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TIIVISTELMA

Tarkoituksena oli kuvata moniammatillisen yh-
teistyon toteutumista vastasyntyneiden kivun-
hoidossa, kun sitd tarkasteltiin moniammatilli-
sessa tiimissd tyoskentelevien ammattihenkili-
den arvioimana. Tutkimus oli poikkileikkaus-
tutkimus. Kohdejoukko koostui suomalaisessa
vastasyntyneiden tehohoidossa tyoskentelevis-
t4 ammattihenkildisti (n=132). Aineisto kerit-
tiin vuonna 2019 kyselylomakkeella (ATTCS-11)
ja analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla mene-
telmilli. Kumppanuuden (AITCS- II pisteet
Ka=3,82; Kh=0,68), yhteistyon (AITCS-II pisteet
Ka=3,95; Kh=0,54) ja koordinoinnin (AITCS-
II pisteet Ka=3,80; Kh=0,62) arvioitiin olevan
menossa kohti yhteistyotd. Koulutus ja ammat-
tiryhmi olivat tilastollisesti merkitsevisti yhtey-
dessd kumppanuuteen, jolloin ylemmin ja alem-
man korkeakoulututkinnon suorittaneet seki
laakarit ja katilot arvioivat kumppanuuden ta-
son paremmaksi kuin muut vastaajat. Miehet ar-
vioivat yhteistydn tason paremmaksi kuin nai-
set. Ammattiryhmai oli tilastollisesti merkitsevis-
ti yhteydessi koordinointiin, jolloin lddkarit ja
kitilot arvioivat tason paremmaksi kuin muut
ammattiryhmit. Vastaajat arvostivat tiimin mui-
ta ammattilaisia ja olivat halukkaita yhteistyo-
hon, mutta kisitykset vanhempien osallistami-
sesta poikkesivat toisistaan. Laadukasta hoito-
tyota tavoiteltaessa on tirkedd kiinnittdd huomi-
ota moniammatilliseen yhteistybhon rajatuissa
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This study was aimed to describe interprofes-
sional collaboration in the context of pain man-
agement of neonates based on healthcare team
members’ perceptions. A descriptive cross-sec-
tional survey was used. Members of healthcare
teams (n = 132) representing different profes-
sional groups in Finnish neonatal intensive care
units participated. Data were gathered in 2019
using a questionnaire (AITCS-II) and ana-
lysed using descriptive statistical methods. Par-
ticipants perceived the level of partnership
(Mean AITCS-II score=3,82; SD: 0,68), coopera-
tion (Mean AITCS-II score=3,95; SD: 0,54) and
coordination (Mean AITCS-II score=3,80; SD:
0,62) for pain management in neonatal inten-
sive care to be moving towards collabora-
tion. Level of education and professional title
were significantly associated with partnership,
which means that master’s or doctoral degree
and professional title as physician or midwife
assessed the level of collaboration to be better
than other participants. Men assessed the level
of cooperation to be better than women. Out of
the background variables the professional title
was significantly associated with coordination,
when physicians and midwives assessed the lev-
el to be better than other participants. Partici-
pants appreciated each other and were willing
to cooperate, but they had different perceptions
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konteksteissa, kuten vastasyntyneiden kivunhoi-
dossa. Tuloksia voidaan hyddyntiid moniamma-
tilliseen yhteistydhon perustuvien toimintamal-
lien kehittimisessd sekd vastasyntyneiden ki-
vunhoidon yhteniistimisessi.

Avainsanat: kivunhoito, moniammatillinen yh-
teisty®, vastasyntynyt, vastasyntyneiden tehohoi-
to, kyselytutkimus

of parental involvement. When reaching quali-
ty of care, attention should be paid to interpro-
fessional collaboration in specific contexts such
as pain management of neonates. The results
of the study can be used to develop interpro-
fessional collaboration approaches and to inte-
grate pain management among neonates.

Keywords: pain management, interprofessional
collaboration, neonate, neonatal intensive care,
questionnaire

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetidin

vanhemmat.

kivunhoito sisiltyy.

Mit4 uutta tietoa artikkeli tuo

osallistuville yhteinen.

* Moniammatillinen yhteisty® parantaa vastasyntyneiden kivunhoidon laatua.
* Moniammatillinen yhteisty® on tiimityotd, joka sisdltid sekd ammattihenkilot ettd vastasyntyneen

* Vanhemmilla on tirked rooli lapsensa kokonaisvaltaisessa hoitamisessa, johon myos

* Kisitykset moniammatillisesta yhteistyostd eroavat ammattiryhmien, koulutustasojen ja
sukupuolten vililld, vaikka kivunhoidon konteksti on kaikille vastasyntyneiden hoitotybhon

* Vanhempien osallistaminen moniammatillisen yhteistyon osa-alueisiin, joihin kuuluvat
kumppanuus, yhteistyo ja koordinointi, on puutteellista.

* Kumppanuuden, yhteistyon ja koordinoinnin arvioidaan olevan menossa kohti yhteistyoti,
vaikka kokemus ammattien vilisestd tasa-arvosta ei tdysin toteudukaan.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle

* Tuloksia voidaan hyodyntdid kidytinnon toimintamallien yhtendistimisessa ja kivunarvioinnin
ja -hoidon kehittimisessd vastasyntyneiden kivunhoidossa.

* Koulutusta lidkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kiytostd on tarpeellista lisdtd hoitotyon
lisdksi muille vastasyntyneiden hoitoon osallistuville ammattiryhmille.

* Hoitotyon johtajien on tirkedd tukea ammattihenkildiden osallistumista tiydennyskoulutukseen,
joka kisittelee moniammatillista yhteistyotd kivunhoidossa.

Tutkimuksen lahtokohdat

Moniammatillisen yhteistyon toteutumi-
nen on sekd hoitotyon laadun ettid resurssi-
en sddstymisen kannalta tirkedd (WHO
2010, Waring ym. 2016, Weinberg ym.
2018). Vastasyntyneiden kivunarviointia ja
-hoitoa on aiemmin tarkasteltu (Polkki ym.
2014, Roofthooft ym. 2014, Pillai Riddell ym.
2015, Polkki ym. 2018) sairaiden vastasynty-
neiden ja keskosten tehohoidossa. Toimin-
ta, joka aiheuttaa vastasyntyneelle epimiel-

lyttdvin aististimulaation, voi aiheuttaa ko-
konaisvaltaista kipua. Tehohoidossa oleva
vastasyntynyt kokee kipua keskimiirin 11
kertaa piivissd. (Roofthoot ym. 2014, Pil-
lai Riddell ym. 2015.) Kipukokemukset voi-
vat vaikuttaa negatiivisesti moniin neurolo-
gisiin toimintoihin ja ilmetd haasteina lap-
sen elimissd myohemmin (Kanwaljeet ym.
2018, Ancora ym. 2019). Kivun arviointi on
lahtokohta sen hoitamiselle (Polkki ym.
2014, Anand ym. 2017, Polkki ym. 2018), ja
kivun hoitaminen on olennainen osa korkea-



laatuista vastasyntyneiden hoitoa (Pillai Rid-
dell ym. 2015, Kanwaljeet ym. 2018, Anco-
ra ym. 2019). Sairaalahoidossa olevien lasten
kivunarvioinnin ja -hoidon on osoitettu kui-
tenkin olevan puutteellista (Polkki ym.
2014, Anand ym. 2017). Koska vastasynty-
neelle kipu on kokonaisvaltainen kokemus,
ladkkeettomit kivunlievitysmenetelmit ovat
tarked osa hoitoa. Ne ovat turvallisia ja lapsi-
ja perheldhtoisida menetelmii, jotka soveltu-
vat kiytettaviksi etenkin lyhytkestoista kipua
aiheuttavissa tilanteissa sekd antavat vanhem-
mille mahdollisuuden osallistua aktiivisesti
lapsensa hoitoon. (Pillai Riddell ym. 2015,
Axelin ym. 2018, Ancora ym. 2019.)
Moniammatillinen yhteistyd midritelldin
tiimityoskentelyksi, jossa kaikki tiimin jdsenet
toimivat vastuullisesti ja toisiaan tukien. Yh-
teisty® tiimissd perustuu kunnioitukseen ja
luottamukseen sekid itsed ettd muita tiimin
jasenid kohtaan. Tiimilld on kaikissa yhteis-
tyon vaiheissa yhteinen, jaettu tavoite. Moni-
ammatillinen yhteisty® tiimissi sisiltid poti-
laan ja hinen liheisensi, ja siind korostetaan
yhteistyotd ammatilliseen asiantuntemukseen
perustuen. Toimintaa tukee tyontekijin am-
matillinen itsetunto ja ammatti-identiteetti.
(WHO 2010, Prentice ym. 2016, Orchard ym.
2018, Waring ym. 2016, Weinberg
ym. 2018.) Tiimin koko ja pysyvyys voi-
vat potilaan yksilollisten tarpeiden mu-
kaan vaihdella (Orchard ym. 2012, Prenti-
ce ym. 2016). TAmi on tirkedd huomioida
my0&s vastasyntyneiden kivunhoidossa.
Hoitotyon toiminta perustuu yhteistyol-
le, joka on maailman terveysjirjeston WHO:n
(2010) linjausten mukaisesti yksi keinoista
parantaa hoidon laatua. Toimiva yhteis-
tyo on keskeistd myos kivunhoidossa. Mo-
niammatillisessa yhteistydssd jokainen tii-
min jasen jakaa osaamistaan eikd toimintaa
midritd ainoastaan omalle ammattiryhmal-
le ominaisen tyotehtivin suorittaminen
(WHO 2010, Waring ym. 2016, Espinoza ym.
2018). Aiemmat tutkimukset moniammatil-
lisesta yhteistyOstd osoittavat, ettd menesty-
viin yhteistyohon vaikuttavia tekijoitd ovat
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halukkuus kumppanuuteen, suunnitteluun
sekid piditoksentekoon. Yhteinen lihesty-
mistapa, halu jakaa vastuuta, ilman hierar-
kiaa olevat suhteet seki halu ja kyky jakaa
tietdmystd ja asiantuntemusta edistdvit tii-
min toimintaa. (Nancarrow ym. 2013, Or-
chard ym. 2018, Weinberg ym. 2018.) Tdmin
mukaan moniammatillista yhteisty6td on tar-
koituksenmukaista tarkastella kumppanuu-
den, yhteistydn ja koordinoinnin kautta.
(Orchard ym. 2012, Prentice ym. 2016, Or-
chard ym. 2018, Weinberg ym. 2018). Hoi-
totyossd on aiemmin tutkittu vanhempi-
en ja sairaanhoitajien sekid vanhempien ja
ladkidreiden vilistd yhteistyotd (Axelin ym.
2015, Axelin ym. 2018, Sundal & Lykkes-
lett 2019), mutta tutkimusta, joka kattaisi
kaikki ammattiryhmit vastasyntyneiden ki-
vunhoidon kontekstissa, puuttuu edel-
leen. Aiheen rajaaminen vastasyntyneiden
kivunhoitoon tarjoaa mielekkidin nikokul-
man moniammatillisen yhteistyon tarkaste-
luun, jossa tiimin yhteiseni tavoitteena on
laadukas kivunhoito. Aiheen tarkastelemi-
nen antaa mahdollisuuden jatkotutkimuk-
selle kdytinnon toimintamallien yhteniisti-
misessi ja kehittimisessi.

Tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuva-
ta moniammatillisen yhteistyon toteutumis-
ta vastasyntyneiden kivunhoidossa, kun siti
tarkasteltiin vastasyntyneiden teho-osastol-
la moniammatillisessa tiimissa tyoskentele-
vien ammattihenkildiden arvioimana. Tu-
loksia voidaan hyoddyntidd toimintamallien
yhtendistimisessi ja jatkotutkimuksessa.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaiseksi vastasyntyneiden tehohoitoon
osallistuvat ammattihenkilot arvioivat
moniammatillisen yhteistyon osa-aluei-
den tason kivunhoidossa ja miten osa-
alueet toteutuvat kdytinnossi?
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2. Mitkd taustatekijit ovat yhteydessd mo-
niammatillisen yhteistyon osa-alueiden
toteutumiseen tehohoidossa olevien vas-
tasyntyneiden kivunhoidossa?

Aineisto ja menetelmit

Tutkimusasetelma ja kobdejoukko

Tutkimus oli kuvaileva poikkileikkaustut-
kimus. Aineisto kerittiin kokonaisotantana
ammattihenkil6iltd (N=439), joista 132 osal-
listui tutkimukseen (vastausprosentti 30%).
Kohdejoukko koostui sairaanhoitajista, ki-
tiloistd, ladkireistd, rontgenhoitajista, labo-
ratoriohoitajista, puhe- ja fysioterapeuteis-
ta sekid osaston- ja apulaisosastonhoitajis-
ta, jotka tyoskentelivit neljissd suomalai-
sessa yliopistosairaalassa ja osallistuivat te-
hohoidossa olevien vastasyntyneiden hoi-
toon ja/tai sen suunnitteluun.

Aineistonkeruu ja mittarin kuvaus

Aineistokeruu toteutettiin Webropol-ky-
selyni. Kaikille vastasyntyneiden tehohoi-
toon ja/tai sen suunnitteluun osallistuville
ammattihenkil6ille lihetettiin sihkopostitse
linkki kyselylomakkeeseen. Aineistonkeruu
toteutettiin ajanjaksolla 7.-28.10.2019.

Kyselylomakkeessa vastaajat arvioivat
moniammatillista yhteistyotd kidyttien kan-
sainvilistd ja validia tiimiyhteistyon mitta-
ria Assessment of Interprofessional Team
Collaboration Scale (AITCS-I1) (Orchard ym.
2018). Mittari muokattiin koskemaan vasta-
syntyneiden kivunhoitoa. Taustatiedoissa
kysyttiin vastaajien sukupuoli (vapaaehtoi-
nen), koulutustaso, ammattinimike ja tyo-
kokemus sekd viimeisimmin tutkinnon jil-
keen ettd nykyisessd tyotehtidvissi. Mittari
koostuu kolmesta osa-alueesta, joissa on yh-
teensd 23 viittimaid. Niitd ovat: 1. kumppa-
nuus (8 viittimid), 2. yhteistyd (8) ja 3.
koordinointi (7). AITCS-II on diagnostinen
tyokalu, joka on suunniteltu mittaamaan
ryhmin toiminnallisuutta sen jisenten kes-

kuudessa. Vastaaja ilmaisee yleisen kisityk-
sensi 5-portaisella asteikolla. Asteikko vaih-
telee vililld 1=ei lainkaan —5=sd4nnollises-
ti. (Orchard ym. 2012, Orchard ym. 2018.)

Kyselylomake perustui aikaisempiin tut-
kimuksiin vastasyntyneiden kivunhoidosta
(Polkki ym. 2014, Lago ym. 2017) ja validiin
mittariin (Orchard ym. 2012, Orchard ym.
2018) moniammatillisesta yhteistydstid. Lupa
mittarin muokkaamiseen ja kiyttimiseen
saatiin sen alkuperiiseltd kehittdjaltd. Mitta-
rin kddnnos- ja muokkaustyo tehtiin WHO:n
ohjeiden perusteella (World Health Organi-
zation. Process to translation and adapta-
tion of instruments. https://www.who.int/
substance_abuse/research_tools/transla-
tion/en/). Kyselyn esitestaukseen osallistui-
vat kaksi sairaanhoitajaa ja yksi kitilo joil-
la oli kokemusta vastasyntyneiden teho-
osastolla tyoskentelemisesti. He vastasivat
arviointilomakkeeseen, jossa heitd pyydet-
tiin antamaan palautetta vastausohjeiden
selkeydesti, kysymysten ymmarrettivyydes-
td, kysymysten sisillollisestid soveltuvuudes-
ta ja vastausvaihtoehtojen selkeydesti. Pa-
lautteiden perusteella kyselyn saatekirjettd
tdsmennettiin.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS 25.0.1 -ti-
lasto-ohjelmalla mittarin kidyttoohjeiden mu-
kaan. Jokaiselle teemalle laskettiin keskiar-
vot ja keskihajonta. Keskiarvoa tulkittiin seu-
raavasti: Pisteet 1,0-2,9; tarve keskittyd ke-
hittimain yhteistyotd; 3,0-3,9; siirtymissi
kohti yhteistyotd; >4,0; hyva yhteistyon taso.
(Orchard ym. 2018.) Likert -asteikon muut-
tujille laskettiin frekvenssit ja prosentit, ja
ne yhdistettiin viisiluokkaisista kolmeluok-
kaisiksi. Taustamuuttujista laskettiin frek-
venssit, prosentit ja vaihteluvili. Taustateki-
joiden yhteyttd muuttujiin tarkasteltiin Krus-
kall-Wallis H-testilld ja Mann-Whitney U-tes-
tilld. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pi-
dettiin p<0,05 (Polit & Beck 2017).



Tulokset
Vastaajien taustatiedot

Suurin osa vastaajista (93%) oli naisia. Sai-
raanhoitajia oli 75%. Puolella vastaajista
(59%) oli ammattikorkeakoulututkinto ja
11%:lla alempi korkeakoulututkinto. Vastaa-
jien keskimédridinen tydkokemus viimeisim-
min tutkinnon jilkeen oli 13,6 vuotta (kes-
kihajonta 9,8 ja vaihteluvili 0-36) ja nykyi-
sessi tyotehtivissi keskimidirin 11,5 vuot-
ta (keskihajonta 10,0 ja vaihteluvili 0,2—40).
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Moniammatillisen ybteistyén osa-alueiden
taso vastasyntyneiden kivunhoidossa

Moniammatillisen yhteistyon osa-aluei-
den kumppanuuden (keskiarvo=3,82; keski-
hajonta= 0,68), yhteistyon (keskiarvo=3,95;
keskihajonta=0,54).) ja koordinoinnin (kes-
kiarvo=3,80; keskihajonta=0,82) arvioi-
tiin olevan siirtymissi kohti yhteistyota (tau-
lukko D).

Taulukko 1. Moniammatillisen yhteistyén osa-alueiden taso vastasyntyneiden kivunarvioinnissa (n=132).

Osa-alue Tarve kehittai Siirtymiassa kohti Hyva yhteistyon

yhteistyoti yhteistyoti taso

Ka 1,0-2,9 Ka 3,0-3,9 Ka >4,0 Kh o
Kumppanuus - 3,82 - 0,68 0,832
Yhteistyo - 3,95 - 0,54 0,865
Koordinointi - 3,80 - 0,62 0,752

Moniammatillisen yhteistyén osa-alueiden
toteutuminen vastasyntyneiden
kivunhoidossa

Kumppanuus: Nelji viidestd (82,6%) otti
vastasyntyneen vanhemmat mukaan hoidon
suunnitteluun ja tavoitteiden asettamiseen.
Vastaajista 75,8% kuunteli vanhempien toi-
veita kivunhoidon toteuttamisesta. Kolme
neljastd kokoontui sddnnollisesti keskuste-
lemaan vastasyntyneen hoidosta (73,5%)
sekd pyrki koordinoimaan terveys- ja sosi-
aalipalveluita (72,0%). Kaksi kolmesta osal-
listui vastasyntyneen hoitosuunnitelman ta-
voitteiden asettamiseen (65,9%) seki kan-
nusti toisiaan ja vastasyntyneen vanhempia
hyodyntimiin tietojaan ja osaamistaan ki-
vunhoidon suunnittelussa (62,1%). Vastaa-
jista 59,1% tyoskenteli sidnnollisesti yhdes-
sd vastasyntyneen vanhempien kanssa yk-
silollisen hoitosuunnitelman muokkaami-
sessa, kun 28,0% teki ndin satunnaisesti ja
12,0% ei lainkaan.

Yhteistyo: Yhdeksin kymmenesti (88,6%)
vastaajasta koki sddnnollisesti jakavansa val-

taa ja vastuuta, neljd viidestd (81,8%) kun-
nioitti ja luotti toisiinsa ja oli avoimia ja re-
hellisii toisilleen (81,8%). Vastaajista 78,0%
muutti toimintaansa saamansa palautteen
avulla. Kolme neljisti (75,0%) pyrki saavut-
tamaan yhteisesti hyviksytyn pditoksen ni-
kemyseroista huolimatta, ymmadrsi ettd jo-
kaista ammattiryhmid koskevat sen omat
lait ja saddokset (73,5%) sekd ymmirsi, ettd
kaikilla tiimin jdsenilld on jaettua tietotaitoa
(72,7%). Vastaajista 72,0% rakensi siannol-
lisesti keskindistd luottamusta joka neljin-
nen (24.2%) tehdessd ndin satunnaisesti.
Koordinointi: Kahdeksan kymmenesti
(82,6%) koki ymmiirtivinsi, ettd kaikilla tii-
min jisenilld on oma kisityksensid moniam-
matillisesta yhteistyOsti. Vastaajista 81,8% oli
tietoisia yhteisistd tavoitteista sekd kannus-
ti toisiaan sekd vastasyntyneen vanhempia
avoimeen keskusteluun (81,8%). Lihes
kolme neljistd (72,7%) sitoutui sddnnollises-
ti sovittuun toimintatapaan ristiriitojen rat-
kaisussa ja hyviksyi vastuuhenkilon vaih-
doksen vastasyntyneen hoitotarpeeseen pe-



S$62  HOITOTIEDE 2020, vol 32 suppl

Taulukko 2. Moniammatillisen yhteistyén osa-alueiden toteutuminen vastasyntyneiden kivunhoidossa (n=132).

Osa-alue Viite Sadnnollisesti  Satunnaisesti  Ei lainkaan
Kun tyoskentelemme moniammatillisessa tiimissi ja f f f
hoidamme vastasyntyneen kipua, kaikki tiimimme (%) (%) (%)
jasenet. ..
Kumppanuus 1.  ottavat vastasyntyneen vanhemmat mukaan hoidon 109 21 2
suunnitteluun ja tavoitteiden asettamiseen (82,6) (15,9 1,5
2. kuuntelevat vastasyntyneen vanhempien toiveita 100 19 13
kivunhoidon toteuttamisessa (75,8) (14,4) 9,8)
3. kokoontuvat siinnollisesti keskustelemaan vasta- 97 26 9
syntyneen hoidosta (73,5 19,7 6,8
4. pyrkivit koordinoimaan terveys- ja sosiaalipalveluita 95 26 11
(esim. taloudellisia, tyosuhteeseen- tai asumiseen (72,0) (19,7 (8,3)
liittyvid, kunnan terveyspalveluihin liittyvid, hengel-
lisid) vastasyntyneen hoitotarpeiden perusteella
5. vyllapitivit johdonmukaista, keskindisti kommuni- 89 29 14
kaatiota vastasyntyneen hoidosta (67,4 (22,0) (10,6)
6. osallistuvat kunkin vastasyntyneen hoitosuunnitel- 87 32 13
man tavoitteiden asettamiseen (65,9) (24,2) 9,8
7. rohkaisevat toisiaan ja vastasyntyneen vanhempia 82 29 21
hyodyntiméin tietojaan ja osaamistaan suunnitelta- (62,1 (22,00 (15,9)
essa kivunhoitoa
8.  tyoskentelevit vastasyntyneen ja hidnen vanhempi- 78 37 17
ensa kanssa yksilollisen hoitosuunnitelman muok- (59,1 (28,0) 12,9
kaamisessa
Yhteisty® 9. jakavat valtaa ja vastuuta 117 11 4
(88,0) (8,3 (3,00

10.  kunnioittavat ja luottavat toisiinsa 108 24 -

(81,8) (18,2) -

11. ovat avoimia ja rehellisid toisilleen 108 20 4
(81,8 15,2) (3,00

12, muuttavat toimintaansa saamansa palautteen ja arvi- 103 29 -

oinnin perusteella (78,0) (22,0) -

13.  pyrkivit saavuttamaan yhteisesti hyviksytyn pditok- 99 30 3
sen silloin, kun nikemykset eroavat toisistaan (75,0) (22,7) 2,3)

14.  ymmirtivit, ettd jokaista tiimin ammattiryhmii kos- 97 33 2
kevat sen omat lait ja siidokset (73,5 (25,00 (1,5)

15.  ymmairtavit, ettd tiimin eri ammattilaisilla on yhteis- 96 32 4
td, jaettua tietotaitoa 72,7 (24,2) (3,0

16. rakentavat keskiniisti luottamusta 95 32 5
(72,0 (24,2) (3,8

Koordinointi ~ 17. tuovat mukanaan oman nikemyksensd moniammatil- 109 16 7

lisesta yhteistyosti ja sen sujuvuudesta kiytinnossi (82,6 (12,1 (5,3)
18. ovat tietoisia yhteisesti sovituista tavoitteista 105 23 4
(81,8) 17,9 (3,00
19. kannustavat ja rohkaisevat toisiaan seki vastasyn- 105 23 4
tyneen vanhempia avoimeen kommunikaatioon (81,8) (17,4) 3,0
tiimipalavereissa
20. sitoutuvat sovittuun toimintatapaan, jota kiytetiin 96 26 10
ristiriitojen ratkaisussa (72,7 19,7 (7,60
21.  hyviksyvit, ettd vetdji/vastuuhenkild vaihtuu vasta- 96 24 12
syntyneen hoitotarpeen mukaan 72,7) (18,2) oD
22. valitsevat tiimin vetédjin/vastuuhenkilon yhdessi 91 31 10
(68,9) (23,5 (7,60
23. tukevat avoimesti vanhempien osallistumista tiimin 54 40 38
palavereihin (40,9) (30,3) (28,8

saannollisesti (=aina/lihes aina), satunnaisesti, ei lainkaan (=harvoin/ei koskaan)



rustuen (72,7%). Vastaajista 68,9% valitsi vas-
tuuhenkilon siinnollisesti yhdessi joka vii-
dennen (23,5%) tehdessi niin satunnaises-
ti. Vanhempien osallistumista tiimipalave-
reihin tuki sidnnollisesti kaksi viidestd vas-
taajasta (40,9%).

Moniammatillisen ybteistyén tasoon
yhteydessdi olevat taustatekijcit

Koulutus (Kruskall-Wallis p=0,010) ja am-
mattiryhmi (Kruskall-Wallis p=0,007) olivat
tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd kump-
panuuteen. Ylemmin (5,3%, n=7) ja alem-
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man korkeakoulututkinnon (10,6%, n=14)
suorittaneet seka lazdkirit (9,1%, n=12) ja ki-
tilot (9,1%, n=12) arvioivat kumppanuuden
tason paremmaksi kuin muut vastaajat. Vas-
taajan sukupuoli oli tilastollisesti merkitse-
visti yhteydessd (Mann-Whitney p=0,028)
yhteistyohon, jolloin miehet (5,3%, n=7) ar-
vioivat tason paremmaksi kuin naiset (93,2%,
n=123). Lisiksi ammattiryhmi (Kruskall-
Wallis p=0,035) oli tilastollisesti merkitse-
visti yhteydessid koordinointiin; lddkarit
(9,1%, n=12) ja katilot (9,1%, n=12) arvioi-
vat tason paremmaksi kuin muut vastaajat.

Taulukko 3. Moniammatillisen yhteistyén osa-alueiden tasoon yhteydessd olevat taustatekijcit.

Kumppanuus Yhteistyo Koordinointi
n Ka (Kh) P Ka (Kh) P Ka (Kh) P

Sukupuoli 0,247 0,028! 0,098
Nainen 123 3,81 (0,68) 3,95 (0,52) 3,79 (0,62)
Mies 7 4,13 (0,65) 4,34 (0,37) 4,20 (0,56)
Ty6suhteen muoto 0,982! 0,780" 0,735!
Vakinainen 96 3,77 (0,76)
Sijainen 36 3,83 (0,65 3,97 (0,50) 3,83 (0,63)

3.95 (0,53) 3,79 (0,62)
Koulutus 0,010? 0,0802 0,1232
Ammattitutkinto 33 3,74 (0,69 3,94 (0,42) 3,79 (0,67)
Ammattikorkeakoulututkinto 79 3,77 (0,68) 3,89 (0,58) 3,75 (0,62)
Alempi korkeakoulututkinto 14 4,21 (0,56) 4,10 (0,43) 4,03 (0,54)
Ylempi korkeakoulututkinto 7 4,27 (0,49) 4,39 (0,44) 4,20 (0,45)
Ammattiryhmi 0,0072 0,075% 0,035
Ladkari 12 4,36 (0,45 4,32 (0,46) 4,17 (0,40)
Puheterapeutti 3,81 (0,68) 3,95 (0,53) 3,79 (0,62)
Fysioterapeutti 1 3,82 (0,68) 3,95 (0,54) 3,80 (0,63)
Laboratoriohoitaja 5 3,60 (1,06) 3,75 (0,68) 3,63 (0,81
Sairaanhoitaja 99 3,74 (0,63) 3,90 (0,53) 3,77 (0,58)
Kitilo 12 4,07 (0,51 4,11 (0,37) 4,11 (0,35)
Rontgenhoitaja 1 3,81 (0,68) 3,95 (0,54) 3,80 (0,63)
Hoitotyon esimies 1 3,82 (0,68) 3,95 (0,54) 3,81 (0,63)
Tyokokemus
Viimeisimin tutkinnon jilkeen 0,9522 0,9292 0,879%
0-5 vuotta 37 3,79 (0,60) 3,96 (0,47) 3,82 (0,53)
>5-10 25 3,81 (0,76) 3,90 (0,73) 3,71 (0,67)
>10-20 32 3,84(0,72) 3,94 (0,50) 3,85 (0,60)
>20 37 3,820,609 3,99 (0,45) 3,81 (0,67)
Nykyisessi tyotehtivissi 0,493° 0,247° 0,064*
0-5 vuotta 52 3,87 (0,68 4,00 (0,64 3,86 (0,65)
>5-10 21 3,78 (0,64) 3,90 (0,64) 3,75 (0,61
>10-20 34 3,88(0,73) 3,89 (0,59 3,84 (0,60)
>20 24 3,05 (0,65 3,97 (0,29) 3,67 (0,63)

AITCS-1I pisteet: 1.0-2,9= tarve kebittdici ybteistydtd, 3,0-3,9= siirtymdissc kobti ybteistyotd, >4, 0= byvd yhteistyon taso

'Mann-Whitney U-testi, *Kruskall-Wallis H-testi
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Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Tutkimus tuotti uutta tietoa moniamma-
tillisen yhteistyon toteutumisesta kumppa-
nuuden, yhteistyon ja koordinoinnin osa-
alueista vastasyntyneiden kivunhoidon kon-
tekstissa. Vaikka osa-alueiden arvioitiin ylei-
sesti olevan menossa kohti yhteistyotd,
on huomionarvoista, ettd ammattiryvhmien
arviot poikkesivat toisistaan. Tuloksissa
nousi esille vanhempien puutteellinen osal-
listaminen ja toiminnan hierarkkiset suhteet.

Vastaajat toivat esille, ettd heilld oli pyr-
kimys ottaa vastasyntyneen vanhemmat mu-
kaan hoidon suunnitteluun ja tavoitteiden
asettamiseen. Kuitenkin harvempi kuin
kaksi kolmesta rohkaisi toisiaan ja vastasyn-
tyneen vanhempia hyodyntimédin tietimys-
tddn ja osaamistaan kivunhoidon suunnitte-
lussa sekd otti vanhemmat mukaan vasta-
syntyneen yksilollisen hoitosuunnitelman
muokkaamiseen. Valtaosa vastaajista ei
sdannollisesti tukenut vanhempien osallis-
tumista tiimipalavereihin, kuten ld4dkirin-
kiertoon. Lisdksi vain kaksi kolmesta vas-
taajasta hyviksyi, ettd tiimin vastuuhenkil®
vaihtui vastasyntyneen hoitotarpeen mu-
kaan, ja ettd vastuuhenkilo valittiin yhdes-
sd. Useat tutkimukset vanhempien roolista
vastasyntyneensi sairaalahoidossa korosta-
vat vanhemmuuden tukemista ja perheldh-
toisyyttd (Pillai Riddell ym. 2015, Lago ym.
2017, Axelin ym. 2018). Tilld tarkoitetaan,
ettd vastuu vastasyntyneen tarpeista ja
hinen viestiensi tulkitsemisesta siirtyy osaa-
misen ja kokemuksen kautta vanhemmille.
Kun vanhemmat oppivat tulkitsemaan las-
taan, on luonnollista, ettd heidin roolinsa
myos kivunhoidossa kasvaa (Axelin ym.
2015, AAP 2016).

Tulosten mukaan yhteistydhon oli haluk-
kuutta, mutta se ei kiytdnnossi tdysin to-
teutunut. Vastaajien ilmaisemat arviot yh-
teistyostd kuvaavat, ettd ymmairrys kivun-
hoidosta vaihtelee huomattavasti. Tulosten
mukaan korkea-asteen koulutuksen saaneet

sekd kitilot ja lddkarit arvioivat kumppa-
nuuden paremmaksi kuin muut vastaajat.
Miehet arvioivat yhteistydn paremmaksi
kuin naiset, sekd lddkirit ja katilot pitivit
koordinoinnin tasoa parempana kuin muut
vastaajat. Syy nidihin eroavaisuuksiin voi olla
tyoyhteison resursseissa, toimintakulttuuris-
sa (Axelin ym. 2018, Engel ym. 2019, Mc-
Nair ym. 2020) tai yhteniisten toimintamal-
lien puutteesssa (Polkki ym. 2018). On ai-
heellista huomioida, kuinka hyvin eri am-
mattiryhmit tuntevat vastasyntyneille sovel-
tuvia lddkkeettomid kivunlievitysmenetel-
mid ja mahdollisuuksia ottaa vanhemmat
osaksi kivunlievitystd. WHO:n (2010) linja-
uksen mukaisesti onnistunut yhteisty® vaa-
tii potilaan erityispiirteiden ja tarpeiden
huomioimista sekd moniammatillista osaa-
misen ja tietimyksen jakamista. TAdstd niko-
kulmasta tarkasteltuna puutteellinen tunte-
mus ja hierakkiset suhteet selittivit ammat-
tiryhmien vilisid eroja esimerkiksi kumppa-
nuuden kokemuksessa, ja ovat siten perus-
te koulutuksen tarpeellisuudelle ja toimin-
tamallien yhteniistimiselle. Tutkimustulok-
set ovat yhtenevii kansainvilisten tutkimus-
ten kanssa koskien moniammatillista yhteis-
tyotd (Waring ym. 2016) ja vanhempien osal-
listamista (Pillai Riddell ym. 2015, Axelin ym.
2015, Marfurt-Russenberger ym. 2016, Axe-
lin ym. 2018, Kanwaljeet ym. 2018, McNair
ym. 2020).

Tulosten mukaan asenteet ovat siirtymas-
sd kohti lapsen yksilollisyyden huomioivaa
tavoitteellista yhteistyotid, ja viittaavat siksi
tarpeeseen toimintamallien yhtendisyydes-
td vastasyntyneiden kivunhoidossa. Yhte-
ndinen toimintamalli edellyttdd kuiten-
kin kaikkien lapsen hoitoon ja hoidon suun-
nitteluun osallistuvien halukkuutta yhteis-
tyohon sekid kaikille yhteistd tavoitetta.
Koska moniammatillisessa yhteistyossi ko-
rostuu toisten arvostaminen sekid avoin ja
kunnioittava kommunikaatio (Prentice ym.
2016, Espinoza ym. 2018, Engel ym.
2019), voidaan tuloksia pitdd rohkaisevi-
na. Moniammatillisen yhteistyon toteutumi-



sesta ja keinoista sen edistimiseksi tarvitaan
kuitenkin lisd4 tutkimustietoa vastasyntynei-
den kivunhoidon kontekstissa.

Eettisel néikdkobdat ja tutkimuksen
luotettavuus

Tutkimuksessa noudatettiin hyvii tieteel-
listd kiytintdd (TENK 2019), ja sen toteut-
tamiseen saatiin organisaatioiden tutkimus-
lupa. Kysely toteutettiin Webropol-kysely-
nd, jonka saatekirjeessi korostettiin vastaa-
misen vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta
keskeytykseen vastaajan niin halutessa, seki
kerrottiin tietojen siilyttimisestd ja niiden
luottamuksellisuudesta tutkimuksen kaikis-
sa vaiheissa. Tutkimus toteutettiin kansain-
viliseen tietosuojalakiin (GDPR) sekd Hel-
singin julistukseen perustuen (EU 2016/679
the General Data Protection Regulation,
World Medical Association).

Vastaajilla oli mahdollisuus arvioida mo-
niammatillisen yhteistyon toteutumista vas-
tasyntyneiden kivunhoidon kontekstissa.
Vastasyntyneen vanhempien arvioita mo-
niammatillisesta yhteistyon osa-alueista ei
tiassd tutkimuksessa kysytty, joten vastauk-
set edustavat vain ammattihenkildiden ar-
viota moniammatillisen yhteistyon toteutu-
misesta.
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