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Tassa opinnaytetyossa oli tarkoituksena kuvata perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valisia yhteistyomuotoja eraissa lansiuusmaalaisissa yksikoissa. Aiempiin tutkimuksiin verrat-
tuna, taman opinnaytetyon odotettiin antavan uutta tietoa potilaan roolista terveydenhuollon
organisaatioiden valisessa yhteistyossa.

Tama opinnaytetyo on osa ylimaakunnallista Pumppu-hanketta, jossa osatoteuttajina ovat
Laurea-ammattikorkeakoulu, Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy Socom, Ha-

meenlinnan kaupunki, Turun ammattikorkeakoulu seka Turun yliopisto. Pumppu-hankkeen
tavoitteena on edistaa ja kehittaa kayttajalahtoisia toimintatapoja hyvinvointipalveluissa.

Yhteistyomuotoja selvitettiin teemahaastattelulla. Haastattelut toteutettiin lokakuussa 2012
kahtena ryhmahaastatteluna, joista toinen oli perusterveydenhuollon ja toinen erikoissairaan-
hoidon hoitajille. Haastatteluihin osallistui yhteensa kahdeksan hoitajaa, jotka olivat koulu-
tukseltaan lahi- tai sairaanhoitajia. Haastattelumateriaali analysoitiin aineistolahtoisella sisal-
[6nanalyysilla.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta organisaatioiden valisessa yhteistyossa on kehitystarpeita Lansi-
Uudellamaalla. Yhteistyota hankaloittavana tekijana koettiin mm. sahkoisten tietojarjestel-
mien keskeneraisyys ja kyvyttomyys toimimaan yli organisaatiorajojen. Hoidon katkeamatto-
muuden kannalta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valille tarvittaisiin yhteisia
toimintatapoja. Hoitajien nakemysten mukaan potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa ja osallis-
tua hoitoonsa.

Potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi vaaditaan organisaatioiden valista saumatonta yh-
teistyota. Yhteistyon toimimiseksi tarvitaan jokaisen tyontekijan henkilokohtaista panosta,
vuorovaikutustaitoja, riittavia resursseja seka lainsaadannon asettamia rajoja toiminnalle.
Tutkimustulosten perusteella nayttaa silta, etta asiakaskeskeisyys toteutuu melko hyvin lansi-
uusmaalaisessa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Ammattitaitoinen hoito-
henkilosto pystyy osaltaan edistamaan potilaan osallisuutta ja hoitoon sitoutumista.

Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena olisi selvittaa, toteutuuko asiakaslahtoisyys potilaan
mielesta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyossa ja millaisiin asioihin ha-
luttaisiin kiinnitettavan entista enemman huomiota organisaatioiden valisessa yhteistyossa
potilaan nakokulmasta katsottuna.

Asiasanat: perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, yhteistyo, hoitaja, potilas
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The aim of this thesis was to describe the forms of co-operation between primary health care
and special health care in certain units in Western Uusimaa, Finland. Compared to earlier re-
search, this thesis was expected to yield new information on the role of the patient in inter-
organisational co-operation in health care.

This thesis is part of the cross-regional Pumppu project jointly implemented by the Laurea
University of Applied Sciences, Kaakkois-Suomen sosiaalialan oppimiskeskus Oy Socom, the
City of Hameenlinna, Turku University of Applied Sciences, and the University of Turku. The
objective of the Pumppu project is to promote and develop user-oriented methods in wellbe-
ing services.

Forms of co-operation were examined with theme interviews. The interviews were conducted
in October 2012 as two group interviews, one of which was for primary health care nurses and
the other for special health care nurses. A total of eight nurses participated in the interviews,
and they were either practical nurses or registered nurses by education. The interview mate-
rial was analysed using material-oriented content analysis.

The research revealed that there are needs for development in inter-organisational co-
operation in Western Uusimaa region. For instance, the electronic information systems’ in-
completeness and inability to work across organisational boundaries was one of the factors
felt to be hindering co-operation. As far as continuous care is concerned, there is a need for
common ways of operation between special and primary health care. According to the nurses’
views, the patients have the possibility to influence and participate in their own care.

Ensuring the continuity of the patient’s care requires seamless co-operation between organi-
sations. In order for the co-operation to work, there is a need for every staff member’s indi-
vidual contribution, interaction skills, adequate resources, and limits for the operation set in
legislature. Based on the research results, it seems that customer orientation is implemented
rather well in primary health care and special health care in the Western Uusimaa region.
Professional health care personnel are able to improve the patient’s participation in and
commitment to the care.

An interesting subject for further research would be to examine whether the patients feel
that a customer oriented approach can be seen in the co-operation between special and pri-
mary health care, and what kinds of matters should be taken better into consideration in in-
ter-organisational co-operation from the patient’s point of view.

Keywords: primary health care, special health care, co-operation, nurse, patient
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1 Johdanto

Sujuvan yhteistyon vaikutukset potilasturvallisuuteen, hoidon vaikuttavuuteen ja kustannus-
tehokkuuteen on havaittu ja niin valtakunnallisella kuin paikallisellakin tasolla on kaynnistetty
useita erilaisia kehityshankkeita yhteistyon parantamiseksi (mm. Ouka 2012; Kaste 2012).
Myos uuden terveydenhuoltolain tavoitteena on terveydenhuollon toimijoiden valinen sauma-
ton yhteistyo (THL 2012a).

Aiempaa tutkimusta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisesta yhteistyosta on
tehty, mutta taman tyon tavoitteena on ammattihenkilonakokulman lisaksi selvittaa potilaan

roolia hoitokokonaisuudessa.

Opinnaytetyo on osa ylimaakunnallista Pumppu-hanketta, jonka tavoitteena on asiakaslahtois-
ten toimintatapojen kehittaminen. Laurea-ammattikorkeakoulu on hankkeessa mukana osato-
teuttajana. Laurean osahankkeessa keskeisina kasitteina ovat saumattomuus, motivaatio ja
valtaistaminen. Saumattomuudella tarkoitetaan eri palveluntarjoajien seka asiakkaiden ja
palveluntarjoajien valista varmaa ja nopeaa tiedonkulkua. Motivaationakokulmassa tahdataan
sellaisten toimintamallien kehittamiseen, joilla edistetaan asiakkaan omaa osallistumista hoi-
toonsa. Valtaistamisella pyritaan parantamaan asiakkaan asemaa hoitoketjussa oman tervey-

tensa asiantuntijana. (Laurea 2012.)

Aiheen valinta tapahtui tutkijan oman tyokokemuksen pohjalta seka erikoissairaanhoidossa

etta perusterveydenhuollossa. Mielenkiintoa lisasi myos se, etta myos potilaan roolia haluttiin
tassa tyossa saada nakymaan. Aiempiin tutkimuksiin verrattuna, taman opinnaytetyon voidaan
olettaa antavan uutta tietoa siita, millaiset ovat potilaan vaikutusmahdollisuudet organisaati-

oiden valisessa yhteistyossa.

Taman opinnaytetyon tuottamalla tilannekatsauksella saadaan tietoa eri organisaatioiden va-
lisesta yhteistyosta ja potilaan roolista hoitokokonaisuudessa. Nama tiedot saattavat antaa
kimmokkeen uusien toimintakaytanteiden kehittamiselle tyoyhteisossa tai vanhojen hyvien
tapojen vahvistamiselle, jotka tahtaavat vaikuttavaan, kustannustehokkaaseen ja potilastur-

valliseen hoitoon.



2  Organisaatioiden valinen yhteistyo

Toukokuussa 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain tavoitteena on eri toimijoiden valinen
saumaton yhteistyo (THL 2012a). § 33 mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee yhteis-
tyossa perusterveydenhuollosta vastaavan kunnan kanssa suunnitella ja kehittaa erikoissai-
raanhoitoa siten, etta perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnalli-
sen kokonaisuuden (Finlex 2010). Lisaksi laissa korostetaan potilaan omaa osallistumista hoi-
don suunnitteluun ja toteutukseen (THL 2012b).

Potilaan hoidossa yhteistyo voidaan kasittaa yhdistettyna hoitona (integrated care), jossa eri-
laisiin ammattikuntiin kuuluvat, eri organisaatiot ja eri hoidon tarjoajat toimivat yhdessa.
Tama tarkoittaa myos sita, etta tieto eri toimijoiden valilla siirtyy esteetta. Omien tulkinto-
jen ja kasitysten jakaminen edistaa yhteisen potilaan hoidon sujuvuutta. (Huzzard, Ahlberg &
Ekman 2010.)

Isoherrasen (2005) mukaan yhteistyon kehittyminen vaatii muutoksia neljalla eri tasolla: yksi-
l6-, ryhma-, organisaatio- ja yhteiskuntatasolla. Yksilotaso kasittaa sosiaalisten taitojen vaa-
timukset. Ryhmatasolla korostuu yhteistyokumppaneiden valiset vuorovaikutustaidot, roolit,
jasenyys ja johtajuus. Organisaatiotasolla vaaditaan tiedon kokoamiseen ja prosessointiin liit-
tyvia muutoksia. Yhteiskuntatason odotetaan vastaavan resurssien oikeanlaisesta kohdentami-
sesta ja lainsaadannon uudistuksista. Nykyuskomuksen mukaan asiakaslahtoista yhteistyota
kehittamalla pystytaan vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan haasteisiin ja aiheeseen
liittyva tutkimustyo on viime aikoina lisaantynyt huomattavasti. (Isoherranen 2005, 8-9.) Iso-

herrasen (2005) teoriaa on havainnollistettu kuviossa 1.

Ryhmétaso:
vuorovaikutustaidot,
roolit, jasenyys,
johtajuus

Organisaatiotaso:
tiedon kokoaminen
ja prosessointi

Yhteiskuntataso:
resurssit,
lainsadadanto

Yksilotaso:
sosiaaliset taidot

TOIMIVA
YHTEISTYO

Kuvio 1: Yhteistyon kehittyminen vaatii muutosta neljalla tasolla (Isoherranen 2005)



Suomessa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisesta yhteistyosta on tehty jon-
kin verran tutkimuksia ja tulokset nayttavat samansuuntaisilta. Saumaton yhteistyo on laa-
dukkaan hoitotyon peruslahtokohta. Esimerkiksi Jauhiaisen (2009) tutkimuksen mukaan poti-
lassiirron sujuvuutta edistaa riittava ja osaava henkilokunta, jolla on selkeat toimintatavat ja
tyonjako. Tutkimuksella voitiin my0Os osoittaa, etta potilassiirtoprosessin kehittamiseksi tarvi-

taan tiivista yhteistyota vastaanottavan ja lahettavan yksikon valilla.

Kehitystarpeita eri terveydenhuollon organisaatioiden valisessa yhteisty0ossa on havaittu ja

esimerkiksi Oulun kaupunki on mukana Kytke -hankkeessa (Asiakkaan ja kodin kytkeminen so-
siaali- ja terveydenhuollon saumattomaan hoito- ja palveluketjuun), jossa pyritaan mm. paran-
tamaan potilaan asemaa hoitoprosessissa, kehittamaan uusia toimintamalleja seka ottamaan

kayttoon uutta informaatioteknologiaa. (Ouka 2012.)

Seinajoella toteutettiin vuodesta 2004 alkaen laaja tutkimushanke, jonka tulosten perusteella
kehitettiin paivystyspoliklinikalle kotiutusohjauksen malli. Uuden toimintamallin tavoitteena
on ehkaista tiedonkulun katkoksia eri terveydenhuollon yksikoiden valilla, edistaa vuorovaiku-
tusta laakareiden, hoitajien ja potilaan valilla seka vahentaa hoitohenkiloston paallekkaisia
tehtavia. Kotiutusohjauksen mallin avulla pyritaan huomioimaan entista paremmin potilaan ja
hanen laheistensa voimavarat. (Salminen-Tuomaala, Kaappola, Kurikka, Leikkola, Salonpaa,

Sandvik, Vanninen & Paavilainen 2011.)

2.1 Yhteistyokumppanit

2.1.1 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuolto on kunnan tai kuntayhtyman jarjestamaa vaeston terveydentilan seu-
rantaa, terveyden edistamista, suun terveydenhuoltoa, laakinnallista kuntoutusta, tyoterve-
yshuoltoa, ymparistoterveydenhuoltoa seka paivystysta, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa,
sairaalahoitoa, mielenterveystyota ja paihdetyota silta osin kuin niita ei jarjesteta sosiaali-
huollossa tai erikoissairaanhoidossa. Kunnan tai perusterveydenhuollon kuntayhtyman tulee
jarjestaa alueensa vaestorakennetta ja palveluntarvetta vastaavat terveydenhuollon toimiti-

lat ja ammattihenkilosto. (Finlex 2010.)

Kuntayhtymat laativat erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen, jossa sovitaan sairaanhoi-
topiirien kuntayhtymien tyonjaosta ja toiminnan yhteensovittamisesta seka uusien menetel-
mien kayttoonoton menetelmista. Tyonjaolla edistetaan terveydenhuollon laatua, potilastur-

vallisuutta, vaikuttavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta. (Finlex 2010.)
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Kotisairaanhoito on kunnan jarjestamisvastuulla olevaa tilapaista tai hoito- ja palvelusuunni-
telman mukaista potilaan kotona tai muussa vastaavanlaisessa paikassa toteutettavaa tervey-
den ja sairaanhoidon palvelua (Finlex 2010). Nykysuuntauksen mukaan sairaalahoitojaksot
ovat lyhyita ja yha heikkokuntoisempia potilaita kotiutetaan. Jotta toistuvilta sairaalajaksoil-
ta valtyttaisiin, tulee yhteistyon kotiuttavan yksikon ja kotihoidon valilla olla suunnitelmallis-
ta ja saumatonta. Hoidon jatkuvuus varmistetaan katkeamattomalla tiedonkululla ja ideaaliti-
lanteessa kotiutusprosessin suunnitteluun osallistuvat potilas ja hanen laheisensa, kotihoidon

hoitohenkilosto seka kotiuttavan yksikon hoitohenkilosto. (Poyry & Perala 2003.)

Useissa kunnissa on perustettu kotiutustiimeja nopeuttamaan osastohoidosta kotiuttamista ja
edistamaan hoitoketjun sujuvuutta. Kotiutustiimin muodostaa moniammatillinen yhteistyo-
verkosto, johon kuuluu useimmiten kotiutuskoordinaattori, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja,
toimintaterapeutteja seka mahdollisista asunnonmuutostoista vastaavia henkiloita. Kotiutus-
tiimin tehtavana on laatia kotiutuvalle potilaalle hoito- ja palvelutarpeen arvio seka jarjestaa
potilaalle tarkoituksenmukainen jatkohoito. Kotiutustiimi on ikaan kuin silta laitoshoidon ja
kotihoidon valilla. Tamanlaisen toiminnan on todettu lyhentavan laitoshoidon tarvetta, edis-
tavan turvallista kotiutumista ja lisaavan kustannustehokkuutta. (Tuli & Selin-Hannola 2009;
Oja, S. 2009; Karviainen 2010.)

2.1.2 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan laaketieteen ja hammaslaaketieteen erikoisalojen mukais-
ta sairauksien ehkaisyyn, tutkimukseen, hoitoon, ensihoitoon, paivystykseen ja laakinnalliseen
kuntoutukseen liittyvia terveydenhuollon palveluja (Finlex 2010). Erikoissairaanhoidon jarjes-
tamiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan (Finlex 1989). Eri-
koissairaanhoitoon paasy edellyttaa laakarin tai hammaslaakariin tutkimukseen perustuvaa

lahetetta lukuun ottamatta kiireellisen hoidon tarvetta (Finlex 2010).

2.1.3 Hoitajan rooli

Hoitajat vastaavat potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta yhdessa moniammatillisen yhteistyo-
verkoston kanssa. Kuten Suomen sairaanhoitajaliiton (2012) antamat eettiset ohjeet maarit-
tavat, jokainen hoitaja on tahollaan vastuussa siita, etta potilas saa yksilollista, tarpeenmu-
kaista ja laadukasta hoitoa. Hoitajan tulee myos jarjestaa potilaalle mahdollisuus vaikuttaa
omaan hoitoonsa. Jokaisella potilaalla on tasavertaiset oikeudet hoitoon iasta, terveysongel-

masta, kulttuuritaustasta tai sosiaalisesta asemasta riippumatta.
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2.1.4 Potilaan rooli

Potilaan ja omaisten rooli on tarkea turvallisen hoidon edistamisessa. Vaikka hoito on paaasi-
assa terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla, potilas voi osallistua hoitoprosessiin esimer-
kiksi kertomalla hoitopaikassa allergioistaan, aiemmista sairauksistaan ja laakityksistaan seka
varmistamalla, etta hoitohenkilostolla olevat tiedot itsesta ovat oikeita. (THL 2012b.) lhanne-
tilanteessa hoitolinjaukset tehtaisiin yhdessa hoitotyon ammattilaisten seka potilaan ja hanen
laheistensa kanssa. Kaikilla osapuolilla olisi oma osuutensa paatoksenteossa; hoitotyon nako-
kulma, hoidon aiheuttamat riskit ja edut, potilaan arvot ja mieltymykset. (Barry & Edgman-
Levitan 2012.)

2.2 Yhteistyomuodot

2.2.1 Hoidon porrastus ja hoitoketjut

Hoidon porrastuksen ensisijaisena tavoitteena on luoda pohja laadukkaalle hoitokokonaisuu-
delle, jossa potilaan etu, yhteiskunnan ja eri hoidon portaiden intressit seka terveydenhuolto-
jarjestelman resurssit ovat tasapainossa. Keskeista on, etta yhteinen potilas hoidetaan yhdes-
sa, oikeassa paikassa oikeaan aikaan ja hoitoa toteutetaan nayttoon perustuvin laaketieteen
menetelmin. Yhteistyossa sovittu ja toteutettu hoito on seka potilaan etta hoitavan yksikon
resursseja saastavaa ja kustannustehokasta. Saumattoman yhteistyon avulla voidaan valttaa
mm. paallekkaiset tutkimukset ja seurantakaynnit. Kustannuspaineet ovat pakottaneet sai-
raanhoitopiirit kehittamaan toimintakaytanteitaan. Tama laajamittainen valtakunnallinen
kehitystyo on tuottanut mm. hoitoketjumalleja, Kaypa hoito-suosituksia ja alueellisia hoito-
ohjelmia. (Nuutinen 2000.)

Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja yksityissektorin palveluiden tulee muodostaa
yhtenainen kokonaisuus potilaan hoidossa. Eri toimijoiden valilla tiiviissa yhteistyossa laaditut
hoitoketjut tukevat hoidon tarkoituksenmukaisuutta ja sujuvuutta yli organisaatiorajojen.
Hoitoketjujen tavoitteena on yhtenaistaa hoitokaytantoja ja selkiyttaa hoidon porrastusta.
Hoitoketjujen perustana on nayttoon perustuva laaketiede ja Kaypa hoitosuositukset. (Tays
2012.)

2.2.2 Hoitotyon kirjaaminen

Potilasasiakirjat ovat potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta varten laadittuja tallenteita.
Potilasasiakirjat koostuvat potilaskertomuksista, lahetteista seka tutkimusasiakirjoista ja -
lausunnoista. Potilasasiakirjoista loytyy myos merkinnat hoitokaynneista ja osastohoitojak-

soista. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 12.) Asiakirjojen oikeellisuus ja riittava tark-
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kuus ovat edellytys potilaan hyvalle hoidolle, potilasturvallisuudelle ja hoidon jatkuvuudelle.
(Sundman 2010.) Hoitotyon kirjaamisen tulee noudattaa voimassa olevia lakeja ja asetuksia.
Lainsaadannon mukaan hoitoyksikossa tietoa saavat oikeat henkilot, riittavassa laajuudessa,
oikealla hetkella ja tiedon tulee olla ajantasaista. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007,
18.) Sosiaali- ja terveysministerio on antanut ohjeet potilasasiakirjojen laatimisesta, kaytosta
ja sailyttamisesta (STM 2001). Lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta (Finlex 2007) mukaan potilastietoja saa luovuttaa toiselle terveydenhuollonpalve-
lun antajalle potilaan terveyden- ja sairauden hoidon jarjestamiseksi. Potilastiedon luovutuk-
set voidaan suorittaa joko sahkoisten potilastietojarjestelmien kautta tai palvelun antajien

valisena luovutuksena.

Potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteutuksessa tiedolla on suuri merkitys. Hoitotietojen tu-
lee olla saatavilla viivytyksetta niita tarvitsevilla. Tama vaatii yhdenmukaisia ja yhteisesti
sovittuja kirjaamisen kaytanteita hoidon tuottajien valilla. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen
2007, 12.)

Hoitotietojen kirjaamisella on keskeinen merkitys myos potilaan oikeuksien nakokulmasta.
Potilaalla on oikeus saada tietoa hoidostaan ja osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon.
Potilasasiakirjoista selviaa, mita toimenpiteita on tehty ja kuinka potilasta on tiedotettu.
Taman vuoksi on tarkeaa, etta kirjaamisessa kuuluu potilaan aani. Tarkka kirjaaminen on hoi-
tajan turva, mikali myohemmin valistusten tai kanteluiden vuoksi selvitetaan ammattilaisten

toimintaa. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 14-15.)

Potilaan hoitoon liittyvat ajantasaiset tiedot ovat laadukkaan ja turvallisen hoidon ehdoton
edellytys. Suomessa on tiedon tallentamiseen ja siirtamiseen kaytossa useita sahkoisia poti-
lastietojarjestelmia. Talla hetkella sahkoisessa tiedonsiirrossa muodostuu ongelmaksi se, ett-
eivat eri jarjestelmat keskustele toistensa kanssa (Harno & lhanus 2010). Perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon kaytossa on Navitas-tietojarjestelma, jonka kautta pystytaan siir-
tamaan sahkoisesti potilaan mm. epikriisit, laboratoriotiedot, rontgenlausunnot seka kuvan-
tamistutkimukset. (Navitas 2012.) Hoitotyon suunnitelmat, hoitokertomukset tai laakitystie-
dot esimerkiksi eivat tassa jarjestelmassa nay. Sahkoisten tietojen siirtamiseksi perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla ollaan kehittamassa valtakunnallista jarjestelmaa
Kansallista Terveysarkistoa (KanTa). Sahkoisella potilastiedon arkistolla seka arkistoidaan po-
tilastiedot etta taataan hoidon jatkuvuus potilaan siirtyessa toimintayksikosta toiseen. (KanTa
2011.)



13

2.2.3 Hankeyhteistyo

Potilasturvallisuus on viime aikoina noussut keskeiseksi kehittamiskohteeksi seka kansallisella
etta kansainvalisella tasolla. Ongelmat potilasturvallisuudessa aiheuttavat merkittavia talou-
dellisia kustannuksia yhteiskunnalle ja karsimysta potilaalle. Haittatapahtumien taustalla on
useimmiten inhimillinen erehdys, joiden ehkaisyyn on Suomessa panostettu seka lainsaadan-
non kehittamisen (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013, uusi terveydenhuolto-
laki, Potilasturvallisuusasetus 2011) etta potilasturvallisuuden hankkeiden keinoin (mm. Poti-
lasturvallisuutta taidolla 2011-2015, Potilasturvallisuudella laatua 2010-2012, Potilasturva
2010-2012). (VTT 2012; THL 2011; STM 2009.) Kansainvalista yhteistyota on tehty mm. WHO:n
(World Health Organization), OECD:n (Organisation for Economic Co-operation and Develop-
ment), Euroopan neuvoston (European Commission) ja EU:n (European Union) potilasturvalli-

suutta edistavissa toiminnoissa (THL 2011).

Seka kansallisissa etta kansainvalisissa hankkeissa ydinteemoihin kuuluu henkilokunnan sitout-
taminen potilasturvalliseen ja vaikuttavaan hoitoon. Saumaton yhteistyo eri terveydenhoidon
toimijoiden valilla ja olennaisen tiedon siirtyminen oikeaan aikaan ovat keskeinen osa turval-
lista hoitoa. Kehittamisohjelmissa korostuu potilaan ja hanen omaistensa osallisuus hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen, kuten myos hoitoon vaikuttavan informaation kulkuun. (mm.
European Commission 2009; STM 2009; THL 2011; VTT 2012; WHO 2002.)

3 Tutkimuksen suorittaminen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteistyomuotoja seka potilaan roolia hoitoketjussa nykytilassaan. Tyo on luonteeltaan ta-

paustutkimus.

Tapaustutkimuksessa tutkimuksen kohteena ovat taustatekijat, taman hetkinen tilanne ja si-
saiset tai ulkoiset vaikuttavat tekijat. Tallaisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tutkitta-
vaa ilmiota mahdollisimman tarkasti analysoimatta sita. Tapaustutkimuksella ei pyrita yleis-
tettavyyteen. (Anttila 2005, 286-287.)

Tama opinnaytetyo toteutetaan laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Tut-
kimusaineiston keraamiseksi kaytetaan teemahaastattelua, jota toteutetaan ryhmamuotoise-
na. Aineiston analysointiin kaytetaan sisallonanalyysia.

3.1 Tutkimuskysymykset

e Mita on erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valinen yhteistyo?
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e Mika on potilaan rooli organisaatioiden valisessa yhteistyossa?

3.2 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen keinoja on kaytetty ihmistieteiden tutkimukseen jo 1800-luvulta
lahtien. Taman tutkimustyypin lahestymistavoissa korostuu ihmisten nakemysten, kokemusten
ja uskomusten kuvaus. Hoitotyossa kasitellaan usein herkkia alueita, joiden kuvaaminen kvan-
titatiivisin eli tilastollisesti analysoivin menetelmin on mahdotonta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 51-58.)

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista tutkimusasetelman joustavuus ja tiedonkeruu useista
paikoista. Tutkimuskysymykset voivat tasmentya ja aineistonkeruu muotoutua tutkimuspro-
sessin edetessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 51-58.) Laadullisessa tutkimukses-
sa on tavallista, etta eri lahteet antavat erilaista informaatiota, ikaan kuin tiedonsirpaleita,
jotka kuvaavat tutkittavaa asiaa omasta nakokulmastaan (Alasuutari 2011, 48). Tassa opinnay-
tetyossa laadullisen menetelman kaytto on tarkoituksenmukaista, koska tutkittavaa aihetta
halutaan tarkastella hoitohenkiloston kokemuksen kautta kahdessa eri terveydenhuollon orga-

nisaatiossa.

3.3 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Haastattelu on yksi kaytetyimmista aineistonkeruumenetelmista tutkimuksessa. Menetelmaa
kaytetaan silloin, kun halutaan selvittaa haastateltavan kokemuksia ja ajatuksia (Eskola &
Vastamaki 2001, 24.) Haastattelu on menetelmana joustava ja sopii erilaisiin tutkimustarkoi-
tuksiin. Haastattelun edetessa tiedonhankintaa voidaan suunnata uudelleen tai esittaa tarken-

tavia kysymyksia (Hirsjarvi & Hurme 2001, 42.)

Haastattelun kayttoa aineistonkeruussa tassa opinnaytetyossa puoltaa menetelman joustavuus
ja vastausten tarkentamisen mahdollisuus tiedonkeruutilanteessa. Nain hankittu aineisto on
laadukasta ja kayttokelpoista. Kyselytutkimuksiin saatetaan hoitoyhteisoissa olla jossain maa-

rin kyllastyneita, minka vuoksi haastattelu menetelmana saattaa olla motivoivampi.

Haastateltavan motivoiminen yhteistyohon alkaa jo ensimmaisesta yhteydenotosta. Haastat-
telijan tulee valittaa haastateltavalle kokemus siita, etta haastateltavalla on keskeinen ja
tarkea osuus tutkimuksessa. Haastattelijan on saatava haastateltava kiinnostumaan aihees-
taan. Ystavallinen ja asiallinen suostuttelu on eettisesti hyvaksyttavaa. (Hirsjarvi & Hurme
2008,85.) Yhteistyokumppaneiden nimettyihin yhteyshenkiloihin otetaan aluksi yhteytta puhe-

limitse ja kerrotaan tutkimuksen taustasta ja tarkoituksesta. Mikali puhelinkeskustelussa osoi-
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tetaan kiinnostusta aihetta kohtaan, lahetetaan sahkopostitse saatekirje (Liite 1), joka voi-
daan laittaa tyoyksikossa laajempaan jakeluun. Ilmoittautuminen haastatteluihin tapahtuu

yhteyshenkilon kautta, joka tassa tapauksessa on yksikon osastonhoitaja.

Hoitohenkilokunnan haastattelut toteutetaan heidan omilla tyopaikoillaan, jolloin ei tarvita
haastateltavien osallistumishalukkuutta mahdollisesti heikentavaa siirtymista paikasta toi-
seen. Haastateltavat ovat talloin myos ikaan kuin “omalla maallaan”, mika osaltaan edistaa
haastattelun onnistumista (Eskola & Vastamaki 2007, 29) Haastatteluajankohdat valitaan

haastateltavien toiveiden mukaan.

Haastattelutilanteet taltioidaan nauhoittamalla, jotta haastattelija pystyy taysipainoisesti
edistamaan itse haastattelutilanteen sujumista. Nauhoitteisiin tallentuu tarkeita keskusteluun
sisaltyneita vivahteita, joita ei kirjoitetulla tekstilla saada tallentumaan. Nauhurin kayttoon
tulee pyytaa lupa haastateltavilta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 92). Tassa opinnaytetyossa lupa

nauhoittamiseen pyydetaan ”Suostumus tutkimukseen” -lomakkeessa (Liite 2).

3.3.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa haastattelu pohjautuu
valittuihin teemoihin, joista keskustellaan. Strukturoinnilla tarkoitetaan etukateen tehtavaa
aiheenrajausta ja kysymysten asettelua, joilla varmistetaan haastattelun pysyminen tutkitta-
vassa aiheessa. (Anttila 2005, 195-196.)

Haastattelurunko ei ole lista yksityiskohtaisia kysymyksia vaan pikemminkin aihesanaluettelo,
joiden pohjalta haastattelija ohjaa haastattelutilannetta. Aiheiden pohjalta haastattelija voi
jatkaa keskustelua tutkimustavoitteidensa edellyttamalle tasolle. ( Hirsjarvi & Hurme 2001,
66-67; Eskola & Vastamaki 2001, 24-27.) Teemahaastattelu on ikaan kuin keskustelu, joka to-
sin etenee haastattelijan aloitteesta ja hanen ehdoillaan (Eskola & Vastamaki 2001, 24-27).
Mikali haastattelutilanteita on useita, haastattelun runko ja teemoittelu pidetaan samana,
vaikkakin kysymysten tarkkaa muotoa ja jarjestysta voidaan muuttaa. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 47-48; Eskola & Vastamaki 2007, 24-27.)

Haastattelut toteutetaan paapiirteissaan samansisaltoisina seka erikoissairaanhoidon etta pe-
rusterveydenhuollon yksikoissa (Liite 3). Haastattelurunko koostuu haastattelun kulkua ohjaa-
vista kysymyksista ja aiheista, joita haastattelun aikana on tarkoitus kasitella. Haastattelu-

runko auttaa tutkijaa pitamaan keskustelun aiheissa, jotka ovat tutkimuksen kannalta tarkei-

ta.
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3.3.2 Ryhmahaastattelu

Ryhmahaastattelun etuna voidaan pitaa sita, etta tutkittavaa aineistoa saadaan monelta eri
kannalta katsottuna. Ryhmakeskustelu tilanteena saattaa myos nostattaa esiin aiheita, jotka
muuten olisivat jaaneet tulematta ilmi. Tosin ryhmatilanne voi myos vaikeuttaa tiedonkeruu-
ta, jos ryhman vuorovaikutussuhteiden vuoksi keskustelu jaa pinnalliseksi. (Alasuutari 2011,
151-155.) Tassa opinnaytetyossa menetelmana ryhmahaastattelua puoltaa se, etta haastatel-

tavat ovat tuttuja toisilleen ja lahtokohtaisesti kykenevia avoimeen keskusteluun ryhmassa.

3.4 Tutkimusaineisto

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruussa on tarkeaa selvittaa, miten suuri otos on tutki-
mukseen riittava. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistot voivat olla pienet, koska tutkimuksella
ei tavoitella tilastollista yleistettavyytta. Aineistonkeruussa ei siis panosteta maaraan vaan
laatuun. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 83-85.) Taman vuoksi osallistujien valinta-
perusteina kaytetaan asiantuntijuutta tutkittavasta aiheesta (Patton 1990, 279). Perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyomuotojen selvittamiseksi haastatteluihin valitaan
henkiloita, jotka osallistuvat potilaan hoidon toteutukseen terveyskeskusvuodeosastolla, koti-
hoidossa tai erikoissairaanhoidon osastolla. Valikoiminen tarkoittaa tassa tutkimuksessa sita,
etta jo ensimmaiset yhteydenotot yhteistyokumppaniin suunnataan vain kiinteasti potilaan
hoitoon osallistuville yksikgille eli terveyskeskusvuodeosastojen, erikoissairaanhoidon vuode-
osastojen ja kotihoidon osastonhoitajille. Saatekirje kohdennettiin edella mainittujen yksikoi-

den hoitohenkilostolle.

Tietoa voidaan kerata niin kauan, kunnes sita on saatu tutkimusta varten riittavasti. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 83-85). Tassa tutkimuksessa on tavoitteena saada ryhma-
haastatteluihin vahintaan viiden henkilon ryhmat. Mikali analysointivaiheessa tutkittavan ai-

neiston maara osoittautuu puutteelliseksi, voidaan haastattelujen maaraa lisata.

Hoitohenkilostolle suunnattua ryhmahaastattelua voidaan pitaa tarkoituksenmukaisena haas-
tattelulajina, koska haastateltavat ovat toisilleen ennestaan tuttuja. Voidaan olettaa, etta
osanottajat pystyvat tuottamaan arvokasta tietoa tutkittavasta asiasta kommentoimalla ja
tekemalla huomioitaan spontaanisti (Hirsjarvi & Hurme 2008, 61). Tata tutkimusta ajatellen

ryhmahaastattelu on myos keino hankkia tietoa samanaikaisesti useilta vastaajilta.

3.5 Aineiston analyysi

Koko tutkimuksen ydinasia on analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko. Se on vaihe, johon

tutkimus on alusta lahtien tahdannyt (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 221).
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Taman opinnaytetyon tutkimusaineiston analysointiin kaytetaan kvalitatiivisten aineistojen
perusanalyysimenetelmaa, sisallonanalyysia, jonka tavoitteena on tutkittavan aiheen tiivis
esittaminen. Analyysiprosessin tuloksena syntyy kasitekartta, joka havainnollistaa ilmion ku-
vausta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-135.)

Jotta nauhoitetun aineiston analysointi olisi mahdollista, haastattelut kirjoitetaan puhtaaksi
sanasta sanaan eli litteroidaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 222). Tassa vaiheessa ai-
neistosta voidaan karsia pois asiaan kuulumattomia osia: toistoja ja epaolennaisia seikkoja
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 137).

Litteroidusta tekstista poimitaan analyysiyksikoita, jotka voivat koostua sanoista, lauseista tai
ajatuskokonaisuuksista. Analyysiyksikoiksi valitaan ilmauksia, jotka ovat tutkimuksen kannalta
merkityksellisia. Nama alkuperaiset ilmaukset tiivistetaan pelkistetyiksi ilmauksiksi, jotka
ryhmitellaan erilaisuuksien ja samankaltaisuuksien mukaan. Samaa merkitsevat ilmaukset yh-
distetaan alakategorioiksi ja nimetaan sisaltoa mahdollisimman tarkasti kuvaavalla nimella.
Nama alakategoriat yhdistetaan ja niista muodostetaan ylakategorioita ja edelleen paakate-
gorioita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135-137.) Analyysiprosessin etenemista on

havainnollistettu kuviossa 2 mukaillen Keskitalon (2002) kaaviota.

¢ Haastattelu nauhoitetaan

Haastattelu

¢ Haastattelut kirjoitetaan sanasta sanaan

e Tekstistda poimitaan lauseet tai lauseen osat, jotka vastavat tutkimuskysymykseen

ilmaukset J

eAlkuperaiset ilmaukset tiivistetdaan

Pelkistetyt
ilmaukset y

ePelkistetyt ilmaukset ryhmitelldan erilaisuuksien ja samanlaisuuksien mukaan
e ®*Ryhmat nimetdaan mahdollisimman kuvaavalla nimelld

¢ Alakategoriat yhdistetaan
¢ Muodostetaan kokoavat kasitteet

eYlakategoriat tiivistetdan paskategorioiksi

Kuvio 2: Aineiston pelkistaminen ja luokittelu sisallonanalyysissa (mukaillen Keskitalo 2002)
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Tassa opinnaytetyossa haastattelut nauhoitetaan ja nauhoitteet kirjoitetaan sanatarkasti pa-
perille. Taman jalkeen kirjoitetusta aineistosta alleviivataan lauseet tai lauseen osat, jotka
antavat vastauksen tutkimuskysymykseen. Alleviivausten ulkopuolelle jaavat tekstit voidaan
tassa vaiheessa jattaa tarkastelun ulkopuolelle. Aineistosta poimitut ilmaukset kirjoitetaan
sahkoiseen muotoon, mika helpottaa ryhmittelya erilaisuuksien ja samanlaisuuksien mukaan
seka nopeuttaa aineiston uudelleen jarjestamista. Alkuperaiset ilmaukset tiivistetaan pelkis-
tetyiksi ilmauksiksi ja analyysiprosessi etenee edelleen ala- ja ylakategorioiden kautta kohti
paakategorioita. Ryhmittelyn ja aineiston tiivistamisen apuvalineena tassa tyossa kaytetaan
taulukointia. Analyysin tuloksena aineistosta nousee esiin aiheita ja asioita, jotka kuvaavat
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyota seka potilaan roolia hoitoprosessis-

sa.

Tutkimusaineiston analysoinnin menetelmana aineistolahtoinen sisallonanalyysi sopii parhai-
ten tahan opinnaytetyohon, koska tutkittavaa ilmiota halutaan tarkastella hoitajien henkilo-
kohtaisten nakemyksien kautta. Taman tutkimuksen analyysin eteneminen on kuvattuna tau-

lukoissa liitteissa 4 ja 5.

3.6  Tutkimuslupa ja suostumus haastateltavilta

Tutkimusluvat haetaan erikoissairaanhoidon yksikkoon Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin omalla kaavakkeella tarvittavine liitteineen ja perusterveydenhuollon yksikoihin Laure-
an tutkimuslupakaavakkeella. Haastateltavien suostumus pyydetaan ”Suostumus tutkimuk-
seen”- kaavakkeella (Liite 2), joka on tehty Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston ohjeita mu-
kaillen (FSD 2011).

4 Tutkimustulokset

4.1  Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valinen yhteistyo

4.1.1  Arvot ja asenteet

Haastattelujen perusteella kavi ilmi, etta hoitajan henkilokohtaisilla asenteilla ja arvoilla on
merkitysta yhteistyon onnistumisessa. Positiivinen suhtautuminen yhteistyokumppaniin ja ar-
vostus omaa ja toisen tekemaa tyota kohtaan edistavat yhteistyon sujumista.

Muistaa olla nain. (vetaa suutaan hymyyn)

Jokainen ammattihenkilo on henkilokohtaisessa vastuussa tekemistaan ratkaisuista ja omalta

osaltaan pystyy vaikuttamaan yhteistyon sujumiseen.
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Pitaa ne omat kirjauksensa ajantasaisina ja oikeina.

4.1.2 Yhteiset pelisaannot

Yhteiset pelisaannot selkiyttavat yhteistyon sujuvuutta. Hoitajat kertoivat kokevansa hanka-
lana sen, etteivat tunne vastapuolen toimintatapoja. Organisaatioiden valilla kulkevia poti-
laan hoitosuunnitelmia ei juurikaan tehda, jolloin yhtenainen hoitokokonaisuus ei potilaan
kohdalla toteudu.

Meilla on semmosta lippuu ja lappuu nippu ja sit me ihmetellaan ja ruvetaan kaymaan

paperi kerrallaan lapi.

4.1.3 Vuorovaikutus

Vuorovaikutustaidot edistavat osaltaan yhteistyota. Useat hoitajat kokivat, etta yhteistyo su-
juu paremmin, kun vastapuoleen on paassyt tutustumaan. Tiivis kanssakayminen kasvattaa
”me-henkea” ja vaikuttaa edistavasti toimintaan yhteisen tavoitteen eli potilaan hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen eteen. Avoin kommunikaatio edistaa yhteistyota (Huzzard, Ahlberg
& Ekman 2010) ja tata osa-aluetta haastatellut hoitajat olisivat tyossaan halukkaita kehitta-

maan.

Sekin, etta nakee ne ihmiset...jotenkin madaltaa kynnysta soittaa sinne.

4.1.4 Valineet yhteistyohon

Teknologian kehityksesta huolimatta hoitoalalla naytetaan kaytettavan edelleen perinteisia
tiedonsiirron valineita; lomakkeita ja puhelinta. Osaltaan syyna tahan on potilastietojarjes-
telmien keskeneraisyys ja se, etta erikoissairaanhoidolla ja perusterveydenhuollolla on kay-
tossa eri ohjelmat, jotka eivat keskustele keskenaan. Puhelimitse kysellaan jatkohoitopaikko-
ja, tarkistetaan laakityksia, annetaan siirtoraportteja jne. Paperilla kulkevat edelleen epikrii-
sit, hoitotyon yhteenvedot, laakelistat ja kontrolliajat. Sahkoinen kirjaaminen palvelee tyoyk-
sikon sisaista tiedon kulkua ja hoidon arviointia, mutta organisaatioiden valista yhteistyota

ajatellen, siita ei talla hetkella ole juurikaan hyotya.

Potilastietojarjestelma sais olla yhtenainen.
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4.1.5 Ammatillinen osaaminen

Sujuvaan organisaatioiden valiseen yhteistyohon tarvitaan myos ammatillista osaamista. Hoi-
tajien puheista kavi ilmi esimerkiksi uuden tyontekijan kunnollisen perehdytyksen tarpeelli-
suus. Tyonantajan panos hoitohenkiloston perehdytykseen ja koulutukseen nakyy hoitajien
taidoissa kayttaa potilaan hyvaksi mm. moniammatillista yhteistyota ja konsultaatiota yli or-
ganisaatiorajojen. Tyokokemuksella ja ammattitaidolla pystytaan tai joudutaan paikkaamaan

tiedonkulussa tapahtuneita virheita esimerkiksi ladakkeiden annosteluohjeissa.

Ei se mitaan, kun on kokenutta henkilokuntaa.

4.1.6 Talouteen liittyvat tekijat

Taloudellisten resurssin kannalta on jarkevaa, etta potilasta hoidetaan tarkoituksenmukaises-
sa paikassa. Kotihoidossa koettiin kuitenkin ajoittain hankalaksi potilaiden nopea siirtyminen
pois erikoissairaanhoidon palvelujen piirista. Toisinaan joudutaan lahettamaan takaisin sairaa-
laan potilas, jota ei pystytakaan hoitamaan kotona. Toisaalta koettiin, etta tiiviimpi yhteistyo
erikoissairaanhoidon ja kotihoidon valilla saattaisi tarjota edellytykset vaativampien hoito-

toimenpiteiden suorittamiseen kotiolosuhteissa.

Kun tulee potilaita pumppujen ja dreenien kanssa.

Hoitoalan henkilostomitoitukset ovat olleet pinnalla viime vuosina. Hoitajien kokemuksen mu-
kaan hoitajaresurssin vahyys ei nay suoranaisesti hoitotyon toiminnoissa, mutta tarpeellisten

lisakoulutusten saaminen ei ole enaa itsestaanselvyys.

Mut ei sit ollukaan sita aikaa eika sijaista.

4.1.7 Lainsaadanto

Uuden terveydenhuoltolain (Finlex 2010) mukaan potilaalla ja hanen laheisillaan on oikeus ja
velvollisuus osallistua hoitoa koskeviin paatoksiin mahdollisuuksien mukaan. Lisaksi lain poti-
laan asemasta ja oikeuksista (Finlex 1992) mukaan hoitoa tulisi toteuttaa potilaan kanssa yh-
teisymmarryksessa. Hoitajilla on kasitys, etta hoito heidan osastoillaan toteutuu lain velvoit-
tamalla tavalla. Potilasta ja omaisia kuunnellaan ja heidan toiveitaan huomioidaan, mikali se
on mahdollista. Joskus toiveet ovat eparealistisia tai mahdottomia toteuttaa, mutta silloin
yhteisymmarrysta haetaan keskustelun kautta. Hoitohenkiloston keskuudessa voimassa olevien

lakien ei koeta rajoittavan organisaatioiden valisen yhteistyon toteutumista. Tilanteita, joissa
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potilas esimerkiksi kayttaisi oikeuttaan kieltaa tietojen siirtaminen yksikosta toiseen, ei ole

tullut vastaan.

Omaiset soittelee, kysyy ja miettii myos jatkoa.

4.2  Potilaan rooli organisaatioiden valisessa yhteistyossa

4.2.1 Potilaan mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa

Hoitajat olivat paaasiassa sita mielta, etta potilaalla on oikeus paattaa hoidostaan paitsi ti-
lanteessa, jossa hoitovastuu siirretaan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon tai
painvastoin. Talloin hoidon tarpeen ja tarkoituksenmukaisen hoitopaikan arvioivat hoitotyon
ammattilaiset. Toisinaan hoitajat jopa kokevat, etta potilas on eraanlainen heittopussi ilman
sananvaltaa. Toisaalta potilaan eriavat mielipiteet hoidon jatkumisesta perustuvat tunteisiin,

eika tietoon sairauden hoidosta laaketieteellisin perustein.

Aina keskustellaan potilaan kanssa ja valilla ne on eri mielta.

4.2.2 Hoitaja potilaan edun valvojana

Potilaalla on oikeus paattaa hoidostaan, mutta hoitohenkiloston tehtavana on tuoda esiin oma
ammatillinen nakemyksensa. Haastattelujen pohjalta muodostui kuva hoitajasta potilaan
edun ajajana ja kanssakulkijana vaikeiden paatosten edessa. Toimintatapojen perusteleminen
auttaa usein potilasta ymmartamaan, etta potilaan puolesta tehtyjen paatosten taustalla on

pyrkimys hyvaan ja vaikuttavaan hoitoon.

Kyllahan sita hoitajat tietaa, kun on potilaan kanssa koko ajan.

4.2.3 Hoitoon liittyvan tiedon tarve

Hoitajat olivat sita mielta, etta potilasta voidaan sitouttaa ja motivoida kuntoutumiseen tai
hoitotoimenpiteisiin osallistumiseen. Hoitotietojen ja -ohjeiden tulisi kuitenkin siirtya tervey-
denhuollon yksikosta toiseen ammattihenkiloiden valityksella. Hoidettavana on paljon iakkai-
ta ja vakavasti sairaita ihmisia, jotka eivat valttamatta edes pystyisi kertomaan tarvittavia
tietoja. Omaisetkaan eivat aina ole kaytettavissa tai potilas on voinut kieltaa heidan kanssaan
keskustelemisen. Tallaisia olennaisia tietoja ovat esimerkiksi tiedot sairauksista ja laakityk-

sesta seka aiemmista hoidoista ja tutkimuksista.

Sita infoo tulee niin paljon, etta eihan ne muista siita puoltakaan.
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Hoidossa tarvittavien tietojen loytaminen saattaa toisinaan olla haasteellista. Siksi olisikin
tarkeaa, etta tieto eri terveydenhuollon yksikoiden valilla liikkuisi esteetta ja tietojen oikeel-

lisuuteen seka ajantasaisuuteen voisi luottaa.

5  Johtopaatokset

5.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset

Hoitajien nakemyksista kavi ilmi, etta potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi tarvitaan
terveydenhuollon yksikoiden valista saumatonta yhteistyota. Samankaltaisia tutkimustuloksia
on noussut esiin Jauhiaisen (2009) tekemassa pro gradu - tutkielmassa. Kuten tassa opinnayte-
tyossa myos Jauhiaisen tutkielmassa on kaynyt ilmi avoimen kommunikaation, yhtenaisten
toimintatapojen ja riittavien resurssien yhteistyota edistavat vaikutukset. Sairauskertomusten
ja sahkoisten jarjestelmien erilaisuuden on todettu myos Pitkalan (2006) tutkimuksen perus-
teella tuottavan ongelmia erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisessa yhteistyos-

sa.

Isoherrasen (2005) kuvaus toimivan yhteistyon neljasta ulottuvuudesta (yksilo-, ryhma-, orga-
nisaatio- ja yhteiskuntataso) nayttaa tamankin opinnaytetyon tulosten pohjalta olevan hyvin
kaytannonlaheinen. Yhteistyohon tarvitaan jokaisen tyontekijan henkilokohtaista panosta,

vuorovaikutustaitoja, riittavia resursseja seka lainsaadannon asettamia rajoja toiminnalle.

Potilaan rooli ja hoitoon osallistuminen nayttaa toteutuvan melko hyvin terveydenhuoltolain
(Finlex 2010) ja lain potilaan asemasta ja oikeuksista (Finlex 1992) edellyttamalla tavalla.
Tosin tama vaatii hoitajan tietoja ja taitoja ohjata, tukea seka informoida potilasta ja toimi-
mia potilaan etujen valvojana. Tutkimusaineistosta kavi ilmi, etta potilaan tahtoa kuunnel-
laan mahdollisuuksien mukaan ja hoitoa pyritaan suunnittelemaan ja toteuttamaan yhteis-
ymmarryksessa potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Hoitohenkilosto nayttaisi olevan sitoutu-
nutta asiakaslahtoiseen toimintatapaan, johon myos useat maassamme parhaillaan kaynnissa

olevat terveydenhuollon hankkeet tahtaavat.

Tutkimusaineistosta nousseiden nakemysten perusteella erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon valista yhteistyota tulisi ndissa tutkimuksen kohteena olevissa lansiuusmaalaisissa
yksikoissa kehittaa. Hoitajat nayttaisivat olevan valmiita panostamaan kehitystyohon, mikali
tyonantajan ja yhteiskunnan tarjoamat resurssit antaisivat myoden. Terveydenhuollon raken-
teen, jossa erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto toimivat omina organisaatioinaan,

koettiin ehkaisevan yhteistyon sujumista. Toimintatapojen yhtenaistaminen ja sahkoisten jar-



23

jestelmien kehittaminen olisivat keinoja edistaa hoidon saumattomuutta. Yksittaisen hoitajan

kohdalla kehityskohteiksi nousivat oma asenne, tyohon sitoutuminen ja ammattiosaaminen.

Hoitajien nakemykset ja kokemukset valottivat hyvin organisaatioiden valisen yhteistyon ny-
kytilaa tutkimuksen kohteena olevissa yksikoissa. Potilaan roolin osalta olisi mielenkiintoista
selvittaa potilaan omakohtainen kokemus. Toteutuuko asiakaslahtoisyys potilaan mielesta ja
millaisiin asioihin haluttaisiin kiinnitettavan enemman huomiota hoitotyossa potilaan nako-

kulmasta katsottuna?

5.2  Tutkimusaineiston laatu

Tassa opinnaytetyossa pyrittiin keraamaan laadukasta tutkimusaineistoa teemahaastattelu-
menetelmalla. Teemahaastattelun periaatteisiin kuuluu, etta paateemoja syvennetaan lisaky-
symysten avulla. Tutkimuksen laadukkuus varmistetaan seka huolellisesti valmistellulla kysy-
mysrungolla etta valmiiksi pohdituilla lisakysymyksilla. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184-185.)
Jotta haastattelutilanteista saadaan kerattya kaikki mahdollinen tieto, tulee keskustelu koko-
naisuudessaan tallentaa. Yksityiskohtainen tutkimusaineisto kaikkine vivahteineen on ehtyma-
ton tiedonlahde analysointivaiheessa (Alasuutari 2011, 85.) Taman opinnaytetyon haastattelu-
runko koottiin aiheista, joiden oletettiin antavan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Haastatte-
lun aikana kaytiin lapi kaikki haastattelurungon mukaiset asiat ja haastattelurunko auttoi tut-
kijaa pitamaan keskustelun tarkoituksenmukaisissa aiheissa. Nauhoite antoi mahdollisuuden

palata alkuperaiseen aineistoon yha uudelleen analyysivaiheen aikana.

Laadukkaan haastattelumateriaalin keraamiseksi haastattelijan tulee hankkia tarkoituksen-
mukainen valineist0 ja varmistaa hyvissa ajoin niiden toimivuus. Tassa opinnaytetyossa haas-
tattelumateriaali taltioitiin nauhoittamalla, jolloin nauhoitusvalineen toiminnan varmistami-

nen ja kayttoominaisuuksiin ennalta tutustuminen oli erittain tarkeaa.

5.3  Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden arviointi voidaan toteuttaa esimerkiksi kiinnittamalla huomio neljaan eri
seikkaan: kuvauksen elavyys, metodologinen sopivuus, analyyttinen tasmallisyys ja teoreetti-
nen loogisuus. Kuvauksen elavyydella tarkoitetaan tapahtumapaikkojen, tietolahteiden ja
kaytetyn aineiston kuvaamista mahdollisimman tasmallisesti. Metodologinen sopivuus kuvaa
tutkijan perehtyneisyytta teoriatietoon menetelmien valinnassa ja tutkija osaa perustella va-
litsemansa toimintatavat. Analyyttinen tasmallisyys antaa lukijalle mahdollisuuden seurata
tutkimuksen kulkua loogisessa jarjestyksessa, eivatka loppupaatelmat synny ikaan kuin tyhjas-

ta. Teoreettisella loogisuudella tarkoitetaan sita, etta tutkittavasta aineistosta muodostetaan
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perusteltu ja tutkimuksen tavoitteeseen tahtaava kokonaisuus. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 161-163.)

Tassa opinnaytetyossa pyrittiin luotettavuuteen edella mainittuja periaatteita seuraamalla.
Tyon teoriapohja koottiin luotettavista tietolahteista, joiden alkupera on mainittu lahdeluet-
telossa. Tutkimuksessa haastateltiin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon hoitohen-
kilokuntaa Lansi-Uudenmaan alueella heidan omissa tyoyksikoissaan. Tutkimusmenetelmaksi
valittiin sellainen menetelma, joka tutkimusteorioiden pohjalta tuntui tarkoituksenmukai-
simmalta tata tutkimusta ajatellen. Tutkimusraportti on pyritty kokoamaan jarjestelmallisesti
etenevaksi ja perustelluksi kokonaisuudeksi, josta lukijan on helppo ymmartaa, mika on tyon

tavoite ja kuinka se on saavutettu.

Tutkimuksen luotettavuutta haluttiin vahvistaa myos valitsemalla yhteistyokumppanit muual-
ta kuin silta sairaanhoitoalueelta, jossa opinnaytetyon tekija on itse tyoskennellyt. Nain pys-

tyttiin valttamaan mahdollisten ennakkoasenteiden vaikutukset tutkimuksen tuloksiin.

5.4  Eettiset kysymykset

Eettisyys ja eettiset valinnat tulevat esiin useissa eri tutkimusprosessin vaiheissa. Eettisyydel-
la tutkimuksessa ei tarkoiteta vain tutkijan rehellisyytta ja luotettavuutta muita ihmisia koh-
taan vaan paljon muutakin; tutkimusluvista ihmisarvon kunnioitukseen. (Anttila 2005, 505-
511.)

Yksi tutkimuseettisista paamaarista on objektiivisuus eli pyrkimys valttaa ennakkoasenteita
aineiston tulkinnassa ja analysoinnissa. Tutkijan tulee tuoda ilmi henkilokohtaiset asiat, jotka
saattavat vaikuttaa tutkimustuloksiin. (Resnik 2011.) Ennakkoasenteiden valttamiseksi taman
opinnaytetyon yhteistyokumppanit valittiin alueelta, jossa tutkimuksen tekija ei itse ole tyos-
kennellyt. Tosin tutkijan tyokokemuksen ja tutkittavan aiheen tuttuuden vuoksi ennakkoasen-
teilta ei voinut taysin valttya. Tutkija pyrki tietoisesti valttamaan haastatteluissa johdattele-
vien kysymysten esittamista ja aiempiin tietoihin tai kokemuksiin pohjautuvien johtopaatos-

ten tekemista.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maaritelman mukaan tulosten sepittaminen, vaarentami-
nen ja plagiointi eli kopiointi on vilpillista toimintaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2011.) Taman tyon tutkimuspolku aineiston keraamisesta ja analyysista seka tulosten pohdin-
nasta on esitetty tarkasti tutkimusraportissa. Haastattelumateriaali on taltioitu mahdollista
myohempaa tarkastelua varten. Taman opinnaytetyon teoreettinen tietopohja koottiin luotet-
tavista ja tieteellisesti laadukkaista lahteista. Tekstissa ilmenee yksityiskohtaisesti informaa-

tion alkuperainen lahde.
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Tutkijan tulee huomioida tutkittavan turvallisuus ja oikeudet (Laakariliitto 2009). Haastatel-
taville kerrottiin ennen haastattelutilannetta saatekirjeessa tutkimuksen aihe, toteutus ja
mihin tutkimuksesta saatuja tuloksia kaytetaan. Tutkimukseen osallistuville annettiin mahdol-
lisuus tutkimukseen liittyviin kysymyksiin. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja
osallistujien nimia tai tutkimuksessa esiin tulleita luottamuksellisia tietoja ei tulla julkaise-
maan missaan tilanteessa. Tutkijan suhde haastateltavaan ja hanen mielipiteisiinsa oli kunni-

oittava.

Tutkijan tulee minimoida tutkittavaan kohdistuvat tarpeettomat haitat ja epamukavuudet
(Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 177). Haastattelujen ajankohdat sovittiin haasta-
teltavien toiveita kunnioittaen heidan omissa tyoyksikoissaan. Haastateltavalla on missa ta-

hansa vaiheessa oikeus keskeyttaa osallistumisensa tutkimukseen.

5.5  Tutkimusprosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi tammikuussa 2012 Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan opin-
naytetyon aiheiden esittelytilaisuudessa. Tilaisuuden jalkeen opiskelijat saivat hakea aiheita
omien mielenkiinnon kohteiden mukaan ja tulokset aihevalinnoista julkaistiin helmikuussa.
Taman jalkeen omaan aiheeseen alettiin perehtya ohjaavan opettajan tuella seka yhteisissa
tekstinohjaus seka sisalto- ja menetelmapajoissa. Tiedonkeruuseen saatiin opastusta tiedon-
haun ohjauspajassa ja tutkimusmenetelmat tulivat tutuiksi kevaan aikana suoritetulla opin-
naytetyomenetelmien opintojaksolla. Helmikuusta alkaen etsittiin omaan aiheeseen liittyvia
tutkimuksia seka teoriatietoa hyodyntaen sahkoisia tietokantoja (mm. Terveysportti, Medic,
Linda, Sage, Ebsco) ja oppilaitoksen kirjaston laajaa kirjallisuusmateriaalia. Sahkoisista tieto-

” ” ” ”

kannoista haettiin tietoa hakusanojen ”perusterveydenhuolto”, ”erikoissairaanhoito”, “yh-

” ”

teisty0”, “hoitaja”, ”sairaanhoitaja” ja ”potilas” erilaisilla yhdistelmilla. Englanninkielisessa

” ”

haussa kaytettiin sanoja ”special health care”, ”primary health care”, "health care”, "hospi-
tal care”, ”collaboration”, ”co-operation”, ”nurse” ja ”"patient” seka naiden sanojen erilaisia
yhdistelmia. Hakusanojen perusteella lOydetyista aineistoista karsittiin heti pois materiaali,
jossa ei kasitelty terveydenhuollon organisaatioiden valista yhteistyota. Linkit aineistoihin
kerattiin Word-tiedostoon, josta niita poistettiin tai liitettiin opinnaytetyon raportin lahde-
luetteloon sita mukaa, kun niiden kayttokelvottomuus tai kayttokelpoisuus oli todettu. Kirjas-
ton tietokantojen ja kirjojen haussa kaytettiin samoja hakusanoja kuin sahkoisten tietokanto-

jen tiedonhaussa.

Huhtikuussa esitettiin alustava suunnitelma pajassa, jossa annettiin vinkkeja tyon jatkami-
seen seka opiskelijakollegoiden etta opettajien taholta. Opinnaytetyon suunnitelma valmistui

kesakuun alussa, jolloin tyot esiteltiin suunnitelmaseminaarissa. Kesan aikana valmistellut
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tutkimuslupahakemukset Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille seka eraalle uusimaalai-
sen perusterveydenhuollon organisaatiolle postitettiin syyskuun alussa. Lokakuun alussa paas-
tiin vihdoin toteuttamaan suunnitellut teemahaastattelut, joiden toteutusajankohdat ja -

paikat sovittiin haastateltavien toiveita kunnioittaen.

Kaksi teemahaastattelukertaa osoittautui tutkimuksen toteutusta ajatellen sopivaksi maarak-
si, koska saadun aineiston asiasisalto molemmilta kerroilta oli melko samanlainen. Voitiin siis
olettaa, etta uutta tietoa ei lisahaastatteluilla juurikaan saavutettaisi. Haastateltavia oli yh-
teensa kahdeksan; toisessa ryhmassa kolme ja toisessa viisi. Haastateltavat tayttivat ”Suos-
tumus haastatteluun”-kaavakkeen ja haastattelut nauhoitettiin kokonaisuudessaan. Nauhoi-
tettu haastatteluaineisto, jota kertyi yhteensa noin 70 minuuttia, litteroitiin ja luokiteltiin
sivulla 17 olevan kaavion mukaisesti. Asiayhteyksien tarkistamiseksi alkuperaiseen aineistoon
jouduttiin palaamaan useasti luokitteluvaiheen aikana. Tuloksia arvioitiin sisallonanalyysissa
syntyneiden kasitteiden pohjalta. Valmis tyo esiteltiin 7.11.2012 Hyvinvointifoorumilla Lohjan

kirjastossa.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi eteni melko hyvin suunnitelmien mukaan, vaikkakin
tutkimuslupamenettelyt ja valiin tullut kesalomakausi viivastytti hieman aikataulua. Omat
haasteensa toteutukseen toivat myos henkista jaksamista kuormittavat tyopaikan vaihdokset
ja muutto perheen kanssa Jyvaskylaan. Harmillinen muutos alkuperaiseen opinnaytetyon
suunnitelmaan ilmaantui, kun perusterveydenhuoltoon suunnitellut potilashaastattelut pe-

ruuntuivat potilasaineksen sopimattomuuden ja aikataulun asettamien rajoitteiden vuoksi.

Opinnaytetyon tyostaminen harjaannutti taitoja systemaattiseen tiedonhakuun ja loydettyjen
aineistojen kriittiseen tarkasteluun. Prosessin aikana kehittyivat myos taidot oman ajankayton
suunnitteluun ja hallintaan. Aikataulun asettamien rajoitteiden ja itsesta riippumattomien
koisesti. Tutkimusteoriat yllattivat mielenkiintoisuudellaan ja niihin syventyessa oma opinnay-
tetyo alkoi nayttaa yha enemman raakileelta. Palautuspaiva kuitenkin lahestyi ja reilun puo-

len vuoden aikaisesti kanssakulkijasta taytyi vain paastaa irti.
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Saatekirje:

Arvoisat hoitotyon ammattilaiset,

olen sairaanhoitajaopiskelija Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulusta ja teen opinnaytetyota
”Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyomuodoista”. Tyon tarkoituksena on
kuvata terveydenhuollon organisaatioiden valista yhteistyota Lansi-Uudellamaalla seka hoita-
jien etta potilaiden nakokulmasta. Tama opinnaytetyo on osa ylimaakunnallista Pumppu-

hanketta, jossa Laurea on osatoteuttajana.

Sujuvan yhteistyon vaikutukset potilasturvallisuuteen, hoidon vaikuttavuuteen ja kustannus-
tehokkuuteen on havaittu. Niin valtakunnallisella kuin paikallisellakin tasolla on kaynnistetty
useita erilaisia kehityshankkeita yhteistyota edistamaan. Myos vuonna 2011 voimaan tulleen

uuden terveydenhuoltolain tavoitteena on terveydenhuollon toimijoiden valinen saumaton

yhteistyo.

Aiempaa tutkimusta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisesta yhteistyosta on
tehty, mutta haluan tassa tutkimuksessa saada ammattihenkilonakokulman lisaksi potilaan
aanta kuuluviin. Hoitotyon toimijoiden valisen yhteistyon lisaksi myos asiakaskeskeisyys on

noussut yhdeksi uuden terveydenhuoltolain paateemaksi.

Etsin vapaaehtoisia hoitotyohon osallistuvia henkiloita tutkimushaastatteluun. Tutkimuksen
onnistumiseksi teilta saamani tiedot ovat ensisijaisen tarkeita. Haastattelu toteutetaan ryh-
mahaastatteluna (5-7 henkiloa), joka kestaa noin tunnin. Haastattelussa kasiteltavat aiheet
ovat jokapaivaisessa hoitotyossa kohtaamianne asioita. Tutkimusaineistot kasitellaan luotta-
muksellisesti ja haastatteluun osallistuvien nimia ei tulla julkaisemaan missaan tutkimuksen

vaiheessa.

Annan mielellani lisatietoja tutkimukseeni liittyen.
Ystavallisin terveisin

Hannele Penttila

Laurea-ammattikorkeakoulu, Lohja

hannele.penttila@laurea.fi
p. 050 5281667



mailto:hannele.penttila@laurea.fi
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Suostumus tutkimukseen

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Hannele Penttilan tekemaan opinnaytetyohon erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyomuodoista. Minulle on selvitetty tutkimuk-
sen tausta ja tarkoitus. Tiedan, etta antamiani tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja hen-
kilotietojani ei mainita tutkimusjulkaisuissa.

Annan luvan tutkimushaastattelun nauhoittamiseen.

Tutkimukseen osallistumisen voin keskeyttaa missa tahansa vaiheessa.

Aika ja paikka Allekirjoitus
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Teemahaastattelu:

Millaisia ovat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisen yhteistyon muodot?

e Miten yksittainen hoitaja toimii yhteistyon edistajana?

e Millaisia valineita on kaytossa? (tiedon kokoaminen ja kasittely, yhteistyopalaverit,
hoitoketjumallit, hoitosuunnitelmat)

e Millaisia kaytanteita?

e Onko hoitajaresursseilla tai lainsaadannolla vaikutusta yhteistyohon?

Potilaan rooli:

e Osallistuuko potilas hoidon suunnitteluun ja toteutukseen?
¢ Onko potilaalla mahdollisuus vaikuttaa?
e Miten potilasta motivoidaan tai sitoutetaan hoitoonsa?

e Voiko potilasta kayttaa tiedon lahteena/siirtajana?

Miten yhteistyota voisi kehittaa?

e Yksittaisena hoitajana

e Ryhmatasolla (yhteistyokumppaneiden valiset vuorovaikutustaidot, tyohon sitoutunei-
suus, potilaan sitouttaminen hoitoonsa)

e organisaatiotasolla (tiedon kokoaminen ja tiedon kasittely)

e Yhteiskuntatasolla (resurssit, lainsaadanto)



Sisallon analyysi: Kysymys 1
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Mita on erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valinen yhteistyo?

ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA
”pitaa ne omat kirjauksensa Pitaa huolta hyvasta kirjaa- | Tyohon sitoutuneisuus Arvot Yhteistyon edistaminen yksilo-
ajantasaisina ja oikeina”, misesta tasolla

”pitais muistaa, etta mehan Lahtokohtana potilaan hy-

ollaan taalla potilaita varten” | vaksi toimiminen

”siin tulee vahan sellanen Tunteen ja toiminnan risti- Halu toimia oikeudenmukai-

paha olo itelle” riita sesti

”se on tarkeaa, et sinne me- Tiedon kulun tarkeys Asioiden laittaminen tarke-

nee tieto”, ysjarjestykseen

”ne on semmosia asioita, mita | Asiat, jotka hoidetaan

aina hoidetaan”

”ei valttamatta saa sita Avun puute Yhteistyohalukkuus Asenteet

apua”,
”voi viela soittaa ja varmis-
taa”

Tiedon varmistaminen

”mika siella on se vasten mie-
linen asia, kun kaikki laittaa
jarrut pohjaan, etta ei sin-
ne”,

”ei ne niin kauheita paikkoja
00 sit kuitenkaan”,

”sita (ennakkoasenne) ei en-
nen murreta, kuin etta on
kaynyt itte monella osastolla”

Vastenmieliset paikat

Muiden osastojen kauheus

Ennakkoasenteen murtami-
nen

Oletukset ilman todellisuus-
pohjaa

”pidetaan joskus semmosia
pienia palavereja”,
”yhteistyokokouksia aina sil-
loin talloin”,
”Kkotiutuspalavereja”

Palaverit
Yhteistyokokoukset

Kotiutuspalaverit

Yhteistyopalaverien jarjes-
taminen

”kiinnostais kayda kattoon
noissa paikoissa, et mihin me

Jatkohoitopaikoissa kaymi-
nen

Eri toimipisteisiin tutustumi-
nen

Yhteisten pelisaantojen
luominen

Yhteistyon edistaminen ryh-
matasolla
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lahetetaan”,

”ymmartais sita toistakin
puolta”,

”kun potilaat kysyy minkalai-
nen paikka se on, niin eihan
siihen osaa vastata”

Ymmartaa yhteistyokumppa-
nia

Potilaiden kysymykset jatko-
hoitopaikoista

”ei tiedeta niiden toimintata-
poja”,

”eri systeemit”,

”ehka se on siina, etta kaikki
ei kayta samalla tavalla”

Vieraat toimintatavat

Erilaiset toimintatavat

Toimintatapojen yhtenais-
tamisen tarve

”vaan sekin, etta nakee ne
ihmiset”,

”jotenkin madaltaa kynnysta
soittaa sinne”,

”kun tietais ne kasvot, kenel-
le soittaa”

”et ne tulis vaikka kerto-
maan”

Ihmisten nakeminen
Kynnyksen madaltaminen
Kasvojen tunnistaminen

Tulla kertomaan (omasta
tyosta)

Yhteistyokumppaniin tutus-
tuminen

”me taalla ja noi tuolla”,

”ei ole sellaista yhtenaista
hoitosuunnitelmaa”,

”ei 00 semmosta niinku en-
nen, kun kirjotettiin paperille
tavoitteet”,

”varmaan puolin ja toisin ei
me oikein tiedeta, mika se
toiminta oikein on”

Joukkuejako
Hoitosuunnitelmien puute

Tavoitteiden puute

Molemminpuolinen epatie-
toisuus

Yhteisten tavoitteiden puut-
tuminen

Vuorovaikutukseen liittyvat
tekijat

”tosi paljon puheluita”,
”raportit annetaan puhelimit-
se”,

”se on yleensa se puhelinsoit-
tO”,

”kun meilla on paikkoja, me
soitetaan sinne”,

”aina voi soittaa viela ja var-

Puhelut
Raportit puhelimitse

Puhelinsoitto

Puhelinkeskustelu

Valineet yhteistyohon

Yhteistyon edistaminen orga-
nisaatiotasolla
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mistaa”

”tulee sahkoinen lahete poti-
laasta”,

”Navitas on”,
”potilastietojarjestelma sais
olla yhtenainen”

Sahkoinen lahete

Navitas-jarjestelma
Sahkoiset tietojarjestelmat

Sahkoinen kirjaaminen

”laitetaan mukaan paperitkin.
Tietoja mita tarvitaan, laake-
listoja ja semmosta”,

”kaikki lahetteet, kaikki kont-
rolliajat... siin on kylla aika
iso pino”

”se on paperiraportti”,

”voi tulostaa sitten sielta ne
faktat, mita tarvii”

Laakelistat

Lahetteet
Ajanvaraukset

Raporttipaperit

Tiedon siirtaminen paperilla

”se on vaan sairaanhoitajan
toiselta opeteltu silloin, kun
tulee osastolle toihin”,

Sairaanhoitaja siirtaa tietoja
toiselle hoitajalle

Toimintatapojen kertominen
uudelle hoitajalle

”ei oikein tieda, mita kaikkea
loytyy talostakin”,

”mita kaikkea apua vois tar-
jota”,

”kyllahan ne, mita tietaa,
sujuu hyvin”

Palvelut omassa tyopaikassa
Avun tarjoaminen

Tuttujen asioiden sujuminen

Toimintatapojen tunteminen

”ei se mitaan, kun on koke-
nutta henkilokuntaa”,

”sita pitaa opetella luke-
maan, etta loytaa sen tie-
don”,

”vaaditaan ittelta, etta muis-
taa kysya kaikki oleelliset asi-
at”

Henkilokunnan kokeneisuus

Tiedon loytaminen

Tarkeiden asioiden kysymi-
nen

Hoitajan tyokokemus

”se olis hyva, semmonen kou-
lutuspaiva”,
”kaikki tommonen koulutus ja

Koulutuspaivat

Koulutus

Tyopaikkakoulutus

Ammatilliseen osaamiseen
liittyvat tekijat
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”

perehdytys on niin minimissa

Perehdytys

”kaydaan lapi hoidon tarve”,
”hoidon suunnittelua”

Hoidon tarpeen kartoitus
Hoidon suunnittelu

Tarkoituksenmukaisen hoi-
topaikan jarjestaminen

’pitkille sairaslomille saa ot-
taa (sijaisia), mutta muuten
ei”,

”taa uus sahkoinen potilastie-
tojarjestelma on vaatinu
enemman aikaa ja vieny yh-
den hoitajan pois”,

”mut ei sit ollukaan sita aikaa
eika sijaista”

Sijaisten puute

Sahkoinen potilastietojarjes-
telma vie hoitajan aikaa

Ajan puute

Hoitajaresurssit

Talouteen liittyvat tekijat

”voihan sita rajottaa, et mita
tietoja sinne sit antaa”

Rajoitettu tietojen siirto

Potilaan oikeus kieltaa tieto-
jen siirtaminen

”niin sitten omaisia kuunnel-
laan”,

”ilmottaa omaiselle”,
”omaiset soittelee, kysyy ja
miettii myos jatkoa”,

”ja sitten tulevat (omaiset)
paikan paalle”,

”usein menee kyl joku omai-
nen mukaan”,

”potilas saa vaikuttaa paljon
hoitoon”

Omaisten kuunteleminen
Omaiselle ilmoittaminen
Omaisen kiinnostus jatko-
hoidosta

Omaisten tapaaminen
Omaisen oleminen mukana

Potilas vaikuttaa hoitoonsa

Potilaan ja hanen omaisensa
sitouttaminen hoitoon

Lainsaadanto

Yhteistyon edistaminen yh-
teiskuntatasolla




Sisallon analyysi: Kysymys 2

Mika on potilaan rooli organisaatioiden valisessa yhteistyossa?
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ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

”meilla on ainakin sellainen
laakari, joka kuuntelee poti-
lasta ja omaisia”,

“kyllahan sita potilaan kanssa
yhteisymmarryksessa sovitaan
asiasta”

Laakari kuuntelee

Potilaan kanssa sovitaan

Potilaan mielipiteen huo-
mioiminen

”aina keskustellaan potilaan
kanssa ja valilla ne on eri-
mielta”,

”halutaan liian aikaisin lah-
tea...etta joudutaan pista-
maan bumerangina takaisin”,
”saa ite paattaa”

Potilas on eri mielta

Potilas haluaa lahtea kotiin

Potilas saa paattaa

Potilaan paatoksen kunni-
oittaminen

Potilaan mahdollisuus vai-
kuttaa hoitoonsa

”yritan puhua potilaan kans-
sa, et mika tassa nyt sit-
ten...”,

”taytyy valilla kaantaa niin,
etta sahan oot niin terve, et-
ta...”

Hoitaja puhuu potilaan kanssa
hoidosta

Hoitaja auttaa potilasta ym-
martamaan sen hetkisen tilan-
teen

Hoitoon sitouttaminen

?yrittaa selittaa tilanteen”,
”kun selitetaan kunnolla asi-
at”

Hoitaja selittaa ja perustelee
tilannetta potilaalle

Ammatillisen nakemyksen
esiintuominen

”jos ei ne osaa ite sanoa”
”kyllahan sita hoitajat tietaa,
kun on potilaan kanssa koko
ajan”,

”kun on iakkaammista ihmi-
sista kysymys tai tosi sairais-
ta, jotka ei ite pysty”

Potilas ei osaa sanoa

Hoitajan kyky tietaa potilaan
tilanne

lakkaat ja sairaat potilaat

Potilaan paatoksentekoky-
vyn arvioiminen

”halutaan liian aikaisin lah-
tea, niinku kesken laakehoi-

Potilas haluaa kotiutua liian
aikaisin/kesken hoidon

Potilaan tahtoon vaikutta-
minen

Hoitaja potilaan edun valvo-
jana

Potilasturvallinen, asiakas-
lahtoinen ja vaikuttava hoito
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don”,
”sovitellen koittaa selvittaa”

Sovittelu

”eihan siihen pysty vaikutta-
maan, jos ei mee johonki yk-
sityiseen”,

”ei kylla oo paljo paattamis-
valtaa, et minne, jos ne me-
nee jonneki vuodeosastolle”,
"pistetaan liian aikaisin ulos”,
”jotkut eivat edes paase sin-
ne”,

”miks ei voi menna suoraan
kotiin. Niin sitten, et ei oo
nyt ihan valmis viela parjaa-
maan”,

”jos meidan mielesta siihen
on tarvetta”

Vaikutusmahdollisuus

Paattamisvalta

Aikainen kotiuttaminen

Estaminen

Tarpeellisuuden arvioiminen

”potilaat tulee useimmiten
ilman laakelistoja”,

"tavalla tai toisella pyritaan
varmistamaan lahettavasta
yksikosta”,

”pyydetaan kirjottamaan hoi-
tajan lahete toimintakyvysta”

Laakelistat

Tietojen varmistaminen

Hoitajan lahete

Esitiedot potilaasta

”sita infoo tulee niin paljon,
etta eihan ne muista siita
puoltakaan”,

” Joskus voi olla ihan pihalla,
et mita (laakkeita) ne syo”,
”Jos ei ne osaa ite sanoa”,
”se on aika haasteellista kyl
saada selville, et mita (laak-
keita) oikeesti menee”

Tietojen unohtaminen

Epatietoisuus laakkeista

Laakityksen selvittaminen

potilaan kayttaminen tie-
donlahteena

Hoitoon liittyvan tiedon tar-
ve




