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Opinnaytetyon nimi

1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus korostaa hyvan ik&antymisen
turvaamista ja palvelujen parantamista (STM 2013). Jotta suositusta on
mahdollista toteuttaa tulevaisuudessa, tarvitaan palvelurakenteiden muutos-
ten lisaksi myos palveluprosessien uudistumista. Ikdantyneiden mééran kas-
vaessa heidén hoitonsa mahdollistamiseksi on keksittavé uusia ratkaisu- ja
toimintamalleja, joiden saavuttamiseksi tarvitaan jarjestelmallistd yhteis-
tyon lisddmista yli organisaatio-rajojen.

Ik&é&ntyneitd halutaan hoitaa tulevaisuudessa enemman kotona, silla laki
ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (2012/980 14 8) velvoittaa kunnat turvaamaan idkkaan
henkilon pitk&aikaisen hoitojarjestelyn pysyvyyden. Koska tehostetut pal-
veluasumisyksikot rinnastetaan kotiin, myds niissé asuvien henkildiden oi-
keutta asua tutussa ymparistossa elamansa loppuun asti vahvistetaan.

N&ma muutokset vaativat terveydenhuollolta vuorovaikutusta ja jarkevaa
tyonjakoa eri tehtavissa toimivien valilla (Markkola 2014). Yhteistyon tar-
vetta edellyttavét osittain yhteinen asiakaskunta, tdman paivan asiakaskun-
nan tarpeiden ja ongelmien moninaisuus seké& sovellettavissa olevan tiedon
ja asiantuntemuksen laajuus ja taloudellinen hyoty (Tepponen 2007, 61, 62,
64).

Kun kansallisesti halutaan pitdd kustannukset siedettdving ja saada pysy-
vyytta potilaan hoitoon, tulevat tehostetun palveluasumisen yksikdissa asu-
vat ikadntyneet saamaan enenevassa méaarin sairaalatasoista hoitoa kotiinsa.
Kéytannossa tama tarkoittaa kotisairaalan palvelujen lisdéntymista. Hoidon
laadun ja kustannusten kannalta tdma taas edellyttdd toimivaa yhteistyota
kotisairaalan ja tehostetun palveluasumisyksikon kesken.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa avosairaalan ja tehostetun
palveluasumisen yhteisty6td hoitajien kokemana. Opinndytetyon keskei-
simmat kasitteet ovat kotisairaala, tehostettu palveluasuminen ja yhteistyo.
Tdassa opinndytety0ssé kdytetddn avosairaalasta yleisemmin kéytossé ole-
vaa késitetté kotisairaala. Koska opinnéytetyossa tarkastellaan avosairaalan
ja tehostetun palveluasumisen yhteisty6té, kerrotaan ensin mitd namé kasit-
teet pitavat teoreettisesti sisallaan.

2 YHTEISTYON TOTEUTTAJAT

Kotisairaalan ja tehostetun palveluasumisen yhteistyolla pyritdén vastaa-
maan ikdantyneiden hoitojérjestelyjen pysyvyyteen. Tarkemmin maéritel-
tyné yhteistyoll& tavoitellaan asiakkaan mahdollisuutta asua omassa kodis-
saan eli tehostetun palveluasumisen yksikdssé kuolemaansa asti, ellei ha-
nelle tule tarvetta hoidontarpeensa takia siirtya sairaalahoitoon (Tehostetun
palveluasumisen sadntokirja 2011).



Opinnaytetyon nimi

2.1 Kotisairaala

Kotisairaalasta kaytetdan kansallisesti erilaisia késitteitd, kuten kotisairaala,
tehostettu kotihoito ja akuuttikotihoito. Namé kaikki késitteet tarkoittavat
sisall6ltdédn samankaltaista kotisairaalatasoista hoitoa. (Winter 2012.) Ko-
tisairaalan toiminta perustuu terveydenhuoltolakiin. Laki méérittelee koti-
sairaalahoidon méaréaikaiseksi, tehostetuksi kotisairaanhoidoksi. Hoidon
yhteydessa annettavat ladkkeet ja hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvik-
keet sisaltyvat hoitoon. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 25 §.) Kotisairaa-
lan hoidosta asiakas maksaa kunnallisen sosiaali- ja terveyspalvelun asia-
kasmaksulain (1992/734) ja asiakasmaksuasetuksen (1992/912) mukaista
hintaa.

Kotisairaalalla tarkoitetaan perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon
tai niiden yhdessé jarjestamaa toimintaa. Talldin akuuttia hoitoa tarvitseva
asiakas saa sairaalatasoisen hoidon omaan Kkotiinsa. Hoitoa annetaan myos
kunnallisissa vanhainkodeissa, palvelutaloissa ja tehostetun palveluasumi-
sen yksikoissd. Koska kotisairaalaa pidetadn suoranaisesti sairaalahoidon
vaihtoehtona, myos asiakkaaksi tulo tapahtuu ainoastaan laékérin lahet-
teelld. (Winter 2012.)

Jotta akuutin sairauden hoito voi tapahtua kotiolosuhteissa, potilaan on itse
oltava siihen halukas. Laékari tekee arvion potilaan hoidosta ja ottaa paa-
vastuun siitd. Kotisairaalan toimesta tapahtuva hoito painottuu la&ketieteel-
liseen ja sairaanhoidolliseen osaamiseen (Ikonen 2015, 73, 74). Kotisairaa-
lan tarjoamaa hoitoa kayttavat esimerkiksi erilaisista infektioista kérsivat
potilaat. Kirurgisen toimenpiteen jalkeen annettava tehostettu kuntoutus ja
veren tiputtaminen anemiasta karsiville on yleista. Saattohoitopotilaat kuu-
luvat oleellisesti kotona hoidettavaan potilasryhmaan. Potilaan tullessa ko-
tisairaalatasoiseen hoitoon héanelle on yleensa varsinaiset tutkimukset jo
tehtyné ja diagnoosi selvilla. (Winter 2012.)

Parantumattomasti sairaalle henkil6lle kotisairaalahoito mahdollistaa yksi-
I61lisen, turvallisen ja korkeatasoisen elamén loppuvaiheen ja kuoleman ko-
tona. Pitk&aikaispotilaille voidaan antaa oireenmukaista hoitoa aina kuole-
maan asti, jos ladkari antaa laaketieteellisté tukea ja vastaa hoidosta. Laa-
kérin tuki on siis ehdoton edellytys elamén loppuvaiheen hoidon onnistu-
miselle. (Saarelma 2005, 203, 204.)

Kotisairaala tukee potilaan asumista kotona ja palveluasunnossa. Kotisai-
raalan tavoitteena on korvata vuodeosastojaksoja, lyhentéa hoitoaikoja vuo-
deosastoilla ja antaa tietyntyyppisié toistuvia erikoishoitoja kotona. Yhten&
tavoitteena on estaa sellaisten potilaiden siirto sairaalaan, joilla on pitkaai-
kaishoitopaikka vanhainkodissa tai palvelutalossa ja antaa heille lyhytkes-
toinen erikoissairaanhoito kyseenomaisessa yksikdssé. Kotisairaalan toi-
minnan Kkehittdmista tukevat ndytot hoidon hyvasté laadusta ja potilaiden
hyvistd kokemuksista. Hoitoa saaneilla néyttdisi olevan perinteiseen hoi-
toon verrattuna selvasti paremmat mahdollisuudet saada psykososiaalista
tukea. Lisaksi kliinisesti tarkasteltuna komplikaatioiden maaré kotisairaala-
hoidossa ndyttdisi olevan jopa perinteistd vuodeosastohoitoa véhaisempi.
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(Winter 2012.) Myos Jalosen (2006) opinndytetydssé potilaiden kokemuk-
set kotisairaalan antamasta hoidosta olivat padasiassa myonteisid. Hoidon
toteutuminen koettiin helpoksi ja vaivattomaksi.

2.2 Tehostettu palveluasuminen

Tehostetun palveluasumisen toiminta perustuu asumispalveluja ohjaaviin
lakeihin, joita ovat sosiaalihuoltolaki (1982/710 17 §), laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (1987/380), laki kehi-
tysvammaisten erityishuollosta (1977/519) seké laki sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (1992/733). Tehostettua palvelu-
asumista jarjestavat kunnat seké erilaiset saatiot, yhdistykset ja yksityiset
yrittdjat. 1kaantyneelld on mahdollisuus saada tehostettua palveluasumista
kotikuntansa palveluohjauksen kautta. Palvelutarpeen arviointi on edellytys
sosiaali- ja terveyspalvelujen myontdmisen perusteeksi. (Ikonen 2015, 75,
68, 69.)

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ikadntyneille, jotka eivat toimin-
takykynsa takia selviydy omassa kodissaan ja tarvitsevat palveluasumisym-
paristod, jossa on henkilokuntaa ympdri vuorokauden. Asiakkailla on
yleensé ikéantymiseen liittyvia useita pitkdaikaissairauksia ja arkielaméassé
selviytyminen edellyttdd ymparivuorokautista valvontaa ja henkilokunnan
valitonta saatavilla oloa. (Tehostetun palveluasumisen séantokirja 2011.)
Palvelurakenteen muutoksen myoté perinteistd laitoshoitoa korvaa enene-
vassa maarin tehostettu palveluasuminen. Asumispalveluissa eletdén ela-
méan viimeiset vuodet, joten hyvin suunniteltu ja toteutettu elaman loppu-
vaiheen hoito on tarkeéa. (Vanttaja, Seineld, & Valvanne 2015, 61.)

Tehostettu palveluasuminen siséltaa asiakkaan ympérivuorokautisen palve-
lun ja huolenpidon asumispalveluyksikdssé seké siivous-, hygienia ja tur-
vapalvelut sekd asuntoon kuuluvat valineet ja laitteet. Palveluntuottaja te-
kee asiakkaan kanssa sopimuksen palveluun kuuluvan hoidon toteuttamisen
hinnasta ja sisdllostd. (Tehostetun palveluasumisen saéntokirja 2011.)
Koska Kela luokittelee ikaantyneiden tehostetut palveluasumisyksikot avo-
hoidon yksikdiksi, yksikoissa asuvat henkildt maksavat erikseen asumisesta
ja kéayttamistaan palveluista (Ikonen 2015, 75, 68, 69). Asiakkaalle koituvat
kustannukset perustuvat kunnallisen sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakas-
maksulakiin (1992/734) ja asiakasmaksuasetukseen (1992/912). lkaanty-
neiden tukipalveluiden maksuista ei ole erikseen saddetty asiakasmaksu-
laissa (Kiviniemi 2011).

Laitoshoitoon verrattuna tehostettua palveluasumista pidetdan itsendisem-
péna ja kodinomaisempana asumisena. Usein kyse on l&hinna nimikkeen ja
maksajan muutoksesta. Tehostettu palveluasuminen vaatii asiakkaalta tai
h&nen omaisiltaan enemmaén kuin laitoshoito. (Jylhd 2014, 266.) Tehostettu
palveluasuminen eroaa laitoshoidosta siind, ettd palveluasuminen perustuu
aina vuokra-, omistus-, tai muuhun vastaavaan hallintamuotoon (Kiviniemi
2011). Ympérivuorokautisten palveluiden pariin on valikoitunut terveyden-
tilaltaan ja toimintakyvyltddn ikaryhménsd huonokuntoisimmat ihmiset.

3
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Huomioitavaa on kuitenkin se, etté tutkittaessa dementiaan kuolleita pitka-
aikaishoidon asiakkaita, olivat siirtymat hoitopaikasta toiseen huomatta-
vasti yleisempid tehostetussa palveluasumisessa kuin vanhainkodissa asu-
ville ihmisille. (Lehto, Seineld & Aaltonen 2015, 13.)

Tehostetun palveluasumisen yksikoissé asuvien ikaantyneiden hoidossa on
keskeista huomioida tutkimustulokset elinpiirin muutoksista, joilla voidaan
ennustaa asiakkaan laitoshoitoon sijoittumista, kaatumistapaturmia ja kuol-
leisuutta (Rantakokko 2013, 418). Tehostetun palveluasumisen ikéaanty-
neista naisista suurella osalla on diagnosoitu jokin muistia heikentéva sai-
raus. Muistisairaiden ihmisten méaara lisaantyy vaeston ikéantyessa. (Vuo-
rio & Vayrynen 2009.) Muistipotilailla tiedetddn olevan seitsenkertainen
riski kaatumisen jalkeiseen lonkkamurtumaan muihin ikaantyneisiin verrat-
tuna. Muistipotilaista kotiutuu sairaalajakson jalkeen vain puolet. (Lehti-
ranta, Leino-Kilpi, Koskenniemi, Jartti, Hupli, Stolt & Suhonen 2014, 116.)

Tehostetussa palveluasumisessa asuvien ikééntyneiden eldman loppuvai-
heen hoitoon liittyy haasteita. On havaittu epatarkoituksenmukaisia ja kuor-
mittavia siirtoja hoitoyksikoiden valilla, jotka aiheuttavat ylimaaréisia kus-
tannuksia, hoitokomplikaatioita ja heikentévat koettua elaménlaatua. 1kaan-
tyneiden ihmisten siirrot sairaalaan ja hoitoyksikdiden valilla lisdantyvét
kuoleman l&hestyessd. Suomalaisessa tutkimuksessa on todettu tehostetun
palveluasumisen asiakkaista 48%:lla olleen siirto toiseen hoitoyksikkdon
viimeisen elinvuotensa aikana. Valtaosa siirroista oli toteutunut péivystyk-
sellisesti. Epatarkoituksenmukaisesta sairaalasiirrosta tai hoitotoimenpi-
teestd aiheutuva haitta oli saavutettua hyotya suurempi. (Vanttaja ym. 2015,
61.)

Lehto ym. (2015, 12, 13) ovat tutkineet tehostetun palveluasumisen asiak-
kaiden siirtojen syita ja taustatekijoitéd. Yleisimpié siirtojen syité olivat kaa-
tumiset, hengitystieoireet ja yleinen voimattomuus. Yleisimpia sairaalassa
asetettuja diagnooseja olivat keuhkokuume, lonkkamurtumat ja syddmen
vajaatoiminta. Vaikka monet sairaalaan tehdyista siirroista olivat tarpeelli-
sia, osa siirroista olisi véltettavissa. Esimerkiksi keuhkokuumeen takia sai-
raalaan lahetetyt vanhukset olisi voitu ainakin osassa tapauksissa hoitaa l&-
hettdneessé hoitopaikassa. Namaé tiedot tukevat ajatusta siitd, ettd ikaanty-
neita tulee hoitaa omassa tutussa hoitoympaéristéssaan esimerkiksi kotisai-
raalan avuin niin pitkalle kuin mahdollista.

Tehostetun palveluasumisen asiakkaan siirtoihin vaikuttavat hoidon suun-
nittelemattomuuden lisaksi alueelliset hoitoketjut ja henkildston resurs-
sointi. Asiakkaan voinnin heikentyessa yllattéen tarvitaan l&a&kérin arvio
mahdollisista toimenpiteista. Jos laakérin arvio tai vaadittavat hoitotoimen-
piteet kuten suonensisdinen ladkitys eivat ole toteutettavissa tarvittavassa
ajassa asumisyksikossd, siirto paivystykseen tai vuodeosastolle on véista-
méatontd. Huonokuntoisenkin ikaantyneen siirtdminen kyseisissa tilanteissa
voi olla perusteltua, jos tarpeellista hoitoa ei voida toteuttaa asumisyksi-
kossa. Asiakaslahtoisesti ajatellen tarvittavien resurssien tulisi olla saata-
villa kaikkiin tehostetun palveluasumisen yksikdihin. Jos néin ei ole, on asi-
akkaan todenndakoisesti parempi olla hoidossa tai kuolla vuodeosastolla.
(Vanttaja ym. 2015, 61.)
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3 PALVELUJEN JARJESTAMINEN

Organisaatiot ovat toimintajarjestelmid, joiden avulla toimintaa koordinoi-
daan. Organisaation toimintaa saatelevat viralliset rakenteet kuten lait, séan-
not, ohjeet ja johtamisjarjestelmét seka tyontekijoiden toimenkuvat. Orga-
nisaatiota johtamalla luodaan edellytykset organisaation toiminnalle. Jokai-
selle organisaatiolle muodostuu tietynlainen kulttuurillinen tapa tydsken-
nelld. On tarkedd tunnistaa, ettd tapa yhteistyon tekemiselle organisaation
sisalld ja erityisesti toisen organisaation kanssa liittyy organisaation kult-
tuuriin. (Parn& 2012.) Organisaation johdon ja erityisesti lahijohdon on tie-
dettéva organisaatiossa vallitseva moniammatillisen yhteistyon tila ja kan-
nettava vastuunsa sen edistamisestd (Kantanen, Kvist & Partanen 2010, 18).

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisissa ohjelmissa ja suunnitelmissa
korostetaan eri ammattiryhmien valistd yhteistyota seka asiakaslahtoisyy-
den lisdamisté terveyspalvelujen toteuttamisessa. Moniammatillista yhteis-
tyota kehittamalla pyritddn vastaamaan toiminnan tehostamista koskeviin
haasteisiin. (Markkola 2014.) K&aytdnngssa tdméa tarkoittaa verkostojen
eheyttdmistéd luomalla ajantasainen ja ennakoiva koordinaatio palveluntuot-
tajien eli yksikoiden valille (Engestrom, Niemeld, Nummijoki & Nyman
2009, 274).

Koordinaatio tarkoittaa toimintaa, jossa erilliset osaset yhdistetdén toisiinsa
mahdollisimman tehokkaiden tai laadukkaiden tulosten saavuttamiseksi.
Sité pidetdan yhteistyota synnyttavana ja valittdvana toimintana. Esimer-
kiksi yhteistyokoordinaattorin vahvuutena on vuorovaikutuksen mahdollis-
taminen osapuolten vélilla. (Aira 2012.)

Tulevaisuudessa ikdantyneiden palvelujen integrointi eli yhteen saattami-
nen edellyttdd yhteistyota eri toimijoiden kanssa. Vastuu toimijoiden kes-
ken voidaan jakaa sopimalla yhteisesti keskindisesta tyonjaosta. (Tepponen
2007, 61, 62, 64.) Asioista sopiminen on tarkedé, silla siihen kytkeytyvan
moniammatillisen yhteistyon katsotaan edistavan terveydenhoidon laatua,
erityisesti potilasturvallisuutta sek& potilaslahtoistd kokonaisvaltaista hoi-
toa (Collin, Valleala, Herranen & Pyhala-Liljestrom 2012 31, 32). Yhteis-
tyon toteuttamiseen on jokaisella ammatillinen velvollisuus, silla tervey-
denhuollon eettiset ohjeet korostavat yhteistyon merkitysta. Lisaksi sairaan-
hoitajan eettisissé ohjeissa yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa nahdaén
tarkedna elementtina. (Kantanen ym. 2010, 16.)

3.1 Palvelujen toteuttaminen yhteistyossa

Koko evoluution ajan ihmisen kykya tehd& yhteistyota on pidetty tarkeéna
asiana. Mit& suuremmasta tai monimutkaisemmasta asiasta yhteistyota teh-
daan, sitd merkittdvamman aseman saa yhteistyohon osallistuvien jasenten
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yhteinen Kkieli, késitteet ja vuorovaikutukseen liittyvat sd&nnot. Yhteistyo
maéaritell&&n siis koordinoiduksi toiminnaksi erilaisissa tilanteissa ja erilai-
sin kokoonpanoin. (Markkola 2013.)

Y hteistydprosessi syntyy toiveesta tai tarpeesta luoda jotain uutta tai rat-
kaista jokin ongelma. Kun yhteisty6té tarkastellaan prosessinomaisesti, on
se toimintatapana vapaaehtoista. Talla tarkoitetaan sitd, etta yhteistyon osa-
puolet joko toteuttavat tai jattavéat toteuttamatta yhteisty6téd omalla kayttay-
tymisell&dén. Yhteistyota toteuttavat kaytdnndssa ihmiset eiké organisaatio.
Siithen kuuluu péaatoksentekoa eri osapuolten kesken, pdatdsten yhteistd
omistajuutta ja yhteistd vastuuta yhteistyon tuloksista. (Aira 2012.)

Y hteistydprosessin rakenteet ohjaavat ihmisten vélista vuorovaikutusta, jol-
loin vuorovaikutuksella on edelleen edellytyksid muokata rakenteita. Téssa
yhteydessé rakenteilla tarkoitetaan mita tahansa normeja, milla tarkoitetaan
mité tahansa sovittuja tai 44neen lausumattomia sdéntoja ja kaytantoja, jotka
ohjaavat toimintaa tai resursseja. Yhteistytrakenteet eivét vield takaa yh-
teisty6td, silla yhteistyd edellyttdd osapuolten aktiivista panosta. Rakenteet
voivat joka tapauksessa tehda yhteistydn mahdolliseksi ja helpottaa sité. Ei
siis ole yllattavaa, ettd vuorovaikutus mainitaan yhdeksi onnistuneen yh-
teistydn osatekijaksi. Vuorovaikutus madritellaan ihmisten véliseksi merki-
tysten luomiseksi, jakamiseksi, vaihtamiseksi ja neuvottelemiseksi. Ihmis-
ten valinen vuorovaikutus luo, muokkaa ja yllapitaa yhteistydprosessia.
Prosessi siis toteutuu ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa. (Aira 2012.)

Yhteistyon toteuttamiseen tarvittavia rakenteellisia ominaisuuksia ovat
muun muassa kéytossa olevat resurssit, maantieteellinen laheisyys, yksiloi-
den taidot ja kompetenssit, organisaatioiden ominaisuudet ja roolien sel-
keys. Yhteistyolla tarkoitetaan esimerkiksi tiedon jakamista, yhteisten ta-
voitteiden toteuttamista, odotusten tayttymista ja sovittua tyonjakoa. Jotta
yhteisty6td voidaan tehdd, edellytetddn tavoitteen olemassaoloa. (Aira
2012.)

Toimivana yhteistyon toteutusmuotona pidetdén kaytantod, joka liittad yh-
teen eri ammattihenkil6iden osaamisen, yhteistyotarpeen ja kulttuurin. Kes-
keistd tydskentelyssd on jatkuva vuorovaikutus ja tarkoituksenmukaisuus.
Tyoskentelyssé jaetaan asiantuntijuutta, jolloin kaikki yhteistyon jasenet ja-
kavat tietoon, suunnitelmiin ja tavoitteisiin liittyvia alyllisi& voimavaroja
saavuttaakseen jotain, mitd yksi ihminen ei pystyisi saavuttamaan. Jaettu
asiantuntijuus on siis keskeistd moniammatillisen yhteistyén toteutumi-
sessa. (Jalonen 2006.)

Kun tavoitellaan ik&dantyneen hoitojarjestelyn ja asumisen pysyvyyttd, on
riittdva mééara henkildkuntaa, saumaton moniammatillinen yhteistyd, hoito-
jen ja niiden tavoitteiden suunnitelmallisuus seka hyvé yhteistyé omaisten
kanssa keinoja, joilla hoitoa pystytdén toteuttamaan tehostetussa palvelu-
asumisessa. Hoito asumisyksikossa edellyttdd mahdollisuutta riittdvaan
diagnostiikkaan ja hoitoon. (Lehto, ym. 2015, 21.) Hyvdassé elamén loppu-
vaiheen hoidossa korostuvat siis ennakoiva suunnittelu, ammattitaito ja mo-
niammatillinen yhteisty6 (Vanttaja ym. 2015, 61).
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Terveydenhuollon asiakkaalle annettujen samanaikaisten palveluiden koko-
naisvaltainen kehittdminen edellyttad palvelukokonaisuuksien kuvaamista,
palveluntuottajien keskindisten vastuiden uudelleen méérittelyd, sahkoisen
tiedonsiirron mahdollistamista ja palvelukokonaisuuksien hallinnan mene-
telmid. Prosessilédhtoisen toiminnan kokonaisuuden hallinta kohdistuu yksi-
kodiden toiminnan hallintaan. Koordinoitaessa organisaation tehtavié ja to-
teutettaessa tyonjakoa tarvitaan suunnittelua. Koordinointia voidaan kési-
telld myGs toimintoprosessina, jossa syntyy erilaisia riippuvuuksia. Niitd
ovat esimerkiksi jaetut resurssit, tehtavéat, tehtdvien suunnittelu, tiedon-
kulku ja ryhmapaatoksenteko. (Tanttu 2007.)

3.2 Hoitajien kokemukset yhteistyosta

Tietoa yhteistyon kokemuksista 10ytyy erilaisista artikkeleista. Yksi esi-
merkki on Paula Arvolan ja Minna Hokén (2011) projektity6 Y hteistyolla
kipu hallintaan, jossa korostuu yhteistyon kehittdmisen tarve terveyden-
huollon ammattilaisten kokemana niin organisaatioiden kuin myos yksikoi-
den valisesti. Yhteistyon toteutumisen haasteena nahtiin potilaan hoitopro-
sessiin liittyvét tiedonkulun vaikeudet ja puutteet tietojérjestelmissa, resurs-
sien puute ja epéselvyydet vastuissa. My0s yhteisten ohjeiden puuttuminen
aiheutti erilaisia horjuvia hoitokaytantoja.

Markkolan 2013 pro gradu — tutkielmassa on saatu kokemuksia terveyden-
huoltoalalla toimivien eri ammattiryhmien moniammatillisesta yhteistyosta
ja yhteistyon eri muotojen ominaispiirteista. Yhteistydssa toimijat kokivat
erilaisia tekijoitd, joilla oli selke& merkitys niin tyontekijalle kuin potilaan
saamalle palvelulle ja organisaation tuottamalle palvelulle. Néita tekijoita
olivat esimerkiksi roolien ja tehtdvien méaérittelevyys, rooli ja tehtavariip-
puvuus, tehtavien yhteensovittaminen ja johtajuus.

Rinnakkain tyoskennellessa yhteistyolla kéasitetdan yhdessa tydskentele-
mistd, yhteisen vastuun jakamista sekd yhteistd kommunikaation ja paatok-
senteon prosessia. Néilla kaikilla tavoitellaan potilaan terveystarpeisiin liit-
tyvaa yhteistd pdamaarad. (Kantanen ym. 2010, 16.) Potilastietojen sahkoi-
nen késittely ja valittyminen alueellisella tai kansallisella tasolla terveyden-
huollon eri organisaatioiden valilla tukee toimintamallia, jonka keskeisi&
piirteitd ovat asiakaskeskeinen saumaton palveluketju. (Maenpaa, Asikai-
nen & Suominen 2012, 126, 127.) Saumattomien palveluketjujen kehitty-
misen hidasteena pidetaan organisaatiokeskeistd palvelujen tuottamiskult-
tuuria, eri ammattiryhmien vélista yhteistyon puutetta, tiedonkulun ongel-
mia ja palveluketjujen kokonaisvastuun puutteita (Tanttu 2007).

Tyoskennellessdan rinnakkain ammattilaiset koordinoivat yhteisty6taén ja
jakavat informaatiota toisilleen, samalla tydskennellen itsenéisesti omina
ammattiryhmin&én. Toiminnalle on luonnollista perinteinen ammatillinen
hierarkia ja kiinnittyminen omaan ammatilliseen ryhméan. Potilaan hoito-
prosessissa tapahtuvaan ammattiryhmien rinnakkaistyoskentelyyn liittyvia
haasteita katsotaan olevan tiedonkulku, epdyhtenéiset toimintaperiaatteet ja
tietojarjestelmiin liittyvat ongelmat. (Collin ym. 2012, 31, 32, 36, 37.)
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Ammattiryhmien vélisestd rinnakkain tyoskentelysta kertoo artikkeli sai-
raanhoitajien ja ladkarien valisesta yhteistydsta, jossa koettiin sdanndllisten
yhteistyopalaverien olevan paras keino parantaa yhteistyon laatua niin l4a-
kérien kuin sairaanhoitajien mielestd. Vuorovaikutustaidot, toisen tyon kun-
nioittaminen, ammattitaidon arvostaminen ja tyoyksikon ilmapiiri arvioitiin
keskeisiksi yhteisty6hon vaikuttaviksi tekijoiksi. Sairaanhoitajien ja laakéa-
reiden valisessa hyvin toimivassa rinnakkaistyoskentelyssé osoitetaan ole-
van positiivinen yhteys hoidon laatuun ja tuloksiin, henkildston tyotyyty-
vaisyyteen, tydhon sitoutumiseen ja potilasturvallisuuteen. Lisdksi yhteis-
ty6 voi parhaimmillaan olla voimavarana ammattiryhmille itselleen. (Kan-
tanen ym. 2010, 16.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa avosairaalan ja tehostetun
palveluasumisen yhteistyotad hoitajien kokemana. Hoitajalla tarkoitetaan
tassd opinnaytety0ssa sairaanhoitajia, lahihoitajia ja perushoitajia.
Opinnaytety6 vastaa toimeksiantajan tarpeeseen selvittad yhteistyon laatua
ja kehittdmista avosairaalan ja tehostetun palveluasumisen kesken. Tavoit-
teena on tuottaa monipuolista tietoa, jota avosairaala ja tehostetun palvelu-
asumisen yksikot voivat hyodyntaa kehittdessaan yksikoiden valista yhteis-
tyota.

Opinnéaytetydssa esiintyvat tutkimuskysymykset ovat:

1) Minkalaista yhteistyd on avosairaalan ja tehostetun palveluasumisen
kesken hoitajien kokemana?

2) Mitka ovat yhteistyota estavat tekijat hoitajien kokemana?

3) Mitka ovat yhteistyota edistavat tekijat hoitajien kokemana?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassé opinnéytetyossa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusme-
netelmda. L&htokohtaisesti laadullinen tutkimus on todellisen elaman ku-
vaamista. Kohdetta pyritddn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157, 178.) Laadullisen tutkimuk-
sen merkitysté voidaan yleisesti perustella muun muassa siksi, ettd monet
tutkimuskohteista ovat ndkymattomia, abstrakteja, ihmisten valisessa vuo-
rovaikutuksessa syntyneitd, tulkinnallisia, aikaan ja paikkaan sidottuja ilmi-
oita (Puusa, & Juuti, 20114, 31). Laadullisen tutkimusmenetelmén valinta
oli perusteltua liittyen tdman opinndytetyon aiheeseen, silla hoitajien vali-
sessé yhteistyodssa on kyse ensisijaisesti ihmisten valisesta vuorovaikutuk-
sesta.
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Laadullinen tutkimusprosessi elda ja muovautuu koko tutkimuksen keston
ajan, kunnes tutkija pystyy rakentamaan johtop&&atoksensa aineistosta ja
kriittisesti arvioimaan omaa tyotddn. Tama korostaa siis aineistonkeruun,
analyysin, tulkinnan ja raportoinnin kietoutumista yhteen. (Puusa & Juuti
2011b, 51.) Seuraavana esitellddn milla tavalla aineistonkeruu ja analyysi
esiintyivat opinndytetyon toteutumisessa.

5.1 Toimeksiantajan toimintaympéristd

Taman opinndytetydn toimeksiantajana toimivassa organisaatiossa ikaanty-
neen asiakkaan tarvitessa tehostettua hoivaa ja huolenpitoa hanet hoidetaan
palveluasumiskeskuksessa. Jokaisessa kunnassa sijaitsee yksi palveluasu-
miskeskus. Osa palveluasumiskeskuksista kasittaa tehostetun palveluasu-
misen yksikkoja ja osa niiden lisdksi laitosasumisen yksikon. Organisaatio
on ostanut ikaantyneiden tehostettua palveluasumista myos yksityisilta pal-
veluntuottajilta, joiden mukaan ottaminen rajattiin tdman tyon ulkopuolelle.

Palveluasumiskeskukset ja avosairaala ovat tehneet yhteisty6td palvelujen
toteuttamisessa. Tama tarkoittaa sitd, ettd yhteistyota tekemalla on kyetty
vastaamaan joissain tapauksissa ik&d&ntyneen asiakkaan erikoissairaanhoi-
dollisen hoidon tarpeeseen palveluasumisyksikon tiloissa. Kun hoitopro-
sessi toteutetaan asumispalveluissa yhteistydssa avosairaalan kanssa, sen
toteutukseen on osallistunut eri ammattiryhmid, kuten ladkareitd, sairaan-
hoitajia, lahihoitajia ja hoiva-avustajia.

5.2 Aineistonkeruu

Aineisto keréttiin haastattelemalla hoitajia kuntayhtymén alueen julkisen
sektorin ikaantyneiden tehostetuista palveluasumisyksikdista ja avosairaa-
lasta. Kuntayhtymén alueella sijaitsevista eri kuntien tai kaupunkien palve-
lukeskuksista valittiin jokaisesta yksi tehostettu palveluasumisyksikko,
josta haastateltiin yksi hoitaja. Palvelukeskukset valittiin koko kuntayhty-
maén alueelta, koska haluttiin saada kokonaiskuva koko kuntayhtymén alu-
eella tapahtuvasta yhteistydsta. Rajaaminen vain yhteen palveluasumisyk-
sikkddn ja hoitajaan kuntaa kohden toteutettiin siksi, ettd laadullista mene-
telmaa kaytettdessd haastateltavien madaré oli rajattava riittdvan pieneksi
jotta aineisto voitiin analysoida.

Opinndytetyon tiedonkeruumenetelmédnd kaytettiin teemahaastattelua,
koska haluttiin saada tietoa nimenomaan kuntayhtymén alueen avosairaalan
ja tehostetun palveluasumisyksikoiden yhteistyon toimivuudesta hoitajien
kokemana. Tutkimusluvan saavuttua aineiston kerdadminen aloitettiin ottaen
yhteyttd jokaisen palveluasumisyksikon palveluesimieheen sekd avosairaa-
lan osastonhoitajaan opinndytetyon saatekirjeella (Liite 1).
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Teemahaastattelua kaytetaan, kun halutaan selvittadé vahan tutkittuja asioita.
Haastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi, kun ei tiedetd, millaisia vastauksia
tullaan saamaan ja kun haastateltavan tieto perustuu yksilén omaan koke-
mukseen. (Hannila & Kyngés 2008.) Haastattelu on monessa mielessé te-
hokas ja tarked tiedonhankintamenetelmad. Tutkija voi valittdmasti tarkentaa
vastaanottamaansa uutta tietoa. Tatd mahdollisuutta ei ole esimerkiksi pos-
tikyselyssa. Haastattelu voi usein paremmin kuin muut menetelmét tuoda
esiin uusia ndkokohtia. (Jarvinen & Jarvinen 2004, 146.)

Teemahaastattelun toteutumiseksi tehtiin opinnaytetyon aiheeseen tukeu-
tuva yksil6llinen teemahaastattelurunko (Liite 2). Siind esiintyvat aihealu-
eet eli teemat perustuivat aiemmin hankittuun teoreettiseen ja tutkittuun tie-
toon yhteistyostd. Haastateltaville mahdollistettiin tutustuminen teema-
haastattelurunkoon ennen haastattelua tekijén laittaessa sen liitteeksi saate-
kirjeeseen. Téallad haluttiin edesauttaa haastateltavaa ajattelemaan yhteis-
tyota jo ennen haastattelua ja ndin mahdollisesti tekijaa saamaan syvempaa
tietoa aiheesta.

Kun kéytetdan laadullista tutkimusta, valitaan mukaan henkilditd, jotka tie-
tavat tutkittavasta ilmiodstd mahdollisimman paljon ja joilla on kokemusta
asiasta (Puusa & Juuti 2011, 55). Opinnaytetydssa hyddynnettiin yksikoi-
den palveluesimiesten arviota haastateltavien sopivuudesta. Tadma tarkoitti
kaytannossa sitd, ettd palveluesimies valitsi tydyksikoistadn haastateltavan,
joka taytti tekijan méaéritteleméan kriteerin haastateltavasta. Kriteerind kay-
tettiin, ettd haastateltavilla tuli olla omakohtainen kokemus avosairaalan ja
tehostetun palveluasumisen yhteistyosté ja halukkuus osallistua haastatte-
luun. Tama ilmoitettiin opinnéytetydn saatekirjeen liséksi sdéhkopostin véli-
tyksella tapahtuneissa keskusteluissa palveluesimiesten kanssa. Yhteis-
tyosséd palveluesimiesten kanssa sovittiin tarkempi haastatteluajankohta ja
paikka haastattelun suorittamiseksi. Kolmessa haastattelussa ajankohta
haastattelulle sovittiin palveluesimiehen pyynndsta haastateltavan ja tekijan
kesken séhkopostin vélityksella.

Hoitajien haastattelut toteutettiin haastateltavien tydyksikoissa. Ensimmai-
nen haastattelu toteutettiin toukokuussa 2015 ja viimeinen syyskuussa
2015. Palveluasumisen hoitajien haastattelut toteutettiin yksil6haastatte-
luina ja avosairaalan haastattelu ryhmahaastatteluna. Haastatteluista nelja
suoritettiin hoitajien toimistossa ja kaksi yksikon muissa tiloissa, joiden si-
jainnilla pyrittiin varmistamaan yksityisyytta. Jokaiselta haastatteluun osal-
listuvalta pyydettiin Kirjallinen suostumus opinndytetyohon osallistumi-
sesta ja kaikki haastattelut nauhoitettiin.

Haastattelutilanteessa tiedonsaantia turvattiin kéyttdmalla teemahaastatte-
lurungon lisaksi teemoihin liittyvia apukysymyksia tilannekohtaisesti tar-
peen mukaan. Apukysymykset eivdt nayttdytyneet haastateltaville kuin
haastattelutilanteessa valittujen kysymysten muodossa. Lisakysymykset
mahdollistivat tekijélle syvemman tiedon saannin. Palveluasumisen haas-
tatteluja toteutettiin yhteensa viisi kertaa. Kaikki haastateltavat tyoskenteli-
vat eri asumispalveluyksikoissa.
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Avosairaalan vakituisen hoitajaméaarén ollessa suhteellisen pieni paadyttiin
toteuttamaan avosairaalan haastattelu ryhmahaastatteluna. Liséksi ryhma-
haastattelun toteuttamiseen liittyva kriteeri omakohtaisesta kokemuksesta
ja samankaltaisuudesta tutkittavaa asiaa kohtaan tayttyi tyon luonteesta joh-
tuen jokaiselta avosairaalassa tyoskentelevélta hoitajalta. Avosairaalan ryh-
méhaastattelu toteutettiin yhdelld kerralla, jossa haastateltavana oli nelja
hoitajaa. Ensimmadinen sovittu haastattelukerta peruttiin johtuen aiheeseen
sopivien haastateltavien puuttumisesta. Avosairaalan ryhméhaastattelun
mahdollistamiseksi kédytiin suullista ja sahkoista tiedonvaihtoa osastonhoi-
tajan kanssa haastattelun suorittamiseen liittyvista asioista. Kéytannossa
haastattelu toteutettiin osastonhoitajan maéarittelemana yksikolle sopivana
haastatteluajankohtana.

Ryhmahaastattelun ihanteellinen koko on 3 — 12 henkil6a. Ryhmahaastat-
teluun osallistuvilta edellytetddn samankaltaisuutta tutkittavaa asiaa koh-
taan. Haastateltavien keskindinen vuorovaikutus luo merkitysté keskuste-
lulle. Jos ryhma on suuri, se luo haastetta ryhman ohjaamiselle ja haastatte-
lunauhoituksen purkamiselle. (Hannila & Kyngés 2008.) Ryhmé&haastatte-
lussa vuorovaikutus painottuu vetéjan ja kunkin haastateltavan valille. Ryh-
maén vetéja tekee tavallaan yksil6haastatteluja ryhmatilanteessa esittden ky-
symyksen vuorotellen kaikille osanottajille. Han ei siis kannusta osallistujia
keskustelemaan teemasta keskenaén. (Valtonen 2011, 89.)

5.3  Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin aineistolahtdisena sisallénanalyysiné. Aineistolahtoi-
sessa sisallonanalyysissa tavoitteena on 16ytaa aineistosta jonkinlainen toi-
minnan logiikka tai tyypillinen kertomus. (Vilkka 2005, 140, 98.)

Haastattelujen suoritettua aloitettiin aineiston analysointi. Haastattelut
kuunneltiin lavitse useaan kertaan ja litteroitiin eli auki kirjoitettiin ne sa-
nasta sanaan yhdeksi aineistoksi. Kokonaisuudessaan litteroitua aineistoa
oli 62 sivua fontilla 14.

Aineisto luetaan useita kertoja lapi. Lukeminen on aktiivista lukemista ja
sen tarkoitus on luoda pohja analyysille. Aineiston tutustumisen jalkeen
analyysin etenemisté saatelee se, ohjaako analyysia aineisto vai ennalta va-
litut kategoriat, késitteet, teemat tai késitejarjestelméa. (Kyngas & Vanhanen
1999, 5.) Aineistoon tutustumalla p&adyttiin analysoinnissa kayttdmaan in-
duktiivisen siséllonanalyysin liséksi deduktiivista paattelyd. Tama tarkoit-
taa sitd, ettd haastattelurungossa ilmenevat péateemat ohjasivat aineiston
analysointia ja tulosten esittdmisessé kaytettiin kyseisia teemoja paékatego-
rioina.

Deduktiivinen paéattely edellyttad péaattelyn taustaksi tutkittua tietoa, johon
uudet ilmiota koskevat havainnot voidaan peilata ja siten todentaa tulokset.
Tama lahestymistapa edellyttaa siis, ettd on saatavissa aikaisempia tutki-
mustuloksia aiheeseen liittyvasté ilmiosta, sek& niistd muuttujista joilla il-
mio selittyy. (Tutkimuksen logiikka ja strategiset valinnat n.d.). Teema-
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haastattelun aiheet perustuivat teoreettiseen ja tutkittuun tietoon yhteis-
tyostd, jolloin niita kyettiin k&yttdmadan aineiston padkategorioina selkiytta-
méaan analysointia.

Aineistosta lahteva analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistdmisena,
jolla tarkoitetaan sit4, etté aineistosta koodataan ilmaisuja jotka liittyvét tut-
kimustehtdvaan. Analyysin seuraava vaihe on ryhmittely, jossa on kyse pel-
kistettyjen ilmaisujen ja erilaisuuksien ja yhtéalaisyyksien etsimisestd. Sa-
maa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan samaan kategoriaan ja annetaan kate-
gorialle sen siséltod hyvin kuvaava nimi. Analyysia jatketaan yhdistamalla
saman sisaltoiset kategoriat toisiinsa muodostaen niistéd ylakategorioita, joi-
den nimi annetaan niiden sisélt6d kuvaavalla sanalla. Kategorioita yhdistel-
ld&n niin kauan kuin se on siséllon kannalta mielekéstd ja mahdollista.
(Kyngés & Vanhanen 1999, 6, 7.) Aineisto analysoitiin etsimalla paakate-
goriana kaytettavaan aiheeseen liittyvat ilmaukset, jotka pelkistettiin. Niit&
pelkistyksia yhdistelemalla saatiin aineistosta esille yla- ja alakategorioita.
Jokainen aiheeseen siséllytettiin kuvio analysointiprosessista. Tyodn analy-
sointiprosessia on kuvattu tarkemmin liitteessa 3.

Suorien lainauksien tarkoituksena on lisata raportin luotettavuutta ja osoit-
taa lukijalle se, mista tai minkalaisesta alkuperaisaineistosta kategoriat on
muodostettu. Niit4 tulee kdyttaa raportissa vain esimerkinomaisesti. Tutki-
jan tulee varmistua siitd, etta tutkittavia ei voida tunnistaa suorien lainauk-
sien perusteella. (Kyngas ja Vanhanen 1999, 10.) Koska suorien lainauksien
kayttdmisen nahtiin lisddvan analysoinnin luotettavuutta, niitd kaytettiin
tydssa saannollisin valiajoin.

Ty0Ossé pyritddn 16ytaméan uusia oivalluksia, ja ndmé l0ydokset véalitetdan
loppuraportissa yleisolle (Aaltio & Puusa 2011, 153). Tutkimuksen tarkoi-
tus ja tutkimuskysymys ohjaavat tutkijaa ratkaisemaan sen, millaisia sisal-
toja han analysoi, silla laadullisen tutkimusmenetelman tavoitteena on opin-
naytetyon tekemisen aikana muodostuneen tiedon avulla ndyttéé ihnmisen tai
yksikén toiminnassa jotain, joka on valittéman havainnon tavoittamatto-
missa. (Vilkka 2005, 140, 98.) Tulosten esittelyn jalkeen kerrotaan tyon joh-
topaatokset, jotka I0ytyvét raportin viimeisesta pohdinta-luvusta. Ennen tu-
loksia tarkastellaan vield, miten eettisyys on huomioitu tassa opinndyte-
ty0ssa.

6 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Tutkivaan kehittdamiseen liittyy monia tarkeitd asioita ihmisten asemasta ja
oikeuksista, yhteiskunnan ja yhteistjen toimintatavoista seké niiden velvol-
lisuuksista ja vastuista. Osaan asioita on annettu maarayksia laeilla ja ase-
tuksilla. Ohjeet ja suositukset pyrkivat lisddmadn luottamusta tutkimus ja
kehittdmistoimintaan. (Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 43.) T&ta opin-
néytetyota tehtdessa on toimittu tieteellisten hyvien kéytantdjen mukaisesti.
Eettisyyden takaamiseksi tyossd noudatettiin H&meen ammattikorkeakou-
lun opiskelijoille suunnatun opinnédytetyon oppaan suosituksia opinnayte-
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tyon prosessista. Tyon eri vaiheissa hyddynnettiin ohjaavan opettajan am-
mattitaitoa eettisyyden varmistamiseksi. Opinndyteprosessin aikana oltiin
yhteydesséd tyon toimeksiantajaan suullisesti ja sahkopostin valityksella.
My®os opinndytetyOtd ohjaava opettaja oli tarpeen mukaan yhteydessa toi-
meksiantajaan. Tyon valmistumiseksi kéytettiin kahta ty6ta ohjaavaa opet-
tajaa.

Etiikan tarkoituksena on puolustaa tarkeina pidettyja arvoja eli sitd mité pi-
detdén hyvana ja moraalisesti oikeana. Etiikka ei tosin ole luonteeltaan sa-
malla tavoin velvoittava kuin laki tai asetus vaan sen ohjeet ovat suositusten
omaisia. Eettisyyden varmistamiseksi on kuitenkin paljon normeja, joihin
tutkivassa kehittdmisessa on sitouduttava. Toimintatapojen valinta ja aineis-
tonkeruun tai seurantatiedon keruun toteutus ovat konkreettisesti muita ih-
misié ja kehittdmiskohteena olevaa toimintaa koskeva haaste. Mukana ole-
vien on myos saatava pitévat perustelut. (Heikkilda ym. 2008, 43, 44.)

Aineistoa kerattaessa kerrottiin saatekirjeen lisaksi viela ennen haastattelun
aloittamista tyohon liittyvat perustelut ja korostettiin tydhon osallistumisen
vapaaehtoisuutta ja haastateltavien anonymiteetin suojaamista. Haastatelta-
via informoitiin tekijan velvollisuudesta toimia tieteellisten ohjeiden mu-
kaisesti ja kaikilta haastatteluun osallistujilta kerattiin Kirjallinen suostumus
opinnaytetyohon osallistumisesta. Haastatteluun osallistuminen oli vapaa-
ehtoista ja sopivien haastateltavien valinnassa hyodynnettiin palvelupaalli-
koiden roolia. Eettisyyden kannalta se on aiheuttanut I&hempad tarkastelua,
silla palvelupéallikdn valitessa haastateltavia on han myos tietoinen kuka
tiedonantajana on toiminut. Tyon tuloksissa ei ole kuitenkaan tunnistetta-
vissa minkélaisia vastauksia eri henkilot ovat antaneet.

Eettisyyteen liittyy myos arkaluonteisuuden maérittely. Kulttuurilliset ja ti-
lannekohtaiset tekijét vaikuttavat sithen, miké on arkaluonteista ja mikéa taas
ei. Suhtautuminen voi olla erilaista samankin ryhman siséllg, ja tutkijalle
vahdpatoisilta tuntuvat seikat voivat olla tutkittaville hyvin merkittavia. Ne
ovat usein aiheita, jotka koetaan yksityisiksi, toisinaan ahdistaviksi tai sa-
lassa pidettéviksi. Sellaisia ovat myos asiat, jotka saattavat leimata negatii-
visesti tutkittavien ryhmaa. (Kuula 2006, 136.) Tyon arkaluontoisuus on
huomioitu tyota tehtéessé ja tyon tuloksissa ei ole tunnistettavissa negatii-
vista yksikkokohtaista leimaavuutta.

Eettisyyttd on myos tarkasteltava tekijén roolin nakdkulmasta, sillé tekijalla
oli aiempaa omakohtaista kokemusta yksikdissé tapahtuvasta tyostad. Ai-
neistonkeruu eli teemahaastattelu on tapahtunut tavalla, joka ei ratkaisevasti
poikkea normaalista ihmisten vuorovaikutuksesta. On siis huomioitava, ett4
informoituun suostumukseen ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suuteen liittyvat kysymykset voivat hdmartya, jos tutkijalla on kovin lahei-
nen suhde tutkittaviinsa ja tdssa mielessé voisi kuvitella, etta liian ystaval-
linen ja tuttavallinen tutkija saatetaan kokea myo6s pikemmin epéluotetta-
vana kuin luotettavana. (Kuula 2006, 141.)
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Aineistoa keréattaessa pyrittiin kuitenkin ymmartadmaan, etta aineistoa kuva-
taan, tulkitaan ja siitd kirjoitetaan tutkimustekstid. (Kuula 2006, 141.) Teki-
jan ajatuksissa oli selkeana opintoihin liittyva kehittamistyd, miké esiintyi
hanen roolissaan.

Aineiston kerddmisessd esiin tullutta materiaalia on kaytetty ainoastaan
opinndytetyon tekemiseen ja haastatteluihin liittyva materiaali havitettiin
polttamalla analysoinnin suoritettua. Nauhoitetut haastattelut poistettiin te-
kijan suoritettua aineiston litteroinnin.

Eettisesti kestdva tiedonhankinta nayttaytyy luotettavan teoriapohjan han-
kintana, joka on saatu HAMKIin Nelli-portaalin kautta kayttamalla tydssa
esiintyvien keskeisten kasitteiden asiasanoja. Tietoa ldydettiin esimerkiksi
Medic- ja Melinda- tietokannoista ja tyossa kaytettiin tieteellisesti arvostet-
tuja tutkimusartikkeleita. Teoriapohjaksi tyohon hyvéksyttiin paasaantoi-
sesti opinnoissa asteen ylempana olevat tyot eli YAMK — opinndytetyot,
pro gradu — tutkielmat ja vaitoskirjatyot. Tydssa esiintyvan teoriapohjan
lahteet on merkitty HAMKin ldhdeviiteohjeiden mukaisesti. Eettisesti kes-
tavat tutkimusmenetelmét nayttaytyvat tydssa ajoittain esiintyvana metodi-
kirjallisuutena, jota on kéytetty pohjana tutkimusmenetelmén ja valineiden
valinnassa.

7 TULOKSET

Opinndytetyon tulokset esitellaan kayttaen teemahaastattelurungossa olevia
paateemoja, jotka perustuvat aiempaan teoreettiseen ja tutkittuun tietoon
yhteistyostd. Teemat eli aiheet esitellaan jarjestelmallisesti yksi aihe kerral-
laan. Aloitus tapahtuu yhteistyon rakenteista jatkuen potilaan hoitoproses-
siin, jonka jalkeen kaydaan lavitse osaamisen hyddyntdminen seka tiedon-
kulku ja jatkuvuus. Viimeisena aiheena esitellaan vuorovaikutus, jonka jal-
keen esitellddn yhteistyota estavat ja edistavat tekijat.
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7.1 Rakenteet
Taman aineiston perusteella rakenteellisia tekijoité olivat yhteistyon toimi-

jat, yhteistyossa toimijoiden resurssit, yhteistyon koordinointi ja henkilos-
ton tietoisuus yhteistydsta. Tulokset on esitetty kuviossa 1. Rakenteet.

Avosairaalan rooli

Palveluasumisen rooli

YHTEISTYON
TOIMUAT Yhteisen organisaation rooli

/AN

Palveluasumisen riittaméton valineistod

Palveluasumisen riittdamé&ton henkildsto

Palveluasumisen erilaiset kdytanteet yhteis-

YHTEISTYOSSA | tyon toteutumisessa

TOIMIJOIDEN
RESURSSIT Palveluasumisen siséisten resurssien hyo-
\ dyntdmisen vaihtelevuus
Palveluasumisen resurssien paikkaaminen
RAKENTEET Palveluasumisen tukeminen
Tuen saaminen ja etdisyyksien vaikutus
tuen saamiseen palveluasumisessa
. [~ Linjaus hoitoon kuulumisessa
YHTEISTYON
KOORDINOINTI || Useita osallistujia, tapauskohtaista
Palveluasuminen tarpeen vaatiessa yhtey-
denottajana
Lahiesimiehen rooli
Tietoisuus yhteistyodn sisallosta vaihtelevaa
HENKILOSTON
TIETOISUUS Tietoisuus yhteistydn hyddyistd ja tavoit-
YHTEISTYOSTA teista samankaltaista

Tietoisuus yhteistyon kehittdmisesta vaih-
televaa

Kuvio 1 Rakenteet
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7.1.1 YhteistyOn toimijat

Yhteistydssa esiintyi rakenteellisesti kolme erilaista toimijaa. Yksi toimi-
joista oli avosairaala, jonka roolina oli toteuttaa sellaisia hoitotoimenpiteité,
mihin palveluasumisen omat resurssit tai hoitajien tiedot ja taidot eivét riit-
taneet. Resursseilla tarkoitetaan tassa tyossa riittdvaa maaraa lainmukaisesti
koulutettua hoitohenkil0kuntaa ja ladkareita, seké saatavilla olevia potilaan
hoitoon liittyvia tutkimus tai hoitotarvikkeita. Avosairaalan rooliin sisaltyi
myos palveluasumisen hoitajien pyytdma konsultointiapu ja tarpeen mukai-
nen opastaminen ja kouluttaminen erilaisissa hoitotoimenpiteissa.

Avosairaalan rooli on tavallaas antaa neuvoa, konsultoida ja
sitten tulla niinkd auttamaan.

Avosairaalan lisdksi yhteistyon toimijana esiintyivét ikaantyneiden tehoste-
tut palveluasumisyksikot, joiden rooliin kuului asiakkaan perushoidon to-
teuttaminen. Myos hoidon seuranta kuului palveluasumiselle, ja ennen avo-
sairaalahoidon alkamista palveluasumisessa pyrittiin tekemaéan kaikki se
hoito potilaalle, mit4 palveluasumisen kéytdssa olevat resurssit koskien va-
lineistda mahdollistivat. Niita olivat esimerkiksi pika-tulehdusarvon mittaa-
minen, lammoAn mittaaminen, virtsan tutkiminen ja yhteydenottaminen pai-
vystavaan laakariin.

Palveluasumisen rooli on antaa perushoitoa

Avosairaalan hoitajat kokivat palveluasumisen rooliin kuuluvan myds poti-
laan kuntouttaminen. Mikali palveluasumisen hoitajilla oli tarvetta konsul-
taatioon potilaan hoitoon liittyvissa kysymyksissa tai heidan omat resurs-
sinsa koskien koulutettua henkilokuntaa eivét riittdneet potilaan hoidon to-
teuttamiseen, he ottivat itse suoraan yhteytta avosairaalaan puhelimen vali-
tyksella.

He on pystyny sitten kdymaan sen hoidon toteuttamassa mikéa
sieltd sairaalassa on méaaratty niin loppuun.

Y hteistydn toimijana esiintyi avosairaalan ja palveluasumisen lisaksi niiden
yhteinen ty6nantajaorganisaatio, jolla ei ollut varsinaista roolia yhteistyon
toteuttamisessa. Yksikkojen ollessa maantieteellisesti omia kokonaisuuksia
omine esimiehineen myos niissa vallitsevat kayténteet ja toimintamallit ero-
sivat toisistaan. Osa palveluasumisen hoitajista koki kouluttamisen ja yh-
teistyon kehittdmisen lisdantyneen yhteisen organisaation myotd. Avosai-
raalan hoitajat kokivat yhteistyon kehittdmisen lisaantyneen.

No tallai nyt kun sitd mietin niin tota minun mielesténi sill& ei

kauheesti ole siind niinké semmosta sitten siihen yhteistyohon
vaikutusta.
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7.1.2  Yhteisty0ssa toimijoiden resurssit

Koska tehostettu palveluasumisyksikk® on rinnastettavissa kotona asumi-
seen, ei yksikdssa ole valittomaésti saatavilla olevia tutkimus- ja hoitotarvik-
keita. Kéytannossa siis yksikoilla itsellaan ei ollut riittdvaa valineistéa hoi-
don toteuttamiseen esimerkiksi potilaan tarvitessa suonensisaisté nestehoi-
toa. Liséksi osa palveluasumisen hoitajista koki, ettd tarpeen ilmaantuessa
koulutettua henkilokuntaa on liian vahan toteuttamaan potilaan suonen-
sisdista hoitoa. Hoitajat kokivat oman tydpanoksensa olevan yksikdssa las-
kettu padasiassa asiakkaiden perushoitamiseen, eiké aikaa jaa kaytettavéksi
muille hoitotoimenpiteille.

Ei ole olemassa niité ladkkeitd eika aina oo ollu noita letkuja
ja kaikenlaisia mitd muuta siihen sitten, eika kanyyleitakaan,
eikd katetreja ei mitddn tdmmaosii osassa niin kun potilas ei
omista semmosia kun on kotona.

Yksikoiden erilaiset kdytannot yhteistyohon ilmeni ndkyvimmin hoitajien
vaihtelevana suonensisaisen neste- ja ladkehoidon toteutukseen osallistumi-
sena. Kaytdnnossa toteutus tapahtui joko avosairaalan toimesta tai yhdessa
palveluasumisen kanssa riippuen potilaan asumisyksikdssa vallitsevista
kéytanteista. My0s hoitajien tietoisuudessa yhteistyon siséllosta ilmeni pal-
jon eroavaisuutta yksikéiden valilla.

Palveluasumisen palveluntuottamiseen ei kuulu ettd me suo-
ritettais tammosia iv 1aékityksia.

Osassa palveluasumisyksikoitd avosairaalan tarve toteutettaessa suonen-
sisdista neste- ja ladkehoitoa nayttaytyi vasta siind vaiheessa, jos sairaan-
hoitajia ei tydskennellyt potilaan ld&kkeen annon tarvitsemina ajankohtina.
Kéytannossa tdma tarkoitti sitd, ettd sairaanhoitajia tuli tydskennella tasai-
sesti aamu- ja iltavuoroissa potilaan suonensisdisen laakityksen ajan. Palve-
luasumisyksikot, joissa avosairaalan kayttod potilaan suonensiséisen hoidon
toteuttamisessa oli vahdisempéad, jakoivat resursseja samalla tontilla sijait-
sevien muiden hoito-osastojen kesken niin tarvittavien tavaroiden kuin kou-
lutetun henkilékunnan suhteen.

Jos meilld on itsella ammattitaitoista henkildkuntaa sina ai-
kana tydvuorossa niin tota silloinhan me vahemman kaytetaan
avosairaalaa.

Ne palveluasumisen hoitajat jotka eivat osallistuneet asiakkaan suonensisai-
sen neste- ja ladkehoidon toteuttamiseen, kokivat avosairaalan toteuttaman
suonensisdisen neste- ja ladkehoidon nayttdytyvan heidén toiminnassaan
tyon helpottumisena. Erityisen tyytyvéisia hoitajat olivat avosairaalan hoi-
taessa ladkkeellisen tiputuksen sek& l&&kérin konsultoinnin ja laboratori-
onaytteiden ottamisen. Itse tydskennellesséan palveluasumisen hoitajat ko-
kivat puhelinkontaktin saamisen asiakasta hoitavaan 14&kérin olevan hanka-
laa ja laboratorionéytteiden ottamisen ja kuljettamisen olevan haastavaa
asumisyksikon arjen tyon sujuvuuden kannalta. Hoitajat olivat hyvin tyyty-
vaisid saamastaan avosairaalan avusta.
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Ei oo ladkarié kelta kysyé pitéa niinku kissojen ja koirien kans
metséstad jotain tietoa jostain jotain apua jostain.

Palveluasumisen hoitajat kokivat saaneensa avosairaalan konsultaation aina
sité tarvitessaan. Avosairaalan saaminen palveluasumiseen paikan paalle ei
kuitenkaan aina toteutunut tarpeen tullessa. Kuntayhtyman alueella yksik-
kdjen véliset etaisyydet aiheuttivat joskus haasteen asiakkaan hoidon toteu-
tumiselle hdanen omassa asumisyksikdssédan. Mikéli avosairaalan kalente-
rissa ei ollut riittavasti tilaa ja palveluasumisyksikko oli avosairaalasta kat-
soen sijainniltaan kaukana, oli valimatka estavé tekija hoidon alkamiselle
tai yksikOssé paikanpéélla tapahtuvan konsultaation toteutumiselle.

Véalimatka on ongelmapaikka.

7.1.3 Yhteistyon koordinointi

Avosairaalan ollessa osa organisaation erikoissairaanhoitoa aiheutti tdma
selkedn linjauksen potilaan suonensiséisen neste- ja ladkehoidon toteutumi-
selle. Avosairaalan potilaaksi kuuluminen tapahtui aina laakarin tekemall
lahetteelld ja yhteydenotto hoidon aloittamisesta tapahtui usein enemmaén
la&karin kuin hoitajan toimesta.

Kylla se ladkari yleensd miké sieltakin aina ite meille soittaa
et sen tiedon antaa meille itse et sillai se yleensé aina alkaa.

Joissain tapauksissa hoidon alkaminen asumisyksikdssa onnistui palvelu-
asumisen hoitajan ottaessa yhteyttd paivystavaan laakariin, joka lahetti avo-
sairaalan paikalle yksikkd6n toteuttamaan hoitoa.

Kun potilaalle aloitettiin suonensiséinen neste- ja ladkehoito, useimmiten
hoidon koordinointi tapahtui avosairaalan hoitajan saapuessa palvelu-
asumisyksikkoon. Avosairaalan hoitaja keskusteli tydvuorossa olevan pal-
veluasumisen sairaanhoitajan, tai mikéli sairaanhoitajaa ei ollut tydvuo-
rossa, palveluasumisen lahihoitajan kanssa. Keskustelussa kaytiin lapi
mitk& ovat palveluasumisen resurssit koskien koulutettua henkilokuntaa ja
hoitoon tarvittavaa valineistda toteuttaa potilaalle suunniteltu hoito. Kay-
tdnnossa tama tarkoitti sitd, ettd hoitajat neuvottelivat milloin avosairaalan
kayntia tarvitaan hoidon toteutumiseksi ja sopivat ajankohdat valmiiksi.

Kylla se melkeen sitten niin se koordinointi ja se tapahtuu sit
siind ketd potilasta hoitaa et sairaanhoitaja joka on toisséa

Osa palveluasumisen hoitajista koki asiakkaan hoitoon liittyvan koordi-
noinnin ja yhteydenottojen avosairaalaan kuuluvan palveluasumiselle. Hoi-
don koordinointiin ei ollut olemassa esimerkiksi yksikdssé olevaa kirjallista
toimintamallia, vaan asiat sovittiin tapauskohtaisesti.

Se on melkeen se henkil joka on vuorossa niin keskendan
sitten he sopii.
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Osa palveluasumisen hoitajista otti itse yhteyttd avosairaalaan potilasta hoi-
tavan ladkarin maaratessé suonensisaisen ladkehoidon potilaalle. N&issa ta-
pauksissa palveluasumisen omat resurssit koskien koulutettua henkilokun-
taa eivét riittdneet potilaan hoidon toteuttamiseen. Samalla tavalla tapahtui
yhteistydn koordinointi palveluasumisen hoitajan ottaessa puhelimitse yh-
teytta avosairaalan hoitajaan, mikéli palveluasumisessa tarvittiin apua eri-
laisiin hoitotoimenpiteisiin liittyvissa tilanteissa kuten potilaalle kanyylin
laitossa tai oikeaoppisen haavanhoitoon liittyvissé tilanteissa.

Jos meilld on semmonen ettd tota me ei saada pystyta vaihta-
maan esimerkiksi tippaa niin kylla me sitten otetaan yhteytta
avosairaalaan.

Avosairaalan l&hiesimiehen rooli oli yhteistyon sisaltoon liittyvien asioiden
tiedottaminen seké koulutusten suunnittelu. Osa palveluasumisen hoitajista
koki ldhiesimiehen tydnkuvaan kuuluvan yhteistyon sisaltoon liittyvien asi-
oiden selvittdmisen. Kaikki palveluasumisen hoitajat eivét olleet tietoisia,
mité lahiesimiehen rooliin kuuluu yhteistydssé. Osa palveluasumisen hoita-
jista koki, ettei lahiesimiehen rooli nayttaytynyt yhteistyéhén millaan ta-
valla, koska varsinaisessa asiakkaan hoitoprosessissa nayttaytyvaan yhteis-
tyon toteuttamiseen lahiesimiehella ei ollut roolia. Kaikki hoitajat kokivat
kuitenkin lahiesimiehen olevan aina tietoinen, kun avosairaalan apua tarvi-
taan palveluasumisessa.

Siihen kéytannon tyéhon ei ole suurta merkitysta silla 1&-
hiesimiehella.

7.1.4 Henkil6ston tietoisuus yhteistyosta

Avosairaalan hoitajat olivat tietoisia omasta roolistaan ja tyonkuvastaan
koskien palveluasumiselle annettavia palveluja. Kaikki palveluasumisen
hoitajat olivat tietoisia avosairaalan antamasta palvelusta ja mahdollisuu-
desta sen kayttdon potilaan suonensisaisen neste- ja ladkehoidon ajaksi. Tie-
toisuus avosairaalan antamasta konsultaatiosta ja kouluttamisesta ei ollut
tavoittanut kaikkia hoitajia. Osa heista toivoi lisaa tiedottamista siita, mihin
kaikkeen avosairaalaa voidaan kayttaa palveluasumisessa. Osa palveluasu-
misen ja avosairaalan hoitajista olivat tietoisia yksikdiden valisen valimat-
kan tuomista haasteista yhteistyon toteutumiselle.

Tiedetddn ettd avosairaalaa on mahdollista kayttaa.

Kaikki hoitajat kokivat yhteistyon tavoitteen olevan potilaan hoitamisen
mahdollistaminen hanen omassa asumisyksikdssééan. Palveluasumisen hoi-
tajat kokivat yhteistyon toteuttamisen tukevan ikaantyneen potilaan inhi-
millist4 hoitoa ja estavén kustannuksia aiheuttavia potilassiirtoja ja sairaa-
lan osastojen kuormittamista. Myos potilaan kotiuttaminen sairaalasta ta-
kaisin omaan asumisyksikkdon koettiin onnistuvan nopeammin tekemalla
yhteistyoté. Yhteistyon toteutumisen koettiin hyddyttadvan merkittdvimmin
itse potilasta.

Etta potilas saa sairastaa siind kotonaan, se on sitte niinku ta-

vallaan se on joustavampaa kun ei tarvi kuljettaa potilasta ja
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hé&n saa sen hyvan hoidon siihen elamantilanteeseensa nahden
taallakin siiné kotona.

Palveluasumisen hoitajien tietoisuus yhteistyon kehittdmisesta vaihteli pal-
jon. Osa heisté ei ollut lainkaan tietoisia yhteistyon kehittdmisesté. Hoitajat,
jotka olivat olleet mukana avosairaalan koulutuksissa, olivat tietoisia yh-
teistyon sisallollisestd kehittamisestd. He olivat kdyneet keskustelua yhteis-
tyon kehittdmisen mahdollisuuksista huomioiden eri ndkdkulmia.

Koulutus oli hyddyllinen sillai et miten vois niinku kehittaa ja
sitten mika ois taloudellisesti niinku hyddyllisinta ja hyvaa re-
surssien kayttoa ja just sen asiakkaan ndkokulmasta tammagsia
asioita ollaan pohdittu.

Avosairaalan hoitajat olivat tietoisia yhteistyon sisaltoon liittyvasta kehitta-
misesta. He olivat pohtineet mill& tavalla kdytossé olevia resursseja voidaan
hyodyntdd enemman. Palveluasumisen sairaanhoitajien tydskentelyn tulisi
toteutua ajallisesti tasaisemmin hoidon mahdollistamiseksi, eli tavoitteena
pidettiin jo tyévuorolistan suunnittelussa huomioitavan sairaanhoitajan
tyonkuvan hyédyntdminen. Hoitajat ehdottivat palveluasumisen omal&ékéa-
rin ottavan vastuun potilaan suonensisaisen neste- ja ladkehoidon méarayk-
sestd, jonka toteutuksen ja seurannan palveluasumisessa tyoskentelevét sai-
raanhoitajat voisivat toteuttaa.

Avosairaalan hoitajat olivat tietoisia palveluasumisen resursseista koskien
kéytossé olevaa hoitovalineistda kokien sen ongelmalliseksi, ja palveluasu-
misen ajateltiin hydtyvan lisadmalla sairaanhoitajia yksikoihin. Avosairaa-
lan hoitajat kokivat suuren méaréan jalkautuvaa apua palvelukeskuksille ai-
heuttavan mahdollisesti ihmisten koteihin annettavan erikoissairaanhoidol-
lisen palvelun saannin heikkenemisen, mink& hoitajat kokivat kuitenkin
paatehtavakseen.

Esimerkiksi sillai kun on palvelukeskus niin siind ois koko

palvelukeskuksessa edes yks hoitaja joka kiertéis sit vaikka
néita kaikkia osastoja ndissa ladkeasioissa.
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7.2 Hoitoprosessi
Taman aineiston perusteella valittiin hoitoprosessia kuvailemaan kolme eri

ylakategoriaa, joita ovat hoitoprosessiin sisaltyvat suunnittelu, toteutus ja
arviointi. Tulokset esitellaan kuviossa 2. Hoitoprosessi.

Laékarijohtoista

Eri kdytanteisiin nojautu-
vaa

" " Maaréd yhteistyon ke-
Hoidon suunnittelu hykset

Toimijoiden kesken yh-
/. teistvossa

Tuki toteuttamiseen hoi-

HOITOPROSESSI 1 Hoidon toteutus tajalahtoista

Tyo6njako palveluasumi-
sen tarpeen mukaisesti

- e Hoitajilla korkeaa tehté-
Hoidon arviointi vériippuvuutta

Moninaista vastuun
muotoutumista ja jakau-
tumista

Tieto hoidon kustannuk-
sista vaihtelevaa

Jatkohoito jarjestelmél-
listé ja selkeda

Hoitaja toimi viestitta-
jana

Kuvio 2. Hoitoprosessi

7.2.1 Hoidon suunnittelu

Asiakkaan hoidon suunnittelu ei toteutunut yhteistyssé vaan suunnittelun
teki potilaan hoitoon lahettanyt 1aakéri. Kun palveluasuminen tarvitsi avo-
sairaalaa useammin kuin kerran toistuvaan hoitotoimenpiteeseen, asiakkaan
hoidon suunnittelu ja vastuu siirtyi useimmiten asiakkaan lahettavalté 14&-
kérilt4 avosairaalan 1aé&karille. Joissain tapauksissa asiakkaan lahettéva l144-
kari halusi itse olla vastuussa my0ds hoidon toteutuksesta ja arvioinnista.
Myos potilaan lahettava ladkari ja avosairaalan l&a&kari tekivat joissain ta-
pauksissa yhteisty6td hoidon suunnittelussa.
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Meille tullaan laakéarin lahetteelld, se suunniteltu se hoito sil-
loin jo siin& vaiheessa

7.2.2 Hoidon toteutus

Hoitajien rooli yhteisty0hon nayttaytyi ladkérin suunnitteleman hoidon kay-
tdnnon toteuttamisessa. Hoitajat kokivat hoitoprosessissa tapahtuvan yh-
teistyOn suppeana, jonka toteutukseen kokivat saavansa tukea toisilta hoita-
jilta. Osa palveluasumisen hoitajista koki saavansa tukea my6s omalta esi-
mieheltddn. Osa hoitajista toivoi lisaé tukea esimieheltdén yhteistyon toteut-
tamiseen.

Se toteutus tapahtuu sitten yhdesséa sen avosairaalan kanssa.

Hoitoprosessin toteutuksessa avosairaalan ja palveluasumisen tyénjako so-
vittiin tapauskohtaisesti. Yleensa tyonjako sovittiin hoidon alkaessa hoita-
jien kesken palveluasumisen tarpeen mukaan. Kun hoitotoimenpiteen toteu-
tus tapahtui vain avosairaalan toimesta, oli avosairaala tilattu laakarin toi-
mesta tekeméaan ennalta sovittua hoitotoimenpidettda maaritellyn ajanjakson
ajan. Hoitajat keskustelivat yhdessa, mikali palveluasumisessa kyettiin hel-
pottamaan avosairaalan ty6té esimerkiksi hoidon paattyessa kanyylin pois-
tamisella, tai valvomalla suonensiséisen nesteen tippumista.

Kun alkaa taa tiputus tai la&kitys niin he vain sitten ilmestyvét

Kokonaisuudessaan tydnjako toimi hyvin silla molemmat toimijat tiesivét
mitd heidan tyénkuvaansa kuuluu tehtévéksi. Avosairaalan toteuttamassa
hoidossa yhteistyd ilmeni myods palveluasumisen hoitajien soittaessa avo-
sairaalaan, mikali koettiin poikkeavuutta potilaan voinnissa tai koettiin epa-
varmuutta hoitoon liittyvien teknisten laitteiden toimivuudessa. Palveluasu-
misessa asuvan potilaan omahoitajan nakemys potilaan hoidosta ei ilmen-
nyt hoitoprosessin aikana.

Avosairaala on selkeesti se l&aketieteellinen tekninen puoli
t&ssé toistaseks he tekevat vain sita.

Vastuu potilaan hoidosta jakautui monin eri tavoin. Palveluasumisen hoita-
jat koki vastuun potilaan sairaudesta, mihin avosairaala toteuttaa hoitoa
kuuluvan useimmiten avosairaalan laakarille. Potilaan muiden sairauksien
vastuunkantajana oli potilaan omaldakarin. Palveluasumisen hoitajat koki
olevansa vastuussa potilaan perushoidosta ja osa palveluasumisen hoitajista
kantoi vastuuta myos potilaan huoneen siisteydestad. Osa palveluasumisen
hoitajista koki hoidon arvioinnin kuuluvan palveluasumiselle ja kantoi p&éa-
vastuuta asiakkaan hoidosta. Avosairaalan hoitajat kokivat olevansa vas-
tuussa laakérin méaradman hoidon toteuttamisesta.

Avosairaala kay niin sitten niinko tavallaan monessa tapauk-
sessa siirtyy sen avosairaalan la&karin hoitoon sitten se vastaa
siita.
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Avosairaalan hoitajat ja osa palveluasumisen hoitajista olivat tietoisia poti-
laalle aiheutuvista hoitokustannuksista avosairaalaa kaytettaessa. Potilaalle
tuli maksettavaksi palveluasumiseen kuuluvan hoitomaksun liséksi avosai-
raalan kdyntimaksut tarvitsemansa hoidon ajalta. Kaikki palveluasumisen
hoitajat eivét olleet tietoisia potilaalle aiheutuvista lisakustannuksista.

Just kun ajattelee sit4 potilaan rahatilannettakin esimerkiksi
jos avosairaala kdy kolme kertaa péivassa se on melkeen kol-
mekymppié se maksaa.

7.2.3 Hoidon arviointi

Avosairaalan hoidon paattyessa potilaan jatkohoito siirtyi hdnen omalaéaka-
rinsd seurattavaksi. Laakari teki méarayksen potilaan jatkohoidosta, jonka
avosairaalan hoitajat ilmoittivat palveluasumiseen. Palveluasumisen hoita-
jat kokivat kyseisen linjauksen tuovan selkeytté potilaan jatkohoidon jarjes-
tdmiseen. My0s avosairaalan hoitajat kokivat potilaan jatkohoidon olevan
turvattu. Suulliset keskustelut hoitajien kesken lisasivat palveluasumisen
hoitajien tietoisuutta potilaan jatkohoidosta.

Ne on niin pienia kuitenkin taalla tavallaan ne hetket ja kayn-

nit mit4 avosairaalakin sit tekee ne kdy jonkun tietyn hoitotoi-
menpiteen tekeméssa ja sitte me jatketaan sit siita.
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7.3 Osaamisen hyodyntdminen

Taman aineiston perusteella osaamisen hyddyntamisen ylékategorioita oli-
vat avosairaalan osaaminen, avosairaalan antaman konsultaation ja koulu-
tuksen hyddyt palveluasumiselle ja palveluasumisen osaaminen. Tulokset
esitellddn kuviossa 3. Osaamisen hyddyntaminen.

Tehtdvat asiantuntijakeskei-
sid

Konsultoiminen saannollista,
Avosairaalan osaaminen ] ioskus riittamatonta

Tukevat tydskentelyd, lisaa-
vat ammattitaitoa

OSAAMISEN = KonSUItaatlo_n hyodyt L1 Tilannekohtainen jalkautumi-
HYODYNTAMINEN palveluasumiselle nen toivottavaa
Koulutuksen hyddyt pal- Lisaavat ammattitaitoa

veluasumiselle

Mahdollistavat vuorovaiku-
Palveluasumisen osaa- tusta toimijoiden kesken

minen Yksikon kéytanteisiin sidot-

tua

Sisdisten resurssien hyddyn-
tdmista

Asiantuntijuuden hyddynta-
misessa vaihtelevuutta

Osaamisen riittdvyydessé
vaihtelevuutta

Kuvio 3. Osaamisen hyédyntdminen

7.3.1 Avosairaalan osaaminen

Kaikki palveluasumisen hoitajat kokivat avosairaalan hoitajilla olevan hy-
vad osaamista ja vahva ammattitaito. Hoitajat kokivat avosairaalalla olevan
valmiuksia toteuttaa paremmin sellaisia hoitotoimenpiteitd mita heilla tyos-
s&an harvemmin esiintyy.

Avosairaala osaa sit heiltd voi kysyé ja konsultoida
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Potilaan hoidon toteutuksessa avosairaalan osaamista kaytettiin erityisesti
kanyloinnin suorittamiseen sek& suonensisdisen neste ja ladkehoidon toteut-
tamiseen. Osa palveluasumisen hoitajista hyodynsi tietoisesti avosairaalan
ammattitaitoa myds muissa ammatilliseen osaamiseen liittyvissé asioissa
samalla, kun avosairaala kavi yksikdssa tekemassa esimerkiksi hoitotoi-
menpidetté potilaalle.

Avosairaalalla on kuitenkin sit tavallaan se viimeisin tieto ja
taito hyppysisséa.

7.3.2 Konsultaation hyddyt palveluasumiselle

Palveluasumisen hoitajat, jotka olivat ké&yttaneet avosairaalan konsultaa-
tiota, kokivat saavansa siitd tukea omalle ty6lleen. Konsultaatiosta oli ollut
apua hoitotyon arjen erilaisissa tilanteissa. Konsultaatiota toivottiin jopa
enemman ja avosairaalalta toivottiin mahdollisuutta jalkautua yksikoihin
arvioimaan hoitoon liittyvid tilanteita. Osa palveluasumisen hoitajista eh-
dotti avosairaalan jalkautumista yksikkdon myoés ilman konsultaatiopyyn-
t64, mikali avosairaala on asiakaskaynnilld yksikon suunnalla ja aikataulu
sen mahdollistaa.

Konsultaatio auttaa tydssé et tietdd et semmonenkin kanava
on.

Avosairaalan hoitajat kokivat palveluasumisen konsultaation tarpeen ole-
van saannollistd ja ajoittain jopa vilkasta. Osa konsultaatioista oli asioita,
joihin sairaanhoitajan valtuudet eivat riittdneet. Kokonaisuudessaan avosai-
raalan hoitajat kuitenkin kokivat palveluasumisen hyétyvan heidéan anta-
mastaan konsultaatiosta.

Kyl me aina joku ratkaisu tulee

Y hteistydn toteutuminen toi hyotyjé palveluasumisen hoitajien osaamiselle,
silla palveluasumisen hoitajat kokivat yhteistyon tukevan heidan ammatil-
lista kasvuaan ja tydssa jaksamistaan. Hoitajilla esiintyi vahvaa luottamusta
avosairaalaa kohtaan.

Kyl avosairaala he on semmonen turva tietysti kun he tulee
tanne niin tulee semmonen tietysti turvallinen olo ku tietaa et
he taitaa ja tietaa.

7.3.3 Koulutuksen hyddyt palveluasumiselle

Avosairaalan koulutuksissa mukana olleet palveluasumisen hoitajat pitivéat
koulutuksia yhteisty6té ja omaa ammattitaitoa tukevina ja lisdavind. Heista
osa koki koulutukseen paasemisen olevan hyvin tarkedd ammattitaidon py-
symisen kannalta. Osalle koulutus oli keino, minka avulla pystyy kehitty-
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méaan ja osallistumaan potilaalle toteutettaviin hoitotoimenpiteiden suorit-
tamisiin yhteistyossa avosairaalan kanssa. Osa hoitajista toivoi jatkossakin
koulutuksen kaltaista yhteistd foorumia, missa voidaan yhteistyota kehittaa
huomioiden eri nékokulmia.

Ne avosairaalan hoitajat kivasti niitd turvakanyyleita ndytti et
néin se menee nain se toimii.

7.3.4 Palveluasumisen osaaminen

Palveluasumisen hoitajien kokemukset osaamisen tarpeesta vaihtelivat pal-
jon. Osa palveluasumisen hoitajista koki heilla olevan riittdvasti osaamista
omassa yksikossaan potilaan hoitamiseksi. Kun lisétietoa tarvittiin, sitd kay-
tettiin enemman palveluasumisen sisdisesti hyddyntden samalla tontilla si-
jaitsevien eri osastojen hoitajien ammattitaitoa. Mikéli sita ei ollut riitta-
vasti, joissain yksikoissa konsultoitiin avosairaalaa.

Jos ei itte oikein tieda mita tehtais niin me voidaan sitten kon-
sultoida sita avosairaalaa kylla ihan muutenkin

Osassa palveluasumisyksikagita avosairaalan konsultoiminen oli véhaista ja
osa yksikdista ei konsultoinut avosairaalaa lainkaan. Osa palveluasumisen
hoitajista koki tarvitsevansa lisdd osaamista erityisesti kanyylin laitossa ja
erilaisten teknisten hoitolaitteiden kaytossa. Osa hoitajista koki palveluasu-
misessa tarvittavan liséé tietoa haavanhoitoon liittyvissa asioissa. Lisaksi
osa palveluasumisen hoitajista koki palveluasumisen tietojen ja taitojen va-
henevén, mik&li avosairaalalla ei olisi mahdollisuutta kdydéa yksikossé.

Ei oo konsultoitu avosairaalaa, ei todellakaan ole tarvetta.

Avosairaalan hoitajat koki palveluasumisen hoitajien osaamisen olevan rin-
nastettavissa avosairaalan kayton méaaraéan potilaan tarvitseman hoidon to-
teutuksessa ja konsultaatiopyynndissa. Avosairaalan hoitajien mukaan pal-
veluasumisen hoitajat tarvitsivat apua erityisesti kliinisten kadentaitojen to-
teuttamisessa ja tietojen paivitykselle oli jatkuva tarve. Avosairaalan hoita-
jat odottivat sairaanhoitajakoulutuksen saaneilla henkildilla olevan saman-
laiset edellytykset toteuttaa ammattiin liittyvid hoitotoimenpiteitad. Palvelu-
asumisen hoitajien osaamisessa koettiin olevan vaihtelevuutta.

Hoitajat on kaikki yksil@ita, jokaisella on ne taidot mitka on
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7.4 Tiedonkulku ja jatkuvuus
Padkategoriasta tiedonkulku ja jatkuvuus muodostui kaksi yldkategoriaa,

joita ovat tiedonkulun valineet ja tiedonkulun haasteet. Tulokset esitelldan
kuviossa 4. Tiedonkulku ja jatkuvuus.

Suullinen keskustelu

Puhelin
Tiedonkulun
vilineet |} Yhteinen séhkdinen potilastietojarjestelma
TIEDONKULKU [
JA JATKUVUUS Potilaan kotiutustilanne sairaalasta
Koordinoinnin ja toimintamallien puutteet
Tiedonkulun
haasteet

Yksikkokohtainen tiedonkulun toimivuus

Kuvio 4. Tiedonkulku ja jatkuvuus

7.4.1 Tiedonkulun vélineet

Potilaan hoitoon liittyvéa tietoa vaihdettiin suullisesti hoitajien kesken.
Avosairaalan hoitajien saapuessa palveluasumisyksikkdon hoitajat toteutti-
vat nopeaa ja ytimekasta keskustelua potilaan sen hetkisestd voinnista ja
hoitoon liittyvasta jatkosuunnitelmasta.

Kylldh&n me siind ajatuksia vaihdetaan, keskustellaan ja sit he
tuo tietysti tietoa ja me annetaan tietoa.

Palveluasumisen hoitajat kokivat tiedonkulun toteutumisen asiakkaan hoi-
toprosessissa vaihtelevasti. Tiedonkulku oli toiminut padosin hyvin hoito-
prosessin aikana, mutta tiedonkulussa oli esiintynyt myos ongelmia asiak-
kaan hoitotoimenpiteisiin ja hoidon koordinointiin liittyvien asioiden hoita-
misessa.

Siinaki oli sillon vahan semmosta et he tuli kun ei ois tarvinnu

tulla et se véhan se tiedonkulku varmaan nyt ei kuitenkaan sit
niin hyvin
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Palvelusasumisen hoitajat kokivat puhelimen toimivana yhteydenottovéli-
neend, jolla saa helposti yhteyden avosairaalaan. Myos avosairaalan hoitajat
kayttivat puhelinta luotettavana tiedottamisen vélineend. Puhelinta kaytta-
malla avosairaalan hoitajat kokivat saavansa luotettavimmin yhteyden poti-
lasta hoitavaan henkilokuntaan. Mikali potilaan hoidossa tapahtui muutok-
sia avosairaalan hoitajat kéyttivat ennen palveluasumisen hoitokéayntia pu-
helinta tiedonkulun varmistamiseksi.

Soitellaan, avosairaala soittaa tinne me soitetaan sinne

Tiedonkulun toimivuutta lisasi yhteinen sahkdinen potilastietojarjestelma.
Osa palveluasumisen hoitajista koki potilaan hoidon suunnittelun nakyvan
selkedsti potilaan asiakirjoissa. Osa palveluasumisen hoitajista koki hoidon
arvioinnin ja vaikuttavuuden kirjaamisessa olevan pééllekkaisyyttd, kun
molemmat toimijat Kirjasivat arviointia potilastietojéarjestelmaan. Sita ei
kuitenkaan koettu ongelmalliseksi. Avosairaalan hoitajat ja osa palveluasu-
misen hoitajista kokivat séhkoisen kirjaamisen olevan luotettavin keino po-
tilaan hoitoon liittyvan tiedonkulun varmistamiselle. Osa ei ollut tietoisia,
milla tavalla avosairaalan Kirjauksen potilastietojarjestelmasta voi 16ytéaa.
Kaikki hoitajat kokivat kuitenkin potilastietojarjestelméan toimivaksi ja kir-
jaamisella koettiin olevan hyotya tiedonkulun ja hoidon jatkuvuuden kan-
nalta potilasprosessiin liittyvan toteutumisen aikana.

Sieltd efficasta me nahdaan jos mita potilaalle vuorokauden
aikana on tapahtunut ja kaikki mita on Kirjattu.

7.4.2 Tiedonkulun haasteet

Hoidon alkaessa osa palveluasumisen hoitajista koki tiedonkulun kannalta
asiakkaan kotiutustilanteen sairaalasta haasteelliseksi. Kotiutuspuhelun sai-
raalasta teki usein hoitaja, joka antoi potilaan hoitoon liittyvan tiedon l&&-
karin maaraamasta jatkohoidosta ja sen toteuttamisen alkamisesta avosai-
raalan toimesta. Potilasta lahettavé taho ei ollut aina tietoinen palveluasu-
misen kaytdssa olevista resursseista. Se aiheutti joissain tapauksissa tyon
paallekkaisyytta eli avosairaala oli tilattu ennalta toteuttamaan asiakkaan
suonensisdinen ladkehoito, vaikka asumisyksikolla olisi riittanyt resurssit se
toteuttaa.

Sairaalasta on niinku soitettu vaikka et kotiutuu asiakas ja
avosairaala alkaa kaymaan.

Avosairaalan kdydesséd palveluasumisessa suorittamassa sovitun hoitotoi-
menpiteen tieto k&ynnisté ei aina kulkenut palveluasumisen hoitajille asti.
Osa palveluasumisen hoitajista kokivat hdmmennysta avosairaalan tehtyé
kaynnin yksikkdon heiddn ollessa tietdméattomia k&ynnista. Osa palveluasu-
misen hoitajista oli ratkaissut tilanteen lukemalla avosairaalan kirjauksen
potilastietojéarjestelméstd ennen tydvuoronsa péattymistd ja saanut sieltd
varmuuden avosairaalan kdynnistad. Avosairaalan hoitajat kokivat ajoittain
vaikeutta 16ytad palveluasumisyksikostd hoitajaa kenelle informoida asi-
asta. Avosairaala pyrki 16ytdmaan kaynnillaan aina jonkun hoitajan, mutta
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kokivat oman aikansa olevan rajallista koskien hoitajien etsimista yksi-
kosta.

Avosairaala oli kayny taalla eika kukaan ollu semmosta néh-
ny tai tienny.

Osa palveluasumisyksikoita oli lukittuna, jolloin avosairaalan hoitajille oli
luovutettu avaimet helpottamaan niissé kulkemista. Osa palveluasumisen
hoitajista koki avaimien luovutuksen avosairaalalle tuovan sujuvuutta yh-
teistyohon. Toisaalta avosairaalan hoitajat kokivat hoitajan I0ytamisen ole-
van varmempaa hoitajan tullessa avaamaan lukittuna ollut ovi. Se ei kuiten-
kaan aina ratkaissut tiedonkulun haasteita. Avosairaalan hoitajat kokivat,
ettei palveluasumisessa aina valttamaétta ollut paikalla hoitajaa, joka tietdisi
potilaan hoitoon tai sen hetkiseen vointiin liittyvista asioista.

Se tuntuu joskus ihan hassulta kun kysyy etté onko potilas
syonyt tai muuta niin kukaan ei tied siitd yhtdan mitaan

7.5 Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksen ylékategorioiksi muodostui toimijoiden viestiminen, toi-
mijoiden toimintakulttuurin eroavaisuudet ja toimijoiden erilaiset tulevai-
suuden odotukset. Tulokset on esitelty kuviossa 5. Vuorovaikutus.

Hyvéa ja helppoa
Osittain riittamatonta

TOIMIJOIDEN Yhteistyota edistavai
VIESTIMINEN Ammatillista
Luottamuksellista
Kollegiaalista
Roolijaollista
VUOROVAIKUTUS TOIMIJOIDEN )
~ TOIMINTAKULT
TUURIN Nakemyseroja hoidoista
EROAVAISUUD
ET
Jarjestelmé&- ja roolisidon-
naista
TOIMIJOIDEN —_ - _
ERILAISET Erllz_ﬂsta tyotehtaviin asennoi-
TULEVAISUUD || ™
EN ODOTUKSET
Erilaista yhteistydn muutok-
siin asennoitumista

Kuvio 5. Vuorovaikutus
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Vuorovaikutus avosairaalan ja palveluasumisen hoitajien kesken oli hyvaa.
Potilaan hoitoon liittyvistd asioista keskustelu oli luonnollista ja helppoa
toimijoiden kesken. Osa palveluasumisen hoitajista koki vuorovaikutuksen
avosairaalan kanssa olevan liian vahaista ja toivoivat siihen lisdpanosta-
mista. Osa palveluasumisen hoitajista koki toimivan vuorovaikutuksen avo-
sairaalan kanssa madaltaneen kynnysta avosairaalan konsultoinnille.

Vuorovaikutus toimii avosairaalan kanssa, se nimenomaan
toimii se on oikeenkin hyva.

Kylla mulla ainakin semmonen tuntuma on etta vuorovaikutus
pelaa ihan hyvin oikeestikin palveluasumisen kanssa.

Hoitajien vuorovaikutuksessa esiintyi ammatillista luottamusta. Hoitajat ar-
vostivat toistensa tyotd ja olivat osittain tietoisia eri toimijoiden tyénkuvaan
liittyvista haasteista. Heilta 16ytyi ymmarrysté ja tukea toistensa tyolle yh-
teistyon toteuttamisessa.

Maa ainakin koen siella palveluasumisessa olevan kuitenkin
niinkun tietoa siitd kun péivasta toiseen ympari vuorokauden
ne hoitajat kattoo sité potilasta.

Palveluasumisen hoitajat kokivat avosairaalan hoitajien olevan enemmaén
tietoisia erikoissairaanhoidollisista asioista ja osa palveluasumisen hoita-
jista koki roolijaon nékyvyyttd vuorovaikutuksessa. Palveluasumisen hoita-
jat kunnioittivat avosairaalan hoitajilla olevaa tyokokemusta eivatka pité-
neet roolijakoa huonona asiana. Osa palveluasumisen hoitajista koki rooli-
jaon esiintyvédn muiden erikoissairaanhoidossa olevien toimijoiden vuoro-
vaikutuksessa ongelmallisella tavalla, mutta avosairaalan hoitajien vuoro-
vaikutuksessa ongelmallisuutta ei ilmennyt.

Otetaan vastaan sitten avosairaalan antama informaatio ja tie-
tenkin kuunnellaan ja yritetddn toteuttaa sen mukaan mita sit-
ten ohjeistuksii sielta tulee.

7.5.1 Toimijoiden toimintakulttuurin eroavaisuudet

Potilaan hoitoon liittyvét erilaiset nakemykset hoidettiin keskustelemalla
hoitajien kesken. Avosairaalan hoitajat kokivat hoitoon liittyvan keskuste-
lun joskus jatkuvan toimijoiden omissa moniammatillisissa tydryhmissa.
Potilaan hoitoon liittyvat eridvat nakemykset liittyivat l&hinnd eettisiin ky-
symyksiin, kuten idkkaan potilaan nestehoidon mielekkyyteen ja kipulaaki-
tyksen riittavyyteen. Osa palveluasumisen hoitajista koki avosairaalan huo-
mioivan palveluasumisen hoitajien mielipiteen kysymalla avoimesti hoita-
jien ndkokulmaa potilaan hoitoon liittyviin asioihin.

Niitd on kayty niitd keskusteluja ettd onko tassa mitéén jarkeé
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Avosairaalan hoitajat kokivat omaan tyonkuvaansa kuuluvan palveluasumi-
sen hoitajien lisdksi potilaan omaisten kuuntelemisen potilaan hoitoon liit-
tyvissd asioissa. Osa palveluasumisen hoitajista koki, ettd vaikka potilaan
hoitoon liittyisi eridvid nakemyksia, palveluasumisessa noudatetaan avosai-
raalan antamia ohjeita. Viimeisen paatdksen hoitoon liittyvista nake-
myseroista teki aina l4&kari, minkd mukaan hoito suoritettiin. Avosairaalan
hoitajat koki potilaan hoitoon liittyvien eridvien nakemysten johtuvan pal-
jolti eri toimijoissa vallitsevista toisistaan eroavista hoitokulttuureista.

Kylla me vied&an sitten viestié eteenpdin meidankin ladkarille
et jos omaisten kanssa tai sielta hoitajien kautta tulee jotain

7.5.2 Toimijoiden erilaiset tulevaisuuden odotukset

Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluvat tehtévat aiheuttivat hoitajissa eriavia
nédkemyksid. Avosairaalan hoitajat ja osa palveluasumisen hoitajista koki-
vat sairaanhoitajan tyénkuvaan kuuluvaksi suonensisaisen neste- ja laéke-
hoidon toteuttamisen.

Meilldhén on aika véahén sitd avosairaalaa tarvinnu kun meilla
on sairaanhoitajia toissa

Osa palveluasumisen sairaanhoitajista ei toteuttanut suonensisaista neste- ja
la&kehoitoa, koska osa heista koki toteutuksen kuuluvan avosairaalan hoi-
tajille ja palveluasumiseen liittyvien rakenteellisten ominaisuuksien olevan
este sen omakohtaiselle toteuttamiselle. Naista hoitajista osa koki myos tur-
hautumisen tunnetta ja olisi halukas kdytannossa toteuttamaan hoitoa. Li-
séksi osa hoitajista koki haasteelliseksi kliinisten kadentaitojen yllapitami-
sen, silla taitojen harjaannuttamista ei omassa tydssa hoitajien mukaan tul-
lut riittavasti. Toisaalta avosairaalan koulutuksessa mahdollisuuteen harjoi-
tella kliinisia k&dentaitoja osallistuttiin niukasti. Palveluasumisen hoitajat,
jotka eivat osallistuneet suonensiséisen neste- ja laékehoidon toteuttami-
seen, olivat kuitenkin tietoisia yhteistyon kehittdmisesta koskien palvelu-
asumisen aktiivisempaa roolia suonensiséisen neste- ja ladkehoidon toteut-
tamisessa.

Sehan on aivan oma tieteenalansa se ettd sit ois taalla palve-
luasumisessa esimerkiks tippoja ja kanyyleja.

Avosairaalan hoitajat kokivat, ettd heidan pitamiin koulutuksiin on ollut ak-
tiivisesti osallistujia mutta koulutukset eivat ainakaan toistaiseksi olleet li-
sdnneet hoitajien osallisuutta suonensiséisen neste- ja ladkehoidon toteutta-
miseen. Avosairaalan hoitajat toivoivat palveluasumisen hoitajilta enem-
man rohkeutta ja uudistushalukkuutta uusien taitojen toteuttamiseen. Palve-
luasumisen hoitajat toivoivat yhteistyon avosairaalan kanssa jatkuvan paa-
osin nykyisen mallin mukaisesti, ilman suuria muutoksia.

Avoimin mielin uusiin haasteisiin
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7.6  Yhteistyota estavét tekijat

Taman aineiston perusteella yhteistyoté estaviksi tekijoiksi muodostui hoi-
tajien vaihteleva tietoisuus yhteistyon sisallosté ja kehittdmisestd, palvelu-
asumisen rakenteet, resurssit ja erilaiset kdytanteet yhteistyon toteuttami-
sessa sekd yhteisen toimintamallin puuttuminen. Tulokset ovat esiteltyné
kuviossa 6. Yhteistyota estavat tekijat.

erilaista asiantuntijuuden
hyddyntamista

erilaiset nakemykset tyon-

kuvasta
HOITAJIEN o .
VAIHTELEVA erilaiset tulevaisuuden odo-
TIETOISUUS tukset
YHTEIS]’YQ!\I
SISALLOSTA  JA resurssien  puuttuminen
KEHITTAMISESTA koskien valineistdé ja hen-
kilokuntaa
PALVELUASUMISEN
RAKENTEET, yhteistydn  toteutuminen
RESURSSIT JA vaihtelevaa
ERILAISET =
— KAYTANTEET
YHTEISTYOTA YHTEISTYON hoidon yksipuolinen suun-
ESTAVAT TOTEUTTAMISESSA nittelu
TEKIJAT
tiedonkulun varmistamisen
TOIMINTAMALLIN u
PUUTTUMINEN
tiedonkulun haasteet hoi-
don koordinoinnissa

Kuvio 6. Yhteistyota estavat tekijat

Palveluasumisen hoitajien vaihteleva tietoisuus yhteistyon siséllosta ja ke-
hittdmisesta esiintyi erilaisena asiantuntijuuden hyddyntamisena yhteis-
tyodssa. Palveluasumisen ja avosairaalan hoitajilla esiintyi erilaisia néke-
myksid tyonkuvasta ja myos tulevaisuuden odotukset koskien omaa roolia
ja tyénkuvaa olivat erilaisia.

Et se tiedonpuute ettd ei osata kysya
Palveluasumisen rakenteet, resurssit ja erilaiset kdyténteet yhteistyon to-
teuttamisessa aiheuttivat erilaisia esteitd yhteistyon toteuttamiselle. Erilai-
set kdytanteet yhteistyon toteuttamisessa esiintyivat ennen kaikkea erilai-
sena yhteistyon toteutumisena, joka vaihteli yksikkdkohtaisesti. Kéytossa
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olevat resurssit olivat omalta osaltaan vaikuttamassa yhteistyon toteutumi-
sen maaréan. Resurssien hyddyntaminen yksikon sisaisesti toteutui vaihte-
levasti, padosin yksikdille ominaisella tavalla.

Kanyylin laitto ei nditten tiettyjen maardysten vuoksi voi sita
laittaa palvelukeskuksen hoitaja vaan avosairaalan hoitaja sen
laittaa

Yhteisen toimintamallin puuttuminen aiheutti yhteistyéhén koordinoinnin
ja tiedonkulun haasteita. Yhteistyossa ilmeni erilaisia kdytanteita yksikkoi-
hin kulkemisessa ja ennalta sovittuja yhteisia tapaamisia ei ollut, vaan ne
tapahtuivat tilannekohtaisesti arjen tyossa. Yhteinen toimintamalli puuttui
my6s hoidon suunnittelussa, joka tapahtui yksikko- ja tilannekohtaisten
kéytanteiden mukaisesti.

Kylla meillé tavoitteena on joka kerta 10ytéa sieltd joku hoi-
taja joka on hoitanut tatd asiakasta mitd mekin sitten hoidetaan
mutta eihan varsinaisesti joka kdaynnilla nahda ketadn mutta
katellaan ilman muuta
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7.7 Yhteistyota edistavat tekijat

Y hteisty6té edistéviksi tekijoiksi muodostui hoitajien valinen vuorovaiku-
tus, asiantuntijuuden hyédyntdminen seka yhteinen sahkéinen potilastieto-
jarjestelma. Tulokset ovat esiteltynd kuviossa 7. Yhteistyota edistavat teki-
jat.

toisen roolin  tuntiessa
mahdollisuus rajapinnoilla
tydskentelyyn

HOITAJIEN
VALINEN
VUOROVAIKUTUS

hoitajien tietoisuus yhteis-
L1 tydn hyddyisté potilaalle

YHTEI§TYOTA
EDISTAVAT ASIANTUNTIJUU-
TEKIJAT DEN
HYODYNTAMINEN

konsultaation ja koulutuk-
sen merkitykset

avosairaalan tilannekohtai-

SAHKOINEN . nen jalkautumismahdolli-
POTILASTIETOJAR- SUUS

JESTELMA

YHTEINEN

luotettava tiedonkulun var-
mistaja

tukee hoidon jatkuvuutta

Kuvio 7. Yhteistyota edistavat tekijat

Hoitajien valinen vuorovaikutus esiintyi yhteistydssd rakentavalla tavalla.
Vuorovaikutuksessa ilmeni ammattitaitoa ja Kkollegiaalisuutta. Hoitajien
tuntiessa roolinsa ja toistensa tyonkuvaa he sopivat tyén sujuvuudesta ta-
pauskohtaisesti hoitoprosessin aikana. Hoitajien kokemukset yhteistyon
hyodyisté potilaalle olivat samankaltaisia.

Heihin on helppo ottaa yhteyttd, puhelinsoiton padssa me saa-
daan jo apua ja konsultointia ettd helppo kanava

Palveluasumisen hoitajat kokivat asiantuntijuuden hyddyntdmisen helpot-
tavan omaa tyotd. Konsultaatiota k&yttaneet kokivat sen tukevan ty6ssé jak-
samista ja koulutuksissa mukana olleet olivat tyytyvaisid saamiinsa neuvoi-
hin. Hoitajat kokivat konsultaation ja koulutuksen edistdvan uusien taitojen
oppimista. Hoitajat pitivat avosairaalan jalkautumista yksikkoon merkitta-
vand ja tarkeana palveluna.

Todella hyvé ettd koulutukseen paasee silloin me kylla pysty-
taan tavallaan pitdmaan sitd omaa ammattitaitoa yll4 ja sitten
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niin pystytaan sitten sill& hetkell& kun ollaan itse paikalla niin
tekemé&éan se sama tyo

Yhteisesti kayt0ssé olevan sédhkdisen potilastietojarjestelman koettiin edis-
tavan potilaskohtaista tiedonkulkua. Tietojarjestelméa toimi hyvin ja sielta
I0ytyi tarvittavat tiedot hoitoprosessin toteuttamisesta ja jatkohoidosta.

Effican kautta tieto sitten siirtyy myos sieltd potilasasiakir-
joista, jarjestelma pelaa kylla

8 POHDINTA

Tasséa luvussa tarkastellaan tyon tuloksia, luotettavuutta ja esitellaén tyéssa
esiin tulleet kehittdmisideat ja jatkotutkimusaiheet.

Koska opinndytetydssé kysyttiin millaista yhteistyd on avosairaalan ja te-
hostetun palveluasumisen kesken, voidaan aineiston perusteella vastata yh-
teistydn olevan monimuotoista ja vaihtelevaa. Yhteistyoté estévia tekijoita
olivat hoitajien vaihteleva tietoisuus yhteistyon sisallosta ja kehittamisesta,
palveluasumisen rakenteet, resurssit ja erilaiset kdytanteet yhteistyon toteut-
tamisessa sekd yhteisen toimintamallin puuttuminen. Yhteistyota edistévia
tekijoita olivat vuorovaikutus, asiantuntijuuden hyddyntaminen ja yhteinen
séhkdinen potilastietojarjestelma.

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman aineiston perusteella yhteisty0 avosairaalan ja tehostetun palvelu-
asumisen kesken on monimuotoista ja vaihtelevaa. Tata tietoa tukee Colli-
nin ym. (2012, 31, 32) artikkeli ja Markkolan (2013) pro gradu — tutkielma,
joissa todetaan moniammatillisen yhteistydn toteutuvan terveydenhuollon
eri yhteyksissa vaihtelevasti.

Y hteistydlle on kuitenkin tarvetta, silld ik&dantyneiden palveluntarpeen kas-
vaessa myo6s toimeksiantajana toimivan kuntayhtyman alueella tehostetun
palveluasumisyksikkdjen ik&antyneet tulevat todennakoisesti tulevaisuu-
dessa tarvitsemaan enenevassa maarin myos avosairaalan palveluja.

8.1.1 Rakenteet

Taman aineiston perusteella yhteistydssa toimijoiden roolit olivat erilaiset.
Avosairaalaa kdytettiin yhteistydssé asiantuntijan roolissa ja sité konsultoi-
tiin tarpeen vaatiessa. Palveluasumisen rooli oli vastata asiakkaan perus-
hoidosta ja toimia yhteydenottajana. Yhteisen organisaation rooli ei selke-
asti ilmennyt yhteistyon toteutuksessa. Yhteinen organisaatio oli kuitenkin
lahtokohtaisesti yhteistyoté lisddva, mutta palveluasumisen ja avosairaalan
valilld oli osittain ristiriitaisia odotuksia yhteistyon kehittdmisesta.
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Aineiston perusteella palveluasumisen puutteelliset resurssit koskien vali-
neistdd, henkildstod tai osaamista vaikutti yhteistydn maaraan toteutettaessa
suonensisdista neste- ja ladkehoitoa. Palveluasumisen rakenteelliset ominai-
suudet vaikeuttivat ja jopa estivat erilaisten hoitotoimenpiteiden toteuttami-
sen palveluasumisen omilla resursseilla. Myds Markkolan (2013) pro gradu
— tutkielmassa rajalliset resurssit henkiloston suhteen koettiin tyotd vaikeut-
tavana tekijana. Taman aineiston perusteella resurssien hydédyntaminen pal-
veluasumiskeskusten sisaisesti oli myos vaihtelevaa. Samalla tyonimik-
keelld tyoskentelevien tyokokonaisuudessa esiintyi vaihtelevuutta. Yhteis-
tyon toteutumiseen vaikutti yksikon toimintakulttuuri ja sen taustajarjes-
telmd, joka maarési lopullisen yhteistyon toteutumismuodon ja maaran.

Hoidon koordinoinnista vastasi padosin laékéri, palveluasumisen sairaan-
hoitaja ja avosairaalan sairaanhoitaja. Koordinointi tapahtui tilannekohtai-
sesti ja tarpeen vaatiessa. Avosairaalan potilaaksi padseminen tapahtui aina
la&karin lahetteella.

Taman aineiston perusteella henkiléston tietoisuus yhteistyon siséllosta ja
kehittdmisesté oli erilaista. Tietoisuus avosairaalan roolista ei ollut tavoit-
tanut kaikkia palveluasumisyksikkoja. Aineistossa tdama ilmeni selvimmin
palveluasumisen erilaisena ja vaihtelevana avosairaalan roolin kayttami-
send. Vaikka toimijat olivat osa yhteista organisaatiota, yksikoissa vallitsi
omakohtaiset kdytanteet, osaaminen ja tydskentelyn kulttuuri yhteistyon to-
teutuksessa.

8.1.2 Hoitoprosessi

Taman aineiston perusteella hoitoprosessin suunnittelu ja loppuarviointi to-
teutui ladkarin toimesta. Hoidon suunnittelu maarasi kehykset yhteistyon
toteutumiselle. Hoidon toteutuksessa ilmeni paljon erilaisia kéyténteita ja
toteutus tapahtui tilannekohtaisesti toimijoiden kesken yhteistydssa. Hoi-
toprosessin aikana vastuun jakautuminen oli moninaista. Yhteistyon toteu-
tuksessa ei ollut yhtendista toimintamallia.

Hoitoprosessissa ilmennyt hoidon yksipuolinen suunnittelu vaatii tarkaste-
lua, silld se ei toimintamallina ole samansuuntainen tdman paivan tiedon
kanssa, joka painottaa moniammatillisen yhteistyon tarkeytta potilaan hoi-
toprosessissa. Kinnin (2014) vaitoskirjassa moniammatillisen tydryhméan
tyoskentelysta kaikilla tydryhman jasenilla ei ollut samanlaista vaikutusval-
taa ikaantyneen hoitoon liittyvéssa prosessissa. Naihin epékohtiin olisi
syyta kiinnittdd enemmaéan huomiota, silla potilaan hoidon laadun kehittami-
nen tehostuu huomattavasti, kun potilaan ongelmien kasittelyyn ja ratkaise-
miseen osallistuvien osaaminen on laajaa ja ndkdkulmia on useita.

Moniammatillisuuden toteutuminen antaa mahdollisuuksia toimia potilaan
tavoitteiden mukaisesti ja timd mahdollistaa my6s hoitoprosessien tiuken-
tamisen. Yhteiseen hoitotavoitteeseen pdédseminen on ehdottomasti potilaan
edun mukaista. (Klawer & Lejonqvist 2011, 16.)
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Liséksi on huomioitava, ettd yksipuolinen hoidon suunnittelu ja loppuarvi-
ointi voi mahdollisesti aiheuttaa aineistossa ilmenneité erilaisia nakemyksié
potilaan hoidosta. Tata paatelmaa tukee Kantasen ym. (2010, 16) artikkeli,
jossa sairaanhoitajat kokivat, ettd yhteistydongelmia eri ammattiryhmien
valilla esiintyi eniten potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Sairaan-
hoitajat kokivat, ettei heidan ammatillista ndkemysta ja kokemusta potilaan
voinnista aina riittavasti huomioitu hoidosta paétettéessa.

8.1.3 Osaamisen hyddyntdminen

Taman aineiston perusteella avosairaalan osaamista hyodynnettiin padasaan-
tOisesti toteuttamaan potilaalle suonensisédinen neste-ja laékehoito. Lisaksi
avosairaala suoritti erilaisia hoitotoimenpiteitd tapauskohtaisesti tarpeen
vaatiessa.

Aineiston perusteella konsultaation ja koulutuksen hyddyt palveluasumi-
selle olivat selke&sti osoitettavissa sitd kayttaneiden hoitajien kokemuk-
sissa. Konsultaatiot ja tieto konsultoinnin mahdollisuudesta tuotti osaamista
ja tuki hoitajien tydskentelya palveluasumisessa. Helposti tavoitettavalle,
yksikkoon jalkautuvalle konsultaatiolle koettiin olevan lisatarvetta. Tietoa
tukee Gyntherin (2011) pro gradu — tutkielma, jossa todetaan tyoyksikon
hyvana tydskentelyn edellytyksena olevan asiantuntijuuden hyédyntami-
sen.

Aineiston perusteella palveluasumisen osaaminen oli vaihtelevaa. Osalla
palveluasumisen hoitajilla oli osaamistarpeita erityisesti kliinisissa kaden-
taidoissa, joiden toteuttamiseen kehittymishalu oli vahaistd. Kuitenkin
Kaarlelan (2013) pro gradu — tutkielmassa todetaan kehittymishalun olevan
osa sairaanhoitajan ammatillista osaamista ja vanhustenhuollossa tarvitta-
van laajaa ja monipuolista osaamista.

Koska osalla palveluasumisyksikoisté tarve kdyttadd avosairaalaa suonen-
sisdisen neste-ja ladkehoidon toteutukseen ilmeni ainoastaan riittdmatto-
mien sairaanhoitajaresurssien vuoksi, voidaan todeta osalla hoitajista 16yty-
van Kliinisten kddentaitojen osaamista.

Janhusen (2014) pro gradu — tutkielmassa todetaan sairaanhoitajan tyoko-
kemuksella olevan merkittéva yhteys sairaanhoitajan tekeméén konsultoin-
tiin. Janhusen tuloksissa sairaanhoitajat, joilla oli tydkokemusta terveyden-
huollosta alle seitseman vuotta konsultoivat useammin kuin sairaanhoitajat,
joilla oli tyékokemusta enemman kuin seitseman vuotta. Joidenkin yksikoi-
den vahdinen tai ei lainkaan tapahtuva avosairaalan konsultoiminen voi
mahdollisesti olla yhteydessa tyokokemukseen, tosin aineiston perusteella
hoitajien tyokokemusta ei ole todennettavissa. Aineiston perusteella kon-
sultoinnin kayton vaihtelevuutta selittdd padosin hoitajien vaihteleva tietoi-
suus avosairaalan roolin sisalléstd yhteistyon toteuttamisessa.
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8.1.4 Tiedonkulku ja jatkuvuus

Taman aineiston perusteella voidaan todeta, ett4 tietoa potilaan hoidosta
vaihdettiin suullisesti hoitajien kesken. Puhelinta kaytettiin keskeisena tie-
donkulun vélineend, samoin yhteisesti k&ytdssd olevaa sédhkaista potilastie-
tojarjestelmad. Vélineet olivat toimivia, mutta tiedonkulun toimivuus oli
vaihtelevaa. Tiedonkulun haasteen ratkaisemisen tarkeyttéa tukee M&enpéan
ym. (2012) tutkimus, missé todetaan yksikkojen vélisen tiedonkulun olevan
tarked osa yhteistyOn toteutumisessa.

Haasteena tiedonkulussa oli hoidon koordinointi potilaan kotiutuessa takai-
sin yksikkdon sairaalasta, jossa lahettavalla taholla ei aina ollut tietoa poti-
laan hoitoyksikon resursseista. Tietoa tukee Koposen (2003) véitoskirja,
joka toteaa ehjan palvelukokonaisuuden varmistamisen olevan oleellista
potilaan siirtyessé palvelujarjestelman osasta toiseen. Potilaan sairaalasta
kotiuttaminen on liian sairaalakeskeistd siirtymistilanteessa, jossa tulisi
koordinoida selviytymisté tukevaa hoitokokonaisuutta.

Avosairaalan tehdessd hoitokayntid palveluasumisyksikkoon sieltd ei aina
I6ytynyt hoitajaa jonka kanssa vaihtaa tietoa hoitoprosessin etenemisesta.
Aina ei myo6skaan ollut paikalla hoitajaa joka tietdisi potilaan asioista.
Luonnollisesti palveluasumisessa taas hammasteltiin heille huomaamatonta
hoitokdynnin tapahtumista. Yleisesti sovittu vastuunotto ja yhteisten tapaa-
misten jarjestaminen ei ollut selkeésti suunniteltuna yhteistyoté tehdessa.
Myos kyselytutkimus sairaanhoitajille toteaa yhteistyon toimivuuden yh-
deksi heikoista osa-alueista olleen hoidon koordinoinnin. (Ylitdrmanen,
Kvist & Turunen 2013, 4).

8.1.5 Vuorovaikutus

Taman aineiston perusteella vuorovaikutus toimijoiden kesken oli hyvaa.
Vuorovaikutus koettiin tarkedksi ja sitd toivottiin enemmaén. Joissain ta-
pauksissa vuorovaikutuksen ollessa toimivaa avosairaalan roolin hyodynté-
minen liséantyi palveluasumisessa. Toimijoiden roolit olivat esill& vuoro-
vaikutuksessa ja toimijoiden tuntiessa toistensa tyonkuvaa he antoivat kol-
legiaalista tukea toistensa tyohon. Tieto on yhtenevainen Vesan (2009) vai-
toskirjatyon kanssa, jossa kollegiaalisuuden todetaan olevan olennaista hoi-
tajien tyoryhmatyoskentelyssé.

Toimijoissa esiintyvat toimintakulttuurin eroavaisuudet olivat tapauskoh-
taisia ndkemyseroja potilaan hoidosta. Toimijoilla oli erilaisia tulevaisuu-
den odotuksia, mitk& ilmenivét erilaisena ndkemyksena tyonkuvasta ja yh-
teistyon kehittamistarpeesta. Erilaiset tulevaisuuden odotukset voivat osit-
tain selittyd hoitajien vaihtelevana tietoisuutena yhteistyon kehittamisesta.
Toisaalta erilaiset ndkemykset tyonkuvasta voivat kertoa hoitajien yksilol-
lisistd muutoksen hallintaan ja tyon kehittdmiseen liittyvisté taidoista. Elo-
rannan ja Virkin (2012) pro gradu — tutkielmassa todetaan yksil6illa olevan
erilainen halu ja tarve vastata uusiin haasteisiin ja kehittaa itseddn ammatis-
saan. Tatd tietoa tukee myos aineistossa ilmenneet hoitajien erilaiset osaa-
mistarpeet.
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8.1.6 Yhteistyota estavat tekijat

Taman aineiston perusteella palveluasumisen hoitajien vaihteleva tietoisuus
koskien yhteistyon sisaltod ja kehittdmista voi selittyd mahdollisesti viime
vuosina tapahtuneella organisaation muutoksella. Téta paatelméaa tukee Ha-
maélaisen (2011) pro gradu — tutkielma tydyhteison siséisen viestinnén haas-
teista organisaatiomuutoksessa, jossa tulokset osoittavat organisaatiomuu-
toksen aiheuttavan tiedonkulun puutteita.

Taman aineiston perusteella palveluasumisen rakenteet ja resurssit, seké
erilaiset kdytanteet yhteistyon toteuttamisessa olivat yhteistyotd estavé te-
kij&. Palveluasumisen toteuttaman asiantuntijuuden hyédyntamisen vaihte-
levuus voi osittain selittyd hoitajien vaihtelevana tietoisuutena yhteistyon
sisallostd. Toisaalta palveluasumisen sisaisten resurssien hyddyntaminen
oli myos vaihtelevaa. Joka tapauksessa yhteistyon méaran vaihtelevuus
kannustaa tarkastelemaan palveluasumisen sisdisten rakenteiden, resurssien
ja kaytanteiden vaikutusta yhteistyon toteuttamiseen.

Héamaldinen (2011) toteaa tiedonkulun kannalta kasvokkain tapahtuvalla
vuorovaikutuksella olevan tarke&d merkitys. Koska asiantuntijuuden hyo-
dyntdmiseen liittyi kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta, mutta tiedon-
kulun haasteita koskien hoidon koordinointia ja hoitoprosessia oli aineiston
perusteella olemassa, voidaan paatelld sen johtuvan mahdollisesti yhteisen,
sovitun yhteistydmallin puuttumisesta. Tata tietoa tukee myods Collin ym.
(2012, 31, 32, 36, 37.) jotka toteavat potilaan hoitoprosessissa tapahtuvassa
ammattiryhmien rinnakkain tydskentelyssa haasteina olleen tiedonkulun ja
epayhtendiset toimintaperiaatteet. On todettu, ettd hoitoprosessin koordi-
noinnissa on tarvetta kiinteddn yhteistyohon henkildston jaetun ymmarta-
misen lisddmiseksi.

8.1.7 Yhteistyota edistavat tekijat

YhteistyGta edistdvana tekijané oli hoitajien valinen vuorovaikutus. Kun
hoitajat tunsivat toistensa tydtapoja, yhteinen luottamus ja ymmarrys toisen
tyonkuvaa kohtaan lisadntyivat. Riivarin (2009) pro gradu — tutkielmassa
todetaan luottamuksen olevan perusedellytys toimivalle yhteistydsuhteelle.
Luottamus rakentuu pitkalti kayttdytymisen ja kommunikoinnin kautta, ja
ilmenee yhteistydssa ei-henkildityvand, jolloin se kohdistuu siihen yksik-
koon, minka kanssa yhteistyota tehdddn. Tulosta tukee myds Kantasen
(2010, 16) artikkeli, jossa luottamus eri ammattiryhmien valilla oli véa-
héisinta etenkin silloin, mikali osapuolet eivat kunnolla tunteneet toistensa
tyotapoja tai toimintamalleja.

Yhteistyoté edistdva tekijé oli asiantuntijuuden hyddyntdminen. Aineiston
perusteella voidaan paatelld asiantuntijuuden hyoddyntdmisen aiheuttavan
hoitajille samankaltaista hyotya kuin mentorointi. Sairasen (2004) pro
gradu — tutkielmassa mentorointi nopeutti tyontekijan osaamista ja mento-
roinnista saatavia merkittavia hyotyja olivat tuki ja tydssé jaksaminen.
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Mentorointi tarkoittaa prosessia, jossa taitavampi ja kokeneempi ihminen
toimii roolimallina joka tukee, rohkaisee ja neuvoo véhemmaén kokenutta
ihmistd, seka toimii timan ystdvand. P4damaérana on mentoroitavan amma-
tillinen ja henkilokohtainen kehittyminen. Mentorointi on jatkuva, vahvis-
tava suhde, joka toimii molempien osapuolten parhaaksi. (Geof. 2000, 4.)

Aineistossa tiedonkulkua edistava tekijé oli yhteinen séhkdinen potilastie-
tojarjestelma. Tieto on yhtenevdinen Kaleman (2015) pro gradu — tutkiel-
man kanssa, jossa sahkdisen tiedonvélityksen katsottiin parantavan tiedon-
valityksen nopeutta ja hoidon tehoa. Hyo6ty koettiin merkittévéksi, koska eri
toimijoiden merkinnét olivat valittomasti kaytettavissa. Myods hoidon laa-
dun katsottiin parantuvan yhteisen potilastietojarjestelma avulla, sill& ajan-
tasaisen tiedon ollessa saatavilla, se mahdollisesti esti myos tiedon puut-
teesta johtuvien hoitovirheiden syntymisté.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusaineis-
ton keradmiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin (Nie-
minen 2006, 216). Taman opinndytetyon aineisto keréttiin teemahaastatte-
lun keinoin. Tekija perehtyi tutkittavaan asiaan ennen haastattelujen aloit-
tamista ja teki haastatteluja varten yhteistyéhon pohjautuvan teemahaastat-
telurungon. Yhteistyosta kertovat teemat perustuivat teoreettiseen ja tutkit-
tuun tietoon aiheesta.

Kun aineisto kerataan haastattelemalla, tulee raportissa ilmeté mité haastat-
teluun kaytettyja teemoja tutkittaville on esitetty. Kysymykset eivét saa olla
lilan kapealle alueelle suuntautuneita, sill4 ne saattavat vaikeuttaa tutkitta-
van oman nakemyksen esiintuloa. Toisaalta kysymykset eivét saa olla
myoskaan liian véljia, silla ne taas saattavat tuottaa tutkimusaineistoa val-
tavan maarén, josta joudutaan jattdmaan paljon raportin ulkopuolelle. (Nie-
minen 2006, 217.) Aineiston kerdadmisesséa kaytetty teemahaastattelurunko
on esiteltynd liitteessa 1. Ké&yt0ssa olleet teemahaastattelurungon kysymyk-
set olivat mahdollisesti turhan laajoja, koska lopullinen aineisto oli laaja
verrattuna kaytdssé olevaan tutkimusmenetelmaédn. Haastattelutilanteessa
kaytetyt lisdkysymykset olivat kapealle alueelle suuntautuneita. Tutkitta-
vien méaran rajaaminen nykymuotoon perustui sillg, ettd haluttiin saada tie-
toa koko organisaation alueella tapahtuvasta yhteistydstd. Tutkittavia halut-
tiin ottaa mukaan siis yhden kunnan tai kaupungin sijasta koko kuntayhty-
méan alueen palveluasumisyksikdistd. Koska aihetta ei ollut aiemmin tut-
kittu, oli perusteltua tehda tutkimus laadullisin kuin méaérallisin menetel-
min.

Haastattelijan tulee mahdollisuuksiensa mukaan etukéteen perehtyé ilmio-
alueeseen, jota haastattelu koskee (Jarvinen & Jarvinen 2004, 147). Opin-
néytetyon tekij& oli tutustunut aihealueeseen omakohtaisen tydsuhteen ja
tyossdoppimisen kautta. Aiheeseen perehtyminen oli hyvad, mutta eri roolin
ottaminen aiheutti myos objektiivisuuden tyostdmista ja sisdistamista teki-
jassa itsessaan.
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Ennen haastattelujen aloittamista hankittiin teoriatietoa tieteellisesti luotet-
tavista l&hteistd. Opinndytetyon toteutuksessa kerrottiin avoimesti, mista ja
miten teoriatieto on hankittu. Raporttia lukiessa sujuvuutta liséttiin johdat-
telemalla lukijaa aiheesta seuraavaan. Kokonaisuudessaan kuvattiin opin-
naytetyohon liittyva prosessi mahdollisimman systemaattisesti.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ilmié kokonaisuudessaan,
joten on tarkoituksenmukaista valita tutkimusaineistoon ainoastaan niita,
jotka haluavat osallistua tutkimukseen ja jotka kykenevét hyvin ilmaise-
maan itsedan. (Nieminen 2006, 216.) Kaikki haastateltavat antoivat kirjalli-
sen suostumuksen opinnédytetydhon osallistumisesta. Tekijan kriteeri haas-
tatteluun osallistumisesta toteutui jokaisen haastateltavan kohdalla, silld jo-
kaisella haastateltavalla oli omakohtaista kokemusta avosairaalan ja tehos-
tetun palveluasumisen yhteisty0std. Tyon luotettavuutta heikentdd kuiten-
kin se, ettd haastateltavista kolme tydskenteli ikd&ntyneiden laitosasumisen
puolella, josta he jalkautuivat yhteistyon toteutukseen hoidettaessa tehoste-
tussa palveluasumisyksikdssa asuvaa asiakasta.

Vapaamuotoisessakin haastattelussa tiedonantajat voivat jattdd olennaisia
asioita kertomatta. He voivat muunnella totuutta, muistaa vaarin tai he voi-
vat pyrkia miellyttdméén haastattelijaa tuottamalla sosiaalisesti hyvaksytta-
vid asioita. (Nieminen 2006, 217.) Luotettavuuden kannalta on huomioitava
palveluesimiesten ja osastonhoitajan osuus haastateltavien valinnassa.
Haastateltavan valinta toteutui esimiesten toimesta. Esimiehet kunnioittivat
tekijan kriteereitd haastateltavan valinnassa. Kuitenkin on huomioitava, etta
palveluasumisen haastateltavien kokemukset yhteistyon toteutumisen laa-
juudesta ja mééarasta olivat erilaisia. Myos tyon arkaluontoisuus on huomi-
oitava tyon luotettavuutta arvioitaessa.

Aineiston luotettavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon aikaviive.
Tama tarkoittaa sitd, ettd tapahtuma jolloin tutkittaville kerrotaan mahdolli-
suudesta osallistua tutkimukseen, on tapahtunut aikaisemmin kuin itse haas-
tattelutilanne. Tuona véliaikana haastateltava on voinut keskustella asioista
monien henkildiden kanssa ja haastattelutilanteen tullessa tapahtumat voi-
vat ndyttda aivan toisenlaiselta kuin ensimmadisella tapahtumahetkelld. Va-
liajalla sattuneet tapahtumat voivat siis antaa tutkijan mielenkiinnon koh-
teena olevalle tapahtumalle aivan uusia savyja. (Nieminen 2006, 217.)
Haastateltavien oli mahdollisuus tutustua teemahaastattelurunkoon ennen
varsinaista haastattelua. Osa haastateltavista oli ehtinyt paneutua asiaan sy-
vallisemmin kuin toiset.

Haastattelupaikan rauhallisuuteen kiinnitettiin huomiota mahdollisuuksien
mukaan. Haastattelupaikaksi pyrittiin valitsemaan tila, jossa keskeytyksien
mahdollisuus on pieni ja haastattelun aikana ké&ytava keskustelu ei kuulu
ulkopuolisille henkildille. Myo6s haastatteluajankohdaksi otettiin vastaan
haastateltavien ehdotuksia, ettei tyohon liittyva aikatauluttaminen tai muu
kiire aiheuttaisi lisapaineita itse haastattelutilanteelle.
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Haastattelun katsotaan siséltdvan monia virheldhteitd, jotka aiheutuvat niin
haastattelijasta kuin haastateltavastakin. Tuloksia saattaa heikentda esimer-
kiksi haastateltavan taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. Haas-
tatteluaineiston analysointi, tulkinta ja raportointi ovat ongelmallisia, koska
valmiita ”malleja” ei ole olemassa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35.) Luotet-
tavuutta arvioitaessa on huomioitava, etté tekijéa on ollut ensikertalainen eli
kokematon haastatteluja suorittaessaan. Haastattelutilanne ja teemahaastat-
telurunko olivat esitestaamattomia.

Laadullisen aineiston analysointi vaatii tekijaltd kykya kasitteelliseen ajat-
teluun. Analysointia tehdessa ei ole yhta tulkinnallista totuutta, vaan tulkin-
nassa on aina mukana tekijan oma loytava mieli. Taman vuoksi tekijan tulee
kirjata ja perustella omat luokitteluperusteensa. Tekijén tulee esittda ana-
lyysin tueksi riittdvd maara alkuperdishavaintoja. (Nieminen 2006, 219.)
Tyon tuloksiin on sisallytetty lainauksia alkuperaisaineistosta.

Analysoinnissa tulee huomioida, etté kasitteellinen taso alaluokissa ja niista
muodostetuissa ylaluokissa on yhdenmukainen. Luotettavuudesta kertoo
myos se, ettd muodostetut luokat ovat toistensa poissulkevia. (Nieminen
2006, 219.) Yhdenmukaisuus on havaittavissa tyon luokituksessa, mutta
muodostetut luokat eivét ole milldan tavalla toisiaan poissulkevia. Kaikki
luokitukset kertovat toimijoiden vélisesta yhteistyosté ja osa luokista sopisi
myaos toisen teeman yla- tai alaluokaksi.

Raportti tulee kirjoittaa siten, ettd tekija saa lukijansa ymmartamaan teke-
maénsa ratkaisut. Luotettavaa tutkimusraporttia luonnehtii tuoreus, uudet na-
kokulmat ja selked hyvé kirjoitustyyli. Loydettyjen késitteiden kuvaus ja
onnistunut nimedminen nostavat tutkimuksen luotettavuutta. (Nieminen
2006, 220.) Tyon tekeminen ei ole toteutunut suunnitellussa aikataulussa
vaan tyo on valmistunut suunniteltua hitaammin. Yhteistyon monimuotoi-
suuden esiintuominen on tyossa selkeésti esilla. Osa luokituksista on onnis-
tuttu nimedmaan onnistuneesti.

8.3 Johtopé&éatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta toimijat hyotyisivat kaikille yhteisesta
yhteistyon toimintamallista. Toimintamallia luodessa tulisi huomioida yksik-
kéjen mahdollisuudet yhteistyon toteuttamiseen, koordinoinnin selkiytté-
minen ja tiedonkulku. Toimintamallia luodessa olisi hyva kéayttaa jo nykyi-
sessa yhteistydmuodossa esiintyneita yhteistyota edistavia tekijoita. Asiak-
kaan nakokulmasta palveluiden saaminen, kustannukset ja hoidon laatu tu-
lisi olla samanlainen vélittdmattd siitd, missa palveluasumiskeskuksessa
asiakas asuu.

Palveluasumisyksikoissd tapahtuvaa asiakkaan hoidon kokonaisvaltaista
suunnittelua tulisi tarkastella toimintamallin luomisen nakdkulmasta. Asia-
kasléhtoisesti toimittaessa hoidon suunnittelussa tulisi kiinnittdd huomiota
hyvissé ajoin yhteistyéhon omaisten kanssa ja huolelliseen hoidon suunnit-
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teluun. Ajoissa tehty hoidon suunnittelu on yhteydessa véhédisempiin sairaa-
lasiirtoihin. Ajan tasalla oleva asiakkaan hoitosuunnitelma ja hoitojen lin-
jaus tukevat vuorossa olevan hoitajien paatoksentekoa potilassiirrosta. Paa-
tosta helpottaa myos laékarin konsultaatiomahdollisuus ja yleiset ohjeistuk-
set. (Lehto, Seineld & Aaltonen 2015, 12, 13, 21.) Sairaanhoitajilta odote-
taan ajoittain hyvinkin itsendisia paatoksia asioissa, joihin heidan ammatil-
liset tietonsa ja taitonsa eivat riitd. (Kantanen ym. 2010.)

Palveluasumisen kaytdssa ollut omahoitaja-jarjestelma ei esiintynyt asiak-
kaan hoitoprosessissa. Tulosta tulisi tarkastella l&hemmin, silla hyvan poti-
laskeskeisen hoitotyon edellytyksend pidetddn omahoitajuutta, koska se
edistdd hoidon jatkuvuutta ja tiedon antamista. Myos hoitotyon laatua voi-
daan parantaa omahoitajuuden keinoin, koska silloin asiakkaan mahdolli-
suudet osallistua omaan hoitoonsa ja paatoksentekoon lisdantyvét. Yhteis-
ty6ssd omahoitajan roolina on esittaa asiakkaan tarpeet ja toiveet muille am-
mattiryhmille. (Kelottijarvi 2015.)

Tulokset kannustavat tarkastelemaan palveluasumisen sairaanhoitajan teh-
tdvankuvaa ammattitaidon yllapitamisen ja resurssien hyodyntdmisen nako-
kulmasta. Palveluasumisen sairaanhoitajien tyonkuvan tarkastelua tukee
Vestmanin (2013) pro gradu — tutkielma, jossa tyonjaon kehittdminen ja sai-
raanhoitajien tehtdvakuvien uudistuminen ovat keskeisid keinoja parantaa
terveyspalveluiden saatavuutta seka turvata tydvoiman riittdvyys ottamalla
samalla huomioon terveyspalveluiden laadun ja potilasturvallisuuden vaa-
timukset. Jotta terveyspalveluiden toiminta olisi potilaan tarpeista lahtevaa
ja laadukasta, tulisi erilaista asiantuntijuutta osata hyddyntad. On myos ha-
vaittu, ettd hoitotyontekijan vastuun ja tehtavankuvan laajentuminen lisaa-
vat tyon mielekkyytta.

Jatkossa voisi tutkia esimerkiksi avosairaalan ja tehostetun palveluasumisen
yhteisty6ta potilaiden ja heiddn omaistensa kokemana. Olisi myds mielen-
kiintoista tarkastella, milla tavalla yksityisen asumispalveluntuottajan hoi-
tajat kokevat yhteistyon toteutuneen. Mikali organisaatio katsoo tarpeel-
liseksi yhteistyon toimintamallin luomisen, olisi varteenotettavaa tarkas-
tella yhteistyon kokemuksia toimintamallin kayttoonoton jalkeen.
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Liite 1 Saatekirje

Heil Saatekirje

Olen sairaanhoitajaopiskelija Himeen ammattikorkeakoulun Forssan yksikosté.

Opinnadytetyon tarkoituksena on Kartoittaa hoitajien kokemuksia avosairaalan ja tehostetun
palveluasumisen yhteistyostd. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota avosairaala ja tehostetut
palveluasumisyksikot voivat hyodyntad kehittdessééan yksikoiden vélistd yhteistyota.

Tietoa kerdtddn teemahaastattelemalla lahi/perushoitajia ja sairaanhoitajia  tehostetun
palveluasumisen yksikoistd. Avosairaalan hoitajat haastatellaan ryhméhaastatteluna. Haastattelut
toteutetaan huhti — ja toukokuun 2015 aikana. Haastateltavilla tulee olla omakohtaista kokemusta
avosairaalan ja palvelukeskuksen hoitohenkilokunnan yhteistyosta. Tassa saatekirjeessa on
liitteend teemahaastattelurunko, johon haastateltavat voivat halutessaan tutustua jo etukateen ennen
haastattelua.

Haastattelut nauhoitetaan ja aineisto havitetaan opinnédytetydn valmistuttua asiaan kuuluvalla tavalla.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltavilta pyydetdan kirjallinen suostumus
ennen haastattelujen alkamista.

Opinndytetyossa esiin tulevat tulokset julkaistaan vuoden 2015 aikana. Tekija ilmoittaa tulosten
valmistuttua niiden esittdmisajankohdan yksikkéonne.

Lisatietoja opinnaytetydsta antaa:

Paula Nérhi, opinndytetyon tekija

paula.narhi@student.hamk.fi

040-7604563

Leena Ahonen, lehtori, opinndytetydn ohjaaja

leena.ahonen@hamk.fi

03-6467505
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Liite 2 Teemahaastattelurunko
Teemahaastattelurunko haastateltaville

e Haastateltavat voivat halutessaan valmistautua haastatteluun
tutustumalla seuraaviin kysymyksiin:

1) Rakenteet
o Mill& tavalla organisaatioon liittyvat ominaisuudet nayttaytyvat
yhteisty0ssa?
o Milla tavalla yhteistydn tavoite ja hyoty esiintyvat?
o Minkaélainen on kotisairaalan rooli yhteistydssa?
o Minkalainen on palvelukeskuksen rooli yhteisty6ssa?

2) Asiakkaan hoitoprosessi
o Milla tavalla yhteistyd nayttaytyy asiakkaan hoitoprosessin
suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheessa?
o Minkalaiset linjaukset tai pelisddnnét ohjaavat hoitoprosessia?

3) Osaamisen hyddyntadminen

4) Tiedonkulku ja jatkuvuus
o Milld tavalla tieto kulkee asiakkaan hoitoprosessin aikana?
o Milld tavoin yhteisty0 ilmenee asiakkaan hoidon jatkuvuuden
turvaamiseksi?

5) Vuorovaikutus

6) Odotukset yhteistyolle

7) Yhteistyota edistavat tekijat

8) Yhteistyota estavat tekijat
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Liite 3 Analysointiprosessi

Avosairaalan rooli

toteuttaa tarvittavia hoitotoimenpiteita
toteuttaa ladkarin méaarayksia

auttaa, opastaa ja kouluttaa palveluasumisen
hoitajia

Palveluasumisen
rooli

YHTEISTYON
TOIMUAT

Yhteisen organisaa-
tion rooli

toteuttaa perushoitoa

toteuttaa hoidon seurantaa

toteuttaa resurssien mahdollistamat hoitotoi-
menpiteet

konsultoida avosairaalaa

toimia yhteydenottajana

Iy

Palveluasumisen riit-
tamaton valineistod

yksikoisséd omat kaytanteet ja toimintamallit
roolin navttavtvminen vhteistvdhon vaihtelevaa

puute ladkkeistd, kanyyleista, katetreista

Palveluasumisen riit-
tdmaton henkilosto

7

YHTEISTYOSSA
TOIMIJOIDEN
RESURSSIT

Palveluasumisen eri-

laiset kdytanteet yh-

teistyon toteuttami-
sessa

puute hoitajista, sairaanhoitajista, laaka-
rista
vaikeus saada yhteytta laakariin

RAKENTEET

Palveluasumisen si-
sdisten resurssien
hyédyntadmisen vaih-
televuus

tyénkuva perushoitaminen

sairaanhoitaja laskettu perushoidolliseen miehi-
tykseen

nesteytys ei kuulu palveluasumiselle

parjataan padosin omilla resursseilla

pyydetéén avosairaala auttamaan jos ei sairaan-
hoitaiia riittavasti

resursseja kaytetaan yksikon sisaisesti
kutsutaan avosairaala paikalle

Palveluasumisen re-
surssien paikkaami-
nen

suonensisaisen laékehoidon toteuttamista, 14&-
karin konsultointia, verindytteiden ottamista

toteutunut aina tarvitessa
hyva lisédapu
yksikkdon jalkautuminen tilannekohtaisesti

YHTEISTYON
KOORDINOINTI

Tuen saaminen ja
etdisyyksien vaikutus
tuen saamiseen palve-
luasumisessa

Linjaus hoitoon kuu-
lumisessa

Useita osallistujia, ta-
pauskohtaista

lagkarin lahetteelld
hoitaja voi ilmoittaa tarpeesta
laékarin maarayksen mukaisesti

ladkari koordinoi ja viestittaa
hoitajat koordinoi ja viestittad
sairaala koordinoi ja viestittaa

tarvitaan sairaanhoitajia, konsultaatiota, vali-
neistdd, osaamista, kanyylin laittoa

HENKILOSTON
TIETOISUUS
YHTEISTYOSTA

Palveluasuminen tar-
peen vaatiessa yhtey-
denottajana

Lahiesimiehen rooli

yhteistyon sisalléllinen tiedottaminen
koulutusten suunnittelu ja tiedottaminen
ei ole kaytannossa roolia

tietad kylla yhteistyon toteutumisesta

Tietoisuus yhteistyon
sisallostd vaihtelevaa

avosairaalaa voi ehka konsultoida
apu suonensisdiseen hoitoon
avosairaala opastaa ja auttaa

Tietoisuus yhteistyon
hyddyisté ja tavoit-
teista samankaltaista

mahdollisuus hoitaa asumisyksikossa
inhimillinen hoito

turhien potilassiirtojen ennaltaehkaiseminen
turhien osastohoitojen ennaltaehkdiseminen
sairaalasta kotiutumisen nopeuttaminen

Tietoisuus yhteistyon
kehittamisesta vaih-
televaa

ei tietoa kehittamisesta

kehittdminen lisdantynyt yhteisen organisaation
myoté

avosairaalan koulutukset lisénneet tietoisuutta
kehittamisesta

ehdotuksia resurssien hyddyntamisesta ja yhteis-
ty6n kdytanteiden tarkastelemisesta
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