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ABSTRACT
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The purpose was to develop consultations between the nurses of Riihimaki Men-
tal health and substance abuse unit and the local health care teams. The aim was
to create a consultation model to clarify and confirm the collaboration, and to im-
prove the quality and the continuous of care. An action research method was
used. In the first planning phase aim was to examine the nurses’ experiences of
consultations. The data were collected through semi-structured group interviews
and analysed by using conventional content analysis. In acting phase preliminary
consultation model was developed. Observing and reflecting was done in another
interview, and through the process. After the last acting phase, the developed
model was ready.

Nurses experienced distance due to organizational changes. The consultations
concerned common patients and were conducted by telephone and the Medical
Record System. Challenges were unknown practices and the implementation of
the consultations. Nurses hoped for smooth, high-quality, and multi-professional
consultations and jointly agreed practices, improved collegiality, and knowledge-
enhancing consultations. The developed model included four types of consulta-
tions and the suitable practices. The model is in use. The orientation to use the
model is to be intensified. To monitor the use of consultation model and evaluate
its effectiveness is proposed. Consultation between nurses could be explored
more.

Key words: primary health care, mental health and substance abuse, consulta-
tion, collaboration
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1 JOHDANTO

Suomen vaeston fyysinen terveys on parantunut viime vuosikymmenien aikana.
Mielenterveyden parantumisessa ei kuitenkaan vastaavaa kehitysta ole tapahtu-
nut. Erilaiset mielenterveys- ja paihdehairiot asettavat suuria kansanterveydelli-
sia haasteita nykyaikana ja nama hairiot aiheuttavat yha suurenevan osuuden
suomalaisten toimintakyvyn menetyksista (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff
2020, 11.) Mielenterveys- ja paihdehairiét aiheuttavat vuosittain merkittavia yh-
teiskunnallisia kustannuksia. Esimerkiksi vuonna 2016 arvioitiin alkoholin kayton
haitoista aiheutuvan 73,4-128,4 miljoonan euron terveydenhuoltokustannukset.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Mielenterveydesta johtuvat syyt nousivat
ensimmaista kertaa tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen yleisimmaksi perus-
teeksi vuonna 2018 (Elaketurvakeskus 2020).

Mielenterveysongelmien katsotaan yleistyneen ja pahentuneen globaalisti CO-
VID-19-pandemian aikana. Pandemia on lisannyt stressin tunnetta seka masen-
nus- ja ahdistusoireilua. Lisaksi on havaittu riippuvuusoireilun, kuten alkoholin
kaytdn ja rahapelaamisen, lisaantymista. (Ashcroft ym. 2021; Moreno ym. 2020,
814.) Mielenterveyden huonontuminen, kriisien lisdantyminen, eristaytyminen,
vasymys ja pelot lisaavat hoitoon ohjautumista. Yksi paatoksenteossa huomioi-
tava kysymys onkin, miten voidaan taata perusterveydenhuollon kestavyys mie-

lenterveyden ongelmien hoidossa pandemian jalkeen. (Ashcroft ym. 2021.)

Perusterveydenhuollon ammattilaisten katsotaan olevan avainroolissa asiakkaan
mielenterveysoireilun tunnistamisessa. Ongelmiin puuttuminen varhaisessa vai-
heessa vaatii riittavasti aikaa ja tukea toisilta ammattilaisilta. Jotta mahdollisim-
man monen asiakkaan oireilu voitaisiin huomata mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, tarvitaan tulevaisuudessa lisaa aikaresurssia, osaamista ja yhteistyon
lisdamistd muiden ammattilaisten kanssa. (Karlsson, Hammar & Birgitta 2021,
156-159.)

Sairaanhoitajien tydnkuva on muuttunut vaativammaksi ja hoitajilta odotetaan

joustavuuden lisdksi laajaa osaamista. Sairaanhoitajien on valttamatonta tehda



yhteisty6ta, jotta hoidossa paastaan asiakkaan kannalta parhaaseen lopputulok-
seen. Sairaanhoitajien valisen yhteistyon edistaminen lisaa tyotyytyvaisyytta ja
halukkuutta pysya tyossa. Sairaanhoitajien valisen yhteistyon lisdaminen vaikut-
taa positiivisesti hoitotyon laatuun ja tukee sairaanhoitajien tyossajaksamista

seka hyvinvointia. (Ylitrmanen 2021, 60-62.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda konsultaatioita Riihimaen mielen-
terveys- ja paihdeyksikon ja Riihimaen seudun terveyskeskuksen aluetiimien sai-
raanhoitajien valilla. Opinnaytetydn aihe valikoitui oman kiinnostukseni pohjalta
ja lisaksi halusin kehittda konkreettisella tasolla hoitotyta opinnaytetyoni avulla.
Joulukuussa 2020 tehtiin Riihimaella uusi terveyskeskusaluejako ja siihen liittyen
otettiin kayttoon joustava tiimimalli. Taman uudistuksen myota avautui mahdolli-
suus aloittaa luontevasti konsultaatioiden kehittaminen yksikoiden valilla. Kehit-
tamisen tavoitteena oli saada aikaan konsultaatiomalli yksikdiden valisen konsul-
taatiotoiminnan tueksi. Tavoitteena oli myos yksikdiden valisen yhteistyon vah-
vistamisen kautta lisata hoidon sujuvuutta. Opinnaytetydprosessi lisasi tutkimus-
osaamistani, syvensi ammattitaitoani ja kehitti myos itsereflektiota. Lisaksi opin-
naytetyohon liittyvan konsultaatiomallin kehittaminen antoi mahdollisuuden vai-
kuttaa yksikoiden valisen yhteistydn parantamiseen ja sita kautta myds hoitotyon

laatuun paikallisella tasolla.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman muodostavat Riihimaen kau-
punki seka Hausjarven ja Lopen kunnat. Alueella on yhteensa noin 47 000 asu-
kasta. Lisaksi Janakkalan kunta on kuntayhtyman osajasen ymparistoterveyden-
huollon osalta. Kuntayhtyman palvelut on jaettu toimintokohtaisesti jarjestettyihin
tulosalueisiin. Tulosalueita ovat avoterveydenhuollon, sairaalan, suun terveyden-
huollon, ymparistoterveydenhuollon ja tukipalveluiden tulosalue. Kuntayhtyman
palveluissa tyoskentelee ladkareita, hoitotyontekijoitd ja tukipalvelualojen am-

mattilaisia yhteensa noin 423. (Riihimaen seudun terveyskeskus n.d.)

Riihimaen seudun terveyskeskus on mukana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskus 2020-2022-hankekokonaisuudessa. Hanke on osana Sote-rakenneuu-
distuksen valmistelua tukevaa hanketta. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus -hankkeen tavoitteena on peruspalveluiden saatavuuden, oikea-aikaisuuden
ja jatkuvuuden parantaminen. Toiminnan painotuksessa pyritaan siirtymaan ras-
kaista palveluista ennakoivaan ja ehkaisevaan tyohon. Hankkeen avulla pyritaan
parantamaan palveluiden laatua ja vaikuttavuutta seka varmistamaan palvelui-
den monialaisuutta ja yhteentoimivuutta. Lisaksi tavoitteena on kustannusten

kasvun hillitseminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 5.)

Terveyskeskuksella on terveysasemat Riihimaella, Hausjarvella ja Lopella. Li-
saksi kuntayhtymallad on useita pienia toimipisteita jasenkuntien alueella. Kunta-
yhtyma kuuluu Kanta-Hameen sairaanhoitopiiriin. Kuntayhtyma kayttaa seka
Kanta-Hameen keskussairaalan Riihimaen yksikon etta Hameenlinnan yksikon

palveluja. (Riihiméen seudun terveyskeskus n.d.)

Riihimaen seudun terveyskeskus siirtyi joulukuussa 2020 joustavaan tiimimalliin,
jossa seutu ryhmiteltiin neljaan terveyskeskusalueeseen. Jokaista aluetta hoitaa
oma 4—6 laakari-sairaanhoitajatydparin, lahihoitajan ja fysioterapeutin tiimi. Myos
sosiaalityontekija osallistuu tiimin toimintaan. Tavoitteena on, ettd sama tiimi
osallistuu yhteisten asiakkaiden hoitoon. Taman ansiosta asiakas asioi jatkossa

samoilla ammattilaisilla. Hoidon jatkuvuudella on tarkoitus lyhentaa hoitojonoja ja



helpottaa hoidon oikea-aikaisuutta. Esimerkiksi reseptin uusinnat ohjautuvat suo-
raan nimetylle omalaakarille, mika nopeuttaa reseptin uusimista, kun laakarin ei
tarvitse tutustua taysin uuden asiakkaan tietoihin. (Riihimaen seudun terveyskes-
kus 2020.)

Kanta- Hameen keskussairaalan psykiatrian palvelut on jaettu aikuispsykiatriaan,
lastenpsykiatriaan ja nuorisopsykiatriaan. Nama palvelut vastaavat psykiatrisesta
erikoissairaanhoidosta Kanta-Hameen alueella. Moniammatilliset tiimit huolehti-
vat asiakkaan yksildllisen hoitosuunnitelman toteutumisesta. Hoitosuunnitelma
tehdaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa asiakkaan omaistensa kanssa. Laa-
kehoidon ohella kaytdssa on myds muita biologisia hoitoja, esimerkiksi magneet-

tistimulaatiota ja sdhkdhoitoa. (Kanta-Hameen keskussairaala n.d.)

Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman alaisuudessa toimii Mielen-
terveys- ja paihdeyksikké (MPY), joka tuottaa avomuotoisia mielenterveys- ja
paihdepalveluita Riihimaen, Hausjarven ja Lopen 18 vuotta tayttaneille asuk-
kaille. Hoitoon hakeutumiseen ei tarvita lahetetta. (Riihimaen seudun terveyskes-
kus. Mielenterveys- ja paihdepalvelut. n.d). MPY on toiminut vuodesta 2016.
Tuolloin Riihimaen A-klinikka ja Riihimaen terveyskeskuksen psykiatriset palvelut
yhdistyivat ja palvelut muuttivat konkreettisesti samaan osoitteeseen. (Riihimaen
seudun terveyskeskus 2016.) MPY:ssa tyOskentelee osastonhoitaja, seitseman
sairaanhoitajaa, sosiaalityontekija ja psykologi. Lisaksi yksikdssa on kolme osa-
aikaista laakaria: psykiatri, paihdelaakari seka yleislaakari. Yksikolla ei ole omaa
johtavaa laakaria, vaan yksikon johtavana ladkarina toimii avopalveluiden ylilaa-

kari.

Mielenterveyspalveluissa asiakkaille tarjotaan apua ja tukea mielenterveyteen liit-
tyvissa ongelmatilanteissa. Paihdepalvelut tarjoavat avomuotoista katkaisu- ja

vieroitushoitoa, laitosmuotoisen katkaisu- ja vieroitushoidon seka laitosmuotoi-
sen paihdekuntoutuksen tarpeen arvioita. Paihdepalvelut vastaavat myos opioi-
diriippuvaisten korvaushoidon toteuttamisesta. MPY:ssa toimii matalan kynnyk-

sen paivystysvastaanotto arkiaamuisin ilman ajanvarausta, minne voi hakeutua
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mielenterveys- tai paihdeongelmissa. MPY:n palvelumuotoina ovat muun mu-
assa puhelinpalvelu, yksilovastaanottoajat, konsultaatio- ja verkostotyd. (Riihi-

maen seudun terveyskeskus n.d.)

MPY:n asiakkaaksi hakeudutaan soittamalla mielenterveys- ja paihdeyksikon pu-
helinpalveluun tai tulemalla aamuvastaanotolle. Asiakas voi tulla yksikdn palve-
luiden piiriin myos yhteistyotahon ohjaamana. Talloin tyoskentely aloitetaan mie-
luiten yhteisneuvottelulla. (Riihimaen seudun terveyskeskus n.d.) MPY:n tarkeim-
piin yhteistyotahoihin kuuluvat muun muassa Riihimaen aikuissosiaalityo, Riihi-
maen perhe- ja sosiaalipalvelut, Tiilikadun kuntoutumisyksikkd seka nuortentalo
Nuppi. (Riihimaen sosiaalipalvelut, n.d.). Lisaksi yhteistyota tehdaan Kanta-Ha-

meen keskussairaalan aikuispsykiatrian Riihimaen poliklinikan kanssa.

Riihim&en seudun terveyskeskuksen aluetiimien ja Riihimaen MPY:n sairaanhoi-
tajien valilla ei ole ollut olemassa yhteisesti sovittuja konsultaatiokaytanteita. Kui-
tenkin yhteisia, molemmissa yksikOissa asioivia asiakkaita on paljon, ja jotta asi-
akkaille voidaan taata laadukas ja yksildllinen hoito, tulee yksikdiden valisen tie-
donvaihdon ja konsultaatioiden olla sujuvaa. Tasta syysta konsultaatiotoiminnan

ja sairaanhoitajien valisen konsultaatiomallin kehittdminen on tarpeellista.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda konsultaatioita Riihimaen mielenter-
veys- ja paihdeyksikon ja Riihimaen seudun terveyskeskuksen aluetiimien sai-

raanhoitajien valilla.

Tutkimuskysymykset oli jaoteltu toimintatutkimuksen syklien mukaisesti. Toimin-
tatutkimuksen tarkempi kuvaus |0ytyy kappaleesta 5.1. Taman opinnaytetyon toi-

mintatutkimuksen vaiheet on kuvattu kappaleessa 6.

Ensimmainen sykli:

1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on yksikoiden valisista aikaisemmista
konsultaatioista?

2. Millaisia konsultaatioita yksikdiden valilla on talla hetkella sairaanhoitajien mie-
lesta?

3. Millaisia konsultaatioihin liittyvia haasteita on havaittu?

4. Millaisia konsultaatioita yksikoiden valilla tulisi olla sairaanhoitajien mielesta?

Toinen sykli:

5. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on alustavasta toimintamallista?

Kolmas sykli:

6. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on muokatusta toimintamallista?

Tavoitteena oli tutkimustulosten perusteella suunnitella konsultaatiomalli, joka on
jatkossa kaytossa tutkimukseen osallistuneissa yksikoissa. Mallin tavoitteena oli
selkeyttaa ja vahvistaa yksikdiden sairaanhoitajien valista yhteistyota. Yhteistydn
vahvistamisen myo6ta konsultaatioiden kehittamisen tavoitteena oli myos hoidon

sujuvoittaminen ja yha laadukkaamman hoidon tarjoaminen.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettiset lahtokohdat muodostuivat kasitteista mielenterveys- ja paihdetyo pe-
rusterveydenhuollossa, moniammatillinen yhteistyo seka konsultaatio. Aikaisem-
pien aiheeseen liittyvan tiedon haku tehtiin Medic-, ARTO-, Finna-, CINAHL-,
Nursing and allied health database- seka Medline- tietokantahakujen avulla.
Asiasanojen muodostamiseen kaytettin apuna Hoidokki- asiasanastoa seka
Finto-sivustoa. Alkuperaistutkimusten valinnassa kaytettiin mukaanottokriteereja,
jotka olivat avoin paasy kokonaistekstiin ja julkaisuajankohta vuosien 2010-2020
valilla. Asiasanojen piti esiintya otsikossa tai tiivistelmassa ja julkaisun tuli olla
tieteellinen artikkeli tai vaitoskirja. Ensimmaisen tietokantahaun hakusanoina
kaytettiin konsult* AND hoitotyd, engl. consult* AND nurs*. Taman haun tulok-
sista jatettiin pois artikkelit, jotka kasittelivat termia "legal consultant nurse”, koska
tama termi tarkoittaa oikeusprosesseissa asianajajien apuna toimivaa konsultti-

sairaanhoitajaa.

Sairaanhoitajien valista konsultaatiota kasittelevia julkaisuja 16ytyi vahan. Tasta
syysta tietokantahakuun otettiin mukaan moniammatillisen yhteistyon kasite. Tie-
donhaku on kuvattu taulukossa liitteessa 1. Tietokantahaku tehtiin lisaksi haku-
sanoilla sairaanhoit* AND yhteistyd seka interprofessional AND collaboration
AND nurs*. Tuloksista mukaan hyvaksyttiin 13 julkaisua (Liite 2). Koska tulokset
jaivat vahaiseksi, tehtiin taydentava tietokantahaku. Samoja tietokantahakuja
kayttaen hakusanoina kaytettiin konsult* seka consultation AND models AND
nurs*. Haun tuloksista rajattiin pois selkeasti laakareiden toisilleen osoittamiin
konsultaatioihin liittyvat tulokset ja valinta mukaan ottamisesta tehtiin tiivistelmien
perusteella. Mukaan hyvaksyttiin 14 julkaisua (Liite 3). Teoreettisten lahtokohtien
muodostamiseen hyvaksyttiin mukaan yhteensa 27 julkaisua. Naiden tutkimusar-
tikkeleiden, tieteellisten julkaisujen ja vaitoskirjojen lisaksi teoreettisissa lahtokoh-
dissa on kaytetty lahteina myos muita aiheeseen liittyvia julkaisuja.
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4.1 Mielenterveys- ja paihdetyo perusterveydenhuollossa

Yksi ensimmaisista kansainvalisista perusterveydenhuollon maaritelmistd on
Maailman terveysjarjeston (WHO) Alma Atan julistus vuodelta 1978. Julistuksen
myota maailman johtajat sitoutuivat asettamaan perusterveydenhuollon etusi-
jalle. Julistuksessa perustason terveydenhuollon tehtavaksi kuvataan koko vaes-
ton terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Lisaksi perusterveyden huollon tehta-
viin luetaan sairauksien ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutus. WHO:n maaritelman
mukaan perusterveydenhuolto on koko terveydenhuoltoprosessin avaintekija.
Hyva hoidon saatavuus, jatkuvuus, kattavuus ja integrointi ovat keskeisia ele-

mentteja. (World Health Organization n.d.)

Mielenterveystyohon luetaan mielenterveytta edistava tyo, mielenterveyden hai-
rididen ehkaisy seka mielenterveyspalvelut. Mielenterveystyon tavoitteena on
edistaa ja vahvistaa mielenterveytta seka vahentaa mielenterveyteen kohdistuvia
uhkia. (Sosiaali- ja terveysministerid n.d.) Mielenterveystydsta saadetaan tervey-
denhuoltolaissa (2010/1326) ja mielenterveyslaissa (1990/1116). Mielenterveys-
palveluihin lukeutuvat ohjaus- ja neuvontaty0, psykososiaalinen tuki, kriisitilantei-
den tuki, mielenterveyshairididen tutkimus, hoito seka kuntoutuspalvelut. Kunnan
sosiaali- ja terveydenhuolto vastaa kunnan asukkaiden mielenterveyden hairioi-
den ehkaisysta, tunnistamisesta seka asianmukaisesta hoidosta ja kuntoutuk-
sesta. Avopalvelut ja perustasolla jarjestettavat palvelut ovat hoidossa ensisijai-
sia. Lisaksi mielenterveyspalveluja jarjestetaan erikoissairaanhoidossa psykiat-
rian poliklinikoilla ja psykiatrisena sairaalahoitona. (Sosiaali- ja terveysministerio
n.d.)

Kunnat ovat vastuussa myos paihdepalveluiden jarjestamisesta. Paihdehuollon
palveluja on jarjestettava siind maarin kuin tarvetta esiintyy. Kunnat voivat paat-
taa tuottavatko palvelut itse vai tuottavatko palvelut yhteistydssa muiden kuntien
kanssa. Vaihtoehtona on myds ostaa ne muilta kunnilta tai yksityisilta palvelun-
tuottajilta. Paihdepalveluja tarjotaan ensisijaisesti avopalveluina. Avopalvelut voi-

vat olla muun muassa sosiaalista tukea, katkaisuhoitoa, ryhmaterapiaa, perhete-
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rapiaa tai kuntoutusta. Laitoshoito tai -kuntoutus on tarpeellista silloin, kun avo-
hoidon palvelut eivat ole riittavia tai tarkoituksenmukaisia. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio n.d.)

Perusterveydenhuollossa on mahdollista tunnistaa ja arvioida erilaisia mielenter-
veyden hairidita. Perusterveydenhuollossa tapahtuvaan mielenterveystyohon
kuuluu elamantilanteisiin liittyvien kriisien ja kuormituksen hoito. Lisaksi peruster-
veydenhuollossa hoidetaan erilaiset lievat ja keskivaikeat mielenterveyshairiot,
seka komplisoitumattomat ja vakaassa vaiheessa olevat mielenterveys- ja paih-
dehairiot. Perusterveydenhuollossa tuetaan myods sairastuneiden asiakkaiden 1a-
heisten mielenterveytta. Pitkaaikaisissa mielenterveyden hairidissa hoitovastuu
voi olla perusterveydenhuollossa, mikali tilanne on vakaa ja mahdollisuus esimer-
kiksi konsultaatioon erityistason kanssa on mahdollista. Paihdehairididen ja paih-
teiden riskikayton hoito tapahtuu lahtdkohtaisesti perusterveydenhuollossa. (Ala-
nen ym. 2019, 209, 243-246.)

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden integraatio muihin perustason terveyden-
huollon palveluihin lisaa parhaimmillaan palveluiden saavutettavuutta, mahdollis-
taa kokonaisvaltaisen lahestymistavan ja vahentaa myods osaltaan mielenter-
veys- ja paihdeongelmien hapealeimaa. Palveluintegraatiossa tulisi vahvistaa
kayttaja- ja asiakaslahtoisyytta seka huomioida, etta ylatasolla mallinnetut valmiit
palvelukokonaisuudet eivat useinkaan vastaa sellaisenaan palvelujen kayttajien
moninaisiin elamantilanteisiin. Saatavuuden turvaamiseksi perusterveydenhuol-
toon tarvitaan vahvaa mielenterveys- ja paihdetydon osaamista. Nykyiseen hoidon
saatavuuteen vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston mielenter-
veys- ja paihdetydn osaaminen seka mielenterveys- ja paihdeongelmaisia koh-
taan olevat asenteet. Naihin haasteisiin voidaan vastata koulutuksellisten mallien
avulla. (Wahlbeck ym. 2018, 125-126.)

Kansallisena tavoitteena on, etta vuonna 2022 perustason palveluissa tarjotaan
tutkittuun tietoon perustuvia vaikuttavia interventioita yleisimpien mielenterveys-
hairididen varhaiseen hoitoon. Sama tavoite on myos paihdehairididen varhaisen
hoidon kohdalla. Mielenterveyspalvelujen toteuttaminen osana muita sosiaali- ja
terveyskeskuksen peruspalveluja mahdollistaa sen, etta von mahdollista luoda
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mallit myds mielenterveyshairidita sairastavien asiakkaiden sosiaalipalvelujen ja
somaattisen terveydenhuollon yhdenvertaiseksi toteutumiseksi. (Vorma ym.
2020, 38.)

4.2 Moniammatillinen yhteistyo

Sosiaali- ja terveyspalveluissa yhteisty6ta voidaan tarkastella eri tasoilla, kuten
operatiivisella tai strategisella tasolla. Strateginen taso tarkoittaa toiminnan paa-
maaraa ja tarkeimpia tavoitteita, kun taas operatiivinen taso kuvaa varsinaista
tyota ja toimintaa. Yksilotasolla yhteistyd voidaan kasittaa ammattilaisten valilla
tapahtuvaksi tai ammattilaisten ja asiakkaan valilla tapahtuvaksi toiminnaksi. Li-
saksi organisaatiotasolla yhteistyo voi olla toimintayksikoiden tai palvelujen va-
lilld. Yhteistyd voidaan maaritella sisaiseksi yhteistydoksi samassa organisaa-
tiossa tyoskentelevien kesken ja ulkoiseksi yhteistyoksi eri organisaatioissa tai
palveluissa tydskentelevien kesken. (Kanste, Haravuori, Muinonen & Marttunen
2018, 69-70.)

Moniammatillinen yhteisty6 on jatkuvasti muuttuva ja uudelleen maarittyva kasite.
Moniammatillisen yhteistyon sisaltoé ja merkitys syntyy laajempien hallinnollisten
tasojen lisaksi myos yksittaisten tyoryhmien vuorovaikutuksellisissa tilanteissa.
Naissa tilanteissa kasite tulkitaan lisaksi yksilollisella tasolla. Yksittaisten tyonte-
kijoiden ja erilaisten tyoryhmien kasitteista paikallinen moniammatillinen yhteis-
tydkulttuuri. Kulttuuri voi joko kannustaa tai rajoittaa yhteistyokaytantojen kehitty-
mista. (Parna 2012, 48.)

Moniammatillinen yhteistyd voidaan maaritella sosiaali- ja terveysalalla asiakas-
lahtbisena tydskentelyna, jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan elaman koko-
naisuus ja hanen hoitopolkunsa. Moniammatillisessa yhteistyossa eri asiantunti-
joiden tiedot ja taidot kootaan yhteen. Vuorovaikutusprosessissa muodostetaan
tapauskohtainen tavoite ja yhteinen kasitys asiakkaan tilanteesta, tarpeellisista
toimenpiteista ja ratkaisuista asiakkaan ongelmiin. Tiedon yhteen kokoaminen

tapahtuu joustavasti, sovituilla tavoilla ja ennalta sovittujen toimintaperiaatteiden
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mukaisesti. Moniammatilliseen yhteistydhon otetaan tarpeen vaatiessa mukaan

asiakas seka tarvittaessa asiakkaan omaiset. (Isoherranen 2012, 22.)

Moniammatillinen yhteistydo mahdollistaa yhteiskunnan voimavarojen ja toiminta-
periaatteiden hyodyntamisen mahdollisimman toimivasti. Kun eri toimijat tekevat
yhteistyota voidaan eri ammattilaisten osaamista hyodyntaa tehokkaasti. Sosi-
aali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden ongelmat ovat moninaisia ja siksi tarvi-
taan monenlaista asiantuntijuutta. Yhden ammattiryhman tiedot ja taidot eivat
valttamatta ole riittavat auttamaan asiakasta. (Mertala 2011, 178; Alahuhta & Nie-
mela 2017, 7,12; Dahl & Crawford 2018, 178.) Myos asiakkaan nakokulmasta
toimivien palvelujen yhtena edellytyksend on moniammatillinen ja verkostomai-
nen viranomaistoiminta seka joustava palvelujarjestelma. Toimivat viranomais-
verkostot ja moniammatillinen yhteistyd edesauttavat palvelujen tasa-arvoista-
mista. (Lappalainen ym. 2018.) Tehokas moniammatillinen yhteistyd tehostaa
hoitoa, lisda hoidon turvallisuutta, parantaa hoidon tuloksia ja vahentaa hoidon
kustannuksia (Baik ym. 2018, 719; Ylitérmanen, Kvist & Turunen 2019, 731).

4.2.1 Moniammatillista yhteistyota edistavat ja estavat tekijat

Yhteistyota edistavina asioina pidetaan esimerkiksi yhteisia koulutuksia, johdon
tukea, riittavia resursseja ja yhteisia kaytantoja. Myos nimetyt yhteyshenkilot ma-
daltavat kynnysta yhteistyolle. Toimiviksi yhteistyon malleiksi on arvioitu esimer-
kiksi tyoparitydskentely ja yhteisvastaanotto, seka joustavat konsultaatiomahdol-
lisuudet. (Kanste ym. 2018, 75—78.) Keskinainen arvostus ja luottamus seka mo-
niammatillisen tydn osaaminen edistdd myos yhteistyoéta. (Clancy, Gressnes, &
Svensson 2013, 664; Kanste ym. 2018, 75-78.)

Moniammatilliseen tyoskentelyyn valmentavat koulutukset parantavat yhteis-
tyota. Lisaksi koulutusten kautta saa lisaa taitoja yhteistyohon ja asenne yhdessa
toimimiseen muuttuu positiiviseksi. (Hillier, Civetta, & Pridham 2010.) Roolien sel-
ventaminen, moniammatillisen tyon johtajuus, konfliktien nopea selvittdminen,

yhteinen kommunikaatio, tiimina tyoskentely ja asiakkaan parhaaksi toimiminen
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yhdessa parantaa moniammatillista yhteistyéta (Mills ym. 2010, 595; Josi, Bian-
chi & Brandt 2020, 5-10).

Ongelmia yhteistydlle voivat aiheuttaa esimerkiksi yhteistyokulttuurin puuttumi-
nen ja ammattikulttuurien ja arvojen erilaisuus. Lisaksi luottamuksen puute, roo-
lien epaselvyys, sitoutumattomuus, liian tiukka reviiriajattelu ja eparealistiset odo-
tukset voivat olla yhteistyon esteena. Myos voimavarojen, yhteisten tavoitteiden
puute seka yhteistyota tukevien hallinnollisten rakenteiden ja kaytantojen puuttu-
minen vaikeuttavat yhteisty6ta. (Clancy ym. 2013, 665; Dahl & Crawford 2018,
183; Kanste ym. 2018, 75-78; Ylitormanen ym. 2019, 732.) Yhteistyon esteena
voi myds olla kaytdnnon seikat kuten tietosuoja seka se, ettei tunnisteta toisen

sektorin ty6ta ja osaamista (Alahuhta & Niemela 2017, 12).

Erilaisia yhteistyotapoja tulee kehittaa ja ottaa kayttdon tulevaisuudessa. Esimer-
kiksi liikkuvat ja konsultatiiviset tyomuodot voisivat olla moniammatillisen yhteis-
tydn muotoja tulevaisuudessa. (Kanste ym. 2018, 78.) Myds viranomaisten vali-
sen tiedonkulun tulee olla sujuvaa. Siten jokaisella asiakkaan hoitoon osallistu-
valla on kaytdssaan samat tiedot asiakkaan tilanteesta. (Lappalainen ym. 2018,
2424.) Sosiaali- ja terveydenhuollon sektorirajat ylittava yhteistyo tarvitsee edel-
leen kehittamista. Tulevaisuudessa on tarkeaa ottaa huomioon myds yksityisten

palveluntuottajien kanssa tehtava yhteistyd. (Alahuhta & Niemela 2017, 12-15.)

4.2.2 Tiimityo ja kollegiaalisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ammattilaisten valinen yhteistyé on usein jarjes-
tetty moniammatillisina tiimeina, jotka tydskentelevat yli organisaatiorajojen
(Kanste ym. 2018, 69). Tiimitydskentely voi tapahtua myds niin sanotun case ma-
nagerin eli asiakasvastaavan ymparilla. Asiakasvastaava pitaa huolen, etta mo-
niammatilliseen tiimiin kuuluvat juuri asiakkaalle tarkeat ja hyodylliset ammattilai-
set. (Hillier ym. 2010.) Asiakasvastaavan rooli on osana esimerkiksi terveys-
hyoty-mallia. Terveyshyotymallissa asiakasvastaavatoiminnan periaatteisiin kuu-

luvat muun muassa terveys- ja hoitosuunnitelma, asiakaslahtdisyys ja palvelujen
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koordinointi. (Korhonen, Lassila, Luukkanen & Erikson 2016, 38—43; Alahuhta &
Niemela 2017, 14)

Kollegiaalisen suhteen ominaispiirteisiin kuuluvat aitous ja rakentavuus, rehelli-
nen ja avoin kommunikointi seka molemminpuolinen kunnioitus ja luottamus. Li-
saksi vahva tietoisuus yhteistybkumppaneiden osaamisesta ja sen arvostus,
seka yhteistyohon liittyvat yhteiset tavoitteet ovat osa kollegiaalista suhdetta.
(Parna 2012, 184.) Toimivaan yhteistydhdn kuuluu oleellisesti ammatillisesti tu-
kevat keskustelutilanteet tyopaikalla, jolloin on mahdollista jakaa tietoa ja taitoa
kollegoiden kanssa. Lisaksi on tarkeaa, etta tydpaikalla voidaan jakaa yhteisesti
huolenaiheita liittyen esimerkiksi tyoskentelymalleihin. Onnistuneen yhteistyon
merkittavina tekijoina pidetaan kollegiaalisuutta, sujuva kommunikaatiota ja jous-
tavaa konsultaatiota. (Ylitérmanen ym. 2019, 732.) Kollegiaalisuuden yllapitami-
nen ja yhteistydkumppanin toiminnan tukeminen ovat tarkea osa moniammatilli-

sen tiimin jasenten valisten suhteiden yllapitamista (Mills ym. 2010, 595).

Huono tyoilmapiiri ja esimerkiksi kollegojen verbaalinen kiusaaminen ovat yleisia
syita alan vaihtamiseen. Negatiivinen ilmapiiri ja tyopaikkakiusaaminen ovat yh-
teydessa alhaiseen tydssa viihtymiseen, huonoon itseohjautuvuuteen ja tyopaik-
kaan sitoutumiseen. Erimielisyyksien tukahduttaminen ilman rakentavaa keskus-

telua murentaa kollegiaalisuutta. (Ylitérmanen ym. 2019, 732, 737.)

4.3 Konsultaatio

Konsultaation voi maaritella yksinkertaisimmillaan kaksisuuntaiseksi sosiaa-
liseksi vuorovaikutukseksi, johon kuuluu vuorovaikutteinen paatéksenteko (Perry
2011, 433). Konsultaatio on vapaaehtoinen ongelmanratkaisuprosessi, joka ta-
pahtuu konsultin ja konsultoijan valilla. Se on epasuora interventiomenetelma,
joka auttaa ratkaisemaan tehokkaammin monimutkaisia tyohon liittyvia ongelmia.
Konsultti auttaa konsultoijaa tydskentelemaan tehokkaammin konsultoijan tyon
ja taitojen nakokulmasta. Tavoitteena on auttaa konsultoitavaa kehittdmaan ja

ottamaan kayttoon omia esimerkiksi koulutuksessa saatuja taitoja. Konsultointi-
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suhde on yhteisty6ta ja konsultoijia pidetadn tasavertaisina ammattilaisina kon-
sulttien kanssa. Asiantuntija ei asetu konsultoijan ylapuolelle, vaan kyseessa on
pikemminkin vertaisten valinen tapahtuma. (Mertala 2011, 87; Sabatino & Brint-
zenhofeSzoc 2018, 155.)

Konsultaation voidaan maaritella olevan potilaan kuuntelemista asiantuntijan roo-
lissa ja konsultaatio voi pitaa sisallaan asiantuntijan antamaa informaatiota poti-
laan sairauteen liittyvista asioita (Mertala 2011, 87; Perry 2011, 434). Tallaisena
konsultaationa voidaan maaritella myos ennaltaehkaisevat terveyden edistami-
seen liittyvat keskustelut terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valilla (Pa-
terson & Nabi 2017, 277).

Konsultaatio voidaan kasittaa myos ammattilaisten valisena ja organisatorisena
tyovalineena. Konsultaatio voi olla asiakaskeskeista, jolloin konsultaation avulla
pohditaan esimerkiksi asiakkaan kannalta sopivinta hoitovaihtoehtoa. Organisaa-
tio- tai tyokeskeista konsultaatio on esimerkiksi silloin, kun henkildsto tyoskente-
lee keskenaan laaketieteellisten ongelmien parissa, organisaatio tai sen yksikko
on kriisissa esimerkiksi toimimattomien tyokaytantéjen vuoksi. (Mertala 2011,
87.)

Konsultaatiota voidaan pitaa yhtena sujuvan terveydenhuoltojarjestelman tukijal-
kana. Erityisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapinnalla kon-
sultaatio varmentaa tehokasta toimintaa. Onnistuneen konsultaation ydinkysy-
myksia ovat oikean tiedon valittyminen ja tiedonkulku. Sahkaisten potilastietojar-
jestelmien avulla seka konsultoitu etta konsultti voivat katsoa yhdessa esimer-
kiksi laboratoriotuloksia, mika helpottaa konsultaation tiedonkulkua. Tavallisim-
min esimerkiksi ladkarien valisessa konsultaatiossa kysytaan neuvoja tapauksen
diagnostiikkaan, hoitoon tai sen aikatauluun. Konsultointiin tulee olla jokin syy ja
hoitovastuu pysyy konsultoijalla. Asetus potilasasiakirjoista velvoittaa hoitovas-
tuussa olevan tyontekijan tekemaan konsultaatiosta asiaankuuluvat sairausker-
tomusmerkinnat. Konsultin kannattaa tehda kirjallinen konsultaatiovastaus siita
huolimatta, silld nain voidaan varmistaa hoito-ohjeiden tai -paatokset kirjautumi-
nen oikein. (Louhimo 2019, 486—489.)
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4.3.1 Konsultaation hyodyt ja haasteet

Konsultaation mahdollisuus saastaa terveydenhuollon resursseja ja tehostaa asi-
akkaan hoitoa. Parhaimmillaan konsultaatiolla voidaan ennaltaehkaista asiak-
kaan tilanteen komplisoituminen ja erikoissairaanhoidon tarve. (van der Feltz-
Cornelis, Van Os, Van Marwijk & Leentjens. 2010, 522; Schreiter ym. 2013, 1527;
Fallucco ym. 2017, 395; Mattila, Buch Lund, Saarenheimo & Mazur 2020, 2227.)
Kasvotusten tapahtuvat konsultaatiot madaltavat kynnysta konsultaatioon jatkos-
sakin ja lisaksi kasvotusten tapahtuvat konsultaatiot tiivistavat yhteistyota (Mattila
ym. 2020, 2227).

Onnistunut konsultaatio on parhaimmillaan tehokas oppimistilanne. Konsultaa-
tion kautta on mahdollista kehittdd omaa ammattitaitoaan osaamisalueensa ul-
kopuolelle ja nain monipuolistaa ammatillisia kykyjaan. (Fallucco ym. 2017, 391;
Louhimo 2019, 487.) Konsultaation kautta esimerkiksi saman yksikon laakarit voi-
vat saada samanlaiset tietotaidot erilaisten hairididen hoidossa mika puolestaan

tukee hoidollista tasa-arvoa (van der Feltz-Cornelis ym.2010, 525).

Suomessa Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksessa on huomioitu jousta-
van konsultaation tuomat hyddyt. Keskus avattiin vuonna 2018 ja samoihin tiloi-
hin muuttivat perusterveydenhuollon palveluiden lisaksi muun muassa hammas-
hoito, paihdehuolto, maahanmuuttajapalvelut seka sosiaalihuolto. Uudessa toi-
mintamallissa lahtokohtana on asiakkaan palveluntarve. Konsultointi tehdaan
mahdollisimman nopeaksi ja helpoksi. Tehokkaan palvelutarpeenarvion ja kon-
sultaation myo6ta asiakas saa nopeasti tarvitsemansa palvelut ja avun. (Seppa-
nen 2018, 256-257.)

Konsultaatioiden kirjaamisessa on paljon vaihtelua ja lisaksi tilastoinneissa on
erilaisia kaytanteitd. Sanen ym. vuonna 2015 tekeman tutkimuksen mukaan esi-
merkiksi konsultaatiota kaytetaan herkasti sisaisen lahetteen synonyymina. Kon-
sultaatio saatettiin tilastoida kahteen kertaan eika konsultaatiopyyntdja oltu valt-
tamatta kirjattu ollenkaan potilastietoihin. Tutkimuksessa tuli myos esiin, etta
osassa tapauksista ei olisi tarvittu ollenkaan erikoislaakarin kannanottoa. Seka
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korvatautien etta yleisladketieteen erikoislaakarit arvioivat, ettd 32 % tapauksista
olisi selvinnyt ilman erikoislaakarin konsultaatiota. Tutkimuksen perusteella tutki-
jat paattelivat, etta jo lahetekaytanteiden muokkaaminen ja puhelinkonsultaatioi-
den lisdaminen voisi vahentaa sisaisten konsultaatioiden maaraa ja nain helpot-

taa my0s erikoissairaanhoidon kuormitusta. (Sane ym. 2015, 1594-1596.)

Sujuva kommunikaatio tyontekijoiden kesken on olennainen seikka konsultaati-
0ssa, ja suora puhekontakti on usein tehokkaampi kuin kKirjallinen vastaus. Tar-
vittaessa on hyva tarjota jatkokonsultaation mahdollisuutta. Konsultaation ohjei-
den mukaan ensin tulisi maarittdd varsinainen kysymys seka sen Kiireellisyys.
Konsultti voi itsekin etsia tietoa tilanteesta ja asiakkaan taustoista. Vastaukses-
saan konsultin tulisi olla selkea ja mahdollisimman lyhytsanainen. Toisaalta on
tarpeellista tuoda esiin myos vaihtoehtoisia suunnitelmia tilanteen muuttumisen
varalle. Osapuolien puhetapaan ja -tyyliin liittyvat asiat voivat aiheuttaa kommu-
nikaatio-ongelmia. Konsultoijan ja konsultin erilaisten tydymparistojen ja tydko-
kemuksen vuoksi esimerkiksi kysymyksen kiireellisyys voidaan kokea eri tavoin.
Puhelinkonsultaatiossa kliininen prosessi pilkkoutuu konsultin joutuessa perusta-
maan vastauksensa vain konsultoijan kertomukseen ilman omakohtaista kliinista
tilannearviota. Vastuun jakaminen potilaan hoidosta ja jatkosuunnitelmista voi
tuntua ongelmalliselta. Osapuolilla voi myods olla eri nakemys siitd, mika on hy-

vaksyttava syy puhelinkonsultaatioon. (Louhimo 2019, 487—488.)

Teknisia apuvalineita vaativien konsultaatiomallien yhteydessa tulee huomioida
tekniikan mukanaan tuomat haasteet. Ennen konsultaatiomuodon kayttéonottoa
on tarkeaa tarjota riittavasti koulutusta ja harjoittelua, jotta kynnys konsultaation
kayttoon olisi matalampi. Asiakkaiden nakokulmasta videokonsultaation haas-
teena on luottamuksellisuuden sailyminen hoitavaan tahoon. (Hoffmann ym.
2017.) Henkildokunta tarvitsee usein rohkaisua ja tukea uuden konsultaatiomallin
kayttéonotossa (Bykachev, Karppi & Turunen 2018, 324). Teknisten valineiden
ottaminen mukaan kaytanteisiin tuo mukanaan usein muutosvastarintaa, mika on
tarkea ottaa huomioon motivaatiota ja sitoutumista kehittdessa. Muutostilanteet
vaativat vahvaa johtajuutta ja muutoksia suunnitellessa on tarkeda huomioida

osallistavuus ja kollektiivinen kehittdminen. (Paane-Tiainen 2013, 256-257.)
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4.3.2 Psykiatrisen konsultaation eri muotoja

Psykiatrinen konsultaatio voi olla muodoltaan kaikkea asiakkaan tapaamisesta
yhteisvastaanoton yhteydessa epamuodolliseen keskustelutasoiseen konsultaa-
tioon. Konsultaatio voi tapahtua myds vain kirjallisesti potilastietojen perusteella.
Psykiatrisen konsultaation yhteydessa konsultoidaan usein psykiatrian erikois-
laakaria, mutta usein voidaan konsultoida myds moniammatillista tiimia tai esi-
merkiksi toimintaterapeuttia. (Schreiter ym. 2013, 1523.) Usein psykiatrinen kon-
sultaatio sisaltyy osaksi isompaa moniammatillisen yhteistyon kokonaisuutta si-
ten, ettei sita edes ajatella omana erillisena konsultaatiotapahtumanaan (van der
Feltz-Cornelis ym. 2010, 522).

Somaattisen ja psykiatrisen hoidon rajapinnalla tapahtuvasta hoidosta voidaan
kayttaa termia liaison psychiatry mika voidaan kaantaa suomalaisittain yleissai-
raalapsykiatriaksi. Yhteistyo psykiatrian ammattilaisten kanssa on hyodyllista niin
asiakkaalle kuin somaattisen hoidon taholle. Toimivaa yhteistyota ovat esimer-
kiksi konsultaatio ja psykiatrin ja somaattisesta hoidosta vastaavan laakarin yh-
teisvastaanotto. Myds esimerkiksi somaattisen osaston henkildokunnan tukemi-
nen asiakkaan hoidossa kuuluu yhteistydpsykiatriaan. Yleissairaalapsykiatria on
toimiva hoitomalli esimerkiksi toiminnallisten hairididen kohdalla. (van der Feltz-
Cornelis ym. 2010, 522; Polo ym. 2012, 627.)

Videokonsultaatio on yksi mahdollinen keino toteuttaa konsultaatio. Hoffmann
ym. (2017) tutkivat mielenterveystydon ammattilaisen tuottaman videokonsultaa-
tion integraatiota perusterveydenhuollon vastaanottotilanteisiin. Tutkimuksen tu-
losten perusteella videokonsultaation kayttd voi olla potentiaalinen keino tarjota
apua yleistyviin mielenterveysongelmiin. Lisaksi videokonsultaation kayttdé roh-
kaisi moniammatilliseen tyoskentelyyn, ja sita kautta hyotyivat niin ammattilaiset
kuin potilaatkin. Kiireellisiin potilaskonsultaatioihin malli ei sinallaan ollut sovel-

tuva. (Hoffmann ym. 2017.)

Videokonsultaation mahdollisuuksia on tutkittu myés Suomessa. Kansainvalisen
“eHealth Services for Child and Adolescent Psychiatry (eCAP) 2015-2018”
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-hankkeen tavoitteena oli kehittda uusia ratkaisuja syrjaisilla seuduilla asuvien
lasten ja nuorten mielenterveyden hoitoon. Hankkeeseen liittyen Suomessa Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian tulosalue kaynnisti Pohjois-Savon
alueen perusterveydenhuollon tueksi selainpohjaisen videokonsultaatio-ohjel-
man, johon liittyi lisaksi netissa tehtava ajanvaraus. 217 ammattilaista sai koulu-
tuksen palvelun kayttoon, mutta siitd huolimatta vuonna 2017 ei tehty yhtaan vi-
deokonsultaatiota. Syita mallin kayttamattomyyteen tutkittiin ja yksi haaste oli
koulutuksen ajankohta. Lisaksi tekniikka osoittautui haasteelliseksi. (Bykachev
ym. 2018, 320-324.)

Sahkaisen ja virtuaalisen tekniikan mukanaan tuomia konsultaatiomahdollisuuk-
sia on otettu kayttdoén Suomessa viime vuosina. Reaaliaikainen etakonsultaatio-
mallia on kaytetty HUS:n alueella ainakin keuhkosairauksien ja neurologian osaa-
misalueilla (Mattila ym. 2020, 2228). Esimerkiksi Keravan terveyskeskus on hyo-
dyntanyt HUS:n tarjoamaa neurologin etdkonsultaatiota kipupotilaiden hoidossa
(Ora 2020). Lisaksi esimerkiksi Lapin sairaanhoitopiirissa terveyskeskuslaakarei-
den on mahdollista konsultoida puhelimitse tai sahkoisesti psykiatrian erikoislaa-
kareita (Reponen, Palmén & Mikkola 2020, 849).
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Toimintatutkimus

Opinnaytetyon lahestymistapa oli toimintatutkimus. Keskeisena kasitteena toi-
mintatutkimukseen liittyy ajatus oppimisesta ja muutoksesta. Nama seikat voivat
liittya esimerkiksi joihinkin organisaation toimintatapoihin. Oppiminen nayttaytyy
yhdessa oppimisena ja tiedon rakentamisessa ovat mukana usein monet organi-
saation edustajat. (Juuti & Puusa 2020, 267—-268.) Toimintatutkimuksen tarkoitus
on tuottaa tietoa kaytannon toiminnan kehittdmiseksi. Yleensa toimintatutkimus
on ajallisesi rajattu kehittamis- ja tutkimusprosessi, jossa kehitellaan ja suunnitel-

laan uusia tapoja toimia. (Heikkinen 2006, 16—17.)

Kurt Lewin kehitti toimintatutkimuksen kasitteen (engl. Action research). Lewin
mielsi toimintatutkimuksen itsereflektiiviseksi kehaksi, jossa toiminta, toiminnan
havainnointi, toiminnan reflektointi ja toiminnan uudelleensuunnittelu seuraavat
toisiaan. Sykli alkaa, kun tutkija suunnittelee ja toteuttaa uuden toimintatavan.
Toiminnan toteutusta havainnoidaan ja reflektoidaan. Kokemusten pohjalta voi-
daan suunnitella viela parempi uusi toimintatapa. Toimintatutkimus etenee siis
sykleissa ja jokaisessa syklissa tehdaan toimintaan muutoksia ja naiden muutos-

ten vaikutusta arvioidaan. (Heikkinen 2006, 35.)

=)

Reflektointi Suunnittelu

Havainnointi Toteutus

-

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen sykli (muokattu Heikkinen 2006, 35)
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Suunnitteluvaiheessa tutkija valitsee tutkimukselleen merkityksellisen nakdkul-
man tai kohteen, johon haluaa keskittya. Tahan vaiheeseen kuuluu myos toimin-
nan suunnittelu. Toteutusvaiheessa aloitetaan varsinainen toiminta, viedaan
suunnitelmaa kaytantoon tai implementoidaan uutta toimintamallia vanhaan. Ha-
vainnointivaiheessa tarkastellaan tuloksia ja reflektiovaiheessa tutkitaan kriitti-
sesti tapahtuneita muutoksia. Reflektion kautta suunnitellaan uusia muutoksia.
Joskus voidaan todeta vaiheiden menevan paallekkain tai limittain. Esimerkiksi
toimintaa voidaan reflektoida kriittisesti tai reflektion jalkeen voidaan voidaankin

suunnitelmaa testata toiminnan kautta. (Costello 2011, pp8-9.)

Toimintatutkimuksellinen nakokulma alleviivaa kehittdmistoiminnan etenemista
spiraalimaisesti ja talloin tietoa kaytetaan kehittamistoiminnan uudelleen suun-
taamisessa. Tutkija havainnoi ja reflektoi havaintojaan. Reflektoinnin kautta toi-
minnan tavoitteet ja toimintamuodot tasmentyvat. Toimintatutkimus voi olla osal-
listava, jolloin toimijat osallistuvat tiedontuotannon prosessiin. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 115.)

Toimintatutkimus on interventioon perustuva ja kaytannonlaheinen prosessi. In-
tervention kautta toimintaa tarkastellaan ja tutkitaan sen perusteita. Intervention
avulla saattaa paljastua esimerkiksi toimimattomia rutiininomaisia toimintoja. Toi-
mintatutkimus on prosessina myds reflektiivinen ja osallistava. Reflektiivisyydella
tarkoitetaan oman ajattelun ja toiminnan kriittista tarkastelua. Toimintatutkimuk-
sessa tarkoituksena on toiminnan kehittaminen reflektiivisyyden kautta. Osallis-
tavuudella pyritaan lisdamaan tutkimushankkeen lapinakyvyyttd. (Heikkinen
2006, 27-34.) Reflektointi on valttamaténta oman toiminnan syiden ja tarkoitus-
ten kirkastamiseksi, mutta itsereflektio ei ole riittavaa muutosten aikaansaa-
miseksi sosiaalisella tasolla. Muutokset sosiaalisella tasolla mahdollistuvat, kun
reflektointia tehdaan yhdessa, muiden tilanteeseen liittyvien ihmisten kanssa.
Toimintatutkimuksen prosessi on jatkuvaa yhdessa oppimista. Erityisesti pro-
sessi opettaa kriittista ajattelua oman ja muiden toiminnan arvioinnissa. liman
kriittista ajattelua kehittyminen ei ole mahdollista. (McDonnell & McNiff 2016, 7.)
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Seuraavaksi opinnaytetydn raportissa kaydaan lapi aineistonkeruun menetelmat
eli ryhmahaastattelu seka teemahaastattelu. Taman jalkeen raportissa kuvataan

kaytetty aineiston analyysimetodi eli aineistolahtdinen sisallonanalyysi.

5.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluina. Haastattelut toteutettiin ryhma-
haastatteluina. Haastattelun etuna verrattuna muihin tiedonkeruumuotoihin on
suora kielellinen vuorovaikutus tutkittaviin. Suora vuorovaikutus antaa mahdolli-
suuden suunnata tiedonhankintaa haluttuun suuntaan itse tilanteessa. Haastat-
telun tekeminen vaatii kuitenkin suunnittelua ja tutkijalta taitoa olla haastatteli-
jana. Varsinkin strukturoimattomassa haastattelussa saadaan paljon tutkimuksen
kannalta tarkoitukseen sopimatonta materiaalia. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 34,
36.)

Teemahaastattelu on valimuoto avoimelle haastattelulle ja lomakehaastattelulle.
Haastattelun aihepiirit eli teemat ovat ennalta tiedossa, mutta tarkkaa muotoa ky-
symyksille tai kysymysten jarjestelylle ei ole suunniteltu. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 208.) Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on yksi
yleisimmin kaytetyista tutkimushaastattelun muodoista. Haastattelun keskeiset
teemat valitaan siten, etta niita kasittelemalla voidaan saada vastaus tutkimuson-
gelmaan. Teemoja voidaan kasitelld haastattelussa vapaassa jarjestyksessa.
Haastattelun tavoitteena on, ettd haastattelun vastaaja pystyy antamaan oman

kuvauksensa teemoista luontevasti ja itselleen sopivasti. (Vilkka 2017, 110.)

Teemahaastattelua tehdessa haastattelijalla voi olla tukilista kasiteltavista asi-
oista. Tukilista voi koostua teemarungosta, esimerkiksi lyhyt luettelo ennalta
maaritellyista teemoista. Luettelon voi muokata myOs kasitekartaksi. Ennalta
paatetyt teemat kdydaan haastateltavan kanssa lapi. Haastattelijan on tarkeaa
perehtya tarkasti tutkimusaiheeseen ennen haastattelun aloittamista. Haastatte-

lun on hyva edeta luontevasti ja vapaasti, mutta toisaalta haastattelijan on
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tarkeaa huolehtia, ettei tutkimuksen teemoista etdannyta liiaksi. (Eskola, Latti &
Vastamaki 2018.) Taman tutkimuksen teemahaastatteluiden rungot on kuvattu

liitteessa 4.

Ryhmahaastattelua kutsutaan myos nimella asiantuntijahaastattelu tai tasmaryh-
mahaastattelu. Ryhmahaastatteluun valitaan yleensad 6-8 henkilda asiantunte-
muksensa perusteella. Ryhman jasenet valitaan silla perusteella, etta heidan voi-
daan odottaa omaavan vaikutusta tutkittavaan asiaan ja ryhman jasenilla on kyky
saada aikaan muutoksia. Ryhmalle on asetettu tavoite, kuten toiminnan tai ideoi-
den kehittely. (Vilkka 2017, 111.)

Ryhmahaastattelu on hyva vaihtoehto etenkin erilaisten rynmien nakemyksia, ar-
voja ja kulttuureja tutkiessa. Ryhmahaastattelun tuloksia tulkittaessa kuitenkin on
otettava huomioon ryhman kontrolloivan vaikutuksen myodnteiset ja kielteiset puo-
let. Jos esimerkiksi on kysymys muistinvaraisista asioista voi ryhma olla avuksi.
Ryhmassa saattaa olla mukana myos liiallisen dominoivia henkiloita ja tama voi

maarata keskustelun suuntaa liikaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 211.)

Kun valitaan osanottajia ryhmahaastatteluun, on erityisen tarkea muistaa kiinnit-
tad huomiota osanottajien valisiin suhteisiin. Mikali osanottajat tuntevat toisensa
jo ennestaan, taytyy tutkijan ottaa tutkimuksessaan huomioon taman seikan mah-
dollisesti aiheuttamat ongelmat. Osanottajien tapaa toimia ja puhua saattaa maa-
ritella ennalta muodostuneet roolit esimerkiksi tydyhteisdssa. Nama roolit saatta-
vat ottaa vallan myos haastattelutilanteessa ja vaikuttaa vaaristavasti tutkimuk-
sen tuloksiin. Toisaalta osanottajien suhteista voi olla myos hyotya tutkimukselle,
esimerkiksi luottamus toisiin osanottajiin on saattanut muodostua hyvaksi jo ai-

kaisemmin. (Liljestrom 2010, 7-8.)

5.3 Aineiston analyysi

Analyysi aloitetaan litteroimisella, jolla tarkoitetaan haastatteluaineiston puhtaak-

sikirjoittamista sanasta sanaan. Sanasta sanaan kirjoittaminen vie aikaa, ja tutki-
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jan on tarkea maaritella ennen tydn aloittamista tutkimuksen vaatima litterointi-
tarkkuus. Kun haastateltavia on useita, tyydytaan usein jonkinasteiseen haasta-
teltavien puheen toistoon. Paras tilanne on, kun tutkija itse voi litteroida teke-

mansa haastattelun haluamaansa muotoon, (Hirsjarvi & Hurme 2011, 138, 140.)

Sisallonanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida dokument-
teja objektiivisesti ja systemaattisesti. Dokumentteja voivat olla muun muassa kir-
jat, artikkelit, kirjeet, paivakirjat, haastattelut, keskustelut tai raportit — miltei mika
tahansa kirjalliseen muotoon laitettu materiaali. Sisalldnanalyysin kautta pyritaan
saamaan tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta tiivis ja yleinen kuvaus. Nain
keratty aineista taytyy viela kuitenkin tulkita ja tehda johtopaatodksia ennen kuin
voidaan puhua varsinaisista tutkimuksen tuloksista. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 103.)

Sisalldnanalyysia voidaan tehda teorialahtoisesti tai aineistolahtdisesti. Tassa
tutkimuksessa analyysi tehtiin aineistolahtoisesti. Aineistolahtoisessa sisal-
Ionanalyysissa tutkija yrittaa I10ytaa tutkimusaineistosta esimerkiksi toiminnan lo-
giikkaa. Aineiston keraamisen jalkeen tutkija paattaa ennen analyysin tekemista,
mista toiminnan logiikkaa lahdetaan etsimaan. Taman jalkeen tutkija aloittaa tut-
kimusaineiston pelkistamisen. Epaolennainen informaatio karsitaan pois ja tutki-
musaineisto tiivistetaan seka pilkotaan osiin. Tutkimuksen tuloksena eri ryhmista
muodostetaan kasitteita, luokitteluja tai teoreettinen malli. Analyysi jatkuu edel-
leen ja tulkintaa tarkastellaan teoreettisen viitekehyksen avulla. Aineistolahtdinen
sisallénanalyysi tavoittelee ensisijaisesti tutkittavien ajattelu- ja toimintatapojen
ymmartamista. (Vilkka 2017, 153-154.)

Aineistolahtdinen sisalldonanalyysi alkaa siita, etta ensin tunnistetaan asiat, joista
ollaan juuri nimenomaisessa tutkimuksessa kiinnostuneita. Naita asioita ilmaise-
vat lauseet pelkistetaan ilmaisuiksi, jonka jalkeen samaa asiaa kuvaavat pelkis-
tetyt ilmaisut yhdistetaan samaan luokkaan ja luokalle annetaan kuvaava nimi.
Tata kutsutaan sisalldonanalyysissa pelkistamis- ja ryhmittelyvaiheeksi. Pelkiste-

tyt ilmaisut ryhmitelldan ja muodostuu alaluokkia. Luokittelu jatkuu alaluokkien
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yhdistelylla, ja nain saadaan muodostettua ylaluokat. Ylaluokat yhdistetdan edel-
leen ja saadaan muodostettua paaluokat. Jokainen luokkataso on yhteydessa

tutkimustehtaviin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Abstrahoinnilla eli kasitteellistamisella tarkoitetaan prosessia, jossa edetaan al-
kuperaisen aineiston kielellisista ilmaisuista kohti teoreettisia kasitteita ja johto-
paatoksia. Abstrahointia jatketaan niin pitkalle kuin se on aineiston sisallon kan-
nalta mahdollista. Abstrahointia voidaan kuvailla prosessiksi, jossa tutkija lopulta
rakentaa kuvauksen tutkimuskohteesta muodostamiensa kasitteiden avulla.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Seuraavassa kappaleessa opinnaytetydn raportissa kuvataan tutkimuksen toteu-
tus. Ensin kuvataan toimintatutkimuksen vaiheet tassa opinnaytetyossa, minka
jalkeen esitellaan tarkemmin tutkimuksen toteutusta. Toteutuksen kuvaus on ja-
ettu opinnaytetyon toimintatutkimuksen kolmen syklin mukaisesti, jokainen sykli

oman alaotsikkonsa alle.
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ja kehittaa tutkimuksessa mukana

olevien yksikoiden valisia konsultaatioita, ja edelleen kehittaa yksikoiden valilla

konsultaatiomalli tukemaan sairaanhoitajien valisia konsultaatioita. Suunnitel-

mana oli ottaa kaytannon tyossa olevat ihmiset aktiivisiksi osallistujiksi tutkimuk-

seen. Tasta syyta toimintatutkimus oli luonteva valinta tutkimuksen lahestymista-

vaksi. Kuviossa 2. on kuvattu taman tutkimuksen vaiheet. Kuvion selkiinnytta-

miseksi suunnitteluvaiheen osat on merkitty sinisella fontilla, toteutusvaiheen

osat punaisella ja havainnointi- ja reflektiovaiheet vihrealla. Eri syklit on eroteltu

sinisella, roosalla ja vihrealla pohjalla.
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Kuvio 2. Toimintatutkimuksen vaiheet tassa opinnaytetyossa
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6.1 Ensimmainen sykli

Tutkimusprosessi alkoi suunnitteluvaiheella syksylla 2020. Alustavan aihesuun-
nittelun seka aikataulun laatimisen jalkeen varsinainen prosessi aloitettiin tutki-
mussuunnitelman kirjoittamisella. Aluksi selvitettiin, mita aiheesta tiedetaan aikai-
sempien tutkimusten perusteella ja laadittiin teoreettiset lahtokohdat. Tutkimus-
suunnitelmassa kerrottiin myds tutkimuksen aikataulut, tutkimuksen toteuttami-
nen ja tutkimuksen aineiston kerdamiseen kaytettavat menetelmat. Suunnitelma-
vaiheen alkuun kuului myos tutkimusluvan anominen. Tutkimussuunnitelma ja
tutkimuslupahakemus toimitettiin Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayh-

tyman johtajayliladkarille, joka myonsi tutkimusluvan helmikuussa 2021.

Kun oli tutkittu, mita aiheesta tiedetaan aikaisempien tutkimusten perusteella ha-
luttiin selvittaa, millaisia kokemuksia tahan tutkimukseen osallistuvien yksikdiden
sairaanhoitajalla oli konsultaatioista. Tutkimusluvan myontamisen jalkeen otettiin
yhteytta Riihimaen mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka Riihimaen terveys-
keskuksen vastaanottojen osastonhoitajiin. Heidan kauttaan saatiin ryhmahaas-
tatteluun osallistumisesta kiinnostuneiden sairaanhoitajien yhteystiedot. Tavoite
oli saada mukaan nelja sairaanhoitajaa kummastakin yksikosta. Haastattelut ta-
pahtuivat vapaaehtoisuuden pohjalta ja haastateltavien oli mahdollista keskeyt-
taa osallistuminen koska tahansa. Ensimmaiseen tutkimushaastatteluun saatiin
mukaan nelja sairaanhoitajaa Riihimaen mielenterveys- ja paihdeyksikosta seka

kolme sairaanhoitajaa Riihimaen terveyskeskuksen aluetiimeista.

Tutkimuksen ensimmaiset ryhmahaastattelut toteutettin maaliskuussa 2021.
Haastattelut paadyttiin toteuttamaan kahdessa osassa, jottei tutkimuksen edisty-
minen vaikeutuisi aikataulullisista syistd. Ryhmahaastattelut tehtiin Zoom-ohjel-
man avulla COVID-19-pandemiatilanteen pahentumisen vuoksi. Ennen haastat-
teluiden toteuttamista haastatteluihin ilmoittautuneille annettiin tietoon perustuva
suostumus -lomake (liite 5.) luettavaksi sekd suostumuslomake allekirjoitetta-
vaksi (liite 6.) Kaikki haastateltavat toimittivat allekirjoitetun suostumuslomakkeen
joko sahkoisesti tai paperiversiona. Ensimmaiseen haastatteluun osallistui kolme
sairaanhoitajaa ja haastattelu kesti 50 minuuttia. Toiseen haastatteluun osallistui
nelja sairaanhoitajaa ja haastattelu kesti 52 minuuttia. Opinnaytetydn tekija toimi
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haastattelijana naissa haastatteluissa, kuten kaikissa muissakin taman tutkimuk-

sen haastatteluissa.

Ensimmaisista haastatteluista saatu aineisto litteroitiin maaliskuussa 2021 heti
haastatteluiden jalkeen ja saatu aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisal-
I6nanalyysilla. Kaytannossa tama vaihe toteutettiin kuuntelemalla haastatteluma-
teriaali 1api lause kerrallaan ja jokainen lause kirjoitettiin tietokoneen tekstinkasit-
telyohjelman tiedostoon. Litteroinnin jalkeen materiaalista etsittiin ilmaisuja, jotka
vastasivat esitettyihin tutkimuskysymyksiin. lImaisut merkittiin erilaisilla korostus-
vareilla sen mukaan, mitka ilmaisut sopivat saman teeman alle. Teemoina erot-
tuivat kokemukset aikaisemmista konsultaatioista, kokemukset tamanhetkisista
konsultaatioista ja toiveet konsultaatioille tulevaisuudessa. Lisaksi omana tee-
mana haastattelumateriaalista erottui tamanhetkisiin konsultaatioihin liittyvat
haasteet. Tama teema erottui merkittavasti ja tutkija paatti lisata tamanhetkisiin

konsultaatioihin liittyvat haasteet omaksi tutkimuskysymyksekseen.

Alkuperaisilmaisut pelkistettiin. Ohessa kuviossa 3 on esimerkkeja ilmaisujen

pelkistamisesta tassa tutkimuksessa.

ALKUPERAISILMAISU: "Ei siina
kyl mun mielestd mitdan - : — .
estettd, vaan tuottanu vaan  |®* PELKISTYS: Vaatii paljon tyota, etta

aika paljon tyota, et ensinndkin | |gytdd yhteyshenkilon nimen

et l[oytaa jonkun nimen, loytaa konsultaatiota varten
kenelle sen vois sen

konsultaation sinne pistaa”

ALKUPERAISILMAISU: “et se on |® PELKISTYS: Ongelmana on, ettei

siind se, vaikeus on se et tieda tieda keneen ottaisi yhteytté
kenelle sinne laittais”

ALKUPERAISILMAISU: “mun
mielesta nykyisessa on se ¢ PELKISTYS: Ei tiedd, kenelle laittaisi

ongelma, ettei oikein tiedd viestia konsultaatioon liittyen
kenelle sinne laittaisi sita

viestid”

Kuvio 3. Esimerkkeja pelkistamisesta
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Pelkistamisen jalkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin. Ryhmittelyn kautta muo-
dostettiin alaluokat. Kuviossa 4 on kuvattu esimerkkina tassa tutkimuksessa ala-
luokan muodostuminen pelkistysten kautta. Analyysi jatkui alaluokkien yhdista-

misella ja ylaluokkien muodostamisella.

PELKISTYS: Ongelmana on, ettei tieda keneen ottaisi
yhteytta

PELKISTYS: Vaatii paljon tyota, etta |0ytaa yhteyshenkilon
nimen konsultaatiota varten

PELKISTYS: Ei tiedd, kenelle laittaisi viestia ALALUOKKA:
konsultaatioon liittyen EPATIETOISUUS
YHTEYSHENKI-

PELKISTYS: Ei tieds, kenelle osoittaisi LOSTA
konsultaatiokysymyksen

PELKISTYS: Tyontekijoiden vaihtuvuus tekee
konsultoimisesta haastavampaa

PELKISTYS: Jos asiakkaalla ei ole omahoitajaa, on
vaikeampi konsultoida, kun ei ole selkeda yhteyshenkiloa

Kuvio 4. Esimerkki alaluokan muodostumisesta

Toteutusvaihe alkoi haastattelumateriaalin analysoinnin jalkeen maaliskuussa
2021. Analyysin pohjalta kehitettiin alustava konsultaatiomalli. Alustavasta mal-
lista luotiin kaavio, jonka tueksi laadittiin lyhyt kirjallinen kuvaus kaavion eri osista.
Opinnaytetyon tekija vieraili Riihimaen mielenterveys- ja paihdeyksikon viikkotii-
missa huhtikuussa 2021 Teams-ohjelman valityksella ja esitteli alustavan konsul-
taatiomallin. Samanlainen esittelytilaisuus jarjestettiin huhtikuussa 2021 Riihi-
maen terveyskeskuksen aluetiimien hoitajapalaverissa. Kaavio ja mallin kuvaus
tallennettiin tiedostoksi. Tiedosto lahetettiin saatekirjeen liitteena MPY:n seka Rii-
himaen terveyskeskuksen vastaanottojen osastonhoitajille jaettavaksi edelleen
yksikdiden sairaanhoitajille. Alustava konsultaatiomalli ja mallin kuvaus on nah-

tavissa liitteessa 7.
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Tassa tutkimuksessa havainnointi- ja reflektiovaihe kietoutuvat toisiinsa. Tasta
syysta tassa tutkimuksessa havainnointi- ja reflektiovaihetta ei ole eritelty omiksi
vaiheikseen. Reflektointia tapahtui eniten prosessin havainnointivaiheissa el
haastatteluiden yhteydessa. Esimerkiksi ensimmaisessa syklissa haastattelujen
aikana tutkija joutui pohtimaan alustavan mallin toimivuutta seka tarkastelemaan
omaan toimintaansa ja ajatteluaan alustavan konsultaatiomallin kehittamispro-
sessissa. Reflektointia tapahtui kuitenkin lapi koko tutkimusprosessin, silla esi-
merkiksi raporttia Kirjoittaessaan tutkija palasi toistuvasti tutkimuskysymyksiin ja

peilasi prosessia kysymyksiin.

Havainnointi- ja reflektiovaihe tapahtui toisen ryhmahaastattelun muodossa tou-
kokuussa 2021. Haastatteluun osallistui alkuperaisista seitsemasta sairaanhoita-
jasta viisi sairaanhoitajaa. Haastattelu toteutettiin Zoom-ohjelman avulla. Haas-
tattelu kesti 34 minuuttia Haastattelussa kerattiin sairaanhoitajien kokemuksia
alustavan konsultaatiomallin kaytosta, ja kokemusten keradmisen kautta saatiin

havainnoitua alustavan mallin toteutuksen toimivuutta.

6.2 Toinen sykli

Toisen syklin suunnitteluvaihe alkoi toisen tutkimushaastattelun tulosten analyy-
silla. Analyysia varten haastatteluaineisto litteroitiin samalla tavalla kuin ensim-
maisessa syklissa ja aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin me-
netelmin. Analyysin avulla saatiin vastaus tutkimuskysymykseen, eli millaisia ko-
kemuksia sairaanhoitajilla oli alustavasta konsultaatiomallista. Taman jalkeen al-
koi uusi toimintavaihe, mika piti sisallaan muokatun konsultaatiomallin kehittami-
sen ja muokatun mallin kokeilun kesan 2021 aikana. Muokattu konsultaatiomalli
lahetettiin tiedostona sahkopostin liitteend haastatteluun osallistuneille sairaan-
hoitajille ja heidan esimiehilleen. Konsultaatiomalli ja mallin kuvaus on nahtavissa

liitteessa 8.

Toisen syklin havainnointi- ja reflektiovaihe sisalsi viimeiset tutkimushaastattelut.

Tutkimushaastattelut suoritetiin elo-syyskuun vaihteessa 2021 kahtena haastat-



35

teluna Zoom-ohjelman valityksella, haastattelut kestivat 16 minuuttia ja 22 mi-
nuuttia. Kahteen viimeiseen haastatteluun osallistui molempiin kaksi sairaanhoi-

tajaa.

6.3 Kolmas sykli

Kolmas sykli alkoi uudella suunnitteluvaiheella, jolloin haastatteluiden tulokset
analysoitiin. Analyysi tapahtui samalla tavalla kuin aikaisemmissa sykleissa. Vii-
meinen toteutettu vaihe tassa tutkimuksessa oli toimintavaihe, jolloin konsultaa-
tiomallia kehitettiin edelleen. Kehitetty konsultaatiomalli tallennettiin tiedostona.

Kehitetty konsultaatiomalli ja mallin kuvaus on nahtavissa liitteessa 9.

Joulukuussa 2021 toimintatutkimus taydentyy havainnointi- ja reflektiovaiheella
varsinaisen opinnaytetyonprosessin paatyttya valmiin opinnaytetydn seka kehi-
tetyn konsultaatiomallin esittelyna. Opinnaytetyon tekija sopii yksikdiden osas-
tonhoitajien kanssa vierailuajan ja tarkoituksena on jarjestaa samanlainen esitte-
lytilaisuus kuin alustavan konsultaatiomallin kohdalla jarjestettiin. Tilaisuudessa
on mahdollisuus myds kayda keskustelua mallin kaytosta ja tarkastella palaut-
teen perusteella kriittisesti mallia seka suunnitella kokemusten perusteella mallin

jatkokehittamista.

Seuraavaksi opinnaytetydn raportissa kaydaan lapi tutkimustulokset. Tutkimuk-
sen tulosten esittelyssa kuvataan tarkemmin muodostuneet ala- ja ylaluokat. Tu-
lokset kuvataan luvussa 7,9 ja 11. Luvuissa 8, 10 ja 12 kuvataan konsultaatiomalli
ja sen kehitys tutkimusprosessin aikana. Mukaan tulosten kuvaukseen otettiin

mukaan alkuperaisilmaisuja, jotka on merkitty kursivoidulla tekstilla.
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7 KOKEMUKSET AIKAISEMMISTA JA NYKYISISTA KONSULTAATIOISTA
SEKA TOIVEET TULEVAISUUDEN KONSULTAATIOILLE
7.1 Kokemukset aikaisemmista konsultaatioista
Sairaanhoitajat kertoivat yhteistyon olleen aikaisemmin kollegiaalisempaa. Li-
saksi koettiin, etta monet kaytanteet ovat muuttuneet ajan kuluessa ja tama on

saanut aikaan myos konsultaatioiden vahentymisen sairaanhoitajien valilla (kuvio
5).

ALALUOKAT YLALUOKAT

Aikaisemmin yhteistyo oli |
tiivista

A

AIKAISEMPI YHTEISTYO
KOLLEGIAALISEMPAA

Aikaisemmin yhteistyo oli |
sujuvaa

J

Yhteenkuuluvuuden tunne |
on vahentynyt

Hoitajien valinen
konsultaatio on ollut

vahaista J N
MUUTTUNEET
Konsultaatioita on tehty KAYTANTEET
aikaisemmin puhelinajalla VAHENTANEET

) g KONSULTAATIOITA
Monet kaytiannon tavat ovat] \

muuttuneet ja konsultaatio
on vahentynyt J

Kuvio 5. Kokemukset aikaisemmista konsultaatioista

7.1.1 Aikaisempi yhteistyo kollegiaalisempaa

Sairaanhoitajien valisen yhteistydn kuvattiin olleen aikaisemmin tiivistd. Ennen
vuotta 2016 mielenterveys- ja paihdeyksikkoa ei oltu eriytetty omaksi irralliseksi

yksikdkseen, vaan silloin psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotot oli integroitu
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silloisten vaestovastuuyksikoiden yhteyteen ja nain ollen psykiatriset sairaanhoi-
tajat tyoskentelivat fyysisesti samoissa tiloissa terveyskeskuksen avovastaanot-
tojen sairaanhoitajien kanssa. Paihdehoidosta vastasi tuohon aikaan viela Riihi-
maen A-klinikka, joka oli oma erillinen yksikkdnsa. Etenkin samoissa fyysisissa

tiloissa tyoskentely mahdollisti tiivimman yhteistyon.

...m& muistan sillon jonain vuonna sitten kun terveyskeskukseen
palkattiin ne ensimmaiset psykiatriset sairaanhoitajat, sillon se yh-

teistyé oli tosi tiivista.

Niin se yhteistyd oli huomattavasti tiivimpéé, ku sitte se kohta kun

tuli tdad mieleterveys-péihdeyksikko.

Aikaisemmin sairaanhoitajien valisen yhteistyon koettiin olleen sujuvaa. Tahan
seikkaan liittyi myos vahva kokemus siita, etta fyysisesti samassa paikassa tyos-
kentely mahdollisti sujuvan yhteistyon. Vaestovastuualueittain toimimisen kautta
sairaanhoitajat kokivat tunteneensa paremmin kollegat ja yhteistyOkumppanit,
kun tyopaivat kuluivat yhteisissa tiloissa ja esimerkiksi aamukahvit jarjestettiin
yhteisessa taukotilassa. Avun pyytaminen ja konsultoiminen oli joustavaa, kun
saattoi kavella saman kaytavan varrella olevan kollegan huoneelle ja vain koput-

taa ovea.

...kun oltiin viela sillon saman katon alla ja hoitaja oli vield k&ytévén
toisella puolella tai 1&&kéri. Ja sit ku oli se aluejako ja tiesi kuka hoi-
taja siellé ja laakéri on, ja ne tiesi minut. Niin se oli erittéin joustavaa

puolin ja toisin, se yhteistyé.

Yhteenkuuluvuuden tunteen koettiin vahentyneen yksikdissa tydskentelevien sai-
raanhoitajien valilla. Kokemusten mukaan siina vaiheessa, kun MPY erottui
omaksi yksikdokseen vuonna 2016, tapahtui selkea muutos sairaanhoitajien vali-
sessa konsultaatiotoiminnassa ja yhteistydssa. Organisaatiomuutoksen myoéta
tuli kokemus siita, etteivat yksikot ole enaa samaa perusterveydenhuollon palve-

lua, vaan MPY:n koettiin olevan oma erillinen organisaationsa. Tama on omalta
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osaltaan vaikuttanut sairaanhoitajien valisiin konsultaatioihin ja yhteistydhon va-

hentavasti.

Siin kohtaa tapahtu sitte niinku, et ollaanki niinku eri porukkaa, kun

siihen asti oltiin oltu ihan samaa.

...Sitte tuntuu jotenki niinku ettd se unohtuu niinku potilailta etté
meiltd tyontekijbiltdkin et me ollaan kuitenkin niinku samaa periaat-
teessa, samaa organisaatiota tietylla tavalla. Et me ollaan terveys-

keskuksessa, vaikka ollaan MPY.

7.1.2 Muuttuneet kaytanteet vahentaneet konsultaatioita

Sairaanhoitajien valinen konsultaatio on ollut kokemusten perusteella vahaista.
Konsultaatiotoimintaa ei myoskaan osittain mielletty erityisesti konsultaatioksi,
vaan konsultointi tapahtui muun toiminnan ohessa tai yhteydessa. Arvioiden mu-
kaan konsultaatioita on ollut enemman esimerkiksi sairaanhoitajien ja laakarei-

den valilla kuin sairaanhoitajien valilla.

No mun nékbékulmasta se on ainakin on hirveen vahasta ollu...

Mul on ollu paljon enemmén niité ldékarikonsultaatioita ku hoitaja-

konsultaatioita. ..

Aikaisemmin konsultaatioita on tehty virallisella puhelinajalla. Kokemusten perus-
teella puhelimitse tapahtuneet konsultaatiot olivat paljon kaytetty ja toimiva kon-
sultaatiovayla silloin, kun sairaanhoitajien puhelinajat olivat viela kaytdssa. Puhe-
linaikojen koettiin tuoneen selkeyttd puhelinkonsultaatioiden tekemiseen, silla
erikseen varattuna puhelinaikana tyontekijan sai varmuudella kiinni puhelimitse
ja puhelinajalla soittaessa tiesi, ettei keskeyttanyt soitollaan mitaan tarkeaa tyo-

tehtavaa.

...aiemmin ni meilldhén oli ihan varattu puhelinaika péivasséa
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...et kaikilla hoitajilla oli se sama puhelinaika jollon tiesi, etté tollon

se on sielld puhelimen &éressé ja vastaa, eftta.

Arvioiden mukaan konsultaatio on vahentynyt, koska monien kaytannon tapojen
koettiin muuttuneen. Kokemusten mukaan kaytannon tapojen muutos liittyi eten-
kin organisaatiomuutokseen vuonna 2016. Organisaatiomuutokseen liittyi paljon
myos tyontekijoiden vaihtuvuutta, mika omalta osaltaan asetti haasteita yhteisten
konsultaatiokaytanteiden kehittymiselle ja yllapidolle. Kun ei ollut olemassa yh-
teisesti sovittuja konsultaatiokaytanteita, ei niita voitu perehdyttaa uusille tyonte-
kijoille. Yleisesti ottaen henkilostovaihtuvuuden koettiin vaikuttaneen omalta osal-
taan konsultaatioiden vahentymiseen. Kuvattiin, etta kynnys konsultoida on suu-
rempi, kun ei tunne kunnolla toisen yksikon henkilokuntaa. Pahimmillaan tyonte-
kijdiden vaihtuvuus sai aikaan sen, ettei edes toisessa yksikdssa olevien tyonte-

kijoiden nimet olleet tiedossa.

Ehké kéytanndn tapoja, tuli erilaisista yksikbista ihmisia siihen, ni sit

se kdytannon tavat muuttu siind kohdassa.

7.2 Kokemukset konsultaatioista talla hetkella

Sairaanhoitajien kokemusten perusteella talla hetkelld konsultaatioiden toteutta-
miseen kaytetaan Lifecare-potilastietojarjestelmaa ja puhelinta. Tamanhetkiset
konsultaatiot liittyvat sairaanhoitajien kokemusten mukaan asiakkuuksiin (kuvio
6).
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ALALUOKAT YLALUOKAT
Konsultaatio Lifecare-jarjestelman |
viestitoiminnon kautta p .
Konsultaatio Lifecare-jarjestelman ] KONSULTAATIO\{AYLINA
a.anvarauskir.anj kajutta POTILASTIETOJARJES-
: : TELMA JA PUHELIN

Konsultaatio suoraan
puhelinnumeroon

Konsultaatio hoitajan ja laakarin
valilla

ASIAKKUUKSIIN
LITTYVAT
) KONSULTAATIOT

Konsultaatio asiakkaan oman
tyontekijan kautta

Konsultaatio yhteisista asiakkaista

A

Kuvio 6. Kokemukset tamanhetkisista konsultaatioista

7.2.1 Konsultaatiovaylina potilastietojarjestelma ja puhelin

Lifecare-potilastietojarjestelmaa oli kaytetty konsultaatiovaylana. Kokemusten
perusteella ehdottomasti eniten kaytetty konsultaatiovayla on ollut Lifecare-jar-
jestelman viestitoiminnon kayttaminen. Viestitoiminnon avulla tyontekija voi la-
hettaa tietoturvallisesti viestin toiselle Lifecare-jarjestelmaa kayttavalle ammatti-
laiselle ja viestitoiminto toimii samaan tapaan kuin sahkoposti. Lifecare-jarjestel-
man viestitoiminto koettiin hyvana vaihtoehtona sen helppokayttoisyyden vuoksi,
lisaksi viestin kautta konsultoiminen oli kokemuksen mukaan joustava toiminta-
malli. Esimerkiksi aamulla tulleeseen viestiin voi vastata mydhemmin saman pai-
van aikana oman aikataulun puitteissa. Ongelmaksi koettiin viestin mahdollinen
unohtaminen tai viestin katoaminen” esimerkiksi usean samana paivana saapu-
neiden viestien joukkoon. Lifecare-jarjestelman viestikansioon saapuvat myods
esimerkiksi asiakkaiden laboratoriovastausten valmistumisesta kertovat ilmoituk-

set ja tasta syysta kansio saattaa ajoittain ruuhkautua.
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mut et jonkun verran tosiaan tullu niinku LC-viestein& niit konsultaa-

tioita.

Mul on ihan sama juttu et LC-viestillda mulle on tullu aika paljon.

Toinen paljon kaytetty konsultaatiovayla on Lifecare-jarjestelman ajanvaraus-
kirja. Tyontekijan ajanvarauskirjan |0ytaa Lifecare-jarjestelmassa hakutoiminnon
avulla ja hakua varten taytyy olla tiedossa toisen tyontekijan nimi. Ajanvarauskir-
jatoiminnon avulla ammattilaiset nakevat toistensa ajanvarauskirjalla olevat ajan-
varaukset, kokoukset, toimistoajat sekd muut toiminnot. Taman vaylan koettiin
olevan hyva, koska tuolloin tuli varmistettua, etta tydntekija, jolle konsultaatio on
osoitettu, on varmuudella tyOpaikalla eika esimerkiksi vuosilomalla. Ajanvaraus-
kirjalle oli voitu myos kirjoittaa viesti esimerkiksi toimistoajaksi merkittyyn kohtaan
jo valmiiksi odottamaan tyontekijan paluuta vapaapaivien jalkeen. Koska ajanva-
rauskirjamerkinnat ovat myos muiden tyontekijoiden nahtavissa, on tasta hyotya

esimerkiksi sairaspoissaolojen kohdalla.

Ja sitte mulle on tullu ihan ajanvarauskirjalle on joku saattanu laittaa

Jjonkun potilaan ja vaikka etté “katso hoito”. Se on ollu fiksu.

...niin mé& oon varannu sen Kirjalle sen jo toimistoajalle, etta ehtisitké

Soittaa tédnééan, silloin ja silloin olen tavotettavissa.

Harvemmin kaytettyna keinona oli ollut konsultaatio suoraan puhelinnumeroon.
Tama keino on edellyttanyt, etta tyontekijan suora puhelinnumero on ollut saata-
villa helposti. Riihimaen seudun terveyskeskuksella ei ole kaytettavissa mitaan
yhteista puhelinluetteloa, josta numeron olisi voinut saada. Osa tyontekijoista on
merkinnyt suoran puhelinnumeronsa Lifecare-jarjestelman ajanvarauskirjalle,
mika on helpottanut puhelinnumeron |6ytamista. Suoraan puhelinnumeroon soit-
taminen ei kuitenkaan ole taannut yhteydensaamista tavoiteltavaan tyontekijaan,
silla tyontekija on saattanut olla suuren osan paivasta varattuna niin tiiviisti, ettei

vastaaminen ole ollut mahdollista.
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Sitte on joskus jopa joku soittanut, joka sattuu tietdméaéan ton mun

numeron.

Sitte harvemmin soittamalla tietysti.

7.2.2 Asiakkuuksiin liittyvat konsultaatiot

Yleisena konsultaatiomuotona kuvattiin olevan konsultaatio hoitajan ja laakarin
valilla. Laakarin konsultoiminen suoraan koettiin nopeimmaksi vaihtoehdoksi, esi-
merkiksi jos kyseessa oli asiakkaan laakitykseen liittyva asia. Usein konsultaation
aihe oli ylipaataan sen kaltainen, etta tarvittiin Iaakarin kannanottoa. Laakityksen
lisaksi konsultaation aiheena saattoi olla esimerkiksi sairausloman maaraaminen

tai B-lausunnon laatiminen.

...ettd laakarit on myos jonkun verran konsultoinu LC:n kautta.

Jonkun verran oon ite konsultoinu jotain jonka oon tienny et on ta-
vannu asiakasta tai nédhny teksteista et on tavannu asiakasta ni, ni

laékéria suoraan jos on ollu somaattiseen hoitoon jotain kysyttavaa.

Luontevana ja paljon kaytettyna konsultaatiomuotona oli konsultaatio asiakkaan
oman tyontekijan kautta. Tama toimintamuoto edellytti luonnollisesti sita, etta asi-
akkaalla oli jo olemassa asiakkuus esimerkiksi MPY:ssd. Kun omahoitajan nimi
oli tiedossa oli konsultoiminen luontevaa ja sujuvaa. Konsultaatiot liittyivat vas-
taajien mukaan esimerkiksi asiakkaan hoidon suunnitteluun, asiakkaan ohjaami-
seen liittyviin asioihin tai kaytannon asioihin, kuten lausuntoihin tai hoitoon liittyvat

tutkimuksiin.

...Jonkun verran tosiaan tullu niinku LC-viesteiné niit konsultaatioita
liittyen niinku yleens& mun omiin asiakkaisiin ja heidén tilanteeseen.
Jos on semmonen jolla on asiakkuus meilla ja tota ihminen itse muis-
taa etté kenen luona on hén taélla kdyny on tietysti helppo laittaa sille
omalle tydntekijélle.
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Luonteva konsultaatiomuoto oli myos konsultaatio yhteisista asiakkaista. Konsul-
taation kohteina on ollut erilaiset asiakasryhmat ja esimerkiksi pitkaaikaisesta
mielenterveysongelmasta karsivat asiakkaat, joilla saattoi olla elamanhallinnassa
muitakin haasteita. Tallaisten asiakkaiden kohdalla konsultaatioita ja erilaisiin asi-
oihin liittyvaa tiedonvaihtoa seka yhteistyota oli ollut enemman, silla saattoi olla,
etta asiakkaalla ei ollut esimerkiksi puhelinta ollenkaan ja tasta syysta muun mu-
assa laboratoriotulosten ilmoittaminen asiakkaalle oli haasteellista. Tallaisissa ti-
lanteissa saatettiin toimia esimerkiksi niin, etta sairaanhoitaja soitti yndessa asi-

akkaan kanssa vastaanoton yhteydessa toisen yksikon sairaanhoitajalle.

...kun on ollu néité yhteisid korvaushoitopotilaita...

...vienyt sit hoitajalle, l&hinnéhé&n ne on néité diabeetikkoja...

7.3 Tamanhetkisiin konsultaatioihin liittyvat haasteet

Kokemusten mukaan tamanhetkisiin konsultaatioihin liittyvat haasteet ovat kon-
sultaatiokaytanteiden tuntemattomuus seka konsultaatioihin liittyvat toiminnalli-

set haasteet (kuvio 7).

ALALUOKAT YLALUOKAT

Epatietoisuus yhteyshenkilosta

\.

‘ Loty : KONSULTAATIOKAYTAN-
Epatietoisuus
{ konsultaatiovaylasta TEIDEN
Y TUNTEMATTOMUUS

Epatietoisuus yksikon <
toimintavoista

Teleg-jarjestelman sopimattomuus |
konsultaatioon

“ N
KONSULTAATIOIHIN

’ Yhteisen nakyman puuttuminen LIITTYVAT
Lifecare-jarjestelmassa TOIMINNALLISET
HAASTEET

Konsultaatioiden hidas
toteuttaminen

Kuvio 7. Tamanhetkisiin konsultaatioihin liittyvat haasteet
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7.3.1 Konsultaatiokaytanteiden tuntemattomuus

Isona haasteena konsultaatiotoiminnalle kuvattiin olevan epatietoisuus yhteys-
henkilosta. Konsultaatio on saatettu jattaa kokonaan tekematta sen vuoksi, ettei
ollut varmuutta kenelle konsultaation voisi osoittaa. Kokemuksia oli tilanteista,
joissa asiakkaalla ei ollut kontaktia olemassa esimerkiksi MPY:60n ja nain ollen
ei ollut olemassa merkittya omahoitajaa, jolle olisi voinut konsultaation osoittaa.
Lisaksi tyontekijoiden vaihtuvuus yksikoissa hankaloittaa sopivan yhteyshenkilon

|Ooytamista.

...mun mielesté nykyisessé on se ongelma, ettei oikein tieda kenelle

sinne laittaisi sita viestia.

Ei siind kyl mun mielestd mitdén estetta, vaan tuottanu vaan aika
paljon tybta, et ensinnékin et 16ytéda jonkun nimen, I16ytaé kenelle sen

Vois sen konsultaation sinne pistaa.

Toisena suurena haasteena kuvattiin olevan epatietoisuus konsultaatiovaylasta.
Kokemusten perusteella ei ole olemassa mitaan selkeaa yhteisesti sovittua kon-
sultaatiovaylaa. Lisaksi konsultaatiokaytanteet vaihtelevat paljon eri tyontekijoi-
den kesken. Epatietoisuus konsultaatiovaylasta sai aikaan epavarmuutta ja tama
hidasti myds konsultaatiotoimintaa. Joskus konsultaatio saatettiin jattaa teke-

matta kokonaan, koska ei tiedetty, mita kautta konsultaatio tulisi tehda.

...Jos siihen jotain reittejé ois niin sitd varmaan tehtéis enemmaénkin,

etté oon ainakin ite kokenu hyvinki haastavaks noi.
Meil on varmaan ollu véhén erilaist kdyténtdo siiné.
Yhtena haasteena konsultaatioille kuvattiin olevan epatietoisuus yksikon toimin-

tatavoista. Epatietoisuus toisen yksikon toiminnasta hankaloittaa konsultaatioita
ja vaikeuttaa myos muuta yhteistyota. Lisaksi esimerkiksi asiakkaan ohjaaminen
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palveluiden piiriin olisi helpompaa, jos tietaisi paremmin toisen yksikdn toimin-
nasta. Kokemusten perusteella sairaanhoitajilla on ajoittain epavarmuutta liittyen
toisen yksikon toimintoihin. Talla tarkoitettiin epavarmuuden tunnetta esimerkiksi
siita, saako asiakas todella tarvitsemansa avun hakeutuessaan yksikon palvelun

piiriin.

Kyl must, m& koen kans haasteena siiné niinku, sen MPYIl&kin sen
niinkun sen toiminnan ymméartaméttémyyden. Tai siis silleen et ois

tosi helpompaa jos tuntis toimintaa paremmin.

...mut sit tulee mieleen et hei ihan oikeesti toimiiko se kuitenkin et

vai. Tai onko se hoitaja siel ottamassa vastaan...

7.3.2 Konsultaatioihin liittyvat toiminnalliset haasteet

TeleQ-jarjestelma on kuvausten perusteella sopimaton vayla konsultaatiotoimin-
nalle. TeleQ-jarjestelmalla tarkoitetaan Riihimaen seudun terveyskeskuksen kun-
tayhtymassa kaytossa olevaa takaisinsoittojarjestelmaa. Jarjestelman kautta on
ollut hyvin hankala tavoittaa haluamaansa henkil6a, lisaksi jarjestelma ei ollut te-
hokas tai edes toiminnaltaan riittdvan hyva konsultaatioiden toteuttamiseen. Ko-
kemusten mukaan TeleQ-jarjestelma ei sovellu etenkaan Kkiireellisten asioiden

hoitamiseen eika palvele ammattilaisten valista yhteistyota.

... Sinne on vaikee, vdhéan turhaan alkaa soittelemaan...

Joo siis tdmmdses niinkun ammattilaisten kdytdssé niin takasinsoit-

tojérjestelméa on ihan katastrofi.

Yhteisen ndkyman puuttuminen Lifecare-tietojarjestelmassa kuvattiin konsultaa-
tioita hairitsevana tekijana. Talla vastaajat viittasivat PSYK-lehden erityissuojat-
tuun ominaisuuteen. Erityissuojatun sivun avaaminen potilastiedoissa tuntui hy-
vin arveluttavalta, vaikka sairaanhoitajalla olisikin hoitosuhde asiakkaaseen. Sai-
raanhoitajat kertoivat pelkaavansa tekevansa jotakin laitonta siina vaiheessa, jos
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avaavat erityissuojatun sivun potilastiedoissa. Kuvattiin huolta siita, etta jotakin
tarkeaa ja asiakkaan hoitoon olennaisesti vaikuttavaa tietoa jaisi niin sanotusti

pimennykseen, koska tieto oli kirjoitettu erityissuojatulle lehdelle.

...hi sillon niinku hetken miettii et uskallanko méa avata sité vaik on

niinku hyvinki tdrkeeté tietoa siellé olis justiin asiakkaasta.

... Joku tdmmdnen hyvin kriittinenkin tieto, mutta ku se on ehké Kkir-
Jattuna sielld jossain PSYK-lehdella mihin nyt ei kauheen mielelléén

haluu menné edes kattoon, ni se voi j&adé sinne unholaan sitte.

Haasteena koettiin myos konsultaation hidas toteuttaminen kaytannon arjen toi-
minnoissa. Nykyisten konsultaatiokeinojen hankaluutena oli, ettei konsultaatioon
vastata tarpeeksi nopeasti tai konsultaatio ei tavoita heti oikeaa henkiloa. Koke-
musten perusteella konsultaatiotilanteissa saatettiin joutua esimerkiksi soitta-
maan useaan numeroon, jattdamaan useita soittopyyntoja ja siltikaan konsultaatio
ei varmuudella kohdentunut oikealle tyontekijalle. Konsultaation tekeminen saat-
toi vieda paljon tyoaikaa eika konsultaatiota koettu hyodyllisena toimintona eten-
kaan silloin, kun konsultaatioon halusi saada vastauksen nopeasti. Tama luon-
nollisesti aiheutti turhautumisen tunteita ja nosti omalta osaltaan kynnysta lahtea

ylipaataan tekemaan konsultaatiota.
Varmaan ehké se tavallaan se nopeus, et jos ois joku semmonen
miké vaatis ettéd tdmén péivéan aikana saisin tdn asian hoidettua etté

se olis hyva, niin etté ehtiiks siihen reagoida.

Niin ni se tavotettavuus siiné.
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7.4 Ajatukset tulevaisuuden konsultaatioista

Tulevaisuuden konsultaatioihin sisaltyi ajatuksia sujuvista konsultaatioista seka
korkealaatuisista ja ammatillisista konsultaatioista. Lisaksi kuvattiin toiveita yhtei-
sesti sovituille konsultaatiovaylille, tietotaitoa lisaaville konsultaatioille seka kolle-

giaalisuutta vahvistaville konsultaatioille (kuvio 8).

ALALUOKAT YLALUOKAT
‘ Helpompia konsultaatioita
.. . SUJUVIA
‘ Konsultaatioita matalalla kynnyksella KONSULTAATIOITA
‘ Joustavia konsultaatioita
‘ Moniammatillisia konsultaatioita N
KORKEALAATUISIA JA
‘ Turvallisia konsultaatioita ——  MONIAMMATILLISIA
KONSULTAATIOITA
‘ Laadukkaita konsultaatioita

‘ Yhteiset toimintatavat Lifecare-

jarjestelman kayttamiseen N
SRR YHTEISESTI SOVITUT
‘ Konsultaatioita puhelimitse LAY

KONSULTAATIOILLE

Useampi konsultaatiovayld eri
kiireellisyysluokille

‘ Parempaa tiedonkulkua TIETOTAITOA
LISAAVAT
‘ Konsultatiivista sisaista koulutusta KONSULTAATIOT

4

‘ Enemman yhteistyota
™
Asiantuntijuutta arvostavaa ABLLEELa UL L T
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KONSULTAATIOT

Tutustutaan toisen yksikon
tyontekijoihin ja toimintatapoihin

Kuvio 8. Ajatukset tulevaisuuden konsultaatioista
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7.4.1 Sujuvia konsultaatioita

Tulevaisuudessa toivottiin helpompia konsultaatioita. Aluetiimien viikoittaisia ta-
paamisia kohtaan kohdistui paljon toiveita ja odotuksia. Tutkimuksen ensimmai-
sia haastatteluita tehdessa ensimmaiset aluetiimien viikkotiimit olivat jo kaynnis-
tyneet. Viikkotiimit oli jarjestetty etatoimintona esimerkiksi Teams-ohjelman vali-
tyksella ja tiimiin osallistui terveyskeskuksen oman aluetiimin sairaanhoitaja, 18a-
kari, sosiaalitydntekija ja fysioterapeutti, seka MPY:sta aluetiimiin merkitty sai-

raanhoitaja.

Et et joku semmonen yhteys miké ois selkee ja kaikki tietds ja osattas

sité sit kdyttééa niin ehkéa helpottas sitd konsultaatioo.

...musta on hienoo et nyt on néa tiimitkin, tiimiyhteistyd et saadaan
MPYn hoitajia tiimipalavereihin mukaan niin Kylla se jo sitte osaltaan

helpottaa sita.

Konsultaatiotoiminnan kynnyksen madaltuminen on myods toiveena tulevaisuu-
dessa. Konsultaatioita voitaisiin tehda eparéimatta ja myos niin sanottujen help-
pojen kysymysten kohdalla. Matalan kynnyksen konsultaatioon liitettiin ajatus
kunnioittavasta kohtaamisesta, jolla tarkoitettiin konsultaatiovastauksen antajan
asennetta konsultaation tekijaa kohtaan. Kunnioittavalla kohtaamisella tarkoitet-
tiin asiallisen konsultaatiovastauksen antamista riippumatta siita, kuinka itses-
taan selvalta asia saattaisi konsultaatiovastauksen antajan oman kokemuksen
mukaan vaikuttaa. Mita matalampi kynnys konsultaatioon olisi, sita todennakai-
semmin konsultaatiotoiminnasta muodostuisi niin sanottu arkipaivan toiminto tu-
levaisuudessa. Yhtena vaihtoehtona konsultaatiokynnyksen madaltamiseksi ko-
ettiin olevan viikkotiimien toiminta, silla viikkotiimien kokoontumisten kautta tutus-
tuttaisiin toisen yksikon tyontekijoihin ja sita kautta kynnys konsultoimiseen voisi

madaltua.

...et uskallettas kysyé myaoskin niit vahén tyhmélt kuuluvii Kysymyk-

Sil.
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Et pééstéas helpommin ehk& semmoseen niinkun matalan kynnyksen

kommunikaatioon.

Tulevaisuudessa toivottiin myos joustavia konsultaatioita. Joustavuuteen vastaa-
jat liittivat myos ajatuksen siita, etta konsultaatiokysymykseen voisi perehtya rau-
hassa ja silloin, kun oma aikataulu parhaiten sen sallii. Viikkotiimien odotettiin
tuovan konsultaatiotoimintaan joustavuutta. Viikkotiimissa voisi konsultoida jous-
tavasti useampaa tyontekijaa samanaikaisesti ja viikkotiimin katsottiin sopivan
erityisesti kiireettomiin konsultaatioihin. Lisaksi viikkotiimeissa voisi esittaa myos
laajempia, epatarkempia konsultaatiokysymyksia esimerkiksi yksikon toimintaan

tai yleisesti toimintatapoihin liittyen.

...ehké jos se on tdmmdstéa et se ei keskity yhteen henkil66n véltta-
métta vaan et se on vdhdn semmonen mité pystysit kysymééan kelta

vaan.”

[Aluetiimien alkaminen] ...ni olettaisin etté se vois tehda tasta jous-

tavamman.

7.4.2 Korkealaatuisia ja moniammatillisia konsultaatioita

Tulevaisuudessa toivottiin myds moniammatillisia konsultaatioita. Kokemusten
mukaan asiakkaiden tilanteet olivat nykyisin yha useammin monimutkaisempia ja
vaativat usein laajempaa ammatillista osaamista. Viikkotiimien kaynnistymisen
toivottiin vastaavan myos tahan moniammatillisen konsultaation tarpeeseen, silla
tiimipalaverissa on lasna useamman eri ammattirynman edustajia. Moniammatil-
liset konsultaatiot nahtiin keinona varmistaa asiakkaalle laadukas hoito ja tallais-
ten konsultaatioiden myota on mahdollista myods lisata tyontekijan omaa osaa-

mista sekd ammattitaitoa.

Jos on tdmmdnen et tietéé et tdd on hei semmonen juttu et tés tarvi-
taan ihan nyt jotakin muunlaista palvelua, ettéa et tédéa ei onnistu niin

etté vaan yksin tdsséa puurran. Et ma tarviin tdhan laékaria, ma tarviin
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sosiaalitybntekijaé, ja ma tarviin MPY:n hoitajaa tdhéan, ni sit sité pys-
tytdén sillai moniammatillisesti tiimissé hoitaan, sitd mé odotan tosi

paljon télta tiimilta.

Ja se tiimi varmaan niinku just siiné, et et tota sillon kun on kysymys
asiasta joka voi odottaa siihen tiimiin asti ja tarvii ehkd semmosta

laajempaa nékbkulmaa.

Tulevaisuudessa pidettiin ehdottoman tarkeana turvallisia konsultaatioita. Li-
fecare-jarjestelma koettiin tietoturvallisena vaihtoehtona. Tarkeaa on varmistaa
myds asiakkaan lupa konsultaatioin suorittamiselle. Konsultaatioiden turvallisuu-
den kannalta on tarkea muistaa myos konsultaatiotilanteisiin liittyvat mahdolliset
vaarinkasitysten riskit. Lifecare-jarjestelman viestitoiminnon kautta tapahtuvassa
konsultaatioissa saattaa olla riskina, etta unohtaa mainita jonkin tarkean ja asi-

akkaan hoidon kannalta erittain merkittavan asian.

[Lifecare-jéarjestelmd] on turvallisin tietysti, kun ei sGdhképostia ei voi
kéyttaa.

[Lifecare-jarjestelméa] on hyvé véyla senkin takia, etté paitsi ettéd se
on se tietoturvallinen niin sit mydskin se et ettéd kun se ei havia se

viesti...

Odotuksena oli, etta tulevaisuudessa olisi myos laadukkaita konsultaatioita. Laa-
dukkaalla konsultaatiolla tarkoitettiin yhteisesti sovittuja konsultaatiovaylia ja nai-
den vaylien oikeaa kayttoa. Lisaksi pidettiin tarkeana, etta konsultaatiokaytanteet
perehdytettaisiin asianmukaisesti uusille tyontekijdille, jotta konsultaatiot sailyisi-
vat laadukkaina tulevaisuudessakin. Konsultaatiota suorittaessa kysymyksen-
asettelua pidettiin erityisen tarkeana, jotta voitaisiin taata konsultaatioiden laa-
dukkuus. Huolellisen kysymyksenasettelun myota voisi varmentaa, etta konsul-
taatiovastauksen antaja ymmartaa sen, mita konsultaatiota suorittava todella ha-
luaa selvittda ja mihin asioihin todella odotetaan vastausta. Laadukkaaseen kon-
sultaatioon liitettiin myos ajatus konsultaatiotoiminnan lapinakyvyydesta. Esimer-
kiksi konsultaatioiden kirjaaminen Lifecare-jarjestelman ajanvarauskirjalle tekisi
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konsultaatiotoiminnasta lapinakyvampaa. Konsultaatioiden merkitseminen ajan-
varauskirjalle todentaisi esimerkiksi esimiestasolle, miten monimuotoiseen tyo-
hon sairaanhoitajan tydaikaa todella kuluu varsinaisen valittoman asiakastyon li-

saksi.

...meid&n téytyy sit jotenkin péésté silleen samalle kartalle siité et
osataan kéyttaa oikeeta vaylaa ja myoés niinkun uusille ihmisille sitte

perehdyttéé ne véaylat...

Mutta tavallaan mikéd on siiné térkeeté niinku siind konsultaatiossa
niin se kysymyksen asettelu on oikein. Et mité kysyt ja mihin halutaan

vastaus.

...meidéan tyb tulee nékyvédks kun, myos se konsultaatiotyd, kun se

on siellé kirjalla. Et se on silleen tosi hyva.

7.4.3 Yhteisesti sovitut vaylat konsultaatioille

Sairaanhoitajat kuvasivat yhteisten toimintamallien Lifecare-jarjestelman kaytta-
miseen konsultaatioissa olevan yksi tarkea kulmakivi tulevaisuuden konsultaatio-
toiminnalle. Lifecare-jarjestelmaa voi hyédyntaa konsultaatioissa monella eri ta-
valla. Lifecare-jarjestelman viestitoiminnon katsottiin olevan hyva keino konsul-
taatiolle ja viestitoiminnon kautta saattoi lahestya samalla konsultaatiolla useam-
paa ammattilaista samanaikaisesti. Viestitoiminnon heikkoutena on, etta viestin
lahettajan taytyi ensin varmistua siita, etta konsultoitava tyontekija on toissa.
Etenkin tama oli tarpeellista, jos konsultaatio oli kiireellinen. Lifecare-jarjestelman
ajanvarauskirjan kayttd konsultaatiossa on hyva vaihtoehtona, ja tdman toimin-

non kautta konsultaatiotoiminta sai myos uudenlaista nakyvyytta.

Ja se on siinéd mielessé tota mun mielestéd hyvé koska s& voit sen
saman [Lifecare-] viestin ldhettdd monelle...se on niinku se et ne

kaikki saa sen saman viestin ja ne nékee kenelle kaikille taé viesti on
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nyt osotettu etté nyt on téstéa ihmisesté hétéa ja meidén tarttis nyt yh-

dessé tehé télle asialle jotain.

...ajanvarauskirjan kéyttoé on kyllé jarkevéa et siinéhdn s& samantien
né&at myds et minkélainen, onks se ihminen ylipéatéaén ees toisséa. Et
siis et laitat vaan LC-viestin, ni aa se voiki olla pari viikkoo lomalla
mut et sitku sé& meet siihen kirjalle ni sit sa et okei, sil on tdmmdnen

péivé tdnaéan tai etté tollanen péivé

Lisaksi yhtena vaihtoehtona konsultaatiolle on rinnakkaisnakymalle kirjaaminen
Lifecare-jarjestelmassa. Rinnakkaisnakymalla tarkoitetaan potilastietojarjestel-
man sivua, mika on nahtavissa samanaikaisesti kahdella eri erityisalueella. Aikai-
semmin esimerkiksi yleislaakarin konsultoidessa psykiatria on konsultaatiovas-
taus kirjattu potilastietoihin PSYK-YLE -lehdelle. Samaan tapaan MPY:ssa sai-
raanhoitaja voisi kirjata asiakkaan potilaskertomukseen MTH-HOITO -lehdelle
(mielenterveyshoito-hoitoty6 -lehdelle) tietoja, joiden katsoisi olevan tarkeita huo-
mioida asiakkaan hoidon kannalta my0s terveyskeskuksen vastaanoton sairaan-

hoitajan nakdkulmasta.

Sit ku on jotain asiaa miké niinku pitéis viestittya tdnne meille, ténne
kiireettbmaélle puolelle, ettéd sen kéaviskin vaikka copy-pasteemalla --

sinne hoitolehdelle...

Tulevaisuudessa toivottiin edelleen konsultaatioita puhelimitse. Puhelinkonsul-
taatioin koettiin olevan luontevin ja helpoin tapa ottaa yhteytta. Puhelimitse ta-
pahtuvassa konsultaatiossa vaarinymmarryksen riski on pienempi ja puhelun ai-
kana on mahdollista tarkentaa konsultaation aihetta seka varmistaa, etta konsul-
taation aiheen on ymmartanyt oikein. Toiveena on ollut myds niin sanottua suora
viranomaislinja, jonka avulla tavoittaisi aina tyontekijan, kun olisi tarve kysya tai
konsultoida. Toisaalta tallaisen viranomaislinjan kayttoonotto on resurssitekni-
sista syistd epatodennakdista. Hyvana vaihtoehtona pidettiin sairaanhoitajien
suorien tydpuhelinnumeroiden kayttamista. Tata varten numerot tulee olla hel-
posti kaikkien saatavilla, esimerkiksi Lifecare-jarjestelman ajanvarauskirjan nay-
tolla.



53

Ehké se tulee jotenki siité et on helpompaa puhua ku kirjottaa, et et
tuntuu silté ettéd saa itsensé ehké& ymmarretyksi helpommin kun pu-

hun.

...semmonen puhelinaika tai joku péivystysnumerotyyppinen mihin
sit vaan vastataan ni ni olis sit ehké paras. Ni sit s voit sité ajatusta
siind samalla tyostaéa sitte sen toisen ihmisen kanssa, et jos ei se 00

ihan selkee se kysymyksen asettelu.

Tulevaisuudessa kaytdssa tulisi olla useampi konsultaatiovayla eri kiireellisyys-
luokille. Monivaylainen toimintamalli toisi konsultaatioon joustavuutta. Lisaksi
useamman konsultaatiovaylan koettiin olevan valttamaton eri kiireellisyysluokkaa
oleville konsultaatioille. Esimerkiksi viikkotiimin katsottiin olevan hyodyllinen ja
laadukas vayla konsultaatiolle, mutta se ei kuitenkaan sovellu kiireellisen konsul-
taation vaylaksi. Konsultaatiovaylien toivottiin olevan selkeita ja helppokayttoisia.
Lisaksi tarkeaksi koettiin myos hyva perehdyttaminen eri konsultaatiovaylien

kayttoon.

Monivéyléasyys on tosi hyva.

...varsinkin jos se on niinkun Kiireellinen tai joku semmonen mihin
pitéis saada joku vastaus mahdollisesti, vaikka se vastaus oli etté en
tied&, mut et joku vastaus. Niin tavallaan semmonen véyléa ja hirveen
hyvé ohjeistus sitten siitd henkilbkunnalle myéskin ettéd mitéa se tar-
kottaa ku sielt kysytdéan et ei me olla kyseleméssé niinku kaikkee
tyhmé&a. Puolin sun toisin, et jos siin on semmonen hirveen selkee
ohjeistus mita asioita, et mitké on niinku siihen kuuluvia, et mitka on
sitte niinku ei-kiireellisia ja sit vahén se et mydski et siel vastapaéssé

osataan jotain vastata ni ois hirveen tarkeeta.
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7.4.4 Tietotaitoa lisdavat konsultaatiot

Tulevaisuudessa konsultaatioiden toivottiin edistdvan parempaa tiedonkulkua.
Viikkotiimien alkamisen katsottiin olevan avainasemassa edistamassa tiedonkul-
kua konsultaatioiden yhteydessa. Viikkotiimeissa molempien yksikdiden sairaan-
hoitajat oppisivat tuntemaan toisiaan ja jo se, etta saa tietoonsa yhteyshenkilon
nimen helpottaa konsultaation suorittamista. Lisaksi kuvattiin, etta viikkotiimien
avulla konsultaation ohjautuminen oikealle tyontekijalle helpottuisi, vaikka oikea

tyontekija ei valttamatta olisikaan lasna varsinaisessa viikkotiimissa.

Ni t4é tiimitybskentely ni josko se vois sit varmaan my06skin parantaa

tata informaation kulkua paremmin.

...taikka kirjottamalla sinne hoitolehdelle, jollon se on sieltd helpom-

min niinku meién saatavilla se tieto...

Lisaksi tulevaisuudessa toivottiin konsultatiivisia sisaista koulutusta. Yksikoiden
valilla on ollut aikaisemminkin sisaisia koulutuksia. Viimeksi tallainen koulutus oli
jarjestetty viimeisen vuoden aikana. Sisaisten konsultatiivisten koulutusten kat-
sottiin edistavan tydntekijoiden monipuolisempaa osaamista ja etenkin, jos kou-
lutuksia olisi sdannollisesti. Sisaisten koulutusten avulla myds asiakkaat saisivat
laadukkaampaa hoitoa ja asiakaan "hyppyyttaminen luukulta toiselle” vahentyisi.
Tasta nakokulmasta sisaisten koulutusten aikaansaama mahdollinen taloudelli-

nen hyoty seka resurssien saastyminen on merkittava asia.

Sehén vois olla jopa niinku ihan sdédnndllistéd koska védhén se et jos
s& kéyt kerran kertomassa niin eihéan siin niinku vélttamatta pysyvéa

muistijdlke& synny ainakaan itselle...

...et et jokainen osais monesta asiasta védhésen edes, niinku sen

oman ydinalueen liséksi ja osaa edes ohjeistaa asiakasta oikein.
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7.4.5 Kollegiaalisuutta vahvistavat konsultaatiot

Sairaanhoitajat haluavat tehda enemman yhteisty6ta tulevaisuudessa. Yhteis-
tyon parantumiseen liitettiin vahvasti viikkotiimien alkaminen ja toivottiin, etta viik-
kotiimityoskentely lisaisi konkreettisesti yksikdiden valista yhteisty6ta. Sairaan-
hoitajien valinen yhteistyd kuvattiin arvokkaana ja vaalittavana asiana. Yhteistyon

parantuminen edistaisi myos konsultaatioiden toteutumista tulevaisuudessa.

...niinkun et pystyy tyéskentelemé&én tosiaan rinta rinnan asiantunti-

Joina eiké niinkun pelkkéné suorittavana tahona.

...kysyé toiselta kun ollaan tiimissé&, kun tavallaan tulee se semmo-
nen yhteishenki niinku etta, et tas nyt taytyy tammdost asiaa selvit-

téaa...

Konsultaatioiden toivottiin olevan asiantuntijuutta arvostavaa. Konsultaatioiden ja
hoitotyon asiantuntijuuden valilla kuvattiin olevan vahva yhteys. Koettiin, etta pe-
rusterveydenhuollossa tyoskentely vaatii sairaanhoitajalta monipuolista osaa-
mista hoitotydn eri osa-alueilta ja perustasolla tydoskentelya vahatellaan aivan
syytta. Molempien yksikoiden sairaanhoitajat voisivat tydskennella niin sanotusti
rinta rinnan hoitotyon asiantuntijoina, toimia yhteisten asioiden ja asiakkaiden hy-

vaksi ja tukea kollegiaalisesti toisiaan hoitotyossa.

...kyl se hoitajien vélinen tiedonvaihto ja konsultaatio on ihan ar-

vossa arvaamattomassa.

Ja se etté ihan voisin vaittéa ettd me téaélla perustasolla osataan kyllé

tehé aika paljon asioita ja ollaan ammattitaitosia.

Yhtena keinona konsultaatioiden edistamiseksi tulevaisuudessa on toisen yksi-
kon tydntekijoihin ja tydtapoihin tutustuminen. Kokemusten perusteella olisi eh-
dottomasti helpompaa konsultoida toisen yksikon tyontekijaa, jos tuntee tyonte-

kijan kasvot ja persoonan. Lisaksi toisen yksikon toimintamallien ymmartamisen
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koettiin helpottavan konsultaatiota. Sairaanhoitajat toivoivat, etta yksikoiden kes-
ken voitaisiin jarjestaa esimerkiksi parin kuukauden valein yhteisia kehittamisilta-
paivia tai vastaavan kaltaisia tapaamisia. Kasvokkain kohtaaminen olisi ehdotto-
man tarkeaa toisen yksikon tydntekijoihin tutustumisessa. COVID-19-pandemian
aiheuttamat haasteet tiedostettiin hyvin. Koettiin kuitenkin, etta esimerkiksi
Teams- tai Zoom-ohjelman kautta jarjestetty tapaaminen ei ole yhta luonteva
keino tutustua toiseen kuin tapaamalla kasvotusten. Viikkotiimien kaynnistymisen
toivottiin auttavan toisen yksikon tyontekijoihin tutustumista. Viikkotiimien ajatel-
tiin myoOs lisaavan ymmarrysta toisen yksikon hoitopolkujen ja toimintamallien
kohdalla.

Ja mé uskon et se semmonen toisten tybtapojen tuntemus ja toisten

ihmisten tuntemus... ni se auttas siina.

...Se on ihan eri asia sitte sen jalkeen konsultoida tai jos jostain asi-

asta puhuu ihmisten kanssa kenet sé tunnet.
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8 ALUSTAVA KONSULTAATIOMALLI

Konsultaatiomallia suunnitellessa pyrittiin  ottamaan huomioon konsultaation
helppous ja nopeus, koska hama seikat nousivat esiin nykyisten konsultaatioiden
haasteina. Lisdksi alustavassa konsultaatiomallissa tuli ottaa huomioon ole-
massa olevat jarjestelmat konsultaation toteuttamiseen seka hyodyntaa hyvaksi
havaittuja toimintamalleja konsultaatiotoiminnassa. Olemassa olevia ja kaytan-
non tyon kannalta parhaiten konsultaatiotoimintaan soveltuvia vaylia olivat suora
puhelinkonsultaatio seka Lifecare-jarjestelman eri ominaisuudet. Konsultaatio-
mallista tiedottaminen ja moniammatillisuuden lisdaminen toimisivat keinoina Ii-
sata yhteistyota seka luoda yhteisia, toimivia konsultaatiokaytanteita. Kuviossa 9
on kuvattu alustavan konsultaatiomallin kehitysprosessi, kun lahtokohdiksi nos-
tettiin kokemukset aikaisemmista ja nykyisista konsultaatioista seka nykyisiin
konsultaatioihin liittyvat haasteet. Lisaksi kuviossa 9 nakyy, miten tulosten perus-

teella on kehitetty kaytannon ratkaisu alustavaan konsultaatiomalliin.

YLALUOKKA ALALUOKKA RATKAISU ALUSTAVASSA MALLISSA
Aikaisempi | IY_hf?iSF‘lén
N yhteistyo Isaaminen Moniammatillinen
K?ATIEETSLIJEIEASET kollegiaa- konsultaatio- nakdkulma, aluetiimi
- lisempaa mallin avulla
MISTA E—
KONSULTAA- Muuttuneet .
kdytanteet Konsultaatiomallista
T vahentdneet ‘ tiedottaminen
\konsultaatiota :
Konsultaatiovéyliné\‘ Toimivien .\‘ )
(KOKEMUKSET) otlastEtE e tg;‘tsa”r"ttae?;fn LP'TTCZ‘IFI? ‘
ANMAN- telma ja puhelin J B . . ‘ —
H-II;’?‘I_I\K/:?ETA : |_hydédyntdminen
AL Ll Asiakkuuksiin | Mahdollisuus Lifecare )
\&; liittyvat asiakaslahtoseen W‘ ‘
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KONSULTAA- \tuntemattomuus) e
Konsultaatioinim — )
T|O|H|N liittyvit Toimivat | Lifecare,
LITTYVAT toiminnalliset ‘ vaylat | puhelin
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-

Kuvio 9. Sairaanhoitajien kokemuksien huomioiminen konsultaatiomallissa
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Tulevaisuuden konsultaatioilta odotettiin joustavuutta ja ehdottoman tarkeana
seikkana katsottiin olevan joustavuuteen liittyen useamman konsultaatiovaylan
kayttomahdollisuus. Useamman konsultaatiovaylan kuvattiin madaltavan myos
kynnysta konsultoida. Tarvetta oli kiireellisen ja ei-kiireellisen konsultaation li-
saksi myos eraanlaiselle tiedonsiirrolle toiseen yksikkdon. Lisaksi toivottiin mo-
niammatillisen konsultaation mahdollisuutta. My6s maaliskuussa 2021 kaynnis-
tyneet aluetiimien viikoittaiset kokoukset olivat viela uusi, mutta kaytannon tyossa
mahdollinen vayla konsultaatioille. Aluetiimien eli viikkotiimien uskottiin helpotta-
van konsultaatiota, lisdavan yhteisty6ta seka tuovan konsultaatioihin moniamma-
tillisuutta. Lifecare-jarjestelman koettiin olevan turvallinen ja luotettava keino to-
teuttaa konsultaatioita. Toisaalta tulevaisuudessa toivottiin mahdollisuutta jous-
tavalle ja helposti kaytettavalle puhelinkonsultaatioille. Lisaksi kaivattiin myos ta-
paamisia kasvokkain seka yhteisia sisaisia konsultatiivisia koulutuksia. Ohessa
kuviossa 10 on kuvattu alustavan konsultaatiomallin kehitysprosessi peilaten sai-
raanhoitajien toiveita tulevaisuuden konsultaatiotoiminnasta ja lisaksi kuviossa

nakyy, miten toiveista on jalostettu kaytannon ratkaisu alustavaan konsultaatio-

malliin.
YLALUOKKA ALALUOKKA RATKAISU MALLISSA
Sujuvia . . S
konsultaatioita Lifecare, puhelin, aluetiimit
Korkt_aalaatui_sig J:a Aluetiimit, Lifecaren
N moniammatillisia astitoimint
A . .
| konsultaatioita viestitoiminto
AJATUKSET _ )
TULEVAI- Yhteisesti sovitut |
SUUDEN vaylat Monivaylaisyys
KONSULTAA- konsultaatioille |
TIOISTA .
. / Tietotaitoa lisadvat Aluetiimit, konsultatiiviset
konsultaatiot koulutukset tulevaisuudessa
Kollegia_alisuutta | Aluetiimit, konsultatiiviset
vahvistavat koulutukset tul : d
konsultaatiot oulutukset tulevaisuudessa

-

Kuvio 10. Sairaanhoitajien toiveiden huomioiminen konsultaatiomallissa
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Mallin kehittaminen jatkui konsultaatiovaylien suunnitteluna. Koska konsultaatio-
mallin tarkoitus oli olla kaytannonlaheinen ja konkreettisesti tyossa kaytettava
malli, otettiin kuvioissa 9 ja 10 kuvatut kdytannon ratkaisut alustavassa konsul-
taatiomallissa suunnitelman perustaksi. Tassa vaiheessa kehittamisprosessi
eteni kehamaisesti, palaten takaisin tutkimuksen tuloksiin ja peilaten tuloksia eri-
laisiin konsultaatioon kaytettaviin menetelmiin ja edelleen taas palaten tutkimuk-
sen tuloksiin. Konsultaatioon sopivia menetelmia tarkasteltiin siita nakokulmasta,
millaiseen konsultaatiotoimintaan kukin menetelma olisi sopiva. Sairaanhoitajat
toivoivat erillisia vaylia kiireelliselle ja ei-kiireelliselle konsultaatiolle. Samaan ai-
kaan otettiin huomioon muut esiinnousseet seikat, kuten moniammatillisuuden
nakokulma ja esimerkiksi tarve konsultaatiomallista tiedottamiselle. Alustavan

konsultaatiomallin muotoutuminen prosessina on kuvattu kuviossa 11.

A\ —

/ L

TULOKSET RATKAISUT - Lifecare:
- Millaisia kokemuksia Viestit, Ajanvarauskirja,
aikaisemmista rinnakkaiskirjaus

konsultaatioista - Puhelinkonsultaatio

- Kokemukset nykyisista | _ T
konsunsultaatioista
- Konsultatiiviset
koulutukset,

konsultaatiomallista tiedott.

- Millaisia haasteita nykyis
konsultaatioissa

- Millaisia konsultaatioita

) -Monivaylaisyys: Eri
tulevaisuudessa

kiireellisyysluokat

- Moniammatillinen
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Kuvio 11. Alustavan konsultaatiomallin lopullinen muodostuminen

Alustavaan konsultaatiomalliin muodostui nelja tasoa kuvaamaan erilaisia kon-

sultaatioita: Tiedoksianto, kiireellinen, ei-kiireellinen ja moniammatillinen nako-
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kulma. Naiden neljan tason alle rakentuivat varsinaiset konsultaatiovaylat. Jokai-
sen konsultaatiovaylan soveltuvuus erilaisiin konsultaatioihin arvioitiin sairaan-
hoitajilta nousseiden kokemusten mukaisesti. Konsultaatiovaylina alustavassa
mallissa toimivat Lifecare-jarjestelman eri ominaisuudet (rinnakkaiskirjaus, Li-
fecare-viesti, Lifecaren ajanvarauskirjan kayttdminen), puhelimitse tapahtuva
konsultaatio seka alue- eli viikkotiimit. Alustava konsultaatiomalli on kuvattu

ohessa (Kuvio 12.).

EDO

KONSULTAATIO

Kuvio 12. Neljan tason konsultaatiomalli

Konsultaatiomallista tiedottaminen tehtiin kahdessa eri tilaisuudessa. Alustava
konsultaatiomalli esiteltiin MPY:n viikkotiimissa 12.4.2021. Samanlainen esittely-

tilaisuus jarjestettiin 14.4.2021 Riihimaen terveyskeskuksen aluetiimien hoitaja-
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palaverissa. Esityksessa opinnaytetyon tekija kertoi lyhyesti tydstaan seka kon-
sultaatiomallin kehittdmisen suunnitelmasta. Esityksessa kuvailtiin ensimmaisten
haastatteluiden tuloksia, alustavaa konsultaatiomallia seka lyhyesti myds haas-
tatteluissa esiin nousseita toiveita tulevaisuuden konsultaatioille ja yhteistyodlle.
Alustavasta konsultaatiomallista tehtiin tiedosto, joka Iahetettiin sahkopostitse yk-
sikdiden osastonhoitajille edelleen jaettavaksi. Tiedostossa kerrottiin yksityiskoh-
taisemmin eri konsultaatiovaylien sisalloista. Tiedosto on nahtavissa kokonaisuu-

dessaan liitteessa 7.

Esittelytilaisuuden voidaan katsoa olleen eraanlainen ensimmainen konsultaati-
oihin liittyva keskustelutilaisuus. Vaikka konsultatiivisia koulutuksia ei oltu huomi-
oitu tassa vaiheessa konkreettisesti alustavassa konsultaatiomallissa, esittelyti-
laisuudessa nostettiin esiin sairaanhoitajien toive koulutusten jarjestamiselle tu-

levaisuudessa.
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9 KOKEMUKSET ALUSTAVASTA KONSULTAATIOMALLISTA

Kokemukset alustavan konsultaatiomallin kayttamisesta olivat paaasiassa posi-
tiivisia. Kynnys konsultaatioon oli kokemusten mukaan matalampi kuin aikaisem-
min ja konsultaatiotoiminta koettiin sujuvammaksi. Mallin ei kuitenkaan koettu
tassa vaiheessa lisanneen yksikoiden valista yhtenaisyyden tunnetta ja yksikoi-

den valilla oli edelleen eraanlainen vierauden tunne.

Konsultaatiomallin kayttdéon perehdyttdminen koettiin tarkeaksi ja riittava pereh-
dyttdminen edesauttaisi konsultaatiotoiminnan yhtenaistamista. Kokemusten
mukaan onnistuneeseen konsultaatiotoimintaan taytyy varata riittavasti resurs-
seja ja lisaksi yksikoiden valista yhteistyota tulee kehittaa ja yhtenaistaa toimin-
toja edelleen tulevaisuudessa. Onnistuneen konsultaatiotoiminnan katsottiin vai-

kuttavan potilastydn sujuvuuteen ja kehittavan hoitotyota.

Nakemysten mukaan konsultaatiomallia voidaan kehittaa edelleen ja esiin nos-
tettiin kiireellisen konsultaation kehittamisen mahdollisuus. Lisaksi koettiin, etta
mallin toimivuutta voidaan paremmin arvioida tulevaisuudessa, kun mallista saa-
daan enemman kokemuksia ja yksikdiden toiminta palaa COVID-19-pandemi-

asta johtuvista toimenkuvien muutoksista takaisin entiseen. (kuvio 13).
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Kuvio 13. Kokemukset alustavasta konsultaatiomallista

9.1 Konsultaatio onnistunut vaivattomasti

Alustavan konsultaatiomallin konsultaatiovaylistd hyvia kokemuksia oli saatu Li-
fecare-viestin kayttamisesta konsultaatioon seka rinnakkaiskirjauksen kautta
konsultoimisesta. MPY:n puolella oli enemman hyvia kokemuksia Lifecare-vies-
tien kayttamisestd konsultaatiossa. Arvioiden mukaan MPY:n sairaanhoitajille
osoitetaan vahemman Lifecare-viesteja kuin terveyskeskuksen sairaanhoitajille,
silla esimerkiksi asiakkaiden laboratoriotulosten vastaukset tulevat myds Lifeca-

ren viestilaatikkoon.

Niin laitoin LC:n kautta télle kyseiselle hoitajalle viestia,
ettd onko mahdollista ja han tota vastaskin...hén hoisi sen hyvin, sen

potilaan edun mukasesti sen asian.



64

Konsultaatiomallin kayttdonoton koettiin helpottavan eri yksikdssa tyoskentele-
van kollegan lahestymista ja madaltavan kynnysta konsultaatioon. Konsultaatio-
vaylien selkiinnyttamisen kautta epatietoisuus oikeasta lahestymistavasta helpot-
tui ja sita kautta yhteyden ottaminen toisen yksikon sairaanhoitajaan koettiin vai-

vattomammaksi kuin aikaisemmin.

...Kyll& keskusteltiin siité, etta tota se on hyva, ja et tie-

tédé sen tavan millé voi lahestya.

Et se on ihan hyvaé linkki saada sitten se ihminen Kiinni.

9.2 Konsultoinnin perehdyttamisen seka yhteisten toimintojen kirkasta-

misen tarkeys

Alustava konsultaatiomalli oli otettu huomioon uusien tyontekijoiden perehdytyk-
sessa. Erityisesti oli korostettu rinnakkaiskirjaamisen tarkeytta, mutta myds
muilta osin konsultaatiomallin eri konsultaatiovaylat oli nostettu esiin perehdytys-
tilanteissa. Alustavan konsultaatiomallin esittely ja eri konsultaatiovaylien kuvaa-
misen katsottiin olevan luonteva osa potilastietojarjestelman kayttoon perehdyt-

tamisen ohjelmaa.

...mutta tossa kun (nimi) perehdytin, niin hdnelle kylla siind perehdy-
tyksen yhteydessé sitte sanoin... Mutta tosiaan otin tdmén perehdy-

tysohjelmaan tdmén asian.

Aluetiimien viikoittaiset kokoontumiset oli otettu kayttdédn maaliskuussa 2021.
Aluetiimien kokoontumistavoissa oli ollut paljon erilaisia kaytanteita ja esimerkiksi
joku aluetiimi saattoi kokoontua viikoittain ja joku toinen aluetiimi taas vain kerran
kuukaudessa. Tiimien kokoontumisiin liittyen oli ilmennyt erilaisia teknisia haas-
teita, esimerkiksi sahkodpostiin lahetetty kokouslinkki ei joissakin tilanteissa toimi-
nut lainkaan ja nain aluetiimiin osallistuminen ei onnistunut. Uskottiin, etta tule-

vaisuudessa sopivat kaytanteet I0ytyvat ja nama kaytanteet vakiintuvat kayttoon.
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Ja mé en ole onnistunut ku yhden kerran oleen mukana ku mé oon
sillon aamulla istunut tuolla korvaushoitohuoneessa ni en oo p&aas-
syt. Mut nythén taa rauhottuu. Vélillé tulee linkkia sinne ja vélillé ei et
mé en oo nyt ihan varma miten se on sovittu, mun pitdé se selvittaa

siind vaiheessa kun péésee taas sitte oikeesti osallistuun.

Yksikot tuntuivat edelleen olevan toisilleen vieraita ja etenkin fyysisen etaisyyden
koettiin haittaavan yhteistyota ja vaikuttavan myos omalta osaltaan konsultaatio-
toimintaan. Aluetiimien toiminnan vakiintumisen seka yhteisten toimintamallien
muotoutumisen toivottiin lisddvan niin sanottua me-henkea ja syventavan tun-
netta, etta molemmat yksikot todella kuuluivat samaan terveydenhuollon kun-

tayhtymaan.

Tuntuu etté te ootte niin kaukana, ja etté ootte niin vieras yksikko.

9.3 Konsultaatiotoiminnan tarkastelu osana hoitotyota ja sen kehitta-

mista

Alustavan konsultaatiomallin konsultaatiovaylien katsottiin olevan toimivia ja su-
juvia kaytossa. Arvioiden mukaan konsultaatioihin perehtyminen ja konsultaatio-
vastauksen antaminen edellytti kuitenkin riittavaa ajallista resurssin kayttéa ja
esimerkiksi COVID-19-pandemiasta johtuvat tydnkuvamuutokset veivat aikare-
surssia pois konsultaatiotoiminnalta. Konsultaatiotoiminnan katsottiin olevan osa
laadukasta asiakastyota ja konsultaatiotoiminta tulisi ottaa huomioon tyoaikare-

surssia suunniteltaessa.

Et varmasti konsultaatiota paljon tehdéén sitten kun ollaan téélla pe-
lipaikalla, ettei juosta tuolla rokottamassa tai jotain muuta tekeméssé

Piikkiviesti LC:n kautta se on, muutenhan se on ihan toimiva mutta

Jos ehtii vaan niité kattoa.
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Ja tosiaan varmasti semmosena vaylané toimii kun vaan pééasee pai-
kalle.

Terveyskeskuksen aluetiimien sairaanhoitajat kokivat tyotaan helpottavana sen,
ettei erityissuojattuja potilastietoja tarvinnut avata erikseen saadakseen tietoa
asiakkaan tilanteesta. Arvioiden mukaan konsultaatiomallin kayttaminen helpot-
taisi asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa ja olisi hyva tyovaline parantamaan asi-
akkaan hoidon laatua. Lisaksi arvioitiin, etta konsultaatiomallin kayttaminen ma-
daltaa kynnysta lahestya toista tyontekijaa ja malli selkeyttaa omalta osaltaan yk-

sikdiden valisia toimintamalleja.

Et tottakai se on ihan hieno tyévéline kayttaa ja néin ettd. Kyl se

niinku edesauttaa sité potilastyéta.

...Sinne rinnakkaiskirjauksena niin sinne hoito-lehdelle vois kéydéa
laittamassa jonkun etté kun seuraavan kerran tulee niin voitko katsoa
Sita, tata taikka tota. Se tekee heti sen niinku selkeemméks sen

kaynnin.

9.4 Konsultaatiomallin jalostaminen ja mallin toimivuuden arviointi

Selkeana kehittamisehdotuksena nousi esiin kiireellisen konsultaation vaihtoeh-
doksi Lifecare-viesti, johon laitettaisiin erikseen merkintana “kriittinen”. Taman
merkinnan avulla viesti nakyy vastaanottajan Lifecare-viestilaatikossa huuto-
merkkisymbolilla korostettuna ja viestin otsikko on eri varinen kuin muiden vies-
tien. Nain vastaanottajan on helpompi erottaa muiden viestien joukosta kiireelliset

Lifecare-viestit.

Mé rupesin tota piikkiviestid miettimaén, et ite mé olen ainakin har-
rastanut sité et jos silla asialla on kiire, niin mé olen laittanut siihen
sen kriittinen, mité siihen siiné Ic-viestissé pystyy laittaan. Ni se tulee
sieltd niinku paremmin nékyviin ja se nayttaa, etté sulla on kriittinen

viesti siellé eliké sillon se ei siihen massaan huku.
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Arvioiden mukaan konsultaatiomallin toimivuuden arvioiminen olisi tulevaisuu-
dessa helpompaa, kun COVID-19-pandemia laantuisi ja tyoyhteisoissa voitaisiin
palata tavanomaisten tyotehtavien ja toimenkuvien aareen. Talloin konsultaatio-
toimintaan olisi enemman aikaresurssia ja sairaanhoitajat voisivat paremmin pe-
rehtya konsultaatiomallin kayttoon ja kokeilla mallin toimivuutta kaytannon tyo-
tehtavissa.

Et sit ku saadaan nédé koronarokotukset tast pois ja ehké joskus pa-
lamme sinne niin sanottuun normaaliin, niin siinéhé&n sen sit kdytén-

nossa nékee etté kuin se siind niinku oikeesti toimii.
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10 MUOKATTU KONSULTAATIOMALLI

Alustavaa konsultaatiomallin edelleen kehittaminen aloitettiin peilaamalla tulok-
sista nousseita konkreettisia asioita alustavaan konsultaatiomalliin. Alustavaa
konsultaatiomallia korjattiin tyylillisesti selkeammaksi. Sisalldllisesti ainoa muutos
tehtiin kiireellisen konsultaation kohdalla (mallissa kohta 2), mihin lisattiin kohta
2C eli "LC-viesti (kriittinen-merkinta)”. Tama muutosehdotus nousi konkreettisesti
haastattelun yhteydessa ja sen katsottiin tuovan lisaarvoa kiireellisen konsultaa-
tion uutena konsultaatiovaylana. Muita konkreettisia muutoksia ei konsultaatio-
malliin tehty. Mallin jatkokehittamisen kannalta huomioitiin esiinnousseet koke-
mukset yhtenaisten konsultaatiotoimintojen kirkastamisesta seka konsultaatiotoi-
minnan huomioiminen osana hoitotyota seka hoidon kehittamista. Naiden seik-
kojen arvioitiin olevan merkityksellisia havaintoja mallin jatkokehityksen nakokul-
masta, mutta konkreettiset toimet naihin seikkoihin liittyen jaivat aikataulullisista
syista tassa vaiheessa tutkimusta huomioimatta. Lisaksi esimerkiksi kokemukset
konsultaatiotoiminnan vaikutuksesta sairaanhoitajan tyohon aikaresurssin nako-
kulmasta ovat tarkeitd ottaa huomioon, mutta resursseihin vaikuttavat asiat kat-
sottiin tdssa vaiheessa kuuluvan enemman hallinnollisiin ja johtamiseen liittyviin
asioihin. Kuviossa 14 on kuvattu, miten sairaanhoitajien kokemukset alustavasta

konsultaatiomallista on huomioitu muokatun mallin kaytannon ratkaisuissa.

YLALUOKKA RATKAISU MALLISSA
p
KONSULTAATIO ONNISTUNUT  [*Malli toimiva
VAIVATTOMASTI *Ei muuteta liikaa sisalto3
A
f KONSULTOINNIN

PEREHDYTTAMISEN SEKA *Mallista tiedottaminen
YHTEISTEN TOIMINTOJEN *Mallin selkeyttaminen ulkoisesti
\_ KIRKASTAMISEN TARKEYS

KONSULTAATIOTOIMINNAN ~  |eMallista tiedottaminen tehokkaammin jokaiselle
TARKASTELU OSANA HOITOTYOTA | tasolle organisaatiossa tulevaisuudessa
JA SEN KEHITTAMISTA

\.
KONSULTAATIOMALLIN *Mallia tulee arvioida ja kehittda joustavasti
JALOSTAMINEN JA MALLIN tulevaisuudessa
TOIMIVUUDEN ARVIOINTI
\.

NN NN

Kuvio 14. Kokemusten huomioiminen muokatussa mallissa
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Muokattu konsultaatiomalli muutettiin ulkoisesti helpommin luettavaksi ja selke-

ammaksi. Muokattu konsultaatiomalli on kuvattu kuviossa 15.

1. TIEDOKSIANTO .2. KIIREELLINEN
+ 1A Yhteisngkyma MTH/HOITO KONSULTAATIO
» 2A Hoitajan puh.nro (ajanv.kirja)
* 1B LC-viesti
+ 2B Viesti hoitajan ajanv.kirjalle
» 2C LC-viesti (kriittinen-merkinta)
3. KIREETON 4. MONIAMMATILLINEN
KONSULTAATIO KONSULTAATIO
= 3A Aluetiimi * 4A Aluetiimi
» 3B LC-viesti » 4B LC-viesti usealle ammattilaiselle

Kuvio 15. Muokattu konsultaatiomalli.

Muokattu konsultaatiomalli ja mallin tarkempi kuvaus lahetettiin kesakuussa 2021
sahkopostitse kaikille haastatteluun osallistuneille sairaanhoitajille seka yksikoi-
den osastonhoitajille. Laajemmalla sahkopostijakelulla haluttiin varmistaa mallin
esittely mahdollisimman monelle sairaanhoitajalle, jotta mallia voisi myos kokeilla
mahdollisimman moni sairaanhoitaja kesan 2021 aikana. Muokattu konsultaatio-
malli ja sen esittely on kuvattu liitteessa 8. Koska muokattu malli nimettiin aluksi
korjatuksi konsultaatiomalliksi, on litteessa mainittuna tama alkuperainen tyo-

nimi.
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11 KOKEMUKSET MUOKATUSTA KONSULTAATIOMALLISTA

Muokatun konsultaatiomallin avulla sairaanhoitajat kuvasivat l|oytaneensa toi-
miva vaylia konsultaatiolle. Yksikoiden valiset konsultaatiokaytanteiden eivat ko-
kemusten mukaan olleet yhtenevia ja koettiin, etta konsultaatiomallista tulisi tie-
dottaa tehokkaammin ja konsultaatiomallin kayttoon tulisi kouluttaa syventavam-
min. Muokattu konsultaatiomalli koettiin ulkoasullisesti alustavaa mallia selkeam-
maksi ja helppolukuisemmaksi ja mallin koettiin tekevan konsultaatiotoiminnasta

helpompaa (kuvio 16).

ALALUOKAT YLALUOKAT
‘ Aluetiimit hyodyllisia ja
informatiivisia s N
TEHOKKAIMMAT
Lifecare-viesteilld konsultointi KONSULTAATIOVAYLAT
‘ asianmukaista IDENTIFIOITU JA
OTETTU KAYTTOON

konsultoinnissa toimivaa ja

‘ Ajanvarauskirjan kaytto

toivottavaa
Puhelinkonsultaatiota ei kdyteta ja -~
toimintoja ei tunneta KOULUTUS JA
TOIMINTOJEN
Kadytanteiden vaihtelevuus ja YHTENAISTAMINEN
‘ yksikoiden erillisyys vaikeuttaa SUJUVAN
konsultaatiota
KONSULTAATION
Konsultaatiomallin kayttoa | PERUSTANA
lisattava ja mallista tiedotettava ~
e o
Konsulaatiomalli helpottaa MUOKATTU
konsultaatiotoimintaa KONSULTAATIOMALLI
_ SELKEA JA YHTEISIA
Muokattu konsultaatiomalli KAYTANTEITA
helppolukuisempi TASMENTAVA

A

Kuvio 16. Kokemukset muokatusta konsultaatiomallista
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11.1 Tehokkaimmat konsultaatiovaylat identifioitu ja otettu kdayttoon

Konsultaatiomallin koettiin auttaneen hyodyllisimpien, nopeimpien ja tehokkaim-
pien konsultaatiovaylien |6ytamisessa. Sairaanhoitajat olivat kokeneet aluetii-
mien kokoontumiset hyodyllisina ja hyvina vaylina konsultaatiotoiminnan toteut-
tamiseen. Konsultaatiotoiminnan lisaksi aluetiimit mahdollistivat epamuodollisen
kuulumisten vaihtamisen yksikoiden valilla, ja aluetiimien kautta oli mahdollista
myos tiedottaa ajankohtaisista ilmioista seka mahdollisista toimintaan vaikutta-
vista asioista. Aluetiimien koettiin lisanneen tietoa toisen yksikon toimintamal-
leista ja sita kautta myos konsultaatiotoiminta tehostui, kun lisdantyneen toimin-
nan ymmarryksen avulla konsultaatiokysymykset voitiin kohdentaa tarkemmin

juuri oikealle taholle.

...osallistuminen tiimipalavereihin on ollut hyvéa juttu, ollaan kuultu

sieltéd kuulumisia ja saatu tietoa esimerkiksi ajanvaraustilanteesta.

Nopeana ja toimivana konsultaatiovaylana sairaanhoitajat olivat kokeneet lyhyen
viestin kirjaamisen konsultoitavan henkilon ajanvarauskirjalle. Viesti oli helppo
nahda nopeasti ajanvarauskirjaa katsoessa ja viestin yhteyteen pystyi helposti
kirjaamaan jo valmiiksi, jos konsultaatio koski esimerkiksi tietyn asiakkaan asiaa.
Vastaajat toivoivat, ettd ajanvarauskirjaa kaytettaisiin jatkossakin konsultaa-
tioviestien kirjaamisalustana. Tarkeana huomiona nousi esiin ajanvarauskirjojen
niin sanottu lukitseminen, eli jos ajanvarauskirja oli lukittu niin silloin yksikon ul-
kopuolinen tyontekija ei voinut kirjata ajanvarauskirjalle mitdan. Tallaisen ongel-
man sairaanhoitajat olivat kohdanneet geriatrian poliklinikan sairaanhoitajien
ajanvarauskirjan kohdalla. Asia oli tarkea havainto ja nain pystyttaisiin jatkossa
tarkistamaan, ettei vastaavaa ongelmaa ollut esimerkiksi MPY:n sairaanhoitajien

ajanvarauskirjojen kohdalla.

Just se hyva, jos teidan kirjat ei oo lukittuja ja siel on joku toimistoaika
ni sinne vois laittaa et “katso hoito” ja kysymys on siella, ni sithén se

palvelee kyllé todella hyvin.
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Lifecare-ohjelman kautta lahetetyt viestit oli koettu myds hyvana vaylana konsul-
taatiotoiminnalle. Konsultaatioviestit olivat olleet asiallisia ja viestien avulla saat-
toi lahettaa erilaisia kysymyksia matalalla kynnyksella, etenkin jos kyseessa ei
ollut kiireellinen asia. Toisinaan sairaanhoitajille oli osoitettu konsultaatiokysymys
seka Lifecare-viestin kautta, etta laittamalla samasta konsultaatiokysymyksesta

kirjauksen ajanvarauskirjalle.

Mulla on tullu muutamia sellaisia LC-viestin kautta... I&hinna kyselly,
etté on laitetty MPY-jonoon mutta ei oo kuulunu. Etté tavallaan muis-

tutus, ettd onko hukkunu jonnekin. lhan asiallisia viestejé.

Joo. Ja sitten on jotkut hoitajat on laittanu kKirjallekin etta. Etté sekéa

etta.

11.2 Koulutus ja toimintojen yhtenaistaminen sujuvan konsultaation pe-

rustana

Konsultaatiomalli ei ollut ratkaissut kaytannon toimintamallien epayhtenaisyytta.
Esimerkiksi konsultaatiomalliin yhdeksi vaylaksi valittua suoraa puhelinkonsul-
taatiota eivat sairaanhoitajat olleet kayttaneet kertaakaan. Ongelmaksi koettiin
edelleen riittamaton tieto oikeasta puhelinnumerosta ja lisaksi koettiin, etta puhe-
limeen vastaaminen kesken mahdollisen asiakasvastaanoton ei ollut mahdollista.
Lisaksi todettiin, ettd konsultaatiokysymykseen vastaaminen vaati asiaan pysah-
tymista ja perehtymista, eika esimerkiksi toisen asiakkaan tilanteesta keskustelu
puhelimitse ollut vaitiolovelvollisuuden vuoksi eettisesti oikein, jos vastaanotto-

huoneessa olisi samaan aikaan 1asna joku muu henkild.

...en ainakaan itse ole soittanut suoraan MPY:lle, en &kkiseltdan tietaisi

numeroakaan mihin soittaa.

Yhdeksi ongelmaksi liittyen toimintojen epayhtenaisyyteen vastaajat nostivat
esiin, etteivat kaikki sairaanhoitajat olleet merkinneet ajanvarauskirjalle ollenkaan
erillista toimistoaikaa, johon konsultaatiokysymyksen tai muun viestin olisi voinut
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kirjata. Eras vastaaja oli ratkaissut ongelman lisdamalla itse toimistoajan kollegan
ajanvarauskirjalle. Vastaajat pohtivat, etta toimistoajan merkitsemisesta olisi

hyva laatia my0Os yhteinen kaytanto jatkossa.

Ei oo laheské&an meilla kaikilla, ei oo laiteftu sitd toimistoaikaa. M& oon
sitte tehny silleen etté jos sinne alas viimeselle riville oon lis&nny viistoista

minuuttia toimistoaikaa, jos mulla on ollu joku asia jollekin tybkaverille.

Aluetiimien kokoontumisissa oli vastaajien kokemusten mukaan edelleen paljon
erilaisia kaytanteita. Lisaksi aluetiimien kokoontumisiin liittyva tiedottaminen oli
ollut puutteellista. Vastaajat toivoivat jatkossa selkedmpia yhteisia kaytanteita
aluetiimien kokoontumisiin liittyen, etenkin kun kokoontumiset jarjestetaan edel-
leen Teams-ohjelman avulla. Aluetiimeissa oli havaittu myos henkilostovaihdosta
toisessa yksikdssa ja tama lisasi vierauden tunnetta, etenkin, jos aluetiimien ko-

koontumisten yhteydessa uudet tyontekijat eivat esitelleet itsedan.

Oli puhetta ettd 10.8. tiistaina alotetaan uudestaan, mut ei siellé ketdén

ollu kun ma siellé aikani odotin. Ja nyt ei oo tullu edes niité linkkejakaéan.

Vastaajat kokivat, etta konsultaatiomalli oli edelleen verraten vieras tyokalu mo-
nelle sairaanhoitajalle. Tarve laajemmalle tiedotukselle konsultaatiomallista tai
jopa tarve erilliselle konsultaatiokoulutukselle nostettiin esiin. Lisaksi vastaajat to-
tesivat, etta konsultaatiomallia tulisi kayttaa saannodllisesti, jotta mallin avulla kon-

sultoiminen tulisi rutiiniksi.
Jai semmonen késitys, ettd tuo konsultaatiomalli oli aika vieras myds
mpy:ssé hoitajille. Kun siité joku kerta kysyin, niin eivdt osanneet enempéé

kertoa.

Nyt vaan téytyy sitte aktiivisesti sitten kayttaa [konsultaatiomallia]
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11.3 Muokattu konsultaatiomalli selkea ja yhteisia kaytanteita tasmentava

Konsultaatiomallia oli muokattu ulkoisesti alustavan konsultaatiomallin niin sano-
tusta haravamallista muokatun konsultaatiomallin eraanlaiseen nelikenttamuo-
toon. Kokemusten mukaan muokatun konsultaatiomallin nelikentta — tai kuten
vastaajat kuvasivat "kuutiomalli” — oli helpompilukuinen ja selkeampi ulkoasul-

taan. Kuutiomalli jai myos paremmin mieleen.

[konsultaatiomallin ulkoné&kd] Kyl se varmaan se kuutio on niinkun jotenkin

enemmén ehké niinku itselle jadany mieleen.

Se kuutio oli selkeempi lukee.

Sairaanhoitajat uskoivat, etta konsultaatiomalli madaltaa kynnysta konsultaatioi-
den tekemiseen. Lisaksi mallin ajateltiin tekevan sairaanhoitajan tydsta sujuvam-
paa ja helpompaa, kun konsultaatioihin olisi olemassa selkea malli, jonka mu-
kaan voisi toimia kaytannon tydssa. Konsultaatiomallin ajateltiin tekevan konsul-
taatiotoiminnasta yksinkertaisempaa. Yksinkertaisuus taas omalta osaltaan kan-
nustaisi konsultoimaan herkemmin ja pienempienkin omaa mielta askarruttavien

asioiden kohdalla.

...Sit on jotain mihin palata, et muistaa et hitsi meilléhén oli tda tdmmaonen.

Ni kyl se sit madaltaa sité kynnysta.

...tasta tulee semmonen malli, miké helpottaa kaikkien ty6ta. Tai ei 00 niin
monta mutkaa mitké pitéda hoitua, etté on yksinkertasempaa, etté asiat hoi-

tuu.
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12 KEHITETTY KONSULTAATIOMALLI

Sairaanhoitajien kokemuksen muokatusta konsultaatiomallista otettiin huomioon

kehitetyn konsultaatiomallin suunnittelussa. Kuviossa 17 on kuvattu, miten koke-

muksista jalostettiin kdytannonlaheinen ratkaisu kehitetyssa konsultaatiomal-

lissa.
YLALUOKKA RATKAISU MALLISSA
r
TEHOKKAIMMAT ePuhelinta ei juuri kdytetd, siirretty kuviossa
KONSULTAATIOVAYLAT viimeiseksi
IDENTIFIOITU JA OTETTU
KAYTTOON

N\
r

KOULUTUS JA TOIMINTOJEN *Mallista tiedottaminen joulukuussa 2021

YHTENAISTAMINEN SUJUVAN eKoulutuksellinen keskustelutilaisuus
KONSULTAATION PERUSTANA tulevaisuudessa

.

r
MUOKATTU KONSULTAATIOMALLI eMallin vareja muutettu selkeyttdmiseksi edelleen
SELKEA JA YHTEISIA KAYTANTEITA [|*Mallin kiireellisyysluokat jarjestetty loogisemmin

TASMENTAVA

.

Kuvio 17. Sairaanhoitajien kokemusten huomioiminen kehitetyssa mallissa

Muokatun konsultaatiomallin nelikentta eli vastaajien termina kayttama kuutio-
malli paatettiin sailyttaa positiivisten kayttajakokemusten vuoksi. Ulkoisesti mallin
varimaailmaa muokattiin hieman, jotta esimerkiksi kiireellinen konsultaatio nou-
sisi paremmin esiin punaisella taustavarilla. Sen lisaksi konsultaatiotyypit jarjes-
tettiin uudelleen johdonmukaisemmin siten, ettd ensimmaisena oli kiireellinen
konsultaatio, sen jalkeen kiireeton konsultaatio, kolmantena tiedonanto ja viimei-
sena moniammatillinen konsultaatio. Sisalléllinen kehittdminen aloitettiin peilaa-
malla tuloksista nousseita konkreettisia seikkoja muokatun mallin sisaltoon.
Koska puhelinkonsultaatiota ei oltu kaytetty, sijoitettiin se kehitetyssa mallissa

kohtaan 1C aiemman 1A sijasta. Kokonaan puhelinkonsultaatiota ei haluttu pois-
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taa mallista, koska puhelinkonsultaation mahdollisuutta oli arvotettu korkealle ai-

kaisemmissa tuloksissa. Muuten sisallollisesti malliin muokattiin kieliasua infor-

matiivisempaan suuntaan. Kehitetty konsultaatiomalli on kuvattu kuviossa 18.

1. KIIREELLINEN
KONSULTAATIO

* 1A Viesti hoitajan
ajanvarauskirjalle (toim-aika)

* 1B LC-viesti (kriittinen-merkinta)

* 1C Hoitajan suora puh.nro
(ajanvarauskirjalla)

2. KIIREETON
KONSULTAATIO

« 2A LC-viesti
« 2B Aluetiimi

3. TIEDOKSIANTO

* 3A Yhteisndkymalle MTH/HOITO
Kirjaaminen
+ 3B LC-viesti

4. MONIAMMATILLINEN
KONSULTAATIO

* 4A Aluetiimi

* 4B LC-viesti usealle
ammattilaiselle

Kuvio 18. Kehitetty konsultaatiomalli

Konsultaatiomalliin liittyvaa tiedottamista toivottin enemman ja sairaanhoitajat

kokivat tarvetta jopa konsultaatiokoulutukselle. Opinnaytetyon tekija tallensi ke-

hitetyn konsultaatiomallin ja mallin kuvauksen (lite 9) ja suunnitelmana on, etta

tekija esittelee valmiin opinnaytetyon seka kehitetyn konsultaatiomallin Riihimaen

mielenterveys- ja paihdeyksikon viikkotiimissa seka Riihimaen terveyskeskuksen

aluetiimien hoitajapalaverissa joulukuussa 2021. Koska sairaanhoitajien koke-

muksista nousi toive konsultaatioihin liittyvalle koulutukselle, jarjestetaan tulevai-

suudessa myoOs koulutuksellinen keskustelutilaisuus sairaanhoitajien valisista

konsultaatioista.
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13 POHDINTA

13.1 Luotettavuus

Heikkinen & Syrjala (2006) kuvaavat teoksessaan Steinar Kvalen vuonna 1996
tehdyssa julkaisussa esittelemaa tapaa lahestya toimintatutkimuksen luotetta-
vuuden arviointia validoinnin (validation) avulla. Validoinnin viisi periaatetta ovat
historiallisen jatkuvuuden arviointi, dialektisyys, reflektiivisyys, toimivuus ja ha-
vahduttavuus. (Heikkinen & Syrjala 2006, 148—149.) Historiallisella jatkuvuudella
tarkoitetaan toimintatutkimusprosessin sijoittumista tiettyyn historialliseen, ideo-
logiseen ja poliittiseen yhteyteensa. Toiminnan kehittymista voidaan tarkastella
esimerkiksi tyopaikalla yhteison toimintahistoriallisena kokonaisuutena. (Heikki-
nen & Syrjala 2006, 149-150.) Tassa tutkimuksessa huomioitiin historiallinen jat-
kumo selvittamalld sairaanhoitajien kokemuksia aikaisemmista konsultaatioista
ja tuloksissa tarkasteltiin muutoksia, joita sairaanhoitajat olivat havainneet kon-

sultaatiotoiminnassa ajan kuluessa.

Dialektisyysperiaatteen taustalla on ajatus sosiaalisen todellisuuden rakentumi-
sesta dialektisena prosessina keskusteluiden kautta. Toimintatutkimuksessa dia-
lektisuus voi nakya autenttisten puheenvuorojen kirjoittamisella raporttiin. (Heik-
kinen & Syrjala 2006, 154—155.) Dialektisyyden periaatetta noudattaen jokaisen
haastateltavan mielipiteet ja puheenvuorot otettiin huomioon aineiston analyy-
sissa. Lopulliseen raporttiin on myds otettu mukaan lainauksia haastateltavien

alkuperaisista ilmaisuista.

Dialektisyysperiaatteeseen kietoutuu ajatus huolellisen raportoinnin tarkeydesta,
silla tarkka raportoiminen lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Tulkintaa raportoides-
saan tutkijan taytyy kuvata tarkasti perusteet paatelmilleen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 232-233.) Tassa tutkimuksessa haastattelut tapahtuivat etayh-
teyden kautta. Tama on saattanut vaikuttaa osaltaan esimerkiksi siihen, miten
paljon haastateltavat ovat uskaltaneet tuoda mielipiteitaan esille. Toisaalta voi-
daan myos ajatella, etta haastattelu etayhteyden kautta on saattanut olla jollekin
myods helpompaa kuin perinteinen kasvokkain tapahtuva haastattelu.
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Toimintatutkimuksen reflektiivisyysperiaate peilautuu ajatukseen siita, etta tutki-
jan tarkein tutkimusvaline on han itse. Reflektiivinen tutkija pyrkii olemaan tietoi-
nen oman tietdmisensa mahdollisuuksista, mutta myos rajoituksista. (Heikkinen
& Syrjala 2006, 152.) Tata tutkimusta tehtdessa opinnaytetydn tekija tydskenteli
itse Riihimaen mielenterveys- ja paihdeyksikossa. Haastatteluiden aikana opin-
naytetyon tekijalla oli ajoittain haasteita pidattaytya tutkijan roolissa ja vaati tie-
toista asennoitumista olla ottamatta kantaa esimerkiksi siina vaiheessa, kun kes-
kustelussa ajauduttiin tarkastelemaan tutkijan oman tyoyksikon toimintaperiaat-

teita.

Toimintatutkimusta arvioidaan toimivuusperiaatteen nakokulmasta siten, etta tar-
kastellaan tutkimusta kaytannon vaikutusten kannalta. Tahan sisaltyy myos kriit-
tisyys ja tutkimuksen hyodyllisyyden arviointi. (Heikkinen & Syrjala 2006, 155—
158.) Taman tutkimuksen yhtena tarkoituksena oli kehittaa konsultaatiomalli yk-
sikoiden valille helpottamaan yhteistyota ja lisaamaan molempien yksikoiden
tyontekijoiden tietotaitoa. Konsultaatiomallista saatiin niin positiivisia kuin nega-
tiivisiakin kayttokokemuksia. Mallin toimivuus tai toimimattomuus kirkastuu pi-
demman kokeilun jalkeen paremmin ja toimintatutkimuksen hengessa voidaan

ajatella mallin kehittyvan edelleen tulevaisuudessa.

Tutkimuksen havahduttavuudella tarkoitetaan, etta tutkimus herattaa ajattele-
maan ja ehka tuntemaankin asioita uudella tavalla (Heikkinen & Syrjala 2006,
159). Tama tutkimus lisasi ymmarrysta siitd, miten organisaatiomuutos voi ai-
heuttaa heikentymista yhteistyossa ja siksi myos konsultaatioiden toteuttami-
sessa. Lisaksi tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, miten merkittavana sairaanhoitajat
kokevat tutustumisen kollegoihin ja tapaamisen kasvokkain. Tama on merkittava

huomio nyt kun COVID-19-pandemia on vaikeuttanut tapaamista fyysisesti.

Toukokuussa 2021 suoritetun haastattelun aikana kavi ilmi, etta osalle haastatel-
luista ei oltu valitetty sdhkdpostitse Iahetettya tiedostoa, jossa kuvattiin alustava

konsultaatiomalli ja kerrottiin tarkemmin esimerkiksi konsultaatiovaylista ja niiden
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kayttotarkoituksista. Tama oli luonnollisesti ollut esteena alustavaan malliin tutus-
tumiseen ja kayttoonottoon ja sita kautta myos tutkimuksen tuloksiin siten, ettei

kokemuksia mallin kaytdsta saatu ideaalisti.

Tutkimusprosessissa aineiston keraamisen ajankohta vaikuttaa aina myos tutki-
muksen tuloksiin (Vilkka 2017, 185). Sairaanhoitajien tyonkuvat kokivat suuria
muutoksia vuonna 2021 COVID-19-pandemiasta johtuvista syista. Osa sairaan-
hoitajista siirrettiin tekemaan pelkastaan rokotustyota, minka takia myos konsul-
taatiotoiminta oli jaanyt vahaisemmaksi. Lisaksi kiireetonta vastaanottotoimintaa
oli supistettu ja tydvoimaa siirretty erilaisiin tyotehtaviin. Konsultaatiotoiminta oli
jaanyt ikdan kuin sivuun, kun sairaanhoitajien taytyi perehtya erilaisiin ja uusiin
tyotehtaviin. Lisaksi pandemiatilanteesta johtuen esimerkiksi kollegiaaliset kes-
kustelut tyOpaikalla olivat vahentyneet ja sita myoten esimerkiksi keskustelu alus-
tavan konsultaatiomallin toimivuudesta oli jaanyt vahaiseksi. Tama kaikki vaikutti
osaltaan tutkimuksen tuloksiin siten, ettei sairaanhoitajilla ollut runsaasti koke-

muksia konsultaatiomallin kaytosta.

Tutkimuksen luotettavuuteen on voinut vaikuttaa myods se seikka, etta ensimmai-
siin haastatteluihin osallistui yhteensa seitseman sairaanhoitajaa, toiseen viisi
sairaanhoitajaa ja viimeisiin haastatteluihin yhteensa nelja sairaanhoitajaa. Haas-
tateltavat kuvasivatkin konsultaatiotoiminnan olleen vahaisempaa tyontekijoiden
vaihtumisen vuoksi. Kiireelliset tyotehtavat olivat priorisoituneet tarkeimmiksi
siina vaiheessa, kun tydntekijoita puuttui resurssista ja konsultaatiotoiminnan kat-
sottiin kuuluvan enemman kiireettomaan toimintaan. Tyontekijavaihtuvuus on
luonnollisesti sellainen seikka, mihin ei voida tarkallakaan suunnitelmalla vaikut-
taa ja tutkijan on jatkettava tutkimustyota eteenpain tamankaltaisista muutoksista

huolimatta.

Tutkimuksen aineistosta voi I6ytya kiinnostavia asioita, joita ei tutkimusta aloitta-
essa ole osannut edes ajatella (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tassa tutkimuksessa
aineistoa analysoitaessa tutkimuskysymyksia jouduttiin tarkentamaan ja lisaa-
maan. Ensimmaisen tutkimushaastattelun aineiston ryhmittelyvaiheessa haastat-

teluaineistossa nousi esiin alaluokkia yksikdiden valisista aikaisemmista konsul-
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taatioista, nykyisiin konsultaatioihin liittyvista haasteista seka toiveista tulevaisuu-
den konsultaatioille. Nain tutkimussuunnitelmasta poiketen ensimmaiseen tutki-
mussykliin muodostui nelja tutkimuskysymysta kolmen sijaan. Tama saattoi osal-
taan vaikuttaa luotettavuuteen, mutta on vaikea arvioida oliko vaikutus luotetta-
vuutta vahvistava vai heikentava. Toisaalta konsultaatioihin liittyvia haasteita tuo-
tiin esiin aineistossa niin voimakkaasti esiin, etta tutkijan tuli aineistoa kunnioit-

taen ottaa huomioon haasteisiin liittyva nakokulma.

13.2 Eettisyys

Eettisesti laadukas tutkimus edellyttaa hyvan tieteellisen kaytannon noudatta-
mista tutkimusta tehdessa. Suomessa tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK)
on laatinut ohjeet hyvan tieteellisen kaytannon noudattamiseen. Ohjeissa kuva-
taan muun muassa rehellisyys, tarkkuus ja yleinen huolellisuus tutkimustyon kai-
kissa vaiheissa seka eettisesti kestavien tutkimus-, arviointi- ja tiedonhankinta-
menetelmien kayttd tutkimusta tehdessa. (TENK 2012, 6.) Tassa tutkimuksessa
opinnaytetyon tekija pyrki parhaan taitonsa mukaisesti olemaan rehellinen ja huo-
lellinen kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Eettiseen tutkimuksen tekoon kuuluu,
ettd muiden tutkijoiden tyota tulee arvostaa ja antaa heidan saavutuksilleen niille
kuulu arvo. Lisaksi tutkimus tulee raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen vaa-
timusten mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24; Vilkka 2017, 35.)
Opinnaytetyon tekija pyrki raporttia kirjoittaessaan olemaan todella tarkka viita-
tessaan toisten tutkijoiden kirjallisuuteen. Lahdeviitteet on merkitty asianmukai-
sesti kirjallisen raportin ohjeita noudattaen ja informatiivisesti. Nain tiedon alku-

pera voidaan jaljittaa ja tarkistaa.

Jo tutkimusaiheen valinta itsessaan on tutkijan tekema eettinen valinta. Tutkijan
tulee tydssaan pyrkia tarpeettomien epamukavuuksien ja haittojen riskien mini-
malisointiin. Osallistumisen vapaaehtoisuus seka mahdollisuus kieltaytya tutki-
muksesta taytyy turvata tutkimustoiminnan joka vaiheessa. Tutkimukseen osal-
listumisen tulee pohjata tietoiseen suostumukseen. Tutkimukseen taytyy ennen
varsinaista tutkimustoiminnan aloittamista olla hyvaksytty tutkimuslupa. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218-223.) Tassa tutkimuksessa tutkimuslupa
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anottiin asiaankuuluvalta taholta ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimuksen
lahtokohdat, tavoitteet ja menetelmat kuvattiin haastatteluun osallistuville sahko-
postitse annetun tiedon muodossa. Tutkimuksen haastatteluihin osallistuminen
tapahtui tietoon perustuvan suostumuksen kautta. Osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja osallistuneet olivat tietoisia siita, etta voivat koska tahansa kieltaytya tut-
kimukseen osallistumisesta. Osallistumisesta ei aiheutunut kuluja ja haastattelut
jarjestettiin osallistuneiden sairaanhoitajien aikataulujen ehdoilla. Haastattelui-
den alussa tutkija tiedotti haastatteluiden nauhoittamisesta, kertoi koska nauhoit-

taminen alkoi ja sen, koska nauhoittaminen paatettiin.

Tassa tutkimuksessa haastatteluihin osallistuneiden henkildllisyytta ei pystytty
salaamaan toisilta tutkimukseen osallistuneilta, silla haastattelut tapahtuivat ryh-
mahaastatteluina. Osa osallistujista oli toisilleen ennestaan tuttuja. Haastattelu-
materiaali tallennettiin asianmukaisesti tutkijan tietokoneelle suojattuna kaksivai-
heisella tunnistautumisella. Anonymiteetti on keskeinen asia eettisyydessa ja se
tarkoittaa, ettei mitaan tietoja luovuteta tutkimustydn ulkopuolisille tahoille (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 221). Raporttia kirjoittaessa oltiin huolellisia
sen suhteen, ettei ketaan haastateltavaa voida tunnistaa alkuperaisilmaisujen pe-
rusteella. Taman tutkimuksen haastattelumateriaalia ei missaan vaiheessa luo-
vutettu kenellekaan ulkopuoliselle ja haastattelumateriaali havitettiin asianmukai-

sesti sen jalkeen, kun litterointi oli suoritettu.

Taman tutkimuksen lahtékohdat olivat kiinteasti kaytannon tyéelamassa. Kun tut-
kimus koskee esimerkiksi organisaatiota, on tutkimuksen teolla aina hyotynako-
kulma. Tietoa ei tuoteta vain mielenkiinnosta, vaan tutkimuksella on usein jo lah-
tokohtaisesti nahty kaytannén merkitys. (Vilkka 2017, 46.) Tassa tutkimuksessa
tavoitteena oli kehittaa kaytannon hoitoty6ta ja sairaanhoitajien valista yhteistyota
tukeva konsultaatiomalli. Hy6tynakdkulmasta tarkasteltuna konsultaatiomalli on
hyvin toimiessaan hyodyllinen ja jopa resurssien kayttoa tehostava. Tutkimuksen
edetessa mallin koettiin olevan toimiva, mutta edellyttavan tehokkaampaa tiedot-
tamista ja koulutusta, jotta mallin kaytto olisi yndenmukaista ja mahdollisimman

tehokasta.
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13.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa konsultaatioita Riihimaen mielen-
terveys- ja paihdeyksikon ja Riihiméen seudun terveyskeskuksen aluetiimien va-
lilla. Konsultaation kehittamisen tavoitteena oli asiakkaiden hoidon laadun paran-
taminen entisestaan, yksikodiden valisen yhteistyon lisaaminen seka tyontekijoi-

den ammattitaidon kehittyminen viela monipuolisemmaksi.

Tassa luvussa tarkastellaan tdman opinnaytetydn toimintatutkimuksen tuloksia
tutkimuksen kolmen syklin mukaisesti. Taman tutkimuksen toteutus, toimintatut-
kimuksen vaiheet ja syklit on kuvattu aikaisemmin luvussa 6. Tuloksia verrataan
aiempaan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Aikaisempana kirjallisuutena on kay-
tetty opinnaytetyon teoreettisten Iahtokohtien alkuperaistutkimuksia, aiheeseen
liittyvaa muuta kirjallisuutta seka manuaalisen tiedonhaun kautta I6ytyneita tutki-

musartikkeleita.

13.3.1 Ensimmaisen syklin tulosten tarkastelu

Sairaanhoitajien valinen kollegiaalisuus kuuluu sairaanhoitajan ammattietiikkaan
(Arala ym. 2015, 10). Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat nostivat esiin yhteen-
kuuluvuuden tunteen vahentymisen verrattuna aikaisempaan konsultaatiotoimin-
taan. Koettiin, etta aikaisemmin mielenterveystyota tekevat sairaanhoitajat ja ter-
veyskeskuksen vastaanottojen sairaanhoitajat olivat enemman kollegoita keske-
naan kuin nykyisin. Sairaanhoitajat toivoivat tulevaisuudessa konsultaatiotoimin-
nan lisdavan ja vahvistavan kollegiaalisuuden tunnetta. Kollegiaalisuuden tun-
teen katsotaan olevan osa montaa sairaanhoitajien yhteistyohon vaikuttavaa ele-
menttia. Kollegiaalisuuteen kuuluu tyotoverin tukeminen paatoksenteossa, toisen
ammattitaidon kunnioittaminen ja hyvan yhteistydn tavoitteleminen. (Aalto, Kos-
kimaa, Kurtti & Sillanpaa 2015, 44—45.; Arala ym. 2015, 10-11, 19-20.) Yhteinen

reflektointi ja toimintatapojen pohtiminen kuuluvat kollegiaalisuuteen, kuten myds
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nayttoon perustuvaan toimintaan. Kollegiaalisuus vahvistaa omalta osaltaan

nayttoon perustuvaa hoitoty6ta. (Aalto ym. 2015, 45-46.)

Yhteistyohon liittyvat muutokset nousivat esiin sairaanhoitajien kokemuksissa ai-
kaisemmista konsultaatioista. Sairaanhoitajat kuvasivat yhteistyon olleen aikai-
semmin huomattavasti tiivimpaa kuin nykyisin. Lisaksi nousi esiin kokemus siita,
etta yhteisty0 oli aikaisemmin myo6s sujuvampaa. Tulevaisuudessa sairaanhoita-
jat toivoivatkin toisen yksikon tyontekijoihin tutustumista paremmin ja yhteistyon
lisdantymista. Yhteistyon kasite liittyy olennaisesti myos kollegiaalisuuteen. Su-
juvan yhteistydhon osatekijoihin luetaan kollegiaalisuus, selked kommunikaatio
ja joustavat mahdollisuudet jakaa tietoja kollegoiden kanssa (Ylitrmanen, Kvist
& Turunen 2019, 732). Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat toivatkin vastauk-
sissa esiin sita, etta yhteistydn muutokseen oli nykyisin vaikuttanut paljon se, etta
yksikot oli hajautettu erilleen toisistaan, kun aikaisemmin fyysinen laheisyys oli

mahdollistanut joustavamman kommunikoinnin ja sita kautta myds konsultaation.

Rousseau ym. (2017) tutkimuksessa tarkasteltiin nuorten kanssa tydskentelevien
mielenterveystyontekijoiden kasityksia yhteistyosta perustason ja erikoistason
valilla. Malli, jossa erityistyontekijat tyoskentelevat rinnakkain perusterveyden-
huollon tydntekijoiden kanssa oli tulosten mukaan paras luomaan positiivisia ka-
sityksia yhteistyon onnistumisesta. Rinnakkain tydskentely lisasi tunnetta omasta
ammatillisesta vahvuudesta. Lisaksi tyoskentelyn samassa paikassa arveltiin li-
saavan tunnetta siitd, ettd kuulutaan samaan organisaatioon. (Rousseau ym.
2017, 201-203) Myds Rugkasa ym. (2020) totesivat tutkimuksessaan samassa
paikassa tyOskentelyn helpottavan asiakkaiden yksildllista hoitoa ja tehostavan
toisilta tyodntekijoiltd oppimista. Samassa paikassa tyoskentely mahdollistaa
my®&s nopeat, ennalta suunnittelemattomat tapaamiset. (Rugkasa ym. 2020.) Nai-
hin tuloksiin peilaten tassa tutkimuksessa esiin tullut sairaanhoitajien kokemus
siita, ettd yksikdiden eriyttaminen fyysisesti on vaikuttanut merkittavasti yhteis-

tyon, kommunikaation ja konsultaatioiden vahentymiseen, on ymmarrettava.

Kommunikaatio ja etenkin kollegoiden valinen hyva kommunikaatio on tarkea ele-
mentti onnistuneessa konsultaatiossa. Hyva kommunikaatio tehostaa konsultaa-

tiota, mika osaltaan taas sujuvoittaa asiakkaiden hoitoa. Konsultaatiotilanteessa
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on mahdollisuus kouluttaa ja jakaa tietoa, mutta se taytyy tehda tahdikkaalla
asenteella. (Louhimo 2019, 487-488.) Osa sairaanhoitajista kuvasi konsul-
toivansa mieluiten joko puhelimitse tai kasvotusten, silla kirjallisesti tehdysta kon-
sultaatiosta saattaisi jaada tarkeita asioita mainitsematta tai siihen saattaisi liittya
esimerkiksi vaarinymmarryksia. Joskus kirjallinen konsultaatio saattoi tuntua liian
suorasukaiselta tai jopa toykealta. Osa sairaanhoitajista kaipasi juuri tasta syysta
aikaisemmin kaytossa ollutta erikseen varattua puhelinaikaa, jolloin kollegan sai
tavoitettua puhelimitse helposti. Kokemusten mukaan suorassa keskusteluyhtey-
dessa saatiin heti oiottua mahdolliset vaarinkasitykset ja nain konsultaatio oli no-
peampaa. Koska puhelinajat olivat poistuneet, tapahtui konsultaatiotoiminta ny-
kyisin paaasiassa potilastietojarjestelman valityksella. Yksikdissa kaytossa oleva
TeleQ-takaisinsoittojarjestelma todettiin taysin epasopivaksi ammattilaisten vali-
seen konsultaatioon. Eras vastaaja kertoikin haaveilevansa, etta tulevaisuudessa
olisi kaytdssa niin sanottu sairaanhoitajien kuuma linja, jonne voisi soittaa koska

tahansa ja saisi aina kollegan tavoitettua.

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat kuvasivat jo niin sanotusti tutun nimen 10y-
tamisen helpottavan kynnysta konsultaatioon. Kollegoihin tutustumisen ja kas-
vokkain tapaamisen on todettu aikaisemmissa tutkimuksissa olevan yhteydessa
olennaisesti konsultaatioiden toteutumiseen. Esimerkiksi HYKS:n projektissa
vuonna 2019 todettiin konsultaatiokynnyksen madaltuvan, kun konsultaatiosta
vastasi pitkaaikaisesti sama henkild6 Samoin kynnysta konsultaatioon helpotti se,
kun konsultaatiosta vastaava henkild tuli tutuksi niin paikan paalla kasvokkain

kuin puhelimitse tapahtuvan konsultaation kautta. (Mattila ym. 2020, 2227.)

Sairaanhoitajat olivat kokeneet konsultaatioita vaikeuttavana tekijana toisen yk-
sikon tyontekijoiden ja myos yksikon toiminnan tuntemattomuuden. Vastaavia tu-
loksia on saatu aikaisemmissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Alahuhta & Niemela
(2017) selvittivat tutkimuksessaan paljon sosiaali- ja terveyspalveluita kayttavien
asiakkaiden palveluiden toteutumista ja siihen liittyen myds sosiaali- ja tervey-
denhuollon valista yhteistyota. Eraaksi yhteistyota estavaksi tekijaksi nousi tutki-
muksessa yhteistydokumppaneiden ja heidan tydnkuvansa tuntemattomuus. (Ala-

huhta & Niemela 2017, 12.) Sairaanhoitajat toivoivat tulevaisuudessa tiivimman
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yhteistyon lisaksi myos kasvokkain tapahtuvia kohtaamisia esimerkiksi konsulta-
tiivisten koulutusten muodossa. Toiseen tyontekijaan tutustumisen koettiin ole-
van luontevampaa kasvokkain kuin esimerkiksi etayhteyden kautta tapahtuvan

tiimikokouksen muodossa.

Ylitdormanen ym. (2019) esittelivat tutkimusartikkelissaan tuloksia sairaanhoitajien
kasityksista sairaanhoitajien valisesta yhteistydostd Suomessa ja Norjassa. Sai-
raanhoitajat nostivat informaation kulkuun liittyvat ongelmat yhdeksi tekijaksi,
joka vaikutti negatiivisesti yhteistydhdén. Suomalaisista sairaanhoitajista 58 %
vastanneista ja norjalaisista 72 % ilmaisi, ettei informaatio kulkenut sairaanhoita-
jien kesken luotettavasti ja se vaikeutti yhteistyota. (Ylitormanen ym. 2019, 735.)
Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat toivoivat tulevaisuuden konsultaatioilta
myos tiedon kulun parantumista. Luontevaksi vaylaksi sairaanhoitajat nimesivat
aluetiimien kokoontumiset, joissa olisi mahdollista valittaa erilaista tietoa yksikoi-
den valilla ja lisaksi saada vastauksia moniammatillista nakdkulmaa vaativille

konsultaatioille.

13.3.2 Toisen syklin tulosten tarkastelu

Sairaanhoitajat kuvasivat alustavan konsultaatiomallin helpottaneen konsultaa-
tiotoimintaa ja madaltaneen kynnysta konsultaatioon. Sairaanhoitajat toivat kui-
tenkin esiin, ettei konsultaatiomalli ollut lisdnnyt yhteistyota toivotulla tavalla. Sai-
raanhoitajat kuvasivat kaipaavansa konkreettista yhteistyota yksikoiden valille.
Moniammatillisen yhteistyon tuomat hyodyt on tunnistettu aikaisemmissa tutki-
muksissa. Yhteistyon avulla on mahdollista hyddyntaa jokaisen tyontekijan osaa-
minen. Liséksi esimerkiksi yhteistyOpalaverit ja erilaiset konsultaatiot toimivat so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden paatdksenteon tukena. (Alahuhta
& Niemela 2017, 12.) Aluetiimien kokoontumiset kaynnistyivat maaliskuussa
2021. Sairaanhoitajat kuvasivat odottaneensa aluetiimien alkua innokkaasti ja
aluetiimien kokoontumisiin liittyvat kaytanndén hankaluudet seka epaselvat toimin-
tamallit olivat aiheuttaneet tyytymattomyytta. Sairaanhoitajat toivoivat jatkossa

selkeita yhteisia kaytanteita myos aluetiimien kokoontumisiin liittyen.
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Aikaisempien tutkimusten mukaan moniammatillinen tiimityd parantaa hoidon tu-
loksia ja laatua. Tiimityoprosessit terveydenhuollossa vaativat tyontekijoilta no-
peaa oppimista, huolellista kuuntelua, sopeutumiskykya. Tiimityoprosessin ede-
tessa tiimissa syntyy keskustelua parhaimmassa tapauksessa jo tuttujen tiimin
jasenten kanssa seka yhteisty6ta matalalla kynnykselld. (Rosen ym. 2018, 439,
444.) Jotta tiimityOskentely voi onnistua, taytyy tiimille syntya yhteinen identiteetti.
Yhteisella identiteetillda tarkoitetaan yhteisen paamaaran loytamista ja sitoutu-
mista paamaaran saavuttamisen eteen tyoskentelyyn. (Makisalo-Ropponen
2016, 182, 185.) Voidaan arvioida, etta tutkimushaastatteluiden aikaan aluetii-
mien toiminta oli viela aluillaan ja tiimityoprosessi viela kdynnistymassa. Lisaksi
pandemiatilanne asetti omat haasteensa aluetiimien toiminnan alkamiselle, silla

tiimikokoukset jouduttiin jarjestamaan etayhteyksien avulla.

Sairaanhoitajat kokivat haasteita niin aluetiimien kaytanteiden muotoutumisessa
kuin alustavan konsultaatiomallin eri vaylien yhtenaisessa kayttamisessa. Koke-
musten mukaan konsultaatiovaylien kayttamisessa oli erilaisia tapoja ja yhtenai-
sempaa linjaa toivottiin tulevaisuudessa. Bykachev, Karppi & Turunen (2018)
nostivat artikkelissaan esiin myos uuden toimintamallin kaytantoon implementoi-
misen kohtaamia haasteita. Haasteita uuden toimintamallin kaynnistamiselle
saattaa olla mallin kaytdn aloituksen ajoitus, kayton aloittamiseen liittyvat tekniset
haasteet tai se, ettei uuden mallin kokeilulle ole ollut aikaa tai tarvetta. (Bykachev
ym. 2018, 322-323.) My0s tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat toivat haastatte-
luissa esiin, etta ajankohta ei ollut ideaali uuden konsultaatiomallin kayttoonotolle
ja kokeilulle seka ajattelivat, etta tulevaisuudessa mallin toimivuutta voidaan ar-
vioida paremmin. Sairaanhoitajat pohtivat, ettd kokemusten perusteella konsul-
taatiomallia voitaisiin tulevaisuudessa muokata edelleen yha paremmin tarpeita

vastaavaksi.

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat nostivat esiin konsultaatiomallin kayton pe-
rehdyttamisen olevan tarkea elementti mallin kayttda ajatellen. Eras vastaaja ker-
toi jo perehdyttaneensa mallin kayttdéa yksikdon uudelle sairaanhoitajalle. Vastaa-
jat kokivat mallin kaytdn perehdyttamisen olevan tarkeassa roolissa jatkossakin.
Isoherranen (2012) toteaa tutkimuksessaan, etta koulutus antaa pohjan erilaisille

organisaatiokulttuurin muutoksille. My6s moniammatillisuuteen liittyvia toimintoja
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tulee kouluttaa ja perehdyttaa. Perehdyttdminen antaa valmiuksia myds asen-

teelliseen muutokseen. (Isoherranen 2012, 151.)

Sairaanhoitajat kertoivat vastauksissaan konsultaatiotoiminnan vaativan aikare-
surssia ja kuvasivat, etta konsultaatiotoiminta tulisi huomioida osana sairaanhoi-
tajan moninaista tyokuvaa. Lisaksi sairaanhoitajien mukaan olisi tarkeaa ottaa
huomioon konsultaation ja yhteistydon mahdollisuudet hoitoty6ta mahdollisesti pa-
rantavana ja kehittdvana toimintona. Isoherranen (2012) otti omassa tutkimuk-
sessaan huomioon yhteistydn osana hoitotyon kehittamista. Jotta yhteistyon toi-
mintojen parantaminen olisi mahdollista, edellytettaisiin muutoksia yhteiskunta-
poliittisesti seka professio- etta organisaatiotasolla. Organisaatiotasolla tulisi kan-
nustaa potilaslahtdisyyteen ja antaa tukea muutoksissa. (Isoherranen 2012, 157.)
Parna (2012) kuvasi tutkimuksessaan, miten yhteistydhén saatetaan suhtautua
lisdresurssina ja toisaalta yhteistyon voidaan ajatella kuluttavan olemassa olevia
resursseja. Taustalla oleva organisaatiokulttuuri vaikuttaa usein suhtautumiseen
ja usein yhteistydn edellytyksena on hallinnollinen ja rakenteellinen tuki. (Parna
2012, 143—144.) Naiden tutkimusten perusteella voidaan organisaation hallinnol-
liselta tasolta tulevan tuen merkityksen olevan tarkea erilaisten uusien toiminta-
mallien tai -muutosten ollessa ajankohtaisia. Sairaanhoitajat kokivat, ettd myos

hallinnollisella tasolla taytyisi ymmartaa sairaanhoitajan tydonkuvan moninaisuus.

13.3.3 Kolmannen syklin tulosten tarkastelu

Sairaanhoitajat kuvasivat |0ytaneensa muokatun konsultaatiomallin avulla toimi-
vimmat ja tehokkaimmat vaylat konsultaatiotoiminnalle. He toivat kuitenkin esiin
myOs sen, ettd konsultaatiokaytanteissa oli edelleen vaihtelevuutta ja kokivat,
ettei yhtenaistymista konsultaatiokaytanteiden osalta ollut tapahtunut riittavasti.
Moniammatillisen yhteistyon hyotyja ei saavuteta, jos yhteistyon osapuolilla ei ole
yhteistd ymmarrysta yhteistyon paamaarista ja toimintakaytannoista. Yhteis-
tyosta taytyisi edeta yhdessa tekemiseen. Yhdessa toimisen motivaatiota vahvis-
taa toimijoiden valta ja vastuu toiminnan kehittamiseen, ja lisaksi se, etta kay-
tdssa on valineita ja menetelmia kehittamistoimintaa varten. (Helminen 2017, 21—
23.)
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Sairaanhoitajien kuvauksen mukaan puhelinkonsultaatiota ei juurikaan kaytetty
siitd huolimatta, etta tyontekijoiden suorat puhelinnumerot oli lisatty potilastieto-
jarjestelman ajanvarauskirjoille. Paane-Tiainen (2013) tutki sahkodisen laakari-
verkko Konsun kayttda. Yksi syy Konsun kehittamiselle oli juuri se, ettei puhelin-
konsultaatioiden toteuttamiselle ollut aikaa tai mahdollisuutta. (Paane-Tiainen
2013, 16-17.) Voidaan ajatella, ettd sahkoiset vaylat ovat helpompia ottaa kayt-
toon ja sita kautta konsultaatiokysymyksen saa oikealle henkildlle nopeammin.

Sahkdinen vayla ei mydskaan hairitse mahdollista asiakasvastaanottoa.

Sairaanhoitajat toivoivat jatkossa konsultaatiomalliin liittyvan tiedotuksen lisaa-
mista ja mallin kayton selkeyttamista. Sairaanhoitajat arvelivat, etta tallaisen kou-
lutuksellisen lahestymisen avulla kaytanteita saataisiin yhtenaistettya. Lisaksi
sairaanhoitajat arvelivat, ettd esimerkiksi yhteinen tiedotustilaisuus lisaisi yhteen-
kuuluvuuden tunnetta yksikodiden valilla. Kanste ym. (2018) selvittivat tutkimuk-
sessaan kunnallisen opiskelijaterveydenhuollon tyontekijoiden nakemyksia yh-
teistyOsta mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka lastensuojelun kanssa. Tut-
kimuksen mukaan moniammatilliset tydoryhmat, verkostoituminen eri toimijoiden
kanssa seka yhteiset koulutukset yli organisaatiorajojen yhteistyota katsottiin

edistaviksi toiminnoiksi. (Kanste ym. 2018, 75.)

13.3.4 Kehitetyn konsultaatiomallin tarkastelu

Asiakkaan laaja-alaiset ongelmat eri elaman osa-alueilla ja asiakkaan tehokas
auttaminen naiden ongelmien kanssa edellyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilta yhteisty6ta yli tiederajojen (Rosen ym. 2018, 435; Alahuhta & Nie-
mela 2017; 11-12). Konsultaatio on osoittautunut monialaisen yhteistydon kehit-
tamisessa merkitykselliseksi tydomuodoksi, silla se mahdollistaa yhdessa keskus-
telun ja toimimisen arjen kaytannén kysymysten aarella (Helander 2014, 130).
Moniammatillinen yhteistyo ja konsultaatio liittyvat siis vahvasti toisiinsa, ja kon-
sultaation avulla voidaan tehostaa yhteistyota. Konsultaatiotoiminnassa on kui-
tenkin tarkeaa sopia yhteiset sdannot ja luoda yhteiset toimintamallit (Romba &
Ballard 2020, €419).
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Tassa opinnaytetydossa kehitettiin konsultaatiomalli sairaanhoitajien valiseen
konsultaatiotoimintaan. Konsultaatiomallissa erilaiset konsultaatiot oli jaettu nel-
jaan tyyppiin: kiireellinen ja kiireeton konsultaatio, tiedoksianto seka moniamma-
tillinen konsultaatio. Kunkin konsultaatiovaihtoehdon alle oli merkitty kyseisessa
konsultaatiossa kaytettavat konsultaatiovaylat. Konsultaatiomallin mukana tule-
vassa mallin esittelyssa oli erikseen annettu tarkemmat ohjeet eri konsultaatio-

vaylien kayttoon (liite 9).

Suomessa sosiaali- ja terveysalan konsultaatiomalleja kehitetdan erityisesti sote-
uudistukseen liittyen. Esimerkiksi Kymsoten alueella on suunnitteilla vastaanot-
totoiminnan virtausmalli ja konsultaatiomalleja. Tarkoituksena on, etta konsultaa-
tiomallien kokonaisuudessa kehitetaan ja luodaan konsultaatiokaytantdja ja -mal-
leja sosiaali- ja terveyskeskuksen sisaisiin seka keskuksen ulkopuolella oleviin
palveluihin. (Innokyla 2021.) Tampereella sote-uudistukseen liittyen halutaan su-
juvoittaa sosiaalihuollon asiakkaiden saamaa palvelua ja yhtena osana palvelui-
den parantamista on ammattilaisten valisten konsultaatiomallien rakentaminen
mahdollisimman yhtenaisiksi yhdessa terveydenhuollon kanssa (Pirkanmaan
soteuudistus 2021). Lasten ja nuorten vaativimpien palveluiden osaamis- ja tuki-
keskuksien valmistelussa Ita- ja Keski-Suomen alueella on pilotointikohteena
osaamis- ja tukipalveluiden konsultaatiomallin eli OT-konsultaatiomallin luominen
(Halila, Hoikkala, Malja & Tapiola 2021, 25).

Romba & Ballard (2020) kartoittivat artikkelissaan perusterveydenhuollon lasten-
laakarien ja mielenterveyspalveluiden valisen konsultaation ja yhteistyon malleja.
Artikkelissa esitellaan erilaisia vaihtoehtoja konsultaatiolle, kuten puhelinkonsul-
taatio, yhteisvastaanotto ja yhteistoimintamalli. Artikkelissa kaydaan lapi myos
konsultaatiomallia suunniteltaessa huomioitavat seikat. Tarkeaa on eritella roolit
ja sopia vuorovaikutuksen protokollasta, milloin konsultaatio on saatavilla ja mitka
ovat konsultaatiovaylat. Lisaksi on tarkeaa maaritella kiireellisen konsultaation
keinot erikseen. (Romba & Ballard 2020, e417-e419.)

Tassa tutkimuksessa tavoitteena oli kehittaa kaytannonlaheinen ja konsultaati-
oita helpottava malli. Tutkimuksen edetessa kaytossa olleet konsultaatiovaylat
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selkiintyivat ja lopulliseen malliin saatiin yksinkertainen jako konsultaatioiden luo-
kittelussa ja kunkin luokan alle merkittya selkeasti kaytossa olevat konsultaatio-
vaylat. Kokemusten perusteella vaylien kayttamiseen taytyy kuitenkin tulevaisuu-
dessa viela kiinnittaa huomiota ja pyrkia tiedottamaan konsultaatiomallista tehok-
kaasti, jotta toimintamallit yhtenaistyisivat edelleen. Kehitetyssa konsultaatiomal-
lissa potilastietojarjestelma Lifecare on merkittavassa roolissa konsultaatio-
vaylana. Tasta syysta tata konsultaatiomallia ei voida sellaisenaan soveltaa tule-
vaisuudessa sellaisten yksikoiden valiseen konsultaatiotoimintaan, joilla ei ole

kaytossa yhteista potilastietojarjestelmaa.

Quebecissa Kanadassa on ollut vuodesta 2009 kaytossa konsultaatiomalli yleis-
sairaalapsykiatrien ja perusterveydenhuollon laakareiden valilla. Psykiatrit koki-
vat konsultaatiomallin kayton olleen vahaista. Haasteina mallin kaytolle ovat ol-
leet muun muassa tyontekijoiden vaihtuvuus, resurssien puute, tyontekijaverkos-
ton monimutkaisuus ja mallin joustamattomuus. Konsultaatiomallin kayttéon tar-
vittaisiin enemman tukea ja jarjestelmaan liittyviin ongelmiin tulisi saada ratkaisu,
jotta mallia voitaisiin kayttaa tehokkaasti. (Fleury, Grenier, Gentil & Roberge
2021.) Myos tassa tutkimuksessa konsultaatiomallin kokeilu ja kayttaminen oli
jaanyt vahaisemmaksi kuin etukateen oli toivottu. Sairaanhoitajat toivoivat tule-
vaisuudessa koulutusta ja perehdytysta konsultaatioon seka konsultaatiomallin
kayttoon. Tahan tulokseen liittyen opinnaytetyon tekija jarjestaa joulukuussa
2021 konsultaatiomallin esittelytilaisuuden sairaanhoitajille seka tulevaisuudessa
organisoi koulutuksellisen keskustelutilaisuuden sairaanhoitajien valisista kon-

sultaatioista.

13.4 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Tassa opinnaytetyossa kehitetyn konsultaatiomallin kayttoa tulee jatkossa seu-
rata. Erityisen tarkeaa on kuulla sairaanhoitajien kokemuksia konsultaatiomallin
kaytosta myods jatkossa. Konsultaatiomallin kayttdonottoa ja implementoinnissa

mahdollisesti esiin tulevia haasteita on seurattava. Lisaksi konsultaatiomallin toi-
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mivuutta tulee arvioida ja arvioiden perusteella mallia tulee kehittda edelleen jat-
kossa. Konsultaatiomallin voisi ottaa kokeellisesti kayttoon myos muissa yksi-

koissa sairaanhoitajien valisten konsultaatioiden tueksi.

Sairaanhoitajien valista konsultaatiotoimintaa ei ole aikaisemmin tutkittu ollen-
kaan niin paljon kuin esimerkiksi ladkareiden valisia konsultaatioita. Sairaanhoi-
tajien valisiin konsultaatioihin liittyvia ilmidita, konsultaatioiden merkitysta ja kon-
sultaatiotoiminnan vaikutuksia hoidon laatuun tulisi jatkossa tutkia lisaa. Tutki-

mustuloksia voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi toiminnan suunnittelussa.

Sairaanhoitajien valisen yhteistydon merkitys tulisi huomioida resursseissa ja hoi-
totyon kehittamisessa. Konsultaatiotoimintaan ja yhteistyon vahvistamiseen tulisi
tarjota tulevaisuudessa myds koulutusta. Sairaanhoitajien valisen yhteistydn
merkitys tyohyvinvoinnille ja sitd kautta tyossa pysymiselle olisi tarkeaa ottaa
huomioon paatoksenteossa. Lisaksi sote-uudistuksen my6ta organisaatiorajojen
muotoutuessa uudelleen yhteistyon ja yhteisten toimintamallien merkitys koros-

tuu yha enemman.
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Niemel3, E. 2017.
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2. Baik, D., Abu-
Rish Blakeney, E.,
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Woodard, N., Vo-
gel, M. & Zierler,
B. 2018.
Yhdysvallat. Tut-
kimusartikkeli.

3. Clancy, A,
Gressnes, T. &
Svensson, T.
2013.

Norja. Tutki-
musartikkeli.

Tavoite ja tarkoi-
tus

Tarkoitus oli ku-
vata, miten paljon
palveluja kaytta-
vien asiakkaiden
sosiaali- ja tervey-
denhuollon palve-
lut toteutuivat
eraan peruspalve-
lukuntayhtyman
tyontekijoiden ja
johtavien viran-
haltioiden nako-
kulmasta. Tutki-
muksen tavoit-
teena oli kehittaa
paljon palveluja
kadyttavien asiak-
kaiden palveluja.
Tarkoituksena oli
tarkastella viimei-
simpia tutkimuk-
sia, missa kasitel-
[ddn moniamma-
tilliseen tiimityos-
kentelyyn liittyvia
interventioita.
Tarkastelussa kes-
kityttiin niihin tut-
kimuksiin, joiden
tulokset olivat
merkitykselliset
hoitotyon ja mo-
niammatillisen tii-
mityon nakokul-
mista.

Tarkoitus oli tut-
kia julkisen puo-
len terveydenhoi-
tajien ja heidan
yhteistyokumppa-
neiden yhteis-
tyota eri kokoi-
sissa kunnissa

Metodologiset
Iahtokohdat

Aineisto kerattiin
ryhmakeskuste-
luina (n=4), kes-
kusteluiden tee-
moina olivat Ter-
veyshyotymallin
osa-alueet. Tutki-
muksen tiedonan-
tajina (n=14) oli-
vat yksitoista sosi-
aali- ja terveyden-
huollon ammatti-
laista ja kolme
johtavassa ase-
massa olevaa
henkil6a.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus. 41 artikkelia
otettiin mukaan
katsaukseen.

Poikkileikkaustut-
kimus, kysely to-
teutettiin sahko-
postitse. Kysely
l[ahetettiin kansal-
liselle otokselle
terveydenhoitajia

Keskeiset tulokset

Asiakkaan omahoitoon
sitoutumisen tukeminen
koettiin tarkeaksi, siihen
pyrittiin tekemalla yh-
dessa hoito- ja palvelu-
suunnitelma. Palvelui-
den koordinointi ja yh-
teisty0 eri sosiaali- ja
terveydenhuollon sekto-
reiden kesken kaipaa
kehittamista. Paljon pal-
veluja kadyttavien asiak-
kaiden palveluiden
koordinoinnissa tulee
kehittaa palvelunoh-
jausta.

Suurimmassa osassa
tutkimuksia taustalla oli
suoritettu tiimityosken-
telyyn liittyva koulutus
(esim. TeamSTEPSS) yh-
tena aktiviteettina. Ylei-
simpid mitattuja tulok-
sia olivat asenteet tai
kasitykset moniamma-
tillisesta tiimityosta tai
tiimiviestinnasta. Kat-
sauksen avulla saatiin
kasitys uusimpien tutki-
musten tasosta ja lop-
pupaatelmaksi tulikin
tulevaisuudessa vaati-
mus tiukemmista ja rea-
listisemmista tutkimuk-
sista.

Yhteistyon tarkeimmiksi
osa-alueiksi nimettiin
luottamus, kunnioitus ja
yhteistydosaaminen.
Eniten kaivattiin lisaa
yhteisty6ta mielenter-
veyspalveluiden kanssa.
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4. Dahl, B.M. &
Crawford, P.
2018. Norja. Tut-
kimusartikkeli.

5. Josi, R., Bian-
chi, M. & Brandt,
S.K. 2020. Tutki-
musartikkeli.
Sveitsi.

6. Kanste, O., Ha-
ravuori, H., Mui-
nonen, E. &
Marttunen, M.
2018. Tutki-
musartikkeli.
Suomi.

Norjassa. Lisdksi
yritettiin saada
selville tekijoita,
jotka edesautta-
vat menestykse-
kasta yhteistyota.

Tarkoitus oli tut-
kia terveydenhoi-
tajien kokemuksia
eri ammattikun-
tien valiseen yh-
teistyohon liit-
tyen.

Tarkoituksena oli
tutkia yhteistyon
kdytantoja perus-
terveydenhuollon
asiantuntijasai-
raanhoitajien, sai-
raanhoitajien ja
ladketieteellisten
avustajien valilla
Sveitsissa. Taus-
talla kaytettiin
kansallista am-
mattikohtaista
osaamiskehysta.

Tutkimuksen tar-
koituksena on ku-
vata opiskeluter-
veydenhuollon
ammattilaisten
nakemyksia yh-
teistyosta mielen-
terveys- ja paih-
depalvelujen seka
lastensuojelun
kanssa toisen as-
teen oppilaitok-
sissa ja ammatti-
korkeakouluissa.

seka heidan yh-
teistyokumppa-
neilleen. 849 ter-
veydenhoitajaa,
113 |a4karia, 519
lastensuojelun
tyotekijaa ja 115
katiloa vastasi ky-
selyyn.

23 terveydenhoi-
tajaa haastateltiin
puolistruktu-
roidulla haastat-
telulla.

Etnografinen tut-
kimusmenetelm3,
johon kuului puo-
listrukturoituja
haastatteluita ja
havainnoinnista.
16 haastattelua, 4
asiantuntijasai-
raanhoitajaa,
kaksi sairaanhoi-
tajaa, kuutta 13a-
ketieteellista
avustajaa seka
neljaa yleislaaka-
ria haastateltiin.
Lisdksi havainnoi-
tiin yhdeksaa eri
terveydenhuollon
ammattilaista.
Tutkimusaineisto
kerattiin vuonna
2015 opiskeluter-
veydenhuollon
terveydenhoita-
jilta (n=253) ja
ladkareiltd (n=62)
kyselylla 94 kun-
nasta. Aineisto
analysoitiin kuvai-
levan tilastotie-
teen menetel-
milla.
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Loydettiin kolme paa-
teemaa: instituutionaa-
linen kasitys (ammatilli-
sista rooleista), pate-
vyys seka erilaisten roo-
lien tunnistaminen. Yh-
teistyohon kaivattiin
vankempaa strategiaa.
Roolien selkeyttaminen,
tiimin toimivuus, yh-
teystydn johtaminen,
moniammatillisten kon-
fliktien selvittdminen,
potilaslahtdinen tyo,
moniammatillinen kom-
munikaatio nousivat
tarkeimmiksi tekijoiksi
moniammatillisen yh-
teistyon taustalla.

Tulosten mukaan opis-
keluterveydenhuollon
ammattilaiset tekevat
vertikaalista ja horison-
taalista yhteistyota eri
toimijoiden kanssa mie-
lenterveys- ja paihde-
palveluissa. Opiskeluter-
veydenhuollossa on
kdytossa erilaisia yhteis-
tydmuotoja ja -kadytan-
t6ja opiskelijoiden tuke-
miseksi ja hoidon to-
teuttamiseksi yhteis-
tyOssa, mutta nama
vaihtelevat alueellisesti
ja oppilaitosten valilla.



7. Korhonen, T,
Lassila, A., Luuk-
kanen, M. &
Eriksson, E. 2016.
Tutkimusartik-
keli. Suomi.

8. Lappalainen,
K., Mattila-Ho-
lappa, P., Yli-Kai-
tala, K., Hult, M.
& Rasdnen, K.
2018. Suomi. Tut-
kimusartikkeli.

Tutkimuksen tar-
koituksena on ku-
vata asiakasvas-
taavatoimintaa
perusterveyden-
huollossa seka
asiakkaiden odo-
tuksia ja koke-
muksia asiakas-
vastaavatoimin-
nasta.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vata 1.1.2016 va-
hintdan 300 pai-
vaa yhtajaksoi-
sesti tyottémina
olleiden henkil6i-
den terveyskes-
kus- ja erikoissai-
raanhoidon palve-
lujen kayttoa.
Keskeisena tavoit-
teena oli selvit-
taa, onko pitkaai-
kaistyottomien
tyottomyyden
kesto yhteydessa
terveydenhuolto-
palvelujen kayt-

Aineistoina olivat
1) kuuden kunnan
perusterveyden-
huollon vastaan-
ottotoimintaan
kehitetyt kaytan-
non asiakasvas-
taavatoiminta-
mallit seka 2) asi-
akkaiden haastat-
telut, jotka kasit-
televat heidan
odotuksiaan (n =
9) ja kokemuksi-
aan (n = 5) asia-
kasvastaavatoi-
minnasta. Haas-
tattelut toteutet-
tiin vuosien
2014-2015 ai-
kana.

Aineisto kerattiin
vuosina 2015-
2018 Rauman,
Turun, Salon, So-
meron, Euran ja
Eurajoen kun-
nissa. Tutkimus si-
salsi rekisteritut-
kimuksen (n =
500) seka asiakas-
haastatteluja (n =
20).

Toimiviksi arvioidaan
tyoparityoskentely ja
yhteisvastaanotto, psy-
kiatrinen sairaanhoitaja
oppilaitoksessa seka
joustavat konsultaa-
tiomahdollisuudet.
Tulokset kuvaavat asiak-
kaan, asiakasvastaavan
ja laakarin rooleja pitka-
aikaissairaiden ja paljon
palveluja kayttavien
asiakasvastaavatoimin-
nassa. Asiakkaat odotti-
vat asiakasvastaavatoi-
minnan parantavan hei-
dan palveluitaan ja saa-
maansa hoitoa. Asiakas-
vastaavatoiminta lisasi
asiakkaiden tyytyvai-
syytta hoitoonsa ja pa-
ransi heidan saamiaan
palveluita ja hoitoa.
Asiakasvastaavatoi-
minta perusterveyden-
huollossa tuki monisai-
raiden ja paljon palve-
luja tarvitsevien asiak-
kaiden hoidon kokonai-
suuden integrointia
seka lisaa asiakkaiden
tyytyvaisyytta hoitoonsa
ja saamiinsa palveluihin.
Tyottomyyden kesto oli
yhteydessa terveyskes-
kuspalvelujen kayttoon.
Mielenterveyshairion
diagnoosi oli pisimpaan
tyottomana olleilla ylei-
nen. Pitkdaikaistyotto-
milla oli harvoin kuntou-
tusjaksoja.

Erityisesti pisimpaan
tyottdmana olleet eivat
valttamatta kayta lain-
kaan terveyspalveluja.
Tutkimuksen paatel-
mana oi, etta moniam-
matillinen yhteistyo ja
toimivat viranomaisver-
kostot auttavat palvelu-
jen kehittamisessa.
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9. Mertala, S.
2011. Suomi. Vai-
toskirja.

10. Mills, J.E.,
Francis, K., Birks,
M., Coyle, M.,
Henderson, S. &
Jones, J. 2010.
Tutkimusartik-
keli. Australia.

toon. Toisena ta-
voitteena oli ku-
vata, millaisten
terveysongelmien
takia tutkittavat
hakeutuvat ter-
veyskeskukseen
ja erikoissairaan-
hoitoon. Kolman-
tena tavoitteena
oli kartoittaa tee-
mahaastattelujen
avulla pitkaaikais-
tyottomien nake-
myksia terveys-
palveluista ja nii-
den kehittamis-
tarpeista.
Tarkoituksena on
analysoida orga-
nisaatioiden vali-
sen yhteistyon ja
erilaisten ammat-
tilaisten yhdessa
toimimisen haas-
teet

Hankkeen tarkoi-
tus oli tutkia sai-
raanhoitajan roo-
lia osana mo-
niammatillista tii-
mia Queenslandin
eristyneilla alu-
eilla ja syrjaseu-
duilla.

Ensimmainen ai-
neisto kasittda 22
kunnassa tehdyt
sairaaloiden ja
terveyskeskusten
henkiloston tee-
mahaastattelut
(N=23) vuodelta
2004. Toisena ai-
neistona oli valta-
kunnallinen kyse-
lyaineisto vuo-
delta 2006
(N=239). Kolman-
tena aineistona
oli vuosina 2005—
2010 kaydyt kes-
kustelut potilai-
den kanssa
(N=21), syvahaas-
tattelut (N=3) ja
kolmen potilaan
potilaskertomuk-
set.

Tutkimus oli osa
suurempaa ta-
paustutkimusta.
35 sairaanhoita-
jaa haastateltiin,
23 yksilohaastat-
telua ja 4 ryhma-
haastattelua.

Kahden organisaation
erilaiset jarjestykset ai-
heuttavat katkoksia po-
tilaiden hoitoon. Tilan-
teiden ja niissa liikkkuvan
informaation tulkinnalli-
suus tuottaa lisda komp-
leksisia seurauksia

ja ennustamattomia ti-
lanteita potilaiden hoi-
dossa.

Taloudelliset ristiriidat
aiheuttavat haasteita
parhaan mahdollisen
hoidon tuottamisessa.
Dialoginen yhdessa tie-
tdminen onnistuu, kun
toisen tyota arvoste-
taan. Dialogin edellytyk-
sina ovat

avoimuus, luottamus,
rohkeus ja halu tehda
tyota yhdessa.

Joskus paikallinen ter-
veydenhuollon tiimi
koostui yhdesta sairaan-
hoitajasta ja alkuperais-
kansan terveydenhuol-
lon tyontekijoista. Toi-
set ryhmat olivat enem-
man moniammatillisia.
Kollegiaalista tukea sai
paikan paalla tai puheli-
men avulla. Tarvittaisiin
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11. Perry, G.
2011. Tieteelli-
nen julkaisu. Iso-
Britannia.

12. Parna, K.

2012. Vaitoskirja.

Suomi

13. Ylitormanen,
T., Kvist, T. & Tu-
runen, H. 2019.
Tutkimusartik-
keli. Suomi.

Julkaisussa kuva-
taan sairaanhoita-
jan tarjoamaa
konsultaatiota
potilaalle, konsul-
taation historiaa,
konsultoinnin ra-
kennetta ja kon-
sultointimalleja.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tar-
kastella Lasten-
suojelullisen var-
haiskuntoutuksen
kehittdminen ja
toteuttaminen -
kehittdmishank-
keessa saatuja ko-
kemuksia mo-
niammatillisesta
yhteistyosta ja
sen kehittami-
sesta.

Tutkia sairaalassa
tyoskentelevien
sairaanhoitajien
kasitetta sairaan-
hoitajien valisesta
yhteistyosta ja
mita tekijoita sai-

Julkaisun teoreet-
tisena viitekehyk-
sena on kaytetty
aiheeseen liitty-
vaa kirjallisuutta.

Aineisto on ke-
ratty osana kehit-
tdmishankkeen
toteuttamista
vuosien 2003—-
2007 aikana vii-
delta eri paikka-
kunnalta Varsi-
nais-Suomessa ja
padkaupunkiseu-
dulla. Hankkee-
seen osallistui yh-
teensa 215 per-
hetta ja yli 100
tyontekijaa. Ai-
neistona oli eri
tyontekijoiden
haastatteluja ja
moniammatillis-
ten

tyoéryhmien ryh-
makeskusteluja
seka hankkeeseen
liittyvia doku-
mentteja.
Kvantitatiivinen
poikkileikkaustut-
kimus. Kysely re-
kisteroidyille sai-
raanhoitajille
(n=406, naisia 88
%) yhdessa suo-

lisdd ymmarrysta yhteis-
tyokumppaneiden tyon-
kuvista, sita kautta tii-
min sisdinen viestinta
paranisi ja potilaille voi-
taisiin tarjota kokonais-
valtaisempaa hoitoa.
Onnistuneen konsultaa-
tion taustalla on raken-
tavan suhteen luominen
potilaaseen ja kommu-
nikaatio. Tarkoituksena
on selvittaa potilaan
terveysongelmat ja etsia
niihin ratkaisu. Tulevai-
suudessa ajatellaan ole-
van yhd enemman sai-
raanhoitajien johtamia
klinikoita ja siksi konsul-
tointia tulee kehittaa.
Moniammatillinen yh-
teistyo edellyttaa
yhteistyotahtoa, asia-
kaslahtoisen yhteistyo-
tarpeen tunnistamista,
ammatillisten rajojen
ylittamista ja asiantunti-
juuden yhteista rakenta-
mista. Tavoitteiden
maarittely seka tavoit-
teiden monitasoisuuden
tunnistaminen ovat
oleellisia.

Lisdarvoa moniammatil-
liseen yhteistyohon
avautuu yhteisen
arvioinnin avulla.

Sairaanhoitajien valisen
yhteistyon kasite ym-
marrettiin hyvin samalla
tavalla molemmissa
maissa, mutta yhteis-
tyon alakasitteita arvos-
tettiin eri tavoin. Suo-
malaisiin kollegoihinsa
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raanhoitajat liitti-
vat hyvaan yhteis-
tyohon.

malaisessa yli-
opistosairaalassa
ja yhdessa norja-
laisessa.
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verrattuna norjalaiset
sairaanhoitajat antoivat
paremmat pisteet kon-
fliktien hallinnalle, vies-
tinnalle, yhteiselle pro-
sessille, koordinoinnille
ja ammattitaidolle. Tu-
lokset viittaavat siihen,
ettd esimerkiksi tyoko-
kemus vaikuttaa kasi-
tykseen yhteistyosta.



Liite 3. Taulukko taydentavan haun alkuperaistutkimuksista

Tekija, julkaisuvuosi,
Julkaisumaa,
Tutkimuksen taso

1. Bykachev, K.,
Karppi, J. & Turunen,
H. 2018. Suomi. Tut-
kimusartikkeli

2. Fallucco, E., Black-
more, E., Bejarano,
C., Kozikowksi, C.,
Cuffe, S., Landy, R. &
Glowinski, A. 2017.
Yhdysvallat. Tutki-
musartikkeli.

3. Hillier, S., Civetta,
L. & Pridham, L.
2010. Australia. Tut-
kimusartikkeli.

Tavoite ja tarkoitus

Vuonna 2017 aloitet-
tiin kansainvalinen
“eHealth Services for
Child and Adolescent
Psychiatry (eCAP) -
hanke Suomessa.
Hanketta varten jar-
jestettiin koulutusta
yli 200 ammattilai-
selle. Tutkimuksen
tarkoituksena oli sel-
vittaa, oliko koulutus
ollut riittava. Lisaksi
tutkimuksen valaise-
van syita videokon-
sultaation vahaiselle
kaytolle.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tehda pi-
lottikokeilu lasten-
psykiatrian konsul-
taatiosta avohoi-
dossa perustervey-
denhuollon edusta-
jille.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittas,
mitka ovat parhaat
raportoidut mallit
koulun ja terveyden-
huollon valisen yh-
teistyon tukemiseksi
ja millaiset vaikutuk-
set ndilla malleilla oli

Metodologiset
Iahtokohdat

Verkkokysely, 89
vastaajaa ja vastaus-
prosentti 45 %

22 perusterveyden-
huollon edustajaa
(19 lastenladkaria ja
3 lastensairaanhoita-
jaa) valitsivat 81 po-
tilasta konsultaati-
oon. Naista 60 valit-
tiin lopulliseen pilot-
tiin. 57 % potilaista
sairasti ahdistusta,
53 % ADHD:t3 ja 39
% masennusta.

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus.
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Keskeiset tulokset

Koulutusta pidettiin
hyvana. Suurin osa ei
ollut kokeillut palve-
lua eikd osannut siksi
arvioida sen toimi-
vuutta. Joillakin oli
ollut teknisia vai-
keuksia. 90 % vas-
taajista kertoi kayt-
tavansa palvelua
mahdollisesti tule-
vaisuudessa. Uusien
telelddketieteellisten
palveluiden kayt-
téonotossa on tar-
keda muistaa asia-
kaslahtoisyys, koulu-
tus ja jatkuva palve-
lun uudelleen mark-
kinoiminen.
Konsultaation jal-
keen hoitosuhde voi-
tiin paattaa 57 %
kohdalla. 10 % poti-
laista tarvitsi konsul-
taation jalkeen pit-
kaaikaista hoitosuh-
detta psykiatrin
kanssa. Konsultaa-
tio-ohjelman avulla
yhteistyo lastenpsy-
kiatrian ja peruster-
veydenhuollon va-
lilla parani. Konsul-
taatio-ohjelman laa-
jempaa kayttoa kan-
nattaisi ehdotto-
masti harkita.
Erilaiset vuorovaiku-
tus- ja ryhmatyos-
kentelymallit oli ku-
vattu hyvin, mutta
arviointi oli vailli-
naista. Mallit olivat
kaikkea konsultatiivi-
sesta tyoskentelysta
vuorovaikutteiseen



4. Hoffmann, M.,
Hartmann, M.,
Wensing, M.,
Friederich, H. &
Haun, M.W. 2019.
Saksa. Tutkimusar-
tikkeli.

5. Louhimo, J. 2019.
Suomi. Tieteellinen
julkaisu.

6. Mattila, T., Buch
Lund, M., Saaren-
heimo, J. & Mazur,
W. 2020. Suomi. Tie-
teellinen julkaisu.

opiskelijoihin valmis-
tumisen jalkeen.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittas,
missa madarin perhe-
ladkarit kannattavat
mielenterveysasian-
tuntijoiden video-
konsultaatioiden in-
tegrointia
perusterveydenhoi-
toon.

Artikkelissa kasitel-
|adn onnistuneen
konsultaation omi-
naisuuksia.

Paakaupunkiseudulla
keuhkosairauksien
alan konsultointia
pyrittiin sujuvoitta-
maan vuonna 2019
kdynnistyneessa pro-
jektissa, jonka tarkoi-
tuksena oli luoda
kaikki kaupungin yk-
sikot kattava malli.

Poikittaistutkimus, 4
tdsmaryhmahaastat-
telua (teemahaastat-
telua) ja 3 puhelin-
haastattelua. Yh-
teensa 19 laakaria
haastateltiin.

Hyvassa konsultaa-
tiokysymyksessa on
systemaattiset esi-
tiedot ja selkea kysy-
myksenasettelu.

HYKS resursoi pro-
jektiin 60 % keuhko-
sairauksien erikois-
ladkarin tydpanosta.
Sama laakari toimi
kontaktihenkilona
perusterveydenhuol-
toon. Terveysase-
milla kdytiin parin
viikon vélein paikan
paalla ja kaytiin lapi
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ryhmatyohon. Am-
mattilaiset eivat
ehka tunnista erilai-
sia yhteistyoproses-
seja tai erilaisia roo-
leja yhteistyon teke-
misessa. Kirjallisuus-
katsaus ei antanut
suoraa vastausta tut-
kimuskysymyksiin.
Videokonsultaatiota
pidetiin lupaavana ja
kdytannollisena toi-
mintona. Kaikki
haastatellut nostivat
esiin huolen video-
konsultaatioiden vai-
kutuksesta eleisiin ja
ilmeisiin vuorovaiku-
tustilanteessa. Akuu-
timpien konsultaati-
oiden varalle toivot-
tiin varasuunnitel-
maa. Tulevaisuu-
dessa taytyy video-
konsultaatioiden
kohdalla kiinnittaa
huomiota jarjestel-
mien sisddnostokay-
tantoihin, potilaiden
sitoutumiseen, tek-
nisiin yksityiskohtiin
seka yhteistydn vah-
vistamiseen ennen
videokonsultaatioi-
den aloitusta.
Hyvassa konsultaa-
tiovastauksessa
olennaista on amma-
tillisuus ja kollegiaa-
lisuus, pedagogista
otetta unohtamatta.
Tama malli edustaa
erikoissairaanhoidon
ja perusterveyden-
huollon integraatiota
sote-hengessa ja
mallia voidaan suosi-
tella kayttoon muu-
allekin. Kustannuste-
hokkuus lisdantyy ja
potilaiden hoidon
laatu paranee.



7. Paane-Tiainen, T.
2013. Suomi. Vaitos-
kirja.

8. Paterson, C. &
Nabi, G. 2017. Iso-
Britannia. Tutki-
musartikkeli.

9. Polo, P., Pesonen,
T., Kaipia, A., Kun-
namo, M. & Am-
mal§, A. 2012.
Suomi. Tieteellinen
julkaisu.

Tavoitteena oli sel-
vittda, miksi muutos-
prosessissa (laakari-
verkko) ei paasty
suunniteltuun yhteis-
toimintaan ja millai-
sia rajoitteita uuden
toimintamallin kayt-
toonottoon liittyi.

Tavoitteena oli arvi-
oida kriittisesti ole-
massa olevia konsul-
taatiomalleja ja
tehdé konsultaatio-
mallisuositus, mita
sovellettaisiin etu-
rauhassyovan hoi-
dossa.

Artikkelissa kasitel-
|ddn somaattisen
puolen ja psykiatrian
yhteistyota. Artikke-
lissa on eri alojen
lddkareiden toiveita
psykiatrialle ja siihen
saatuja vastineita.

potilastapauksia. Kii-
reettomille konsul-
taatioille avattiin
oma konsultaatiopu-
helin. Lisatehoa toi
tietoiskutyyppinen
koulutus peruster-
veydenhuollon am-
mattilaisille.
Etnograafinen ja toi-
minta-analyyttinen
case-tutkimus

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus.

Somaattisen sairau-
den yhteydessa
esiintyy runsaasti
psyykkisid sairauksia
ja oireita, joiden tun-
nistaminen ja hoita-
minen vaikuttavat
my0s ruumiilliseen
perussairauteen.
Somaattisten oirei-
den taustalla voi
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Ongelmina ilmenivat
hoidonporrastuk-
seen sisaltyva ladke-
tieteellinen eriytymi-
nen ja toimintaan
liittyvat katkokset.
Kayttéonoton suurin
ongelma nakyi ole-
van asenteet ja yh-
teistoimintaan liitty-
vat seikat. Sitoutu-
minen toimintamal-
lin muutokseen oli
puutteellista. Toi-
minnan kollektiivi-
suuteen, omaksumi-
sen tukemiseen ja
monitasoiseen ref-
lektointiin tulisi jat-
kossa paneutua.
Useissa malleissa oli
hyodyllisia ominai-
suuksia, kuten henki-
I6kohtainen konsul-
taatio. Nayttoon pe-
rustuvaa mallia ei
|6ytynyt. Sopivaa
konsultaatiomallia ei
saatu suoraan kirjal-
lisuudesta, vaan
malli kehitettiin klii-
nisen tyon asiantun-
tijoiden avulla.
Yhteistyo psykiatrian
alan ammattilaisten
kanssa hyodyttaa
niin potilasta kuin
somaattisesta hoi-
dosta vastaavaa ta-
hoakin. Toimivia yh-
teistydn muotoja
ovat esimerkiksi kon-
sultaatio ja yhteis-



10. Sabatino, C.A. &
BrintzenhofeSzoc, K.
2018. Yhdysvallat.
Tutkimusartikkeli.

11. Sane, M., Kosu-
nen, E. & Puustinen,
R. 2015. Suomi. Tut-
kimusartikkeli.

12. Schreiter, E.,
Pandhi, N., Fondow,
M., Thomas, C.,
Vonk, J., Reardon, C.
& Serrano, N. 2013.

Tarkoituksena oli
tunnistaa opiskelija-
sosiaalitydn nykyiset
konsultaatiomene-
telmat ja kirjallisuu-
den avulla kehittaa
instrumentti, jolla
jatkossa mitattaisiin
konsultointia.
Tutkimuksessa halut-
tiin selvittaa erikois-
sairaanhoitoon tule-
vien konsultaatioi-
den ja lahetteiden
maaria.

Artikkelissa kuvattiin
mallia, jossa perus-
terveydenhuoltoon

usein olla myos
psyykkisia tekijoita,
joiden arviointi ja
tunnistaminen on
tarkeda somaattisten
tutkimusten ja hoi-
don kannalta.
Kyselytutkimus, 216
osanottajaa. Kyselyn
teemana olivat eri-
laiset konsultaatio-
mallit.

Kaikista suomalai-
sista keskussairaa-
loista

pyydettiin sahkdpos-
titse lahetetietoja
vuodelta

2012. Tietoja pyydet-
tiin kaikkien lahettei-
den,

ilman lahetetta vas-
taanotettujen poti-
laiden seka

sisaisten lahetteiden
ja konsultaatiopyyn-
tojen

maarista. Lisaksi pyy-
dettiin erittelya si-
saisten

lahetteiden ja kon-
sultaatioiden jakau-
tumisesta
erikoisaloittain seka
mahdollisuuksien
mukaan
kiireellisyysluokituk-
sista. Tiedonke-
ruusta vastasi

kunkin keskussairaa-
lan talous- tai IT-hal-
linto.

Tiedot saatiin 11 kes-
kussairaalasta.

Malli sai alkunsa
v.2007. Aikaisemmin
yleisladketieteen
tiimi teki yhteistyota
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vastaanotto psykiat-
rin ja somaattisesta
hoidosta vastaavan
[adkarin kanssa.

Pilottityovaline an-
taa ammattilaisille
hyodyllisen tyovali-
neen konsultoinnin
tehostamiseksi.

Analyysivaiheessa
kavi selvaksi, ettd eri
keskussairaaloiden
tiedot eivat ole ver-
tailukelpoisia.
Konsultaatioiden ja
lahetteiden maarien
suuretkin erot johtu-
vat todennakoisem-
min kirjaamiskaytan-
tojen eroista kuin to-
dellisista eroista
konsultaatioiden
maarissa. Lahetekay-
tantdjen muokkaa-
minen ja puhelin-
konsultaatioiden li-
sdaminen tulevai-
suudessa helpottaisi
erikoissairaanhoidon
kuormaa.

Toimintamallista on
ollut valtava hyoty
seka potilaille etta
ammattilaisille. Mal-
lin avulla on valtetty



Yhdysvallat. Tieteel-
linen julkaisu.

13. Seppidnen, A.
2018. Suomi. Tieteel-
linen julkaisu.

14. van der Feltz-
Cornelis, C., Van Os,
T., Van Marwijk, H.
& Leentjens, A.
2010. Alankomaat.
Tieteellinen julkaisu.

on integroitu psyki-
atrian konsultaa-
tiomahdollisuus.

Artikkelissa kerro-
taan perustervey-
denhuollon, ham-
mashoidon, paihde-
huollon, sosiaalipal-
veluiden ja maahan-
muuttajapalveluiden
muuttamisesta yhtei-
siin tiloihin.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli parantaa
psykiatrista konsul-
taatiota perustervey-
denhuollossa ja tut-
kia, mitka asiat vai-
kuttivat hoidon te-
hokkuuteen.

niin sanotun kayttay-
tymisterveyden tii-
min kanssa. Mukaan
lisattiin psykiatrian
konsultaatio.
Tiimeissa on mukana
laakaria ja hoitajia,
lisdksi moniammatil-
lisia verkostoja. Kon-
sultaatiosta pyritaan
tekemaan nopeaa.

Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus
(RCT). Datakoko-
naisuus kasitti 3408
potilaan konsultaa-
tion perusterveyden-
huollosta psykiatri-
alle.
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tilanteiden vaikeutu-
minen ja erikoissai-
raanhoitoon lahetta-
minen.

Moniammatillisuu-
den kehittdminen
perusterveydenhuol-
lossa on hyva

asia, kunhan pide-
taan kiinni yleislaa-
karin jarkevasta toi-
menkuvasta. Toi-
menkuvan pitda olla
laaja-alainen.
Psykiatrisella konsul-
taatiolla on suurin
merkitys masennus-
potilaiden kohdalla
seka potilaiden,
jotka karsivat toi-
minnallisista hairi-
oOista. Psykiatrinen
konsultaatio vahen-
tda muiden tervey-
denhuoltopalvelui-
den kayttoa.
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Liite 4. Teemahaastatteluiden rungot

1. Haastattelu

Teema 1: Nykyiset konsultaatiot yksikdiden sairaanhoitajien valilla

Teema 2: Toiveet yksikdiden sairaanhoitajien valisille konsultaatioille tulevaisuu-

dessa

2. Haastattelu

Teema: Kokemukset alustavasta konsultaatiomallista

3. Haastattelu

Teema: Kokemukset korjatusta konsultaatiomallista
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Liite 5. Tietoon perustuva suostumus

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Konsultaatioiden kehittiiminen mielenterveys- ja paihdeyksikon ja terveyskeskuk-
sen aluetiimien sairaanhoitajien vililla

Pyydén Teitd osallistumaan tdhan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kehittdd konsul-
taatioita Riihimden mielenterveys- ja pédihdeyksikon ja Rithimden terveyskeskuksen
aluetiimien sairaanhoitajien vililld. Yhteystietonne olen saanut ldhiesimiehenne kautta
sen perusteella, ettd olitte kertonut hénelle alustavasti olevanne kiinnostunut osallistu-
maan tutkimukseen.

Perehdyttydnne tidhin tiedotteeseen teille jarjestetddn mahdollisuus esittdd kysymyksid
tutkimuksesta, minké jdlkeen teiltd pyydetddn suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd toimintamalli yksikdiden sairaanhoitajien
vilisiin konsultaatioihin. Mallin tavoitteena on lisitd yksikdiden vélistd yhteistyota ja ri-
kastuttaa yksikdiden sairaanhoitajien ammatillista osaamista. Lisdksi tavoitteena on kon-
sultaatiomallin my6té sujuvoittaa ja parantaa asiakkaiden hoitoa.

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen sisdltyy yhteensd kolme haastattelutilannetta ja haastatteluihin osallistuvat
joka kerta samat henkil6t. Jokainen haastattelu tallennetaan. Tutkimus aloitetaan helmi-
maaliskuussa 2021 ryhméhaastattelulla. Haastatteluun osallistuu neljd sairaanhoitajaa
Riihiméen mielenterveys- ja pdihdeyksikdstd sekd neljd sairaanhoitajaa Riihiméen ter-
veyskeskuksen aluetiimeisti. Haastattelu suoritetaan joko kasvotusten tai pandemiatilan-
teen vaatiessa Teams-ohjelman avulla. Aikaa ensimmaéiseen haastatteluun varataan mak-
simissa kaksi tuntia. Haastattelumateriaali analysoidaan ja analyysin perusteella kehite-
tddn alustava toimintamalli yksikoiden vélisiin konsultaatioihin. Mallia kokeillaan ja ko-
keilun jdlkeen jarjestetddn toinen haastattelu Teams-ohjelman avulla. Aikaa toiseen haas-
tatteluun varataan maksimissaan 1,5 tuntia. Haastattelumateriaali analysoidaan ja toimin-
tamallia kehitetdén edelleen. Elokuussa 2021 toimintamallia kokeillaan uudelleen ja ko-
keilun jélleen jérjestetddn viimeinen haastattelu Teams-ohjelman avulla. Haastatteluma-
teriaalin avulla toimintamallia kehitetddn edelleen.

Mikili joku haastateltavista on estynyt osallistumaan ryhméhaastatteluun, voidaan haas-
tattelu toteuttaa myos yksilohaastatteluna Teams-ohjelman avulla.

Tutkimusraportin valmistuttua haastattelumateriaalit hdvitetadn. Valmis raportti on luet-
tavissa osoitteessa theseus.fi.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.
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Milla tavalla tutkimusaineistoa keritaian?

Tutkimukseen osallistuvia haastatellaan yhteensd kolme kertaa. Haastattelu toteutetaan
teemahaastatteluna ja haastateltavien on mahdollista saada etukéteen tietoonsa haastatte-
lun teemat. Haastattelut tapahtuvat joko kasvotusten tai Teams-ohjelman avulla. Haastat-
telut nauhoitetaan. Tunnistetiedot poistetaan haastattelumateriaalin analysointivaiheessa.
Haastattelumateriaali hdvitetddn asianmukaisesti raportin valmistuttua.

Tutkimukseen liittyvit hyodyt ja riskit

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda yksikdiden vilisten konsultaatioiden kehittdmi-
sessd ja sitd kautta hoitotyon kehittdminen paikallisella tasolla on mahdollista.
Tutkimuksessa kaytettdviin menetelmiin et liity terveydellisié riskejd, sosiaalisia riskeja,
taloudellisia riskejé tai henkilotietojen kasittelyyn liittyvid riskeja

Luottamuksellisuus, tietojen Kiisittely ja siilyttiminen

Teistd kerdttyd tietoja kasitellddan luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen ja Suo-
men tietosuojalain edellyttdmailld tavalla. Tutkimukseen osallistuvan nimi ja sdhkdposti-
osoite kerdtaan tutkimuksen ajaksi haastatteluiden sopimiseksi. Tarkemmat tiedot 16yty-
vit tietosuojailmoituksesta. Tietoja ei anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkildille.
Tutkimuksen tietoja ei luovuteta eteenpdin eikd kaytetd muualla.

Henkiloiden yksityisyys/yksityisyydensuoja turvataan tieteellisissé julkaisuissa/tut-
kimusjulkaisuissa

Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydessi keréttyjd aineistoja séilytetdén tietoturval-
lisesti (kdyttdjatunnus, salasana, kaksivaiheinen tunnistus) kunnes tutkimusraportti on
valmis, minka jilkeen keritty aineisto hdvitetddn. Suorat tunnistetiedot poistetaan analy-
sointivaiheessa.

Tutkimuksen rahoittajatahot

Ei ole rahoittajia.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte peruuttaa osallistumisenne
tutkimukseen tahansa koska tahansa.

Yksityisyys tutkimusjulkaisuissa ja tutkimuksesta tiedottaminen

Lopullisista tutkimustuloksista ldhetetddn yhteenveto tutkimuksen osallistujille sdhko-

postitse.
Lopullisessa raportissa ei voi tunnistaa haastatteluun osallistujia.
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Materiaalin kiyttiminen muuhun kuin tutkimuskiyttoon ja materiaalin kiyttami-
nen jatkotutkimukseen

Tutkimuksen aineistoa ei kdytetd muuhun tarkoitukseen ja se havitetddn opinnédytetyon
valmistuttua.

Lisatiedot

Pyyddmme teité esittdmiidn mahdolliset kysymykset tutkimuksesta Anna Jusulalle:
anna.jusula@tuni.fi

Tutkijoiden yhteystiedot

Anna Jusula
Tampereen ammattikorkeakoulu
anna.jusula@tuni.fi



mailto:anna.jusula@tuni.fi
mailto:anna.jusula@tuni.fi
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Liite 6. Suostumuslomake

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

SUOSTUMUSLOMAKE

Konsultaatioiden kehittaminen mielenterveys- ja paihdeyksikon ja terveyskes-
kuksen aluetiimien sairaanhoitajien valilla

Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja
olen saanut kirjallista tietoa tutkimuksesta, ja mahdollisuuden esittaa siita tut-
kijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettei tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla
on oikeus kieltaytya siita seka peruuttaa suostumus ja keskeyttaa tutkimus
valiaikaisesti syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaan luot-
tamuksellisina.

Annan suostumukseni tutkimukseen.

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Puhelinnumero Sahkdpostiosoite
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Liite 7. Alustava konsultaatiomalli ja mallin kuvaus

KONSULTAATIOMALLI RIHIMAEN MPY:N JA ALUETIIMIEN
SAIRAANHOITAJIEN VALILLE

14.4 2021 Ajatuksia kensultaation tulevaisuudesta ja alustava
konsultaatiomalli

HYVAKS] HAVAITTUJA KONSULTAATIOVAYLIA

- Puhelimitse konsultointl kosetaan helpommaksi
- Lifecaren viestitoiminto ja Lifecaren ajanvarauskifalle viestin laittaminen

- Paljon toiveita ja odotuksia aluetiimien yhieispalaversista

MILLAISIA KONSULTAATIOITA TULEVAISUUDESSA?

- Sujuvia konsultaatioita

> Helppous ja joustavuus

= Matalalla kynnyksella

- Korkealaatuisia ja maniammatillisia konsultaatioita
= Turvallimen w3yl konsultaatiolle

= Konsultaatioon perehdyttdminen

= Moniammatillisuwden hyddyntaminen

- Yhieisesti sovitut vaylat koensultaatioille

= Lifecaren kiyttiminen yhieisilld pelisaidnngild
= Puhelinkonsultaatiot (El TELEQ)

- Tietotaitea lisdavat konsultaatiot

= Tulevaisuwdessa esim. sisaisia koulutuksia

- Kollegiaalisuutta vahvistavat konsultaatiot

= Toivotaan toisiim tutustumista, yksikén tapoihim tutustumista ja tapaamisia
kasvokkain




Heljgn tason konsultaatiomalli

1. Tiedoksianto

Esimerkki: Asiakas otaa MPY:n hoitajan vastaanotolla puheeksi jonkin somatikkaan

liithywam asian.

1A Hoitaja kifjaa asiasta yhteismdkymalle MTHHOI, ndin vastaanoton hoitaja nikes
heti mista on kysymys esimerkiksi asiakkaan soitaessa vastaanoton Teleg-

LI NDaon.

1B Jos asiakas on esimerkiksi menossa aluetimin hoitajan vastzanoctolle, woi MPY:n

KONSULTAATIO

1A. Yhteisnskymalie
kirjaaminen MTH/HOI

1. TIEDOKSIANTO
18, LC-viest]

24, Alustiimin hoitajan
" puh.nro (ajanvarauskira)

2. KIREELLINEN —
28. Viestina aluatimin
“haitajan ajanvarzuskirjalle

A8, Aluetiimi

3. EI-KNIREELLIMEM
| 3B LC-wviesti aluetiimin

hitajalle
4 MONL 40, Aluetiimi
AMMATILLINEM
MAKOKULMA | 4B.LCwiesti usealle

aluetiimin jasenelle

Kuwiz 1. Alustava konsultaaticmalli

haitajs lattsa asiasta viestin Lifecare-viesting alustiimin hoitajalle.
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2. Kiireellinen
Asizlle taytyy saada vastaus nopeasti.

24 Yhiteydenotio oman aluetiimin hoitajan / MPY:n hoitajan tyopuhelinnumernoon

- Tatd varten tydntekijat lisaivat oman fydpuhelinnumeronsza omalle Lifecaren
ajanvarauskifalls

2B Asiasta voi kifoittaa viestin oman aluetiimin hoitajan / MPY:n hoitajan Lifecaren
ajanvarauskifalls

- Toimiztoaika-kohiaan lyhyt kifoitus, esim. soitatko minulle ko 1516 puh. 330
terveisin San Sairaanhoitaja

2. Ei-kiireellimen
Asiz vol odoftas muutaman paivan.
3A Asian ottaminen puhesksi oman aluetimin tapaamisessa

3B Asiasta Lifecare-viestin laittaminen oman aluetimin hoitajalle § MPY 0 hoitajalle

4. Moniammatillinen nakdékulma

Kun asiakkaan tilanne on monimutkaisempi ja tarvitaan konsultaatiota
samanaikaisesti myds 1a3kariltd, sosiaaliydntekijilts, fysioterapeutilia tms.

44 Asian ottaminen puheeksi oman aluetiimin vilkoittaisessa tapaamisessa

4B Asiasta Lifecare-viestin laittaminen useammalle oman aluetimin jasenslle
samanaikaisasti
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Liite 8. Muokattu konsultaatiomalli ja mallin kuvaus

Anna Jusula (YAMK-opiskelija, TAMK)
31.5.2021

KORJATTU KONSULTAATIOMALLI RIIHIMAEN MPY:N JA ALUETIIMIEN
SAIRAANHOITAJIEN VALILLE

Neljan tason konsultaatiomalli

1. TIEDOKSIANTO 2. KIREELLINEN
+ 1A Yhteisndkyma MTH/HOITO KONSULTAATIO
* 2A Hoitajan puh.nro (ajanv.kirja)
» 1B LC-viesti
+ 2B Viesti hoitajan ajanv.kirjalle
» 2C LC-viesti (kriittinen-merkinta)
3. KIIREETON ‘4. MONIAMMATILLINEN
KONSULTAATIO KONSULTAATIO
+ 3A Aluetiimi * 4A Aluetiimi
+ 3B LC-viesti * 4B LC-viesti usealle ammattilaiselle

Kuvio 1. Korjattu konsultaatiomalli

1. Tiedoksianto

Esimerkki: Asiakas ottaa MPY:n hoitajan vastaanotolla puheeksi jonkin
somatiikkaan liittyvan asian.

1A Hoitaja kirjaa asiasta yhteisnakymalle MTH/HOITO

1B Jos asiakas on esimerkiksi menossa aluetiimin hoitajan vastaanotolle, voi MPY:n
hoitaja laittaa asiasta viestin Lifecare-viesting aluetiimin hoitajalle
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2. Kiireellinen

Asialle taytyy saada vastaus nopeasti.

2A Yhteydenotto oman aluetiimin hoitajan / MPY:n hoitajan tydpuhelinnumeroon
(numero pitaisi I0ytya hoitajan ajanvarauskirjalta Lifecaressa)

2B Asiasta voi kirjoittaa viestin oman aluetiimin hoitajan / MPY:n hoitajan Lifecaren
ajanvarauskirjalle (Toimistoaika-kohtaan lyhyt kirjoitus, esim. soitatko minulle klo 15—
16 puh. XXX terveisin Sari Sairaanhoitaja)

2C Lifecare-viestin lahettaminen “kriittinen” -merkinnalla

HUOM! Jos haluaa tehostaa viestintaa, voi kohdat 2B ja 2C yhdistaa = laita LC-viesti
ja kirjaa my0s ajanvarauskirjalle, esim. "katso kriittinen LC-viesti”

3. Kiireeton
Asia voi odottaa muutaman paivan.
3A Asian ottaminen puheeksi oman aluetiimin tapaamisessa

3B Asiasta Lifecare-viestin laittaminen oman aluetiimin hoitajalle / MPY:n hoitajalle

4. Moniammatillinen

Kun asiakkaan tilanne on monimutkaisempi ja tarvitaan konsultaatiota
samanaikaisesti myos ladkarilta, sosiaalityontekijalta, fysioterapeutilta tms.

4A Asian ottaminen puheeksi oman aluetiimin viikoittaisessa tapaamisessa

4B Asiasta Lifecare-viestin laittaminen useammalle oman aluetiimin jasenelle
samanaikaisesti
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Liite 9. Kehitetty konsultaatiomalli ja mallin kuvaus

Anna Jusula

Kliininen asiantuntija Y AMK-opiskelija, Tampereen ammatiikorkeakoulu)

20.9.2021

KONSULTAATIOMALLI RIHIMAEN MPY:N JA ALUETIIMIEN
SAIRAANHOITAJIEN VALILLE

Neljdn tason konsultaatiomalli

1. KIREELLINEN

2. KIREETON

KONSULTAATIO KONSULTAATIO

= 1A Viesti hoitajan « 24 LC-viesti
ajanvarauskirjalle (toim-aika) L T

« 1B LC-viesti (kriittinen-merkint3) 2B Aluetimi

* 1C Hoitajan suora puh.nro
(ajanvarauskirjalla)

3. TIEDOKSIANTO 4. MDEAMMATILLINEN

« 3A Yhteisnakymalle MTH/HOITO KONSULTAATIO
kirjaaminen = 44 Aluetiimi

* 3B LC-viesl « 4B LC-viesti usealle

ammattilaiselle

Kuvio 1. Kehitetty konsultaatiomalli

1. Kiireellinen
Asiaan taytyy saada vastaus nopeasti.

1A Asiasta voi kirjoittaa viestin oman aluetiimin sairaanhoitajan / MPY:n
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sairaanhoitajan Lifecaren ajanvarauskirjalle toimistoaikakohtaan
1B Lifecare-viestin Iahettdminen “krilttinen” -merkinnalld

1C Yhteydenotio oman aluetiimin hoitajan  MPY:n hoitajan fydpubelinnumeroon,
numero Idytyy sairaanhoitajan ajanvarauskialta Lifecaressa

HUOM! Jos haluaa tehostaa viestintad, voi kohdat 2B ja 2C yhdistaa = laita LC-viesti
ja kirjaa myds ajanvarauskirjalle, esim. "katso kriittinen LC-viesti”

2. Kiireeton
Asia voi odottaa muutaman paivan.
24 Asian ottaminen puheeksi oman aluetiimin tapaamisessa

2B Asiasta Lifecare-viestin laittaminen oman aluetiimin hoitajalle / MPY:n hoitajalle

3. Tiedoksianto

Esimerkki: Asiakas ottaa MPY:n hoitajan vastaanotolla puheeksi jonkin
somatiikkaan liittyvan asian.

3A Hoitaja Kirjaa asiasta yhteisndkymalle MTH/HOITO

3B Jos asiakas on esimerkiksi menossa aluetiimin hoitajan vastaanotolle, voi MPY:n
hoitaja laittaa asiasta viestin Lifecare-viesting aluestiimin hoitajalle

4. Moniammatillinen

Kun asiakkaan tilanne on monimutkaisempi ja tarvitaan konsultaatiota

44 Asian ottaminen puheeksi oman aluetiimin vilkoittaisessa tapaamisessa

4B Asiasta Lifecare-viestin laittaminen useammalle oman aluetiimin jasenslle
samanaikaisest




