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1 JOHDANTO

Suomessa terveydenhoidon laatu on korkeatasoista, mutta hoidon saatavuudessa on
ongelmia (Sairaanhoitajaliitto 2016). Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tulossa isoja ra-
kennemuutoksia, ja palveluiden uudistamisen tavoitteina on mm. "asiakaslahtoiset pal-
velut, valinnanvapauden lisdaminen, palveluiden saumaton integraatio seka pitkaaikais-
sairauksien ja kansantautien nykyistd parempi ennaltaehkaisy ja hoito”. Naihin tavoittei-
siin voidaan péaasta kehittamalla tyonjakoa ja uudistamalla palveluita. Tyonjaon kehitté-
mista tehdaan toiminnan tehostamiseksi, laadun parantamiseksi, seka palveluiden saa-
tavuuden parantamiseksi. Osasyy tyonjaon kehittdmiseen on myds tyovoimapula. (KT
Kuntatyénantajat 2016.)

Toimintaa on tehostettu siirtamalla osa lievien akuuttien sairauksien hoidosta lisdkoulu-
tetulle hoitohenkilokunnalle. TAma on vapauttanut laékareiden tydaikaa laéketieteelli-
sesti vaativimpien potilaiden hoitoon. Osa laakareiden vastaanotoista on korvattu mui-
den ammattihenkildiden vastaanotoilla. Muut terveydenhuollon ammattihenkil6ét voivat
hoitaa osaa terveysongelmista, ja ohjata ladkarin vastaanotolle vain ladkarin asiantunte-
musta tarvitsevat. Hoitajavetoisia terveysasemia on entistd enemman. Naissa potilas
voidaan ohjata suoraan muulle ammattihenkilélle kuin laakarille, 1aakarin ollessa tavoi-

tettavissa etayhteydella. (KT Kuntatytnantajat 2016.)

Espoossa Samarian ja Kalajarven terveysasemilla on kehitetty tydnjakoa ja parannettu
hoidon saatavuutta lisdéamalla vastuuta sairaanhoitajille terveysasemien péaivystyspoti-
laiden hoidossa. Lievat akuutit vaivat ohjataan sairaanhoitajalle, ja laakéaria voi konsul-
toida puhelimessa. Tarvittaessa laakari saapuu paikalle tutkimaan potilaan. Nykyaan Sa-

marian ja Kalajarven terveysasemilla saa kiireettdoman lagkariajan noin viikossa.

Tassa tyossa haetaan nakemysta ja havainnointitietoa tyonjaon kehittamisesta haastat-
telemalla aiheen asiantuntijoita. Haastattelujen pohjalta tehdéan SWOT-analyysi. Tar-
koituksena on selvittdd, miten onnistuneesti kehitetdan tyénjakoa lisaamalla tehtavia, ja
vastuuta hoidosta sairaanhoitajille. Tyon tavoitteena on tuottaa tydkaluja tyénjaon kehit-
tamiseen kaikille Espoon terveysasemille. Tamé opinndytetyd on osa terveysasemien

kehittamisprojektia Espoossa.



2 LAAJAVASTUINEN HOITOTYO

2.1 Tausta, teoreettiset lahtokohdat ja keskeiset kasitteet

Laajavastuinen hoitoty® on Sairaanhoitajaliiton raportissa ”Sairaanhoitajien uudet tyon-
kuvat — laatua tulevaisuuden sote-palveluihin” (2016) kdannetty kasitteestd "Advanced
practice nursing” (APN). Tama termi nousi esiin kirjallisuudessa 1980-luvulla, sita on tut-
Kittu paljon, ja siita l6ytyy runsaasti kirjallisuutta. Kaytdssa olevia nimikkeita on raportoitu
valtava méara. (Ruel & Motyka 2009.) Dowling ja kumppanit (2013) seka Ruel ja Motyka
(2009) esittavat, etta kirjallisuudessa on yksimielisyys siita, etta "advanced practice nur-
sing” on kliinisesti yli perustason. Kliininen asiantuntijuus erottuu perustasosta erikoistu-
misen, kehittymisen ja laajentumisen avulla. "Advanced practice nursing” on synonyymi-

nen asiantuntijuuden kanssa, ja APN-sairaanhoitajat nahdaan kliinisina asiantuntijoina.

Kliinisen asiantuntijan roolin ymparilla vallitsee epaselvyytta maaritelmassa, seka suurta
vaihtelua koulutus- ja osaamisvaatimuksissa. Myds kansainvalisesti rooleissa on eroja
(Dowling et al. 2013). Kansainvalisessa kirjallisuudessa tulee johdonmukaisesti esille,
ettd kliinisen asiantuntijan rooli on epéselva, vaihtelevasti maaritelty, eika siita ole yleista
ymmarrystd. Monissa maissa on kuitenkin yritetty tuoda kliinisen asiantuntijan roolin
maaritelmalle pysyvyytta ja yleistettavyytta. (Gardner et al. 2013.) Yhdysvalloissa rooli
kehitettiin jo 1960-luvulla, mutta nykyaén rooleja on olemassa kolmessakymmenessa eri
maassa (Altersved et al. 2011).

International Council of Nurses (ICN) maarittelee kliinisen asiantuntijan laillistettuna sai-
raanhoitajana, jolla on erinomainen tietotaito, kehittynyt paatdksentekokyky ja Kliininen
osaaminen laajennettuun ammatinharjoittamiseen. Tunnusomaiset piirteet tdlle amma-
tinharjoittamiselle muodostuvat kyseisessa maassa, missa sairaanhoitaja on laillistettu.
Maisterintutkintoa suositellaan lahtétasoksi. (Altersved et al. 2011.) Ruel ja Motykan
(2009) kasiteanalyysissa nostettiin esille, etta toimiminen kliinisen asiantuntijuuden ta-
solla vaatii jatko-opintoja. Yhdysvalloissa "advanced practice nurse” maaritellaan sai-
raanhoitajana, joka on jatko-opintojen avulla patevditynyt toimimaan kliinisessa tydssa
uudella nimikkeell&. Useimmiten APN-roolit jaetaan seuraaviin: nurse practitioner (NP),
clinical nurse specialist (CNS), certified nurse midwife (CNM) tai certified registered
nurse anesthetist (Ruel & Motyka 2009; Hotus 2014; Christiansen et al. 2012). Sairaan-
hoitajaliitto (2016) jakaa APN-sairaanhoitajat kahteen ryhméaéan: asiantuntijasairaanhoi-

taja (nurse practitioner) ja kliinisen hoitotydn asiantuntija (clinical nurse specialist).



Suomessa ensimmaiset Kliiniset asiantuntijat valmistuivat vuonna 2006. Fagerstrom ja
Glasberg (2011) kayttavat artikkelissaan naista englanninkielista termia "advanced prac-
tice nurse” (APN). Sairaanhoitajaliiton julkaisussa (2016) kaytetdan kasitetta "laajavas-
tuinen hoitotyd” kuvaamaan APN-rooleja. Julkaisussa maaritelladn mit& APN tarkoittaa
kasitteen&, milla nimikkeilla APN-sairaanhoitajat toimivat Suomessa seka mité koulutus-
ja osaamisvaatimuksia APN-sairaanhoitajille asetetaan. Laajavastuinen hoitotyd kattaa
kaksi erilaista tydnkuvaa: asiantuntijasairaanhoitaja (nurse practitioner) ja kliinisen hoi-
totydn asiantuntija (clinical nurse specialist). Asiantuntijasairaanhoitaja tutkii ja hoitaa it-
senaisesti vastaanotolla potilaita, joilla on akuutteja tai kroonisia terveysongelmia. Kliini-
sen hoitotyon asiantuntija mm. kehittdd nayttdon perustuvaa hoitotydta ja varmistaa hoi-
totydn ja palvelujen laatua. APN-sairaanhoitajien tydssa korostuu itsendinen kliininen
hoitoty® tasolla, johon sisaltyvat laajennetut tehtavankuvat, tydn itsenaisyys ja laajavas-

tuisuus seka paattksenteko.

Tehyn selvityksessa "Osaaminen kayttdon — Laatua ja tuloksellisuutta tydnjakoa kehitta-
malla” (2014) tyénjako, laajennettu tehtdvankuva ja tehtavansiirrot on maaritelty sosiaali-
ja terveysministerion selvityksen perusteella. Tyonjako maaritelldan seuraavasti: "Koko
tydyhteisdn toiminnan kehittdmista siten, ettd toiminta ja tehtavat jarjestetdaan tarkoituk-
senmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja ammattiryhmien valisen osaamisen na-
kokulmasta.” Laajennetuilla tehtavankuvilla tarkoitetaan toimenkuvan uudistamista.
Tama koskee tietyn henkilostéryhmén tehtavaalueen laajentamista ja osaamisen kehit-
tamista. Tehtavansiirroilla tarkoitetaan aiemmin tietylle henkilostoryhmalle kuuluneiden
tehtavien siirtmisté toisen henkildstoryhmén tehtaviin. Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildista (28.6.1994/559), luku 4, pykala 22 sanoo seuraavasti: "Laillistettu laakari
paattaa potilaan laaketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liitty-
vasta hoidosta” (www.finlex.fi). Sivistyssanakirja (www.suomisanakirja.fi) maarittelee

diagnoosin (laéketieteelliseksi) taudin maaritykseksi.

Teoriaosan aineistohaussa kaytettin kolmea alan sahkoista tietokantaa, Cinahl
(EBSCO) ja PubMed (MEDLINE), seka kotimainen Medic. Aineistohaku on kuvattu tau-

lukossa, liitteesséa 1.

Kriteereind liittda julkaisu opinndytetyohon oli, etta artikkelin siséllossa kasiteltiin advan-
ced practice nursing (APN)-kasitettd ja aikaisempia tutkimuksista aiheesta. My6s saata-

vuus ilmaisena pdf-muodossa oli yksi vaatimus siséllyttdmiseen. Aineistohaussa rajattiin



pois yli kymmenen vuotta vanhat julkaisut, seka muut kuin englannin-, ruotsin- ja suo-

menkieliset artikkelit.

Kolme julkaisua aineistohaun ulkopuolelta liitettiin opinnaytety6hén. Kaksi julkaisua saa-
tiin Tehyn ja Sairaanhoitajaliiton verkkosivuilta, ja KT Kuntatydnantajien julkaisu tilattiin
postitse.

Aineistohaun tulosten perusteella luotiin kasitys aiheesta ja kasitteista, seka méaariteltiin
teoreettinen viitekehys tyonjaon kehittdmisesta. Vertaamalla teoriaa tutkimustuloksiin

pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin luvussa 3.

2.2 Katsaus kansainvaliseen kirjallisuuteen

Sairaanhoitajien uusien roolien kayttdonottamisen pitéda alkaa paitsi potilaiden tarpeista
myds terveydenhuollon organisaatioiden tarpeista. Monissa maissa perusterveyden-
huollon saatavuuden lisddminen on tavallisin syy sairaanhoitajien tehtavien ja vastuun
laajentamiseen. Tama tarkoittaa sairaanhoitajille uutta tapaa tehda ty6ta. (Fagerstrom &
Glasberg 2011.) Joistakin nakokulmista sairaanhoitajien palveluita ei ole hyddynnetty
tarpeeksi, ja muuttuva terveydenhuoltoala on antanut mahdollisuuden innovoida uusia
rooleja sairaanhoitajille, jotta parannettaisiin julkisten terveydenhuoltopalveluiden saata-
vuutta. (Gardner et al. 2013.) My6s muuttuva vaesto ja varsinkin ikdéntyva vaestd, ovat
vaikuttaneet kliinisten asiantuntijoiden roolin kehittymiseen (Christiansen et al. 2012).
Yhdysvalloissa laakarivaje 1960- ja 1970-luvuilla johti uusien roolien kehittymiseen.
Myds vaeston tarpeet, kannatus innovatiivisille terveydenhuollon systeemeille, tervey-
denhuollon politikka ja saately, tydvoiman tarjonta, sairaanhoidollinen tuki uusille roo-
leille, edistykset sairaanhoitajien koulutuksessa ja huomattavan tutkimusperustan kehit-

tyminen sairaanhoitajille, vaikuttivat uusien roolien kehittdmiseen. (Dowling et al. 2013).

Yhdysvalloissa kliinisten asiantuntijoiden koulutusohjelmissa opetetaan kliinista arvioin-
tia, diagnoosien tekemista ja potilaan hoitamista. Nama Kliiniset asiantuntijat ovat eri-
koistuneita antamaan hoitoa potilaille kehittyneella tasolla. Koulutusohjelmien sisalldissa
on kuitenkin eroja. Tyypillisesti koulutusohjelmat koostuvat sek& hoitotyon etta |aaketie-
teen malleista. (Colvin et al. 2014.) Fagerstrom ja Glasbergin (2011) mukaan lisdkoulu-
tus ei kuitenkaan itsessaan riité, vaan vastavalmistuneet kliiniset asiantuntijat pitaa heti

saada kayttamaan kliinisia taitojaan tydelamassa.



Ruotsissa Socialstyrelsen, virasto joka on Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa,
antoi kolme edellytysta kliinisen asiantuntijan roolia varten. Tehtdvéaan vaaditaan ter-
veyskeskuksen johtajan lupa, ammatinharjoittaminen rajoitetaan tiettyyn alaan, ja kan-
sallisia seké alueellisia suosituksia kaytantoon seurataan. Esimerkiksi Skaraborgissa
kliiniset asiantuntijat saavat maarata laboratoriokokeita ja rontgenkuvauksia seka tehda
diagnooseja mutta heilla ei ole oikeuksia maarata laékkeita. Kliinisen asiantuntijan roolin
toimivuus perustuu laheiseen yhteistython laakareiden kanssa, kun kyseessa on laéke-
hoidon maaraaminen. Naiden sairaanhoitajien koulutuksellinen erikoistuminen ulottuu
perusterveydenhuollossa potilaisiin, joilla on akuutti hengitystieinfektio, virtsatieinfektio
tai ihotulehdus. (Bergman et al. 2013.) Altersved ja kumppanit (2011) kuvaavat artikke-
lissaan tydnkuvaa seuraavasti: kliiniset asiantuntijat saavat tehda tiettyja ladketieteellisia

diagnooseja itsenaisesti, rajoittuen infektiosairauksiin ilman komplikaatioita.

Skaraborgissa nousi esiin tarve ammattitaitoisemmalle ja itsendisemmalle sairaanhoita-
jan tehtavalle perusterveydenhuollossa, jotta hoidon saatavuus ja osaaminen potilas-
tydssa paranisi. Skovden yliopisto perusti maisterinohjelman, joka seuraa ICN:n suosi-
tuksia Kliinisen asiantuntijan roolia harjoittaville. (Altersved et al. 2011.) Ruel ja Motykan
(2009) kasiteanalyysin mukaan kirjallisuudessa ollaan yhtd mielta, etta kliinisen asian-
tuntijan rooli kehittyi terveydenhuoltoon kohdistuvista sosiaalisista, taloudellisista ja po-
liittisista vaatimuksista.

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa kuvailtin hoitohenkildkunnan kokemuksia uudesta
kliinisen asiantuntijan roolista, ja tutkittiin mitd mahdollisuuksia ja haasteita uuteen roolin
sisaltyy. Tutkimuksen tuloksissa k&vi ilmi, etta suurin osa vastaajista suhtautui positiivi-
sesti uusiin Kkliinisen asiantuntijan rooleihin, ja lahes kaikki vastaajat olivat sitd mielta,
ettd kliinisen asiantuntijan toiminnalle oli tarvetta perusterveydenhuollossa. Vastauk-
sissa tuli myos ilmi, etté henkilékunnan mielesta potilaiden paasy hoitoon oli parantunut.
Sairaanhoitajat olivat vahvemmin tata mielta kuin ladkarit, samoin kuin kysyttdessa nah-
daankd kliiniset asiantuntijat tdydentavana voimavarana. Kun kysyttiin kliinisten asian-
tuntijoiden tyotehtavien selkeyttd, laékarit olivat sairaanhoitajia useammin sitd mielta,
etta tybtehtavat olivat selkedsti maariteltyja. Sairaanhoitajat taas olivat laékareita vah-
vemmin sitéd mielta, ettd |adketieteellisten paatosten tekemista voisi viela lisatd. Positii-
vista oli myds, etta ladkareille jai enemman aikaa hoitaa vaikeampia tapauksia, kun klii-
niset asiantuntijat saivat hoitaa potilaita, joilla oli akuutteja ongelmia ja infektioita. Ter-
veydenhoitajat olivat tyytyvaisid, kun saivat apua kliiniseltd asiantuntijalta esim. lapsen
keuhkojen kuuntelemisessa. Hoitohenkildkunta piti helpompana konsultoida kliinista asi-

antuntijaa kuin laakaria. Muut sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ilmoittivat, etta heidan
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oma osaamisensa oli parantunut kun he saivat mahdollisuuden konsultoida kliinista asi-
antuntijaa. Henkiloston yhteinen osaaminen kasvoi kliinisten asiantuntijoiden la&ketie-

teellisen osaamisen my6ta. (Altersved et al. 2011.)

Hong Kongissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien mielipiteita kliinisten
asiantuntijoiden roolien edistavista ja estavista tekijoista, ja siihen sisallytettiin kaikki 120
sairaanhoitajaa, jotka olivat saaneet workshop-koulutuksen kliinisen asiantuntijan roolia
varten. Tutkimuksen my6ta tuli esille mm. seuraavia hyoétyja Kliinisten asiantuntijoiden
rooleista: ne edistavat potilasturvallisuutta, parantavat hoidon laatua, lyhentavat odotus-
aikoja, laajentavat muiden sairaanhoitajien rooleja, parantavat sairaanhoitajien ammat-
timaisuutta ja imagoa, lisdavat sairaanhoitajien itsendisyytta, edistavat sairaanhoitajien
asemaa ja kunnioitusta heita kohtaan, antavat mahdollisuuden kehittaa tietoa ja taitoja,
tukevat itsensa kehittamista, parantavat itsetuntoa, edistavat urakehittymista ja johtavat
parempiin tydmahdollisuuksiin, lisddvéat ylennyksen mahdollisuutta, kohottavat palk-
kausta, lisdavat tydhyvinvointia ja vahentavat ladkareiden tydomaaraa. (Christiansen et
al. 2012.)

Esiin tulleita haasteita oli mm. ettd muut ammattiryhmat kokivat tydmaaransa lisaanty-
neen kliinisen asiantuntijan roolin tulon myo6ta, esim. laboratoriossa. Muita haasteita
muuttuneissa tyonkuvissa oli, ettd terveydenhoitajat saattoivat kokea saavansa tehda
vahemman paatoksia eivatka laakarit enaa saaneet hoitaa infektiopotilaita. Kliinisilla asi-
antuntijoilla ei mydsk&an ollut oikeuksia maarata laakkeita, mika koettiin haitallisena uu-
delle roolille, eika tama rooli siten edistéanyt terveyskeskuksen toimintaa. (Altersved et al.
2011.)

Haasteena tuotiin my6s esille muiden ammattiryhmien ja julkisuuden hyvaksyntéd uu-
desta roolista. Potilaat luottavat usein enemman laakareihin, mika estaa kliinisten asian-
tuntijoiden roolien harjoittamista. Myos riittamatdn tuki johdolta, roolien puuttuva yhte-
naistaminen, kaytannéssa muuttuva rooli, resurssien puute, lisdantynyt tydmaara, suuri
maara seurattavia protokollia, lisdaantynyt vastuu ja paperityd, riittdmatén koulutus ennen
uuteen rooliin astumista, huoli siita, etta kaikki kliiniset asiantuntijat eivét ole koulutettu
maisteritasolla, tarve pitaytyd ajan tasalla, henkilokohtaiset puutteet roolissa toimimi-
sessa, roolin lailliset ja eettiset seuraukset seka roolin kehittdmiseen liittyvét asiat koettiin

haasteiksi. (Christiansen et al. 2012.)

Usein tyotehtévien ja vastuun uudelleenorganisointi johtaa hammennykseen ja ristiriitoi-

hin ammattiryhmien valilla, mutta my0s sairaanhoitajien keskuudessa. Uusien roolien
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maaritysten ja odotuksien selventdmisella voidaan valttdd naitéd ongelmia. Jos rooleja ei
ole maaritelty selvasti, taméa voi myds vaikuttaa johtajien ja paattajien hyvaksyntaan uu-
sien roolien kayttoonottamisesta. Epaselvasti maaritellyt roolit estavat kliinisia asiantun-
tijoita kayttamasta ja kehittdmasta osaamistaan (Fagerstrom & Glasberg 2011) ja voivat
johtaa ammattiryhmien valisiin ristiriitoihin (Christiansen et al. 2012).

Faris ja kumppaneiden (2010) tutkimuksessa tuli esiin runsaasti kommentteja esteista
kliinisen asiantuntijan ammatinharjoittamiseen. Esille tulivat mm. suuri tydmaara ja ajan-
puute, liikaa muita tydtehtavid, seka puutteelliset véalineet. Ymmarryksen puute kliinisen
asiantuntijan roolista ja puutteellinen tuki laakareilta koettiin myds esteena. Esille tuli
myds tyytymattomyytta siihen, etta palkkaus oli sama kuin muilla sairaanhoitajilla ja pie-

nempi kuin nurse practitioner- sairaanhoitajilla.

Muutokset organisaatiotasolla ja muuttuvat ammattiroolit voivat johtaa henkilékunnan
epavarmuuden tunteeseen, epavakauteen, ristiriitaisiin ihmissuhteisiin, uupumiseen ja
ahdistukseen. Palveluiden integrointi voi nostaa esiin kahdenlaisia reaktioita: positiivisia
mielletyistd hyodyista ja kannustavista haasteista, seka negatiivisia liittyen epavarmuu-
teen, pelkoihin ja ahdistukseen prosesseista. Muutokset voivat johtaa stressiin ja tyyty-
mattomyyteen jos tyénkuvan muutokset ja vaadittu osaaminen ylittavat henkilokunnan
omat resurssit. Prosessin edetessa positiiviset reaktiot voivat yleistya, kun tydntekijat
oppivat uusia tapoja tekemaan ty6ta, tai kun he alkavat hahmottaa hyotyja. (Longpré et
al. 2014.)

2.3 Tyo6njaon kehittaminen Suomessa

Sairaanhoitajien tehtavakuvien uudistamisella voidaan tuottaa kansalaisille laadukkaita
ja kustannustehokkaita palveluja. Hoitajavetoisia terveysasemia on kehitetty, mutta tyon-
jaon kehittdminen on ollut hidasta ja monella paikkakunnalla ollaan vasta tytnjaon kehit-
tamisen alkuvaiheessa. (Sairaanhoitajaliitto 2016.) Pilottihankkeissa on kehitetty tyonja-
koa lisdéamalla sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaanottoja, tarkoituksena turvata
hoidon saatavuus, uudistaa toimintatapoja ja lisaté henkildston pysyvyytta (Tehy 2014).
Kansainvdalinen tyévoimapula terveydenhuollon tyontekijoistd pakottaa etsimaan uusia
malleja hoidon tuottamiseen, eika henkilokunnan lisaaminen ole riittdva toimenpide. Sai-
raanhoitajien perinteisen roolin tarkastelu on kehittynyt, ja esille on noussut tarve uudelle
sairaanhoitajan roolille, mika ei laillisesti ulotu yli sairaanhoitajien viitekehyksen, mutta
mika sisallyttda laajennetun autonomian ja paatbksenteon (Gardner et al. 2007.) Tehyn
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julkaisussa (2014) esimerkkeina tyonjaon kehittAmisestda ovat mm. hoitajien itsendiset

vastanotot ja hoitajavetoiset terveysasemat.

Suomen lainsdddannoén mukaan tyénjaon kehittdminen terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden valilla on mahdollista. Kansallisesti pitaisi kuitenkin ensin maérittada mita laajavas-
tuiset tehtavat edellyttavat sairaanhoitajilta: vaadittu koulutus ja osaaminen, nimikkeet
seka tehtavien vaativuutta vastaavan palkkauksen varmistaminen. Palkkatason maarit-
taminen kuitenkin vaatii, etta nimikkeet ja tybnkuvat ovat yhtendisia Suomessa. (Sai-
raanhoitajaliitto 2016.) Laki ei maaritd hoitohenkiloston ja ladkarien valista tydnjakoa
muuten kuin, etta ladketieteellinen tutkimus, taudinmaaritys ja siihen liittyva hoito on ra-
joitettu vain laékarien tehtavaksi. Rajattu ladkkeenmaaraysoikeus on sdadetty ammatti-
henkildlaissa, ja se voi olla sairaanhoitajalla, katildlla tai terveydenhoitajalla, jolla on riit-
tava kokemus ja vaadittu lisdkoulutus. (KT Kuntatydnantajat 2016.) Tehtavankuvia laa-
jentamalla tai syventamalla, delegoimalla tehtavia ammattiryhmien valilla tai siséalla seka
luomalla uusia tehtévia voidaan kehittda tydnjakoa hoidon laadun ja toiminnan varmista-
miseksi, sek& hoidon saatavuuden turvaamiseksi. Tdma kuitenkin vaatii vahvaa osaa-

mista seké tiedon paivittamista ja uuden oppimista. (Tehy 2014.)

Kliinisen asiantuntijuuden roolit ovat kehittyneet vastaamaan sairaanhoitajien lisaanty-
neita ammatillisia vaatimuksia, mutta uusien roolien maaritelmat vaihtelevat eri maiden
valilla, ja jopa maiden sisalla (Jokiniemi et al. 2015). Yleisesti ollaan kuitenkin samaa
mielta, ettd Kliinisen asiantuntijan roolia harjoittaa itsenainen, kokenut sairaanhoitaja,
jolla on korkeampi sairaanhoidollinen koulutus, mik& on antanut kehittyneemman tason
taidot ja tiedot. Tutkimusten mukaan kliininen asiantuntija pystyy luotettavasti arvioimaan
akuutin hoidon tarpeen ja siten parantamaan potilaiden paasya nopeaan hoidon tarpeen

arviointiin (Fagerstrém & Glasberg 2011).

Ammattitaitoiset hoitotyon johtajat ja esimiehet ovat tarkedssd asemassa varmistetta-
essa hoitohenkilostdn osaamista. Henkilékunnalla tulee olla tarpeeksi hyva ladketieteel-
linen ja hoitotydn osaaminen, ja tydssa tarvitaan monipuolista substanssi-, tydyhteiso-,
kehittymis- ja kehittdmisosaamista. Asiantuntijasairaanhoitajalta tai kliinisen hoitotydn
asiantuntijalta vaaditaan riittdvaa tyokokemusta perustutkinnon jalkeen, seka ylempaa
korkeakoulututkintoa. Vastaanottotytssa edellytetdn lisa- tai tAydennyskoulutusta, silla
erityisosaamista tarvitaan, kun tehdaan paatoksia yhdessa asiakkaan kanssa. (Sairaan-
hoitajaliitto 2016.) Tehyn julkaisussa (2014) kuvataan toimintamallia perusterveyden-

huollon vastaanottoty®ssa, jossa hoitajat vastaavat hoidon tarpeen arvioinnista, tutki-



musten toteuttamisesta ja hoidon ohjauksesta potilailla, jotka sairastavat tavallisia infek-
tioita. Laakareiden ja hoitajien valisestd tyonjaosta, tehtavista ja vastuista pitd& sopia
kirjallisesti. Heidan valilleen pitad myo6s sopia toimivat konsultaatiojarjestelmat.

Tyonjakoa kehittdessa pitdéd ottaa huomioon kaikkien osallistuvien ammattiryhmien teh-
tavid. Tyoprosesseja pitdd mahdollisesti uudistaa osittain tai kokonaan. (KT Kunta-
tydnantajat 2016.) Laajavastuisten tehtavien kayttéonotto pitdad tehda jarjestelmallisesti.
Tarveanalyysin avulla pohditaan voiko hoitotydn asiantuntijatehtavalla vastata hoitopro-
sessin haasteisiin, ja ndin luodaan perusta asiantuntijatehtavalle. Suunnitteluvaiheessa
tehtava, tavoitteet seka vaadittava osaaminen ja koulutus maaritellaén selkeasti. Haas-
teet ja vaikuttavat tekijat pyritdan tunnistamaan tasséa vaiheessa. Palkkauksesta pitaa
sopia kun tydnjaon kehittdminen on aloitettu. Toimeenpanovaiheessa tehtavasta tiedo-
tetaan, sitoutetaan organisaatio ja varmistetaan resurssit. (Sairaanhoitajaliitto 2016.)
Esimiehen rooli tukijana ja kannustajana on keskeinen tytnjaon kehittdmisen kannalta
(Sairaanhoitajaliitto 2016, Tehy 2014), ja tybnantajan ja tyontekijdiden sitoutuminen
muutokseen on edellytys tyon uudenlaiseen organisointiin (KT Kuntatydnantajat 2016).
Kaytannon toteutuksen viimeinen vaihe on arviointi, jolloin arvioidaan tyodlle asetettujen
tavoitteiden saavuttaminen suunnitteluvaiheessa tehdyn arviointistrategian avulla (Sai-
raanhoitajaliitto 2016).

2.4 Laajentuneet tyonkuvat tulevaisuudessa

Maailman terveysjarjestd WHO tuo esiin laajavastuisen hoitotydn merkityksen tulevai-
suudessa kehitettaessa vaestokeskeisia palveluita, silla monia terveydenhuollon haas-
teita pystytaan helpottamaan sairaanhoitajien uusilla tyonkuvilla. Naytt6a on siita, etta
esimerkiksi hoitoon péasya ja hoidon jatkuvuuden vaikeuksia pystytaan helpottamaan.
Riittavalla maaralla sairaanhoitajia, joilla on laajavastuisia tydnkuvia, voidaan tulevaisuu-
dessa pienentaa terveys- ja hyvinvointieroja, varmistaa oikea-aikainen hoitoon paasy ja

tuottaa vaestokeskeisia palveluita. (Sairaanhoitajaliitto 2016.)

Kliinisten asiantuntijoiden roolit ovat kehittyneet paikkaamaan puutoksia terveydenhuol-
lossa, mutta myos vastaamaan sairaanhoitajien omia odotuksia uran suhteen (Gardner
et al. 2007). Uusien tydonkuvien avulla lisataan organisaatioiden ja hoitotydn vetovoimai-
suutta, silla urakehitysmahdollisuudet lisdavat alan kiinnostavuutta ja organisaatioon si-

toutumista. TAmAa voi helpottaa rekrytoimista tulevaisuudessa. Kyse ei kuitenkaan ole



pelkastdan yksittdisen sairaanhoitajan mahdollisuudesta urakehitykseen. Asiantuntija-
tehtavissa toimivat sairaanhoitajat kehittavat hoitoty6ta ja potilaan hyvaa hoitoa seka
omassa tyoyksikgssaan etta laajemmin. Tavoitteena on tuottaa asiakaslahtoisia ja nayt-
t6on perustuvia palveluita laajavastuisten tehtavien avulla, ja asiantuntijatehtavissa toi-

mivat ammattihenkilOot ovat tasséa keskeisia. (Sairaanhoitajaliitto 2016, Tehy 2014.)

Sairaanhoitajaliiton julkaisussa on esitelty suosituksia sairaanhoitajien uusien tyénku-
vien kayttamisesta tulevaisuudessa. Asiantuntijanimikkeet pitdd yhdenmukaistaa, tyon-
kuvat méaaritelld, ja selvittda tarvitaanko lakimuutoksia. Vaatimustasoa asiantuntijatehta-
vissa vastaavaa koulutusta on kehitettava, ja palkkauksen pitaa vastata tehtavien vaati-
vuutta. Naissa tehtavissa toimivien sairaanhoitajien maaran tulee vastata vaeston ter-
veystarpeita, ja asiantuntijatehtavien vaikuttavuutta tulee arvioida ja seurata. (Sairaan-
hoitajaliitto 2016.)

Tyobnjaon kehittamisella voidaan paremmin vastata yhteiskunnan muuttuviin tarpeisiin,
seka vaikuttaa tyon tuloksellisuuteen ja mielekkyyteen. Tyo6ikaisia kansalaisia on tulevai-
suudessa vahemman. Ikaantyva vaesto lisaantyy, jolloin palveluiden kysynta kasvaa.
Sosiaali- ja terveyspalveluille on kysyntéa ja tarvetta jatkossakin. (KT KuntatyOnantajat
2016.)

3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taustatutkimuksen mukaan sairaanhoitajien nimikkeet laajentuneissa tehtavankuvissa
vaihtelevat kansallisesti ja kansainvalisesti. My6s koulutusvaatimukset ja tydnkuvat vaih-
televat, eika lisapalkkauksesta ole yksimielisyytta. Suosituksia on tehty kansainvalisesti

ICN:n ja Suomessa Sairaanhoitajaliiton toimesta.

Taman tyon tarkoituksena on selvittdd, miten onnistuneesti kehitetdan tyonjakoa lisaa-
malla tehtavia ja vastuuta hoidosta sairaanhoitajille, ja miten tehtavansiirtoja tulevaisuu-
dessa toteutetaan onnistuneesti ja linjassa kansallisten ja kansainvalisten suositusten
mukaisesti. Naiden avulla on tarkoitus tuottaa tyokaluja tyénjaon kehittamiseen Espoon
terveysasemilla. Tydn tavoitteena on helpottaa tydnjaon kehittdmistd Espoon terveys-
asemilla, mutta tuloksia voi myds kayttda tulevaisuuden terveysasemapalveluita suunni-
teltaessa. T&mé& opinnaytety on osa terveysasemien kehittAmisprojektia Espoossa.
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Tutkimuskysymykset:

1. Miten ty6njakoa ja tehtavasiirtoja on toteutettu ja rajattu?

2. Mita vahvuuksia ja heikkouksia on ilmennyt tah&n mennessa?

3. Mita mahdollisuuksia ja uhkia on odotettavissa tulevaisuudessa?

4 MENETELMA JA TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelméa

Erilaisten ilmididen tutkiminen on mahdollista tekemalla teemahaastatteluja. Teema-
haastattelujen avulla pystytddn saamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen ongel-
manasetteluun. Teemat, eli viitekehys, valitaan etukateen ja haastattelussa edetdan nai-
den teemojen ja tarkentavien kysymysten mukaan. Teemahaastattelun avoimuus vaih-
telee etukateen tehtyihin kysymyksiin pitdytymisesta intuitiivisten ja kokemusperaisten
havaintojen sallimiseen. Teemahaastatteluissa korostuu ihmisten tulkinnat asioista, ja
tutkija voi itse paattaéd salliko kokemusperéisid havaintoja vai pidattaytyyké suunnitel-
luissa kysymyksissd. Syvahaastattelu taas on taysin strukturoimaton, ja siina kaytetaan
avoimia kysymyksia. Teemahaastatteluissakin voi kayttda avoimia kysymyksig, ja se si-

joittuukin lahelle syvahaastattelua. (Tuomi ja Sarajarvi 2009.)

Tutkimusaineiston osallistujiksi valittiin aiheen asiantuntijoita eri organisaatioista. Aiheen
asiantuntijoita haastateltiin analyysid varten, ja he pysyvat anonyymeina tassa tyossa.
Tahan tyoéhon valittiin viisi erilaisen asiantuntemuksen edustajaa: sairaanhoitaja, esi-

miesasemassa oleva laakari, tutkija, julkishallinnon edustaja ja jarjestdon edustaja.
Haastateltavien valinnassa kaytettiin tiettyja intressiryhmié ja asiantuntijoita koskevaa

matriisia soveltuvin osin. Matriisi luokittelee asiantuntijat eri luokkiin kliinisten taitojen mu-

kaan ja erikoistumisen mukaan seka yleisiin asiantuntijoihin (Paakkonen 2008).
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Tutkimusaineisto kerattiin lokakuussa 2017 viiden teemahaastattelun avulla. Nelja haas-
tattelua tehtiin suomeksi ja yksi haastattelu ruotsiksi. Haastattelut olivat pituudeltaan 30
minuutin ja 57 minuutin valilla. Tutkija litteroi itse kaikki haastattelut, ja tekstia tuli yh-
teensa 44 sivua Arial-fontilla, koko 11, rivivalilla 1.

Haastattelukysymykset tehtiin tutkimuksen viitekehyksen, eli jo tutkitun tiedon perus-
teella. Teemahaastattelujen haastattelurunko tehtiin valmiiksi (liite 2) ja lahetettiin haas-
tateltaville etukateen sahkopostilla. Haasteltaville [&hetettiin sdhkdpostilla myds tiedote
tutkimuksesta (liite 3). Haastattelurungossa olevien kysymysten lisaksi tutkija esitti tar-
kentavia jatkokysymyksid. Haastattelut tehtiin avoimien kysymysten avulla, keskustele-
vassa hengessa. Tasta syysta kaikkien haastattelujen kulku oli hyvin erilainen. Kaikki
ennalta sovitut kysymykset kysyttiin kaikilta haastateltavilta, ja ndihin kaikkiin saatiin vas-

taukset.

4.2 Aineiston analysointi

Teemahaastatteluista saatu aineisto analysoitin SWOT-analyysin ja laadullisen sisal-

[6nanalyysin avulla.

SWOT-analyysin (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) tarkoitus on tuottaa
analyysi, mink& perusteella voidaan tehda valintoja ja toimintasuunnitelmia. Osa-alueista
vahvuudet (S) ja heikkoudet (W) ovat organisaation sisélla taméanhetkiseen tilanteeseen
liittyvid asioita, ja mahdollisuudet (O) ja uhat (T) liittyvéat tulevaisuudessa eteen tuleviin
tilanteisiin. SWOT-analyysiin laitetaan asiat subjektiivisen valinnan perusteella. Analyysi
on yhteenvetava ja synteesinomainen, ja sen avulla saadaan kokonaiskuva yrityksen
tilasta. Tarkoituksena on kayttda analyysin tuloksia strategisten valintojen tukena.
SWOT-analyysistad saadaan taysi hyoty vain jos sen perusteella tehdaan strategisia va-
lintoja ja toimintasuunnitelma. (Vuorinen 2013.)

Taulukko 1. SWOT-analyysin perusmuoto (Vuorinen 2013).

Ulkoinen
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ymparisto Mahdollisuudet (O) Uhat (T)

Sisdiset asiat koskevat nykyhetkea ja ulkoiset asiat tulevaisuutta. Analyysia voidaan hy6-
dyntaa miettimalla, miten kaytetaan hyvaksi ja vahvistetaan vahvuuksia, miten poiste-
taan, lievennetaan tai valtetdan heikkouksia, miten varmistetaan mahdollisuuksien hyo-
dyntaminen sekda, miten uhat poistetaan, niitd lievennetéan tai ne kdannetdédn mahdolli-
suudeksi. (Vuorinen 2013.)

SWOT-analyysista on kehitetty myds 8-kenttainen analyysi, minka tarkoituksena on viela
paremmin tuoda esille heikkoudet ja vahvuudet suhteessa uhkiin ja mahdollisuuksiin.
Ensin tehddan perinteinen nelikenttd, eli SWOT-analyysi. Taman jalkeen mietitdan nel-
jaa teemaa, ja naiden perusteella tehd&én valintoja ja toimintasuunnitelmia. (Vuorinen
2013.)

Taulukko 2. Laajennettu 8-kenttaginen SWOT-analyysi (Vuorinen 2013).

Hyddynna Heikkoudet
isheelisune (L) menestystekijat vahvuuksiksi
- SO suunnitelma - WO suunnitelma
Uhat hallintaan Mahdollinen kriisitilanne
Uhat (T)
- ST suunnitelma - WT suunnitelma

Tassa opinnaytetydssa haastatteluaineiston analyysi tehtiin 8-kenttdisen SWOT-analyy-
sin avulla. Ensimmaisessa vaiheessa lajiteltiin tiedot laadullisen sisallénanalyysin kei-
noin. SWOT-analyysi maarittelee ylakategoriat, eli paaluokiksi muodostuivat vahvuudet
(strengths), heikkoudet (weaknesses), mahdollisuudet (opportunities) ja uhat (threats).
Nama paaluokat ohjasivat sisdllonanalyysia.
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Aluksi kaytiin |api kaikki litteroidut haastattelut ja jaoteltiin varikynalla neljaan paaluok-
kaan kuuluvat aiheet. Seuraavaksi, kaikissa paaluokissa erikseen, varitettiin kaikki yh-
teenkuuluvat aiheet pelkistettyina ilmaisuina. Nama lueteltiin taulukkoon ja niistd muo-
dostettiin alakategoriat. Analyysin eteneminen on kuvattuna liitteessa 5. Taman jalkeen
alakategoriat vietiin SWOT-taulukkoon.

Laajennettu 8-kenttainen SWOT-analyysi tehtiin vertaamalla SWOT-taulukon alakatego-
rioita toisiinsa. SO-suunnitelma, eli hyddynnéa vahvuudet, tehtiin miettimalla, miten vah-
vuudet saadaan parhaiten hyddynnetyiksi tulevaisuuden mahdollisuuksia varten. WO-
suunnitelmassa, heikkoudet vahvuuksiksi, pohdittiin miten heikkoudet saadaan kédanne-
tyiksi vahvuuksiksi SWOT-analyysin alakategorioiden avulla. ST-suunnitelma, uhat hal-
lintaan, tehtiin miettimalla miten heikkoudet saadaan kaannettyd vahvuuksiksi jo tehty-
jen, onnistuneiden kaytantéjen avulla. WT-suunnitelmassa kaydaan lapi mahdollisesti

eteen tulevia kriisitilanteita.

5 TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset esitetddn SWOT-analyysin avulla. Ensin esitelldan tulokset tau-
lukon 3 avulla, SWOT-analyysi tytnjaon kehittdmisen onnistumisesta. Taman jalkeen
analyysin paakategoriat vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat, ovat eritelty
tekstimuodossa kappaleissa 5.1-5.4.
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Taulukko 3. SWOT-analyysi tytnjaon kehittdmisen onnistumisesta

SWOT-ANALYYSI

STRENGTHS - VAHVUUDET WEAKNESSES - HEIKKOUDET
- Henkilékunnan sitoutuminen - Maaritelmat ja tydnkuvat epaselvasti
muutokseen kirjattu
- Yhteistyo - Lisékoulutukseen panostaminen
- Henkilékunnan tyytyvaisyys puutteellista
- Hyva hoidon saatavuus - Tyon vaativuus liiallista
- Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden - Hoito ei ole asiakkaan nakokulmasta
omaavat sairaanhoitajat tarpeeksi sujuvaa

- Jatkuva kouluttautuminen

OPPORTUNITIES —= MAHDOLLISUUDET THREATS — UHAT

- Sairaanhoitajan ydinosaamisen - Ristiriidat ammattikuntien sisalla ja valilla
hyddyntaminen - Haasteet muutoksen toteuttamisessa

- Potilaan sujuva hoitopolku ja - Sairaanhoitajien lisakoulutus ja osaami-
asiakaskeskeisempi hoito nen riittdmatonta

- Laadukas hoito yhteistyon avulla - Potilasturvallisuuden vaarantuminen

- Potilasturvallisuuden parantaminen
- Hoitotydn kehittdminen edelleen

5.1 Vahvuudet

Henkilokunnan sitoutuminen muutokseen

Suomessa sairaanhoitajilla on perinteisesti itsendinen tydnkuva kansainvalisesti verrat-

tuna. Tyonjakoa on kehitetty pitkd&n Suomessa, esim. kansallisessa terveyshankkeessa
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vuodesta 2002 alkaen. Jo silloin on mietitty sairaanhoitajan rajattua l1d&kkeenmaaraa-
misoikeutta ja oireenmukaista hoitoa. Yksittaisia tehtavia on siirretty véhitellen, esim.
korvien katsominen. Tyonjako onnistuu kun se tehdaan henkildkunnasta lahtoisin. Haas-

tateltu henkilé kuvaa muutosta nain:

"Siis koko téssé& kehittédmisprojektissa on ollut hirvedn hyvéé se etté ollaan kaikki tehty
silleen miten me ollaan haluttu. Elikkd me ihan rivitydntekijoiden ideat on kuunneltu ja
viety kaytantoon ja testattu ja joskus vahan otettu takapakkia ja sitten testattu jotain
muuta. Mutta etta on itse siihen oman tydn tekemiseen niin, saanut niin paljon vaikuttaa

siihen kehittdmiseen.”

Tyo6njaon kehittdminen etenee sujuvasti, kun tydyhteisdssa on yhteinen tahtotila onnis-
tumiseen, ollaan valmiita muutoksen ja on halua vieda asioita eteenpain. Esim. jos ter-
veysaseman tilanne on huono hoidon saatavuuden kannalta, tyéyhteis6 voi olla valmis
mihin tahansa muutokseen. Sairaanhoitajan peruskoulutus antaa tietyt valmiudet tydteh-
tavien laajentamiseen, ja sairaanhoitajat ovat hoitaneet itsendisesti esim. flunssapotilaita
jo pitkd&n. Oma kiinnostus ja aikaisempi tyékokemus voi helpottaa muutoksen tekemista.
On potilaan edun mukaista, jos ammattihenkild itse haluaa omaksua laajentuneen tyon-
kuvan, rajat ovat selkeéat ja standardisoidut, sairaanhoitaja tietaa, mita pitaa tehda ja saa
siitd asianmukaista palkkaa.

Yhteistyo

Laki ammattihenkildista maarittaa rajat, kuka voi tehda mitakin. Diagnosointi kuuluu laa-
karille, mutta muuten laki on valja ja sallii tehtavansiirtoja. Tydnantajan vastuulla on paat-
taa tyonjaosta ja varmistaa henkilokunnan riittdva osaaminen. Tyoparitydskentelyd on
ollut jo pitk&aan, eli laheinen yhteistyd laakarin ja sairaanhoitajan valilla ei ole uutta. Tyon-
jaon onnistumisen kannalta on tarkeata, etta yhteisty® laékarin ja sairaanhoitajan kanssa
on sujuvaa, silla hyva yhteistyd parantaa hoidon sujuvuutta. Yhdessa haastattelussa yh-

teisyodta ja konsultointia kuvataan seuraavasti:

"No siihen on méaéaréatty oma laékéri, niin sanottu HTA- hoidon tarpeen arvio-laéakari, jota
he voi konsultoida soittamalla ja tosiaan tarvittaessa sit l&dkéari tulee paikalle siihen tut-
kimaan vield itse sen potilaan. Mutta siihen on ihan joka paiva maaratty erillinen henkild,

joka tekee yhteistyota siind péivystévén hoitajan kanssa.”
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Hyva yhteistyd myos sallii sen, ettd tyotd tehdddn oman osaaminen rajoissa, sairaanhoi-
tajan ei tarvitse ylittdé valtuuksiaan, jos aina on konsultointimahdollisuus. Sairaanhoitaja
saa aina tarkistaa laakarilta, jos on epavarma. Kokemus on, etta sairaanhoitajat myos
osaavat pyytaa laakarin paikalle oikea-aikaisesti. Diagnosointi kuuluu edelleen laakarille,
ja han tulee varmistamaan esim. korvatulehduksen tai poskiontelontulehduksen.

Henkilokunnan tyytyvaisyys

Laakarit ovat tyytyvaisia kun potilaat tulevat sairaanhoitajien hyvin ennalta tutkimina vas-
taanotoille Talldin he saavat tutkia potilaiden kiireettdmia asioita oikealla ajalla, jolloin he
pystyvét ja ehtivat tekemaan hoitosuunnitelman. Pitkittyneita asioita ei hoideta paivys-
tyksessa vaan paremmalla ajalla. Kun hoidon saatavuus on hyva, potilailla ei ole niin
paljon asioita kesken, vaan he tulevat vain yhden asian kanssa vastaanotolle. Sairaan-
hoitajilla taas tydn mielekkyys voi lisdantya uusien asioiden oppimisen myota. Diagno-
sointi kuuluu kuitenkin edelleen laakareille, ja sairaanhoitajat ovat tyytyvaisia, kun teke-
vat vain omaan koulutukseensa liittyvi& hoitotoimenpiteita.

Hyvéa hoidon saatavuus

Uusien tydnkuvien avulla vastataan potilaiden tarpeeseen ja parannetaan hoidon saata-
vuutta. Laakarin aikoja vapautuu kun sairaanhoitajat saavat ottaa vastuuta hoidon tar-
peen arviosta, paivystyspotilaiden hoidosta, puhelintydsta, toimistoasioista, ja kiireetto-
masta vastaanotosta kuten haavahoidoista ja pitkdaikaissairaan vastaanotosta. Poissa-
olotodistusta, esim. flunssan tai vatsataudin takia, hakevat potilaat kuuluvat sairaanhoi-
tajille, jolloin laékarin tydaikaa vapautuu vaativimpien, laakérin ammattitaitoja vaativien
potilaiden hoitamiseen. Sairaanhoitajien hoitaessa esim. verenpaineiden keskiarvojen
laskennan, laakarin aika ei mene mekaaniseen tybhon vaan tutkimusten tuloksien arvi-

ointiin. Potilaat ovat tyytyvaisid, kun saavat hoitoa nopeasti ja oikeaan vaivaan.

Rajatun ladkkeenmaaradmisoikeuden omaavat sairaanhoitajat

Seurantakyselyt kertovat, etta potilaat ovat hyvin tyytyvaisia rajatun ladkkeenmaaraa-
misoikeuden omaaviin sairaanhoitajiin. Rajatun lddkkeenmaardamisoikeuden saaneilla

sairaanhoitajilla on koulutus potilaan tutkimiseen ja tydn vaativuutta vastaava lisapalkka.
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Koulutus antaa heille varmuutta ja tietotaitoa Se on saannelty ja siiné on valtakunnallinen
loppukoe, milla osaaminen varmistetaan. Rajatun ladkkeenmé&araamisoikeuden saa-
neen sairaanhoitajan oikeudet ovat selkeasti maaritellyt ja heidat rekisteroidaan Valvi-
raan. Heilla on reseptinkirjoitusoikeus koulutuksen puitteissa, eivatk& he koskaan maa-
raa laakkeita oman erikoistumisalueensa ulkopuolelta, kuten ei kukaan ladkarikaan. Ra-
jatun laakkeenmaaraamisoikeuden myota on tehty tiettyja kaytantdja selkeammiksi.

Haasteltavaa kuvaa sita nain:

"Ja kylla niinkun Suomessa esim. on kyse myos siitd, ettd me ollaan tehty joitain harmaita
kaytantdja nakyviksi esim ladkkeenmaaraamisoikeuden kohdalla on ollut naita tilanteita,
ettd |adkari tuolla syrjdseudulla esim jattanyt péytalaatikkoon valmiiksi kirjoitettuja resep-

teja, ettd sairaanhoitaja sen taydentas, ...”

Jatkuva kouluttautuminen

Sairaanhoitajat perehdytetaan uusiin, laajentuneisiin tydtehtaviin seuraamalla kokeneen
sairaanhoitajan vastaanottoa, jolloin han saa ymmarryksen, mita potilaita hoidetaan ja
miten. Oppimista tapahtuu my6s kun konsultoiva laakari on paikalla, ja uusien sairaan-
hoitajien odotetaankin alussa konsultoivan laakérid enemman kuin kokeneet sairaanhoi-
tajat, tdm& on osa oppimisprosessia. Laakarit kouluttavat kaytanndssa laitteiden, esim.
Sinuscanin kayttéon, eli sairaanhoitajat oppivat tekemalla, l1aékarin tuella. Sairaanhoita-
jan oma maaratietoisuus edistaa oppimista, ja sairaanhoitaja kehittyy tydssaan koko
ajan. Osaamista yllapidetd&n myos talon siséisilla koulutuksilla, mm. luentokoulutuksien
ja potilascase-koulutuksien avulla. Suomessa on myos tunnistettu uudet laajentuneet
tydnkuvat nurse practitioner, NP, ja clinical nurse specialist, CNS, jotka vaativat ylemman
korkeakoulututkinnon. Naiden uusien tyénkuvien avulla voidaan edistdd myos tutkimus-

ja kehittdmisosaamista, mité tarvitaan kliinisen tyon kehittamista varten.

5.2 Heikkoudet

Maaritelmat ja tydnkuvat epaselvasti kirjattu
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Tyonjako kehittdminen hankaloituu jos ty6nkuvia ja siirtyvia tehtévia ei ole kirjattu, eiké
mydskaan potilaan hoitopolkua, eli miten potilaat jaetaan sairaanhoitajan ja |Adkarin va-
lilla. Strukturoitua kirjaamista saattaa olla, mutta jos varsinaisia kysymyspatteristoja eri
potilasryhmille ei ole uusien rooleissa toimiminen voi olla hankalaa. Jos strukturoitua pe-
rehdytystéa ei ole, uusi sairaanhoitaja ei valttamatta tiedd, mitk& tehtavat hénelle kuulu-
vat. Roolit ja vastuualueet on kirjattu epaselvasti, ja lisksi laajavastuisen hoitotydon maa-
ritelmé vaihtelee Suomessa ja globaalisti. Sairaanhoitajat toimivat kirjavilla nimikkeilla,
esim. sairaanhoitaja, paivystava sairaanhoitaja, asiantuntijasairaanhoitaja, kliininen asi-
antuntija tai erikoistunut sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja tekee itsendaisesti hoidon tarpeen
arvion, tutkii potilaan ja antaa hoito-ohjeet esim. flunssapotilaan kohdalla. Tata ei kuiten-

kaan kutsuta diagnoosiksi, koska laakari ei ole sita tehnyt.

Lisédkoulutukseen panostaminen puutteellista

Sairaanhoitajan saadessa suurempia oikeuksia ja velvollisuuksia kuin, mihin peruskou-
lutus antaa valmiudet, niin uudessa roolissa toiminen voi olla vaikeaa, jos ei ole méaéri-
telty mité lisékoulutusta ja osaamista pitda olla. Jos koulutusta uusimmista hoitosuosi-
tuksista ei jarjestetd saatetaan noudattaa vanhentuneita ohjeita. Koulutustarpeet eivat
tule esille jos osaamista ei varmisteta testeilla tai tenteilld. Suositellut taydennyskoulu-
tusmaarat eivat myoskaan valttamatta toteudu — Sairaanhoitajaliitto suosittelee kuutta
taydennyskoulutuspaivda vuodessa. Ladkkeenmaaraamiskoulutus ei houkuttele sai-
raanhoitajia, ja se on kallis tydnantajalle. Koulutus sijoittuu valimaastoon, silla se ei johda
tutkintoon, mutta on vaativuudeltaan silti yli erikoistuneen sairaanhoitajan tason. Perus-
koulutuksessa syventyminen tulee liian aikaisin, ennen kuin on yhtdan tyékokemusta.
Ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutukset taas eivat ole sddnneltyja, niille ei ole
maaritelty raameja sisalldlle. Ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon taas ei sisally klii-

nista harjoittelua lainkaan. Haastateltava kuvailee ongelmaa nain:

"Koska sairaanhoitajan perustutkintoon johtavassa koulutuksessa ei néaita (hoidon tar-
peen arvio, potilaan tutkiminen, hoito-ohjeiden antaminen) asioita riittavalla syvyydella
kasitella, ja toinen ongelma on se, etta se liittyy myds ehka naihin ammatillisiin erikois-
tumisopintoihin tai nykyisiin erikoistumiskoulutuksiin, etté sitd osaamista koulutuksen ai-
kana ei ole tietylla tavalla harmonisoitu, etta niinkun tassa ladkkeenmaaraamiskoulutuk-
sessa, jossa on kansalliset, yhtendiset perusteet, joitten pohjalta tdé koulutus jarjeste-

taan.”
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Tydn vaativuus liiallista

Itsendinen vastaanottotyd on vaativampaa kuin sairaanhoitajan perusty®, mutta siita ei
aina makseta lisapalkkaa, jolloin palkka ei vastaa tyon vaativuutta. Peruskoulutus on
osittain riittamaton, silla sairaanhoitajalla ilman lisékoulutusta saattaa olla kaytanndssa
sama tyonkuva kuin ladkkeenmaaradmisoikeuden omaavalla sairaanhoitajalla. Ainoa
ero on, etta ladkkeenmaaraamisoikeuden saanut sairaanhoitaja pystyy tekemaan tietyt
reseptit, todella suppeissa rajoissa, kun taas muut sairaanhoitajat joutuvat pyytamaan
reseptit laakarilta. Kummassakin tapauksessa vastuu potilaasta ja potilaan tutkimisesta
on sairaanhoitajalla itsellaan. Alussa voi esiintyd epavarmuutta omasta osaamisesta.
Sairaanhoitajilla voi my6s esiintya vasymysta ja uupumusta kausittain, esim. kun potilas-

virtaa on paljon flunssakautena ja henkildkuntakin sairastaa samaan aikaan.

Hoito ei ole asiakkaan nakdkulmasta tarpeeksi sujuvaa

Sairaanhoitajan tyo vaikeutuu ja hidastuu jos selkeéd hoitosuunnitelma puuttuu. Hoito voi
myds hidastua jos sairaanhoitajalla ei ole rajattua ladkkeenmaéaraadmisoikeutta ja potilas
joutuu odottamaan, etté lagkari tekee reseptin. Yhteistyo laakéarin ja sairaanhoitajan va-
lilla vaatii opettelua ja voi olla laékareille haasteellista alussa. Laakarit ovat tottuneita
tekemaan tyota itsendisesti, ja luottamuksen syntyminen sairaanhoitajan tekemaan tut-
kimukseen voi vieda aikaa, jolloin potilas saatetaan tutkia kahteen kertaan. Sairaanhoi-
tajalle ohjautuu vaarin potilaita, kun he saavat tulla soittamatta etukateen, eli laakarin
vastaanottoa vaativa vaiva voi iimestya sairaanhoitajan vastaanotolle. Potilas voi myos

kokea, etta sairaanhoitajan vastaanotosta ei ole hyotya, eikd halua tulla vastaanotolle.

5.3 Mahdollisuudet

Sairaanhoitajan ydinosaamisen hydédyntadminen
Haastatteluissa tuli ilmi todella tarke& asia tulevaisuuden hoitotyon kannalta: sairaanhoi-
tajan perustehtavaa ei tulisi unohtaa. Tulevaisuudessa pitaisi hyddyntaéa sairaanhoitajan

perusosaamista laajentuneiden tyénkuvien rinnalla. Terveyden edistdminen, ennaltaeh-
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kaisy, kansanterveystyd, ryhmatoiminta, potilaan rinnalla kulkeminen, potilaan voimaan-
nuttaminen ja itsesta vastuun kantamisen tukeminen ovat sairaanhoitajan ydinosaamista
jo valmiiksi. Lisaksi sairaanhoitaja voi antaa yleisvalistusta terveydesta huolehtimiseen
paivystyksessakin.

Case-manager toiminta, missa sairaanhoitaja ottaa pdavastuun potilaasta, on myos tu-
levaisuutta ajatellen hieno mahdollisuus. Sairaanhoitajilla saattaa usein olla parempi ka-
sitys potilaan kokonaistilanteesta, esim. elaméntilanteesta ja perheesta ja he myds tut-
kivat paljon ladkitykselle vaihtoehtoisia hoitokeinoja, jotka ottavat kokonaisuuden huomi-
oon. Sairaanhoitajien vahvuuksiin kuuluu, ettei tuijoteta diagnoosia ja ladkityksia. Hoidon

edetessa sairaanhoitajan tuki ja ohjaus ovat keskeisia.

Potilaan sujuva hoitopolku ja asiakaskeskeisempi hoito

Tydnjaon kehittaminen |laakareiden ja sairaanhoitajien valilla voi parhaimmillaan johtaa
hoidon tarpeen parempaan vastaamiseen, eli potilaiden tarpeeseen vastaamiseen. Po-
tilaat ovat tyytyvaisia kun he paésevat nopeasti hoitoon ja tietavat, ettd saavat tavata
l[adkarin tarvittaessa. Hoitopoluista tulee sujuvimpia sairaanhoitajien osaamisen myota.
Hoitopoluilla tarkoitetaan potilaan kulkua organisaatiossa, esim. terveysasemalla, eli
mitk& potilaat kuuluvat l1aékarille ja mitka sairaanhoitajalle. Hoitopoluista ei ole hyotya jos
henkil®, joka varaa potilaalle ajan, ei tiedd miten kyseisen organisaation hoitopolku ete-
nee. Taman takia pitaisi kirjata tarkasti mitka potilasryhmat kuuluvat sairaanhoitajan vas-
taanotolle, mitka laakarin vastaanotolle, ja missa tilanteissa tarvitaan laakarin konsultaa-
tiota. Laakarit taas hyotyvat siita kun sairaanhoitaja on esihaastatellut ja tutkinut paivys-
tyspotilaan tai pitkdaikaispotilaan ennen laékarin tapaamista. Ladkarin pitaisi tassa vai-
heessa malttaa kuunnella mita sairaanhoitaja on jo haastatellut ja tutkinut. Parasta olisi
saada laakari paikalle heti, kun tarve nousee esiin. Potilaan tilanne raportoitaisiin paikan

paalla, jotta potilas tarvittaessa voi tdydentaa tietoja.

Sairaanhoitajan ty6ta taas hyodyttaisi hyvin paljon ladkérin tekeman hoitosuunnitelman
olemassaolo, tama helpottaa potilaan tutkimista ja paatoksentekoa. Kun laékareiden ai-
kaa vapautuu sairaanhoitajien ottaessa enemman vastuuta paivystyspotilaista, heilla on
my6s enemman aikaa tutkia potilas kunnolla ja tehda hoitosuunnitelma. Sairaanhoitajien
ja lahihoitajien avulla laakarin tybaikaa voitaisiin viela enemman vapauttaa mekaani-

sesta toimistotydsta.
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Tulevaisuudessa voisi hyddyntdd entistd enemmaén sahkoisia palveluja, kuten esim.
chat-palvelua ja etdvastaanottoa. Digitalisaation ja robottien avulla voitaisiin vapauttaa
sairaanhoitajien aikaa rutiininomaisista toista, jolloin heidén aikaansa vapautuu potilas-
kohtaamisiin. Sairaanhoitajan l&hetteenkirjoittamisoikeus rontgeniin tekee myos tuloaan,
mik& taas nopeuttaisi ja sujuvoittaisi potilaan hoitopolkua. Laajentuneita tyonkuvia teke-
vat sairaanhoitajat voisivat my6s ottaa enemman vastuuta ehkaisyasioista ja opiskelu-
terveydenhuollosta. Sairaanhoitajien rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta ja oireenmu-
kaista hoitoa voisi laajentaa my6s kunnallisen jarjestamisvastuun piirissa oleville yksityi-

sille toimijoille, jotta potilaat saisivat tayden hyddyn naista sairaanhoitajista.

Laadukas hoito yhteistydn avulla

Hyvan yhteistydn saavuttaminen vaatii asennekasvatusta, jotta kaikki tietavat mista on
kyse laajennetuissa tydnkuvissa ja miksi niita tarvitaan. Sairaanhoitajaliiton tekemia sai-
raanhoitajien kollegiaalisuusohjeita voisi kayttdaa apuna. Tarkoituksena on, ettd kaikki
sairaanhoitajat ja ladkarit ymmartavat, ettd uudet tydnkuvat eivat ole uhka vaan resurssi.
Jo ladkareiden perehdytyksessa voisi kdayda lapi sovitut kaytannot ja kertoa miké on sai-
raanhoitajien tyonkuva, jotta l&dkéari sen ymmartaa ja tietad, etta sairaanhoitajan teke-

maan tutkimukseen voi luottaa.

Konsultointikynnyksen pitéisi olla mahdollisimman matalalla. Varsinkin uusilla sairaan-
hoitajilla konsultaatioiden herkkyys on oleellinen osa perehdytystd, kun laakari opettaa
kentalla. Tarkeata olisi myds pitda kiinni sovitusta tyonjaosta, vaikka on kiire. Sairaan-
hoitaja hoitaa potilaita vain oman osaamisensa puitteissa. Sairaanhoitaja ei saisi kokea,

ettei uskalla konsultoida laakaria kiireen keskella.

Keskustelu laékareiden kanssa jarjestétasolla ja tyopaikoilla on tarkeaa, jotta ladkarit
ymmartaisivat, ettd sairaanhoitajien laajentuneet tydnkuvat, esim. rajattu ladkkeenmaa-
raamisoikeus on myds laakareille mahdollisuus. Moniammatillisessa tiimissa pitaisi tun-
nustaa sairaanhoitajien osaaminen, ja hyddyntaa sitd, ettd kaikilla on sama tavoite.

Haastateltavan kommentti:

"Vaan se on loistava, juurikin se, ettd kun meillé on erilaisia ammattilaisia, niin meillé on
kaikilla se sama tavoite. Etta kaikki, se meidan sydan sykkii sille, ettd me halutaan tuottaa
potilaalle mahdollisimman hyvaa hoitoa. Ja sit kun me paastaan yhteisymmarrykseen

siitd, ettd milla palikoilla se tuotetaan, niin me ollaan vapautettuja tekemaan sita taysin
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rinnoin ja ottamaan se kaikkien ammattilaisten osaaminen tayteen kayttéon. Se on tar-

keé&ta.”

Tulevaisuudessa yhteistyota voisi kehittaa esim. yhteisten tyéharjoittelujen avulla, jolloin
sairaanhoitajat ja laakéarit paasisivat tutustumaan toistensa tyonkuviin jo opiskeluvai-
heessa, mika helpottaisi ymmarrysta toisten roolista potilaan hoidossa.

Potilasturvallisuuden parantaminen

Potilasturvallisuuden toteutumiseksi laajentuneissa tyonkuvissa, sairaanhoitajilla pitaa
aina olla konsultaatiomahdollisuus, heilla pitda olla koulutus tydnkuvaan ja asianmukai-

nen palkka, joka vastaa hoidon vaativuutta. Haastateltava kuvaa nain:

*Ja tota, ja varmasti néita tehtdvasiirtoja sielléd on tehty, mutta se ettd miten kylla itse
naen etta jotta seka potilasturvallisuus ettd naitten ammattilaisten oikeusturva olisi koh-
dillaan niin pitaisi olla riittavasti koulutusta, pitdé olla konsultointimahdollisuudet ja palkan

pitda vastata tehtadvén vaativuutta. ”

Tyonkuvien pitéisi olla tarkasti kirjattu, jotta jokainen sairaanhoitaja tietaa, mitka tehtavat
hanelle kuuluvat. Potilasryhmille voisi tehda kysymyspatteristot, mitk&a ohjaisivat vas-
taanoton kulkua ja kirjaamista. Potilasryhmat tulisi ensin maarittaa, heidan hoitopolkunsa
ja hoito-ohjeensa pitéisi kirjata, ja sairaanhoitajan vastaanoton tehoa ja hyotya pitaisi
seurata. STM on laatinut ohjeet toimintayksikdille miten laajennetun tehtavankuvan on-

nistuminen varmistetaan.

Tybnantajan vastuulle jAd osaamisen varmistaminen, mutta kansallisesti olisi hyva maa-
ritella koulutus- ja osaamisvaatimukset. Kaikilla sairaanhoitajilla, jotka tekevat laajentu-
neita tyonkuvia pitaisi olla lisdkoulutus ja siihen liittyva harjoittelu tydeldméassa. Osaami-
sen varmistaminen alkaa jo rekrytointitilaisuudessa, kun tydnantaja haastattelee uuttaa
tyontekijaa, ja jatkuu mm. kehityskeskustelussa, jossa varmistetaan, ettd tydénkuva on
oikea suhteessa osaamiseen. Kaikilla pitisi kuitenkin olla paljon mahdollisuuksia lis&-
koulutukseen. Tutkittua tietoa pitaisi my6s hyddyntdd enemman kaytannon tydssa, tama
helpottaisi paatdksentekoa ja varmistaisi potilasturvallisuuden toteutumista, kun paatok-

senteko nojaa tutkimustietoon.
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Hoitotydn kehittdminen edelleen

Hoitotydn kehittyminen helpottuisi maarittelemall& strukturoitu urapolku sairaanhoitajalle
kliinisella puolella, ja yhtenaistamalla kansallisesti nimikkeet jarjestdjen ja tydelaman
kanssa, kuten esim. erikoistunut sairaanhoitaja ja laajavastuisen hoitotyon asiantuntija.
Uudet, laajentuneet tyonkuvatkin olisi syytd maaritella kansallisesti tasalaatuisuuden
varmistamiseksi. Sairaanhoitajaliitto on tehnyt sairaanhoitajille urakehitysmallin, jota

voisi kayttaa. Uusien, laajentuneiden, tydnkuvien nimikkeet voisi rekisteréida Valviraan.

Erikoistumiskoulutuksetkin pitéisi yhtendistaa tasalaatuisiksi ja samansisaltoisiksi. Sai-
raanhoitajille pitaisi sitd paitsi olla paljon mahdollisuuksia riittavaan lisdkoulutukseen,
jotta ei tuntisi, ettd joutuu lilan itsendiseen tython lilan suppealla osaamisella. Rajatun
ladkkeenmaaraamiskoulutuksen voisi yhdistaa osaksi ylempaa ammattikorkeakoulutut-
kintoa koulutusten selkeyttamiseksi. Ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon olisi syyta
lisata erikoistuminen, jotta saataisiin kliinisia asiantuntijoita erikoisaloille. Yleissairaan-
hoitaja, kuten yleislaakarikin, voisi olla yksi erikoistumisala. Koulutusten tulisi vastata
tydnkuvien merkitystéd. Lisdkoulutusten kehittdmiseen tydelaman tarpeita vastaaviksi, ja
varsinkin potilaiden tarpeita vastaaviksi, vaaditaan ammattikorkeakoulujen, yliopistojen
ja tydelaman tiivista, hyvaa yhteistyota.

Tyobnjakoa voisi kehittdd myds sairaanhoitajien ja muun henkilokunnan valilla, kuten
esim. l&hihoitajien kanssa. Sairaanhoitajien pitéisi saada keskittya hoidollisiin tehtaviin,
ja esim. toimistoasiat ja varastojen tayttamiset voisi jakaa muille tyéntekijoille. Laajentu-
neet tehtavankuvat, jossa sairaanhoitajat saavat keskittyd omaan osaamiseen potilas-
kontakteissa, voisi houkutella tyéntekijditd alalle. Sairaanhoitajien tydnkuvaa voi edel-
leenkin laajentaa, asianmukaisella koulutuksella. Vaihtelemalla sairaanhoitajan tyénku-
vaa paivystyksen, pitkaaikaisvastaanoton ja puhelintydn valilla sairaanhoitajan omien

toiveiden mukaan, vahennettdisiin vasymista tydnkuvaan.

Tulevaisuudessa jopa kaikilla itsendista vastaanottoa pitavilla voisi olla rajattu ladkkeen-
maaraamisoikeus. Kaikilla ei valttamatta tarvitse olla ylempaa ammattikorkeakoulutusta,
mutta ainakin yhteisesti sovittu lisakoulutus. Lisakoulutettavien sairaanhoitajien maaraa
tulisi lisata, silla on tarve ihmisille, jotka kehittavat hoitotydtd kauttaaltaan ja tekevéat tut-
kimusta. Tutkimusaiheiden pitdisi nousta esiin kaytannon hoitotydsta. Kliiniset asiantun-

tijat kehittaisivat alan tutkimusta ja jalkauttaisivat tutkittua tietoa kaytannon tyéhon.
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Kliininen osaaja voi toimia konsulttina muille sairaanhoitajille. Voisi myds ajatella, etta
laajentuneiden tyonkuvien avulla saataisiin kliininen osaaja potilaan kotiin, joka parhaim-

massa tapauksessa tukisi kotona selviamista ja vahentaisi paivystyskaynteja.

5.4 Uhat

Ristiriidat ammattikuntien sisélla ja valilla

Sairaanhoitajan tydsta voi tulla hyvin yksinaista, jos ei ole konsultaatiomahdollisuutta
eika laakaria koko ajan tukena. Muutenkin hyvaa yhteisty6ta sairaanhoitajan ja konsul-
toivan laakarin valilla korostettiin tarkeand, sen pitaa sujua. Haastateltava kuvaa epaon-

nistunutta konsultointia nain:

"No tota niin, jos ajatellaan, etta siind ei ole sita laakarin tukea takana tai etta se laakari
ei ole tosi helposti saavutettavissa ja tosi matalalla kynnyksella, ja jos se ladkéari on sem-
moinen ettd se tiuskasee sinne puhelimeen etta mita sa tanne soittelet, eika ole niinkun
jo tulossa kun sa soitat, niin joo. Sitten tulee varmasti semmoisia tilanteita etta tulee
tehtyd semmoisia omia diagnooseja tai semmoisia ratkaisuja jotka ei sitten kuulu minun

ammattitaitooni eika tybnkuvaani tehda.”

Myds vaarat kasitykset eri rooleista voivat estdad sairaanhoitajien laajentuneiden tyénku-
vien toteuttamisen. Kateus sairaanhoitajakunnan sisélla on globaalisti esille tullut asia
kun laajentuneita tybnkuvia otetaan kayttddn. Sairaanhoitajat voivat tuntea epdavar-
muutta omasta osaamisestaan, jolloin asiantuntijanimikkeella paikalle tuleva kollega voi
laukaista vastareaktion. Kateutta voi esiintyd ammattikuntien sisallg, jos palkkauksesta
ja rooleista ei ole sovittu tarkasti. La&kariliiton vastustus sairaanhoitajien rajatulle laak-
keenmaaraamisoikeudelle voi vaikeuttaa uusien tydnkuvien kayttéonottoa ja kehitta-

mista.

Haasteet muutoksen toteuttamisessa

Potilaat voivat aluksi vastustaa sairaanhoitajan tapaamista laakarin sijaan. Ajatusmaail-

maa pitdd myds henkilokunnan toimesta muuttaa, ja muutosvastarinta voi olla kovaa,

jotkut ihmiset voivat haluta elad menneesséa. Henkilékunta voi tuntea epévarmuutta ja
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kantaa huolta siitd onnistuuko tyénjako ollenkaan. Jos tehtavansiirtoja ei tehda hallitusti,
potilasturvallisuus ja ammattihenkilén oikeusturva voivat karsia. Henkildkunta voi tuntea
turhautumista, jos tydaika ei kohdennukaan paaasiassa uuteen osaamiseen, mutta tama
koskee l&hinna rajatun ladkkeenmaardamisoikeuden saaneita sairaanhoitajia. Samalla
rajatun ladkkeenmaardadmisoikeuden saaneiden sairaanhoitajien vaikutus yksikon toi-
mintaan voi ja&da vahaiseksi, jos heita on vain yksi tai kaksi tydyksikkoa kohden. Haas-
teita voi myds tuoda se, jos lisdvastuusta ja —tehtavista ei makseta lisdéa palkkaa, ja taméa
on kuntien itsensa paatettavissa. Myds oman tyon hallinnan menettdminen voi tuottaa
ongelmia, esim. jos laakari ei enda saa tehda tydohjelmaansa itse, tai sairaanhoitaja ei
saa vaikuttaa, tekeekd han laajentuneita tehtavia vai ei. Lisaksi viela sairaanhoitajan pe-
rustehtavan unohtuminen on uhka sairaanhoitajien laajentuneiden tyénkuvien kehittami-
sessd, jos keskitytaan vain ladketieteellisen osaamisen lisddmiseen. Sairaanhoitajan pe-
rustehtava on kuitenkin ennaltaehkaisevaa kansanterveystyttd, neuvontaa ja potilaan

rinnalla kulkemista, ja sairaanhoitajan osaamista pitéisi kayttdd myos siihen.

Potilasturvallisuuden vaarantuminen

Sairaanhoitaja saattaa itse joskus ylittda valtuutensa ja tehd& omia ratkaisuja potilasvas-
taanotolla. Riski on olemassa myos jos han ei uskalla konsultoida laakéaria, jos laékarilla
on kiire tai l&akari ei tule vastaan kommunikoinnissa. Potilasturvallisuus voi vaarantua,
jos roolit ovat epéaselvat, eika tyonjaosta ole sovittu riittdvan tarkasti. Jaa epaselvaksi,
missd ammattiryhmien rajat kulkevat, jolloin sairaanhoitaja saattaa ylittda valtuutensa.
Myds esim. tyon liukuhihnamaisuus saattaa heikentdd tyon laatua, jos sairaanhoitaja
tutkii suuren maaran potilaita lyhyessa ajassa, jolloin han ei ehka muista sanoa kaikkea
tarkeaa jokaiselle potilaalle. Tahan liittyva riski on kysymyspatteriston puuttuminen pai-
vystyksessa, jolloin kaikilta potilasryhmilta ei strukturoidusti kysyta samoja asioita. Pe-
rusterveydenhuollossa toki aina on riski, etta jotain halyttavaa jaa huomaamatta kaiken
tavallisen keskella, kun potilasmassa on valikoitumatona. Tama riski on toki aina ole-

massa myds laakarin vastaanotolla.

Uhka potilasturvallisuuden toteutumiselle on myés, ettei kaikilta itsendista vastaanottoa
pitaviltd sairaanhoitajilta vaadita lisdkoulutusta. He eivat valttamatta ole saaneet riittavaa
taydennyskoulutusta uuteen tyénkuvaan, eika heidan tietopohjansa ylitd perustasoa. On
puhuttu myds osaamisvaatimusten alentamisesta, mika tietysti heikent&a potilasturvalli-

suutta. Halyttdavaa on myds, jos organisaation omavalvonta ja seuranta on heikkoa.
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Tyo6njaon kehittymisen ja sairaanhoitajien laajentuneiden tydnkuvien vaikuttavuutta ei ar-

vioida eiké osaamista seurata ja valvota.

Sairaanhoitajien lisédkoulutus ja osaaminen riittamaténta

Kaikissa organisaatioissa osaamista ei varmisteta ja seurata systemaattisesti, eika kai-
killa sairaanhoitajilla ole lisékoulutusta laajentuneiden tyénkuvien tekemiseen. Kansain-
valisesti suositellaan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa kaikille itsendisesti vastaan-
ottoa pitaville, mutta tata ei vaadita Suomessa. Kliinisen tutkimisen merkitys sairaanhoi-
tajan peruskoulutuksessa nahdaan liian vahaisend, ja tydkokemus voi tydyksikkéon tul-
lessa olla puutteellista. Tietotaito ja osaaminen eivat valttdmatta riitd laadukkaaseen po-
tilaskohtaamiseen vastaanotolla, ja sairaanhoitaja voi olla epavarma, osaako han kysya
oikeat kysymykset oikeaan aikaan, ja osaako puuttua oikeissa tilanteissa halyttaviin oi-
reisiin. Uhkana on, ettd sairaanhoitaja joutuu tekeméaan liian itsendista tydnkuvaa liian
suppealla koulutuksella. Kliinista tyota tekevalla sairaanhoitajalla ei mydskaan ole mah-
dollisuutta seurata alan tutkimusta koko ajan.
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6 POHDINTA

6.1 Johtopdaatokset

Tutkimuksen johtopaatokset esitelladn laajennetun SWOT-analyysin avulla.

Taulukko 4. Laajennettu SWOT-analyysi.

HYODYNNA MENESTYSTEKIJAT

-> SO suunnitelma

- Henkilokunta sitoutetaan muutokseen
- Itsenéista tybnkuvaa hytdynnetaan
- Yhteistyon merkitysta korostetaan

- Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden
omaavien hoitajien maaraa lisataan

- Laajentuneita rooleja tuodaan

organisaatioon

HEIKKOUDET VAHVUUKSIKSI

-> WO suunnitelma

- Tydnjaon maaritelmat kirjataan

- Potilasryhmaéat maaritellaan

- Sairaanhoitajien urapolku yhtenaiste-
taan

- Tydnjakoa kehitetddn sairaanhoitajien
ja esim. lahihoitajien valilla

- Hoitosuunnitelmat tehdaan, raportointiin

panostetaan

UHAT HALLINTAAN

-> ST suunnitelma

- Konsultaatiomahdollisuus aina
- Keskustellaan muutoksesta

- Koulutetaan organisaation sisalla

MAHDOLLINEN KRIISITILANNE

-> WT suunnitelma

- Koulutus- ja osaamisvaatimusten
maaritteleminen ja seuranta

- Tyonjaon méaaritteleminen

- Lisdpalkan maaritteleminen

- Hoitopolkujen kirjaaminen

6.1.1 Hyoddynna menestystekijat

Alla esitelladn SO-suunnitelma, eli "miten yritys parhaiten hyddyntdd menestystekijoi-

taén eli vahvuuksiaan ympadriston tarjoamissa mahdollisuuksissa” (Vuorinen 2013.).




Vahvuuksiin tyénjaon kehittdmisesséa kuuluu muutokseen sitoutunut henkildkunta, mika
saavutetaan silla, ettd henkilokunta itse saa osallistua uusien tydnkuvien suunnittelemi-
seen ja vaikuttaa omaan tyohonsa. Tata voisi tulevaisuudessa hyodyntaa ottamalla klii-
nista tyota tekevat sairaanhoitajat mukaan tydnjaon suunnitteluun, jotta varmasti sai-
raanhoitajien ydinosaaminen saadaan mukaan myds uusiin rooleihin potilaan hyddyksi.
Sairaanhoitajilla on Suomessa varsin itsenéinen tydnkuva, ja monilla sairaanhoitajilla on-
kin jo paljon osaamista tydkokemuksen ja peruskoulutuksen kautta. Tata kannattaa eh-
dottomasti hyddyntaa tydnjakoa kehitettaessa, kuten mydskin sairaanhoitajan tietamysta
potilaan kokonaistilanteesta. Sairaanhoitaja voisi olla paavastuussa potilaan kanssa
tehtavasta yhteistydstd, ja han olisi se, joka konsultoi muita toimijoita, esim. laakaria,

sosiaalitydntekijaa ja tai paihdetyontekijaa.

Toinen keskeinen asia tydnjaon onnistumisessa on yhteistyt organisaation sisalla laa-
kéreiden ja sairaanhoitajien valilla mutta myos sairaanhoitajien kesken. Panostamalla
keskusteluun ammattikuntien valilla ja sisélla, pystytdén tuottamaan laadukasta, asia-
kaskeskeista hoitoa potilaille. Sairaanhoitajan tutkiessa potilaan mahdollisimman val-
miiksi ennen kuin potilas tapaa laékarin, nopeutuu potilaan kulku esim. terveysaseman
hoitoprosessissa. Ty6tyytyvaisyys voi parantua hyvan yhteistyon ja selkeiden tydnkuvien
myo6td. Parhaimmassa tapauksessa toimivalla yhteistydlla ja tyonjaolla parannetaan hoi-
don saatavuutta ja vastataan potilaiden tarpeeseen paremmin, samalla kun tuotetaan

laadukkaita palveluita.

Hoidon saatavuutta voisi my6s parantaa lisddmalla rajatun ladkkeenmaaradmisoikeuden
omaavien sairaanhoitajien maéraa organisaatioissa. Muutenkin jatkuva sairaanhoitajien
kouluttaminen on oleellista potilasturvallisuuden toteutumisen kannalta. Maarittelemalla
kansallisesti koulutus- ja osaamisvaatimukset itsendista vastaanottoa pitaville sairaan-
hoitajille, varmistettaisiin potilaan hoidon tasalaatuisuus. Erikoistumiskoulutusten yhte-

naistaminen toisi tasalaatuisuutta sairaanhoitajien osaamiseen

Suomessakin tunnustettuja laajentuneita rooleja, kuten Kliinisia asiantuntijoita, voisi hyo-
dyntaa esim. tyénkuvien kirjaamiseen, hoitopolkujen maarittelemiseen ja hoitosuositus-
ten tuomiseen kaytannon kliiniseen tyohon. Heitéa voisi myds hyddyntaéa tydnjaon kehit-
tamisen seurannassa ja arvioinnissa, mité aina tulisi tehda, jos tytnjakoa muutetaan ja

tuodaan uusia tyonkuvia organisaatioon.
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6.1.2 Heikkoudet vahvuuksiksi

WO-suunnitelma, “miten yritys muuttaa heikkoutensa sopimaan paremmin ympéariston
tarjoamiin mahdollisuuksiin” (Vuorinen 2013.), tarkoittaa tassa tapauksessa miten orga-

nisaatio pystyy kaantamaan tyénjaon heikkoudet vahvuuksiksi.

Esille tulleita heikkouksia tyénjaon kehittdmisessa olivat mm. epdaselvat maaritelmat
tydnjaosta, jota ei mydskaan ollut kirjattu. Hoitopolut organisaation sisalla oli jatetty kir-
jaamatta, eika ollut selvaa, mitka potilasryhmat kuuluvat ladkarille ja mitké sairaanhoita-
jalle. Hoitopoluista tulee sujuvampia sairaanhoitajien osaamisen myota, mutta ne pitaisi
kirjata tarkasti. Potilasryhmien maarittely, hoitopolkujen kirjaaminen seka kysymyspatte-
ristojen kehittdminen ja hoitosuunnitelmien kirjaaminen helpottaisi potilaan asioimista
terveysasemalla, sairaanhoitajan tyota itsendisella vastaanotolla, seka laakarin tyota

konsulttina.

Itsendista vastaanottoa pitavien sairaanhoitajien lisdkoulutus vaihtelee paikasta toiseen,
eikd osaamista useimmiten varmisteta. Joissakin tapauksissa tdydennyskoulutus on riit-
tamatonta. Erikoistumisopintojen sisaltd vaihtelee ammattikorkeakoulujen valilla. Ra-
jattu ladkkeenmaaraamiskoulutus ei valttamattd houkuttele ja se on tyonantajalle kal-
liseika ylempddn ammattikorkeakoulututkintoon kuulu lainkaan kliinista harjoittelua.
Naita asioita voitaisi parantaa erikoistumiskoulutusten yhtenaistamiselld, sairaanhoitajan
urapolun vakinaistamisella ja laajentuneiden tyonkuvien nimikkeiden rekisterdinnilla.
Urapolun yhtenaistdminen kansallisesti helpottaisi tydnjaon kehittamista, silla nimikkeet
ja koulutusvaatimukset olisivat samat joka paikassa. Tama helpottaisi organisaation
tydnjaon kehittamista seka myos sairaanhoitajien liikkumista, jos vaatimukset olisivat sa-

mat kaikkialla.

Tyobn vaativuus ei sindnsa ole heikkous, mutta palkan pitdisi aina vastata tyon vaati-
vuutta. Laajentuneet tydnkuvat ovat mahdollisuus sairaanhoitajille, silla niiden avulla
saadaan lisaa henkilokuntaa alalle. Silloin palkkauksen pitaa olla kunnossa ja suhteessa
siihen, ettd sairaanhoitaja ottaa vastuun potilaasta. Sairaanhoitajien uupumista kausit-
tain ei ehka voi taysin estaa, mutta resursseja voisi kohdentaa uudella tavalla. Toimisto-
rutiinit voisi siirtda lahihoitajille, sivoaminen ja varastojen tayttamiset jollekin ihan toiselle

ammattiryhmalle. Siihen ei valttdmatta tarvitse hoitoalan koulutusta.

Hoidon sujuvuutta voi aina parantaa. Hoitosuunnitelma helpottaa sairaanhoitajan itse-

naista tyota, ja paallekkaista tutkimista voi véahentada parantamalla dialogia ladkareiden
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ja sairaanhoitajien valilla. Luottamus ladkarin ja sairaanhoitajan valilla on oleellista ja
tydyhteisdssa on tarkeétd luoda hyva ilmapiiri keskustelemalla tyonjaon kehittdamiseen
liittyvistd mahdollisuuksista. Nama on hyva tuoda esille myds potilaille, jos he kokevat,
etta sairaanhoitajan tapaamisesta ei ole hyotya. Tosin potilaat ovat olleet hyvin tyytyvai-
sid rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaaviin sairaanhoitajiin, joten heidan maa-
raansa voisi lisata kaikissa organisaatioissa. Nain hoito nopeutuisi, kun potilaan ei tar-
vitse odottaa, etta laakari kirjoittaa reseptin. Nain potilaan hoitopolku olisi sujuvampi ja

toivon mukaan potilaat viela tyytyvaisempia.

6.1.3 Uhat hallintaan

Alla esitetdan ST-suunnitelma, eli “miten yritys hallitsee uhkia vahvuuksiensa avulla”
(Vuorinen 2013).

Tyonjaon onnistunutta kehittdmista uhkaavat ristiriidat ammattikuntien sisalla ja valilla.
Yksinaisyyden tunne konsultaatiomahdollisuuden puuttumisen seurauksena voi pahim-
massa tapauksessa johtaa potilasturvallisuuden vaarantumiseen, jos sairaanhoitaja al-
kaa tehdd omia ratkaisujaan ylittamalla valtuutensa. Taman estdmiseksi konsultaa-
tiomahdollisuuden kynnyksen tulisi aina olla matalalla. Sairaanhoitajien kateutta toisia ja
uusia rooleja kohtaan voisi vahentda sopimalla palkkauksesta ja rooleista seka asenne-

kasvatuksella.

Yhteistyota esim. tydparitydskentelyn muodossa on ollut jo pitkddn Suomessa, joten laa-
kérit ja sairaanhoitajat ovat jo tottuneita yhdessa tekemiseen. Tydnjaon kehittaminen
henkildkunnan lahtékohdista ja heidan ideoidensa avulla on jo hyvéa alku ammattikuntien
valiseen hyvaan yhteistybhon potilaiden hyvaksi. Kateutta ammattikunnan sisalla voisi
yrittda vahentda jo suunnitteluvaiheessa aktivoimalla koko henkildkunta osaksi muu-
tosta. Hyva keskustelu myos jarjestdtasolla edistad ymmarrysta uusien roolien mahdol-

lisuuksista.

Kaikilla sairaanhoitajilla, jotka pitavat itsendisté vastaanottoa ei ole lisdkoulusta, miké voi
tuoda epavarmuutta osaako kysya oikeat kysymykset oikeissa tilanteissa. Kliinisen tut-
kimisen opetus perustutkinnossa on hyvin vahaista, eika tyokokemusta valttdmatta ole
samanlaisista tyotehtavista. RiittAmatonta lisakoulutusta ja osaamista voisi parantaa li-
saamalla rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kayneitda sairaanhoitaja organisaa-

tioon. Heilld on koulutus potilaan tutkimiseen ja asianmukainen palkanlisa. Koulutus on
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saannelty, siihen liittyy valtakunnallinen loppukoe ja koulutuksesta valmistuneet sairaan-
hoitajat rekister6iddan Valviraan. Rajatun ladkkeenmaarddmisoikeuden kayneiden sai-
raanhoitajien osuuden lisédminen helpottaisi epavarmuutta tyonjaosta tilanteessa, jossa
rooleja ja rajauksia ei ole kirjattu tarkasti. Potilastyytyvaisyyttakin parannettaisiin kun
hoito on sujuvampaa rajatun l1adkkeenmaaraamisoikeuden myota. Liséksi organisaation
sisalla olisi syyta jatkuvasti antaa koulutusta seké luentokoulutuksen etta kaytannon ope-

tuksen avulla.

6.1.4 Mahdollinen kriisitilanne

Alla esitetddn WT-suunnitelma, “miten yritys varautuu mahdollisiin heikkouksien ja uh-

kien yhdessa luomiin kriisitilanteisiin” (Vuorinen 2013).

Potilasturvallisuus voi vaarantua jos sairaanhoitajilla ei ole riittdvaa lisdkoulutusta, eika
osaamista varmisteta kunnolla. T&h&n mahdolliseen kriisitilanteeseen voisi vastata maa-
rittelemalla koulutusvaatimukset itsendista vastaanottoa pitaville sairaanhoitajille. Osaa-
mista tulisi varmistaa jatkuvasti, esim. testien avulla. Myds naytt6ja voisi ajatella osaa-
misen varmistamiseksi. Vastuu tasta on tydnantajalla, joka voisi kayttda Sosiaali- ja ter-

veysministerion ohjeita tydnjaon kehittamisen seurantaan.

Toinen uhkaava kriisi on epéselvd maaritelma tyonjaosta. Jos tydnjakoa ei ole kirjattu,
roolit ovat epaselvat, konsultointikriteerit puuttuvat, eikd kysymyspatteristoa ole kay-
tossé, henkildkunta ei voi olla varma omista tydtehtavistaan ja rajoista, missa tekee tyota,
jolloin potilasturvallisuus vaarantuu. Jos lisapalkkaa ei ole maaritelty, tdma voi tuoda

esille katetutta sairaanhoitajien kesken, joten siitd olisi syyta sopia kansallisesti.

Potilasturvallisuuden toteutumisen voisi varmistaa tekemalla selkean tydnjaon, maaritte-
lemalla roolit ja tehtavat, kirjaamalla potilaan hoitopolku, maarittelemalla potilasryhmat
ja tekemalla heille hoito-ohjeet. Taméan jalkeen varmistettaisiin, etta koko kliinista tyota
tekeva henkilékunta on tietoinen mainituista kaytanndista, jolloin potilaan hoidosta tulee
sujuvaa ja turvallista. Hoitopolkujen kirjaaminen helpottaisi tata, minka myo6ta sairaan-
hoitajalle aina olisi selvda missa tapauksissa laakéaria pitdd konsultoida. Hoitopolut ja -
prosessit tulisi kuitenkin kirjata hyvin ja koko henkildkunnalla pitéisi olla ne tiedossaan.
Uudet roolit ja tydnkuvat pitaisi myds olla tarkasti Kirjattu, jotta kaikki tietdvat oman teh-
tavansa organisaation sisalla ja potilasturvallisuus toteutuisi parhaalla mahdollisella ta-

valla.
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6.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Kirjallisuudessa kansainvalisesti on yksimielisyys siita, ettd "Advanced Practice Nursing”
eli laajavastuinen hoitoty6 suomeksi, on Kliinisesti yli perustason (Dowling et al. 2013,
Ruel ja Motyka 2009.) ICN (International Council of Nurses) kuvailee Kliinista asiantunti-
jaa erinomaisen tietotaidon omaavana sairaanhoitajana, jolla on kehittynyt paattksente-
kokyky ja kliininen osaaminen laajennettuun ammatinharjoittamiseen. (Altersved et al.
2011.) Tutkimustuloksissa vahvistettiin, ettd osaamisen pitaisi olla yli perustason, silla
kaikissa haastatteluissa tuli esille itsendisen vastaanoton vastuullisuus. Haastateltavat
olivat yksimielisia siita, ettd itsendisté potilasvastaanottoa pitaville sairaanhoitajille pitaisi
aina jarjestaa lisdkoulutusta. Peruskoulutus Suomessa ei anna riittdvia valmiuksia poti-

laan kliiniseen tutkimiseen.

Kansainvalisesti on suositeltu maisterintutkintoa lahtotasoksi (Altersved et al. 2011). Ta-
man tutkimuksen tulosten mukaan Suomessa ei valttamatta olisi tarvetta suositella mais-
terintutkintoa tai ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa kaikille. Suomessa sairaanhoita-
jat saavat riittavat valmiudet peruskoulutuksen my6ta, ja tyénkuva on hyvin itsenéinen jo
peruskoulutuksen saaneilla sairaanhoitajilla. Kansallisesti maéaritellylla ja sovitulla lisa-
koulutuksella sairaanhoitajille voisi tuoda osaamista potilaan tutkimiseen, ja sen myéta
parantaa potilasturvallisuutta. Tulevaisuudessa voisi harkita rajattua laakkeenmaéraa-
miskoulutusta kaikille itsenaista vastaanottoa pitaville sairaanhoitajille, silla siina opete-
taan ja harjoitellaan potilaan kliinisté tutkimista. Toisaalta pohdittiin, etta rajattu ladkkeen-
maaraamiskoulutus voisi olla osa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa, jolloin YAMK-
tutkintoon saataisiin sisallytettya kliinista harjoittelua. Tama selkeyttaisi myds rajatun
ladkkeenmaarddmisoikeuden omaavien sairaanhoitajien paikkaa Sairaanhoitajaliiton
(2016) julkaisemassa urakehitysmallissa. Yhdysvalloissa opetetaan kliinista arviointia,
diagnoosin tekemista ja potilaan hoitamista kliinisten asiantuntijoiden koulutusohjelmissa

(Colvin et al. 2014). Tasta voitaisi ottaa mallia myds Suomessa.

Nykyisessa Sairaanhoitajaliiton (2016) mallissa laajavastuisessa hoitotydssa toimivalla
sairaanhoitajalla on kliinisté tyokokemusta perustutkinnon jélkeen ja ylempi korkeakou-
lututkinto. Rajattu ladkkeenmaéraamisoikeus ei tdssa maaritelmassa kuulu laajavastui-
seen hoitotyohon, vaan tamé on vélimaastossa peruskoulutuksen ja laajavastuisen hoi-
totyon valissa, mika tekee sairaanhoitajan uramallista hieman epaselvan. Tutkimustulok-
sissa kavi ilmi, etta itsenéista sairaanhoitajan vastaanottoa pitaviltd sairaanhoitajilta vaa-

ditaan enemman kuin, mihin peruskoulutus antaa valmiudet, joten heilld tulisi olla riitta-
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vaa tyokokemusta ja lisdkoulutusta. Tama viittaisi laajavastuiseen hoitotyohon Sairaan-
hoitajaliiton (2016) maaritelmé&n mukaan, lukuun ottamatta vaatimusta ylemmastéa kor-

keakoulututkinnosta.

Koulutusvaatimuksien yhtenaistamiseen kansallisesti tuli siis esille tarvetta. Nimikkeiden
yhtenaistaminen selkeyttaisi sairaanhoitajan tydonkuvaa. Sairaanhoitajaliitto (2016) ma-
rittelee asiantuntijasairaanhoitajaksi sairaanhoitajan, joka itsenaisella vastaanotolla tutkii
ja hoitaa akuuteista ja kroonisista terveysongelmista karsivia potilaita. Tutkimuksessa
itsendistad vastaanottoa pitavat sairaanhoitajat kulkevat kirjavilla nimikkeilla, kuten sai-
raanhoitaja, paivystava sairaanhoitaja, asiantuntijasairaanhoitaja, kliininen asiantuntija
ja rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden saanut sairaanhoitaja. Taméa sopii kansainvali-
sessa kirjallisuudessa esiin tulleeseen epaselvyyteen Kliinisen asiantuntijan roolista ja
vaihtelevista méaarittelyista (Gardner et al. 2013). Sairaanhoitajaliiton julkaisun (2016)
mukaan laajavastuisia tydnkuvia tekevilla sairaanhoitajilla korostuvat itsenainen kliininen
hoitoty® edistyneella tasolla ja paatoksenteko. Tutkimuksessa esiin tulleissa tyénkuvauk-
sissa naita laajentuneita tydnkuvia tekevat myds ainoastaan peruskoulutuksen saaneet
sairaanhoitajat, mika vaikuttaa ristiriitaiselta aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna. Taméan
tyon tulokset kertovat, ettd koulutus- ja osaamisvaatimusten yhtendaistaminen kansalli-

sella tasolla olisi toivottavaa.

Gardner ja kumppanit (2007) esittavat tarpeen uudelle sairaanhoitajan roolille, missa on
laajennettu autonomia ja paatdksenteko, mutta mika ei laillisesti ulotu yli sairaanhoitajan
viitekehyksen. Tehy kuvaa julkaisussaan (2014) perusterveydenhuollon vastaanotto-
tyota, jossa sairaanhoitaja tekee hoidon tarpeen arvioinnin, toteuttaa tutkimukset ja an-
taa hoito-ohjeet tavallisia infektioita sairastaville potilaille. Tehyn suositus on kuitenkin,
ettd tyonjaosta, eli tehtavista ja vastuista, pitaisi sopia kirjallisesti, samalla kun varmiste-
taan konsultaatiomahdollisuus. Tama vastaa hyvin taman haastattelututkimuksen tulok-
sia. Sairaanhoitajaliiton raportissa (2016) muistutetaan, etta vastaanottotydssa edellyte-
taan lisa- tai tdydennyskoulutusta, silla siina tarvitaan erityisosaamista paatdksenteossa

yhdessa potilaan kanssa.

Hoidon saatavuuden parantaminen on kansainvalisesti ollut tavallisin syy laajentaa sai-
raanhoitajien rooleja (Fagerstrém ja Glasberg 2011.) Tutkimuksen tuloksissa tuli tAmam
mukaisesti tarkeana esille potilaiden tarpeeseen vastaaminen hoidon saatavuuden pa-
rantamisen ohella. Skaraborgissa Kliinisille asiantuntijoille on annettu lupa maarata labo-

ratorio- ja rontgentutkimuksia ja tehda diagnooseja, mutta he eivat saa maarata laakkeita
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(Bergman et al. 2013). Suomessa on menty askelta pidemmalle rajatun ladkkeenmaa-
rddmisoikeuden myota, ja tulossa on myos rajattu rontgeniin lahettamisoikeus. Diagnoo-
sin tekemisesséa kuitenkin menee raja, eika tutkimuksen aikana misséén vaiheessa tullut
esille, etta sairaanhoitajat tekisivat diagnooseja. Kuitenkin monessa paikassa sairaan-
hoitaja hoitaa potilaan taysin itsenaisesti, eika potilas tapaa la&karia lainkaan. Taméa on
hieman ristiriistaista, silla laki terveydenhuollon ammattihenkilista rajaa laaketieteelli-
sen tutkimuksen, taudinmaarityksen ja siihen liittyvan hoidon laillistetun laékarin tehta-
vaksi (www.finlex.fi), ja flunssapotilaiden kohdalla sairaanhoitaja vastaa usein kaikista

edelld mainituista vaiheista.

Hoitohenkilokunnan kokemuksia kliinisen asiantuntijan roolista on keratty Ruotsissa, ja
esille tulivat mm. positiivinen suhtautuminen uusiin rooleihin, hoitoon paasyn paranemi-
nen, ja laakareiden ajan vapautuminen vaikeampiin tapauksiin. (Altersved et al. 2011.)
Tassa tutkimuksessa tuli esille padasiassa tyytyvdinen suhtautuminen sairaanhoitajien
laajentuneisiin tydnkuviin ladkareiden, sairaanhoitajien seka tietysti potilaiden mielesta.
Hoidon saatavuuden paraneminen mainittiin kaikissa haastatteluissa, ja todella tarkeana
kohtana nahtiin ladkareiden ajan vapautuminen l&dkéarin osaamista vaativiin tehtaviin.
Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa tuli myds esille, ettéd henkildston yhteinen osaaminen
parani kliinisten asiantuntijoiden laaketieteellisen osaamisen avulla, silla muun hoitohen-
kilokunnan oli helpompaa konsultoida kliinista asiantuntijaa kuin laakaria, ja konsultoimi-
sen avulla heiddn oma osaamisensa parani. Taman opinnéytetyon tuloksissa ei tullut
esille, ettd tata konsultoimismahdollisuutta olisi ollut kliinisessa tydssd, mutta se néhtiin

mahdollisuutena tulevaisuudessa.

Sairaanhoitajien mielipiteita kliinisista asiantuntijoista on selvitetty myts Hong Kongissa
(Christiansen et al. 2012), ja yhtenaisyyksia taméan tyon tulosten kanssa oli potilasturval-
lisuuden edistdminen, hoidon laadun paraneminen, odotusaikojen lyheneminen, sai-
raanhoitajien itsenaisyyden lisdantyminen, tietojen ja taitojen kehittyminen, tyéhyvinvoin-
nin lisdantyminen ja ladkareiden tydmaaran vaheneminen. Hong Kongissa tehdyssa tut-
kimuksessa tuli myods esille tuloksia, mitd ei mainittu taman tyon puitteissa tehdyissa
haastatteluissa Sairaanhoitajien roolien laajeneminen parantaa sairaanhoitajien ammat-
timaisuutta ja imagoa, edistda sairaanhoitajien asemaa, edistdé kunnioitusta sairaanhoi-
tajia kohtaan, tukee itsensa kehittamistd, parantaa itsetuntoa, parantaa urakehitysta ja
johtaa parempiin tydmahdollisuuksiin seka lisda ylenemismahdollisuuksia. Nama ovat

kuitenkin asioita mita voisi pohtia tulevaisuuden laajentuneita tydnkuvia kehitettdessa.
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Palkkauksen kohoaminen tuli myds esille Hong Kongissa tehdyssa tutkimuksessa
(Christiansen et al. 2012). Tassa opinnaytetydssa huomattiin eroavaisuudet palkkauk-
sessa, kun kunnat itse saavat paattaa maksetaanko itsenéista vastaanottoa pitaville sai-
raanhoitajille lisda palkkaa. Faris ja kumppaneiden (2010) artikkelissa kavi ilmi kliinisten
asiantuntijoiden tyytymattomyys siihen, etté palkkaus oli sama kuin muillakin sairaanhoi-
tajilla. Rajatun ladkkeenmaarddmisoikeuden saaneet sairaanhoitajat saavat lisapalkkaa
laajentuneista tehtavistd Suomessa, mutta toinen lahes samaa itsenaista vastaanotto-
tyota tekeva sairaanhoitaja, ilman rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta, ei valttamatta
sitd saa. Sairaanhoitajaliiton julkaisussa (2016) tuodaan esille, ettéa palkkatason maarit-

tamiseksi vaaditaan nimikkeiden ja tydnkuvien yhtenadistaminen Suomessa.

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa (Altersved et al. 2011) tuli esille muutamia haasteita
Kliinisten asiantuntijoiden organisaatioon tulon seurauksena kuten laboratoriotyéntekijoi-
den tydmaaran lisdantyminen. Terveydenhoitajat ja ladkarit taas kokivat, etteivat enaa
saaneet hoitaa infektiopotilaita. Ladkkeenmaaraamisoikeuden puuttuminen oli haitallista
uudelle roolille, eiké se edistanyt toimintaa terveyskeskuksessa. Mitdan téllaisia tuloksia
ei tassa tydssa havaittu, mutta toisaalta laboratoriohenkilokuntaa tai terveydenhoitajia ei
haastateltu tata tyota varten. Hong Kongissa tehdyssa tutkimuksessa (Christiansen et
al. 2012) taas kavi ilmi, etta potilaat useammin luottavat l&adkareihin kuin sairaanhoitajiin.
Tassa opinnaytetydssa tuli esille, etta potilaat useimmiten alkuepailyksen jalkeen olivat
tyytyvaisia sairaanhoitajien antamaan hoitoon.

Sairaanhoitajien uudet roolit voivat aiheuttaa hAmmennysta ja ristiriitoja sairaanhoitajien
keskuudessa, jos uusia rooleja ei ole maaritelty selvasti (Fagerstrom ja Glasberg 2011;
Christiansen et al. 2012). Uusien roolien méaaritelmét vaihtelevat eri maiden valilla, mutta
myo6s maiden sisalla (Jokiniemi et al. 2015). Samanlaisia tuloksia nimikkeiden kirjosta
saatiin tassa opinnaytetyssa, ja toivottiin tydnjaon ja nimikkeiden selkead maarittele-
mista ja kirjaamista jo uusien roolien suunnitteluvaiheessa. Esille tulleita estavia tekijoita
olivat myds ymmarryksen puute kliinisen asiantuntijan roolista, puutteellinen tuki laaka-
reiltd, suuri tydmaara, liikaa muita tydtehtavia seka puutteelliset valineet (Faris et al.
2010). Taman tyon tuloksissa painotettiin yhteistydn ja hyvan dialogin tarkeytta tytnjaon
onnistumisen kannalta. L&&kareiden tuki konsultaatiomahdollisuuden muodossa on
myds ensisijaisen tarkedd. Tydssé ei varsinaisesti tullut esiin sairaanhoitajien liian suuri
tydmaara, paitsi kausiluontoisesti esim. flunssakausina, mutta tyonjakoa tulisi kuitenkin
kehittaa niin, ettd sairaanhoitajien tydaika menisi paaasiassa potilastydohon eika toimis-
toasioihin tai siivoamiseen. Longprén ja kumppaneiden (2014) mukaan muuttuvat am-

mattiroolit voivat johtaa stressiin ja tyytymattomyyteen jos vaadittu osaaminen ylittaa
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henkildkunnan omat resurssit. TA&man tyon tutkimuksessa painotettiin lisdkoulutuksen
tarkeyttd sekd konsultaatiomahdollisuutta, jolloin kenenk&aén sairaanhoitajan ei tarvitse

ylittd& omia valtuuksiaan.

Ammattitaitoiset johtajat ovat tarkedssé asemassa osaamisen varmistamisessa, ja esi-
miehen rooli on tarkea tyonjaon kehittdmisen onnistumisen kannalta (Sairaanhoitajaliitto
2016.) Tydn uudelleenorganisoinnin edellytys on, etta tydnantaja ja tyontekijat saadaan
sitoutumaan muutokseen (KT kuntatytnantajat 2016). Tassa tydssa ei niinkaan mainittu
esimiesten roolia, vaan keskeisena onnistumisen kannalta pidettiin henkilokunnasta lah-
tevaa muutosta. Sairaanhoitajaliitto (2016) kannustaa arvioimaan muutoksen tavoittei-
den toteutumista, mutta tassa opinnaytetydssa kay ilmi, ettad arviointi ja seuranta usein

on puutteellista.

Yhteiskunnan tarpeisiin voidaan vastata tyonjakoa kehittamalla (KT Kuntatydnantajat
2016). Laajavastuisissa tyonkuvissa toimivilla sairaanhoitajilla pystytaan tulevaisuu-
dessa pienentamaan terveys- ja hyvinvointieroja, varmistamaan hoitoon paasy oikeaan
aikaan, ja tuottamaan vaesttkeskeisia palveluita (Sairaanhoitajaliitto 2016). Tama tutki-
mus kertoo hoidon saatavuuden parantuneen tydnjaon kehittdmisen ja sairaanhoitajien
itsendisten vastaanottojen ansiosta, mutta tyonkuvia voisi kehittda viela enemman. Kilii-
nisten asiantuntijoiden roolit ovat osittain kehittyneet vastaamaan sairaanhoitajien omia
odotuksia uran suhteen (Gardner et al. 2007), ja uusien tydnkuvien ja urakehitysmahdol-
lisuuksien avulla voidaan liséta alan vetovoimaa ja organisaatioon sitoutumista (Sairaan-
hoitajaliitto 2016; Tehy 2014). Asiantuntijatehtavissa toimiville sairaanhoitajille on tar-
vetta tulevaisuudessa, silla he voisivat auttaa tuottamaan asiakaslahtoisia, nayttoon pe-
rustuvia palveluita (Sairaanhoitajaliitto 2016.) Tassa opinnaytetytssa vahvistuu tarve
asiantuntijatehtaville tulevaisuudessa hoidon laadun ja potilasturvallisuuden varmista-

miseksi.

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tassa tydssa on seurattu Arcadan hyvaa tieteellista kaytantéa (Arcada 2014, God ve-
tenskaplig praxis). Haastateltavien tiedot on pidetty salassa, he pysyvat anonyymeina
eika heidan henkildllisyyttaan voi tunnistaa tasta opinnaytetytsta. Haastattelut litteroitiin
valittomasti ja nauhoitukset poistettiin. Litteroituja teksteja sailytetddn yhden kuukauden

ajan raportin julkaisusta, minka jalkeen ne havitetdén. Kaikille haastateltaville tehtiin sel-
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vaksi, ettéd osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Kaikki tayttivat suostumuslo-
makkeen ennen haastattelun alkamista. Opinnaytetyon kirjoittaja sailyttaa suostumuslo-
makkeet ja suojelee haastateltavien henkilttietoja, eika koskaan luovuta niita eteenpain.
Kaikista organisaatioista on saatu tutkimuslupa haastattelujen tekemista varten.

Haastateltavat ovat oman aiheensa asiantuntijoita, mink& takia heidéan on valittu tutki-
mukseen. He kuitenkin tuovat esille omia mielipiteitdan, eika ainoastaan edustamansa
organisaationsa virallista kantaa. Opinnaytetydn kirjoittaja on itse organisaatiossa tdissa,
jossa on kehitetty tyénjakoa, joten puolueellisuutta voi esiintyd. Tutkija on pyrkinyt ole-
maan tietoinen tasta ja pysymaan puolueettomana haastatteluissa, eika esittamaan
omia nhakemyksiaan. Haastattelujen kulun ollessa vapaa ja keskusteleva, tutkija on yrit-
tanyt ohjata keskustelua haastattelurunkoon péin, kuitenkin antaen luvan haastatelta-

valle puhua vapaasti itselle kiinnostavasta aiheesta.

Luotettavuuden kannalta olisi ollut tarkeata saada potilasedustaja haastateltavaksi, jol-
loin olisi saatu potilaan ndkdkulma tydnjaon kehittdAmisestd. Tasté kuitenkin pidattaydyt-
tiin tutkimusluvan saamisen haasteiden takia. Potilasndktkulma olisi tuonut lisda sy-

vyytta analyysiin.

Taman opinnaytetytn tekeminen aloitettiin jo kevaalla 2016, jolloin aineistohaut on tehty.
Taman jalkeen on lisétty kolme lahdettd taustaosaan suositusten perusteella. Tyén me-
netelm& muuttui tutkimussuunnitelman ensimmaisen version jalkeen, minka takia opin-
naytetyon valmistuminen myohastyi syksylle 2017. Aineistohakuja ei toistettu, joten uu-
simpia tutkimuksia aiheesta ei ole liitetty tahan tyohon, mink&d seurauksena tyo ei ole

taysin ajan tasalla.

Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset méaariteltiin luvussa 3. Tarkoitus
saavutettiin vastaamalla tutkimuskysymyksiin, joihin saatiin vastaukset haastatteluista
tehdylla analyysilla. Tavoitteeseen paaseminen jatkuu opinnaytetyén valmistumisen jal-

keen.
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6.4 Toimintasuunnitelma

Opinnaytety6n tavoitteiden saavuttamiseksi luotiin esimerkki onnistuneesta tyénjaon ke-

hittamisesta tutkimustulosten perusteella.

Kuva 1. Esimerkki onnistuneeseen tydnjaon kehittamiseen.

Maaéritellaan
laajentuneiden

tydnkuvien tarve

Aktivoidaan
henkilékunta ja
aloitetaan tydnjaon
suunnittelu
yhdessa

Seurataan tydnjaon
onnistumista

Maaritetaan ja

Sovitaan jatkuvasta kirjataan uudet

osaamisen tyénkuvat ja
varmistamisesta ja nimikkeet, seka
taydennys- sovita'an

koulutuksesta palkkauksesta

Maaéritellaan

Otetaan uudet S
e konsultointi-
roolit kaytt6dn s u
jarjestelma

Sovitaan
Koulutetaan koulutus- ja
henkildkunta osaamis-

vaatimukset

Jatkotutkimusehdotukset
e Sairaanhoitajien vastaanottotoiminnan vaikuttavuus ja kustannussaastot
o TyoOtyytyvaisyys uusien roolien myota
e Asiakastyytyvaisyys laajentuneiden tyonkuvien myota

e Diagnoosin tekijan maéaritteleminen uudestaan, tarvitaanko lakimuutoksia?
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LITTEET

Liite 1. Taulukko aineistonhausta

Sahkaoinen tieto- | Hakusanat Tulokset (kpl) Valittu  luetta- | Valittu tydhon
kanta vaksi (kpl)
Cinahl Advanced practice | 43 10 5
(EBSCO) nurse AND question-
19.2.2016 naire
Advanced practice | 4 (2 samaa kuin | 1 0
nurse AND job satis- | edellisessa
faction haussa)
"advanced practice | 1 1 1
nurse role”
Pubmed (MED- | Advanced practice | 52 3 2
LINE) 19.2.2016 | nurse AND question-
naire
"advanced practice | 0 0 0
nurse role”
Advanced practice | 3 0 0
nurse AND job satis-
faction
Cinahl "advanced practice | 9 3 (+1samakuin | 3
1.4.2016 nurse” AND “defini- aikaisemmassa
tion” haussa)
Pubmed "advanced practice | 1 0 0
1.4.2016 nurse” AND “defini-
tion”
Cinahl Jokiniemi 2 2 1

17.5.2016




Liite 2. Haastattelurunko

1. Miten ty6njakoja on kehitetty terveysasemilla?

2. Miten sairaanhoitajien tehtavia ja vastuita on maaritelty ja rajattu? — Minkalaisia poti-

laita hoidetaan?

3. Mitd sairaanhoitajilta vaaditaan ja miten osaaminen varmistetaan? — Miten heidéat kou-

lutetaan?

4. Milla nimikkeilla sairaanhoitajat toimivat ja maksetaanko heilla palkanlisaa?

5. Mika on ollut hyvaa, toimivaa ja onnistunutta?

6. Mita haasteita, vastoinkaymisia on ilmennyt?

7. Onko vastuun laajentamisessa huonoja puolia? Perustele.

8. Miten sairaanhoitajien osaamista voidaan kayttaa hyvaksi parhaalla mahdollisella ta-

valla tulevaisuudessa?



Liite 3. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

SAIRAANHOITAJA HOIDON ASIANTUNTIJANA
- TYONJAON KEHITTAMINEN TERVEYSASEMIEN PAIVYSTYKSESSA

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetaan osallistumaan tutkimukseen, jossa haastatellaan asiantuntijoita eri or-
ganisaatioista terveysasemien tyonjaon kehittamiseen liittyen. Tutkimus toteutetaan yk-
sildhaastatteluina. Kaikki haastateltavat kasitella&dn anonyymeina, eika ketaan ole mah-
dollistaa tunnistaa misséén tutkimuksen vaiheessa.

Tutkimus on Ylempi AMK-opinnaytety6, joka tehdaan Ammattikorkeakoulu Arcadassa.
Opinnaytetydn ohjaajana toimii Heikki Paakkonen.

Tutkija toimii sairaanhoitajana Espoon kaupungilla, Kalajarven terveysasemalla. Tama
opinnaytetyon tuloksia kaytetaan tydnjaon kehittamiseen Espoon kaupungin terveysase-
milla.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tassa tyossa kartoitetaan sairaanhoitajien laajentuneita tehtavakuvia ja asiantuntijaroo-
leja haastattelemalla aiheen asiantuntijoita ja tekemalla laadullinen sisallénanalyysi. Tar-
koituksena on analysoida, miten onnistuneesti lisdtaén tehtavia ja vastuuta hoidosta sai-
raanhoitajille, miten tehtavasiirtoja tulevaisuudessa toteutetaan onnistuneesti ja linjassa
kansallisten ja kansainvélisten suositusten mukaisesti. Tyon tavoitteena on helpottaa
tydnjaon kehittamista Espoon terveysasemilla. Tama opinnaytety® on osa terveysase-
mien kehittAmisprojektia Espoossa.

Tietojen kasittely

Haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan analysointia varten. Nauhoituksia ja litteroitua
materiaalia sailytetddn ainoastaan kunnes tutkimustulokset ovat raportoitu. Tutkija on
ainoa, joka kasittelee aineistoa, ja havittaa itse kaikki materiaalit.

Tutkimustulosten raportointi

Tutkimus julkaistaan YAMK-opinnaytetyona Arcadassa syksylla 2017.

Tutkijan yhteystiedot

Martina Gastrin

YAMK-opiskelija, kliininen asiantuntijuus
Ammattikorkeakoulu Arcada
Sairaanhoitaja, Espoon kaupunki
martina.gastrin@arcada.fi



Liite 4. Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Tutkimuksen nimi: Sairaanhoitaja hoidon asiantuntijana — TyOnjaon kehittdminen ter-
veysasemien paivystyksessa

Tutkimuksen tekija: Martina Gastrin, Sairaanhoitaja AMK, YAMK-opiskelija

Minua

on pyydetty osallistumaan yll& mainittuun tutkimukseen. Taméa tehddén YAMK-opinnay-
tetyona Ammattikorkeakoulu Arcadalle. Tassa tydssa kartoitetaan sairaanhoitajien laa-
jentuneita tehtavékuvia ja asiantuntijarooleja haastattelemalla aiheen asiantuntijoita ja
tekemalla laadullinen sisallonanalyysi. Tarkoituksena on analysoida, miten onnistuneesti
lisataan tehtavia ja vastuuta hoidosta sairaanhoitajille, miten tehtavasiirtoja tulevaisuu-
dessa toteutetaan onnistuneesti ja linjassa kansallisten ja kansainvélisten suositusten
mukaisesti. Tyon tavoitteena on helpottaa tyonjaon kehittamista Espoon terveysase-
milla. Tama opinnaytetyd on osa terveysasemien kehittamisprojektia Espoossa.

Osallistun tahan tutkimukseen vapaaehtoisesti. Olen saanut riittdvasti tietoa tutkimuk-
sesta ja aineiston keruusta, mik&a suoritetaan yksiléhaastattelujen avulla. Tiedan, etta
antamiani tietoja kasitelladn luottamuksellisesti, eika tietoja luovuteta sivullisille. Haas-
tattelut nauhoitetaan ja litteroidaan analysointia varten. Nauhoituksia ja litteroitua mate-
riaalia sailytetddn ainoastaan kunnes tutkimustulokset ovat raportoitu. Tutkija on ainoa,
joka kasittelee aineistoa, ja havittaa itse kaikki materiaalit.

Olen tietoinen, etté tutkimus julkaistaan theseus.fi-verkkosivulla, jossa voin kayda siihen
tutustumassa. Tiedan, etta tutkimuksen valmistuttua siité voidaan myos julkaista artikkeli
alan julkaisussa.

_ /2017




Liite 5. Analyysin eteneminen

STRENGTHS - VAHVUUDET

- Tybnjakoa laakarin ja sairaanhoitajan valilla on kehitetty pitkaan, ei ihan
uutta

- Muutokset henkildkunnasta lahtdisin

- Muutosmyonteinen ilmapiiri, oltiin valmiita muutokseen

- Motivaatio, yhteinen tahtotila onnistumiseen

- Peruskoulutus antaa tietyt valmiudet

- Oma kiinnostus, tydkokemusta jo

- Potilaan edun mukaista jos henkild itse haluaa tehda laajentuneita

tyonkuvia

Henkilkunnan
sitoutuminen muutokseen

- Ammattihenkil6laki maarittaa rajat

- Tybnantaja paattaa tyonjaosta ja varmistaa osaamisen
- Ty6paritydskentelya on ollut jo pitkaan

- Yhteistyt6 laékareiden kanssa hyvaa

- Hyva yhteistyd parantaa hoidon sujuvuutta

- Tyota tehdddn oman osaamisen rajoissa

- Sairaanhoitajan ei tarvitse ylittda valtuuksiaan

- Aina konsultaatiomahdollisuus

- Sairaanhoitajat pyytavat ladkarin oikea-aikaisesti

Yhteistyd

- Perehdytys

- Opitaan laakarilta kentalla

- Kéytannon opetus laitteiden kayttéon

- Opitaan tekemalld, laékari tukena

- Sairaanhoitajan osaaminen kehittyy koko ajan

- Oma maaératietoisuus

- Osaamisen yllapitaminen talon sisdisilla koulutuksilla
- Luentokoulutus, potilascase-koulutusta

- Suomessa tunnustettu NP ja CNS

Jatkuva kouluttautuminen

- Vastataan potilaiden tarpeeseen

- Parempi saatavuus

- Laakarin aikoja vapaina potilaille

- Sairaanhoitajat voi hoitaa monia potilasryhmia
- Poissaolotodistuksen hakijat ei 1aékéarille

- Vastaanottoajat jakautuu oikein

- Laakarin tyoaika ei kulu mekaaniseen tydhoén
- Laakarit tekee laakareiden tyota

- Potilastyytyvaisyys paranee

Hoidon saatavuus hyva

- Koulutus potilaan tutkimiseen ja palkanlisa

- Varmuutta ja tietotaitoa

- Saannelty koulutus, valtakunnallinen loppukoe

- Valviran rekisterdinti, oikeudet maaritelty selkeasti
- Reseptinkirjoitusoikeus koulutuksen puitteissa

- Ei maaraa ladkkeitd oman alueen ulkopuolelta

- Harmaita kaytantoja tehty nakyviksi

- Potilaat tyytyvaisia 1ama-hoitajiin

Lama-hoitajat

- Potilaat tulee esitutkittuina vastaanotolle

- Laakari pystyy tutkimaan paremmalla ajalla ja tekemaan
hoitosuunnitelman

- Ei hoideta pitkittyneita vaivoja paivystyksessd, vaan oikealla ajalla

- Potilaat tulevat vastaanotolle vain yhden asian kanssa

- Ty6n mielekkyys lisdantyy uuden oppimisen myota

- Ei tarvitse pelata

- Laakarit tekevat edelleen diagnoosin

Henkildkunnan
tyytyvaisyys




WEAKNESSES - HEIKKOUDET

- Tydnkuvia ja siirtyvia tehtavia ei kirjattu

- Hoitopolkuja ei kirjattu, mitk& kuuluu sairaanhoitajalle

- Roolit ja vastuualueet kirjattu epaselvasti

- Ei strukturoitua perehdytysta

- Ei yhtenaisia kirjaamisohjeita, kysymyspatteristoja

- Laissa ei méaaritella tydnjakoa

- Laajavastuisen hoitotydn maaritelma vaihtelee Suomessa ja globaalisti
- Kirjavat nimikkeet

Maaritelmét ja tyonkuvat
epéselvasti kirjattu

- Kalkilla ei lisdkoulutusta

- Ei koulutusta uusimmista hoitosuosituksista

- Noudatetaan vanhoja ohjeita

- Osaamista ei varmisteta testeilla

- Suositellut tdydennyskoulutuspéivien maarat ei toteudu

- Lamé-koulutus ei houkuttele

- Erikoistumisopinnot vaihtelevat ammattikorkeakoulujen valilla, eiké niité
saannella, ei raameja siséllolle

- YAMK:ssa ei kliinista harjoittelua

Lisakoulutukseen
panostaminen
puutteellista

- Tyo vaativampaa kuin perustyo, ei palkanlisaa

- Palkka ei vastaa tytn vaativuutta

- Peruskoulutus riittAmaton

- Vastuu potilaasta ja tutkimisesta ilman koulutusta

- Yhteisty6 vaatii opettelua, erilainen tydskentelytapa haaste laékareille
- Epavarmuus alussa omasta osaamisesta

- Uupuminen kausittain

Tyo6n vaativuus liiallista

- Hoitosuunnitelma puuttuu

- Sairaanhoitajalle ohjautuu vaarin potilaita

- Tuplatutkiminen, paéllekkaisyydet

- Ei luottamusta ladkérin ja sairaanhoitajan valilla

- Potilas ei koe hydtya sairaanhoitajan vastaanotosta

- Hoito hidastuu jos sairaanhoitajalla ei ole rajattua
lAdkkeenmé&araamisoikeutta

Hoito ei ole asiakkaan
nakokulmasta tarpeeksi
sujuvaa




OPPORTUNITIES - MAHDOLLISUUDET

- Hoidon tarpeeseen vastaaminen

- Hoidon saatavuuden parantaminen

- Potilaat tyytyvaisia kun paasee hoitoon nopeasti

- Hoitopolut sujuvampia sairaanhoitajien osaamisen myota

- Laakarit hydtyy kun potilas tavannut hoitajan ensin, hyédynnetéaan jo
tehtya ty6ta

- Laakari paikalle heti kun tarve nousee

- Hoitosuunnitelmien olemassaolo

- Toimistoasioiden perkaaminen viela enemman

- Séhkoiset palvelut

- Lahetteenkirjoittamisoikeus réntgeniin

- Ehkéisyasiat, opiskeluterveydenhuolto

- Lama-hoitajat myds yksityisille toimijoille

Potilaan sujuva
hoitopolku ja
asiakaskeskeisempi hoito

- Sairaanhoitajan perustehtavan muistaminen

- Yleisvalistus paivystyksessa

- Ennaltaehkéisy, opastus, kansanterveystyo

- Ryhméatoiminta

- Case manager toiminta

- Sairaanhoitajalla voi olla parempi kokonaiskuva potilaan tilanteesta
- Sairaanhoitajat tutkivat enemman vaihtoehtoja laékitykselle

Sairaanhoitajan
ydinosaamisen
hy6dyntaminen

- Strukturoitu kliininen urakehitysmalli

- Nimikkeiden ja tyonkuvien maarittely kansallisesti, rekisterdinti

- Erikoistumiskoulutusten yhtenaistaminen

- Lama-koulutuksen yhdistdminen YAMK-tutkintoon

- YAMK:ssa erikoistuminen, esim. yleissairaanhoitaja

- Yhteisty6 amk:t, ylipistot, tydelama

- Ei hoidollisten tehtavien poistaminen, tydnjaon kehittdminen

- Laajentuneet tydnkuvat voivat houkutella alalle

- Sairaanhoitajan tydnkuvan laajentaminen asianmukaisella koulutuksella

- Vaikuttaminen omaan tyénkuvaan

- Kaikilla mahdollisesti laméa-koulutus, ei valttaméattd YAMK, mutta sovittu
lisdkoulutus

- Lisdkoulutettavien maéaran lisaéaminen

- Tarve ihmisille, jotka kehittavat hoitotydta kauttaaltaan

- Kliininen asiantuntija potilaan kotiin

- Kliininen osaaja voi toimia konsulttina muille

Hoitotyon kehittaminen
edelleen

- Asennekasvatus, mista on kyse

- Laakareiden perehdytyksessa jo kaytantojen lapikdyminen, hoitajaan voi
luottaa

- Konsultointi matalalla kynnykselld,

- Konsultaatioiden herkkyys, opitaan laékarilta

- Pidetaan kiinni sovituista saénndista

- Keskustelu laakareiden kanssa, mahdollisuus heille, kaikilla sama tavoite

- Moniammatillisessa tiimissa tunnustetaan sairaanhoitajan osaaminen

- Yhteiset tyoharjoittelut opiskelijoille

Laadukas hoito
yhteistydn avulla

- Potilasturvallisuuden toteutumiseksi kons.mahdollisuus, koulutus, palkka

- Tyonkuvien kirjaaminen

- Yhtendiset kysymyspatteristot tavallisimmille potilasryhmille

- Potilasryhmien méaarittely, hoitopolkujen ja hoito-ohjeiden kirjaaminen,
seuranta tehokkuudesta ja hyddysta

- STM tehnyt ohjeet tydnjaon kehittdmisen seurantaa varten

- Osaamisen varmistaminen, maaritelladn koulutus- ja saamisvaatimukset

- Rekrytointitilaisuudessa osaamisen varmistaminen

- Kaikilla lisdkoulutus yhtendisin perustein + harjoittelu tydelaméassa

- Paljon mahdollisuuksia koulutukseen

- Tutkimustiedon hyddyntaminen Kliin. tydssa, paatdksenteko helpottuu

Potilasturvallisuuden
parantaminen




THREATS - UHAT

- Ei ole konsultaatiomahdollisuutta

- Yksindisyys

- Yhteistyén sujumattomuus

- Epavarmuus omasta ja muiden toiminnasta
- Asenteet, vaarinkasitykset

- Ammattikunnan siséinen kateus

- Vastakkainasettelu jarjesttjen valilla

Ristiriidat ammattikuntien
valilla ja sisalla

- Laakarin tuki riittdmaton, sairaanhoitaja ylittda valtuudet
- Kiire, ei uskalleta konsultoida (hairitd) laakaria

- Sairaanhoitaja ylittda omat valtuudet ja oman osaamisen
- Epaselvét roolit

- Rajauksia ei ole sovittu

- Liukuhihnamaisuus

- Ei kysymyspatteristoa paivystyksesséa

- Perusterveydenhuollossa aina riski kun
valikoitumatonta potilasmassaa

- Ei vaadita lisdkoulutusta

- Ei riittdvaa taydennyskoulutusta uuteen tydnkuvaan

- Tietoperusta ei yli perustason

- Osaamisvaatimusten heikentdminen

- Omavalvonta ja seuranta riittdmaténta

Potilasturvallisuuden
vaarantuminen

- Potilaiden vastustus

- Muutosvastarinta

- Ajatusmaailman muuttaminen vaikeaa

- Epavarmuuden tunne

- Huoli onnistuuko tyénjaon muutos

- Tehtavansiirrot ei hallittuja

- Turhautuminen jos tydaika ei kohdennukaan uuteen osaamiseen (Iama)

- Laméa-hoitajien vahainen osuus henkilokunnasta

- Lisavastuut ja -tehtavat eivat tuo lisaa palkkaa

- Sairaanhoitajan perustehtavan unohtuminen, keskittyminen vain
ladketieteellisen osaamisen lisaaminen

- Oman tyon hallinnan menettaminen

Haasteet muutokset
toteuttamisessa

- Osaamista ei varmisteta ja seurata

- Kaikilla sairaanhoitajilla ei ole lisékoulutusta

- Ei ylempé&a korkeakoulukoulutusta itsenéisesti vastaanottoa pitavilla
sairaanhoitajilla

- Kliinisen tutkimisen opetus peruskoulutuksessa riittaméatonta

- Ei tarpeeksi opetusta kliinisessa tutkimisessa

- Puutteellinen tyékokemus

- Osaaminen ja tietotaito ei tarpeeksi hyvaa

- Potilaskohtaaminen ei riittavan laadukas

- Epavarmuus osaako kysya oikeat kysymykset ja puuttua oikeissa
tilanteissa

- Liian itsenainen tydnkuva lilan suppealla osaamisella

- Kliinista tyota tekevalla sairaanhoitajalla ei mahdollisuutta seurata alan
tutkimusta

Sairaanhoitajien
lisdkoulutus ja osaaminen
riittdmatonta




Liite 6. Ruotsinkielinen tiivistelméa

Sjukskotaren som expert inom vard - Utveckling av arbetsfordel-

ningen pa halsostationer.

Inledning

Social- och halsovarden i Finland star infor stora forandringar. Malet med férandringarna
i social- och héalsovardstjansterna ar bland annat att producera kundorienterad service,
och detta kan uppnas genom att utveckla arbetsférdelningen och férnya servicestruk-
turer. Arbetsfordelningen har utvecklats bland annat genom att flytta 6éver en del arbets-
uppgifter at vardpersonal med tillaggsutbildning, vilket har frigjort lakarnas tid till att ta
hand om medicinskt mer kravande patienter. En del av lakarnas mottagningar har ersatts
med mottagningar hos annan vardpersonal, och det finns allt fler sjukskétarinriktade hal-

sostationer. (KT Kuntatydnantajat 2016.)

Pa Esbo stads halsostationer Samaria och Kalajarvi har arbetsfordelningen utvecklats
genom att ge mera ansvar at sjukskotarna pa akutmottagningen. Patienter med lindriga,
akuta sjukdomar skickas till sjukskdtarnas mottagning, och sjukskdtarna kan konsultera
lakare per telefon. Detta har lett till att tillgangen till vard har blivit snabbare ocksa for

patienter med icke-bradskande besvar.

Bakgrund

Termen Advanced practice nursing (APN) steg fram i litteraturen pa 1980-talet, och i
litteraturen ses begreppet som kliniskt éver grundnivan. APN-sjukskotarna ses som kli-
niska experter, eller expertsjukskétare, men det har rapporterats en enorm mangd titlar
i bruk for dessa sjukskotare. (Ruel & Motyka 2009; Dowling et al. 2013.) | Finland har
sjukskotarforbundet (Sairaanhoitajaliitto) delat upp de avancerade kliniska sjukskétarna,
alltsa APN-sjukskotarna i tva grupper: expertsjukskétare (asiantuntijasairaanhoitaja) och
Klinisk expertsjukskdtare (kliinisen hoitotydn asiantuntija). Expertsjukskdtarna underso-
ker och vardar patienter pa egen mottagning, med de kliniska expertsjukskotarna bland
annat utvecklar evidensbaserad vard, och sékrar vardens och tjansternas kvalitet. De
avancerade kliniska rollerna ar sjéalvstandiga, och betonar ett brett ansvar och eget be-

slutsfattande. (Sairaanhoitajaliittos rapport 2016.)

| Tehys (2014) uttalande definieras arbetsfordelning enligt Social- och halsovardsmi-

nisteriets uttalande: utvecklandet av arbetsenhetens verksamhet s att verksamheten



och arbetsuppgifter organiseras pa ett andamalsenligt satt for varden i helhet och mellan

yrkesgrupperna.

Syfte och metod

Syftet med detta masterarbete ar att reda ut hur man lyckas med utvecklandet av arbets-
fordelningen, da sjukskotare far mera uppgifter och ansvar. Malet ar att producera verk-
tyg till att utveckla arbetsférdelningen ocksa pa de andra héalsostationerna i Esbo. Resul-
taten kan aven anvandas vid planerandet av framtidens halsovardstjanster.
Undersokningen genomférdes med hjalp av fem temaintervjuer. Informanterna valdes
enligt en modifierad matris for nivad av expertis. Sammanlagt fanns atta intervjufragor,
som fragades av alla de intervjuade personerna. Fragorna stalldes som 6ppna fragor,
och skribenten lat alla informanter prata fritt och intervjun ha sin gang enligt informantens
egen tankegang. Foljdfragor stalldes an efter, och de var olika i alla intervjuer.
Intervjufrdgorna gjordes pa basen av den tidigare forskningen, som fungerar som denna

undersdknings teoretiska referensram.

Forskningsfragorna i detta arbete ar foljande:

1. Hur har arbetsférdelning genomforts och begransats?
2. Vilka styrkor och svagheter har kommit fram hittills?

3. Vilka mojligheter och hot finns att vanta i framtiden?

Etisk reflektion

Eftersom skribenten sjalv arbetar inom en organisation dar arbetsférdelningen mellan
lakare och sjukskotare har utvecklats langt, finns en mojlighet for subjektivitet. Forskaren
har férsokt vara medveten om detta, och inte leda intervjuerna enligt sina egna forutfat-
tade meningar. Samma galler genom hela analysprocessen av intervjumaterialet. Infor-
manterna ar valda fran olika organisationer for att skapa en sa bred bild som magjligt av

det undersokta fenomenet.

Centrala resultat
Intervjumaterialet analyserades kvalitativt med hjalp av en SWOT-analys (strenghts,

weaknesses, opportunities, threats) med atta kategorier. Innehallsanalysen gjordes med



hjalp av SWOT-analysens teman, som utgjorde huvudkategorierna. Den ursprungliga

SWOT-analysen med fyra falt beskrivs med hjalp av tabellen nedan.

| k Styrkor Svagheter
nterna aspekter (Strenghts) (Weaknesses)
N Méjligheter Hot
Extern miljo (Opportunities) (Threats)

(Vuorinen 2013.)

Sex stycken underkategorier utgjorde huvudkategorin styrkor. Underkategorierna bestod
av personalens engagemang i forandringen, samarbete mellan lakare och sjukskoétare,
kontinuerlig fortbildning, snabb tillgang till vard, sjukskoétare med foreskrivningsratt, och
ndjd personalen. Huvudkategorin svagheter, bildades av fyra underkategorier: oklara be-
skrivningar av definitioner och arbetsbilder, otillrécklig investering i fortbildning, alltfor
kravande arbetsuppgifter, och inte tillrackligt smidig vard fran klientens synvinkel. Moj-
ligheterna utgjordes av fem underkategorier. En smidig vardkedja for patienten och kli-
entcentrerad vard, utnyttjande av sjuskotarnas karnkompetens, vidareutveckling av
vardarbete, vard med hog kvalitet med hjalp av gott samarbete, och forbattring av pati-
entsékerhet kom fram som framtida majligheter i utvecklandet av arbetsférdelning. Hot
mot en fungerande utveckling av arbetsférdelning var konflikter inom och emellan yrkes-
grupper, aventyrande av patientsakerhet, utmaningar i forverkligandet av férandringar,

och otillracklig kompetens och fortbildning hos sjukskdtarna.

Diskussion och slutsatser
Slutsatserna i arbetet drogs med hjéalp av en attafalts SWOT-analys, som bygger pa
SWOT-analysen med fyra falt.



Interna Styrkor (S) Svagheter (W)

Externa
Majligheter (O) Utnyttja framgangarna Svagheter till styrkor
-> SO plan -> WO plan
Hot (T) Hantera hotbilderna En majlig kris
-> ST plan ->WT plan

Med hjalp av SWOT-analysen med sammanlagt atta falt gjordes en modell fér hur man
lyckas i utvecklandet av arbetsfordelning.

Behovet av
avancerade

arbetshilder
definieras

Arbetsfordelningen
planeras
tillsammans genom
att aktivera

Arbetsfordelningens
framgang foljs upp

personalen
Man kommer De nya arbetsbilderna,
overens om titlarna och l6nen
uppféljning av o
kompetens och definieras och
fortbildning dokumenteras

De nya rollerna tas !Ett
i bruk konsultationssystem
definieras

Kompetens- och
utbildningskrav
definieras

Personalen
utbildas




