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The purpose of thisthesis is to describe the cooperation between nurses and doctors.
The research was carried out from the point of view of profession and expertise. The
goal was to gain knowledge with which to develop the cooperation between nurses
and doctors.

The main emphasis was on the qualitative analysis of the material collected using
theme interviews and the collection of information for the development of coopera-
tion between nurses and doctors. The material accumulated in interviews was ana-
lysed using content analysis. The qualitative nature of the research deepens the results
obtained in the ward specific occupational satisfaction survey carried out in Pirkan-
maa Hospital District.

According to the results, the expertise and job description of the other professional
group is known superficially. A closer looks reveals however, that it is not known
what the other group’s work comprises of. When evaluating the quality of the coop-
eration, nurses describe that it workswell in general. Based on the research material it
can however be deduced that cooperation is not trouble free. When doctors evaluated
the cooperation, expressions varied so that on one hand it was felt that the cooperation
worked well but on the other hand it was mentioned that there is room for improve-
ment or there were certain reservations towardsit. Inthe development of the coopera-
tion both groups emphasized clearly communal spirit and the act of doing together.

As a logical further research project, the creation of protocols and development of
daily operations could be studied as a means of cooperation between the professional
groups.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitgjat muodostavat terveydenhuollossa suurimman tyontekijaryhman. Sai-
raanhoitgjien lisdksi |a88kérit muodogtavat toisen keskeisen ammattiryhmén, jotka
kantavat potilaan hoidosta p&dvastuun. Nama kaks ammattiryhmaa tyoskentelevét
valittomassa yhteistyossa keskendan. Talloin yhteistyon tulee olla hyvin sujuvaa ja
mutkatonta. Onko nain? Vuonna 2005 Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa saatujen tu-
loskuntomittauksen tulosten mukaan voidaan todeta, ettd tutkimuksen kohteena ole-
vassa yksikossa tuloskuntomittarin pisteet eri ammattityhmien vélisessa yhteistydssa
ovat kautta linjan huonommat kuin toisessa saman toimialueen yksikéssd. Vuoden
2006 kyselyn mukaan pisteet olivat edelleen laskussa. Tuloskuntomittarin tarkoituk-
sena on, etta tulosten perusteella voidaan etsia kehittdmiskohteita ja toiminnan kehit-
tamisen painopistealueita. Tuloskuntomittari osoittaa herkasti ilmapiirissa tapahtuvia
muutoksia, etenkin Kkielteisesti koettuja tekijoitd (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Hen-
kilostbkertomus, 2006.)

Sairaanhoitgjat ovat hoitotyon asiantuntijoita, joiden tehtavana on tukea yksiloita,
perheita ja yhteisdja maérittdméaén, saavuttamaan ja pitdmaan ylla terveyttd&n muut-
tuvissa oloissa ja eri toimintaympéristdissa. (Santaméaki, 2004.) Hoitotyo el ole myos-
k&an vain joukko toimenpiteita eika pelkastéén empatiaa tai huolta pitavaa suhtautu-
mista ihmisiin, vaan siind on kyse sairaanhoitajan kyvysta méaaritell&a ihmisen reaktiot
sairauteen, vammaisuuteen, eldman siirtymavaiheisiin ja muihin todellisiin tai poten-
tiaalisiin terveysuhkiin luottamuksel lisessa vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. (Lau-
ri, 2007.)

La&&karien ammatti on sen sijaan vanha perinteinen ammatti jatieteenala ja se voidaan
luokitella professioksi. Professiot ovat ammatteja, joille historiassa uskottiin yksinoi-
keus tietyn alan ammatilliseen toimintaan. Tahan toimintaan oikeutti tietty koulutus ja
tutkinto. (Henriksson & Wrede, 2004.) Professioon liittyvan koulutuksen ja erikois-
osaamisen liséksi 1a8kéarien toimintaa ohjaa yhteinen arvopohja — 188karien tapaukses-
sa la8kérin etitkka. Laékéariprofessioon kuuluvilla on vapaus itsendisesti tehda amma-
tin harjoittamiseen kuuluvia paétoksia eettisten saé@ntjen mukaisesti. (Adrimaa,
2005.) Laakareita koulutetaan erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhuoltoon. Eri-

koissairaanhoidossa 188kérin tyd on erikoistunutta ja eriytynyt kapea-alaiseksi eri-



koisosaamiseksi. Perusterveydenhuollossa sen sijaan osaaminen on laaja-alaisempaa.
(Vainionmaki, 1995.)

Naden kahden ammattiryhman ammatilliset ja asiantuntijuudessa olevat erot ovat
selkeét: hoitotiede vs. |é8ketiede. Eroavaisuuksiin vaikuttaa ammattien historiallinen
tausta. Sairaanhoitagjien edustamat tieteenalat, hoitotiede ja terveystieteet, ovat vield
sen verran nuoria tieteenaloja, etta vuonna 1997 tehdyssa ammattiluokituksessa sai-
raanhoito luokiteltiin ainoastaan asiantuntijatyoksi. Tuolloin sairaanhoitgjat luokitel-
tiin erityisasiantuntijoiksi. Vuonna 2001 koettiin ”arvonalennus’, kun sairaanhoitajat
saivat enda vain asiantuntijan statuksen. (Eriksson, 2002.) Sairaanhoitajien ammatilli-
sen arvostuksen taso osoittaa, etté tandkin pdivana sairaanhoitgjien ja lédkarien vélilla
on kuilu, joka liittyy tieteen tekemiseen, ammatin harjoittamiseen ja yhteiskunnalli-
keus harjoittaa ammattia, ei sairaanhoitgjan tyotékaan voi tehda kuin koulutettu ja
rekisteroity henkil6. Kuinka ammattiryhmien keskindista toimintaa tasa-arvoistetaan

jasaadaan yhteisty6 toimivammaksi?

On kuitenkin potilaiden ja terveydenhuollon toiminnan kehittymisen kannalta térkeaa,
etta yhteistyota sairaanhoitajien ja laékarien valilla kehitetéan. Tutkimusten perusteel-
la on havaittu, etta kollegiaalisempi yhteisty0 parantaa potilaan kokonaishoidon laa
tua. Siksi taman opinnaytteen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitgjien ja l&8kérien
valista yhteistyotd. Ammattiryhmien valista toimintaa tutkimalla on tavoitteena saada
tietoa, jonka avulla voidaan kehittda edella mainittujen ammattiryhmien yhteistyota.
Tehtéva suoritetaan ammatin ja asiantuntijuuden nakokulmasta ja tutkimuksen aineis-
to on kerdtty teemahaastatteluilla



2 SAIRAANHOITAJEN JA LAAKARIEN AMMATTI JA ASIANTUNTIJUUS
SEKA YHTEISTYO

2.1 Ammatti-identiteetti ja siihen vaikuttavat tekijat

| dentiteetti ja ammatti-identiteetti

| dentiteettié on eri tieteiden piirissa analysoitu mm. ryhméidentiteetting, kansallisena,
kulttuurisena ja kielellisend identiteetting, sukupuoli-identiteettind ja ammatti-
identiteettina. Naissd tapauksissa identiteetti on ymmarretty tiettyyn kansallisuuteen,
kieleen, kulttuuriin, sukupuoleen tai ammattikuntaan kuulumisen, samaistumisen tai
osallisuuden kautta. Identiteetti on ymmarretty yksilon persoonallista ja sosiadlista
todellisuutta valittavaks ilmioksi, joka rakentuu hdnen ainutkertai sesta suhteesta yh-
teiskunnan ja yhteisdn sosiaaliseen ja kulttuuriseen maisemaan. (Eteldpelto, 2007.)
Toisaalta identiteetti viittaa yksilon henkilokohtaisuuteen ja henkilOkohtaisuuden
ykseyteen ja ainakin suhteelliseen pysyvyyteen (Loyttyniemi, 2004). Onkin katsottu,
ettd identiteetti toimii ikd&an kuin yksilon ja yhteiskunnan leikkauspisteessa. Identi-
teetti rakentuu aina yksilon ja yhteiskunnan keskinéisesta riippuvuussuhteesta ja vuo-
rovaikutuksesta. (Etelépelto, Collin & Saarinen, 2007.)

Psykologiassa ensimmaisia identiteettiteorioita esitti 1800-luvun lopulla amerikkalai-
nen pragmaatikko William James. [hmisen minuutta mééritellesséén James erotti ma-
teriaalisen, sosiaalisen ja henkisen mindn. IThmisen oman tyon ja luovan toiminnan
tuotokset ovat erityisesti hdnen materiaaliselle minuudelle tarkeitd. Tyohon liittyva
identiteetti kuvaa lagjasti ja monitahoisesti ihmisen ja tyon valista suhdetta. Siind kie-
toutuvat yhteen ammattialan yhteiskunnallinen, sosiaalinen ja kulttuurinen kaytanto
seka yksilon rakentamat ja jatkuvasti muokkaamat yksilolliset merkitykset ja kasityk-
set tyon asemasta elamassa seké tyohon liittyvistd arvoista ja eettisista sitoumuksista.
Tyoidentiteetti rakentuu oman henkilohistorian perusteella, mutta siind ovat mukana
my6s tulevaisuuden odotukset suhteessa tyohon. (Eteldpelto, 2007.) Ammatilliseen
identiteettiin kuuluvat kasitykset siitéd, mihin ihminen kokee kuuluvansa ja samaistu-
vansa, mitd han pitéa tarkedna seka mihin han sitoutuu tydsséén ja ammatissaan.



Ammatilliseen identiteettiin sisdltyy myos tyota koskevat arvot, eettiset ulottuvuudet
sekda tavoitteet ja uskomukset. (Etelgpelto & Vahésantanen, 2006.)

NyKkyisessd tydelamassa oletetaan, ettd ammatti-identiteetit rakentuvat entista yksilol-
lisemmiksi ja kiinnittyvét |&hinna yksildiden jatkuvaan ammatillisen kasvun ja elin-
ikdisen oppimisen varaan (Eteldpelto, Collin & Saarinen, 2007). Nykyaikana ajatel-
laan identiteetin olevan pirstaloitunut, tilanteesta toiseen muuttuva ja epgatkuva. K&
sityksen minuudesta yksilon persoonallisuuden suhteellisen muuttumattomana ytime-
nd on korvannut késitys dynaamisesta ja jatkuvasti uudelleen neuvoteltavasta minuu-
desta. Identiteetti rakentuu suhteessa kokemuksiin, tilanteisiin ja ihmisiin, joiden
kanssa olemme arjen vuorovaikutuksessa (Eteldpelto & Vahasantanen, 2006.) Koulu-
tuksen avulla hankittu mielikuva omasta ammatillisuudesta on kuitenkin térkea tyo-
taén aloittavalle noviisille. Homogeenisessa yhtei skunnassa samaan ammattikuntaan,
kuten esimerkiksi insintori-, [&8kéri- tai sairaanhoitajayhteisdon kuuluminen ja sitéa
kautta avautuva osallisuus seka kaytannot tuntuvat selvidlta Perimmainen kasitys
ammattiyhteisosta ilmentéd idealisoitunutta mielikuvaa ammatillisesta yhteisyydesta
jatasa-arvosta. (Matinheikki-Kokko, 2007.) Kollektiivinen identiteetti vastaa yleisella
tasolla kysymykseen, ”keitd me olemme’. Ammattiryhman kollektiivinen identiteetin
peruskysymyksia ovat myos, etta " mikd on tehtadvamme?’ ja” mitd haluamme saada
aikaan?’. Ammatillista identiteettia rakennetaan lisaksi erilaisilla eronteon ja yhteen-
kuuluvuuden, samuuden ja toiseuden mekanismeilla, jolloin peruskysymyksid ovat
esimerkiksi, " mistd ammattiryhmamme tunnistaa?’, " keitd meihin kuuluu?’ tai "milla
tavalla meihin kuulumattomat tunnistetaan?’. (Lapinoja & Heikkinen, 2006.) Saman-
laisuus syntyy osittain tavoista ja identifikaatioista — arvoista, normeista, ideaaleista,
malleista, sankareista, joihin ihminen samaistuu. N&ista muodostuu piirteiden ja tot-
tumusten kokonaisuus, josta hénet tunnistaa samaksi, péivasta, viikosta ja vuodesta
toiseen. (LOyttyniemi, 2004.)

Ammatin ydin

Keskigjalla ammattikuntien merkitys oli lagjempi kuin mestari — kisélli -suhde. Se oli
paitsi puhtaan ammatillinen, myds ideologinen yhteenliittyma Esimerkiksi omaan
sédtyyn sopimaton kéytos e ollut yksityinen vaan koko ammattikuntaa koskeva asia.
Georg Simmel kuvaakin, kuinka keskiaikainen ammattikunta sulki piiriinsa koko ih-

misen. Ammattikunta ei ollut vain yksiloista koostuva ammatinharjoittgjien eduista



huolehtiva yhteenliittyma vaan eldmankaaren kattava yhteisd ammatillisessa, sosiaali-
sessa, uskonnollisessa, poliittisessa ja monessa muussa merkityksessa. Teollinen val-
lankumous sitten haivytti ammattikuntalaitoksen, eika varsinainen mestari — kisdlli -
malli voinut enga toimia. Kaikista moniosaamisvaatimuksista huolimatta ammatti on
yha yksilon persoonallinen suhde ja tapa kytkeytya yhteiskunnalliseen tuotantoon ja
tyonjakoon. (Onnismaa, 2006.)

Professio

Ammatit ymmérretdan siis yhteiskunnallisina sopimuksing, jotka koskevat tyéta ja
tyonjakoa. " Tavallisten” ammattien lisdksi on ammatteja, joita voidaan kutsua profes-
sioiksi. Professiot ovat ammatteja, joille historiassa uskottiin yksin oikeus tietyn alan
ammatilliseen toimintaan, tdhan toimintaan oikeutti tietty koulutus ja tutkinto. (Hen-
riksson & Wrede, 2004.) Professioina on perinteisesti pidetty esimerkiks 18akarin,
papin, lakimiehen ja upseerin ammattgja. Professionalismi on ammattiryhman pyrki-
mysta ymmartaa ja esittda itsensé ja tyonsa kuten ammattikunta itse sen haluaisi nah-
da Ammattilaiset muodostavat asiantuntijamonopolin, jolla on oikeus harjoittaa tiet-
tya ammattia. Nain ammattikunnat tuottavat itse oman professionaalisuutensa ja sé&
tavét itse toimintansa perusteet ja tavoitteet. Professioina pidettavilla ammateilla on
systemaattinen tyota ohjaava teoria, jasenia kontrolloiva ryhma, auktoriteetti, yhden-
mukainen sisainen kulttuuri sek&a urakehityskuva. Professionaalisen ammattikunnan
toimintaa el kontrolloida kovin yksityiskohtaisesti vaan yhteiskunnalla on tietty luot-
tamus ammattilaisten sisdiseen kuriin ja ammattietiikkaan. Ammattiyhteisdissa itse
asetetut lait kiteytyvét sosiaalisiksi sopimuksiksi, jotkaovat usein tiedostamattomia ja
julkaisemattomia. S8annot ja sopimukset rakentavat myos kollektiivista identiteettia.
(Lapinoja & Heikkinen, 2006.) Kollektiivinen ja yhteisollinen ammatillinen toiminta
on professionaalisuuden valttaméton edellytys (Vanhalakka-Ruoho, 2006). Professio-
naaliseen ammattiin kuuluu ominaisuuksia, joihin ammattikunnan ulkopuoliset elvét
paése kasiks, silla ekspertti tietéda alastaan enemman kuin kuka tahansa. Ammatilli-
nen tieto saattaa olla osittain jopa salattua, eikd se avaudu muille. Professionaalisuu-
teen kuuluukin eksperttitiedon varjeleminen ulkopuolisilta. (Lapinoja & Heikkinen,
2006.)

Professioiden kehitys nahtiin luonnonvoimaisena osana yhteiskunnallista edistysta.
Esimerkiksi Englannissa ja Y hdysvalloissa ndma ammattikunnat, jotka luokiteltiin
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professioiksi, jarjestyivét ulossulkeviksi ryhmiksi, jotka vartioivat ammatinharjoittgji-
en oikeuksia. (Henriksson & Wrede, 2004.) Professionaalinen ura on seké professio-
nalismin ideologiassa ettd professioteorioissa ndhty perinteisesti muusta elaméasta
irrallisena rakenteena ja autonomia on liitetty ihanteena seka uralla etenijaan etta ko-
ko ammattikuntaan. Aarimmillaan professio on moraalisen arvon sisiltava elamanta-
pa — kutsumus. Professionaalisuus tarjoutuu myyttisena ja kyseenalaistamattomana
ihanteena, joka e salli muita tapoja sitoutua ja toimia eettisesti kuin sitoutua tiettyyn
ammattiin tai tieteenalaan. (LOyttyniemi, 2004.)

2.2 Asiantuntija

Osaaminen, ammattitaito, kvalifikaatiot ja kompetenssi

Osaaminen on todettu térkedksi kilpailukykytekijéksi nopeasti muuttuvassa ja uudis-
tuvassa tyoelaméssa. Osaamisella tarkoitetaan tyon vaatimien tietojen ja taitojen hal-
lintaa ja niiden soveltamista kaytannon tyotehtaviin, Osaaminen on seka yksilollista
etta yhteisollistd. Osaaminen on seka formaalin koulutuksen etté informaalin kokemi-
sen ja kehityksen tulosta. Osaaminen el ole vain tietémistd, vaan lagjempaa tekemisen
hallintaa, jossa sosiaalinen vuorovakutus painottuu aiempaa enemman. Osaaminen
on joustavuutta, epavarmuuden sietoa ja muutoshalukkuutta, seké jatkuvaa arviointia
jakehittdmista. Osaaminen on kontekgtisidonnaistaja sen arviointi on arvosidonnaista
ollen yhteydessa toimintakulttuuriin. (Helakorpi, 2005.) Osaamisesta on kysymys
silloin, kun joudutaan ratkaisemaan avoimia ongelmia, asettamaan itse tavoitteta ja
hakemaan menettelytapoja niiden saavuttamiseksi (Helakorpi, 2005). Esimerkiksi
terveysalan osaamiseen voidaan liitta4 teoreettinen osaaminen, kyky kayttaa ja sovel-
taa tieteellista tietoa, k&ytanndllinen osaaminen, ohjaus- ja vuorovaikutusosaaminen,
kehittymiskyky, Kkriittinen ja reflektiivinen osaaminen, ryhmétyo- ja johtamisosaami-
nen seké eettinen ja yhteiskunnallinen osaaminen (Kuoppaméki 2008, Paloposken,
Eskolan, Heikkilan, Miettisen, Paavilaisen ja Tarkan 2003 mukaan).

Ammattiensa edustajat ovat erikoisalojensa asiantuntijoita, joista jokaisella on osaa-
mis- ja tehtévaalueensa yhteiskunnassa. Koulutus ja sen tarjoamien gjattelun valinei-

den merkitys on varsin keskeinen, koska asiantuntijuutta tulee tarkastella muuttuvien
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tyoeldman vaatimusten kannalta. Tall6in asiantuntijuus voidaan ymmaértaa korkeata-
soiseen tietdmiseen perustuvaksi osaamiseksi. (Kuoppamaki, 2008, Tynnalan & Nuu-
tisen 1997 mukaan.) Asiantuntijan osaaminen on seké aiempaa ammeattilaisen omaa-
vaa toteutusosaamista, mutta entistd enemman my0s aiempaa suunnittelijan omaavaa
ideointia ja kehittamista. Asiantuntijan osaaminen muodostuu nelj&sta osa-alueesta
organisaatio, uudistuminen, yksilo ja toiminta. Osa-alue jako on ymmaérrettava ana-
lysoinnin ja kuvauksen valineeksi. Todellisuudessa ei ole selkeité rajoja, vaan osaa-
minen nayttaytyy kaytannon tyossa kokonaisuutena, jossa eri tilanteissa painottuvat
erilaiset osaamisvaatimukset eri tavoin. Asiantuntijan on hallittava kyseessi olevan
ammatin tiedolliset ja taidolliset vaatimukset. Kuitenkin toimittaessa jossakin tydyh-
teisdssd el tama viela riitd, vaan on hallittava myos lagjemmin tyoelaman pelisdanto-
ja Jokaisella ammattikunnalla on olemassa yhteisia tavoitteita ja toimintaohjeita
(Helakorpi, 2005.) Osaaminen ja asiantuntijuuden keittyminen edellyttavat kykya
reflektiiviseen gatteluun (Kuoppamaki, 2008, Schonin 1983 mukaan). Itsetarkkailun
jareflektion avulla oppija tulee tietoiseksi omista prosesseistaan, gjattelustaan, koke-
muksistaan tietojen ja taitojen soveltgjana (Kuoppaméki, 2008, Ruohotien 2005 mu-
kaan).

Joissain tapauksissa voidaan puhua my6s ydinosaamisesta, joka voidaan méaritella
todelliseksi strategiaksi ja jolla tarkoitetaan sellaista yksilon, tyoryhman, yrityksen tai
alueellisen osaamistihentyman jalostusverkkoon antamaa kontribuutiota, jonka kysei-
nen yksilo, tydryhma, yritys tai alueellinen osaamistihentyma hallitsee parhaiten maa-
ilmassa (Helakorpi, 2005, Nonakan & Takeuchin 1995 mukaan). Y dinosaaminen on
pitkan aikajakson kuluessa kehittynytta tasokasta, vahintdan ryhmétason osaamista.
Ryhmét eivét valttamétta ole organisaation muodollisia yksikdita, vaan ne saattavat
olla myds dynaamisesti muotoutuvia ja vaihtelevia organisaatiorajat ylittavia asian-
tuntijaverkostoja. Y dinosaaminen on enemman yhteydessi prosesseihin kuin tuotok-
siin. Kun henkilokohtaista hiljaista tietoa sosiaalistetaan, summataan ja levitetd&an mm
tiimioppimisen kautta, syntyy siité organisaatiokohtaista ydinosaamista. Y dinosaami-
sen oledllisia alueita ovat mm asiakaspalveluprosessit, tuote- ja menetelmakehityk-
seen liittyvét prosessit ja kokonaisuuden hallinnan ja kehittdmisen prosessit. (Hela-
korpi, 2005.)
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Osaaminen ja uusien ideoiden valittyminen tapahtuu usein yhteisdjen valityksella
Tama johtuu siita, ettd ryhmélla on toiminnassa syntyvét tiedolliset ja/tai kaytanndlli-
set tavoitteet, jotka suuntaavat voimakkaasti ryhman gjattelua ja toimintaa. Kéytan-
non yhteisdssa oppimisen tukeminen tapahtuu asteittain Syvenevan osallistumisen
kautta. Tiimity6ta tarvitaan myos siksl, etta erilaisia osaamisen ulottuvuuksia esiintyy
samalla henkildlla hyvin harvoin. Agteittain syveneva osallissuminen asiantuntijayh-
teistydohon syntyy nimensa mukaisesti vahitellen. Y hdessa tekemisen kautta proses-
siin osallistujat omaksuvat asiantuntijoiden hiljaista tietoa. Y hdessa tekeminen siirtéa
toimintakulttuuria esimerkiksi aloittelevalle tyontekijélle ja edistéa talla tavalla kas-
vua asiantuntijaksi. (Helakorpi, 2005.)

Ammattitaito on osaamista, joka on alyllisa ja fyysista Taidot ovat hankittu koke-
muksella, harjoittelulla, koulutuksella tai luontaisilla kyvyilla&. Ammattitaidoks voi-
daan kutsua sitg, kun jotakin taitavuutta kaytetéén hyvaks ammatinharjoittamisessa.
Nain ollen ammattitaito on kéasitteena suppea, 1ahinnd motorinen taito. Helakorpi kui-
tenkin viittaa Aristoteleen kasitykseen taidosta, jolla tarkoitetaan oikeaa jarkiperaista
tekemisvalmiutta. Tastd asetelmasta syntyy kasitys tietotaidosta, jolla tarkoitetaan
tietoa miten tehda tai toimia menestyksellisesti. Puhutaan siis tiedosta, joka ei ole
uskomuksia vaan osaamista. (Helakorpi, 2005, Niiniluodon 1989 & Vehkavaaran
1999 mukaan.) Asiantuntijan taitoprofiilin paékategoriat ovat: ammattispesifiset tie-
dot jataidot, yleiset tydelamévalmiudet ja ammatillista kehittymista edistavét itsesdd
telyvalmiudet (Kuoppamaki, 2008, Ruohotien 2002a & 2005 mukaan). Taitava tyo-
suoritus kasittda siis useita erilaisia taitoja. Vertailtaessa taitavaa tydsuoritusta ja
aloittelevan henkilon suoritusta, on huomattu, etté aloittelija kiinnitti huomiota ulkoi-
seen suoritukseen. Taitava suoritus perustuu sisdisten mallien jarjestelméan, joka oh-
jaa toimintaa. Taitoon siis sisdltyy esimerkiksi kognitiivisia prosesseja, motorista
osaamista, visuaalista hahmottelua, sosiaalista kyvykkyytta ja strategista osaamista.
Kasvaminen asiantuntijuuteen on kehitysprosessi, jossa ammattilainen reflektoi
osaamistaan suhteessa tydorganisaatioon, taustatietdmyksen (tiedetaustaan) ja asiak-
kaisiin seka yhteistyoverkostoihin. Lisaksi toimintaympériston ollessa motivoiva ja
kannustava, kehittyvét taipumukset kyvykkyydeksi, joka nayttaytyy mm. tyotaitona
Eli kykyjen kehittyminen taitavaksi osaamiseksi edellyttéd oppijan tasolle sopivaa
ympéaristoa ja tehtavia Kysymys on siitd, etta tarjoutuuko tyossa tilaisuuksia kehittda
kykyjéa jatoimia persoonallisesti. (Helakorpi, 2005.)
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Uusia tyon asettamia vaatimuksia on alettu kutsua avainkvalifikaatioiksi. Avainkvali-
fikaatiot mahdollistavat erityisosaamisen hankkimisen nopeasti ja tehokkaasti. Avain-
kvalifikaatiot ovat abstraktimpia kuin ammattispesifiset kvalifikaatiot, joten avain-
kvalifikaatiot mahdollistavat nopean reagoinnin tydn muutoksissa. Avainkvalifikaati-
ot siis tekevdt mahdolliseksi nopean reagoinnin tydén muutoksissa ja ne tekevat mah-
dolliseksi hallita omaa urakehitysta. (Kuoppaméki, 2008, Ruohotien 2005 mukaan.)
Kvalifikaatio onkin ammatillisen osaamisen peruskasite. Yleensd ammattitaidosta
puhuttaessa tarkoitetaan vain kapeasti tuotannollisia tietoja ja taitoja. Ne tulevat vélt-
tamétta osata jokapaivaisessa tyossa. Asiantuntijatydssi korostuvat innovatiivisuus ja
henkilokohtaiset ominaisuudet. Taldin normatiiviset ja innovatiiviset kvalifikaatiot
ovat térkeitd. Jokainen tyontekija tarvitsee entistd enemman ty0sséén seuraavia omi-
naisuuksia: kokonaisuuksien hahmottamista, muutoksen ja erilaisuuden sietokykya,
analyyttista ja loogista paéttelykykyd, yhteisty6- ja verkostotaitoja, kaytadnnon ongel-
maratkaisukykyd, graafisesti kuvattujen tietojen ja jérjestelmien lukutaitoa, tutkivaa,
kokellevaa ja kehittavaa tyootetta ja globaalia, ekologista ja eettista gjattelua. Tule-
vaisuuden ty6taidot ovat riippuvaisia siitd, mihin tyoeldma kehittyy. Helakorven mu-
kaan nykyaikaisia osaamisvaatimuksia ovat verkottumisen kehitys, tietoteknologian
kéayton lagjeneminen, globalisoituminen, tydorganisaatioiden muutos seka palvelujen
kasvu. (Helakorpi, 2005.)

Kvdlifikaatioiden lisdksi puhutaan ammatillisisa kompetensseista. Kompetenssia
voidaan tarkastella tyon vaatimuksina (Kuoppaméki, 2008, Ellstromin 2001 mukaan).
Toisaalta kompetenssia voidaan tarkastella inhimillisend resurssina tai pagomana,
jonka yksilé tuo mukanaan tyopaikalle (Kuoppaméki, 2008, Ruohotien 2005 mu-

kaan).

Asiantuntijuus
Asiantuntijuuden ydinkasitteita ovat professio, professionaali, professionaalinen tieto,

professionaalinen jarjestelma ja professionalisaatio. Asiantuntemus ja asiantuntijat
olivat modernin yhteiskunnan toiminnan valttaméton funktionaalinen osa. Asiantunti-
jakunnilla eli professioilla oli olennaisia myonteisia tehtévia yhteiskunnassa. Ne oli-
vat osa yhteiskunnallista modernisoitumista. (Pirttil4, 2002.) Asiantuntijuus syntyi
teolliseen yhteiskuntaan téyttamaan lisdantyneen spesialisoitumisen ja kvalifioitumi-
sen asettamia vaatimuksia. Asiantuntijaprosessit ovat suuressa maarin vieldkin kiinni
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téssa alkuasetelmassaan. Niiden avulla jérjestetédn yhteiskunnallisesti sdadeltyja ja
tieteen, professioiden seka instituutioiden omalakisesti ja etukéteen sdédtelemaa vaka
vuutta (Erésaari, 2002.)

Asiantuntijuuden perustan muodostavat siis tiede, instituutiot ja professiot. Tiede sik-
i, koska asiantuntijat edustavat tietdmisen dominoivia muotoja ja ndméa dominoivat
muodot ovat muodoltaan tieteellisia. Instituutiot siksi, koska asiantuntija on jo méaari-
telman mukaan luotetun instituution edustaja tai tuotettava tiedon ja patevyyden kan-
tga. Professiot taas siksi, koska asiantuntijan prototyyppi on byrokraetti, joka suorit-
taa virkaansa liittyvia tehtévia Tietedllisella toiminnalla on kuitenkin erityinen pu-
nainen lanka asiantuntijuudessa. Kyse on siis siitd kuinka ajatustraditiot, kaskyjérjes-
telmét, metodologiset tai juridinen diskurssi tiettyjen hierarkioiden, diskurssien tai
hallitsemisstrategioiden vélityksella ovat méérittelemasss, rajaamassa ja takaamassa
asiantuntijuutta. Asiantuntemukseen asennoituminen alkaa kuitenkin muodostua toi-
sin tai toiselta pohjalta. Tama nakyy mm. siing, etta asiantuntijat ovat yha enemman
spesialistejaja siing, etta asiantuntijoiden tyonjako ruokkii monenlaista yleistietamys-
ta. Nykytilanteelle ominainen, asiantuntijan tilannetta oleellisesti muuttanut piirre on,
ettd monimuotoistuva asiantuntemus on korvannut tradition. Téssa on kysymys asian-
tuntijasta mahdollisuuksien kehittgana ja mahdollisuuksien johtajuutena. Siis aivan
toisenlaisesta mista perinteisen asiantuntijuuden yhteydessi oli puhetta. (Erésaari,
2002.)

Asiantuntijuutta voidaan jakaa suljettuun ja avoimeen asiantuntijuuteen. Suljettu asi-
antuntijuus on ankara ja ehdoton strategia, eetos tai mentaliteetti, jossa asetetaan luja
yhteys tietostrategioiden ja spesifien tietosuoritusten valille. Suljetussa asiantuntijuu-
dessa maallikon on vain seurattava asiantuntijuuden ilmentavéa totuutta, patevyytta ja
vakautta (tiede, professio ja instituutio). Kun taas avoimen asiantuntijuuden on tultava
osaks itse kohde- ja ongelmatilaa ja siten myos sitd koskevaa kommunikaatiota. T&
ten el usein ole mahdollisuutta paésté, eikd myoskaan tarvetta kiinnittya vahvasti tie-
teensiséisiin etukéeigérjestelyihin. Avoimessa asiantuntijuudessa on hyvin vaikea
tehda jyrkkaa erottelua tieteen sisaisen ja ulkoisen absorboinnin valilla. Tama johtuu
tieteenalojen tal asiantuntijakaytantdjen suuntautumisesta. Sen sijaan, etta ne vetoai-

vansa kykenevia muovaamaan yhteiskunnallisia puitteita ja eldméanolosuhteita osallis-
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tumalla aktiivisesti nithin  asiantuntijaprosesseihin  sulkematta pois vasta-
asiantuntijuutta, maallikkoperspektiivia. (Erasaari, 2002.)

Y hteisollinen asiantuntijuus

Y hteisollinen asiantuntijuus on térkeds, koska asiantuntijatyd ja asiantuntijaorgani-
saatiot kohtaavat yha nopeutuvan tyéeldman muutokset, johon tyontekijét eivét pysty
vastaamaan yksilosuorituksilla. Koulutukseen perustuvana ammattihierarkiana hah-
motettu asantuntijuus on kdymassa yha keinotekoisemmaksi ja véahemman merkitt&-
vaks jaotteluksi. Tuotannon joustavuus- ja laatuvaatimuksiin on viime vuosien vasta-
uksena ollut inhimillisten resurssien organisoiminen tiimityoksi. Asiantuntijaty® ei
mivat monien erilaisten valineiden, sédntojen, yhteistydkumppanien ja erilaisten or-
ganisaatioiden rajapinnoilla, joilla on mm. omat séanténsa ja valineensa. Eri asiantun-
tijoiden ja asiakkaan yhteistoiminnan solmu on leikkauspiste, johon moni osagja an-
taa panoksensa prosessin eri vaiheissa monia valineita kayttéen. (Vahaaho, 2002.)
Y hteisdllisen asiantuntijuuden ndkokulmasta oppiminen tarkoittaa toimintajarjestel-
man lahikehityksen ja tyon laadullisesti seuraavan kehitysvaiheen luomista asiantunti-
joiden yhteistyona (Launis, 1994). Yhteistydlle tulisikin rakentaa mahdollisimman
konkreettisia kohteita. Naista kohteista kaytetéén nimitysta rgjakohde. Rajan ylitykset
edellyttavat paitsi ragjakohteita, myds konkreettisia rganylityksia. (Launis, 1997.)
Asiantuntijatyon rajoja ovat tala hetkelld asiantuntijan ja asiakkaan valiset rgat, si-
sdllollisen asiantuntemuksen valiset reviirirgjat ja organisaatioiden hierarkkiset rajat.
Rajojen ylityksilla voidaan tarkoittaa organisaatioiden, yhteisdjen ja roolien rajoja
koskevien sdantojen sovittuja ylityksia asiakaslahtoisesti ja joustavasti tydskenneltd-
essa. Asiakadahtoisyys edellyttédkin joustavuutta ja rajojen ylittamista. (Isoherranen,
2005.) Néaiden rajojen ylitykset eivdt onnistu pelkastddn yhteisissa kokouksissa ja
keskustellen. Rajojen ylittdminen edellyttda konkreettista toimintaa, esimerkiksi yh-
teisid kokelluja, yhteisiin tilanteisiin menoa, siirtymista tyoskentelemaan toisen "re-
viirille’. Edella mainitut tilanteet ovat sellaisia, joissa asiantuntija joutuu kohtaamaan
erilaisuutta. (Launis, 1997.)

Tybeldman monimutkaistuessa ja muuttuessa yha useammin tietojarjestelmien ja
abstraktien kasitteiden kautta hallittavaksi, edellyttévéat monimutkaiset toimintajarjes-
telmé yha enemman tiukkojen tehtdvé ja ammattirajojen purkamista (Launis, 1994,
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1997). Yhéauseampi uus ja toimintaa uudistava ratkaisu syntyy perinteisten "reviiri-
en’ rgjamaille. Asiantuntijat tyoskentelevétkin yh& useammin yhtéaikaisesti monissa
tilanteissa, joissa he sovittavat asiantuntemustaan yhteen, milloin erilaisissa asiantun-
tijaryhmissd, milloin yhteistyotilanteissa erilaisten asiakkaitten kanssa. Erilaisissa
tilanteissa syntyy erilaisia asiantuntemuksen yhdistemia (Launis, 1997.) Tyoelaman
monimutkaistumisen liséksi kasvava tyomaara voi olla hyva syy tehtéavarajojen pur-
kamiseen. David Sines South Bankin yliopistosta esittds, etta esimerkiksi 1sossa
Britanniassa tehtavérajojen purkamisen haasteena oli erikoistuvien |é8karien suuri
tyomaara. Yks vastaus téhan huoleen on ollut uusien konsultoivien terapeuttien ja
konsultoivien sairaanhoitajien virkojen perustaminen. (Downes, 2001.) Roolijakojen
rikkomiseen liittyy keskindista opetustata lisdkoulutusta tiimin siséll& (Isoherranen,
2005). Moniammatillisuus edellyttda asiantuntijuuden horisontaalisen, rajoja ylittévan
ndkokulman nostamista yhdeksi tarkedks kehittamisen perustaksi. Moniammatillisen
asiantuntijuuden nékokulmasta yhteistyon tarkastelu edellyttéd koko toimintatavan ja
sen vuorovaikutuskaytantdjen ottamista tarkastelun kohteeksi. Taitavina yksilésuori-
tuksina tai koulutukseen perustuvana ammattihierarkiana hahmoteltu asiantuntijuus
on joka tapauksessa k&ymassa yha vahemman merkittéavaks ja keinotekoiseks jaotte-
luksi, joka enemman ehkaisee kuin mahdollistaa uusien ratkaisujen syntyé. Perinteiset
yhteistyon toimintatavat perustuvat valtaosaltaan yksiloasiantuntijoiden kohtaamisiin.
Kohtaamisissa jokainen asiantuntija tarkastelee asioita omasta tai edustamansa asian-
tuntija-alan lahtokohdista. Rajat séilytetdan toisen asiantuntemusta kunnioittamalla
(Launis, 1997.)

2.3 Sairaanhoitajien ammatti ja asiantuntijuus

Sairaanhoitajat muodostavat terveydenhuollon suurimman ammattiryhmén. Nelj&sosa
kaikista terveydenhuollon ammattilaisista Suomessa on sairaanhoitgjia. Sairaanhoita-
jat ovatkin hoitotyOn asiantuntijoita, joiden tehtdvanad on tukea yksil6itd, perheita ja
yhteisdja méérittamaan, saavuttamaan ja pitdmaan ylla terveyttédn muuttuvissa olois-
sa ja eri toimintaympéristoissd. (Santaméki, 2004.) Maailman terveysjérjeston
(WHO) yleiskokouksessa vuonna 1956 maéériteltiin viis perustentavaa, jotka ehdot-

tomasti kuuluvat koulutetulle sairaanhoitajakunnalle: heidan tulee antaa pétevaa hoi-
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toa sairaille ja invalideille ottaen huomioon heidan ruumiilliset, henkiset ja hengelli-
set tarpeensa siita riippumatta, annetaanko hoito sairaaloissa, kodeissa, kouluissa vai
tehtaissa; sairaanhoitajien tulee antaa terveydenhoidollisia neuvoja potilaille ja heidan
perheilleen kodeissa, sairaaloissa, parantoloissa, kouluissa ja tehtaissa; heidan tulee
tehda tasmallisid huomioita potilaan ruumiillisesta ja henkisesta tilasta sek& niihin
vaikuttavista olosuhteista seka tiedottaa huomionsa toisille terveydenhuoltoryhman
jasenille; sairaanhoitajien tulee valita, kouluttaa ja ohjata alihoitohenkilokuntaa ja
jarjestéa henkilokunta kunakin aikana potilaan tarpeiden mukaan; sairaanhoitajien
tulee ottaa osaa toisten terveydenhuoltoryhmien jésenten kanssa vaeston terveyden-
huoltotarpeiden erittelyyn, tarvittavan huollon méérittelyyn ja suunnitteluun seka tar-

vittavien toimenpiteiden harkintaan. (Lauri, 2007.)

Sairaanhoitajien ammatti on monipuolinen ja haastava. Sairaanhoitajien koulutukseen
tarkoitetun oppikirjan mukaan sairaanhoitajien ammatin ydin on hoitotydn ammatti-
tietoon ja -taitoon perustuva toiminta, toisen ihmisen terveyden edistaminen ja hyvin-
voinnin saavuttaminen. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola &
Hietanen, 2005.) Toisesta ihmisesta huolehtiminen on yleismaailmallista ja gjatonta.
Se on aina ollut olemassa ja tulee olemaan kautta ihmiskunnan historian. (Lauri,
2005.) Lauri (2007) on poiminut vuonna 2001 ilmestyneen teoksen, Hoitamisen taito,
padkirjoituksesta viittauksen siitd, etta hoitotyon tavoitteet ovat edelleen samat kuin
sata vuotta Sitten ja etté ainoastaan hoitotyon ja olosuhteiden vivahteet ovat muuttu-
neet. TyOorientaation valossa keskimaaraista useampi terveydenhuollon toimija pitéa
tyotadn kutsumuksena. Esimerkiksi sairaanhoidon opiskelijat liittavét ammatinkuvaan
ihmisen ymmartamisen, tunnollisuuden, karsivallisyyden, ilon tuottamisen, empaatti-
suuden ja ammattitaitoisuuden. Kaytannon tyossa toimivat hoitoalan tyontekijét puo-
lestaan korostavat sitd, etta koska tyo kohdistuu ihmisiin, se on henkisesti raskasta,
vastuullista ja kaytanndllisyytta vaativaa. Hoitgjien perinteinen kutsumusammattiin
kytkeytyva rooli uhrautuvina ihmisauttgiina tydentyy kuitenkin ihmisasiantuntijan
roolilla. (Eriksson, 2002.) Sairaanhoitajan ty6 vaatii ammattikohtaisia erityistaitoja ja
kykya siirtéa seka kayttéa yleisia ja ammattikohtaisia perustaitoja eri tydympéristossa
(Lauri, 2007; Miettisen, Heikkilan, Paunosen & Hoylan 2001 mukaan). Lisaksi kesta-
Vyys on ominaisuus, jonka sairaanhoitgjat haluavat liitettavan ammattiinsa (Riska &
Wrede, 2004).



18

Mita tulee sairaanhoidon asiantuntemukseen, luokiteltiin sairaanhoito ja perushoito
asiantuntijatyoksi vuoden 1997 ammattiluokituksessa. Tall6in sairaanhoitajat méari-
teltiin erityisasiantuntijoiksi ja perushoitajat asiantuntijoiksi. Vuoden 2001 ammatti-
luokituksessa sairaanhoitajat saavatkin enda vain asiantuntijan statuksen ja perushoi-
tajat hoitotyontekijoiden statuksen. Tekemiensa haastattelujen perusteella Eriksson
tuo esiin, ettd saraanhoitajien puheessa tietyn asiantuntemuksen hallintaan liittyy
myds ammatissa kehittymisen gjatus. Haastattelujen perusteella vuorovaikutustaidot
ovat se osa hoitajien amméttitaitoa, jota painotetaan kautta linjan ja kehittymisen gja
tus liitet&an juuri ndihin asioihin. (Eriksson, 2002.) Ammatilliseen potilas — hoitaja -
suhteeseen kuuluvat mm. ammatin vaatimien tietojen ja taitojen hallinta, puolueetto-
muus ja objektiivisuus, suhtauduttaessa seka potilaisiin etta omien tunteiden halin-
taan. Hoitoty0 ei ole mydsk&an vain joukko toimenpiteita elkd pelkastéan empatiaa tai
huolta pitéavéa suhtautumista ihmisiin, vaan siind on kyse sairaanhoitgjan kyvysta
médaritelld ihmisen reaktiot sairauteen, vammaisuuteen, elaman siirtymavaiheisiin ja
muihin todellisiin tai potentiaalisiin terveysuhkiin [uottamuksellisessa vuorovaikutuk-

sessa potilaan kanssa. (Lauri, 2007.)

Lauri esittda Clarkin (1998) mééritelmét hoitotydn toiminnasta. Hoitoty6 on alyllista
toimintaa ja sithen liittyy kliinistd padtoksentekoa seka diagnostista ja terapeuttisia
paédtoksia, jotka tehdaén ajan tasalla olevien tietojen perusteella. Hoitotyd on emotio-
naalista toimintaa, johon liittyy potilaan kokemuksiin osallisumista ja kumppanina
tyoskentelya yhdessa sovittuihin tavoitteisiin paasemiseksi. Hoitotyd on eettista toi-
mintaa, johon liittyy molemminpuolinen luottamus ja jossa valinnat ja paatokset eivét
perustu pelkastéan tieteelliseen tietoon. Hoitotyd on myds poliittista toimintaa, jossa
vahdiset voimavarat pyritédn kohdentamaan parhaalla mahdollisella tavalla. Hyva
sairaanhoitaja on alansa asiantuntija, neuvottdlija ja potilaan edustaja. Han on myods
yhteistyokykyinen ja toimii ”katalysaattoring’ suhteessa toisiin tyontekijoihin. (Lauri,
2007.)

Hoitotieteelliseen teoriaan kuuluvat sekd hoitotieteellinen ja |a&ketieteellinen tieto
etta ne perussddnndt, jotka opitaan tyOpaikkaharjoittelun aikana ja tyokokemuksen
kautta. Kaytanto ilman teoriaa ei tuota taitavaa kayttaytymista monimutkaisia selviy-
tymistaitoja edellyttavilla aloilla, jollainen hoitotydkin on. Todellinen asiantuntijuus

saavutetaan vain, jos kumpaakin osa-aluetta kehitetddn ja arvostetaan. (Benner, Tan-



19

ner & Chelsea, 1999.) Ladketieteellisen ja hoitotieteellisen retoriikan kayttd on yksi
osoitus sairaanhoitajan ammatillisesta tietdmyksesta ja hanen asiantuntemuksestaan
(Eriksson, 2002). Lauri esittéa Wilskmanin, Sairaanhoitgja lehden juhlanumerossa
2/1998, esittaman nakemyksen hoitotieteestd, etté hoitotieteelld ja siihen perustuvalla
hoitoty6lla on oma yhteiskunnallinen tehtava. Néiden tehtéava on tuottaa tietoa, jota
mink&n muun tieteenalan edustajat eivét tuota Tehtdvana on lisitd vaeston hyvaa
oloa ja vahentaa karsimysta. (Lauri, 2007.) Hoitotieteen edustgjat ovat todennest, etta
hoitotieteen keskeisena tehtéavana on tutkia ja kehittéd hoitotydn omaa erityistietoa,
mutta myos kayttéa hyvakseen muiden tieteenalojen tuottamaa tietoa ratkaistessaan
hoitotyon omista lahtokohdista nousevia kysymyksia (Lauri, 2005). Esimerkiksi vuo-
rovaikutussuhteen luomisen kéasite voi tarkoittaa potilaan kuuntelemista ja hénen
kanssaan keskustelemista, mutta hoitaja ei tuota tamankaltaisia k&ytannollisia merki-
tyksid vaan tekee tyotd ymmarrettdvaks hoitotieteellisin termein (Eriksson, 2002).
McCherry, Simmons ja Abbot esittavét, etta hoitotilanteeseen sopiva tieto perustuu
nayttéon: se on syntynyt yhdistamalla tutkittua tietoa, hyvaksi havaittua toimintaa ja
kokemuksen kautta hankittua tietoa. Nayttoon perustuvan tiedon pohjalta jasennetty
hoitotydn perusta muodostaa sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden viiteke-
hyksen. (Lauri, 2005.) Sairaanhoitajat vetoavat esimerkiksi hoitotieteelliseen asian-
tuntemukseen ja kyseenalaistavat silla tavoin muiden toimintaa. Hoitajat rakentavat
ammatillista identiteettigdn myos |a8ketieteellisen retoriikan myota silloin, kun se
suuntaa sairaanhoidollisia toimenpiteitd. Olennaisilta ndyttavat kuitenkin hoitotieteel-
liset ndkemykset, joiden kautta identiteettia niin ik&an rakennetaan korostamalla esi-
merkiksi hoitotydssa tarvittavia vuorovaikutustaitoja Omaa ammatillista asemaa yl-
[gpidetédn humanististen merkitys&sennysten kautta, joihin hoitotiede pitkalti nayttéa
perustuvan. Hoitotieteellista retoriikkaa hyodyntamalla toteutetaan asiantila, jossa
hoitaja on humaanin ihmisasiantuntijan roolissa. Hoitotyon tieteellistaminen kytkey-
tyy prosessiin, joka on kdynnissa kulttuurisesti lagjassa mielessa. (Eriksson, 2002.)
Verrattaessa hoitotiedetta | é8ketieteeseen oli varhaisen sosiologian tutkimuksen tavoi-
te selvittdd, vastasiko hoitotyd niita kriteerejd, joiden perusteella |aéketieteellinen
ammattikunta oli sosiologiassa mézritelty professioks. Naiden varhaisten tutkimusten
mukaan hoitotyd sijoitettiin kuitenkin semiprofessioks. (Riska & Wrede, 2004.)
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2.4 La&karien ammatti ja asiantuntijuus

Jauho esittéd Henryn (1991) nakemyksen |&8ketieteesta:

" L&ketieteen historioitsijoiden mukaan ennen [&8karien ammatillista eriy-
tymista terveydenhoitoa ja ladkitsemista koskeva tietdmys oli pitkdan osa
kansan yhteista kulttuurista paéomaa’ (Jauho, 2004.)
Moradlifilosofian professori Downie ja anatomian dosentti Charlton nékevét, ettd
|a8karit ovat kaytdnnon toimintaan suuntautunut ammattikunta, joka ymmartéa sai-
raudesta, taudeista ja toimintavajaudesta, mutta joilla on vain vahan sanottavaa " nor-
maalin” ihmisen olemassa olosta. (Vainionmaki, 1995).

Ladkéareita koulutetaan l&hinna erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhuoltoon.
Naissa kahdessa eri sektorissa on hieman toisistaan poikkeava tyonkuva. Sairaalal 8-
kérin tyo, etenkin yliopistollisissa sairaaloissa, on erikoistunutta ja eriytynyt kapea-
alaiseksi  erikoisosaamiseksi. Perusterveydenhuollossa osaaminen on laga
alaisempaa. Perusterveydenhuollossa potilaan kokeman oireen tal sairauden suhteen
el ole rgjoituksia, 188kari hoitaa kaikenlaisia asioita. Ammattitietojen lisaksi 188kéari-
koulutuksessa sosiaalistutaan kayttaytymismalleihin, asenteisiin, arvoihin ja eettiseen
s88nnGstoon. (Vainionméaki, 1995).

Monista perinteisista ammateista on syntynyt kiinted, melkein stereotyyppinen am-
mattikuva, johon on yhdistetty erilaisia piirteitd ja ominaisuuksia (Lauri, 2005). L&&
k&rin ammatti on luokiteltu yhdeks tallaiseksi perinteiseksi ammatiksi. Lagkarien
ammatti on tyypillisin ja perinteisin professio. Professiota yhdistaa pitk&an koulutuk-
seen liittyva, yleismaailmallisesti tarkea erikoisosaaminen seké yhteinen arvopohja —
|askarien tapauksessa laakarin etiikka. (Adrimaa, 2005.) Ladkéarin etiikka on 1a8karin
ammattityota ohjaava séanntsto, joka takaa tyolle asetettujen korkeiden vaatimusten
noudattamisen. Ammattietiikka on tee siitg, ettel ammatin tarjoamaa itsenaista ase-
maa kayteta vaarin. Se on giis ulkoisen kontrollin korvaava itsekontrollin muoto.
Ammattietiikkaan kuuluu kuitenkin my6s kutsumuksellisia piirteitd, jotka tulevat
esiin esimerkiks 1&8kérin valassa. Tama viittaa siihen, ettel [a&karin etiikka ole aino-
astaan menettelytapoja ohjaava sddnnostod vaan siihen liittyy myos 1&8karin persoonaa
koskevia periaatteita. Foucault’laisesti 188kérin etiikan voi tulkita tarkoittavan sita

eettista tyota ja niité eettisid ominaisuuksia, joita vaaditaan ammattilaiseksi tulemi-
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seen. (Jauho, 2004.) Arvokas laakariys rakentuu eettisyyden liséksi ammattitaidosta,
kollegiaalisuudesta ja tyohalukkuudesta (L 6yttyniemi, 2004). Laakarin etiikka ei ole
vain oman edun tavoittelun peittévaa retoriikkaa. Professionaalinen etiikka el toteudu
vain kaytannon tyon ratkaisuissa, vaan se toteutuu ennen kaikkea lagjemmissa talou-
dellisissa, poliittisissa ja ideologisissa ratkaisuissa, joilla asetetaan tyon tavoitteet ja
puitteet. (LOyttyniemi, 2004, Freidsonin 2001 mukaan.) L&akérin etiikan lahtokohtana
on siis vala, Hippokrateen vala. Hippokrateen vala tekee hyvéasta hoidosta |&8kéarien
eettisen velvollisuuden ja siihen sisdltyy lagkarin ammattitaitoon liittyvié laatunako-
kohtia. Suomen |&8kériliitto otti 188ké&rin valan uudelleen ké&yttoon vuonna 1997.
(Hallila, 1999.)

"Tyodssani noudatan 188kérin etiikkaa ja kdytan vain |a&ketieteellisen tut-
kimustiedon tai kokemuksen hyodylliseksi osoittamia menetelmid. Tutki-
muksia ja hoitoja suositellessani otan tasapuolisesti huomioon niisté poti-
laille koituvan hyddyn ja mahdolliset haitat”...” Pidan jatkuvasti yll&a kor-
keaa ammattitaitoani ja arvioin tyoni laatua.” (Hallila, 1999.)

Professioon kuuluvilla on vapaus itsendisesti tehdd ammatinharjoittamiseensa kuulu-
via pastoksia eettisten saantdjen mukaisesti (Adrimaa, 2005). Loyttyniemi kuvaa El-
liot Freidsonia mukaillen, ettd vaikka profession ideaalimalli ei toteudu sellaisenaan
missaan, el ideaalimalli ole vain teoreettinen. Ideaalimalli professiosta elda 188kari-
kunnan keskusteluissa myyttisend ihanteena, johon omaa professiota ja professionaa-
lisuutta verrataan. Professionaalisuus voisi tulla myds osaksi sita sisdista dialogia, jota
|&&kari kay itsessdin tehdessdan ratkaisuja tydssaan, urallaan ja elamasséan. (Loytty-
niemi, 2004.) Opiskelija kasvaa la&kérin rooliin ja alkaa jo opiskelun aikana progres-
siivisesti omaksua l&8kérin identiteettid. L&8kéareiden ammattiin liittyy runsaasti myos
ulkoisia merkkejg, jotka lisdavét tietynlaista ammatti-identiteettid. Symboliset tekijét
kuten l&&karin valkoinen takki ja lahityokalut, ulkopuolisille vieras kieli seka l1&8kérin
ulkoiset kayttéaytymistavat ja -normit tukevat uuden identiteetin omaksumista ja séi-
lyttamista.

Vaikka hyvaksi |aékariks voi tulla erilaisten persoonallisuuskuvioiden pohjalta esit-
téa Vainionméaki kuinka Tahka on vuonna 1977 yksiléinyt ominaisuuksia, jotka ovat
hyvélle [&8kérille valttdméttomia tai toivottavia Ladkarilla tulee olla valmius riittévi-

en tietojen jataitojen gjan tasalla pitdmiseen. Myos empaattinen ja arvoa antava, kiin-
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nostunut suhtautuminen ihmisiin ja valmius kuunnella potilasta ovat tarkeita ominai-
suuksia. Hyvan lé&kéarin tulee olla valmis observoimaan kaikkea potilasta koskevaa ja
k&yttamaan havaintojaan johdonmukaisesti. Hyva léékari on selvillarajoituksistaan ja
on valmis muuttamaan kasityksensa ja myos myontamaan tekemansa virheet potilaal-
le. Hyvélta l88karilta odotetaan yksilon ja yhteisin terveystarpeisiin vastaamista,
oman toimintansa ja tyonsa laadun jatkuvaa arviointia ja parantamista, teknologioiden
optimaalista hyvaksikayttoa ajatellen seké etiikkaa etta taloudellisia kustannuksia,
terveyden edistdmisen taitoja seka kykya ryhméatyohon. (Vainionmaki, 1995.) Ladkéa

La&dkarien tyon laadunvarmistukseen kuuluu omien tietojen tdydentaminen ja tarkis-
taminen kollegoilta seka konsultointi. Kuten 188kérin val assa sanotaan:
" Suhtaudu kollegoihin kunnioittavasti ja annan heille apuani, kun he poti-
laita hoitaessaan sité pyytavéat. Rohkaisen potilaitani kysymaan tarvittaessa
myos toisen 1a&karin mielipidettd.” (Hallila, 1999.)
Vaikka kollegiaalisuudessa on kyse la&karien keskindisista suhteista, on sen péatar-
koitus sittenkin potilaan ja lé&karin valisen luottamussuhteen yllgpitaminen. Taman
vuoksi on tarkedd, etta |&8karit suhtautuvat toisiinsa arvostavasti ja toistensa tyota
halventamatta. (Hallila, 1999.) L&&karien tyd on kollegojen lisdksi aina ollut riippu-
vaista myos muiden ammattilaisten tyosta (L 6yttyniemi, 2004).

2.5 Moniammatillinen yhteisty6 ja moniammatilliset tiimit

Kykya tehda yhteistyota pidetdan ihmiskunnan evoluution kannalta tarkednd ominai-
suutena. Y hteisin ponnisteluin on I8pi ihmisen kehityshistorian ratkottu eteen tulevia
ongelmia seka voitettu ulkoisia ja siséisia vihollisia. Nykypéivana yhteinen tavoite on
usein paljon vaikeammin havaittavissa. Kehitys edellyttéa myos ihmisten yhteistoi-
minnan muuttumista ja tdtd muutosta kuvaamaan on syntynyt uusia kasitteitd. Nyky-
aikainen tydote edellytté siis uusia ratkaisuja monella eri tasolla. Téssa kehityspro-
sessissa yhteistyotaidot yli ammatti- ja organisaatiorajojen nousevat aivan uudella

tavallatarkedksi osaks ammatillista osaamista.
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Moniammatillisen yhteistyon kéasite alkoi esiinty asiantuntijoiden ja eri ammattiryh-
mien yhteistyon kuvauksessa 1980-luvun loppupuolella ja vakiintui Suomessa 1990-
tilanteissa, kuten strategisessa suunnittelussa ja hallinnollisessa ratkaisuissa seka asi-
akkaan paivittaisten ongelmien selvittdmisessd. Moniammeatillisuus tuo yhteisty6hon
mukaan useita eri tiedon ja osaamisen ndkokulmia. Moniammatillisessa yhteistydssa
korostuu viisi kohtaa: asiakaslahtGisyys, tiedon ja eri nakokulmien kokoaminen yh-
teen, vuorovaikutustietoinen yhteistyo, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen.
Taméan periaatteen mukaan tyoskentelevéd moniammatillista tyoryhméa kuvaavat
tyoskentelyperiaatteet, kyky jakaa tietoa ymmarrettavasti, ammatillisten rajojen val-
Jyys, kyky ottaa yhteistd vastuuta, halukkuus olla samanaikaisesti oppija ja erikoisasi-
antuntija ja valmius sopeuttaa rooleja tiimin sisélla asiakkaan tarpeista lahtien. Mo-
niammatillisuus on siis haasteellista. Toisaalta pitda selvittél ja kirkastaa omaa eri-
tyisosaamista ja asiantuntijuuttaan ja toisaalta kyetd rakentamaan ryhman yhteista

osaamista. (Isoherranen, 2005.)

Moniammatillinen tyoskentely on késitteena lagjempi kuin moniammatillinen tiimi-
tyd. Useimmiten tiimit kuitenkin ndhdd&n pédasiallisena tapana organisoida mo-
niammatillista yhteisty6ta. (Isoherranen, 2005.) Tiimien merkitys tyon organisoimi-
sen muotona onkin liséantynyt (Lindén, 1998, Simolan 1993 mukaan). Moniammatil-
listen tiimien tarkoituksena on saada sovitetuksi yhteen mahdollisimman hyvin asiak-
kaan tarpeet ja kaytettavissa olevien ammattiryhmien taidot. Moniammatillisen tiimin
jasenet eivét siis kilpaile keskendan, vaan tietévét, etta kukin saavuttaa parhaiten omat
tavoitteensa toimimalla yhteistydssd muiden kanssa. (Lindén, 1998, Ketolan & Ke-
vétsalon 1994 ja Overtveitin 1995 mukaan.) Moniammatillista tiimia voidaan siis
kutsua ryhméksi, joilla on toisiaan tdydentavia taitoja ja jotka ovat sitoutuneet yhtei-
seen paamaaradan, yhteisiin suoritustavoitteisiin ja yhteiseen toimintamalliin. (Kannis-

to-Maunula, Kuosmanen, Kuusilinna & Vekara, 2007).

Sosiaali- jaterveysalan moniammatillista yhteistyota asiakasty0ssa voidaan kuvata eri
asiantuntijoiden tydskentelynd, jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan kokonaisuus
(I'soherranen, 2005). Asiakkaiden huomiointi edellyttda, etta tehddan ammattikuntien
ja sektorien rajat ylittévad yhteistyotd, jossa osaaminen ja asiantuntemus yhdistetéén
asiakkaan tarpeiden mukaiseksi (Lindén, 1998, Marklundin & Lehtisen 1997 mu-
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kaan). Y hteisessa prosessoinnissa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot integroidaan
yhteen asiakaslahtOisesti (Isoherranen, 2005). Moniammatillinen yhteistyé on asiak-
kaan etujen lissksi myos tyontekijoiden etujen mukaista (Lindén, 1998, Overveistin
1995 mukaan).

Tieteiden alueella monitieteisyytta kuvataan eri asiantuntijoiden yhteistyonéd. Tieteen-
alojen vélinen yhteistyd on viimevuosina ollut yks tutkimusta ohjaavista ”iskulau-
seista’ (Isoherranen, 2005). Tietynlainen erikoistuminen on tarpeen ja toivottavaa,
mutta vaara pirstaloitumisesta on kuitenkin olemassa, erityisesti silloin, kun oletetaan,
ettd maailma koostuu erilaisista osioista, joita voidaan loputtomasti tutkia itsendisind
ilman yhteiseen merkitykseen pyrkivaa keskustelua. Tall&a Isoherranen tarkoittaa tasa-
vertaista kommunikaatiota, jossa osapuolet eivat pyri yksin maérittdmaan tilannetta
vaan etsivat avoimessa tilanteessa yhteistd ymmarrysta. (Isoherranen, 2005, Klinen
1995 mukaan.) Sama kehitys ndkyy myos asiantuntijatydskentelyssa asiakkaan ympé-
rill& Tyo pirstaloituu hyvin helposti, kun jokainen hoitaa vain oman osaamisalueensa,
yhteistd keskustelun mallia ei ole eika tietoa koota systemaattisesti yhteen. Dialogin
valttamattomyys on aivan yhta ilmeinen asiantuntijoiden valisessa yhteistyossa kuin
tieteessd yleensakin. Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevét rinnakkain niin eri tie-
teenaloja edustavat kuin kaytannon tyota tekevét asiantuntijatkin. Eri tiedeperusta saa
aikaan sen, etta ilmioita kasitelldan eri tavalla. Y hteiseen merkitykseen pyrkiva kes-

kustelu on silloin erityisen tarpeellista. (Isoherranen, 2005.)

2.6 Sairaanhoitajien jal&8kérien valinen yhteistyo

Jo 1970-luvulla on tutkittu, kuinka sairaanhoitajien ja l&8karien valilla vallitseva
myonteinen ammatillinen suhtautuminen vaikuttaa postiivisesti potilaan hoidon to-
teutumiseen. Hoitotulokset ovat olleet parempia, kun hoitagjien ja 188karien valilla on
yhteisty6ta ja kollegiaalisuutta. Lagketieteen ja hoitotieteen valilla oleva jannite on
arjen tasolla kéytavéa "kamppailua® asiantuntijuudesta eri ammattiryhmien valilla
(Eriksson, 2002.)
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Ammatilliset tutkinnot ovat térkeitd pddsyvaatimuksia hyvinvointipalvelujen tyo-
markkinoille. Vahvoillatoimijoilla on kuitenkin taipumus séilya vahvoina, esimerkik-
s la&kariprofession ja sairaaloiden valta on pysynyt suurena verrattuna perustervey-
denhoidon ja hoivan ammattilaisiin. (Julkunen, 2004.) Statuserot ja vallan epasuhtai-
nen jakautuminen vaikuttaa kiistattomasti sairaanhoitgja — l&&kari -suhteiden ongel-
miin (Benner, Tanner & Chelsea, 1999). Y hteiskunnan ja ammattiryhméan suhde néyt-
taytyy ongelmallisena, kun tarkastelua lagjennetaan perinteisista professioista muihin
ammattikuntiin. Taloin professiokasite el endé toimi l18htékohtana, jonka avulla am-
matteja luokitellaan. (Henriksson & Wrede, 2004.)

Vaikka sairaanhoitajat ja |&8karit ovat tiiviissa yhteistydssa keskendan, voi siita huo-
limatta ammattikuntien valilla vallita eriarvoisuutta. Sairaanhoitgjat ovat |éékéareille
yksi oleellisimmista ammattiryhmistg, joiden kanssa he tekevét yhteistyoté potilaiden
hyvéksi. Yksikdan sairaanhoitaja ei kuitenkaan kyseenalaista |agkérien — lailla ja yh-
teiskunnan tuella vahvistettua — erikoisoikeutta ja vastuuta padtok sen teossa. Sairaan-
hoitagjan vastuulla on kuitenkin jatkuvien Kliinisten arvioiden tekeminen. (Benner,
Tanner & Chelsea 1999.) Taman perusteella sairaanhoitagjien ja l&&karien yhteistyon
tulee olla saumatonta ja molempia osapuolia kunnioittavaa toimintaa. L &&ketieteellis-
ten termien kautta kerrotaan sairaanhoidon arkirutiineista, kun taas hoitotieteellinen
tietdmys vaikuttaa padasiassa humanistiseettisind ohjeistuksina potilashoidossa.
(Eriksson-Piela, 2003.) Kuten asiantuntija-k&sitteen maérittelyssa tuotiin esiin, on
olemassa kahta erilaista asiantuntijuutta, suljettu ja avoin asiantuntijuus. L&8ketiede
kuuluu suljettuun asiantuntijuuteen, joka on vankkojen etukéteigarjestelyjen vuoksi
itsestddn esiin tyontyva mekanismi. Hoitotiede ei ndhdakseni ole avointa eika suljet-
tua asiantuntijuutta. Hoitotydssa kuitenkin tyoskennelldan suljetun asiantuntijuuden
omaavan ammeattiryhman kanssa. Toisaalta hoitoty0 on lahella sosiaality6td, joka on
luokiteltu Erasaaren (2002) mukaan avoimen asiantuntijuuden ryhmaan. Sairaanhoita-
jien jalddkarien tulisikin yhdessa tuottaa tehokas ja laadukas hoito potilaalle.

Sairaanhoitgjien ja |&8kérien yhteistyolla on yhteinen paéamaéra olla mukana jérjes-
tamassa terveyden edistdmisen palveluja asiakkaille. Vaikka ihminen viimekadessa
luo valinnoillaan oman eldmansd, on moniammatillisen yhteistyon tavoitteena ihmi-
sen oman hallinnan tunteen vahvistaminen (Pietilg, 2000). Palvelu ja hoitoketju (pe-
rusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa) sisdtavét toiminnan, palvelun, tut-
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kimuksen, toimenpiteet, kuntoutuksen ja hoivan, jota potilaan tai asiakkaan terveys-
ongelman tai terveydenedistéaminen edellyttda. Jotta saadaan aikaiseksi saumaton hoi-
to- ja palveluketju, edellyttédd se kokonaisuuden hallintaa organisaatio- ja ammatti-
kuntargjat ylittavalla yhteistyolla. (Koponen, Hakulinen & Pietild, 2000.) Asiakkaan
hoito- ja palveluketjun "asiamiehend” voi toimia tiimi tai tyopari kuten myds mo-
niammatillinen tyoryhma (Nylander & Nenonen, 2000). Moniammatillisuus peruster-
veydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tarjoaa mahdollisuudet asiakkaiden ter-
veyden edistamiseen. Moniammatillisten tydryhmien tyoskentely tarjoaa mahdolli-
suuksia arvioida potilaiden oireiden ja ongelmien taustoja seka elédmantilannetta mo-
nipuolisesti. Nain voidaan |0ytaa erilaisia keinoja terveyden edistdmiseksi. (Koponen,
Hakulinen & Pietila, 2000.)

2.7 Aikaisempia tutkimuksia ammattiryhmien vélisesta yhteistyosta

Stein, Watts ja Howell ovat kirjoittaneet vuonna 1990 artikkelin Laakari — Sairaan-
hoitaja -pelia (Sounding Board, The doctor — nurse game revisited). Artikkelissa ver-
taillaan 188kérien ja sairaanhoitajien valisten suhteiden muutosta kuluneiden kahden
vuosikymmenen ailkana. Vuonna 1967 Stein totesi, ettd on selked yksimielisyys siit4,
etta 188kérien ja sairaanhoitgjien valinen suhde on hierarkkinen. Hierarkkinen siten,
ettd 188kéarit ovat ylemmassi asemassa kuin sairaanhoitgjat. Laakari — sairaanhoitaja-
pelissi oli selked sdant6 Sitg, ettd ammattiryhmien valista avointa erimielisyytta tuli
valttda hinnalla mill& hyvansa. Sairaanhoitagjien taytyi tehda suositukset siten, kuin ne
olisivat 188kérin aloitteita. Stein (1967) kertookin, etta taman kaltainen asetelma nou-
see esiin jo asenteita muokkaavassa sairaanhoitajien ja lé8karien koulutuksessa. Stein
& ym. (1990) toteavat, ettd |adkéri — sairaanhoitaja-peli on kokenut runsaasti muutok-
Sia sitten vuoden 1967. Se el kuitenkaan tarkoita sitg, ettd asetelma olis kadonnut
kokonaan, monissa paikoissa se toteutuu edelleen samalla tavalla kuin vuonna 1967
on kuvattu. On joka tapauksessa luvassa, ettd muutos laékéri — sairaanhoitaja -pelissa
levida ja sita tapahtuu edelleen. L&dkarit ovat nykyaédn yha enemman riippuvaisia
sairaanhoitajien erityisosaamisesta, erityisesti arvostetuissa paikoissa kuten ensiapu-
poliklinikoilla ja teho-osastoilla. On odotettavissa, ettd sairaanhoitajat ovat pééttaneet

yksimielisesti olla pelaamatta kyseessa olevaa pelia Sen sijaan he yrittavét tietoisesti
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ja aktiivisesti muuttaa sairaanhoitoa ja sitd miten sairaanhoitgjat suhteutetaan toisiin
terveydenhuollon ammattilaisiin. Stein & ym. (1990) mukaan sairaanhoitgjat halua-
vat, ettd sairaanhoidosta tulee hyvin rajattu erikoisosagjien ammatti. Lisdksi sairaan-
hoitagjat haluavat tehdd yhteistytta tasavertaisena toisten terveydenhuollon ammetti-
laisten kanssa. (Stein, Watts & Howell, 1990.)

Pirrie, Wilsson, Elgood, Hall, Hamilton, Harden, Lee & Stead ovat tehneet vuonna
1998 Glasgowin yliopistossa tutkimuksen moniammatillisesta koulutuksesta tervey-
denhuoltoalalla. Tyo kéasittéa kaksi vuotta keséneen tutkimuksen, jonka tarkoituksena
oli arvioida opiskelijoiden ja kurssienjérjestgjien havaintoja moniammeatillisen koulu-
tuksen vaikuttavuudesta terveydenhuoltoalalla. Tutkimuksessa keskityttiin |&88karien
jasairaanhoitgjien lisaksi muihinkin hoitoalan ammatteihin kuten esimerkiksi kétiloi-
hin ja fysioterapeutteihin. Kyseessa olevan tutkimustyon SCRE:lle (Scottish Counsil
for Research in Education) antoi tehtévaksi 1son-Britannian terveysministerio. Tutki-
muksen toteutti sairaanhoitajien ja kétildiden koulutusyhdistys East Anglian yliopis-
heeseen. Ensimmaiseksi suoritettiin valmisteleva vaihe, joka osoitti mm. sen, mitk&a
ammattiryhmét kiinnitettiin moniammatilliseen koulutukseen. Seuraavassa vaiheessa
suoritettiin kysely moniammatillisesta koulutuksesta. Kyselyn tarkoituksena oli poh-
justaa laadullisia haastatteluja. Kvalitatiivisen aineiston tarkoituksena oli lisata ym-
marrystd moniammatillisen koulutuksen ohjeistamiseen ja vaikuttimiin. Taman jal-
keen suoritettiin lopullinen aineiston kokoaminen. Kohderyhméakokoontumisissa esil-
le tulleita aiheita kierrétettiin osallistuvissa istunnoissa, joista esiin tullut palaute Kir-
jattiin muistiin. Tulosten mukaan moniammatillinen koulutus on lagjasti koettu hel-
pottaneen ja vahvistamaan muutoksia tydskentelytavoissa sosiaali- ja terveysalalla
Potilaiden etu toteutuu parhaiten, jos ammatilliset ryhmét tyoskentelevét yhdessé ja
osaaminen on lagja-alaista. Taman lisaksi tuotetaan palveluja, jotka ovat seké suori-
tuskykyisia etta vaikuttavia. (Pirrie, Wilsson, Elgood, Hall, Hamilton, Harden, Lee &
Stead, 1998.)

Helena Lyytikdinen on tehnyt pro gradu -tutkielman aiheesta sairaanhoitajien ja 185
kérien yhteistyo tehohoidon rajaamisen paétoksenteossa. Tutkimus on suoritettu kyse-
lyn& teho-osastojen sairaanhoitgjille. Tulosten mukaan sairaanhoitgjien ja |&é8kéarien
kommunikaatio oli avointa ja heilla oli potilaan hoitoa koskevat yhteiset tavoitteet.
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L&hes aina sairaanhoitajat luottivat 188karin l&snaoloon, tietoihin ja taitoihin tehohoi-
don rajaamisen paatoksenteossa. Sairaanhoitajien ja ld8karien tiimitydskentely ja kes-
kindinen tuki oli harvinaista. Sairaanhoitgjat esittivét harvoin omia mielipiteita poti-
laan hoidon rajaamisesta ja osallistuivat harvoin tehohoidon ragjaamisen paéttksen
tekoon. Lyytikaisen mukaan sairaanhoitajien pdatoksentekoon osallistumista edistavia
tekijoita olivat sairaanhoitagjien ja l&8karien yhteiset keskustelut potilaan omaisten
kanssa, |aékarien rohkaisu paétdksentekoon osallistumiseen, léékarien ehdotukset
vastuun jakamisesta ja sairaanhoitgjien oma halukkuus jakaa vastuuta sek& sairaan-
hoitagjien ja l188karien hyvét keskindiset ihmissuhteet. Péatoksentekoon osallistumista
estéviks tekijoiksi muodostuivat avoimen keskustelun puute, sairaanhoitajien koke-
muksen vahédinen arvostaminen, sairaanhoitajien tietojen vahdinen hyddyntaminen,
|&8kéarien valinpitaméaon suhtautuminen sairaanhoitajien eridviin mielipiteisiin, sai-
raanhoitajien oma haluttomuus jakaa vastuuta ja myonteisen palautteen puuttuminen.
(Lyytiké&inen, 2002.)

McClain on vuonna 1988 tutkinut kriittisen teorian nékdkulmasta kaytannon yhteis-
tyotéa sairaanhoitgjien ja ladkarien valilla Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia havait-
tuja ongelmia sairaanhoitgien ja l88kérien yhteistyossa. Tarkoituksena oli kriittisesti
analysoida olennainen osa perusterveydenhuollon jaetun praktiikan, hoitajavas-
taanoton harjoittajien ja l&8kérien valisesta suhteesta. McClain haastatteli yhdeksda
perheneuvolan vastaanoton sairaanhoitajaa ja heidan 188kéritydparejaan. Haastatteluja
kertyi 18 kappaletta. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etté virheellistd kommunikaa-
tiota ja merkityksetonta vuorovakutusta olivat edistdmassd molemmat osapuolet,
sekd sairaanhoitgjat etta ladkarit. Sairaanhoitajien ja |&&karien vuorovaikutuksessa
taytyy olla muitakin pdamaéria kuin tietojen vaihtamista, sen tulee olla molemmin-
puolista vuorovaikutusta. Sairaanhoitajien ja lagkarien tulee molempien olla halukkai-
taluomaan tarvittavat olosuhteet pétevélle tiedonkululle. Heidan tulee pystya kyseen-
alaistamaan oman ja tyoparien arvo ja aikaisemmat kyseenalaistamattomat oletukset.
Nain tulee toimia, ettd pystyttaisiin siirtymadan henkilokohtaisten etujen varjelusta
yleisempien etujen huolehtimiseen. (McClain, 1988.)

Anne lisakka (2008) on toteuttanut kehittdmishankeen, jonka tarkoituksena oli kehit-
té& hoitohenkilokunnan ja |&&kéreiden vélista yhteistyota Kehittdmishankkeen tavoit-
teena oli selvittda osastonhoitajan roolia hoitohenkilokunnan ja |&é8kérien véalisessa
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yhteistytssa seké 10ytda ne tekijét, jotka vaikuttavat yhteistyohon. Tarkoituksena oli
etsd keinoja, joiden avulla osastonhoitagja voi vaikuttaa yhteistyon kehittamiseen hoi-
tohenkilokunnan ja lé&kéareiden valilla. Kehittdmishankkeen lisakka toteutti toiminta-
tutkimuksena ja hankkeessa oli viitekehyksend jaettu johtajuus. Tulosten mukaan
tyoyhteison jasenet tietavét, miten yhteistyota tehddén ja missa yhteistyota voi vield
kehittdd. Esiin nousivat myos alaistaidot eli jokaisen henkilokohtainen vastuun hy-
vasta yhteistyosta ja tyoyhteison ilmapiirista Y hteistyon kehittdmiskeinoina esiin
nousivat avoin ja vuorovaikutuksellinen tydyhteiso, tiedottaminen, keskustelu ja yh-
teinen tekeminen. lisakan mukaan tyoyhteison j&seniin tutusuminen parans yhteis-
tyota. (liskka, 2008.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Taman opinnaytteen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitgjien ja 188karien valista yh-
teistyota. Ammattiryhmien valista toimintaa tutkimalla on tavoitteena saada tietoa,
jonka avulla voidaan kehittéd edella mainittujen ammattiryhmien yhteistyota. Tehtéva

suoritetaan ammatin ja asiantuntijuuden ndkokulmasta.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten sairaanhoitgjat ja laé8karit ymmartavét toistensa asiantuntijuuden?
2. Mitdon sairaanhoitajien jalégkéarien valinen yhteisty6?
3. Miten ammattiryhmien valista yhteistyota voidaan parantaa?
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4 TUTKIMUSMETODI

4.1 Tutkimuksen aiheen muodostuminen

Opinnaytteen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitgjien ja |88kérien vélista yhteistyota
Ammattiryhmien valista toimintaa tutkimalla on tavoitteena saada tietoa, jonka avulla
voidaan kehittéd ammattiryhmien yhteistyota. Nakokulmaksi muodostui teoriatiedon

pohjalta ammatti ja asiantuntijuus.

Tassa opinndytteessid on keskitytty haastatteluin kerétyn aineiston laadulliseen ana-
lysointiin siitd, kuinka sairaanhoitajat ja l88karit nakevét toisen ammattiryhman am-
matin ja asiantuntijuuden ja yhteistyon ammattiryhmien valilla Tutkimussuunnitel-
maa kuvaavassa taulukossa on kuvattu, kuinka tutkimusprosess etenee (Taulukko 1).
Tama opinnaytetyd sisdltda prosessin kolme ensimmaista vaihetta ja tarjoaa teoreet-
tista tietoa, mita asioita on hyva ottaa huomioon ryhdyttaessa kehittaméaén sairaanhoi-
tgjien ja l&&karien valista yhteistyotd. Tutkimusprosessin seuraaville vaiheille tarjo-

taan ehdotuksia luvussa 6.4.



32

TAULUKKO 1. Tutkimusdesign

A

QQ

5. UUDELLEEN ARVIOINTI
Mittari
valitdn mittaus, vuotuinen tuloskuntomittaus
tasmallisemman mittarin kehittaminen

QQ

4, YHTEISTYON KEHITTAMINEN
Kehittémishanke
esimerkkind A. lisakan (2008) suorittama kehittémishanke
tavoitteena kehittamisen jatkuvuus

3. RAPORTOINTI
kirjalinen raportointi ja raportin muodossa tulosten julkaisu

(SROEN

2. AINEISTON KERUU JA AINEISTON ANALYY S
Teemahaastattelut
tiedetty 18ht6tilanne ja kokemus ennalta tiedossa
haastatel |aan sairaanhoitajia ja |188kéreita kahdesta eri yksikosta
sisdll6nanalyysi haastattel uista kertyneesta aineistosta

1. LAHTOTILANNE JA TEORIATAUSTAN LAADINTA
Tutkimusongelman ja — kysymysten asettaminen
Miten sairaanhoitajat ja laakarit ymmartavét toistensa asiantuntijuu-
den?
U vastaa kysymykseen, kuinka yhteistydammattiryhma tunnetaan
Mitd on sairaanhoitajien ja |adkérien vélinen yhteisty6?
U vastaa kysymykseen, kuinka yhteistyd mahdollisuutta osataan hy6-
dyntd4 ja mité yhteisty0 haastateltavien mielestd on
Miten ammattiryhmien valista yhteisty6ta voidaan par antaa?
U teeman avulla saadaan ehdotuksia siihen, kuinka yhteisty6ta kehite-
taén

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa oli tiedossa kyseessd olevasta ilmidsta mitattu

[ahtotilanne seka opinndytetyontekijan subjektiivinen kokemus asiasta. Mitattu [&hto-

tilanne saatiin tutkimuskohteessa tehtavasta jokavuotisesta tuloskunnon mittauksesta.

Mittarissa on kohta, jossa arvioidaan eri ammattiryhmien valista yhteisty6ta. Opin-

ndytetyon tekijan kiinnostusta aihetta kohtaan lisdsi henkilOkohtaiset kokemukset

yhteistyon toimivuudesta. Henkilokohtaisen kokemuksen vuoks téysin objektiivista

tutkimusotetta el voitu toteuttaa, mutta laadullisessa tutkimuksessa e objektiivisuutta

ole mahdollistakaan saavuttaa perinteisessd mielesss, silla tietgja (tutkija) ja se, mita
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tiedetdan, kietoutuvat saumattomasti yhteen. (Hirgarvi, Remes & Sajavaara, 2006.)
Tiedossa olevan tilastollisen tiedon lisdksi on kuitenkin tarke& saada laadul lista tietoa
ilmiésta Laadullisen menetelmén lahtokohtana onkin kuvata todellista elaméa ja ko-
kemuksia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn tutkimaan aihetta tai kohdetta
my6s mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirgarvi, Remes & Sajavaara, 2006.)
Tiedossa olevan tilanteen pohjalta laadittiin tutkimussuunnitelma, johon keréttiin teo-
riataustaa ndista kahdesta tutkimuksessa esiintyvasta ammattiryhmasta. Suunnittelu-
vaiheessa suunnitelmaa reflektoitiin, johon osallistuivat kohdeyksikdiden, organisaa-
tion hoitohenkilokunnan ja oman tydyhteisoni esimiehet.

4.2 Aineistonkeradminen

Laadullinen aineisto keréttiin haastatteluilla. Haastattelumetodina oli teemahaastatte-
lu. Tahan pa&dyttiin siksi, etta tutkittava asia oli jo ennestdan tiedossa ja koettu ilmio.
Teemahaastattelussa on se etu, etta se e sido haastattelua tiettyyn leiriin, kvalitatiivi-
seen tai kvantitatiiviseen, eika ota kantaa haastattelujen maaréan tai siihen miten ” sy-
valle” aiheen késittelyssd menndan. Y ksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu
etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. (Hirgjarvi & Hurme, 2000.) Haastattelun
teemat muodogtettiin aiheeseen liittyvien teorioiden, ammeattien taustojen, ammattien
erilaisuuksien ja asiantuntijuuden, ndkokulmasta. Haastattelun teemoiksi muodostui-
vat asetetut tutkimuskysymykset. Ennen haastattel ua haastateltavat saivat tutkimusky-
symykset saatekirjeen mukana pohdittavaksi. Varsinaisessa haastattelussa kaytettiin
isompien teemojen liséksi pienempid apukysymyksig, jotka auttoivat haastattelun

etenemisessi.

4.3 Tutkimusjoukon kuvaus

Opinnaytteen empiirisen osuuden kohdejoukko oli nelja sairaanhoitgjaa ja kolme 1&&-
kéria Haastateltavat tyoskentelivét kahdella eri osastolla, joiden péivarytmi jatoimin-
ta ovat samansuuntaisia. Haastattelut suoritettiin yksilOhaastatteluina. Sairaanhoitaji-

en tyokokemus vuosissa oli vaihteleva. Lagkéareilla oli myos hieman erilaiset tyoko-
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kemukset taustalla, mutta vaihtelu el ollut niin suuri kuin sairaanhoitgjilla. Tutkimuk-
seen osallistuneet 188kéarit edustivat kaikki eri erikoisaloja.

Haadtateltavat valittiin kohdeyksikoiden hoitohenkilokunnan esimiesten ehdotusten
perusteella. Haastaiteluun osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista Haastatteluihin
tavoiteltiin neljda sairaanhoitgjaa ja neljéd 1a8karig, mutta aikataulujen yhteensopi-
mattomuuksien vuoks yksi 1&8kérihaastattelu ja suorittamatta.

4.4 Aineiston tallennus, kéasittely ja analysointi

Aineiston tallennuksessa, késittelyssa ja analysoinnissa noudatettiin taulukon 2 mu-
kaista ohjeistusta.

TAULUKKO 2. Aineistolahtoisen sisdllénanalyysin eteneminen (Tuomi & Sargjérvi,
2002, 111).

1. Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

2. Haastattelujen lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

3. Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen ja alleviivaaminen

4. Pelkigtettyjen ilmausten listaaminen

5. Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista
ilmauksista

6. Pelkistettyjen ilmauksien yhdistdminen ja alaluokkien muodos-
taminen niista

7. Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

8. Ylduokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen
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Haastattelujen jalkeen aineisto litteroitiin, eli puhuttu teksti muutettiin luettavaan
muotoon. Litterointi voidaan suorittaa koko kerétysta aineistosta tai valikoiden (Hir-
jarvi, Remes & Sgjavaara, 2006). Taman tutkimustyon litteroinnissa kirjoitettiin koko
aineisto luettavaan muotoon, kirjoitettiin auki sana sanalta. Opinnaytetyon tekija suo-
ritti litteroinnin itse, koska ndin toimiessa oli mahdollista saada paras yleiskuva haas-
tatteluista. Haastattelut kuunneltiin samalla nauhurilla, jolla haastattelut oli nauhoitet-
tu. Haastattelujen purkamisessa kaytettiin apuna kuulokkeita, ettd haastateltavien pu-
heesta saisi paremmin selvéd. Teksti kirjoitettiin sanasta sanaan Microsoft Word
-tekstinkasittelyohjelmalla

Haastatteluista kertynyt aineisto analysoitiin siséllon analyysilla. Sisalloén analyysi on
menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivi-
sesti (Kyngés, 1999). Taman tutkimuksen suoritettujen haastattelujen analyysivai-
heessa analysoitiin ainoastaan se, mita oli ilmaistu. Siitd voidaanko dokumentissa
analysoida piilossa olevia viestejd, on kiistelty, koska niiden analyysi sisaltéa yleensa
tulkintaa (Kyngas, 1999). Puhutussa tekstissd pysyminen vahentda ennakkoluulojen

esiin tulemista.

Litteroinnin jalkeen tekstit luettiin 2 — 4 kertaa 1gpi. Lukumaara oli riippuvainen haas-
tateltavan ulosannin selkeydestéd. Lukemisen yhteydessa selkeytyi, etté analyysiyksi-
koks muodostuu lause tai lausahdus. Lukukertojen jalkeen teksteja luettiin edelleen
ja pelkistettyja ilmaisuja merkittiin tekstiin. Tama tehtiin ennen pelkistettyjen ilmai-
sujen listaamista tutkimuskysymysten alapuolelle.

Teoriataustan pohjalta muodostui haastattelulle teemat, mutta analyysi oli aineistoléh-
toistd. Tama siksi, ettd saataisiin haastateltavien omat gjatukset yhteistyon kehittami-
sen lahtokohdaksi. Kategorioinnissa kaytettiin tutkimuskysymyksié otsikoina, joiden
alapuolelle kerdttiin kyseessa olevan aihealueen samankaltaisuuksia. Ensimmaisen
luokituksen jalkeen lgjiteltiin ilmaisuja pienempiin ryhmiin ja nimettiin aina yhden
ryhman esiin nousevalla yhteisella tekijalla Aineistoa luettiin edelleen ja pienemmét
ryhmét luokiteltiin edelleen pienemmiksi kokonaisuuksiksi. Pienimmét ryhmét nimet-
tiin samalla tavalla kuten edellisetkin kategoriat.
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Luokittelun jalkeen aineistosta nousseista kategorioista laadittiin kaaviot, jotka ku-
vaavat kategorioiden kokoa Kasitekaavioista saa kuvan siit, miten asiaa on painotet-
tu haastatteluissa. Kategorioiden lagjuus ilmenee tuloksissa kasitekaavioiden avulla.
Liséksi kaaviot kuvaavat sitg, kuinka kummatkin ammeattiryhmét ovat asioita kuvan-
neet. Kaavioiden jélkeen tuloksia tarkastdtiin tutkimuskysymyksittdin ja edelleen
ammattiryhmittain. Aineistoa kéasiteltiin kuitenkin rinnakkain, jotta olisi mahdollista

saada kuva kummankin ammattiryhman ndkemyksista samasta aihealueesta.

Analyysin jalkeen tulokset kirjattiin opinndytetydn loppuraporttiin, jonka muodossa
ne julkaistaan kohdeyksikoissa. Tulosten julkaisun tarkoituksena on esittéé kasityksia
tuloskuntomittarin numeroiden takana oleviin arvioihin ammattiryhmien vélisen yh-

teistyon laadusta ja siihen vaikuttavista seikoista.

4.5 Eettiset kysymykset

Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa mainitaan tarkeimpina eettisind periaatteina
informointiin  perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys
(Hirjarvi & Hurme, 2000). Jotta tutkittavat pystyvéat pédttamédan osallistuvatko he
tutkimukseen, taytyy heille antaa riittavasti tietoa siitg, mista on kysymys. Informoin-
nilla on tarkoitus hélventaa epéluuloja ja suostutella tutkittavaa vaestod haastattelui-
hin (Alastalo, 2005). Tutkimuseettisesti ja lain nojalla on erityisen térkeda informoida
tutkittavia tutkimusaineiston kéasittelystd, mahdollisesta arkistoinnista ja kayttotarkoi-
tuksista. Tutkittavia henkil6itd on informoitava selkeésti, mitéd aineistolle tapahtuu
tutkimuksen jalkeen, tuhotaanko se vai arkistoidaanko mahdollisia mydhempia tutki-
muksia varten. Annettava informaatio tutkimuksesta on monessa mielessa térkea. Se
saattaa ratkaista sen, haluavatko ihmiset osallistua tutkimukseen ja se ratkaisee myos
tunnisteellisen aineiston kohtalon. (Kuula, 2006.)

Luottamuksellisuus nousi opinndytetydssa tarkeaan rooliin. Luottamuksellisuus on
erityisen tarkea siksi, ettd opinndytetyon tekija haastatteli kollegoita ja 188kéareita joi-
den kanssa on tiiviissa yhteistyossd. Luottamuksellisuus tarkoittaa kyseessa olevan

aineiston osalta sitg, ettd haastateltavat voivat luottaa tutkijan antamaan lupaukseen
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aineiston kaytosta ja kayttotarkoituksesta. Luottamuksellisuuteen liittyy myos se, etta
kerétty aineisto tuhotaan tutkimuksen oikeellisuuden tarkistamisen jalkeen. Aineistos-
ta eslin nousevat asiat esitetéén yleisella tasolla, e yksilétasolla. Luottamuksellisuu-
teen liittyy osana my0s vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus. Tama tarkoittaa Sita, etta
tutkimusaineistoa ja sen osia el luovuteta elka nayteta ulkopuolisille henkiléille. Vai-
tiolo- ja salassapitovelvollisuus koskee tutkijaa myo6s sen jalkeen, kun tutkimus on
paattynyt. (Kuula, 2006.) Arkaluontoisen opinnaytety0sta teki se, etta haastatteluissa
saattaa ilmetd ammatillisesti ja henkilOkohtaisesti arkaluontoisia asioita. Taman
vuoksi tutkijan on hyva hallita paitsi hyvét tieteelliset kaytédnnot myos yksityisyyden
suojan perusasiat. (Kuula, 2006.) Tutkimusta tehdessa on toki muistettava, etta yksi-
tyisyys on jokaisen henkilokohtainen kokemus, toiset ovat avoimempia kuin toiset.
Tutkimuksen lahtokohdaks on hyva ottaa tutkittavien itsemagraamisoikeus. Taloin
yksityisyyden rajat méérittaa tutkittava itse, mita itsestdan ja gjatuksistaan haluaa tut-
kimuksen kaytt6on antaa ja mita ei. (Kuula, 2006.)

Tassa tutkimuksessa oli tutkittavana asia eivatka ihmiset. Toisaalta asia, jota tutkit-
tiin, on ithmisten aiheuttama ja vaikuttaa ihmisten vélisiin suhteisiin tyopaikalla. T&
man vuoksi tutkittava asia on luonteeltaan arka, toiset voivat ottaa asian henkilokoh-
taisesti. Tarkoituksena e ole ollut asettaa ketdan henkil6a vastuuseen, vaan tutkia
ilmiota. Vaikka tutkimuksessa on kaytetty tiettyjen yksikoiden henkilokuntaa ja kehit-
tamisen kohteena on tietty tyoyhteisd, on opinndytetyon aihe ja menetelma yleistettd
vissd myds muihin tyoyhteisdihin. Tutkimusta el kohdenneta tiettyyn yksikkdon
myoskaan eettisista syist, ettel asiaa tai ongelmaa kohdenneta tiettyyn tydyhteisdon
tal organisaatioon. Tiettyyn kohdeyksikk6on kohdentaminen voisi paljastaa myos
henkil6itd, jotkaovat tutkimukseen osallistuneet.

Haastateltavilla henkil6ille on annettu tarvittavat tiedot tutkimuksen tarkoituksesta ja
padmaarasta, taloin heidan suostumuksensa haastateltaviksi perustui perehtyneesti
annettuun suostumukseen. Tietoa annettiin osastotunneilla, séhkdpogtin valityksellé ja
saatekirjellla Kaikkien haastateltavien osallisuminen oli tysin vapaaehtoista. Haas-
tattelusta esiin nousevia asioita on kasitelty kaikissa tutkimuksen vaiheissa anonyy-

misti ja luottamuksellisesti. Asiaa on viety eteenpdin asiatasolla, ei henkilotasolla
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5 TULOKSET

Haastattelujen tulokset esitelléén tutkimuskysymyksittéin, joista muodostui myo6s
ylimmét kasitekategoriat. Nain on pyritty antaman kuva siitd, kuinka haastatteluissa
saatu aineisto on vastannut asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tuloksissa esitetéan
ensin sairaanhoitajien nékemyksid asiasta, jonka jalkeen esitetdan |adkéarien ndkemyk-
Sia vastaavasta aihealueesta.

Jotta saatiin vastaus ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, oli haastatteluissa pyrki-
myksena selvittéd ammattiryhmien kasityksia toisesta kyseess olevasta ammattiryh-
masta. Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla pyrittiin selvittdm&an ammattiryhmien
edustajien nakemyksid tdmanhetkisestd yhteistyostd ammattiryhmien valilla. Kol-
mannen tutkimuskysymyksen kohdalla keskityttiin keré&méaan ehdotuksia yhteistyon
kehittdmiseksi. Vaikka tuloksissa esiintyvéat kategoriat ovat numeroitu, ne elvét ole
mink&anlai sessa arvojérjestyksessa.

5.1 Sairaanhoitajien ja l&8kérien toistensa ammatin ja asiantuntijuuden ymméartami-
nen

Taman tutkimuskysymyksen alapuolelle muodostui aineiston perusteella nelja ylaka
tegoriaa: 1) toisen ammattiryhman arvostaminen ja kunnioittaminen, 2) kasitys toisen
ammattiryhman asiantuntijuudesta, 3) ndkemys toisen ammattiryhman tyénkuvasta ja
4) mita |188kérit ja sairaanhoitgjat gjattelevat toistensa tyon vaatimuksista. Naiden ka-
tegorioiden alapuolelle muodostui alakategorioita, jotka edelleen jakautuvat pienem-
piin kokonaisuuksiin. Edelld mainitut kasitteet ja nilden muodostuminen kayvét ilmi
seuraavalla sivulla esitetysta kasitekaaviosta (Taulukko 3).



39

TAULUKKO 3. Kasitekaavio sairaanhoitgjien ja |é8karien toistensa asiantuntijuuden

ymmartamisesta

Sairaanhoitajien ja l&&karien toistensa asiantuntijuuden ymmartaminen

sairaanhoitaj at

laakarit

Toisen ammattiryh-
méan arvostaminen ja
kunnioittaminen

arvostaminen ja kun-
nioittaminen

koulutus
sairaanhoitajien kasi-
tys heidan tybnsa ar-
vostamisestaja sen il-

kasitys hoitgjan taita-
vuudesta

osaaminen tukee |85-
kérin tydskentelya
tybn arvostaminen

muksista

meneminen
asiantuntemusja sen
Sairaanhoitajien ja asiantuntemus muodostuminen
Al S Ac kokemus ja sen vaiku- kasitys potilaan hoi-
|&8kérien késityksia
toistensa asantunte- tus asiantuntemukseen dosta
k ndkemys asiantunte- kokemus
muksesta muksesta yhtei stydssa osaaminen
kokemus koulutus ja toi sen ammattiryhman
perehdytys arvosteleminen
. T tyon sisdlto
raanhoitajien ja )
I?aik . 0 z';ijke Jk tyonkuva € osaa kertoa
Kdrlen nexkemyksa konkreettinen tyo
toistensa tyonkuvasta
Sairaanhoitajien ja o tietopohja.
|a8karien ajatuksia tyon vaatimukset erityistehtavat
toist VN vaati vastuunotto osaaminen
oistensa tyon vaetl- omi nai suudet

5.1.1 Toisen ammattiryhman arvostaminen ja kunnioittaminen

Sairaanhoitajat:

Arvostaminen ja kunnioittaminen. Sairaanhoitgjat kunnioittavat |&8kérien asiantun-

tijuutta ja ammattitaitoa, 188kéarien kokemuksesta tai kokemattomuudesta huolimatta.

Sairaanhoitagjien nakemys asiantuntemuksesta ja ammattitaidosta korostaa 188kérien

korkeaa osaamistasoa. Lasdkarien asiantuntemus kattaa l&8ketieteellisen asiantunte-

muksen.



40

" ..arvostan ja ihailen ammattitaitoa vaikka ne (l&akérit) ovatkin nuo-
ria...”

" ..(hoitajalla) pitais olla tosi vahva tietotaito pohja, etté voisit alkaa
tekemaan niita asioita mita 1&akari on tahan asti tehnyt...”.

Koulutuksesta sairaanhoitajien peruskasitys oli, etta |&8karien asiantuntemus perus-

tuu koulutukseen.

" ... Luet ladkariks niin slloin sina olet |&8kari..."

Sairaanhoitajien kasitys heidan tyonsa arvostamisesta ja sen ilmeneminen. T&
méan sairaanhoitajat kokivat siten, ettd 1&8kérit arvostavat heidan tekeméda tyota ja
osaamista. Arvostus ilmenee kiitoksena ja sujuvana tyoskentelynd. Luottamuksen

kasvaessa kasvaa myos arvostus.

" ..Suurin osa ladkaresta tietda sen, ettd hoitajat tekevat paljon, etté
hoitaja valmistelee ja on kirjallista ty6ta ja nain...”

L &&karit:

Kasitys hoitajan taitavuudesta on paikkakohtaista. Tala la8kérit tarkoittavat, etta
jokaisessa tyopaikassa on hyvia hoitgjia. Esiin nousee myds, etta eri toimipaikoissa
on eritasoisia hoitgjia Yksilo ja persoona vaikuttavat hoitajan taitavuuteen, kaikista
hoitgjista el tule koskaan hyvié hoitgjia PaasdantOisesti hoitgjat ovat kuitenkin péte-
vid, toiset parempia kuin toiset. Téssa kategoriassa nousi esiin, gjatus etta hoitgjat
ovat hoitgjia. Tallatarkoitetaan, ettd hyvista lédkareistd el tule hyvia hoitagjiaja hyvas-
tahoitgasta e tule valttamatta hyvaa |aakéria. Ideaali hoitaja on valpas ja keskittynyt.

" ...persoonallisuustekijat sanel ee kenesta tulee hyva hoitaja...”

" .. yksloistd, jotka on hyviad hoitgjia tulisi hyvid missa tahansa...” .
" ..instrumenttihoitajasta e tule kirurgia...”

" .. hyvigtd anestesialadkareigta el tule hyvid anestesiahoitajia...”

" .. kuka tahansa |aakari e pysty ja kuka tahansa hoitaja el pysty...".
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Osaaminen tukee ladkarin tyoskentelya tarkoittaa sitg, ettd [&8kérit tarvitsevat osaa
via hoitgjia. Hyva la8kéari tarvitsee hyvan hoitgjan, esimerkiksi toimenpiteista el tulisi
mitdan ilman osaavia hoitgjia. La8kérit arvostelevat hoitajan osaamista sen mukaan,
kuinka hyvin hén osaa potilaan asiat |188ketieteellisesti. Tieto potilaasta on tarkea ja
tukee l&8karin tyoskentelya. Hoitajat huomaavat hyvin potilaan ongelmat ja tuovat ne
esiin. Hoitajat tietavét potilaasta, koska heilla on kokonaisvaltaisempi nékemys poti-
laan hoidosta ja tilanteesta. Lisaksi |aékarien mielesta potilaat avautuvat hoitajille eri
tavalla. Laékarien tyoskentelya tukee myos se kun ty6t hoidetaan, mm. se, etta hoita-
jat kykenevét toteuttamaan la&karin méaraykset tasmallisesti.

" ...en 0saa hoitajan tehtavia...” .
" ...Hyva kirurgi tarvitsee osaavan instrumenttihoitajan...”
" ...vaatii meidan hoitajilta ihan pirusti tietoa | &aketieteesta. . .”

" ...perus farmakologian ja fysiologian ja hoitofilosofian ymméartaminen
on valttamatonta...”

" ... Taytys varmaan tietdd, kun siité oli ne verikokeet otettu, etta on ka-
lium 7,4, ettd se on aika poikkeava...”

TyoOn arvostaminen. L&8karit yksinkertaisesti arvostavat hoitgjien tyota. Esiin nous
my0s, kuinka l88karien arvostus hoitajien tyoté kohtaa on jossakin vaiheessa noussut.
La&karien mukaan hoitajien tydpanos on valttaméton ja nykyddn arvostus on runsasta.
Hoitgjien kokemusta arvostetaan. Ammatin kehittymisesta tuotiin esiin, kuinka sai-

raanhoitgjien professio on kehittynyt.
" .. kunnioitusta herattaa se, ettd miten itsendisesti hoitajat hoitavat po-
tilasta...”
" ...i1hailtavaa taitoa, ettel tarvitse ohjeistaa kokoajan...”
" ... kokenut hoitaja osaa antaa valmiita ehdotuksa...”

" ...hoitajien professio on vahvistunut ja |&akareiden heikentynyt...”
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5.1.2 Kasitys toisen ammattiryhman asiantuntijuudesta

Sairaanhoitajat:

Asantuntemus. Sairaanhoitgjien nakemys la8kéarien asiantuntemuksesta on, etta he
tietdvat mita tekevét ja mita potilaalle taytyy tehda. Ladkéreilla on tietotaitoa potilaan
hoidosta. L&&kéreilla on paljon sellaista osaamista, jota sairaanhoitgjilla el ole. Heilla
on asiantuntijuutta ja osaamista erilaisiin toimenpiteisiin tai sitten osaaminen voi olla

lagjempaa erityisosaamista.

" ... LAAketietedlinen asiantuntemus...”

" ... Aina on miettinyt potilaan tilanteen ja vaihtoehdot...”

Kokemuksesta ja sen vaikutuksesta asiantuntemukseen. Sairaanhoitajat kokevat,
etta mikali [a8kéri on kokematon tai aloitteleva, on hénella helkommat kédentaidot ja
teoriatiedoissakin on tuolloin kehittdmista. Nuoremmat aloittelevat [&8kéarit tarvitsevat
tukea ja opastusta. Erikoistuvat [é8karit eivét valttamétta tunne koko hoitoprosessia,
eika erikoistuva 188kéari valttamatta tieda valineista tarpeeksi. Kokemus nékyy hététi-
lanteissa ja kokemus tuokin varmuutta muuttuvissa tilanteissa. Eroavaisuutta mielipi-
teissa kuitenkin esiintyy. Esiin tuli ndkemyksig, etta nuoretkin [adkarit kayttavat roh-
keasti tietotaitoaan ja tekevét rohkeita ratkaisuja.

" .. kadentaidot on heikommat kun aloittaa ty6t, teoriassakaan e voi tie-
taa kaikesta kaikkea...” .

" ...vanha hoitaja voi olla asiantuntevampi kuin vasta-alkaja la&kari...”
" ... nuoret kayttavat rohkeadti tietotaitoaan...”

" ... nuoret tekee itsendisia ratkaisyja...”

Sairaanhoitgjien nakemys asiantuntijuudesta yhteisty6ssi on, ettd sairaanhoitajat
ndkevat kokonaisuuden paremmin. Heiddn mukaan 188karit tietdvét mika on sairaan-

hoitajan toimenkuva ja etté on asiantuntija omassa tyossaan.
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Sairaanhoitajien mukaan asiantuntemukseen vaikuttavia asioita ovat kokemus, kou-
lutus ja perehdytys. Kokemus koostuu tyokokemuksesta ja kokonaiskokemuksesta.
Paésdantoisesti taman hetken 188karit ovat erittdin kokeneita. Koulutuksella saadaan
aikaan erikoisosagjia, esimerkiksi tiettyyn erikoisalaan kouluttautumalla. Ty6paikan

perehdytys vaikuttaa asiantuntemuk seen.

L &&karit:

Asantuntemus ja sen muodostuminen. Laékarien mukaan sairaanhoitajan asiantun-
tijuus on kaytannon toimimisen kautta muodostuvaa. Uusien asioiden oppiminen ta-
pahtuu siten, ettd ensin joku ndyttda miten jokin asia tehdéén ja muutaman kerran
toistetaan se konkreettisesti, jotta sen oppii. Tieto-taito tasoista |&8karit nostavat esiin
mm., ettd sairaanhoidon opiskelijoilla on hyvatietotaso. Ladkarit ovat myos sitd miel-
ta, ettd vuodeosastolla tyoskentelevilla sairaanhoitgilla ei ole useinkaan tiedollisesti

tarjottavaa |88kareille.

" ... koulutuksella kuka tahansa oppii jotakin...”
" ... Kukaan & opi kaytannon tyota kirjasta lukemalla...”

" ...sinulla on se teoriapohja, jolla siné teet sen kaytannon tyon...”

Kasitys potilaan hoidosta tarkoittaa ladkarien mukaan kasitysté sairaudesta ja sita,
ettd ymmértda potilaan sairauden. Tilannetgjulla 188kérit tarkoittavat, etta hoitgjalla
on nakemys tilanteen etenemisestd, esimerkiksi kuinka toimenpiteen tulisi sujua. Tie-
dolla péédmaarasta ladkarit tarkoittavat, etta ymmarretddn sen mihin pyritdan potilaan
hoidossa. Toisaalta tulee olla my6s kasitys siitg, etta mita ollaan tekeméssa ja mika on

hoidon tarve.

K okemuksen vaikutus tyoskentelyyn on mm. sitg, etta osaatiivistéa asian. Vihjeet ja
ehdotukset hoidoista tulee kokemuksen myota. Kokeneilta hoitgjilta |88kéarit saavat
valmiita ehdotuksia |a&karin tyohon liittyen. Kokemuksen karttuminen tekee hoitajis-
ta parempia. Kokemuksessa on se etu, etta hoitaja omaa perustiedot, esimerkiksi fy-
siologiasta. Nuoren ja kokemattoman hoitajan kanssa tydskennellessa tyonteko on
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hieman vaivalloisempaa. Ladkareiden mielesta hoitgjan kiinnostus ja kokemus vaikut-

tavat yhdessa potilaan tarkkailuun ja hoitoon.

" .. kokenut hoitaja tiivistad asan ja osaa kertoa oleellisen...”
" ...nuori hoitaja saattaa kertoa ummet ja lammet...”

" ... viidessdkin vuodessa sinulla on ihan alyton kokemus...”

Osaaminen tarkoittaa mm. médraysten tasmallista toteuttamista. hailtavana taitona
|a8karit pitavét Sitd, ettd el tarvitse ohjeistaa koko agjan ja sitg, ettd sairaanhoitaja yk-
sinkertaisesti 0saa asiansa.

Toisen ammattiryhmén arvosteleminen on la&kérien mielesta kyseenalaista. Hei-
dan mukaansa toista ammattiryhmaa ei valttamétta voi arvostella, vaikkakin sita ta-
pahtuu. Ristiriitaisesti aineistostanous esiin |&8kéarien nakemys, etta mikali homma ei
toimi on oikeus arvostella toista asiantuntijaryhméa. La&karien mielestd kollega voi
arvostella kollegaa. Persoona vaikuttaa arvosteluun, jolloin arvostelussa helposti ko-
rostuu persoona. L&dkéarien mielestd onkin aiheellista miettid, kumpaa arvostellaan,
persoonaa vai ammatillista osaamista. Ladkarit ovat sitd mieltd, ettd ammattitaidon
voi kuitenkin arvioida persoonan |8pi. Heidan mielestdan tilannekohtainen arvostelu
on paikallaan esimerkiksi sellaisessa tilanteessa, joka menee rutiinilla. Tall6in voi
jokainen arvostella jokaista.

" ... kumpaa siné sitten arvostellaan persoonaa vai ammatillista osaa-
mista...”

" ...arvostelu liittyy aika paljon persoonaan liittyviin asioihin...”

" ... kylla m& pystyn arvioimaan hoitajien tiukan ammattitaidon persoo-
nan lapi...”
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5.1.3 Na&kemys toisen ammattiryhman tyonkuvasta

Sairaanhoitajat:

Ladkarien tyonkuvan |a8ketieteellinen osuus ja erikoisosaaminen ovat riippuvaisia
erikoisalasta. Haastateltujen sairaanhoitajien mielesta l1&akarien tyd on toimenpide-
keskeista. Tamén lisdksi tyo saattaa nayttaa liukuhihnatyoltd, vaikkakaan se el ole

rutiinityota.

" ... mita kaikkea he tekevat sitd minun on vaikea tietéda...” .

Sairaanhoitgjien mukaan l&8kéarien konkreettinen tyd on potilasvastaanottoa, toi-
menpiteiden tekoa, tutkimuksia ja oman erikoisalan mukaisia tehtavia. Potilaskontak-
tit siséltévét potilaspuheluihin vastaamista, potilaiden tapaamista ja oikeiden hoitolin-
jojen miettimista. La8karien tyo sisaltéa myos byrokratiaa, mm. papereiden tayttamis-
tajatietojen tayttamista erilaisiin atk-ohjelmiin. Edell& mainittujen liséksi sairaanhoi-
tgat kuvaavat, ettd 188kérit konsultoivat toisen erikoisalan |éékéareita ongel mameetin-
geissa ja toisilla osastoilla. Sairaanhoitgjien mukaan |&8kérit hoitavat erikoisaloittain

oman osuuden potilaan hoidosta.

L &&karit:

Ladkarit kuvaavat, etta tyon ssdlto on sitd, etta sairaanhoitaja huolehtivat potilaan
hoitamisesta. He havainnoivat potilaan hoidossa olevat ongelmakohdat. Sairaanhoita-
jan tyon luonne on lé&karien mielestéd aivan muuta kuin perinteisesti on gjateltu. Ny-
kykasitysten mukaan sairaanhoitgjan tyd on vahvasti tekemistd, varsinkin toimenpi-
deyksikoissa. Lisdks sairaanhoitgjatydssa korostuu prosessikeskeisyys. Lédkérien

mielesta sairaanhoitgjan tyo on jatkuvaa oppimista.

" ... havainnoivat itse ongelmakohdat mitk& on potilaan hoidossa...”
" ...potilaan asioiden hoitaminen...”
" .. Sistiydesta, sydmisesta ravinnon saannista huolehtiminen...”

" .. toteuttaa ladkarin maaraaméat ohjeet...”
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Laakarit eivat osaa kertoa kasityksidan sairaanhoitgjien kaytannon tyosta Sairaan-
hoitajan tydon ymmartamista helpottaa kuitenkin se, ettd osaa oman ammattinsa hyvin.
L&adkarit toteavat myos, etta he elvét osaa tehda sairaanhoitgjien tehtédvia Heigta olisi
epamiellyttava "astua’ sairaanhoitajien tehtévaalueelle, koska he eivét kykene teke-
ma&an hoitajien tehtavia

" ...vaikea sanoa hoitajan tyosta hirvittavan paljon muutoin, kuin 1&aka-
rin nakokulmasta. Kun en ole paivaakaan ollut hoitajana...”

" ...loppujen lopuks konkreettisesti [en] oikein tieda minkdlaista se tyo
on ja mita se oikein vaatii...”

5.1.4 Sairaanhoitajien ja l&é&karien gjatuksia toistensa tyon vaatimuksista

Sairaanhoitajat:

TyoOn vaatimukset ovat, etté la8kari osaa mm. ohjata hoitagjia. Ladkarien toiminnassa
tulee olla paéméarétietoisuutta. Sairaanhoitajien mukaan téhan vaatimukseen sisdltyy
|&8ketieteellinen osuus. Néin tulee toimia, jotta saadaan aikaan paras mahdollinen
lopputulos potilaalle. La8kérien tarvitsemista taidoista mainittiin mm. sormingppa
ryys jataito osata ennakoidatilanteita.

Vastuunotto on sairaanhoitajien mukaan 188karin tydssa valttamétonta. Vastuuseen
kuuluu my6s nopea toiminta ja rohkeat ratkaisut, tdma siksi, etta potilas saisi nopeasti
hoitoa

" ... kantaa vastuun potilaan hoidosta...”

" ... pakko ottaa vastuuta ja pystya nopeammin paatoksentekoon...”
L &8kéarit:
Sairaanhoitgjien tietopohja muodostuu l&8ketieteesta. La8kéarien mukaan sairaanhoi-

tgjahoitgja tarvitsee, varsinkin toimenpideyksikdss, paljon perus 88ketiedetta verrat-

tuna esimerkiksi vuodeoston toimintaan.
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" ...perus farmakologian ja fysiologian ja hoitofilosofian ymmértaminen
on valttamatonta...”

Sairaanhoitgjien valmiudet méaarittyvét erityistehtavien mukaan. Talla ladkarit tar-
koittavat esimerkiksi, ettd on tyopaikkoja, joihin el pysty kokenutkaan hoitgja siirty-
maan ilman kouluttautumista. Sairaanhoitajien valmiuksiin kuuluu myds sopeutumi-
nen. Laakarit nékevét, ettd muutoksiin on pakko sopeutua. Tyon luonne on semmois-

ta, etta pohdiskelevaan tydotteeseen ei ole aikaa.

" ...toiminta on tassd ja nyt...” .

L&a&karien mukaan sairaanhoitajan osaaminen pitaa sisallaan erityisosaamista. Eri-
tyisosaamista tarvitaan mm. valineiden ja tyokalujen valmistelussa ja |88kehoidossa.
Kunnioitusta herdttda se, kuinka itsendisesti hoitajat hoitavat potilaita. La8kéarien mu-
kaan osaamigta tarvitaan my6s kommunikoinnissa. Kommunikointi sisaltéd infor-

mointia ja asiaan puuttumista.

" ... 0saavat puuttua jos jokin asia heidan mielestddn on pielessa...”

" ...0saa kertoa ja informoida...”

Sairaanhoitajien ominaisuuksista esiin nous ahkeruus.

" ... kun toita tehdadn tosissaan, el taalla oleskelijoita kerkia olla...” .

5.2 Y hteistydon ymméartaminen

Tahan tutkimuskysymykseen liittyen aineistosta nousi esiin viisi ylakategoriaa, 1)
yhteistyon toteutuminen, 2) yhteistyon ongelmien ja onnistumisien ilmeneminen kay-
tannossa, 3) yhteistyon ongelmat, 4) yhteistyon uhkat ja 5) yhteistyén onnistumisen
edut. Nama kategoriat ovat jalleen jakautuneet pienempiin alakategorioihin. Seuraa-
vallasivulla on késitekaavio tdman ryhman kategorioista (Taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Késitekaavio ammattiryhmien yhteistydon ymmartamisesta.

Y hteistyon ymmartaminen

sairaanhoitaj at

laakarit

jaonnistumisien ilme-
neminen k&ytannossa

nen
toisen ammattiryhman
neuvominen

tiimin huomioiminen
hoitajien arvostaminen
kokematon |&8kari
yhtelstyén onnistumi-
sen " avaimet”

Y hteistyon toteutumi- neuvon kysyminen konkreettinen yhteis-

nen toisen ammattiryhman tyo
arvosteleminen vastuun jakautuminen
oma ammatti- yhtel styén muuttumi-
identiteetti nen tyduran varrella
|a8karien as antunte- paivittéinen yhteisty®
muksen hyddyntami- yhteisty6n toimiminen
nen sairaanhoitajan koke-
yhtelstydn laatu muksen vaikutus
yhteistyd

L . toiminnan kokonai-
Y hteistydn ongelmien suuden hahmottami-

yhtelstyén " ontumi-
nen’

toimiva yhteistyd
sairaanhoitgjiltatuleva
arvostus

Nakemyksid yhteis-
tyon toimimattomuu-
teen

ongel mia yhtei stydssa
arvostuksen puute
ammatilliset erot
toisen ammattiryhman
ymmartaminen

ongel mia yhtei stydssa
persoonat ja henkil 6-
kemiat

viihtyvyysjatyon su-
juvuus
tybrauha

sairaanhoitajien tys- arvostus
kuorma
yhteistyén ongelmien
tiedostaminen
kyseenalaistus
tybaika
L tyomaaran lisaéntymi- . .
Y hteistyon uhat nyen 4 tiukat rajat
persoonakysymykset toisen ammattiryhman
tybyhteissjen mallit ja e
kulttuuri b
toimiva kommunikoin-
C . . ti
Y hteistyon onnistumi- pAEMEENA potilas luottamus
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kysyvé neuvoa hoitgjilta [ahinna teknisissi asioissa. Toimenpiteen suorittamisesta
l&&karit kysyvét neuvoa toiselta |a&kariltd. Sairaanhoitgjien mukaan lagkarit ymméar-
tavat kuitenkin, ettd hoitajatkin ovat asiantuntijoita. Kokeneempien ja kokematto-
mampien |&é&karien valilla on eroja neuvon kysymisessa siten, etta vanhemmat 188k

rit eivét useinkaan neuvoa kysy.

Toisen ammattiryhman arvosteleminen on esimerkiksi sitg, etté hoitajat neuvovat
|&8kéreita. Tallaisissa tilanteissa neuvominen on sanomista ja asioihin puuttumista.
Sairaanhoitgjat ovat sitd mieltd, etta hoitgat elvét voi arvostella |a8karin tyota. Toi-
saalta, jos tyotehtavét ovat sellaisia, ettd ne voi suorittaa kumpi tahansa, niin silloin
voi arvostella toisen ammattiryhman toimintaa. Potilasty0ssa arvostelu el ole sairaan-
hoitajien mielestd mahdollista. He eiva menisi puuttumaan asioihin, jotka eivét ole
heidan toimenkuvassaan, joten he eivét puuttuisi 188karin toimintaan. Toisaalta ai-
neistossa tulee esille myds, etta sairaanhoitgjat voivat arvostella 188kéarin toimintaa ja
toisin péin. Arvostelu e voi kuitenkaan olla kovin syvdlistd. Sairaanhoitgjat voivat
arvioida 188kéarin tyon laatua, mutta he eivéat mielestéan voi tehda sita julkisesti. Sai-
raanhoitgja el voi eikd hanella ole patevyytta arvioida |a&karin toimenpiteen suoritta-
mistekniikkaa. Sairaanhoitgjalla ei ole siihen koulutusta, jotta voisi sanoa onko se
tasmallisesti oikein.

" .. jotkut hoitajat neuvovat ladkaria...”

" ...Voi katsoa, etté onpas nappéraa tyoskentelya, mutta mika on loppu-
tulos?’

Omaan ammatti-identiteettiin liittyy omien ndkemysten esiin tuonti. Oman ammeat-
titaidon ja tyoskentelyn varmuuden lisééntyessa kasvaa oma-aloitteisuus ja kyky teh-
da ehdotuksia. Se, etta voiko tehda tyohon liittyvia ehdotuksia, riippuu tyopaikasta.
Ajan kuluessa sairaanhoitgjille on tullut ymmarrys siita, etté on térkedé tenda yhteis-
tyota Tahan johtaa se, ettd on pakko selvitté asiat potilaan parhaaksi. Liséksi sai-
raanhoitgjien ja l88karien kéasitykset ovat |dhentyneet vuosien varrella. Ladkarien auk-
toriteetti on vaikuttanut sairaanhoitgjiin vaihtelevasti. Kun gan myota on oppinut
tuntemaan |188kéreitd, on toiseen ammattiryhmaan suhtautuminen helpottunut.

" ...uran alussa hyva, ettéd uskals puhutella |a8kareita...”
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Sairaanhoitgjat hyodyntavat 1aakérien asantuntemusta eri tavoin. Konkreettisesti
se tapahtuu esimerkiks 188ké&rien antamana opetuksena. Lagkérien tietotaitoa hyo-

dynnet&&n myos potilasohjauksessa ja sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa.

" ... la8karit neuvovat auliisti...”
" .. kysyn tietoa ja pyydan nayttamaan miten jokin tehdaan...”

" .. Kyselen |agkareilta ihan teoreettista tietoa. . .”

Yhteistyon laadusta sairaanhoitgjat toteavat, ettéd se toimii yleisesti ottaen hyvin.
Y hteistydssa ei ole ongelmia, se el ole hankalaa ja sitd kuvataan hyvaksi ja jopa erin-
omaiseksi. Sairaanhoitgjien mukaan yhteisty6d sujuu lé&karin tyokokemuksesta riip-
pumatta. Moitteita sen sijaa saa sairaanhoitajien ja ladkarien valinen tyoilmapiiri. Sai-
raanhoitgjat kokevat, etté heitd ”vahditaan”. Tama kuitenkin gjan kuluessa vahenee.
Y hteistydn toimimiseen vaikuttavia tekijoita ovat tyoyhteisdssa esiintyvét ristiriidat.
Y hteistydn toimiminen on riippuvaista henkiloistéa ja sen toimivuuteen vaikuttaa
myos se, kuinka esimerkiksi erilaisia asioita ilmaistaan. Y hteistyon toimivuuteen vai-

kuttaa myds, etté luottaa toisen ammattiryhméan ammattitaitoon.

" ... Ollaan hirveen, ollaan tarkkoja Sita ettd miten sairaanhoitaja toi-
mii/mita sairaanhoitaja tekee...”

Yhteistyd on sairaanhoitgjien mukaan tyoskentelyn lahtokohta. Tydssa toimitaan
tyOpareittain, sairaanhoitaja ja |&é&kéari. Toisaalta toisissa paikoissa ollaan &ripaissa
tiimityoskentelyssd, jossa jokainen joutuu tekemdan nopeita padtoksid ja toimimaan
nopeasti. Kummallakin ammattiryhméll& on yhteinen padmaéra joka on potilaan tur-
vallisuus. Tehtévien rajat ovat selkedt, sairaanhoitajien mukaan sairaanhoitajien ja
|a8karien tehtavéat ovat tarkkaan rajattu. Toisen ammattiryhmén reviirille astutaan
glloin jos tiedetéén, etta on tapahtunut esimerkiksi maarayksissa selkeita virheita
Tuolloin méaraysta ei toteuteta. Sairaanhoitajat toimivat potilaan asiamiehin ja huo-
lehtivat potilaan hyvinvoinnista ja turvallisuudesta. Hoitgja on henkil®, joka auttaa
toteuttamaan |a&karin médraykset. Hoitajat valmistelevat potilaan valmiiksi 1&gkarille
jaovat toimenpiteissa avustavia henkiloita Laakarit johtavat hoitotiimid, koska |&8kéa-
rit suorittavat toimenpiteet ja vastuu on siten heilla. Sairaanhoitajat kuvaavat yhteis-
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tyon toteutumisesta myos sitg, etta kaikki tekevat koko gan tyota ja tyo etenee kohti

padmaarda.
" ... tastd hommasta e tule mitdan ilman |&8karia elka ilma hoita-
jaa...”
" ... Jokainen hoitaa sen tehtavan, johon on koulutettu...”
" ... kaikki tietdd oman tehtavansa...”
L a8karit:

Konkreettinen yhteistyo on ladkéarien ndkemyksen mukaan sitd, ettd kummallakin
ammattiryhmalla on omat tehtédvansi. Ladkéreille méaraytyvét tehtavét erikoisalasta
riippuen ja sairaanhoitajille maéraytyvét tehtévét, omasta erikoistumisesta tai tyo-
paikkakoulutuksesta riippuen. Molemmilla ammattiryhmilla on omat tyonkuvansa.
Ladkarien mukaan yhteistyd on sitd, etta 1&8karin antamat ohjeet pyritéan toteutta-
maan. Laékarien mukaan perinteinen asetelma on, etta |adkari méarda ja hoitgja to-
teuttaa. Hierarkiasta on hyotya kun tehddan potilasty6td, mutta muissa kuin potilas-
tyohon liittyvissa asioissa sitd e tarvita. Vanha hierarkkinen asetelma ndkyy kuiten-
kin siind, kuinka paljon lé&kéarit osallistuvat hoitajien tyohon. L&dkérit kokevat, etta
yhteistyd on osaamisen taydentamista. Tyodskentelyssa korostuu tyoparitydskentely.
Yksikéan |a8kéri el tee toita yksin, vaan hanella on tydparina hoitgja. Ladkéreilla ja
hoitgjilla on eri ammatit, mutta tyotovereita ollaan siitd huolimatta. Toimenpiteissa
ollaan kaikki sita toimenpiteen suorittamista varten. Tarkoituksena on mahdollistaa,
etta toimenpide saadaan suoritettua tehokkaasti ja turvallisesti. Taman tehtavan sisilla

jakautuvat roolit |&8kariné ja hoitajana.
" ... samoja potilaita hoidetaan ja samaa tyota tehdaan, niin minun mie-
lestd on kuitenkin tarkat tyotehtavat...”
" ...Ei ole luutunutta hierarkiaa, vaan se elda kaiken aikaa...”
" ...Min& en selvia ilman hoitajaa ja hoitaja el selvia ilman minua...”

" ... t&ssd talossa on tammoisia pikku tiimej &, jotka tekevat Sitd spesaa-
lihommaa...”
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Vastuun jakautuminen esitettiin hyvin selkeasti.
" ...Laaketietedlliset hoitopaatokset tekee |adkari ja han niista myos vas-
tuun...”

" .. ladkérin tulee tietdd mita tekee..”

Y hteistydon muuttuminen tyduran varrella. Uran alussa hyva sairaanhoitgja oli tar-
ked asia. Uran alkuvaiheessa |agkéreilld oli helposti sellainen ajatusmalli, etta 188kari
on herra ja hoitgja on hoitaja. Kokeneemmat hoitajat " kouluttivat” asioiden suhteen.
Nykyaén haastatellut 188kérit kokevat, ettd heilla on kokeneempien hoitajien kanssa
tietynlainen kumppanuussuhde. Urakehityksen edetessa gatus yhteistyostd sairaan-
hoitajien kanssa on muuttunut enemman yhteistyon tekemiseksi.

" ...Alkuun on tiedollisesti hyvin riippuvainen hoitagjista...”

" ...nojas hirveasti hoitajan ammattitaitoon...”

Paivittainen yhteistyd on ladké&rien mielestd potilaanhoitoa, neuvon kysymista ja
kuuntelemista. Laakarit kuvaavat, etta sairaanhoitgjilta saa parhaiten ja nopeimmin
kokonaiskuvan potilaan tilanteesta. Keskustelun liséksi |agkarit lukevat hoitajien Kir-
jauksia. Sairaanhoitgjilta kysytédn neuvoa, mikdli he eivét jotain asiaa itse tieda
Neuvon kysymista esiintyy lahinna erikoisosaamista vaativissa paikoissa. Toimenpi-
teiden tekemisen yhteydessd neuvon kysyminen liittyy l&hinn& teknisiin asioihin.
Ladkarit hyddyntdvat sairaanhoitajien osaamista monessa asiassa. Kuuntelemisen
osalta aineistosta ilmenee, etta kuunnellessa hoitgjia saa heilta hyvia vamiita ehdo-

tuksia

" ... potilaskierrolla hoitaja tuo esiin asoita...”

" ... kysyn hoitajan mielipidetta vaikka lopullinen paatds jaakin minul-
le..”

Y hteistyon toimiminen. Toimiva yhteistyo |88kérien ja sairaanhoitajien valilla koet-
tiin oleelliseksi ja keskeiseks asiaksi. Ladkérien arvioidessa yhteistyon toimintaa
ilmaisut vaihtelivat siten, ettéa yhteistyo toimii hyvin, huonosti tai varauksella. Lagka
rien mukaan yhteistyo toimii kokonaisuudessaan hyvin. Silloin kun hoitajat ovat am-
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mattitaitoisia, niin silloin yhteistyd toimii. Y hteishengesté toivottaisiin, ettéa se olisi
parempi. Varauksellisuutta toiminnassa ai heuttaa henkilokemiat.

" ...semeneesuurin piirtein elekieldla...”

" ...Riippuu tyOpaikan hengestd, saako auttaa hoitajia heidan tehtavis-

Sairaanhoitajan kokemuksen vaikutus vaikuttaa yhteistyon toteutumiseen. TyOpa-
rin kokonaiskokemus on merkitseva. Lagkarit totesivat, ettd kokemattomamman
kanssa tyoskentelysta tulee jossain maarin |a8ketieteen opettamista. Toimenpiteissa
nuoremman ja kokemattomamman sairaanhoitajan kanssa taytyy olla tarkempana.
Kokematonta hoitgjaa téytyy tavallaan vahtia, etté tekeek6 han asiat niin kuin pitaa.
Nuoremmat hoitajat ovat kuitenkin l&8kérien mukaan usein mukavampiatyotovereita,
koska heilla on uusia ja tuoreita ideoita. Nuoret hoitajat tuovat myos herkemmin esil-
le poikkeavat asiat niitd huomatessaan. Kokeneen hoitajan kanssa tietoja enemminkin
vaihdetaan, mikali tydssa tulee esiin jotain poikkeavaa. Muutoin kokeneen hoitajan
kanssa ei tyosta puhuta. Vanhemmat hoitajat uskaltavat |&hestya [aékaria ronkeammin
kuin nuoremmeat hoitajat.

" ...Kokemattoman kanssa (opiskelijat) tydskentely muuttuu sellaiseks
tiedon jakamiseks ...

" ... Jos toimenpiteessa on yks uusi kokematon hoitaja, niin se tekee
homman etenemisesta kémpel 0mpaa..."”

" .. kokenut hoitaja sanoo, ettd menee hyvin, niin en hetkeakaan epaile
gta...”

" ... vaativaan leikkaukseen olen pyytanyt kokeneen hoitajan...”

5.2.2 Y hteistydn ongelmien ja onnistumisten ilmeneminen kaytannossa

Sairaanhoitajat:

Toiminnan kokonaisuuden hahmottaminen. Sairaanhoitgjien mukaan kokeneet
la8karit ja erikoidl&8kérit ymmartavat hoitgjan roolin tiimissa. Sita vastoin erikoistu-
vat |&8karit elvét valttamétta tieda hoitajan roolia. Nuoremmat 1&8kéarit ovat kuitenkin
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joustavampia. Kokonaisuuden huomioimisesta sairaanhoitajat ajattelevat, etta laakarit
eivét valttaméatta nde toiminnan kokonaisuutta. Téama johtuu sairaanhoitajien mielesta
Sit, ettd el olla tarkkaavaisia ja perehdyta siihen, mité tyopaikalla tapahtuu. Sairaan-
hoitajien mielestd oletetaan liikaa, etté hoitagjat olisivat aina valmiita tulemaan téihin.

Toisen ammattiryhman neuvominen. Sairaanhoitgjat kokevat, ettd asiantuntevaa
neuvoa saa heti, kun kysyy asioista. Sairaanhoitajien ndkemyksen mukaan |a8karit
eivat kuitenkaan halua, etté hoitgjat neuvovat heita spontaanisti. Sairaanhoitgjat pyr-
kivét valttdmadn neuvomista, eiké osa hoitgjista ainakaan herkasti puutu |&&kérin toi-
mintaan neuvomalla heitd. Sairaanhoitgjat kuitenkin puuttuisivat 188karin toimintaan,

mikali he havaitsevat selkedn virheen.

" ... On jopa |ladkéreitd, jotka tavallaan tykkaa siita, etté hellta kysy-

" ..jos lagkari itse kysyy, niin han on myaskin valmis ottamaan neuvon
vastaan...”

Tiimin huomioimisessa on tarkedd kiitos ja positiivinen palaute. Kiitos ilmenee
yleensd, kun |&8kéri kiittaa tiimi& hyvin sujuneesta toimenpiteestd. Rakentava palaute
tulee useimmiten positiivisena. Sairaanhoitajien mukaan kritiikkid el niinkéan kuule.

Joskus laakarit saattavat esittaa tarkentavia kysymyksia sairaanhoitgjilta.

" ...Laakari kiitti sen jalkeen, ettd tamahan meni oikein hyvin...”

Hoitajien arvostamisesta sairaanhoitajilla on sellainen mielikuva, etta 188karit eivét
valttamétta osaa arvostaa sita mitd hoitajat tekevat. Nuoremmat |188kérit arvostavat
sairaanhoitgjien tyotd, kun taas vanhemmat |88karit arvostavat hoitgjan tyopanosta
vahemman. Ulkopuoliset |&8kérit eivéat sen sijaan arvosta paikallisten hoitajien osaa-
mista. Arvostusta on kuitenkin olemassa. Esimerkiksi asioiden etuk&teen tiedottami-
nen osoittaa hoitagjien tyon arvostamista. Pienemmissa tyoyhteisdissa arvostus nakyy
enemman, koska tyoilmapiiria ja yhteishenkead pidetdan ylla Ty6tovereiden tuntemi-
nen auttaa myos arvostuksen syntymisessi. Sairaanhoitgjien mukaan |&8kérien ndke-
mys hoitajien tyon médrasta vaikuttaa arvostuksen ilmenemiseen. Ladkarit eivét valt-

tamatta ymmarra sitg, ettd hoitajilla menee aikaa omien tehtavien suorittamiseen. Tés-
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ta johtuen sairaanhoitajille muodostuu helposti sellainen nédkemys, ettd heita pidetdan

"hitaina tai hdlmoind”.

K okemattoman lagkérin kanssa tydskennellessa sairaanhoitajat pyrkivat antamaan
hyvan kuvan itsestdan. Esimerkiks kokemattoman l&&karin kanssa tydskennellessa
hoitajat eivét tee ehdotuksia, mutta jos nakevét virheen toisivat he sen esiin. Kokema-
ton 188kari turvautuu hoitajiin ja hoitajien taytyy seurata kokemattoman la&kérin te-

kemisia.

" ...Kokeneen kanssa ei valttamatta tarvitse puhua mitéan...”

" ... kokeneen tyoparin kanssa keskustellaan niitd naita tydasioiden li-
saks ...
Y hteistyon onnistumisen ”avaimet”. Sairaanhoitgjat totesivat motivaatiossa olevan
kyse siitg, ettd jokainen miettii itse olenko valmis tdhan tyohon. Motivaatio ilmenee
my6s korkeana tydmoraalina. Yksil6llisyys on 1dhinna sitg, ettd huomioidaan toisten
erityispiirteet. Yhteiset sd8nntt helpottavat yhteisty6td, koska jokaisen tietdessaan

saannot, el tarvitse vahtia toisten tekemista

L &&karit:

Yhteistyon " ontuminen” johtuu 188ké&rien mukaan mm. asioiden ilmaisusta. Tdla he
tarkoittavat, ettd osa hoitgjista tuo asioita esille jopasilloin kun ndin ei pitéisi toimia.
Tilannetgjun tulisi toimia, etta yhteistyo e takertelisi. Lagkareiden mielesta ongelmia
tulee, jos sairaanhoitgjat eivat ymmarrd miksi potilas on jossain tietyssa paikassa ja
mit& ollaan tekeméssa. Laakarien nédkemys on, ettd ongelmatilanteissa sairaanhoitajat
syyttavét helposti 188kéreita Erés yhteistydn ”ontumiseen” vaikuttava tekijé on asen-
ne. heidan mukaansa kaikilla riitt&a tietotaso, mutta valittavétko kaikki? On olemassa
tyotehtavia, jotka osa sairaanhoitgjista suorittaa, mutta osa jattda ne suorittamatta.
Tammadinen toiminta hankaloittaa 1a8kérien mielesta yhteistyon tekemistd. Uuden
|&&karin kohdalla yhteistyota hankaloittaa se, ettd sairaanhoitajat testaavat tulokasta.

”... on asenne ongelma, jos hoitajan taytyy ottaa kantaa tilantee-
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" ... dlloin hoitaja pitdd astua minun toimintareviirille, jolle hoitaja el
voi astua...”

Toimiva tydyhteisd muodostuu |88ké&rien mukaan sitoutumisesta. Sitoutumista liséa
esimerkiksi tyon erityisluonne. Henkilokohtaisella taholla jokaisen ty6hdn suhtautu-
minen vaikuttaa tydhon sitoutumiseen. La8kérit nogtavat esiin, ettd tydyhteison tasa-
arvoisuus liséa sitoutumista. Toimivan tydyhteison takana on myos tyoskentelykult-
tuuri. Ladkarien mukaan kaikkien tulee ymmartéa oma toimenkuvansa. Tama johtaa
siihen, etta jokainen tekee tyota niin kuin sité on totuttu tekemaan. Osaaminen lisda
tyopaikan hyvaa ilmapiiria ja toimivaa yhteistyotd, koska silloin voidaan olla ylpeita
tiimistd, kun tiedetdan, etta kaikki osaavat tyonsa. Toimivan yhteistyon taustalla on
tyotoveruus ja kollegiaalisuus. Laékarien mukaan toiseen ammattiryhméaan tulee suh-
tautua tyotoverina. Kyseessa on tasavertaiset ihmiset. Tarkeda on toisten huomioon

ottaminen, varsinkin tyoyhteisoissa, joissa kaikki ovat keskendan tuttuja.

" ...Kun joka paiva teet samojen ihmisten kanssa tditd, niin se menee
hyvin saumattomaks se yhteistyo...”

" ...Ei hierarkkisiarajoja -> hyva henki...”

" ... tehdaan tyot ja sitten jutellaan kavereitten kanssa...”

La&akarit kokevat sairaanhoitajilta tulevan arvostuksen positiivisena. L&dkérit ko-
kevat, ettd sairaanhoitajat arvostavat heidan osaamistaan ja he ovat kokeneet saavansa
positiivista palautetta. L&8kéarit kokevat tulevansa arvostetuksi tydyhteisojen jasenend,
he uskovat myos, ettd heidan ammattitaitoonsa luotetaan. Arvostus ilmenee asentees-
sajamm. siing, etta ohjeet potilaan hoidosta toteutuvat eika niista tarvitse keskustella.
Arvostuksen puutetta on ilmennyt [dhinnd apulaisldakériaikana. Ladké&rien mukaan

arvostus muodostuu ammattiryhmien sisaisissa keskusteluissa.

" ... kyllah&n sna néet, josihminen on varuillaan...”

" ... Arvostus taytyy tulla omasta tyosta, omassa porukassa...”
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5.2.3 N&kemyksi & yhteistyon toimimattomuuteen

Sairaanhoitajat:

Ongelmia yhteistydssa. Sairaanhoitgjien mukaan vanhempien l&8kérien kanssa yh-
teistyo el toimi aivan kitkatta. Heildan mukaansa vanhempien 188kérien on vaikeampi
oppia pois vanhoista tavoista. Ongelmia tuottavat myos eri sairaaloista tulevat 188ké&
rit, heidan kanssaan yhteistyo koetaan aluksi hankalaksi. Asiaa ei voi kuitenkaan laa-
jasti yleistéd, koska on myos joitakin laékéareita joiden kanssa yhteistyd sujuu hyvin.
Sairaanhoitajien mukaan henkilokemiat vaikuttavat yhteistyon ongelmallisuuteen. On
tilanteita, ettéd henkilokemiat eivét vain toimi. L&8karien nékemys yhteistyosta on
joissakin tilanteissa erilainen kuin sairaanhoitajilla. Lagkérit nékevét asian vain omal-
ta kannaltaan. Y hteistyon ongelmana on kollegiaalisen tuen puuttuminen. Esimerkiksi

neuvotteluissa ja keskusteluissa sairaanhoitgjat toivovat |188kareilta enemman tukea.

Arvostuksen puute. Sairaanhoitajat kokevat, etta hoitajat ovat eriarvoisessa asemas-
sa, esimerkiksi palkkauksessa. Palkkauksen tulisi olla gjateltu samalla tavalla hoitajil-
le ja l&8kareille. Korvaus tehdysta tyostd jakautuu epédtasaisesti. Se ymmarretéan, etta
palkka ei voi olla sama kuin [&8kéareilld, mutta siitd huolimatta sairaanhoitajien mie-
lestd palkkaus on ala-arvoista. Arvostus on yksipuolista. Ensinndkin arvostusta ei
osoitetajatoiseksi sairaanhoitgjat arvostavat enemman |é8kareita kuin toisinpain.

Ammatilliset erot ovat ongelma yhteistyolle. Aineiston mukaan koulutus aiheuttaa
kuilun ammattiryhmien vélille. Ongelmia aiheuttaa se, etta |&8kéreilla ja sairaanhoita-
jilla on né&kemyseroja asioista. Sairaanhoitajien mukaan tasavertaisuus ei toteudu ai-
na, koska ei kayda keskusteluja samalla tasolla 188kérien kanssa. Lisaksi nuoremmat

sairaanhoitajat saattavat jannittaa |&8kareita ja tdma aiheuttaa ongelmia.

" ... Ajatukset eivat kohtaa...”

Toisen ammattiryhman ymmartaminen on puutteellista. Toki sairaanhoitajat tuo-
vat esiin, ettatoiset ladkarit ymmartavét sairaanhoitajan tydmaéran, muttatoiset elvét.
Sairaanhoitajien mielesta |88karien tulisi ymmart&a, etta hoitgjan tyo vie oman aikan-
sa. Tassa seikassa sairaanhoitajat kokevat, ettd ymmarrysté el riitd molemmin puolin.
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Toisen ammattiryhman ymmartamista hankaloittaa tyohon sitoutuminen. Sairaanhoi-
tajat toteavat, ettalaakarit sitoutuvat tyohon voimakkaammin kuin sairaanhoitajat.

" ...Ennen ois pitany osata kayttda uusa laitteita vaikka e olis osan-
nutkaan...”

" ... Toiset (ladkarit) ymmartavat hoitajan tydomaaran ja toiset eivat...”

" ...Joskus tuntuu, ettd sairaanhoitaja on vain valttamaton paha...” .

Sairaanhoitajienhoitajien tyokuorma ja tyot lisdantyvéat koko gjan. Sairaanhoitajat
ovat sitd mieltg, etté hoitajilla on liikaa tehtavid. On olemassa oletus, ettéa hoitajat hoi-

tavat, jos kukaan muu e ehdi asioita hoitaa.

" ...Lisa henkil6kunta pitdisi kohdentaa oikeaan paikkaan...” .

Y hteistyon ongelmien tiedostaminen. Sairaanhoitgjat kokevat yhteistyon |a&kérien
kanssa joskus ongelmalliseksi. Ongelma voi heidan mukaan esiintya esimerkiksi pel-
késtéan tietyssa tyovuorossa. Tarkemmin sairaanhoitajat eivat pysty méaaritteleméadn
minkalaisesta ongelmasta on kysymys. Oman kokemuksen liséksi sairaanhoitajat ovat
kuulleet, ettd sairaanhoitgjien ja l188kéarien valisessa yhteistydssd on ongelmia myds
muualla kuin omassa yks kssa

Sairaanhoitgjat kyseenalaistavat kaksi asiaa. Sairaanhoitajat kyseenalaistavat sen,
ket& hoidetaan, hoidetaanko potilaita vai 188kéreita ja heidan tarpeitaan. Toinen ky-
seenalaistettava asia on suosikkijarjestys. Talla tarkoitetaan sitd, ettatoisilla 1&8kareil-
& on omat suosikkihoitajat, joita he suosivat esimerkiksi toimenpiteiden suunnittelus-
sa

" ... ollaanko me l&&dkarin hoitajia edelleen...”

L &&karit:

Ongelmia yhteistytssd ilmenee |88ké&rien mukaan tyopaikka ja tydyhteisbkohtaises-

ti. Toimipaikkakohtaisia ongelmia esiintyy vain tietyissa toimipisteissa. Toimipistees-

S8, jossa ongelmia esiintyy, tyoskentely el ole sujuvaa eika suju niin hyvassi hengessa
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kuin muissa sijoituspaikoissa. Ladkarit ovat sitd mieltd, ettd sairaanhoitajien motivaa-
tio alheuttaa ongelmia yhteistydssa. Asennoituminen voi myos aiheuttaa ongelmia
yhteistydssa, omaan tyonkuvaan kyllastyminen on ongelmallista yhteistyon kannalta.
Se nahdadan |a&kéarien mukaan asennekysymyksend. Esimerkiksi kokeneiden hoitajien
kanssa voi olla ongelmallista se, etta el jakseta keskittyd meneilla olevaan tyohon.
Muutos on my06s asia, joka aiheuttaa kitkaa yhteistyon toteutumiselle. Laékarien esit-
tamana seikkana nousi esiin, ettd jatkuva muutos kuluttaa ihmisia Liséksi pienissa
yhteisdissa pienistakin asioista muodostuu ongelma, kun ei ole oikeita ongelmia rat-
kaistavana. L&&karit nostavat esiin myds, etta yhteistyota haittaava tekija on hoito-
henkilokunnan sisdiset ristiriidat, jotka nékyvét laékareille. Kasiteltdessa kasitetta
henkilokunta, ovat 188kéarit huomanneet etta l1a8kérit helposti unohdetaan asian ulko-
puolelle.

" ... tuntuu etta hoitajat eivat ole siina pestissa ” valtavan motivoitunei-
ta’..”

" ...on henkilOkunta ja sitten on nuo |agkarit...”

Persoonat ja henkilokemiat voivat |188kédrien mukaan haitata yhteistyota Tyoyhtei-
0issa on tiettyja yksittaisia henkiloita tai persoonia, joiden kanssa yhteistyd voisi
toimia paremminkin. Voimakkaat persoonallisuudet pienissa yhteisoissi korostavat
|&8karien mukaan pienidkin asioita. Lagkarit toteavat, etta tietyissa tilanteissa kérsi-

méattémyys voi arsyttaa yhteistydkumppania.

" ... laékarin on pakko sopeutua siihen persoonaan, etta se tyo onnis-
tuu...”

Arvostus voi olla”kompastuskivi” yhteistyolle. Ongelmallisena |&8kérit nakevét sai-
raanhoitgjien ja ladkarien valisen arvostuksen epasuhdan.
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5.2.4 Y hteistydn uhat

Sairaanhoitajat:

Ty0aika on uhka yhteistyolle. Tahan seikkaan liittyvét yhteiset sopimukset. Sairaan-
hoitgjia askarruttaa esmerkiksi, ettd noudatetaanko sovittuja kriteereja hoitajien tyo-
hon halyttamisestd. Normaalit muutokset tydgjoissa el sairaanhoitgjien mielestd sinél-

|&an uhkaa yhteistyotéa

" ... Jos 9iné ajatellaan vaan sita rahaa ja meidat halytetdan kotoa vaa-
rin perustein, niin ei meilla ole hirveen suurta intressia ja halukkuutta,
etta sen takia tultiin yoll&, ettd |1aakari saa hyvat rahat...”

TyOdmaaran lisdantyminen uhkaa sairaanhoitagjien mielesta yhteistyéta Henkilokun-
tamadran vaheneminen jakaa mielipiteitd. Toisaalta se e heikenna yhteistyotd, mutta
toisaalta tyomaaran liséntymisesta ja henkilokunnan vahenemisesta seuraava uupu-
minen on sairaanhoitgjien mukaan uhka yhteistyon toteutumiselle. Huonot resurssit
uhkaavat ammeattiryhmien valista yhteistyota.

... Tyb tehdaan ladkéareiden puolesta, saamatta korvausta, jos toimi-
aluetta lagjennetaan...”

" ... Tyot lisdantyvat ja vaki vahenee -> huonontaa yhteistyota. ..”

" ... Kiireja alimitoitettu henkil6kunta huonontaa yhtei sty6ta. . .”

" ... hoitajapula uhkaa yhteistyota. ..”

" ...0Onko kymmenen vuoden paasta enda tyontekijoita. . .”

" ... Varaa @ ole rakentaa uusia sairaaloita eikd& hankkia henkil dkun-
taa...”.

Sairaanhoitgjien mielestd persoonakysymykset ovat uhka yhteistyolle. Erilaisten
persoonien valilla syntyvét konfliktitilanteet voivat olla sairaanhoitajien mielesta este
yhdessa tydskentelylle. Aineiston mukaan tdmmaoinen tilanne olisi mahdollista, jos
esimerkiksi kaksi henkil6d olisi yhteen sopimattomia. Ammatillisista persoonallisuus-
tekijoista sairaanhoitgat kuvaavat, etté liiallinen ammattiylpeys voi olla este yhteis-
tyon tekemiselle.
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Tyoyhteison mallit ja kulttuuri voivat uhata yhteisty6ta. Sairaanhoitajien mielesta
pienessd tyoyhteisdssa arvostelu on riski. Lisdksi pienessd tyoyhteisdssd on myos
riski tulla liian tutuks tyokavereiden kanssa. TyOyhteisdissa syntyvét pienet ryhmit-
tymét ovat uhka yhteistyolle.

L &&karit:

Tiukat rajat ovat ladké&rien mielestd uhkana ammattiryhmien véalisen yhteistyén on-
nistumiselle. L&&karin ollessa ehdottoman tiukka omasta tydnkuvastaan, heijastuu se
negatiivisesti hoitajan tyoskentelyyn. Ladkarien mukaan huono asennoituminen tyo-
hon on uhka yhteistyolle.

Toisen ammattiryhman puuttuminen on myo6s uhka yhteistyolle. Talla 188kérit tar-
koittavat, etta on pula tyontekijoistd. Kun on pula ammattitaitoisista hoitajista, aiheut-
taa se lisatdita 1adkareille. Ladkarin kannalta gjatellen konflikteja voi aiheuttaa se, etta
on koko gjan kiire.

Palkkaus on uhka yhteistyon toteutumiselle. Haastatteluissa ilmenee 188kérien mieli-
pide siita, etta hoitgjat ovat alipalkattuja. Palkkausta pidetdan |&8kéarien ndkokulmasta
uhkana yhteistyolle, koska heidan mielestéén se on uhka organisaatiolle. Ladkarit
ovat huolissaan siitg, ettatiimit hgjoavat, mikali palkkauksesta el huolehdita. Palkka-
usasiat eivéat uhkaa kuitenkaan paivittéista toimintaa.

" ... me olemme niin paremmin palkattuja kuin hoitajat...”

" ...Palkkojen epasuhta hoitajien ja |adkareiden valilla...ihmisid l1&htee
muihin hommiin...”

5.2.5Y hteistyon onnistumisen edut

Sairaanhoitajat:

Kommunikointi toimii silloin kun yhteisty® toimii. Sairaanhoitajien mielesta asioi-
den esittdminen on helpompaa |&&kéreille. Yhteistydn toimiessa uskaltaa esittéa
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"tyhmidkin” kysymyksia ja saa siten lisdkoulutusta. Sukupolvenvaihdos vaikuttaa
kommunikointiin, toisin sanoen ladkareiden ika vaikuttaa asiaan.

Paamaarané on potilas. Sairaanhoitgjat toteavat, etta téissa ollaan potilasta varten.
Tarkoituksena on, etta el palvella toista ammattiryhmé&a vaan hoidetaan potilasta ja
keskitytdan siihen mita ollaan tekeméssé. Tavoitteena on lopputulos ja etta potilaan

hoito on sujuvaa.

Viihtyvyytta sairaanhoitajat kuvaavat turvallisuudela. Pienessa tyoyhteisossa tunne-
taan toiset tyontekijat paremmin ja se lisda turvallisuutta.

" ...YhteistyOn toimiessa tyOpaikka tuntuu ihmisista paremmalta paikal-
ta...”

" ... Eihan metuolla oltais jos e me voitas tehda yhteistyota...”

Tyo6toveruus merkitsee sairaanhoitgjien mukaan tasavertaisuutta. ToissA ollaan
enemminkin kavereita. Hyvassa tytpaikassa el tule sellaista oloa, etta |&8kari asettaisi
itsedan ylempéan asemaan. Tyotoveruuteen liittyy myo6s luotettavuus. Kun oppii tun-
temaan toiset ja heidan toimintatapansa, niin voi luottaatoisiin.

Viihtyvyys ja tyon sujuvuus. On oman edun mukaista, ettd yhteistyd on sujuvaa ja
tehdaan tyot tietylla rutiinilla Laékarienkin on helpompi tehda téitd, kun on tuttu hoi-
taja. Kun on hyvatydporukka, tulee kaikkien kanssa toimeen ja ty6 sujuul.
TyoOrauhan takaa osaaminen. Sairaanhoitagjien mukaan osaava henkilokunta takaa
myoOs sen, ettd el tarvitse puuttua toisten tekemisiin ja voi keskittya omaan tekemi-
seen.

" ... Osaavan henkil 6kunnan my6ta kireys on jadnyt pois...”

L &&karit:

L uottamus on l&8ké&rien mukaan tietoisuus hoidon toteutumisesta. Se on yksinkertai-

sesti sitd, etta voi luottaa sairaanhoitajien osaavan toteuttaa suunnitellut tehtavét.
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" ... ladkarilla pitda olla niin kun varmuus Sité, et jos han antaa ohjeet
niin ohjeita pyritaan toteuttamaan...” .

Avoimuus tarkoittaa |é8karien mielesta valitonta ilmapiirid. Esimerkiksi hoitoon liit-
tyvét asiat sanotaan suoraan. Avoimuudella tarkoitetaan myos sitd, ettd sairaanhoitgjat
uskaltavat esittda asioita.

Tavoitteena on yhteisen paamaaran saavuttaminen. Laékarien mukaan kummatkin

ammattiryhmét tyoskentelevét potilaan parhaaksi.

" ...potilastahan siind hoidetaan elk& opettelevan |1&akarin egoa...” .
Tyoén tehostuminen on yhteistydon onnistumisen etu. Tyon tehostumisella |88kérit
tarkoittavat yhteistyota. Kyse ei ole tuolloin yhden ihmisen ammattitaidosta vaan tyo-

parin yhteenlasketusta ammattitaidosta. Taldin tyoteho kohoaa potenssiin kaksi.

" ... kyllah&n useampi silméa nakee enemman kuin yksi silméapari...”



5.3 Ehdotuksia yhteistyon kehittamiseksi

Taman tutkimuskysymyksen ryhmittely on koottu hieman eritavalla kuin kaksi edel-
listd Tutkimuskysymyksen alapuolelle on ryhmitelty ammattiryhmittdin suoraan pie-
nempia kategorioita, ilman véliotsikoita. Taman vuoksi kasitekaaviokin (Taulukko 5)

poikkeaa hieman alkaisemmista.

TAULUKKO 5. Kéasitekaavio yhteistyon kehittdmiseks annetuista ehdotuksista

Ehdotuksia yhteistyon kehittamiseksi
sairaanhoitaj at ladkarit
toisen ammattiryhmén - tehtévien rgjaus
tunteminen - kehittdminen jokapéi-
yhdenmukainen toi- véi sessa kaytannon-
minta tyOssa
ryhmassé toimiminen - avoin keskustelu
tehtavien rgjaus - tapahtumat
koulutus ja kehittédmis- - toiveitatyOnantgjale
tapahtumat - kirjalliset tyot
suhtautuminen omaan
ammattiin
toiveita tybnantgjalle
uudistuminen

Toisen ammattiryhman tunteminen on térkea asia L&dkéreita tulisi perehdyttda
siihen, mita sairaanhoitgjat tekevét. Ladkarien olis hyva tutustua kaytdnnossa sai-
raanhoitagjien tehtaviin. Ajatuksena nousi esiin, etta 1&8kérit voisivat tulla konkreetti-
sesti mukaan sairaanhoitajien perehdytykseen. Kaikkien tietdessi toistensa tehtavét
lisdantyisi toisen ammattiryhman arvostus. Mm. erikoistuvat |é8kérit voisivat olla
erindisissi toimenpiteissd sairaanhoitajan kanssa, ihan opetuksen kannalta. Toisen
ammattiryhmén tyon tunteminen lisdis tyorauhaa suorittaa tyét kunnolla ja loppuun
asti. Toisen ammattiryhman tyon tunteminen lisdisi kommunikaatiota ammattiryhmi-

envdlilla

Yhdenmukaisella toiminnalla sairaanhoitajat hakevat yhdenmukaista toimintamal-
lia Olis tarkoituksenmukaista, ettd kaikki tekisivat asiat samalla tavalla. Oikeiden
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henkil6iden saaminen oikeaan paikkaan helpottuisi. Protokollien laadinta yhteistyona

olis hyvaasa

Ryhmaéssa toimiminen. Henkilokohtaisella tasolla sairaanhoitajat perdankuuluttavat
kayttaytymistd. Jokaisen tulisi henkilokohtaisesti miettig, kuinka kohtelee toisia tyo-
yhteison jaseni&. Ei ole tarkoituksenmukaista puhua selén takana ja kahdenkeskeisista
asioista sanottaisiin kahden kesken. Henkilokohtaisuudet tulisi jéttéa kokonaan pois
palautteenannossa. Suvaitsevaisuus on sairaanhoitajien mielesta térkea asia. Tyokave-
rit tulisi hyvéksya sellaising, kuin he ovat. Palautteen saaminen parantaisi yhteistyota.
Kiitosta tulisi muistaa antaa molemmin puolin. Palautteen tulisi olla rehellistg, asiois-
tatulis uskaltaa puhua avoimesti ja keskustelujen pohjalta tulisi myds toimia. Kehit-
tymisen kannalta asioiden l&pik&ynti ryhmassi olisi hyva asia Ryhméssa olisi hyva
kéyda 18pi varsinkin vaikeita tilanteita. Lisaksi |aé&kéarien osallistuminen, mm. potilai-
den siirtoihin, parantais yhteistyota ja liséis yhdenmukaisuutta. Y hteisollisyyden
kannalta olisi tarkedd, etta tyoyhteison sisdlle el muodostuisi pienryhmi& Y hdessa
tulis miettid, kuinka tyod saataisiin sujuvammaksi. Kriisit ja konfliktit tulisi sairaan-
hoitajien mielesta kdyda yhdessa 18pi. Toisten ymmartaminen ja kunnioittaminen on
tarked asia. Tyotovereihin luottaminen liséa yhteistyon toimivuutta

" ... erilaisuus voi olla rikkaus...”
" ... Olis kiva saada valitonta palautetta tehdyista hoitotoimenpiteis-
ta...”

" ... Yhdessa tehdan ja yhdessa onnistutaan...”

" ... La&Akari vois osallistua alkuvalmisteluihin...”

Tehtdvien rajaus. Tehtavien tarkistuksessa voitaisiin tarkistaa tehtévien rajauksia
yleisella tasolla. Tehtévankuvan laajeneminen lisdisi sairaanhoitajien mielesta tyon
mielekkyytta. Tehtévien rgjaus kuitenkin on riippuvainen siitd, ettd mista tehtavasta
on kyse. Esiin nousi myds, etta tehtavien rajaukset ovat ihan kohdillaan ja sairaanhoi-
tajat gjattelevat, etta heille el voi antaa enempaé vastuuta. Sairaanhoitajilta |&&kéareille
sirtyvét tehtévét voisivat olla pienid jokapdivaisia juttuja, esimerkiksi vastaanotolla
verenpaineen mittaamiset ja potilaskontaktit puhelimitse. Toisaalta sairaanhoitajat
voisivat ottaa ladkareilta tehtdvakseen pienia erindisia toimenpiteitéd. Tama tosin vaatii

koulutusta ja harjoittelua ennen toteutumista.
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" ... Se mika toiselta otetaan pois, mika siihen tilalle...”

Koulutus ja kehittamistapahtumat. Sairaanhoitgien mukaan voisi kayttéd mm.
koulutuksia, esimerkiksi luentoja psykologiselta puolelta. Toiveena olisi, etté p&asisi
koulutuksiin automaattisesti. Y hdessa tekeminen olis sairaanhoitgjien mielesta hyva
kehittdmiskeino. Y hdessa tekeminen kasittéais yhteiset tapahtumat, joissa késiteltai-
siin yhteisia asioita. Toiveena on myds enemman |é&kérien kanssa pidettavid yhteisia
osastokokouksia. Tutustumiskohteisiin olis hyva menna ryhméang, jossa on sairaan-
hoitgjia ja l188kéreita. Kehittamistapahtumat tulisi olla sdanndllisesti tyopaikan ulko-
puolella tapahtuvia kehittamispéivia Informaatiota sairaanhoitajat toivoisivat saavan-
sa enemman. Informaatioita toivottaisiin esimerkiksi tutkimuksista, joita on meneil-

188N tai alkamaisillaan.

Sairaanhoitgjat nostivat esiin, ettd oman ammattiryhman suhtautuminen omaan

ammattiin vaikuttaa yhteistyohon.

" ... Hoitajan on itse arvostettava omaa asiantuntijuutta, ennen kuin sita
arvostaa muut...” .

Toiveita tyOnantajalle. Sairaanhoitajat toivovat, etté pidetddn huolta tydolosuhteista
ja kiitos olisi myos paikallaan. Palkkauksen tulisi olla tentdvien mukainen ja tyo

muuttuisi ihan erilaiseksi, mikali henkilokuntaa liséttaisiin.

Uudistuminen on sitd, etta kyseenalaistetaan vanhoja asioita. Jotta voitaisiin kyseen-
alaigtaa vanhaa, tulisi sairaanhoitajien mukaan koko henkilokunnan sitoutua uusiin
asioihin. Sairaanhoitajat olisivat valmiita ryhtymaan kehitysprosessiin, jossa on kaik-

kia ammattiryhmia mukana.

L &&karit:

Tehtavien rajausta voidaan |a&kéarien mielesta tarkistaa sairaanhoitajien ja 188kérien
valilla Ainakin niistd voidaan kdyda keskusteluja. L&8karit toteavat, etta tehtdvanra-
jauksia on tavallaan jo tarkastettu. Tosin 188k&rien tehtavia on siirtynyt enemman 185

kéreilta hoitajille, kuin toisin pain. Rajankdyntid on koko gan ja tehtavien jako elda
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koko agjan ja toimenkuvargjauksen e tule 188kérien mielestd olla hirvedn tarkka
Tyonkuvan tulee muuttua kaiken aikaa, eiké rajoittavaa tyonjakoatulisi olla.

" ... tyosopimuskysymys, mitd on sovittu, mitd l&akarit laittaa ja mita
hoitajat laittaa...”

" ...]oku ottaa aina sen tietyn roolin johon kuuluu tietyt asiat...” .

K ehittdminen jokapaivaisessi kaytannontyossa. Ladkarien mielesta tyon kehitté-

minen jokapaivaisessa tyoskentelyssa tapahtuu niiden toimesta, ketka sita tyoté teke-
teistyota kehittda se, etta ihmiset hakeutuvat tehtaviin vapaaehtoisesti. Jokainen voi
kehittéa péivittaista yhteistyota omalla persoonallaan. Jokainen voisi omalla kohdal-
laan myOs miettid, etta olisiko parantamisen varaa esimerkiksi kayttéytymisessa. La&

kérit esittavat, etta kaytannon hoituminen olisi se ”avainsana’ .

Avoin keskustelu olisi yhteistyon kehittamismuoto. La8karit kokevat, ettd keskuste-
lua tulisi kayda yhteistyon toimivuudesta. Oman ammattiryhman sisdllé on turha kri-
tisoida asioita, jos asioista el koskaan keskustele sen toisen ammattiryhman kanssa.
La&karien mielestd vuorovaikutussuhteissa olisi parantamisen varaa. Ensinnakin selan
takana puhumigta tulisi valttéa. Esiin nousi myos, etta juteltaessa paljon muustakin
kuin tydstd, ihmiset muuttuvat enemman tyotovereista persooniksi.

" ... demokraattinen kokous missa kaikki on ihmisina paikalla...”

Ladkarit esittavét, etta sosiaalista yhteistyota voidaan parantaa tapahtumilla. Tapah-
tumilla voidaan luoda enemman yhteenkuuluvuuden tunnetta ja samaan joukkoon
kuulumisen tunnetta. Ladkarit ehdottavat myos, ettd olisi hyva pitda kehittamissemi-
naari ryhméatyon kehittamiseksi. Ihmisiin tutustuminen olisi tarkeda Massiiviset tyky-
paivét ovat huonoja, kehittaminen tulisi tehda pienissi ryhmissa. Y hteiset koulutusti-
laisuudet olisivat hyvéa keino yhteistyon kehittémiseksi. Koulutukset voisivat sisaltda
mm. yksilon sisdista koulutusta. Y hteiset osastokokoukset olisivat hyvia tilaisuuksia

tuoda esiin ongelmakohtia.

" ...0ppis tuntemaan toisen siviili min&a paremmin, niin helpottaisi...”
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Toiveena tybnantajalle |&8karit esittavét, etté tyontekijoista pidetddn huolta. Tyonan-
tgjan tulisi sitouttaa tyontekijoitd, motivoida heitd. ESmerkkina esiin nousee palkka-

us.

La&8kéarit ovat valmiita ryhtymaan kirjallisiin toihin. Heidan mielestéan voisi laatia
ohjeistuksia, protokollia, jotta asiat olisivat selkedsti ohjeistettuja. Laatukasikirjat
olisivat myos l&8karien mieleen.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Taman opinnadytteen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitgjien ja |&8kéarien valista yh-
teistyota. Ammattiryhmien valista toimintaa tutkimalla oli tavoitteena saada tietoa,
jonka avulla voidaan kehittéd edella mainittujen ammattiryhmien yhteistyota. Par-
haaksi tiedonkeruumenetelmaksi osoittautui sairaanhoitagjien ja |adkarien haastattele-
minen teemahaastatteluina. Laadulliseen tutkimukseen p&&dyttiin myds siksi, ettd
tutkittavasta aiheesta oli jo olemassa tilastollista tietoa. Haastatteluaineistolla oli
mahdollista saada selittéavia vastauksia olemassa olevien tilastollisten tuloskuntomit-
tausten tulosten taustalle.

Tutkimusjoukko
Tukimusta varten haastateltavina olivat sairaanhoitajat jaladkérit. Haastateltavat osal-

listuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti, tama lisda aineiston luotettavuutta. Epétasa-
painoa aineiston keruussa aiheuttaa se, ettd sairaanhoitagjien edustgjia haastateltiin
neljda henkil6d, mutta l&8karien edustajia oli vain kolme. Tast& huolimatta la&kéarien
haastatteluista kertynytta aineistoa oli runsaasti ja siita saatiin riittévasti informaatiota
tutkimusta varten. Voidaan siis katsoa, etta aineistoa on riittévasti ja se on relevanttia
laadullisen tutkimuksen tuloksia gjatellen. Kaikki informantit kuvasivat asioita lagjas-
ti ja monipuolisesti. Sairaanhoitajien lagja kirjo tyokokemuksessa ja 1&8kéarien eri eri-
se, etta haastateltavat olivat harkiten valittuja. Laadullisessa tutkimuksessa on tarke&a,
etta henkil6t, joilta tietoa kerédéan, tietdvét tutkittavasta ilmidsta mahdollisimman
paljon tai heilld on kokemusta asiasta (Tuomi & Sargarvi, 2002). Aineiston luotetta-
vuuden kannalta tiedonantagjien vallinnan ei tule olla satunnaista vaan harkittua ja

tarkoitukseen sopivaa.

Mittari

Haastattelun luotettavuus riippuu haastattelun laadusta. Haastattelu laatua voidaan
parantaa tarkkuudella ja huolellisella litteroinnilla haastattelujen jalkeen. Talla tarkoi-
tetaan sitd, etta haastattelut litteroidaan esimerkiksi niin pian kuin mahdollista haas-
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tattelujen jalkeen. Haastatteluaineistoa el voida sanoa luotettavaksi, mikali tallentel-
den kuuluvuus on huono. Luotettavuutta heikentd& myos litteroinnin séantéjen muut-
tuminen litteroinnin eri vaiheissa. Tarkkuus koskee tietysti kaikkia tutkimuksen vai-
heita (Hirgjdrvi & Hurme, 2000.) Haastatteluista kertynyt aineisto litteroitiin sanasta
sanaan ja analysoitiin sisdllon analyysillg, kuten kappaleessa 4.4 on esitetty. Aineis-
ton analyysin eteneminen on kuvattu tarkasti ja analyysissa on pyritty mahdollisim-
man suureen objektiivisuuteen. Opinndytteen tekija on pyrkinyt asettumaan objektii-
visen tarkkailijan rooliin. Talla tavoin saadaan ilmiosta lagjempi kuva, kuin olemalla
mukana subjektiivisena toimijana. Mikali tutkija on toimijana, saattaisi nékemys j&&
da tutkittavasta ilmiosta lilan suppeaksi ja kenties subjektiiviseksi. Laajempi nako-

kulma antaa tutkittavasta asiasta luotettavampaa tietoa.

Tutkimuksen reliabiliteetti

Reliabiliteetti on kéasitteend yhdistetty yleisimmin maaralliseen tutkimukseen. Laadul-
lisen tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sitg, ettd mittaustulokset ovat toistettavissa.
Toisin sanoen reliabiliteetilla tarkoitetaan sitg, etté tutkittaessa samaa ilmiota saadaan
kahdella tutkimuskerralla sama tulos. Jos kuitenkin oletetaan, ettéa ihmiselle on omi-
on luovuttava varsinkin silloin, kun kyseessd on muuttuvat ominaisuudet. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara, 2005.)

Taméan opinndytteen kohdalla muuttuvia tekijoitd ovat ihmisten gjatukset, asenteet ja
mahdollisesti toiminta tutkittavan ilmion alueella. Tutkittavien gjatukset voivat muut-
tua tutkittavasta aiheesta ja silloin tutkimusta toistettaessa tulokset voivat muuttua.
Toisaalta nyt saadut tulokset ovat ihmisten esiin tuomia gjatuksia tutkittavasta aihees-
ta, jolloin se on tdmén hetkinen ndkemys asiasta. Tulevaisuudessa tapahtuvat muutok-
set gjatusmaailmassa voivat viitata asioiden kehittymisesta positiiviseen suuntaan.
Taman tutkimuksen tulosten toistettavuus on mahdollista télla hetkella mutta vain
tiettyyn rajaan asti.

Tutkimuksen validiteetti

Validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita
on tarkoitus mitata. (Hirgdrvi, Remes & Sajavaara, 2005.) Myds validiteetin kasite,
kuten myos reliabiliteetti, on perdisin kvantitatiivisesta tutkimuksesta. Voidaan kui-
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tenkin gjatella, ettd puolistrukturoidulla haastattelulla on ennustusvalidiutta, jos se on
pystynyt lausumaan my6hemmin todennettavan kuvan tulevaisuudesta. Kuitenkin on
huomioitava, ettd kyse el ole menetelman validiteetista, vaan menetelmasté sellaise-
naan, kuin sitd on kaytetty juuri kyseessa olevassa tutkimuksessa. Ennustevalidius
tarkoittaa Sitd, ettd yhdesta tutkimuskerrasta pystytddn ennustamaan myohempien
tutkimuskertojen tulos. (Hirsjdrvi & Hurme, 2000.)

Teemahaastattelut olivat onnistunut valinta, silla niiden avulla pystyttiin kohdenta-
maan haastattelut onnistuneesti ja saatiin kattavasti vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Opinndytetyon tuloksista voidaan [6ytaa kohdennettavia kehittamisalueita. Voidaan
myos ennustaa, etta sairaanhoitagjien ja lédkéarien vélinen yhteistyd paranee, mikali
asioihin kiinnitetdan aktiivisesti huomiota. Pelkadstéén asioiden tydyhteisissi esiin
nostaminen voi muuttaa tutkittua ilmiota positiiviseen suuntaan. Talldin on otettu asa

késiteltavaksi, mutta yhteistyon kehittyminen vaatii edelleen aktiivisiatoimia.

6.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaétokset

Tuloksia on tarkasteltu tutkimuskysymyksittéin. My6s johtopd&dtokset esitetddn tutki-
muskysymysasettelun mukaisesti. Johtopéétbsten yhteydessa esitetdan aikaisempien
tutkimustietojen avulla kehittamisideoita sairaanhoitajien ja |a&kéarien yhteistyon edis-
tamiseksi tyoyhteisossa

Miten sairaanhoitajat ja lagkarit ymmartévét toistensa asiantuntijuuden?

Pintapuolisesti ja ndennéisesti toisen ammattiryhman asiantuntijuus ja tyonkuva ovat
tiedossa, mutta syvemmin pohdittaessa ei kuitenkaan tiedetd mita toisen ammattiryh-
man tyo siséltdd. Tilanne on ilmeinen puolin jatoisin. On kuitenkin havaittavissa, etta

sairaanhoitajilla on hiukan parempi tuntemus lé&kérien tyosta kuin toisin pain.

Sairaanhoitgjilla e ole syvallisempaa kuvaa la&karien toimenkuvasta, vaikkakin osa-
sivat luetella enemman konkreettisia tehtavia joita l&8kéreille kuuluu. Esimerkiksi
seuraava haastatteluista poimittu suora lainaus kuvaa siitg, ettd ei tunneta riittavasti

yhteistyotahon tyota, ” ...mita kaikkea he tekevat sita minun on vaikea tietda...” . L&&
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kérien haastatteluista nous esiin seuraavanlainen lausahdus, joka kuvaa hyvin tiet&
mattomyytta yhteistybammattiryhman tyostd, ” .. loppujen lopuks en konkreettisesti
oikein tiedd minkdlaista se ty0 on ja mita se oikein vaatii...” . L&8kérit osasivat ku-
vailla kuinka sairaanhoitajat hahmottavat kokonaisuuden hyvin ja huolehtivat poti-
laasta, mutta ké&sitys hoitajan toiminnasta on kuitenkin la&ketieteelliseen nakokul-

maan sidonnainen.

Kumpikin ammattiryhmé pité&a toisiaan asiantuntevana. Sairaanhoitgjien nakemys
|&&karien tiedoistajataidoista on, etta he tietéavét mita tekevét jatietéavat mita potilaal-
le taytyy tehda. La&karien mukaan sairaanhoitagjien asiantuntemus ja sen muodostu-
minen koostuu k&ytanndn osaamisesta ja teoriatiedosta. Arvostus toista ammattiryh-
maa kohtaan on kohdallaan. Kuitenkin eriarvoisuutta ndhdaén varsinkin palkitsemi-
sessa. Kummatkin osapuolet pitavét palkkakuilua litan suurena ammattiryhmien valil-
|4 Seuraavasta suorasta lainauksesta kdy ilmi 188kéarien kasitys palkka-asiasta: ” ... me

olemme niin paremmin palkattuja kuin hoitajat...” .

Johtop&étos.
Jotta pdastéisiin toiminnassa lahemméksi kollegiaalisempaa toimintaa, tulisi tuntea

toisen ammattiryhmén toimintaa ja tyonkuvaa syvéllisemmin. Tuolloin voitaisiin hyo-
dynt&a toisen ammattiryhman osaamista ja vahvuuksia yhteiseen paamaaréan padse-
miseksi. Nain kehittyisi yhteisdllinen asiantuntemus aivan uudelle tasolle. Toisen
ammattiryhmén tuntemista ja tyon sisallon tuntemista voidaan parantaa esimerkiksi
lagjalla vuorovaikutuksella, kuten McClain (1988) toteaa tiedonkulusta hoitgjien ja
|a8kéarien valilla Hanen mukaansa vuorovaikutuksen tulee olla muutakin kuin tietojen
vaihtamista. Myo6s lisakka (2008) nostaa esiin, etta vuorovaikutus ammattiryhmien
valilla parantaa yhteistyota. Samassa yhteydessa |isakka esittés, ettéa tiedottaminen ja
keskustelu ja yhdessa tekeminen ovat yhteistyota kehittéavia toimintatapoja. Kuten
lisakka (2008), McClain (1988) ovat tutkimuksissaan todenneet, lagjempaa vuorovai-
kutusta tulee lisdtd, jotta ammattiryhmien valinen yhteistyd saadaan paremmalle ta-
solle. Teorian ja tulosten mukaan sairaanhoitajien 188kérien tulisi kdyda tasavertaisia
keskusteluja tyon tekemisestd ja ryhméssa toimimisesta. Olisiko hyva kehittda esi-
merkiksi tiimityoskentelyd? Talloin hyddynnettéisiin moniammatillista ja yhteisollista

asiantuntijuutta.
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Mitd on sairaanhoitajien ja |&8kéarien valinen yhteistyd?

Tasavertaiseen yhteistyobhon padsemiseksi tulee sairaanhoitajien nostaa omaa ammeat-
ti-identiteettiddn ja professionaalisuuttaan. Mité tulee sairaanhoidon asiantuntemuk-
seen, luokiteltiin sairaanhoito ja perushoito asiantuntijatyoks vuoden 1997 ammatti-
luokituksessa. Talloin sairaanhoitgjat maariteltiin erityisasiantuntijoiksi ja perushoita-
jat asiantuntijoiksi. Vuoden 2001 ammattiluokituksessa sairaanhoitgjat saavatkin enaa
vain asiantuntijan statuksen ja perushoitajat hoitotyontekijoiden statuksen. (Eriksson,
2002.) Laakarien tyo kuitenkin luokitellaan professioksi. Professiot ovat ammatteja,
joille historiassa uskottiin yksin oikeus tietyn alan ammatilliseen toimintaan, t&han
toimintaan oikeutti tietty koulutus ja tutkinto (Henriksson & Wrede, 2004). Ammatti-
en status vaikuttaa ammattiryhmien arvostamiseen. Nama erot ammattien méérittelys-
sa voi alheuttaa haasteita ammattiryhmien valisessa yhteistydssa ja sen toteutumises-
sa. Ero oli havaittavissa haastatteluissa mm. siind tavassa jolla l&&kérit ilmaisivat itse-
dan verrattuna sairaanhoitajiin. Sairaanhoitajien haastatteluista on poimittavissa il-
maisu siitd, milloin ammattiryhméa voidaan arvostaa. ” ... Hoitajan on itse arvostet-

tava omaa asantuntijuutta, ennen kuin sité arvostaa muut...” .

Y hteistyon laatua sairaanhoitajat kuvaavat siten, ettd yhteisty6 toimii yleisesti ottaen
hyvin. Y hteistyossd ei ole ongelmia ja se ei ole hankalaa. Aineiston perusteella on
kuitenkin havaittavissa, etta yhteistyo ei sujuisi téysin ongelmitta. Moitteita saa l&hin-
néd sairaanhoitajien ja l&akarien valinen tyoilmapiiri. Suorassa lainauksessa, ” ... Ol-
laan hirveen, ollaan tarkkoja siita ettd miten sairaanhoitaja toimii/mité sairaanhoita-
ja tekee...”, viitataan mielestani siihen, etta yhteistyota tehddan lahinna |aékarien
ehdoilla. Myo6s tama viittaa siihen, etta ainakin osittain ollaan vield autoritéérisen

toiminnan alueella.

Samansuuntaisen kuvan saa myos léékarien haastatteluista. Molemmilla ammattiryh-
mill& on oma tyonkuvansa. L&dkérien mukaan yhteistyo on sitg, etta 1aakarit tekevét
oman tyonsa ja sairaanhoitajat oman tyonsa. Heidan mukaansa yhteistyo on sité, etta
la8karin antamat ohjeet pyritdan toteuttamaan. Perinteinen asetelma on, ettéd lagkari
maara4 ja hoitgja toteuttaa. Hierarkia on tarpeellinen silloin kun tehddan potilasty6ta
Mutta heréé kysymys, onko yhteistyon yleensa oltava hierarkkista? Ammattien status

vaikuttaa ammattiryhmien arvostamiseen. Voisiko yhteisty6ta sulauttaa l&hemmas
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VoI toteuttaa itsedén. Talloin tyotulos vois olla parempi. Y hteiseen padmaaraén paés-
taén helpommin, kun jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa toiminnan kehittamiseen ja
tyon lopputulokseen. Y hteistyon toimimista |a&karit ovat kuvanneet siten, etta yhtels-
ty®d on toiminnan ydin. Y hteistyod on |&é&kérien ja sairaanhoitajien valilla oleellinen ja
keskeinen asia. Y hteistyon toimimista arvioitaessa ilmaisut vaihtelivat paljonkin. Y h-
tadlta koettiin, etta yhteistyd toimii hyvin, toisaalla mainittiin, etta yhteistyd toimii
huonosti tai siihen suhtauduttiin varauksella. Laakarien mukaan yhteistyo toimii ko-
konaisuudessaan hyvin, etenkin silloin kun hoitajat ovat ammattitaitoisia. Mutta tuli

my6s mainintoja siitg, etta yhteistyo voisi sujua paremminkin.

Johtop&étos.

Lyytikéinen (2002) osoittaa tutkimuksessaan, etté sairaanhoitgjien ja la&karien tiimi-
tyoskentely ja keskinainen tuki on harvinaista. Lisaksi han esittés, ettd sairaanhoitajat
jaamisen paatoksenteossa. Edelld mainitut selkat voivat viitata siihen, etta sairaanhoi-
tgjien oman asiantuntijuuden arvostaminen ei ole oikealla tasolla tasavertaisen yhteis-
tyon toteutumiseksi. Toisaalta taman opinndytetyon tuloksista voi olla tulkittavissa
Steinin (1967) toteama hierarkkisuus ammattiryhmien valilla Kuten Stein (1967)
toteaa, on l&&kéarien ja sairaanhoitgjien valinen suhde hierarkkinen nimenomaan siten,
etta 188kérit ovat ylemmassd asemassa kuin sairaanhoitgjat. Ja tdméa ndkyy edelleen
nykypaivana mm. palkkausasioissa. Kuitenkin Stein (1990) toteaa, etta |&8kérit ovat
yh& enemman riippuvaisia sairaanhoitajien erityisosaamisesta. TAma sen sijaan viit-
tais siihen, etta sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen on kehittynyt, mutta oman
professionaalisuuden ja sithen suhtautumisen taso on viela alhainen. Paastakseen ta-
savertaisempaan yhteistyohon la8kérien kanssa on sairaanhoitajien nostettava omaa
suhtautumistaan ammattiinsa ja professionaaliseen ammattitaitoonsa.

Kummankin ammattiryhmén haastatteluista on havaittavissa, etta yhteistyon toimi-
vuudessa on kehitettavda. Vuorovaikutus on pelkkaa tietojen vaihtamista, jos tyonte-
0ssa edetdan siten, etta toinen maaréa ja toinen toteuttaa. Vuorovaikutuksellinen yh-
teistyd puuttuu tuolloin taysin. Vaikka Lyytikasen (2002) tutkimuksessa on todettu,
etta vuorovaikutus sairaanhoitajien ja 188karien valilla on avointa ja heilla on yhteiset
tavoitteet, luottivat sairaanhoitajat siitd huolimatta lahes aina |é&kéarin l&snéoloon ja

tietoihin ja taitoihin. Mink&laista vuorovaikutus tuolloin on sairaanhoitgjien ja 188ké&
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rien valilla? Vaikka Lyytikaisen tutkimuksessa on todettu avointa vuorovaikutusta
olevan sairaanhoitgjien ja l88karien valilla, nayttda tdman opinndytetyon tutkimusai-

neiston perusteella silta ettd sairaanhoitajat jattavét itsensa l&8karien ” varjoon”.

Miten ammattiryhmien valista yhteistydta voidaan parantaa?

Y hteistyon kehittdmisessa korostui selkedsti yhteisollisyys ja yhdessa tekeminen.
Tama on viite siitg, etta toiminnassa voitaisiin siirtyd kollegiaalisempaan suuntaan.
Tosin taysin kollegoita eri ammattiryhmien edustgjat eivét voi olla, koska vastuualu-
eet jatehtévaalueet ovat erilaiset. Tarkoitan tassa kollegiaalisempaa toimintaa |18hei-
sempana osittain padallekkéin menevana toiminta-alueena, kuten laatimassani kuviossa
1 olen esittanyt (Kuvio 1, s.78). Tama olisi yhteistydn tekemisen kannalta hedelmalli-
nen asetelma. Tehtavien rajauksen tarkistaminen voisi olla askel |ahemmaksi kollegi-
aalisempaa toimintaa. TAman suuntaista toimintaa voisi kehittéd moniammatillisissa
ryhmissd kehittamalla yhteisollistd asiantuntijuutta. Sairaanhoitajat nostivat esiin
my6s toimintamallien yhdenmukaistamisen yhteistyon kehittdmiseksi. Toimintamal-
lien yhdenmukaistamisella pystyttdisiin vahentamaan ylimaéréista asioiden edesta-
kaista siirtelyd Tietyissa asioissa tyoskennell8a8n tietyn toimintarungon mukaan, jol-
loin ei j&& epaselvyyksia toimintatavoista.

Tybnantgjalta sairaanhoitajat toivovat, ettd tybolosuhteista pitdisi pitdd parempaa
huolta. Kiitos olisi my6s paikallaan. Palkkauksen tulisi olla teht&vien mukainen ja
arkipdivan tyd muuttuisi taysin erilaiseksi, mikali henkilokuntaa liséttéisiin. Myos
|&&karit toivovat tybnantajan pitdvan huolta tyontekijoista. Ladkéarien haastattelujen
mukaan tyonantajan tulisi sitouttaa tyontekijoitd, motivoida heitd, esimerkking tasta
palkkaus.

Johtop&étos.
Y hteistyon kehittamisessa ammattiryhmien yhteinen tekeminen korostuu esimerkiksi

lisakan (2008) tekeméassa opinndytteessi. Mita pitéisi tehdd, etta padstéisiin yhteisol-
liseen toimintaan ja yhteisollisen asiantuntemuksen piiriin? Voisiko esimerkiksi ke-
hittéd moniammatillista koulutusta, kuten Pirrie & ym. (1998) ovat |sossa
Britanniassa omassa tutkimuksessa esitténeet. Heidan mukaansa moniammatillinen
koulutus helpottaisi ja vahvistaisi tydskentelytapojen muutoksia sosiaali- ja terveys-
alalla Jos ammatilliset ryhmét tyoskentelevéa yhdesss, laajenee tydryhman osaami-
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nen ja asiantuntemus. Lisdks aineiston perusteella gjatuksena nousee esiin kuinka
toimintamallien yhdenmukaistamisella voitaisiin lisdtd yhteistyon sujuvuutta ja sub-

stanssia koskevaa asiantuntijuutta

6.3 Opinndytteen merkitys

Taméan opinnaytteen merkitys on tuoda esiin tamanhetkista tietoa sitd, kuinka sai-
raanhoitgjat ja laédkarit nakevét toistensa ammatin, asiantuntijuuden ja ammattiryhmi-
en valisen yhteistyon. Merkityksellista on, etta kyseessé olevat ammattiryhmét havah-
tuisivat pohtimaan ja kehittdméan aktiivisesti ammattiryhmien véalistd yhteistyota.
Sairaanhoitajien ja |&8kérien valinen yhteistyo on kuitenkin keskeinen tekija potilaan
hyvéassi hoidossa. Tulosten perusteella toiminnan tulisi olla yhteisollista ja erityisesti
tarvittaessa pienissa ryhmissa tapahtuvaa kehittémistyotd. Olen omassa tydyhteisos-
sani kokenut, kuinka sairaanhoitajien ja laékarien valinen "kollegiaalisempi” toiminta
nostaa tyoyhteison osaamisprofiilia ja parantaa yhteishenked. Tiukoissakin tilanteissa
on pystytty pitaméan toimintaa ylla yhdessa organisoimalla ja neuvottelemalla. Opin-
naytetyon tulokset vahvistavat henkilokohtaista nékemystani siitg, etta tdma perustuu
nimenomaisesti yhdessa suunniteltuun ja yhteisolliseen toiminnan kehittamiseen.

6.4 Kehittaminen ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Tulosten ja teoriataustan perusteella voidaan sanoa, etta yhteistyon kehittamisessa
tulisi pyrkia kollegiaalisempaan yhteistyohon. Téta ajatusta tukevat teoriaosuudessa
esiin nostetut nakemykset ja haastattelujen aineistosta esiin nousseet tulokset. Téaa
selventdakseni olen hahmotellut kuvion (Kuvio 1), jossa kuvaan erilaisia yhteistyo-
toimintatapoja, joita ovat: 1) autoritédrinen toiminta, 2) rinnakkaistoiminta ja 3) kol-
legiaalinen toiminta. Kollegiaalisella yhteistyolla tarkoitan kahden asiantuntijaryh-
man yhteista tyoskentelya ragjoja ylittavala mallilla (Kuviol, kohta 3). Ammattiryh-
mét eivét voi olla kuitenkaan sananmukaisesti kollegoja keskendan, mm. juridiikan,

eri vastuualueiden ja tyonkuvan vuoksi.
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Sairaanhoitgjien ja l&8kérien yhteistyéta on tutkittu jo 1960 luvulla. Tuolloin on ollut
jo tulkittavissa, etta autorit&&rinen toiminta rajoittaa toisen ammattiryhmén toimintaa
ja vaikuttaa negatiivisesti yhteistydohon. Kuviossa 1 188kérien toiminta-alue on sai-
raanhoitgjien toiminta-alueen padalla siksi, etta 188kérit ovat kuitenkin asiantuntija
ryhma joka suunnittelee potilaan |é8ketieteellisen hoidon ja kantaa |a&ketieteellisen
vastuun potilaan hoidosta. Sairaanhoitgjilla on oman asiantuntijuuden lisaksi hoidon
suunnittelun kannalta kuitenkin térkea rooli, hoitoon liittyvien asioiden esiin tuomi-
seksi ja kenties asioiden kyseenalaistamiseksi ja erilaisten tilanteiden ja toiminnan
kehittdmiseksi. Naiden sairaanhoitgjien esiintuomien seikkojen pohjalta 188kéari pys-
tyy suunnittelemaan potilaan |a8ketieteellista hoitoa lagjemmin ja huomioimaan asioi-
ta monipuolisemmin. Tama onkin erinomainen esimerkki kollegiaalisemmasta toi-
minnasta, jolloin 1&8k&ri ja sairaanhoitaja yhdessa pyrkivéat saamaan aikaiseksi par-
haan mahdollisen hoidon potilaalle. Kuviossa 1 olen kuvannut kuinka erilainen tyos-
kentelymalli vaikuttaa asiantuntijoiden yhteistyohon ja ammattiryhmien tyoskente-

lyyn.
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Paamaéarana on

onnistunut lop-
putulos!

. Autoritdarinen toiminta

Ei toivottava. Syrjayttaa toi-
sen asiantuntijaryhman, eiké
toivottua dialogia synny
ammattiryhmien vélille.

Rinnakkaistoiminta

Mahdollistaa molempien
asiantuntijaryhmien toimin-
nan, mutta el edista yhteis-
toimintaa toivotulla tavalla
tiukkojen toimintarajojen
olemassaolon vuoksi. Hy-
vaan lopputulokseen p&&-
seminen voi olla vaikeam-
paa.

Kollegiaalinen toiminta

Toiminta on yhteisollista
asiantuntijuutta hyvaksi-
kayttavéa ja kumpikin asi-
antuntijaryhma vaikuttaa
tyon lopputulokseen omalla
osaamisellaan.

KUVIO 1. Erilaisten tyoskentelymallien vaikutus yhteistyohon.

Ehdotukseni yhteistyon kehittamiseksi on, ettd sairaanhoitajat ja 188karit mallintaisi-

vat moniammatillisessa tyoryhmassa potilaan hoitoa tai suorittaisivat prosessin kuva-

usta tai laatisivat protokollia. Y hdessa tyoskentely lisdisi ymmarrysta yhteistyGtahon

tyon sisdllosta ja asiantuntemuksesta. Tarkasteltaessa yht&aikaisesti molempien am-

mattiryhmien toimintaa on mahdollista saada aikaan sujuvampi, mutkattomampi ja

enemman toisia kunnioittava kollegiaalisempi tydskentelymalli.
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Kehittdmisen tulisi olla syklista toimintaa, jotta se olisi jatkuvaa. Syklin osa-alueet
ovat: 1) olemassa olevan tilanteen kartoitus, 2) tilanteen laadun selvitys ja 3) yhteis-
tyon kehittaminen. Kuviossa 2 esiintyvassa syklisessi toiminnassa, on kuvattu kuinka
ammattiryhmien valisté toimintaa voidaan kehittéa jatkumona. Jatkumossa vaiheen
kolme jalkeen voidaan suorittaa tilanteen kartoitus, jonka jalkeen tarvittaessa toiste-

taan sykli.

3. Miten ammattiryhmien

vélista yhteisty6ta voidaan 1. Kuinka ymmarr etaan

parantaa? toisen ammattiryhman
Kehittémiskeino ja kehitt& asiantuntijuus?
misen painopiste maaritetdan Selvitetddn kuinkatoisen
aikaisempien vaiheiden ammattiryhman asiantunti-
perustedla. juus huomi oi daan.

2. Mitéa on sairaanhoitajien
jaladkarien valinen yhteis-
ty6?

Selvitetddn kuinkayhteis-
tydn mahdollisuutta hyd-
dynnetaan.

KUVIO 2. Y hteistyon kehittamisen jatkumo.

L oogisena jatkotutkimuksena vois toteuttaa toiminnallisen osuuden, esimerkiksi pro-
tokollien laatimisesta ja paivittéisen toiminnan kehittdmisestd ammattiryhmien vali-
sena yhteistyona (vertaa tutkimusdesign luvussa 4.1). L&dkérit ja sairaanhoitgjat ke-
hittéisivat esimerkiksi protokollia potilaan hoitoon liittyvistd asioista, hyodyntéen
molempien ammattiryhmien asiantuntemusta ja kokemusta. Téaméan jalkeen voisi suo-
rittaa tilanteen kartoituksen siitd, kuinka yhteisollisen asiantuntemuksen lisé&dminen

on vaikuttanut yhteistyohon ja sen toteutumiseen.
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