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Aim of thesis was to describe, how nurses in phone appoinment center experience consult-co-opera-
tion with doctor In charge, and take advantage of the results when developing New operating model
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Thesis was executed as activity analysis. Material was collected by open questionnaire with Webro-
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1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata puhelinajanvarauksessa tyoskentelevien sairaanhoitajien
kokemuksia vastuulddkarin kanssa toteutuneesta konsultaatioyhteistyosté ja hyodyntéa saatuja tuloksia
kehittdessa uutta toimintamallia sairaanhoitajien ja vastuuldakarin vélille puhelinajanvaraustiimiin.
Opinnéaytetyon tavoitteena oli, ettd sairaanhoitajat sitoutuvat toteuttamaan uutta toimintamallia, joka
tukee heidén osaamistaan ja sujuvoittaa hoitajien ja ladkéreiden valista yhteisty6td. Tama vaikuttaa
myos potilaiden saamaan hoidon laatuun. Opinndytetyoni oli tydelamél&htéinen ja sai alkunsa
hoitotydnjohtajan ehdotuksesta. Tyoyksikossé oli nahty tarpeelliseksi kehittdd konsultaatioyhteistyota.
Keskustelin myos aiheen tarkeydesta terveyspalvelujohtajan kanssa. Aihe oli tarked ja ajankohtainen
talla hetkell& vallitsevan covid-19 pandemiatilanteen vuoksi sek& myds, koska pienille terveysasemille
ei saada riittavasti ladkareitd. Tamén vuoksi nykyisilla resursseilla tuotetaan palveluita terveysaseman
asiakkaille. Hoitotakuuta on myds tiukennettu terveydenhuoltolaissa. Taman johdosta potilaan taytyy
paasta Kiireettémaan hoitoon 7 paivén sisalla sairaanhoitajan hoidon tarpeen arvioinnista.
Opinnaytetyon avulla parannetaan konsultaatioyhteisty6ta ja potilaiden tarpeet hoidetaan kerralla

loppuun. Opinndytety® suunnattiin Jarvi-Pohjanmaan terveyskeskuksen puhelinajanvaraukseen.

Toimiva ty6elaman tiimiyhteistyd on aktiivinen ja tavoitteellinen prosessi. Se syntyy organisaation
toiveesta ja tarpeesta luoda jotain uutta tai ratkaista jokin tietty tydyhteisén ongelma. Tiimiyhteistydn
tekeminen on valttdmatontd, ja se kuuluu nykypdivan asiantuntijatyohon. (Aira 2012, 49-51.)

Y hteistyon tekeminen tydyhteiséssa on dynaaminen prosessi, joka elad jatkuvassa muutosliikkeessa.
Y hteistydn maarén ja luonteen madrittelee kulloinenkin yhteistyétilanne. Yhteistyon tekeminen on
jatkuvaa tasapainoilua organisaation resurssien riittdvyyden ja ammattilaisten yhteistyon tiiviyden
valill4. (Lehtonen 2014, 163.)

Valtakunnallisesti terveysasemien ladkaripula on suuri. Palveluita tdytyy mahdollistaa ja tarjota
asiakkaille uudella tavalla. Merkittédva osa potilasjoukon tarpeista voidaan hoitaa muutoin kuin
la&karin vastaanottokaynnilld. Konsultaatiotyoné tapahtuvaa potilaiden hoitamista on mahdollista
rakentaa toimivaksi organisaatioissa. (Timonen 2004, 7.) Usein potilaan hoidon tarpeen arvio tehdaan
puhelinkontaktin yhteydessa. Covid-19 -pandemia on asettanut poikkeustilanteen ja useita
vastaanottoaikoja on pystytty hoitamaan puhelimitse enemman kuin aikaisemmin kuitenkin aina
hoidon tarpeen arvion mukaisesti. Yhteydenottojen perusteella potilaiden terveysongelmat on pyritty

hoitamaan saman tien sairaanhoitajan ja vastuuldékarin tiiviissa yhteistyossa. (Jarvi-Pohjanmaa 2021.)



Vastuulaakarilla tarkoitetaan ammattilaista, joka toimii puhelintydssa hoidon tarpeen arvioinnin tukena
hoitajille silloin, kun he tarvitsevat apua paatoksentekoon. H&n vastaa kuntalaisten terveydenhuollon
tarpeisiin laatimalla l&hetteitd ja la&keresepteja ja antaa avun hoitajien konsultaatiokysymyksiin. (STM
2021; YLE 2019.) Yhtend tyon tukimuotona voidaan siis kayttad henkilostoryhmien vélista
konsultaatiotoimintaa. On tarke& keskittya hoitaja-1a4kari -konsultaatioyhteistyon syventdmiseen
ajanvarauksessa. (Peltonen 2009, 98-109.)

Konsultaatio tiimeissé tarkoittaa, etté tyoté ei tehda yksin vaan se perustuu yhteistyohon.
Konsultaatiota voi saada kollegalta, jolla on ammatillisempaa osaamista. Konsultaatiotyon
toteuttamisen elementit ovat tyokavereiden ohjausta, tukea ja neuvontaa. Konsultaatio kdytanndssa
tarkoittaa, ettd yhdessa mietitaan, mitd pulmille voidaan tehda, ja kollega tuo ndkdkulmia asioiden
ratkaisemiseen. Konsultaatio on yhdessa oppimista. Konsultaatiopainotteisessa tydyhteisossa omaa
osaamistaan pystyy hyodyntdmaan. Tyohyvinvointi lisdantyy, tydmotivaatio vahvistuu ja sitoutuminen
tyohon lisdéntyy. Yhteistyosta ja ohjauksesta hyotyvat kaikki koko tydyhteisdssa.
Konsultaatiotydskentely on kaikkien etu. Se on térked ja kehitettdvéa asia organisaatioissa, ja joissain
paikoissa sen kehittdmisessé ollaan jo pitkélld. Konsultaatiota voidaan toteuttaa monella eri tavalla, ja
se kytketaan tyontekijan péivittdiseen tydnkuvaan. Konsultaatio voi olla ennalta sovittu ajankohta tai
tunti paivasta. Asiantuntija on talldin kaytettavissa kollegalle niin, ettd hanen luonaan voi kayda

kysymassa neuvoa. Konsultaatio voi yksinkertaisimmillaan olla keskustelutilanne. (Veivo 2020.)

Sairaanhoitaja tyGskentelee ammatillisissa tiimeissd, joissa tarvitaan organisointitaitoja ja kehittavéan
tyootteen hallintaa. Polikliininen hoitoty® vaatii sairaanhoitajilta korkeaa ammatillista osaamista ja
saumatonta yhteisty6ta eri ammattiryhmien kanssa. Polikliinisten toimintaympéristojen hoitokédytanteet
muuttuvat jatkuvasti, joten tydn itsendisyys ja asiantuntijuus ovat kasvaneet entisestdan. Taman paivan
terveyspalvelujen rakenteellisten muutoksien vuoksi osaamishaasteina ndhdaén jatkuva tiedon maaran
lisddntyminen ja toiden uudelleen organisointi. Sairaanhoitaja toimiikin useimmiten voimavarojen ja
tyomadran hallinnoijana ja toiminnan koordinoijana. Polikliinisen tyon sujuminen on sairaanhoitajan
osaaminen edellytys. (Luostarinen, Meretoja & Niemi, 2019, 31-37.) Hyvatk&an yhteistyon prosessit
eivat juurru tai levid automaattisesti organisaatiossa, mikali ei huomioida toimintaympariston

merkitysta ja siell& tapahtuvia muutoksia (Tuomi 2009, 66).



2 THMIYHTEISTYON RAKENTUMINEN TERVEYSASEMALLA

Covid-19 -pandemia on tuonut haasteita terveydenhuollon tiimitoiminnalle. Tiimity0 ei ole uusi kasite
terveydenhuollossa mutta sen toteuttaminen ei ole valttamétta helppoa. Todellinen
ryhmatydskentelytapa on tarkoituksenmukaista, ja siind huomioidaan potilaat. Todellista
tiimityoskentelyé on hoidettava, silla se on jatkuva prosessi. (Bourgault 2021.) Terveydenhuollon
suurimpana haasteena on télla hetkella henkilostoresurssien niukkuus ja sen mukana ammattilaisten
kiire. Erityisesti terveysasemien laakéritilanne on huolestuttava. Tydskentelyé on jouduttu
priorisoimaan ja tydtehtavid jakamaan ammattilaisten kesken uudelleen. Potilaslahtdinen tyéskentely
antaa mahdollisuuden kehittad ammattilaisten tiimiyhteisty6ta nykyajan vaatimusten mukaisesti.
Tiimityoskentelyn onnistumisen kannalta on tarkeda sopia yhdessa yhteisista rooli—ja toimintatavoista.
Vakiintuneet toimintatavat tyoyhteisossé luovat uuden toimivan toimintamallin tydyksikkoon.
(Isoherranen 2012, 154.)

Ammattilaisten yhteistydn sujumista luodaan keskindisessé vuorovaikutuksessa. Lahtokohtina
vuorovaikutuksen onnistumiselle ovat yhteisiin tuloksiin pyrkiminen, luottamuksellisuus, yhdessa
oppiminen ja tiedon jakaminen. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietilg,
Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2016, 90.) Menestyksekkaassa tiimissa on avoin
keskustelukulttuuri. Erilaisten mielipiteiden kuunteleminen ja kunnioittaminen on osa avoimuutta.
Esimiehen on pyrittdva vuorovaikutuksessa tasapuolisuuteen seka kaikille tyontekijoille on vietava
viestid mahdollisimman samankaltaisena. Tyoyhteison paatoksenteon ja tiimitydskentelyn pitéé olla
lapindkyvaa. Tiimitydssd esimiehen on valttaméatonta Kiinnittdd huomiota tydntekijoiden
yhdistamiseen seka yhteistyon fasiliointiin. Tarkeda on huomioida eripaikkaisten tydntekijoiden
tarpeet. Palautteen antaminen tydntekijoille parantaa yhteishengen rakentumista. (Vilkman 2016, 140—
141))

Airan (2012, 130-131) mukaan toimiva ammattilaisten valinen yhteisty6 syntyy luottamuksen
rakentumisesta. Luottamus rakentuu ihmisten valisessa vuorovaikutussuhteessa, mikéli yhteisty6 on
sujuvaa. Toimiva yhteisty0 edellyttaa tiimin jasenten vélistd avointa keskustelua ja yhteisen
merkityksen muodostumista. On tyypillistd, ettd luottamusta ilmitna ei osata useinkaan tarpeeksi
arvostaa, mikali yhteistyon kannalta ei nouse esiin mitddn ongelmia. Yhteisty6 on aina
kontekstisidonnainen ilmid, ja riippuukin yhteisty6tilanteen luonteesta, miten keskeiseksi ilmi6

nousee. Yhteisty0 edellyttédé kaikkien osapuolten panostusta. Aktiivisella yhteistydn toteutuksella



parannetaan organisaation yhteistyOrakenteita. Isoherranen (2012, 154-156) tuo tutkimuksessaan esiin
toimivan tiimiyhteisty6n edellytykset: tiedetd&dn millaista osaamista meilla on organisaatiossa ja kuinka
ammattilaisten tietoa osataan kayttaa yhteistydssa potilaiden hyvéksi. Luottamus syntyy keskinaisella
vuoropuhelulla eli keskustelevalla asiantuntijuudella. Tiimin jasenten on osattava kuunnella toisiaan ja
perustella ymmérrettavasti tekemansa ratkaisut. Hyvin toimivissa potilaslahtdisissa tiimeissa on
vahvaa keskinéista tukea ja luottamusta. Henkilston vahva luottamus toisiinsa ja heidan keskinéinen

ihmistuntemuksensa ovat tarkeita tiimiyhteisty0sséa.

Potilaan hyva kohtelu puhelimessa on sitg, ettd hanta kuunnellaan ja hdnen huolestaan tai sairaudestaan
olla aidosti kiinnostuneita. Potilas kohdataan yksilong, hanen kokemuksensa ja tarpeensa otetaan
huomioon oikeaa palvelua valittaessa. Dialogisessa vuorovaikutussuhteessa syntyva ja
paatdksentekoon tarvittava merkittava tieto rakentuu potilaan ja ammattilaisen valilla. Toimiva
potilaslahtdisyyteen perustuva vuorovaikutussuhde ilmenee voimaannuttavana yhteistydsuhteena.
Potilasta tuetaan ja héntd vahvistetaan huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan, joka lisaa
yhteistyokumppanuuden merkitystd. Vuorovaikutuksellisen toiminnan avulla lisataan potilaan ja
ammattilaisen vélista suhdetta, ja se lisdad myos potilaan tyytyvéaisyyttd saamaansa palveluun.
Potilaslahtoisyys on siis parhaimmillaan molemminpuolista tasavertaista kohtaamista ja dialogisuutta
eli avointa vuoropuhelua. (Hietanen, Kaleva-Kerola & Pyoréla 2020, 7-9.)

Terveydenhuollon painopisteend tulee olla potilaan positiivinen hoitokokemus. Potilaiden tulee olla
tyytyvaisié terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamisiin. (Davis 2017.) Kohtaamisen keskeinen taito
on, etté hoitotyontekija kohtaa ystavéllisesti potilaan. Potilas on herkéssa tilanteessa ja mieli on
pelokas, kun hén joutuu hakemaan ammattilaisten apua. Potilas voi ottaa yhteytt4 puhelimella tai kun
hé&n aukaisee terveyskeskuksen oven. Potilas tekee talloin ensivaikutelman kohdatessaan
terveydenhuollon ammattilaiset. Jos potilas saa ensimmaisené torjuvan vaikutelman, on
terveyskeskuksen imagoa jalkikéteen endé vaikeaa muuttaa. Eettiselld hoitotydntekijélla on ihmista
arvostava asenne ja hénelld on luonteen ominaisuutena -kyky kohdata toiset ihmiset ja heidén
valintansa hyvantahtoisesti. Hoitaja tietdd hoitotyon eettisen arvoperustan, johon koko ammatillinen
toiminta vahvasti nojaa. Hanen arkitydnsa pohjautuu konkreettisesti potilaan myonteiseen ja
hyvéaksyvaan kohtaamiseen ja hanen velvollisuutensa on toimia potilaan edun mukaisesti. (Haho 2013,
5)



2.1 Tiimity®

Tiimi tarkoittaa tyoyhteisod, joka on sitoutunut tydskenteleméan yhdessa. Tiimissa toimitaan yhdessa
jonkin yhteisen arvopédamaéran eli tavoitteen saavuttamiseksi. Tiimin j&senten on tarkedd ymmartaa
yhteistyon merkitys tydpaikalla ja heidan tulee ottaa yhdessd myos vastuu koko tiimin onnistumisesta.
Tyoyhteison nakokulmasta tiimityolla pyritdén aina tehostamaan toimintaa sekd saamaan aikaan
haluttuja parempia tuloksia. (Salminen 2017, 21-26.) Tydelaman muutokset ovat muokanneet
terveydenhuollon tyéyhteisdja tiimipohjaisiksi, ja myds rakenteeltaan ja rajoiltaan ne ovat muuttuneet
aiempaa matalammiksi. Tiimity0ssé on tarkeéa, ettd ammattilaiset ovat tietoisia ja ottavat vastuun
yhteisen toiminnan kokonaisuuden etenemisesta. TyOpaikoilla tiimit toimivat varsin itsenéisesti,

kuitenkin omaa toimintaansa aktiivisesti arvioiden seka kehittéen. (Isoherranen 2012, 5-154.)

Tiimityoskentelysta voidaan kayttdd nimitysta silloin, kun eri asiantuntijat tyoskentelevét rinnakkain
saman potilaan kanssa. Asiantuntijoiden osaaminen, organisaation rakenteet ja resurssit maarittelevéat
paljon, millaiset mahdollisuudet tiimilla on toimia. Tiimin toimintaa ohjaavat selkeét ja sovitut
toimintaperiaatteet, jossa pyritdén tekemdaan yhteistyota potilaan tarpeista l&htien. Tiimin tdytyy saada
toimiakseen valtaa ja vastuuta. Todellinen tiimityo tarvitsee kehittydkseen koulutusta ja ohjausta seka
sen sisdista toimintaa tulee kehittda. Tiimity0 tarvitsee onnistuakseen tiimin jasenten keskinaisen
vuorovaikutuksen kehittamista, ja talléin voidaan puhua aidosta tiimitydskentelysta. (Isoherranen,
Rekola & Nurminen 2008, 131.)

Tiimityd on siis yhteistyoprosessi, jossa jokainen tiimijasen on valmis jakamaan tietamystaan
tasavertaisesti sekd kunnioittaa myds kaikkien muiden ammattilaisten mielipiteitd. Tiimiyhteistydssa
ammattilaiset sopeuttavat omia roolejaan ottamalla toiset ammattiryhmat huomioon. He myos
yhdistelevét tietojaan ja taitopohjiaan seka toimivastuitaan. Keskittymall& potilaan tarpeisiin
ammattilaiset tekevat potilaan hyvaksi tyotd, joka on aina suunnitelmallista toimintaa. Y hteisty0ssé
paatoksentekotaidot, tehtdvien suorittaminen yhdessa ja jaettu vastuu ovat siis keskitssa.
Ammattilaisten tulee huomioida potilaan tilanteessa, ettd hédnen danensé ja toiveensa on selkeésti
kuultu. Asiantuntijoiden vuorovaikutuksen tuloksena syntyneen péaatoksen tulee olla sellainen, etta
kaikki ymmértavat sen parhaaksi mahdolliseksi ratkaisuksi sen hetkisessa tilanteessa. (Isoherranen ym.
2008, 44-45.)



Hoitajan vuorovaikutustaidot rakentuvat ja kehittyvat koko tyduran aikana. Hyvat vuorovaikutustaidot
eivét liity hoitajan sosiaalisuuteen tai persoonallisuuteen. VVuorovaikutustaitoja opitaan l&pi elaman,
silla ne ovat ty6hon ja ammattirooliin liittyvid taitoja. Kunnioittava ja rohkaiseva ilmapiiri auttaa
luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymista. VVuorovaikutuksen perustaitoja ovat huolellinen
kuunteleminen ja kysymysten esittdminen. Myos empatia ja lasn&olotaidot ovat tarkeitd. (Huovinen &
Tiri 2018, 59-61; Verkko-hanke 2011, 3-6.) Potilassuhteessa ammattilaisen ei tule ottaa liian vahvaa
roolia neuvojana seka tietdjana. Tallainen vuorovaikutus alkaa helposti muistuttamaan
ammattilaiskeskeista suhdetta. Myodskaan liian varovainen tai neutraali suhtautuminen, jossa hoitajan
ei uskalla ottaa omaa asiantuntemustaan rohkeasti esille, ei edisté vastuullista toimijuutta. Potilaiden
asioiden hoitamisessa tulee jatkuvasti tilanteita ja hetkid, jolloin ammattilaisen on osattava ottaa vastuu
tilanteen kohentamisesta. (Monkkonen 2007, 84.)

2.2 Terveydenhuollon tiimit

Nykyaikana ty6elaman tiimeista on tullut muutosten myété yha useammin ainakin osittain virtuaalisia.
Ty0Oyhteisot voivat hyddyntad hajautunutta tiimitydskentelyd, jossa viestintateknologia mahdollistaa
yhteistyOn sujumisen ajasta ja paikasta riippumatta. Tiimit voivat kommunikoida tyoyhteistsséa
keskendaan myos puhelimen, sahkopostin, erilaisten pikaviestinten seké videoneuvottelutydkalujen
avulla. (Raappana 2018, 11-12.) Hoitajien ja ladkareiden tehokas ja tarkoituksenmukainen toiminta
sekd samanaikainen mukautuminen sairaalahierarkiaan edellyttaa tietynlaisia tiimityo- ja
vuorovaikutustaitoja. Potilaiden hoitaminen on terveydenhuollossa toimivien ammattilaisten yhteinen
tehtdva, joka edellyttda tydtehtavien ja tiimiyhteistydn toteutumisen tarkastelemista. (Collin, Valleala,
Herranen, Paloniemi & Pyhala-Liljestrom 2012, 31-41.)

Viime vuosikymmenien aikana potilaiden ja ladkarin vuorovaikutussuhde on muuttunut hyvin paljon.
Potilas ndhdaéan yha keskeisempéna toimijana oman terveytensa yllépidossa ja hoitovalinnoissa.
L&ékareilta vaaditaan hyvéa kykya kuunnella potilasta ja ottaa hdnet myds mukaan paatdksentekoon.
Potilaan ja ladké&rin onnistuneella kohtaamisella tuetaan potilaan hyvan laéketieteellisen hoidon
onnistumista. Hyva potilas- ja laékarisuhde syntyy siitd, etta la&kéari ymmartad vuorovaikutuksen
arvon. On my0s tarkeéd, ettd laakari kykenee empatiaan ja on aidosti lasné potilastilanteessa. Ladkarin
ammatillisuutta on osata kuunnella ja keskustella potilaan kanssa vuorovaikutuksessa. Tunteiden
huomioiminen hoidon suunnittelussa ja eldytyminen potilaan asemaan on osa ladkarintyota.

Y likuormittunut terveydenhuoltojérjestelmé ja kiireinen ilmapiiri estavat usein levollisen kohtaamisen.



On kuitenkin hyva muistaa, ettd laakarin ystavallisyydella ja inhimillisyydell& p&asee néissa tilanteissa
pitkélle. Aikataulun ollessa kuitenkin valjempi mahdollistetaan laakarin onnistumisen kokemukset

ja merkityksellisyyden tunteet tydssaan. (Hietanen ym. 2020, 17-18.)

Potilaan seka laakarin vuorovaikutussuhde perustuu laakarin tietoperustaan sairauksista ja niiden
hoitokeinoista. Potilas odottaa saavansa nopeasti ladkariltd avun omaan tilanteeseen. Potilaalta
vaaditaan my®s hoitoon sitoutumista seka erilaisten tunteiden lapikéymistd. Se tuo mukanaan tehtavié
elamantapamuutoksia, joita sairaus edellyttda. Potilaan elaméantilanteen tunteminen edellyttéa
laékarilta oikeiden ty0 ja ajattelutapojen kayttamista. Laakéarin vuorovaikutusosaamisella seka
asiantuntijatiedolla on térked merkitys potilaan hyvinvoinnille ja hoito-ohjeiden noudattamiselle.
(Mdnkkdnen 2007, 52.) Tiimin ja laékérin yhteisty6ta usein selkiytetadén ja tehostetaan
viikkotydjarjestykseen suunnitelluilla tiimikohtaisilla konsultaatioajoilla. Kasiteltavat asiat valitetdan
tiedoksi la&karille tiimin omalla konsultaatioajalla, joka voi olla myés puhelinkonsultaatio.
Puhelinkonsultaatiosta sovitaan erikseen vastuuldakarin kanssa. Konsultaatioajalla la&kéari voi kasitella
muun muassa potilaiden voinnin, laédkepulmien ja kotimittaustulosten tarkastukset seké ladkevasteiden
seurannat ja vastaukset. (Tuomi & Majanmaa 2020, 6-8.) Laakérin tydkuormaa helpotetaan nain ollen
jarjestelmalliselld asioiden etenemiselld, selkeilld rutiineilla sek& asioiden hoitamisella kerralla
loppuun (Mékeld, Keindnen-Kiukaanniemi, Korhonen, Kosunen, Méntyselka & Salokekkild 2020,
286).

Kollegan tiimityGskentelytaidot koetaan tarkeaksi tekijaksi. Kollegan vuorovaikutustaidot vakuuttavat
ja tuovat yhteistyohon luotettavuutta. Tiimiyhteisty6téd sujuvoittaa, kun kollega osaa huomioida
muiden ammattilaisten osaamista ja mielipiteitd. Hanella on valmius jakaa omaa tietoaan ja tukeaan
muille tydyhteison jasenille. Luotettavuutta liséa, ettd kollegaa on helppo lahestyéd, han vélittaa
potilaasta ja hanelld on asiallinen suhtautuminen asioihin. H&n on varmaotteinen paatoksissaan ja osaa
perustella toimintansa luotettavalla tiedolla. (Oikarinen, Siltanen, Korhonen & Holopainen 2018, 39—
40.) Terveyskeskusten niukkoja hoidon resursseja on tarkeédé priorisoida kustannustehokkaasti. Tdma
vaatii l1aakéreilta riittavia ja asianmukaisia tietoja organisaation tavoitteista ja kykya mukautua
organisaation yhteisiin paatoksiin. Laakarit soveltavat potilaiden tarpeisiin ndhden oikeanlaista hoitoa
organisaation tarjoamissa puitteissa, ndin ollen tdma antaa selkeén paatoksen laaketieteelliselle
toiminnalle. (M&kel&d ym. 2020, 246.)



3 KONSULTAATIOYHTEISTYO JA SEN KEHITTAMINEN

Terveydenhuollon palvelujarjestelmaan kohdistuvat muutospaineet ovat lisdnneet yhd enemmén
vaeston uusia palvelutarpeita. Tdmén vuoksi on jouduttu lahted kehittdmaan potilaslahtdisten
palveluiden saantia, sill& potilaslahtdisyys on selkedné perustana kansallisissa ja alueellisissa
ohjelmissa seka organisaatioiden strategioissa. (Hietanen ym. 2020, 1-4.) Potilaan kiireettdman
hoitoon péa&syn aikarajaa on tiukennettu nykyisessa hallitusohjelmassa, joten puhutaan 7 paivan
hoitotakuusta (STM 2022).

Véeston muuttuviin ja moninaisiin terveystarpeisiin on vastattava uudella tavalla. Ne tuovat uusia
vaatimuksia ammattilaisten osaamiselle seka vuorovaikutuskyvyille. Sairaanhoitajalta vaaditaan entistd
enemman itsendisempéé paatoksentekokykys, silla tyd on muuttunut konsultoivaan suuntaan. On myos
huomioitava uuudenlainen asennoituminen tyéhon, silla potilas on oman terveytensé paras asiantuntija.
Hoitoon liittyvét etdkonsultaatiot ovat merkittavasti lisaantyneet, silla potilaat ottavat nykypaivéna
enemman vastuuta omasta terveydestéén ja sairaudenhoidostaan. (Sairaanhoitajaliitto 2020, 18-25.)
Tulevaisuudessa tulee yha enemmén kasvamaan lisaantyva tarve hoitohenkilokunnan ty6té tukevalle
konsultaatiotoiminnalle. Maaseudulla perusterveydenhuollontoiminta perustuu useiden yksikdiden
verkostoitumiseen. Pienemmissé terveyskeskuksissa ei ole kaikkina tydpaivina valttdmatta jatkuvasti
ladkaria paikalla. Tyotd tehddaan yha enemman vastaanottotilanteen ulkopuolella, josta potilaat ja

omaiset nékevét vain murto-osan. (Timonen 2004, 92; Tydéterveyslaitos 2018, 16.)

Potilaiden hoitoon hakeutumisen syyt ja tarve vaihtelevat erilaisissa terveysongelmissa. Ihmiset
kokevat ja tulkitsevat oireitaan yksildllisesti eri tavoin. Jokaisen ihmisen oma reagointitapa ja kyky
sietad oireita vaihtelevat usein suuresti. Potilaiden hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat monet eri tekijéat.
Usein terveydenhuollon ammattilaisten hoitoon hakeudutaan silloin, kun omat keinot eivat enaa riita.
Potilaan ongelman tai sairauden hahmottaminen k&ynnistyy ensimmaisend, kun hén ottaa yhteytta
terveydenhuollon ammattihenkil66n. Yhteydenotto -asiointi alkaa hoidon tarpeen arviolla, jossa
potilaalle tarjotaan h&nen oireisiinsa ndhden oikeanlaista hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla.
Tarkeimpéna tavoitteena on yhdistéé potilaan hyva hoito ja voimavarojen tarkoituksenmukainen kaytt
niin, etta aikaa ei hukata vaan se kaytetaan tehokkaasti potilaiden hoitamiseen ja oikeiden asioiden

tekemiseen. Oikein kohdennetuilla toiminnoilla parannetaan palveluita. (Mékeld ym. 2020, 89.)



Palveluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa pitda huomioida resurssien kohdentaminen. Tyon sisélto
taytyy tuntea oikein, silla ilman sita resursseja on vaikea kohdentaa oikein sinne missa niité tarvitaan.
Jokaisen potilaskontaktin ja kdynnin kirjaaminen on tarkead, koska talléin voimavaroja voidaan jakaa
jarkevammin. Terveyskeskuksen asiakkaana on suuri potilasjoukko, joka koostuu erilaisista
sairastajista. Palvelut taytyy suunnitella kohderyhmien tarpeiden mukaan. Johdon nédkékulmasta on
oltava selvilla, mitd vaeston hyvaksi voidaan tehdd olemassa olevilla resursseilla. Terveyskeskuksessa
kaikkien potilaita vastaanottavien ammattilaisten ty0 taytyy saada nakyvéksi, niin ladkérin, kuin
hoitajan. TyOparitydskentelyssa on hyvé kirjata kunkin ammattiryhmén panos seka tyonjako. Talléin
voimavarat voidaan paremmin kohdentaa oikein ja se luo selvyytté tydskentelyyn. (Makel&d ym. 2020,
247)

3.1 Hoidon tarpeen arvio

Hoidon tarpeen arviointi sdddetdén terveydenhuoltolaissa ja péivystysasetuksessa
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 6). Hoidon tarpeen arvion tekeminen kuuluu julkisen
terveydenhuollon ammattihenkilon ydintehtaviin. Arvioinnin tekee ohjeiden mukaan terveydenhuollon
laillistettu ammattihenkild ja sen taytyy aina perustua laéketieteellisesti hyvaksyttyihin kriteereihin.
Terveyskeskuksen pitad jarjestad saddosten mukaan arviointi potilaan ottaessa yhteyttd ensimmaiselld
yhteydenottokerralla tai viimeistdan kolmantena arkipaivéana sen jélkeen. Se soveltuu seké kiireellisten,
etta kiireettdmien ongelmien ja tarpeiden hahmottamiseen. Terveydenhuollon toimintayksikko
toteuttaa ja kirjaa hoidon tarpeen arvioinnin yhteisesti sovitulla tavalla. Tarke&& on sopia yhteiset
toimintatavat, silla ammattilaisten kirjaukset tukevat tarvittaessa myds haastavissa potilaskontakteissa.
(Makela ym. 2020, 89.) Useimmiten hoitajat arvioivat potilaan hoidon tarpeen puhelimessa tai
vastaanottokdynnin yhteydessa. Hoitaja selvittdd hoidon tarpeen arviossa potilaan yhteydenoton syyn,
oireet ja niiden vaikeusasteen seka kiireellisyyden. Hoitajat tarvitsevat itsenéiseen tydskentelyyn,
kuten puhelinneuvontaan liittyvaan hoidon tarpeen arviointiin, lisd4 uudenlaista vertais -ja
ladkarikonsultaatio tukea. (Peltonen 2009, 184.)

Yleensé potilas ajattelee tarvitsevansa tutkimuksia ja hoitoa, kun han ottaa yhteytta terveydenhuoltoon
tai varaa ajan. Usein potilas ei osaa arvioida tilannetta tarkoituksenmukaisesti ongelmaansa nahden tai
ei tiedd tarjolla olevia vaihtoehtoja. Tarkoituksena ei ole estaa potilasta paasemasta laakériin, vaikka
la&karipulan vallitessa kriteerit ovat tiukentuneet valtakunnallisesti. Hoidon tarpeen arviointi ei

tarkoita kuitenkaan potilaan taudinméaéritystd, josta paattad ja vastaa aina laakari. Useat
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terveyskeskukset kayttavatkin hoidon tarpeen arviointia ensimmaisend askeleena, kun lahdet&én
hahmottamaan potilaan hoitoprosessia. Hoitoprosessin alussa ongelmanratkaisu kdynnistyy
valittémasti tai se jopa vieddan loppuun sen sijaan, etta sita tarpeettomasti lykataan eteenpain.
(Makeld ym. 2020, 89.) Hoidon tarpeen arvioijalla tulee siis olla mahdollisuus konsultoida.
Yhteydenpito tarkoittaa kaytannossa ladkarikonsultaatiota. Yhteys on tarke&é silloin, kun kyseessé on
hoitajan puhelinneuvonnassa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi. La&k&rikonsultaatio antaa hoitajille
mahdollisuuden saada tukea omille paatoksilleen ja tilaisuuden kehittdd ammatillisesti omaa
osaamistaan. On tarkeéd, ettd laakérit perehdyttavat hoitajat henkilokohtaisesti hoidon tarpeen
arviointiin, koska se on alkujaan tehtavansiirto laakéareilta terveydenhuollon ammattilaisille. (Syvéoja
& Aijala, 2009, 175.)

Suunnitelmallinen kirjaaminen on térkedd, kun hoitaja tekee ja toteuttaa konsultaatio-
ennakkovalmisteluita l1adkérille. Toiminnan suunnitteluun vaikuttavat potilaiden tarpeet,
henkil6kunnan osaaminen, henkilostoresurssit seké tyotilat. (Peltonen 2009, 160.) Sairaanhoitajien ja
laékarien hoitotydévuoro koostuu useiden potilaiden ja monenlaisten toisiinsa limittyvien tehtéavien
hoitamisesta. Hoitotydssa tehddan myds yhteistyota eri toimijoiden kanssa talon sisélla seké
ulkopuolelle. Hoitoty6td tehdaan potilaslahtoisesti, potilaiden asiat pyritddn hoitamaan
mahdollisimman hyvin seka potilaiden nakékulmasta sujuvasti. Potilaiden hoidon lisaksi tydssa tulee
kuitenkin ennakoimattomasti tietoa ja tehtévida, joille ei ole sovittu aikaa tai paikkaa. Ty6téd tehdaédn
jatkuvien hairididen keskella. Jatkuvat keskeytykset ovat sujuvan tydn esteend. (Tyoterveyslaitos,
2018, 8-11.)

3.2 Konsultaatiotoiminta

Konsultaatiolla tarkoitetaan niin neuvon kysymista kuin neuvon antamista. Terveydenhuollon
konsultaatiot ovat yleisimmin eri ammattiryhmien antamaa asiantuntija-apua, ilman etta
kokonaishoitovastuu potilaan hoidosta muuttuu tai siirtyy. Konsultaatio ei kuitenkaan pidé sisallaan
ammattilaisten jokapdivéiseen tiimiyhteistoimintaan liittyvaa neuvon kysymista tai ohjeen antamista.
Puolikiireellinen neuvon kysyminen voidaan useimmiten hoitaa konsultaatiokdynnilla tai
puhelinkonsultaatiolla. Vastuulaakari ottaa kantaa potilaan ongelmaan tai antaa lausunnon, kun kyse
on potilaan hoidon kannalta merkittdvasté asiasta. Hoito-ohjeet kirjataan potilaan
sairauskertomukseen. Hoitovastuussa olevalla neuvon kysyjélla on padvastuu Kirjaamisesta.

Konsultoinnin tavoitteena on péasté potilaan hoidossa eteenpdin seka tuottaa potilaan hoitoprosessiin
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lisdarvoa. Kehittyva hoitoty0 tarvitsee tuekseen toimivan hoitaja-1adkari -konsultaatiotoiminnan.
Toimivalla konsultaatioyhteistyon kehittdmiselld tuotetaan lisdarvoa potilaalle seka potilaan hoito
sujuu paremmin. Myds jonot pienenevét, kun toiminta tehostuu ja resursseja vapautuu. On tarkeaa, etta
tyoyhteisdon rakentuu yhteiset konsultaatiokdytannét. Konsultaatiokdytantdjen kehittamiselld
perustason osaaminen paranee, tyd helpottuu sekd tyonjako selkiytyy. (Lappalainen 2016, 1-6.)
Hoitajien- ja ladkéarien keskindiset yhteistydsuhteet on koettu hyvin tarkeiksi polikliinisen hoitotyon
toimintaymparistoissa. Onkin tarkeaé edelleen vahvistaa toimivia kollegiaalisia yhteistyésuhteita

entistd paremmiksi. (Kiviluoma, Roos, Herttuala, Leikkola & Suominen 2020, 16-18.)

Konsultaatiovuorovaikutuskaytantojé on tutkittu kansallisesti hyvin véhén. Vuorovaikutuskaytanteisiin
konsultaatioyhteisty6ssa tulee kuitenkin kiinnittda organisaatioissa nykyistd enemman huomiota, silla
niiden kautta tuetaan muutoksia. Potilas ndhdaan omien ongelmien seka niihin yhteydessa olevien
ratkaisujen omistajana. Potilasta tuetaan ottamaan vastuuta omasta tilanteestaan seka osallistumaan
yhdeksi toimijaksi ongelman ratkaisemiseen. Konsultaatiotilanteessa potilaalla onkin merkittava rooli
olla aktiivinen toimija ja osallistua yhteiseen vastuunottoon. (Pohjola, Kykyri & Laitila 2018, 386—
387.) Asiakkuus on potilaan ja ammattilaisen vélinen vuorovaikutusprosessi.
Vuorovaikutusprosessissa yhdistyy ammattilaisen asiantuntijuus.. Potilas tulee ndhda yhtena
terveydenhuollon resurssina, jonka omia voimavaroja tulee hyddyntaa eiké vain huomioida hénen
pelkkia tarpeita. Palvelut ovat aidosti potilaslahtoisia vasta silloin, kun ne on toteutettu potilaan kanssa
yhdess4, ei vain potilasta varten. Potilas tulee siis nahda aktiivisena toimijana eiké vain palvelujen
kehittdmisen kohteena. (Hietanen ym. 2020, 1-4.)

Nopea reagointikyky, kriittinen arviointi, useiden ja erityyppisten potilaiden samanaikainen
hoitaminen puhelimessa seka taito yhdistella erilaisia nayttéon perustuvia tietoja potilaan hoitoon
painottuvat erityisesti sairaanhoitajan neuvonta- ja ohjausosaamisessa (Luostarinen ym. 2019, 37-38).
Potilaan hyvan hoidon toteuttamisessa kollegan konsultoiminen on erittain tarkead. Kollegaa
konsultoidaan silloin, kun halutaan saada omalle arviolle varmistusta. Luotettavana tiedonl&hteena
pidetdan kollegaa jolla on vankka tyokokemus ja h&nen koulutustaustansa on myds sellainen, ettd hén
pystyy tekemé&én paatoksia. Kollegan henkilokohtaiset ominaisuudet ja tapa vastata konsultaatioihin on
yhteistyon sujumisessa oleellista. Tydyhteisdssa tulee hyddyntad yhd enemman néiden
erityisasiantuntijoiden osaamista. (Oikarinen, Siltanen, Korhonen & Holopainen 2018, 7.)
Hoitoprosessin sirpaloituminen synnyttaa lisaty6td. Kun hoitoprosessi keskeytyy niin potilaan
hoitaminen ei paése alkuun, se keskeytyy tai potilaan hoitotilanteeseen joudutaan palaamaan viel&

uudelleen. Hoitoprosessin sirpaloituminen lisdd myos ty6vaiheita, potilaan hoidon vaatimien
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tyovaiheiden maéara ja hoidon kokonaisaika kasvaa. Tyopaivan aikaisten tehtdvanvaihtojen méaaré ja
siirtymisista johtuva hukka-aika kasvaa. (Tyoterveyslaitos, 2018, 8-11.)

Puhelinajanvarauksessa kiire vaikuttaa paatoksentekokykyyn ja kirjaamiseen. Kiireessa hoitajan
tekemaé potilaan haastattelu voi jaada hyvin lyhyeksi ja pinnalliseksi. Arviointikykyyn voi vaikuttaa
haitallisesti myds hoitajan kokema stressi puhelinajanvarauksessa. Kiireessa hoitaja voi tehdd nopeasti
huolimattoman paattksen potilaan hoidon tarpeesta ja oireen Kiireellisyydesta. Kiire ja vasymys
helposti altistavat myds rutinoitumiseen tydssaan. Rutiinin hyddyista on silloin apua, kun hoitaja
selvittad potilaan vaivan ja hoidon tarpeen tehokkaasti ja nopeasti. Haitallista rutinoituminen on silloin,
kun hoitaja ei huomaa arvioida yksilollisesti potilaan oireistoa eika jaksa selvittad hanen
kokonaisvaltaista tilannetta. (Syvéoja & Aijala 2009, 62—63.) Konsultaation haasteina nahdaan siis
ajanvarauksen kiireellisyys ja resurssien riittamattémyys. Yhteisen ajan 16ytyminen usealle kiireiselle
ammattilaiselle niin hoitajalle, kuin l&akarille heikent&a laadukasta konsultointity6td. Konsultaation
toteutus vaatii enemman resursseja, koska se edellytta paljon etukateistyotd seka kestaa ajallisesti

usein kauemmin. (Muononvirta 2011, 62.)

Peltonen (2009, 183-185) tuo ilmi, etta hoitajan ja ladkarin hyvalla keskindisella yhteistyolla
tehostetaan terveyskeskustyoté seké véhennetaan néin ollen kaoottisuutta. Tyoparitydskentelyssa
ammattilaisten keskindinen tiedonvaihto paranee seka oman alueen véeston potilaat opitaan tuntemaan
paremmin. Hoitajien ja ladkareiden tyénjako on néin ollen hyvin moniulotteinen. Toimintaympériston
merkitys, sielld tehtdva tyo ja henkiloston osaaminen ratkaisevat oleellisesti ladkareiden ja hoitajien
valisen keskinéisen tydnjaon. Sanerma (2009, 263-276) kertoo, ettd ammattilaisten valista
vuorovaikutusta ja yhteistyota parannetaan keskindiselld arvostuksella ja hyvalla tiedonkululla, joka
luo mielekkéan toimintakulttuurin. Toimivalla yhteisty6lla ja sovituilla selkeilla tyokaytannoilla
saadaan joustavuutta seka tehokkuutta potilaiden hoitamiseen. Hyvélla yhteisty6ll4 vapautetaan uusia

resursseja vastaanottotyohon.
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3.3 Konsultaation jarjestaminen

Toimiva yhteisty0 edellyttda toimiakseen henkilostolta tiimiytymista. Hoitajilta ja laékarilta taytyy
itseltadn 10ytya yhteistydhalukkuutta ja kykya tiiviiseen yhteydenpitoon kollegojen kanssa. Tiimin
kannattaa sopia omista vuorovaikutuskdytannoistaan, silla ne tukevat merkittavasti tiimin yhteistyota.
Jokaisessa tiimissd on omanlaisensa vuorovaikutuskayténteet. Ilman aktiivista vaivannékoa voivat
yhteistyon tavoitteet jadda kokonaan saavuttamatta. (Aira 2012, 139-144.) Hoitaja-ja laakari-
tyoparimallissa konsultaatiot siséllytetdén laékérin tyopdivaan niin, ettei ladkari koe konsultaatioita
yliméaéraiseksi tyoksi tai vastaanottotyon hairioksi. Konsultaation tulee tapahtua molempien osapuolten
nakokulman kannalta sujuvasti. (Syvaoja & Aijala 2009, 124.)

Terveyskeskuksien puhelinneuvontaa tulee tehostaa seka hoitajien ja ladkareiden vélisia
konsultaatioaikoja tulee merkittavésti lisatd. Hoitajan itsendinen ty0 edellyttéd hyvia
konsultaatiomahdollisuuksia, puhelinajanvarauksessa tulisi olla mahdollisuus vierityGskentelyyn
laékarikollegan kanssa. Esimiesten tulee varmistaa tyovuorosuunnittelulla, ettd puhelinneuvonnassa on
tyévuoroissa uudenlaiseen toimintatapaan liittyvien konsultaatiotehtdvien hoidon hallitsevia
tyontekijoitd. Ammattitaitoiset hoitajat, joilla on riittavasti aikaa konsultoinnille, tuovat lisdarvoa
tyoyhteisolle. Riittavien resurssien kohdentaminen puhelinneuvontaan varmistaa palveluiden

paremman saatavuuden myos potilaille. (Peltonen 2009, 103-107.)

Y hteisty0ta sujuvoitetaan silld, ettd konsultaatiotilanteessa ladkari on saatavissa hoitajille sekd hoitajat
la&karille. Kun hoitaja on ehtinyt kirjaamaan konsultoinnin l&akarille, tallgin 1a4kari vastaa
samanaikaisesti konsultaatiokysymykseen. (Tyoterveyslaitos 2018, 11.) Hoitajan rooli
tyoparitydskentelyssa on neuvova ja koordinoiva. Laakéri hoitaa potilaan sairauden laéketieteellisen
puolen eli tutkii ja suunnittelee tutkimuksia. Laakéari ottaa myos kantaa laakitykseen ja hoitoihin.
Hoitaja toteuttaa laakarin tekemét suunnitelmat sek& neuvoo potilasta hoidon jatkoista. (S&il&, Mattila,
Kaunonen & Aalto 2006, 24.) Konsultaation jarjestamiseen ei ole valttamatta luotu selkeita luontevia
mahdollisuuksia tydyhteisdssé. Organisaation taytyy itse luoda ndméa mahdollisuudet. Tiimiyhteisty6-
mallissa hoitajalla on lupa konsultoida Id4karid tarpeen vaatiessa. L&&karintyén organisoinnin
nakokulmasta on térkeitd kysymyksid ovatkin hoitajien hoidon tarpeen arvioinnin hallinta, oikea
hoitoon ohjaus seké terveyspalvelujen tarpeeseen ja kysyntaan vastaaminen. Kaikki potilaita ei voida
ohjata la&kéarin eikd myoskéan sairaanhoitajan vastaanotolle. L&&ketieteellisestd ndkokulmasta eika
resurssien kayton kannalta ole edes tarkoituksenmukaista hoitaa kaikkia potilaita terveyskeskuksen

vastaanotolla. (Syvdoja & Séila 2009, 62-175.) L&é&karin konsultoinnin etuina nahdaén
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kustannustehokkuus ja ajansaasto. Potilaan ei tarvitse matkustaa jonottamaan ld&karin vastaanotolle ja
konsultaatiokustannukset ovat edellisemmat verrattuna terveyskeskuksen vastaanottomaksuun. (Hari
2015.)

Viestinta potilasyhteistydssa pitéa sisallaén potilaan ja ammattilaisten valisen keskinéisen
vuorovaikutuksen. Hyvalla ja vastuullisella viestinnélld vaikutetaan potilaan ja ammattilaisten
molemminpuoliseen tiedonsaantiin. Myds ammattilaisten oma tyssa jaksaminen seka
terveydenhuollon tehokkuus on kiinni viestinndn laadusta. Hyvalla viestinnalla on vaikutusta
hoitoresurssien eli ammattilaisten ajankdyttoon. Viestinnan tavoitteena onkin luoda ammattilaisten ja
potilaiden vélille hyvé ja toimiva yhteys. Myonteisella kohtaamisella tuotetaan potilastyytyvéisyytta
seka sitd kautta vahennetaan valituksia. Hyvélla viestinnélla edistetdédn potilaan terveyttd sekéd annetaan
héanelle edellytykset osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Arvostavalla viestinnalla luotu
hoitosuhde on potilasyhteistyon térkein perusta. Hoito-ohjeiden noudattaminen seka hyvat
hoitotulokset ovatkin yhteydessa potilaan miellyttaviin ja viestintaa tukeviin palvelukokemuksiin.
(Kohler, Rautava & Vuorinen 2017, 235-740.)

Ammattilaisten vuorovaikutusosaamisella hoitotydssé tarkoitetaan laaja-alaisen kommunikoinnin seka
suhteiden luomisen taitoja. Potilastilanteissa ammattilaisten kommunikaatio rakentuu vahvemmaksi
sitd mukaan, kun erilaiset nakemykset ja adnet padsevat aidosti esiin. Vuorovaikutusosaamisen tekee
erityisen vaativaksi kuitenkin potilastilanteiden vaihtuvuus. Ihmisten valisten suhteiden toimivuutta ja
dialogisten hetkien syntymist4 ei voida tarkasti etuk&teen ennustaa. Vaatiikin ammattilaiselta rohkeutta
astua potilaan eteen sek& kohdata jokainen erityinen kommunikaatiotilanne omalla persoonallaan ja
osaamisellaan. Dialogisella vuorovaikutusosaamisella tuotetaan uutta ymmarrysté ja oivalluksia
toimivaan seka sujuvaan potilasyhteistyéhon. (Monkkonen 2007, 28-29.) Hoitajan ja laakarin
keskindinen vuoropuhelu voi joskus olla my0ds haastavaa, sill4 1aakéari tekee hoitopaatokset. Jos
hoitajalla ja ladkarilla on eridvéat ndkemykset potilaan hoidosta seka hoidon tarpeesta, se vaikeuttaa
yhteisen ammatillisen linjan 16ytymistd. On tarke&d& huomioida, ettd hoitajat viettavat potilaiden kanssa
pidempié aikoja kuin la&karit. Usein potilaat kertovat hoitajalle avoimemmin tilanteestaan. L&&karin
taytyy kuunnella hoitajien havaintoja potilaan voinnista seka hoitajan on hyva tietd4, mihin asioihin
la&karin tekema hoitopéaatds perustuu. Potilaan etu on, ettd hoitajien ja la&karin yhteistyd on hyvaa
seka heilld on yhteinen ymmarrys potilaan tilanteesta. (Hietanen, Kaleva-Kerala & Pyoréld 2020, 224.)

Puhelinneuvontaa ja konsultaatioyhteisty6ta on tarke&é tehda rauhallisessa ymparistossa, silla

ammattilaisten paatoksentekoihin eivét saa vaikuttaa hairiétilanteet tai epdasianmukainen huonetila.
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(Syvaoja & Aijala 2009, 63). Asianmukaisilla tilaratkaisuilla, useimmiten vierekkaisilla huoneilla,
tuetaan konsultaation helppoutta. Vierekkaiset huoneet, joissa on valiovi, antavat hoitajalle
mahdollisuuden konsultoida sujuvasti laékéria. Potilaat myos itse haluavat useimmiten hoitaa
puhelimessa hoitajan kautta oireitansa, koska tietdvat konsultoinnin mahdollisuudesta. Tasta
toimintamallista potilaat ovat olleet hyvin tyytyvéisia. (Silvennoinen 2011, 9.) Tuomi ja Majanmaa
(2020, 3-5) huomauttavat, etta ladkarin tehtdva on ohjata ja tukea tydyhteistaan eli tiimidan omalla
laéketieteelliselld osaamisellaan. Hoitajien ja la&karin tydpanosta tulee siis kayttaa potilaiden,

tyoyhteison ja koko véeston hyvéksi.

Konsultaatiotytskentely perustuu joustavuuteen ja tehokkuuteen hoidettaessa potilaiden asioita.
Tarkoituksena on saastad ammattilaisten aikaa ja vapauttaa uusia resursseja hoitotyéhon. (Sanerma
2009, 276.) Aikataulussa pysyminen ja saumaton yhteistyd parantavat potilaan hoitoketjua
terveyskeskuksessa. Yhteiset hoitokaytannot edistévat potilaan ongelman hoitamista nopeasti ja
reaaliaikaisesti. (Lappalainen 2016, 11; Peltonen 2009, 11-13.) Suosituksena on huomioida
suunniteltaessa tydyhteison toimintaa, ettd ladkari tyoskentelee fyysisesti ldsnda omassa tiimissaan
kéasittelemassa potilasasioita (Tuomi & Majanmaa 2020, 20). Konsultaatiotoiminnassa olisi tarkeaa,
ettd hoitaja ja la&kari tydskentelevat joko yhdessé samassa huoneessa tai omissa vierekkéisissa
huoneissa. Valioviratkaisu mahdollistaa ammattilaisten molemminpuolisen tyérauhan, mutta takaa

my®s nopean neuvon kysymisen eli tuki ja apu on toiselta helposti saatavissa. (Saila ym. 2006, 27.)

Terveyskeskuksessa tehtdva tyo vaatii hoitajalta laaja-alaiset tiedot ja taidot silla potilaiden sairauksien
kirjo on hyvin laaja. Hoitajan ja la&kérin keskindinen konsultaatiomahdollisuus on toimivan yhteistyon
edellytys. Hoitaja toteuttaa ja ennakkovalmistelee suunnitelmallisella kirjaamisella laakarille potilaan
hoidon seurannan tai tutkimuksiin ohjaamisen konsultaatiokysymyksen. Tiiviilla hoitajan ja ladkarin
yhteistyosuhteella ja konsultaatioaikojen lisddmisell& 14&karin ajanvarauskirjalle oli tarked merkitys
vastaanottotoiminnan kehittdmisen kannalta. (Peltonen 2009, 108-162.) Konsultaatio ajat tulee olla
ajanvarauskirjalla, ndin potilaan asian hoitamiselle on varattu oma aika. Konsultaatio tulee hoidettua ja
kirjattua eli siitd jaa dokumentaatio potilastietoihin. Ajanvarauskirjalla potilaan nimi ei katoa ja

konsultaatio n&kyy tehtyna tyond. (Lappalainen 2016, 11.)
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4 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata puhelinajanvarauksessa tydskentelevien sairaanhoitajien
kokemuksia vastuulddkarin kanssa toteutuneesta konsultaatioyhteistyosté seké hyodyntaé saatuja
tuloksia kehittédessa uutta toimintamallia sairaanhoitajien ja vastuuladkarin valille

puhelinajanvaraustiimiin.

Opinné&ytetyon tavoitteena oli, ettd sairaanhoitajat sitoutuvat toteuttamaan uutta toimintamallia, joka
tukee heidén osaamistaan ja sujuvoittaa hoitajien ja ladkéreiden valista yhteistyotd. Tama vaikuttaa
myos potilaiden saamaan hoidon laatuun.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on vastuuladkarin kanssa tehtdvasta puhelinkonsultaatiosta?

2. Mitka tekijat ovat yhteydessa puhelinkonsultaatioiden sujuvuuteen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toteutin opinndytetytni Jarvi-Pohjanmaan vastaanottopalveluiden puhelinajanvaruksessa toimivan
henkil6ston kayttoon. Jarvi-Pohjanmaan perusturva jérjestad ja tuottaa Alajarven kaupungin seké
Lappajarven ja Vimpelin kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut. Paaterveyskeskus sijaitsee Alajarvella
seka sivuterveysasemat sijaitsevat Lehtimaelld, Vimpelissa ja Lappajarvelld. Asukkaita alueella on

15 500. Tutkimuksen kohderyhmé&én valikoituivat sairaanhoitajat, jotka tydskentelivat
puhelinajanvarauksessa ja tekivét tiivistd yhteistyota vastuulaakarin kanssa. On tarkeéa, etta
tutkimukseen osallistuvien nakemys ja &ani siis paasevat esille laadullisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2015, 164.)

5.1 Toimintaympariston kuvaus

Opinnéaytetyon ohjausryhmadan kuuluvat hoitotyénjohtaja Birgitta Luoma-aho ja terveyspalvelujohtaja
loannis Stogiannidis. Ohjaavana opettajana toimiin Centria-ammattikorkeakoulun yliopettaja, TtT
Annukka Kukkola.

Jarvi-pohjanmaan vastaanoton hoitotyon henkiléstérakenne koostuu 29 vakinaisesta tyontekijasta,
joista 25 sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa, 2 lahihoitajaa, avosairaanhoidon tiimivastaava ja
palveluohjaaja. Tama pitaa sisallaan Alajarvelld ja Lehtimaelld 20 sairaanhoitajaa, Lappajarvella 3
sairaanhoitajaa seka Vimpelissa 2 sairaanhoitajaa. Jarvi- Pohjanmaalla on 11 l&dakérin vakanssia, joista
taytettyind vakituisia ladkéreitd 4 seka osa-aikaisia ladkareitd 3. Kiirevastaanotto on ulkoistettu
yksityiselle palveluntarjoajalle.

5.2 Opinnaytety6n lahestymistapa

Toteutin opinndytetydni tutkimusosion kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiivisen
lahestymistavan avulla saadaan ainutlaatuinen ymmarrys tutkittavasta ilmiosta. Siind korostuu
ensisijaisesti tutkittavan ilmion laadun merkitys, ei niink&&n méaré. (Kylmé & Juvakka, 2012, 26.)
Laadullinen tutkimus pyrkii selittdmaén tutkittavaa ilmi6té tarkemmin, seka siihen vaikuttavia tekijoita

ja suhteiden merkitysté niiden valilla. Kvalitatiivisen l&hestymistavan avulla tutkijalla on mahdollisuus



18

kuvailla kokonaisvaltaisesti tutkittavaa ilmiota. Laadullisen tutkimuksen mydété 10ydetdan keino
ymmartéa paremmin tutkittavaa ilmiota. Osallistujien merkitys, ndkdkulma ja kokemukset ovat
keskitssa. (Kananen & Makkonen 2014, 16-18.) Valitsin laadullisen lahestymistavan, koska talloin

tutkimus mahdollistaa rikkaan ja syvan paneutumisen aiheeseen.

Toteutin opinndytetyon toimintatutkimuksena. Toimintatutkimus on osallistavaa tutkimusta, jonka
avulla pyritadn yhdessa ratkaisemaan kdaytdnnon ongelmia sek& saamaan aikaan haluttua muutosta.
Toimintatutkimus tarkoittaa ihmisten tai toiminnan muuttamista, muutoksen viemistéd kéytantoon, sen
arvioimista seké ihmisten osallistumista aktiivisesti kehittamistydhon. Toimintatutkimukseen liitetdan
vahvasti kdytannonlaheisyyden vaatimus, jonka tavoitteena on ihmisten jokapéivaisen toiminnan
muuttaminen. Se on osallistavaa sekd yhteistyotd vaativaa toimintaa, jossa tutkijalla ja tutkittavilla on
aktiivinen rooli toimijoina tulevassa muutoksessa. Toimintatutkimuksen avulla voidaan saatuja
tutkimustuloksia hyodyntaa kaytannon tydelamassa. Toimintatutkimus on siis ongelmakeskeisté seké
vahvasti kdytantoon suuntautuvaa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2018, 58.) Valitsin
toimintatutkimuksellisen l&hestymistavan opinnédytetydhoni, koska tydyksikdssa on nahty
tarpeelliseksi kehittdd konsultaatioyhteistyota. Tyoelaman tarpeesta nousee esille kyseisen
lahestymistavan valinta. Toimintatutkimus soveltuu hyvin opinndytetyon aiheeseen ja tarkoitukseen.
Toimintatutkimuksen avulla pyritaan ratkaisemaan yhdessa kdytannén ongelmia ja samaan aikaa
haluttua kdytdnnon muutosta. Toimintatutkimus on koko tydyhteisoa ja sen toimijoita osallistavaa.
Kaikilla toimijoilla on aktiivinen rooli yhteisen muutoksen luomisessa. Toimintatutkimus on vahvasti
kaytantdon suuntautuvaa kehittamistoimintaa. Tdmén vuoksi toimintatutkimus soveltuu hyvin

kehittamistyon lahestymistavaksi.

Toimintatutkimuksen tiedontuotannon kulku etenee prosessimaisesti, se edellyttaa useita kokeilevia
vaiheita. Prosessin vaiheissa vuorottelevat niin k&ytanto ja reflektio kuin mydskin suunnittelu ja
toteutus. Tutkija ei pysty ennakkoon suunnittelemaan tarkoin toimintatutkimuksellisen prosessin
vaiheita vaan kehittdmisprosessin aikana syntyneet havainnot ohjaavat ja muovaavat tutkimusprosessin
etenemistd. Tarkoituksena on kaytannollisen tiedon tuottaminen tydyhteiséon. (Toikko & Rantanen,
2009, 30.) Toimintatutkimuksellisen prosessin vaiheet etenevat spiraalimaisesti suunnittelun,
toteutuksen, havainnoinnin ja arvioinnin jatkuvana kehané. Jokaista prosessin kehén vaihetta
toteutetaan konkreettisesti ja suhteutetaan toisiinsa jarjestelmallisesti seka kriittisesti arvioiden.
Tutkimusprosessia voidaan siis kuvata sykliseksi, ja siind eri vaiheet toistuvat aina uudelleen.
Kehittdmisprosessin alussa maaritelladn siis ensin opinndytetyon kehittdmisongelma seké asetetaan

tyon tavoitteet. Tamén jélkeen tutkija perehtyy alan kirjallisuuteen ja etsii lahdeaineistoa jo tutkitusta
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tiedosta. Sitten alkaa varsinainen tutkimusty0 eli tutkitaan ja kokeillaan millaisia k&ytannon
mahdollisuuksia on, jotta padstddn etenemaan haluttuinin pddmaariin. Taéman jalkeen analysoidaan
saatu aineisto ja tutkija arvioi tutkimustyossa tehtyjé asioita. Padmaarié ja tavoitteita tarkennetaan seka
muotoillaan. Tutkija tekee kdytannon kokeiluja, joita myds arvioi. Tutkimusprosessinvaiheisiin siis
kuuluvat oleellisesti suunnittelu, toiminta ja toiminnan jatkuva arviointi. (Ojasalo ym. 2018, 60-61.)

Kuviossa 1 olen kuvannut toimintatutkimuksen prosessin spiraalimaisesti edeten.

Suunnittelu \

Toiminta

¥

Havainnointi

Reflektointi

Suunnittelu \

Reflektointi

Toiminta

¥

Havainnointi

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen prosessin vaiheet spiraalimaisesti edeten (mukaillen Toikko &
Rantanen 2009, 67)

Opinndytetyoni prosessi alkoi tammikuussa 2021 alustavalla aiheen valinnalla. Opinnéytetyon
lopullinen aihe varmistui helmikuussa 2021 hoitotydnjohtajan kanssa keskusteltaessa ja yliopettajan
hyvéksyessé aihe. Tutkimussuunnitelman tekemisen aloitin touko-marraskuussa 2021. Webropol-
kyselylomakkeen tein ja esitestasin marraskuussa 2021. Webropol-kyselyn l&hetin tutkimukseen
osallistuneille marraskuussa 2021. Tietoperustan syventamisen ja aineiston analyysin tein marras-
joulukuussa 2021. Raportin kirjoitin joulukuussa 2021-ja helmikuussa 2022. Avoimen webropol-
kyselylomakkeen tuloksista tuotettiin yhtendinen ohje eli toimintamalli konsultaatioyhteistychon ja
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tamé toimintamalli otettiin Jarvi-Pohjanmaan puhelinajanvarauksessa toimivan henkilokunnan seké
tyoyhteison kéyttoon toukokuussa 2022. Tyon palautin arvioitavaksi maaliskuussa 2022.

Opinnéaytetyon esittdminen ja valmistuminen toukokuussa 2022.

6.3 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimusosion aineistonkeruumenetelména kaytin avointa kyselylomaketta. Toteutin aineiston keruun
webropolilla. Webropol-kysely lahetetiin tydsahkopostin kautta tutkimukseen osallistuville
puhelinajanvarauksessa tyoskenteleville sairaanhoitajille, jotka tekivat tiivista yhteisty6ta
vastuulaakarin kanssa. Webropol-kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysymystéa (LIITE 1).
Avoimen kyselylomakkeen kysymykset perustuivat tietoperustaan seké tutkimuskysymyeksiini.
Kyselylomake laadittiin niin, ettd siind kysytiin tutkimuskysymysten nakdkulmasta merkityksellisia
kysymyksid. Hirsijarven, Remeksen ja Sajavaaran (2015, 196-201) mukaan avoin kyselylomake sallii
osallistujien omien mielipiteiden ja kokemuksien ilmaisemisen omin sanoin seka tuo tutkijalle esiin
nousevat uudet nakdkulmat. Suljetut monivalintakysymykset puolestaan ehdottavat tutkittavalle
valmiita vastauksia, joissa valmiiksi rakennetuissa vastausvaihtoehdoissa taytyy pysya. Avoimet
kysymykset antavat osallistujalle mahdollisuuden ilmaista sanoin, mité4 he todella ovat mielt4 sek&
mika on heisté tarkead ja keskeista tutkittavassa ilmidssa. Avoimen séahkdposti- kyselylomakkeen

etuna on nopeus seka vaivaton aineiston saaminen.

Avoimen kyselylomakkeen esitestauksen tein kahdella kohderyhméan kuuluvalla sairaanhoitajalla,
jotka tydskentelivat puhelinajanvarauksessa. Léhetin heille sahkdpostilla kyselylomakkeen (LIITE 1).
Palautteen perusteella kyselylomake pysyi samana eiké siihen tullut tarkennuksia. Lé&hetin
marraskuussa tydsédhkopostin kautta webropol-kyselyn linkin ja tiedotteen (LIITE 2)
puhelinajanvarauksessa tyoskenteleville 25 sairaanhoitajalle. Lahetin kyselylomakkeen niin
vakinaisille kuin pitk&aikaisille sairaanhoitaja sijaisille, jotka olivat tydskennelleet useamman vuoden
terveyskeskuksen vastaanotolla. He tekivat tiivista yhteisty6té vastuulaakérin kanssa, joten heillé oli
nain ollen kokemuksellista tietoa tutkittavasta ilmiosta. Webropol-kyselyn vastausaika oli 2 viikkoa.
Aineiston saturaatio ei tayttynyt, joten laitoin kohderyhmaélle muistutusviestin. Lahetin
muistutusviestin webropol ohjelman kautta kaikille tutkimukseen osallistuville, jotka eivat olleet
vastanneet tai olivat unohtaneet palauttaa webropol-kyselyn. Muistutusviestin jalkeen sain vield 3

kyselyn palautusta eli yhteensé 14 vastausta. Saturaatio tayttyi, joten pidin aineistoa luotettavana ja
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riittdvand. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 120) mukaan verkkokyselyn toteuttamisen

haasteina onkin tekninen toimintavarmuus seka riittdvan vastausprosentin saaminen kyselylle.

Vaikka useimmiten teoriassa esitetdan, niin laadullinen tutkimus ei aina automaattisesti merkitse
laheista haastattelukontaktia tutkittaviin ihmisiin. Avoimet kysymykset monivalintatyyppisten
kysymyksien sijaan antavat osallistujan sanoa, mita ajatuksia hanell& todella on mielessaan. Osan
mielestéd avointen kysymysten vastaukset ovat pinnallisia seké kirjavia vastauksia on vaikea késitella.
(Hirsijarvi ym. 2015, 194-201.) Laadullisessa tutkimuksessa on merkittavaa, ettd osallistujat haluavat
ja osaavat kuvata riittdvasti tutkittavaa ilmiota. Oleellista on valita osallistujat sen mukaan, kenell& on
kokemuksellista tietoa kohteena olevasta ilmidstéd. (Kylma & Juvakka 2012, 58.) Laadullisessa
tutkimuksessa aineistonkeruun ja analyysin on tarkeda tahdata aineiston laatuun ja riittavyyteen eika
niinkaan tutkittavien suureen maaraan. Laadullisen tutkimusosion aineisto on otokseltaan pienempaa ja
yleisimmin se toteutetaan haastattelun tai kyselyn avulla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
110-126.)

Analysoin avoimen kyselylomakkeen vastaukset kayttéden induktiivista sisédllonanalyysia. Teksti taytyy
analysoida, ettd tulokset saadaan nékyville. Induktiivinen sisallénanalyysi perustuu
aineistolahtodisyyteen. Induktiivisessa siséllonanalyysissa tutkija luokittelee tarkoin tekstin sanoja
niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Laadullinen tutkimus perustuu ensisijaisesti induktiiviseen
paattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymysten asettelu ohjaavat. Saturaatio eli kylladntyminen
laadullisessa tutkimuksessa on toteutunut silloin, kun vastaukset alkavat toistaa itsedén eika uutta
tietoa endé saada tutkittavasta ilmiosté. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110-167.)

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota, analyysin tarkoituksena on siis luoda sanallinen seké
selked kuvaus kyseisestd tutkittavasta ilmiosta. Analyysin pyrkimyksena on luoda selkeytté aineistoon,
jotta tutkija voi tehda selkeitd ja luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmidsta saadakseen
vastauksen tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.) Tutkimusaineiston
sisallénanalyysissa on tarkoituksena paljastaa tekstin ydin, josta tutkija tekee tiivistetyn kuvauksen.
Analyysi perustuu sisallon luokitteluun, jossa otetaan aineisto haltuun. (Kananen 2012, 116-117.)

Siséllénanalyysin pohjalta sain opinndytetyon tulokset.

Saatua aineistoa tuli 3,5 sivua, joka kirjoitettiin Arial-fontilla. Fonttikoko oli 12. Aineistossa saturaatio
tayttyi, kun vastaukset alkoivat toistamaan hyvin toisiaan. Luin ensin aineiston lapi useaan kertaan, ja

tassd vaiheessa jo tein alustavaa hahmottelua kokonaisuudesta. Opinnéytetydni induktiivisen
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siséllénanalyysin vaiheet toteutuivat ensin pelkistdmisen, ryhmittelyn ja sitten abstrahoinnin eli
teoreettisen kasitteiston luomisen mukaan. Analyysia ohjasivat tutkimuksen tutkimuskysymykset,
joihin etsin vastauksia. Laitoin wordiin allekkain tutkimuskysymykset, ja l&hdin etsimaan aineistosta
asioita jotka vastasivat tutkimuskysymyksiini. Taman jalkeen pelkistin alkuperaiset suorat ilmaukset.
Sitten, kun olin tehnyt pelkistdmisen, yhdistelin samaa tarkoittavat asiat yhteen ja muodostin niille
siséltod kuvaavat alaluokat. Sisaltoa kuvaavista alaluokista sain jo vastaukset tutkimuskysymyksiini,
joten en nahnyt tarpeellisena muodostaa yhdistavia paaluokkia. Aineistonanalyysin olen kuvannut

taulukkona, joka pohjautuu tutkimuskysymyksiin (LIITE 3).
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinndytetyoni tutkimustulokset kdyn lapi tassd osiossa. Tuon tulokset esille tutkimuskysymysten
kautta. Kyselyyni vastasi 14 puhelinajanvarauksen sairaanhoitajaa. Tuloksia hyddynnettiin hoitajien ja

laékareiden valisen konsultaatioyhteistyon kehittdmisessé Jarvi-Pohjanmaan puhelinajanvarauksessa.

6.1 Hoitajien kokemukset vastuulagkéarin kanssa tehtévasta konsultaatiosta

puhelinajanvarauksessa

Saadusta vastauksista tuli esille, ettd hoitajien ja vastuuldakérin konsultaatioyhteisty6
puhelinajanvarauksessa toimi padasiassa hyvin mutta 16ytyi myos kehitettavié asioita. Yleisesti
hoitajien kokemukset olivat hyvid ja yhteisty6 vastuuldékarin kanssa oli sujuvaa. Laakareiden ja
hoitajien hyvin toimivan yhteistydsuhteen koettiin olevan térkeé tekija toimivalle puhelinkonsultaatio-

yhteistyolle. Tyontekijoilla oli aito halu ja sitoutuminen tehdé konsultaatioyhteistyota.

Hyvid kokemuksia

Y hteisty6 on sujunut hyvin

Kun vastuulaékéri on tavoitettavissa, toimii hyvin

Valilla konsultaatioyhteisty0 oli haastavaa hoitajan ja ld&kérin kesken useimmiten erilaisten

aikataulussa pysymisen ja sen noudattamisen vuoksi. Aina hoitaja-ja 1a&kéari eivat vélttamatta

ymmértaneet toisiaan. Joskus myds hoitaja sai konsultaatiopyyntoon erilaisen vastauksen, kuin oli itse

ajatellut potilaan tarvitsevan sairauteensa tai vaivaansa.

Valilla taas melko haastavaa

Jos ei 16ydy yhteisté kielta
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Jos laékari eri linjalla, kuin hoitaja

Hyvéna asiana nahtiin se, ettd konsultointi séésti potilaan fyysisen vastaanottokaynnin. Potilaan ei
tarvitse tulla vaivansa kanssa vélttamatta fyysisesti paikan péalle terveyskeskukseen, vaan hénen asia
voidaan hoitaa muutoin nopeasti hoitajan ja laékarin valisella konsultaatioyhteistyolla.
Konsultaatioyhteisty® néhtiin tdydentavana toimintana, jolla voitiin hoitaa helppoja ja yksinkertaisia
asioita. Toimivalla konsultaatioyhteistyolla potilaiden tarpeet hoidettiin kerralla loppuun, eik& potilaan

tarvinnut palata asian tiimoilta end& uudelleen vaivansa kanssa.

Jotkut asiakkaan vaivat voidaan hoitaa ilman fyysistéa kéyntia

Pienet asiat hoituvat helposti

Asiakkaan ei tarvitse aina tulla paikalle, vaan vastuul&akari antaa kons.vastauksen

Hoitajat toivat esiin, ettd puhelinyhteyteen tulee panostaa enemman. L&&karin kiinni saaminen
puhelimella oli usein haastavaa. Puhelinyhteyden turvaamisella parannettaisiin tilanteita, joissa hoitaja
tarvitsee nopean avun ja ratkaisun konsultaatiokysymykseensad. Néin ollen epaselvissa tilanteissa hoitaja
pystyy kysyméaan nopeasti puhelimitse konsultointiapua laakérilta sellaisissa tilanteissa, jossa asia ei voi
odottaa. Hoitajien kokemuksista nousi esiin, ettd puhelimella oli haastavaa saada laakaria kiinni seka

la&kari ei aina ollut paikan pééalla terveyskeskuksessa.

Puhelimella ladkéaria on vaikeampi saada kiinni

Ei aina ehdi vastata heti puhelimeen

Usein on tilanteita, ettd vastuulagkari ei ole tavoitettavissa
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Hoitajien mukaan 1aakéri ei ollut riittdvasti talossa paikalla, jota olisi voinut konsultoida potilaan
vaivasta ja hoito-ohjeista. Suuri potilasmassa tarvitsee konsultaatioladkarin apua, joten laakéarin
fyysinen paikalla oleminen koettiin erittdin tarkeana. Se loi myds turvallisuuden tunnetta ja potilaiden

asioista oli helpompi nain ollen konsultoida.
Riittavasti aikaa la&kéarilla
Laakari paikalla fyysisesti
Suuri asiakasvirta ja ladkéareiden puute
Hoitajilla ei ollut puhelinajanvarauksessa riittavia resursseja konsultaation valmistelutyohon eli
haastatella potilasta tarpeeksi hyvin seké kirjata oleellisia tietoja ylos laékérille konsultaatiota varten.
Talléin konsultaatiot olivat puutteellisia, koska hoitajilla ei ollut riittdvia resursseja
konsultaatiotoiminnan oikeanmukaiseen toteuttamiseen.
Riittavat resurssit ja riittavasti aikaa valmistella asiat kunnolla
Puutteelliset tiedot hoitajalla esittaa ladkarille
Asiakkaiden moninaiset ongelmat ja sairaudet
Hoitajat kokivat, ettd konsultointi oli sopiva vdyla hoitaa potilaiden helppoja asioita
puhelinajanvarauksessa. Nopea yhteys ladkériin ja l&&karin tavoitettavuus olivat konsultoinnin

onnistumisen edistavia tekijoitd. Hoitajat toivat esiin, ettd tarvitsevat kuitenkin p&atoksenteon tueksi

selkedt ohjeet millaisia potilaiden asioita voidaan hoitaa konsultoinnilla. Tydyhteisostd puuttui selkeé

konsultaatiotoimintamalli.

Nimetty laakari joka vastaa vain konsultaatioihin
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Selkea toimintamalli miten konsultoida

Selvat ohjeet asioista, mitk& voidaan hoitaa puhelimessa

P&adosin
konsultaatioyhteistyo
toimi hyvin

Valilla yhteistyon
toimivuus koettiin
haastavaksi

Hoitajien kokemukset
vastuulaakarin kanssa
tehtavasta konsultaatiosta
puhelinajanvarauksessa

Konsultointi saasti
potilaan fyysisen
vastaanottokaynnin

Puhelimella
haastavaa saada
laakaria kiinni

La&karia ei aina
paikan paalla
terveyskeskuksessa

Hoitajilla ei
riittévia resursseja
valmistelutyéhén

Konsultaatio-
toimintamalli puuttui
ohjeistuksista

Kuvio 2. Hoitajien kokemukset vastuulagkarin kanssa tehtavésta konsultaatiosta
puhelinajanvarauksessa.
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6.2 Tekijat, jotka ovat yhteydessa konsultaatioiden sujuvuuteen puhelinajanvarauksessa

Vastauksista nousseiden kokemuksien mukaan laékarin ajanvarauskirjalla ei ollut riittavasti
konsultaatioaikoja tai konsultaatioajat oli ylibuukattu. Hoitajat toivoivat riittavasti ajanvarauskirjalle

selkeitd konsultaatioaikoja, mika helpottaisi ndin ollen potilaiden asioiden hoitamista.

Edistava tekijé on se, jos laakarin ajanvarauskirjalla on varattuna aikaa konsultaatioita

varten

Laakarin ajat tiukassa ja kons.ajat yleensé paallekkaisbuukattu

Jatkotoimenpiteet saadaan alkamaan konsultaation perusteella

Hoitajien mielestd molemminpuolinen luottamus oli toteutunutta ja se edisti konsultoinnin hoitumista.
Tarkedna pidettiin sitd, ettd hoitajat pystyivat luottamaan laakariin, etta potilaiden asiat hoituvat

sujuvasti.

Molemminpuolinen luottamus, voi luottaa siihen, ettd asia hoituu kun nimi on listalla

Konsultaatio onnistuu parhaiten jos l&&kéri ja hoitaja tuntevat toisensa, luottamus
molemmin puolista

Laakarin luottamus hoitajan tekeméaan arvioon potilastapauksessa ja alustava hoito

Hoitajat my0s nostivat esiin, ettd 1adkari ei aina ollut tavoitettavissa reaaliaikaisesti seké potilaan
vaivaa ei hoidettu aikataulussa virka-aikana. L&&karin fyysinen paikalla oleminen terveyskeskuksessa

koettiin tarkeaksi, kaikkia konsultaatioasioita ei voitu hoitaa etana.

Laakari ei ole aina tavoitettavissa puhelimitse
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Ei ole ket& kons. reaaliajassa paikan p&alla tk:ssa

Laakarin epasaanndllinen olo toimipisteessé

Hoitajien ndkdkulman mukaan potilaan vaivaa ei aina hoidettu aikataulussa virka-aikana, taman vuoksi
se hidasti potilaiden asioiden nopeaa hoitamista. Aikataulussa pysymisen katsottiin olevan tarkeé tekijé

konsultaatioyhteisty6té tehdessa.

Se jos joutuu odottelemaan vastausta. Se hidastaa asioiden hoitamista

Epévarmuus asioiden hoitamisesta aikataulussa

Konsultaatiopyynt6on vastaaminen ei valttamatta tapahdu virka-aikana, vaan vastaus voi

tulla vasta illalla

Hoitajat kuvasivat Kiireen ja paallekkéisyyksien heikentévan oleellisesti hyvéan konsultoinnin
onnistumista terveyskeskuksessa. Kiire heijastui hoitajien pinnallisiin kirjauksiin, kun potilaan asioihin
ei paneuduttu riittavasti. Kun myos 1aékérilla oli kiire, han ei kerennyt ottaa kantaa hoitajien
konsultaatiokysymyksiin. Haasteita toi molemminpuolinen kiire niin hoitajilla kuin l1aakarilla.
Hoitajien ja laékareiden resurssit tydpaikalla eivat mahdollistaneet riittavan laadukasta

konsultaatioyhteistyota.

Kiire hoitajalla ja laakarilla

Kiire ja paéllekkéisyydet

Laakari ehdi ottaa kantaa asioihin
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Laékarin Luottamus
ajanvarauskirjalla edisti
ei riittavasti konsultaatioiden
konsultaatioaikoja sujumista

Tekijat, jotka ovat
yhteydesséa
konsultaatioiden
sujuvuuteen
puhelinajanvarauksessa

Potilaan vaivaa ei
hoidettu
aikataulussa virka-

aikana

Laakari
ei reaaliaikaisesti
tavoitettavissa

Kiire
ja paallekkaisyydet
heikentivat
konsultointia

Kuvio 3. Tekijat, jotka ovat yhteydessa konsultaatioiden sujuvuuteen puhelinajanvarauksessa.
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7 KONSULTAATIOYHTEISTYON KEHTTAMISEN VAIHEET

Opinndytetyon tuloksien pohjalta olen toteuttanut kehittdmisosion. Kehittdmisosio on toteutunut
syklisesti eli spiraalimaisesti edeten suunnittelun, toteutuksen, havainnoinnin ja arvioinnin jatkuvana
kehéna, jossa eri vaiheet ovat toistuneet yha uudelleen. Kehittdmistoiminnan tuloksellisuuden
ajatellaan olevan siita kiinni, kuinka monta syklista keh&a tutkija ehtii toteuttamaan prosessin aikana.
(Ojasalo ym. 2018, 60; Toikko & Rantanen 2009, 67.) Jokaista syklista kehan vaihetta olen toteuttanut

ja reflektoinut kaytanndssa ja arvioinut myos hyvin Kkriittisesti.

Kehittamisprosessin lahtokohtana ovat aina ensimmaisena nykytilanteen ongelman kuvaus ja
kehittdmisen kohteen maarittely. On tarkedd ymmartadd miksi jotakin toimintoa l&hdetdén kehittdmaan.
Tavoitteen konkreettinen perustelu on eduksi kehittdmistoiminnan mychaisemman toteutuksen
kannalta. Dynaaminen kehittdminen tydyhteisossé rakentuu seké& ongelmien, etté visioiden varassa.
Seuraavaksi kehittdminen vaatii aina toiminnan tarkkaa organisointia, jolla tarkoitetaan kdytannon
tyon suunnittelua ja valmistelua. Organisoinnissa otetaan kantaa siihen, kuka tekee mitékin ja
millaisilla resursseilla ty6ta tehdaan. Kysymys on siis yksinkertaisesti tydyhteison kehittdmisen
toimintasuunnitelmasta. (Toikko & Rantanen 2009, 56-59.)

Kehittamistoiminnalle muodostetaan usein oma ohjausryhma. Ohjausryhmaan pyritdén kokoamaan
kaikki kehittdmisen kannalta olennaiset tahot ja keskeiset kumppanit. Kehittdmisen toteutusvaihe
muodostuu yhteisesté ideoinnista ja priorisoinnista. Ideoinnin ja priorisoinnin jalkeen aloitetaan
ohjausryhmén tukemana varsinainen testaaminen eli konkreettinen kokeileminen ja mallintaminen.
Uuden tydskentelytavan mallinnus on saavutettu kehitystulos. Kokeilutoiminta perustuu useimmiten
vaiheistamiseen, jolloin uutta toimintatapaa kokeillaan lyhyessa muutaman viikon jaksossa. Pohtiva ja
analysoiva taso liittyy konkreettisen tekemisen ohella kehittdmistoimintaan. Pelkén tekemisen kautta ei
voida luotettavasti todentaa kehittdmista vaan se vaatii myos selkeésti tekemisen seurantaa eli
monitorointia. Toteutuksessa on siis kysymys siitd, miten asetettu tavoite voidaan parhaiten saavuttaa.
Arvioinnissa tarkastellaan koko kehittdamisprosessia ja analysoidaan, onko kehittdminen saavuttanut
tarkoituksensa. Arvioinnin tavoitteena on puntaroida, onko tydyhteisdon tuotettu tietoa kehitettavasta
asiasta. (Toikko & Rantanen 2009, 59-61.)
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7.1 Kehittdmistyon suunnittelu

Ty06eldman ohjausryhmén ja henkildston otin mukaan kehittdmisosion suunnitteluun. Tydeldman
ohjausryhmén muodostivat terveyspalvelujohtaja ja hoitotyénjohtaja. Myds tiimivastaava osallistui
kehittdmiseen. Osallistin tydpaikalla henkildstoa tuomaan esille omia nakdkulmiaan toimivasta
konsultaatioyhteisty6std keskustelemalla heidan kanssaan. Havaitsin henkiloston mielipiteistd, mitka
asiat he kokee nykytilanteessa toimivaksi ja missa tarvitaan parantamista. Tiimity6 on ollut yhdessa
oppimista, kuinka parannamme kéytantéjamme toimivammaksi. Kehittdmistyon suunnittelu on ollut
henkildston kanssa suppeampaa kuin tydelaman ohjausryhman kanssa koronapandemian vuoksi.
Kehittamistyo saatiin kuitenkin hyvin alulle, vaikka koronapandemia heikensi yhteisen ajan puutetta.
Henkilston ajatukset tukivat myonteisesti aineiston analyysin pohjalta syntyneiden tuloksien
kehittdmistd. Keskustelun tarkoituksena on ollut sitouttaa koko henkildstd yhteiseen tekemiseen, jonka

keinoin olemme kehittdneet yhteista toimintaa.

Siséllénanalyysin tulokset taulukon muodossa l&hetin sahkopostilla néhtaville hoitotyonjohtajalle,
tiimivastaavalle ja terveyspalvelujohtajalle. Terveyspalvelujohtaja toi esille omia mielipiteitéan ja
ideoitaan jo esille sdéhkdpostivastauksessaan. Sovimme yhteisen kehittdmisen suunnittelupalaverin
Teamsin kautta 8.2.2022 pidimme teams-kehittdmispalaverin terveyspalvelujohtajan ja tiimivastaavan
kanssa, hoitotydnjohtaja oli estynyt pd&dsemasta palaveriin. Teamsin kautta ideoimme tuloksien
pohjalta, kuinka voimme lahteé kehittdmaan hoitajien ja laékarin valista konsultaatioyhteistyota
puhelinajanvarauksessa. Osallistin ohjausryhméaa keskustelemaan hoitajien ja ladkareiden yhteistyon
parantamisesta puhelinajanvarauksessa ja kysyin mielipiteit4 toimintamallin luomiseen. Ohjausryhma
huomioi konsultaatiopainoitteisen tydskentelyn mahdollisuudet eli kuinka potilaiden sujuvaa asiointia
voidaan parantaa terveyskeskuksessa. Toin myos omat ajatukset ja nakokulmat esiin, kuinka hoitajien-
ja ladkéareiden valista yhteisty6t4 voidaan sujuvoittaa ja parantaa. Yhdessa ratkaisimme
aineistonanalyysin pohjalta syntyneitd haasteita ja mietimme, kuinka kehittd4 toimintaa entisté
paremmaksi. Uutena kehittdmisasiana terveyspalvelujohtaja ndki HT A-hoitajien eli hoidon tarpeen
arvioitsijoiden perustamisen konsultaatioyhteistyéhon terveyskeskuksen puhelinajanvaraukseen. Sain

keskustelumme pohjalta hyvid oivalluksia ja ratkaisuita l&hted miettimaan toimintamallin suunnittelua.

Tyo6eldman ohjausryhmén kanssa kayty teams-kehittdmispalaverin 8.2.22 keskustelun myota seka
ideoinnin pohjalta I&hdin suunnittelemaan sekd kokoamaan vaihe vaiheelta kéytyjé ratkaisuehdotuksia
hoitajien ja l4&kareiden valiseen konsultaatioyhteistyon kehittdmiseen, joista muodostui lopuksi isompi

kokonaisuus. Oivalluksien ja ratkaisujen kuvaamisen jalkeen muodostin ndistd suuremman taulukon.
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Taman kyseisen taulukon avulla voidaan hyvin havainnollistaa kehittdmistyon tuloksia. Malli myos
kuvaa ja kokoaa sujuvasti yhteen meidén yhdessé tekemisen eli sen mitd me jo teemme yhdessé talla
hetkelld sujuvamman konsultaatioyhteistyon eteen. Kun olin luonut toimivan toimintamallin
ohjausryhmén teams-palaverikeskustelun pohjalta, valitin sen uudelleen tydeldmén ohjausryhmalle.
Myos vastuuldgkari on hyvaksynyt toimintamallin. Tamén jalkeen pidimme 8.3.2022 koko
vastaanoton henkildston kehittdmispalaverin Teamsin kautta. Palaverissa esittelin henkilostolle
kehittdmistyostd syntyneesta toimintamallista. Toimintamalli on saanut alkunsa keskustelujemme
pohjalta. Ensimmaisena on asetettu toiminnalle tavoite, jota kohti pyritddn. Toimintamallissa kerrotaan
selkeasti alekkain vaihe vaiheelta, kuinka terveyskeskuksen puhelinajanvarauksessa etenee
konsultaation jarjestdminen. Sairaanhoitajat sitoutetaan uuden toimintamallin kayttdonottoon, mika

tukee heidén osaamistaan. Samalla sujuvoitetaan hoitajien ja ladkéreiden valista yhteistyota.

Ty06eldman ohjausryhmén kanssa toimme yhdessa teams-palaverissa 8.3.2022 henkil6stolle esille
ohjausryhman palaverikeskustelun pohjalta uutena kehittamisasiana HT A-hoitajien eli hoidon tarpeen
arvioitsijoiden perustamisen terveyskeskukseen. HTA-hoitajien avulla syvennetdan konsultaatioty6-
osaamista. Kun puhelinajanvarauksessa tulee monimutkainen asia, sairaanhoitaja kdy lyhyen
keskustelun ja siirtd potilaan nimen palvelukirjalle. HTA-hoitaja soittaa potilaalle. HTA-hoitaja
konsultoi vastuul&akarié. Vastaanoton henkil9sto sai esittd 8.3.2022 teamspalaverissa omia
mielipiteitddn ja ndkdkulmiaan esityksen jalkeen toimintamallista. Toimintamalli otettiin hyvin
vastaan. Henkildsto ja esimiehet toivat kuitenkin esille vield resurssien haasteet, jotka pitdd huomioida
ennen kuin malli otetaan konkreettisesti kayttoon terveyskeskuksen vastaanotossa. Jatkamme omassa
ty6ssad toimintamallin parempaa kayttoonottoa, kun koronapandemia on hellittdnyt. Toimintamallia
voidaan jatkossa pitaa tydyhteisomme yhtendisena konsultaatioyhteistyon ohjeena
puhelinajanvarauksessa. Kehittamistyon pohjalta tuotettiin yhtendinen ohje eli konsultaatioyhteistyon
toimintamalli seka tdmé toimintamalli otettiin Jarvi-Pohjanmaan puhelinajanvaruksessa toimivan
henkil6kunnan seka tydyhteison kayttoon. Tutkimus-ja kehittdmistyon tuloksia ja syntynytta
toimintamallia voidaan hy6dyntdd myds muissa organisaatioissa. Toimintamalli on kdyttokelpoinen
my®s muiden terveyskeskuksien puhelinajanvaraukseen, jossa hoitajat ja 14&karit tydskentelevét

yhteistyossa.
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7.2 Konsultaatioyhteisty6- toimintamallin suunnittelu ja jalkauttaminen

Toimintamalli on siis tiivis ja tarkka kuvaus tyoyksikon kehitetyisté toiminnoista seké hyvaksi
havaituista ratkaisuista. Toimintamallissa kuvataan lukijalle lyhyesti mihin tarkoitukseen ja kenelle
malli on ylipaataan kehitetty. Mallissa kdydaan lapi myos toteuttamisen vaiheet, jotta kokonaisuus on
helpompi hahmottaa. Tyoyhteiso ottaa kdyttoon toimintamallin ja hyodynta sité tydskentelyssaan.
Toimintamallia voidaan pitd4 yhtena kehittdmistyon valineend. Mitd enemmaén toimintamallista jaetaan
henkil6stolle tietoa mm. koulutukset, niin sitd enemmaén sen kayttoonotto levidd seka sitd otetaan myods
muissa organisaatioissa kayttoon. (Innokyld 2022.) Tulosten levittdmista tydyhteisdssa voidaan
parhaiten edistéé tuotoksen avulla. Tuotos tarkoittaa kehittdmistoiminnassa syntyneen toiminnan
mallintamista. Selkedlla mallilla parannetaan kehitetyn asian todellista ymmartamista seka sita kautta
myaos asian levittdmista eli juurruttamista kaytantoon. Tulosten levittdminen koulutuksen avulla on
hyvin tarkeda tydyhteisossd, silla sen avulla henkildstoa sitoutetaan uuteen malliin. Koulutuksen avulla
pyritdén tukemaan toimintamallin kdyttoonottoa. Uuden toimintavan hyvaksyttavyys tyoyhteisossa
testataankin usein loppujen lopuksi organisaation pidempiaikaisen toiminnan tasolla. (Toikko &
Rantanen 2009, 63.) Vastuulaédkari on hyvaksynyt toimintamallin kéyttéonoton. Mydéhemmin jatkossa
koulutamme henkilostda vield uudelleen toimintamallista ja sen kayttdonotosta. Kuviossa 4 olen

kuvannut konsultaatioyhteistyon toimintamallin.
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Tiimiytyminen + oppimisprosessi

Nimetty vastuulagkari (konsulttilaékari) hoitajia varten
kaytdssa puhelinajanvarauksessa

Hoitajan konsultaatioyhteydenotto voi tapahtua paikan
paalla, puhelimen kautta tai laittamalla vastuuldakarin
(konsulttiladkarin) ajanvarauskirjalle potilaan nimi

Kehittamistavoite:
Nimetyn vastuulaakarin (konsulttilaakarin) HIC?,'FaI(J,!e? Ja
Kehittami ajanvarauskirjalle korvamerkitty konsultaatio- K aa Iarm_
eni ) amis- ajanvarausaika joka paivalle = vuorokauden sisalla tulee orr:su- taa”tlo—
tavmttt_aen konsultaatiovastaus. Jos kiireellinen asia, hoitaja soittaa y _telnsty_on
asettaminen Bl A kehittdminen
laékarille .
puhelinajan
ajanvarauksessa
Nimetyt HTA-hoitajat 1-2kpl konsultaatioyhteisyéhén -
syvennetaan osaamista

Puhelinajanvarauksessa monimutkainen asia = lyhyt

keskustelu ja potilas laitetaan palvelukirjalle. HTA-hoitaja
soittaa potilaalle >HTA-hoitaja konsultoi vastuul&dakaria
(konsulttilagkaria)

Kuvio 4. Konsultaatioyhteistyon toimintamalli (mukaillen Sanerma, 2009, 251)
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8 OPINNAYTETYOPROSESSIN POHDINTA

Tassa pohdintaosuudessa kéyn lapi tutkimustuloksia sekd pohdin tutkimusprosessin luotettavuutta,
eettisyyttd ja myds ammatillista kasvua.

8.1 Opinnaytetydn tuloksien pohdintaa

Aikaisempi tieto keskeisesti vahvistaa, ettd sairaanhoitajan rooli on ohjata hoidon tarpeen arvion
mukaisesti potilas oikealle terveydenhuollon ammattilaiselle ilman turhaa pompottelua ja odottelua.
Terveyskeskuksessa onkin kiinnitettdva huomiota siihen, miten potilaiden asiat voidaan hoitaa
parhaiten, silla ladkaripula ei ole ainoa asia joka pitaa ratkaista. Pitdd keskittya siihen, minkalaista apua
potilas tarvitsee ja miten palvelu voidaan hanelle tarjota. (Sairaanhoitajaliitto 2020.) Opinndytetyoni
tulokset vahvistavat, ettd hoitajien ja laékareiden konsultaatioyhteistyota tulee kehittaa entisté
enemman. Riittavilla resursseilla voidaan kehittad potilaiden parempaa palvelua terveyskeskuksessa.
Ajanvarauskirjoille on tarkeaa lisatd vastuuldakérin toimesta jatkossa konsultaatioaikoja. Hoitajat
toivoivat selkeda ohjeistusta konsultointiin. Konsultaatioiden avulla puhelinajanvarauksessa oli
mahdollistettu, ettd asiakkaan ei tarvinnut aina tulla vastaanotolle, vaan hénen asia oli pystytty
hoitamaan hoitajan ja l&&kéarin tiiviissd yhteistydssd. Terveyskeskuksen tiiviilla hoitajan ja ladkarin
konsultaatioyhteisty6lla potilaiden tarpeet hoidetttiin tehokkasti kerralla loppuun. Tulosten pohjalta
terveyskeskuksen puhelinajanvarauksessa pystyttiin edistaméan ja parantamaan potilaiden sujuvaa

hoitamista konsultaatioiden avulla.

Tuloksien pohjalta nousi esille, ettd vastuulaakarin tuki, kuten 1adkérin saaminen puhelimella kiinni
sekd ladkéarin fyysinen paikallaolo koettiin erittéin tarkeadksi tekijaksi. Vastuulédékarin hoito-ohjeet
puhelinajanvarauksessa olivat hoitajille tarkeét suunniteltaessa potilaan hoitoprosessia.
Puhelinkonsultaatioiden sujuvuuden tarke&na tekijana nahtiin, ett4d ammattilaisten valinen luottamus
edisti konsultaatioiden sujumista ja siihen sitoutumista. Luottamusta ja yhteistydsuhteen vahvistamista
on edelleen tarkeaa pitad ylla ja kehittdd. Konsultaatioaikojen lisdédminen vastuulaakérin
ajanvarauskirjalle edistdd merkittavéasti sairaanhoitajan matalan kynnyksen konsultointia potilaan
terveyshuolessa. Yhteydenpito-ja saavutettavuus ongelmat vastuuldakéarin kanssa nousivat aineistosta
esiin. Hoitajat eivéat aina saaneet reaaliajassa vastuulaakaria kiinni. Jos sairaanhoitaja saa

vastuuladkarin kiinni, potilaan hoitoprosessi ei keskeydy vaan potilaan hoitaminen paastaan
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aloittamaan mahdollisimman nopeasti. Salminen (2017, 156) huomauttaa kuinka tarke&a on
toimintatapa, jossa potilaiden asiat hoidetaan kerralla kuntoon terveyskeskuksessa. Keskittymista
vaativat tyotehtdvat tarvitsevat sujuakseen kuitenkin aina riittavasti aikaa. Ammattilaisten jatkuva

virheiden korjaaminen on turhauttavaa seké syo jo entuudestaan niukkoja resursseja.

Konsultaatioiden avulla voidaan parantaa reuna-alueiden terveyskeskuksien potilaiden hoitamisen
turvallisuutta. Konsultaatioiden on myds koettu lisadvan terveyskeskuksien arvostusta, silla niiden
avulla palveluja voidaan tarjota potilaille nopeasti. (Paakkala, Kallio, Kiuru, Rajamaki & Aalto, 2022.)
Opinnéaytetyoni tulokset osoittavat, ettd potilaiden helppoja ja yksinkertaisia asioita voidaan hoitaa
konsultaatioiden kautta yhteistydssé vastuuladékarin kanssa. Konsultaatioiden mahdollisuutta ja sita

kautta palvelujen saatavuutta voidaan kayttaa yhtena keinona terveyskeskuksien laékériresurssi pulaan.

Tuloksista vahvistui, ettd hoitamista tdytyy priorisoida, joten sairaanhoitajat valikoivat asiakasvirrasta
potilaita, joiden asiat voidaan hoitaa vastuuladkarin konsultoinnin kautta. Oleellista on, ettd uutta
toimintatapaa luodessa kiinnitetddn huomiota asioiden sujuvaan hoitumiseen ja tyéyhteisdihin luodaan
selked konsultaatiotoimintamalli. Uusi ajattelu- ja toimintatapa kuitenkin vaatii tydyhteison
sitoutumista yhteiseen toimintamalliin, jossa potilas on keskitssa tdssa hoitoprosessissa. Vuononvirta
(2011, 62) toteaa, etté pitkdaikaissairaat potilaat soveltuvat hyvin konsultaatioihin. Konsultaation
onnistumiseen vaikuttavat myds potilaiden vuorovaikutustaidot. Hoitajan osallistuminen
konsultaatioihin saastaa jarkevammin laékarin resurssien kayttoa. Konsultaatiot lisaavét
mahdollisuuksia ammattilaisten véliseen ammatilliseen tiimiyhteistydhon maaseutujen

terveyskeskuksissa.

On kuitenkin tiedostettava, ettd hoitajien ja ladkareiden konsultaatioyhteisty6 tulee nahda
terveyskeskuksen tdydentavana palveluna. Konsultaatioilla ei voida korvata potilaan fyysista
tutkimusta tai toimenpidettd, vaan ndissa tapauksissa potilaan oireisto vaatii l&&kérin
vastaanottokdynnin. Saild ym. (2006, 10) huomauttavat, ettd puhelinkonsultaatioiden paapainona on
keskustelu potilaan kanssa. Konsultaatioiden etuina on miellyttavyys potilaalle seka ajan s&ésto, kun
potilaan ei tarvitse odotella terveyskeskuksessa ld&karin vastaanotolle. Puhelinkonsultaatioita tulee
enemman kehittaa terveyskeskuksissa, sen sijaan ettd kaikki voimavarat kohdennettaisiin vain laakarin
vastaanottotoimintaan. Pakkalan (2013) nékemyksen mukaan potilaat tulee ohjata ladkarin
vastaanotolle vain silloin, kun siihen on oikea tarve. Mikali potilaiden omahoito toteutuu, tulee

hoitosuhteita keventaa.
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Puhelinajanvarauksessa potilaiden hoitoprosessit lahtevat liikkeelle, joten on tarke&é, etté resurssit
kohdennetaan sinne, missé on eniten tarvetta. Puhelinkonsultaatioiden sujuvuuteen tulee kiinnittaa
huomiota ja toimintaa tulee koko ajan kehittdd vastaamaan paremmin potilaiden tarpeisiin. Hietanen
ym. (2020, 228) toteavat, ettd onnistunut yhteisty6 edellyttaa tiimin toiminnan koordinointia.
Koordinointi pitaa sisallaan tydtehtavien suunnittelua ja ennakointia seké tydméaaran hallintaa. On
myos tehtéva asioiden priorisointia sekd ohjattava tiimin toimintaa yhdessa sovittujen pdaméérien ja
menettelytapojen mukaan. Hyvélla tyon koordinoinnilla estetadn virheet ja vaarinkasitykset. Hyvin
koordinoidussa tiimitoiminnassa tydskennellaan selkeiden yhteisten tavoitteiden ja suunnitelman

mukaan.

8.2 Opinnaytetyon etiikka

Tutkimusetiikan periaatteena on tutkimuksen vahva hyodyllisyys. Tutkijan tulee arvioida
tutkimussuunnitelmassa, milla tavalla tutkimuksesta tuotettavalla tiedolla voidaan kehittd4 hoitotyon
laatua. Hoitotieteellisissé tutkimuksissa tutkitaan useimmiten sensitiivisista aiheita, ja ndiden
kéasitteleminen voi herattdd voimakkaita tunteita osallistujissa. Tutkijan tulee tutkimusetiikan
periaatteiden mukaan minimoida tutkimuksesta aiheutuvat haitat. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 218.) Opinndytetydn aiheen valinta ja tutkimuskysymyksien muodostaminen ovat
tutkijalle jo merkittavia eettisia ratkaisuja. Tutkimuksen tekijan on ymmarrettdva oma vastuunsa, silla
tutkimus koskettaa useita ihmisid. Tutkimuksella on myds hyvin kauas tulevaisuuteenkin ulottuvat

vaikutukset, joten on merkittavaa pohtia eettisia kysymyksia. (Kylmé & Juvakka 2012, 143-144.)

Hain tutkimusluvan Jarvi- Pohjanmaan perusturvajohtajalta, jonne toteutin tutkimukseni.
Organisaatioiden tutkimuskaytannot vaihtelevat, mutta yleensa lupa tutkimukselle haetaan ylihoitajalta
tai yliladkarilta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222.) L&hetin webropol-kyselyn
tyoséhkopostin kautta tutkimukseen osallistuville puhelinajanvaruksessa tyoskenteleville 25
sairaanhoitajalle, jotka tekivat tiivista yhteisty6ta vastuuldékarin kanssa. Tiedonantajat saivat itse
paéattad tiedotteen perusteella kyselyyn vastaamisesta. Késittelin saadun aineiston luottamuksellisesti,
ja séilytin sen tietokoneellani salasanan takana. Tuloksien raportoinnissa sdilytin vastaajan
anonymiteetin eiké kyselyyn osallistujaa voida tunnistaa vastauksista. En kysynyt vastaajien
taustatietoja. Kirjoitan raportin niin, ettei siitd voi tunnistaa yksittaisia vastaajia. Tuhosin
tutkimusaineiston asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Tutkimukseen osallistuminen oli

luottamuksellista ja vapaaehtoista. Tiedotteesta, jonka lahetin kyselyn liitteend (LIITE 2) selvidavéat
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tutkimuksen tarkoitus, menetelmat sek& se, mihin tutkimuksesta saatavaa tietoa aiotaan kéyttaa.
Kehittdmistoiminta tdhtad aina konkreettiseen tavoitteeseen, tulos voi olla uusi mallinnettu tyotapa.
(Toikko & Rantanen 2009, 75.) Kehittdmisosiossa opinnaytetyon tuloksien pohjalta tuotettiin

konsultaatioyhteistyon toimintamalli terveyskeskuksen puhelinajanvaraukseen.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tutkijan kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman asianmukaista
lahdeviitettd. Myds omien tulosten plagiointi tarkoittaa, ettd tutkija kéyttd4d samaa vanhaa aineistoa
useamman tutkimustydn pohjana, mutta raportoi tulokset aina uutena. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 224.) Tieteellinen ty0 edellyttd4 ohjeenmukaista lainaustekniikkaa. Toisen tutkijan
kirjallisen tutkimusraportin lainaaminen ilman lainausmerkintad ei ole hyvéksyttavéa. (Kananen 2012,
194.) Toteutin huolellisesti kirjaamalla kayttamieni l&hteiden viittaukset tutkimuksessani enka

syyllistynyt plagiointiin.

Tulosten sepittdminen viittaa siihen, etta tutkijalla ei ole aineistoa tulostensa perusteeksi. Saadut
tulokset saattavat olla myds tekaistuja tai tutkija muuttaa saamiaan tuloksia. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 225.) Tutkija toimii kaikissa valinnoissaan ja Kirjoittamassaan tekstissa
totuudenmukaisesti ja puolueettomasti. Tarkoituksena on tuottaa objektiivista tutkijasta riippumatonta
tietoa, johon ei vaikuta tutkijan omat mielipiteet ja kokemukset. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158-160.)
TyoOskentelen sairaanhoitajana samassa tydyhteisdssa, johon toteutin opinnédytetydni. Olin
opinndytetyota tehdesséni tutkijan roolissa. Tiedostin oman tutkijan roolini, olen toiminut
puolueettomasti.En ole antanut omien ennakkokasitysteni vaikuttaa tutkimustulosten analysointiin ja
raportointiin. Olen analysoinut aineiston objektiivisesti, liittden tulososaan autenttisia lainauksia
tulosten luotettavuuden lisddmiseksi. Aineistonanalyysin jalkeen esitin tulokset vastuulaakarille ja
ohjausryhmaélle. Saatuja tuloksia hyddynnettiin kehittdmisosion suunnittelussa, jossa tuotettiin
yhtendinen ohje eli konsultaatioyhteistyon toimintamalli puhelinajanvaraukseen. Kirjoitin raportin eri
vaiheet perusteluineen huolellisesti sellaisena, kuin ne todellisuudessa toteutuvat. Analyysiprosessin
kuvasin tutkimukseni tulososiossa sanallisesti ja taulukoissa. Tulokset ja toimintamallin kuvaan tekstin

liséksi taulukkoina.

Kehittamistydssa toteutuvat myos etiikan sadnnot: kehittdmistyon tavoitteiden taytyy noudattaa
korkean moraalin mukaista toimintaa. Ty6elamalahtoistd kehittamistyotd koskevat myos samoin
tieteellisen tutkimuksen normit. Kehittdmiskohteen valinnassa on hyvé pohtia, kenen ehdoilla
kehittdmistehtava lopulta valitaan. Opinndytetyon tekijan tulee tehdé tyo rehellisesti ja huolellisesti

seka kehittamistyon tavoitteiden tulee olla kdytantoa hyddyttavaa. Eettisyys kehittdmistydssa
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tarkoittaa, ettd tutkija ei toimi eparehellisesti eikd han vaaristele tuloksia. Kehittdmistydssa han pitaa
kerddmansé tiedon tutkimustiedon luottamuksellisena. Tekijé ottaa tyotd tehdessdédn huomioon
tydyhteison eettiset sadnnot ja kaytannot. Eettisyys on inhimillista toimintaa, jossa huomioidaan
kehittdmistydssa toimivien vahvuudet ja rajoitukset. Tutkimukseen osallistuvien tulee tietda
kehittdmistyon tavoite ja kehittdmistoiminnan kohde. Opinndytetyon tekijan on huolehdittava, etta
jokaisen kehittdmisty6hon osallistuvan on ymmarrettava oma roolinsa tutkimuksessa. (Ojasalo ym.
2018, 48-49.) En ole toiminut tutkimus- ja kehittdmistydssé eparehellisesti enka ole vaaristellyt saatuja

tuloksia. Ty6elaman ohjausryhmén kanssa olemme yhdessa sopineet kehittdmisosion suunnittelusta.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen kriteereind pidetadn luotettavuutta eli uskottavuutta, siirrettavyytta,
riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Opinndytetydn uskottavuus perustuu prosessin eri vaiheisiin.
Tutkimuksen vaiheet, tulokset ja johtopaatokset dokumentoidaan huolellisesti. Tarkka dokumentaatio
on luotettavuuden edellytys. Laadullisessa tutkimuksessa saturaatiolla eli kylla&ntymisella tarkoitetaan,
ettd on saavutettu riittava aineisto vastaukseksi tutkimusongelmaan. (Kananen 2012, 164-174.)
Saturaatio on toteutunut, kun osallistujilta ei en&é saada aineiston kannalta uutta tietoa tutkittavasta
ilmiosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.) Kun avoimen kyselylomakkeen kautta
kerétyll& aineistolla ei endd saatu uutta tietoa kehittamistehtévéani, saturaatiotavoite oli saavutettu.

Pidin saatua aineistoa riittavana.

Siirrettavyydella tarkoitetaan mahdollisuutta hyddyntaa kyseisen tutkimuksen tuloksia jonkun toisen
tutkijan tutkimusty6hon. Tutkimusta voidaan myos verrata johonkin toiseen tutkimusymparistoon.
Huolellisella osallistujien valinnalla, aineiston keruulla ja analyysilla varmistetaan siirrettdvyyden
onnistuminen. Tutkimuksen koko analyysiprosessin syvéllinen ja perusteellinen toteuttaminen on
tarkeéé laadullisuuden arvioinnissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198-199.) Tutkija
kuvaa aineiston analyysin mahdollisimman tarkasti tyossaan, koska on tarkeaé perustella ja kirjata ylos
kaikki tutkimuksen eri vaiheissa tehdyt ratkaisut sekd valinnat totuudenmukaisesti. (Kananen 2012,
164-174.) Tutkijan on tiedostettava ja tuotava rehellisesti ja avoimesti ilmi omat lahtokohtansa
tutkimuksen tekijané. Tutkija kuvaa omassa tutkimusraportissaan oman roolinsa merkityksen
vaikutukset aineistoon. Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa liittyy koko tutkimusprosessiin.
Tutkija kuvaa tarkasti aineiston avulla, kuinka han on paatynyt tuloksiin ja johtopé&atoksiin.
Tutkimusprosessin eri vaiheiden kulkua pystyy toinen tutkija seuraamaan luotettavasti. (Kylma &
Juvakka 2012, 129.)
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Valitsin tutkimuksen osallistujat sen mukaan, kenella oli eniten tietoa tutkittavasta asiasta. Kysely
lahetettiin 25 sairaanhoitajalle ja kyselyyn vastasi 14 puhelinajanvarauksen sairaanhoitajaa.
Tutkimukseeni valikoitui ne sairaanhoitajat, jotka tydskentelivat puhelinajanvarauksessa.
Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat tekivat tiivistd yhteistyota vastuuldakarin kanssa ja heilla
oli kokemuksellista tietoa tutkittavasta asiasta. Hirsijarven ym. (2015, 164) mukaan laadullisen

tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eiké satunnaisotoksella.

Tutkimusmenetelman valinta kehittdmisty0ssé ja koko tutkimusprosessi on osa luotettavuutta.
Tavoitteen madrittely, tiedonkeruun systemaattisuus ja tutkimuksen vaiheiden jasentdminen on
keskeisté. Lahtokohtana on huolellinen dokumentointi eli tutkimuksellisen aineiston tuottaminen.
Tavoitteiden ja tuloksien arviointi seké perusteltujen johtopaattsten lapindkyvyys on osa tieteellisté ja
totuudenmukaista tutkimusta. Tavoitteena on tuottaa kayttokelpoista luotettavaa tietoa. Uusilla
tutkimustuloksilla joko vahvistetaan tai kumotaan saatuja tuloksia. (Toikko & Rantanen 2009, 156—
158.) Tieteen tehtavana onkin siis etsié totuutta seké tuottaa uutta tietoa. Ellei toimintatapoja tutkita ja
kehitetd, ei hoitotyd voi kehittya. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen,
Pietila, Salanterd, Vehvilainen-Julkunen & Astedt-Kurki 2016, 44.)

Autenttisilla eli suorilla lainauksilla tutkija pyrkii todentamaan tutkimusaineiston sanallista tuotosta
seka lukija voi pohtia aineistonkeruun polkua (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198).
Tulokset kuvataan tekstin lisaksi usein kuvioina tai taulukkoina, niilla on erinomainen kyky
havainnollistaa tuloksia (Hirsjarvi ym. 2015, 263). Vahvistin tutkimukseni luotettavuutta nostamalla
aineistosta tulososioon autenttisia lainauksia seka olen rehellisesti ja totuudenmukaisesti raportoinut
tutkimustulokset. Tutkimustulokset myods kuvaavat ja vastaavat sairaanhoitajien kasityksia hoitajien ja

ladkareiden konsultaatioyhteistyOn toteutumisesta.

Laadullisen tutkimuksen on luotettavuuden kannalta oltava kielellisesti selked ja ymmérrettava
kokonaisuus. Tutkija kuvaa yksityiskohtaisesti tutkimuksessa tutkitun ilmion sekd koko
tutkimusprosessin vaiheet. Luotettavuutta lisaa tutkimuksen julkisuus, jolloin se on julkisesti
arvioitavissa. (Tuomi & 2018, 164-165.) Avasin tutkimuksessani koko tutkimusprosessin vaiheet
tarkasti ja huolellisesti lukijalle. Kerroin tarkasti, mita tutkimuksen vaiheissa on tehty, joten lukija voi

arvioida tutkimustyon tuloksia. Opinnaytetyd 16ytyy ja on luettavissa Theseuksessa.
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Kehittdmistoiminnassa luotettavuudella tarkoitetaan ennen kaikkea tuotetun tiedon kayttokelpoisuutta.
Ei riitd pelkastaan, ettd kehittamistoiminnan yhteydessa syntyvé tieto on totuudenmukaista, vaan sen
tulee olla selkeésti hyddyllistd. Toiminta pyrkii vaikuttavuuteen eli hyvien kdytantdjen todentamiseen,
kuten tukeutuminen selkeadn nayttoon kaytdnnon toimivuudesta. Kehittdmistoiminta tahtaékin siis
tuottamaan kaytannollista tietoa, joka tukee tydyhteison kehittdmistd. (Toikko & Rantanen, 2009, 113—
121.) Kehittdmistyossa luotettavuus tarkoittaa, ettd tutkija raportoi osallistujille prosessin vaiheista ja
tuo tutkimustulokset koko tydyhteison arvioitavaksi. Tulosten julkinen jakaminen synnyttda avointa
keskustelua tydyhteisoon ja sen avulla saadaan palautetta kehittdmisen jatkoon liittyen. (Ojasalo ym.
2018, 25.) Koko opinndytetytprosessin vaiheissa olen pitdnyt oman tydeldman ohjausryhmén ja
ohjaavan opettajan ajan tasalla opinnéytetyon vaiheista. Olen ottanut vastaan ohjausta sekd muuttanut
tarvittaessa toimintaani palautteen perusteella. Kehittamistydn prosessin vaiheet olen kuvannut
rehellisesti. Tuloksien pohjalta kehittdmisosiossa tuotettiin yhtendinen ohje eli konsultaatioyhteistyon

toimintamalli vastaanoton henkildston ja koko tydyhteison kayttoon.

8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnéaytetyoprosessi on ollut kokonaisuudessaan hyvin opettavainen ja mielenkiintoinen prosessi,
joka on lisdnnyt omia valmiuksia kehittdmis- ja johtamistoimintaan. Ajallisesti se on ollut pitka ja se
on vaatinut pitk&janteisyytta. Olen saanut hyvan tietoperustan ammatissa toimimiseen seka ymmarran
koulutuksen merkitys tydeldmassa toimimiseen. Ylemman ammattikorkeakoulun kompetenssit eli
valmiudet ovat toteutuneet ja tulleet tutuksi tdman prosessin my6ta. Oppimisen taidoissa olen
kehittynyt tdman matkan aikana omaan asiantuntijuuteeni. Olen oppinut ja kasvanut paljon
kehittdmisen ja johtamisen saralla. Olen saanut hyvét ty6elamavalmiudet ammatissa toimimiseen seké
kykyad ja itsevarmuutta suoriutua osaamista vaativista tyotehtavistd. Opinndytetydn tekeminen on
lisannyt osaamista oman tieteellisen tiedon etsimiseen ja hankkimiseen seka tiedon hyddyntamiseen.
Teorian kirjoittaminen ja kirjallisuuteen perehtyminen ovat vaatineet ajankayton hallintaa seka vahvaa
itsendistad tyoskentelya. Tiedonhankintataidot ovat kehittyneet ja oma kriittinen ajattelu on
vahvistunut. Tietotekniset taidot ja osaaminen ovat kasvaneet merkittavasti mm. erilaisten taulukoiden
ja kuvioiden laatimisen myota. Myds oma-aloitteisuus ja paineesietokykytaidot ovat kehittyneet tdmén
prosessin myo6té. Tutkitun tiedon avulla olen voinut kehittad hoitotyota paremmaksi. Nayttoon
perustuvalla tiedolla olen vahvistanut tai kumonnut olemassa olevia kasityksiani. Koko
opinnéytetyoprosessi on kehittanyt omaa osaamista ja asiantuntijuuteeni kasvamista. Omat

ongelmanratkaisutaidot ja kyvyt paatoksenteossa ovat kasvaneet suuresti.
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Eettisessa osaamisessa olen ottanut opinnédytetyota tehdessa vastuuta omasta ja tyoyhteison
kehittdmistyon eettisestd toiminnasta. Olen soveltanut ammattieettisia periaatteita tyoskentelyssani ja
huomioinut periaatteiden merkityksen tutkimustyota tehdesséni tydyhteisdoni. Y mmarrén tasa-
arvoisuuden, kestavén kehityksen ja yhteiskuntavastuun toteutumisen omassa toiminnassani. Osaan ja
kykenen johtamaan ty0yhteisontoimintaa, joka perustuu eettisiin arvoihin yhteiskunnassamme.
Potilaiden hoidossa ja ihmisten johtamisessa huomioin ndma eettiset arvot. TyOdyhteisd-osaamisessa
osaan kehittdd omaa ja koko tydyhteison toimintaa paremmaksi. Olen tukenut tyéhyvinvointia ja
ymmarran vuorovaikutuksen seké viestinnadn merkityksen koko toiminnalle. Olen ottanut vastuun
toiminnastani ja luonut kumppanuuksia ihmisten kanssa seké vahvistanut olemassa olevia tydyhteiso-

verkostoja.

Opinnaytetyd on antanut valmiudet johtaa erilaisissa toimintaymparistoissa, kykenen myds toimimaan
vaativissa asiantuntija- ja johtamistehtévissa. Innovaatio-osaamisessa olen halunnut uudistaa
tyoyhteisOn uusia toimintatapoja ja tuoda uutta tutkittua tietoa tydyhteiséon. Osaan kehittda prosesseja
ja ottaa uusia toimintoja ja malleja kaytantoon. Prosessiosaaminen onkin vahvistunut tdman
opinndytetyoprosessin aikana. Olen saanut valmiudet johtaa erilaisia projekteja ja hankkeita. Hallitsen
erilaisia kehittdmistoiminnan menetelmi& organisaatiossa, néita tulen hygdyntdmaan tyoskentelyssani.
Haluan kehitt&4 jatkossa asiakasléhtoisia, kestévia ja taloudellisesti kannattavia toimintoja. Ymmaérrén
kansainvélistymisosaamisen merkityksen ja nden sen mahdollisuudet myds omalle hoito- ja
johtamistydlle. Itsellani on mahdollisuudet tydskennelld kansainvalisissa toimintaymparistdissa ja
osaan ennakoida kansainvalisyyskehityksen ja kulttuurien vaikutukset organisaation

hoitoympadristoihin.
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9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tuloksien johtopadtoksena on tarkeadé todeta, ettd puhelinajanvarauksessa tulisi olla riittavat resurssit
hoitajien ja laakarin konsultaatioyhteisty6lle. Ladkarin ajanvarauskirjoille toivottiin lisdé
konsultaatioaikoja seka kiireen hallinnan ja paallekkaisyyksien minimoiminen nahtiin tarpeelliseksi.
Puhelinyhteyden turvaamisella ja laakarin tavoitettavuudella parannetaan merkittavasti
konsultaatioyhteistyon toteutumista. Tarkedd on jatkossa, ettd aikatauluista pidetadn kiinni, koska se
parantaa ja nopeuttaa potilaan hoitoketjua. Selkeilld yhteisilla hoitokdytanngilla edistetadn jatkossa

potilaiden hoitamista tehokkaasti ja reaaliajassa.

Opinnéaytetyon aikana syntyneet jatkotutkimusaiheet:

Kuinka kehittdamistyon pohjalta tuotettu yhtendinen konsultaatioyhteistyon toimintamallin k&yttdonotto

on toteutunut?
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LITE1

KYSELYLOMAKE

1. Millaisia kokemuksia sinulla on vastuuladkarin kanssa tehtavasta
puhelinkonsultaatioyhteistydsta?

2. Mitka tekijat edistavat puhelinkonsultaatioyhteisty6ta?

3. Mitka tekijat heikentévét puhelinkonsultaatioyhteisty(ta?



LIITE 2

TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE

HOITAJIEN JA LAAKAREIDEN KONSULTAATIOYHTEISTYON KEHITTAMINEN
TERVEYSKESKUKSEN PUHELINAJANVARAUKSESSA-TOIMINTAMALLIN
LUOMINEN VASTAANOTON THMIIN

- Opiskelen Centria-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen
Y AMK-tutkintoa. Opintoihin sisaltyy opinndytetyon tekeminen. Pyydan sinua osallistumaan
kyselyyn, jonka tarkoituksena on kuvata puhelinajanvarauksessa tyoskentelevien
sairaanhoitajien kokemuksia vastuuldakarin kanssa toteutuneesta konsultaatioyhteistyosta.
Tavoitteena on hyddyntaa saatuja tuloksia kehittdessa uutta toimintamallia sairaanhoitajien ja
vastuul&akarin valille puhelinajanvaraustiimiin.

- Opinndytetyon ohjausryhmén muodostavat hoitotydnjohtaja Birgitta Luoma-aho ja
terveyspalvelujohtaja loannis Stogiannidis. Opinnédytetydn ohjaajana toimii yliopettaja TtT
Annukka Kukkola.

- Opinndytety6hdn on myonnetty tutkimuslupa 15.11.2021 Vt. peruspalvelujohtajan toimesta.
- Tutkimukseen osallistutaan vastaamalla oheiseen Webropol-kyselyyn 5.12.2021 mennessa.
- Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

- Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettdmasti ja tutkimukseen osallistuvien yksityisyys ja
tietosuoja turvataan. Opinndytetyon tekijaé koskee salassapitovelvollisuus. Aineisto késitelldén
ja tulokset esitetddn hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen siten, ettei yksittaisen henkilon
vastauksia voida tunnistaa missadn tutkimuksen vaiheessa. Aineisto séilytetdén tietokoneella
salasanalla suojattuna, eika kukaan ulkopuolinen voi niitd nahda. Aineistoa kasitellaan ja
séilytetadn tietoturvallisesti. Aineistoa ei luovuteta kenellekk&éan ulkopuoliselle
tutkimusprosessin aikana. Keratty aineisto tuhotaan opinndytetyon valmistuttua.

- Opinnaytetyo valmistuu toukokuussa 2022 ja on luettavissa sdhkdisesti Theseus —
tietokannasta (www.theseus.fi)

Ystavallisesti,
Jenni Harju
jenni.harju@centria.fi
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Taulukko 1. Hoitajien kokemukset vastuulaakarin kanssa tehtavasta konsultaatiosta puhelinajanvarauksessa LIITE 4/1

SUORA ILMAUS

”Hyvia kokemuksia”

”Yhteisty6 on sujunut hyvin”

”Kun vastuuldakiri on tavoitettavissa, toimii hyvin”
”Vililld sujuu mainiosti”

”On toiminut vaihtelevasti”

PELKISTETTY ILMAUS

Hyvat kokemukset

Yhteistyd sujunut hyvin

Kun laé&kari tavoitettavissa, yhteistyd toimii hyvin
Vélilla sujuu

Toimii vaihtelevasti

ALALUOKKA

Padosin kokemukset ovat hyvié laékérin kanssa

”Vililla taas melko haastavaa”

”Jos ladkarilla eri linja, kuin hoitajalla”

?Jollei 16ydy yhteisté kielta”

”Laakdrin oma kiinnostus vastata konsultaatoihin vaihtelee”

Valilla melko haastavaa

L&akari eri linjalla, kuin hoitaja

Ei 16ydy yhteista kielta

Laakarin kiinnostus konsultaatioihin vaihtelee

Vélilla yhteistyd haastavaa

”Sédstytddn mahdollisesti turhilta asiakaskdynneiltd”

”Pienet asiat hoituvat helposti”

”Jotkut asiakkaan vaivat voidaan hoitaa ilman fyysistd kdyntia”

”Asiakkaan ei tarvitse aina tulla paikalle, vaan vastuulaékari antaa kons. vastauksen”

Séastytddn turhilta asiakaskaynneilta
Asiat hoituvat helposti
Asiakkaan vaivat voidaan hoitaa ilman kayntia

Konsultoinnin avulla séastyttiin fyysiselta kaynnilta

Asiakkaan ei tarvitse tulla paikalle. Vastuulaakéri antaaa kons.vastauksen

”Puhelimella ladkarid on vaikeampi saada kiinni”
”Puhelinyhteys haastavaa”

”Ei aina ehdi vastata heti puhelimeen”

”Usein on tilanteita, ettd vastuulddkéri ei ole tavoitettavissa”

Puhelimella vaikea saa kiinni
Puhelinyhteys haastavaa

Ei ehdi vastata puhelimeen

Usein vastuuladkari ei tavoitettavissa

Puhelimella haastavaa saada laakaria kiinni

“Riittavasti aikaa laakarilla”

”Ladkéri paikalla fyysisesti”

”Laakari vahan paikalla”

”Suuri asiakasvirta ja ladkéreiden puute”

”Se ettd meilld on ladkari talossa joka pdiva. Etdvastaanotto ei korvaa ladkérin paikalla oloa”

Laakarilla aikaa

Laakari paikalla

Laakari vahan paikalla
Asiakasvirta ja laékareiden puute

La&karia ei paikalla talossa ketd konsultoida

Laakari talossa jokapaiva. Etavastaanotolla ei voida korvata ladkarin paikalla oloa

”Riittdvit resurssit ja riittdvésti aikaa valmistella asiat kunnolla”
“Esitiedot hyvin selostettu”

” Asiakkaiden moninaiset ongelmat ja sairaudet.”

” Puutteelliset tiedot hoitajalla esittdd ladkarille”

”Kuinka hyvin on hoitaja ehtinyt haastatella potilaan ja saanut ylos ladkarille oleelliset tiedot” Hoitajan ehtiminen haastatella. Laakarille oleelliset tiedot

Resurssit ja aikaa valmistella asiat
Esitiedot selostettu hyvin
Asiakkaiden ongelmat ja sairaudet
Tietojen puutteellisuus

Hoitajalla ei riittavia resursseja valmistella asioita

”Selked toimintamalli miten konsultoida”

”Selvit ohjeet asioista, mitkéd voidaan hoitaa puhelimessa”
”Nimetty ladkéri joka vastaa vain konsultaatioihin”
”Nopea yhteyden saaminen ldakariin”

”Sopiva vayla hoitaa asioita”

”Ladkdrin tavoitettavuus”

Selked toimintamalli konsultointiin

Selvét ohjeistukset mitka hoidetaan puhelimessa
Nimetty l1a4kéari konsultaatioihin

Nopea yhteys l&akériin

Sopiva véyla asioiden hoitamiseen

Laédkéri tavoitettavissa

Toivottiin selkeda toimintamallia konsultointiin




Taulukko 2. Tekijat, jotka ovat yhteydessa konsultaatioiden sujuvuuteen puhelinajanvarauksessa

SUORA ILMAUS

”Edistiva tekija on se, jos ladkérin ajanvarauskirjalla on varattuna aikaa konsultaatioita varten”
”Ajanvarauskirjoille konsultaatioajoille varatut ajat, eli ajat, joille konsultaatioita voi laittaa”
”Jatkotoimenpiteet saadaan alkamaan konsultaation perusteella”

”Aikataulujen pitdminen, ja etté aikoja ylipddtaén on”

”Ladkdrin ajat tiukassa ja kons. ajat yleensa paéllekkédisbuukattu”

LIITE 4/2

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

Laakarin ajanvaraus kirjallakonsultaatioaikaa
Ajanvarauskirjoille selkedt konsultaatioajat
Konsultaation jatkotoimenpiteet

Riittavasti aikoja ja ajoista kiinni pitdminen

Ei aikoja ladkarille. Konsultaatioajat paallekkaisbuukattu

Léaakarin ajanvarauskirjalla ei
riittdvasti konsultaatioaikoja

”Molemmin puolinen luottamus ja hyvin toimeentuleminen. Toisen tuntemus”

”Molemminpuolinen luottamus, voi luottaa siihen, etté asia hoituu kun nimi on listalla”

”Konsultaatio onnistuu parhaiten jos ldakari ja hoitaja tuntevat toisensa, luottamus molemmin puolista”
”Ladkédrin luottamus hoitajan tekemédn arvioon potilastapauksessa ja alustava hoito”

Luottamus ja toimeentuleminen

Luottamus. Voi luottaa, ettd asiat hoituvat.

Konsultaatio onnistuu, kun 14akari ja hoitaja tuntevat toisensa
Laékarin luottamus hoitajan tekeméaan arvioon ja hoidon aloittaminen

Molemmin puolinen luottamus
edisti konsultoinnin sujumista

”Ladkdrid ei saa kiinni ajallaan”

”Laakari ei ole aina tavoitettavissa puhelimitse”

”Ei ole ketd kons. reaaliajassa paikan paalla tk.ssa”
”Ladkdrin epasddnnollinen olo toimipisteessd”

”Jos ladkériin ei saa selkedd yhteyttd tyopéivén aikana”

”Epévarmuus asioiden hoitamisesta aikataulussa”

Ladkéria ei saa kiinni

Ladkéri ei tavoitettavissa puhelimitse

Ei ladkaria paikanpaille talossa keté konsultoida

Ladkari ei valttamétta paikalla toimipisteessa
Laakariin ei saa yhteyttd tyopdivan aikana

Ladkari ei aina ollut tavoitettavissa
reaaliajassa

”Se jos joutuu odottelemaan vastausta. Se hidastaa asioiden hoitamista”

”Laakarin tyolistalle laitetut konsultaatiot saattavat jadda hoitamatta”

”Puh.aika ei pidd aina paikkaansa”

”Kaikkia asioita ei ole tehty sindpdivénd, kun olisi pitényt, joten hoitaja saa negatiivisen palautteen tista”
”Konsultaatiopyyntd6n vastaaminen ei valttaméttd tapahdu virka-aikana, vaan vastaus voi tulla vasta illalla”

Epavarmuus hoidetaanko asioita aikataulussa

Vastauksen odottaminen. Asioiden hoitamisen hidastuminen
Konsultaatiot saattavat jadda hoitamatta

Puh.aika ei pidé paikkaansa

Asioita ei ole hoidettu kyseisena paivana. Hoitajalle negatiivinen palaute.
Konsultaatiovastaus ei tapahdu virka- aikana. Vastaus voi tulla illalla

Potilaan vaivaa ei hoidettu
aikataulussa virka- aikana

”Laékari ei ehdi ottaa kantaa asioihin”
”Kiire ja paillekkdisyys”

”Laakarien kiireet”

”Kiire”

”Kiire hoitajalla ja laakarilla”

Laakari ei ehdi ottaa kantaa
Kiirre ja paallekkaisyydet
Laakarien kiireet

Kiire

Hoitajien ja laékarin Kiire

Kiire ja paallekkéisyydet
heikentivét konsultointia







