjauksista lddkiri voi seurata 1d4-
kityksen vaikutuksia ja asiakkaan vointia. Mo-
niammatillinen suunnitelmallinen keskustelu

on tirkedd ja vaatii perehtyneisyyttd tapauk-
seen jokaiselta ammattilaiselta. (Miettinen ym.
2019.)

Fimean verkoston pohjalta kehitettiin myos
Sulkavan kotihoidon malli, jossa tehddin mo-
niammatillinen kokonaisarvio, kun lddkityksen
muuttamista ei pidetd turvallisena niin sanot-
tuna tavallisena listakiertona. Sulkavan mallis-
sa kotisairaanhoitaja tekee alkuselvitykset, ja
timin jilkeen vastaanottokiynnilld ovat mu-
kana asiakas, mahdollisesti omainen, lddkari,
sairaanhoitaja ja proviisori. My6s diagnoosit
sekd hoito- ja palvelusuunnitelma piivitetddn,
laaditaan mahdollisia lausuntoja esimerkiksi
Kelaan, huolehditaan apuvilineet ja optimoi-
daan lidkitys. Ajankiytt6 on tehokasta, ja asia-
kas ja omainen ovat mukana pddtoksenteossa.
Moniammatillinen tiimity6 helpottaa ladkérin
paitoksentekoa ja vastuun ottamista ja auttaa
haastavissa tilanteissa. Aikaa siidstetddn kir-
jaamisessa ja tietojen selailussa. (Riisdnen ym.
2014.) Laakkeenmiiridjin tulee varmistaa ld4-
kityksen kokonaisuuden hallinta ja se, ettd kai-
killa hoitoprosessiin osallistuvilla on tieto ldi-
kityksestd. My6s vaikuttavuutta on arvioitava
siannollisesti. (Rationaalinen liikkeen mii-
rddminen, toimittaminen ja kiytt6 -tyéryhmi
2018.) Tyétapana moniammatillinen kokonais-
arviointi on ammattilaisia motivoiva, opettava
ja innostava, ja lopputulos on kaikkien toimi-
joiden kannalta parempi (Réisinen ym. 2014).

Vaikka asiakkaalla olisi monia sairauksia
ja erilaisia yhteyksid hajanaisessa terveyden-
huollon jirjestelmissi, hinelle voidaan yhdes-
sd valita asianmukaiset palvelut ja toimenpiteet.
Yksinkertaisia ratkaisuja ei vilttimattd 16ydy,
vaan yhdessd johdonmukaisesti pyritidn asiak-
kaan tarpeita vastaavaan ratkaisuun. (Eloranta
ym. 2008; Larsen ym. 2017.) Toisen ammatti-
laisen nikokulmat koetaan hyodyllisiksi ja eri-
laiset arvioinnit koetaan yhdessi tehtyind luo-
tettavimmiksi. (Arolaakso & Tervaskanto-
Mientausta 2017).

Yhteistyo lisdd tiedonkulkua. Laikehoidon
arviointitoiminnalla on vaikutusta myos am-
mattilaisten lddketietoon, ja silld pystytidn
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edistimain jirkevin lidkehoidon toteutumis- mukaan kehittdmiseen. Tarvitaan taitoa kes-
ta kotihoidossa. (Merikoski ym. 2017.) Moni-  kustella ja arvioida toimintaa, kun yhteistyotd
ammatillinen toimintamalli tuo tyShyvinvoin-  kehitetddn. Johtamisessa tarvitaan moniamma-
tia. Piillekkidinen ty vihenee, ja omaa asian- tillisen johtajuuden taitoja. (Isoherranen 2012.)
tuntijuutta saa jakaa. (Sandstrom ym. 2018.) Moniammatillinen kehittiminen organisaa-
Kun moniammatillinen tiimi toimii hyvin, tiossa lihtee liikkeelle johdosta. Strategisessa
siind on luottamusta ja toisista saadaan tu- johdossa on toteutettava integroitua hoitoa
kea. Tami lisid halua tyoskennelld tiimissdé  poistamalla rakenteellisia esteitd, tarjoamalla
ja auttaa jaksamaan tyossd. (Isoherranen  resursseja ja helpottamalla yhteistyotd. (Min-
2012.) Kokonaistilanteen huomiointi asiak- tyldi ym. 2014; Kumpusalo-Vauhkonen ym.
kaan kotona asumisen tukemisessa korostuu. 2016; Hujala ym. 2019; Hald ym. 2021.) Yh-
Ammattilaisten toiminta voidaan nihdi asian-  teistyon tulisi olla rajat ylittavéi eiki rajoittua
tuntijakeskeisend. Yhteisissd kokoontumisissa, tiettyihin yksikoihin tai ammattiryhmiin
esimerkiksi hoitoneuvotteluissa, myos liheiset ~ (Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016; Hujala ym.
ja asiakkaat tulevat kuulluiksi. (Eloranta ym. 2019). Titd edistidisivit valtakunnallinen laiki-
2008.) tyslista, potilastietojen sujuva siirtyminen hoi-
Turussa toimiva geriatrinen arviointiyksik- toon osallistuvien vélilld ja kirjaamiskédytinto-
ko tekee perusteellisia arviointeja ja tutkimus- jen yhtendistiminen (Kumpusalo-Vauhkonen
jaksoja muutaman vuorokauden aikana myds  ym.2016).
kotihoidon asiakkaille. Piivystivi lddkiri-hoi- Lidkitysarvioinnin lisiksi tarvitaan asiak-
tajapari tekee kotikdynteji avohuollon lddki- kaan hyvid seurantaa seki ohjausta ja neuvon-
rin tai hoitajan pyynnéstd. Nailld pyritddn es-  taa, jotta arviointi hyodyttdd asiakasta. Laiki-
timddn “turhia” pdivystyskiyntejd. Kotona voi-  tysturvallisuus ja kokonaisuus tulee my6s hal-
daan tehdi tutkimuksia ja aloittaa heti esimer-  lita. Yksittdisten arviointien sijaan nimi tuli-
kiksi suonensisdinen nesteytys tai antibiootti- si saada juurrutettua hoitokiytinnoksi. (Meri-
hoito. Hyvi hoidon suunnittelu ja moniamma-  koski ym. 2017.) My6skidin lidkkeiden kiy-
tillinen toiminta on myds kustannusten kan-  ton jarkeistimisessd ja toimintamallien kehit-
nalta jarkevid, kun hoidon tarpeet tunnistetaan ~ timisessi ei toimi vain yksi tydkalu, vaan joh-
ajoissa ja oikeaan aikaan, ja esimerkiksi pdivys- tamisessa tarvitaan systemaattista laadun pa-
tykseen pddtyvit niin todennikoisemmin vain  rantamista. Toimintaa tulee arvioida ja kiyttdd
todella akuutit tapaukset. (Jartti ym. 2011.)  apuna vaikuttavuusmittareita. (Kumpusalo-
Moniammatillinen yhteistyd ja kirjaamiskdy- Vauhkonen ym.2016.)
tinnot ovat tirkeitd hoitoketjussa potilaan tu- Moniammatillinen yhteisty toimii par-
losta sairaalaan ja kotiutumiseen asti (Kuusisto ~ haimmillaan siten, ettd ammattilaiset vastaa-
ym. 2019). vat omasta osa-alueestaan ja eri ammattilaisten
taitoja yhdistdmilld asiakas saa parhaan hoidon.
Moniammatillisen yhteistyon kehittdminen on
Moniammatillisuuden kehittiminen olennaista, mutta padosassa ei ole asiantuntija-
ldhtoisyys, vaan asiakas on mukana aktiivise-
Ideaalin moniammatillisen yhteistyon sovel- na toimijana. (Eloranta ym. 2008; Kumpusalo-
taminen kdytint66n on haastavaa. Moniam- Vauhkonen ym. 2016; Merikoski ym. 2017.)
matillinen yhteisty6 edellyttdd poliittista oh- Organisaatiossa on hyvid mairitelld vastuut toi-
jausta ja organisaatioilta laajaa ymmirrystd ja ~ minnan kehittdmisessd. Henkil6sidonnaisuus
nikemystd potilas- ja asiakaskeskeisestd toi- tekee kehittdmisestd haavoittuvaa, jos vastuus-
mintamallista. Alalla toimii vahvoja ammatti- sa olevat lihtevit organisaatiosta. (Kumpusalo-
kuntia, jotka ammattijirjestoineen tarvitaan ~ Vauhkonen ym. 2016.)
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Larsenin ja kumppaneiden (2017) tutki-
muksessa nousi tirkednd asiana esiin ammatti-
laisten yhteinen pyrkimys keskittyd asiakkaan
tarpeisiin siten, ettd otetaan huomioon sekd
ammattilaisten osaaminen ettd asiakkaan oma
tietdmys. Erilaisen osaamisen hyddyntiminen
luo luottamusta ja yhteisty6td. Luottamus ja
turvallisuuden tunne yhteistoiminnassa ovat
tirkeitd. Tarvitaan rajan hilventimistd perus-
ja erikoissairaanhoidon vililti. Luottamuksen
syntyminen on kuitenkin prosessi, joka vaatii
aikaa. Yhteistydsuhteiden kehittiminen edel-
lyttdd ammattilaisilta kiinnostusta ja jousta-
mista. Yhteiset koulutukset ja toisen ty6hén
tutustuminen lisddvit yhteistyotd. Toimivia
keinoja voivat olla tyonkierto tai tutustumis-
piivit. (Sandstrém ym.2018.) Ammattilaisten
viliset keskustelut ovat tirked yhteistydmuoto,
jota edistdd tyOpisteiden liheisyys (Johansen
ym. 2022). Ammattilaisten vilisiin suhteisiin
kannattaa panostaa. Ammattilaiset voivat esi-
merkiksi keskustella keskeniin siitd, miten he
voivat tukea ja auttaa toisiaan. (Eloranta ym.
2008; Larsen ym. 2017.) On ensisijaisen tir-
kedd kunnioittaa ja arvostaa toisen ammatti-
laisen tyotd. Ammattilaisten viliset henkilo-
kohtaiset yhteensopivuudet ja se, ovatko he
ennalta toisilleen tuttuja, vaikuttavat keskindi-
sen yhteistyon laatuun. (Tiithonen ym. 2019.)
Palaverit ja yhteiset koulutukset lisddvit yh-
teisty6td (Sandstrom ym. 2018; Johansen ym.
2022). Jo koulutuksen aikana yhteiset mo-
niammatilliset opintojaksot luovat perustaa
ty6elimin moniammatilliseen toimintaan

(Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016).

Lopuksi

Asiakas saa kokonaisvaltaisen ja parhaan hyo-
dyn, kun ongelmien ratkaisussa hyédynnetiin
monenlaista asiantuntemusta (Tiithonen ym.
2019). Monisairaita ikddntyneiti moniamma-
tillinen lddkehoidon arviointi ei hyddyti sa-
malla tavoin kuin nuorempia asiakkaita. Se voi
my6s lisitd kustannuksia turhan paljon suh-

teessa toiminnan vaikuttavauteen. (Desbrough
ym. 2020.) Yksittdisten toimintojen sijaan
hyodyllisempdd voisi olla se, ettd moniamma-
tillisesta yhteistyostd tehdddn pysyva kiytin-
t6 (Merikoski ym. 2017). Moniammatillisten
toimintamallien kehittiminen ja laaja hyodyn-
timinen edellyttdd kuitenkin muutoksia ra-
kenteissa ja resursseissa. Yhteistyossd tarvitaan
luottamusta. Luottamuksen ja toimintamallien
rakentaminen vievit aikaa. (Isoherranen 2012;
Mintyld ym. 2014; Kumpusalo-Vauhkonen ym.
2016; Hujala ym. 2019; Hald ym. 2021.) Tieto
toisen ammattilaisen osaamisesta, sen arvos-
taminen sekd vuorovaikutukseen ja tiedonkul-
kuun panostaminen luovat hyvin lihtékohdan

yhteistyolle.
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