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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad lagdkkeitd méaréavien sairaanhoitajien ja heidan kanssaan
yhteisty0ssé tydskentelevien ladkareiden ndkemyksia ammattiryhmiensé valisestd yhteistydstd suoma-
laisessa perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Tutkimuksessa selvitettiin miten laékeitd maa-
raavat sairaanhoitajat ja ladkarit tekevat yhteistyota perusterveydenhuollon vastaanotoilla, mitké tekijat
tukevat yhteisty6ta ja millaisia haasteita siihen liittyy. Lisaksi haluttiin kartoittaa, millaista yhteistyota
jatkossa toivotaan. Haastatteluihin osallistui 9 ladkkeitd madradvaa sairaanhoitajaa ja 8 ladkaria (n=17).
Haastattelut toteutettiin ldékkeitd méadrdadvan sairaanhoitajan ja 14ékérin parihaastatteluina (n=8). Yh-
dessi haastattelussa oli mukana kaksi hoitajaa. Haastattelut toteutettiin viiden eri sairaanhoitopiirin alu-
eella perusterveydenhuollon toimintayksikoissd kevailld 2015. Kaikilla tutkimukseen haastatelluilla oli
kokemusta sairaanhoitajan ladkkeenmadrddmiseen liittyvéstd ammattiryhmien vélisestd yhteistyOsta.
Aineiston analyysi suoritettiin laadullisella sisdllonanalyysilla.

Tutkimuksen perusteella 1a4kérin ja 1adkeita madradvan sairaanhoitajan yhteistyon tekemisen tavat vaih-
telivat toimintayksikoissa. Vaihtelua esiintyi mm. l&dakkeita méaréavien sairaanhoitajien tyonkuvissa,
konsultaatio- ja viestinvalityskaytdnndissa seka koulutus- ja hoitosuunnitelmaty6hon liittyvissé yhteis-
tyokaytannoissé. Jokaisessa tydyksikossa oli 16ydetty omat, tyontekijoille parhaiten sopivat, tavat tehda
ammattityhmien valista yhteisty6td. Toisille jo kdytossé olleet arkipéivéiset toimintatavat saattoivat toi-
sille olla vasta tulevaisuuden visioita. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen nahtiin palvelevan parhai-
ten potilaiden lievien akuuttien infektioiden hoitoa. Hoitosuunnitelmien rooli yhteistydn valineend vaih-
teli. Niité oli laadittu ammattiryhmien valistd yhteisty6td monin eri tavoin hyddyntéen. Hoitosuunnitel-
mia oli tehty kuitenkin vasta hyvin vahéan ja niihin suhtauduttiin Kirjavasti. Yksil6llisia hoitosuunnitel-
mia pidettiin potilaan hoidolle ja yhteistyon sujumiselle tarkeind, mutta ajan puute nahtiin suurena on-
gelmana hoitosuunnitelmien laadinnassa. Kiire esti usein myds vapaan potilasasioista keskustelun ja
heikensi mahdollisesti erilaisista ammatillista vahvuuksista saatavaa synergiaetua. Yhteisty6té tukevina
tekijoina esiin nousivat mm. toisten osaamisen tunteminen seké keskenédén laheiset tyétilat. Tydtoverei-
den hyva keskindinen tuntemus ja pitka yhteinen tyohistoria olivat luottamuksen ja sujuvan yhteistyon
kulmakivid. Tulevaisuudessa yhteisty6td halutaan tehdd joustavasti yhteisistd kaytannoistad keskendén
sopien. Yhteistyon taustalla valtakunnalliset hoitosuositukset ovat tarkeita, silla kirjattujen paikallisten
hoitopolkujen paivittamiseen ja perehdyttdmiseen ei arjessa juurikaan ollut aikaa. Ammattiryhmien vé-
lisen yhteistyon tehostamiseksi ty6tilojen laheiseen sijoitteluun ja vapaan keskustelun mahdollistami-
seen tulee jatkossa kiinnittdd vastaanottotoiminnassa huomiota. Potilastuntemuksen hyddyntaminen ja
potilaiden oikeaan ohjautumiseen panostaminen on tarkead. Tietojarjestelmaongelmiin tulee I6ytaa no-
pea ratkaisu. L&&kkeitd méaéradvien sairaanhoitajien osaamista halutaan tdmén tutkimuksen perusteella
hyodyntéd jatkossa myos ladkelistojen tarkistamistydssa.

Ammattiryhmien vélinen yhteisty0 tukee potilaiden terveyden edistamistd, kun erilaisia ammatillisia
vahvuuksia pystytaan kayttdmaan optimaalisesti hyvéksi. Onnistunut ammattiryhmien valinen yhteisty6
edellyttdd perusterveydenhuollon toiminnan jarjestamisté niin, ettd aikaa todelliselle ammattiryhmien
valiselle yhteisty6lle on jatkossa kéytettdvissa. Jarjestdmisen pohjaksi tarvitaan lisda tutkimustietoa.
Myds potilaiden ndkemyksid moniammatillisen yhteistyon vaikutuksista terveytensd hallinalle tulisi
kartoittaa.
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ABSTRACT

Sulkakoski, M. 2016. Collaboration between nurse prescribers and GPs at the Finnish health center
receptions. Department of Health Sciences, University of Jyvaskyld, Heath Education. Master’s The-
sis. 84 pages, 8 attachments.

The aim of the study was to investigate the views of nurse prescribers and GPs who work with them
regarding inter-professional collaboration at the Finnish primary health care receptions. The study ex-
amined how nurse prescribers and GPs collaborate, what factors support collaboration and what kind of
challenges it involves. Also, wishes for future collaboration were surveyed. Nine nurse prescribers and
eight GPs took part in the interviews (n=17). The interviews were conducted as pair interviews with one
prescribing nurse and one GP (n=8). At one interview, two nurses were involved. The interviews were
conducted in health centers in five different health care districts in Finland in spring 2015. All partici-
pants had experience of inter-professional collaboration related to prescribing. Analysis of the data was
carried out using quantitative content analysis.

Based on this study, forms of collaboration between GPs and nurse prescribers varied both between and
within health care units. Variations occurred, for instance, in the job descriptions of the nurse prescrib-
ers, ways of consultation, communication practices and collaboration practices relating to training and
treatments plans. At each health center they had found, for its own employees, the best suited ways to
do inter-professional collaboration. What for some were everyday practices, might be visions of the
future for the others. Nurse prescribing was seen as best serving the treatment of acute infections on
emergency duty. Treatment plans were made through collaboration between professional groups in
many different ways. However, only a few treatment plans were prepared and attitudes towards them
varied. Written individual treatment plans were considered important for the treatment of the patient and
for the successful inter-professional collaboration, but a lack of time was seen as a major problem in
preparing them. Busyness often prevented free discussion of patient issues and possibly weakened the
benefits of using different professional strengths. Among the factors identified as supporting collabora-
tion were successful communication, physically close offices and mutual trust. Familiarity with cowork-
ers and a long history of working together are the basis of trust and smooth collaboration. In the future,
they want collaboration to be done in flexible ways in agreement with each other. Current Care Guide-
lines are important because local care guidelines seem quite impossible. That is because, in everyday
circumstances, there is no time to update and train them. Attention should be paid to the close proximity
of offices and provision of opportunities for free conversation between coworkers in receptions. It is
important to recognize the importance of understanding and using local and patient knowledge. A quick
solution is needed for problems with information management system. Health centers should invest in
appropriate diversion of patients. Nurse prescriber’s skills can, in the future, also be used in checking
medicine lists.

Inter-professional collaboration supports primary care patients™ health promotion when a variety of pro-
fessional strengths are optimally utilized. Primary care activities should be organized so that there will
be time for a genuine inter-professional collaboration in the future. Additional research is needed to
clarify the best way to organize activities. Also, the viewpoints of patients on the impact of inter-pro-
fessional collaboration of the management of their health should be studied.

Keywords: inter-professional collaboration, nurse prescribing, primary health care, nurses, GP
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1 JOHDANTO

Jo vuosituhannen vaihteessa Buchan ym. (2000, 1) totesivat, ettd suurin osa maailman
terveydenhuoltojirjestelmistd tulee kamppailemaan nousevien kustannusten ja hoidon laadun
tasapainottamisessa. Tuolloin he esittivit, ettd tdhidn on pyrittdvd puuttumaan tehostamalla
terveydenhuollon toimintaa jakamalla t6itd uudelleen eri terveydenhuollon ammattilaisten

kesken. Aihe on edelleen hyvin ajankohtainen.

Suomen poliittisissa linjauksissa on viime vuosina nostettu vahvasti esiin halu vahvistaa ja
kehittdd perusterveydenhuoltoa (Muurinen & Maintyranta 2011). Erds viitekehys
pitkdaikaissairaiden hoidon kehittimisen taustalla on ollut Chronic Care Model. Sen mukaan
kroonisten sairauksien hoidossa ammattiryhmien véliselld yhteistyolld ja potilaan aktiivisella
roolilla omaan hoitoonsa osallistujana on keskeinen merkitys (Wagner ym. 2001).
Ammattiryhmien vilisen yhteistyon ndkokulmasta kroonisten sairauksien hoidon jirjestdminen
perusterveydenhuollossa ~ vaatii  paikallisten olojen  huomiointia, tyOnjaosta ja
kirjaamiskdytinndistd sopimista (Saarelma ym. 2008). Tyonjaon selkeyttdmiselld on tarked
merkitys niin lddkéireiden kuin hoitajienkin piivittdisen tydn suunnittelun kannalta (Peltonen

2009).

Erikoistumiseen ja laajennettuihin tehtdvdkuviin liittyvit hoitotyon asiantuntijatehtdvét ovat
nykyisin kansainvilisesti jatkuvasti lisddntymédssd (Jokiniemi 2014). Sairaanhoitajan
ladkkeenmadrddmisoikeuden lisddmiselld on mm. pyritty kehittiméin potilaiden hoitoa
(Kroezenin ym. 2011). Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain muuttamisesta
(433/2010) mahdollisti Suomessa sairaanhoitajille rajatun ladkkeenmédrdédmisen. Kokemuksia
sairaanhoitajan lddkkeenmairaamistoiminnasta on Suomessa vasta muutaman vuoden ajalta.
Terveydenhuollon moniammatillista  yhteisty6td on Suomessakin tutkittu, mutta
ammattiryhmien vélisestd yhteistyostd lddkkeenmédradmiseen liittyen meilld ei ole vield
juurikaan julkaistua tutkimustietoa. Maailmalla aihetta on tutkittu enemmaén. Esimerkiksi
Kroezen (2014, 175-176) on nostanut véitdskirjassaan esiin tarpeen kartoittaa jatkossa
erityisesti kaytdnnon kentélld tyoskentelevien lddkkeitd méadrddvien sairaanhoitajien ja heidén
kanssaan tyoskentelevien ladkéreiden nidkemyksia sairaanhoitajien

ladkkeenmadrdédmisoikeuteen liittyen.



Tadmidn tutkimuksen tarkoituksena on nostaa esille ladkkeitd médrdévien sairaanhoitajien ja
heiddn kanssaan yhteistydssd tyOskentelevien lddkédreiden nédkemyksid yhteistyostéd
suomalaisessa perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Ndiden nédkokulmien kautta on
tavoitteena 10ytdd tekijoitd joihin perusterveydenhuollon moniammatillista yhteisty6té
kehitettidessd kannattaisi jatkossa kiinnittdd huomiota. Collin ym. (2012) ovat todenneet, ettd
ladkarityon ndkokulmaa tulisi jatkossa vahvemmin ottaa mukaan terveydenhuollon
moniammatillisuutta tutkittaessa. Tdssd tutkimuksessa moniammatilliseen yhteistyohon liittyen

onkin kartoitettu niin hoitajien kuin lddkéareidenkin kokemuksia ja ndkemyksii aiheesta.

Kirjallisuushauissa kaytettiin elektronisia tietokantoja (PubMed, Medic, MEDLINE,
JYKDOK, Google Scholar). Myds NELLI-portaalia hyddynnettiin. Hakusanoina kaytettiin:
nurse prescribing, collaboration, interprofessional, teamwork, moniammatillinen yhteistyo, sai-
raanhoitajan ladkkeenmaaraaminen, tyopari. Ajallinen rajaus tehtiin vuodesta 2000 alkaen.
Padasiassa mukaan sisallytettiin alle 10 vuotta vanhoja lahteitd. Muutamia sellaisia yli 10 vuotta
vanhoja lahteitd, joihin uudemmat tutkijat ovat tukeutuneet, katsottiin aiheelliseksi sisallyttaa
mukaan. Lisaksi mukaan valikoitui tutkimuksia, jotka I6ydettiin tuloksena saatujen tutkimusten
lahdeluetteloista. Tiivistelmien perusteella mukaan valittiin yhteistyon osalta suomalaiseen pe-
rusterveydenhuollon jérjestelmaan sovellettavissa olevaa tietoa. Sairaanhoitajan lddkkeenméaa-
rédmisen osalta kartoitettiin niin kansainvélisid kuin kotimaisiakin ndkékulmia. Mukaan valit-
tiin artikkelit joista koko teksti oli saatavissa. Muutamien rajatusti saatavilla olevien l&hteiden
osalta yhteistyota tehtiin Jyvéaskyldn ammattikorkeakoulun kanssa. Kirjallisuushaut tehtiin syk-
sylla 2014 ja taydennyshaku vuoden 2015 lopussa. Lisédksi kirjallisuusosassa viitataan Mar-
jukka Vallimies-Patoméen luentoon koskien toistaiseksi muutoin julkaisematonta Sosiaali- ja
terveysministerion sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmaaraamisesta Suomessa tekemaa selvi-
tystd. Luennolla STM:n selvityksesta annetut tiedot ovat ainutlaatuisia gradun aiheeseen tii-

viisti liittyvia kansallisia tuloksia, joita ei toistaiseksi ole saatavissa Kirjallisista lahteista.



2 AMMATTIRYHMIEN VALINEN YHTEISTYO TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Taustaa

Terveydenhuollon kohtaamien ongelmien kirjo laajenee ja monimutkaistuu jatkuvasti, joten
terveydenhuollon eri ammattiryhmit tarvitsevat toisiaan yhd enemmén ndiden ongelmien
ratkaisemiseksi parhaalla mahdollisella tavalla (Damour ym. 2005). Moniammatillisesta
yhteistyostd on puhuttu pitkdédn erityisesti ensihoidon ja leikkaussalien toimintaympéristdjen
osalta, mutta myds pitkdaikaissairaiden hoito edellyttdd vahvaa ja hyvin organisoitua
moniammatillista yhteistyotd (Kettunen & Gerlander 2013). Ammattiryhmien vélisestd
yhteisty0std puhuttaessa kirjallisuudessa kéytetddn usein moniammatillisen yhteistyon
kisitettd. Tassd tutkimuksessa ammattiryhmien vilisen yhteistyon tarkastelu on rajattu

ladkkeitd méadradvien sairaanhoitajien ja lddkareiden vélisen yhteistyon ndkokulmaan.

Tautikohtaisten hoitosuositusten rinnalle tarvitaan pitkdaikaissairaiden hoidossa mallia, joka
huomioi usean sairauden samanaikaisen hoidon ja ottaa potilaan huomioon kokonaisuutena.
Tahéan liittyen on tirkedd sopia myds paikallisesta tyonjaosta (Saarelma ym. 2008). Wagner
ym. (2001) kuvaavat kroonisten sairauksien hoitomallin (Chronic Care Model, CCM), joka
pyrkii vastaamaan véeston ikddntymisen mydtd lisddntyvddn pitkdaikaissairauksien hoidon
kehittdmisen tarpeeseen. Mallin keskeiset elementit ovat terveydenhuollon organisaation
pitkdaikaissairauksien hoitoa painottava toimintatapa ja yhteison resurssien huomiointi,
omahoidon tuki, toimivat palveluketjut, ndyttoon perustuvat hoitosuositukset paiatoksenteon
tukena sekd tiedon tehokaan kdyton mahdollistavat tietojirjestelmét (Wagner ym. 2001).
Pitkdaikaissairaiden hoidon kehittiminen CCM-mallin pohjalta on pitkdjanteistd toimintaa,
jossa on hyvd edetd askel kerrallaan. Kehittdmistyossd voidaan Ildhted liikkeelle

ammattiryhmien vélisen yhteistyon tiivistimisestd (Bodenheimer ym. 2005).

Englantilaisessa hoitajajohtoisessa pitkéaikaissairaiden hoidon toimintamallissa (community
matron-malli) painotetaan systemaattista omahoidon ohjausta ja sosiaalisten tekijoiden
huomiointia. Potilasohjaukseen sekd pitkdaikaissairauden hoitotasapainon seuraamiseen, ja sen
heikkenemisen estdmiseen, panostetaan erityisesti. Hyvin koordinoitu, potilaat mukaan ottava,
ammattiryhmien vélinen yhteistyd on koettu erittdin hyddylliseksi. Jotta eri ammattiryhmien
valistd yhteistyotd voidaan mahdollisimman tehokkaasti hyodyntdd, tarvitaan toimenkuvien

tarkkaa méadrittelyd (Chapman ym. 2009).



Hyvin suunniteltu ja toteutettu omahoidon tukeminen ja seurannan toteuttaminen ovat
terveydenhuollon ammattilaisten osalta pitkdaikaissairaiden hoidossa avainasemassa. Pelkké
tiedon jakaminen ei riitd kayttdytymisen muutoksen tueksi, vaan tukea tarvitaan esimerkiksi
sopivien tavoitteiden asettamisessa ja muutoksen esteiden tunnistamisessa. Potilaan itsensi
liséksi my0s hdnen ldheistensd merkitys hoidon onnistumiselle tulee huomioida. Omahoidon
tukemisessa sairaanhoitajilla on keskeinen rooli. Aina ei vélttaméttd tarvita tapaamista

vastaanotoilla, vaan my®ds tietotekniikkaa voidaan nykyisin hyodyntdaa (Wagner ym. 2001).

Sdhkoiseen muotoon laadittu pitkdaikaissairaiden hoitomalli voi toimia yhteisen tydtavan
jasentdjand. Toimintamalli huomioi potilaan perusterveydenhuollolle tyypilliseen tapaan
kokonaisuutena ja hyddyntdd ammattiryhmien suunnitelmallista yhteistyotd. Potilas ndhddin
aktiivisena osana hoitotiimid. Kirjaaminen, keskindinen viestintd ja kokonaislddkityksen
hallinta ovat keskeisessd asemassa. Hoitajilla on vahva rooli eliméntapaneuvonnan
asiantuntijoina, muutosmotivaation herittdjind ja muutoksen mahdollistavien tekijoiden
kartoittajana. Johdon ja esimiesten tukea toimintatavan juurruttamiseen tarvitaan (Saarelma ym.
2008). Myds Collin ym. (2012) ovat tuoneet esiin johtamisen keskeisen roolin ammattiryhmien
vilisen yhteistyon kehittimisessé. Oleellista heiddn mukaansa on, miten eri ammattiryhmien
erilainen osaaminen onnistutaan sovittamaan kokonaisuudeksi. Tutkimuksessaan he ovat
keskittyneet hoitotyon nidkokulmaan ja toteavat, ettd ladkérityon nakokulmaa tulisi jatkossa

huomioida enemmain terveydenhuollon moniammatillisuutta tutkittaessa.

Teoreettisesti ammattiryhmien yhteistoimintaa on jisennetty useilla eri tavoilla. Saaren-Seppila
(2004) on kuvannut ammattiryhmien yhteistoimintaa esimerkiksi neuvottelevan tydtavan
nikokulmasta. Hén toteaa Straussin neuvottelevan jérjestyksen teoriaan viitaten, ettd neuvottelu
on toiminnan ja eri toimijoiden tekojen yhteensovittamista kommunikaation vélitykselld
tilannesidonnaisesti (Saaren-Seppdld 2004, 20-21). Kerosuo (2006) puolestaan ldhestyy
ammattiryhmien yhteistoimintaa toiminnan teorian kautta. Hén toteaa, ettd erilaiset rajapinnat
terveydenhuollon organisaatioissa saattavat olla huomattavia tydskentelyn, oppimisen ja
kehittdimisen esteitd. Toiminnan teoriaan pohjaten hén nostaa yhteistyohon liittyen esiin
kohteellisen toiminnan, jactun motivaation merkityksen ja yhteistoiminnan toimintamuotona

(Kerosuo 2006, 1-12).

Saaren- Seppéld (2004) ndkee yhteistoiminnassa keskeisend jaetun kohteen késitteen. Héin

maidrittelee jaetun kohteen yhdessd tehdyksi niin, ettd potilaan hoitosuhteiden historia,
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nykyhetki ja tulevaisuus huomioidaan toiminnan kokonaisuudessa. Lisdksi hdn korostaa
jaetusta kohteesta puhuttaessa, ettd saman potilaan hoitoon osallistuvien asiantuntijoiden tulisi
tuntea toistensa velvollisuudet, vastuut ja osuudet hoidon kokonaisuudessa. Yhteistoiminnan
kohteen (esimerkiksi tulokset potilaan hoidossa) tulee olla yhdessad paitetty niin, ettd myds
potilas on keskiseni osallisena rakentamassa hoitoaan yhdessi asiantuntijoiden kanssa (Saaren-
Seppild 2004, 146-147). Myos Collin ym. (2010) korostavat, ettd yhteistyon sujumiseksi
kaikkien osapuolien olisi tunnettava toistensa roolit osana hoitoprosessin kokonaisuutta. Tédssa

yhteydessd he nostavat esiin myds jactun ymmarryksen késitteen.

Engestrom (2004) lahestyy ammattityhmien vélistd toimintaa yhteiskehittelyn ja neuvottelevan
solmutydskentelyn kasitteiden kautta. Oleellista on pitkdjénteinen suunnittelu, mutta samalla
kyky reagoida tarvittaessa nopeasti. Samoin ennakoivien sopimusten (esimerkiksi
hoitosopimukset terveydenhuollossa) merkitys yhteistyon pohjana on keskeinen. Solmulla hin
tarkoittaa eri toimintajdrjestelmien edustajien samaan kohteeseen suuntautunutta suunnittelu-
tai ongelmanratkaisuponnistusta, joka siséltdd rajanylityksid niin, ettd mikddn osapuoli ei

kiintedsti ole midrdaavissd asemassa (Engestrom 2004, 80-87).

2.2 Yhteisty6 rakentuu useista osatekijoista

McCallin (2001) toteaa Kane (1975) viitaten, ettd eri ammattiryhmien vilisen yhteistyon
avaintekijoind on jo vuosikymmenii sitten ndhty olevan yhteinen tavoite, erilaiset ammatilliset
vahvuudet ja toimiva keskindinen viestintd. Vuosikymmenien jilkeenkin ndmad tekijdt ovat
edelleen oleellisia. Isoherrasen (2005) mukaan ammattiryhmien vélisen keskustelun tulisi olla
yhteisen kognition rakentamista. Yhteistyohon keskeisiksi tekijoiksi myds han nostaa esille
yhteiset tavoitteet ja yhteisen kielen (Isoherranen 2005, 101-103). McCallin (2001) puolestaan
korostaa, ettéd oleellisinta yhteistyoté tarkastellessa on kiinnittdd huomio sithen miten potilas ja
koko palvelujirjestelmd hyotyvét eniten eri terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyosta.
Collin ym. (2010) nostavat esiin ammattiryhmien véliseen yhteistydohon liittyen
tyokokemuksen merkityksen, kollegiaalisuuden, jaetut vastuut ja konsultaatioiden keskeisen

roolin.

San Martin-Rodriguez ym. (2005) toteavat ammattiryhmien vilisen yhteistyon edellytyksiksi
ammattilaisten halun yhteistyohon, heididn vélisen keskindinen luottamuksen ja kunnioituksen

sekd sujuvan kommunikoinnin. Ndmi terveydenhuollon ammattilaisiin liittyvéat tekijit eivét
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kuitenkaan yksin riitd nykypéivin monimutkaisissa terveyden huoltojdrjestelmissi onnistuneen
hoitoprosessin aikaansaamiseksi, vaan tarvitaan myds organisaatioiden tasolla hyvaa
henkildstohallintoa ja vahvaa johtamista. Toimivan yhteistyon taustalla ndhdéaankin olevan niin
tyoryhmén sisdiseen vuorovaikutukseen, organisaatioon kuin lainsddddntoonkin liittyvid
tekijoitd (San Martin-Rodriguez ym. 2005). Bryans (2007) tuo esiin, ettd kumppanuuden
kehittymisessd esimerkiksi sitoutumisella ja toiminnan arvioinnilla on keskeinen merkitys.

Myos hdnen mukaansa yhteistyon lainsddddnnéllinen tausta tulee aina ottaa huomioon.

Ammattiryhmien véliseen yhteistyohon liittyvid keskeisid kisitteitd ovat jakaminen,
kumppanuus, valta, keskindinen riippuvuus sekéd prosessit. Yhteistydssd on kyse siitd, ettd
ryhmén jdsenilld on yhteinen halu toimia yhteisen pddmiérdn saavuttamiseksi hyvéssd
yhteishengessd. Ammattiryhmien véliseen yhteistyohon liittyvéin jakamisen késitteen taustalla
ovat esimerkiksi jaetut arvot, jaettu paitdksenteko, jaettu terveydenhuollon filosofia, jaetut
tiedot ja jaettu suunnittelu & toteutus sekd jaetut ammatilliset nikokulmat. Kumppanuuden
taustalla vaikuttavat ammattilaisten vélinen keskindinen kunnioitus ja luottamus sekd yhteiset
tavoitteet (D'Amourin ym. 2005). Jaetut arvot ja yhteiset tavoitteet ovat tirkeitd onnistuneelle
yhteistyolle vaativassa ja laaja-alaisessa perusterveydenhuollon toimintaympéristossa (Pullon
2008). Keskindinen riippuvuus nousee halusta vastata potilaiden tarpeisiin mahdollisimman
hyvin. Ty6ryhmén jasenten tulisi ymmartdd keskindisen riippuvuuden merkitys jotta
synergiaetua prosessissa saavutetaan. Vallan kisite kuvaa ammattilaisten tietotaidosta ja
kokemuksesta nousevaa osaamista ammattinimikkeistd riippumatta kun taas prosessilla
kuvataan koko yhteistyon vuorovaikutteista ja dynaamista luonnetta (D’Amour ym. 2005).
Osaaminen ja pdtevyys ovat puolestaan osaltaan rakentamassa onnistuneelle eri

ammattityhmien véliselle yhteistyolle vélttdmétontd luottamusta (Pullon 2008).

D' Amour ym. (2005) mukaan pelkkd ammattilaisten kokoontuminen yhteen ei johda
todelliseen ammattiryhmien viliseen yhteistybhon vaan sen mahdollistuminen edellyttda
kanssakdymistéd, luottamusta ja sitoutumista. Pullon (2008) korostaa luottamuksen ja toisen
ammattiryhmin kunnioittamisen merkitystd onnistuneen yhteistyon edellytyksend. Myos
Kettunen ja Gerlander (2013) mainitsevat keskinédisen luottamuksen tirkednd ammattiryhmien
vilisen yhteistyon osatekijdand. Luottamusta kuvastaa heiddn mukaansa esimerkiksi se, miten
jdsenet osoittavat arvostusta toistensa taitoja ja osaamista kohtaan, sekd se miten toisia autetaan.
Luottamusta voidaan osoittaa mm. ottamalla toisten ammattilaisten tekeminen huomioon

omassa tyOskentelyssd. Ammattirajat voivat my0s joustaa niin, ettd toisilta oppiminen
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mahdollistuu. Oleellista on potilaan tilanteen kokonaisvaltainen tarkastelu, tiedon siirtyminen
ja myo0s epéselvyyksien ja ongelmien yhteinen kisittely toisia tukevassa ilmapiirissd. [lmapiiri
on ammattityhmien vélisessd yhteistydssd parhaimmillaan silloin, kun ammattilaiset haluavat
kuunnella toisiaan, arvostavat toistensa erilaisia ndkemyksii, auttavat toisiaan, pyytdvit apua
ja kykenevit arvioimaan yhdessd toisistaan poikkeavia ndkemyksid (Kettunen & Gerlander

2013).

Isoherrasen (2005) mukaan yhteistyon komponentteja ovat esimerkiksi tiedon ja ndkemysten
yhteen kokoaminen, asiakasldhtdisyys, vuorovaikutus, rajojen ylitys seka verkostot. Oleellisena
hin pitdd tiedon ymmaérrettdvad jakamista, ammatillisten rajojen joustamista, kykyd ottaa
vastuuta, kykyd oppia ja olla asiantuntija yhtd aikaa, sekd valmiutta sopeuttaa rooleja tiimin
sisdlld asiakkaan tarpeista ldhtien. Tavoitteena on yhteisessd prosessoinnissa koota eri
asiantuntijoiden tiedot ja taidot yhteen asiakasldhtoisesti asiakkaan tarpeet huomioiden. Roolit,
tiedot, taidot ja vastuut tulisi sopeuttaa yhteen runsaan tietojenvaihdon ja keskustelun keinoin
(Isoherranen 2005, 13-30). Kettunen ja Gerlander (2013) toteavat myds, ettd usein eri

ammattiryhmien yhteisen késityksen ja tavoitteen asettaminen edellyttdd yhteistd keskustelua.

Asiantuntijoiden vélisessé yhteisty0sséd keskustelun ja toisen tyon ymmaértdmisen merkitysté ei
voida viheksyé (Collin ym. 2012). Ideaalisessa tilanteessa yhteiselle keskustelulle on sovittu
paikka, aika ja mahdollisuus. Osallistujien taito prosessoida tietoa yhdessd on ratkaisevassa
roolissa yhteistyon onnistumisessa. Yhteistyohon liittyy ajatus, ettd ammattilaisten tulisi yhtad
aikaa kyetd kirkastamaan omaa erityisosaamistaan & asiantuntijuuttaan ja samalla rakentaa
ryhmén yhteistd osaamista (Isoherranen 2005, 13-30). Yhdessd oppiminen ja keskusteleminen
sekd vapaa ajatustenvaihto tyOryhméldisten kesken ovat tarkeitd tekijoitd toimivan

moniammatillisen yhteistyon kehittymisessa (Pullon 2008).

Kettunen ja Gerlander (2013) kuvaavat onnistuneen ammattiryhmien vélisen yhteistyon
osatekijoiksi mm. yhteisen pddmédrdn ja tavoitteet, tyOnjaon, yhteisen vastuun ja
vuorovaikutussuhteet. Lisdksi he nostavat tirkeind tekijoind esiin tietimyksen tyOprosessista ja
omasta osuudesta siind, sekd yhteiset kdytdnteet ja ammatillisten rajojen ylittdmisen.
Keskeisend ndhdadn omalta osaltaan myos toimivat vuorovaikutussuhteet ja viestintdkdytianteet
(Kettunen & Gerlander, 2013). Ammatillisten rajojen ylittdmisen térkeyttd, turvallista
ilmapiirid, jaettua vastuuta, kollegiaalista tukea ja muiden roolien tuntemista ammattiryhmien

vilisen yhteistyon sujumiselle ovat korostaneet myds Collin ym. (2010). Pullon (2008)
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puolestaan toteaa, ettd ammattiryhmien vélinen kunnioitus muuttuu aidoksi luottamukseksi
usein silloin, kun ammattilaisilla on yhteinen ymmarrys ammattiryhmien erilaisista rooleista ja

niiden vilisistd suhteista potilaiden hoidossa.

Yhteistyostd kiytdvaidn keskusteltuun on nostettu myos potilaan rooli aktiivisena toimijana
hoitoprosessissa (Wagner ym. 2001, D'Amour ym. 2005, Chapman 2009). Absetz ja Hankonen
(2011) antavat esimerkkejd potilaan oman roolin ja potilasldhtdisyyden korostamisessa
elamantapamuutoksista keskusteltaessa. Kaytdnnon esimerkkeind toimivat mm. ohjaaminen
oman kayttdytymisen seurantaan sekd motivoiva haastattelu (Absetz & Hankonen 2011).
Potilaan hoitoon sitoutumisella ei tarkoiteta enid nykyisin terveydenhuollosta saatujen hoito-
ohjeiden noudattamista vaan potilaan omaa aktiivista, tavoitteellista ja vastuullista toimintaa
sairautensa hoidossa yhteistydssd terveydenhuoltohenkiloston kanssa (Kettunen & Gerlander
2013). Eri henkilostoryhmét pitdvat usein térkeind eri asioita hoitoprosessissa ja kiinnittavét
nithin huomiota eri tavoilla. Asioiden erilainen arvostaminen ndkyy myos kéytdnnon
toiminnassa ja vaikuttaa osaltaan ammattiryhmien viliseen yhteistyohon. Usein on hyvin
yksilollistd millaista tyontekijdiden vélinen vuorovaikutus on. Jaetulla suunnittelulla on
keskeinen rooli yhteistydssd (Collin ym. 2012). Tarkoituksenmukainen hoitajan ja l4dkéarin
tyonjako edistdéd potilaiden palvelujen saatavuutta ja henkilokunnan tyonhallintaa (Seilo ym.

2010).

Keskeisend  tekijdnd  terveydenhuollon = ammattilaisten  ty0ssd  ovat  erilaiset
vuorovaikutussuhteet joihin liittyy esimerkiksi tietojen antamista ja saamista, padtoksentekoa,
ohjausta, neuvontaa, neuvottelua, tukemista ja palautteen antamista. Viestinndlld on erittdin
keskeinen rooli tyon tavoitteiden saavuttamisen ja tyon laadun ndkokulmista. Viestinndlld on
my0s suuri merkitys erilaisten yhteistydmuotojen osalta niin informaation vélittdjand,
toiminnan koordinoijana kuin luottamuksen rakentajanakin. Ammattilaisten on pystyttiva
luottamaan siithen, ettd tieto siirtyy ammattilaiselta toiselle ajantasaisesti, luotettavasti ja
yhteisesti sovitulla tavalla. Esimerkiksi yhteisesti sovitut kirjaamiskéytinteet ja niiden
noudattaminen ovat erittdin tirkeitd tekijoitd potilasturvallisuudenkin kannalta. Myds potilaan
kuuluu saada tietoa itseddn ja hoitoaan koskevista asioista (Kettunen & Gerlander 2013).
Isoherranen (2005) tiivistdd hyvdn ammattiryhmien vélisen yhteistyon osatekijoitd kuvaamalla
niitd sanoilla avoimuus, riittdvd informaatio, dialogisuus, vastuun tunteminen, halukkuus
kommunikoida ja kyky tasavertaiseen keskusteluun (Isoherranen 2005,58-59). Lisédksi hén

painottaa rakentavasta palautteesta oppimisen merkitysti toiminnan kehittdmisessi. Yhteistyon
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arviointi ja oman toiminnan pohdinta ovat keskeisid keinoja vastata jatkuviin kehityshaasteisiin

(Isoherranen 2005, 125-131).

2.3 Yhteisty0 ei ole aina ongelmatonta

D'Amourin ym. (2005) toetavat D'Amour ym. (1999) viitaten ettd terveydenhuollon eri
ammattiryhmait ovat koulutukseensa perustuen omaksuneet tietyn ammatilleen ominaisen tavan
suhtautua potilaisiin  ja koko palvelujirjestelmididn. Tami heijastuu  vadjaamatta
ammattiryhmien vilisen yhteistydon toteutumiseen (D’Amour ym. 2005). Yhteistyon
kehittdmistd terveydenhuollon eri ammattiryhmien vélilld on aiempina vuosikymmenind
vaikeuttanut vahva perinteinen ammattiryhmien ja eri sukupuoltenkin vélinen hierarkia
(McCallin 2001). Ladkadreiden ja hoitajien ammattiryhmien vélisten suhteiden on néhty olevan
esteend tchokkaalle ammattiryhmien viliselle yhteistyolle terveydenhuollossa, mutta

perusterveydenhuollon osalta asiaa on tutkittu vahén (Pullon 2008).

Jokaisella  terveydenhuollon  ammattiryhmélldi on  omat historiasta  juontavat
toimintakulttuurinsa, arvonsa, asenteensa ja jopa kielensd. Namé ovat siirtyneet koulutuksen
myotd aina uusille ammattilaisille ja ovat olleet huomattava haaste tehokkaalle ammattiryhmien
viliselle yhteistyolle. Keskeistd terveydenhuollon kehittdimisessd onkin yhteistyotd edistdvien
menetelmien siséllyttdminen terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen (Hall 2005).
Yhteistyon ilmapiiriin  voidaan terveydenhuollossakin vaikuttaa vaikka perinteinen
ammatillinen hierarkia onkin usein vahva (Bleakley ym. 2006). Eri henkildstoryhmien erilaiset
ammatilliset identiteetit ja toimintakulttuurit heijastuvat roolien muotoutumiseen. Ammatti-
identiteettien ydinominaisuuksien ndhdddn olevan luonteeltaan pysyvid, mutta ne voivat
muuntua suhteessa muihin toimijoihin tydyhteisossd. Vaikka ammatilliset identiteetit pystyvit
muuntumaan, niin kuitenkin valta ndyttdd olevan moniammatillista yhteistyotd hankaloittava
tekijd. Eri ammattiryhmien vilistd yhteistyotd tulisi korostaa jo terveydenhuollon

ammattilaisten peruskoulutuksen aikana (Collin ym. 2012).

Moniammatilliseen yhteistyohon osaltaan kuuluu uusien tehtdvien syntyminen perinteisten
ammattikuntien rajapinnoille (Scholes & Vaughan 2002). Téstd esimerkkind toimivat
ladkkeenmddrddmisoikeuden saaneet sairaanhoitajat (Stenner & Courtenay 2008). Kroezen
(2014, 17) toteaakin, ettd sairaanhoitajan lddkkeenmidrdamisoikeus on jatkumoa jo pitkdan

jatkuneelle lddkdreiden ja sairaanhoitajien ammattikuntien viliselle rajankdynnille
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ammattikuntien roolista terveydenhuollossa. Fisher (2010) huomauttaa, ettd vastakkaisista
pyrkimyksistd huolimatta ammattiryhmien valtasuhteilla on edelleen suuri rooli
terveydenhuollossa. Sairaanhoitajan ladkkeenmadradmisoikeuden vaikutuksista
ammattiryhmien vélisiin suhteisiin on tehty hyvin vidhédn tutkimusta vaikka aiheesta muuten

onkin kirjoitettu enemmén (Fisher 2010).

2.4 Laakarin ja sairaanhoitajan yhteistyo terveyskeskuksissa

Suomessa on viime vuosina haluttu vahvistaa ja kehittad perusterveydenhuoltoa. Lihtokohtana
on ammattiryhmien vélinen yhteistyd, jossa ammattilaisten erilaista osaamista hyddynnetddn
mahdollisimman tehokkaasti. Téhén liittyen Sosiaali- ja terveysministerio julkisti vuonna 2008
toimiva terveyskeskus-toimenpideohjelman, jonka keskiossd ovat pitkdaikaissairauksien
hoidon ja ehkiisyn kehittiminen sekd potilaiden osallistumisen lisddminen (Muurinen &
Mintyranta 2011). Valtakunnan tasolla, hallitusvetoisesti, on Suomessa jo pitkddn ohjattu
tyonjaon kehittdmisti terveydenhuollossa. Sairaanhoitajan tehtdvinkuvien uudistaminen léhti
liikkkeelle Kansallisesta terveyshankkeesta vuonna 2002. Vuosina 2008-2011 KASTE-ohjelman
kautta tyonjaon kehittdmiseen pohjautuvia tyotapoja vakiinnutettiin ja levitettiin Suomessa.
Hoitajien akuuttivastaanotot puolestaan otettiin  kdyttoon Toimiva terveyskeskus -
toimenpideohjelman mydtd. Vuosille 2012-2015 laaditun KASTE-ohjelman keskidsséd oli
moniammatillisen ty0ssd oppimisen edistiminen ja tehtdvikuvien edelleen kehittdminen

(Vallimies-Patomdki 2015).

Haapa-aho ym. (2009) tuovat esille, ettd terveydenhuollon tyonjakomallien avulla pyritdén
henkil6ston osaamiskapasiteetin mahdollisimman hyvdin hyddyntdmiseen. Terveydenhuollon
toiminnan kehittdmisen yhtend keskeisend keinona ndhdddn yhteistyon lisddminen eri
ammattiryhmien vililld (Haapa-aho ym. 2009). Yhteistyon tarvetta ovat lisdnneet nopeasti
uusiutuva tieto, pyrkimys potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon sekd asiantuntijuuden
erikoistuminen ja siitd johtuva eri alojen entistd suurempi riippuvuus toisistaan. 2000-luvulla
vastaanottotoiminnassa on moniammatillisen yhteistyon muotona vahvistunut hoitajan ja
ladkdrin tyOparityoskentely. Myods tiimityd moniammatillisen yhteistydbn muotona on
lisddntynyt. Terveyskeskuksen vastaanottotiimien keskeisend tehtdvdnd ndhdédn huolehtia
potilaan kanssa yhdessd potilaan sairauksien hoitotasapainosta ja omahoidon hallinnasta
yhdessa sovittujen tavoitteiden mukaisesti (Kettunen & Gerlander 2013). Ammattiryhmien

vélinen yhteistyd on tirkedssé roolissa myds terveydenedistdmistydssd (Maijala ym. 2015).
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Perusterveydenhuollon ammattiryhmien vélisen yhteistyon kehittimisen keskiossd ovat olleet
mm. moniammatilliset tiimit, joiden avulla lddkédreiden, sairaanhoitajien ja
terveyskeskusavustajien tyonjakoa on pyritty selkeyttiméédn ja yhteistyotd lisddmadn. Tiimi
voidaan madritelld ryhmaiksi ihmisid, joilla on toisiaan tdydentdvid taitoja. Lisdksi he ovat
sitoutuneita yhteiseen paddmaariin, yhteisiin suoritustavoitteisiin ja yhteiseen toimintamalliin.
Terveysasemien toimintaa on organisoitu esimerkiksi siten, ettd omalddkarijérjestelmén rinnalle
on luotu omahoitajajarjestelméd niin, ettd ammattiryhmien tyonjaot ovat toisiaan tukevia.
Sairaanhoitajien roolia lddkérin aloittaman hoidon ohjaamisessa potilaille on korostettu.
Téarkednd tekijdnd on ndhty fyysisten tyGtilojen ldheisyys. YhteistyOssd tyOskentelevien
ladkérien ja hoitajien tyohuoneiden tulisi siis sijaita ldhelld toisiaan. Moniammatillisen
tiimitydmallin  on ndhty lisddvdn yhteishenked tyOpaikoilla, soveltuvan hyvin

vastaanottotoimintaan ja hyodyttdvdn myos potilaita (Kannisto-Maunula ym. 2007).

Tyoparimalli on  yleistynyt Suomalaisissa  terveyskeskuksissa nopeaa  vauhtia.
Tyoparityoskentely on selkeyttdnyt tyonjakoa hoitajan ja lddkdrin vélilli sekd parantanut
tyorauhaa, oman alueen véeston tuntemista ja lisdnnyt suunnitelmallisuutta. Hyvid kokemuksia
on saatu toimintatavasta, jossa hoitaja voi varata ld4karin tydohjelmasta konsultaatioajan jolloin
hén voi saada potilaan hoitoon liittyvdén kysymykseensi kirjallisen ohjeenkin. Tydparimallin
on koettu parantaneen myods potilaiden hoitosuunnitelmia ja lisénneen potilaiden omahoitoa
(Vierula 2010). Myds Kauppinen (2009) korostaa, ettd tydparitydskentelyn myoti tyon hallinta
on parantunut. Hén toteaa, ettd tydparimallin avulla niin 1d4kérin kuin sairaanhoitajankin tyo
kohdistuu oman ammattitaidon ja yhteistyon kautta potilaan parhaaksi. Seilon ym. (2010)
mukaan tyoparimallin kehittdmisessd on huomioitu ladkarin ja hoitajan yhteiset osaamisalueet,
tyohuoneiden sijoittelu ja paljon palveluita kdyttdvien potilaiden osuus. Tydparitydskentelyssi
hoitajien itsendinen vastaanottotyd on lisdéntynyt ja tyonkuva monipuolistunut. Hoitajilla on
alempaa paremmat mahdollisuudet panostaa ennaltachkdisevddn tyohon. Kehittyvin
potilastuntemuksen ja konsultaatioaikojen hyddyntdminen ovat sujuvoittaneet potilaiden hoitoa

ja ammattilaisten yhteisty6téd (Seilo ym. 2010).

Eskola ja Luukkonen (2010) kuvailevat Helsingin terveysasemilla pilotoidun ty&parimallin
tavoitteiden painottuneen tyon hallinnan lisddmiseen, potilaiden hoitoon padsyn ja hoidon
jatkuvuuden parantamiseen sekd hyvén potilastuntemuksen hyddyntamiseen. TyOparimallissa
halutaan painottaa konsultaation ja keskustelevan tydtavan merkitystd yhteisten potilaiden

hoidossa. TyOparina toimivat ladkiri ja hoitaja suunnittelevat kroonisten sairauksien hoidon ja
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seurannan yhteisesti sovittujen kdytantdjen mukaisesti. Keskeisind tekijoind ndhddén
hoitosuunnitelmien tekeminen ja lukeminen sekd potilaan omahoidon tukeminen osana
hoitoprosessia. Toimintatavan edellytyksend pidetddn tyOparin yhteistd ja sddnnollistd tyon
suunnittelua seka ldheisid tyotiloja. Helsingissé tydparimallia suunniteltaessa muutoksia tehtiin
niin ajanvarauspohjiin kuin kahvitaukojen ajoitukseenkin. Samaan aikaan olevat tauot nihtiin
tilaisuutena luontevaan konsultaatioon ja joustavaan yhteistyohon. Tydparitydskentelyn néhtiin
pilotin  perusteella  edistdvdn  vuosiseurantakdyntien toteutumista ja  potilaiden
omaseurantatulosten hyodyntdmistd (Eskola & Luukkonen 2010). Pohjoisen alueen Kaste-
kehittimishankkeen hankeraportissa Silvennoinen ja Kupulisoja (2011) kuvaavat keskeisid
ladkari-hoitaja tyOparityoskentelyn elementtejé listaamalla tarkeiksi niin tilaratkaisut, sovitut

konsultaatioajat, yhteisesti sovitut & kirjatut hoitopolut kuin tydyhteison yhteiset palaveritkin.

Wagner ym. (2001) esittimidstd CCM- mallista kéytetddn Suomessa nimitysta
pitkdaikaissairauksien terveyshyotymalli (STM 2010). Muurinen ja Mintyranta (2011)
kuvaavat  pitkdaikaissairauksien  terveyshyotymallin soveltamista suomalaiseen
perusterveydenhuoltoon. Heiddn mukaansa hoitotyontekijét voivat vastata pitkdaikaissairaiden
hoidon toteutuksesta, seurannasta ja koordinoinnista hoitosuunnitelmien mukaan. Heidin
kuvaamassaan toimintamallissa lddkéri ja hoitaja kdyvdt kerran vuodessa yhdessd léapi
potilaiden asiat ja péivittdvdt hoitosuunnitelman ladkityksineen. Tiimin jdsenten erilaista
osaamista hyddyntévin tyonjaon tavoitteena on tdssd mallissa entistd suunnitelmallisempi ja
yksilollisempi hoito pitkdaikaissairaille ja entistd vahvempi moniammatillinen tiimityd tai
tyOparityoskentely terveyskeskuksissa. Ensisijaisesti korostetaan potilaan omahoitoa ja
vastuuta omasta terveydestdin sekd ammattilaisten roolia omahoidon tukijoina.
Vuorovaikutteisten, sdhkodisten omahoidon toiminta-alustojen kehittdminen ndhdéén tarkedna.
Terveyshyodyn tuottamisella tissd mallissa tarkoitetaan asiakkaiden omahoitovalmiuksien
lisdéntymistd ja sairauksien mahdollisimman hyvéédn hoitotasapainoon pyrkimistd (Muurinen
& Mintyranta 2011). Potilaalla tulee olla terveydenhuollon ammattilaisten tuella mahdollisuus
vaikuttaa asioitaan koskevaan paitoksentekoon. Hoitosuunnitelmien laadinnassa potilaan
mahdollisuutta vaikuttaa omaan suunnitelmaansa pidetdén erittdin tiarkeédnd. Talld pyritddn
sithen, ettd potilas kokee hallitsevansa sairauttaan ja sitoutuu omahoitoonsa. Potilas ndhddin

aktiivisena osana hoitotiimid (Kettunen & Gerlander 2013).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on laatinut Suomeen valtakunnallisen mallin terveys- ja

hoitosuunnitelmalomakkeesta osana rakenteista potilaskertomusta. Tavoitteena on
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potilaskeskeisyys, potilaan voimaantuminen, hyvd hoidon jatkuvuus ja tietojdrjestelmien
tehokas hyddyntdminen hoidon toteutuksessa. Sairaanhoitajan ladkkeenméardédmiseen liittyen
keskeistdi on hoitosuunnitelman merkitys. Hoitosuunnitelma kattaa hoidon tavoitteet,
toteutuksen ja seurannasta sopimisen. Lédkkeitd madrddva sairaanhoitaja voi jatkaa potilaan
ladkitystd vain silloin, kun lddkari on ensin kirjannut hoitosuunnitelmaan ohjeet ldédkityksen
seurannasta ja jatkamisesta (Komulainen ym. 2011). Vuoden 2017 alusta l&htien asetukseen
ladkkeenmadrddmisestd (1088/2010) on tulossa voimaan toisella asetuksella (asetus 347/2015)
muutettu méérdys pitkdaikaissairautta sairastavan potilaan ladkehoitoa koskien. Uusi vaatimus
koskee potilaan hoitoa varten laadittua hoitosuunnitelmaa, josta tulee ilmetd myds ladkehoidon

jarjestdminen ja toteuttamisaikataulu (Vallimies-Patoméki 2015).

Rautsalo ym. (2009) esittavit, ettd terveydenhuollossa ammattihenkildille ja potilaille tulee
uusia rooleja, kun siirrytddn asiantuntijaldhtoisestd hoitomyontyvyysajattelusta kohti hoidosta
sopimista. Asiantuntijoista tulee ikddn kuin potilaan valmentajia, jotka tukevat potilaiden
omahoitoa, voimaantumista ja motivaatioita sekd vahvistavat potilaiden uskoa
voimavaroihinsa. Potilaat puolestaan nihdidén oman eldménsi ja arkensa asiantuntijoina, jotka
tekevit eldméntapoihinsa ja omahoitoonsa liittyvat pédédtokset autonomisesti tietoonsa ja
kokemukseensa tukeutuen. He toteavat Bell ym. (2007) viitaten, ettd hoitosuunnitelmat tulisi
raétéloida potilaan kanssa aina yksilollisesti ndyttoon perustuvaan hoitoon pohjaten niin, ettid

potilas pystyy sitd arjessaan toteuttamaan (Rautsalo ym. 2009).
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3 SAIRAANHOITAJAN LAAKKEENMAARAAMINEN

3.1 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen kehittamisen lahtokohtia ja lainsdadannol-
lista taustaa

Halu kehittdd sairaanhoitajien ammatillista osaamista ja entistdi vahvempaa roolia
terveydenhuollossa on vaikuttanut hoitajakoulutuksen tason korottamiseen ja tehtdvikuvan
monipuolistamiseen. Potilaiden hoitoon paédsyé halutaan tdlld tavoin myds helpottaa samalla,
kun tarkkaa seurantaa, ohjausta ja hoitoa tarvitsevien pitkdaikaissairaiden maara kasvaa. Tété
taustaa vasten on maailmalla ldhdetty kehittimddn jarjestelmid, jotka mahdollistavat
sairaanhoitajille lddkkeiden madrddmisen (Delamaire & Lafortune 2010). Dennis ym. (2009)
nikevit toiden uudelleenjaon keinona helpottaa ladkéripulaa. Tama edellyttdd heidin mukaansa
terveydenhuollon ammattilaisten tyoskentelyroolien maédrittelyd selkedsti niin, ettd

paillekkiisyyttd tyoskentelyssd voidaan valttda.

Ladkehoito on keskeinen keino sairauksien hoidossa ja reseptilddkkeiden osuus kéytetyisti
ladkkeistd on suuri. Niin siitd huolimatta, ettd suuntauksena on ollut reseptilddkkeiden
vapauttaminen aiempaa enemmin késikauppaan (Brabers ym. 2013). Kroezen (2014, 10) on
todennut Snowdeniin (2008) viitaten, ettd reseptilddkkeiden méddrddminen potilaille on
perinteisesti kansainvilisesti ollut ladkérien ja hammaslddkérien yksinoikeus johtuen mm.
ladkkeiden kayttoon liittyvistd riippuvuus- ja sivuvaikutusriskeistd. Sairaanhoitajan
ladkkeenmadraamisoikeuden kehittdmisen taustalla yhtend tekijdna on vaikuttanut halu kehittaa
kustannustehokkaampaa terveydenhuoltoa (Kroezen ym. 2011). Tehtivénsiirroilla ladkéreiltd
hoitajille mahdollisesti sddstetdén palkkakustannuksissa. Kokonaishy6ty kustannusten osalta
saattaa kuitenkin jaddad huomattavasti laskennallista sddstod pienemmaéksi johtuen esimerkiksi
konsultaatioihin kuluvasta ajasta ja mahdollisesti mm. suuremmasta pyydettyjen tutkimusten

madréstd (Delamaire & Lafortune 2010).

Kroezenin ym. (2012) mukaan ndkokulmat sairaanhoitajan lddkkeenmédraamisoikeuden
kehittdmisen syistd vaihtelevat ammattikunnittain niin, ettd l4ddkarijérjestdt korostavat
henkilokuntavajeen merkitystd, kun taas sairaanhoitajaliitot painottavat sairaanhoitajien
ammattitaidon laajempaa hyvéksikdyttod. Suomessa terveydenhuollon toimintayksikéiden
johto on arvioinut tirkeimmiksi syiksi sairaanhoitajan ladkkeenméadrddmisen kayttdonotolle

hoidon saatavuuden parantamisen, lddkdreiden tyOpanoksen tehokkaamman kayton sekd
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sairaanhoitajien osaamisen tehokkaamman hyddyntdmisen. Suomessa tirkednd tekijdna
sairaanhoitajan lddkkeenméadradmisen aloittamiselle ei ole niinkdén pidetty toiminnan kautta
mahdollisesti tapahtuvaa kustannusten hillitsemistd (Vallimies-Patoméki 2015). Delamaire ja
Lafortune (2010) toteavat myds, ettd Suomessa tidrkeimmit sairaanhoitajien tyonkuvan

laajentamiseen motivoivat tekijét ovat olleet 14dkéaripula ja hoitoon padsyn helpottaminen.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain muuttamisesta mahdollisti Suomessa
sairaanhoitajille rajatun lddkkeiden madrddmisen. Sairaanhoitaja voi koulutuksensa,
kokemuksensa ja tehtdvinkuvansa mukaisesti méaritd reseptilddkkeitd terveyskeskuksessa
hoitamilleen potilaille médréttyihin tautitiloihin oireiden, kéytettidvissé olevien tietojen seké
tekemédnsd hoidon tarpeen arvion pohjalta méidrdtyin edellytyksin. Lisdksi rajattua
ladkkeenmidirddmisoikeutta voi kayttda silloin, kun kyseessd on ennalta ehkdisevd hoito tai
ladkityksen jatkaminen. Léadkityksen tdytyy perustua joko lddkdrin tekeméédn diagnoosiin tai
sairaanhoitajan toteamaan hoidon tarpeeseen (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGisti

annetun lain muuttamisesta 433/2010).

Ladkemairdamisoikeuden saadakseen sairaanhoitajalla tulee olla riittdva kokemus ja hdnen on
tdytynyt  suorittaa  valtioneuvoston  asetuksella  sdddetty  lddkkeenmidrdédmisen
erikoispatevyyteen johtava lisdkoulutus. Sairaanhoitajan on haettava Sosiaali- ja terveysalan
lupa-ja valvontavirastolta (Valvira) yksildintitunnus, jota ilman lddkkeenmédradminen ei ole
mahdollista. Rajatun ladkkeenmairdédmisoikeuden edellytyksend on sairaanhoitajan tyoyksikon
vastaavan lddkdrin antama kirjallinen méérdys, jossa todetaan ne lddkkeet joita sairaanhoitaja
saa madritd sekd mahdolliset ladkkeenmadrdédmiseen liittyvédt rajoitukset. Rajattu
ladkkeenmadrdaminen on mahdollista kuvatuin edellytyksin joko terveyskeskuksessa tai
sairaanhoitopiirin palveluksessa olevana perusterveydenhuollon tasoisessa péivystyksessd

(Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain muuttamisesta 443/2010).

Sosiaali- ja terveysministerion neuvotteleva virkamies Marjukka Vallimies-Patomaiki (2015) on
korostanut terveydenhuollon ammattihenkil6lakiin viitaten, ettd tyonantajalla on ohjaus- ja
valvontatehtdvi niin tydskentelyolosuhteiden, osaamisen kehittdmisen, tydnjaosta sopimisen,
toiminta-ohjeiden, riskien ennakoinnin kuin kirjallisten tehtdvikuvienkin osalta. Riskien
ennakointiin kuuluu poikkeamien seuranta, raportointi ja késittely seka tarvittaessa toiminnan
korjaaminen. Tyontekijélld puolestaan on velvollisuus kehittid ammattitaitoaan, tuntea

ammattitoimintansa rajat, perehtyd sddnnoksiin ja soveltaa yleisesti hyviksyttyja
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menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti. Potilasturvallisuuden varmistamiseen on
tyOnantajan ohjauksen ja kéytdntojen nakokulmasta pyritty silld, ettd laddkkeitd madradvilla
sairaanhoitajilla tdytyy olla lain edellyttdimd vastaavan lddkdrin kirjallinen maérdys,
toimintayksikkokohtaiset hoito-ohjeet ja mahdollisuus konsultoida lddkérid. Lisdksi
toimintayksikoissd tulisi olla jirjestelmét lddkeméadrdysten seurantaan, poikkeamien
raportointiin  ja  niiden  seurantaan. Kansansairauksiin ~ liittyvin  sairaanhoitajan
vastaanottotoiminnan osalta lddkkeitd madrddvin sairaanhoitajan tehtdviand on lddkehoidon

arviointiin osallistuminen ja ladkityksen jatkaminen (Vallimies-Patomaki 2015).

Sosiaali- ja terveysministerion asetus madrittdd rajatun ladkkeenmadrdédmisen piirissd olevat
ladkkeet, tautitilat ja lddkkeenmédrddmisen rajoitukset. Rajattu ladkkeenmadrddminen koskee
laillistettuja sairaanhoitajia, sekd sairaanhoitajana laillistettuja terveydenhoitajia ja kitiloita,
jotka ovat suorittaneet edelld kuvatun lisdkoulutuksen ja saaneet terveydenhuollon
ammattihenkil6istd annetun lain mukaisen kirjallisen maidrdyksen. Potilasturvallisuuden
varmistamiseksi  rajatun  lddkkeenmiirddmisoikeuden  omaavalla  terveydenhuollon
ammattihenkil6lla tiytyy olla mahdollisuus konsultoida itsendisesti toimimaan oikeutettua
ladkéarid ladkkeenmadrddmiseen liittyvissd asioissa. Mikili hoitajan vastaanotolla oleva potilas
tarvitsee lddkehoitoa, jota rajatun ladkkeenmiirddmisoikeuden omaava terveydenhuollon
ammattihenkilo ei voi médrité, tai potilaan hoito edellyttdd lddkdrin arviota, on potilaalle
jarjestettdvd kohtuullisessa ajassa pddsy lddkérin vastaanotolle. Ladkettd madritessd tulee
terveydenhuollon ammattihenkilén noudattaa potilaan kirjallista hoitosuunnitelmaa ja
terveydenhuollon toimintayksikon kansallisiin hoitosuosituksiin perustuvia ohjeita, seka
tehtéva riittavét potilasasiakirjamerkinnét. Sairaanhoitaja madraa ladkkeet vaikuttavan aineen,
vahvuuden ja lddkemuodon perusteella. Puhelinreseptejd sairaanhoitajat eivdt saa tehda.
Rajatun ladkkeenmédrdédmisoikeuden omaavan terveydenhuollon ammattihenkild saa antaa ja
uusia lddkemadrdyksen vain vastaanotolla toteamansa tarpeen perusteella. Ladkkeitd madrddvan
sairaanhoitajan on siis aina lddkettd médratessddn tavattava potilas henkilokohtaisesti
vastaanotollaan (Sosiaali- ja terveysministerion asetus lddkkeenméédrdadmisestd 1088/2010).
Edelld kuvatut rajatun ladkkeenmédrddmisen reunaehdot huomioiden, Sosiaali- ja
terveysministerion johtaman selvitysryhmin teettimidn kyselyn perusteella, sairaanhoitajat
ohjasivat potilaan l4dkdrin vastaanotolle pdivittdin siitd syystd, ettei heilld itsellddn ollut

oikeutta médrité potilaan tarvitsemaa ladkitystd (Vallimies-Patoméki 2015).
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Sosiaali- ja terveysministerion neuvottelevan virkamiehen Marjukka Vallimies-Patoméen
mukaan STM:n selvitysryhmin tekeméssd tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd sairaanhoitajan
ladkkeenmddrddmisen omavalvonnan keinot ovat terveydenhuollon toimintayksikdissa lakiin
ndhden puutteellisia. Omavalvontaa tapahtuu tyoparilddkarin toteuttamana, osana organisaation
ladkkeenméairddmisen seurantajirjestelmaa, potilasasiakirjojen perusteella tai
laadunvarmistusjirjestelmén avulla. Suomessa on kuitenkin myos yksikoité, joissa ei toteuteta
systemaattista omavalvontaa juuri lainkaan. Valvira ja Kela ovat seuranneet sairaanhoitajien
tekemid ladkemadrdyksid tiiviisti ja raportoineet yksittdisid tapauksia asetuksen vastaisesta
toiminnasta. Apteekkien ndhdddn tarvitsevan lisdd ohjausta koskien sairaanhoitajan

ladkkeenmadrddmisoikeutta (Vallimies- patomaki 2015).

Valtioneuvoston asetuksella lddkkeenméddrddmisen edellyttiméstd koulutuksesta sdddetddn
rajatun laddkkeenmédrddmisen erikoispatevyyden koulutuksen tavoitteista, sisdllostd ja
osaamisen varmentamisesta. Lisdksi silld sdddetddn kelpoisuudesta koulutukseen ja
koulutuksen suorittamisesta annettavasta todistuksesta. Koulutuksen tulee antaa valmiudet
madritd hoidossa kéytettavid lddkkeitd hoitamilleen potilaille, seké seurata ja arvioida hoidon
vaikutuksia. Lisdksi koulutuksen tulee antaa valmiudet myos noudattaa lddkkeenmédraamisesta
annettuja sdddoksid, potilasturvallisuuden vaatimuksia sekd yleisesti hyvéksyttyja
hoitokdytdntdjd. Rajatun lddkkeenméédrddmisen lisdkoulutuksen tulee antaa myos valmiudet
tyoskennelld moniammatillisessa yhteistyossd sekd arvioida ja kehittdd ammatillista
osaamistaan ja lddkkeenmdiidrddmisen kaytdntojd (Valtioneuvoston asetus lddkkeen

madrddmisen edellyttiméstd koulutuksesta 1089/2010).

Rajatun ladkkeenmddrddmisen erikoispitevyyden saaminen edellyttdd 45 opintopisteen
laajuisten korkeakouluopintojen suorittamista. Opinnot koostuvat tautiopin, kliinisen
ladketieteen, kliinisen hoitotyon, farmakologian ja reseptiopin opintokokonaisuuksista.
Koulutuksen suunnittelusta ja kdytdnnon jirjestdmisestd vastaavat yhteisty0ssd yliopistot ja
ammattikorkeakoulut. Teoriaopintoja tulee tukea kaytdnnon opiskelu terveydenhuollon
toimintayksikoissd. Opiskelijan tydssé tapahtuvasta oppimisesta vastaa laillistettu 14ékéri, joka
on vastuussa opiskelijan vélittomastd ohjauksesta ja osallistuu myds tyoeldmaissd tapahtuvan
ndyton arviointiin. Ammattikorkeakoulun ja terveydenhuollon toimintayksikon on asetuksen
mukaan sovittava kirjallisesti opiskelijan ohjaamisesta. Sopimuksessa on oltava kirjattuna
tiedot opiskelua ohjaavasta ladkéristd ja hdnen tehtivistdan. Koulutuksen kéyneen hoitajan on

osoitettava rajatun lddkkeenmidrddmisen erikoispitevyyden edellyttimd osaaminen
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valtakunnallisella kirjallisella kokeella ja tydeldmissd tapahtuvalla ndytolld. Koulutukseen
hakeutuvilla laillistetuilla sairaanhoitajilla tai sairaanhoitajina laillisteluilla terveydenhoitajilla
ja katiloilla tulee olla viimeisen viiden vuoden ajalta vdhintdén kolmen vuoden kéytinnon
kokemus siltd tehtidvéalueelta, jolla hidn tulee lddkettd médrddmadn. Korkeakoulu antaa
opiskelijalle todistuksen koulutuksen suorittamisesta. Todistuksen siséllostd on méaératty
erikseen (Valtioneuvoston asetus lddkkeen madrddmisen edellyttdmadstd koulutuksesta

1089/2010).

3.2 Sairaanhoitajan ladkkeenméaaraamisen kaytannot

Oikeus méératd reseptilddkkeitd on siis viime aikoina annettu useissa maissa lisddntyvésti myos
sairaanhoitajille ja muillekin terveydenhuollon ammattihenkil6ille tietyin maakohtaisin
edellytyksin. Maakohtaiset erot ladkkeenméédrddimisoikeuden laajuudessa niin ammattiryhmien
kuin ld8keryhmienkin osalta johtuvat mm. erilaisista terveydenhuoltojarjestelmisté, hoitotyon
asemasta jirjestelmdssd ja videstdn jakautumisesta maantieteellisesti kyseisessd maassa.
Sairaanhoitajilla on eri tavoin rajattu oikeus mairdta reseptilddkkeitd potilaille esimerkiksi
USA:ssa, Australiassa, Uusi- Seelannissa, Irlannissa, Iso-Britanniassa, Ruotsissa ja useissa
Afrikan alikehittyneissd maissa (Ball 2009, 61-65). Kroezen ym. (2012) lisdédvit vield edell
mainittujen maiden joukkoon mm. Suomen, Kanadan, Norjan ja Alankomaat. Ladkkeitd
madrddvien sairaanhoitajien koulutustausta ja toiminnan kokonaisarviointi vaihtelevat

huomattavasti eri maiden vélilla (Ball 2009, 61-65).

Ladkkeenmédradmiseen liittyvd koulutus annetaan sairaanhoitajille osassa maista osana
perustutkintoa, kun taas toisaalla lddkkeenmddrddmiseen tarvitaan erillinen koulutus.
Koulutusta annetaan maasta riippuen joko ylemmalld korkeakoulutasolla (maisteriopinnot) tai
alemmalla korkeakoulutasolla (kandidaatin tutkinto). Suomessa koulutusta jérjestetddn
ammattikorkeakouluissa ja koulutuksen rahoitus on jérjestetty niin, ettd koulutettavan
tyOnantaja ja valtio maksavat sen (Kroezen ym. 2012). Sairaanhoitajan erikseen miaritelty
oikeus madritd reseptiladkkeitd on ollut pisimpddn voimassa USA:ssa (1970-luvulta I&htien),
kun puolestaan Suomessa lainsdddédntd on mahdollistanut tdmidn vuodesta 2010 alkaen
(Delamaire & Lafortune 2010). Ensimmiinen sairaanhoitaja sai lddkkeenmiirddmiseen
liittyvén yksilointitunnuksen Suomessa kesdkuussa 2012. Suomessa lddkkeitd méadradvista
sairaanhoitajista suurin osa tydskentelee terveydenhuollon toimintayksikdiden ilmoituksen

mukaan joko terveyskeskusten pidivystyksissd tai ajanvarausvastaanotoilla ja pienempi osa
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sairaanhoitopiirien  yhteispdivystyksissd. =~ Muissa  yksikoissd, kuten  neuvoloissa,
tyoskentelevien osuus on marginaalinen. Ajanvarausvastaanotolla ldadkkeenmddrdédmisen
liittyvaa tyota erikoispatevyyden suorittaneet hoitajat tekevat keskimddrin kaksi pdivaa viikosta

ja pdivystyksissd noin 14 tuntia viikossa (Vallimies-Patoméki 2015).

Hoitajat voivat kaytdnnossd osallistua reseptilddkkeiden midrdamiseen neljdlla erilaisella
tavalla riippuen kotimaansa lainsddddnndstd. Joissakin maissa itsendinen lddkkeiden
madrddminen (independent prescribing) on mahdollista joko rajatusta lddkevalikoimasta tai
vapaasti ilman rajoituksia. Yhteisty0ssd tapahtuva ladkkeiden médrddminen (collaborative
prescribing) edellyttii, ettd lddkkeitd madradva sairaanhoitaja pystyy konsultoimaan ladkéria ja
ndin ikd4n kuin yhteistyossd midrdd lddkkeen joko rajatulta tai vapaalta listalta
ladkevalmisteita. Konsultaatio ei tdssd tarkoita aina kasvokkain tapahtuvaa yhteistyotd, vaan
ohjaus voi tapahtua myds esimerkiksi kirjallisen hoitosuunnitelman kautta. Tassé
toimintamallissa diagnoosin tekeminen on yleensi lddkirin velvollisuus, mutta sairaanhoitaja
voi uusia aiemmin aloitettujen 1adkitysten reseptejd ja muuttaa lddkeannosta tai esimerkiksi
vuorokausittaisia annostelukertoja. Potilasryhmikohtaisen ladkkeidenmédrddamisen (patient
group directives) ja valmiiden reseptien jakamisen tietyille potilasryhmille (patient specific
prptocols) ei katsota olevan itsendisté ladkkeiden madrdamistd (Ball 2009, 9-13). Kroezen ym.
(2011) puolestaan kayttdvdat hieman eri termejd luokitellessaan sairaanhoitajan
ladkkeenmadrdamiseen liittyvid tapoja. He jakavat ne itsendiseen (independent nurse
prescribing), tdydentdvddn (supplementary nurse prescribing) ja potilasryhmiin sidottuun
ladkkeiden médraamiseen (patient group directions). Sairaanhoitajan  itsendiseen
ladkkeenmadrdamiseen liittyen he korostavat hoitajan roolia potilaan tutkijana ja diagnoosin

asettajana, sekd hoidon itsendisend méédradjand (Kroezen ym. 2011).

3.3 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen kayttéonoton vaikutuksia

Sosiaali- ja terveysministerion johtaman selvitystydoryhmin tekemin tutkimuksen perusteella
sairaanhoitajien ja lddkareiden arviot sairaanhoitajan rajatun lddkkeenmiirddmisen hyodyistd
vaihtelivat. Sairaanhoitajat arvioivat lddkédreitd useammin toimintatavan véhentdvén ladkérin
tyon kuormittavuutta, parantavan potilaiden sitoutumista lddkehoitoon, selkeyttdvin
ladkdreiden ja hoitajien tyOnjakoa sekd parantavan potilastyytyvéisyyttd. Molemmat
ammattiryhmét olivat pddosin sitd mieltd, ettd sairaanhoitajan lddkkeenméiirdaminen parantaa

ladkdreiden ja sairaanhoitajien yhteistyotd (Vallimies-Patomidki 2015). Sairaanhoitajien
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tarjoaman hoidon laadun on katsottu olevan hyvéid tasoa kun kyse on ennaltaehkdisystd,
pitkdaikaissairaiden rutiinikontrolleista tai lievistd sairauksista. Hoitajat antavat yleensa
ladkdreitd enemmaén ohjausta potilaille (Sibbald 2006). Potilastyytyvédisyys on tehtdvisiirtojen
myOté saattanut parantuakin johtuen mahdollisesti siitd, ettd sairaanhoitajilla on ollut lddkareitad
enemmin aikaa kuunnella potilaan huolia ja antaa ohjausta. Hyvd sairaanhoitajien ja
ladkéreiden keskindinen yhteistyd on térkeédssd roolissa kehitettidessd uusia tyonjakomalleja

(Delamaire & Lafortune 2010).

Sairaanhoitajien vastaanotoilla kdyneet potilaat ovat olleet saamaansa hoitoon tyytyvéisid ja
hoidon laatu on todettu hyviksi. Sairaanhoitajat madrddvit ladkéreitd enemmain tutkimuksia
potilaille ja heiddn vastaanottoaikansa ovat pidempid. Sairaanhoitajat antavat myos ladkareitd
enemmadn potilaille ohjeita omahoitoon ja keskustelevat potilaiden kanssa. Taustalla vaikuttaa
todennédkdisesti se, ettd lddkdrit joutuvat perusterveydenhuollossa tydskentelemdin
tiukemmalla aikataululla kuin hoitajat (Horrocks ym. 2002). Gielen ym. (2013) toteavat, ettd
sairaanhoitajan lddkkeenmédraaminen on todettu potilasturvalliseksi seki potilastyytyvdisyytti
tuottavaksi toiminnaksi. Ammattiryhmien toiminnan vertailuun liittyvissi tutkimusasetelmissa
on puolestaan havaittu selvid menetelmaillisid haasteita. Taustalla vaikuttaa monia muuttujia,
kuten esimerkiksi se madrddvitko hoitajat ja ladkérit tietyssd maassa lddkkeitd yhteisiin
kansallisiin hoitosuosituksiin vai ammattikuntakohtaisesti rdétéldityihin ohjeisiin nojaten

(Gielen ym. 2013).

Toukokuun puolivilissd 2015 sairaanhoitajan lddkkeenméddrdamisen erikoispétevyyden
suorittaneita oli Suomessa 187 ja arviolta kevailld 2016 heita olisi jo 270. Suurin osa heisti on
valmistunut Jyviskyldn ammattikorkeakoulusta, jonka lisdksi heitd on koulutettu kahdeksassa
muussa yksikdssd Suomessa. Kevadlld 2015 ladkkeitd madradvid sairaanhoitajia tydskentelee,
kolmea sairaanhoitopiirid lukuun ottamatta, kaikissa Suomen sairaanhoitopiireissd. Vuonna
2014 ladkkeitd madrddvit sairaanhoitajat kirjoittivat Kelan tilastojen mukaan reilut 7500
reseptid joista valtaosa oli systeemisesti vaikuttavia infektiolddkkeitd. Ladkkeitd médradvien
sairaanhoitajien tyon arvioiminen kirjoitettujen reseptien médrélld ei kuitenkaan anna oikeaa
kuvaa ammattiryhmén tyon vaikuttavuudesta. On katsottu, ettd koulutuksen myota hoitajien
tehtdviankuvat ovat vahvistuneet laajasti niin akuutissa kuin pitkdaikaissairaanhoidossakin.
Lisidksi vahvistumista on arvioitu tapahtuneen myds ennaltaechkiisyssé ja potilaiden omahoidon
tukemisessa. Hoitajien tyon vaikuttavuus on nihty tarkednd myos itsehoitoladkkeiden kéyton

ohjauksen tehostumisessa (Vallimies-Patomaki 2015).
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Marja-Liisa Vesterinen (2014) tutki vuonna 2013 Suomessa lddkkeenmidrdédmisen
erikoispatevyyden saaneiden sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kdsityksid sairaanhoitajan
ladkkeenmddrddmisestd. Uudenlaisen toimintatavan néhtiin nopeuttavan potilaiden hoitoon
padsyd, muuttavan tyonjakoa hoitajien ja ladkareiden vililld, vapauttavan lddkéreiden tydaikaa
vaativampiin tehtdviin sekd esimerkiksi parantavan pitkédaikaissairaiden hoidon koordinointia
(Vesterinen, 2014). Yksiselitteisid tehtdvien siirrosta seuranneita kustannussidistoja
tutkimuksissa ei ole selkeédsti pystytty osoittamaan (Delamaire ja Lafortune 2010).
Hoitajavastaanoton kustannusvaikutuksista ei ole myOskdan Horrocks ym. (2002) mukaan

saatu selvdd nayttoa.

3.4 Suhtautuminen sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen

Sairaanhoitajien roolin vahvistaminen ja tehtdviakuvien laajentaminen on kohdannut vastustusta
ladkarijarjestdjen toimesta mm. vastuukysymysten vuoksi. Aiheen kansainvilistd tarkastelua
vaikeuttavat hyvin erilaiset terveydenhuollon jérjestimistavat eri maissa (Delamaire &
Lafortune 2010). Kroezen (2014) tuo viitoskirjansa useissa osatdissd hyvin vahvasti esille eri
maiden ladkarijarjestojen vastustavaa kantaa suhteessa sairaanhoitajan

ladkkeenmaidraamisoikeuteen.

Suomessa eri ammattikuntien suhtautumisesta sairaanhoitajan lddkkeenméédrdaamiseen ei ole
juurikaan julkaistua tietoa. Suomen Ladkériliitto suhtautuu kielteisesti sairaanhoitajan
ladkkeenmddrddamiseen  mahdollisesti  kaavailtuithin  laajennuksiin = ja  pitdd niitd
potilasturvallisuutta ja hoidon kokonaisuutta vaarantavina (Soininen 2015). Sosiaali- ja
terveysministerion johtaman selvitystyoryhmén tekemén tutkimuksen perusteella Suomessa
ladkireiden asenteet sairaanhoitajan lddkkeenméaédradamiseen ovat padasiassa melko myonteisid
(Vallimies- Patomdki 2015). Hollannissa tehty laaja kyselytutkimus osoitti, ettd ladkarit
suhtautuvat sairaanhoitajan lddkkeenméarddmisoikeuteen neutraalisti, joskin jonkin verran

huolta hoidon laadun ja potilasturvallisuuden osalta he toivatkin esiin (Kroezen ym. 2014a).

Potilaiden asenteet ovat myds padosin myOnteisid niin, ettd kyselyyn vastanneista lddkkeité
madrddvan sairaanhoitajan vastaanotolla kdyneistd 74 % ei kokenut tarpeelliseksi kdyda
ladkarin vastaanotolla. Tosin kyselyyn vastanneista jopa neljdsosa ei osannut sanoa kantaansa
asiaan (Vallimies- Patomiki 2015). Brooks ym. (2001) mukaan potilailta saatu palaute koskien

sairaanhoitajan lddkkeenmadradamistd on ollut positiivista.
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3.5 Ammattiryhmien valinen yhteisty0 sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen liittyen

Laajennettuihin tehtdvakuviin liittyvét hoitotyon asiantuntijatehtavit (esimerkiksi lddkkeiden
madrddmisen erikoispitevyys) ovat kansainvilisesti lisddntymissd (Jokiniemi 2014).
Hoitotyontekijoiden tehtdvinkuvat ovat laajentuneet pdédasiassa niin, ettd tehtdvid on siirretty
ladkareiltd hoitajille (Hukkanen ja Vallimies-Patomaiki 2005). Ladkérin ja sairaanhoitajan hyva
yhteisty0 on erittdin tirkedd téssd edelleen kehittyvissd toimintamallissa (Lindstrom 2003).
Sairaanhoitajien mukaantulo lddkkeiden méédrddmiseen on vaikuttanut sairaanhoitajien ja
ladkédreiden ammattikuntien viliseen suhteeseen. Sairaanhoitajan lddkkeenmédrddmisoikeus
vahvasti haastaa perinteisid 1d4kdreiden ja sairaanhoitajien vahvoja ammattikuntarajoja. Tata
on kuitenkin tutkittu hyvin vdhén. Aihetta voitaisiin tarkastella esimerkiksi niin sosiologisista
kuin oikeudellisistakin ndkokulmista (Kroezen 2014, 13-18). Sairaanhoitajien tehtdvinkuvien
muutokset ovat edellyttidneet lakimuutoksia useissa maissa. Liséksi on nihty tarvetta kehittda
niin l4dketieteen kuin sairaanhoidon opiskelijoidenkin opinto-ohjelmia niin, ettd jatkossa
vahvistettaisiin heididn valmiuksiaan tyoskennelld moniammatillisesti (Delamaire & Lafortune
2010). Lum ym. (2013) havainnollistavat titd nostamalla terveydenhuollon ammattilaisten
kesken tapahtuvan kommunikaation yhdeksi keskeiseksi osa-alueeksi ladkkeitd midrddvien

sairaanhoitajien opinto-ohjelmassa.

Lidkkeenmaidradmiseen liittyen keskeisid osaamisalueita ovat anamneesin ottaminen potilaalta
(diagnoosiin tarvittavat tiedot ja ladkityshistoria), farmakologinen tietotaito, kyky selkedsti
kuvata potilaalle ja muille hoitoon osallistuville tehdyt l144kityslinjaukset sekd kyky arvioida
hoidon kokonaishy6tyjd ja haittoja (Morris 2011). Lisdksi keskeisié taitoja, lddkkeenméaérddjan
ammattipatevyyteen liittyen, ovat kyky kommunikoida niin suullisesti kuin kirjallisestikin seka
kyky tyoskennelld hyvissd yhteistydssd muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (NPS
2012). Hyva tyOyhteison sisdinen ilmapiiri on tirked tuki 1ddkkeitd médradvien sairaanhoitajien
tyossd. Yksindinen tyOpiste ei tue lddkkeitd méadrddvien sairaanhoitajien tyotd vaan sekd
vertaistuki, ettd tuki ladkdreiltdi on erittdin arvokasta ja tdrkedd heiddn ammatilliselle
kehittymiselleen. Sairaanhoitajan lddkkeenmairadmistd vaikeuttavia tekijoitd puolestaan ovat
niin tyoyhteison tuen, kuin lddkkeitd méaarddvien sairaanhoitajien roolin ymmértdmisen
puuttuminenkin (Otway 2002). Lidkkeitd médrddvat sairaanhoitajat ovat saaneet ladkireiltd
arvostusta, mutta toisaalta heiddn roolinsa on aiheuttanut epétietoisuutta ja vadrinymmarryksié
myos ladkareiden keskuudessa. Oleellista olisikin, ettd koko tydyhteisolle kerrottaisiin selkedsti

ladkkeitd madrddvien sairaanhoitajien toimintamahdollisuuksista (Brandley ym. 2007). Myos
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Hay ym. (2004) korostavat yhteistydon ja tyOnkuvasta kertomisen keskeisyyttd ladkkeitd

madrddvien sairaanhoitajien tyon helpottamiseksi.

Tyoyhteiso voi joko helpottaa tai haitata 1ddkkeitd midrddvien sairaanhoitajien tyGté riippuen
siitd kuinka hyvin heiddn yhteistyoroolinsa ymmarretdin. Ladkkeitd maardavit sairaanhoitajat
kokevat sairaanhoitajan ladkkeiden miarddmisoikeuden lisddvin yhteistyoté ja tiedon jakamista
eri ammattiryhmien vélilld. Keskeisind asioina lddkkeitd méirddvien sairaanhoitajien ja
ladkareiden yhteistyossé hoitajat ndkevét 144kariltd saamansa tuen, sekd jatkuvan oppimisen ja
tiedon jakamisen merkityksen. Ladkkeitdi madrddvit sairaanhoitajat ovat korostaneet
saannollisen kontaktin ja kliinisista tilanteista keskustelemisen l4dkérin kanssa olevan erittdin
tirkeitd tiedon ja ymmaérryksen jakamisen sekd hoitopdédtosten tekemisen kannalta.
Sadnnollinen kontakti voi tapahtua joko suullisesti tai kirjallisesti. Samalla hoitajat voivat jakaa
omaa osaamistaan lddkéreille. Myds ladkéreiden luottamus hoitajiin ja heiddn tyohonsd voi

samalla kasvaa (Stenner & Courtenay 2008).

Kroezen ym. (2014b) esittelee lddkkeitd madrddvien sairaanhoitajien ja lddkdreiden
yhteistyotapoja Hollantilaisissa sairaaloissa. Haastattelututkimuksella saatiin selville, ettd
kaytdnnon tyoelaméssa hollantilaiset ladkkeitd madradvit sairaanhoitajat (nurse specialists with
a Master's degree in Advanced Nursing Practice) kdyttdvit pitevyyttddn paljon maansa lakien
sallimaa laajuutta kapeammin johtuen esimerkiksi paikallisista sopimuksista toimintatapoja
koskien. Toimintatavat vaihtelivat suuresti sairaaloiden vélilld. Tamén tutkimuksen mukaan
ladkkeitd médraavat sairaanhoitajat konsultoivat 144kérid aina jos kyseessd oli potilaalle uusi
ladke tai madrdys poikkesi jotenkin totutusta protokollasta. Konsultaatiot olivat muodoltaan
epavirallisia ja tapahtuivat usein niin, ettd hoitaja pistdytyi sattumanvaraisesti jonkun ladkarin
luona konsultoimassa kesken pitdménsd vastaanoton tai vaihtoehtoisesti pyysivit ladkéria
pistiytymddn vastaanottohuoneessaan (tai osastolla potilaan huoneessa) kesken
potilaskontaktin. Ladkkeitd méadraavit sairaanhoitajat kiyttivit myds puhelinta ja sahkopostia
neuvojen saamiseen ja tekemiensé lddkemédraysten tarkistamiseen. Téllaiset konsultaatiotavat
olivat haastatteluun osallistuneiden mielestd hyvé kayténto, vaikkakin odotteluun kului aikaa
niin hoitajilla kuin potilaillakin. Erityisen tarkednd tekijdné lddkkeenméiirddmiseen liittyville
yhteistyOlle néhtiin keskindinen luottamus ja lddkdreiden osallistuminen sairaanhoitajien
ladkkeenmdarddmiskoulutukseen (Kroezen ym. 2014b). Konsultaatioiden tirkeydestd
terveydenhuollon moniammatillisen yhteistyon osana ovat kirjoittaneet myds Collin ym.

(2010). He toteavat, ettd konsultaatioissa on usein kyse siitd, ettd hoitajat kysyvét asioita
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ladkareiltd, mutta konsultoimista tapahtuu heiddn mukaansa myos péinvastoin. Lisdksi he
nostavat esiin toisen tyotd tarkkailemalla tapahtuvan tiedon saamisen ja jakamisen tirkeéna

moniammatillisen yhteistyon osana (Collin ym. 2010).

Sairaanhoitajan lddkkeenméédrddmisen kehittdimisen osalta STM:n johtaman tydryhmén
tekemin tutkimuksen perusteella terveydenhuollon kentdlld erityisesti lddkkeitd maaraavilla
sairaanhoitajilla on halukkuutta laajentaa toimintaa. Oikeuksien laajentamista uusille
palvelusektoreille kannatettiin erityisesti kotisairaanhoidon osalta (Vallimies-Patoméki 2015).
Kroezen (2014, 313) toteaa vditoskirjansa johtopddtoksissd, ettd ladkédreiden ladkkeitd
madrddville sairaanhoitajille antaman tuen ja ohjauksen tulisi kehittyd jatkossa aiempaa

systemaattisempaan suuntaan.

Hyvai yhteistyon ilmapiirid pidetdédn tirkednd tukena sairaanhoitajan lddkkeenmadrdamiselle.
Vaikka jérjestotasolla Hollannissa ammattiryhmien vélille on hahmottunut vastakkainasettelua
ladkkeenmdirddmiseen liittyen, ei timé kuitenkaan tullut selvésti esille kdytdnnon tyoeldméassa
sairaaloissa. Ladkérit toivat kuitenkin esiin, ettd vaativampien potilaiden lddkemadrdykset
kuuluvat lddkareiden hoidettaviksi. Tyoyksikon sisdiselld organisaatio- ja johtamiskulttuurilla
ndhtiin olevan vaikutusta sairaanhoitajien tapaan kayttdd lddkkeenméidradmisoikeuttaan.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd on tirkedd tutkia tehtdvien siirtoon liittyvdd trendid myos
tyoyksikkokohtaisesti (organisational level), eikd vain yleiselld tasolla (legal macro level).
YhteistyGtavat saattavat organisaatioittain vaihdella ja jokaisen tydyksion tulisikin 16ytda
itselleen sopivin tapa soveltaa sairaanhoitajan ladkkeenmddrddmisoikeuteen liittyvid

mahdollisuuksia kansallisen lain puitteissa (Kroezen ym. 2014b).

Tiedonhaun pohjalta voidaan todeta, ettd sairaanhoitajien ja lddkdreiden yhteistyotd on
Suomessakin tutkittu. Ladkkeitd méadradvien sairaanhoitajien ja lddkéreiden yhteistyostid meilld
sen sijaan on vasta vidhén julkaistua tutkimustietoa. Téita taustaa vasten télle tutkimukselle on

tarvetta.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamain tutkimuksen tarkoituksena on selvittdé ladkkeitd méadraavien sairaanhoitajien ja heidan
kanssaan yhteistyossd tyOskentelevien lddkdreiden ndkemyksid yhteistyOstd suomalaisessa
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Tutkimuksen tavoitteena on 16ytdd tekijoitd
joihin perusterveydenhuollossa tydskentelevien ammattiryhmien keskindistd yhteistyota

kehitettdessd kannattaisi jatkossa kiinnittdd huomiota. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ladkkeitd madrddvit sairaanhoitajat ja lddkarit tekevit yhteistyota

terveyskeskusten vastaanottotoiminnassa?

2. Mitké tekijit tukevat ladkkeitd madrddvien sairaanhoitajien ja lddkdreiden

yhteistyota?

3. Millaisia haasteita liittyy lddkkeitd méédrddvien sairaanhoitajien ja ldékéareiden

yhteistyohon?

4. Millaisia toiveita lddkkeitd madrddvilld sairaanhoitajilla ja ladkéreilld on

tulevaisuuden yhteistyolle?
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5 TUTKIMUKSEN MENETELMAT

5.1 Aineiston hankinta

Laakareiden ja sairaanhoitajien yhteistyd on minulle henkilokohtaisesti hyvin laheinen ja tarkea
aihe. Olen ensimmaiseltd koulutukseltani terveydenhoitaja. Terveydenhoitajana tydskentelin
yhteistyossa laékareiden kanssa monilla eri perusterveydenhuollon sektoreilla. Sittemmin olen
opiskellut laéketieteen lisensiaatiksi ja tyoskennellyt péaasiassa yleislaakéarina terveyskeskuk-
sessa. Ammattiryhmien vélinen yhteisty6 on kdytdnnon kokemukseni valossa perusterveyden-
huollon vastaanottotoiminnassa erittéin tarkead potilaiden hyvén hoidon turvaamiseksi. Esiym-
marrykseni ladkkeitd maaradvan sairaanhoitajan ja ladkarin yhteistyosta pohjautuu tydskente-
lyyni terveyskeskuslaédkarina sekéa ladkkeenmaaraamisen erikoispétevyyden suorittaneen hoita-
jan lisdkoulutuksen ohjaajana ja tyoparina. Téltd pohjalta kiinnostuin tutkijana erityisesti vas-
taanottotoiminnassa tapahtuvasta yhteistyostd. Tutkimusaiheen hahmottelun ja haastateltavien

rekrytoinnin osalta tehtiin korkeakouluyhteistyota Jyvéaskyldn ammattikorkeakoulun kanssa.

Ladkkeitd maaradvien sairaanhoitajien ammattikunta on uusi suomalaisessa terveydenhuol-
lossa. Ndin ollen ladkéareiden ja laakkeitda maaraavien sairaanhoitajien vélisesta yhteistyosta ei
juurikaan ole olemassa aiemmin julkaistua tietoa. Tama vaikutti aineistonkeruumenetelman va-
lintaan. Tutkimuksen aineistonhankintamenetelmaksi valittiin haastattelu mahdollisimman mo-
nipuolisen tiedon kerddmiseksi. Tuomen ja Sarajarven (2013) mukaan haastattelun etuna on
joustavuus, kuten mahdollisuus esittdd kysymykset tilanteeseen sopivassa jarjestyksessa, seké

mahdollisuus tarvittaessa esittaa tarkentavia kysymyksia (Tuomi & Sarajarvi 2013, 73).

Haastateltavia rekrytoitiin mukaan Jyviskyldn ammattikorkeakoulussa lokakuussa 2014
jarjestetyssd valtakunnallisessa Sairaanhoitajien lddkkeenmddrddmisen syysfoorumissa.
Koulutustilaisuuteen osallistui  sairaanhoitajan  lddkkeenméédraamisen lisdkoulutuksen
suorittaneita tai parhaillaan opintojaan suorittavia hoitajia. Tilaisuuden alustuksessa esittelin
valmisteilla olevan tutkimuksen (liite 1), jonka jdlkeen luentosalissa kiersi nimilista
johon tutkimukseen mukaan haluavat saivat jittdd yhteystietonsa toimipaikkoineen. Samalla

kysyttiin hoitajilta arviota haluaisiko heidédn ladkérityoparinsa ehkd osallistua haastatteluun.
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Osa koulutukseen osallistujista rajautui pois tutkimusryhmistd johtuen siitd, ettd he

tyoskentelevit vain paivystyksessa.

Syksylldi 2014 haastatteluun  halukkaiksi  ilmoittautuneista  vastaanottotoiminnassa
tyoskentelevistd lddkkeitd madrdédvistd sairaanhoitajista kaikki eivét endd alkuvuodesta 2015
olleet kaytettdvissd haastatteluun johtuen esimerkiksi tyotilanteen muutoksista. Néin ollen,
maaliskuussa 2015 lisdd vastaanottotoiminnassa tyOskentelevid lddkkeitd méaédrddvia
sairaanhoitajia rekrytoitiin mukaan tutkimukseen yhteistyOssa Jyviaskylin
ammattikorkeakoulun kanssa lisdkoulutuksesta valmistuneille hoitajille ldhetetylld
sdahkopostiviestilld (liite 2). Kuten koulutustilaisuudessa aiemmin, myos tissd yhteydessd
rekrytoitaville selvitettiin mitd haastattelu koskee. Lisdksi todettiin, etti aineisto tulee
luottamuksellisesti vain allekirjoittaneen kdytt6on titd pro gradua varten ja se tuhotaan gradun
valmistuttua. Né&in huomioitiin Tuomen ja Sarajarven (2013, 73) esille tuoma eettisyyden
periaate. Vastaanottotoiminnassa tyOskentelevid, haastattelusta kiinnostuneita, ladkkeitd
midrddvid sairaanhoitajia ilmoittautui sdhkopostirekrytoinnissa lisdd. Ladkkeitd madrdavat
sairaanhoitajat kysyivdt haastatteluun mukaan lddkédriparin omasta tydyksikostdén. Osa
haastatteluun kysytyistd lddkéareistd ei kuitenkaan ollut halukkaita haastatteluun esimerkiksi
vahiiseksi koetun yhteistyon vuoksi. Haastatteluun halukkaille 1dhetettiin etukédteen kirjallinen

suostumuslomake (liitteet 3 ja 4), johon he vastasivat sdhkdpostitse.

Haastattelu saatiin sovittua 9 lddkkeitd madrddvén sairaanhoitajan ja 8 1ddkérin kanssa (n=17).
Haastattelut toteutettiin parihaastatteluina (n=8) haastateltavien omilla tydpaikoilla maalis-
toukokuussa 2015. Yhdessa haastattelussa oli ldsné kaksi hoitajaa. Haastateltavien esimiehiltid
pyydettiin ennakkoon sdahkdpostitse lupa tunnin tydajan kdyttoon haastattelua varten (liite 5).
Haastattelut nauhoitettiin digitaalisesti muistikortille SONY:n digitaalisella nauhurilla.
Parihaastattelu valittiin, jotta ammattilaiset pystyivédt haastattelun edetessd tdydentdméaidn
toistensa nidkemyksid kasiteltdvistd asiasta. Haastattelututkimuksia on terveydenhuollossa
usein toteutettu ammattiryhmédkohtaisesti. Lidkéreiden ja sairaanhoitajien parihaastatteluilla
néhtiin tdssd mielessd olevan uutuusarvoa. Valmistuneita lddkkeitd midradvid sairaanhoitajia
oli haastateltavia rekrytoitaessa Suomessa alle 200, eivdtkd Ildheskddn kaikki heistd
tyoskennelleet vastaanottotoiminnassa. Néin ollen haastateltavat jakautuvat maantieteellisesti

laajalle alueelle. Haastattelut toteutettiin  viiden eri sairaanhoitopiirin  alueella
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perusterveydenhuollon toimintayksikdissd joiden viestopohjat vaihtelivat noin 2000

asukkaasta reiluun 30000 asukkaaseen.

Haastattelutavaksi valittiin puolistrukturoitu teemahaastattelu. Haastattelurunko (liite 6)
rakentui teoriataustasta johdetuista teemoista (liite 7). Haastattelujen kuluessa esitettiin
tarvittaessa tarkentavia kysymyksid kyseiseen teemaan liittyen. Haastattelua ohjaavia teemoja
olivat jaettu paitoksenteko ja keskindinen riippuvuus, keskindinen viestintd, yhteiset tavoitteet,
yhteinen halukkuus tyodskennelld yhdessd lddkkeen maéédrddmiseen liittyen, keskindinen
luottamus ja kunnioitus, taidot ja toiselta oppiminen seki palautteen antaminen ja potilaan rooli.
Teemahaastattelurungon tarkoituksena oli antaa haastateltaville viitettd mahdollisista aiheeseen
liittyvistd ndkokulmista. Tuomi ja Sarajirvi (2013) suosittelevat, ettd mahdollisimman kattavan
tiedon saamiseksi haastattelukysymykset tai aiheet annettaisiin tiedonantajille etukéteen
tutustuttaviksi (Tuomi & Sarajarvi 2013, 73). Samalla, kun sovin kaikkien haastateltavien
kanssa erikseen haastatteluajasta sdhkopostitse, ldhetin heille haastattelun teemat tiedoksi
hyvissé ajoin ennen haastattelua. Yksi tyOpareista ei kuitenkaan ollut saanut teemoja etukiteen
tiedokseen, johtuen teknisistd ongelmista. Tuomen ja Sarajdrven (2013) mukaan haastattelun
etuna on se, ettd tiedonantajiksi voidaan valita henkil6t joilla on kokemusta tutkittavasta
atheesta (Tuomi & Sarajiarvi 2013, 74). Aiheeseen liittyvadd tietoa on tdssd tutkimuksessa
kysytty kaytdnnOssd vastaanottotydssd yhteistyotd tekeviltd lddkkeitd —madrdavilta
sairaanhoitajilta ja l4dkéreiltd, mikd osaltaan lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Kaikilla
tutkimukseen haastatelluilla tyopareilla oli kokemusta sairaanhoitajan ladkkeenmadradmiseen

liittyvastd yhteisty0std vahintdin puolentoista vuoden ajalta.

Ennen varsinaisia tutkimushaastatteluja toteutin pilottihaastattelun (Hirsjarvi & Hurme 2011,
72-73) yhdelld ladkkeitd madrddvin sairaanhoitajan ja ladkérin tyoparilla. Pilotin perusteella
muokkasin haastattelurungon sanavalintoja ja kysymysten muotoilua seka jarjestystd. Samalla
sain viitteitd siitd, ettd alustava arvioni haastattelun kestosta olisi oikea. Haastateltavia oli
pyydetty varamaan ty0aikaa haastattelua varten yksi tunti. Pilottihaastattelu kesti 50 min ja
varsinaiset haastattelut 40 minuutista 69 minuuttiin. Pilottihaastattelu oli tarkoitettu vain
haastattelurungon testaamiseen ja haastattelemisen harjoittelemiseen, eiké siitd saatua aineistoa

siséllytetty mukaan tdmén tyon analyysiin.

28



5.2 Aineiston analyysi

Haastattelumateriaalia kertyi 421 minuuttia. Litterointi voidaan tehdé joko koko aineistosta tai
valikoiden esimerkiksi teema-alueiden mukaan (Hirsjarvi ym. 2013, 222). Tassa tutkimuksessa
koko aineisto kirjoitettiin auki sanatarkasti Word-tiedostoiksi. Litteroinnin  suoritti
ulkopuolinen tydkseen saneluja purkava henkild Express scribe- ohjelmaa hyvéksi kéyttien.
Litteroitua tekstid analyysid varten syntyi 135 sivua (rivivdli 1). Litterointien valmistuttua
kuuntelin kaikki haastattelut vield itse kahteen kertaan lépi ja korjasin samalla teksteihin pienet
puutteet ja virheet joita niissd havaitsin. Kuten Hirsjirvi ja Hurme (2011, 143) suosittelevat,
luin kuuntelun ja korjausten jdlkeen haastattelujen litteroinnit useaan kertaan l4pi. Niin
kokonaiskuvani aineistosta edelleen selkeytyi ja tuli hyvin tutuksi ennen varsinaisen analyysin

alkamista.

Aineiston analyysi suoritettiin laadullisella sisdllonanalyysilld (teoriaohjaava analyysi).
Sisdllonanalyysi valittiin analyysimenetelmiksi, koska tutkimuksessa kiinnostukseni kohteena
ovat merkitykset, eikd esimerkiksi merkitysten rakentuminen (Hirsjdrvi ym. 2013, 166,225-
226, Tuomi& Sarajirvi 2013, 104). Teoriaohjaavassa analyysissd on teoreettisia kytkentdja,
jotka voivat toimia apuna analyysin etenemisessd. Analyysiyksikét valitaan aineistosta.
Aikaisemman tiedon vaikutus on tunnistettavissa analyysistd, mutta aikaisemman tiedon
merkitys ei ole teoriaa testaava vaan uusia ajatuksia avaava (Tuomi & Sarajdrvi 2013, 96-97).
Tassd tutkimuksessa aineiston analyysissd edettiin aluksi aineistoldhtoisesti, mutta
loppuvaiheessa tuotiin analyysid ohjaavaksi teoriasta nousevaa jaottelua. Téasséd tutkimuksessa
Tuomi ja Sarajarven (2013, 117) kuvaaman teoriaohjaavan sisidllonanalyysin mukaan alaluokat
nousevat puhtaasti aineistosta. Teoria on otettu ohjaamaan pééttelyd paaluokkia (Schreier 2012,

59-61) muodostettaessa.

Tuomi ja Sarajdrvi (2013, 110) toteavat useisiin ldhteisiin viitaten, ettd analyysiyksikko voi olla
yksittdinen sana, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Téssd tutkimuksessa analyysiyksikkond on
kiytetty yhden merkityksen sisdltivdd ajatuskokonaisuutta jonka pituus saattaa vaihdella
yhdestd sanasta useaan lauseeseen. Haastattelut nimettiin kirjaimilla A-H. Jokaiselle
alkuperdisilmaisulle annettiin haastattelun kirjaimen ja juoksevan numeroinnin mukainen koodi

niin, ettd ne oli tarvittaessa helppo 16ytdad alkuperdisistd litteroiduista haastatteluista. Koodeja
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muodostui  yhteensd 1330. Kaikki koodinumeroidut analyysiyksikot listattiin - ensin
tutkimuskysymyksittdin. Ladkdreiden ja ladkkeitd méiédradvien sairaanhoitajien kommentit
erotettiin  toisistaan niin, ettd kaikki hoitajien kommentit kirjoitettiin  kursiivilla.
Analyysiyksikodille annettiin varikoodi sen mukaan késiteltiinkd siind nykyistd yhteistyotd
(musta), yhteistyoté tukevia tekijoitd (vihred), yhteistyon haasteita (punainen) vai tulevaisuuden
visioita (sininen). Taméin jdlkeen edettiin, Tuomi ja Sarajarven (2013, 108-113) kuvaaman
aineistoldhtoisin siséllonanalyysin mukaan, muodostaen jokaiselle alkuperdisilmaisulle oma
pelkistetty ilmaus aineiston kieleltd kunnioittaen (taulukko 1). Sitten pelkistetyistd ilmauksista
etsittiin samankaltaisuuksia joita yhdistelemélld muodostettiin alaluokat (taulukko 2).
Aineistosta muodostui yhteensd 62 alaluokkaa. Alaluokkia yhdistdmailld muodostui teorian
tuella yhteensd 13 piddluokkaa (liite 8). Kuvattujen virikoodien avulla pystyttiin hyvin

eritteleméén eri ndkokulmat joita alaluokat saattoivat samasta asiasta sisaltda.

Aineistoa luokiteltaessa luokkien toistensa poissulkevuuteen kiinnitettiin erityistd huomiota.
Pohdintaa luokittelun osalta aiheuttivat mm. konsultaatioiden asema, prosessit, tyonjako ja
sovitut tyokdytannot. Konsultaatioiden osalta paddyttiin siihen, ettd Kyseessd on itsendinen
toimintatapa joka ei ole puhtaasti sovittu tyOkéytantd tai maaratylla tavalla tyonjaollisesti
maadritelty kokonaisuus. Prosessien alle puolestaan koottiin sellaiset ammattiryhmien valiseen
yhteistydhon vaikuttavat tekijat jotka eivat ole selvésti sovittuja tyokaytantojéa tai lain asettamia
reunaehtoja, vaan kokonaisuuksia joihin vaikuttavat useat osatekijat. Naitd ovat esimeriksi
henkildstoon liittyvat tekijét ja tydyhteisojen arjessa ilman varsinaista sopimista ajan saatossa
muodostuneet kaytdnnot. Tyonjaon padluokka eroaa sovittujen tyokaytantdjen padluokasta
niin, ettd tyonjaon yhteydessa fokus on tyon ammatillisessa sisalléssa kun taas sovittujen
tyokaytantojen alle koottiin ne tekijat, joiden osalta aineistosta nousi esiin tyon yleiseen
jarjestamiseen liittyvat erikseen sovitut ndkdkulmat. Téssa tutkimuksessa ammattiryhmien
valisen yhteistyon tarkasteltu on rajattu la&kareiden ja ladkkeitd maaradvien sairaanhoitajien
yhteistyon nakokulmaan. Terveyskeskustyon luonne huomioiden, avustavan henkilokunnan

tarke&a roolia tassé yhteistyokuviossa, ei kuitenkaan voitu taysin jattad huomiotta.
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TAULUKKO 1. Esimerkki analyysiyksikon pelkistyksesta

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

H45 Ett kyllahan se sillai on ett sitt joskus joutuu
sielld, potilas oottaa téssa ja sitt ma oottelen siella sun
oven takana ett sielta lahtee potilas ja sitten siina va-
lissa yritetdan niin kun vahan hoitaa...

Odottelen ladkarin oven takana, ettd potilas lahtee pois
ja sitten yritetaan asia hoitaa

TAULUKKO 2. Esimerkki alaluokan muodos

tamisesta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Odottelen ladkérin oven takana, ettd potilas lahtee pois
ja sitten yritetaan asia hoitaa

Ovenpielessa odotan laakaria, ett viitsitko katsoa
Saa ovenraosta jo konsultaation

Voisi olla pieni vali, kdyn katsomassa saisiko hoidet-
tua

Ei ole potilasta nyt, koputampa ja kysyn

Helppo pistéytya puolin ja toisin

Voidaan pistaytyd kysymassa miten tdma hoidettais
Koputtaa oveen ja kysyy, niin me saadaan apu
Tullaan huoneeseen kysyméaan mita télle ja télle teh-

daan.

Konsultaatiot toisen tydhuoneessa pistaytymalla

Monipuolisten nédkokulmien esille tuomiseksi

tulosten yhteydessa esitetdan suoria lainauksia

havainnollistavina esimerkkeind kulloinkin ké&siteltdvasta aiheesta. Hoitajien kommenttien

eteen on merkitty H ja ld&kareiden lainausten

eteen L. Sulkeissa lainausten edessa ilmoitetaan

alkuperdisten haastattelujen analyysiyksioittdin muodostettu koodi. Tuloksissa ei pyritd

erityisesti korostamaan ladkéreiden ja hoitajie

n ndkemyksid ammattiryhmittdin vaan kuvataan

ndkemyksid yhteisty0std yleensd, huomioiden kuitenkin, ettd tuloksissa kuuluu molempien

ammattiryhmien déni.
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6 TULOKSET

6.1 Laakkeitd maaraavien sairaanhoitajien ja ladkareiden nykyinen yhteistyo

Haastateltujen ladkkeita maaradvien sairaanhoitajien ja ladkéareiden mukaan ammattiryhmien
valista yhteistyota tehtiin perusterveydenhuollon vastaanotoilla monin eri tavoin (kuva 1).
Ammattiryhmien valisen yhteistyon toteuttamistavat vaihtelivat terveyskeskuksittain ja niiden
sisallakin. Vaihtelua esiintyi yhteisty6ta taustoittavien tekijoiden, kuten esimerkiksi tydnjaon
ja prosessien osalta. Lisdksi  konsultaatio- ja  viestinvalityskdytantdjen  seké
hoitosuunnitelmatyon osalta esille nousi monia eri ndkdkulmia nykyiseen ammattiryhmien
valisen yhteistyOn toteuttamiseen liittyen. Ammattiryhmien véliset rajat, asenteet ja osaaminen
sekd palauteen merkitys tulivat haastateltavien puheesta myds esiin ammattiryhmien valisen

yhteistyon tarkeina osatekijoiné.
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{Potilaskohtaisesti \

hoitotasapainon mukaan
vaihteleva tyénjako

« Sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraémisen vaikutus
ladkareiden tyéhon

* Potilasryhméakohtainen sopimus
tydnjaosta

+ Hoitaja valmistelee potilaan asiat
ennen 1aakérin vastaanottoa

« Ammatillisista vahvuuksista
nouseva tydnjako esim. ohjaus ja
neuvonta

¢ Potilaiden ohjaaminen toisen
ammattiryhman vo:lle

e Toimintamalli

o Ladkkeita maaradvan
sairaanhoitajan toimenkuva

¢ Tyoyksikkokohtaiset ohjeet

e Tapauskohtainen sopiminen

¢ Kasvokkain tapahtuvat
yhteistyokontaktit

¢ Rajattu ladkelista

¢ Rajoitukset ladkkeen
maadrdamisessa

¢ Potilaiden ohjautuminen
vastaanotoille

e Hoidontarpeen mukainen
ladkkeitd maaraavan
sairaanhoitajan vastaanotto

e Potilaiden ladkehoito

¢ Kaukana toisistaan sijaitsevat

Qﬁhuoneet yhteistyon
aikeuttajina

Konsultaatiot ja
viestinvalitys
osana
ammattityhmien
valista yhteistyota

lainsa&danto,
prosessit, yhteiset
tavoitteet ja
tilaratkaisut
yhteistyon
taustoittajina

Ammattiryhmien
valiset rajat,
f 0saaminen,asenteet
ja palaute
yhteistyon
rakentajina

Hoitosuunnitel-
mayhteisty6

» Toiselta oppiminen

« Koulutus tydpaikalla

« Sairaanhoitajan ammattitaidon
yll&pitdminen

« Sovittu aika palautekeskustelulle

« Satunnainen palaute

* Tyd- ja taukorauhan kunnioittaminen

» Ammatillisten rajojen kunnioittaminen

« Ammatilliset rajat joustavat

N

« Konsultaatiot toisen tyéhuoneessm
pistaytymalla

« Puhelinkonsultaatiot

« Toinen hoitaja vélittaa
konsultaatiot l1a&karille

« Hoitaja konsultoi la8kéria

« L&akari kysyy hoitajalta

 Konsultaatioaika

« Hoitaja soittaa
konsultaatiovastauksen potilaalle

« Konsultin valikoituminen

« Lakisaateinen konsultaatiotuki

« Tietojdrjestelmien sisdinen posti

* Yhteistyd ajanvarauskirjojen
vélityksella

« Yhteistyd potilasasiakirjojen
avulla

« Yhteisneuvottelu

J

e Lgakari kirjaa hoitosuunnitelman
sairauskertomukseen tai
hoitosuunnitelmalehdelle josta myds
hoitaja sen nékee

* Hoitaja valmistelee hoitosuunnitelman
potilaan kanssa

« L&akari, hoitaja ja potilas laativat tai
viimeistelevat hoitosuunnitelman
yhdessa

« Hoitaja laatii hoitosuunnitelman
potilaan kanssa ja hyvéksyttaa sen
lagkarilla

* Hoitosuunnitelmayhteisty6ta ei tehda /
hoitosuunnitelmia ei ole J

KUVA 1. Nykyinen ammattiryhmien vélinen yhteistyo
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6.1.1 Ammattiryhmien valisen yhteistyon taustoittajat

Tyokaytantoja pystyttiin muokkaamaan terveyskeskuksissa paikallisesti. Haastateltavat koki-
vat erittéin tarkedna mahdollisuuden 16ytad oma tydyksikkokohtainen tapansa tehdd ammatti-
ryhmien valista yhteistyota potilaiden parhaaksi. Yhteisia hoitolinjoja pidettiin tarkeina. Varsi-
naisten potilaiden hoitotavoitteiden osalta haastateltavat toivat esiin, ettd kdytannossa Kaypa
hoito — suositukset ohjasivat vahvasti tavoitteiden asettamista. Tarke&na nahtiin, etta laakarit ja
la&kkeita méaradvat sairaanhoitajat yhdessa huolehtivat Kéypa hoidon mukaisista yhteisista lin-
joista kiinni pitdmisesta.

L(H85): ”Haluaa sitd varmistaa, ett ei ldhetd hithtelemddn eri latuja, joka hAmaa sit-
ten potilasta ihan hirveesti my6s jos sitten ihan eri asioita puhutaan ja painotetaan. ”

Haastateltavat toivat esiin, ettd tyonjaosta saatettiin sopia potilaskohtaisesti hoitotasapaino huo-
mioiden. Monet haastateltavat kertoivat, ettd osa hyvéssa hoitotasapainossa olevien pitkaaikais-
sairaiden maaraaikaistarkastuksista toteutettiin hoitajan vastaanotolla. La&kareiden tydmadaraan
sairaanhoitajan ladkkeenmaadradmisen koettiin kuitenkin vaikuttaneen padasiassa vain paivys-
tyksessd. Haastateltavien sanoin “helppoja potilaita” oli siirtynyt pois laékéreiltd. Haastatelta-
vien kdyttdmén “helppo”-kasitteen voi asiayhteydesté paatellen ymmartaa tarkoittavan esimer-
kiksi lyhytkestoisia lievdoireisia ylahengitystietulehduksia tai alavirtsateiden yleisoireettomia
tulehduksia sairastavia ldhtokohtaisesti perusterveitd potilaita, joiden asia pystytadn nopeasti
hoitamaan. Laakareiden vastaanottotydhon sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisella ei ollut ke-

ventdvaa vaikutusta.
H (G73): ”Meilla on semmonen systeemi, etté vuosikontrolleista ollaan niin kun l1aékarien vuosi-
kontrolleista, ollaan véhan pyritty eroon. Eli tavallaan semmonen hyvdssé hoitotasapainossa
oleva potilas, niin sen ei 0o jarkee kéyda sielld, joka vuosi sielld 1a&karilla uusituttamassa niita

reseptejd, vaan se voi yhta hyvin kéyda niin kun hoitajalla, ettd missa katotaan etta milla mallillla
menee. ”

H (G118). ”Ne niin sanottu rakapolipotilaat, niin niit& on vahan teill& nykyaén vahempi ja taval-
laan on, on etta helpottaa sitd, sitd niin kun sitd volyymia”

L (472): ”Mulla on ainakin niin kiireisia paivig, niin sama on, ettd mitd tekee. Niin mun tyd ei
kylld kevennetty”

Myos potilasryhmakohtaista tyonjakoa hyoddynnettiin yhteistydssa, kuten ensimmaisesta esi-

merkistd kdy ilmi. Haastateltavat kuvasivat lisdksi yhteistyotavan, jossa hoitajat kartoittavat

potilaan tilannetta ja valmistelevat asioita la&kérin vastaanottoa varten oma-aloitteisesti omaa
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ammattitaitoaan hyddyntéen. Valmistelutyon katsottiin sujuvoittavan potilaan asiointia ja sel-
keyttédvan ladkarin tyota.
L (H54): ”No se vartti sitten sulle ja sa katot naita teknisia asioita, purat sokeriseurantoja ja tota

mahdollisimman velvollisuudentuntoisesti mittaat verenpaineen ja ndin ja sitten potilas tulee
mulle (diabetesvastaanotolle)”

H (C99). ”4ika paljon me teh&an hoitajat jo niin kun sita ett asiakas tulee meille jotakin asiaa
valittamaan ja haluais paasta ladkariin. Me katotaan aina ett milloin on otettu labrat, ja jos on
pitkd aika kun on otettu ja kyselladn vahan sairauksia. Ja yleensa laitetaan labrat etukéateen ett
lagkarilla on niin kun katta pitempaa. Ett ketaan ei laiteta 1aékariin sillai ett kaikki asiat on viela
niin kun hoitamatta. Ett yritetddn mahollisimman pitkalle hoitaa jo etukateen naa...”

Ammatillisista vahvuuksista nousevan tyénjako ilmeni haastateltavien puheesta esiin nouse-
vina kasityksiné laakareiden ja ladkkeita maaradvien sairaanhoitajien erilaisista ammatillisista
vahvuuksista, jotka osaltaan heijastuivat yhteistyohon. L&akéreiden osalta painottui sairauksien
diagnostiikka ja potilaiden kokonaishoidon suunnittelu. Hoitajien tarkeané vahvuutena puoles-
taan pidettiin sitd, ettd he antoivat potilaille paljon ohjausta ja terveysneuvontaa. Yhteistydhon
liittyen myos kaytanto, ettd laakari maarittad millaista ohjausta hoitajan tulisi potilaalle antaa,
tuotiin esiin. Esille tuli, ettd 1adkkeitd maaraavan sairaanhoitajan ja laékarin tyonjakoa ei ollut
tyoyksioissé erikseen Kirjattuna. Lainsaddannosta huolimatta haastateltavat eivat nahneet tata
edes tarpeellisena.

L (A47): ”Mun mielestd lddkdri voi olla enemmdn kuitenkin se lddkdri se lddketieteen asiantun-
tija. Ja sitten ndma kaikki muut elamanhallintaan ja harrastuksiin ja yleiseen terveydentilaan ja
mitka kaikki vaikuttaa ihmisen terveyteen. Kylla se hoitaja niin kun on siind parempi jotenkin ja
saa kayttaa siina sitd omaa ammattitaitoansa ja kayttaakin. Ettd molemmat katotaan sita asiaa

vahan eri kantilta. ”

Sovittujen toimintamallien vélilla oli haastattelupaikkakunnilla selvid eroja. Ammattiryhmien
valista yhteisty6ta tehtiin niin tydparimallin, aluehoitajamallin kuin tiimimallinkin puitteissa.
Yhtena toimintatapana nousi esiin aluehoitajamalli, jossa joka alueella tydskenteli laakkeita
maarééva sairaanhoitaja. Toisaalla taas oli kdytdssa aluehoitajamalli, jossa hoitajalla ei ollut
nimettya ladkéariparia alueella. L&&kkeita méaradvan sairaanhoitajan toimenkuva oli eraassé yk-
siossa jarjestetty niin, ettd han oli kaikkien alueiden kéytdssé irrallisena aluevastuusta. Jotkut
haastateltavista toivat esiin, ettd heidan tyoyksikéssaan oli nimetyt tydparit vain jonkun poti-
lasryhmén osalta. Pysyvé tyopari koettiin hyvand mm. koulutuksellisen yhteistyon vuoksi.
Haastateltavat kuvasivat yksikoissa sovitun yhteistyokaytannostd, jonka mukaan laékkeita méa-
rd&va sairaanhoitaja ohjaa potilaan ladkarille silloin, kun han ei itse pysty hoitamaan potilaan

asiaa loppuun asti. Hoitajat ohjasivat potilaan ladkarille sovitusti myos ollessaan epavarmoja
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potilaan oireiden syysta. Valittdomén ohjaamisen liséksi ohjaaminen laakéarin vastaanotolle saat-
toi tapahtua my®s niin, ettd hoitaja varasi potilaalle tarvittaessa vastaanottoajan laakarille. Jos-
kus ladkkeitd mééraava sairaanhoitaja ohjasi potilasta jo etukateen laakitykseen liittyen vara-

tessaan hanelle ajan ladkarin vastaanotolle reseptia varten.

Ladkeitda maaradvan sairaanhoitajan toimenkuva heijastui siihen, millaista yhteisty6td ammat-
tiryhmien vélill4 tehtiin. Toimenkuvista oli haastateltavien mukaan sovittu vaihtelevasti. Mo-
nissa tydysikoissa oli sovittu, ettd laékkeitda méaraava sairaanhoitaja ottaa vastaan seka akuut-
tipotilaita, ettd pitkdaikaissairaita. Erds haastatelluista ladkeitd maaradvistd sairaanhoitajista
kuitenkin mainitsi hoitavansa pitkdaikaissairaiden asioita vain satunnaisesti. Ladkkeenmé&araa-
miseen liittyva yhteistyo liittyi tuolloin p&&asiassa akuuttipotilaiden tutkimiseen ja hoitoon.
Haastatteluissa nousi esille sovittu toimintatapa, jonka mukaan laakaéri ei tee kaikkea alusta jos
hoitaja on samaan asiaan liittyen juuri edeltavasti esimerkiksi ottanut hyvan anamneesin ja tut-
kinut potilaan jo hyvin. Haastateltavien mukaan toimintayksikdissa oli paikoin sovittu yhteis-
tyokaytannostd, jossa ladkkeita madradva sairaanhoitaja sai tapauskohtaisesti luvan pitkaaikais-
sairauksien laékityksen jatkamiseen. Toteuttamistapoja tdman mahdollistamiseksi oli hyvin
erilaisia. Hoitaja saattoi esimerkiksi pyytaa viestilla laakérin arviota potilaan tilanteesta hoitajan
tekemien sairauskertomusmerkintdjen perusteella ja samalla han kysyi luvan pitkéaaikaislaaki-
tyksen jatkamiseen. La&kari saattoi joskus laittaa ladkelistalle erillisen merkinnén jos sairaan-
hoitaja sai uusia ladkeitd. Laakari saattoi myos joskus merkité potilaskertomukseen tiedon, etté

sairaanhoitaja sai tehostaa tai muuttaa potilaan laakitysta.

L (411).”Silla on kaikki kondiksessa ja sitten on semmosia ladkkeitd mit& han voi uusia niin me
kirjoitetaan siihen ladkelistaan etta sh voi uusia, silloin menee seuraavan kerran niin kuin hénen
kauttaan, hoitajan kautta.”

H (B119): "Toinen lidkdri tekee paljon justiin sitd, ett kun konsultoi ja kysyy, niin se on... niin
kun suunnitelmaan laittaa, ettd mikali vaikka HbA1C on seuraavassa kontrollissa néin ja néin
niin sitten aloitetaan se ja se laakitys tai verenpaineen suhteen jos ei kuukauden- kahen péaasta
olla tavoitteessa niin tehddn ndin.”

Yhteispalaverit, yhteiset tauot ja tiivis lisakoulutuksen aikainen yhteisty6 olivat haastateltavien
esille tuomia sovittujen kasvokkain tapahtuvien yhteistyokontaktien muotoja. Yhteisi& palave-
reita jarjestettiin tyoyksikoissa hyvin eri tavoin. Taukoja oli sovitusti pyritty jarjestaméaan eri
ammattiryhmille samaan aikaan. Padasiassa hoitajien ja ld&kareiden yhteistyo lisakoulutuksen

aikana oli ollut sovitusti tiivistd, mutta huolimatta lainsdadanndsté nain ei kuitenkaan aina ollut.
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Tiiviiseen yhteistydohon kuuluivat esimerkiksi potilastapausten tarkastelu yhdessa lisékoulutuk-
sen aikana ja koulutukseen liittyvien kokemusten jakaminen yhdessé keskustellen.

L(G94):”Aamupéivalla ja iltapaivalla kahvitauko ja silloin puol yhentoista kahentoista aikaan
se ruokatauko pyritdan pitdmaan ja valtaosa yrittda tulla sinne samaan aikaan. Onhan se sitt
konsultaatiopaikka myéskin”

H (H74): ”Meilla niin kun osastokokouksia, mutt kylla se aika lailla menee nykyisin niin etta 1aa-
kareilla on omat ja hoitajilla on omat, ett valill& on niité yhteisicikin joo”

H (G123). "Joo sillon opiskeluaikana tietysti, h&n koutsas eri tavalla. Meill& oli niita konsultaa-
tioaikoja ja semmosia, pidettiin istuntoja...”

Voimassa olevan lain mukainen rajattu laakelista, ja sen heijastuminen ammattiryhmien vélisen
yhteistyon toteuttamiseen, aiheutti paljon keskustelua haastattelujen yhteydessa. Haastateltavat
kertoivat, ettd ladkelistan suhteen epaselvyyksia oli niin hoitajilla kuin la&kareillakin. Haasta-
teltavat pohtivat yhteistyon ndkokulmasta myds muita lain sairaanhoitajan ladkkeenméaaraami-
selle asettamista rajoituksia. Nykyiseen ammattiryhmien valiseen yhteistyéhoén vaikuttavana
lainsd&dannollisend tekijana haastateltavat mainitsivat sen, ettd hoitajan on aina la&ketta méaa-
ratesséén tavattava potilas henkilokohtaisesti. He toivat esiin myos sen, ettd laédkkeitd maaraa-
van sairaanhoitajan on kirjoitettava reseptit aina vaikuttavan aineen nimelld. Tdmé saattoi ham-
mentéé potilaita jotka usein, ladkareiden tapaan, kéyttivat valmisteiden kauppanimia. Lainséa-
dannon nédkokulmasta ristiriita lain ja Kéypé hoito- suositusten valilla tuli lainsdaddénndsta kes-
kusteltaessa myos esille. Ristiriita mainittiin usein liittyen virtsatieinfektioiden hoitoon. Niitd
hoidettaessa potilaan pyytaminen vastaanotolle reseptia varten aiheutti ongelmia. Nain siksi,
ettd Kdypa hoidon mukaan terveiden naisten virtsatieinfektion laékityksen voi aloittaa puheli-
messa potilaan oman ilmoituksen perusteella. Kun ladkkeita maaraavilla sairaanhoitajilla ei ol-

lut oikeutta puhelinmaardysten tekemiseen, hoidettiin asia laékarin konsultaation avulla.

L (A57): 7Sitd md olen ite ihmetellyt, ettéd mink& ihmeen takia ndiden hoitajien on pakko kirjoittaa
vaikuttavalla aineella. Kun me pelaillaan, potilaat pelaa, kauppanimella ja me pelataan kauppa-
nimell& ja ne fraasit saa luotua mun mielestd vaan kauppanimille.”

Laédkkeitd mééradvé sairaanhoitaja saattoi pyytaa laékaria tekemaan reseptin myos vastaanotol-
laan olevalle potilaalle silloin kun hanella itselld&n ei ollut oikeutta kyseistd ladkemaaraysté
Kirjoittaa. Ladkkeitd mééradvat sairaanhoitajat pyysivat reseptin laakéarilta usein myos silloin
kun la&kkeita maaraavan sairaanhoitajan olisi pitanyt lain mukaan pyytaa potilas kdymaan vas-
taanotollaan reseptinkirjoitusta varten. Esimerkiksi hoitajat pyysivéat ladkéreilta rokoteresep-

teja ennen pistosvastaanottoja, koska se oli joustavin tapa hoitaa asia. Jos ladkkeitd méaraava
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sairaanhoitaja itse olisi tehnyt rokotereseptin, olisi potilas joutunut kdymaén hénen vastaanotol-
laan kaksi kertaa. L&akéarin Kirjoitettua reseptin, potilas pystyi tulemaan suoraan apteekin kautta
hoitajan vastaanotolle pistattdmaan rokotteen. Erds toimintatapa laakitysten jatkamisen osalta
oli, ettd ladkkeitd maaréava sairaanhoitaja pyysi erikseen potilaan sairauskertomukseen laaka-
riltd merkinnan, ettd hén sai jatkaa potilaan tiettyd laakitystd. Konsultaatioihin heijastuivat
myo0s epéselvyydet liittyen laissa kdytettyyn perusterveen potilaan kasitteeseen.

H (C19): "Ett sitten on aika hassua ett tossa meilldkin jos soittaa esim. ettd haluaisi asiakas vaikka
vesirokkorokotteen tai hepatiittirokotteen, niin mun pitaa pyytaa, ettd hanen pitéa tulla kdymaan
mun luona, ett md tutkin. Mitd md tutkin? En md tiid”’

Haastateltavat kuvasivat paljon k&ytantoj4, jotka olivat muotoutuneet tydyhteisdjen arjessa ajan
saatossa ilman varsinaista sopimista. Niihin oman heijastusvaikutuksensa olivat antaneet myos
niin henkildstdon liittyvat tekijat kuin lainsaadantokin. Téallaisia yhteistyon taustalla vaikuttavia
prosesseja liittyi mm. potilaiden vastaanotoille ohjautumiseen ja tydajan hallintaan. Potilaiden
ohjautuminen vastaanotoille puhututti haastateltavia merkittadvand tyon sujuvuuteen ja ammat-
tiryhmien véliseen yhteistyohon vaikuttavana tekija. Ajanantajien roolia potilaiden oikealle oh-
jautumiselle ja puhelimessa tehtdavan tilannearvion vaikeutta korostettiin. Yhtena ratkaisuna oh-
jautumisen ongelmiin oli kéytetty sitd, ettd ladkkeitd méadradva sairaanhoitaja antoi itse aamui-
sin puhelimessa aikoja omalle vastaanotolleen. Erddssa toimintayksikdssa puolestaan tiimin po-
tilaat ottivat tarvittaessa suoraan yhteytta ladkkeitd maaradvaan sairaanhoitajaan. Eradssa haas-
tattelussa nousi esille, ettd potilas ohjattiin aina laakarin vastaanotolle jos yksikin hénen sai-
rauksistaan vaati laékarin kannanottoa. Talla pyrittiin siihen, ettd potilaan asiat hoituisivat ker-
ralla. Usein kuitenkin potilaille annettiin aikoja ladkkeitd méaéradvien sairaanhoitajien vastaan-
otolle asioissa joita he eivat pystyneet hoitamaan itsendisesti loppuun asti. He siis joutuivat
ohjaamaan potilaan laékarille. Nain toimittiin usein siita inhimillisesta syysta, ettd talla tavoin
saatiin potilaalle edes joku vastaanottoaika annettua. Potilasta ei tarvinnut kaannyttaa kokonaan
pois. Yhteisty6té pyrittiin mahdollisuuksien mukaan tekemaan tallgin niin, ett4 hoitaja valmis-

teli potilaan asian mahdollisimman pitkalle ennen l&akarin vastaanottoa.

H (B73): " Aika paljon md ite tykkddn olla puhelimessa aamulla, niin ma tietdsin siind ottaa mita
ma pystyn ite kattoon ja mité ma sitten pystyn niin kun... mitkd tarvii suoraan laittaa lddkdrille.”

Potilaiden ladkehoitoon liittyen haastateltavat kuvasivat monia k&ytannon arjessa muodostu-
neita ammattiryhmien valisen yhteistyon kaytantdja. Ladkkeitd maaradavat sairaanhoitajat teki-

vét hyvin harvoin annosmuutoksia potilaiden ladkityksiin. Tdma liittyi osittain siihen, ettd vain
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erittain harvoin sairauskertomuksessa oli jatko-ohjeita ladkityksen saatamisesté ja hoitosuunni-
telmat puuttuivat. Jos hoitosuunnitelmat olivat kirjattuna, ladkkeitd maaradvat sairaanhoitajat
tekivat joitakin harvoja ladkkeiden annosmuutoksia hoitosuunnitelman pohjalta. Potilaiden |&&-
kehoitoon liittyvien prosessien osalta haastateltavat toivat esiin, ettd ladkkeitd maaraavat sai-
raanhoitajat uudistivat potilaiden resepteja hyvin vahan. Jos hoitosuunnitelmia ei ollut, pyysi
ladkkeitd maaradva sairaanhoitaja laékarilta erikseen luvan reseptin uudistamiseen. Ladkkeita
maaraéva sairaanhoitaja ei useinkaan uudistanut asetuksen sallimia laakityksié vaan laittoi mie-
luummin kaikki potilaan reseptit kerralla laakérille uusittaviksi. Ajatuksena oli, ettd hoitajan oli
turha uusia muutamaa reseptid, mihin hanell& oikeus, kun l&akari voi uusia kaikki reseptit ker-
ralla. Valtaosa resepteistd olisi kuitenkin jaényt laakarille uusittavaksi. Hyvéna nahtiin, etta

potilaan kaikki vakituiset ladkitykset olisi uudistettu aina samaan aikaan.

H (D122):”En md varmaan ole yhtddn annostusta muuttanut, vaan olen uusinut sen niin kuin
lddikdri on sen tehny.”

H(EI18): "Md olen varmaan kerran ehkdisyn aloittanut, kerran ehkdisyn jatkanut, kerran Metfo-
remia jatkanut”

H (C87): ”Niin ja ois asiakkaallekin aika ikdvaa sanoa ett tdméan ja tdmén ja tdman ma pystyn
sulta uusimaan ja ndmé ma joudun sitten laittamaan lddkdrille uusittavaks.”

Haastateltavien mukaan hoidontarpeen mukaisella ladkeita maaradvan sairaanhoitajan vastaan-
ottotoiminnalla ei ollut merkittdvéa roolia vastaanottotoiminnassa. Sen sijaan sairaanhoitajan
ladkkeenmaaradmisen néhtiin palvelevan eniten péivystyksessa akuuttien infektiotapausten
hoidossa. Akuutit infektiotapaukset ladkkeitd maaraavéat sairaanhoitajat pystyivét hoitamaan
paasaatoisesti itsendisesti. Silti myds ammattiryhmien vélista yhteistyotd usein hyddynnettiin,
hoitajien kysyessa ladkéareiltd neuvoja akuuttitilanteiden hoitoon. Ty6huoneiden keskinéisen si-
jainti vaikutti haastateltavien mukaan selvésti ammattiryhmien valisen yhteistyon sujumiseen
janykykaytantoihin. Haastateltavien mukaan tyotilat muokkasivat nykyisia yhteistyokaytantoja

niin, ettd yhteistyo oli vahaisempaa jos tydhuoneet sijaitsivat kaukana toisistaan.
H (G89). "Annetaan sitten mun panosta niille, niille tota infektiopotilaille mihinkd md pystyn
enempi, enempi tota antamaan”’

L (437): ”Se on musta aika ratkaisevaa. Olis se ihan toista jos talon toisessa paassa on ja sitten
niin kun sielta... kyll& se kynnys on niin korkea. Ja sitten siihen menee aikaakin. Tosi tiivistdhan
tamd tyo on. Ettd just kylld se tdytyy olla vieressd.”
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6.1.2 Konsultaatiot ja viestinvalitys osana ammattiryhmien vélista yhteistyota

Konsultaatiolla tarkoitetaan terveydenhuollon terminologiassa ensisijaisesti neuvon kysymista.
Konsultaatioihin liittyen haastateltavat toivat esiin runsaasti sek& konsultoimisen tapoihin etta
sisaltoonkin  liittyvid  tekijoitd.  Konsultoimista tapahtui ammattiryhmien  vélilla
molemminpuolisesti. Haastateltavat kertoivat, ettd konsultoimista tapahtui niin toisen
ty6huoneessa pistdytymalla kuin puhelimitsekin. Haastatteluissa tuli esille, ettd joskus myds
toinen hoitaja valitti konsultaation ladkarille. Haastateltavien mukaan jarjestelyt sen suhteen,
ketd ladkaria ladkkeita maardava sairaanhoitaja voi konsultoida, vaihtelivat yksikoittéin.
Joissakin yksikoissa hoitajalle oli nimetty tietty yhteistydladkari jota han péaasiassa konsultoi.
Toisaalla taas ladkkeitd maaraavalla sairaanhoitajilla oli sovitusti mahdollisuus konsultoida
useita eri ladkareitd. Tuolloin haastateltujen mukaan konsultoitava ladkari pyrittiin valitsemaan
usein sen mukaan, kenell& 148kérilla kyseinen potilas oli aiemmin asioinut ja kenelle han, ja

hanen asiansa, nain ollen olivat entuudestaan tuttuja.

Laakarit pistaytyivat usein pyynnosta hoitajan tydhuoneessa tutkimassa ja hoitamassa potilaan.
Erds haastatelluista ladkareista toi esiin, etta pistdytyminen pyynnostéd hoitajan huoneessa hoi-
tamassa potilaan asia loppuun, on hanelle paras tapa hoitaa asiat. Toisen tyéhuoneessa pistay-
tyminen tuli konsultaatioiden yhteydessa esille my6s niin, ettd hoitajat konsultoivat laékéreita
potilaiden vililld “ovenraossa” pistdytyen. Konsultoimista tapahtui molemmin puolin. Myos
laékarit usein kysyivat asioita hoitajilta. Laakari saattoi pyytda hoitajan huoneeseensa ja kysya
hoitajan nakdkulmaa potilaan asiaan. Haastateltavien mukaan laékarit konsultoivat joskus hoi-
tajia esimerkiksi ihottuma-asioissa. Laakari saattoi myos kysyé hoitajalta apua potilaan ohjaa-

miseen.

H (G43): "Ja sitt se on ehkd kumminikin nopeempi siind hoitaa niin kun... ainakin sdkin oot sa-
nonu sitd, etta tota, mielummin vaikka laakarit pyorahtaa tassa, kun se potilas on jo valmiiksi
riisuttuna tassa ja nain jo valmiina juttu, kun se ett& ihminen pukee ja sitt se otetaan tonne erikseen
huoneeseen, ettd kyll se on nopeempi se semmonen...”

L (C36): ”Kaytanndn asioita mina kysyn hanelta ja taas laéketieteellisen puolen hén kysyy multa.
Ett sitd on niin kun semmosta yhteistoimintaa ollu kautta vuosien.”

Haastateltavien mukaan l&dakkeitd maaréavat sairaanhoitajat konsultoivat ldakareita hyvin mo-

niin erilaisiin asioihin liittyen. Haastatellut kertoivat konsultoimista tapahtuneen esimerkiksi
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silloin kun l&d&kkeitd maaréavat sairaanhoitajat olivat epdvarmoja laékkeiden yhteisvaikutuk-
sista, lain asettamista rajoituksista sairaanhoitajan ladkkeenmééradmiselle tai potilaan oireiden
syysté. Joskus hoitajat pyysivat ladkareitd tekeméan potilaalle diagnoosin ja toisinaan he taas
kysyivat ladkérilta varmistuksen toimintatavalleen. Ladkkeitd maaraavéat sairaanhoitajat kertoi-
vat haastatteluissa myos konsultoineensa ld&kéareita potilaiden hoitolinjoihin liittyen ja tarvites-
saan laékarin apua potilaan kliinisen statuksen tutkimisen taydentamiseen. Myos |a&karit nos-

tivat taméan nakokulman esille.

L (G58): ”Osa on semmosia kliinisen statuksen taydennyksia, ett onks tossa korvassa nyt tulehdus,
ett ndenkd oikein vai vaarin, ett onko tulehdus, ja voisitko s& kuunnella keuhkot kun sieltd musta
kuuluu véihdn tuolta, ett voisko olla...”

Liséksi ladkkeitd maaraavat sairaanhoitajat konsultoivat ladkareita kaytannon asioista kuten po-
tilastietojarjestelman teknisestd kaytosta reseptien l&hettdmiseen tai uusimiseen liittyen. Hoitaja
saattoi konsultoida l4&k&rid myds ennen vastaanottoa tarvittavista laboratoriolahetteista. Laaki-
tyksiin liittyvat konsultaatiot olivat myods haastateltujen mukaan tavallisia. Laakityksiin liittyvia
konsultaatioita olivat esimerkiksi kysymykset ladkityksen tehostamisen tarpeesta tai laakityk-
sen sopimattomuudesta potilaalle. Ladkkeitd maaraéva sairaanhoitaja konsultoi 14&karia usein
my0s silloin kun hoitajan méaaraédma laakitys ei ollut tehonnut potilaalle. Sovittu konsultaatio-
aika puhututti haastateltavia. Joissakin tydyksikoissé se oli kaytdssa kun taas toisaalla sovittu
konsultaatioaika koettiin jaykkana ja epamieluisana kaytantona. Joissakin tyoyksikoissd sen
kayttoonottoa suunniteltiin. Konsultaatioiden osalta tuli esille, ettd hoitajat saattoivat soittaa
saamansa konsultaatiovastauksen potilaalle myéhemmin. Konsultaatiotuen lakisééteisyys ko-

ettiin tarkeana.

L (H41): ”Se vois tietysti olla 1a&karin tyérauhan kannalta ihan hyddyttava jarjestely se tietty kon-
sultaatioaika siind pdivdssd.”

H( G31):” Kun tulee semmonen olo ett m& en tasta tied&, niin se konsultaatiomahdollisuus pitaa
olla, ett se on loistavaa ettd se on kirjattu sinne lakiin, lakiin. Ettd se on ehdoton.”

Ammattiryhmien véliseen yhteistyohon liittyen haastateltavat kuvasivat keskindisen viestinva-
lityksen muotoina erilaisia teknisid viestintatapoja. Lisdksi yhteinen ammatillinen kieli ja &i-
dinkieli mainittiin viestien vélittymiseen vaikuttavina tekijoind. Myos yhteisneuvottelu keski-
néisen viestinvélityksen muotona nousi esiin. Tyoyksikoiden vélilla oli selvié eroja viestinva-

litystapojen hyodyntamisen osalta. Osittain tahén vaikutti esimerkiksi tydhuoneiden keskinéi-
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nen sijainti. Tietojarjestelman siséinen posti oli erads tarked molemminpuolinen viestien vélitta-
misen keino. Tietojadrjestelman sisdista postia kéytettiin esimerkiksi asioissa joita ei ollut mah-
dollista kirjata sairauskertomuksiin. Myds reseptipyyntdjé valitettiin paljon potilastietojérjes-
telman sisdisella postilla. Viesteihin vastattiin usein vasta tyopéivan jalkeen, koska tydpaivan

lomassa viesteihin vastaamiseen ei yleensé ollut aikaa.

H (F98). "Kdytetddn (Pegasos-postia) ja se on hyva ja sitt jos haluaa viela sitt silla tavalla, ett
ma haluan vaikka ohittaa jonkun, ett ma en laita tekstiin jotain minkd maa haluan vaikka ladka-
rille viestiksi niin md voin pistdd sieltd kautta.”

Ladkkeitda madradvien sairaanhoitajien ja ladkareiden keskinainen viestinvélitys hoitui haasta-
teltavien mukaan myos sahkagisten ajanvarauskirjojen kautta. Ajanvarauskirjoja kéytettiin esi-
merkiksi niin, ettd hoitaja varasi ladkarin ajanvarauskirjalta potilasajan paperikonsultaatiota
varten. Hoitaja saattoi laittaa laakérin ajanvarauskirjalle myos reseptipyynnon. Ajanvarauskir-
jaa kaytettiin keskinéiseen viestinvélitykseen usein silloin, jos asia oli kiireellinen. Lagkkeita
madradvat sairaanhoitajat ja laakarit toteuttivat kertomansa mukaan keskinaista viestinvalitysta
my®0s potilasasiakirjojen kautta. Hoitaja Kirjasi potilaan kayntitiedot sairaanhoitajan lehdelle ja
laékari luki ne sieltd. Viestit valittyvat myos toisinpéin sairaanhoitajien lukiessa laakéreiden
Kirjauksia. Puhelimella toiselle tydntekijélle soittaminen oli haasteltavien mukaan harvaksel-
taan kaytossa. Soittamista saatettiin kayttda esimerkiksi siihen, ettd hoitaja soitti ladkarille ja
pyysi tata pistdytymadn huoneessaan tutkimassa potilaan. Puhelimen kayttoon koettiin liittyvén

potilaiden intimiteettisuojaan liittyvia hankaluuksia.

L (G92):”Sitt jos joku resepti pitdis meian kirjoittaa mika on kiireellinen, niin se laitetaan meiéan
ajanvarauskirjalle sille pdiville ett se tulee saman tien hoidettua. ”

H (D86): ”Muuta kun hoitajan lehdelle kirjaan ne tekstit ja sitt ldckdri lukee”

H (B206): ’Se soittaminenkaan ei valttamatta ihan... koska yleensa siina on sitten toinen potilas,
niin ei sitd siind pysty sitten ottamaan kantaa siihen.”

Haasteltavat mainitsivat yhteisneuvottelun tarkeéksi keskindisen viestinvalityksen tavaksi.
Haastateltavat toivat esiin, ettd potilasasioista keskusteltiin aina tarvittaessa mahdollisuuksien
mukaan yhdessa. Savy jolla asia ilmaistiin, oli eri kuin konsultaatioista puhuttaessa. Tassa yh-
teydessa korostui nimenomaan yhdessa pohtimisen ndkdkulma pelkan neuvon kysymisen si-
jaan. Erés l&&kari toi esiin, ettd han haluaa usein kyselld hoitajan ajatuksia haastavista poti-

laista. Vapaan keskustelun tarkeyttd hyvan yhteistyon ja viestinvalityksen osana korostettiin

42



6.1.3 Hoitosuunnitelmayhteistyo

Hoitosuunnitelmien tekotavat ja késitykset parhaasta toimintatavasta niiden laatimisessa vaih-
telivat. My0s niiden merkitys ja vaadittavat resurssit aiheuttivat keskustelua haastattelujen yh-
teydessé. Haastateltavat mielsivat hoitosuunnitelmat niin erillisiksi suunnitelmiksi kuin toi-
saalta myos sairauskertomukseen yleislaéketieteen lehdelle tehdyksi potilaan kéyntitekstin
osaksikin. Tama tuli esiin haastateltavien kertoessa ladkéarin kéytannossa laativan hoitosuunni-
telmat vastaanotollaan joko osana kéyntitekstid tai erilliselle suunnitelmalomakkeelle. Tall6in
hoitosuunnitelmayhteistyd hoitajan kanssa toteutui potilasasiakirjamerkintdjen vélityksella.
Hoitosuunnitelmista ajateltiin hyvin eri tavoin myds sen suhteen kuinka paljon yhden hoito-
suunnitelman laatimiseen tarvitaan tybaikaa ja ammattiryhmien vélistd yhteisty6ta. Niihin
my0s suhtauduttiin varsin kirjavasti. Esimerkiksi jollakin l&akarill& oli selvasti skeptisyytté hoi-

tosuunnitelmien suhteen kun taas joku toinen saattoi pitaa niité erittdin tarkeiné.

L (G101):’Kylla jos meilla olis potilasta kohti vaikka tunti aikaa, ett saatais ne puolessa tunnissa
kaikki ne sen asiat, kun sehan ei tule vaan sen yhden asian vuoksi, vaan sielléa on kahdeksan muuta
kéasiteltya ja sitt jos siihen jais vaikka vartti, ett mitdhan nyt tehtaisiin, niin sitt vois teha sellasen.
Mutt ei oo aikaa”

H (C72):” Kylla siind (yhden pitkaaikaissairaan hoitosuunnitelman laatimisessa) muutama tunti
menee, puol pdivdd varmaan..”

L (C51):Ite en jotenkin osaa suhtautua niihin hirmu toiveikkaasti”

Hoitosuunnitelmia oli haastateltujen mukaan laadittu vasta hyvin vahan. Tasta huolimatta hoi-
tajan rooli hoitosuunnitelmien valmistelijana nousi esiin hyvin monin eri tavoin. Hoitaja saattoi
esimerkiksi valmistella hoitosuunnitelman yhdessa potilaan kanssa ennen laakarin vastaanot-
toa. Hoitosuunnitelmia oli laadittu my®s niin, ettd hoitaja ja potilas valmistelivat hoitosuunni-
telman yhdessa hoitajan vastaanotolla ja se viimeisteltiin yhteisvastaanotolla jossa hoitajan ja
potilaan lisaksi oli lasnd myos laakéri. Toimintatapa jossa hoitaja, laakéri ja potilas yhdessa
laativat potilaan hoitosuunnitelman alusta loppuun mainittiin my6s nykyisena kaytantona. Toi-
mintatapojen kirjavuutta hoitosuunnitelmien laadinnassa liséé se, etté joissakin yksikoissa hoi-
tosuunnitelmat tehtiin hoitajavetoisesti ladkérin toimiessa suunnitelman hyvaksyjana. Potilaan,
hoitajan ja la&karin nakokulmat nakyivét néin lopullisessa hoitosuunnitelmassa, vaikka varsi-
naista yhteistydskentelya hoitosuunnitelmaa laadittaessa ei tapahtunutkaan. Ammattiryhmien
valisen yhteistyon lisaksi potilaan keskeinen rooli omaan hoitoonsa osallistujana tuli esille hoi-

tosuunnitelmiin liittyvésta yhteistyosta keskusteltaessa.
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L (A40): "Nyt on sitten saatu lupa sellaiseen etta hoitajat tekee itsendisesti ja vaan niin kun meilla
kuittauttaa sen hoitosuunnitelman.”

H (B110): "Se hoitajan vastaanotolla tehd&@én niin kun yhdessé potilaan kanssa ja sielldh&n on ne
potilaan omatkin tavoitteet ettd mité niin kun elamaé ajatellen etta tai esim. siihen painoon ja
néihin sitten, etta tuota mitk& ei tAmmasia ... tai mik& ois niin kun oma elaméantapatavoite, etta ja
tupakka, alkoholit, mit& siell& on n&it&... niin potilaan kanssa yhessa se teh&an ”

Osa haastateltavista kertoi, ettei hoitosuunnitelmia ole laadittu vield lainkaan. Hoitosuunnitel-
mien puuttumisen syind mainittiin monia eri tekijoitd. Keskeisimpéna haasteena hoitosuunni-
telmien laadinnalle haastateltavat mainitsivat kiireen. Useat haastatelluista ladkkeitd madraa-
visté sairaanhoitajista ja ladkareistd toivat lisdksi esille, ettd potilastietojérjestelmait eivét tuke-
neet hoitosuunnitelmien laadintaa. Ongelmia oli tuottanut mm. tietojen hukkuminen sairaus-
kertomustekstien sekaan hoitosuunnitelmalomakkeiden puuttuessa. Hoitosuunnitelmat mainit-
tiin tylaytensa vuoksi lahes mahdottomiksi laatia. My6s koulutusta hoitosuunnitelmiin liittyen

kaivattiin.

H (C68): ”Mutta tyotd, se vaatii vaan hirveesti tyétd. Se on aika mahoton.”

H (D115): "Sielld ei ole oikein... eikd me olla saatu siihen oikein kunnon ohjausta. Siitd puhutaan,
mutta ei me olla saatu siihen kunnollista koulutusta. Jotenkin...”

L (E112):”Ett se on ongelma, se tietojen hukkuminen sinne, pitéis olla se yks paivitettava, niin
kun mista sais yleiskatsauksen potilaan tilasta. Ett kylla t&a on toi tietojarjestelma téssa niin kun
hankaloittaa...”

L (G101): "Ett ei, ei siind aikaa oo. Sitt kun siihen tulee joku pari kolme ylimaardaista per paiva
jos on vartin ajat niin se tarkottaa se o okei 12 minuuttia se vastaanottoaika ja siihen siséltyy
kaikki muukin kun pelkasté&n mité sen ihmisen kanssa tehddan. Ei siell& mitd&n semmosia, tota
hoitosuunnitelmia laiteta paperille olleenkaan.”

6.1.4 Osaaminen, asenteet, rajat ja palaute yhteistyon rakentajina

Koulutuksellista yhteistyota ammattiryhmien vélilla tehtiin haastateltavien mukaa tydyksi-
kdissa niin vastaanottotydn lomassa kuin erikseen sovittuina aikoinakin. VVastaanoton lomassa
hoitaja saattoi konsultoidessaan ja&da l&dakarin huoneeseen saamaan oppia potilaan tutkimi-
sesta. Haastateltavat kuvasivat myos, ettd ladkkeitd madradvat sairaanhoitaja kyselivat 1adka-
reilta tietoja potilasasioista jalkeenpdin juuri oppimismielessd. La&kkeitd maaradvien sairaan-
hoitajien osaamista oli joissakin tydyksikoissa pyritty tukemaan myos niin, etta heille oli an-
nettu lupa tarkistaa potilaspapereista ladkarille siirtdmiensé potilaiden diagnoosi oman oppimi-

sensa tueksi. Usein ladkarin hoitajille antama toimipaikkakoulutus mainittiin sairaanhoitajan
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la&kkeen maaradmiskoulutuksen aikaiseksi yhteistyoksi. Esille tuli kuitenkin myos, etta laakarit
olivat joskus ohjanneet ja kouluttaneet hoitajia lisdkoulutuksen jélkeenkin.

H (G46): ”’Se vierihoito, md saan tdtd vierihoito-oppina, niin se on niin kun hoitajalle tosi tarkeeta.
Etta sitten kun laakari tulee tdhan ja se katotaan yhessa se juttu, niin jotenkin ainakin mun oppi-
mistyyliin se on sopinut, etta siind ma saan suoraan sita feed backia itelleni, ja tavallaan niin kun
jos se potilas meniskin tonne, niin sitt mulla jaa se taas niin kun oppimisen kannalta saamatta, se
Juttu.”

Palautteen roolista ja merkityksestd ammattityhmien valisessé yhteistydssa kaytiin haastattelu-
jen yhteydessé keskustelua. Kukaan haastatelluista ei tuonut esiin, etta heilla olisi ollut kayt6ssa
sovittu palauteaika sairaanhoitajan ladkkeen maaraamiseen liittyen. Haastateltavat toivat esiin,
ettd systemaattista palautetta ei valttaméattd edes kaivattu tai nahty tarpeellisena. Haastatelta-
vien mukaan palautetta annettiin ja saatiin satunnaisesti. Tallainen tilannekohtainen palautteen
antaminen koettiin usein parhaaksi tavaksi toimia. Haastateltavat kertoivat, ettd ladkkeitd maa-
raavéat sairaanhoitajat kysyivat usein itse aktiivisesti palautetta laakarilta ladkkeenmaaraami-

seen liittyvista tilanteista joista heille oli jaanyt epdvarma olo.

Erilaiset asenteet tulivat haastateltavien puheesta esiin yhtena yhteistydn nykykéytantoihin vai-
kuttavana tekijand. Haastateltavat kuvasivat esimerkiksi toisten ty6- ja taukorauhan kunnioitta-
mista, joka heijastui yhteistyokuvioihin. Ladkkeita mé&araavét sairaanhoitajat nimittéin pyrkivat
mahdollisuuksien mukaan antamaan aina laakaérille tydrauhan ajoittamalla konsultaatiot rauhal-
lisiin hetkiin. Tdma asenne nakyi myds haluna sdilyttaa toisten ruokatauko vapaana potilasasi-
oista. Tydrauhan kunnioittamista oli pyritty lissdmaéan esimeriksi niin, ettd hoitaja kysyi epa-
selvié asioita la&kériltad joko aamulla ensimmaéisend tai tyopéivéan lopuksi. Hoitaja saattoi esi-
merkiksi kerata kysyttavia asioita ja kdyda kysymassa niita laakarilta paivan paatteeksi eiké siis
sitd mukaan kun asiat tulivat esille. Nahdessaan, etta laakéarilla oli kiire, hoitaja saattoi myos
kysya laakariltd milloin olisi sopiva aika kdydé epéselvié asioita yhdessa lapi.

H (F13): ”Lddkdreitd ei aina sillai voi koko aikaa hairité toisen ty6td ja voi aina kysella siella
oven rakosessa, ei tyotd voi keskeyttdd koko aikaa.”

H (B150): "Ihan teidn tyoaikaa ja askeleita ajatellen niin aina mietin vihdn ettd mitd teen.”

H (F67): "Md saatan tehdd just niin ett md katon vaikka paivan viimeiseksi, ett ma vahan kokoon
jotain asioita ja sitt kun mé tiedén ett on jotain kirjallista aikaa niin sitt siella on laékéri va-
paana.”

Haastateltavat kuvasivat joitakin nykyisten yhteisty6tapojen taustalla vaikuttavia ammatillisten
rajojen joustamiseen liittyvié tekijoitd. Tarvittaessa esimerkiksi myos ladkari kysyi hoitajalta
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neuvoa, eika vain painvastoin. Haastatellut 1a4karit ja ladkkeitd mé&&ragvat sairaanhoitajat koki-
vat, etté heill4 henkilokohtaisesti ammatillinen tiukkuus ei ollut itsetuntokysymys vaikka esit-
tivatkin, ettd ndin saattoi joidenkin toisten osalta olla.

L (G126): "Kylld kokeneillekin lddkdreille tulee aina joskus uusia asioita ja vaikka niin ett hoitaja
saattaa tietd& jonkun semmosen mita me ei tiietd, tiieta sitten, niin kyllahén se tieto vaihtuu kum-
paankin suuntaan.”

6.2 Ammattiryhmien valistad yhteistyota tukevat tekijat

Haastateltujen ladkkeitd miédrddvien sairaanhoitajien ja lddkéreiden puheesta nousi esille
ammattiryhmien vélistd yhteistyotd tukevina tekijoind (kuva 2.) mm. keskendin ldheiset
tyotilat, mahdollisuus oppia toiselta ammattiryhméltd ja myonteiset asenteet. Kasvokkain
tapahtuvista yhteistyokontakteista yhteinen vapaa keskustelu mainittiin tirkednd yhteistyoti
tukevana tekijand. My0Os mahdollisuus tydskennelld molemmille mieleiselld tavalla seké
sujuvat konsultaatiot nousivat haastatteluissa esille ammattiryhmien vélistd yhteistyota
tukevina tekijoind. Erilaisen ammatillisten vahvuuksien hyddyntdminen, ammatillisten rajojen
joustaminen ja sairaanhoitajan ldadkkeenmairdamisen lisdkoulutuksen antikin puhututtivat

haastateltavia ammattiryhmien vélisti yhteistyota tukevien tekijoiden nikokulmasta.

Ammatillisten rajojen Konsultoimisen helppous,
kunnioittaminen ja toiselta oppiminen ja
joustaminen lisakoulutuksen anti

Myonteiset asenteet ja
keskenddn laheiset tyotilat

Tyokokemus, tutut AmmatiIIisista_vqhvugsista
yhteystyékumppanit ja Kasvokkain tapahtuvat nouseva tydnjako ja
potilastuntemuksen yhteistyokontaktit potilaiden oikea
hyddyntaminen ohjautuminen

KUVA 2. Yhteistyoté tukevat tekijat

Ladkarin ja laékkeitd madradvan sairaanhoitajan hyvén yhteistyon yhtend keskeisend edellytyk-
send haastateltavat toivat esille konsultoimisen helppouden. Siihen liittyvina yhteistyota tuke-
vina tekijoind nahtiin esimerkiksi konsultaatiomahdollisuuden vélittomyys, ladkérin helppo
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saavutettavuus ja se ettei konsultoimista tarvitse arkailla. Toiselta oppiminen tuki haastateltujen
mukaan yhteisty6té. Haastatellut ladkkeita mééaraévat sairaanhoitajat kuvasivat oppineensa asi-
oita ladkareiltd. Haastateltavat korostivat myos tyokokemuksen merkitysté yhteistyon vahvis-
tajana. Yhteisty6td tukevana, osaamiseen liittyvand, tekijané pidettiin tyoyksikon kehitys- ja
koulutusmyonteisyyttd. Tyon tekeminen opittuja taitoja hyodyntéen, kertaaminen sekd halu
kouluttaa ja halu oppia mahdollistivat sairaanhoitajan ld&dkkeen maardédmisen ammattitaidon yl-
lapitamista lisdkoulutuksen jalkeen. Toiselta oppiminen mahdollistui k&ytdnnon arjessa silloin
kun konsultaatiot toteutuivat niin, ettd hoitaja naki miten laakari tutki potilaan ja mahdollisesti

kuultiin kuinka toinen ammattilainen ohjasi potilasta aina kulloisessakin tilanteessa.

Sairaanhoitajan ladkkeen maaraamisen lisdkoulutuksen anti néhtiin yhteistyota tukevana. En-
sinnékin ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat toivat esiin, ettd koulutuksen myoté heidan farma-
kologinen osaamisensa oli parantunut. Lisakoulutus oli antanut jollekin hoitajalle lisd4 var-
muutta tyéhon mahdollistaen kokonaisvaltaisemman tyootteen. Esille tuli myos ndkemys, etta
hoitajan kyvyt itsendiseen vastaanottotyéhon olivat parantuneet koulutuksen myo6ta. Muidenkin
hoitajien rohkeus tehda kliinisia paatoksia oli erdén haastateltavan mielesté lisadntynyt sen jal-
keen kun tyoyksikdssa oli alkanut tydskennella 1a&dkkeen maaraamisen erikoispétevyyden suo-
rittanut sairaanhoitaja. Ammattiryhmien véliseen yhteistydhon tdmé heijastui tdsmentden kon-
sultaatioita ja selkeyttden erilaisten ammatillisten vahvuuksien hyddyntamista. Yhteistyota tu-
kevana tekijana esille nousi kaytossa ollut toimintatapa, jonka mukaan l&&kéri ei tee kaikkea
alusta jos hoitaja on jo ottanut hyvan anamneesin ja tutkinut potilaan jo hyvin. Sairaanhoitajan
ladkkeen méaaraamisen erikoispatevyys oli antanut tahan lisda valmiuksia selkeyttéden yhteis-
tyota. Myos kirjaaminen oli joidenkin haastateltujen mielesta koulutuksen mydéta tdsmentynyt.
Tama puolestaan heijastui myonteisesti potilasasiakirjojen valityksella tapahtuvan ammattiryh-
mien valisen yhteistyon sujumiseen.

L (B54): "Koulutuksen myétd varmasti lddkeasiat aivan erilld tavalla kirjoitettu kuin aikaisem-

min.”

L (D8b): "Ettd mutta se ei oo semmosta perusteellista tutkimusta, etta jos hoitaja kerta on tutkinu
hyvin, niin ja asia nayttaa silta etté ei ole enempdd tutkittavaa.”

H (G40): Sillei lddkdrit on muutkin, kun hdn, kokenut sen hyvand, etta tavallaan se on niin kun
kartoitettu, ja sitd anamneesia on tehty mahdollisimman paljon valmiiksi.”
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Haastateltujen ldakkeitd maéradvien sairaanhoitajien mukaan heidan osaamisensa potilaan Kklii-
nisessé tutkimisessa parantui laakkeen méaardamisen lisdkoulutuksen myo6ta. Useat haastatel-
luista ladkkeita maaraavista sairaanhoitajista arvostivat koulutuksen yhteydessa saamaansa tut-
kimusopetusta. Taman lisaksi, jo mainittu, anamneesin ottaminen nousi esiin lisakoulutuksen
myota kehittyneend hoitajien ammatillisen osaamisen osa-alueena. L&akérit arvostivat erityi-
sesti hoitajan kykyé ottaa hyvd anamneesi ja tutkia potilasta itse niin, ett4 he kykenevét konsul-
toidessaan jo esittdmaan oman ajatuksensa potilaan kokonaistilanteesta. Erés laakéri kuvasi ar-
vostavansa sitd, ettd hoitaja miettii itse potilaan asian mahdollisimman pitkélle. Laakkeita maa-
rddvéan sairaanhoitajan ammattitaidon yllapitdmisen osalta asioiden kertaaminen ja jatkuva
osaamisen hyddyntdminen arjen tydssd, nahtiin ammattitaitoa yllapitavina tekijoina. Kaikki ku-
vatut tekijat heijastuivat ammattiryhmien valisen yhteistydn tekemiseen positiivisesti muokaten

yhteisty6té entistd sujuvammaksi.

L (G65): "Hdénessd on se musta, se hyvd puoli ehkd tota verrattuna ehkd meidn muihin sairaan-
hoitajiin etté jos heilla on ollu joku potilas huoneessa, niin tota, ja kysyvat siité, niin tota niilla ei
00 niin kun minkdanlaista esittaa ettd mita he ite on aatellu. Hanella on aina, ett han on aatellu
ett jos se ois tallee ja tallee. Ett niin kun selkeesti vaivaa paata ja on aatellu ett miten t&a asia vois
menna.

Haastateltavat pitivat yhteisid taukoja térkeina tydasioiden ratkomiseksi samalla kuitenkin
muistuttaen tauon merkityksesta virkistyshetkena. Yhteiset tauot koettiin yhteistyota tukevina.
Muina kasvokkain tapahtuvien yhteistyokontaktien yhteisty6ta tukevina muotoina haastatelta-
vat mainitsivat yhteiset palaverit ja vapaan potilasasioista yhdessa keskustelemisen. Yhteistyon
sujuvuutta tuki liséksi se, ettd ajanantajilla oli hyvin tiedossa, mitka potilaat voi ohjata ladkkeita
maaréévélle sairaanhoitajalle. Turhalta potilaiden siirtelyltd ammattilaiselta toiselle talléin

usein valtyttiin ja ammattilaisten ty6ajankayttd tehostui.

L (495): ”4janvaraus on se padkallopaikka. Sinnehan ne ottaa yhteytta, ettd se mita siella tehd&an
sehéan ratkaisee aika paljon, mitd sitten, eihdn me sitd nimed laiteta sinne listalle vaan
ajanvaraajat”

Y hteisty6té tukevana tekijané jotkut haastateltavista toivat esiin, ettd koulutukisissa saatu uusin
tieto jaettiin aina heti kaikille ammattiryhmille tarpeen mukaan. Tarkedn& yhteistyota paranta-
vana tekijana nahtiin myos se, ettd 1aakari tunsi sairaanhoitajan ladkkeenmééraamiseen liittyvat
méaéaraykset. Tiedottamiseen panostaminen nousi haastateltavien puheesta esille yhteistyon pa-

rantajana. Tiedottamista ei ndhty vain organisaation tehtdvana vaan myos yksittaiset tyontekijat
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olivat pyrkineet panostamaan siihen kaytantdjen sujuvoittamiseksi ja yhteistyon paranta-
miseksi. My0s potilasasiakirjoja hyddynnettiin ammattiryhmien rooleista henkilokunnalle tie-
dotettaessa. Yhdessé haastattelussa esille tuli positiivisena tekijand ammattiryhmien valiseen
yhteistydhon kaytettavan tydajan lisédntyminen viime aikoina.

H (G24): "Meillikin on pitkddn semmosia tyossd olleita ihmisid tuolla ajanvarauksessa ja luu-

kulla, niin tota, niin tavallaan kyll& mé& uskoisin, etta se on tuttukin, ja olen sitd taydentényt, etta
naarannéppyyn en sité laéketté kirjoita, etta se on vaan rahmiva konjuktiviitti ja ndin”

H (A9): "Jotta ajanvarauksessakin ihminen tietdd ettd ohjataan hanet minulle niin kirjaan sitten
sinne ladkelehdelle, ettd sairaanhoitaja voi jatkaa tdtd ja titd lddkettd.”

H (E 70): ”Ma olen ottanut sen asenteen, ett ensimmaiseks kun mulle tulee sinne uus laakari, niin
md kerron mikd md olen, mitkd valtuudet mulla on, mitkd oikeudet ja mikd osaaminen.”

H (D42): ”’Meién reseptit uusitaan toisessa kunnassa. Niin hanelle jai enemman aikaa sitten meiéan
konsultaatioihin ja muihin tAmmasiin kirjallisiin asioihin. Se vapautti sita aikaa meille ja se on
hyvéa asia ett me saahaan.”

Ammattiryhmien vélistd yhteistyotd tukevina tekijoina haastateltavat toivat esille potilas- ja
paikallistuntemuksen hyédyntdmisen seké tutut yhteistyokumppanit erittéin tdrkedné voimava-
rana. Kun laakari tunsi potilaat, oli hoitajan helpompi kysyéa neuvoa. Ajanantajien potilastun-
temuksen koettiin auttavan potilaiden ohjautumisessa ja yhteistyon sujumisessa. Pitka yhteinen
tyohistoria selvasti paransi yhteistyon sujumista. Toisen osaaminen talléin tunnettiin ja osaa-
mista osattiin hyodynt&a. Erds haastatelluista kiteytti yhteistyon sujuvuuden mahdollistajaksi
sen, ettd he ovat pitkaan tunteneet toisensa ja ovat jo kavereita. Myos fyysisesti lahekkain si-
jaitsevat tydhuoneet tukivat haastateltavien mukaan ammattiryhmien valista yhteisty6ta. Taman
nahtiin vaikuttavan seka konsultointiin, viestien kulkuun ettd toimenpiteiden tekemiseen. Kes-
kin&isiin viesteihin liittyen haastateltavat puolestaan toivat esiin yhteisen kielen merkitysta on-
nistuneelle kommunikoinnille. Yhteisesta kielesta puhuttiin niin ammattikieleen kuin aidinkie-
leenkin liittyvana asiana. Y hteistyota tukevana tekijana haastateltavat mainitsivat vertauskuval-
lisen kéasityksen yhteisesta kielesta eli siitd, ettd molemmilla ammattiryhmilla oli yhteneva aja-
tus kasiteltdvana olevasta asiasta.

H (446): "Minusta ainakin tuntuu ettd siitd on hyotyd, ettd pitk&an téssa samassa talossa ja kun-
nassa tyoskennelleend niin kyll& minusta siit on hy6tyd, ettd min& tunnen monet ihmiset, niitten
taustoja ja sillai”

H (E139):7Sitt kun kumpikin jo tietdd, ett mitd se tarkoittaa noilla sanoilla, ett jos mé sanon
kauhee tai hén sanoo kauhee, niin sitt se on niin kun ett joku tietéa ett onko se vai eiké se 0o.”

L (G116): "’ Titd edes auttaa se, ettd me ollaan, niin meill& on taalla niita paljon taalla tdissa
olleita, osa on 80-luvun lopulta ollu téalla, niin me ollaan kavereita keskendcin”

s

H (E187). ”Niin kun se on tavallaan opittu se mitd sd niin kun osaat ja se on sillon kéiytossd’
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Haastatellut ladkeitd m&&raavat sairaanhoitajat pitivat 1aakérin positiivista asennetta sairaanhoi-
tajan ladkkeen méardadmisté kohtaan yhteisty6té parantavana tekijand. Osa haastatelluista l1&&-
keitd maaradvista sairaanhoitajista toi esiin, ettd he olivat saaneet ladkareiden taholta kannus-
tusta ja tukea. Esimerkiksi erds hoitaja mainitsi, ettd ennen ladkkeen maaraamisen lisakouluk-
seen hakeutumista ladkari kannusti hantd lahtemaan koulutukseen. Positiivista asennetta kuvat-
tiin myos niin, ettd yhteistyon kannalta positiivista oli jos ladkeitd maaraavilla sairaanhoitajilla
oli yhteistydkumppaneinaan asenteeltaan ymmartavat laakarit. Haastatellut 1adkkeitd maaraavat
sairaanhoitajat kokivat tyotaan tukevaksi myos sen, etta toiset sairaanhoitajat suhtautuivat hei-
hin myonteisesti. N&in ei kuitenkaan usein ollut. Erds hoitaja kuvasi, ettd kun hén ei tehnyt
patevyydestddn numeroa, niin muut hoitajat hyvéaksyivat sen helpommin. Potilaiden suhtautu-
minen sairaanhoitajan ladkkeen maaraamiseen oli haastateltujen ladkkeitd maaradvien sairaan-
hoitajien mukaan padasiassa myonteistd. Myonteinen palaute oli koskenut heidan mukaansa

l&hinnd hoitoon paasyn helppoutta ja edullista hintaa.

H (E81): “Ett meilld oli mielellddn tdmmonen kanta lddkdreilld, ett hirveen semmonen kannus-
tava, ett meilla ei oo koskaan ollu, en ma oo ainakaan kokenut, ett mita sé oikeen yritat tai tallai.
Painvastoin taalla on ollu hirveen hyvid ilmapiiri tehdi tdtd tyotd.”

H (F80): "Sitten jos hoitajalla, toisella hoitajalla onkin jo esim. vaikka, ettd silmd punottaa. Niin
sitt sanoo, ett voitko sd tulla kattoon tai otatko sd tdan omalle vastaanotolle. Mun mielest se on
aika kivaakin oikeesti.”

H (D145): ”Kylla ma ainakin mitd oon ymmartany ja saanu (potilailta) palautetta, niin kylla ne
on tykdnny kovasti, koska se helpottaa sitd hoitoon pddsyd.”

Haastateltavat toivat molemminpuolinen halun yhteisty6hon esiin ammattiryhmien valisesta
yhteistoiminnasta puhuttaessa. Auttamisen halua kuvattiin esimerkiksi niin, ettd ladkarit olivat
halukkaita antamaan konsultaatioapua. My®s halu oppia ja halu kouluttaa mainittiin asenteina,
jotka tukivat ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien ja ladkareiden yhteisty6td. Laakarin koulut-
tamishalukkuus tuotiin esille innostumisena ohjata hoitajaa potilaan tutkimisessa ja antaa teo-
reettista lisdkoulutusta ladkkeita maaraaville sairaanhoitajille. Halu oppia lis&a kuvastui nimen-
omaan laakkeitd méaaradvien sairaanhoitajien kommenteissa. Hoitosuunnitelmia oli tehty vasta
vahan. Osa haastateltavista koki ne kuitenkin tarpeellisena ja jatkossa yhteisty6ta helpottavina.
Myonteiset asenteet hoitosuunnitelmia kohtaan nousivatkin joidenkin haastateltavien puheesta
esiin ammattiryhmien valista yhteistyotd tukevana tekijana. Useat haastateltavat pitivéat yhteis-

tyolle tarkeénd, ettd hoitosuunnitelmien laadintaa suunniteltiin yhdessa myonteisessa hengessa.

H (G67): "Ett on sitt kyse hdnestd tai jostain muista meidn |adkareista niin, niin tota, mun mie-
lestd meilld sillee kylld niin kun molemmin puoleinen avun antosopimus toimii.”
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L (A179): “Kerran oli semmonen korva, se olikin myringiitti, ois ollut kiva sulle ndyttdd miksi se
on myringiitti miksei se 00 vélikorvatulehdus”

H (B50): "Erilainen mielenkiinto tullut niihin, ettd oikeesti niin kun jos sielld on semmonen Ilddke
ett mikds tdd onkaan ?”

Joustavuus mainittiin niin tyétavan kuin avun saamisen yhteydessakin. Myos avoimuuden kult-
tuuria pidettiin ammattiryhmien véliselle yhteisty6lle tarkednd. Haastateltavat mainitsivat
erdénd joustavuuden osoituksena toimintatavan jossa laakéri otti vastaan ylimaaréisina poti-
laina, oman vastaanottonsa valissd, sellaisia potilaita joiden asiaa hoitaja ei ollut pystynyt hoi-
tamaan loppuun itsendisesti. Joustavuutta yhteistyon suhteen kuvasi my6s se, ettd 14&kari jai
vastaamaan hoitajien lahettamiin viestikysymyksiin péivéan paatteeksi tydajan loputtua.

H (C49):”Md otan usein sitt siitd vdlistikin jos tulee joku ihminen kaukaa, tai on kaikki ajat
tdynna niin ma yritén johonkin jarjestad. Niin, ma jotenkin koen ett se joustavuuskin tammasella
pienella paikkakunnalla jossa on pitkat valimatkat niin joustavuus on ok. ”

H (D38): ”Lidkdri sen kattoi ja se onnistuu kylla siell& vélissdkin se korva”

Haastateltujen la&kkeitd madradvien sairaanhoitajien ja ladkareiden puheesta luottamus nousi
esiin ammattiryhmien valistd yhteistyota tukevana tekijand. Luottamuksesta myds kysyttiin
erikseen. Molemminpuolinen luottamus nahtiin tarkedné sairaanhoitajan ladkkeen maaraami-
sen mahdollistumiselle. Luottamuksen lis&éjané kuvattiin sitd, etta la&kari tunsi hoitajan tyota-
van ja luotti hoitajan ammattitaitoon. Se, ettd ladkari ja hoitaja olivat pitkaan tyoskennelleet
yhdessa ja oppineet tuntemaan toisensa nahtiin luottamusta lisdavéna tekijana. Luottamukseen
liittyen esille tuotiin myds ndkdkulma, ettd laakari luotti hoitajan pitavan Kiinni lain asettamista
rajoista ladkkeenmadradmisessa. Ladkkeitda méaardévan sairaanhoitajan omien rajojen ja lain-
sé&adannon tuntemisen tarkeys, ammatillisten rajojen kunnioittamiseen liittyvand ja yhteistyo-
hon heijastuvana tekijana, tuli haastatteluissa muutoinkin esiin. Esimerkiksi hoitajat korostivat
haastattelujen yhteydessa useaan otteeseen sitd, etta. rajojen suhteen tuli olla hyvin tarkkana.
Monissa kommenteissa myos korostui Valviran voimakas rooli ulkoisena kontrollina sairaan-
hoitajan ladkkeen méaaraédmiselle. Erds 1a&kari kuvasi, ettd koulutusprosessissa mukana olemi-
nen mahdollisesti syvensi hdnen luottamustaan hoitajaan. Paasaantdisesti koulutuksen vaiku-
tusta luottamukseen ei kuitenkaan korostettu samalla tavoin kuin korostettiin yhteisen tyohis-
torian ja pitkén tyokokemuksen merkitystd luottamuksen lisadjind. Eras ladkkeitd méaraava
sairaanhoitaja kertoi valinneensa kyseisen laékarin koulutuksen ohjaajakseen koska tiesi tdmén
luottavan hé&neen. Toisen ammattiryhmén arvostamiseen liittyvia kommentteja tuli haastatelta-

vien puheesta esiin yhteistyota tukevassa hengessa. Ne koskivat esimerkiksi sitd, ettd hoitaja
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arvosti 1aakérin tyota ja toisin péin. Eras la&kari kuvasi arvostavansa hoitajan saamaa laakkeen-
madradmiseen liittyvaa lisakoulutusta. Toinen taas nosti esille arvostavansa hoitajien tyon tark-

kuutta

L (G63):"Me on héneen totuttu luottaan ettd silld on terve jarki padssa, padssa niin silla jo paésee
pitkdlle.”

L (H140). ”Oikeudet ja mitd, mitd voi tehdd etkd oo kdyny sitten ylittdmddn nditd rajoja.”
H (F84):"Sen takia md hdnet vihdn valitsin kun md tiesin ett se vihdn luottaa minuun kyll sillai”

H (G30): ”Md oon kaikille sanonut, kun joku mua nimittaa pikkulaakariks, ettd méa en oo. Ma oon
sairaanhoitaja, ett tavallaan niin kun muistaa sen, ett mihin niin kun omat rahkeet riittid.”

H (E93):”Ja yhtidn semmosta riskitilannetta en, md tieddn ett Valvira seuraa meité aika tark-
kaan, kay kaikki potilaspaperit ja kaikki lapi. Sen takia ne kirjaukset on joskus aika raskaita koska
taytyy kaikki selustat taata, niin yhtdan semmosta riskitilannetta en ittelleni kylli ota.”

6.3 Ammattiryhmien valisen yhteistyon haasteet

Haastateltavat toivat esiin monia yhteistyoéhon liittyvia haasteita. Osa haasteista liittyi sairaan-
hoitajan ladkkeen maaraamista saatavan lain rajaavuuteen, osa taas tyoyksikon toimintakaytan-
toihin. Lain ladkkeitd mé&aradville sairaanhoitajille asettama velvoite, tavata potilas aina ladketta
maarétessd, heijastui yhteistyohon lisdten konsultaatioita. Sovitun konsultaatioajan puuttumi-
nen koettiin usein haasteeksi, vaikka kaikki haastateltavat eivat kokeneetkaan sita tarpeellisena.
Vaikka laékkeita maaraavien sairaanhoitajien toteuttaman reseptien uusimisen osalta toimin-
taysikoissd hyddynnettiin erilaisia ammattiryhmien vélisid yhteisty6tapoja, uusivat he silti re-

septeja kuitenkin vain harvoin.

Laakarit eivat suhtautuneet varauksettoman myonteisesti sairaanhoitajien ladkkeen mééaraamis-
oikeuteen tai oikeuksien laajentamiseen. Skeptisyyttakin toimintaa kohtaan esiintyi. Haastatel-
tavien mukaan nykyisessa laajuudessaankaan sairaanhoitajan ladkkeen maaraamista ei kaytetty
optimaalisesti hyodyksi. Esimerkiksi tavasta jakaa tyot tai resurssitilanteesta johtuen ladkkeitéa
maaraévien sairaanhoitajien arkinen tyo koostui paljon muusta kuin toisté joissa he olisivat voi-
neet hyddyntad ladkkeen méaardédmisen erikoispétevyyttadn. Kiire ja resurssipula aiheuttavat
omat haasteensa yhteisty0Olle perusterveydenhuollon vastaanotoilla. Asioista ei useinkaan eh-
ditty yhdessa keskustella ja hyvista kirjauksista huolimatta paallekkaista tyota tehtiin. Kiireessé
ei myoskaan pystytty hyddyntdmaan potilastuntemuksen mukaan tuomaa hiljaista tietoa. Puut-
teet tiedottamisessa, potilaiden ohjautumisessa ja toisen ammattiryhmén koulutuksen, tyon ja
osaamisen tuntemisessa nousivat myos haastateltavien puheesta esiin haasteina. N&ihin voidaan
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haastateltavien mukaan hakea ratkaisua niin systemaattista yhteistyota paikallisesti lisdamalla

kuin pitkalla tahtaimella koulutuskaytantoja muuttamallakin.

Haastateltavien puheesta valittyi konsultaatioihin liittyvia haasteita. Esimerkiksi yleisesti kay-
tossé ollut ovenraossa tapahtuva konsultointi saatettiin ndhda myos tyota hankaloittavana toi-
mintatapana. Suhtautuminen vaihteli: erasté haastateltua 14&kéria ei haitannut, vaikka vastaan-
otto keskeytyi konsultaatioilla kun taas toinen ladkari piti konsultaatioiden aiheuttamaa vas-
taanoton keskeytymisté ongelma. Toisen hoitajan vélittdessa konsultaation laékarille, esille tuo-
tiin huoli ”véliportaan” vaikutuksesta tulokseen. Konsultaatioiden osalta tuli esille, etta hoitajat
saattoivat soittaa saamansa konsultaatiovastauksen potilaalle my6hemmin. Vastaajasta riippuen

tdma nahtiin, joko toimivana tai hoitajaa turhaan kuormittavana, toimintatapana

L (G49): ”Ma oon tossa meién hoitajien kanslian vieressa niin arvaappas mista tullaan kysymaéan
noin kaks kolme kertaa joka potilaan aikana; mitéhan télle tehdaén, mitahan talle tehdéan. Ki-
vampihan se ois jos sais olla rauhassa mutt ett jos toisen tyo kiikastaa siité ettd pitda saaha vas-
taus, niin ei se mua hermostuta”

L (C42):” Ainahan se ite ketékin, ajatus keskeytyy, niin sehén tiietdén ett se niin kun ottaa
paasta.

H (484): ’Etta jotenkin ettd, tulenko mina oikeinymmarretyksi, ymmartaako se laakari mitd ma
tarkoitan silld.”

Sovittu konsultaatioaika jakoi selvasti haastateltavien mielipiteitd. Toisaalla se oli mieleinen
kaytossa oleva toimintatapa, toisaalla sita toivottiin jatkossa. Osa haastateltavista taas kuvasi
sitd jaykaksi ja yhteistyotd hankaloittavaksi kaytannoksi. Haasteena sovittujen konsultaatio-
aikojen osalta esille nousi myos se prosesseihin liittyvé tekija, ettd mahdolliset 1adkéareiden ajan-
varauskirjoille ohjelmoidut konsultaatioajat eivat kaytanndssa pysyisi tyhjiné hoitajien konsul-
taatioita varten. Muut tydntekijat tayttaisivat ne aina muilla potilasasioilla. Haastateltavien mu-
kaan useissa tyoyksikdissd monet eri tyontekijat voivat laittaa laékéreiden ja hoitajien kirjoille
potilasaikoja. T&m& muodosti haastateltavien mukaan selvan ongelman tydajan hallinnalle seka
ammattiryhmien véliselle yhteisty6lle. Kirjallisia konsultaatioita saattoivat puolestaan vaikeut-

taa kieliongelmat.

H (C43): "Monesti ne asiat on potilaan kannalta semmosia ett ndihin pitdis saaha dkkid ratkaisu
niin tuntuu aika kaukaa haetulta etta viis paivaa ootetaan ett sitt on konsultaatioaika. ”

L¢ H43): ”Niin sen tulkitsee tuolla parhaimmillaan vastaanottoavustaja tai muut hoitajat ettd, ai
taa onkin naité kontrolliaikoja ja sitten puolen tunnin konsultaatioajalle onkin annettu kolme vas-
taanottoaikaa.”

1

L (G44): ”Ei ne pysyis tyhjind, jos aatellaan, ett se 0is tarkoitettu hinen konsultaatioon.’
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L (H44):’Taa on vahan liian monissa kasissa tama taysin liberaalisti kéytettévissa tamé 1aékarin
tyopdivd tddlld meilld. Ettd siind joutuu joskus pitdmdcdn puolliaan”

H (B203): ”Kun meilld on tdmmdnen kansainvalinen meininki t4alla, niin ma huomaan Effica-
viestiasioissa, ettd vililld on ndd kieliasiat sillee, ettd niissd tulee niin kun védrin ymmdrryksid,”

Ammattiryhmien vélisen yhteistyon haasteena haastateltavat pitdvat sitd, ettd toisen ammatti-
ryhmén osaamista ja toisen antaman ohjauksen siséltda ei vélttamatta tunneta kovin hyvin.
Koulutuksen osalta haasteena nousi esiin, etta tyopaikan ulkopuolisiin tdydennyskoulutuksiin
ei aina padssyt. Erds vastaaja toi kielteisend asiana esiin, ettd ohjaajalaakari ei ollut kiinnostunut
sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutuksen ohjaamisesta. Liséksi oppimisen kan-
nalta ongelmallisena Kkoettiin, ettd esimerkiksi aikapulasta johtuen, l1adkéri ja hoitaja tutkivat
potilaita yhdessa vain hyvin harvoin. Haasteena pidettiin liséksi sitd, etta tydjarjestelyjen vuoksi
la&kkeita maaraavalla sairaanhoitajalla ei ollut mahdollisuutta taitojensa yll&pitoon. Toisista
hoitajista poiketen, erds haastatelluista ladkkeitd maaradvista sairaanhoitajista koki, ettei han
ollut sen paremmin koulutuksen aikana kuin valmistumisensa jalkeenké&én saanut lainkaan op-
pia ja tukea potilaiden Kliiniseen tutkimiseen liittyen. Esille nousi myds nakokulma, etta tyo-
jarjestelyjen vuoksi er&élla toisella la&kkeita méaaraavalla sairaanhoitajalla ei ollut mahdolli-
suutta seurata potilaan tilannetta sen jalkeen, kun hén oli siirtanyt potilaan laakérin hoitoon.

Néin ollen hén ei pystynyt saamaan oppia naistd omalta osaltaan kesken jadneista tilanteista.
H (E175). "Ett kun ei yhtddn tiedd ettd mitd toisen opiskelu sisdltdd, mité voi kuvitella toisen
osaavan”

H (A113):Tai sitten tosiaan vein naitd potilastapauksia sitten etté... .han nyt siihen ... mina ilta-
kaudet niita vaansin, kavin kaikki, kaikki tuota ladkkeet 1&api, interaktiot ym. selvitin ne sinne ja
sit han pistad vaan puumerkki alle. Hyviksytty. Ett se niin kun turhautti.”

H (E148):” Se on surullista ett pikku hiljaa ne taidot kylld karistuu pois... kyll se kliininen tutki-
minen jdd vihdlle.”

H (A25):” Eikd sielld koulussakaan, se nyt oli aika pintapuolista mitd sielld. Etta just sitten on
kuullut nailta kurssikavereita kenella on ollut se laékari -tydpari niin hehén ovat tehneet hyvin
kiintedsti yhteistyota silloin niin kuin kouluaikaan, he ovat kayneet keuhkojen kuuntelut ja kaikki
tammoset vatsan palpaatiot ym. sielld tutkimiset siind. Joka minulla ik&va kylla on jaanyt nol-
laan.”

Kaukana toisistaan sijaitsevat tychuoneet hankaloittivat haastateltavien mukaan yhteistyota.
Fyysisten tyotilojen sijainti erillddn nahtiin ongelmana niin keskindiselle yhteistydlle kuin po-
tilaillekin. Teknisten apuvalineiden kaytto ei haastateltavien mukaan poistanut kaukana toisis-
taan sijaitsevista tyotiloista aiheutuneita yhteistyon haasteita. Aarimmainen esimerkki kaukana

toisistaan sijaitsevien tyohuoneiden vaikutuksesta potilaiden hoitoon oli se, kun erés hoitaja
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kuvasi, etta tiloista johtuen potilasta joudutaan joskus pyytdmaan tulemaan kokonaan eri péi-
vand ladkarin vastaanotolle. Potilaan asia saataisiin siis hoidettua loppuun asti konsultaation
avulla hoitajavastaanoton aikana. Néin ei kuitenkaan toimittu, koska konsultaatio olisi vienyt

lilkaa aikaa tydhuoneiden sijaitessa kaukana toisistaan.

H (H126): “"Md voin sanoo siihen heti ettd ite toivoisin, ja jos meilld ois niin kun niin, ettd me
oltais fyysisesti lahempana, niin siihen ois varmaan paremmin mahollisuus, niin vois pyytaa, etta
jos katon vaikka korvaa tai jotain, tai vahan niin kun epatietoisuutta, etté mités tassa nyt, etta vois
niin kun pyytdd kattomaan, ettd tuu kattomaan ettd oonko oikeessa ja ndin...”

H (B144):”Se on niin kun potilaitten kannalta, m& oon jo ne riisututtanut tonne ja sitten kun he
konkkdd tidne ja kaikki tuota.”

H (B145):” Kun joskus md oon kdyny kysymdssd, vaikka toiselta lddkdriltikin. "Sdhdn oot sielld
asti, en kylla tuu; No pyya se huomenna".

Systemaattisen yhteistyon puuttuminen pitk&aikaissairaiden seurantakéyntien osalta koettiin
puutteena samalla kun tyoparimallin purkautumista useilla paikkakunnilla harmiteltiin. TyOpa-
reista oli useilla paikkakunnilla luovuttu véestévastuujarjestelman purkamisen myo6ta. Vaesto-
vastuujarjestelmaén paluuta ei sen sijaan toivottu. Tyoparimallikaan ei kaikkialla ollut taysin
toiminut. Tama tuli ilmi esimerkiksi niin, ettd jossain tydyksikdssé tydparimalli ei ollut haasta-
teltavien mukaan johtanut kanta-asiakkaiden huomioimiseen. Ladkkeitd maaraavan sairaanhoi-
tajan osaamista ei haastateltavien mielesté aina hyddynnetty optimaalisesti. Haasteen taustalla
nahtiin niin tyon jarjestamistapaan kuin annettuihin resursseihinkin liittyvia tekijoita. Kyse oli
haastateltavien kokemuksen mukaan tietoisista linjaukista. Esimerkkind haastatteluissa tuli
esille, ettd erddn laékkeitd madradvan sairaanhoitajan ajat olivat tdynna sellaisia potilaita joiden
kanssa han ei voinut hyodyntéa ladkkeenméaardamisen erikoispatevyyttaan. Erés toinenkin l1aak-
keitd madradva sairaanhoitaja kuvasi, ettei ladkkeenmaaraaminen nakynyt hanen tydssaan juuri
lainkaan. Eraéassa haastattelussa puolestaan haasteena nousi esiin, ettd ajanantajilta unohtui her-
kasti, ettéd ladkkeitd maaraavilla sairaanhoitajilla oli kyseisessa toimintayksikdssa sovitusti vas-
taanottopdivan lomassa aikoja myo6s akuuttipotilaille. Haastatteluissa varsinaiset terveyskes-
kuskohtaiset tyonjakokuvaukset ja paikalliset toimintaohjeet miellettiin kuitenkin l&hinna his-
toriallisiksi jadnteiksi, joita kukaan ei lue endd nykyéén. Niiden osalta haasteena pidettiin eri-
tyisesti paivittamista ja perehdyttamistd, joihin ei arjessa loytynyt aikaa.

L (C91):”Hirmu vah&n on endd oman talon ohjeita. Ett jossakin vanhoissa kansioissa on viela
jotain, mutt niitd ei kylld kiytinnéssd kukaan lue.”

L (H98): ”No niin no itse asiassa, mutt se on jaény, on jaany vaan nyt joku tdmmodnen muutama
vuos sitten kasattiin jotain tdmmdsta valtimotautikarttaa jossa nyt oli joitain kenties vahan yksi-
I61lisi&, ei niinka&n kdypahoitosuosituksen mukaisia tavoitteita, mutt se on sitt taas, tdéa on se
ongelma ettd millds ajalla niitd kerkidt sitten pdivittdmddn.”
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L (H99): ’Toisaalta sitten myds niin kun .... taas tiedottamaan ja saamaan nen kayttoon sitten,
sitten tekijoille varsinkin kun ainakin la@kéripuolella sitten kun on se meién vaihtuvuus 1&a&kéri-
pulasta johtuen, on siis ostopalvelujen kaytt66 ja timmdénen on ollu semmosta, semmosta rumbaa
ettd, ettd tuota se on vaan pdivdstd toiseen vdlilld ollut selviytymistd.”

Ammattiryhmien yhteisten palaverien merkitys yhteistyolle nahtiin tarkednd, mutta niiden jar-
jestamiseen liittyi selvia haasteita. Yhteispalavereja ei ollut saatu jostain syysté jarjestettya tai
niihin ei osallistuttu. Yhteiset tauot koettiin yhteisty6ta tukevina, mutta haasteena néhtiin yleis-
tybaika jossa ruokaillaan omalla ajalla. Haastateltavat kokivat, ettei palkatonta aikaa tule kéayt-
t&& tyoasioiden hoitamiseen, vaikka ammattityhmien valiseen ajatusten vaihtoon yhteisell4 tau-
olla olisikin ollut hyva mahdollisuus. Yhteistyon osalta palautteeseen liittyvana haasteena tuo-
tiin esiin, ettei tyoyksioissa ollut ennestdan palautteen antamisen kulttuuria. Hoitosuunnitel-
mayhteistyohon liittyvana seikkana osa haastateltavista kertoi, ettei hoitosuunnitelmia ole laa-
dittu vield lainkaan. Tama puolestaan nahtiin niin vallitsevana hyvaksyttavana tilana kuin haas-

teenakin. Hoitosuunnitelmien kirjaaminen koettiin tietojarjestelmistd johtuen monimutkaiseksi.

L (H121):”On muutamia ollu néitd tdmmdsia yhteispalaverieta jossa taas sitten laakareitten
osaanotto on ollut aika rajallista.”

H( El45a): "Ja kato tidhdn on se hauskuus tdssd, ett esim.hdn on yleistyéajassa, hdin ruokailee
omalla ajallaan. H&n ei periaatteessa, niin mit& han, kun hén ei oo tdissé, niin mita kuuluu sitt
tammosistd keskustella.”

Haasteina haastateltavat toivat esiin ongelmia tietojarjestelmiin ja henkildston vaihtuvuuteen
liittyen. Haastatteluissa nousi monessa yhteydessa esille, ettd tietojarjestelmien ongelmat han-
kaloittivat ammattiryhmien valistd yhteisty6ta liittyen mm. reseptien uusintaan. Tietojarjes-
telma ei esimerkiksi eradssa toimintayksikssa sallinut, muiden hoitajien tapaan, laadkkeita méaa-
raavan sairaanhoitajan laittaa resepteja ladkarille hyvaksyttavéaksi. Sdhkdinen reseptinuusinta
oli my6s hyvin hidasta tietojarjestelmasté johtuen. Tietojarjestelmdassé tiukka rajattu katseluoi-
keus vaikeutti haastateltujen mukaan myds ammattiryhmien valistd yhteistyota. Henkilostore-
sursseihin liittyen kiire ja resurssipula nousivat haastateltavien puheesta esiin selkeina arjen
yhteistyon haasteina. Resurssipula vahensi pitk&aikaissairaiden hoitoon kéytettavaa tydopanosta.
Kiire haittasi ammattiryhmien valista yhteistyota rajoittamalla vapaata potilasasioista keskus-
telua sek& konsultaatioihin vastaamista. Kiire esti kehittdmisen ja koulutuksellinen yhteistyo jai
Kiireen vuoksi hyvin vahalle huomiolle. L&&kariaikoja saattoi olla liian vahan saatavissa. Kol-
mantena henkildstoresursseihin liittyvana yhteistyon haasteena haastateltavat toivat esiin hen-

kilokunnan vaihtuvuuden. Tama vaikutti mm. siihen, ettd ammattilaisilla oli epaselvyytta siité
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kenen kanssa yhteysty6té tulisi milloinkin tehd&. Henkil6kunnan vaihtuvuus koettiin myos tie-
dottamiselle keskeisend haasteena, jota oli pyritty ratkaisemaan mm. kirjaamiskaytannoilla.

Ladkelehdelle esimerkiksi kirjattiin tiedoksi, mité ladkkeita sairaanhoitaja voi jatkaa

H (E1): Ei, ett edelleen me ei voida uudistaa resepteja, meidan taytyy kirjoittaa uudet reseptit
Effican takia”

L (D56): "Kakskymmentdikuus klikkausta per potilas (uusittavat reseptit) mé olen laskenut keski-
maarin. Maksimi on 61 ja minimi on 16 klikkausta”’

H (G76):” Kun perataan enempi jotain ruokavaliota tai jotain muuta niin kun I&pi, niin tota se
vie sitd aikaa tosi paljon, ett ne on k&ytanngssa semmosia tunnin aikoja mitd semmoselle potilaalle
pitais meillekkin jarjestad. Ja jos meilla on tydntekijapula, niin se on ikava kylla se, ett mitka
pistetéd&n ne kontrolliajat hetkeksi seis ja tehd&an vaan niitd tota, niin sanottuja akuutteja juttuja”

H (E57). ’Kun ne ajat on niin tdynna, sen niin kun semmosen vapaan juttelun aika on kauheen

pieni

Haasteina haastateltavat toivat esiin, ettd ld&kkeitd madradvan sairaanhoitajan vastaanotolle oh-
jautui ladkarille kuuluvia potilaita. Aiemmin kuvattu yleinen toimintatapa, jossa ladkarin vas-
taanottoa tarvitsevia potilaita Kierratettiin jostain syysta hoitajavastaanoton kautta, mainittiin
my0s haasteena. Syyna saattoi haastateltujen mukaan olla ajan antajien ajattelemattomuus, tie-
dottamisen ongelmat tai pula ladkdriajoista. Potilaan auttamiseksi vastaanottoaika annettiin
usein ”’sinne minne sen sattui saamaan”, vaikka aika olisi pitdnyt antaa sille ammattilaiselle joka
pystyy hoitamaan kyseisen asian kerralla loppuun saakka. Puutteelliseen tiedottamiseen liittyen
ajanantajilla saattoi olla epaselvyytté sairaanhoitajan ladkkeen méaaraédmiseen liittyvista lakipy-
kalistd. Ei esimerkiksi tiedetty, ettd hoitajan oli aina tavattava potilas kasvokkain reseptid uu-
distettaessakin. Saattaa myos olla, ettd l1aakérit eivat juurikaan tienneet sairaanhoitajien laak-

keenmaaraamisesta.

H (B72):” Lidkdrin pdivd on ihan tdysi niin sitten laitetaan hoitajalle semmosia, mitkd on pakko
kuitenkin pistad laakarille, niin sitt ne tulee tavallaan 1aakarille ylim&araisend ja siiné ei ole niin
kun mitddn hyotyd.”

H (H71): "Ett sitt tavallaan siind turhaan niin kun luukuttamista ett se potilas joutuu sitt useam-
massa paikassa kdymddn.”

L (F32): "Ei lddkdrit toden ndkdéisesti sillai tiedd ja hahmota, osa ei...tiedd ettd semmosia hoitajia
meilld on, ett jotka voi mddrdtd lddkkeitd, saatikka sitten ett mitd se kéytdnnossd tarkottaa”

Laékeitd madraévat sairaanhoitajat toivat haastatteluissa vahvasti esille, etté toiset hoitajat suh-
tautuvat heihin kielteisesti lisdpéatevyydesta johtuen. Syyksi talle mainittiin yleensa kateus. Ka-
teuden aiheuttajina pidettiin erikoispatevyyden mukanaan tuomaa palkan liséé ja paasya kallii-

seen koulutukseen. Ammattiryhmien valisen yhteistyon haasteena nahtiin myos ladkéreiden ja
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farmaseuttienkin kielteinen suhtautuminen sairaanhoitajan ladkkeen maaraamista kohtaan. Laa-
kareiden kielteisen asenteen taustalla mainittiin olevan huoli potilaista. L&akarit olivat pohti-
neet, ohjautuvatko potilaat oikein ja osaavatko ladkkeitd méaéaradvat sairaanhoitajat poimia keta
voivat hoitaa. Laékéreilla oli esiintynyt epéilevaa suhtautumista laékkeita maaradvien sairaan-
hoitajien osaamiseen. Erés laékéri toi esiin, etta hanen mielestaan laékkeitd maaradvilla sairaan-
hoitajilla oli enk& koulutukseensa nahden liian iso vastuu. Negatiivisena suhtautumisena voi-
daan pitdd myos sitd, ettd ladkari ei uskonut potilaan hyotyvén sairaanhoitajan ladkkeenmaa-
rédmisesta eiké sen se nopeuttavan palvelua. Kaikki potilaatkaan eivat suhtautuneet sairaanhoi-

tajan ladkkeen maaradamiseen myonteisesti.

H (E82): " Tota kollegat kokee, en md tiedd onko se kateutta vai mustasukkaisuutta, vai omanarvon
alentumisen tunnetta, tai mitd se on mutt he kokee kuitenkin ett nyt pitavéat jotenkin erikoisena
mua, tai jollain tavalla silla tavalla, ett se kollegialisuus ei siell kylld tule esiin.”

H (D127):”Me valmistuttiin ja tuli siitd palkkauksesta kyse ja saatiin siihen sitd palkankorotusta
niin se heratti sita katetutta heti paikalla, niin kun heti paikalla, niin kun hoitajissa ”

L (B135). "Joskus md mietin ettd hoitajien tuota koulutukseen nihden heiddn vastuu saattaa olla
liian paljon.”

H (A164): ”Nditd tulee ettd no niin mitd se hoitaja lddkdrid leikkii, nditd satunnaisia tdlldsia tu-
lee.”

6.4 Tulevaisuuden toiveita ammattiryhmien valiselle yhteistyolle

Toisille talla hetkelld arkipdivaiset toimintatavat nayttivat olevan toisille vasta tulevaisuuden
toiveita. Seuraavassa esitettavat nakokulmat tulivat esiin nimenomaan myds tulevaisuuden vi-
sioina. Tulevaisuutta ajatellen osa haastatelluista korosti hoitosuunnitelmien merkitysta esimer-
kiksi hoidon paremmalle jatkuvuudelle, ld&kkeitd madradvan sairaanhoitajan tyén sujuvuudelle
japalveluja paljon kayttéaville potilaille. Haastateltavat toivat myos esille, ettd hoitosuunnitelma
turvaisi selustan. Erés haastateltavista toi esiin, ettd potilaan olisi helpompi sitoutua hoitoonsa
jos hoitosuunnitelmat olisi tehty hyvin. Toinen taas epéili onko hoitosuunnitelmilla oikeasti
lainkaan merkitysta potilaan omahoitoon motivoitumiselle. Toimintatapa jossa hoitaja, 14&kari
japotilas yhdessa laativat potilaan hoitosuunnitelman mainittiin niin nykyisena kaytanténa kuin
toivottavana tapana toimia hoitosuunnitelmien laadinnassa jatkossa. Hoitajan roolia hoitosuun-
nitelman valmistelijana haastateltavat haluaisivat jatkossa lisatd. Haastatteluissa nousi esiin
myos, ettd potilastietojérjestelméssa pitdisi jatkossa olla erillinen hoitosuunnitelmalehti, joka

palvelisi potilasléhtdista kirjaamista. Tulevaisuuden osalta ndhddén hoitosuunnitelman osalta
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potilaita palvelevan parhaiten sen, ettd potilaat pystyvét itse ndkeméén Kanta-arkiston kautta

oman yhdessé laaditun hoitosuunnitelmansa.

H (C63):”Mun mielesta se pitdis olla semmonen ettd nyt kun asiakkaat pysyy esim,. Kanta.Fi
kautta kattoon niin se pitais olla semmonen etta se lehahtaa niillekkin heti niin ku siihen naytté6n,
niin se muistuttais niita potilaita ett ahaa taidn md oon niin ku sitoutunut.”

L (H112):”Varmaan se lahettais sill& lailla tekemaan, ett oisko siin& sitten hoitajakéynti siihen
alkuun jossa kartoitettais niité asioita ja, ja tarkemmin ja sitten, sitten jossain vaiheessa sitten
kaynti lagkarille ja katottais niité yhessa niita asioita ja tavoitteita ja, ja néin. Ett yhteistyona. ”

H( DI118): "No justiin siind reseptin uusimisessahan se tietysti olisi hyvd, ettd lddkdri olisi sinne
laittanut, ettd jos verenpainearvot on ndin ja ndin niin lddkettd ndin ja tarvittaessa ldhdetddn
laskeen ndin. Niin sillonhan se olis selked ohje. Koska sehdn perustuu se mun lddkkeen

mddrddminen siihen hoitosuunnitelmaan. Eli sillonhan se auttais hirveen paljon tietenkin niissd
uusimisissa. Kylld, siind se olis selked.”

H (4107).”Jos on sellanen ns. vieras potilas mité ei niin tunne, niin kyll& mun mielest se on tosi
hyva se, etta siind on se hoitaja-1aakari ja sitten tota se potilas. Ja siina yhessa kdydaan ne suun-
nitelmat ldpi sit jatkossa.”

Ty0t4 toivotaan voitavan jatkossa jakaa ammattiryhmien vélilld pitk&aikaissairaiden osalta niin,
ettd pitkaaikaissairaat kdvisivat vuorovuosin laakarin ja sairaanhoitajan vastaanotolla jos hoi-
totasapaino on hyva. Nain jo paikoin toimitaankin. Toiset taas pohtivat tdiman kéytannon kayt-
tdonoton mahdollisuutta tulevaisuudessa. Esille tuotiin ndkokulma, etta laakarin tulisi aina
padttdad onko potilaan seuraava kontrolli 1a&karin vai hoitajan vastaanotolla. Tyonjakoa voitai-
siin haastateltujen mukaan muuttaa jatkossa niin, ettd pitk&aikaissairaiden seurantaa siirrettai-
siin enemman hoitajan vastuulle jos hoitosuunnitelmissa olisi maaritelty ammattiryhmien vali-
nen tyodnjako ja linjaukset ladkityksistd. Hoitosuunnitelman tulisi olla ohjaamassa tyonjakoa
linjaamalla hoitajan tydskentelya esimerkiksi sen osalta, mit4 ladkityksia ja miten, ladkkeita
maarééva sairaanhoitaja voi laékéarin ohjeiden mukaan uusia. Taysin ongelmatonta tdma ei
haastateltujen mukaan kuitenkaan ole. Potilaan terveyden hallintaa tukisi haastateltujen mukaan
parhaiten se, etta potilas voisi kdyda seké hoitajan, etta laakérin vastaanotolla maaraaikaiskont-

rolleissa.

L (F91):” Yks olis just tdd vuosikontrollit niin ettd hoitajalla, ne ketkd on sillai hyvdssd
tasapainossa. Ett ei tarvii lddkdrikdyntejd vdilttdmdttd vuosittain, niin ett se olis timmonen ett
hoitaja pystyis sitten uusimaan niitd pitkdaikaissairauksien lddkkeitd.”

L (C84):” Se mika ei ois yhta tyhjén kanssa niin sanois ett ens vuonna meet sairaanhoitajalle tai
meet talle meidn erityispatevyyssairaanhoitajalle kontrolliin. Etkd tuu mulle, niin siindhan saa-
sdtidis.”

L (C83):Mikd hullu sen pitid mielessd ettd ai niin tdssd, nyt md voin tdnne kirjottaa ettd tdltd sd
voit uusia just tin ja tin lddkkeen,niin se on ihan yhtd tyhjdin kanssa”
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Potilaskohtaisesti vaihtelevaan tyonjakoon liittyen jotkut haastateltavista toivat esille yhteis-
vastaanoton (ladkari, hoitaja ja potilas yhdessa vastaanotolla) mahdollisena toimintatapana tu-
levaisuudessa. Kukaan haastateltavista ei kertonut, ettd yhteisvastaanotot vielé talla hetkella
olisivat kdytdssa. Tulevaisuuden visioissa yhteisvastaanotolle olisi varattu normaalia vastaan-
ottoa reilummin aikaa. Tarkeét asiat nousisivat rauhallisessa tilanteessa helpommin esiin. Yh-
teisvastaanottoa sovellettaisiin tarkkaan valituille, eniten tukea tarvitseville, pitk&aikaissairaille
potilaille. Valinnassa tulisi haastateltavien mukaan hyédyntaa kokeneiden tyontekijoiden hyvaa
potilastuntemusta. Y hteisvastaanotolla olisi joidenkin haastateltujen mukaan ehké helpompi so-
pia yhteinen hoitolinja. Yhteisvastaanotto parantaisi mahdollisesti my6s potilaslahtoisyytta ja
ohjaussisallot selkiytyisivat kun kuultaisiin mita toinen potilaille ohjaa.

L (H79): "Siina (yhteisvastaanotolla) sitten yhessa lapi kaytais sitten niitd, niité tuota potilaan
voimavaroja ja rahkeita ja mahollisuuksia mita, mité han pystyy tekemaén, miten me voiaan siind
sitten jeesata ja .. niin kun saavutettaisi sitt ssmmonen yhteisymmarrys mahdollisimman vahalla
ahdistumisella ettd mitd me voiaan saada oikeesti aikaan ja mitd ei voida saada.”

Osa haastateltavista kuvasi perattdisten hoitajan ja laékérin vastaanottojen palvelevan potilaita
parhaiten, koska molemmilla ammattiryhmillda on omat nakokulmansa potilaiden hoitoon.
Haastateltavat mainitsivat myos, ettd potilas saisi kokonaisvaltaisempaa hoitoa jos hén kévisi
la&karin liséksi myos hoitaja vastaanotolla. Yhdeksi syysi tahan liittyen mainittiin, ettd hoitajan
vastaanotolla todelliset asiat potilaan arjesta tulevat paremmin esille potilaiden kertoessa asi-
oistaan usein rohkeammin kuin laakarin vastaanotolla. Toive tulevien sairaanhoidon ja ladke-

tieteen ammattilaisten yhdessa opiskelusta tuotiin myds esiin.

H( B78):”Mun lempiaihe on ndma eldméntapa-asiat, niin musta on aika ihana kayda niitten ih-
misten kanssa niita ensin ja sitten sais sen niin kun ladkarinkin osuuden siihen etta... Kylla ne
musta taydentaa hyvinkin toisiaan, vaikkapa diabeetikkoakin ajatellen, niin kyllahan se vaatii aika
pitkdlti niin molemmat vastaanotot.”

H (E174): ’just niin kun siell& 14&kérit ja hoitajat opiskeli yhessd, niin siina olivat oppineet niin
kun ett mitd toinen osaa.”

Sovitulla konsultaatioajalla oli haastateltavien keskuudessa niin kannattajia kuin vastustajiakin.
Joissakin tyoyksikdissa sovittu konsultaatioaika oli jo arkipaivéd, joissakin sité ei haluta kos-
kaan ottaakaan kayttdon, mutta useissa tyoyksikoissa sitd toivottiin jatkossa. Haastateltavien
mukaan yhteisty6td palvelisi jatkossa parhaiten se, ettd konsultaatiomahdollisuus akuuttiasi-
oissa olisi valiton. Sovittu konsultaatioaika puolestaan palvelisi parhaiten kiireettdmissé asi-

oissa. Yhteisen sovitun konsultaatioajan avulla pystyttaisiin esimerkiksi hoitamaan sellaisia asi-
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oita joita hoitaja ei yksin voi mééardaikaistarkastuksessa ratkaista. Haastateltavat kuvasivat ta-
sapainoilua toisen tyo- ja taukorauhan kunnioittamisen sekd konsultaatioiden valilla. Toisen
ty6rauhaa halutaan mahdollisuuksien mukaan kunnioittaa. Myds potilaiden etuna mainittiin,

etteivat vastaanotot jatkuvasti keskeytyisi konsultaatioiden vuoksi.

Ammattiryhmien valisen koulutuksellisen yhteistydn osalta eras 1adkari esitti tulevaisuuden vi-
siona, ettd ladkari opettaisi farmakologiaa opiskelleille 1adkkeitd maaradvalle sairaanhoitajalle
enemman sairauksien sisatautista taustaa. Osa ladkkeita méaraavista sairaanhoitajista puoles-
taan toivoi, etté jatkossa laakari ja hoitaja harjoittelisivat enemman yhdessé potilaan tutkimista.
Sovittujen tyokaytantojen osalta toimintamalleista mm. tydparimallia toivottiin. Yhtend tule-
vaisuuden toimintamahdollisuutena erdat haastateltavat puolestaan hahmottelivat jarjestelméaa,
jossa nuorille laékareille olisi nimettyna yhteisty6hoitaja. Talléin heiddn mukaansa mm. mo-
lemminpuoliset konsultaatiot olisivat mahdollisesti nykyistd sujuvampia toteuttaa. Yhtena vi-
siona esitettiin myos, ettd kaksi aloittelevaa ja yksi kokenut laakari seka yksi laakkeitd maaraava
sairaanhoitaja muodostaisivat tiimin, jossa kaikkien osaaminen saataisiin parhaiten hyotykéyt-
toon ja tyontekijat saisivat tukea toinen toisistaan.

L (E44): “Se (tyopari) tavallaan lisdis sitd yhteistyotd kun tietdis, ettd ois selviit sdvelet kun tietdiis,
sekd lddkdrilld ettd hoitajalla ettd tietdis kenen puoleen kédnnytddn.”

L (E51): "Vois olla vaikka kolme nimettyd (lddkdrid) , vaikka kaks tuoretta ja yks vaikka konkari,
niin joku timmaonen niin tavallaan tulis hydtykayttoon sun (Iadkkeitd maaraavan sairaanhoitajan)
taidot mahdollisimman hyvin ja sitt toisaalta heilld olis kanssa hyvi konsultti”

Sovittujen toimintatapojen osalta ladkkeitda méaaradvan sairaanhoitajan toimenkuvaan liittyen
haastateltavat nostivat esiin myos sairaanhoitajan roolin potilaiden ladkelistojen tarkastajana.
Erityisesti tallaisen aktiiviseen ladkelistojen pdivitykseen liittyvan toimintatavan toivottiin tu-
levaisuudessa lisaantyvan. Kiire oli haastateltavien mukaan selvasti vaikuttanut siihen, etté l&a-
kelistojen ajan tasalla pitdminen oli puutteellista, vaikka se nahtiinkin tarkedna. Laakkeitda maa-
rédvien sairaanhoitajien ammattitaidon hyédyntdminen laé&kelistojen pdivittdmisessa nahtiin
haastateltavien keskuudessa tulevaisuuden mahdollisuutena sille, etta potilastietojarjestelmissa
olisi aina mahdollisimman ajantasainen tieto siitd mita la&kkeitd ja miten potilas kayttaa. Laak-
keiden mé&araamisen erikoispatevyyden suorittaneilla hoitajilla néhtiin olevan kykyé arvioida
listoja ja ohjata potilaita ladkelistoja tarkastaessaan. N&in ollen la&kelistojen péivittdminen ei
olisi tulevaisuudessa vain pelkkd mekaaninen toimenpide. Paivittdminen hyodyttaisi haastatel-

tujen mukaan niin potilasta kuin ammattilaisten tyotakin
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H (C162): "Selvidakin ettd laakkeitd syodaan ihan eri tavalla kun meilld on kasitys. Ett silla ta-
valla, ett se ois yks semmonen asia mika pitiis varmaan ottaa huomioon, ettd asikkaan kanssa
aina tsekkais ne ldidkelistat .”

Haastateltavat ilmaisivat myos kehittdmishalukuutta liittyen sairaanhoitajan ladkkeen maaraa-
misen erikoispatevyyden ottamiseen entistd enemman hy6tykayttoon. Tulevaisuuden toiveena
esitettiin mm. itsendisté hoitajavastaanottoa potilaille, joille l1adkemé&&rayksia pystyy tekeméaan.
Toisaalla taas toivottiin useampana paivana viikossa sellaista tydnkuvaa missa ladkkeenmaa-
raédmisoikeutta pystyy hyodyntdmaan. Palvelun saavutettavuus tulisi haastateltujen mielestéd

tehdd mahdollisimman helpoksi.

H (C118):” Mdhdn tekisin sitd ihan hirveesti ja tosiaan tekisin sitd kahdeksan tuntia pdivdssd
viitena paivana viikossa sita koulutustani vastaavaa tyota jos mulle siihen annettais ne resurssit”

Tulevaisuudessa suuri osa haastatelluista laakkeitd méaaraévista sairaanhoitajista haluaisivat sai-
raanhoitajan ladkkeenmaaraamisen piirissa olevien laékkeiden listan laajentamista. Samalla ha-
luttaisiin tinkid pakosta tavata potilas joka kerta henkil6kohtaisesti. Erés laékari toi esiin, etta
tdma ei ole taysin yksiselitteista lainsaatajan nakokulmasta. Listan laajenemista toivottiin eten-
kin yhdistelmavalmisteiden ja uudempien diabetesladkkeiden osalta. Erdan haastatellun 1aak-
keitd maaradvan sairaanhoitajan mukaan listan sailyttamista ennallaan puolsi ndkemys, etté lain
antamat selvat rajat ladkkeenmaaradmiselle ovat selkeyttavat yhteistyotd. Laakéreiden nake-
mykset rajatusta ladkelistasta vaihtelivat. Osa haastatelluista laakareisté suhtautui myonteisesti
osittaiseen ladkelistan laajentamiseen. Osa l&a&kéareistd puolestaan toivoi, esimerkiksi vastuuky-

symysiin liittyen, ettei hoitajien ladkelistaa jatkossa laajennettaisi.

H (C90): ”Me toivottais ettd nditd sitten niin kuin jos se pikkusen laajenis ja ois tavallaan tata
paivaa, just aatellen naita konbinaatioldakkeité tai jotakin tuota ettei siell oo suflonyyliureaa jota
ei kdytdannéssd kellddn endd mee.”

H (D73):” En saa maarata Ventoline-reseptia siihen PEF-seurannan ajalle, vaan se on vaan uu-
sinta. Eli pitdé pyytaa laakarilta se Ventoline-resepti tai se avaava ladke. Ett se on yks toivomus
siihen listaan laajentaa.se”

H (G61): ”Ett toi lddkelistahan on aika suppee ja rajattu ja hyvd niin, ja md oon ihan tyytyvdinen
siitd.”

L (D164):” Jotenkin ajattelee niin kun lainsddtdjin kannalta, niin kun tietdd ettd on paljon kai-
kennakoista sitten porukkaa ja kaikkea...Ja sitten joku joka on itsendinen rupeaa heilumaan niin
sitten hyvin herkasti tulee porukasta osa joka yrittaa kaikkea...”

Ladkarikunnan vaihtuvuudesta johtuviin ongelmiin pyritadan erdén haastatellun mukaan vastaa-

maan jatkossa esimerkiksi niin, etta potilailla olisi tulevaisuudessa nimetty omahoitaja. Potilaat

62



olisi siis ikaan kuin kiinnitetty hoitajiin 14&karin sijaan. Potilaiden oikeaan vastaanotoille oh-
jautumiseen toivotaan jatkossa voitavan vaikuttaa tiedottamista kehittdmalld. Tulevaisuuden
osalta esitettiin toiveita, ettd ladkéariaikoja olisi jatkossa varattavissa silloin kun hoitaja havait-
see vastaanoton tarpeen potilaalla. Myds enemmaén aikaresurssia pitkaaikaissairaiden hoitoon
toivottiin. Haastatteluissa tuli esille myos la&kariaikojen puutteesta johtuva ndkokulma, jonka
mukaan la&keitd maarééva sairaanhoitaja voisi jatkossa saataa laakityksia aiempaa enemman.
Taustalla on ajatus, ettd ladkevasteen seuraamiseen tarvittavia kontrolliaikoja olisi varattavissa
enemman hoitajan kuin la&karin vastaanotolle. Haastateltavien puheesta nousi esiin myos toive
reseptiasioihin liittyvan yhteistyon lisaédmisesta jatkossa. Esimerkkind mainittiin, etta ladkkeita
maarééva sairaanhoitaja voisi jatkossa kartoittaa potilaan kokonaistilanteen reseptien uusinnan
yhteydessé ennen kuin laakari uusii reseptit. Taman néhtiin olevan pelkkaa uusintaa kokonais-

valtaisempaa hoitoa.

Viereiset tyohuoneet tulivat esille keinona parantaa ladkkeitd maaradvien sairaanhoitajien ja
ladkareiden yhteistyotd tulevaisuudessa sellaisissa yksikdissa joissa tilat viela talla hetkelld on
jarjestetty toisin. Tulevaisuudelta toivottiin ammattiryhmien vélisen yhteistyén parantamiseksi
myos sitd, etta yhteiselle keskustelulle jaisi nykyistd enemmaén aikaa. Y hteisneuvottelun yhtena
sisaltona tuotiin esiin mm. se, etté hoitaja keskustelee ennen hoitajavastaanottoa ladkarin kanssa

tarvittavan potilasohjauksen siséllgsta.

H (B201): "Sehdn ois ihanne kun sais olla tuossa toisella puolella seindd.”
H (H30): "Ja tota jos on jotain ongelmatiikkaa, niin, niin, voidaan pohtia niitd asioita yhessd.”

H (B28). "Mulla on nytkin muutama sellanen potilas josta md haluan lddkdrin kanssa ihan niinku
jutella.”

L: (D59) " Aikaa pitdis olla niin kun puhua... yhteisistd potilaista”

Sovittu aika palautekeskustelulle jakoi haastateltujen mielipiteet. Toisaalla sovittua palautekes-
kusteluaikaa toivottiin jatkossa kun taas toisaalla sité ei nahty lainkaan tarpeellisena. Jotkut
haastateltavat toivat esiin, ettei sovittua palauteaikaa oltu osattu ajatellakaan. Tulevaisuuden
osalta erds haastatelluista ladkéareisté esitti, ettd ohjaustunti kerran kuukaudessa palautetta var-
ten olisi hyvéa kaytanto joka toimisi myds laadunvarmistuksen keinona. Erés hoitaja kuvasi ha-
luaan saada palautetta ladkkeen madraédmiseen liittyen toivomalla jatkossa sovittua palauteai-

kaa. Han nékisi sen olevan hyva tuki tydssé kehittymiselleen. Erddssé haastattelussa tuli esille,
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ettd sekd laakérilla ettd hoitajalla on yhteinen halu tiiviimp&an 1a&karin kontrolliin sairaanhoi-

tajan ladkkeenméaaradmisen suhteen.

H (B174):’Toki siis semmoset kehitettdivitkin asiat, niin musta ne ois hyvd kdydd niin kun ldpi,
ettd niin kun mita tavallaan hoitajalta on jadnyt huomaamatta, ei sillee etta sa ett nyt tot huo-
mannu, vaan sitt niin se ettd mihin jatkossa kannattaa kiinnittad huomiota ja semmosia. Etta sita
niin kun pystyy sitd omaa tyéskentelyd kehittamddn.”

L (A20): "Toki minua kiinnostaisi niin kun kontrolloida joskus kun siné olet siin& niin katson me-
neekd kaikki asetusten ja sdddosten mukaan.” H (A20jatko): "Kylld, sitd mind nimenomaan toi-
voisin.”
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7 POHDINTA

7.1 Ammattiryhmien valisen yhteistydn monet ulottuvuudet

Taman tutkimuksen perustella ammattiryhmien vélinen yhteisty6o perusterveydenhuollon vas-
taanotoilla sujui parhaiten silloin, kun yhteistyota tekevéat ammattilaiset olivat itse saaneet muo-
kata paikalliset yhteistyokaytantonsa heille sopiviksi. Tama nékyi esimerkiksi konsultaatio- ja
hoitosuunnitelmayhteistydssa. Sairaanhoitajan ladkkeenmaardédmiskoulutuksen aikainen am-
mattiryhmien vélinen yhteistyd néytti padasiassa olleen tiivista perustuen potilaiden yhdessa
tutkimiseen ja potilastapausten yhdessa tarkasteluun. Ammattiryhmien vélista yhteistyota tuke-
vina tekijoina tassé tutkimuksessa esille nousivat mm. myonteiset asenteet, keskenaan laheiset
tyotilat ja kasvokkain tapahtuvat yhteistyokontaktit. Pitk& yhteinen tyohistoria ja toisen osaa-
misen hyva tunteminen heijastuivat myonteisesti yhteistyon sujumiselle tarkedan luottamuk-
seen. Tamaén tutkimuksen perusteella perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa esiintyi
my06s monia ammattiryhmien vélista yhteisty6ta hankaloittavia tekijoita kuten tietojarjestelmé-
ongelmia, kiirettd ja ongelmia potilaiden ohjautumisessa. Se millaista yhteisty6té jatkossa toi-
votaan, hahmottui tdman tutkimuksen valossa kirjavana. Nain siksi, ettd toisten nykyiset yh-
teistydkaytanndt olivat toisille vasta tulevaisuuden toiveita. Tulevaisuuden osalta toivottiin yh-
teistd vapaata keskusteluaikaa potilasasioista puhumiseen. Erilaisia ammatillisia vahvuuksia

haluttaisiin hyodyntéa niin, ettd paallekkaista tyoté voitaisiin vahentéa.

Ladkkeitd madradvien sairaanhoitajien oma-aloitteinen vastaanottojen valmistelutyo, itsenéi-
nen vastaanottotoiminta, neuvontatyo ja resepteihin seké potilaiden tutkimiseen liittyva yhteis-
ty® nousivat tassa tutkimuksessa monipuolisesti esiin. Ajanantajien rooli havaittiin keskeiseksi
niin ammattilaisten tydajan hallinnan kuin potilaiden oikean ohjautumisenkin kannalta. Avus-
tavan henkilokunnan potilastuntemus, ja esimerkiksi sairaanhoitajan ladkkeen méardédmiseen
liittyvéan lainsdaddannén tunteminen, sujuvoittivat hoitajien ja ladkareiden yhteisty6tad. Hanka-
luuksia ammattiryhmien vélisen yhteistyon sujumiselle aiheutti sen sijaan se, ettd konsultaati-
oille erikseen varatut ajat saatettiin toistuvasti tayttaa potilasajoilla. Tiedottamiseen ja aikojen
antamiseen liittyvat kaytannot, sekd potilastuntemuksen mahdollisimman suuri hyédyntédmi-

nen, olivat keskeisessa roolissa potilaiden oikeassa ohjautumisessa. Koko tydyhteisélle koh-
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dennetun tiedottamisen tarkeydestéd epaselvyyksien valttamiseksi, ovat aiemmin sairaanhoita-
jan laédkkeen maaradamiseen liittyen Kirjoittaneet esimerkiksi Brandley ym. (2007) ja Kroezen
(2014, 175-176). Potilastuntemuksen hyddyntamisen merkityksen ammattiryhmien valiselle
yhteisty6lle ovat puolestaan nostaneet esiin Seilo ym. (2010). Eskola ja Luukkonen (2010) taas
ovat kuvanneet, etté terveyskeskusten toimintaa on pyritty vahvasti kehittdmaén viime aikoina.
Paikallisesti sopiviksi havaituilla toimintakaytanngilla ndyttdé taman tutkimuksen valossa ole-
van keskeinen rooli tydn sujuvuudelle ja yhteistyon onnistumiselle perusterveydenhuollon vas-

taanotoilla.

Konsultaatioilla oli tdman aineiston perusteella erittdin keskeinen rooli la&kkeitd méaréavien
sairaanhoitajien ja la&kéareiden kaytannon yhteistydssa. Sosiaali- ja terveysministerion asetus
laékkeen madraamisesta (1088/2010) saataa, ettd ladkkeita maaradvalla sairaanhoitajalla tulee
aina ladkkeitd maaratessaan olla mahdollisuus laékérin konsultaatioon. Jo aiemmin Collin ym.
(2010) ovat nostaneet esiin konsultaatioiden keskeisen roolin moniammatilliseen yhteistyéhon
liittyen. Konsultaatioiden osalta tdssa tutkimuksessa esiin nousseilla konsultaatiokaytanngilla
oli yhtenevaisyytta Hollantilaisissa sairaaloissa (Kroezen ym. 2014b) havaittujen l&d&karin ja
ladkkeita madradvan sairaanhoitajan yhteistydtapojen kanssa. Tamén tutkimuksen perusteella
on tarkeda pystya sopimaan konsultaatiokdytannoistd aina paikallisesti yhteistyota tekevien
ammattilaisten kesken. P&asaantdisesti valitontd konsultaatiomahdollisuutta pidettiin tassa
aineistossa tarkednd akuuttitilanteissa, kun taas sovitun konsultaatioajan nahtiin palvelevan
parhaiten Kiireettomien asioiden hoitoa. Taman tutkimuksen perusteella konsultaatioihin

heijastui myds asenteisiin liittyva halu kunnioittaa toisen tyorauhaa.

Kirjattuja hoitosuunnitelmia voidaan pitdd tdméin tutkimuksen perusteella ammattiryhmien
viliselle yhteistydlle tirkeind. Niitd kohtaan esiintyi kuitenkin myds selvéd skeptisyyttd. Nekin
jotka pitivit kirjattuja yksilollisid hoitosuunnitelmia potilaan hoidolle ja yhteistyon sujumiselle
tirkeind, kokivat ajan puutteen suureksi ongelmaksi hoitosuunnitelmien laadinnalle.
Hoitosuunnitelmien laadinta koettiin  erittdin  tyoladna. Nadmé seikat yhdessa
tietojirjestelméongelmien kanssa ndyttivdt johtaneet sithen, ettd hoitosuunnitelmien
laadinnassa ei ollut kdytdnnossd padsty juuri alkua pidemmélle. Ne, jotka kokivat
hoitosuunnitelmat tirkeiksi, haluaisivat panostaa ensisijaisesti paljon terveydenhuollon
palveluja kéyttidvien potilaiden hoitosuunnitelmien laadintaan. Tutkimuksessa nousi esille, ettd

paéllekkdistd tyotd hoitosuunnitelmien laadinnassa oli pyritty vélttdmédin ammattiryhmien
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vilistd yhteistyotd monin eri tavoin hyddyntden. Samaan aikaan potilaiden néhtiin kuitenkin
hy6tyvén eniten siitd, ettd hoitajan ja lddkérin erilaiset ammatilliset vahvuudet olisivat yhti
aikaa kaytossd hoitosuunnitelmia laadittaessa. Dennis ym. (2009) ovat aiemmin korostaneet
pyrkimystd pédéllekkdisen tyon valttdmiseen tehokkuuden lisddmiseksi. Engestrom (2004) taas
on tuonut esiin yhteisten sopimusten (esim. hoitosopimukset terveydenhuollossa) merkitysta
yhteistyon pohjana. Hoitosuunnitelmien rooli lddkkeitd mdarddvin sairaanhoitajan tyoti
ohjaavana tekijdand on lainsdaddnnossé keskeinen. Sairaanhoitaja voi jatkaa asetuksen liitteen
mukaisiin pitkdaikaissairauksiin (diabetes, astma, verenpainetauti, dyslipidemia, krooninen
eteisvarind) madrattyja ladkkeitd tai muuttaa lddkemédrdyksen annosta vain jos potilaalla on
hoitosuunnitelma johon lddkéri on kirjannut potilaan hoitotavoitteet ja suunnitelman miten
ladkitystd on tarkoitus jatkaa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus lddkkeen maarddmisestd
1088/2010).  Vallimies- Patomden (2015) mukaan hoitosuunnitelmien roolia osana
pitkdaikaissairaiden hoitoprosessia pyritéén jatkossa vahvistamaan lainsdddédnndlla. Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitos on laatinut Suomeen valtakunnallisen mallin terveys- ja
hoitosuunnitelmalomakkeesta, joka kattaa hoidon tavoitteet, toteutuksen ja seurannasta
sopimisen (Komulainen 2011). Téastd huolimatta, tdmin tutkimuksen perusteella,
hoitosuunnitelmista ajateltiin hyvin eri tavoin esimerkiksi sen suhteen kuinka paljon yhden
hoitosuunnitelman laatimiseen tarvitaan tydaikaa. Lisdksi niihin suhtauduttiin varsin kirjavasti.
Tdmd puolestaan saattaa aiheuttaa lain toteutumiselle omat haasteensa jatkossa.
Potilastietojdrjestelmiin liittyvdt puutteet olivat selvésti yleisid ja tiedostettuja myds
hoitosuunnitelmien laadintaan liittyen. Niihin tulisi 10ytd4 pikaisesti ratkaisu. Koulutusta
hoitosuunnitelmien laadintaan kaivattiin ja tima saattaisikin olla, kansallisten ohjeiden ohella,
yksi ratkaisu hoitosuunnitelmatyon vauhdittamisessa. Yhteiset ohjeet ovat térkeita.
Hoitosuunnitelmatydon mielekkyyden parantamiseksi olisi tdmédn tutkimuksen perusteella
kuitenkin parasta, ettd terveydenhuollon ammattilaiset voisivat itse valita kyseisille

tyontekijdille parhaiten sopivan tavan laatia hoitosuunnitelmia niiden sisdllostéd tinkimatta.

Taman tutkimuksen mukaan la&kkeitd maaréavat sairaanhoitajat pitivéat lisakoulutustaan antoi-
sana ja tyotdan monipuolisesti tukevana. Farmakologisen osaamisen liséksi ladkkeenmaaréa-
misen lisdkoulutuksen saaneet hoitajat arvostavat tdmén aineiston perusteella potilaan tutkimi-
sesta saamaansa opetusta. Eroja tassékin ilmeni ilmeisesti sen mukaan, missé hoitaja oli koulu-
tuksensa saanut. Tdma on térked huomio arvioitaessa lisdkoulutuksen tavoitteiden toteutumista

eri koulutusyksikdiden osalta. Sairaanhoitajan ladkkeenmééradmisen lisdkoulutuksen myota
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hoitajien tehtdviankuvien on aiemmin arvioitu vahvistuneen niin akuutissa kuin pitk&aikaissai-
raanhoidossa, sekd ennaltachkiisyssd ja potilaiden omahoidon tukemisessa (Vallimies-Pato-
maki, 2015). Sairaanhoitajan ladkkeen maardamisen lisakoulutusta koskevassa asetuksessa saa-
det&én toimipaikan ladkarin roolista lisakoulutuksessa (Valtioneuvoston asetus ladkkeen maa-
rédmisen edellyttdmasta koulutuksesta 1089/2010). Tamén tutkimuksen mukaan ammattiryh-
mien vélista yhteisty6td tehtiin lisdkoulutuksen aikana paasiassa tiiviisti. Toisaalta nimettyjen
ohjaajaldékareiden osallistumisaktiivisuus koulutuksen ohjaamiseen oli joissakin tapauksissa
kuitenkin lahes olematonta. Vallimies-Patomaen (2015) esille tuoma itsehoitolédékkeiden kay-
ton ohjaamisen tehostuminen ei tdssa tutkimuksessa noussut esille. Tassé tutkimuksessa kui-
tenkin selvisi, etté lisdkoulutuksen jalkeen hoitajat kertoivat ladkkeista potilaille aiempaa enem-
man. Haastateltavat eivat erikseen maininneet itsehoitovalmisteita vaan puhuivat laékkeista
yleensa. Taman tutkimuksen mukaan lisakoulutus heijastui ammattiryhmien véliseen yhteis-
tyohon tdsmentden konsultaatioita, selkeyttden potilasasiakirjojen vélityksella tapahtuvaa yh-
teistyotd, seké vahentéen paallekkaistd tyota anamneesin ottamisen ja osittain potilaiden tutki-

misen osalta lahinna akuuttitilanteissa.

Taman tutkimuksen perusteella monet erilaiset asenteet voidaan ndhdad ammattiryhmien va-
lista yhteisty6té tukevina, mutta myos yhteistyon haasteina. Erilaisilla asenteilla ja ammatti-
ryhmien vélisilla suhteilla ndytti olevan keskeinen rooli tydilmapiirin muodostumisessa. Té&-
man tutkimuksen mukaan keskindinen luottamus on ammattiryhmien valisen yhteistyon tér-
ked kulmakivi. Aineiston perusteella tyotovereiden pitka yhteinen tyohistoria ja yhteistyo-
kumppanin pitkéa tyokokemus heijastuivat luottamukseen. Haastatellut hoitajat kokivat lain
sairaanhoitajien ld&dkkeen maaraamiselle asettamien rajojen tuntemisen, ja niisté kiinni pitami-
sen, tarkeind. Osittain tassékin yhteydessa haastatteluissa sivuttiin luottamusta, sill& l1agkarit
toivat esiin voivansa luottaa tuttujen hoitajien haluun olla ylittamétta lain asettamia rajoja.
Molemminpuolisesta luottamuksesta osana ammattiryhmien vélistd yhteisty6ta, ovat aiemmin
samansuuntaisesti Kirjoittaneet mm. Stenner ja Courtenay (2008) sekéd Kettunen ja Gerlander
(2013). Yhtenevéisyytta aiemman tutkimustiedon kanssa nousi tassé tutkimuksessa esille
myas sen osalta, ettd osaaminen ja patevyys heijastuvat luottamukseen (Pullon 2008). Otwayn
(2002) mukaan puolestaan hyva tydyhteison sisainen ilmapiiri on tarked tuki ladkkeitd méaa-
réavien sairaanhoitajien tydssa. Kroezen ym. (2014b) ovat taas pohtineet niin asenteisiin liit-

tyvid kysymyksia koskien sairaanhoitajan ladkkeenméaarédamistd kuin ammattiryhmien valisia
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suhteita moniammatillisen yhteistyon nakékulmastakin. He ovat tuoneet esiin, ettg jarjestota-
solla ammattiryhmien vélisissé suhteissa on esiintynyt rajoihin liittyvia ongelmia. L&&kéarei-
den ja hoitajien ammattiryhmien vélisten suhteiden vaikutusta ammattiryhmien valiselle yh-
teistydlle on perusterveydenhuollon osalta sen sijaan tutkittu vain véhan (Pullon 2008). Té-
man tutkimuksen mukaan ammattiryhmien vélisissa suhteissa ei ndyttanyt olevan varsinaisia
ongelmia arjen terveyskeskustyossa. Tutut, kokeneet tyokaverit ja toisen ty6tavan tunteminen
tukivat tdman aineiston perusteella yhteistyota. Sen sijaan Kroezen ym. (2014b) esittdméaa na-
kemysta ladkarin osallistumisen merkityksesté sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen lisakou-
lutukseen yhteistyotd ja luottamusta parantavana tekijand, eivat tdhan tutkimukseen haastatel-
lut ladkkeitd méaradvat sairaanhoitajat ja laakérit pitdneet keskeisena.

Tydtilat, vapaa potilasasioista keskusteleminen, tydyksikkokohtaiset ohjeet ja sairaanhoitajan
ladkkeenmdirddmiseen liittyvd lainsdddantd tulivat tdssd tutkimuksessa esiin monista
nidkokulmista. Tyohuoneiden sijoittelun merkityksen osalta tdmin tutkimuksen tulokset
mukailevat aiempien tutkimusten tuloksia: keskenddn ldheiset tyotilat tiivistdvét
ammattiryhmien vilistd yhteistyotd. Esimeriksi Kannisto-Maunula ym. (2007), Eskola ja
Luukkonen (2010) sekéd Seilo ym. (2010) ovat tuoneet esiin ldheisten tyodtilojen merkityksen
moniammatillisen yhteistyon onnistumiselle. Sen sijaan esimerkiksi Kroezen ym. (2011) esille
tuoma ajatus, ettd sairaanhoitajien lddkkeenmaaradmisoikeuden kehittimisen kautta pyritdén
aikaansaamaan kustannustehokkaampaa terveydenhuoltoa, ei tullut tdssd aineistossa lainkaan
esille. Téssd tutkimuksessa esille tullut toive saada tyon lomassa lisdaikaa vapaalle
potilasasioista keskustelulle on puolestaan perusteltu myds aiemman tutkimustiedon valossa.
Pullon (2008) nimittdin korostaa, ettd vapaa ajatustenvaihto tyoryhmaldisten kesken on tirked
tekijd toimivan ammattiryhmien vilisen yhteistyon kehittymisessd. Sovittujen tyokdytintdjen
osalta yksikkokohtaisilla, paikalliset resurssit huomioivilla, ohjeilla on lainsddddnndstd nousten
oma roolista sairaanhoitajan lddkkeen maéadrddmisessd (Vallimies-Patomédki 2015).
Tyoyksikkokohtaisia ohjeita sairaanhoitajan lddkkeen méédrdamiselle ei tdmédn tutkimuksen
perusteella ndhty kuitenkaan tarpeellisina. Niiden ajan tasalla pitdminen ja perehdyttdminen
vaihtuvalle henkil6kunnalle nihtiin mahdottomina toteuttaa. Kéypa hoito -suositukset ohjasivat
toimintaa vahvasti. Rajattu l4ékelista ja sairaanhoitajan ladkkeenméadrdamiseen liittyvdt muut
rajoitukset jakoivat mielipiteitd. Ladkkeitd midrdavit sairaanhoitajat toivoivat péddasiassa
ladkelistan laajentamista yhdistelmavalmisteisiin ja uudempiin diabetesladkkeisiin. Pakosta

tavata potilas, aina ladkettd miératessd, haluttiin my6s tinkid erityisesti jos kyse oli
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rokoteresepteistd tai naisten virtsatieinfektioiden hoidosta. Muutokset véhentdisivét
mahdollisesti ladkdrien konsultaatioiden tarvetta. Hoitajien toivomat muutokset eivit

kuitenkaan saaneet varauksetonta tukea laakéareilta.

Sairaanhoitajan la&dkkeen méardadmisen vaikutuksista ld&kareiden tydhon ei Suomessa juuri ole
julkaistua tietoa. Tdméan tutkimuksen perusteella sairaanhoitajan ladkkeen maaraaminen oli
keventanyt jonkin verran laékéreiden tydmaaraan paivystystyossd, mutta keventdvaa vaiku-
tusta laakareiden vastaanottotyohon sillé ei ollut. Erdéné keinona vastata pitk&aikaissairaiden
maarén kasvusta johtuvaan palvelujen tarpeen lisddntymiseen on pidetty sairaanhoitajan l4&k-
keen maaradmistoiminnan kehittamista (Delamaire & Lafortune 2010). Sairaanhoitajien l&a&k-
keen maaradmisen koulutusta kehitettdessa myods Suomessa on pitkaaikaissairaiden hoito huo-
mioitu. Esimerkiksi Keski-Suomessa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen lisakoulutusta
osittain suunniteltaessa taustateoriana kéytettiin RAMPE-hankkeen yhteydessa pitkaaikaissai-
raiden terveyshyodtymallia (Koikkalainen ym. 2013). Tamén tutkimuksen valossa nayttaa kui-
tenkin siltd, ettd sairaanhoitajan ladkkeen maardamista hyddynnetéan télla hetkella hyvin va-
han pitkaaikaissairauksien hoidossa. Hoitosuunnitelmien puuttuminen aiheutti tdssé yhtey-
dessd omat haasteensa. Tassa tutkimuksessa ei saatu vastausta siihen, mista terveyskeskus-

ty6ssa pystyttaisiin jatkossa vapauttamaan aikaa hoitosuunnitelmien laadintaa varten.

Haastateltavat kuvasivat tdssd tutkimuksessa monia eri seikkoja, jotka saattoivat olla toisille
arkipdivdd kun taas samat asiat olivat toisille vasta kaukaisia toiveita tulevaisuuden
yhteistyOstd. Tarkoituksenmukainen tyonjako ja erilaisten ammatillisten vahvuuksien
hyodyntdminen tulevaisuudessa aiempaa tehokkaammin nousivat esiin. Aiemmin mm.
Chapman ym. (2009), Peltonen (2009) ja Seilo ym. (2010) ovat tuoneet esiin hoitajan ja 1ddkéirin
tyonjaon merkitystd 1d4kédreiden ja sairaanhoitajien yhteistyon onnistumiselle. Saarelma ym.
(2008) ovat puolestaan kuvanneet erilaisten ammatillisten vahvuuksien toisiaan tiydentdvii
roolia perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Téssd tutkimuksessa hoitajien
ydinosaamisen osalta korostui potilaiden ohjaaminen ja eldméntapatekijoiden huomioiminen
hoidon kokonaisuudessa sekd ammattitaidon hyddyntdminen ldédkelistojen péivittimisessa.
Tybaikojen jirjestiminen jatkossa niin, ettd tauoilla voitaisiin tarvittaessa késitelld myos
tyOasioita, ndhtiin tdssd tutkimuksessa tirkeind. Tulevaisuuden osalta toivottiin myds, ettd

tyopdivien lomaan pystyttdisiin jdrjestimddn yhteisid palavereita sekd aikaa vapaalle
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potilasasioista keskustelulle. Tdma tulos on yhtenevéd aiemmin Stenner ja Courtenay (2008)
esiin tuoman ajatuksen kanssa, jonka mukaan sddnndllinen kontakti ja kliinisistd tilanteista
keskustelu lddkérin kanssa ovat erittdin tirkeitd l1ddkkeitd mééradvan sairaanhoitajan tyon tukia.
Tassd aineistossa lddkkeitd méédrddvien sairaanhoitajien puheesta heijastui vahvasti Valviran
tarkan kontrollin rooli rajoista kiinni pitdmiselle. Ulkoisen kontrollin merkitys rajoista kiinni

pitdmiselle on mahdollisesti kuitenkin kyseenalainen pidemmaéllé aikavalilla.

Tamin tutkimuksen mukaan potilastietojdrjestelmien osalta erillinen piivitettava
hoitosuunnitelmalomake palvelisi jatkossa parhaiten potilaiden hoitoa. Potilaiden oman
terveydenhallinnan ja osallistumisen osalta hoitosuunnitelman nékyminen myos hénelle
itselleen olisi keskeistd. Tédmad, kdytdnnon tyontekijéiden esiin nostama ndkokulma, on
yhtenevd Wagner ym. (2001) esittimien CCM- mallin periaatteiden kanssa. Potilaan aktiivisella
roolilla omaan hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen osallistujana seké tiedon tehokaan kéyton
mahdollistavilla tietojirjestelmilld on mallissa keskinen osa (Wagner 2001). Collin ym. (2010)
ovat tuoneet esiin toisen tyotd tarkkailemalla tapahtuvat tiedon saamisen ja jakamisen
merkityksen ammattiryhmien vélisen yhteistyon osatekijand. Téssdkin tutkimuksessa nousi
esille ndkokulma, ettd toisen ammattiryhmdn toimintaa tulisi pystyd jatkossa esimerkiksi
yhteisvastaanotolla seuraamaan, jotta toisen tyon siséltd ylipadnsa tunnettaisiin. Haastateltavat
sivusivat myos Delemaire & Lafortune (2010) ja Hall (2005) aiemmin kuvaamaa tulevaisuuden

toivetta lddkareiden ja sairaanhoitajien yhdessé opiskelusta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tédmaén tutkimuksen haastatteluaineisto oli rikas. Perusteellisen laadullisen sisdllonanalyysin
keinoin esille nousi runsaasti monipuolisia ndkemyksid tdstd aiemmin vdhédn kartoitetusta
aiheesta. Eri ammattiryhmien parihaastattelu on ldhestymistapana tuore. Tuloksilla on
uutuusarvoa koskien lddkkeitd méédrddvien sairaanhoitajien ja lddkdreiden ammattiryhmien
valistd yhteistyotd Suomessa. Samalla tulokset ovat hyvin linjassa aiemman kansainvélisen
tutkimustiedon kanssa. Collin ym. (2012) mukaan ladkarityon ndkokulmaa tulisi jatkossa
huomioida enemmin terveydenhuollon moniammatillisuutta tutkittaessa. Tédssé tutkimuksessa
tdméd ndkemys oli huomioitu tuomalla esiin myos lddkédreiden ndkemyksid ammattiryhmien

valistd yhteistyotd koskien.
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Aineiston laadun ja luotettavuuden osalta (Hirsjarvi & Hurme 2011, 184-185) tutkimusta
voidaan tarkastella monista nidkokulmista. Haastattelurungon teemat oli téssd tutkimuksessa
johdettu teoriasta. Aiempaan kirjallisuuteen pohjaten muodostetut teemahaastattelukysymykset
ovat osaltaan vaikuttaneet sithen millainen aineistosta muodostui. Pilottihaastattelun
perusteella tein muutoksia ja suunnitelin vaihtoehtoisia lisdkysymyksid. Teknisesti
haastattelujen nauhoitus digitaalisesti onnistui hyvin. Litterointien laatu oli 1&htokohtaisesti
erinomainen. Liséksi laadun varmistamiseksi kuuntelin kaikki nauhoitteet henkilokohtaisesti
kahteen kertaan ldpi tarkastaen ja korjaten samalla vield tekstit aivan sanatarkkaan muotoon.

Ennen analyysin aloittamista luin haastattelutekstit vield useaan kertaan lpi.

Haastattelut toteutin itse. Haastattelemista helpotti se, ettd oman esiymmarrykseni pohjalta aihe
jasiihen liittyva toimintaymparistd olivat minulle ennestéén tuttuja. Onnistuin mielestani hyvin
pitdim&&n haastattelut aiheessa ja haastateltavat saivat puhua rauhassa. Pystyin sujuvasti
vaihtelemaan Kkysymysten jarjestystd haastattelun etenemisen mukaan niin, ettd kaikki
suunnitellut teemat saatiin jokaisessa haastattelussa kasiteltyd. Minun oli helppoa seurata
haastateltavien antamia vastauksia ja pystyin luontevasti reagoimaan niihin tarvittaessa
lisakysymyksilla. Haastattelussa  vaihtelivat tilanteen mukaan erityyppiset
haastattelukysymykset aina avauskysymyksistd, tarkentaviin, suoriin, organisoiviin kuin
tulkitseviin kysymyksiinkin (Hirsjarvi & Hurme 2011, 111-112). Kysymykset olivat avoimia.
Muutamissa tilanteissa huomasin, ettd kysymykseni ei avautunut haastateltaville. Talldin pyrin
tilanteen mukaan yksinkertaistamaan ilmaisuani. Mielestani pystyin sdilyttdmaan Hirsjarven ja
Hurmeen (2011, 98) korostaman haastattelijan puolueettoman roolin.

Haastateltujen henkil6llisyys ei tdssé raportissa paljastu. Haastatteluista poistettiin litteroitaessa
kaikki niissd mainitut henkildiden, tyoyksikdiden ja paikkakuntien erisnimet. Anonyymiyttad
lisdd, ettei raportissa tuoda esille paikkakuntia joilla haastateltavat tydskenteleviat. Hankkeen
taustat olivat haastateltavilla kuvatusti etukiteen tiedossa ja luottamuksellisuutta korostettiin.
Tiedonantajat eivit lukeneet tutkimuksen tuloksia ennen niiden julkaisua. Aineistolle annettiin
mahdollisuus puhua kun koko aineisto analysoitiin erittdin tarkasti, perusteellisesti ja
huolellisesti. Aineistoldhtdisyyden varmistamiseksi kaikki tutkimuskysymysten nakokulmasta
oleelliset ilmaukset huomioitiin ja koodattiin. Koko aineiston koodaus kéytiin uudelleen lépi

kuukauden kuluttua ensimmdisestd koodauksesta. Muutoksia tehtiin yksittdisten koodien
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osalta. Kaikki alkuperdisilmaukset, pelkistetyt ilmaukset, alaluokat ja pailuokat koottiin
yhdeksi taulukoksi josta analyysin etenemistd pystyi kattavasti seuraamaan. Edelld kuvattu
viarikoodaus auttoi raportoinnissa. Tdhédn haastattelututkimukseen ladkkeitd méédraavat
sairaanhoitajat ehdottivat itse l44kériparia. Néin ollen voidaan olettaa, ettd mukaan valikoitui
sairaanhoitajien lddkkeenméédrddmiseen myoOnteisesti suhtautuvia lddkéreitd. Laadullisessa
tutkimuksessa tdméd valikoituminen hyviksytddn. Laadullisen tutkimuksen keinoin téssd
tutkimuksessa pystyttiln  kuvaamaan yhteistyohon liittyvid kéytdnnon nédkokulmia

monipuolisesti.
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Ammattiryhmien vélistd yhteistyotd tehddén perusterveydenhuollon vastaanotoilla hyvin mo-
nilla eri tavoilla. Tulevaisuuden terveydenhuollon rakenteita hahmotellaan parhaillaan Suo-
messa. Tulevaisuudessakin yksildlliset yhteistyotavat tulisi sallia tydnhallinnan ja mielekkyy-
den takaamiseksi. Toimintatapojen yhtenéistaminen vakisin, aivan ruohonjuuritason toiminta-
tapoja myoten, ei tdiman tutkimuksen valossa nayta jarkevalta. Tassa tutkimuksessa esille tul-
lut omien hyvien kaytantdjen I0ytamisen tarkeys voidaan tiivistaa eraan haastatellun la&kkeitéa
maaréévan sairaanhoitajan toteamukseen: “Ett tdd sopii meille.” Vuosien saatossa rakentunut
potilastuntemus on perusterveydenhuollossa voimavara, jota tulevaisuuden terveydenhuollon
rakenteissa toivottavasti arvostetaan ja ymmarretadn sen mukanaan tuomat hyodyt ja todenna-
koiset saastotkin. Hyvéa kirjaaminen auttaa, muttei taysin pysty korvaamaan pitkaaikaisista po-
tilassuhteista pitkaaikaissairaiden hoitoon tulevaa lisdarvoa. Henkildkunnan suuri vaihtuvuus
yhdistettyna siihen, ettei potilasasioista ehdita yhdessa vapaasti keskustella, vahentad mahdol-

lisesti synergiaetua jota yhteisty6lla voitaisiin parhaimmillaan saavuttaa.

Tutkimuksen johtopéaitokset:

- Tyontekijoiden kesken paikallisesti sovitut yhteistyokdytdnndt ovat sujuvan
ammattiryhmien vélisen yhteistyon avain.

- Keskindinen luottamus on ammattiryhmien vélisen yhteistyon kulmakivi. Luottamusta
lisddvdt erityisesti toisten osaamisen tunteminen, rajoista kiinni pitdminen ja pitkd
yhteinen tyohistoria.  Henkilokunnan pysyvyyteen kannattaa ndin olleen
mahdollisuuksien mukaan aina panostaa.

- Sairaanhoitajan lddkkeenmddrddminen palvelee parhaiten akuuttivastaanotoilla,
keventdvdd vaikutusta lddkdreiden vastaanottotyohon silld ei tdssd tutkimuksessa
havaittu olevan.

- Sairaanhoitajien lddkkeenmddrddamisen lisdkoulutuksen aikainen ammattiryhmien
vilinen yhteistyd oli pddasiassa tiivistd perustuen potilaiden yhdessd tutkimiseen,
potilastapausten tarkasteluun ja koulutukseen liittyvistd asioista yhdessd keskusteluun.

- Lisdkoulutus kehitti hoitajien kykyd anamneesin ottamiseen, potilaiden tutkimiseen ja

kirjaamiseen tdsmentden konsultaatioita ja helpottaen potilasasiakirjojen vélitykselld
tapahtuvaa ammattiryhmien viélistd yhteistyota.
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Potilaiden oikeaan vastaanotoille ohjautumiseen panostaminen mm. tiedottamista
tehostamalla sekd potilas- ja paikallistuntemusta hyodyntdmélld, sujuvoittaa
ammattiryhmien vélistd yhteistyotd perusterveydenhuollon vastaanotoilla.

Konsultaatioilla ja viestinvélitykselld on keskeinen rooli lddkkeitd madrddvien
sairaanhoitajien  ja  lddkdreiden  yhteistydssd.  Akuuttitilanteissa  viliton
konsultaatiomahdollisuus palvelee parhaiten, kun taas kiireettomissd asioissa sovittu
konsultaatioaika olisi usein toimivin ratkaisu. Mahdollisuus soveltaa juuri kyseisille
tyontekijoille parhaiten sopivia konsultaatio- ja viestinvilityskdytdntdjd on toimivan
yhteistyon kannalta oleellista.

Ammattilaisten tydajan hallinta on usein lilan monissa késissd. Néin ollen
ammattiryhmien vélinen yhteistyé vaikeutuu, kun yhteistyolle varatut ajat tdytetddn
muilla potilasasioilla. My0s avustava henkilokunta tulee néin ollen ottaa aktiivisesti
mukaan yhteisistd toimintakdytdnndistd sopimiseen.

Kiire ja tietojirjestelmdongelmat ovat keskeisid ammattiryhmien vélisen yhteistyon
haasteita.

Kaypd hoito- suosituksilla on tdrked merkitys ammattiryhmien vilisen yhteistyon
taustalla. Kirjattuja paikallisia tyonjakokuvauksia ja hoitopolkuja ei ndhdi yhteistyon
kannalta tarkeind, koska niitd ei arjessa kuitenkaan ehdittéisi perehdyttdd vaihtuvalle
henkilokunnalle tai edes pdivittaa.

Hoitosuunnitelmiin suhtaudutaan niin myonteisesti kuin epdilevidstikin. Nekin, jotka
pitdvat hoitosuunnitelmia ammattiryhmien viliselle yhteistyolle tirkeind, kokevat
niiden laadinnan ty6ld4nd ja aikaresurssit niukkoina. Koulutusta hoitosuunnitelmien
tekemiseen tarvitaan. Hoitosuunnitelmien laadinta on vasta alussa. Niiden laadinnassa
suunnitellaan hyddynnettivin ammattiryhmien vélistd yhteisty6td monin eri tavoin.
Tulevaisuudessa ammattiryhmien vilistd yhteisty6td halutaan hoitosuunnitelmien
laadinnassa hyodyntdd mm. niin, ettd hoitaja valmistelee suunnitelman yhdessa potilaan
kanssa ja ladkdri tdydentdd sen omalla vastaanotollaan. Kirjattu hoitosuunnitelma
erilliselld hoitosuunnitelmalehdelld palvelisi parhaiten pitkdaikaissairaiden, paljon
palveluja kéyttavien, potilaiden hoitoa.

Ammattiryhmien vilisen yhteistyon tehostamiseksi aikaa vapaalle potilasasioista
keskustelulle tulisi jatkossa tyopaivien lomasta 16ytdd aiempaa enemman.

Keskenddn laheiset tyotilat tehostavat ammattiryhmien vélistd yhteistyota. Tama tulisi
huomioida ty6tilojen jarjestimisessé jatkossa.

Pitkdaikaissairaiden potilaiden terveyden hallintaa tukisi parhaiten, ettd he voisivat
kayda seka hoitajan, etta ladkarin vastaanotoilla méaraaikaiskontrolleista. Erilaisia am-
matillisia vahvuuksia voidaan pitkdaikaissairaiden hoidossa jatkossa hyodyntdi niin,
ettd ladkareiden tydssd painottuu sairauksien diagnostiikka seka potilaiden kokonais-
hoidon suunnittelu. Ladkkeitd méddarddvien sairaanhoitajien osaamista halutaan puoles-
taan hyodyntda potilaiden ohjauksessa, neuvonnassa, eldméntapatekijéiden huomioi-
misessa sekd lddkelistojen paivittimisess.

75



- Perusterveydenhuollon asiakkaiden terveyden hallintaa palvelisi jatkossa parhaiten eri
ammattiryhmien osaamisen tarkoituksenmukainen hyddyntdminen, omahoidon
ohjaamiseen panostaminen, ajantasaiset lddkelistat sekd selkedt hoitosuunnitelmat,
joissa eri ammattiryhmien yhteistyoroolit ovat nakyvissa.

Taman tutkimuksen aineisto késiteltiin tassé tutkimuksessa siséllon analyysilla nostaen esiin
niitd merkityksid joita yhteistyohon liittyen ilmeni. Samankin aineiston osalta olisi
mielenkiintoista tutkia diskurssianalyyttisesti miten yhteisty6td koskevat merkitykset
haastattelutilanteissa rakentuivat. Tulevaisuuden haasteena on, mistd perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnassa saataisiin irrotettua lisdd aikaresurssia pitkdaikaissairaiden hoitoon ja
ammattiryhmien vilisen yhteistyon tehokkaaseen toteuttamiseen. Pitkdaikaissairaiden
terveyshyotymalli on yksi kehittdmistyon véline, mutta tirked4 olisi kartoittaa laajasti myos
kidytdinnon tyotd tekevien terveydenhuollon ammattilaisten omia arjesta nousevia
kehittdmisehdotuksia ja jo hyvéksi havaittuja ratkaisuja tdhin aiheeseen liittyen. My0s sité
tulisi selvittdd, miten tiedottamista tyOyksikoissd voitaisiin tehostaa. Lisdksi potilaiden
nidkemyksid moniammatillisen toiminnan vaikutuksista terveytensd hallinnalle tulisi jatkossa

tutkia.
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LIITTEET
Liite 1

VALMISTEILLA TUTKIMUS LAAKKEITA
MAARAAVIEN SAIRAANHOITAJIEN JA

e
LAAKAREIDEN YHTEISTYOSTA
® Terveystieteiden pro gradu /JYU
e Haastattelu (noin 60 min) ty6ajalla
=

® Mielipiteita/kokemuksia lagkkeitd maaraavan

sairaanhoitajan ja laakarin yhteistydsta
e |istalle yhteystiedot & alustava halukkuus

osallistua, pieni joukko valikoituu mukaan
® Tarkoitus haastatella myos laakareita, olisiko

oma tyodparisi ehka halukas osallistumaan?




Liite 2

Olen terveyskeskuslaakari ja suoritan talla hetkelld lisdkoulutuksena terveystieteen maisterin tutkintoa
Jyvéskylan yliopistossa. Teen pro gradu- tutkimusta ladkkeitd maaradvien sairaanhoitajien ja laékérei-
den yhteistyosté perusterveydenhuollossa. Tarkoituksenani on teemahaastattelujen sisallon analyysin
keinoin selvittaa laakkeitd maaraavien sairaanhoitajien ja heidén kanssaan yhteistydssa tyoskentele-
vien ladkareiden ndkemyksia yhteistydsta. Teemahaastattelu toteutuisi tyOpaikallanne parihaastatte-
luna johon aikaa tulisi varata noin yksi tunti. Esimieheltdnne tulen pyytdmaan lupaa tytajan kayttoon
haastattelua varten.

Tarkoituksenani on kartoittaa kokemuksesta nousevia nékemyksia laakkeita méaaréavien sairaanhoita-
jien ja ladkareiden yhteistyosta arjen terveyskeskustyssa vastaanottotoiminnan osalta (ei paivystys).
Haastattelumateriaali tulee allekirjoittaneen kayttoon. Julkaisussa yksittdiset vastaajat eivat ole tunnis-
tettavissa. Haastattelumateriaali tuhotaan pro gradun valmistuttua.

Annattehan laékéarityoparisi kanssa tunnin tytaikaanne haastatteluun. Haastatteluja on jo sovittuna,
mutta viela lisaa kentan nakemyksia kaivataan. Jos tydskentelet ainakin osittain vastaanottotoimin-
nassa ja haluat auttaa yhteistyon edistamista, niin otathan mahdollisimman pian yhteyttd minuun sah-
kdpostitse: (yhteystiedot)

Kevaisin terveisin: LL Marita Sulkakoski



Liite 3
Hyva XX,

Olen terveyskeskuslaakari ja suoritan talla hetkelld lisdkoulutuksena terveystieteen maisterin tutkintoa
Jyvéskylan yliopistossa. Tapasimme 22.10.14 Jyvaskylassa jarjestetyssé sairaanhoitajien ladkkeen-
madaraamisen syysfoorumissa jossa kavin esittelemassa graduuni liittyvaa tutkimusta koskien ladkkeita
maaraévien sairaanhoitajien ja ladkareiden yhteistyota perusterveydenhuollossa.

IImoititte tuolloin, ettd olisitte kdytettavissé tutkimushaastattelua varten. Samalla arvelitte, ettd ladkari-
tyGparinne omasta tydyksikostédnne olisi myds halukas osallistumaan haastatteluun. Jatit-te tuolloin
yhteystietonne ja esimiehenne nimen. Esimiehiltanne tulen pyytdméaan lupaa ty0ajan kayttdon haastat-
telua varten. Laakarityoparinne yhteystietoja minulla ei vielé ole.

Olisiko mahdollista, ettd keskustelisitte laakaritydparinne kanssa asiasta ja miettisitte myds milloin
teille jarjestyisi yksi tunti tytaikaa yhdessa laékérityoparinne kanssa parihaastattelua varten? Lahettai-
sittekd minulle myds laakéritydparinne nimen ja sahkopostiosoitteen tiedoksi.

Oikeita ja vaaria vastauksia ei t4ssé haastattelussa ole vaan tarkoituksenani on kartoittaa kokemuksesta
nousevia nakemyksia ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien ja ladkareiden yhteistydsta arjen terveys-
keskustyOsséa (vastaanottotoiminta, ei paivystys).

Haastattelumateriaali tulee allekirjoittaneen kayttoon. Julkaisussa yksittdiset vastaajat eivét ole tunnis-
tettavissa. Haastattelumateriaali tuhotaan pro gradun valmistuttua.

Pyydan lupaasi haastatteluun sahkdpostivastauksessa. Luvan saatuani ja haastatteluajan varmistuttua
lahetdn haastattelun teemat etukateen tiedoksi tutustumista varten.

Ystavéllisin terveisin: LL Marita Sulkakoski, yhteystiedot



Liite 4
Hyva XX,

Olen terveyskeskuslaakari ja suoritan talla hetkelld lisdkoulutuksena terveystieteen maisterin tutkintoa
Jyvéskylan yliopistossa. Teen pro gradu- tutkimusta ladkkeitd maaradvien sairaanhoitajien ja laékérei-
den yhteistyosté perusterveydenhuollossa. Tarkoituksenani on teemahaastattelujen sisallon analyysin
keinoin selvittdd ladkkeitd maaraévien sairaanhoitajien ja heidan kanssaan yhteistydssa tyoskentele-
vien ladkareiden ndkemyksia yhteistyosta. Teemahaastattelu toteutuisi tyOpaikallanne parihaastatte-
luna johon aikaa tulisi varata noin yksi tunti. Esimieheltdnne tulen pyytamaan lupaa tydajan kayttoon
haastattelua varten.

Terveyskeskuksestanne hoitaja XX on ilmoittanut osallistuvansa haastatteluun ja hanen mukaansa teil-
lekin parihaastattelu sopii. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa maalis-huhtikuun 2015 aikana. Mika aika
teille yhdessa sopisi parhaiten?

Oikeita ja vaaria vastauksia ei tassa haastattelussa ole vaan tarkoituksenani on kartoittaa kokemuksesta
nousevia nakemyksia ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien ja ladkareiden yhteistydsta arjen terveys-
keskustydssa (vastaanottotoiminta, ei pdivystys).

Haastattelumateriaali tulee allekirjoittaneen kayttoon. Julkaisussa yksittdiset vastaajat eivat ole tunnis-
tettavissa. Haastattelumateriaali tuhotaan pro gradun valmistuttua.

Pyydan lupaasi haastatteluun sahkdpostivastauksessa. Luvan saatuani ja haastatteluajan varmistuttua
lahet&n haastattelun teemat etukateen tiedoksi tutustumista varten.

Ystavéllisin terveisin: LL Marita Sulkakoski, yhteystiedot



Liite 5
Hyvat XX ja XX,

Olen terveyskeskuslaakari ja suoritan talla hetkelld lisdkoulutuksena terveystieteen maisterin tutkintoa

Jyvaskylén yliopistossa. Teen maisteriopintoihini liittyvéa pro gradu -tutkielmaa lagkkeitd madraavien

sairaanhoitajien ja heidén ladkarityopariensa yhteistyosta. Tarkoituksenani on teemahaastattelun avulla
kartoittaa ladkkeitd madradvien sairaanhoitajien ja heidan ladkarityopariensa kokemuksia ja ndkemyk-

sid vastaanottotoiminnassa tapahtuvaan yhteistyohon liittyen.

Kyselin ladkkeitd madraavien sairaanhoitajien lisdakoulutuspaivilla Jyvaskyléassa viime lokakuussa hoi-
tajilta halukkuutta osallistua tutkimukseen mahdollisesti yhdessé laakarityopariensa kanssa. Terveys-
keskuksestanne hoitaja XX oli halukas haastatteluun ja myos ladkari XX on ilmoittanut halukkuutensa
osallistua. Pyydén nyt sahkopostivastauksessa lupaa menna tekeméaan tunnin parihaastattelun heille
tybajalla. Ajankohdasta sovin suoraan asianosaisten kanssa. Esimiehen lupaa kysytadn koska haastat-
teluun on tarkoitus kéayttaa tunti tyoaikaa.

Haastattelumateriaali tulee allekirjoittaneen kayttoon mainittua tarkoitusta varten. Julkaisussa yksittai-
set vastaajat eivét ole tunnistettavissa. Haastattelumateriaali tuhotaan pro gradun valmistuttua.

Toivon myonteista suhtautumista tutkimuslupaani.

Yt. LL Marita Sulkakoski /yhteystiedot



Liite 6
HAASTATTELURUNKO

TAUSTATIEDOT

Kertoisitteko ensin millaisesta tyopisteestd on kyse?

Kuinka kauan olette tehneet yhteistyotd sairaanhoitajan lddkkeenmééraamiseen liittyen?
YHTEISTYO

Péitoksenteko ja keskindinen riippuvuus

1. Miten ladkkeitd madrddvan sairaanhoitajan ja ladkérin yhteistyd on tdssi
terveyskeskuksessa organisoitu?

2. Kuvailkaa miten teette yhteistyotd kdytdnnossi

3. Miten sairaanhoitajien ladkkeenmadrddmiseen liittyvét mahdollisuudet ja rajoitukset
tunnetaan lddkareiden tai hoitajien keskuudessa?

4. Mill4 tavalla 144karin ja ladkkeitd méadradva sairaanhoitajan tyd tdydentivét toisiaan
esim. pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidossa

Keskindinen viestinta
5. Miten keskindinen viestintd piddasiassa tapahtuu?
Yhteiset tavoitteet

6. Millaisia ajatuksia nousee yhteistyota ajatellen tavoitteista? Miten niistd on sovittu?
Mista tavoitteet nousevat? Hoitosuunnitelmien laadinta?

Halu tydskennelld yhdessé
7. Miten halukkuus tydskennelld yhdesséd nikyy arjessa?
Kumppanuus
8. Miten keskindinen luottamus nédkyy yhteistyossé lddkkeenmédrdémiseen liittyen?
Taidot/toiselta oppiminen
9. Mité opittu toiselta ammattiryhmailtd, kun on tydskennelty yhdessa?
Palaute

10. Miten kéytte sairaanhoitajan ladkkeen méadradmiseen liittyvid tilanteita (onnistumisia
tai haastavia tapauksia) keskendnne lépi jélkikéteen?



Potilaan rooli

11. Miten ajattelette potilaiden hydtyvén eniten lddkérin ja 1adkkeitd maaraavan
sairaanhoitajan yhteistyosta?

Yhteenvetoa yhteistyosta

12. Jos teilld olisi mahdollisuus tehdi yhteistyotd ladkkeen madradmiseen liittyen
vastaanottotoiminnassa aivan niin kuin haluaisitte niin miten toimisitte?



Liite 7
Hei XX ja XX,

Ladkarin ja lagdkkeitd maaradvan sairaanhoitajan yhteistyohon liittyva parihaastattelu on meilla sovittuna
terveysasemallanne xx.x.2015. klo x. Esimiestenne luvat tydajan k&yttdon haastattelua varten olen saa-
nut. Mihin tarkalleen tulen tuolloin?

Haastattelussa on tarkoitus keskustella siit4, miten nykyisin teette yhteistyota vastaanottotoiminnassa ja
miten haluaisitte jatkossa yhteistyon osalta toimia. Erilaiset esimerkit kaytannon arjesta ovat havainnol-
lisia. Sivuamme teemoina keskindista viestintad, ajankéayttéd, luottamusta, kumppanuutta, tavoitteita,
toiselta oppimista, potilaan roolia ja esimerkiksi palautteen antamista. Mielellani kuulisin mielipitei-
tdnne myds siitd miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeutta nykyisin vastaanottotoiminnassa
hyodynnetéan.

Né&ma ajatukset ovat viitteellisia ja keskustelu etenee ihan sen mukaan mité ajatuksia teilta nousee.

Yhteisty6terveisin: LL Marita Sulkakoski /yhteystiedot



Liite 8
AINEISTON LUOKITTELU

ALALUOKA

PAALUOKKA

Kéaypéhoitosuositukset ohjaavat yhteista tydskentelya

Yhteiset hoitolinjat

YHTEISET TAVOITTEET

Ladkari kirjaa hoitosuunnitelman sairauskertomukseen tai hoitosuunnitelmalehdelle josta myds hoitaja sen nékee
Hoitaja valmistelee hoitosuunnitelman potilaan kanssa

Laakari, hoitaja ja potilas laativat tai viimeistelevat hoitosuunnitelman yhdessé

Hoitaja laatii hoitosuunnitelman potilaan kanssa ja hyvaksyttaa sen laékarilla

Hoitosuunnitelmayhteisty6ta ei tehdd/ hoitosuunnitelmia ei ole

HOITOSUUNNITELMAYHTEISTYO

Potilaskohtaisesti hoitotasapainon mukaan vaihteleva tyonjako
Sairaanhoitajan ladkkeenméaaréamisen vaikutus la&kareiden tyohon
Potilasryhmékohtainen sopimus tyénjaosta

Hoitaja valmistelee potilaan asiat ennen la&kérin vastaanottoa

Ammatillisista vahvuuksista nouseva tyonjako

TYONJAKO YHTEISTYON JASENTAJANA

Konsultaatiot toisen tydhuoneessa pistdytymalla
Puhelinkonsultaatiot

Toinen hoitaja valittdd konsultaatiot laakarille
Konsultin valikoituminen

Hoitaja konsultoi laakaria

Laadkari kysyy hoitajalta

Konsultaatioaika

KONSULTAATIOT OSANA AMMATTIRYHMIEN
VALISTA YHTEISTYOTA




Konsultoimisen helppous
Hoitaja soittaa konsultaatiovastauksen potilaalle

Lakisaateinen konsultaatiotuki

Toiselta oppiminen

Tyokokemus yhteistydn vahvistajana

Koulutus tyopaikalla

Ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutuksen vaikutukset ammattiryhmien valiselle yhteistydlle

Sairaanhoitajan ammattitaidon yll&pitdminen

OSAAMINEN YHTEISTYON RAKENTAJANA

Potilaiden ohjaaminen toisen ammattiryhmén vastaanotolle
Toimintamalli

Ladkkeitd maaraavan sairaanhoitajan toimenkuva
Tyoyksikkokohtaiset ohjeet

Tapauskohtainen sopiminen

Kasvokkain tapahtuvat yhteistyokontaktit

SOVITUT TYOKAYTANNOT YHTESITYOTAPO-
JEN MUOVAAJINA

Rajattu laékelista

Rajoitukset ladkkeen méaaradmisessa

LAINSAADANNON YHTEISTYOLLE LUOMAT
PUITTEET

Potilaiden ohjautuminen vastaanotoille oikein

Ongelmat potilaiden vastaanotoille ohjautumisessa

Hoidontarpeen mukainen laékkeitd madraévan sairaanhoitajan vastaanotto
Henkilostoresurssit

Potilaiden ladkehoito

PROSESSIEN ROOLI YHTEISTYON TAUSTALLA




Tietojérjestelmaongelmat
Potilas- ja paikallistuntemuksen hyddyntdminen
Kiire

Tutut yhteistydkumppanit

Laheiset tydhuoneet yhteistyon tukena

Kaukana toisistaan sijaitsevat tydhuoneet yhteistyon vaikeuttajina

TILARATKAISUT

Tietojarjestelmien siséinen posti
Yhteistyd ajanvarauskirjojen vélityksell&
Yhteisty6 potilasasiakirjojen avulla
Yhteinen kieli

Yhteisneuvottelu

KESKINAINEN VIESTINVALITYS YHTEITYON
OSANA

Sovittu aika palautekeskustelulle
Halu saada palautetta

Satunnainen palaute

PALAUTE

Mydnteiset asenteet sairaanhoitajan ladkkeenmaéradmisté ja hoitosuunnitelmia kohtaan yhteistyén tukena
Kielteiset asenteet haasteena

Joustavuus ja avoimuus

Halukkuus yhteisty6hon

Tyo6- ja taukorauhan kunnioittaminen

Luottamus ja arvostus

ASENTEET HEIJASTUVAT YHTEISTYOHON

Ammatillisten rajojen kunnioittaminen

Ammatilliset rajat joustavat

AMMATTIRYHMIEN VALISET RAJAT YHTEIS-
TYON OSANA







