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Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtymén perusterveydenhuollon la&kareilta
sairaanhoitajille siirtyneitd tehtdvasiirtoja. Tavoitteena oli selvittaa,
minké&laisia kokemuksia sairaanhoitajilla ndaistd tehtévasiirroista on ja
minkélaista  koulutusta  sairaanhoitajat  kokevat  tarvitsevansa
tehtavésiirtojen osalta sekd mitd koulutusta he ovat jo saaneet?
Opinnaytetydn tavoitteena on haastatteluista saadun tiedon seké
teoreettisen jo tutkitun tiedon avulla saada selvyys tehtévésiirtojen
vaikutuksesta seka tarvittavasta koulutuksesta sairaanhoitajien tyon tueksi.

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen ja aineisto kerattiin
ryhméhaastattelulla. ~ Kohderyhmé&na  oli  erddn  kuntayhtymén
perusterveydenhuollon hoitajavastaanottotydtd tekevét sairaanhoitajat.
Aineisto analysoitiin induktiivista siséllonanalyysié kéayttaen.

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien ty6 oli mielekdastd, siihen
vaikutti suurelta osin monipuoliset tyotehtavat, itsendinen paatoksen teko
sekd hyva yhteisty0 ladkarien kanssa. Sairaanhoitajat pitivat tyostdan ja
olivat motivoituneita siihen. Lisakoulutusta Kkuitenkin toivottiin jo
siirtyneihin  tehtdviin sek& tuleviin tyonjaon muutoksiin. Liséksi
sairaanhoitajien toiveena oli saada yhtendiset toimintaohjeet eri
toimipisteiden valille sek& kliinisiin tutkimuksiin ettd tulosten tulkintaan.
Sairaanhoitajat ymmarsivat etta tehtévasiirrot olivat tarpeellisia, mutta
toivoivat, ettd tdma huomioitaisiin  my6s henkilOstoresursseissa ja
palkkauksessa.

Tutkittavilla oli selkeitd mielipiteita tehtévasiirroista seka koulutuksen
tarpeesta. Tutkimustulosten pohjalta voidaankin ndhdé ne padékohdat, jotka
vaikuttavat sairaanhoitajien paivittaiseen tydskentelyyn. Sairaanhoitajat
toivat esille selkeitd koulutustarpeita, joita voidaan jatkossa kéyttaa
hyvéksi niin suunniteltaessa tulevia koulutuksia kuin tyostiessa yhteisia
toimintamalleja.
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Tehtavésiirrot ladkareilta sairaanhoitajille — hoitajien kokemana

1 JOHDANTO

Jo vuonna 2002 Valtioneuvoston tekemdn  periaatepéatoksen
toimeenpanoa varten kaynnistettiin Kansallinen projekti terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi. Yhdessd projektin osahankkeessa kehitettiin
terveydenhuollon eri henkilostoryhmien vélistd tyonjakoa. Tuloksien
perusteella eniten tehtdvia siirrettiin la@kéreilta sairaanhoitajille ja
terveydenhoitajille. Tyonjaon kehittdminen liittyi yleisesti sairaanhoitajien
ja terveydenhoitajien vastaanottotyéhon perusterveydenhuollon osalta.
Laajennetut tehtavéakuvat liittyivat hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon ja
hoitoon ohjaamiseen hoitajavastaanotoilla ja puhelinneuvonnassa.
Yhdeksédssa pilotissa ehdotettiin ettd tyonjaon uudistamista varten
kehitettéisiin valtakunnalliset linjaukset ja seitseméssa pilotissa tehtiin
ehdotuksia jopa lainsdddannon muutostarpeisiin. (Hukkanen & Vallimies-
Patomaki, 2005,3.)

Tyonajolliset asiat puhuttavat edelleen ja Sote-uudistukset tuovat mukaan
naitd kysymyksid mm. kustannustehokkaan ajattelun pohjalta.  Uutena
juuri julkaistuna on Suomen sairaanhoitajaliiton julkaisema raportti
11.4.2016 joka maérittelee laajavastuisen hoitotyon tyonkuvat. Tama
raportti tarkentaa osittain juuri STM:n toivomaa tydnjakoon liittyvien
kasitteiden epéselvyytta ja tarkentaa tehtdvankuvia, koulutusta, séantelyé
ja ammattipatevyysvaatimuksia. Paineet tyonjaon kehittdmiselle ovat
kovat, jo nyt kuitenkin on n&htavissa, ettd jarkevé tyonjako esimerkiksi
sairaanhoitajien ja laakéreiden valilla lyhentdd hoitojonoja ja vahentaa
kustannuksia seka lisaa tyon mielekkyyttd. (Kotila, Axelin, Fagerstrom,
Flinkman, Heikkinen, Jokiniemi, Korhonen, Meretoja & Suutarla 2014, 3-
4.

Viime vuosina kuntayhtymdssamme on myos pikku hiljaa siirretty
ladkareilta tehtdvia sairaanhoitajille varsinkin toimipisteissd joissa
la&karipula on ollut ongelmana. Yleensa siirtoja on tehty, aivan kuten
valtakunnallisestikin, tydnjoustavuuden turvaamiseksi ja ladkdaripulaan
vetoamalla. Joiltain osin on puhuttu valiaikaisesta — siithen asti kun
ladkadreitd saadaan lisdd” -ilmidstd, vaikka laakaritilanteen parantuessa ei
tehtdvia ole palautettu ennalleen.

Toki on selvaa, ettd koulutuksen parantuessa ja kokemuksen lisdantyessé
on sairaanhoitajien tyén mielekkyyden kannalta myo6s tarpeen lisata
tehtdvia ja vastuualueita. Usein kuitenkin koulutusta tarvitaan lisad, jotta
sairaanhoitajilla olisi valmiudet ottaa vastuuta tekemistdin p&&toksista.
Samoin myo6s tehtdvien vaatimustason kasvaessa tulisi huomioida
palkitseminen koulutuksen ja kokemuksen tuomasta ammattitaidon lisasté.
Se minkalaisia tehtdvié on siirretty ja minkalaista koulutusta tehtéviin on
toivottu ja saatu, vaikuttaa suuresti tehtavasiirroista saatuun hyotyyn.

Opinndytetyoni  tarkoituksena  oli  selvittdd  Forssan  seudun
hyvinvointikuntayhtyman perusterveydenhuollon 1&8kéreiltd hoitajille
siirtyneitd  tehtdvésiirtoja. Tavoitteena oli  selvittdd, minkalaisia
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-
kokemuksia sairaanhoitajille oli naisté tehtavésiirroista ja mita koulutusta
sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa ja mitd olivat jo saaneet
tehtévasiirtojen osalta? Opinnaytety6 oli kvalitatiivinen eli laadullinen ja
se toteutettiin ryhmdahaastatteluna teemahaastattelurungon mukaisesti.
Aineisto analysoitiin sisallénanalyysia kayttden. Toivon ettd tyoni toisi
selkeyttd tyonjaossa kaytettyihin késitteisiin ja tatad kautta selkeytyisi se,
kuinka tehtévasiirrot ovat vaikuttaneet sairaanhoitajien paivittaiseen
tyoskentelyyn ja toimintaan vastaanotoilla.
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2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Tutkimuksen kohdeorganisaatio on viiden lahikunnan muodostama
hyvinvointikuntayhtymd, jonka tehtdvand on jdrjestdd jasenkuntien
kansanterveystyon,  ymparistoterveydenhuollon, eldinl&déakintahuollon,
sosiaalihuollon  ja  paihdeongelmaisten  hoidon  palvelut  sek&
erikoissairaanhoidon palvelut. Liséksi kuntayhtym& hankkii muut
tarvittavat erikoissairaanhoidon palvelut.

Toimintaympéristond on hyvinvointikuntayhtymd, jonka alueella on
paaterveysasema, jossa ladkérienvastaanotot on jaettuna kolmeen ryhmaan
asiakkaiden asuinalueen mukaan. Lisaksi on laboratorio-, neuvola- ja
hammashuollon palvelut samassa toimipisteessd. Neljassa lahikunnassa
on jokaisessa oma terveysasema, naissd toimii ladkarienvastaanotto,
neuvolapalvelut ja hammashuollon palvelut, lahipalveluina. Lisaksi
kullakin terveysasemalla on laboratoriondytteenotto 1-3pdivana viikossa.
Ladkarien vastaanotoilla on omalé&akarijarjestelma ja toiminnan
terveysasemilla ~ voidaan katsoa  noudattavan tiimityomallia.
Sairaanhoitajilla on omavastaanotot kaikilla terveysasemilla. Naiden
toiminta siséltdd vastaanottotoimintaa, puhelinpalvelua, potilaan ohjausta
ja laakarien avustusta. Pitk&aikaissairauksien seuranta ja ohjaus kuuluu
terveydenhoitajille. Hyvinvointikuntayhtymé&an kuuluva sairaala hoitaa
erikoissairaanhoidon  palvelujen lisdksi laboratoriopalveluita seka
radiologian palveluita.

Kuntayhtymassamme on jo jonkin aikaa kehitelty
hoitajavastaanottotoimintaa, tyonjakoa on muutettu pikku hiljaa. Ensin
muutoksia tehtiin la&karipulan ollessa pahimmillaan ja myéhemmin sen
vuoksi ettd koettiin olevan toiminnan kannalta jarkevaa siirtdd potilaan
ohjauksia ja infektiosairauksien hoitoa hoitajille. Taman jalkeen hoitajat
ovatkin osallistuneet enenevassa méaarin, paivystysluontoisten sairauksien
hoitoon.

Liséksi on viime aikoina keskusteltu paljon tydn kehittdmisesta ja
tyonjaollisista  toimenpiteistd, kuten my6s siitd onko kyseessé
tehtdvasiirrot, laajennettu  tydonkuva vai oman ammattitaidon
kehittdminen? Liséksi on ollut keskustelua juuri ladkarilta sairaanhoitajille
siirrettdvistd tehtdvistd. On myos lahdetty kokeilemaan hoidontarpeen
arviointia  lisddmélla  sairaanhoitajien puhelinaikaa ~ aamuille
ajanvarauspuheluiden vastaanottoa varten. Osassa toimipisteitd hoidon
tarpeen arviointia on tehty jo jonkin aikaa.

3 TYONJAON KEHITTAMISEN LAHTOKOHTIA

Tyonjako terveydenhuollossa on ajankohtaista niin meilld Suomessa kuin
kansainvalisestikin. ~ Sairaanhoitajien tehtdvankuvia muuttamalla ja
laajentamalla pyritddn vaikuttamaan kustannusten hillitsemiseen, hoitoon
paasyn parantamiseen ja l&&kéripulaan. (Laitinen-Pesola 2011, 143;

3
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Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005,40; Lindstrom 2003, 31- 32.)
THL:n aloitteen perusterveydenhuollon vahvistamiseksi mukaan myos
vastaanottoaikojen kohtuuttomien odotusaikojen lyhentdmiseksi tarvitaan
uusia tyonjakomalleja. Naissa malleissa ohjataan tehtdvia laakéreilta
hoitajille, mutta myos erikoissairaanhoidon tehtavia
perusterveydenhuollon puolelle. Palveluille ehdotetaan vahvoja jérjestajié,
jotta pirstaleisuus ja pienet toimintayksikot palvelujen jarjestdjien kohdalta
vdhenisivat.  Tatd  ajattelumallia,  jossa  perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito  ja  sosiaalipalvelut  toimisivat  yhtendisina
kokonaisuuksina, kaynnissd oleva palvelurakenneuudistus keskeisesti
tavoittelee. Tavoitteena siis ohjata toiminta eri ammattiryhmien
osaamisen/ammattitaidon mukaan oikein. (Erhola, Jonsson, Pekurinen &
Teperi, 2013, 47 - 48.)

TyoOnjakoon vaikuttaa myo6s sairaanhoitajien lisdéntynyt asiantuntijuus.
Monissa eri tutkimuksissa on todettu, ettd hyvin koulutetut sairaanhoitajat
tuottavat perusterveydenhuollossa yhta korkealaatuista hoitoa kuin
la&karit. (Laitinen-Pesola 2011, 143; Hukkanen & Vallimies-Patomaki
2005, 57; Helle-Kuusjoki 2005.)

Tyonjaon vaikutuksista hoitoon kdy tutkimuksissa ilmi, etta
asianmukaisen koulutuksen saaneiden sairaanhoitajien antaman hoidon
laatu oli ladkéareihin  verrattuna yhtd korkeatasoista.  Liséksi
sairaanhoitajalta saadut terveyspalvelut olivat turvallisia ja potilaiden
hyvaksymid. Potilaiden mukaan hoitajat lisaksi ohjasivat ja neuvoivat
heitd enemmén kuin 1aakarit, potilaat olivat jopa tyytyvaisempia
sairaanhoitajien vastaanottotoimintaan. (Peltonen 2009.) Lé&ékarien
paivystysvastaanottokayntien todettiin myos vahentyneen
hoitajavastaanottojen seurauksena. Lisaksi henkiloston ja potilaiden
kokemukset tyonjaon muutoksista olivat padosin myonteisid. (STM —
selvityksid, 2006:13, 22.)

Lindstréomin (2003, 15 - 16) ja Kuosmasen (2012) mukaan
terveydenhuollon eri ammattiryhmien tehtévasiirrot koskevat yleisimmin
ladkareilta hoitajille  siirtyneitd tehtdvid. Perusterveydenhuollossa
yleisimmin n&m& tyonjaon kehittdmiset liittyivat sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan itsendiseen vastaanottotoimintaan. Myos erilaiset
asiantuntijasairaanhoitaja -toimenkuvat ovat lisddntyneet.
Hoitajavastaanottotoiminta on Kuosmasen (2012) mukaan antanut
terveyskeskusléékéareille mahdollisuuden kohdentaa l&&kérin resursseja
ammatillisesti vaativimpiin tehtéviin. Lisaksi laakarit ilmoittivat ladkari ja
hoitaja tyoparityoskentelyn tyonjaollisesti myodnteiseksi muutokseksi.

Myos sairaanhoitajilta, Laitinen-Pesolan (2011, 143 - 144) ja Vesterisen
(2009, 49) mukaan tulisi siirtadd tehtavia muille henkilostéryhmille. Ei ole
jarkevaa kayttaa sairaanhoitajien tydaikaa tehtdviin, joita pystyvat myos
avustavat ammattirynmét tekemaan. Tuloksellisuuden perustana onkin
oikean ammattitaidon yhdistdminen oikeaan tyonkuvaan. Lisaksi
koulutettua henkilokuntaa tulisi olla riittdvasti, jotta voidaan taata
korkeatasoinen palvelu. Henkildmitoitusta mietittdessa tulee huomioida
henkiloston hyddynnettdvyys tasapuolisesti. Gibbs, McCauhghan &
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Griffithsin (2006, 242) mukaankin sairaanhoitajien ammattitaito, hoitajien
riittdvyys ja uudet terveyspalvelujen vaatimukset edellyttavat
kustannustehokkaampaa resurssien kayttoa.

Kuten kaikki terveydenhuollon toiminta myds sairaanhoitajien
tehtdvakuvat muuttuvat tulevaisuudessa juuri edelld mainittujen tarpeiden
vuoksi. Ja lahitulevaisuudessa entistd enemman lisatdan yhteistyota
terveydenhuollossa eri ammattiryhmien valilla. Tall4 hetkell& keskustelun
aiheena on mm. Advanced Practice Nursing (APN) — kasite joka on
k&annetty suomeksi termille laajavastuinen hoitotyd.

Suomen  sairaanhoitajaliiton  hallitus  asetti  kevaalla 2013
asiantuntijatyérynman tehtdvaksi sen, mitd tama& kansainvalinen,
Yhdysvalloista 60-luvulla liikkeelle 1ahtenyt ké&site tarkoittaa Suomessa.
Liséksi tyoryhman tuli kuvata millaisissa tehtdvissa ja millaisilla
nimikkeilla APN-hoitajat maassamme toimisivat. Sairaanhoitajaliitto
isannoi syksylla 2014 Kansainvalisen sairaanhoitajaliiton (ICN) APN-
verkoston konferenssia ja talldin em. tyoryhmé toteutti kyselyn
konferenssiin osallistuneille suomalaisille. Vastaajien mukaan niin APN
terminologia kuin tyonkuvat tarvitsevat selkeyttdmista. Vastaajat toivoivat
lisaksi maahamme selkeitd nimikkeita (NP) Nurse Practitioner ja (CNS)
Clinical Nurse Specialist — nimikkeille. Tyoryhma on 11.4.16 julkaisussa
raportissaan mm. selventanyt edelld mainittuja termejd niiden sisaltamia
tehtavid ja tarvittavaa koulutusta sek& lisaksi suunnitellut kaytdnnon
toteutuksen vaiheet ja luonut suositukset sairaanhoitajien uudenlaisten
tyonkuvien kehittdmiseksi. (Kotila, ym., 2014, 3-4.)

3.1. Tyonjaon kehittamista kuvaavia késitteita

TyoOnjaon kehittdmisessd on aina kyse koko tyoyhteison toiminnan
kehittdmisestd. Siind toiminta ja tehtavét jarjestetddn uudelleen hoidon
kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien osaamisen mukaan. Sairaanhoitajan
tehtdvakuvia uudistetaan vakiinnuttamalla l&&karin ja sairaanhoitajan
tyonjaon kehittdmiseen perustuvaa toimintaan hoitajavastaanotoin.
Sairaanhoitajien vastaanottotoiminnan kehittamistd on tuettu ja tuetaan
erilaisilla  kansallisilla  ohjelmilla.  Kliinisen  asiantuntijuuden
vahvistamiselle on yhteiskunnallinen tilaus kaikissa hoitotydssa toimivissa
ammattiryhmissa. Perusedellytyksena télle tilaukselle on myds siihen
suuntaavien opintojen lisddminen ja kehittdminen jo perustutkintoon
johtavassa koulutuksessa, mutta myos sen jalkeisessd koulutuksessa.
(\Vallimies-Patoméki, 2010, 130 -138.)

Julkaistuissa kotimaisissa tutkimuksissa on tyon kehittdmista kuvattu
késittein tyonjako, laajennettu tehtdvakuva ja tehtdvésiirto. Haapa-aho,
Koskinen & Kuosmanen (2009,16) kayttavat julkaisussaan kaikkia naita
késitteitd tasavertaisina. Kun taas Kuosmasen (2012) ja Hukkanen ja
Vallimies-Patoméen (2005, 12 - 13) mukaan tyonjako toimii ylakasitteena
ja laajennettu tehtdvakuva ja tehtdvésiirto tdman alakésitteind. Heidéan
selvityksensd mukaan tyonjako — késitteen alle kuuluvat liséksi tehtdvien
delegointi, uudet tehtdvékuvat ja tehtavien tdydentdminen, néitd késitteitd
ei thssa tyossa kasitelld enempdd.  Kasitteet tyonjako, laajennettu
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tehtdvakuva ja tehtdvasiirto ovat edelld mainitut tutkijat suomentaneet
mm. englantilaisten Buchan & Calman (2004) seka Sibbald (2004)
tutkimuksista.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan tydnjakoon liittyvét
ké&sitteet voivat usein samoissakin yhteyksissa tarkoittaa eriasioita ja ndin
aiheuttaa epéselvyyttd. Kasitteiden maarittelyd tulisikin selventda ja
sisaltod tarkentaa. (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 13.)Té&ssa
tutkimuksessa tutkija kasittelee tyonjako, laajennettu tehtdvakuva ja
tehtavasiirto — késitteita.

3.1.1. Tyonjako

Tyonjaolla tarkoitetaan koko tydyhteison kehittdmistd niin ettd tehtévat
jaetaan toimintaan tarkoituksenmukaisella tavalla. Tyojakoa voidaan
muuttaa saman ammattiryhman kesken, mutta myos eri ammattiryhmien
valilla. Sitd voidaan toteuttaa tehtdvia laajentamalla, syventamalla,
delegoimalla ja luomalla uusia tehtdvid. (Buchan & Calman 20044,
Haapa-aho ym. 2009,16; Peltonen 2009; Hukkanen & Vallimies-Patomaki
2005, 13.) Tyonjako onkin moniammatillista yhteistyotd, jossa
tyoskennelldén asiakas- ja potilaslahtdisesti, tietoja ja taitoja yhdistellen
pyrkien tasa-arvoiseen péatoksentekoon. Tiimiajattelu kuvastaa hyvin
ty6jakoa. (Peltonen 2009, 42.)

Laakarin ja hoitajien tyonjakoon liittyvia asioita on kovin vaikea
maéaritelld yksiselitteisesti. Siihen vaikuttavat toimintaympéristo, se mita
tyota tehdadn ja mika on tydn kohde mutta myds henkildston osaamisen
taso. Tyonjaon uudistaminen edellyttdd riittdvad tyokokemusta mutta
my6s koulutusta. Myds hoitosuositusten ja erilaisten alueellisten
toimintaohjelmien kaytt6d suositaan. (Peltonen, Vehvildinen-Julkunen,
Pietila & Elonheimo 2010, 65.)

Vastaanottotoiminnassa voidaan miettia tyonjakoa myos
tyOparityoskentelynd tai tiimitydnd hoitajan ja laé&kéarin valilla.
Tyoparitydskentelyssé ladkari ja hoitaja tydskentelevat jatkuvasti kiinteésti
yhteisessa tydtilassa ja vastaavat tietystd véestOalueesta. Téssa
toimintatavassa asiakas ottaa yhteyttd yleensd aina omaan nimettyyn
hoitajaan. Omahoitaja arvioi hoidon tarpeen ja ohjaa asiakkaan joko
omalle vastaanotolleen tai laékarille. Lisdksi omahoitaja ja asiakas
hoitavat puhelimitse muita hoitoon tai hoidon seurantaan liittyvid asioita.
Tiimitydssa vastaanottotoiminnassa tydskentelee valittu ryhma henkilditéa
kiintedsti yhdessd. Ryhmdain kuuluu yleensa la4kari, sairaanhoitaja,
lahihoitaja sekd terveyskeskusavustaja jotka yhdessa suorittavat heille
nimettyjé erilaisia tehtdvia ja vastuita. Téssé mallissa ladkari tyoskentelee
useamman hoitajan kanssa yhteistydssd samoin kuin asiakaskin.
(Peltonen ym, 2010, 66; Koivukoski & Paloméki 2009,15.)
Kansainvélisessa kirjallisuudessa Bucham & Calman (2004) kuvaavat
tyonjakoa; taitojen, osaamisen, tyontekijoiden ja tehtdvakuvien
yhdistdmista sanoin skill-mix, advanced roles ja role changes.
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3.1.2. Laajennettu tehtdvakuva

Laajennettu tehtdvdkuva on suppeampaa ja kertoo tietyn ammattiryhmén
tehtdvakuvan  laajentamisesta,  uudistamisesta  sekd  osaamisen
kehittdmisestd (Buchan & Calman 2004, 4; Haapa-aho ym. 2009, 16;
Peltonen 2009; Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2005, 13). Taman
toimenkuvan edellyttdmat tehtavat eivéat sisélly peruskoulutukseen ja nain
ollen edellyttavat lisa- tai tdydennyskoulutusta. Koska myds itsendinen
vastuu lisdantyy, pitdisi ndmé tehtdvat huomioida my6s palkkauksessa
tehtdvakohtaisen palkan péalle. (Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen
2009, 16; Karkkainen, Tuominen, Seppald & Karvonen 2003, 1460.)
Tehtavdkuvan laajentaminen edellyttdd myo6s sairaanhoitajilta riittavan
pitkdd tyokokemusta, yhteisesti laadittuja hoitosuosituksia ja paikallisia
toimintaohjeita seké jatkuvaa laakarin konsultointi mahdollisuutta (STM
2003:18, 26).

Advanced practice nurse, nurse specialist, nurse practioner ja nurse-led
clinics ovat kansainvélisessa kirjallisuudessa kaytettavid termeja tehtavan
kuvan laajentamisesta (Bucham & Calman 2004). Na&it4d em. késitteita on
sairaanhoitajaliiton asiantuntijatydoryhmassad parin viime vuoden ajan
selvitelty. Kasitteiden suomennokset on nyt juuri 11.4.2016 saatu
valmiiksi.

(APN) Advanced Practice Nurse, on laajavastuisen hoitotydn asiantuntija.
Taman hoitajan tulee olla rekisterdity sairaanhoitaja joka pystyy vaativaan
itsendiseen paatoksentekoon ja omaa maisteritasoiset tiedot ja taidot seka
patevyyden toimia terveydenhuollon vaativissa tyotehtévissd. (CNS)
Clinical Nurse Specialist, joka on kliinisen hoitoty®n eli potilaan hoitoon
kuuluvan tyon asiantuntija. Hanen toimintansa pohjana kulkee naytt6on
perustuvan hoitotyon kehittdminen ja juurruttaminen. (NP) Nurse
Practionel, taas on asiantuntija sairaanhoitaja, ja héanelld on
ladketieteellistd osaamista, joka laajentaa hanen tydnkuvaansa hoitotydssa.
Asiantuntija sairaanhoitajat voivat useissa maissa itsendisesti diagnosoida,
tutkia potilaan seka hoitaa heita. (Kotila ym. 2016, 7-9.)

3.1.3. Tehtavasiirto

Tehtavasiirroista  puhuttaessa  tarkoitetaan  aikaisemmin tietylle
ammattiryhmalle kuuluneiden tehtdvien siséllyttdmistd jonkin toisen
ammattiryhman tehtaviin (Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2005,13).
Taméa tehtava sisaltyy osin peruskoulutukseen, mutta osa tydnkuvasta
muuttuu. Padosin tama siis tarkoittaa jonkun muun hoitohenkildston
tehtavien siirtamista jonkun toisen ammattiryhman edustajalle. Myods taméa
tulisi huomioida palkassa tehtdvékohtaisen palkan lisaksi. ( Haapa-aho,
Koskinen & Kuosmanen 2009, 16.)

Tyypillisimpid esimerkkeja tehtavésiirroista ovat hoidon tarpeen arviointi
ja hoito sairaanhoitajan vastaanotolla, kun kyseesséa on dkilliset lievat
terveysongelmat sekd pitk&aikaispotilaan seuranta ja potilasohjaus
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan seurantavastaanotolla (Hukkanen &
Vallimies-Patomaki 2005, 3). Kansainvalisessa kirjallisuudessa Bucham &
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Calman (2004) kuvaavat tehtdvasiirtoa sanalla substitution (Hukkanen &
Vallimies-Patomaki 2005,12 - 13).

Suomessa tehtavasiirrot tehddén yleensa laékareiden ja sairaanhoitajien tai
terveydenhoitajien valilla tavoitellen parempaa tyon joustavuutta.
Tehtavasiirrot tarkoittavat siis sekd tehtdvien, ettd potilaan hoitovastuun
siirtymistd toisille ammattiryhmille. N&in pyritdédn samaan hoitoa
sujuvammaksi  ja  samalla  my6s  ammattitaitoa ~ kaytetaan
tarkoituksenmukaisemmin, toisin sanoen saatu koulutus hyddynnetéan
kokonaisuudessaan. Tehtévasiirtoja tehtdesséd tulee huomioida myos
konsultoinnin ja lisdkoulutuksen mahdollisuudet. (Lindstrom 2003, 15 -
16.)

Lowe, Plummer, O Brien & Boyd, (2012, 679) tuovat esiin selkeyttdmisen
tarpeen erilaisten hoitotydnroolien valille, jotta pystytddn hyddyntamaan
tehokkaasti  terveyspalveluja. Tulee my6s huomioida, ettd eri
ammattiryhmat téydentdvat toisiaan ja toimivat moniammatillisesti
yhteistyossd.  Nykylainsaddannon mukaan tehtavasiirroista tulisi myos
sopia tyontekijoiden kanssa yhteisymmarryksessa (Héakkinen 2005, 10 -
11).

3.2. Tyonjaon kehittamista ohjaava lainsdadanto

TyoOnjaon kehittdmisen kohdalla, tehdddn se sitten tehtdvésiirtoina tai
laajentamalla tehtavakuvia, tulee kaiken pohjalla olla lait ja asetukset jotka
ohjaavat kaikkea terveydenhuollon toimintaa. Suomessa Perustuslaki
(731/1999819) on pohjana toiminnan yhdenvertaisuudelle, velvoittamalla
julkisen vallan turvaamaan jokaiselle kansalaiselle riittavat sosiaali- ja
terveydenhuollon  palvelut sekd edistimddn vdeston terveytta.
Kansanterveyslaissa  (1972/66) on madritelmd, jossa kuvataan
kansanterveystyd yksiloon, véestdon ja elinympéristoon kohdistuvaksi
terveyden edistdamiseksi, sairauksien ja tapaturmien ehkaisyksi ja yksilon
sairaanhoidoksi.

Ty6njaon muutospaineita osaltaan lisédsi myos niin sanottu hoitotakuulaki,
tdman 2004 tulleen Kansanterveyslain muutoksen 15b8 mukaan
terveyskeskuksien tulee jérjestaa toimintansa niin, ettd potilas voi saada
arkipéivina virka-aikana yhteyden valittomasti terveyskeskukseen. Tallgin
nousi suureen arvoon myos hoidon tarpeen arviointi, joka pykalan mukaan
on tehtdva viimeistddn 3 pdivan kuluttua ensimmaisesté yhteydenotosta.
Kiireelliseen hoitoon on kuitenkin paastava valittémasti. Hoidon tarpeen
arvion voi tehda terveydenhuollon ammattihenkilo, jolla on
asianmukainen koulutus, kokemus sekd yhteys hoitoa antavaan
tyoyksikkdon.  Arviointi voidaan tehdd joko vastaanottok&ynnin
yhteydessa tai puhelimessa potilaan antamien esitietojen perusteella. (Laki
kansanterveyslain muuttamisesta 855/2004; Laki erikoissairaanhoitolain
muuttamisesta 856/2004; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain muuttamisesta 857/2004; Valtioneuvoston asetus 1019/2004; Sosiaali-
ja terveysministerio, 2004.)
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Myo6s laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 559/1994 madrittaa
tyonjaollisia toimia. Lain mukaan ladkarin vastuulla on potilaan
tutkimuksesta ja hoidosta péattdminen. Uudistetun tyonjaon kannalta
vuonna 2010 tuli kyseiseen lakiin lisdys joka antaa hoitohenkil6kunnalle
laajennetut oikeudet potilaan hoitoon ja tutkimiseen. Esimerkiksi potilaan
oireenmukaisen hoidon voi aloittaa luvan saanut tai laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild, koulutuksensa, kokemuksensa ja
tehtdvékuvansa seké tekemansa hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. (L
559/1994:23a8.)

Toisena merkittdvana muutoksena kyseiseen lakiin tuli terveydenhuollon
ammattihenkildn rajattu ladkkeenméaarédd@misoikeus (L559/1994:23b8) joka
antaa riittdvdn kokemuksen omaavan sairaanhoitajan, terveydenhoitajan
tai katilon, jolla on valtioneuvoston asetuksella saddetty lisékoulutus,
rajatusti  méaaratd apteekista ladkkeita tietyin ehdoin.  Liséksi
sairaanhoitajan méaaraaikainen ladkkeenmadradminen on méaéritelty laissa
koskien terveydenhuollon ammattihenkiléda (L559/1994:23c8). Sen
mukaan sairaanhoitaja voidaan oikeuttaa madradmaan apteekista
tartuntataudin ehkéisyyn ja hoitoon kaytettdvaa, tiettyd ladkettd, kun
kyseessa on laajalle levinnyt tartuntatauti.

Laki (559/1994:248) madrittelee my0s terveydenhuollon
ammattihenkil6itd koskevan valvonnan. Valvonta tapahtuu Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston eli Valviran toimesta. Valvira
myontdd myods oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia seka
yllapita4 terveydenhuollon ammattihenkilorekisteria Terhikkia.

3.3. Terveydenhuollon koulutusta ohjaava lainsdadanto

Talla hetkelld ei ole sairaanhoitajille laajennettuja tehtdvakuvia varten
valtakunnallisia ~ yhtendisia  lisdakoulutusohjelmia.  Sosiaali- ja
terveysministerido on kuitenkin tehnyt ehdotukset ammattikorkeakoulun
hoitotyon koulutusohjelman ja sen jalkeisen koulutuksen seka hoitotydn
opettajan kliinisen osaamisen kehittdmisestd. (STM 2012: 7.) Lain
velvoitteen mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6lla on kuitenkin
velvollisuus yllapitdd sek& kehittdd omaa ammatillista osaamistaan (L
559/1994:188).

Ammattikorkeakoululaissa (351/2003, 178), ammattikorkeakouluille
annetun koulutustehtdvén rajoissa, maaratddn ammattikorkeakouluissa
annettavaksi  korkeakoulututkintoon johtavaa opetusta, ammatillisia
erikoistutkimusopintoja, = muuta  aikuiskoulutusta, sek& avointa
ammattikorkeakouluopetusta. Ammattikorkeakouluissa voidaan suorittaa
ammattikorkeakoulu-  ja  ylempid  ammattikorkeakoulututkintoja.
Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneille tuli my6s mahdollisuus
tyoelaméssd suoritetun kokemuksen jélkeen syventdd ammatillista
osaamistaan jatkamalla opintoja ylempdan ammattikorkeakouluun. (Laki
ammattikorkeakoululain muuttamisesta 411/2005, 188.)

Ammatilliset  erikoistumisopinnot ~ pohjautuvat  my6s  laajoihin
tdydennyskoulutusohjelmiin ammattikorkeakouluissa, mutta eivat johda
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tutkintoon (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista annetun
valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta 423/2005,128). Aiemman
opistoasteen koulutuksen saaneilla on mahdollisuus suorittaa naitéa
erikoistumisopintoja, mutta ylempaan korkeakoulututkintoon opiskelijaksi
voidaan ottaa vain ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut ja vahintaan
3 vuotta tyokokemusta kyseisella alalla omaava opiskelijaksi. (Asetus
korkeakoulututkintojen jérjestamisestd 464/1998, 128.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetukseen terveydenhuollon henkiléston
taydennyskoulutuksesta (1194/2003) seké& Kansaterveyslakiin (66/1972)ja
erikoissairaanhoitolakiin (1062/1989) lisatyt s&adokset tuli voimaan
1.1.2004. Nailla tarkennettiin terveydenhuollon tyonantajan ja tyontekijan
velvoitteita liittyen tdydennyskoulutukseen. Sosiaali- ja terveysministerio
antoi myos suositukset taydennyskoulutuksen suunnittelua, toteutusta,
seurantaa ja arviointia koskien. Naita suosituksia sovelletaan myos
laajennettujen tehtdvékuvien osaamisen arviointiin ja kehittdmiseen. (STM
2004:3.)

3.4. Tyonjakoa koskevia tutkimuksia, hankkeita ja selvityksia

Tyodnjaon kehittdminen alkoi Suomessa 2000-luvun alussa. Valtioneuvosto
teki talloin periaatepdatoksen kansallisenprojektin  kaynnistamiseksi
terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. Tdman hankkeen yhtena
osahankkeena oli eri  henkilostoryhmien  keskindisen  tydnjaon
kehittdminen. Téssa hankkeessa oli mukana useita tydjakopilotteja joista
koottiin tulokset vuonna 2005. Tuloksien mukaan eniten tehtévié siirrettiin
ladkareiltda  sairaanhoitajille  ja  terveydenhoitajille.  Tehtévasiirrot
kohdistuivat l&hinn& hoidon tarpeen arviointiin, &killisesti sairastuneen
hoitoon ohjaamiseen ja pitkaaikaissairauksien seurantaan. (Hukkanen &
Vallimies-Patoméki 2005, 3-4.) Valtioneuvosto k&ynnisti myds vuonna
2005 PARAS-hankkeen kunta- ja palvelurakenteen uudistamiseksi. Téalla
tavoiteltiin yhdenvertaisten laadukkaiden terveyspalvelujen saatavuutta
koko maahan. Samanlainen saatavuuden tavoittelu jatkuu myos sote-
palveluiden uudistamisen osalta. Laadukkaiden yhdenvertaisten
palveluiden katsotaan olevan yksi ratkaisu sosiaali- ja terveydenhuollon
ongelmiin. (Sosiaalibarometri 2005.)

Tarked sosiaali- ja terveysalan kehittdmistd ohjaava ohjelma oli STM:n
kansallinen Kaste-ohjelma, se kaynnistettiin vuonna 2008 ja kesti vuoteen
2011 tavoitteena terveyden edistaminen, palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden parantaminen sekda palvelujen alueellisten erojen
kaventuminen. Kaste ohjelmaan kuului myods useita terveydenhuollon
tyonjakoa ja uudistamista kehittdvid osahankkeita. Kuten esimerkiksi
Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon (RAMPE) — hanke jonka
tavoitteisiin -~ kuului  mm.  ladkkeenmaard&dmisoikeuden  omaavien
sairaanhoitajien saaminen terveyskeskuksiin sekd hoitajavastaanottojen
kehittdminen. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2009,8-9.)

Toimiva terveyskeskus — ohjelma oli myds osana Kaste-hanketta. Sen

tarkoituksena oli vahvistaa perusterveydenhuoltoa kehittamalla kaytantoja
terveyskeskuksissa mutta my6s hallintoa ja johtamista seka
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terveydenhuollon koulutusta ja tutkimusta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 22 — 23.) Toimenpiteitd tyonjakoa koskien, joita KASTE -
ohjelmassa haluttiin vakiinnuttaa ja kehittdd olivat sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan  vastaanotot, laakarin  etdkonsultaation tukemat
hoitajavastaanotot, puhelinneuvonta ja hoidon Kiireellisyyden arvioiminen.
(Vallimies-Patoméki 2009,2.)

Uusimpana juuri 11.4.2016 julkaisuna raporttina on Suomen
sairaanhoitajaliiton hallituksen asettaman asiantuntijatyéryhman raportti.
Siind kasitelladn laajavastuisen hoitotyon (APN) késitteitd seka kuvataan
millaisissa tehtdvissa ja millaisilla nimikkeilld APN -sairaanhoitajat
tulevat maassamme toimimaan. Tdma raportti tarkentaa osittain juuri
STM:n toivomaa tyonjakoon liittyvien Kkasitteiden epéselvyyttd ja
tarkentaa tehtdvankuvia, koulutusta, saantelya ja
ammattipatevyysvaatimuksia. (Kotila ym. 2016, 3.)

4  TYONJAKOON LITTYVIA TEKIJOITA

Sosiaali- ja terveydenhuollon suurimpia haasteita tulevaisuudessa tulee
olemaan henkildston riittdvyys, suurien ikéluokkien jaadessé eldkkeelle ja
hoitajapulan lahestyessd. Tahan yhtaloon liittyvat sekéd eldkkeelle jadvat
hoitajat ettd hoidettavien vanhusten lisdantyva méard. Jotta sosiaali- ja
terveyspalveluja pystytdan jarjestdimaan ja kehittamé&an pitdd saada
koulutettua tydvoimaa joka pysyy alalla. Koulutuksen liséksi pysyvyyteen
vaikuttaa johtaminen, tydolosuhteiden ja palkkauksen kehitys seké
tyonantajien  henkilostopolitiikka.  (Sosiaali- ja  terveysministerion
julkaisuja 2003:18, 26; Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 9-1;
Gibbs ym. 2006,244.)

Naista terveydenhuollon haasteista selvidminen edellyttad
organisaatiokulttuuria, jossa suositaan moniammatillista yhteistyoté,
asiakas- ja tyoelaméléhtoisyyttd sekda halua ja kykya kehittyd. Nama
muutokset heijastuvat myos ammatilliseen perus- ja
taydennyskoulutukseen mm. koulutustarjonnan laajenemisena mutta myos
uudenlaisen osaamisen tuottamisena. (Laakkonen, 2004, 11.) Kansallisen
terveyshankkeen tyonjakopilottien (STM 2006, 23) mukaan ty®énjaon
mukanaan tuoma koulutustarve seka lisakoulutus ovat varsin Kirjavia.
N&ma lisdkoulutusta koskevat suositukset edellyttdvat yhteistyota
ammattikorkeakoulujen, yliopistojen ja tyéeldman edustajien kanssa.

4.1. Ammatillinen koulutus ja kehittyminen

Tyonjaon kehittdminen on yksi keskeisistd keinoista parantaa
terveyspalvelujen saatavuutta sekd turvata tydvoiman saatavuutta.
Tilanteissa, joissa ladkareitd ei ole saatavilla riittdvéasti, yhteistyo
la&kéareiden ja sairaanhoitajien valilla on entistd tarkeampéé. (Vallimies-
Patoméki 2005, 13.) Sairaanhoitajan ndkdkulmasta tydyhteisdssa tehtavien
ja tyonjaon kehittdminen lisad tyontekijoiden tyossd jaksamista seka
itsearvostusta. Nama tekijat kannustavat tyontekijoitad kehittdmain omaa
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tyotadn ja samalla tdma osaaminen lisda yrityksen strategista varantoa.
HenkilGston tehtaviin sitoutuminenhan on tarkedd tyoeldmassa. (Vuorinen
2007, 11 -12.)

Ty0Onjaon osalta Sosiaali- ja terveysministerio (STM julkaisuja 2003:18,
26) ehdotti laakari tarpeen turvaamiseksi tehtdvasiirtoja, jotka parantavat
ammattihenkildiden asiantuntemuksen tarkoituksenmukaista kayttoa.
Laakareilta sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille siirrettavia tehtavia olisi
esimerkiksi tiettyjen kroonisten sairauksien ennaltaehkaisy, hoito ja
hoidon seuranta, akuuttien lievien infektiosairauksien tutkiminen sek&
joidenkin terveydentilatodistusten laatiminen. N&ama tehtévasiirrot
edellyttaisivat kuitenkin lisdkoulutusta, jonka tulisi sisaltdd teoria osa,
Kkliinisen tyon opiskelu seka nadyttokoe. Taméan lisdaksi STM:n asetus
(1194/2003) edellyttas, ettd terveydenhuollon toimintayksikot seuraavat
tdydennyskoulutusta, sen toteutumista seka rahoitusta.

4.1.1. Koulutus

Kun hoitajien tehtdvakuvia laajennetaan, on edellytyksena hyva
peruskoulutus, tyokokemus sek& tehtévien edellyttdma lisdkoulutus.
Ammattikorkeakoulut jarjestavat sairaanhoitajille raataloityja koulutuksia
vastaamaan muuttuneita tehtavia, tdmén koulutuksen liséksi tarvitaan
myo6s tyOpaikolla toteutettavaa lisakoulutusta. Yhteiskunnan muutosten
myo6td myo6s aikuiskoulutuksen merkitys on koko ajan lisdantynyt.
Aikuisten on pystyttava aikaisempaa paremmin sopeutumaan nopeisiin
muutoksiin, mutta my6s uusimaan tietojaan ja taitojaan, eika vain tydssaan
vaan kaikilla elamanalueilla. Tavoitteet oppimiselle ovat aikuisilla yleensé
tarkempia kuin nuorilla. Lisédksi motivaatio suuntautuu sellaiseen joka
koetaan hyddylliseksi sen hetkisessa eldmantilanteessa. (Rauste-von
Wright, von Wright & Soini, 2003, 77 -78.)

Kun perusedellytyksend Kliinisen asiantuntijuuden vahvistamiselle on
siihen  suuntaavien  opintojen  lisddminen,  tulee  terveysalan
koulutusyksikdiden ja terveydenhuollon toimintayksikoiden luoda pohja
talle koulutukselle. Naita toimintoja on jo tehty kehittdmalla ladkehoidon
koulutusta, osaamisen arviointikaytanteitd ja taydennyskoulutusta.
Osaamisvaatimuksiin ~ kuuluvat myds  hoidontarpeen  arviointi,
potilasohjaus, nayttdon perustava paatoksenteko ja ndyttoon perustuvien
kaytanteiden soveltaminen. (Vallimies-Patomaki, 2010, 138; Bryant-
Lukosius, Dicenso, Browne & Pinelli, 2004, 528.) Laitinen-Pesolan (2011,
143) mukaan onkin erittdin tarkedd tydjakoa kehitettdessa tydnantajien
muistaa varmistaa henkiloston riittava osaaminen. Osaaminenhan on yksi
tuottavuuden edellytyksista.

4.1.2. Ammatillisuus
“Thminen ei tydskentele vain tietojen ja taitojensa varassa, vaan hin myods
tuntee koko ajan. Ammatillinen kasvu on siis sekd kognitiivista ettd

emotionaalista. Tiivistetysti voisi sanoa ammatillisen kasvun prosessin
muodostuvan, kun tieto, taito ja tunne kohtaavat. Syntyy valmiuksia
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toimia uudella tavalla ja muutoksia tyokayttdytymisessd, mutta myos
vaikutuksia organisaation kulttuuriin ja toimintaan. Ammatillinen kasvu ei
siis ole pelkastaan yksiléllinen prosessi, vaan silla on voimakas
yhteisOllinen ulottuvuus, johon liittyy mm. oman roolin 18ytdminen
ammatillisessa tydyhteisossd ja ammatillisen arvostuksen, profession,
sisdistaminen” (Wallin, 2007,2.)

Wallinin ~ (2007,4) artikkelissa  Ruohotien  (1999;2005) mukaan
ammatillinen kasvu, asiantuntijuus ja tydssa oppinen Kkietoutuvat toisiinsa,
ilman hankittua kokemusta asiantuntijuus ei ole mahdollista. Ty6ssa
ymmarretty ammatillinen asiantuntijuus hankitaan koulutuksen aikana ja
sitd kehitetddn koko ajan tydssé erilaisten tyotehtdvien kautta. Ty0ssé
oppimista voidaan edistdd, tyontekijoiden urakehitysta tukemalla ja
ammatti-identiteetin rakentumista mahdollistamalla. Osaamisen tulee olla
tavoitteellista ja suunnitelmallista ja kehittymistd arvioidaan ja siita
palkitaan. Tyon kannustettavuutta ja oppimista lisddvat tyon kehittavat
piirteet mm. tyon arvostus ja vaikuttamismahdollisuudet seka tydroolien
selkeys ja ristiriidattomuus. Kun taas tyossa koettu stressi ja liiallinen
kuormittavuus heikentdvat tai jopa estavat oppimista.

Edelld mainitussa artikkelissa Hannisen mukaan (2006) laajemman kuvan
ammatillisesta kasvusta antaa voimaatumisen kasite, joka kertoo sisdisen
voiman kokemisesta, lisdantyneesta itseluottamuksesta ja sosiaalisten
taitojen hallinnasta. VVoimaantumista ei opita vaan se syntyy sosiaalisessa
prosessissa, jossa ammatillista kasvua tukee hyva tydyhteiso ja toimiva
vuorovaikutus.  Tall6in  yksilon  ammatti-identiteetti  selkeytyy,
ammatillinen auktoriteetti ja sisdinen johtajuus vahvistuvat. Voimaantunut
tyontekija nauttii tyostaan ja tekee tyotaan vastuullisesti, hdnen mukanaan
koko tydyhteiso kasvaa. (Wallin 2007, 2-4.)

4.2. Tyobmotivaatio

Asiantuntijatyon tuloksellisuuden kannalta on keskeistd, ettd alaiset ovat
motivoituneita tyohonsa. Tyontekijan kokemus tyon mielekkyydestd ja
merkityksellisyydesta seka luottamus siihen ettd oma osaaminen Kkarttuu
tehtavéssa luo pohjan tyohon sitoutumiselle ja motivaatiolle. Tarkeitd ovat
tyoymparistossa viihtyminen sekd hyva suhde lahimpaan esimieheen ja
omaan tiimiin. (Esimies info 2016,1-2.) On huomattavaa, ettd ihmiset
motivoituvat eri asioista. Yhtd motivoi palkankorotus, toista muiden
arvostus ja kolmatta pysyvyyden tunne. Siksi esimiehen onkin térkeda
huomata alaistensa motivaatioon vaikuttavat seikat.( Esimies info 2016,3-
5; Salmela-Aro & Nurmi 2005,132; Heino, Miettunen, Rissanen, Syvénen,
Tahvonen & Tuulonen 2013, 13.)

Kun ihminen on innostunut ty6staan, se tuntuu mukaansa tempaavalta ja
kiinnostavalta. Ty0 tuo iloa ja auttaa unohtamaan kielteiseksi koetut asiat.
Motivaation voidaan ajatella olevan merkittdvasti yhteydessa yksilon
hyvinvointiin,  jaksamiseen ja  suoriutumiseen.  Ty®motivaation
peruskysymys on kokeeko tyontekijd saavansa palkkion itse tyon
tekemisestd. Sisdisesti motivoiva ty0 on palkitsevaa joka hetkella eika vain
tulevaisuudessa. T4t4 motivaatiota ei voi synnyttdd kaskemalld, vaan se
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syntyy jos ihminen pitéé tyon tavoitetta tarkednd. Tarkedna pidetddn myos
vaikutusmahdollisuuksia omaan tyohon. (Liukkonen, Jaakkola & Kataja,
2006, 6,28; Heino ym. 2013,18.)

Motivaatio liittyy laheisesti my®s oppimiseen ja se edellyttdd oman
toiminnan tietoista ja kriittista tarkastelua seka arviointia. Silla on myd6s
suuri merkitys ammatillisen kasvun kehittymisessa. Jokaiselle on erityisen
tarke&é olla ammatillisilta tiedoiltaan ajan tasalla. Itsensa kehittdminenhén
vahvistaa ammatillista péatevyyttd sekd asiantuntijuutta. Asiantuntijuus ei
ole pysyvéa vaan se saavutetaan jatkuvaa kasvua, kehittymistd seka
tutkivaan tyootetta kdyttden. Todellinen asiantuntijuus kehittyy jatkuvan
opiskelun ja kokemuksen kautta. (Laakkonen 2004, 54.)

Helle-Kuusjoen (2005) tutkimukseen osallistuvat kuvasivat myos
ammattitaidon muutoksia, hoitajat kertoivat oppineensa paljon uutta ja
tyoskentelytapa koettiin mielekkaaksi. Hoitajien
vaikutusmahdollisuuksien  koettiin ~ my6s  lisdantyneen,  Kkyettiin
vaikuttamaan enemmé&n potilaan hoitoon ja oli mahdollisuus tehda
itsendisia ratkaisuja. Enemmisto jasenkyselyyn osallistuneista arvioi, tyon
vaativuuden  lisddntyneen ja  samalla ty6 oli  muuttunut
monipuolisemmaksi. Vaikka tyén kuormittavuus oli kasvanut, oli tydn
kiinnostavuus silti lisdantynyt. (Pitkdnen 2007.) Aaltosen (2007)
tutkimuksessa tyoémotivaatiosta han tuo esille motivaatiota huonontavina
tekijoind tdydennyskoulutuksen ja vaikutus mahdollisuuksien véahyyden
ty0ssa.

Palkka on myo6s yksi keskeisistd valineistd jolla voidaan motivoida
henkilostod.  Merkittdvat  tehtdvamuutokset — edellyttavétkin - aina
henkildston tyonvaativuuden uudelleen tarkastelua. Oikeuden mukaiseksi
koettu palkka on merkittdvd kannustin yksilén tavassa tehdd tyotaan.
(Parikka & Pesonen, 2008,3.) Myods (Sibbald ym 2004) tutkimuksen
mukaan, lisdpalkkiot vaikuttavat henkilon motivaatioon ja tydnjaon
onnistumiseen. Kunnallisen virka- ja tydehtosopimuksen palkkausluvun
soveltamisohjekin suosittaa, ettd tehtdvan vaativuus huomioidaan
palkkauksessa (Kunnallinen virkaehtosopimus 2005- 2007).

4.3. Henkilostoresurssien riittavyys

Kun terveydenhuollossa henkiloston tehtdvia ja tyonjakoa uudistetaan,
tulee huomioida, ettd samalla kehitetddn koko tyOyhteison toimintaa.
Talldin toiminta ja tehtdvat jarjestetddn tarkoituksenmukaisesti eri
ammattiryhmien vélisen yhteistyon, hoidon kokonaisuuksien ja osaamisen
kannalta katsottuna oikein. Samalla parannetaan eri ammattiryhmien ja
yksittdisten tyontekijoiden tyoméaran hallittavuutta sekd oman tyon
hallintaa. Tilloin on kyseessd koko “toimintaketjun” tehtdvien
uudelleenarviointi ja uudistaminen joka ulottuu kaikkien tydyksikdssa
toimivien ammattiryhmien valisiin tehtaviin ja tyodnjakoihin. Kun
uudistuksia suunnitellaan ja toteutetaan, pitdd kiinnittdd huomiota myds
prosessien johtamiseen eli ettd oikeat henkilot ovat oikeissa paikoissa
oikeaan aikaan. N&in taataan, ettd henkilOstoresurssit ovat kulloiseenkin
tilanteeseen oikein mitoitetut. (Parikka & Pesonen, 2008, 4.)

14



Tehtavésiirrot ladkareilta sairaanhoitajille — hoitajien kokemana

4.4. Ammatillinen vastuu ja oikeudet

Terveydenhuollon tyontekijdn on aina huomioitava oma vastuu seka
oikeudet mutta myds niihin liittyvét rajoitukset. Hanen pitdd ymmartaa
oma tehtdvdkuvansa ja toimia oman ammattitaitonsa rajoissa seka
varmistaa oma osaaminen ja pitdd sen ajan tasalla. Oikeudet,
velvollisuudet ja vastuu pohjautuvat aina koulutuksella hankittuun
osaamiseen sekd tydelaméassd kaytannon kautta hankittuihin taitoihin.
Tamé& osaaminen tulee myos todentaa ja sitd tulee arvioida seka kehittaa
saannollisesti. (Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen, 2009, 17.)

Tulee myds huomioida, etta tehtévasiirroissa laékarilta hoitajalle, hoitajan
tekemadsta hoitovirheestd vastaa aina hoitaja itse, vaikka ladkari antaisi
hoitajalle oikeuden suorittaa annettu tehtdva. Tyoeldmassa tulisikin
keskustella enemman perustehtdvadn liittyvasta vastuun kantamisesta.
(Kuosmanen 2012.)

Tyonjakoon liittyvad vastuuta on pohdittu myods kansainvélisesti,
International Council of Nursing ICN (kansainvélinen sairaanhoitajaliitto)
suosittaa sairaanhoitajien tyttad koskevien vastuiden ja velvollisuuksien
tukemista. ICN:n mukaan sairaanhoitajien tulisi tietdd ty6taan ohjaavasta
lainsdddannosta ja toimia tdman puitteissa. Sairaanhoitajien tulisi myos
ymmartéa oikeuksiensa rajat sek& vastuiden sisélto ja seuraukset. ICN:n
mukaan sairaanhoitajien tdiden vastuiden maara on lisddntynyt ja ylittaa
monesti  jo laillisesti madréttyjen vastuiden rajat. Ammatillisten
menettelytapojen ja lainsaadannon valinen yhteisymmarrys onkin ollut
vditelty ja arka keskustelunaihe jo jonkin aikaa. (International Council of
Nurses 2010, 5-6).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon  tarkoituksena ~ on  selvittdd  Forssan  seudun
hyvinvointikuntayhtyman perusterveydenhuollon laékareilta
sairaanhoitajille siirtyneitd tehtdvésiirtoja. Tavoitteena on selvittaa,
minkélaisia kokemuksia sairaanhoitajilla naistd tehtévasiirroista on ja
minké&laista ~ koulutusta  sairaanhoitajat  kokevat  tarvitsevansa
tehtdvasiirtojen osalta sekd mitd koulutusta he ovat jo saaneet?
Opinndytetyon tavoitteena on haastatteluista saadun tiedon seka
teoreettisen jo tutkitun tiedon avulla saada selvyys tehtévasiirtojen
vaikutuksesta seka tarvittavasta koulutuksesta sairaanhoitajien tyon tueksi.
Tavoitteena on lisdksi saada tehtavésiirrot ndkyviksi ja tuoda yleisen
keskustelun alle.

Opinndytetytsséd haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin:
Minkalaisia tehtdvia laakéreiltd on siirtynyt sairaanhoitajille?

Miten tehtavasiirrot ovat vaikuttaneet sairaanhoitajien tydskentelyyn?
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Minkaélaista koulutusta sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa ja mita he
ovat jo saaneet tehtavésiirtojen osalta?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1. Aineiston keruumenetelma

Opinnéaytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen ja tutkimusmenetelména on
haastattelu. Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisimpia piirteitd on
Hirsjarvi, Remes & Sajavaaran (2009) mukaan kokonaisvaltainen tiedon
hankinta seka aineiston kokoaminen luonnollisissa, todellisissa tilanteissa.
Lisaksi tutkimuksessa suositaan ihmistd tiedon hankinnan instrumenttina
ja metodeja joissa tutkittavien ndkokulmat paésevat esille.

Opinndytetyd toteutettiin  ryhméhaastatteluna.  Ryhméahaastattelussa
keskustellaan kohteena olevista asioista yhdessd ryhmaéssda, mutta
haastattelija voi myo6s vélilla esittad yksittaisia kysymyksid ryhman
jasenille. (Hirsjarvi & Hurme, 2011, 61.) Ryhmahaastattelussa voidaan
my0s puheen lisdksi analysoida nonverbaalista viestintad, kuten ilmeit4 ja
eleitd. Ryhmahaastattelu toteutettiin teemahaastattelurungon avulla. (Liite
4) Teemahaastattelu on avoimen ja lomakehaastattelun vélimuoto, siin
haastattelu kohdennetaan tiettyihin aihepiireihin ja sille ominaista on
my0s, ettd haastattelevat ovat kokeneet tietynlaisen tilanteen.
Menetelmassa ei kaytetd strukturoidussa haastattelussa tyypillista tarkkaa
kysymysjérjestysta vaan teemat kdydd&n Ilapi ja haastattelija pyrkii
innoittamaan kaikkia ryhmaén jasenia monipuoliseen keskusteluun. (Eskola
& Suoranta 2008, 86.) Tarkoituksena onkin saada aikaan tilanne jossa
keskustelijat yhdessa pohtivat kokemuksiaan ryhmaéssa ja tuovat esille
mielipiteet ja kasityksensa tehtavasiirroista.

6.2. Kohderyhma

Kohderyhménd oli  Forssan  seudun  hyvinvointikuntayhtyman
perusterveydenhuollon hoitajavastaanottotydtd tekevét sairaanhoitajat.
Tehtdvasiirrot rajattiin - vain |4&kéreiltd sairaanhoitajille siirretyiksi
tehtdviksi vaikka myds mm. terveyskeskusavustajilta oli tehtévia
sairaanhoitajille  siirretty, ainakin  muutamassa  toimipisteessa.
Huomioitavaa oli myds, ettd kaikki haastatteluun osallistuvat
sairaanhoitajat olivat tehneet hoitajavastaanottoty6td. Perushoitajana ja
lahihoitajana tyoskentelevét hoitajat eivéat osallistuneet
hoitajavastaanottotyohon vaan tekivat suurimmaksi osaksi
terveyskeskusavustajan t0itd, joten heidat rajattiin pois haastatteluista.

Haastateltavat jaettiin  kahteen ryhmé&éan, toinen ryhma koostuu
paaterveysaseman sairaanhoitajista ja toinen sivukuntien terveysasemien
sairaanhoitajista. Vakituiseen varahenkil6stoon kuuluvat sairaanhoitajat
sijoittuivat niihin ryhmiin, joissa silla hetkelld tyoskentelivat. Ryhmien
valinta suoritettiin 1ahinn& ty6tehtdvien yhdenmukaisuuden vuoksi néin.
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Sivukuntien terveysasemilla ei ole kaikkia toimintoja, kuten esim.
laboratorio, saatavissa koko ajan, vaan vain tiettyind pdivind viikossa.
Néin ollen tyén luonne, hoitomahdollisuudet ja -tilanteet ovat téltd osin
erilaisia kuin pé&éaterveysasemalla, jossa palvelut ovat koko ajan
kaytettavissd. Talla ryhmavalinnalla luotiin kyselylle myds mahdollisuus
tehda vertailuja erilaisten toimintatapojen valilla. Ennakkokyselylla (Liite
1) tutkija oli jo varmistanut, ettd kaikissa tyopisteissa oli toteutuneita
tehtavasiirtoja. Ennakkokyselyn perusteella yksi ympéristokuntien
terveysasema jai  haastattelujen ulkopuolelle, koska siellda ei
sairaanhoitajien mielesté ollut tehtavasiirtoja tehty.

Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen haettiin tutkimuslupa (Liite
6) ja haastattelut aloitettiin tdméan jalkeen. Haastattelut sijoittuvat marras-
joulukuun 2015 ajalle, ajankohdat suunniteltiin osastonhoitajan kanssa.
Haastattelut suoritettiin  paaterveysasemalle jarjestetyssd suljetussa
tyotilassa, jotta ulkopuolisilla ei olisi mahdollisuutta kuunnella
keskustelua. Haastattelutilaisuuksia oli kaksi, joihin molempiin saatiin 4
haastateltavaa, kummastakin ryhmastd puuttui 1 hoitaja yllattdvien
tyojarjestelyjen vuoksi. Keskustelutila oli rauhallinen eika hairidtekijoitéa
ollut kummassakaan tilaisuudessa. Molemmat tilaisuudet olivat kestoltaan
noin tunnin mittaiset. Tutkija oli haastateltaville ennestaan tuttu.

6.3. Aineiston analyysi

Laadullisessa aineistossa kerdtyn aineiston analyysi ja tulkinta ovat
tutkimuksen ydinasioita. Tavoitteena on saada tietoa tutkimuksen kohteen
kokemuksista. Aineistossa pyritadn esisijaisesti selkeyttdméaan kerattya
aineistoa ja tuottamaan uutta tietoa tutkittavana olevasta ilmiosté.
Aineistoa voidaan siis kuvata aineistol&dhtdiseksi, koska sille ei ole annettu
etukateen merkityksia teorioiden kautta. (Puusa & Juuti 2011, 202 -
203.)Vaikka aineistossa tietomadraa tiivistetdan, se ei silti tarkoita etta
olennaista tietoa katoaa, (Eskola & Suoranta 1998, 138, 212; Kananen
2012,116) vaan tavoitteena aineistolahtdisessd analyysissa on luoda
tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009,
95). Tutkimusaineistoa voidaankin analysoida monin eri tavoin, tarkeda on
kuitenkin valita sellainen tapa, jolla parhaiten saadaan vastaus
tutkimuskysymyksiin (Eskola & Suoranta 1998,138).

6.3.1. Sisallonanalyysi

Kaikissa laadullisen tutkimuksen muodoissa voidaan
perusanalyysimenetelména kayttaa sisallonanalyysia (Tuomi & Sarajarvi
2009, 91). Sisallénanalyysilld voidaan analysoida laadullisesti tuotettua
aineistoa systemaattisesti. Talloin kuvataan tutkittavaa ilmiotd ja
onnistuminen edellyttaa ettd tutkija onnistuu pelkistdmaan aineiston seka
muodostamaan aineistoa kuvaavia luokkia, kasitteitd ja kasitejarjestelmia
ja malleja. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011, 139.)
Sisallonanalyysia  voidaan  tarkastella  joko induktiivisesti  eli
aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti eli aikaisemmasta kasitejéarjestelmasté
késin. Analysoinnin siséltd pohjautuu tutkimusongelmaan. (Kyngés &
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Vanhanen 1999, 3,5.) Téassé tutkimuksessa tutkimusaineisto analysoitiin
induktiivista sisallonanalyysia kayttaen.

Siséllénanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtélaisyyksia ja eroja
etsien ja tiivistden. Sen avulla pyritdédn muodostamaan tutkittavasta
ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan
kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. Aineistossa
ilmenevat tarkoitukset, merkitykset, aikomukset, seuraukset ja yhteydet
I0ytyvét sisallonanalyysissd. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.) Tulkintoja
haastatteluista  raportoidaan  kuvaillen  siséllonanalyysid  kayttaen.
Aineistoléhtoisessd analyysissa ei tehdd etukdteen suunnitelmaa vaan
analyysin ja lopputuloksen madrad analyysi ja tarkoituksena on ettd
tutkimusaineistosta syntyy teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 97 -98, 105.)

6.3.2. Sisallénanalyysin eteneminen

Etenemistd  siséllonanalyysissa  voidaan  tarkastella  vaiheittain,
analyysiyksikon valinta tehdéén kuitenkin jo ennen analysointia. Se voi
olla esimerkiksi sana, sanayhdistelmd, lause, lausuma, ajatuskokonaisuus,
sanojen méaara tai keskusteluun osallistuneiden méaard. (Kyngds &
Vanhanen 1999, 5.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkija voi tehda
haastatellessaan jo havaintoja ilmidistda ja niiden toistuvuudesta,
jakautumisesta ja erityistapauksista (Hirsjarvi & Hurme 2010, 135). Téssa
tutkimuksessa analyysiyksikoksi valittiin - lausuma ja haastattelut
nauhoitettiin ja késiteltiin peruslitteroinnin avulla. Puhe litteroitiin
sanatarkasti puhekieltd noudattaen, kuitenkin jattden pois toistot,
aanndhdykset ja kesken jadneet tavut. Kontekstiin liittyméton puhe
jatettiin myo6s harkiten pois, sen sijaan hyvaksyvét nyokkéaykset kirjattiin
ylos.

Kun analyysiyksikkd on valittu, lahdetadn tutustumaan aineistoon ja sen
jalkeen aloitetaan aineiston pelkistaminen, luokittelu ja tulkinta seka
arvioidaan sisallonanalyysin luotettavuutta. (Janhonen & Nikkonen 2003,
23)) Eli aineistolédhtdinen siséllonanalyysi voidaan jakaa karkeasti
kolmeen osaan, pelkistdminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli
klusterointi ja teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Kun
aineistoa pelkistetddn voi analysoitava tieto olla auki Kirjoitettua
haastattelusta syntynyttd aineistoa tai jokin asiakirja tai dokumentti.
Pelkistdmisessé aineistoa tiivistetddn ja pilkotaan osiin, jolloin ilmaisuista
karsitaan kaikki epaoleellinen tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2009,109.)

Aineiston ryhmittelyssd aineistosta 16ytyneet alkuperdiset ilmaukset
kaydaan lapi ja niistd etsitdan yhtaldisyyksid ja eroavaisuuksia. Samaa
tarkoittavat ilmaukset yhdistetddn ja kootaan samaan alaluokkaan ja niille
annetaan niiden siséltda kuvaava nimi. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 147;
Kyngds & Vanhanen 1999, 6.) Té&ssd tutkimuksessa redusoitiin
ryhméhaastattelut huomioiden kaikki lausumat. Litteroinnin jélkeen
alleviivattiin aineistosta ne lauseet, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Taman jalkeen ryhmiteltiin alleviivatut lauseet omiin ryhmiinsa ja
pelkistettiin niita. Koska ryhmittelyssa kéytettiin apuna
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tutkimuskysymyksid, aineiston ryhmittelyd ei voida pitdd puhtaasti
aineistolahtOisend. Lis&ksi alkuperdiseen tutkimuskysymykseen “onko
koulutus ollut riittdvaa” ei saatu vastausta. Kuitenkin haastatteluissa tuli
selked vastaus sithen ”mitd koulutusta sairaanhoitajat kokevat
tarvitsevansa”, joten tdmin osalta Kysymystd muutettiin ja koulutusta
lahdettiin tarkastelemaan sairaanhoitajien koulutustoiveiden perusteella.
Tutkijan tulekin hyvéksyd se, ettd suunnitelmat muuttuvat. On aivan
luonnollista ja yleista, ettd tutkimusprosessin edetessd tutkimus
asetelmineen eld& mm. tutkimusongelmat voivat muuttaa savyadan tai
hioutua toisenlaisiksi alkuperéisiin verrattuna. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009, 21.)

Aineiston teoreettisten kasitteiden luonnissa samansisaltdiset luokat
yhdistetadn toisiinsa ja niistd muodostetaan yl&luokkia. Ylaluokille
annetaan niiden sisélt6d kuvaavat nimet. Tat4 ké&sitteiden luontia voidaan
jatkaa niin pitkdan kuin sisallon kannalta on mielekasta. Yl&luokista
muodostuvat yhdistavét luokat tutkimuskysymysten mukaisesti. (Kyngas
& Vanhanen 1999, 6-7.) Aineiston luokittelu onkin tarked osa analyysia ja
silla luodaan pohja, jolla haastatteluaineistoa voidaan mydhemmin tutkia
seké yksinkertaistaa ja tiivistaa. Luokittelu on valttamatonta, jotta voimme
vertailla aineiston eri osia. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 147.) Téassa
tutkimuksessakin samansiséltdiset luokat yhdistettiin ja muodostettiin
ylaluokat ja ndille annettiin siséltdd kuvaavat nimet. Naistd muodostui
yhdistavat luokat jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Haastattelussa kéytettiin myo6s taustamuuttuja kysymyslomaketta (Liite 5),
josta selvisi tyokokemus, hoitajavastaanottotyon méaara ja laatu seka
tehtaviin saatu koulutus. Tamén lomakkeen tietoja ei voitu juurikaan
kayttdd analysoinnissa, johtuen vahaisestd haastateltavien maéarasta ja
tutkittavien  henkil6llisyyden  mahdollisesta  paljastumisesta. Vain
tutkimustulosten  alkuosiossa  mainittiin  yleisesti  sairaanhoitajien
hoitajavastaanotoilla tyskentelyajat ja tyokokemus.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastatteluja  aloitettaessa  tiedettiin  ennakkokyselyn  perusteella
tehtdvasiirtoja olleen ja haastateltavat olivat jo miettineet niita alustavasti.
Haastattelun alussa haastateltaville selvitettiin tutkimuksen kulku ja
kerrottiin ettd haastattelu nauhoitettiin sek& kerrottiin myo6s tietojen
havittdmisestd. Haastattelun alussa oli hiljaisuutta, molemmissa ryhmissa.

Haastattelun edetessa alkoi muodostua pitkélti samansuuntaisia ajatuksia
tehtavésiirroista ja niiden vaikutuksesta hoitajan tyohon sek& koulutuksen
tarpeesta. Suuria eroja ei néissa ryhmissa tullut esille. Taustamuuttujien
osalta voidaan mainita, ettd hoitajavastaanottoty6tad oli sairaanhoitajista
viisi tehnyt yli 5 wvuotta ja kolme 1-5 wvuotta. Lisaksi kolme
sairaanhoitajista, teki tyota osittain ja viisi saannollisesti. Kolmella
hoitajalla tyokokemus jéi alle 7 vuoden ja kolmella hoitajalla kokemusta

19



Tehtavésiirrot ladkareilta sairaanhoitajille — hoitajien kokemana

oli 20 wvuotta tai enemman. Vertailu tehtyjen tyovuosien tai
tyokokemuksen mukaan ryhmien valilla jai tyon osalta puuttumaan
ldahinna mahdollisen tunnettavuuden vuoksi. Vertailua kaytettiin vain
paaterveysaseman ja sivukuntien sairaanhoitajien valilla niilt4 osin kuin se
oli mahdollista.

7.1. Laakareilta sairaanhoitajille siirtyneitd tehtdvia

Yhdistavédan luokkaan tutkimuksessa saatiin sairaanhoitajille siirtyneina
tehtavina

1. Hoidontarpeen arviointi

2. Hoidolliset toimenpiteet

3. Potilaan ohjaus

4. Kirjalliset tyot

Ylaluokkina olivat potilaan tutkiminen, hoidolliset toimenpiteet ja niiden
suunnittelu, potilaan ohjaus ja Kirjallisten tdiden valmistelu.

7.1.1. Potilaan tutkiminen

Pelkistyksista jaadytyshoidot, korvien katsominen ja
virtsatieinfektiopotilaan tutkiminen kuuluivat samaan ryhméén ja
muodostivat yhdessa alaluokan Kliiniset tutkimukset. Virtsatieinfektio-
potilaan hoito ja silmé- ja poskiontelotulehdusten tutkiminen muodostivat
yhdessa alaluokan diagnoosin teko. Naiden kahden alaluokan ylaluokaksi
muodostui potilaan tutkiminen.(Kuviol)

Jéadytyshoidot
Korvien katsominen Kliiniset

Virtsatieinfektio —_— . —_—
potilaan tutkiminen tutkimukset Potilaan Hoidon

tutkiminen tarpeen
Virtsatieinfektio . ) S arviointi
potilaan hoito - Diagnoosin

Silma- ja teko
poskiontelotulehdusten

tutkiminen

Kuvio 1.  Potilaan tutkiminen

Haastateltavien mukaan jaadytyshoidot (Histofreezer) olivat siirtyneet
ladkareilta sairaanhoitajille, seka paaterveysasemalla ettd sivukunnissa.
Myds naiden tarve arvioitiin usein hoitajavastaanotolla, eikd ndin ollen
aina tarvittu l4&karin maaraysta.

”..sit on varmaan noin jaddytyshoidot tietylld tavalla tullu, kydhdn ne oli
ennen aluks ladkéreilla..”

”..on ne siirtyny joo ladkarit teki ne ennen..”

Korvien tutkimusta tehtiin sekd sivukuntien terveysasemilla ettd
paaterveysasemalla. Se oli yleensd infektiopotilaiden kyseessa ollessa,
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varsinkin lasten osalta, asia joka yleensda tehtiin vanhempien
toivomuksesta, muiden tutkimusten ohella. Sairaanhoitajat ajattelivat
korvien tutkimuksen olevan tehtdvénsiirto, kuitenkin joitakin
sairaanhoitajia  epdilytti, koska l4&kari kuitenkin teki lopullisen
diagnoosin.

”..me katotaan kaikkia siis periaatteessa lasten korvia ei hoitajan kuulus
edes kattoo, mutta kyll& niit4 katotaan ja sit pyydetdén 1ddkari kattoon..”

”..katotaan me korvia..se siirtyy sairaanhoitajalta ldédkarille se epadvarmuus
jos taytyy tarkistaa niiku se vastuu on laakarilla sitten, et en tieda
luokitellaaks se tehtavasiirroks..”

Virtsatieinfektiopotilaan tutkiminen ja hoito sekd jossain madrin ohjaus
koettiin molemmissa ryhmissa olevan lahes kokonaan sairaanhoitajan
tehtdvand. Sairaanhoitajat selvittivat oireet, ohjasivat laboratorioon ja
jarjestivat tulehduspotilaille l1aakityksen seké ohjasivat hoidossa. Ladkarin
tehtévéksi jai reseptin kirjoitus.

”..niin kylldhdn me se virtsatulehdus haastatellaan niin valmiiks, ettei
laékarin tartte kattoo ku joku laake ja pistaa se..”

Silmé- ja poskiontelotulehdusten hoidossa oli eroja. Paaterveysaseman
ryhmén  sairaanhoitajat  kertoivat  hoitaneensa  jonkin  verran
silmatulehduksia mutta ei maininnut katsoneensa potilaan poskionteloita.

”.se on toimintaoppaan yhteydessi..elikd tdd miten toimitaan niinku
silmitulehdus ku on pyydetdanko vaan resepti..”

”. kylld ne yritti meille kaikkia tympanometrid, sinuscainia mutta ei me
ainaka toistaseks..”

Sivukuntien terveysasemalla yksi sairaanhoitajista kertoi katsovansa myos
poskionteloita ja kaikki sivukuntien sairaanhoitajat osallistuivat silma-
tulehduksen hoitoon. Yksi sairaanhoitajista oli sitd mieltd, ettd sinuscainia
sairaanhoitajat ei tarvitse, vaan hyvéa haastattelu johtaa samoihin tuloksiin
kuin sinuscailla tutkinta. Myds sitd pohdittiin, ettd johtaako
poskionteloiden sinuscainilla  katsominen sairaanhoitajan toimesta
mihinkaan. Laakarille joudutaan potilas kuitenkin lahettaméan, jos
jonkinlainen epéily poskiontelotulehduksesta on. Loppupaételmana oli etta
ehkd se hieman potilasta rauhoittaa ja ohjaa potilasta luottamaan
omahoitoon.

”..mun mielestd ei oo tarpeen tehdd ku sanotaan ettd haastattelee sen
asiakkaan niin siitd jo saa sen aika tarkan kuvan ettd onko sielld
mahdollisesti vai ei ja jos kerta on sitd mieltd ettd sielld luultavasti on
oireitten perusteella niin sdi tarviit sen ladkérin kumminki..”

”..niin toisisa paikoisa kaikki silmatulehdukset ainaki menee la&karille
suoraan ja toisisa paikoisa hoitajat puhelimitse pyytda lddkkeen..”
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7.1.2. Hoidolliset toimenpiteet ja niiden suunnittelu

Haavojen liimaukset, pistokset, lastoitukset ja jaddytyshoidot kuuluivat
yhdessd samaan ryhméan joka muodosti alaluokan hoidolliset
toimenpiteet. Laboratoriovastaukset ja rontgenvastaukset muodostivat
yhdessa alaluokaksi lahetteiden teko ja tulosten tulkinta. (Kuvio 2.)

H_aavojen liimaus Hoidolliset

K et —>| toimenpiteet | = - -

Jaidytyshoidot H_0|doII_|set Hoidolli

toimenpiteet set
janiiden —| toimen-
Lahetteiden suunnittelu piteet

Laboratorio- teko ja —

vastaukset E— tulosten

Roéntgenvastaukset tulkinta

Kuvio 2. Hoidolliset toimenpiteet ja niiden suunnittelu

Molemmissa ryhmissad mainittiin haavojen liimaus tehtévasiirtona. Pienet
haavat kdytannossa tulivat l&hes aina sairaanhoitajan vastaanotolle ensin.
Padterveysaseman ryhma toi liséksi esille ladkareiltd sairaanhoitajille
ohjautuvat pistokset, sidokset ja lastoitukset sekd jaadytyshoitojen
toteutukset, jaddytyshoitojen tarpeen arviointi liittyi kohtaan 7.1.1 potilaan
tutkiminen.

”..haavojen liimaus no niin haavojenliimaus on tehtavésiirto..”

”..sitten se ettd ladkariltd tulee esimerkiksi tota noin niin jotain sidoksia,
tukia..tukisidoksia joo tai injektioita jos on jotain néitd Norflex, Voltaren
niin kaikki 1d4karit ei ollenka pisté itte et ne tulee sit..”

Laboratorio- ja rontgenvastauksia annettiin potilaille puhelimitse
molemmissa ryhmissd. My0s laboratorioldhetteitd tehtiin ennakoivasti
potilaalle ennen ladkérin vastaanottokayntia tai jos lahete oli unohdettu
tehdd, teki sairaanhoitaja sen hoitokertomuksen tekstin mukaan.
Laboratoriovastauksia myds tulkittiin  joltain osin, sek& ohjattiin
tarvittaessa laédkarille. Rontgenvastauksia annettiin potilaille vain siind
tapauksessa, kun niissd ei ollut I6ytynyt mitddn poikkeavaa. Muutoin
vastaukset ohjautuivat laakarille.

”..ladkdrien puolesta tehdddn asioita, médritdén laboratoriokokeita ja
annetaan niitd vastauksia..”

2

.. niin aika paljon niitd laboratoriotuloksia..niin tulkitaan niitd tuloksia,
siis ladkarit madrad ja pistdd meille soittaan..”

”..siis semmoset ku on viitearvoissa kyd mun mielestd sokeri ja
kolesterolit ja perusverenkuvan ja nda miesten labrat voi sanoo..”

” kédytdnnossd peruslabrat kuuluu peruskoulutukseen joten ne ei ole
sinansé tehtévasiirtoja..niin joo..”
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7.1.3. Potilaan ohjaus

Marevan potilaan ohjaus, Pef ohjaus ja virtsatieinfektiopotilaan ohjaus
kuuluivat samaan ryhméan ja muodostivat yhdessé alaluokan Potilaan
ohjaus ja neuvonta. (Kuvio 3.)

Marevan

potilaan ohjaus Po_tilaa_n Do
Pef-ohjaus _> ohjaus ja 0 I aan
Virtsatieinfektio neuvonta ohjaus

potilaan ohjaus

Kuvio 3.  Paotilaan ohjaus

Marevan potilaan ohjaus ja hoito heratti paljon keskustelua molemmissa
ryhmissd, kumpikin ryhma mainitsi tdmén tehtavéasiirron ensimmaisena.
Kéytannot olivat kirjavia. Paaterveysasemalla osa ladkareistd katsoi kaikki
inr-arvot ja osa poikkeavat arvot, jolloin sairaanhoitajille jai ainoastaan
hoitotasolla olevat. Oli myds ryhmakohtaisia ohjeita, siitd milloin hoitaja
sai katsoa ja milloin ohjattiin la&karille. Sivukuntien terveysasemilla osa
la&kareistd katsoi kaikki itse ja toisaalla sairaanhoitajat katsoivat ldhes
kaikki inr-arvot. Pef -ohjaukset mainittiin ohimennen kummassakin
ryhmassa. Virtsatieinfektio potilaan ohjaus kuului my6s sairaanhoitajan
tehtdviin, kuten jo kohdasta 7.1.1. potilaan tutkiminen selviéa.

”..onhan meille tullut noi Marevan ohjaukset ja Pefit ne on ainakin tietyll&
lailla tullu meille..”

”..on ryhmissd eroja ettd et tuolla meilld ku kattoo niin sielld yks ladkéri
on jo pistany annostukset aina ennen ku kerkii edes itte menemaan
papereihin..”

”..siis Marevan kaytdnnot on ihan toisistaan poikkeevat, * katsoo la&kari
ensisijaisesti ihan kaikki, sitten taas muualla on néitd kun hoitajat katsoo
tavoitetasolla olevat..”

7.1.4. Kirjallisten toiden valmistelu

Erilaiset hakemukset (esim. kuljetuspalveluhakemus, maksulliset
sairaanhoitovalineet) ja lausunnot (esim. C-lausunnon osatdyttd potilaan
toimintakykyosioon), muodostivat alaluokaksi hakemusten ja lausuntojen
tayttd/osatayttd. Vanhojen paperisten reseptien ja e-reseptien valmistelu ja
sdhkoiseen tyokaluun laitto, muodostivat alaluokan reseptien ohjaus ja
valmistelu. (Kuvio 4.)
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Hakemusten
ja
Hakemukset ja I ) toi
lausunnot _.aus__un OJ?n
tayttd/osatéyt
to
Kirjallisten Kirjalliset
toiden tyot
valmistelu
Reseptien ja e- Reseptien
reseptlen . .
valmiiksi laitto ohjaus ja
ladkarille valmistelu

Kuvio 4.  Kirjallisten toiden valmistelu

Paaterveysaseman ryhmassa yksi sairaanhoitajista toi esiin C-lausunto
lomakkeen esitayton ja sivukuntien ryhmassa tuli tdman liséksi esille
kuljetuspalveluhakemusten taytto seka maksuttomien
sairaanhoitotarvikkeiden lomakkeiden tayttd. Reseptien valmiiksi laitto,
herétti molemmissa ryhmissé keskustelua. Sivukuntien terveysasemilla
tuli haastattelussa esille, ettd resepteja tehtiin tai valmisteltiin sahkdiseen
jarjestelmaén edelleen l&hes yhté paljon kuin ennen.

”..no toi on aikakin kuljetuspalveluhakemukset niitten tdyttdminen, ja C-
lausunnon osa tayttdminen niin ja maksuttomat sairaanhoitotarvikkeet
nykyisen tekee sairaanhoitajat, ennen ne oli ladkarilla..”

”..ylipdénsa se reseptien valmistelu uusimisvaiheessa joko allekirjoitusta
vaille tai sitten sdhkdset sillai valmiiksi..”

”..ja aika paljon ndd reseptiasiatkin on toisaalta ehkd enenevéssd miérin
tehdaan néita reseptej uusiks..”

7.2. Tehtavasiirtojen vaikutus sairaanhoitajan tyohon

Yhdistavand luokkana tehtdvésiirtojen vaikutuksesta sairaanhoitajan
tyohon oli koulutusta lisdéamélld, yhteisista pelisdadnndista sopimalla,
resursseista ja palkkauksesta huolehtimalla motivoivaan ammatilliseen
yhteistyéhon.

Ylaluokkina olivat motivaatio tydhdn, asiantunteva yhteistyd ja
suunniteltu ja ohjeistettu tehtdvien jako. Nailla ylaluokilla avattiin
tehtavésiirtojen vaikutuksia.

7.2.1. Motivaatio tyohon

Pelkistysten kuten ennakointi potilaan hoidossa ja hyva ohjaus, ld&karien
tuki ja luottamus, itsendinen péatdksenteko ja monipuoliset tyotehtévat
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pohjalta voidaan muodostaa kolmen alaluokan ryhmd, johon voidaan
katsoa pelkistysten kuuluvan. Alaluokkina on tyon joustavuus ja
mielekkyys, vastuu lisaantyy ja palkkaus, kaikki pelkistykset voidaan
sijoittaa kuhunkin alaluokkaan. Yl&luokaksi muodostui motivaatio tyohon.
(Kuviob.)

Ennakointi  potilaan

hoidossa ja hyva
ohjaus Tyén joustavuus
> ja mielekkyys
Ladkarien tuki ja
luottamus ] e - | Motivaatio
astuu lisaantyy s b s
Itsendinen tyohon
paatdksenteko
Monipuoliset —> | Palkkaus
tyotehtavat

Kuvio 5.  Motivaatio tydhon

Haastateltavien mukaan tyonjoustavuutta ja mielekkyyttd lisasi mm.
ennalta arviointi l1a&kérille menevan asiakkaan laboratoriotutkimus
tarpeista sekd potilaan hyvé ohjaus vastausten saannista ja monipuoliset
tyotehtavat sekd itsendinen paatoksenteko. La&adkarin tuki koettiin myos
mielekkddn ja joustavan tyOn positiivisena puolena. Joustavuutta oli
lisannyt laakérin tuen osalta myds e-reseptin tulo. Enaa ei sairaanhoitajien
tarvinnut odotella 1adkarin oven takana reseptiin allekirjoitusta, vaan he
laittoivat vain potilaan nimen laékarin listalle.

”..0n se ainakin noissa labroissa sillai, ettd jos varataan aikaa laékarille
niin sit pistetdan potilaalle jo edeltd kasin niiku jotain tulehdusarvoo tai
muuta et se on niiku valmiina, on se niinku sillai joustavampaa..”

Vastuuta tydssa lisdsi haastateltavien mielestd ennakointi potilaan
hoidossa esim. reseptien teko valmiiksi samoin kuin itsendinen
paatoksenteko lahinna tutkimusten tulkinnoissa ja ohjauksessa mutta myos
kaiken kaikkiaan monipuoliset tehtdvat. Vaikka vastuu oli lisdantynyt
tyossd, koettiin myds, ettd oli mahdollisuus kieltdytyd niistd tehtdvistd
joita ei kokenut osaavansa. Léékéri myos luotti sairaanhoitajien arvioon
esimerkiksi infektioiden hoidon osalta.

”..niin ettd kya se tuo tietylld tavalla vapautta ja joustavuutta siihen omaan
tyohon kun ettd se homma pelittda. . ...saadaan niiku laittaa 1ddkérille niitd
reseptipyyntdjd ja muuta ndistd infektio ja silmétulehdus....ladkédri vaan
kirjottaa nimen tavallaan niiku luottaa..”

”..5iséltoo lisad ndd Marevan annostukset aika paljonkin..”

”.ku niitd reseptejd laitetaan valmiiks niin saadaan ne nopeemmin
asiakkaalle, toisaalta se lisaa kiiretté ja vastuuta..”
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”..voi ja taytyy Kieltdytyd mut saa niissa aina vaantaa esim. just joku 1
vuotiaan korvahuuhtelu se on se misté vaantoo on ollu..”

Yhden sairaanhoitajan mielestd, ja muiden nyokkaillessa myontavasti,
Marevan hoidon osalta siirrettiin - my6s helposti  ladkinnallista
hoitovastuuta hoitajille, esimerkkind han kertoi uusien antikoagulanttien
suosittelemisen asiakkaille.

”..toitotetaan nyt vaan ettd kauppaatte sitd *---a ja ettd nyt pitds niinku
meiddn ruveta sitd.....se on yks homma mikd ei kuulu meitille mun
mielestd pitds niinku sen laakarin sit se sen asiakkaan kans ottaa
puheeks..”

Palkkauksen kohdalla koettiin, etta erilaisista vastuutehtdvista tulisi
maksaa lisdd palkkaa, samalla kuitenkin ajateltiin” huonojen aikojen”
vuoksi samoin kuin jo tehtyjen tehtavasiirtojen osalta olevan turhaa toivoa
saada liséé palkkaa. Perusteena siihen, ettd palkkaa ei saanut, oli ainakin
poskiontelotutkimusten kohdalla se, ettd ladkaritkaan eivat saa kyseisesta
tutkimuksesta lisapalkkaa. Kuitenkin hoitajien mielesta se oli tehtavasiirto,
josta tulisi korvausta saada.

”..niin vaikka noista Marevaneista saa jonkun lisain monessa paikassa..”
”..tallanen aika ei tahdo saada mistdan mitaan..”

”..ku méa kerran kysyin, etté jos tulee paljon téllasia lisshommia tota ettd
palkkaukseen niin vastaus oli .. siis palkkaa ei tuu lis&a..”

”..on puhuttu lisatakin kaikki tympanometrit ja sinukset niin kyl niista sit
taytyy maksaakin selkeesti siis peruspalkkaan sitten korotus ketd niita
tekee..”

Yksi sairaanhoitaja mainitsi myds palkallisen epékohdan reseptien teon
kohdalla.

”..me Kirjoitetaan reseptit valmiiksi ja viedaan ne laakarille, ettd se laittaa
nimensé ja laékari ottaa siitd sen palkkion, se on vaarin..”

7.2.2. Asiantunteva yhteisty0

Pelkistysten tutkimustulosten tulkinta ja kliinisten tutkimusten ohjeistus
mukaan alaluokaksi muodostui koulutuksen lisaédminen. L&&karin tuki ja
luottamus seké yhteistyolaakarin kanssa — tyon helpottuminen, kuuluivat
samaan ryhmaan ja muodostivat alaluokan tyoparityoskentely. Alaluokka
asiantuntijuuden huomioiminen muodostui pelkistysten ammattitaito,
luotto omaan osaamiseen ja pelko vastuunotosta pohjalta. Ylaluokaksi
muodostui asiantunteva yhteistyd. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6.  Asiantunteva yhteistyo

Koulutuksen lisadmistd toivottiin Marevan hoitojen ohjaukseen ja
tulkintaan molemmissa ryhmissa ja se heratti kaiken kaikkiaan eniten
keskustelua. Laboratoriovastausten tulkintaan toivottiin  myods lisaa
koulutusta lahinna siitd miten toimitaan viiterajojen ylittdvien tutkimusten
tulkinnassa ja mink& vuoksi jonkin tutkimuksen viitearvon ylitys ei ole
vakavaa kun taas toisen tutkimuksen on. Lisaksi puhuttivat
kilpirauhaspotilaan ~ arvojen  tulkinta ja  ld8kemuutokset  seké&
reumapotilaiden vastausten tulkinta. N&iden osalta koulutusta toivottiin
myos, kaiken kaikkiaan kuitenkin ndiden tehtdvien katsottiin olevan
erityisosaamista ja kuuluvan ladkarille. Kliinisista tutkimuksista korvien
tutkimiseen toivottiin 1&hinna koulutusta silt4 osin, millainen on tulehtunut
korva. Silméatulehdusten hoitoon joku sairaanhoitajista toivoi myods
koulutusta samoin kuin silman tutkimiseen ja silméhuuhteluun.

”..mut on noin laboratoriotuloksetkin ku niitd tulkitaan aika paljon
loppujen lopuks...niistdkin vois jonkunnidkdsen koulutuksen ettd mitd on
sellanen mihin pitad tarttua..”

”..Kyd mun mielestd ndd sokerit ja kolesterolit..voi sanoo mut semmoset
vahan erikoisemmat..allergiaa selvitelldan tai reumalabraa niin en maa
ainakaan osaa vastata..”

”..mut korvaan pitas saada lisdkoulutusta yleensakin et milta nayttaa, kyll
nyt terveen korvan jokainen erottaa mutta sit sen jalkeen..”

”..silméat on semmoten kans missd meilld on hyvin vahan koulutusta..onks
siind ja vahan Kirjavaa toimintaa..”

Tyoparityoskentelyd pohdittin molemmissa ryhmissé. Pé&aterveysaseman
ryhma puhui l&&kari-hoitajatyoparista, joka helpottaisi tyotd, kun talla
hetkelld yhdelld hoitajalla saattaa olla nelja l4&karid tyoparina.
Sivukuntien terveysaseman ryhmassa pohdittiin samoin
tyoparityoskentelyn  helpottavan  tyoskentelyd.  Hoitajat  kokivat
molemmissa ryhmissa la8kéareiden tuen ja luottamuksen olevan
suurimmalta osaltaan kunnossa, ja ndin myo6s tunnettiin yhteistyon
la&karien kanssa sujuvan paasaantoisesti hyvin. Selked epékohta oli yhden
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sairaanhoitajan mielestd se, ettd jos hén katsoo poskionteloita/korvia ja
niissa selkedsti jotakin on, niin l&3akéri ei suoralta kadeltd kuitenkaan
maarad ladkitystd eikd aina tule edes potilasta katsomaan. Han koki
tekevinsa tilloin tyotd “lampimikseen”.

”..saa ainakin helposti tuen laakarilta, ei mitadn ongelmaa niinku ettd mika
tahansa asia niin sielld hoituu kylla....saa sithen paikanpaillekin kylla
kattomaan..”

”..s1ind ois sit se back up ladkari, et se toimis niinku tiimi..”

”..tyOparityoskentely pitéé olla oikein kunnollista, ei siitd oo muuten mun
mielestd hyotya..”

Asiantuntijuuden  huomiointia ajateltaessa  molemmissa  ryhmissé
sairaanhoitajat tiesivat vastuualueensa ja osasivat kieltdytyd tehtévista,
joita eivat mielestdadn hallinneet. Sairaanhoitajat tiesivat molemmissa
ryhmissd omat vahvuutensa kuten haavanhoidot. He keskustelivat
perustellen koulutuksen tarpeestaan seké kollegiaalisuuden merkityksesta
hoitotydssa.

”..kyl midiki kieltdydyn...ihan sen takia juur jos sen kokee ettei pysty..”

”..sit on joku haava, pieni haava jonka liimaa...kun nditd on kans aika
paljon..”

Kuitenkin joidenkin sairaanhoitajien matala luottamus omaan osaamiseen

tai pelko vastuunottamisesta tuli selkedsti esiin  vastauksissa.
Paaterveysaseman ryhmassa tuli enemman esille se, ettd laakérin arviota
pyydettiin, jotta vastuu tehdysté tyosta myos jakautuisi osittain ld&kérille.

”.niin mé haluun sen laakarin siihen, se tavallaan ottaa siitd kans vahan
vastuuta..”

”.juur nitku timmdset murtuma epdilyt...lddkérin arvion siithen pyydén
vaikka maa hoitasin sen sitomalla tai lastottamalla yleensa..”

Se miten |&akarit heiddn mielestddn hoitajien asiantuntijuuteen
suhtautuivat, oli paasaantdisesti positiivista. Laakérit luottivat hoitajien
arviointikykyyn ja madrésivat osittain ladkkeitdkin hoitajan arvion
mukaan, esimerkkina silmatulehdukset ja haavatulehdukset.

”..saadaan laittaa niiku ladkarille niitd reseptipyyntdja listalle....infektiot
ja silmatulehdus...vaan listalle 1adkéri kirjottaa nimen, tavallaan se niiku
luottaa..”

Sivukuntien ryhméssa yksi hoitajista mietti my6s asiantuntijuuden
pohjalta onko esim. hoitajan sinuscain kaytto edes tarpeellista, jos ei ole
reseptin  kirjoitusoikeutta. Sek& toisena kysymyksena puhuttaessa
antikolehdestd, joka itsendisesti laskee potilaan Marevanin tarpeen,
huomioiko lomake inhimilliset tekijat?
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”..niin mun mielestd ei ole ku sanotaan ettd haastattelee sen asiakkaan niin
siitd jo saa sen aika tarkan kuvan ettd onko siel& mahdollisesti vai ei ja jos
kerta on sitd mieltd ettd siell4 luultavasti on oireitten perusteella nii saa
tarviit sen laékéarin kumminki..”

”_.niin nditd alkon kayttdjid kelld on menny viikonloppu vdhidn enemmaén
putkeen...ei se sit osaa laskea..”

Asiantuntijuuden huomioimisessa ei kummassakaan ryhméssé keskusteltu
hoidontarpeen arvioinnista tehtévasiirtona, vaikka se selkeasti nakyy koko
ajan haastattelujen sisalloissa.

7.2.3. Suunniteltu ja ohjeistettu tehtavien jako

Selkeiden yhteisten pelisdédntéjen puuttuminen oli  pelkistyksen&
alaluokalle yhteiset toimintamallit. Alaluokka resurssien lisdédminen ja
kohdentaminen oikein muodostui pelkistyksistd, tyopaine kova — aika ei
riitd, tehtdvia tulee kaikkialta ja tydmaara ei ole hallittavissa. Ylaluokaksi
naille muodostui suunniteltu ja ohjeistettu tehtavien jako. (Kuvio 7.)

Selkeitd yhteisia )
pelisdéntoja  ei Yhteiset

ole —_— toimintamallit

Suunniteltu
ja
ohjeistettu

tehtavien
Tehtdvia  tulee

kaikkialta Resurssien / Jako

o —_— liséaminen ja
Tyomadra ei ole kohdentaminen
hallittavissa oikein

Tyopaine kova -
aika ei riitd

Kuvio 7. Suunniteltu ja ohjeistettu tehtavien jako

Yhteisid toimintamalleja kaivattiin molemmissa ryhmissé niin péivittéisiin
kéytdnnon toimiin  kuin erilaisiin tutkimuksiin. Naiden arvioitiin
helpottavan tyontekoa ja siirtymistd ryhmistd tai tyOpisteista toiseen.
Varsinkin tdman koettiin helpottavan varahenkildiden tyota. Naita
tutkimuksellisia yhteisid pelisaantoja toivottiin mm. laboratoriovastausten
tulkintaan, korva- ja silmapotilaiden hoitoon seké puheluiden ohjaamiseen
molemmissa ryhmissa. Toimintaoppaaseen oli sairaanhoitajien mukaan jo
joitakin ohjeita lisatty ja niitd osa hoitajista myos oli kayttanyt.

. kaytannot vaihtelee kylla terveysasemittain, et miten ihmiset niit4

laboratoriovastauksia Kkysyy sairaanhoitajalta vai varataanko suoraan
ladkarille soittoaika..”
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Paaterveysasemalla sairaanhoitajat vastasivat toistensa puheluihin,
puhelimeen vastaava hoitaja ei tiennyt aina miten toisessa tyopisteessa
toimittiin. Tama aiheutti hdmmennystd ja turhia uusinta soittoja seké
kitkaa” tyopisteiden valilla.

”..se olis helppoo kun joka paikassa kaikki toimis samalla lailla..”

”..kun noita puheluita tulee kuitenkin sitten niinku muistakin ryhmisté ja
sitten sillai ettd soittakaa sinne omaan ku ei tied4..”

”..mutta sitten ei tiedd ettd mites sielld toisessa , tullaaks sieltd lankoja
pitkin vai..”

Resurssien lisdédminen ja kohdentaminen oikein tuli esiin myos selkeasti
toiminnassa vastaanotoilla. Sairaanhoitajat miettivat tehtévasiirtojen
tuoneen lis&é tehtdvid ladkareiltd, mutta myods muilta ammattiryhmilta.
Liséksi aika ei tahtonut riittdd vastaanotoilla ja suunniteltu ajankaytto ei
toteutunut listoille tulevien lisatehtavien vuoksi.

”.neljan ladkérin lisdks hyvéssd lykyssa iltapdivalld ....naapuriryhménkin
kaikki puhelut hoidat niin alkaa olla kaaosta..”

”..sanotaan nyt alkuun vaikka yks sairaanhoitaja lisdd niin kyllahén se
vaikuttas niinku tosi paljon ndihin asioihin....mutta se on niin suuri toi
sairaanhoitajan palkka et sillei..”

”..joskus pistdt sen 40 minuuttia aikaa, laittaa sen pelivaran tai laitan
useinkin isompiin haavoihin ku siihen tulee aina jottain muuta siihen
vallii.."

”..paine on kova tuntuu ettd aika ei riitd niinku juokset kilpaa kellon
kanssa..”

Yhden sairaanhoitajan mielesta tyon sisallon ja joustavuuden lisddntyessa
myo6s usein kiire ja vastuu lisdantyivat. Myos reseptien valmiiksi laitto
lisasi kiirettd, kuten kohdassa 7.2.1 Motivaatio tyohon selviad, talléin
tyomaara ei aina ollut hallittavissa.

”..et ku jotkut reseptitkin laitetaan valmiiks niin saadaan ne nopeemmin
asiakkaille mutta toki se lisaa kiiretta..”

Yksi sairaanhoitaja kertoi ja toiset sairaanhoitajat nyokyttelivat
hyvaksyvasti, ettd aina ajatellaan miten ladkérien tyota helpotetaan
ohjaamalla heiddn toitd&n sairaanhoitajille. Lisdksi sairaanhoitajien
mielestd oletettiin, ettd sairaanhoitajille saattoi ohjata potilaita kuinka
paljon tahansa, oletettiin ettd “kylla hoitaja vield voi teidét ottaa samalla
reissulla”. Ei kunnioitettu sairaanhoitajan tyGaikaa ja samalla vastaanoton
varanneiden potilaiden odotusajat piteni.

”..ei koskaan aatella miten voitas sairaanhoitajan ty6té helpottaa vaan aina
sinne voi niiku pistad kaiken se on vahan niinku semmonen kaatopaikka..”
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Puhelinajat koettiin myds liian lyhyiksi, mutta niita ei katsottu voitavan
lisata vastaanottoaikojen véhentymisen vuoksi.

”..iltapdivasséd puhelinaika on lilan lyhyt, mutta jos sinne otetaan
vield...puhelinaikaa niin eihdn meilld oo endi vastaanottoo ollenka..”

7.3. Sairaanhoitajien tehtavasiirtoihin kokema koulutuksen tarve

Koulutuksen tarvetta pohdittaessa yhdistaviksi luokiksi saatiin:
1. Potilaan hoitotoimenpiteisiin liittyva koulutus

2. Tietotekninen koulutus

3. Potilaan ohjaukseen liittyva koulutus ja kirjalliset ohjeet.

Ylaluokkina olivat potilaan hoito ja hoidon suunnittelu, potilaan ohjaus ja
neuvonta.

7.3.1. Potilaan hoito ja hoidon suunnittelu

Pelkistysten haavojen liimaus, Marevan annostus ja korvien seké silmien
tutkimukset, alaluokaksi muodostuivat hoidolliset toimenpiteet. (Kuvio

8.
Haavojen
liimaus
Marevan N Potilaan hoito ja Potilaan hoito-
A0St N tH‘OIdOII'ItSEtt hoidon toimenpiteisiin
oimenpitee suunnittelu liittyva koulutus
Korvien ja
silmien
tutkimukset

Kuvio 8. Potilaan hoito ja hoidon suunnittelu

Molemmissa ryhmissa toivottiin koulutusta kaikkiin ylla oleviin
hoidollisiin toimenpiteisiin. Kuten jo kappaleesta 7.2.2. asiantunteva
yhteistyo selvida.

7.3.2. Tietotekninen koulutus

Tietoteknisen  koulutuksen  osalta  pelkistyksen itse  laskeva
antikoagulanttilehti alaluokaksi saatiin atk-ohjelma, jolla tdmé& voitaisiin
toteuttaa. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Tietotekninen koulutus

Yhdella sairaanhoitajista oli kokemusta itse laskevasta
antikoagulanttilehdestg, josta hieman keskusteltiin ja hoitajien mielesta se
kuulosti myonteiseltd tavalta saada apua Marevan -laékityksen
suunnitteluun yleisesti. Erityistapauksiin kuten ~alkon” kayttajiin tasta ei
koettu olevan apua, vaan niissa tapauksissa tuli toimia tilanteen mukaan.

7.3.3. Potilaan ohjaus ja neuvonta

Pelkistykset hoito-ohjeet, laboratorio arvojen tulkintaohjeet ja Marevan
ohjeistus kuuluivat samaan ryhmaén ja ndiden alaluokaksi muodostuivat
ohjaukselliset toimenpiteet. (Kuvio 10.)

Hoito-ohjeet Potilaan
Laboratorio ) . . . ohjaukseen
arvojen | Ohiaukselliset |} Potilaan ohjaus liittyva koulutus
tulkintaohjeet toimenpiteet Janeuvonta ja kirjalliset
Marevan ohjeet
ohjeistus

Kuvio 10. Potilaan ohjaus ja neuvonta

Molemmissa ryhmissa koulutusta toivottiin yll& oleviin osiin, kuten
kohdassa 7.2.2 asiantunteva yhteisty6 todetaan.

7.4. Toteutunut tehtavasiirtoihin liittyva koulutus tyoyhteison toimesta

Jo toteutuneen koulutuksen kohdalla yhdistaviksi luokiksi saatiin
1. Tydpaikkakoulutus
2. Ammatillinen yhteisty6

Pelkistyksen sydanpotilas ja Marevan koulutus saatiin ty0nantajan
jarjestdma luento. (Kuvio 11.)

Alaluokka kollegiaalisuudelle muodostui pelkistyksestd, kokeneempi
sairaanhoitaja neuvoo ja ohjaa. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Toteutunut tehtdvasiirtoihin liittyva koulutus

Koulutuksen kohdalla molemmissa ryhmissa mainittiin Marevan luento,
jonka piti erikoissairaanhoidon ylilaakari tyOpaikkakoulutuksena.
Luennolla oli hoitajien muistikuvan mukaan myos asiaa sydan potilaasta.
Muuta tyOpaikkakoulutusta tehtévasiirtojen osalta ei muistettu.

”.. oli meilld Vintillda semmonen lyhyt koulutus Marevanista...vai 0liks se
yleistd sydédnjuttua..”

”..joku oli sellanen missd kéytiin vaan ldpi jos on niinku pysyny saman
niin entinen ja jos on pikkasen heittany niin sit 10% vihennys tai sellane..”

Kollegiaalisena apuna pidettiin kokeneemman sairaanhoitajan neuvoja ja
ohjausta nuoremmille sairaanhoitajille. Haastatteluissa selvisi etté toiselta
sairaanhoitajalta voidaan neuvoja tarvittaessa kysya, tdma tuli selvésti
esille keskusteltaessa Marevan hoidon ohjauksesta.

”..siis vanhempi hoitaja on neuvonu kuinka niita laitetaan..”

8 TULOSTEN TARKASTELU

8.1. Toteutuneet tehtavasiirrot

Tassa opinnaytetydssa tehtavésiirrot kohdistuivat hoidon tarpeen
arvioinnin osalta, potilaan korvien katsomiseen ja j&adytyshoitojen
toteutukseen, seka virtsatieinfektiopotilaiden tutkimuksiin. Diagnooseja
hoitajat tekivat myods jonkin verran ainakin virtsatietulehduspotilaan
hoidon ja silmatulehdusten osalta sekd yksi hoitajista myds
poskiontelotulehdusten osalta. Hoidollisia toimenpiteitd tehtavasiirtoihin
oli mainittu haavojen liimaukset, pistokset, lastoitukset ja jaadytyshoidot
jotka tulivat ladkarin vastaanotolta.

Lé&hetteiden teon ja tulosten tulkinnan kohdalla oli 1&hinn& laboratorio- ja
rontgenlahetteiden tekoa ja laboratoriotulosten tulkintaa. Potilaan ohjaus ja
neuvonta kuuluivat myo6s tehtavasiirtoihin. N&istd mainittavina ryhminé
Marevan potilaan ja virtsatieinfektiopotilaan ohjaus ja hoito, jonkun
verran myos Pef-seurannan ohjausta. Marevan potilaan hoidon ja
ohjauksen osalta oli vain Kuosmasen (2012) tydnjakoa koskevassa
tutkimuksessa mainita, ettd sairaanhoitaja pitda itsendista vastaanottoa
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seka madrittelee verikokeen perusteella Marevan annostuksen. Se etté
Marevan annostusten madrittelyd ei useimmissa tutkimuksissa ollut,
saattaa johtua siitd, ettd tutkimuksista suurin osa oli tehty jo 2000-luvun
alkupuolella, jolloin Marevan hoidot saattoivat olla vield vahemmassa
maéarin hoitajilla.

Helle-Kuusjoen  (2005)  tutkimuksessa tehtavésiirroista  painottui
sairaanhoitajien tyd péaivystyksellisesséd hoitajanvastaanottotytssa seké
ohjaamisessa ja neuvonnassa l&dhinna l&akérien vastaanotolta tuleville
potilaille. Nailla vastaanotoilla sairaanhoitaja myo6s teki valillisia
toimenpiteitd joita mm olivat laédkérille ohjautuvien potilaiden paperityo6t
ja ajanvaraukset.

Pitkdsen (2007) sairaanhoitajaliiton jasenkysely tutkimuksessa 60 %
hoitajista teki hoidontarpeen arviointia ja potilaiden neuvontaa, mutta vain
20 % hoitajista piti omaa vastaanottoa. Tehtdvasiirrot nayttivat
painottuvan enemman verensiirtojen, laskimokanyylien ja suonensiséisen
la&kityksen toteutuksiin, mika selittynee silld, ettéd tutkittavista 56 % toimi
sairaaloissa ja 30 % perusterveydenhuollossa. Myds léhetteiden kirjoitus
sovittuihin tutkimuksiin, pienten vammojenhoito, reseptien kirjoittaminen,
kuuluivat tehtavasiirtoihin perusterveydenhuollon puolella.

Nordic Healthcare Groupin (2010, 26) ja Heino, Miettunen, Rissanen,
Syvdanen, Tahvola & Tuulosen (2013, 11 - 12) tutkimustuloksissa oli
sairaanhoitajien tehtdvind pienten vaivojen hoitamisen lisaksi myods
rutiiniseurannat, kuten verenpaine-, diabetes-, reuma-, astma ja
paihdeseurannat. Lahes kaikkien Peltosen (2009) tutkimukseen
osallistuvien mukaan viimeisen viiden vuoden aikana oli lisatty
avosairaanhoidon hoitajien vastaanottoaikaa. Hoitajille oli siirretty
la&kareiltd toimenpiteitd ja tutkimuksia, my6s hoitajien puhelinaikaa oli
lisatty.

Tehtavasiirrot kaiken kaikkiaan olivat samansuuntaisia kuin useissa
aikaisemmissakin tutkimuksissa. Vain pitkaaikaissairauksien seurannat
eivat kuuluneet kuntayhtymdssa sairaanhoitajille vaan terveydenhoitajat
tekivat ne paaséantoisesti. Hoidon tarpeen arviointia ei erikseen mainittu
haastatteluissa tehtdvasiirtona, vaikka se selkedsti nékyi haastattelun
pohjalla kokoajan. Eikd sitd mielletty tehtévasiirroksi, vai oliko se niin
luontaista, ettei sitd ajateltu erillisena tehtavasiirtona.

8.2. Tehtévésiirtojen vaikutus sairaanhoitajan tyohon

8.2.1. Motivaatio tydhon

Tehtdvasiirtojen  vaikutukset  sairaanhoitajan  tydohon  motivoivan
lahtokohdan pohjalta olivat paljolti kiinni tyén joustavuudesta ja
mielekkyydestd, jotka koettiinkin hyviksi. Joustavuutta koettiin olevan
molemmin puolin niin ld8kareillda kuin hoitajillakin. Hoitajat ennakoivat
potilaan ladkarinvastaanotolle tuloa esimerkiksi tekemalld lahetteitd
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laboratoriotutkimuksiin. L&akérin tuki koettiin myds mielekk&an ja
joustavan tyon positiivisena osana.

Peltosen (2009) tutkimuksen mukaan hoitajista 50 % koki etté laakérien ja
hoitajien konsultaatiot toteutuivat aina tarvittaessa. Vastaajat kokivat
hoitajavastaanotolla tyoskentelyn myds mielekkéaéksi sen itsendisen ja
mahdollisimman kokonaisvaltaisen tydskentelyn vuoksi. Noin puolet
sairaanhoitajista koki tyomotivaationsa parantuneen ja sairaanhoitajan
tyon arvostuksen nousseen (Pitkdnen 2007). Uuden tydskentelytavan
myo6ta sairaanhoitajan tyd oli muuttunut innostavaksi ja sitoutuminen
tyohon oli parantunut, (Kéarkkdinen ym. 2003, 1460) myds kynnys jaada
pois tyosta oli noussut (Helle-Kuusjoki 2005).

Peltosen (2009) tutkimuksen mukaan omaa vastaanottoa pitavan
sairaanhoitajan  tydssa mahdollistuu  potilaan tehokas neuvonta.
Tyonjaolliset muutokset, hoitajien omavastaanottojen osalta, toivat esille
myos potilaiden paremman hoitoon sitoutumisen seka
asiakaslahtéisemmén terveydenedistdmistyon toteutumisen. L&&karien
konsultointi mahdollisuus koettiin my6s hoitajien kyselyssa erittédin
tarkedksi (Helle-Kuusjoki 2005).

Myds opinndytetydssd monipuoliset tydtehtavat, itsendinen paatoksenteko
ja vastuu lisasivat motivaatiota tyohon. Se, ettd vastuu tydssd oli
pikkuhiljaa kasvanut, ei vaikuttanut siihen, ettd tehtdvista katsottiin myos
voitavan kieltdytyd, jos ei kokenut niitd osaavansa. Se miten vastuu
ymmarrettiin, siitd ei tullut selvyyttd, joskin haastattelussa kavi ilmi
epavarmuudesta  johtuva vastuun siirto  ladkarille, esimerkiksi
korvapotilaiden tutkimuksessa. Helle-Kuusjoen (2005) tutkimuksessa
vastuu koettiin sairaanhoitajan ja laakarin yhteiseksi vastuuksi etukéteen
suunnitellusta toiminnasta, esimerkiksi kirurgiset toimenpiteet, joiden
tarve selviteltiin ensin la&karin vastaanotolla. Tastd yhteisesta vastuusta oli
Kuosmanen (2012) kuitenkin eri mieltd, h&nen mielestddn vastuu oli
jokaisella terveydenhuollon henkil6lla itselldan, jokaisen tyontekijan tulee
muistaa ettd han itse vastaa viimek&adessa tekemistéan tyotehtavista.

Kirjallisten toiden osalta haastatteluissa useimmin esille tuli reseptien
valmistelu ja harvemmin joidenkin lausuntojen ja hakemusten teko.
Reseptien Kirjoittaminen ja valmisteleminen sahkoiseen jarjestelmaan oli
kuitenkin yksi puhuttavimmista tyonjaollisista kysymyksistd. Rajoitetusta
ladkkeenmaadradmiskoulutuksesta ei kuitenkaan keskusteltu haastattelujen
aikana lainkaan. Sivukuntien terveysasemilla tuli esille, ettd e-reseptien
tultua, ei hoitajien osalta reseptien ohjaamisen/kirjaamisen maaréssa ollut
tullut juuri muutosta vanhaan toimintamalliin verrattuna. Myds
Kuosmasen (2012) tutkimuksessa hoitajat suorittivat itsendisesti erilaisia
tutkimuksia ja madrasivat késikauppalddkkeitd, mutta reseptien
kirjoittamista hoitajat eivét tehneet juuri lainkaan.

Kuosmasen (2012) tutkimuksessa reseptien Kirjoittaminen tarkoitti
ilmeisemmin juuri laakérille valmiiksi Kirjoitettuja reseptejd, koska
tutkimuksen mukaan rajoitettu ld&kkeenmadraamisoikeus oli vireilld ja
koulutukseen oli vasta hakeuduttu. Pitkdsen (2007) tutkimuksessa hoitajat
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Kirjoittivat reseptejd ja jakoivat laakareiden valmiiksi kirjoittamia
reseptejd tiettyjen kriteerien mukaan potilaille, hoitajat ottivat tallgin
jakamistaan resepteistd vastuun.

Reseptien teko, ladkelistojen e-reseptien tarkastelu ja ohjaus laakérille
lisdsi vastuuta, mutta myos tyon mielenkiintoisuutta. Tutkimustulosten
tulkinta ja erilaiset potilasohjaustilanteet toivat monipuolisuutta tyéhon,
joskin niihin toivottiin my6s yhtenevéa ohjeistusta. Yhtenevilld ohjeilla
saataisiin varmuutta tehtdviin. Selke&a tutkimustulosten tulkintaa ei tullut
esille Peltosen (2009) tutkimuksessa, hoitajat kuitenkin hoitivat
pitkaaikaissairaiden potilaiden kontrollikdynnit ja seurannan, joten on
oletettavaa ettd he myos tulkitsivat tutkimustuloksia.

Palkkauksen katsottiin my0ds vaikuttavan yleisesti motivaatioon. Sita ei
ollut kuitenkaan saatu selkeistd tehtavésiirroista, joten motivoinnin télta
osin voidaan katsoa olleen olematonta. Hoitajien mielesta kuitenkin
vastuutehtévistd tulisi maksaa lisdd palkkaa, vaikka “huonojen aikojen”
katsottiin vaikuttavan negatiivisesti palkan lisdédmiseen. Helle-Kuusjoen
(2005) mukaan tehtdvien siirtojen osalta koettiin térkedksi rahallinen
korvaus lisddntyneen tyomaaran ja lisdvastuun vuoksi. Vastaajien mukaan
sairaanhoitajien palkkausasiaa ei ndhda tarkeédksi vaan yleisesti ajatellaan
sairaanhoitajan lopulta tyytyvdn. Vastaajat toivoivat tehtdvasiirtojen
yhteydesséd palkkaan selkeitd ohjeistuksia, jotta epétietoisuus poistuisi.
Hoitajat kokivat myods tulleensa epétasa-arvoisesti kohdelluksi esim.
la&kérikuntaan verrattuna.

Tutkittaessa, lisdantynyt vastuu oli vaikuttanut 32 % haastateltavan
mielestd hoitajien palkkaan, yli puolet hoitajista vastasi, ettei silla ollut
ollut mink&énlaista vaikutusta (Kuosmanen 2012). Markkanen Kirsi (2002
41 - 42) toi jo tuolloin 2002 tutkimuksessaan esille saman asian. MyGs
Pitkénen (2007) totesi, ettd sairaanhoitajien tyota kylla arvostettiin, mutta
talla ei ollut kuitenkaan yhteytta palkkauksen kehitykseen vastuualuetta ja
lisdosaamista tukevaksi toimenpiteeksi. Kansallisen terveyshankkeen
piloteissa kaksi kolmesta oli huomioinut tehtdvadmuutokset palkkauksessa
ja yli puolet oli nostanut palkkausta muuttuneiden tehtavien vaativuuden
perusteella. Muutamassa hankkeessa lisdpalkkio kuitenkin puuttui ja sen
arvioitiin vaikuttaneen huonontuneeseen tyotyytyvaisyyteen, pilotoinnin
aikana. (Hukkanen & Vallimies- Patomaki 2005 52 -53.)

8.2.2. Asiantunteva yhteisty0

Asiantuntevaan yhteisty6hon vaikutti koulutuksen mé&éré ja asiantuntijuus
seka tyoparitydskentely. Haastateltavien mielestd koulutus oli erilaisten
tutkimusten tulkinnoissa ja hoidollisten toimenpiteiden ohjeistuksissa talla
hetkelld puutteellista ja lisdsi epdvarmuutta. Se mitd toivottiin, oli
yhtendiset linjat hoitotoimenpiteisiin. Yhtenéiset ohjeistukset toimisivat
samalla oppimisen tukena sairaanhoitajille epadvarmoissa toimenpiteissa.
Tyoparityoskentely tuli myods useita kertoja haastattelujen aikana esille,
sen koettiin helpottavan tyota ja varsinkin silloin jos toteutuisi “oikea”
la&kari-hoitajatyopari tyoskentely. Yhteistyd |4&kéreiden kanssa sujui
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paasaantoisesti hyvin, vaikka yhdelld sairaanhoitajalla saattoi olla useita
la&kareitd tyoparina — kuten tiimityoskentely -mallissa.

Helle - Kuusjoen (2005) tutkimuksessa laakérin kanssa tehtava yhteistyo
koettiin valttaméattdmaksi. Sairaanhoitajat kokivat toimenpiteiden osalta
yhteistyon parantuneen ja luottamuksen ammattiryhmien valilla
kasvaneen. Tyoparityoskentelyssa opittiin toimimaan yhdessa ja luottamus
omaan tyopariin lisaantyi. Laakéareiltd sai aina tarvittaessa apua ja tukea.
Nordic Healthcare Groupin (2010, 28) tutkimuksen mukaan
tyoparityoskentelyé tulisi kehittaé edelleen.

Sairaanhoitajat tiesivat tyonsa vastuualueet ja osasivat Kieltaytya tehtavisté
joita eivat kokeneet osaavansa. Osa sairaanhoitajista myds kyseenalaisti
joidenkin tehtdvien siirtoa hoitajille, 1ahinnd lopullisen saadun hyddyn
pohjalta. Sairaanhoitajilla oli tiedossa ammatilliset vahvuusalueensa
samoin he tiedostivat heikkoutensa, johon toivoivat saavansa lis&é
koulutusta. Matala luottamus omaan osaamiseen tai jonkinlainen pelko
vastuunottamisesta oli osittain nakyvilld. Tassékin kohdassa téarkeaksi
nousi laékérin tuki epavarmuustilanteiden tullessa eteen. Sairaanhoitajien
mielesté la&karit padsaantoisesti luottivat sairaanhoitajien arviointikykyyn
mika osaltaan lisdsi sairaanhoitajissa varmuutta arvioida omaa
ammattitaitoa.

Helle-Kuusjoen (2005) tutkimuksen vastaajien mukaan vastaanotoilla sai
kayttdd omaa ammattitaitoaan, hyodyntden kertynyttd tyokokemusta.
Talloin  koettiin  vastaanottotydn olevan ammattitaitoa laajentavaa,
voimaannuttavaa. Voimaantumista lisdsi myds omien rajojen
tunnistaminen hoitajavastaanottotoiminnassa. Tiedolla ja tydkokemuksella
katsottiin olevan suuri merkitys kokonaisvaltaisen tydskentelyn pohjalla.
Koettiin, ettd myds muut ammattiryhmét arvostivat sairaanhoitajien
ammattitaitoa. Helle-Kuusjoen tutkimuksessa (2005) Hilden (1999)
mukaan  sairaanhoitajan  asiantuntijuutta  lisddvat  ammatillisten
kehittdmistarpeiden tunnistaminen ja voimavarojen suuntaaminen oikein.

8.2.3. Suunniteltu ja ohjeistettu tehtdvien jako

Yhteisid toimintamalleja ohjeistusten, tutkimusten ja péivittaisten toimien
tueksi kaivattiin. Niiden arvioitiin helpottavan tytskentelya siirryttdessa
toimipisteesta toiseen. Lisdksi niiden koettiin olevan varsinkin
varahenkilGille oiva tyokalu. Ohjeistuksia ja kaytanteitd oli tydoppaaseen
keratty ja ndita olivat hoitajat kéyttaneetkin. Kuosmasen (2012) mukaan
osaamisen varmistamisessa on kyseessd sekd tyontekijan etta potilaiden
turvallisuudesta. Yleensa tyontekija itse huolehtii osaamisestaan, mutta
osaamista voidaan yllapitdd myo6s séannallisilla tyopaikkakoulutuksilla.
Myos tyonjaossa yhteiset selkedt toimintaohjeet ovat kaiken perusta, niilla
varmistetaan vastuukysymykset, tyontekijén osaaminen,
potilasturvallisuus ja korvaus uudesta vaativammasta tehtdvasta.
(Kuosmanen 2012) Pitkasen (2007) tutkimuksen mukaan edelld mainitut
toimintaohjeet olivat jd&neet sopimatta.
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Resurssien lisddmisesta ja kohdentamisesta oikein oli myods puhetta
ldhinnd tyonjaosta johtuvien muutosten vuoksi. Hoitajat kokivat, ettd
tyomaara oli lisddntynyt ja tehtévia siirtynyt ladkéreilta heille, kuitenkaan
heilté ei ollut siirretty toitd minnek&an. Riittdméattdmyyden tunne ja paine
niin tyomaarasséd kuin tydajan suunnittelussa oli ongelmana. Hoitajat
saivat vastaanottoty6hon suunnitella tyfaikansa, mutta ajat ei tahtoneet
pitdd. Jos hoitaja varasi aikaa pitkaan toimenpiteeseen, oli listalle tullut
ylimaaraisia potilaita, jolloin aika ei riittanyt sovittuun tychon. Jatkuva
paine soi tydmotivaatiota, mika kuitenkin vaikutti viela olevan hyvalla
tasolla. Joku hoitajista kuvasi vastaanottoaan “kaatopaikaksi”, jonne
kaikki muiden tekeméttomat tehtavét voi siirtaa.

Hoitajavastaanottotoiminnan myo6ta tyoméaard sairaanhoitajilla  oli
lisddntynyt ja aiemmista tyotehtdvasté ei ollut toitd jaanyt pois, joten uudet
tehtdvat tulivat ndiden liséksi. (Helle-Kuusjoki 2005.) Toisaalta
samaisessa Helle-Kuusjoen (2005) tutkimuksessa hoitajat toivat esiin
oman Vvastaanottotoiminnan myota tulleen paremman mahdollisuuden
vaikuttaa oman tyonsé tahtiin. Henkilékunnan tyopaineet voivat olla myos
esteend tyonjaossa, uutta tyota ei ehditd oppimaan, kun tyota on jo
ennestéankin liikaa (Kéarkkéinen ym. 2003, 1460).

Haastelussa sairaanhoitajat toivat myos esiin huolen henkildstéresurssien
riittdvyydesta ja katsoivat ettd hoitajavastaanoton toiminta on yhteydessa
henkiloston riittdvyyteen ja ammattitaitoon. TyOpaine koettiin  myds
kovaksi ja tyOaika ei aina riittdnyt tehtdvien suorittamiseen. Myds
sairaanhoitajien toiden koettiin joskus jakautuvan epatasaisesti hoitajien
kesken.

Peltosen (2009) tutkimuksessa todettiin, ettd tydnjaon edelleen
kehittdmisessa tulee hoitajien mukaan kehittdd yhteisia hoitokéytantoja ja
uudistaa tyonjaon toimintamalleja. Tama kuitenkin edellyttdd, ettd
henkil6stod on riittdvasti ja se on sitoutunutta sovittuihin asioihin. Nordic
Healthcare Groupin (2008, 29) kyselytutkimukseen vastaajien mielesta
tulevaisuudessa tarkeintd olisi parantaa nykyisten resurssien tuottavuutta
kehittdmalla organisaatiota ja sen prosesseja.

8.3. Sairaanhoitajien tehtdvasiirtoihin kokema koulutuksen tarve

Koulutus oli myds paljon keskustelua aiheuttanut alue haastatteluissa.
Koulutusta toivottiin  tutkimustulosten tulkintaan ja ohjeistukseen
(ohjaukselliset  toimenpiteet) sekd  hoidollisten  toimenpiteiden
ohjeistuksiin.  Lis&ksi toivottiin  yhtendisid toimintamalleja/ohjeita
erilaisten tutkimustulosten ja hoidollisten toimenpiteiden avuksi seké
paivittdisten kaytanteiden kuten puheluiden ohjaukseen. Suuntaa antavat
ohjeet helpottaisivat hoitajien tyodskentelyd ja ehk&d myo6s ladkareille
siirtyvien  kysymysten ~madra véhenisi. Ne toimisivat myos
koulutuksellisena ohjeena kun uusi nuori sairaanhoitaja aloittaa
vastaanoton. Koulutuksen koettiin  varmistavan myos tyontekijan
osaaminen. TyoOnjaossa kaiken pohjana arvioitiin olevan selkeét yhteiset
toimintaohjeet, samansuuntaisia tuloksia oli myds Kuosmasen (2012) ja
Hukkanen & Vallimies-Patomaen (2005, 41) tutkimuksissa.
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Myos atk-pohjaisesta itselaskevasta antikoagulantti-lehdestd oli puhetta,
tarkoituksena lahinnd helpottaa ja ohjata Marevan laédkityksen
annostuksessa. Marevan annostuksen ja ohjauksen osalta toivottiin myods
lisda koulutusta. Vaikka jonkin verran koulutusta oli ollut ja kollegiaalista
apuakin oli saatu. Liséksi toimintatavat/ohjeet annostuksissa olivat kirjavia
ja tahankin toivottiin jonkinlaisia yhtendisid toimintatapoja. Kaiken
kaikkiaan antikoagulanttihoidosta keskusteltiin paljon, myds uusien
ladkkeiden osalta. Uusien antikoagulanttien tullessa, potilaalla myos
seurannan tarve vahenee ja ndin ollen myos hoitajien tydomaara talta osin.

Hukkanen & Vallimies-Patomden (2005, 27 - 30) selvityksessd, kun
koulutustarpeet  oli  selvitetty, jarjestettiin  jokaisessa  pilotissa
toimipaikkakoulutusta. Toimipaikkakoulutus koostui
asiantuntijaluennoista sek& potilaalle tehtévien tutkimusten ohjatuista
suorittamisista, ladkarien antamana vieriopetuksena. Laajennettuihin
tehtdvakuviin liittyvaa sairaanhoitajien ammatillista lisékoulutusta oli
my0s jarjestetty, laajuudeltaan noin 15 - 40 opintoviikkoa. Taman lisaksi
jarjestettiin lyhytkestoista lisdkoulutusta, sisaltéalueina mm. Marevan-
hoito, tiimityd, toiminnan suunnittelu, resurssit ja tiedottaminen.

Hoidollisten toimenpiteiden osalta koulutusta toivottiin ensisijaisesti
korvatulehdusten ja silmatulehdusten tulkintaan ja hoitoon. Epavarmuutta
oli l&hinnd korvatulehduksen osalta, milloin oli tarvetta ohjata potilas
laékarille. Silmatulehduksista oli jo valmiina jonkinlainen ohje
toimintaoppaassa, tulehduksen hoidosta. Lisdksi toivottiin - mm
silmahuuhteluun liittyvaa tietoa ja ohjetta. Tarvetta koulutukseen oli myos
haavojen liimaamisen osalta. Kun varmuutta saataisiin  naihin
hoitotoimenpiteisiin,  samoin  kuin  yhtendisid  toimintamalleja,
sairaanhoitajien mielestd jaisivat la&karin konsultaatiotkin vahemmalle.

Kuosmasen (2012) tutkimuksessa osaaminen varmistettiin eniten
henkildkohtaisella koulutuksella, 63 % vastaajista. Ja tyontekija huolehti
itse osaamisen yll&pitamisestd, 44 % vastaajista. Muita o0saamisen
varmistamistapoja oli mm. paikalliset ja alueelliset koulutukset, kokeneen
kollegan konsultointi ja palautteen saaminen, verkkokurssit ja
vertaiskeskustelut.  Pitkdsen (2007) tutkimuksessa tehtévasiirtojen
osaaminen oli varmistettu, 60 % vastaajista kertoi tyOpisteessa olevan
kirjalliset ohjeet siitd miten tehtdvét suoritetaan. Yli puolen 55 %
osallistuneen tydyksikossd varmistaminen tapahtui naytolld ja vajaalla
puolella 46 % tehtavasiirtoihin tyoyksikko oli jarjestanyt henkilokohtaisen
koulutuksen. Pitkan tyokokemuksen omaaville (16 - 26 vuotta) tyoyksikot
jarjestivat lyhyen henkilékohtaisen koulutuksen osaamisen
varmistamiseksi. Peltosen (2009) tutkimuksessa itsendistd vastaanottotyota
tekevien hoitajien mielestd jo peruskoulutukseen tulisi lisatd koulutusta
itsendisen hoitotyon, puhelinneuvonnan ja pitkaaikaissairauksien hoidosta.
Lisdkoulutusta he olivat saaneet ja sitd myos katsoivat tarvitsevansa
vastakin.
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9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan, aineiston analysoinnin, laadun ja
tulosten esittdmisen tulee olla luotettavia. Luotettavuus ilmenee
tutkimusprosessin toteutumisessa ja arvioitaessa miten tutkimustulos
vastaa tutkimuskohdetta ja vastaavatko tutkimuksen johtopaatokset
alkuperaista tutkimusaihetta. Luotettavuutta kohentaa myds tutkijan tarkka
kertomus tutkimuksen toteutumisesta, aineiston tuottamisesta, olosuhteista
ja paikoista joissa aineistoa kerattiin. Tutkijan on myo6s tarke&dd kertoa
mahdollisista hairidtekijoistd tai virhetulkinnoista haastattelussa. Toisin
sanoen kertoa lukijoilleen mit& he ovat tutkimuksessaan tehneet ja miten
paatyneet saatuihin tuloksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2006, 216 -
218; Janhonen & Nikkonen 2003, 36.) Ronkainen, Pehkonen, Lindholm-
Ylanne & Paavilaisen (2011, 82 - 83)mukaan laadullisessa tutkimuksessa
koetetaan tulkita ja ymmaértdd tutkimusaineistoa sekd viedd ilmion
ymmarrys alkuperaisesta kéasitteellisemmélle tasolle.

Eettinen vastuullisuus taas pitad sisallaan laadullisen tutkimusaineiston
hankinnan ja tutkimuksen kaikkien vaiheiden tarkan ja rehellisen
toteuttamisen. Tutkijan on tuotava ilmi tutkimusaiheitaan koskevat
valinnat ja niiden perustelut. Tutkimusetiikka edellyttds, ettd tutkija
huomioi toiminnassaan tutkimuksen kohteena olevat henkil6t, heidén
omaisensa, rahoittajat, tyoyhteisonséd ja tyotoverinsa. Tiedonantajan
vapaaehtoisuus, henkildllisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus ovat
tarkeimpid eettisid periaatteita. Tutkimuksella ei saa koskaan vahingoittaa
tiedonantajaa. Tutkijaa sitoo vaitiolovelvollisuus ja lisaksi pitdd muistaa,
ettd tutkimusaineistoa ei saa luovuttaa sivullisille. Tulee my6s huomioida
ettei esim. kokemusten kuvaamisessa kukaan osallistuneiden ulkopuolinen
voi tiedonantajaa tunnistaa. (Janhonen & Nikkonen 2003, 39, 126.) Tiedon
antajan osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja heiltd pitad kysya lupa
haastattelun tekemiseen. Heille pitdd kertoa tarkkaan tutkimuksen kulku ja
kertoa, ettd haastattelu nauhoitetaan. Tulosten kayton jéalkeen tutkija
havittaa tutkimusaineiston asianmukaisesti.

10 POHDINTA

Tulevaisuus  tuo  tullessaan  uusia  tyonjaollisia ~ muutoksia
terveydenhuoltoon. Sote-uudistusten linjauksissa tyonjaon kehittdminen
on yhtend tdrkedna alueena, jotta kustannuksia sosiaali- ja
terveydenhuollossa saataisiin laskettua. S&dstoa arvioidaan syntyvan juuri
ladkareiden tehtdvid siirtdmalla sairaanhoitajille.  Keskisuomalaisen
artikkelissa 25.4.2016 késiteltiin l4&kéreiden ja sairaanhoitajien tyonjaon
tarvetta. Hallituksen tarkoituksena on artikkelin mukaan siirtad tehtavié
korkeammin  koulutetuilta vadhemmén koulutetuille, sosiaali- ja
terveysalalla.

Artikkelissa Parndnen La&&akariliitosta, tuo esille mm. sairaanhoitajien
ladkkeenmadraamiskoulutuksen, jota on jarjestetty vuodesta 2011 l&htien.
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Hénen mukaansa koulutus ei ole saanut juuri tuulta purjeisiin ja néin ollen
vaikuttanee tarpeettomalta, vaikka STM:n tydryhma ehdottaakin tuoreessa
raportissaan toiminnan laajentamista ja sairaanhoitajilta edellytettavén
koulutuksen keventdmistd. P&rndnen muistuttaa, ettd reseptihoitajien
tuoma hyoty terveydenhuoltojérjestelmélle on marginaalinen. (Hartio
2016.)

Myds Parndsen aikaisempi samansiséltoinen bloggaus 2/2012, sote-
palveluiden saatavuudesta, yhteistydsta ja tydnjaosta heratti keskustelua.
Sairaanhoitajaliiton kansainvélisten asioiden paallikkd Anna Suutarla
kirjoitti vastineen bloggaukseen. Hanen mukaansa STM:n sairaanhoitajien
ladkkeenmadradamistd  tarkastelleen raportin - mukaan l&&kérit  ja
toimintayksikdiden ~ johdon  edustajat  nédkivat  sairaanhoitajien
ladkkeenmadradmisessa enemman hyotyd kuin epakohtia. Myods potilaat
olivat  olleet tyytyvéisid. = Hanen mukaansa  sairaanhoitajien
ladkkeenmadraamisen oikeudessa on pyrkimyksend tuottaa hyvaa
vaestblle eikd suinkaan ole kyse sairaanhoitajan, yksilon oikeudesta.
(Suutarla, 2012.) Keskustelu jatkunee, tyonjaolliset ongelmat ja
mahdollisuudet puhuttavat koko ajan.

Onkin hyva miettida kokonaissaastdjen madraa ja tarkastella mitka
tehtavasiirrot tuovat saastojd ja mitkd eivat. VTV:n tiedotteen mukaan
tyonjaon kehittdminen on ollut tdhdan mennessd melko hidasta eiké
suunniteltuja saastoja ole juuri syntynyt. Tydnjakoa on kehitelty erilaisin
hankkeiden ja projektien kautta, mutta niissa kehitetyt toimintamallit eivat
ole juurtuneet hyvin k&ytantoon saatikka siirtyneet toisiin organisaatioihin.
(VTV 1/2016.)

Tyo6jaon kehittdminen on kyll& tarpeen, ja siind tulee ensisijaisesti
huomioida hyvépuolet toki ei uhkiakaan pida unohtaa. Potilasturvallisuutta
ei saa vaarantaa hallitsemattomalla tai tarpeettomilla tehtévasiirroilla.
Osaamisen varmistaminen on ensimmainen tehtdva ja sen pohjalta luodut
tarvittavat lisa- ja taydennyskoulutukset. Vastuiden selvittaminen kuuluu
my0s osana tyonjaollisiin muutoksiin, tasséd kohtaa tulisi huomioida
kirjalliset sopimukset tehtévasiirroista. Samalla myds ammattihenkilot
ovat oman vastuunsa myota velvollisia pitamé&én ylla ammattitaitoaan.
Resurssit tulisi ohjata mielekkaasti, sekd samalla tehtavat ohjata oikeille
tyontekijoille. Ei ole kustannustehokasta teettdd laékéareilla ja
sairaanhoitajilla tehtavia, joita pystyy avustava ammattiryhma tekemaéan.
Nédiden muutosten myota tulee huomioida myds tarvittavat
palkkaukselliset muutokset, jotta saadaan motivaatiota tehtévasiirtoihin
yllapidettya.

10.1. L&&kareiltd sairaanhoitajille siirtyneité tehtavia

Opinndytetytdssa tehtdvéasiirrot olivat pitkalti samansuuntaisia kuin
aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa ( Kuosmanen 2012; Pitk&nen 2007;
Helle-Kuusjoki  2005; Heino ym. 2013, Peltonen 2009). Naita
tehtévésiirtoja oli tehty jo jonkin aikaa, mutta silti selkedsti oli tarvetta
koulutukseen sek& ohjeiden yhtendistdmiseen. Se mitk4 tehtévat olivat
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lopulta tehtévasiirtoja, mietitytti jonkin verran. Lahinna ajateltiin voiko
tehtavasiirto olla sellainen, jossa ladkari kuitenkin lopulta hoitaa potilaan,
esimerkkind oli potilaan korvien katsominen. Madaritelmien mukaan
tehtavéasiirroksi voidaan luokitella kaikki tyot jotka ovat aikaisemmin
kuuluneet jollekin toiselle ammattiryhmélle (Hukkanen & Vallimies-
Patoméki, 2005,13).

Ohjeiden yhtendistaminen Marevan, virtsatieinfektio- ja Pef- potilaan
hoidossa ja ohjauksessa, samoin kuin pienten toimenpiteiden
toteutuksessa, tuo yhtendiset k&ytdnnot kaikkiin toimipisteisiin ja
epavarmuus ohjauksessa vahenee. Jokaiselle toimipisteelle kehittyy
omanlaisia toimintatapoja, joihin ulkopuolisen on vaikeaa p&asta sisalle
nopeasti. Epadvarmuus siitd miten toimia juuri tassé toimipisteessa tekee
tyon raskaaksi ja aikaa vievaksi hoitaa. Tyosta haviaa talloin helposti
mielekkyys.  Ohjeiden  yhtendistdminen  nopeuttaa  toimintaan
kiinnittymisté ja néin ollen luo tyontekijalle osaamisen tunteen ja tdman
myo6tda motivaatio tyohon lisdantyy. Samalla myods tehtdvasta ja
toimipisteesta toiseen siirtyminen helpottuu ja ehkd myos lisaéntyy.

Hoidontarpeen arviointi ei tullut haastatteluissa esille tehtévasiirtona,
vaikka hoitajat arvioivat potilaan vointia niin puhelimessa kuin
hoitajavastaanotoilla. Potilaita ohjattiin  kotihoitoon tai ladkareille
taudinkuvan mukaan. Miellettiinko sité lainkaan tehtavasiirtona vai oliko
itsestddn selvadd sairaanhoitajalle arvioida potilaan vointia ja hoidon
tarvetta. Kuitenkin koko haastattelun ajan hoidon tarpeen arviointi kulki
mukana punaisena lankana.

Tulosten tulkintaan ja potilaiden ohjaukseen toivottiin myos yhteisia
ohjeistuksia. Lahetteiden teon ja tulosten tulkinnan myo6ta vastuu potilaan
hoidosta lisdéntyy sairaanhoitajilla. Talldin my0ds yhtendiset linjat
hoidontarpeen arvioinnissa tulosten osalta ovat tarkeitd, ei pelkéstdan
vastuun osalta vaan myos potilaan saaman hoidon tasalaatuisuuden
vuoksi. Tassa yhteydessa tulee miettid mitk& ovat niitd tuloksia joita
sairaanhoitajat potilaille antavat ja mitka selkeésti kuuluvat l&&kéreille.
Néin ollen jo potilaan tullessa vastaanotoilta voidaan ohjata tulosten
kysely oikeaan paikkaan. Ohjauksen myoté turhat puhelut véhenevét ja
paine talta osin helpottuu.

Kirjallisista toista suuritdisempia olivat reseptien ohjaukset sahkoiseen
jarjestelmaén seka vanhat paperireseptit. Tata tyota tekivat myos avustava
henkilokunta siltd osin kuin se oli mahdollista. Mietittdvda onkin miten
paljon tyfaikaa sitoo juuri e-reseptien ohjaus ja Kirjaus. Taté tyotd tehdaan
kaikissa ammattiryhmissa runsaasti joten kehiteltavéa taltakin osin on
varmasti. Tdma vaatinee kuitenkin yhteistyota myo6s atk-yksikon kanssa,
ohjelmateknisistd ongelmista johtuen, mutta myds valtakunnallisesti
jarjestelman jaykkyyden vuoksi.

Hoitajat pyysivat my6s resepteji mm. haavainfektioihin  ja
silmétulehduksiin. L&&kkeenmé&aradmiskoulutuksesta ei ollut puhetta
haastattelun aikana. Se koetaanko ld&dkkeenmadrddminen tarkeaksi,
tybaikaa ja kustannuksia saastavéksi toiminnaksi tyOyhteisossa jaa téalta
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osin selvittamétta. Kaiken kaikkiaan yleisesti koulutus ei ole saavuttanut
sille alkuun suunniteltua kannatusta. Onko vahaisen koulutuksen syyna se
ettd tydnantaja on se taho, joka paattaa aloitetaanko koulutukset/tehdaankd
tehtdvasiirto  siltd osin  toimipisteissd? Vai onko se ettd
palkkauskysymykset tulevat koulutuksen jalkeen sairaanhoitajilla
huomioon otettaviksi. Keskustelua kayd&an yleisesti myods siitd onko
tehtavasiirrolla ladkkeenméérdayksen osalta saavutettu juurikaan séastoja.
Haastateltavien mukaan kuitenkin l&&kereseptien saanti laakarilta, oli
helpottunut e-reseptin myotd, joten ehkd ladkkeenmadraamiskoulutus ei
siksi ollut ajankohtainen asia.

Mitadn Kkirjallisia sopimuksia ei ollut tehty sovituista tyonjaollisista
muutoksista. Tehtévia oli siirretty toiminnan muutosten my6ta. Muutokset
olivat olleet ldhes samanlaisia pdaterveysasemalla ja sivukuntien
terveysasemilla. Odotusarvona tutkijalle oli, ettd eroavaisuuksia olisi tullut
esille  enemmén, l&hinnd kaytettavissd olevien palvelujen kuten
laboratoriopalvelujen rajallisuuden vuoksi. Ehk& laboratoriotulosten
tulkintaa tehtiin  sivukuntien vastaanotoilla enemman, ainakin
vastaustentulkinnan painotus haastatteluissa tuli enemman esille
sivukuntien haastatteluissa. Mitédan selke&da eroa ei kuitenkaan tullut
tehtdvasiirtojen maarassa tai laajuudessa eri toimipisteiden vélilla.

Lisékoulutusta kuitenkin toivottiin jo siirtyneihin seka tuleviin tehtaviin ja
toiveena oli saada yhtendiset toimintaohjeet. Tamadn osalta
tyopaikkakoulutuksia toivottiin ja ne varmasti ovat riittdvia kattamaan
tiedon tarve seka tiedon paivittdminen aika ajoin. N&iden koulutusten
pohjalta on helppo luoda yhteinen ohjeistus ja huolehtia ohjeistuksen
ajantasaisuudesta aika ajoin.

10.2. Tehtavasiirtojen vaikutus sairaanhoitajan tyohon

Tehtdvasiirtojen vaikutukset sairaanhoitajien tyohon olivat padosin
positiivisia. Sairaanhoitajat pitivét tydstda ja olivat motivoituneita siihen.
Laakarin tuella ja hyvélla yhteisty6ll& oli varmasti my6s vaikutusta tyon
motivaatioon. Sairaanhoitajat ymmarsivat ettd tehtévasiirrot olivat
tarpeellisia, mutta toivoivat, ettd tdma huomioitaisiin  myos
henkildstoresursseissa ja palkkauksessa. Mydskaan motivaation merkitysta
ei voi vahételld, motivoitunut tydntekijé on sitoutunut tydhon, muutoksiin
ja uuden oppimiseen. Palkka ei ole yksistddn motivaatiota lisaavéa tekija
vaan tarvitaan my0ds tyoympadristd jossa viihtyy ja saa toteuttaa itsedan.
Kovat tyopaineet, Kiire ja lisdpalkkioiden puuttuminen laskevat kuitenkin
helposti hyvéankin tydmotivaation tasoa.

Yhteisty0 ja tyOparityoskentely olivat sairaanhoitajien mielestd tarkeitd
toiminnan sujuvuuden kannalta. Suoranaista tyOparitytskentelyé ei ollut
mutta sitd toivottiin. Luottamus kasvaa yhteistydssd eri ammattiryhmien
valilla. L&&karin tuki sairaanhoitajille ja hoitajien apu laékareille, helpottaa
ja parantaa yhteisty6ta ja néin selvittddn vaikeistakin tilanteista helposti.
Yhteistyo ja yhdessé sopiminen lisddvat ymmarrysta toisen tyon vaikeista
tilanteista ja tehtdvistd. Yhdessd sopimalla ja toisen nékokantoja
kuulemalla p&éstaan helpoimmalla kaikkia tyydyttaviin tuloksiin.
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TyOnjaon osalta pitdd my6s olla selkedt toimintaohjeet, joissa
vastuukysymykset, tyontekijan osaamisalueet, potilaiden turvallisuus ja
korvaukset tehtdvien vaativuuden mukaan sovitaan. Na&ita Kkirjallisia
ohjeita harvemmin on ja niihin pitaa pikkuhiljaa pyrkié, tyonjaolliset asiat
lisddntyvat kuitenkin koko ajan. Eih@n voida olettaa, ettd tehtdvid vain
siirrellddn, ilman ettd en&& tiedetd&n mistd tehtdvdalueista kukin on
vastuussa. Koulutuksen kohdentaminen tulee myds helpommaksi, kun
tehtdvajaot on selkeasti Kirjattu ylds. Toki kehityskeskustelujen yhteydessé
kartoitetaan myos tyontekijan vastuu ja osaamisalueita, joten talta osin ne
ovat tiedossa.

Vastuun lisaantyminen tuli selkeésti esille ja sen tarkoitus ymmarrettiin.
Tehtdvista pystyttiin myos kieltaytymaan, mikali ne vaikuttivat vaikeilta.
Omalla osaamisalueella sairaanhoitajat tekivat tyota vastuullisesti ja oma-
aloitteisesti. Vastuualueen ymmartdminen on térkedd, pitd4d muistaa, ettd
jokainen vastaa omista paatoksistaan. Se, ettd luottamuksen puutetta
omaan osaamiseen oli nahtavissd herattdd kysymyksen, johtuuko tamé
juuri  koulutuksen puutteesta? Talléin ei ehkd olla varmoja
hoitotoimenpiteiden vaikuttavuudesta ja siitd onko ohjeistukset oikein?
Osaaminen lisdd varmuutta ja luottamusta omaan ammattitaitoon, joten
koulutus ja ammattitaidon yllapitdminen ovat tarkeitd. Varmalla ja
vastuullisella toiminnalla tyon tehokkuus myds paranee ja itsendinen
tyoskentely helpottuu.

Asiantuntijuutta voidaan ajatella olevan myos silloin kun sairaanhoitajat
tietdvdt oman ammattinsa  kehitystarpeet.  Kyseenalaistaminenkin
tehtavésiirroissa on tarkedd, sekd myos voimavarojen suuntaaminen
oikein. Ei ole mielekésta tehda tehtévasiirtoja, joista ei selvastikaan ole
hyotyd. Juuri ndisséd asioissa Yyhteinen pohdinta l4d&kdreiden ja
sairaanhoitajien kesken tuottaa varmasti myds kustannustehokkaita
tehtavésiirtoja.

Tieto lisdd my6s varmuutta ja oppimisen pitéa olla jatkuvaa. Yhtendiset
ohjeistukset lisadvat varmuutta toimia myos niissa tilanteissa, jolloin
hoidetaan harvemmin eteen tulevia tehtdvid. Sairaanhoitajat kokivat
yhtendisten ohjeiden olevan apuna varahenkil6ille, mutta auttavan myos
kaikkia sairaanhoitajia toimimaan samansuuntaisesti. Suunniteltu ja hyvin
ohjeistettu toiminta luo turvaa tyotekijoille ja antaa samanlaatuista
palvelua asiakkaille. Hyvat ohjeistukset eivét kuitenkaan sulje pois lisé- ja
taydennyskoulutuksen tarvetta. Ohjeita tulee myo6s paivittaa ja pitdd ajan
tasalla.

Resurssien lisddmisestd ja oikein kohdentamisesta oli puhetta, se etta toité
oli siirretty l&4&kareilta sairaanhoitajille, mutta sairaanhoitajilta tehtavia ei
ollut siirretty minneké&an, aiheutti kokemuksen tyomaaran lisdantymisesta.
Hoitajat suunnittelivat oman tydohjelmansa teoriassa, mutta kaytanto
osoitti, ettei ajankdyttd silti ollut ongelmatonta. Sairaanhoitajien
asiakkaille suunnittelemat ajat eivat pitdneet, koska listoille tuli
ylimaaraisia asiakkaita pdivan mittaan. Jatkuva paine soi tyémotivaatiota
ja voidaan olettaa myds hoidonlaadun laskeneen.
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Se miten tyonjako toteutuu myo6s niiden toiden osalta, joita esimerkiksi
avustava ammattiryhma pystyy tekemaéan, ei tdssé tyossa selvitelty. Vain
ennakkokyselyn pohjalta tuli esille muun muassa arkistointi ja skannaus
tallaisina tehtdvina. Hoitajat kuitenkin kokivat ettd toita tuli kaikkialta,
mutta mitd&n ei siirretty heiltd pois. Jatkossa tuleekin miettia onko
sairaanhoitajilla toitd joita muu henkilokunta pystyy tekemaan?
Voidaanko télt4 osin sairaanhoitajan tyoaikaa kéyttdd hyodyllisemmin?
Tuloksellisuus luodaan oikean ammattitaidon yhdistamiselld oikeaan
tyonkuvaan. Ajattelu, ettd ei tarvita muita ammattiryhmida kun
sairaanhoitaja pystyy tekemaan kaiken, ei ole lainkaan tuloksellista eiké
néin olleen myoskaan kustannustehokasta.

Myos sairaanhoitajan toiden koettiin joskus jakautuvan epéatasaisesti
hoitajien kesken. Resurssien ohjailu tarpeen mukaan onnistunee vield
paaterveysaseman alueella, esimerkiksi huomioimalla tyokaverin kova
tyOpaine, auttamalla hantd. Mutta siirtely sivupisteisiin ja niiden valilla
tuottaa jo enemmén ongelmaa. VarahenkilGiden k&ytté ndissé tilanteissa
on tarkoituksen mukaista, jotta saadaan tyoskentelyyn muutamia
helpompia paivié. Toki kokonaisresurssien tulee olla ensin kohdallaan.

Yhteisten toimintamallien ja hoitokdytanteiden kayttd myos auttaa
ymmirtiméddn tyonsisiltod ja ehkd huomaamaan “turhien” tehtdvien
osuutta tyoskentelyajasta. Jokaisessa tydssd on tapoja ja toimintoja joiden
tarkoituksenmukaisuutta tulee miettia aika ajoin. Yhdessa sairaanhoitajien
kesken suunnitellut ohjeistukset ja toimintamallit kehittdvat resurssien
tuottavuutta ja tekevét tyoprosessit nakyviksi.

10.3. Sairaanhoitajien tehtdvasiirtoihin kokema koulutuksen tarve

Koulutus, joka kohdistui hoidollisiin toimenpiteisiin, néhtiin  myds
selkednd  oppimisen  prosessina ja tarpeellisena  varmistamaan
sairaanhoitajan luottamus omaa toimintaan. Koulutuksen pohjalta tulee
rakentaa sairaanhoitajien toivomia Kkirjallisia ohjeistuksia, joita voidaan
jatkossa kéyttdd myos perehdytyksen tukena uusille sairaanhoitajille.
Tietoteknisen koulutuksen pohjalta kannattaa my6s miettid onko tarpeen
tuoda itse laskevaa antikoagulanttilehted hoitokertomukseen, mikéli
Marevan hoidon siirtyminen uusiin antikoagulantteihin  toteutuu
l&hiaikoina?

Sairaanhoitajien toivomaa koulutusta pystytaan toteuttamaan suurimmaksi
osaksi tyopaikkakoulutuksina esim. laékérien luentoina. Myds kaytannon
tasolla voidaan sairaanhoitajia ohjata, joko laékéreiden tai kollegojen
tuella, hoidollisia toimenpiteitd tekemaéan. Néiden pohjalta voidaan luoda
hoidollisiin ja ohjauksellisiin toimenpiteisiin uusia yhteisid ohjeistuksia ja
toimintamalleja sekd paivittaa jo olemassa olevia.

Paivittdisten k&ytanteiden luominen tai jo toimintaoppaassa olevien
tarkentaminen, kuten puheluiden ohjaaminen eri toimipisteissa, voidaan
toimipistekohtaisesti toteuttaa. Talloin kannattaa kaikissa toimipisteissa
kayttad samantyyppistd sapluunaa, jonka tuella kaikki tarpeellinen tieto

45



Tehtavésiirrot ladkareilta sairaanhoitajille — hoitajien kokemana

tulee esille. Myds tiedon hakeminen samantyyppisestd alustasta on
helpompaa. Tédssé yhteydessd tulee myds huomioida ohjeiden helppo
I0ydettavyys. Sahkoisten ohjeistusten maaran merkittavasti lisdantyessa,
niiden hakeminen myo6s usein vaikeutuu ja hidastuu. Seurauksena tasta
saattaa olla kayttaméattdmien ohjeiden suma. Sairaanhoitajat voivat saadun
koulutuksen pohjalta tyostdd ndamé ohjeistukset ja mallit yhteisty0ssé.
Samalla kehittyy ammatillinen osaaminen niiden tehtévasiirtojen osalta
joita on jo tehty.

Eri toimipisteiden Valilla& ei haastatteluissa tullut juurikaan eroja,
tehtdvasiirrot, tuntemukset ja koulutuksen tarve olivat samantyyppisia.
Vain pienid sévyeroja, joita tuli tutkijan mieleen haastattelutilanteissa oli.
Néiden osalta ei kuitenkaan voi olla varmuutta, joten ne jadvat
“mututiedoksi” jolle ei 10ydy todennettua pohjaa.

Kaiken kaikkiaan keskustelua tehtdvasiirroista ja niiden tarpeesta tulee
jatkossakin kdyda. Myos siitd, miten sairaanhoitajien koulutus saadaan
vastaamaan tulevia tarpeita ja miten osaamista omaehtoisesti tulee hakea.
Potilaan hoitoon péasyssa ja terveydenhuollon toiminnan organisoinnissa,
mietitddn niin tyonjaollisia muutoksia kuin potilaan valinnan vapautta,
joka on sote-uudistuksenkin pohjalla. Perustason palvelujen tehostaminen
ja samalla resurssien kohdentaminen niitd eniten tarvitseville ryhmille
samoin kuin koulutuksellisetkin asiat puhuttavat vielé pitkaén.

Tulevaisuudessa tuleekin mietittdvaksi miten pienevét resurssit riittavat

hoitamaan kasvavaa hoidontarvetta. Talléin on toki suuri merkitys
tyonjaollisilla toimilla, mutta myds henkiloston riittavalla osaamisella.
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Liite 1
ENNAKKOKYSELY

Hei tyOkaverit toivoisin apuanne opinndytetyoni alkuun kartoittamaan

kuntayhtyméassamme tehtyjé tehtavésiirtoja?

Mieti omaa tyopistettasi/tyopisteitasi ja siind/niissé viime vuosina tehtyja
tehtavésiirtoja. Tehtavasiirrolla tarkoitetaan tietylle henkilostoryhmalle
aiemmin  kuuluneiden tehtdvien  sisallyttamistda  jonkun  toisen
henkildstoryhman tehtaviin.

Mieti ensin laékareiltd hoitajille (Sh,Ph,Lh) siirtyneitd tehtdvid ja sen
jalkeen, jos mieleesi tulee joiltakin muilta tyontekijoilta siirtyneitd tehtavia,
Kirjaa myos ne.

Opinndytetyoni teen laékareiltd hoitajille siirtyneista toistad. Kirjaa myos,
jos tyopisteessasi ei ole tehty tehtavasiirtoja.

Tehtavasiirrot voitte my6s kirjata yhteisesti toimipisteittdin  ja
ammattiryhmittéin, aivan kuten haluatte. Kirjaa asiat lyhyesti ylos ja laheta
sp:lle allekirjoittaneelle.

Kirjaa ammatti, tyopiste, tehtava, kenelté siirtynyt.

Esim. Sh — *** |vo — inr-arvojen tulkinta/ladkityksen maarays —
ladkarilta

Toivon vastauksianne 15.6.15 mennessd, jotta pdadsen tarkemmin
miettimaan opinnaytetyoni sisaltoa.

Kiitoksin Paivi Martinson

Liite 2
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SAATEKIRIJE

Hyvé tutkimukseen osallistuja!

Opiskelen Hameen ammattikorkeakoulun Hameenlinnan Visaméaen
yksikossd sosiaali- ja terveysalan kehittdmistd ja johtamista (Ylempi
AMK) toista lukukautta ja tarkoituksenani on valmistua toukokuussa
2016. Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtyman perusterveydenhuollon laakarinvastaanottojen
tehtavasiirtoja ladkareiltd sairaanhoitajille. Selvittelen mitd tehtévid on
siirretty, minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla naisté tehtavésiirroista
on ja minkalaista koulutusta sairaanhoitajat ovat saaneet. Opinnédytetyon
tavoitteena on haastatteluista saadun tiedon seka teoreettisen jo tutkitun
tiedon avulla saada selvyys tehtavésiirtojen vaikutuksesta sekd saadun
koulutuksen riittdvyydesté sairaanhoitajien tydskentelyyn.

Opinnaytetyohon sisdltyvan tutkimuksen toteutan ryhméhaastatteluna
teemahaastattelurungon mukaan. Haastattelut tallennan nauhoittamalla.
Teema-alueet tutkimukseen osallistujat saavat tiedoksi etukéteen.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen
osallistuvien nimettdmyys suojataan. Opinndyte tyon valmistuttua kaikki
tutkimusmateriaali havitetdan asianmukaisesti.

Osallistumisenne tutkimukseen on erittdin tarkedd riittdvan tiedon
saamiseksi. Tiedustelen esimieheltdnne suostumustanne tutkimukseen,
kirjallinen suostumus allekirjoitetaan haastattelujen alkaessa.

Annan mielell&ni lisatietoja tutkimukseen liittyen. Tarvittaessa voitte ottaa
myaos yhteyttd ohjaajiini.

Forssassa 17.11.2015

Paivi Martinson p. 0500897542

Ohjaava opettaja Ulla Peltonen p. 036467410

Toimeksiantajaa edustava ohjaaja p. Sirpa Jaakkola 0341912077
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Liite 3

SUOSTUMUSKAAVAKE

Suostun osallistumaan Paivi Martinsonin toteuttamaan tutkimusluvan
saaneeseen opinnaytetyéhon Tehtévasiirrot laékéreilta sairaanhoitajille —
hoitajien kokemana osallistumalla tutkijan tekeméan ryhméhaastatteluun.

Suostun myo6s siihen, ettd tutkija ottaa minuun tarvittaessa yhtyetta
haastattelussa nousseitten kysymysten tarkennusta varten toukokuun 2016
loppuun mennessa.

Saadun haastatteluaineiston tutkija sailyttdd niin, ettei niitd nde kukaan
muu ja havittdd ne kun opinndytetyd on valmis. Saadut tulokset hén
kirjoittaa niin, ettei vastauksista pysty tunnistamaan kenenk&&n vastaajan
henkil6llisyytta

Forssassa 17.11.2015

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Yhteystietoni ovat:

tyoyksikko

osoite

puhelinnumero

séhkoposti




Tehtavésiirrot ladkareilta sairaanhoitajille — hoitajien kokemana
-

Liite 4

Liite 5

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Haastattelun teema-alueita ovat tehtavésiirrot l4&kéareiltd hoitajille,
tehtavasiirtojen vaikutus sekd saadun koulutuksen riittdvyydesta
sairaanhoitajien tyoskentelyyn.

Millaisia tehtévié on siirretty ladkareilta sairaanhoitajille?

Miten tehtdvésiirrot ovat vaikuttaneet sairaanhoitajan paivittaiseen
tyohon?

- tybn joustavuuteen

- tydn sisaltoon

- tyon mielekkyyteen

Minkaélaista koulutusta sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa ja minkalaista
he ovat jo saaneet tehtdvasiirtojen osalta?
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TAUSTAMUUTTUJAKYSYMYKSET

Tyo6kokemus sairaanhoitajan tehtavissa vuotta

Teetkd hoitajavastaanottotyotd saannollisesti osittain (rasti oikean
vaihtoehdon kohdalle)

Kuinka kauan olet tyoskennellyt hoitajavastaanottotydssd  alle vuosi
1-5 vuotta yli 5 vuotta

Tehtavésiirtoihin liittyva koulutus jota olet saanut (mika koulutus, milloin)

Ty6paikkakoulutus

Ammatilliset erikoistumisopinnot

Muu lisédkoulutus

Naita taustamuuttujakysymyksié en tutkimuksessani kaytd, mikali on mahdollisuus etta
tutkimukseen osallistuvan henkil6llisyys ndin tulee selville.

Liite 6 Tutkimuslupa
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Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma Viranhaltijapaatos
Yhtymajohtaja 23.11.2015 398
Asia Tutkimuslupa Martinson Paivi  Hiipimalla tullut vai

Asiaseloste

tietoisesti vastaanotettu. Tehtavasiirrot ladkareilta
sairaanhoitajille — hoitajien kokemana

Hameen ammattikorkeakoulun ylemmén
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon sairaanhoitajan
(YAMK) tutkintoa suorittava opiskelija P&ivi Martinson
pyytaa tutkimuslupaa opinnaytetydlleen Hiipimalla tullut vai
tietoisesti  vastaanotettu. Tehtavasiirrot la&kareilta
sairaanhoitajille — hoitajien kokemana

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kuntayhtyman
perusterveydenhuollon ladkareiltd sairaanhoitajille siirtyneita
tehtdvid sekd tavoitteena se minkélaisia kokemuksia
sairaanhoitajilla on naista tehtavasiirroista ja minkalaista
koulutusta  sairaanhoitajat ovat tehtdviin  saaneet?
Opinndytetyon tavoitteena on haastatteluista saadun tiedon
sekéd teoreettisen jo tutkitun tiedon avulla saada selvyys
tehtavésiirtojen vaikutuksesta sekd saadun koulutuksen
riittdvyydesta sairaanhoitajien tydskentelyyn.

Opinnaytetydssa haetaan vastausta seuraaviin kysymyeksiin:
1  Minkélaisia tehtavida  l&8kéreilta on  siirtynyt
sairaanhoitajille? 2. Miten tehtdvasiirrot ovat vaikuttaneet
sairaanhoitajien tyoskentelyyn? 3. Onko koulutus ollut
riittdvaa ja minkalaista koulutusta on saanut?

Opinnéaytetyon aineistonkeruu toteutetaan
ryhmahaastatteluna. Tarkoituksena on saada aikaan tilanne,
jossa keskustelijat yhdesséd pohtivat kokemuksiaan ryhméssa
ja tuovat esille mielipiteet ja kasityksensad tehtévasiirroista.
Kohderyhména on perusterveydenhuollon
hoitajavastaanottotyota tekevat sairaanhoitajat.
Haastateltavat jaetaan kahteen ryhmaéaan, toinen ryhma
koostuu pa&terveysaseman sairaanhoitajista ja toinen
sivukuntien terveysasemien sairaanhoitajista. Haastattelut
nauhoitetaan tutkittavien suostumuksella. Haastattelut on
tarkoitus tehda marras-joulukuussa.

Opinnaytetyd raportoidaan  kevaallda 2016 Hameen
ammattikorkeakoulun ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon (YAMK) opinndytetyona.
Opinndytetyon yhteyshenkilond on *****,

Opinnéytetyon lupahakemuksen liitteend on
tutkimussuunnitelma, jossa on liitteend
teemahaastattelurunko, saatekirje ja suostumuslomake
haastatteluun osallistuville ja taustamuuttujakysymyslomake.
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Valmistelijan
ehdotus

Paatos
Paatoksen peruste
Muutoksenhakuohje

Poytékirja yleisesti
nahtévana

Paivays ja allekirjoitus

Liite 7 Analysointi luokat

Tutkimuslupa myonnetdan ehdolla ett,

1. tutkimusraportti tulee tehdad niin, ettei tutkimuksessa

mukana olleiden henkil6llisyys paljastu ja tutkimus

toteutetaan hyvaa tutkimuseettista kaytantéa noudattaen.

2. tutkimuksen suorittaja antaa kirjallisen
salassapitositoumuksen (lomake liitteend)

3. tutkimuksen tekija toimittaa valmiin opinnéytetyon luvan
myontéjalle (yhtyméhallinnon kirjaamo)

Tutkimuslupa myonnetaén
Hallintosaanto
Liitteena

30.11.2015

Forssassa 23.11.2015

Yhtyméjohtaja Th:nkehittamispaallikko
Juha Heino Raija Virtanen
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MINKALAISIA TEHTAVIA ON SIIRRETTY LAAKAREILTA SAIRAANHOITAJILLE

Jaadytyshoito

Korvien katsominen \——>

Virtsatieinfektiopoti
hoito ja ohjaus
Silma- ja poskiontelg- ——

tulehdusten tutkiminen

Haavojen liimaus
Pistokset
Lastoitukset

Jaadytyshoidot

Laboratorioldhetteet/vast.
E—

Rontgenlahetteet/vast.

Marevan potilaan ohjaus—>

Pef-ohjaus _—

Virtsatieinfektio pot. ohjaus

Hakemukset

Lausunnot

Reseptien valmiiksi laitto
P —_—

Liite 7 Analysointi luokat
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TEHTAVASIIRTOJEN VAIKUTUS SAIRAANHOITAJAN TOIHIN

/Ennakointi

hoidossa

poti Iaan\

Laakarien tuki ja luottamus

Itsendinen paatdksenteko

kMonipuoliset tyﬁtehtévét/

Tutkimustulosten tulkinta ja
ohjeistus
Kliinisten tutkimusten
ohjeistus

Léaakarien tuki ja luottamus
Yhteistyo ladkarien kanssa
— ty0 helpottuu

Ammattitaito
Luotto omaan osaamiseen
Pelko vastuunotosta

Selkeita
pelisdéntoja ei ole

yhteisia

Tyopaine kova — aika ei
riita

Tehtavia tulee kaikkialta
Tyomaara ei ole
hallittavissa

—

—>

joustavuus ja
mielekkyys

)

Tyon

Vastuu

liséantyy 5

Palkkaus

—

Koulutuksen
lisdédminen

Tyopari-
tyOskentely

Asiantuntijuuden

huomioiminen

Yhteiset
toimintamallit

Resurssien
lisédminen ja
kohdentaminen
oikein

Motivaatio tychon

Asiantunteva
yhteistyd

Suunniteltu ja
ohjeistettu
tehtdvien jako

—>

—>

(

Koulutusta
lisaamalla,

yhteisista
pelisddnnoista
sopimalla

ja

resursseista ja
palkkauksesta
huolehtimalla

motivoivaan
ammatilliseen
yhteistyohon
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Liite 7/3 Analysointi luokat
Minkalaista koulutusta sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa tehtdvasiirtojen osalta

!

Potilaan
hoitotoimenpiteisiin
Hoidolliset liittyva koulutus
toimenpiteet

Haavojen liimaus
Marevan annostus

Korvien/silmien tutkimukset

Atk- Tietotekninen
ohjelma koulutus

Antikoagulanttilehti/itse laskeva

Hoito-ohjeet
. . . . Potilaan ohjaukseen
Laboratorioarvojen tulklntaohjg Ohjaukselliset liittyva koulutus ja

o toimenpiteet kirjalliset ohjeet
Marevan ohjeistus

Minkalaista koulutusta sairaanhoitajat ovat saaneet tehtavasiirtojen osalta?

Ty0Onantajan
jarjestama

Marevan potilas >

Kokeneempi hoitaja
ohjaa ja neuvoo N Kollegan
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