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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaiset potilasryhmat soveltuvat hoidettavaksi
itsendisella hoitajavastaanotolla ja mitka ovat sairaanhoitajan tyétehtavat itsendisella hoita-
javastaanotolla. Tyo tehtiin kehittamistyona, osana Jorvin sairaalan neurologian poliklinikan
itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan projektia. Projektiin asetettiin projektiryhma, jonka
muistiot olivat hyoddyksi kehittdmistydn aineistossa. Opinndytetyohon liittyvat kehittdmistyon
tehtavina oli selvittda potilasryhmia ja sairaanhoitajan tydtehtavia itsendisella sairaanhoita-
Javastaanotolla. Tehtavana oli myds mallintaa itsendista hoitajavastaanottotoimintaa.

Opinndytetydn teoreettinen viitekehys rakennettiin kuvaamaan itsendista hoitajavastaanotto-
toimintaa kotimaisen sairaanhoitajavastaanottoja koskevan kirjallisuuden avulla. Ulkomaista
nakodkulmaa hoitajavastaanottotoimintaan tarkasteltiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Lain na-
kokulmasta tarkasteltiin hoitajavastaanottotoiminnan saadoksia ja asetuksia. Teoreettiseen
viitekehykseen tietoa kerattiin lakiteksteistd, kotimaisista sek& ulkomaisista artikkeleista ja
tutkimuksista.

Opinndytetydn aineistonkeruumenetelmana kaytettiin aineiston triangulaatiota. Aineistoa ke-
rattiin kirjallisuuskatsauksen, kyselytutkimuksen ja projektiryhméatydskentelyn avulla. Opin-
naytetyon alkuvaiheessa tehtiin kirjallisuuskatsaus, jonka avulla selvitettiin neurologisten sai-
raanhoitajien interventioita ja niiden vaikutuksia. Kyselytutkimuksella selvitettiin itsendisen
hoitajavastaanottotoiminnan laajuutta, maarityksia, koulutusvaatimuksia ja potilasryhmia
Suomessa. Tutkimustulosten perusteella projektiryhmassa keskusteltiin, mitkéd kaytanteet so-
pisivat Jorvin neurologian poliklinikalle. Saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Kirjallisuuskatsaus osoitti, etta tarkeimmat hoitajainterventiomuodot olivat opetus ja ohjaus.
Potilaat kokivat elamanlaadun ja tietoisuuden omasta sairaudestaan lisddntyneen. Kyselytut-
kimuksen mukaan itsendinen hoitajavastaanotto maaritellaan laakarintyota korvaavaksi tyok-
si. Itsendisilla hoitajavastaanotoilla hoidettiin MS-, epilepsia-, muisti- ja parkinsonpotilaita.
Sairaanhoitajien tyotehtaviin kuului muun muassa potilaan ohjaaminen, hoidon seurannan
toteuttaminen ja muistitestaukset. Parannusehdotuksista kavi ilmi, ettd Suomeen kaivataan
yhtendisia kansallisia kriteereitd ja ohjeita itsendiselle hoitajavastaanotolle. Resurssipulan
koettiin olevan esteena toiminnan kehittymiselle.

Jatkotutkimusaiheina ehdotettiin hoitajavastaanottotoiminnan vaikuttavuuden, taloudellisten
vaikutusten ja hoitajavastaanottotoiminnan aloittamista edistavien ja estavien tekijoiden sel-
vittamista. Itsendisen sairaanhoitajavastaanottotoiminnan kansallisten kriteerien luomista ja
koulutusvaatimusten ja kriteerien luomista ehdotettiin kehitettavaksi. Yhtenevaisilla kritee-
reilld voitaisiin kehittaa toiminnan laadun seurantaa.

Asiasanat: hoitajavastaanotto, potilasryhmét, kehittdminen, neurologian poliklinikka, erikois-
sairaanhoito.
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The purpose of the thesis was to determine, what type of patient groups are best suited for
the independent nurse reception (INR) model, and what kind of nurses’ tasks were best suited
for the model framework. The project was carried out as part of Jorvi neurology clinic’s out-
patient independent nursing development project. A project team was selected and their
memos used as a basis for the development of the nursing model project. The thesis devel-
opment work involved identifying potential patient groups and the nurse’s tasks best suited
for the INR model and proposing a model framework that could be applied.

The theoretical framework for the thesis used to describe INR Practices based on domestic
literature on the subject. For a broader, international, insight on INR practices, a literature
review was carried out on international publications. For the legal perspective, existing laws
and regulations on INR were used as reference. The theoretical framework data was gathered
from existing legal texts, domestic and international publications and research material avail-
able INR.

The data collection methodology used was triangulation; literature reviews, a questionnaire
and the project teams’ data. In the early stages of the project, a literature review was car-
ried out to determine the neurology nurses’ intervention and the intervention effect on the
patients’ care process.

The questionnaire data was collected to determine the extent of the independent nurse prac-
tise, regulations, training requirements and the patient groups. The collected data was ana-
lysed using content analysis methodology. From the project team findings, current practices
and best possible practices applicable to Jorvi were discussed. The literature review showed
that the most important nurses’ interventions were patient teaching and guidance. The pa-
tients felt that these practices added to their quality of life and increased knowledge on their
respective illnesses.

The questionnaire results showed that INR was viewed as a substitute of a doctors’ work. The
INR caters for, MS, epilepsy, dementia and Parkinson’s disease patients. The nurses’ tasks
include patience guidance, treatment follow-up implementation and carrying out memory
tests. According to the improvement proposals, national guidelines, uniform method of work-
ing and centralized instructions and procedures should be created. The results cited the
shortage of human resources as a hindrance to the development of the system.

Further research should be carried out to determine the impact of INR, economically and fac-
tors that promote or hinder its implementation. International criteria INR and training re-
quirements criteria should be defined to aid the development of quality control.

Keywords: Independent nurse reception, patient groups, development, neurology outpatient
clinic, secondary care.
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1 Johdanto

Suomessa tehd@an vuosittain noin 7 600 000 poliklinikkakéyntid; maara kasvaa koko ajan avo-
hoitopalvelujen kehittyessa ja laitoshoidon paikkojen véhetessa (Stakes 2011). Terveyden-
huollon suurimpia tulevaisuuden haasteita on henkilokunnan riittavyyden ja osaamisen vahvis-
taminen. Suurten ikaluokkien eldkdityminen ja vanheneminen lisaavat tulevaisuudessa hoita-
jien tarvetta. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) yhtenad tavoitteena on turvata riittava
henkilokunnan méaara tulevaisuudessa. Tahan voidaan paastéa esimerkiksi laajentamalla hoito-
henkilokunnan tehtdvankuvaa ja hyddyntamalla paremmin heidén osaamistaan. Tama tuo pai-
netta tyopaikoille sailya kilpailukykyisina ja vetovoimaisina jo ennestddn niukoilla tyénteki-
jamarkkinoilla. Haasteeseen voidaan vastata toimintatapoja, palvelujen toimivuutta ja koulu-
tusta kehittamalla. (STM 2008:6.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta on asetettu puitelaki vuonna 2007, ja se on voimassa
vuoden 2012 loppuun saakka. Lain pohjalta on kunnissa kdynnistetty Kunta- ja palveluraken-
neuudistus- hanke (Paras), joka tahtaa kunnallishallinnon ja palvelurakenteiden uudistami-
seen. Jyrki Kataisen hallituksen kuntauudistushanke ohjaa Paras-hankkeen jalkeen kunnal-
lishallinnon ja palvelurakenteiden uudistusta (Valtiovarainministerio 2011). Uudistuksen tar-
koituksena on vahvistaa kuntien palvelurakenteita tuleviin rakennemuutoksiin vaestdn ikaan-
tymisen, palveluiden kysynnan kasvun, suurten ikaluokkien elékditymisen ja tydvoimapulan
aiheuttamien muutosten varalle. Tavoitteena on parantaa tuottavuutta ja kehittda palvelui-
den tuotantotapoja. Palvelurakenteiden uudistamisessa avainasemassa on henkildstévoimava-
rojen oikea kohdentaminen ja osaamisen hyddyntaminen (Valtiovarainministerio 2009). Henki-
I6stdvoimavarojen oikea kohdentaminen ja hyddyntédminen on taloudellisesti merkittéva toi-

menpide.

Hoitajavastaanottotoiminnan kehittamisen taustalla on Sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
misohjelma 2008-2011 (Kaste). Kaste-ohjelman yksi paatavoitteista on parantaa palveluiden
laatua, vaikuttavuutta ja saatavuutta. Tavoitteisiin pyritddn varmistamalla alan henkildston
osaaminen ja riittavyys seka luomalla sosiaali- ja terveydenhuoltoon ehyet palvelukokonai-
suudet ja hyvat toimintamallit. OECD-maissa oleva yli miljoonan sairaanhoitajan krooninen
vaje on johtanut tarpeeseen tarkastella sairaanhoitajien tehtéavankuvaa ja hoitotyon osuutta
sairaanhoitajan tyotehtavissa (Miettinen 2011). Vaanasen (2007, 9) mukaan yli puolet sairaan-
hoitajista tekee viikoittain tyota, joka ei vastaa sairaanhoitajan koulutusta. Sairaanhoitajalii-
ton barometri on saanut samansuuntaisia tuloksia (Miettinen 2011). Barometrin mukaan yli
10 000 sairaanhoitajaa tekee osin muuta kuin sairaanhoitajan koulutusta vaativaa tyota. Sai-
raanhoitajat ovat terveydenhuollon suurin tydntekijaryhma. Makipaan ja Korhosen (2011) mu-
kaan sairaanhoitajien asiantuntijuuden tunnistaminen, ylldpitdminen ja kehittdminen ovat

avainasemassa tulevaisuuden kehittdmisen ja terveydenhuollon menestyksen kannalta.



Tehtavakuvan laajentamiselle on selkeésti tarvetta, mutta yhtendisten valtakunnallisten oh-
jeiden puuttuessa kunnissa ollaan varovaisia suurissa muutoksissa. Tydelamassa toivotaan teh-
tavakuvamuutoksia, asiakaslahtoisté toimintaa seka palveluketjujen joustavuutta. (Liimatai-
nen 2009, 72.) Laakareiden ja hoitajien tehtédvakuvamuutosten tavoitteena on edistda hoidon
sujuvuutta, parantaa sairaanhoitopalveluja sekad edistda hoitohenkilokunnan osaamista. Teh-
tavakuvamuutoksilla pyritddan myds henkilokunnan tyépanoksen optimaalisempaan kayttéon,
kustannussaastoihin seké terveydenhuollon tehokkuuden lisddmiseen. (Peltonen 2010; Haapa-
aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 8; Helle-Kuusjoki 2005, 6-7.) Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissa (HUS) on tehty selvitys hoitajavastaanottojen jarjestamisesta ja yhtenaista-
misestéd, jonka loppuraportti ilmestyi vuonna 2005. Taman jalkeen HUS on vuonna 2006 anta-

nut pysyvaisohjeen hoitajavastaanottotoiminnan jarjestamisesta HUS:ssa (liite 1).

Suomessa toteutettu Kansallinen terveyshanke (2002 - 2007) sai aikaan lukuisia laakarien ja
hoitajien tyonjakoa koskevia kokeiluja seké uudistuksia tyopaikoille. Nama kokeilut ovat ol-
leet padasiassa perusterveydenhuoltoon suunnattuja ja niissa on keskitytty laékarien, sairaan-
hoitajien ja terveydenhoitajien valisiin tyénjakoihin ja tehtévakuvan laajentamiseen. Tehta-
vékuvaa laajennettiin hoitajien osalta koskemaan mm. puhelinneuvontaa, &killisesti sairastu-
neen potilaan hoidontarpeen arviointi ja osittain myos pitkaaikaispotilaiden hoidon seurantaa.
(Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2005, 21-22, 31.) Peltosen (2010) mukaan vastaanottotoi-
minnassa hoitajien osaaminen tulee ottaa oikeaan kayttéon. Tama tarkoittaa Peltosen mu-
kaan sitd, ettd hoitajat vastaavat suunnitelmallisesti potilaidensa neuvonnasta ja hoidonseu-

rannasta omalla vastaanotollaan.

HUS:n tavoite- ja toimenpideohjelma 2006 - 2015 sekad kansallinen Kaste-hanke ovat olleet
lahtokohtaitsenadisen hoitajavastaanottotoiminnan kehittamiselle Jorvin sairaalan neurologian
poliklinikalla. Taman opinnadytetydn tavoitteena on luoda prosessimallinnus hoitajavastaanot-
totoiminnasta Jorvin sairaalan neurologian poliklinikalla. Tarkoituksena on selvittdd, mitka
ovat sairaanhoitajan tehtévat itsendisella hoitajavastaanotolla sekd millaisia potilasryhmia

hoitajavastaanotoilla voidaan hoitaa.



2 Itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan lahtokohdat

2.1 Hoitajavastaanottotoimintaan liittyvat lait ja asetukset

Viranomaiset saatelevéat terveydenhuollon toimintaa niin kansallisesti kuin kansainvélisestikin,
esimerkiksi EU-lainsdddanndn kautta. Terveydenhuollon ammattihenkil6lainsaadannolla pyri-
taan turvaamaan potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen edistamistéd (Laki
559/1994). Naihin tavoitteisiin pyritdan varmistamalla terveydenhuollon ammattihenkildiden
riittava koulutus, patevyys ja ammatin edellyttamat valmiudet. Peruskoulutuksen liséksi teh-
tavéat voivat vaatia tehtdvakohtaista lisdkoulutusta. Oleellista on, ettd henkilékunnan tiedot
ja taidot vastaavat toimintaa. Terveydenhuoltolain (132672010, § 5) mukaan kunnan tai sai-
raanhoitopiirien on huolehdittava henkilokunnan riittavasta taydennyskoulutuksesta. Yksittai-
nen tyontekija on velvoitettu ylldpitdmaén ja kehittamaan ammattitaitoaan tyétehtévien vaa-
timusten mukaisiksi. Ty6elamassa vaaditaan nykyaan tyontekijoilta erikostunutta ja syvallista
osaamista tyOtehtdvissd, jatkuvaa kouluttautumista ja hankittujen taitojen yllapitamista.
(Haapa-aho ym. 2009, 10.) Tehtéavia, joita terveydenhuollon ammattihenkilét voivat suorittaa
ei ammatinharjoittamista koskevassa lainsdadannossa ole erikseen maaritelty, vaan tehtavat

maaraytyvat paaosin koulutuksen perusteella.

Laki maarittelee kansanterveystydn kuntien jarjestettavéksi (Kansanterveyslaki 66/72, Kan-
santerveysasetus 802/1992), mutta se miten kunnat terveyspolitiikkaa toteuttavat on kuntien
itsensa madriteltavissa. Kunnilla on vapaus paattad myos palvelujen laajuudesta, sisallosta ja
siitd, kuinka palvelut kunnassa jarjestetaan. Suuri osa sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluista
on lakisaateista. Vaikka kunnilla on vapaus maaritelld oma terveyspolitiikkansa, valtio ohjaa
terveydenhoitoa lakisdadoksilla. Lahtokohtana on, ettd terveyspalvelut ovat laadukkaita,
asiakaslahtoisia ja palveluja tuottamassa on ammatillisesti pateva henkilostd. (Helle-
Kuuskoski 2005, 9.)

Laki ja asetus terveydenhuollon ammattilaisesta (Laki 559/1994, asetus A564/1994) maéaritte-
lee, kuka on pateva henkilé antamaan terveyspalveluja. Laki velvoittaa ladkareita paatta-
maan potilaan hoidon aloituksesta ja lopetuksesta, diagnostisoinnista ja laakityksen maaraa-
misestd. Muiden terveydenhuollon ammattilaisten tyotehtavid ei laissa erikseen madritella,
eika sitd, kuinka tehtédvia voidaan jakaa. Tasta tyonantajat voivat paattaa itse. Kun tervey-
denhuollon ammattihenkildlle siirretédn tydtehtavia, jotka lainsdddanndén mukaan kuuluvat
jonkin toisen ammattiryhman tehtaviin tai eivat kuulu tydntekijan ammatilliseen koulutuk-
seen, terveydenhuollon ammattihenkil6lainsdadantd edellyttad, ettd osaaminen varmistetaan
ja tehtavasiirrosta tehdéaan kirjallinen paatos (Laki 559/1994). Paatoksenteossa on kuitenkin
huomioitava laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki 785/1992), joka turvaa potilaiden oi-

keuden hyvaan ja tasa-arvoiseen hoitoon ja kohteluun.
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Terveydenhuollon ammattilaisella tarkoitetaan (Laki 559/1994, § 2) henkil6a, joka on saanut
taman lain nojalla ammatinharjoittamisoikeuden tai -luvan seka henkil6d, jolla on tamén lu-
van nojalla oikeus kayttaa asetuksella saadettya terveydenhuollon ammattihenkilén ammat-
tinimiketta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) mydntad hakemuksen
perusteella luvat terveydenhuollon ammatinharjoittamiseen tietyn, sdannellyn koulutuksen

perusteella.

Uusi terveydenhuoltolaki tuli voimaan toukokuussa 2011 (Laki 1326/2010). Uuden lain tarkoi-
tuksena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa, hyvinvoinnin ja terveyden edistamista seka edis-
taa terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuottamista. Erikoissairaanhoidon palveluja
voidaan tuoda lahemmas potilaan asuinpaikkakuntaa yhdistamalla samoihin yksikdihin - esi-
merkiksi terveyskeskuksiin - perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon perustason toimin-
taa. Lailla halutaan my6s varmistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yh-
teistyd ja asiakaskeskeisyys. Lain pykalassa 52 sanotaan, etté hoidon tarpeen arviointi on aloi-
tettava kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyt-
taa erikoisladkarin arviointia tai kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia on arviointi ja tarvit-
tavat tutkimukset suoritettava kolmen kuukauden kuluessa lahetteen saapumisesta. Hoidon
tarpeen perusteella tarpeelliseksi todettu hoito tulee aloittaa kuuden kuukauden sisélla siité,
kun tarve on todettu. Itsendiselld hoitajavastaanottotoiminnalla voidaan vastata lain tuomaan
vaatimukseen terveyspalvelujen paremmasta saatavuudesta ja tehokkaammasta tuottamises-
ta.

Sairaanhoitajille on annettu rajattu ladkkeenméaarédamisoikeus vuonna 2010. STM:n asetus
laédkkeen maaraamisestd (2.12.2010, 1088, § 5) oikeuttaa sairaanhoitajan, sairaanhoitajaksi
laillistetun terveydenhoitajan tai katilon, joka on saanut kirjallisen maarayksen, maaraamaan
apteekista toimitettavaksi maarayksen mukaiset ladkkeet. Laki terveydenhuollon ammattilai-
sesta (Laki 559/1994, asetus 21.5.2010, § 23b) sanoo, ettad sairaanhoitajalla, jolla on riittava
kaytannon kokemus ja joka on saanut vaaditun lisékoulutuksen, on rajattu ladkkeenmaaraa-
misoikeus. Rajauksessa on maaritetty ladkkeet, tautitilat ja rajoitukset. Rajatun ladkkeen-
maaraamisoikeuden edellytyksend on, sairaanhoitaja on tydsuhteessa terveyskeskukseen ja
sairaanhoitajalla on kirjallinen maarays, jossa todetaan ne ladkkeet, joita sairaanhoitaja saa
maarata ja mahdolliset rajoitukset. Kirjallisen maarayksen antaa vastaava laakari siina ter-

veyskeskuksessa, jossa sairaanhoitaja on tydssa.
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2.2 Hoitajavastaanotto

Tassa opinnaytetydssa hoitajavastaanotolla tarkoitetaan itsendista sairaanhoitajan vastaanot-
toa. Lain mukaan hoitajavastaanotolla tarkoitetaan riittavan terveydenhuollon koulutuksen ja
kokemuksen omaavan henkilon pitdmaa omaa potilasvastaanottoa, jossa hoitaja itsendisesti
vastaa potilaan hoidosta ennalta sovitun tydnjaon mukaisesti. Liséksi on huomioitava, etta

hoitavalla laékarilla on aina vastuu potilaan hoidosta (Erikoissairaanhoitolaki 1062/89).

Hoitajavastaanotto voi olla 1aakarin toimintaa tukevaa vastaanottoty6ta tai itsendista hoita-
jJavastaanottotyodtd. Hoitajavastaanottotoiminnalla tarkoitetaan Harkdsen (2005, 10) mukaan
hoitajan itsendista osuutta terveydenhuollon avopalveluissa. Hoitajavastaanotto kasitteena
tarkoittaa joko &killisesti sairastuneen tai pitkdaikaissairaan potilaan vastaanottoa, jota pitaa
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja (Harkénen, Suominen, Kankkunen, Renholm & Kéarkkainen
2007). HUS:n hoitajavastaanottotoiminnan yhtenaistamisprojektin loppuraportissa 2005 (Kark-
kdinen ym. 2005) maaritellaan hoitajavastaanotto lain mukaisesti, riittavan terveydenhuollon
koulutuksen ja kokemuksen omaavan henkildn pitdmaan omaa vastaanottoa, jossa potilaita
hoidetaan itsendisesti. Hoitajan tulee olla saanut erikseen valtuudet toimia itsendisella vas-
taanotolla. Luvan ja oikeutuksen hoitaja voi saada klinikan ylildakarilta tai héanen valtuutta-
maltaan henkil6lta. (HUS 2006/6).

Hoitajavastaanotolla annettava ohjaus, neuvonta ja opetus pyrkii edesauttamaan potilaan
itsehoitokykya ja valmiuksia (Saila 2005). Ohjaus- ja opetuskdynneilla pyritéddn vaikuttamaan
potilaan itsehoitoon, hoidon motivointiin ja hoidon vaatimusten ymmartamiseen. Hoitajavas-
taanotoilla hoitajan tehtava on myds tukea potilaita ja heidan omaisiaan sairautensa tuntemi-
sessa, tunnistamisessa, ymmartamisessa ja hyvaksymisessa. Ladkareiden mielestd, esimerkiksi
reumahoitajien tehtaviin kuuluu potilaan hoidon seuranta ja tutkimuksiin liittyvan tiedon oh-

jaaminen. (Peltonen 2010.)

Hoitajalla on katsottu olevan hoitajavastaanotolla enemman aikaa potilaan kokonaisvaltai-
seen kohtaamiseen, vastaanottoajat ovat olleet hoitajavastaanotoilla pidempia. (Peltonen
2009, 168; Harkoénen ym. 2007; Tuomikoski 2007, 46; Gréonroos, Lumme, Sorakari-Mikkonen &
Pirila 2007; Helle-Kuusjoki 2005, 21; lkola 2005, 58). Vastaanottoajan pituudella on todettu
olevan merkitystd myds potilastyytyvaisyyteen (Harkénen ym. 2007; lkola 2005, 58; Harkénen
2005, 36; Tuomikoski 2007, 46.) Hoitajavastaanottotoiminta Suomessa on paasaantoisesti oh-
jaus- ja opetustoimintaa, mutta tésta vakiintuneesta arkikdytannosta ei ole tehty tutkimusta.
Vain pieni osa terveydenhuollon arkikdyténnoista on tieteelliseen ndyton perustuvaa siité

syysta, ettd tutkimattomia alueita on edelleen niin paljon (Mékela ym. 2007, 160).
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Hoitajavastaanotoilla toimivien sairaanhoitajien muuttuvia tehtévankuvia tarkastellessa tulisi
kiinnittdd huomiota siihen, ettd sairaanhoitajan voimavarat kohdennetaan oikein. Peltosen
(2009, 169) mukaan sekd ammattilaiset, etta potilaat pitivat tarkeimpéana tehtavana vastaan-
ottotoiminnan kehittdmisessa suunnittelun, toiminnan arvioinnin tehostamisen sekd henkilo-
resurssien lisddmisen. Tehtévakuvan tulee olla selked, ja oikea resurssien kohdentaminen tuli-
si painottua potilastydhén, ohjaamiseen, ladkinnallisiin ja kuntouttaviin tehtéviin, sen sijaan,
ettd hoitajan tybaikaa kuluisi, esimerkiksi ruoka-astioiden kerd@miseen tai papereiden kopi-
ointiin. (Vaananen 2007, 9.) Grddnroosin ym. (2007) mukaan uudenlaisia toimintamalleja
suunniteltaessa kiinnitettdva huomiota erityisesti asiantuntijuuden riittavaan jakautumiseen
ammattiryhmien valilla. Asiantuntijuuden jakautumista tulee tarkkailla niin ammattiryhmien

ja toimintayksikdiden sisalla kuin niiden valillakin.

2.2.1 Itsendinen hoitajavastaanotto

Vaananen (2007, 37) toteaa, ettd yli puolet sairaanhoitajista tekee viikoittain tai useammin
tydtehtavia, jotka eivat vaadi sairaanhoitajan koulutusta, vaan olisi siirrettavissa tukihenki-
I6stolle, kuten sihteereille, laitoshuoltajille tai farmaseuteille. Vaanasen (2007, 40) mukaan
sairaanhoitajalla tulee olla mahdollisuus tydskennella tydtehtévissd, joissa vaaditaan hoito-
tyon asiantuntijuutta ja mahdollistaa ammatillisen osaamisen hyddyntamista. Tydvoiman huk-
ka on suuri ja taloudellinen merkitys vaarin kohdennetusta tydvoimasta seka tydvoimapula
kasvaa koko ajan (Miettinen 2011). Gréonroosin ym. (2007) mukaan terveydenhuollon johtaji-
en tehtavana on varmistaa, etta tyon- ja tehtavienjako on tarkoituksenmukaista ja kustannus-
tehokasta. Tarkoituksenmukaisella tydnjaolla voidaan kohdentaa resurssit mahdollisimman
optimaalisesti palvelujen tuottamiseen. Tyonjako selkeyttdd henkilokunnan tydajankayttoa ja
tyonjakomuutoksilla voidaan myds saastéad vastaanottotoiminnan kustannuksissa (Peltonen
2009, 171). Peltosen (2009, 171) mukaan tydnjaon kehittamisessa tulisi keskittya tyonjaon
selkeyttamiseen. Siihen voitaisiin paneutua paremmin, jos lddkarien ja hoitajien yhteista
saannollista kokousaikaa ja mahdollisuutta lisattaisiin. Liimatainen (2009, 50) suosittaa laa-
jennettujen tehtavékuvien dokumentointia, jotta toiminta voidaan todentaa ja tehda laa-

jemmalti nékyvaksi.

Tehtavakuvamuutoksissa tulee tarkastella jokaisen palvelutuotantoon osallistuvan tydntekijan
tehtavékuvia (Haapa-aho ym. 2009, 8). Kansallisen terveydenhoitoprojektin loppuraportissa
vuonna 2002 esitettiin ajatus, ettd sairaanhoitajan ja ladkarin valista tydnjakoa tulisi arvioida
uudelleen ja pohtia mitd toimintoja voitaisiin siirtdd hoitajille. Terveydenhuollossa tydnjaon
uudelleen organisointi on haasteellista ja vaativaa tyota, jossa ensisijaisesti on huomioitava
potilaiden tarpeet (Helle-Kuuskoski 2005, 24). Tydnjaon uudelleen jarjestelylla on myos tar-
peensa hoitojonojen pituuden lyhentamisen, tyon tehokkuuden, paremman laadun ja erikois-

tuneemman hoidon vaatimuksien pohjalta. Ladkareiden ja hoitajien tyonjaon kehittdmisessa
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tulisi keskittya tyonjaon selkeyttéamiseen. (Peltonen 2009, 171.) Peltosen (2009, 19) mukaan
tarkoituksen mukainen tehtavéjako ja tuloksellinen toiminta edellyttavat tehtévien ja tyon
sisallon selvittdmista huomioon ottaen eri tieteen aloilla tapahtuva tieteellinen ja teknologi-
nen kehitys. Esimerkking tallaisesta teknologisesta kehityksesta on erilaiset teknologiset, tie-
totekniset tukijarjestelmat ja etékonsultointi seka teleladketieteen mahdollisuudet. Esimerk-

kin& tieteellisesta kehityksesta on nayttdéon perustuvan toiminnan kehittdminen.

HUS:n Hoitotyon tavoite- ja toimenpideohjelma 2006 - 2015 méaarittelee hoitajan ja potilaan
yhteistydsuhteen yhteiseen padmaaraan suuntautuvaksi ja keskindiseen luottamukseen perus-
tuvaksi suhteeksi, jossa hoito toteutuu yksildllisend (HUS 2006). Itsendisella hoitajavas-
taanotolla tarkoitetaan sairaanhoitajan pitdmaa omaa vastaanottoa, jossa hoitaja vastaa poti-
laan hoidosta ennalta sovitun tydnjaon mukaisesti. Hoitajalla on erillinen lupa toimia itsendi-
sesti vastaanotolla. HUS:ssa lupa on kirjallinen ja vaatii koulutusta ja osaamisen jatkuvaa yl-

lapitoa (Karkkainen, Tuominen, Seppald, Karvonen 2006).

HUS:n pysyvaisohje (liite 1) hoitajavastaanotoista vuodelta 2006 antaa ohjeet itsendiselle hoi-
tajavastaanottotoiminnalle. N&itd ovat esimerkiksi hoitajan kouluttaminen kyseiseen tehtéa-
vaan, hoitajavastaanottojen tuotteistus eli suoritekéasikirjan mukainen kayntien kirjaaminen
ja laskutus seka kirjallinen lupa hoitajavastaanoton pitamiseksi. Poliklinikalla tulee liséksi olla
jJarjestettyna ladkarin konsultaatiomahdollisuus. Mikali namé eivat toteudu, ei vastaanottoa
voida nimittaa itsenaiseksi sairaanhoitajavastaanotoksi. HUS:n suoritekasikirjan 2010 mukaan,
hoitokdynti on etukateen ajanvarauksella varattu hoitosuunnitelman mukainen muun kuin
ladkarin suorittama, hoitoa, kuntoutusta, neuvontaa, ja tutkimusta sisdltava, itsenainen kayn-
ti. Hoitoa antaa sairaanhoitaja, katilé tai muu erityistyontekija. Hoitokdynneista, esimerkiksi

hoitajan itsendisista vastaanottokaynneista tehdaan seka kuntalaskutus etté asiakaslaskutus.

Itsendiselld hoitajavastaanotolla hoitajien tyoskentelya ja paatdksentekoa laajennetun tehta-
véakuvan mukaan voidaan tukea kirjallisilla hoito-ohjeilla, hoitosuosituksilla ja konsultaa-
tiomahdollisuuden jarjestamisellda. Konsultointi voi olla 1aékéarin, toisen sairaanhoitajan tai
toisen yksikon konsultointia. Konsultointi voi tapahtua joko henkilékohtaisesti, puhelimitse,
sahkdisesti tai paperikonsultaationa. (Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2005, 23-24.) Hoitaja-
vastaanotoille ohjeita ja tietoa on keratty esimerkiksi Terveysporttiin, sairaanhoitajan tieto-

kantaan www.terveysportti.fi.

Peltonen (2009, 174) on tutkinut ladkareiden ja hoitajien mielipiteitd hoitajavastaanottotoi-
minnan eduista ja epakohdista. Léakarit kokivat hoitajavastaanottojen eduiksi potilaiden hoi-
don saatavuuden parantumisen, hoitajien ammattitaidon hyddyntamisen seka ladkareiden
oman tyén muuttumisen. Hoitajat pitivat vastaanottojen etuina samoja asioita sekd hoidon

laadun parantumista. Ongelmina nahtiin hallinnon taholta rekrytoinnin vaikeutumisen vaati-
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mustason noustessa. Laakarit kokivat puutteena selkeiden kaytannon tydnjako-ohjeiden puut-
tumisen, sekd osalla hoitajista ilmenneet puutteet osaamisessa. (Peltonen 2009, 174.) Tyon-
jako-ohjeistus kirjallisena ja hoitajien osaamisen varmistaminen ovat tarkeita kulmakivia hoi-
tajavastaanottotoiminnan kehittamisessa. Itsendista vastaanottotoimintaa pitavat hoitajat
tarvitsevat lisékoulutusta, jota voidaan jarjestéaa eri tavoin, joko klinikan siséisind koulutuksi-
na tai ammattikorkeakoulujen kanssa yhteistydna raataldiden koulutusta tai osallistuen val-
miiseen erikoistumisopintokokonaisuuteen. Tulevaisuudessa hoitajavastaanottojen rooli tulee
kasvamaan ja sairaanhoitajan asiantuntijarooliin hoitajavastaanotoilla on kiinnitettava entista
enemman huomiota. Téhan koulutustarpeeseen voidaan vastata esimerkiksi ammattikorkea-

koulujen YAMK kliinisen asiantuntijan opinnoilla.

Poliklinikalla téssa opinnaytetydssa tarkoitetaan sairaalassa toimivaa avohoitopotilaiden vas-
taanottoa. Poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan potilaita, jotka eivat vaadi osastohoitoa. Poli-
klinikalla potilaita voi vastaanottaa terveydenhuollon laillistettu ammattilainen, ladkari tai

hoitaja.

2.2.2 Hoitajavastaanottotoimintaa Suomessa ja kansainvalisesti

Suomessa tutkimusta hoitajavastaanotoista on tehty véhan ja tutkimukset on suunnattu paa-
asiassa perusterveydenhuollon puolelle. Mydskdan Pohjoismaista tutkittua tietoa hoitajavas-
taanottotoiminnasta ei juurikaan l0ydy. (Harkénen 2005, 13.) Perusterveydenhuollossa on
henkiloston tydnjakoa uudistettu joka neljdnnessa terveyskeskuksessa. Uudistuminen on joh-
tanut sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien itsendiseen vastaanottotoimintaan akillisesti sai-
rastuneiden ja pitkaaikaispotilaiden kohdalla. Itsendisella vastaanotolla kdy muun muassa
astma, diabetes, reuma ja verenpainepotilaita. (Harkénen 2005, 12.) Hoitajavastaanotolla
neurologian poliklinikalla potilaat ovat paasaantodisesti neurologisia pitkaaikaispotilaita, joi-

den hoitosuhde ja hoidon seuranta saattaa kestéa vuosia.

Liimatainen (2009) on tutkinut sairaanhoitajien laajennettujen tehtavakuvien edellyttamaa
koulutusta, yksiléllisen osaamisen ja asiantuntijuuden kehittymista perusterveydenhuollossa.
Sairaanhoitajan roolin tulevaisuudessa on nahty kehittyvan ja muuttuvan kohti asiantuntija-
sairaanhoitajuutta (Helle-Kuusjoki 2005, 20). Leinosen mukaan (2008, 60) tulevaisuudessa
vastaanottotoimintaan tarvitaan opintoja jo sairaanhoitajien peruskoulutuksesta lahtien. Asi-
antuntijuuden kehittymisen edellytyksena on Liimataisen (2009, 68) mukaan halu ja motivaa-
tio opiskeluun ja uudistumiseen. Tieto-taitojen paivittdminen vaatii jatkuvaa itseopiskelua.
Liimatainen kuvaa asiantuntijuuden kasvua prosessina, joka laajentaa ammatillista osaamista
ja estaa urautumista (2009, 68). Grodnroosin ym. (2007) mukaan eri ammattiryhmien yhteis-
toiminta jo opiskeluaikana mahdollistaa joustavamman tydnorganisoinnin ja tyénjaon tyoela-

massa. Yhteistoiminta koulutuksen aikana tutustuttaa eri ammattiryhmien toimintaa ja va-
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hentaa ennakkoluuloja. Hoitaja-ladkari tyonjakomalli vaatii lisdopintoja ja uusi toimintamalli

hoitajavastaanottojen pitadmiseksi on tullut jaadékseen.

Hoitajavastaanottotoimintaa Suomessa on jonkin verran ja se on paasaantoisesti ohjaus- ja
opetustoimintaa. Myds erikoissairaanhoidon hoitajavastaanotoilla toteutetaan erityistehtavia,
kuten reumapotilaiden nivelpunktiot, sairaanhoitajan suorittamat silmainjektiot silméanpohjan
rappeumaan tai luomen poistot. (Hankonen 2010; Kukkurainen & Tuomenoksa 2011.) Toimen-
piteita tekevét sairaanhoitajat ovat saaneet tehtaviaan varten erillisen koulutuksen. Suomes-
sa hoitajavastaanottojen kehittdmisté ei ole tutkittu erikoissairaanhoidon puolella juuri lain-

kaan.

Erilaisia kehittamistehtavia ja opinnaytetdita aiheesta I6ytyy kuitenkin jonkin verran. Salonen
(2010) on tehnyt opinnaytetydn Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjel-
massa aiheesta reumahoitaja asiantuntijahoitajana. Tydssa kartoitettiin mm. reumahoitajien
vastaanottotoimintaa ja toiminnan kannattavuutta. Terveydenhuollon kehittdmistdissa usein
on taustalla uusien palvelujen tuottaminen tai olemassa olevien kaytantdjen muokkaaminen
ja parantaminen. Kehittamistodiden avulla voidaan etsid ja tuottaa uusia teoreettisia toimin-
tamalleja, tai niiden kohteena voi olla myds ihmiset, heidédn osaaminen, tydtehtévét ja niiden
uudistaminen. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 23.)

Kansainvalisesti verrattuna Suomessa hoitajavastaanottotoimintaa on vield véahan. Sairaanhoi-
tajien kansainvélisen jarjestdn (ICN) mukaan sairaanhoitajien tehtavékuvaa on laajennettu jo
yli 40 maassa. Yhdysvalloissa on tehtavansiirrot ja sairaanhoitajien laajennetut tehtéavankuvat
alkaneet kehittya jo 1960-luvulla valtion tukemana ja toiminta laajenee edelleen. USA:ssa
toimi vuonna 2002 noin 70 00 hoitajaa itsenaisilla hoitajavastaanotoilla. (Hukkanen & Valli-
mies-Patoméaki 2005, 14; Harkdnen 2005, 7-12.) Britanniassa hoitajavastaanottoja on alettu
kehittda 1980-luvulla ja vuonna 2007 yli 45 000 sairaanhoitajaa toimi itsendisella hoitajavas-
taanotolla (Coombes 2008).

Kansainvalisesti laajennettuja hoitajan tehtavakuvia on mm. USA:ssa, Kanadassa, Englannissa,
Australiassa, Uudessa-Seelannissa, Hollannissa, Espanjassa ja Slovakiassa. Osassa maista on
annettu myos rajattu reseptinkirjoitusoikeus hoitajalle kuten USA:ssa, Australiassa ja Englan-
nissa (Hukkanen & Vallimies-Patoméaki 2005, 14). Ruotsissa on sairaanhoitajan tehtavénkuvaa
laajennettu, ja rajattu reseptinkirjoitusoikeus on ollut kaytdssa jo vuodesta 1995. Suomessa
hoitajille myonnettiin rajattu reseptinkirjoitusoikeus vuonna 2010. Kansainvélista tutkimusta

neurologisten hoitajien itsendisen vastaanottotoiminnan perustamisesta on niukasti.

Hoitajavastaanottojen kehittymisestéa ja hoitajan laajennetusta tehtdvankuvasta on tehty

useita tutkimuksia, erityisesti Australiassa viimeisen viiden vuoden aikana (Halcomb & Hick-
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man 2010; Joyce & Piterman 2009; Mills & Fitzgerald 2008; Pascoe, Foyley, Hutchinson,
Watts, Snowdon & Whitwcross 2005; Senior 2008). Senior (2008) tutki sairaanhoitajien kasi-
tyksia heidan laajennetussa roolissaan/tehtévankuvassaan. Australiassa laajennettua tyonku-
vaa tekevat sairaanhoitajat tydskentelevat samanlaisissa tyotehtavissa, kuin sairaalaldakarit
meilla Suomessa tyoskentelevat. Sairaanhoitajien tyoté sairaalalagkarin tyotehtavissa ja muu-
toksen mukanaan tuomaa tyonkuvan laajentumista on tutkinut Mills ja Fitzgerald (2008),

Joyce ja Pitterman (2009) seka Pascoe ym. (2005).

Suomalaisten ja kansainvalisten hoitajavastaanottojen vertailu on vaikeaa. Ensiksikin siksi,
ettd Suomessa tutkimusta ei ole tehty riittavasti ja toiseksi erilaisten koulutustaustojen vuok-
si. Kansainvalisista artikkeleista kay ilmi, ettd hoitajavastaanottoa pitévat sairaanhoitajat
ovat saaneet lisékoulutusta alallaan. He toimivatnimikkeilld ’nurse specialist™, “clinical nurse
specialist” ja “advanced nurse specialist”. (Clarke, Edwards, Nicholl, Sivaguru & Wiskin 2005;
Goodwin, Higgins, Lanfear, Lewis & Witerbottom 2004; Harrison & Porter 2004; Mills, Bach-

mann, Cambell, Hine & McGodwan 1999.)

Useissa maissa nurse specialistit tekevat Suomessa laékarille kuuluvia toimia, kuten laakkeen
maaraaminen ja hoitoon sisédankirjoittaminen tai kotiutus. Yhdysvalloissa hoitaja nurse prac-
titioner” (NP) ja ” clinical nurse spesialist” (CNS) eli kliininen asiantuntija voi pitdd omaa vas-
taanottoa tai toimia laékarin kanssa tasavertaisena tydntekijana vastaanottotiimissa. (Harko-
nen 2005, 13; Leinonen 2008, 21.) Australiassa osa sairaanhoitajista on saanut lisékoulutusta
ja he toimivat nimikkeelld ’general practice nurse” ja heidan tydtehtavansa vastaavat suoma-
laisen sairaalaldakarin tyotehtavia (Halcomb &Hicman 2010; Joyce & Pitterman 2009; Mills &
Fitzerald 2008; Pascoe ym. 2005).

Kansainvalisista hoitajavastaanotoista suurin osa tapahtuu paivystysalueella tai pitkaaikaissai-
rauksien seurannassa joko itsendiselld hoitajavastaanotolla tai yhteisvastaanotolla laékérin
tyoparina (Harkénen 2005, 14; Ridsdale, Kwan & Cryer 2000).

Kansainvalisissa tutkimuksissa potilaat ovat olleet tyytyvéisia hoitajavastaanottotoimintaan.
Hoitajilta on koettu saavan paremmin tietoa ja ohjauksen sekd jatkohoidon suunnittelemisen
on koettu olevan parempaa. My0s hoitajien vuorovaikutustaitoja on pidetty ladkaria parempi-
na (Ridsdale ym. 2000). Potilaiden hoitomydnteisyys on ollut hyva hoitajavastaanotoilla.
Useimmat hoitajavastaanottojen potilaista haluaisivat uudelleen hoitajavastaanotolle. Poti-
laat ovat kokeneet lagkareiden ja hoitajien ammattipatevyyden samanlaisena. Potilaiden suu-
ri tyytyvaisyys hoitajavastaanottoihin liittyy hoitajan pidempiin vastaanottoaikoihin ja nope-

ampaan hoitoon paasyyn. (Harkdnen 2005, 15-18.)
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2.3 Nykytoiminnan kuvaus Jorvin sairaalan neurologian poliklinikalla

Jorvin sairaala on yksi HUS:n sairaaloista. HUS vastaa joka neljannen suomalaisen erikoissai-
raanhoidosta. HUS:ssa hoitamisen arvoperustana ja ajatuksena on ihmisen kunnioittaminen,
terveyden edistaminen, lohduttaminen ja karsimyksen lievittdminen. Hoitamista ja hoitotyota
toteutetaan yhteisollisesti, verkostoituen ja asiantuntijuutta arvostaen. HUS:n arvot ihmisar-
von kunnioittaminen, vastuullisuus ja oikeudenmukaisuus tarjoavat yleisen arvoperustan toi-
minnalle. Potilaan ja hoitajan valinen yhteistydsuhde on yhteiseen padmaaraéan suuntautuvaa
ja keskindiseen luottamukseen perustuvaa. Hoitamista ja hoitotydtd kehitetdan nayttéon pe-
rustuen. Lahtokohtana on potilaslahtdinen hoitotyd siten, ettd henkilokunnan osaamista hyo-
dynnetdén optimaalisesti. (HUS Hoitotydn tavoite- ja toimenpideohjelma 2006-2015.) Yhtena
osana tavoite- ja toimenpideohjelmaa on hoitajavastaanottokdytantjen luominen seka eri
ammattiryhmien tehtévien, vastuualueiden ja tyonjaon kehittdminen. HUS:ssa on eri henki-
I6stéryhmien valista tyonjakoa kehitetty jo vuodesta 2003 lahtien. Kehittamistydn tavoitteena
on edistaa potilaiden hoidon sujuvuutta, jatkuvuutta ja parantaa sairaanhoitopiirin palveluita.
(Karkkainen ym. 2007, 2.)

2.3.1 Jorvin sairaalan neurologian poliklinikan resurssit

Jorvin neurologian poliklinikalla on 5,5 ladkéarin, 3 sairaanhoitajan ja 1,5 sihteerin vakanssia.
Lisaksi yksikossa on keuhkopoliklinikan kanssa jaettu osastonhoitaja. Ladkariresurssi on lisdan-
tynyt yhdella laékarilla vuoden 2010 aikana. Jorvin sairaalan neurologian poliklinikan vuoden
2009 toimintakertomuksen mukaan poliklinikalla oli suoritteita vuodessa noin 7000. Léhetteita
neurologian poliklinikalle tulee vuosittain noin 2500, ja maara kasvaa vuosittain. Vuonna 2009
ensikaynteja oli noin 1300 kappaletta (HUS, Jorvin sairaalan neurologian poliklinikan toimin-
takertomus 2009).

Talla hetkella Jorvin neurologian poliklinikalla on hoitajavastaanottotoimintaa, joka on lahin-
na laékarin tyota tukevaa toimintaa. Hoitajien vastaanotoilla kayvat ajanvarausta saavat poti-
laat, uuden diagnoosin saaneet potilaat ohjauksessa ja MS-tautia (multippeli sclerosis) sairas-
tavat potilaat kdyvéat pistoshoito-ohjauksessa ja opetuksessa. MS-potilaita kdy myods hoitajan
seurannassa erillisen sovitun ohjelman mukaisesti ensimmaisen pistoshoitovuoden aikana.
HUS:n hoitajavastaanottoa koskevan pysyvaisohjeen (liite 1) mukaista vastaanottotoimintaa ei
neurologian poliklinikalla ole. Itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan on tarkoitus olla 1aaka-

rintydté korvaavaa tyota.
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2.3.2 Sairaanhoitajan tehtévéat Jorvin neurologian poliklinikalla

Sairaanhoitajan tehtdvaalueita voidaan tarkastella Bennerin osa-alueiden avulla. Benner
(1991, 33-52) on jakanut hoitajan ammatillisen osaamisen seitsemaan eri osa-alueeseen. Osa-
alueet ovat auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailu ja diagnostisointi, hoitotoi-
menpiteiden toteutus, nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinta, terveydenhuollon laadun ar-
viointi ja tarkkailu sek& tyorooliin liittyvat organisatoriset taidot. Sairaanhoitajan tyttehtavis-
sa Jorvin neurologian poliklinikalla toteutuu Bennerin osa-alueiden mukaan opetus ja ohjaus,
tarkkailu, toimenpiteiden toteutus ja potilaan auttaminen. Diagnostisointi on Suomen lain-
sdadannon mukaan laakéarin tehtava ja se on edelleen nimikesuojattu tydtehtéva.

Opetus ja ohjaus Puhelin tyGskentely
Ajanvaraukset
Toimenpiteissa avustaminen Lahetteiden kasittely ja ajanvarukset
Infuusiociden hoitaminen lihetteiden pohjalta

Ortostaattisten verenpainekokeiden
suorittaminen

Varastotilausten teko ja tilausten
purkaminen

Apteekkitilausten teko ja purkaminen

Kadyntitietojen syotto
Jonoajanvarausten purku
Hoitoisuusluokitustietojen syctto

Kuvio 1: Sairaanhoitajan tyttehtévéat Jorvin neurologian poliklinikalla

Sairaanhoitajan tehtéviin Jorvin sairaalan neurologian poliklinikalla (kuvio 1) kuuluu poti-
lasohjaus, ajanvaraukset, lahetteiden késittely, puhelinneuvonta, infuusioiden suorittaminen
ja toimenpiteissd avustaminen. Potilaat tulevat usein hoitajalle ilman erillistd ajanvarausta
laékarin vastaanoton yhteydessa saamaan uudet ajanvaraukset ja tarvittaessa ohjausta. Ajan-
varaukset hoitajalle ovat p&aséantdisesti ohjaus- ja opetusklynteja. Sairaanhoitaja tekee
my0s ortostaattiset verenpaineen mittaukset ja infuusiot. Naité toimenpiteita varten hoitajal-
le varataan yleensa erillinen kdyntiaika. Sairaanhoitajalla on myos infuusiovastaanotto, jossa

sairaanhoitaja antaa infusoitavat ladkkeet.

Hoitajien toimenkuvaan kuuluu talla hetkella paljon ei-valitontd potilastyoté. Esimerkkeja
tallaisesta tyosta on kayntitietojen vieminen koneelle, jonoajanvarausten purku, lahetteiden
kasittely ja hoitoisuusluokittelu. Naité tehtévid, lukuun ottamatta hoitoisuusluokittelua, hoi-
taa monissa yksikoissa osastosihteeri. Lahetteita kasittelevan sairaanhoitajan tydajasta n. 70
prosenttia on tyotd, jonka sihteeri voisi hoitaa. Sairaanhoitajien tavoitteena on lisata valiton-
ta potilasty6ta, ohjausta ja opetusta, mutta se vaatii resurssien uudelleen jarjestelya ja mi-
toitusta. Taman hetkinen tydnjako ja resurssointi ei mahdollista sairaanhoitajien valittéman

potilastyon lisdamista.
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2.4 Projektiryhmatyodskentely

Tama kehittamisprojekti oli omaehtoinen projekti, jonka tarve nousi tydyhteisésta. Omaeh-
toisella projektilla tarkoitetaan tydyhteison oman toiminnan kehittdmistarpeesta lahtevaa
toimintaa (Toikko & Rantanen 2009, 9). Projektiryhmad muodostettiin moniammatillisesti niin,
ettd siind oli mukana seka johdon ettd kenttatyontekijoiden edustajia, ladkéareita ja hoito-
henkilokuntaa. Projektiryhmén kokouksista laadittiin muistiot, joita kaytettiin dokumentti-

analyysin aineistona.

Projektiryhm& jatkaa itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan kehittdmista opinnaytetyon
valmistuttua. Projektiryhman tehtéviin kuuluu sairaanhoitajien koulutustarpeiden kartoitus ja
koulutuksen suunnittelu ja toteutus. Projektiryhma vastaa myos toiminnan aloittamisesta ja
aloituksen aikataulusta. Projektiryhma maarittelee Jorvin sairaalan neurologian poliklinikan
sairaanhoitajan vastaanotolle sopivat potilasryhméat, tasta opinndytetydstd saadut kyselytu-
lokset huomioiden. Projektiryhman tehtaviin kuuluu myds sairaanhoitajan konsultointimahdol-
lisuuden jarjestdminen ja pohtia mm. kriteereité joiden mukaan konsultoidaan ja laatia poti-
laiden seurantaohjelma- sheema, jonka mukaan potilaat ohjataan laakarille tai hoitajalle.

Taulukossa 1 kuvataan kehittdmisprojektin vaiheita.
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toteutusvaihe

tavoitteiden laatiminen
-projektiryhméan tapaamiset
2 kk vélein
-kyselylomakkeiden
laatiminen
-kyselylomakkeiden

lahettaminen sahkoisena

-tulosten analysointi

-prosessikuvauksen

projektiryhma

Vaiheet Tehtavat Vastuuhenkilot Aikataulu
Opinnaytetyon -kehittamisprojektin Paivi Nyman Lokakuu 2010
suunnitteluvaihe | aikataulun laatiminen
- projektiryhméan Marraskuu 2010
perustaminen
-nykytilankuvaus, Tammikuu 2011
mallinnuksen luominen Tammikuu 2011
- suunnitelma seminaari
Opinnaytetyon -kehittamisprojektin Paivi Nyman ja | Syyskuu 2010

Marraskuu 2010

Joulukuu 2010-
Tammikuu 2011
Helmikuu 2011,
tarvittaessa uusinta
maaliskuu 2011
Huhti-elokuu 2011
Syys-lokakuu 2011

-koulutuksen jarjestaminen
-konsultaatiomahdollisuuden
jJarjestaminen

-toiminnan aloittaminen
-seurantaohjelman

nen (sheema)

laatimi-

projektiryhma

laatiminen
Opinnaytetyon -tulosten raportointi Paivi Nyman Lokakuu 2011
paattamisvaihe -tulosten esittaminen Joulukuu 2011
Projektin jatko -sairaanhoitajien Ylilaékéari, osas- | Tammikuu 2012 -
koulutustarpeen maarittely tonhoitaja ja

Taulukko 1: Kehittamistyon vaiheet
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3 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa prosessimallinnus hoitajavastaanotosta. Tarkoi-
tuksena oli selvittad, millaiset potilasryhmét soveltuvat hoidettavaksi hoitajavastaanotolla ja
mitk& ovat sairaanhoitajien tehtavia itsendisella hoitajavastaanotolla. Opinndytetyd oli osa
itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan projektia Jorvin sairaalan neurologian poliklinikalla.
Opinndytetyd rajattiin niin, ettd sairaanhoitajien koulutustarvekartoitus, koulutussuunnitel-
ma, kouluttaminen ja vastaanottotoiminnan aloittaminen jaivat tdéméan tyon ulkopuolelle.
Naiden, tyon ulkopuolelle jéaneiden osa-alueiden osalta kehitystyot jatkuvat projektiryhman

toimesta opinndytetydn valmistuttua.

Itsendisen hoitajavastaanottotoiminta-projektin tavoitteena on aloittaa hoitajavastaanotto-
toiminta Jorvin neurologian poliklinikalla. Mukana projektiryhmassa tutkijan liséksi ovat olleet
Jorvin sairaalan neurologian poliklinikan osastonhoitaja, kliininen asiantuntija, ylilaakari, yli-
hoitaja ja neurologi. Projektiryhma kokoontui pohtimaan sairaanhoitajavastaanottojen poti-
lasryhmia ja tapaa, jolla vastaanottotoimintaa Jorvissa voitaisiin toteuttaa. Aihe koettiin koko
projektiryhmén mielesté téarkeaksi ja tarpeelliseksi. Projektiryhmassa pidettiin térkeana sel-
vittaa muilta neurologian poliklinikoilta itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan kaytantéja ja
potilasryhmia. Kaytantdja paatettiin selvittda opinnadytetydn kyselytutkimuksen avulla. Pro-
jektiryhmassa maariteltiin, mitd kehitetddn ja miksi; samoin madriteltiin vastuualueet ja
kuinka kehittamisprojekti jatkuu opinndytetyon jalkeen. Projektiryhmé kayttaa vastaanotto-
toiminnan suunnittelemisen ja aloittamisen apuna ja tukena tdméan kehittamistyén myotéa saa-
tuja kyselytutkimuksen tuloksia sekd prosessikuvausta. Projektiryhméssa paatetaan, millaisia
potilasryhmid itsendiselle hoitajavastaanotolle Jorvin sairaalassa voidaan ohjata seka maari-
tellaédn sheemat, joiden mukaan hoitaja voi vastaanotollaan toimia itsendisesti ja ohjeiste-

taan milloin konsultoidaan laakaria.

Opinndytetyohon liittyvat tehtavat ja kysymykset ovat seuraavat:

1. Selvittda kyselytutkimuksella, mitkd ovat tdméan hetkiset tehtavat neurolo-
gisen hoitajan itsendisella hoitajavastaanotolla Suomessa.

2. Selvittda ja kuvata, mita potilasryhmia hoitajavastaanotoilla neurologian
poliklinikalla voidaan hoitaa.

3. Laatia prosessimallinnus itsendisesta hoitajavastaanottotoiminnasta.
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4 Opinnaytetydn toteuttaminen

Taman opinnaytetyon aineiston keruumenetelména kaytettiin triangulaatiota. Metodologisella
triangulaatiolla tarkoitetaan useiden menetelmien kayttéa samassa tydssa (Tuomi & Sarajérvi,
2002, 142). Aineistoon liittyvalla triangulaatiolla kerataéan tutkimuskysymysten ratkaisemisek-
si useita eri aineistoja. Tassa tydssa aineistoa kerattiin kirjallisuuskatsauksen, kyselytutkimuk-
sen ja projektiryhmatyodskentelyn avulla. Tuomi ja Sarajarvi (2002, 146) esittelevét kirjassaan
Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi Denzinin (1978) metodologisen triangulaation, jolla
tarkoitetaan samasta ilmitsta eri metodein tai tutkimusstrategioin kerattavad tietoa. Kaytta-
malla useita eri tiedonkeruumenetelmia tai useita erilaisia aineistoja, triangulaatiomenetel-
maa, voidaan tulosten luotettavuutta lisata (Ojasalo ym. 2009, 94). Aineiston analysointiin ei

kaytetty triangulaatiomenetelmad, vaan aineisto analysoitiin sisallén analyysilla.

Opinndytetydmenetelméana on toiminnallinen kehittamistyd. Tyon tuloksena esitetdan proses-
simallinnus hoitajavastaanoton jarjestamisesta. Prosessimallinnuksen laatimisen apuna kay-
tettiin kirjallisuuskatsauksen, kyselytutkimuksen ja projektiryhméatyéskentelyn avulla saatuja
aineistoja. Prosessimallinnuksessa madriteltiin koko prosessin kulku ja sen osat tydvaiheineen.
Usein prosessimallinnuksessa esitetddn myos tydvaiheiden perustelut, ohjaus, sdadét, palau-
tejarjestelméat, toimintojen olosuhteet, ongelmat ja kehittdmisehdotukset. (Ojasalo ym.

2009, 33.) Tassa tyossa prosessimallinnuksella keskityttiin esittdmaan prosessin kulkua.

Tama opinnaytetyo sisaltaa tutkimuksellista kehittdamistoimintaa. Tydta ohjasivat kaytannon
kysymykset ja ongelmat, kuinka ratkaista kdytannon toimivuus itsendiselld hoitajavastaanotol-
la. Kysymykset ja ongelmat ohjaavat tiedontuotantoa. Kun tietoa tuotetaan aidoista kaytan-
noén toimintaymparistoista, voidaan tuoda esiin kehittdmistoiminnan tutkimuksellista luonnet-
ta. Konkreettinen kehittamistoiminta maarittelee tutkimuksen reunaehdot. (Toikko & Ranta-
nen, 2009, 21-22.) Tassa tyossa tutkimuksellisuus tulee kyselytutkimuksesta. Tieteellisen tut-
kimuksen ja tutkivan kehittdmistyon ero on pédasiassa toiminnan paamaarassa: halutaanko
ilmiosta tai asiasta tuottaa uutta teoriaa vai saada aikaan myods kdytannon ratkaisuja ja pa-
rannuksia. (Ojasalo ym. 2009,19.)

Monissa ammateissa kaivataan kaytéannosta esiin nousevaa tietoa. Asiantuntijatehtévia on vai-
kea ohjata pelkastdan teoreettisen tai teoriasta johdettujen tutkimustulosten perusteella
(Toikko & Rantanen, 2009, 21), liséksi tarvitaan tietoa kaytannon toiminnasta ja niin sanotus-
ta hiljaisesta tiedosta. Tutkiva kehittdminen pitda sisallaéan sellaisten ihmisten tai ryhmien
tutkimista, jotka mahdollisesti jo toimivat kehittamistoiminnan tahtaamalla tavalla. (Heikki-
&, ym 2008, 23.) Kehittamistehtavalla pyritaan tuottamaan tietoa siitd, voidaanko jo jotain

toiminnassa olevaa kaytantda pitaa hyvana. Toisin sanoen talldin etsitddn nayttéén perustu-
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vaa tietoa kehitettavan asian kayttokelpoisuudesta. (Toikko & Rantanen 2009, 39.) Kehitta-

mistydssa etsitédan uusia, parempia toimitapoja ja viedaan asioita kaytanndssa eteenpadin.

Opinnadytetydn aineiston pohjalta laadittiin prosessimallinnus, joka kuvaa tulevaisuuden suun-
nitelmaa Jorvin sairaalan neurologian poliklinikan itsendisesta sairaanhoitajavastaanottotoi-
minnasta. Prosessimallinnuksessa esitetadn prosessin ymmartamisen kannalta kriittiset toi-
minnot ja muut tarpeelliset maarittelyt. Mallinnus sisaltaa prosessin oleellisimmat tekijat,
resurssit, menetelmat, tyokalut, tuotoksen seké prosessin liittymapinnat muihin prosesseihin.
Prosessimallinnus on kaavion muotoon piirretty esitys, jossa esitetdan graafisesti tietyn pro-
sessin toiminnot, henkilét tai roolit. Toisinaan voidaan kayttda vuokaavionimitystd, jolloin
kuvataan vain tiedot ja toiminnot. (Laamanen & Tinnila 2009, 123-126.) Esimerkkind prosessi-

kuvauksesta on opinndytetydn prosessikuvaus.

4. Prosessimallinnus itsendisesté hoi-
tajavastaanotosta Jorvin sairaalan
neurologian poliklinikalla ja kuvaus

potilasryhmista 9-10/2011

3. Projektiryhméatydskentely

Koko prosessin ajan 9/2010-10/2011,
keratdan dokumenttianalyysia varten
aineistoa

2. Kyselytutkimus;

Itsendinen hoitajavastaanottotoiminta
neurologin poliklinikalla 3/2011 (n=14)
vastausprosentti 70

1. Kirjallisuuskatsaus; sairaanhoitaja-
interventiot, potilasryhmaét ja vaikut-
tavuus hoitajavastaanotolla,

7 valittua artikkelia, 11/2010

Kuvio 2: Opinnaytetydn prosessi
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4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydssa tehtiin ensimmaisena kirjallisuuskatsaus. Katsauksen tarkoituksena oli selvit-
taa, millaisia hoitajavastaanottoja on neurologian alueella kdytdssa ja millaisia potilasryhmia
niissa kay. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan saada uusinta tutkittua tietoa potilaan hoi-
toon liittyvistd menetelmista ja toimintatavoista (Sarajarvi ym. 2011, 27). Kirjallisuuskatsauk-
sesta saatua tietoa voidaan kayttéda apuna, kun valitaan hoitomenetelmid, kehitetdan kaytan-
téja tai niiden interventioita. Tutkittua tietoa tarvitaan enemman, jotta hoitotyd perustuisi
nayttéon, siten voidaan saada vaikuttavuutta kaytantdihin ja hoitotyon tuloksiin. (Sarajérvi
ym. 2011, 33.)

Kirjallisuuskatsaukseen keréattiin ja tiivistettiin hoitajavastaanotoista neurologian alueella
vuosina 1999 - 2010 tehdyt artikkelit. Artikkeleista etsittiin tietoa siitd, mita potilasryhmia
vastaanotoilla kdy, millaisia vastaanottoja sairaanhoitajat hoitavat itsendisesti, seka mitka
olivat hoitajan interventiot vastaanotolla. Artikkeleita valittiin mukaan katsaukseen seitse-
man, joista viisi oli Englannista, yksi Norjasta ja yksi Ruotsista. Suomalaisia artikkeleja ei ai-
heesta loytynyt. Aineisto rajattiin koskemaan vain aikuisneurologian aluetta. Mikali rajaus

neurologian alueelle olisi jatetty pois, tuloksia olisi saatu kymmenidtuhansia.

4.1.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia hoitajavastaanottoja on neurologi-
an alueella ja mita potilasryhmia vastaanotoilla kdy. Katsaus perustuu vuosina 1999-2010 il-

mestyneisiin tieteellisiin artikkeleihin.

Kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita potilasryhmié sairaanhoitaja hoiti vastaanotollaan?
2. Millainen oli sairaanhoitajahoitajan interventio vastaanotolla?

3. Millainen oli sairaanhoitajavastaanoton vaikuttavuus?

4.1.2 Tiedonhaku kirjallisuuskatsausta varten

Tiedon hakuun on kayttetty sahkoisia tietokantoja Cinahl, Medline, Cochrane ja PubMed vuo-
silta 2000 - 2010. Hakusanoina kaytettiin hoitajavastaanotto ja neurologia, ’nurse reseption?*,
nurse appointment*, nurse-led*, nurse general*, nurse general pracrtice* and neurology”. Par-
haiten tuloksia tuli hakusanoilla Cinahl-tietokannasta hakusanoilla ”nurse reseption and neu-

rology” 22 vastausta. ”Nurse general practice and neurology” tuotti 10 viitettd. ”Nurse ap-
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pointment” tuotti kuusi viitettd. PubMed-tietokannasta 18ytyi hakusanoilla ’nurse general and
neurology” 19 viitettd. Cochrane-tietokannasta 16ytyi kolme viitettd hakusanoilla ”nurse ge-
neral and practice and neurology”. Cochrane-tietokannasta ei voitu ottaa mukaan yhtaan ar-
tikkelia, koska yksi artikkeleista oli vedetty pois julkaisusta, yksi artikkeli oli ”protocol” ja
yksi artikkeli oli lastensairaanhoidon artikkeli. Medline-tietokannasta haettiin artikkeleita yh-
dessa kirjaston informaatikon kanssa artikkeleita hakusanoilla nurs*, and nurse-led*, and in-
depen* and,neurolog*,or parkinson, epilepsy, dementia, multiple sclerosis. Nailla hakusanoilla

saatiin yhteenséa 26 vastausta, joista paallekkaisia oli viisi.

Haku rajattiin koskemaan aikuisten neurologiaa, kieli englanti tai suomi, saatavilla tuli olla
absrakti ja vuosiluvuiksi rajattiin 2000 - 2010. Tutkimusten mukaanottoa rajattiin hakusanoilla
ja absraktin perusteella. Absraktista tuli 16ytya neurologinen nékoékulma hoitajavastaanottoon
ja artikkelin tuli kasitella neurologisten potilaiden kohtaamista tai hoitoa sairaanhoitajan
toimesta. Abstraktien tuli vastata PIVO-kysymyksiin. P = potilaat, (neurologiset potilasryh-
mat), | = interventiot, (hoitajan interventiot), V = vertailu ja O = tulokset (hoitajainterventi-
oiden vaikutukset) (Makela ym. 2007, 36). Katsaukseen valittiin seitseméan artikkelia, joista
yksi artikkeli (Mills ym.1999) tuli mukaan manuaalisen haun tuloksena ja se on kirjoitettu
1999, joka oli séhkdisen haun rajauksen ulkopuolella. Tama artikkeli valittiin mukaan abstrak-

tin perusteella.

Tietokanta Hakusanat Tulokset

Cinahl nurse reseption* and nurse | 38 joista 8 paallekaista
general practice* and nurse | artikkelia

appointment* and neurology

PubMed nurse appointment 5 joista 2 paallekkaista
artikkelia
Cochrane nurse general* and practice* | 3

and neurology

Medline nurs* and nurse-led* and in- | 26 joista 5 paallekkaista

depen* and neurology artikkellia

Taulukko 2: Tyossa kaytetyt tietokannat ja haun tulokset
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4.1.3 Kirjallisuuskatsauksen tuloksia

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan seitsemén artikkelia, jotka kasittelivat hoitajainter-
ventioita neurologian alueella. Artikkeleista etsittiin tietoa siitd, mita potilasryhmia hoitaja-
vastaanotoilla kdy ja mitkda ovat hoitajan interventiot vastaanotolla seka millainen on ollut

hoitajainterventioiden vaikuttavuus.

Liitteessd 2 on kuvattu hoitajien interventioita vastaanotoillaan. Kuudessa seitsemasta (6/7)
tutkimuksessa interventiona oli opetus ja ohjaus. Kolmessa tutkimuksessa mainittiin interven-
tioksi myds hoidonseuranta (Goodwin ym. 2004; Helde ym. 2005; Mills ym. 1999). Neuvonnan
ja tuen interventiokeinoja oli kdytetty kolmessa tutkimuksessa (Goodwin ym. 2004; Helde ym.
2005; Larsson ym. 2005). Yhdessa tutkimuksessa hoitaja teki diagnooseja (Clarke ym. 2005).
Clarken ym. (2005) tutkimuksessa vertailtiin sairaanhoitajan ja neurologin kykya tehdé yksin-
kertaisia paansarkydiagnooseja. Tulosten mukaan diagnoosien yhtenevaisyys oli yli 90 %. Tama
tulos johti sairaanhoitajien paansarkyvastaanottojen perustamiseen. Suomessa diagnostiikka
on lain saatamana laakareiden tehtava, siksi suomalaisella hoitajavastaanotolla ei tehda diag-

nooseja.

Opetuksen ja ohjauksen merkitys korostuu hoitajavastaanotoilla. Tulosten perusteella hoitaji-
en antama opetus ja ohjaus koettiin positiivisena ja se lisasi potilaiden tietoisuutta sairaudes-
taan (n = 4) (Goodwin ym. 2004; Harrison & Porter 2004; Mills ym. 1999; Ridsdale ym. 2002)
sekd paransi potilaiden elaménlaatua (n = 2) (Helde ym. 2005; Larsson ym. 2005). Suomalai-
sista tutkimuksista Liimataisen ty® (2009) tukee t&ta tulosta. Liimataisen mukaan ohjaus ja
opetusosaaminen kuuluu vahvasti sairaanhoitajan tyonkuvaan. Erityisesti elaméanhallintaan ja
elamantapoihin liittyvat asiat korostuvat ohjauksessa ja opetuksessa. (Liimatainen 2009, 56.)
Harrisonin ja Porterin (2004) mukaan hoitajat kykenivat voimaannuttamaan potilaitaan ope-
tuksen, ohjauksen ja henkisen tuen keinoin. Myds Larssonin ym. (2005) mukaan opetuksen ja
tuen merkitys nékyy henkisen pahoinvoinnin vahenemisena ja elamanlaadun kohenemisena.
Helde ym. (2005) selvittivat, kuinka hoitajavetoinen strukturoitu interventio-ohjelma paran-
taa epilepsiapotilaiden elamanlaatua. Tulosten mukaan syrjdytyminen, pelko ja pessimismi
vahenivat ja potilaiden eldaménlaatu parani merkittavéasti. Helden ym. (2005) mukaan puhe-

linneuvontaa pidettiin kéyttokelpoisena interventiokeinona.

Potilasryhmista oli naissd tutkimuksissa edustettuina epilepsiapotilaat, multippeli sclerosis
(MS)- potilaat, aivohalvauspotilaat ja paansarkypotilaat. Suurista neurologisista potilasryhmis-
ta jai puuttumaan parkinsonpotilaat ja muistihdiridpotilaat. Parkinson ja muistihdirié ha-
kusanoilla saaduista artikkeleista ei yksikddn vastannut abstraktinsa perusteella kirjallisuus-
katsauksen kysymyksiin. Artikkeleiden perusteella voidaan todeta, ettd epilepsiahoitajan

tyosta hoitajavastaanotolla on eniten saatavilla tutkimustietoa neurologian alueella (n = 4)
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(Goodwin ym. 2004; Harrison & Porter 2004; Mills ym. 1999; Ridesdale ym. 2000). Artikkeleis-
ta kavi ilmi, ettd epilepsiapotilaat tarvitsevat opetusta ja ohjausta sairautensa ymmartami-
seen, ladkehoidon toteuttamiseen ja sairauden vaikuttavuuteen arjessa. Tutkimuksissa todet-
tiin, ettei hoitajan antamalla opetuksella ja ohjauksella ollut merkitysté potilaan kohtausti-

heyteen tai oireettomuuteen.

4.2 Kyselytutkimus

Itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan toimintamalleja ja kaytant6ja suomalaisilla neurolo-
gian poliklinikoilla selvitettiin séahkoisen kyselyn (liite 4) avulla. Kysely sopii tilanteeseen, jos-
sa tutkittava aihealue on jo tuttu, mutta halutaan varmistua sen paikkaansa pitavyydesta.
Kehittamistydssa kysely sopii hyvin esimerkiksi lahtotilanteen selvittdmiseksi. (Ojasalo ym.
2009, 41.) Kysely toteutettiin Webropol- kyselyné. Kyselya varten soitettiin ylihoitajille, joille
kysely oli tarkoitus lahettad ja kysyttiin yhteystietoja, lupaa lahetaan kysely ja kunkin paikan
tutkimuslupakaytantoja. Kyselyn tekniseen laatimiseen saatiin apua HUS:n tiedottajalta, joka
laati kyselyn sdhkoiseen muotoonsa hénelle toimitetun kyselykaavakkeen pohjalta. Tiedottaja

toimitti vastausraportit kyselyn paatyttya tutkijalle.

Kyselytutkimuksen (liite 4) kysymyksilla pyrittiin saamaan vastauksia kehittdmistydn tehtéviin.
Taustakysymyksilla kartoitettiin itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan esiintyvyytta ja hoi-
tajan koulutusvaatimuksia. Kyselylla etsittiin vastauksia kysymyksiin, onko poliklinikoilla itse-
naista hoitajavastaanottotoimintaa, mitkd ovat hoitajan tehtavat vastaanotolla ja millaisia
potilasryhmia niissa kdy. Kyselytutkimusta ei pilotoitu, mutta kyselytutkimuksen kysymyksia

kaytiin 1&pi projektiryhmassa.

Taustakysymykset olivat seuraavat:

. Missa sairaalassa tydskentelette?

. Onko vastaaja osastonhoitaja vai ylihoitaja?

. Kuinka monena paivana vastaanottotoimintaa on?
. Koska hoitajavastaanottotoiminta on aloitettu?

. Kuinka paljon vastaanotoilla kdy potilaita a) paivassa b) viikossa?

o 01 A W DN

. Millainen on sairaanhoitajan koulutusvaatimus itsendisella vastaanotolla?

Kyselyt lahetettiin keskussairaaloiden ja Oulun, Kuopion, Tampereen ja Turun yliopistollisten
keskussairaaloiden seka kolmelle HUS:n neurologian ylihoitajalle helmikuun 2011 aikana. Jo-
kaiseen yksikkdon oltiin etukédteen yhteydesséd puhelimitse, jotta saatiin oikeat sahkopos-
tiosoitteet ja varmistettiin samalla kunkin yksikén tutkimuslupakaytannét. Kyselyt lahetettiin

sahkdisesti neurologian alueen ylihoitajille, jotka saattoivat paattédd tutkimukseen osallistu-
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misesta ja siita vastaavatko kyselyyn itse vai siirtavatké kyselyn vastattavaksi osastonhoitajil-
le. Kyselyyn pyydettiin joko ylihoitajan tai osastonhoitajan vastausta. Tutkimuslupapyynt6ja
lahetettiin kolmeen sairaalaan, ja kaikista sairaaloista saatiin myontava tutkimuslupapaatos.
Saatekirjeessa (liite 3) selvitettiin tarkoin, miksi tutkimus tehddan ja mihin sité kaytetaan.
Yhteensa kyselyitéd lahetettiin 20 kappaletta ja vastauksia pyydettiin palautettavaksi kahden
viikon sisalla. Kahden muistutuskirjeen jalkeen vastausprosentiksi saatiin 70, mité voidaan
pitédd hyvana tuloksena. Tulosten analysointivaiheessa nousi esiin tarve selvittaa, kuinka yksi-
kdissd on itsendinen sairaanhoitajavastaanottotoiminta maaritelty. Tata kysymysta varten
lahetettiin lisdkysymys kaikkiin kyselytutkimukseen vastanneisiin yksikoihin. Vastauksia saatiin

seitseman, jolloin vastausprosentiksi lisakysymykseen saatiin 50.

Otantana kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa eli otos oli valikoiva otos (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2010, 85). Nain otannalla varmistettiin, ettd mukaan kyselytutkimuk-
seen otettiin mahdollisimman paljon asiasta tietavid ja paljon kokemusta omaavia yksikoita,

joissa on myds suurimmat potilasmaarat.

4.3 Aineiston analyysi

Opinndytetydn aineisto kerattiin triangulaatiomenetelmalla. Tutkimuskysymysten ratkaisemi-
seksi kerattiin aineistoa kirjallisuuskatsauksen, kyselytutkimuksen ja projektiryhmén muistioi-
den avulla. Aineistoa analysoitiin sisallon analyysin avulla. Siséllonanalyysin avulla voidaan
rakentaa malli, jonka avulla voidaan kasitteellistda kehitettévaa tai tutkittavaa ilmiota. Kvali-
tatiivisen aineiston analyysin tarkoituksena on selkeyttdad aineistoa jasentamalla ja tiivista-
malla. Analyysilla myds tuotetaan uutta tietoa. Sisallén analyysimenetelmalla tuotettua mal-
lia voidaan analysoida objektiivisesti ja systemaattisesti. (Kyngéds & Vanhanen 1999.) Kysely-
tutkimuksen kysymykset olivat laadultaan avoimia kysymyksia ja ne analysoitiin sisallénana-
lyysilla. Kyselyn tuloksilla pyrittiin saamaan tietoa jo olemassa olevista hyvista kaytanndista
ja niista pyrittiin poimimaan tietoa ja ideoita Jorvin neurologian hoitajavastaanottotoiminnan
kehittamiseen. Hyviksi kdytannoiksi muotoiltu kehittdmisen tulos on siirrettévissa uusiin toi-
minta ymparistoihin (Toikko & Rantanen 2009, 125).

Kysymykset analysoitiin sek& induktiivisella (yksittéisesta yleiseen), etta deduktiivisella (ylei-
sestéa yksittaiseen) sisallénanalyysilla. Analyysid voidaan tehda aineistosta lahtien eli induktii-
visesti tai deduktiivisesti, jolloin analyysi perustuu aiempaan tietoon pohjautuvaan luokittelu-
runkoon (Kyngds & Vanhanen 1999, 3). Tassa tutkimuskyselyanalyysissa induktiivista analyysi-
menetelmaa kaytettiin kysymyksiin 7, 8 ja 10 - 12 seka lisdkysymykseen (liite 4). Deduktiivista
analyysimenetelmaa kaytettiin kysymyksessa 9, millaiset ovat hoitajan koulutusvaatimukset
itsendisen vastaanoton pitamiselle. Deduktiivista analyysimenetelma kysymykselle 9, on pe-

rusteltua, koska on aiempaa tietoa eri koulutusvaihtoehdoista. Kysymykset 1-6 (liite 4) ovat
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taustatietoja kartoittavia kvantitatiivisia kysymyksia, joista tulokset esitettiin prosenttilukui-
na tai numeraalisina arvoina. Jos aiheesta ei tiedeta tai tieto on hajanaista, on induktiivinen
lahtokohta silloin hyva aineiston analysointiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 135).
Induktiivinen eli aineistosta lahtoisin oleva sisallénanalyysi on menetelma, jolla voidaan ana-
lysoida kirjoitettua tai suullista tietoa, kuvailemalla jarjestelemalld ja maarallistamalla tut-
kittavaa ilmioté (Kyngas & Vanhanen 1999). Kysymyksilla kartoitettiin hoitajavastaanottojen
esiintyvyyttd, hoitajan tehtavia sekd mité potilaita neurologisilla itsenaisilla hoitajavas-

taanotoilla kay. Aiheesta ei 16ytynyt aiempaa julkaistua tutkimustietoa.

Analyysiyksikoksi valittiin alkuperdaisilmaisu. Analyysiprosessissa aineistosta kerattiin ensin
alkuperdisilmaisut ja ne pelkistettiin. Pelkistetyista ilmauksista muodostettiin sisdllonanalyy-
silla alaluokkia. Alaluokista muodostettiin vield ylaluokkia. Ylaluokkien muodostamiseen liittyi
abstrahointia eli kasitteellistamista. Projektiryhméatydskentelyn muistioista muodostettiin
myos alkuperdaisilmaisujen kautta pelkistys, alaluokat ja yléluokat. Sisallénanalyysi antaa tut-
kijalle vapauden ja mahdollisuuden kasitteellistda tuloksiaan jakaessaan niitéd omiin luokkiinsa
tai kategorioihin harkintansa ja tulkintansa mukaan (Kyngas & Vanhanen 1999; Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 101-102).

Projektiryhmén tydskentelystd saatua aineistoa analysoitiin sisalldnanalyysin avulla. Tarkaste-
lun kohteena voi olla muistiot, keskustelut, puheet, raportit ja muu kirjallinen materiaali.
Dokumentteihin voidaan lukea kaikki tutkittavasta ilmiosta tuotettu kirjallinen, kuvallinen tai
suullinen materiaali. (Ojasalo ym. 2009, 121.) Tassa opinndytetydssd dokumentteina kaytet-
tiin muistioita. Analyysin tavoitteena oli luoda selked kuvaus kehitettavasté toiminnasta. Si-
sallon analyysilla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti (Kyngéas
& Vanhanen 1999). Opinnaytetydssa pyritddn luomaan selked kuvaus potilasryhmista, joita
voidaan hoitaa sairaanhoitajan itsendisella vastaanotolla. Dokumenttianalyysin vahvuutena
pidetaan herkkyytta kehittdmistoiminnan kohteena olevan ilmién esiintymiselle sen luonnolli-
sessa toiminta ymparistéssaan. (Ojasalo ym. 2009, 121.) Projektiryhman tydskentelyn pohjalta
on laadittu myos prosessimallinnukset potilaan hoidon kulusta neurologian poliklinikalla ennen
itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan aloittamista (nykytilanne) ja toiminnan aloittamisen
jalkeen (tulevaisuutta). Tulevaisuuden itsendisen hoitajavastaanoton sairaanhoitajan tyoteh-
tavat on avattu aliprosessimallinnuksessa. Esimerkkind aineistonanalyysista itsendisen hoita-

jJavastaanoton maaritelmia taulukossa 3.
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Alkuperaisilmaisu Pelkistettyilmaus Alaluokka Ylaluokka

- Korvaa lagkéarikaynnin Korvaa suunnitellusti | Korvaa Korvaa
suunnitellusti tietyissa potilas- ladkarikaynnin suunnitellusti ladkarikayn-
ryhmissa esim. MS-potilas, jolla tiettyjen ladkarikaynnin nin

on immunomodulaarinen hoito ja | potilasryhmien

korvattavuus-asiat kunnossa, kdy | kohdalla

Y- tai vuosittain hoitajalla ja 3v.

vélein neurologilla. Samoin meilla

kay myos epilepsiapotilaita

- Itsendinen

sairaanhoitajavastaanottotoimin-

ta on vastaanottotoimintaa, jossa | Laakarilté on Laakarin

ladkarilta on siirrettytyonsiirrolla | siirretty tyonsiirrolla | kontrollikdynte- | Korvaa
vastaanottotoimintaa eli potilaan | vastaanottotoimin- Jasiirretty ladkarikayn-
vuosikontrollit asiantuntija- taa eli vuosikontrol- | hoitajalle nin

sairaanhoitajalle

leja
sairaanhoitajalle

Taulukko 3: Esimerkki aineistonanalyysista

Aineistoja luettiin 1&pi lukuisia kertoja, kunnes uutta informaatiota ei enda noussut esille.

Kyselytutkimuksen vastauksien lapikayntia ja analysointia helpotti Webropol-kyselyn runko.

Vastaukset saatiin jarjestyksessa, sahkdisessa muodossa, koneella kirjoitettuna ja osan vasta-

uksista oli jo Webpropol-ohjelma laatinut pylvasdiagrammimuotoon ja laskenut prosent-

tiosuudet valmiiksi. Ohjelman laatimia pylvdasdiagrammeja ei ole kaytetty téssa tyossa.
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5 Tulokset

5.1 Kyselytutkimukseen osallistujat

Sahkoisia kyselyité lahetettiin yhteensd 20 ja vastauksia saatiin 14 kappaletta, vastauspro-

sentti oli 70. Sairaalat, joista vastaajat olivat, esitetaan tassa satunnaistetussa jarjestyksessa:

. Keski-Suomen keskussairaala

. Turun Yliopistollinen keskussairaala
. Lansi-Pohjan keskussairaala

. HUS, Hyvinkaan sairaala

. Pohjois-Karjalan keskussairaala

. Mikkelin keskussairaala

. Vaasan keskussairaala

. Seingjoen keskussairaala

© 00 N o O A W DN PP

. Paijat-Hameen keskussairaala

[ERN
o

. Kuopion Yliopistollinen keskussairaala

-
[N

. Kainuun keskussairaala

[EEN
N

. Lapin sairaanhoitopiiri (keskussairaala)

AN
w

. Lohjan sairaala

[EEN
o

. Etelé-Karjalan keskussairaala, Lappeenranta

Kyselyyn osallistui yhteensa 14 neurologista yksikkda (n = 14). Vastausprosentiksi saatiin 70.
Vastaajista oli 3 (21,4 %) ylihoitajaa ja 9 (64,3 %) osastonhoitajaa ja 2 (14,3 %) oli jattanyt

vastaamatta (kuvio 3).

10 ] —
8 - m Osastonhoitaja
6 -
m Ylihoitaja
4 4
_

21 I | Ei vastausta
0 T T T r

Vastaaja

Kuvio 3: Kyselyyn vastanneet
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5.1.1 Toiminnan yleisyys

Hoitajavastaanottotoimintaa ilmoitettiin olevan kahdessatoista (12) sairaalassa ja kahdessa
toiminnan aloittaminen oli suunnitteilla. Kaikissa yksikoisséa hoitajavastaanottotoiminta oli

joko aloitettu tai se oli suunnitteilla (kuvio 4).

12
10 «

g m Kylia

6 Wi

4

P Suunnitteilla

G 1 1 1 1 1
Hoitajavastaanottoja

Kuvio 4: Toimintaa on aloitettu liki jokaisessa yksikossa

Sairaanhoitajien itsendisia vastaanottoja on kyselyn mukaan alettu pitd& jo 2000-luvun alku-
puolella. Eri yksikdissa on toimintaa aloitettu hyvin vaihtelevasti. Useissa yksikdissa toiminnan
aloittamista on porrastettu niin, ettéd ensin ovat alkaneet yhden potilasryhman vastaanotot ja
my&hemmin mukaan on tullut myds muita potilasryhmié. Hoitajien itsenaisia vastaanottoja on
ollut noin 15 vuotta. Taman tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, etta kaikki vastaanotot ovat saa-
neet alkunsa 1990-luvun puolivalin jalkeen. Kaksi kolmasosaa vastaanotoista on aloitettu vii-
meisen kymmenen vuoden sisélla. Vastaanottojen aloittaminen nayttaa lisdantyneen viimei-

sen viiden vuoden aikana (kuvio 5).

4 7
3 —
2 - g &
m Koska aloitettu

1 &

e -
0 - I I I I I 1

<3v. <5v. <10v. <15v.

Kuvio 5: Itsendinen sairaanhoitajavastaanottotoiminta on aloitettu
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Vastaajat kuvasivat vastaanottotoiminnan aloittamista seuraavasti:

Kahdesta asiantuntijasairaanhoitajasta epilepsiahoitaja on aloittanut kolme vuot-
ta sitten ja muistisairaanhoitaja kaksi vuotta sitten. MS-hoitaja on pitanyt vas-
taanottoa n. 15 vuotta...

ALS potilaiden vastaanottotoiminta aloitettiin 2008. Nyt on keskustelua laajen-
taa vastaanottotoimintaa mm. MS potilaille.

Muistihoitajan vastaanotto on toiminut vuodesta 2000 ja noin vuodesta 2003 hoi-
tajalla on ollut itsendinen vastaanottotoiminta MS- ja parkinson- potilaille.

Kyselytutkimuksen mukaan potilaiden méara sairaanhoitajavastaanotoilla on hyvin vaihteleva.
Paivittainen potilasméara vaihteli yhdesta seitsemaan. Viikossa potilaita kavi 3 - 35. Yhdessa
yksikdssa asiantuntijahoitajalla oli kotikdynteja noin 600 vuodessa. Itsendisen vastaanotto-
toiminnan maarittelemisen vaikeus nakyi tassa kysymyksessa. Keskimaarin hoitajavastaanotol-
la kévi nelja potilasta péaivassa. Viikossa kdyvien potilaiden maaraan vaikutti, kuinka monena
paivana vastaanottotoimintaa oli, potilaita oli 3 - 23 viikossa. Paivittdisen hoitajavastaanoton
omaavissa yksikoissa potilaita kavi noin 20 viikossa. Hoitopuheluita ei oltu laskettu naihin kéa-
vijamaariin yhdessakaan yksikdssa, vaan soittajien maara lisatédan naihin potilasmaariin.

Vastaajat kuvasivat itsendiselld hoitajavastaanotolla kdyvien potilaiden maaraa seuraavasti:

Ymmarsinko oikein? Itsendisella vastaanotolla ymmarran sen ndin: potilaita kay
ladkarilla ja myods hoitajalla erilaisissa testauksissa... Péaivia jolloin olisi asiakkaat
pelkastaan hoitajalla, ei ole.

Itsendistd vastaanottotoimintaa paivittdin. potilaan ohjausta, opetusta, neuvon-
taa.

Potilaita hoitajalla kdy paivittéin noin nelja testeissa, mutta jokainen joka kay
laakarilla, kdy aina myoskin hoitajalla

Hoitajavastaanottotoimintaa poliklinikoilla oli vaihtelevasti yhdesta viiteen (1 - 5) paivaan

viikossa. Kaksi vastaajaa ei vastannut kysymykseen (kuvio 6).

8 -

® Kuinka monena pdivana
6 4 viikossa
a4

1 pv xvko2 pv xvko 3pv xvko 4 pv xvko 5pv xvko

d




Kuvio 6: Hoitajavastaanottotoimintaa on paivittain

5.1.2 Koulutusvaatimukset sairaanhoitajalle
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Koulutusvaatimukset voidaan tulosten mukaan jakaa viiteen eri kategoriaan, jotka olivat en-

nalta maariteltyja. Naméa kategoriat ovat kokemus, téydennyskoulutukset alalta, tyopaikka-

koulutus, erikoistumisopinnot ja ylempi ammattikorkeakoulututkinto (taulukko 4).

Vastaajat pitivat koulutusvaatimusten selvittamistéd hyvana aiheena kyselytulosten mukaan.

Vastauksista kavi ilmi, ettei talla hetkelld ole olemassa yhtenaisia linjauksia koulutusvaati-

muksista. Kokemusta pidettiin selkeésti tarkeimpand vaatimuksena itsendisté sairaanhoitaja-

vastaanottoa pitavalle hoitajalle. Kokemusta toivottiin olevan nimenomaan neurologisesta

hoitotydsta. Kokemusta ei kuitenkaan voida laskea koulutukseksi vaan se on tuloksissa esitetty

omana erillisena vaatimuskategorianaan.

Vastaajat kuvasivat koulutusvaatimuksia seuraavasti:

Hyva kysymys. Ainakin riittavasti asiantuntemusta...

Sairaalassamme parhaillaan méaaritelladn vaatimukset hoitajan vastaanottotoi-
minnalle. Koulutuksilla on toimintaan erittain suuri merkitys.

Tarkein koulutus on riittavan pitka kokemus neurologisesta hoitotydsta.

Klinikassamme laéakéri on pitanyt laaketentin esim. epilepsialadkkeista. Lisaksi on
pitéanyt lukea muutama kirja tautiin ja hoitoon liittyen.

Tuntemusta ja tytkokemusta ko. sairautta sairastavista potilaista.

Hyva perehdyttaminen ja vastuualuekoulutukset

SH tutkinto, geriatrian erikoistumisopinnot, muistihoitajakoulutus...

Kokemus Taydennys- Ty6paikka- Erikoistumis- YAMK -
koulutus koulutus opinnot opinnot
pitkd  tydkoke- | jatkuvat vas- | sisdinen perehdy- | geriatrian KAMK tutkin-
mus, sairaanhoi- | tuualue kou- | tys, klinikan la&- | erikoistumisopinnot, | to
tajan péatevyys, | lutukset, jat- | kdrin pitdma kou- | hallinnon (=kliininen
riittavasti asian- | kuva itse- | lutus, ladketent- | erikoistumisopinnot, | asiantuntija)
tuntemusta, tyo- | opiskelu, ti, tydpaikkaoh- | muistihoitaja, neu-
kokemusta ja | taydennys- jausta rologian
perehtyneisyytta | koulutus eri- erikoistumisopinnot
koisalalla

Taulukko 4: Vaadittu koulutustaso
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Lisaksi vastaukset sisdlsivat kommentteja, joita ei voitu luokitella edelld mainittuihin katego-
rioihin. Naitd kommentteja olivat esimerkiksi

jatkuvan koulutuksen kautta pidetdan ylla ammattitaitoa
toimittu noudattaen HUS:n pysyvaisohjetta
sairaalassamme parhaillaan méaaritellaan vaatimukset hoitajan vastaanottotoiminnalle.

Nama luokittelemattomiksi jaaneet vastaukset eivat kerro millaisesta koulutuksesta ja koulu-
tustasosta on kyse. Vastauksissa painotettiin kokemuksen ja jatkuvan taydennyskouluttautu-

misen merkitysta.

Jatkuva itseopiskelu tiedon péivitys...

Kouluttautumisvelvollisuus ja velvollisuus lukea uusinta tietoa.

5.1.3 Tehtavasiirrot

Tehtavasiirtoja oli kyselyn mukaan tehty noin puolessa kyselyyn osallistuneista neurologian
yksikoista (n = 7). Yhdessa yksikodssa oli tehtéavasiirrot suunnitteilla, mutta vastauksesta ei
kaynyt ilmi, millaisia suunnitellut tehtéavasiirrot voisivat olla. Kuudessa yksikodssa tehtavasiir-
toja ei ole tehty. Tehtavia oli siirretty seka laakariltéa hoitajalle ettd hoitajalta sihteerille.
Taulukoissa 5 ja 6 on kuvattu toteutuneita tehtavasiirtoja itsendisilla hoitajavastaanotoilla.
Laakareilté hoitajille on siirtynyt hoidon seurantaa, kuten seurantakaynteja ja verikoetulos-
ten seurantaa. Taulukoissa on esitetty alkuperdisilmaisu ja siitd johdettu ylaluokka. Taydelli-
set analyysitaulukot I6ytyvat liitteista 6 ja 7. Sairaanhoitajilta sihteereille on siirretty ajanva-
rauksiin liittyvia tyotehtavid, esimerkiksi infokirjeiden lahettaminen ja lahetteisiin liittyvat

ajanvaraukset.
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Alkuperdisilmaisu

Ylaluokka

- Kontrollikdynneista yleenséa joka toinen
kaynti on erikoissairaanhoitajalla ja joka
toinen laékarilla

- Hyvassa hoitotasapainossa olevien
epilepsiapotilaiden -kontrollit

- MS-potilaiden kontrolleja
- ALS potilaat

- Turvalaboratorio-kokeiden tarkistuksia
- Seuraa verikoetuloksia

- Botuliini-pistoshoidon tehon seuranta,
potilas soittaa voinnistaan ja lagkityksen

vaikutuksesta

Hoidon seuranta

Hoidon seuranta

Hoidon seuranta

Taulukko 5: Tehtavasiirrot laakarilta hoitajalle

Vastaajat kuvasivat toteutuneita tehtévasiirtoja seuraavasti:

Hoitopuheluja, turvalaboratoriokokeiden tarkastuksia, potilaita oh-
jataan soittamaan nykyaan ladkarin sijasta hoitajalle esim. voinnis-

taan, ladkityksen vaikutuksista ym.

Epilepsiakontrollinen siirtdmista laakariltd hoitajille on pienissa

maarin aloitettu.

Epilepsia, MS-potilaiden ja parkinson potilaiden kontrollikdynteja on
siirretty sairaanhoitajalle, neuropsykologilta on siirretty muistitut-

kimuksia sairaanhoitajille

Alkuperdisilmaus

Ylaluokka

- Infokirjeiden lahettéaminen

teisiin liittyvat ajanvaraukset

- Kaikki ajanvaraukset, tutkimuksiin ja lahet-

Potilaan informointi ajanvarauksista

Taulukko 6: Tehtavasiirrot hoitajalta sihteerille

Hoitajien tehtavia on siirretty sihteereille vastaavasti esim. infokirje
lahetteiden palauttamisesta... Ja kayntitietojen tallennuksen siirta-

minen on harkinnassa.

Sairaanhoitajalta osastosihteerille on siirretty vuonna 2008 kaikki
ajanvarauksiin, tutkimuksiin ja lahetteisiin liittyvat ajanvaraukset
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5.1.4 Hoitajan tyotehtavat itsendisella vastaanotolla

Sairaanhoitajan tydtehtévia itsendiselld hoitajavastaanotolla ovat tulosten mukaan potilasoh-
jaus, hoidon seurannan toteutus, ladkehoidon toteutus ja muistitestien tekeminen. Hoidon-
seuranta kontrollikdynnein ja verikoetulosten tarkistamisella nousi tdméan kyselyn perusteella
selkedksi osa-alueeksi itsendiselld hoitajavastaanotolla. Seurantakaynneilld itsendisella hoita-
jJavastaanotolla kavi MS-, epilepsia- ja parkinsonpotilaita. Muita potilasryhmid ei erikseen
mainittu kdyvan seurannassa itsendisella hoitajavastaanotolla. Potilasohjaus kuvataan térke-
aksi osaksi sairaanhoitajan tyota itsendisella hoitajavastaanotolla. Potilasohjaus tdmén kyse-
lytutkimuksen tulosten perusteella sisaltéa esitieto-ohjausta, laédkehoidon ohjausta ja neuvon-
taa. Muistitestaukset ja muistipoliklinikan pitaminen kuuluvat my®s olennaisesti sairaanhoita-
jan tyotehtaviin itsendiselld hoitajavastaanotolla. Hoitotydn dokumentointi ja tydymparistos-
ta huolehtiminen kuuluvat myds sairaanhoitajien tydtehtdviin. Sairaanhoitajat suorittavat
kayntitietojen kirjaamista, hoidon kirjaamista, ajanvarauksia ja huolehtivat jatkohoidon jar-
jestamisesta. Tyodympdristdsta huolehtimiseen kuuluu véalinehuoltoa, varastotilausten teke-
misté ja laaketurvallisuudesta huolehtimista esimerkiksi vanhojen ladkkeiden poistamista.
Sairaanhoitajan tydtehtavat ovat hyvin moninaisia itsendisella hoitajavastaanotolla (taulukko
7).

Vastaajat méaarittelivat hoitajan tydtehtavia itsenaisella vastaanotolla seuraavasti:

Seurantakdynnin toteutus samoin periaattein kuin laakarin vastaan-
otolla

Potilaan tilanteen kartoitus, laékityksen tarkistus, verikoevastauksi-
en tarkistus, jatkohoidon suunnittelu.

Sairaanhoitajat tekevéat Cerad-tutkimukset, joita ladkari teki ennen.
Infuusiohoidon toteuttaminen

Huolehdin, ettd muistipkl:lla on kaikki tarvittavat vélineet. Laitan
poistoon vanhentuneet ladkkeet. Tilaan esitteitd, joita annan poti-
laille jne...
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Alkuperdisilmaisu Ylaluokka

- MS-potilaan ohjaus, pistosopetus,

- Annan ohjausta potilaille, kun he saavat
uuden diagnoosin

- Pisto-ohjaukset, sairauksien Potilaan ohjaaminen
ensitieto-ohjaukset

- Parkinson potilaiden ohjaus, Duodopachja-
us

- Ohjausta/neuvontaa/opetusta erittain
vaativaa hoitotyota

- Interferonikontrollit, tasapainossa olevien | Hoidon seuranta
epilepsiapotilaiden seuranta,

- Status, oirekuva, taustatiedot, vointi, ar-
vioin laékityksen sopivuuden ja riittéavyyden
- Kontrollikdynteja ohjataan sairaanhoitajal-
le laakarin sijaan

- Seurantakaynnin toteutus samoin
periaattein kuin ladkarin vastaanotolla

- Laboratoriovastausten tarkistusta
-mahdollisten kokeiden ohjelmointi -
laboratorioarvojen seuranta

- Infuusioiden toteuttaminen, Laakehoidon toteutus
- Infuusiohoidon toteuttaminen

- Muistipolilla teemme itsendisesti Muistitestaukset
testit/haastattelut

- Erilaiset testaukset esim. CERAD, MMSE,
ADL, TMT, GDS-15, BDL...

Dokumentointi
- Kirjaaminen ja kayntitiedot

- hoidan jatkohoitoasiat, ajanvaraukset
Tydympéristdsta huolehtiminen
- Huolehdin, ettd vastaanotolla on tarvitta-

vat vélineet, laitan poistoon vanhentuneet
laékkeet, tilaan esitteitd

Taulukko 7: Sairaanhoitajan tyotehtavat

5.1.5 Potilasryhmat hoitajavastaanotolla

Itsendisilla hoitajavastaanotoilla tdman kyselytutkimuksen tulosten mukaan hoidetaan MS-,
parkinson-, epilepsia-, ja muistipotilaita. MS-potilaita hoidettiin jokaisessa yksikdssa, jossa
itsendinen hoitajavastaanottotoiminta oli aloitettu (n = 13) ja suunnitteilla olevista vastaan-
otoista toiseen oli myds suunniteltu MS-potilaiden hoitajavastaanottoja. Parkinson-potilaita

hoidettiin my6s lahes jokaisessa yksikdssa (n = 11), samoin kuin epilepsia-potilaita (n = 11).
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Muistitestauksia tehtiin kahdeksassa yksikdssa (n = 8). ALS-potilaita hoidettiin neljassa yksi-
kossa (n = 4). (kuvio 7)

Parkinson Epilepsia Muisti Muut

Kuvio 7: Potilasryhmien yleisyys hoitajavastaanotoilla

Muita potilasryhmid, joita itsendisella hoitajavastaanotoilla hoidettiin olivat
aivoverenkiertohairidpotilaat (n = 3), myastenia gravispotilaat (n = 2), dystoniapotilaat (n =

2), migreenipotilaat (n = 1) ja CIPD-potilaat (n = 1).

5.1.6 Itsendisen sairaanhoitajavastaanoton maarittely

Kyselytutkimuksessa esitettiin yksi lisakysymys. Lisakysymykselld selvitettiin, kuinka vastaajat
maarittelevat itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan. Kysymys lahetettiin kaikkiin kyselytut-
kimukseen vastanneisiin yksikdihin ja vastauksia tuli takaisin seitseman (n = 7). Lisédkysymyk-
sen vastausprosentti oli 50. Kaikki yksikdt, joissa itsendinen vastaanottotoiminta oli maaritel-
ty, maarittelivat vastaanoton olevaan itsendista vastaanottotoimintaa silloin, kun se korvaa
ladkarin vastaanoton. Lisaksi yhdessé yksikssa vastaaja oli vaihtunut, eika& uusi henkil® osan-
nut vastata kysymykseen. Kahdessa yksikdssa ei ollut itsendistéa vastaanottotoimintaa eika

nain ollen heilla ollut toiminnalle maarittelya.

Itsendinen sairaanhoitajavastaanotto on vastaanottotoimintaa, jossa
ladkarilta on tyonsiirrolla siirretty vastaanottotoimintaa eli potilai-
den vuosikontrollit asiantuntijahoitajalle.

Yksikdssamme on kirjallisesti sovittu potilasryhmista, jotka kayvat
sairaanhoitajan vastaanotolla. Yleensd joka toinen kaynti esh:lla ja
J.t. neurologilla. Liséksi neurologin ohjeella voi tulla suoraan lahete
potilaita ja paljon soittokontrolleja esim. ladkevasteista.
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Alkuperdisilmaisu

Ylaluokka

- Korvaa laékarikaynnin suunnitellusti tietyis-
sé potilasryhmissa esim. MS-potilas, epilepsia
potilaat

- Yksikk6dbmme on tulossa sh kontrollikéyn-
nit, jotka korvaavat lagkarikaynnin

- Itsendinen sairaanhoitajavastaanottotoi-
minta on vastaanottotoimintaa, jossa laaka-
riltd on siirrettytyonsiirrolla vastaanottotoi-
mintaa

- Yksikdssamme on kirjallisesti sovittu poti-
lasryhmistd, jotka kayvat sairaanhoitajan
vastaanotolla. Yleensa joka toinen kaynti
esh:lla ja j.t neurologilla.

- Meilla ei téllaista toimintaa ole
- ...ei ole resursseja hoitajan vastaanottoihin

eikd mietittyna kriteereita toiminnalle

Korvaa ladkarikaynnin

Korvaa laakarikaynnin

Korvaa laakarikaynnin

Korvaa laakarikaynnin

Ei madritettyna kriteereita

Taulukko 8: Itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan maarittely

5.1.7 Parannusehdotuksia vastaanottotoiminnan kehittamiseksi

Parannusehdotuksia tuli 12 kappaletta. Niissa toivottiin hoidon seurannan tarkempia ohjel-
mointeja, kuinka usein ja miten potilas on yhteydessa hoitajaan tai ladkariin, lisda resursseja
ja yhteistyon kehittamista. Yhteistyota voitaisiin kehittéda esimerkiksi konsultaatiomahdolli-
suutta parantamalla. Palkkauksen kehittdminen tyon vaativuutta vastaavaksi tuli esille vasta-
uksissa. Resursseja ja aikaa kaivattaisiin liséd. Sihteereille kuuluvan tyon siirtdmista sairaan-
hoitajilta sihteereille toivottiin, koska tydnsiirrolla voitaisiin vaikuttaa sairaanhoitajien re-

surssipulaan. Reseptinkirjoitusoikeuden laajentamista ehdotettiin myds erikoissairaanhoidon

sairaanhoitajille.

Reseptien kirjoittamis/uusimis oikeus myds erikoissairaanhuoltoon,

ehdottomasti palkan korotus huomioiden tyén vaativuus

yhteiset kaytannot, luennot, raamit ja tietopaketti vastaanottojen

pitdmiseen




41

Hoitajien tyosta pois sihteerille kuuluva ty6. Esim kutsukirjeiden l&-

hettamiset yms.

Alkuperaisilmaisu

Ylaluokka

- Epilepsiapotilaalle

alkuohjauksen

jélkeen soitto voinnista 6vko ja 3kk hoitajal-
le, kdynti tai soitto lv. ja 2v. ja vasta 3v.
kuluttua lagkarille

- Aikaa ja resursseja kaivattaisiin enemman
-Hoitajien tydsta pois

sihteereille kuuluva tyd esim. kutsukirjeiden
lahettamiset

- Reseptien Kkirjoitus/ uusimisoikeus myos
erikoissairaanhoitoon

- Ehdottomasti palkankorotus huomioiden
tydn vaativuus

- Yhtenaiset kaytannét, luennot, raamit ja
tietopaketti vastaanottojen pitdmiseen

- Laakéareiden ja hoitajien yhteistyon paran-
taminen

- Ladkarin konsultointi valittomassa tarpees-

sa joskus vaikeaa

Hoidon seurannan ohjelmointi

Resursseja kaivataan liséa

Reseptinkirjoitusoikeus

Palkankorotus

Yhteiset kriteerit

Yhteistyon kehittdaminen

Taulukko 9: Parannusehdotuksia

5.1.8 Muuta palautetta hoitajavastaanottotoiminnasta

Palautetta itsendisestéd hoitajavastaanottotoiminnasta tuli runsaasti, 19 kappaletta. Ty6 koet-
tiin mielenkiintoisena ja antoisana. Tydmotivaation koettiin lisdantyvan itsendisella hoitaja-
vastaanotolla. Ammatillisesti itsendinen vastaanottotydskentely koettiin kehittéavana, ja hy-
vana puolena koettiin jatkuva uuden oppiminen. Vastuu yksin tyéskennellessa koettiin suurek-
si. Sijaisten saaminen koettiin vaikeaksi, koska muut tyontekijat eivat ehka hallitse tehtava-
aluetta kovin hyvin. Potilailta saatu palaute oli ollut hyvaa, ja potilastyytyvaisyys itsendisiin
hoitajavastaanottoihin oli ollut hyvéalla tasolla. Itsendiset hoitajavastaanotot oli koettu tar-

peellisiksi ja jopa valttamattomiksi hoitotakuun toteutumisen kannalta. Itsendisilla hoitaja-

vastaanotoilla oli voitu tulosten mukaan paikata ladkaripulaa pienissa yksikoissa.
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Ty6skentely on erittdin mielenkiintoista ja on hyva oppia uutta koko

ajan

...joskus koen kun tyoskentelen yksin, etta vastuu on melkoisen suu-
ri. Kukaan ei jatka tehtaviani... Kukaan muu ei hallitse tatéa aluetta

kuin mina

Vaikka tuloksissa tulee ilmi, ettd itsendisilla hoitajavastaanotoilla oli voitu paikata laakéaripu-

laa, koettiin samanaikaisesti, ettei sairaanhoitajien asiantuntemusta ja kokemusta osattu riit-

tavasti hyodyntaa. Vastauksista kavi ilmi, ettd yhteydenotot laékareihin oli vahentynyt itse-

naisen sairaanhoitajavastaanottotoiminnan myota.

Alkuperdisilmaus

Ylaluokka

- Kyselyysi vastasi esh
- Kyselyyn vastasi AOH

- Tybskentely on mielenkiintoista ja antoisaa
ja on hyva oppia uutta

- Lisda tyomotivaatiota ja ammatissa kehit-
tymisté

- Joskus koen, ettd vastuu on melkoisen suu-
ri. Kukaan ei jatka tyoténi loman aikana.
Kukaan muu kuin ming, ei hallitse taysin tata
aluetta

- Potilailta tulee usein hyvaa palautetta

- Hoitajavastaanotot ovat koettu erittain
hyviksi ja tarpeellisiksi

- Tehdyssa kyselyssamme myods potilaat ko-
keneet toiminnan hyvaksi

- Hoitajavastaanotto
on valttamaton hoitotakuun toteuttamisessa

- Hoitajavastaanotto-toiminta on ollut yksi
vaihtoehto laékaripulassa

- Hoitajilla on paljon asiantuntemusta ja ko-
kemusta. Tata ei osata hyddyntaa, osin pela-
taan myos palkkavaatimuksia

- On hienoa jos hoitajavastaanottoon liitty-
vat juridiset asiat kriteereineen mietitaan
valtakunnan tasolla ettei joka yksikké joudu
tekem&én sitd omalla tavallaan. N&in on
mahdollista saada yhtenaiset kaytannot

- Asiantuntijahoitajan palkkaus voisi olla pa-
rempi

- Hoito on kokonaisvaltaista (nostanut laa-

Vastaaja ei ollut ylihoitaja

Tyd koetaan mielekkdana ja ammatillisesti
opettavana ja kehittéavana sekd tyomotivaa-
tiota lisddvana

Ty6ssa on suuri vastuullisuus, sijaisten puu-
te, osaamisen keskittyminen yhdelle henki-
I6lle

Potilastyytyvaisyys hyvéalla tasolla, hoitaja-
vastaanotot koetaan tarpeellisiksi ja hyviksi.

Hoitajavastaanottoja tarvitaan hoitotakuu-
lain toteuttamiseen

Hoitajavastaanotto-toiminnalla voidaan lie-
vittaa ladkaripulaa

Hoitajien asiantuntemusta ja kokemusta osa-
taan hyddyntaa heikosti

Hoitajavastaanotto- toiminnan Kkriteerien
laatiminen valtakunnallisella tasolla mahdol-
listaisi kansallisesti yhtendiset kaytannot

Palkkauksen tarkistaminen
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tua) ja aikaa on potilaalle enemman hoitaja- | Hoidon laadun parantuminen
vastaanotolla

Taulukko 10: Palautetta itsendisesta vastaanottotoiminnasta

Valtakunnalliset kriteerit itsendiselle hoitajavastaanotolle mahdollistaisi yhtenaiset kaytannot
vastaanotoilla ja sairaanhoitajien ammattitaidon tehokkaamman hyddyntamisen. Itsendisten
hoitajavastaanottojen oli koettu tulosten mukaan nostavan laatua, koska hoito on kokonais-
valtaisempaa ja hoitajalla on enemman aikaa potilaalle itsendisella hoitajavastaanotolla. Vas-
tausten mukaan potilaat saavat nopeammin yhteyden hoitajaan kuin laakariin. Itsendista hoi-
tajavastaanottoa pitdvan sairaanhoitajan palkkaukseen toivottiin muutosta huomioiden tyon
vaativuus. Vastausten mukaan hoitajien ammattitaitoa ei hyddynneta parhaalla mahdollisella

tavalla, koska pelataan hoitajien mahdollisia palkkavaatimuksia (taulukko 7).

Hoitajavastaanotot on koettu erittédin hyviksi ja tarpeellisiksi polikli-
nikallamme.

On hienoa, jos hoitajavastaanottoon liittyvat juridiset asiat kritee-
reineen mietitaan valtakunnallisella tasolla, ettei joka yksikkd joudu
tekema&an sité omalla tavallaan.

5.2 Projektiryhmatyodskentelyn tulokset

Projektiryhmé& kokoontui projektin perustamisen jalkeen nelja kertaa tdamén opinndytetyon
tekemisen aikana. Ensimmainen kokous oli marraskuussa 2010, jolloin projekti kaynnistettiin
virallisesti. Kokouksessa esiteltiin alustava opinndytetydsuunnitelma. Keskustelua kaytiin
HUS:n hoitajavastaanottotoiminnan kriteereistéd ja projektiryhméan kokoonpanosta, myos sih-
teeriedustuksen tarvetta projektiryhméan pohdittiin. Projektiryhma on esiteltyna kappaleessa

3, ja sen kokoonpanoon ei tullut muutoksia keskustelujen pohjalta.

Ensimmaisessa kokouksessa avattiin keskustelu potilasryhmista, joita voitaisiin itsendisilla hoi-
tajavastaanotoilla hoitaa. Ehdotettuja potilasryhmia oli botuliinitoksiini-potilaat, ALS-
potilaat, osa parkinsonpotilaista ja MS-potilaat. Sairaanhoitajille on jo siirretty osa MS-
potilaiden seurantakaynneistda. Cerad-muistitestauksia ehdotettiin siirrettavaksi osaksi sai-
raanhoitajan tyonkuvaa. Kokouksessa sovittiin, etta potilaan siirtymisesta hoitajavastaanotol-
le paattaa laakari suunnitellessaan tulevia vastaanottokdynteja ja niiden tiheytta. Laakari voi
merkitd kaynnin esimerkiksi ”seuraava kontrollikaynti sairaanhoitajalle 6 kk ja laékarin vas-
taanotto vuoden kuluttua”. Kokouksessa pohdittiin myds sairaanhoitajien koulutustarvetta ja
koulutuksen jarjestamista. Todettiin, ettd hoitajille olisi avuksi tydssaan itsenaisella sairaan-
hoitajavastaanotolla tarkat ohjeet ja jonkinlaiset tarkistuslistat esimerkiksi verikoetuloksista.

Hoitajia tulee my0ds ohjata konsultoimaan ladkéaria ja konsultointimahdollisuus tulee jarjestaa
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ennen kuin voidaan aloittaa itsendinen vastaanottotoiminta. Sairaanhoitajien tyokiertoaikaa
itsendisella vastaanotolla ehdotettiin lyhyeksi, jotta kaikilla sairaanhoitajilla pysyisivat taidot

hyvin yll&.

Toinen kokous oli tammikuussa, jolloin esitettiin valmis opinndytetydsuunnitelma. Opinnayte-
tydsuunnitelma heratti keskustelua kyselytutkimuksen kysymyksien kattavuudesta ja kysymyk-
siin esitettiin ja tehtiin pienid muutoksia. Potilasryhmista kaytiin keskustelua ja parkinsonpo-
tilaiden siirtymista hoitajavastaanotolle pohdittiin. Cerad-testauksia ehdotettiin edelleen sai-
raanhoitajan tehtavéksi. Kokouksessa ehdotettiin myds, ettd sairaanhoitaja voisi antaa kirje-
vastauksia potilaille esimerkiksi rutiininomaisista MS-taudin seurantaan liittyvista verikoetu-

loksista.

Kolmas kokous oli toukokuussa. Toukokuussa kyselytutkimuksen vastaukset olivat saapuneet
ja niisté esitettiin alustavia tuloksia. Alustavien tulosten perusteella paadyttiin laatimaan vie-
1a lisakysymys, joka léhetettiin sahkoisesti alkuperdiseen kyselyyn vastanneisiin yksikoihin.
Lisakysymyksella haluttiin selvittdd kuinka muut neurologian yksikdt ovat maaritténeet itse-
naisen sairaanhoitajavastaanottotoiminnan. Keskustelu potilasryhmista jatkui vilkkaana, edel-
listen kokousten tapaan. Paansarkypotilaita ja ALS-potilaita ehdotettiin hoitajavastaanotolle.
Keskustelua kaytiin my0s erilaisten todistusten, kuten C-lausuntojen laatimisesta. Botuliini-
toksiini-potilaiden kohdalta ylilaakari totesi, ettei heitd siirretd itsendiselle hoitajavas-
taanotolle. Itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan aloittamisen resursseita keskusteltiin. To-
dettiin, etté resurssit olivat niukat ja lisdhenkilokuntaa ei ollut toistaiseksi luvassa vastaanot-
totoimintaan. Henkiléstéresurssien niukkuuden vuoksi paatettiin, ettd itsendinen hoitajavas-
taanottotoiminta aloitetaan MS-potilailla ja muistipotilaiden Cerad-testauksilla. Vastaanottoa

voidaan myéhemmin laajentaa koskemaan my6s muita potilasryhmia.

Neljas kokous pidettiin elokuussa. Kokouksessa keskusteltiin poliklinikan resursseista aloittaa
itsendinen hoitajavastaanottotoiminta. Resurssit eivat silla hetkella riittédneet téysipaivaiseen
itsendiseen hoitajavastaanottotoimintaan, vaikka osastolle saatiin puolikas sihteerin virka.
Toiminta paatettiin kuitenkin aloittaa pienimuotoisesti lisaédmalla MS-potilaiden hoidonseu-
rantaa ja verikoetulosten tarkastelua hoitajille. Kokouksessa todettiin, etté resurssien paran-
tuessa, voidaan Cerad-testien tekeminen siirtéa hoitajille. Sihteereille voitaisiin siirtda hoita-
jilta lahetteisiin liittyvat tyotehtavat heti, kun resurssit sen sallivat. Tulevaisuutta pohdittiin
kokouksessa ja keskusteltiin osaamiskeskusten kehittymisesta tulevaisuudessa. Osaamiskes-
kuksissa voitaisiin keskittya vain tiettyihin potilasryhmiin ja keskittda niihin heidan paras

mahdollinen hoito ja asiaan perehtynyt asiantuntija-henkildkunta.

Suurista potilasryhmisté jai kokouksissa ehdotusten ulkopuolelle epilepsiapotilaat, koska Jor-

vin neurologian poliklinikalla hoidetaan vain niita epilepsiapotilaita, jotka ovat vasta saaneet
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diagnoosin tai joiden hoitotasapaino on huono. Molemmissa tapauksissa tarvitaan laakarin vas-
taanottoa. Potilaat, joilla epilepsia on hyvassa hoitotasapainossa, siirtyvat perusterveyden-

huollon seurantaan.

Alkuperaisilmaisu Ylaluokka

- Hoitajavastaanoton tulisi olla ladkarintyota | Korvaa laakarikaynnin
korvaavaa tyota

- MS-potilaiden opetus- ja pistoshoidon aloi- | Hoidon seurannan
tus ja myoskin osa kontrolleista jo kuuluukin | toteutus
hoitajalle

- MS-potilaiden
kontrollilaboratoriovastaukset

- Sovittiin, ettd jo aloitettua MS-potilaiden
SDMT-testausta jatketaan

- Sihteerin (50%) on tarkoitus aloittaa tyot | Lahetteiden kasittely sihteerille
kansliasta ja siirtya sitten mydhemmin ke-
vaalla opettelemaan neurologian lahettei-
den tekemista

- Keskusteltiin tdméan sihteerin mahdollisuu- | Resurssipula
desta ottaa sairaanhoitajilta vastaan ns. sih-
teerin toitd. Osastonhoitaja totesi, ettei ta-
hén ole mahdollisuutta.

- Poliklinikalle saatu 50% sihteeriresurssi ei
tuo helpotusta sairaanhoitajien tyohon

- Tulee olla sheemat ja jonkinlaiset tarkas- | Kirjallinen ohjeistus
tuslistat hoitajalle

- Hoitajalle tulee myos jarjestdd mahdolli- | Konsultaatio-
suus konsultaatioon mahdollisuus

Taulukko 11: Projektiryhmatyoskentelyn analyysi

5.3 Prosessimallinnukset

Prosessimallinnuksia voidaan tehda monilla eri menetelmilla ja abstraktiotasoilla (Mykkanen,
Paakkanen & Luostarinen 2008). Tassa tydssa on kaytetty yleiskuvatasoista mallinnusta ku-
vaamaan koko kehittamistyon kohdealuetta eli potilaan hoidon kulkua Jorvin sairaalan neuro-
logian poliklinikalla. Toimintotasoisella prosessimallinnuksella on avattu sairaanhoitajan tyo-
tehtavatoimintoja. Toimintotasoista prosessimallinnusta nimitetdan téssa tyossa aliprosessik-

si, joka tulee yleiskuvatasoisen mallinnuksen sairaanhoitajan prosessien avaamisesta.

Projektitydskentelyn ja kyselytutkimustulosten pohjalta pohdittiin hoitoprosessin mallinnusta.

Ensimmaiseen prosessimallinnuskaavioon laadittiin mallinnus nykytilanteesta, kuinka potilaan
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hoitopolku kulkee poliklinikan sisélla. Nykytilakuvaus on luotu kaytanndn kokemuksen perus-
teella. Prosessimallinnusten tarkoituksena on kuvata toiminnan etenemista ja tekijoita, suori-
tusjarjestysta, ajallista etenemista ja suoritusvastuun siirtymista henkilélta toiselle. Tavoit-
teena on tehda toimintaa lapindkyvaksi ja yksinkertaistaa toimintaa. Myos arviointia voidaan

tehdé prosessimallintamisen avulla. (Hartvaara 2008).

Nykytilamallinnuksesta kay ilmi tyon kuormittavuuden ja tehtdvéjakojen epéatasaisuus sai-
raanhoitajien ja sihteerien valilla. Sairaanhoitajien tehtavakuva kuormittuu osittain sellaisilla
tehtavilla, jotka olisivat siirrettévissa sihteereille. Sairaanhoitajille ei jaa aikaa tehda sai-
raanhoitajan vastaanottotoimintaa. Kuviossa 8 esitellaan prosessimallinnuksen avulla nykyti-

lannetta Jorvin sairaalan neurologian poliklinikalla.

Neurologisen potilaan hoidon prosessimallinnus, nykytilanne I
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Kuvio 8: Prosessimallinnus, nykytilanne

Toiseen mallinnuskaavioon (kuvio 9) laadittiin mallinnus tilanteesta, jossa on tehtavasiirtoja
tehty. Mallinnuksessa nakyvimmat tehtavasiirrot ovat sairaanhoitajien ja sihteerien valilla.
Tama nakyy lahetetyon siirtymisend sihteereille. Myos ladkarilta on hoitajalle siirtynyt tehta-
vid. Tama nakyy sairaanhoitajan vastaanottona. Mallinnuksesta kdy ilmi, ettad nailla tehtava-
siirroilla tasoitettaisiin tehtavakirjoa sairaanhoitajien ja sihteereiden valilla. Prosessimallin-
nus on tehty kayttaen hyvaksi opinndytetydn projektiryhmatyoskentelyn ja kyselytutkimuksen

tuloksia.
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Neurologisen potilaan hoidon prosessimallinnus, itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan aloittamisen jalkeen
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Kuvio 9: Prosessimallinnus, itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan aloittamisen jalkeen

Aliprosesseissa on kuvattu sairaanhoitajien tyotehtavia itsendisella hoitajavastaanotolla. Teh-
tavat ovat tulleet osin nykykaytanteista, osin projektitydn tulosten ja osin kyselytutkimusten
tulosten kautta. Prosessimallinnuksella on pyritty kuvaavaan keskeisimpié sairaanhoitajan tyo-
tehtavia Jorvin sairaalan neurologian poliklinikalla itsenaisen hoitajavastaanottotoiminnan
aloittamisen jalkeen. Prosessikuvaukset on pyritty pitdmaan mahdollisimman yksinkertaisina
ja yksiselitteisind, jotta mallinnus pysyisi riittavan selkedné ja helposti luettavana. Sairaan-
hoitajalla on kaikissa tytskentelyvaiheissa jatkuvasti mahdollisuus konsultoida laakéaria. Kon-
sultaatiomahdollisuus on tietoisesti jatetty pois tasta prosessimallinnuksesta, koska sille ei ole

olemassa yhté selkeda kohtaa tai aikaa, vaan sen on oltava jatkuva prosessi (kuvio 10).
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Sairaanhoitajan ty6tehtavat, aliprosessit
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Kuvio 10: Aliprosessit, sairaanhoitajan tyotehtavat
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5.4 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan esittda seuraavat johtopaatokset hoitajainterventi-
oista neurologiassa:

1. Tarkein hoitajainterventiomuoto on opetus ja ohjaus.

2. Neuvonnan ja henkisen tuen merkitys on myos tarkeaa hoitajavastaanotoilla.

3. Hoitajainterventio kohensivat potilaiden eldménlaatua ja tietoisuuttaan omasta sairaudes-
taan ja sen vaikutuksesta elamaan.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella yleisimmat potilasryhmat, joita itsendisilla hoitajavas-
taanotoilla hoidettiin, olivat epilepsiapotilaat, MS-potilaat, aivoverenkiertohdiridpotilaat ja

paansarkypotilaat.

Vastaanottotoimintaa oli kyselytutkimusten tulosten mukaan aloitettu jo 1990-luvun puoliva-
lissd. Vastaanottotoiminnan aloittaminen nayttdisi tutkimustulosten perusteella nayttaa kiih-
tyneen viimeisen viiden vuoden aikana. Toiminnan laajuudessa oli vastausten perusteella
huomattaviakin eroja. Vastaanottopéivia oli yhdesta viiteen viikossa ja potilaita niissa kavi 3-
23. Yhdessékaan yksikdssa ei oltu laskettu mukaan puhelimitse hoidettavia potilaita. Jossain
yksikdssa tehtiin liséksi noin 600 kotikdyntia vuodessa. Toiminnan laajuuden suuren vaihtele-
vuuden vuoksi ei voida maarittdd keskimaardistd potilasméaraa itsendisella hoitajavas-

taanotolla. My6s hoitajavastaanottotoiminnan vertailu on tdmén vuoksi vaikeaa.

Kyselytutkimuksen mukaan itsendinen hoitajavastaanottotoiminta méaaritellaan ladkarin tyota
korvaavaksi tyoksi. Potilaat ja itsendistd vastaanottoa pitavat hoitajat ovat kokeneet toimin-
nan hyvaksi ja tarpeelliseksi. Hoitajat kokevat tyén motivoivan ja lisddvan ammatillista kehit-
tymista. Tulosten mukaan Suomeen kaivataan yhteisia valtakunnallisia hoitajavastaanottotoi-
minnan kriteereitd ja ohjeistusta toiminnalle. Itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan on to-
dettu auttavan ladkaripulassa ja toiminta on koettu jopa valttamattomaksi, jotta voidaan hoi-

taa potilaat hoitotakuulain puitteissa.

Itsendisen hoitajavastaanottotoiminta koetaan vastuulliseksi ja hoitajat toivovat palkkauksen
tarkastamista vastaamaan tyon vaativuustasoa. Hoitajat kokivat, etté aikaa ja resursseja itse-
naiselle vastaanottotoiminnalle on liian vahén. Oma tydnkuva koettiin osin sekavaksi ja sen

selkiyttamiseksi toivottiin sihteereille perinteisesti kuuluvan tyon siirtdmista sihteereille.

Projektiryhmé&toiminnan ja tydskentelyn tulosten perusteella voidaan todeta, etta resurssipu-
lan vuoksi suunniteltuja tehtavasiirtoja ei voida toteuttaa siind mittakaavassa, etta toiminta
vastaisi HUS:n vaatimuksia itsendiselle hoitajavastaanotolle. Toiminta kuitenkin aloitetaan
pienimuotoisesti, ja sita ollaan valmiita kasvattamaan kohti itsendisté hoitajavastaanottotoi-

mintaa resurssien niin salliessa.
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6 Arviointi

6.1 Eettisyys

Ty6n aihe tukee tdmaén tydn eettisyyttd. Aihetta on tutkittu Suomessa varsin vahan erikoissai-
raanhoidon puolella, vaikka itsendisia hoitajavastaanottoja perustetaan jatkuvasti lisda. Toi-
minnan laajentuessa on myds eettisesti hyva selvittdd suomalaisia kdytantdja, maaritelmia ja

potilasryhmid itsendisilla hoitajavastaanotoilla.

Kohderyhmaksi kyselytutkimukselle valittiin esimiehet neurologian poliklinikoilla yliopisto- ja
keskussairaaloissa. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Tutkimuslupia haettiin niisté yksi-
koista, jotka ilmaisivat kirjallisen luvan tarpeellisuuden. Kyselytutkimukseen osallistuville
kerrottiin tarkasti millaisesta tutkimuksesta ja tydsta on kyse ja mihin ty6lla halutaan vaikut-
taa. Tutkijan ja ohjaajien yhteystiedot oli merkitty kyselylomakkeen saatekirjeeseen (liite 3).
Vastaajien henkil6llisyytta ei ole mahdollista edes tutkijan selvittdd. Vastaukset tuli numeroi-

tuina séhkodisena Webropol- vastauksina.

Vastauslomakkeita kasitteli tutkijan lisdksi HUS:n tiedottaja, joka ajoi Webprol-kyselyt ko-
neelle ja loi kyselylomakkeen yhteistydssa tutkijan kanssa. Tiedottaja ei tarkastellut tutki-
mustuloksia. Tutkimusaineistoa séilytettiin ja késiteltiin koko tutkimusprosessin ajan luotta-
muksellisesti ja asianmukaisesti. Tutkimustulokset ja analysoitu aineisto on pyritty esittdmaéan
rehellisesti ja avoimesti. Kirjallisuuskatsauksen tuloksen on pyritty raportoimaan luotettavasti
ja rehellisesti. Projektiryhméan toimintaa on kuvattu avoimesti ja rehellisesti. Projektiryhméan

jasenten henkil6llisyytta ei tuoda téassa tyossa julki.

Eettisen pohdinnan aihe on, kuinka suunnitellut muutokset hoitajavastaanottoihin siirtymises-
ta vaikuttavat potilassuhteisiin. Esimerkiksi kérsiikod ladkari-potilassunde hoidon ja hoitovas-
tuun osittaisesta siirtymisesta hoitajalle. Kokeeko potilas, ettei hén saa riittavaa hoitoa, jos

vastaanotot suunnataankin hoitajalle la&karin sijaan.

6.2 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin seitsemén tieteellista artikkelia, joissa kasiteltiin hoitajain-
terventiota neurologisen potilaan hoidossa (liite 2). Kaikki artikkelit oli julkaistu neurologian
tai hoitotieteen tunnetuissa kansainvalisissa julkaisuissa. Kaytannon resurssien vuoksi katsauk-
seen valittiin vain englanninkielisia artikkeleita, joiden abstrakteista tuli ilmeta, etta kysees-
sa oli hoitajavastaanotto neurologiassa. Luotettavuutta olisi lisannyt, jos olisi ollut mahdolli-
suuksia etsia artikkeleita myods muilla kielilla. Tutkimuksia 16ytyi myos japaniksi, koreaksi,

ranskaksi ja espanjaksi. Koska mukaan otettiin vain ne artikkelit, joiden abstraktista kavi ilmi,
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ettd kyseessa oli neurologisten potilaiden hoitajavastaanotto, saattoi joitakin oleellisia tutki-
muksia jaada valinnan ulkopuolelle. Tiedetdan, ettd tutkimusta on tehty esimerkiksi diabe-
teshoitajan ja sydanhoitajan vastaanotoista. Naista tutkimuksista olisi voinut saada liséan tie-
toa hoitajainterventioista, mutta koska rajaus tehtiin koskemaan vain neurologiaa, néita tut-

kimuksia ei valittu mukaan.

Kansainvalisen ja suomalaisen hoitajanvastaanottotyon vertailu on mahdotonta suomalaisen
tutkimustiedon puuttuessa. Jos tutkimustietoa olisi, silloinkin vertailu olisi vaikeaa erilaisten
koulutustaustojen vuoksi. Katsauksen luotettavuutta hieman vahensi se, etta katsaus laadit-
tiin yksin, jolloin vertaisarviointi puuttui. Puutetta yritettiin osaltaan paikata silla, etta haku-
ja suorittamassa oli mukana myos kirjaston informaatikko. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja
tiedonhaku Kirjattiin tarkasti ja selostettiin taulukoiden avulla. Tarkka kirjaaminen lisaa kir-
jallisuuskatsauksesta saadun tiedon luotettavuutta ja sen kayttdéarvoa (Sarajarvi ym. 2011,
32).

Kyselytutkimuksen kyselyt lahetettiin séhkdisesti neurologian alueen ylihoitajille, jotka paat-
tivat samalla tutkimukseen osallistumisestaan ja siita, vaatiiko tutkimus heidén organisaatios-
saan erillisen tutkimusluvan vai ei. Kyselyyn pyydettiin joko ylihoitajan tai osastonhoitajan
vastausta. Saatekirjeessa (liite 3) on tarkoin selvitetty, miksi tutkimus tehtiin ja mihin tulok-
sia kaytettiin. Tutkimuslupia haettiin kolmesta yksikosta ja kaikista saatiin myonteinen paa-

tos.

Kyselylla pyrittiin selvittdmaan hoitajavastaanottotoiminnan kaytantoja (liite 4). Kyselyssa ei
tutkittu henkil6ita vaan toimintatapoja ja nain ollen ei mydskaan henkildihin liittyvia eettisia
kysymyksia noussut esiin. Tutkimusta tehdessd noudattettiin hyvan tutkimustavan ja etiikan
periaatteita. Tietolahteiden valinnassa pyrittiin siihen, etté vastaajat pystyisivat vastaamaan
kysymyksiin kaytannon kokemuksen kautta. Tietoldhteiden valinta voi ohjata kehittamista
tiettyyn suuntaan tai jopa vinouttaa sité (Heikkila ym. 2008, 44). Tietolahteiden valinnassa on

kaytetty taman vuoksi tarkoituksenmukaista otantaa.

Aineistonkeruumenetelmaksi nousi triangulaatiomenetelma. Alkuun oli ajatus tehda vain Kir-
jallisuuskatsaus ja dokumenttianalyysi projektiryhmatydskentelystd, mutta kirjallisuuskatsa-
uksen pohjalta paadyttiin tekemaan lisatiedon kerdamiseksi myds kyselytutkimus. Kirjalli-
suuskatsaukseen valittiin seitsemén artikkelia, joista yksikdan ei ollut kotimainen. Kirjalli-
suuskatsauksen haun luotettavuutta vahvistettiin informaatikon ja tutkijan vertailevilla hauil-
la. Haut olivat annetuilla hakusanoilla yhtenevaiset. Haku oli rajattu koskemaan neurologian
hoitajavastaanottoja. Hakua olisi voinut laajentaa koskemaan kaikkia hoitajavastaanottoja,

mutta silloin olisi saatu kymmeni& tuhansia osumia tulokseksi. Koska ndma seitseman valittua
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artikkelia vastasivat annettuihin kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin, paadyin pidat-

taytymaan haun rajauksissani.

Suomalaisten artikkelien puuttuessa kirjallisuuskatsauksesta, nousi projektiryhmassa keskus-
telua kyselytutkimuksen tekemisestd, jotta saataisiin kartoitettua suomalaisia hoitajavas-
taanottokaytantdja. Kyselyt lahetettiin kaikille keskussairaaloille ja yliopistosairaaloille, HUS
-alueella kysely lahetettiin kolmeen eri yksikkéon, joissa on neurologian poliklinikka. Kysely-
tutkimus lahetettiin ylihoitajille séahkdisena Webropol- kyselynd. Palautettuja vastauksia saa-
tiin kahden muistutuksen jalkeen takaisin 14 kappaletta, joten vastausprosentiksi tuli 70. Vas-
tausprosenttia voidaan pitaa hyvana. Lisakysymyksen vastausprosentiksi saatiin 50, mita voi-
daan pitéaa tyydyttavana.

Vastausaktiivisuuteen vaikutti muistutukset ja mahdollisesti myods vastausten helppo palaut-
taminen séhkdisend. Vastaamatta jattéaneiden yksikdiden kohdalla ongelma saattoi olla késit-
teissa. Alustavissa vastausanalyyseissa kavi ilmi, etteivat kaikki vastanneet yksikot olleet tie-
toisia siité, mita itsendisella hoitajavastaanotolla tarkoitetaan. Tama tulos johti lisdkysymyk-
sen laatimiseen. Vastaamattomuuteen saattoi myds vaikuttaa yksikdissa mahdollisesti meneil-
ladn olevat hoitajavastaanottojen kehittdmisprojektit. Puhelinkeskusteluissa ylihoitajien
kanssa ennen kyselyjen lahettamistd, kavi ilmi, ettd monissa yksikoissa hoitajavastaanotto-

toiminnan kehittamisté oli jo pohtittu.

Kaikista tassa tyossa kaytetyista kirjallisuuslahteisté on tehty asianmukaiset merkinnat ja lah-
teet ovat jaljitettavissa. Tutkimusten tekijoiden tydtd on kunnioitettava, ja ty6lle on annet-

tava arvo aina tutkimuksien tuloksia lainattaessa (Sarajarvi & Tuomi 2002, 128-129).

6.3 Tulosten tarkastelua

Taman opinndytetydn tarkoitus oli selvittdd potilasryhmia, joita itsendisilla hoitajavas-
taanotoilla voidaan hoitaa. Tarkoitus oli myds selvittda kyselytutkimuksen avulla tdman hetki-
sia sairaanhoitajien tehtavia itsendisilla vastaanotoilla. Tavoitteena oli laatia prosessimallin-
nus itsendisesta hoitajavastaanotosta Jorvin sairaalan neurologian poliklinikalla. Mallinnuk-
seen apuna kaytettiin tasta tyosta kirjallisuuskatsauksen, kyselytutkimuksen ja projektiryh-
matyoskentelyn avulla saatua materiaalia. Opinnaytety¢ tuotti uutta tietoa itsendisten hoita-
jJavastaanottojen esiintyvyydestd, maarityksista, hoitajavastaanottojen koulutusvaatimuksista

ja potilasryhmisté neurologian poliklinikoilla.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella tarkeimmiksi hoitajainterventiomuodoiksi nousivat opetus
ja ohjaus. Myds neuvonnan ja henkisen tuen tarkeys nousi esiin. Epaselvaksi jai, onko hoitajil-

la muita rooleja vastaanotoillaan kuin opettaja ja ohjaajan rooli. Vain yhdessa tutkimuksessa
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hoitajan rooli oli toiminnallinen, potilasta tutkiva rooli, jossa tavoitteena oli diagnoosin teko
(Clarke ym. 2005). Opetus ja ohjaus ovat aina kuuluneet sairaanhoitajan tyonkuvaan ja se on
luontainen rooli hoitajalle omalla vastaanotollaan. Kirjallisuuskatsaus vahvistaa opetustoimin-
nan tarkeyden ja tarpeellisuuden. Toukokuussa 2011 voimaan tulleessa uudessa terveyden-
huoltolaissa (Laki 1326/2010, § 24) todetaan, etta sairaanhoitopalvelut ovat kunnan jarjestet-
tava. Sairaanhoitopalveluihin lain mukaan sisallytetdan myds ohjaus, jolla tuetaan potilaan

hoitoon sitoutumista ja omahoitoa.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tieteellisia artikkeleita, joissa tuli olla maariteltyna hoitajan
interventio hoitajavastaanotolla, potilasryhman tuli olla neurologisia potilaita. Artikkeleissa
yleisesti etsittiin hoitajaintervention vaikuttavuutta potilaan hoitoon ja perusteluita sille,
ettd hoitajavastaanotot ovat kannattavia. Analysoitavien artikkeleiden perusteella potilaat
kokivat hydtyvansa hoitajavastaanotoilla kdymisestd ja saavansa sielté tietoa ja ohjausta
oman sairautensa ymmartamiseen ja hoitoon. Potilaiden eldméanlaatu koheni hoitajavas-

taanotoilla annetun ohjauksen, opetuksen ja tuen myo6ta.

Sahkoisia kyselyita lahetettiin 20 kappaletta. Vastauksia saatiin kattavasti eri puolilta Suomea
14 kappaletta ja vastausprosentti oli 70 %. Vastaajista 64,3 % oli osastonhoitajia ja 21,3 % oli
ylihoitajia. Vastaanottotoiminta oli aloitettu 12 yksikdssa ja kahdessa toiminnan aloittaminen
oli suunnitteilla. Tulosten mukaan toimintaa oli aloitettu ensimmaisissa yksikdissa jo 1990-
luvun puolivéissa. Useissa yksikdissa toiminannan aloittamista oli porrastettu siten, etté ensin
toiminta oli aloitettu yhdella potilasryhmalla ja mybhemmin mukaan oli tullut my6s muita
potilasryhmia. Kaksi kolmannesta itsendisisté vastaanotoista oli aloittanut toimintansa viimei-
sen kymmenen vuoden aikana. Tutkimustulosten mukaan vastaanotoilla kayvien potilaiden
maara vaihteli suuresti. Keskimaarin hoitajalla kavi nelja potilasta paivassa ja noin 20 viikos-
sa. Hoitopuheluita ei ole laskettu naihin potilasmaariin yhdessékaan yksikossa. Itsendista hoi-
tajavastaanottotoimintaa oli vaihtelevasti yhdesta viiteen paivaan viikossa, ja 57 % vastasi,

ettd toimintaa on viitena paivana viikossa.

Sairaanhoitajien koulutusvaatimukset itsendisen hoitajavastaanoton pitémiselle vaihteli suu-
resti. Vastaajat pitivat hyvana aiheena selvittdd koulutusvaatimuksia ja tulosten perusteella
voidaankin todeta, ettei ole Suomessa ole yhtendisid vaatimuksia itsendista hoitajavastaanot-
toa pitévan sairaanhoitajan koulutukselle. Koulutusvaatimukset vaihtelivat ylemméan ammat-
tikorkeakoulun kliinisen asiantuntijan patevyydesta, riittavaan kokemukseen neurologian alal-
ta. Osa vastaajista piti tarkeimpana koulutuksena riittdvaa kokemusta, mutta koska kokemus
ei ole koulutus, se on tuloksissa esitetty omana vaatimuskategorianaan. TyOpaikkakoulutusta
oli kuudessa yksikdssa (n = 6), tadydennyskoulutusta neljassd (n = 4) ja erikoistumisopintoja

hoitajilla oli neljassa yksikdssa (n = 4). Yhdessa yksikdssa toimi kliininen asiantuntija (YAMK).
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Vastaajien mukaan jatkuva tdydennyskoulutus ja itseopiskelu koettiin téarkeiksi koulutusvaa-
timuksiksi hyvan perehdytyksen ja riittavan pitkdn kokemuksen ohella. Liimataisen (2009)
tutkimustulokset ovat samansuuntaisia taman kyselytutkimuksen tulosten kanssa. Liimataisen
(2009, 68) mukaan edellytys asiantuntijuuden kehittymiselle on halu ja motivaatio tietotaito-
jen paivittamiseen, joka vaatii jatkuvaa itseopiskelua. Vastauksista ei kdy kuitenkaan ilmi
millainen on riittdva kokemus tai hyva perehdytys. Mydskaan taydennyskoulutuksen taso ei
kay ilmi vastauksista. TyOpaikkakoulutus pitaa sisallaan klinikan ladkarin pitaman koulutuk-
sen, ladketentin ja tyopaikkaohjausta ja perehdytysta. Erikoistumisopinnot vaihtelivat geriat-
rian ja neurologian erikoistumisopinnoista hallinnon erikoistumisopintoihin. Leinosen (2008,
60) mukaan tulevaisuudessa tarvitaan vastaanottotoimintaa varten opintoja jo peruskoulutus-

vaiheessa.

Tehtavasiirtoja oli tutkimustulosten mukaan tehty noin puolessa vastanneista yksikodista. Teh-
tavasiirtoja oli tehty laékarilta hoitajalle ja hoitajalta sihteerille. Laakarilta hoitajalle on siir-
retty hoidon seurantaan liittyvia tehtévia, kuten seurantakayntien toteutus, verikoetulosten,
ladkityksen tehon ja voinnin seurantaa. Hoitajalta sihteerille on siirretty ajanvarauksiin liitty-
via tyotehtavia, kuten lahetteisiin ja tutkimuksiin liittyvat ajanvaraukset. Tuloksista kay ilmi,
ettd kaivattaisiin lisda tehtavasiirtoja, jotta hoitajilta saataisiin pois sihteereille kuuluvat ty6-

tehtavat.

Sairaanhoitajan tyotehtéavia itsendisella hoitajavastaanotolla tdméan tutkimuksen tulosten mu-
kaan ovat potilasohjaus, hoidon seuranta, la&kehoidon toteuttaminen ja muistitestauksien
tekeminen. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat kyselytutkimuksen tuloksia. Myods kirjalli-
suuskatsauksen tulosten mukaan yksi tarkeimmistd tyotehtévista itsendisella hoitajavas-
taanotolla on potilasohjaus. Hoidon dokumentointi ja tydymparistdsta huolehtiminen ovat

tulosten mukaan sairaanhoitajan tydtehtavia itsendisella hoitajavastaanotolla.

Potilasryhmét, jotka kayvat hoitajavastaanotoilla ovat tdman tutkimuksen tulosten mukaan
MS-, epilepsia-, parkinson-, ja muistipotilaat. Naita potilaita hoidettiin lahes jokaisessa yksi-
kossd. ALS-potilaita hoidettiin neljassa yksikdssa. Myds muita potilasryhmid hoitajavas-
taanotoilla kavi yksittaisissa yksikdissd. Muina potilasryhmind mainittiin  paansar-
ky/migreenipotilaat, aivoverenkiertohdiriépotilaat ja muut lihastautipotilaat. Kirjallisuuskat-
sauksen tulokset tukevat naita tuloksia. Kirjallisuuskatsauksen mukaan vastaanotoilla kavi

epilepsia-, MS-, aivoverenkiertohairio- ja padsarkypotilaita.

Lisakysymyksen mukaan itsendinen hoitajavastaanottotoiminta maariteltiin 1&akéarin vastaan-
ottoa korvaavaksi vastaanottotoiminnaksi. Maaritelma oli selked ja yhtenevainen. Jokaisessa

lisdkysymykseen vastanneessa yksikdssa maaritelma oli samanlainen.
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Itsendisen vastaanottotoiminnan parantamiseksi tuli runsaasti (n = 10) ehdotuksia. Laakarien
ja hoitajien yhteistydn ja konsultaatiomahdollisuuden kehittdminen nahtiin tarkeana paran-
nuskohteena. Hukkasen ja Vallimies-Patoméen (2005, 23-24) mukaan hoitajien tydskentelya ja
paatoksen tekoa voidaan tukea kirjallisilla hoito-ohjeilla, suosituksilla ja konsultaatiomahdol-
lisuuden jarjestamisella. Tallaisia ohjeita ei toistaiseksi ole tehty yleisella tasolla, eika tama
tutkimus tuo esiin, etté niita olisi tehty mydskaan yksikkotasolla. Kirjallisesti taman tutkimuk-
sen mukaan on sovittu esimerkiksi potilasryhmistd, jotka itsendiselld vastaanotolla kayvat ja
joissakin yksikoissa oli sovittuna myods kayntivéliksi joka toinen kaynti hoitajalla, joka toinen
laakarilla. Yhtena parannusehdotuksena ehdotettiin yhteisten valtakunnallisten kriteerien ja
ohjeiden luomista koskien itsendistd hoitajavastaanottoa. Nain voitaisiin saada esimerkiksi
yhtenevaiset kaytannot, maaritelmat ja koulutusvaatimukset luoduksi suomalaisille poliklini-

koille.

Itsendisen hoitajavastaanoton resursointia toivottiin myds parannettavan. Toivottiin aikaa ja
resursseja enemman, samoin toivottiin tehtéavasiirtoja hoitajalta sihteereille. Téllaisella teh-
tavasiirrolla voitaisiin saada hoitajalle lisaresurssia oman vastaanoton pitdémiseen. Vaanasen
(2007) tutkielman tulokset tukevat tdman tutkimuksen tuloksia. Vaanasen (2007, 9) mukaan
oikea resurssien kohdentaminen on tarkeda ja resursseja tulisi kohdentaa potilastyéhén, oh-
Jaamiseen, laakinnallisiin ja kuntouttaviin tehtéviin. Miettisen (2011) mukaan vaarin kohden-
netulla tydvoimalla on suuri taloudellinen merkitys. Peltosen (2009) mukaan ammattilaiset
pitivat tarkeadna henkilostoresurssien lisédmisen, kun suunnitellaan ja kehitetdén itsendista
hoitajavastaanottotoimintaa. Peltosen esittdmat tulokset tukevat tdman kyselytutkimuksen

tuloksia.

Reseptinkirjoitusoikeuden laajentamista ehdotettiin myds erikoissairaanhoidon puolelle. Re-
septinkirjoitusoikeuden my6ta olisi potilaan hoito itsendiselld sairaanhoitajavastaanotolla en-
tista kokonaisvaltaisempaa. Sekd@ parannusehdotuksissa ettd palautteessa esitettiin sama toi-
vomus kehittda yhtenevaisia kansallisia kriteereitéd hoitajavastaanottotoiminnalle ja asiantun-
tijahoitajan/vastaanottoa pitéavan hoitajan palkkauksen tarkistusta tydn vaativuuden arvioin-

nin perusteella.

Kyselytutkimuksen palautteen mukaan tydskentely itsendisella hoitajavastaanotolla koetaan
mielekkdana ja tydtmotivaatiota lisdavana. Tyoskentely itsendiselld hoitajavastaanotolla koe-
taan ammatillisesti kehittdvana. Tyo koetaan toisaalta myds raskaaksi suuren vastuun vuoksi.
Palautteen mukaan osaaminen on keskittynyt ja henkilditynyt, sijaisten saanti koettiin siksi
vaikeana. Tutkimuksessa saadun palautteen mukaan hoitajien ammattitaitoa ei osata riitta-
vasti hyodyntaa. Pelatdanko kenties palkkavaatimuksia? Hoitajavastaanottotoiminta koettiin
hoitotakuulain toteutumisen kannalta jopa valttdmattomana. Vuonna 2011 voimaan tulleen

uuden terveydenhuoltolain (1326/2010,8 52) mukaan, potilaan hoidontarpeen arviointi tulee
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toteuttaa kolmen kuukauden sisélla lahetteen saapumisesta ja hoito aloittaa kuuden kuukau-
den sisalla hoidon tarpeen toteamisesta. Tama lisda entisestaan paineita pysya hoitotakuu-
ajoissa useissa ladkaripulan vaivaamissa yksikoissa. Kyselytutkimuksen tulosten mukaan itse-
naisella hoitajavastaanottotoiminnalla on voitu lievittda yksikéiden ladkéaripulaa. Uuden ter-
veydenhuoltolain tarkoituksena on edistda terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokkaampaa
tuottamista. Tahan voidaan vastata itsendisilla hoitajavastaanotoilla, jolloin hoidon saata-
vuutta voidaan parantaa ja kohdistamalla hoitajien osaaminen oikein, voidaan lisdta hoitajien

osaamisen tehokkaampaa kayttoa.

Hoitajavastaanotot on koettu tarpeellisiksi niin potilaiden kuin henkilékunnankin taholta. Po-
tilailta saatu palaute on ollut hyvaa. Erdassa yksikossa tehdyn potilastyytyvaisyyskyselyn mu-
kaan, potilaat ovat kokeneet itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan hyvéaksi. Kyselytutkimuk-
sen mukaan, itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan kokonaisvaltaisuus on nostanut ja paran-
tanut hoidon laatua. Ridsdale ym. (2000) ja Harkdnen (2005) ovat saaneet samansuuntaisia

tutkimustuloksia potilastyytyvaisyydesta.

Projektiryhmén kokouksissa keskusteltiin joka kerta potilasryhmista, jota voisivat kayda itse-
naiselld hoitajavastaanotolla Jorvin neurologian poliklinikalla. Potilasryhmisté eniten kanna-
tusta saivat MS-potilaat, joiden hoidon seurantaa oli jo osittain siirretty hoitajille, seka Ce-
rad-muistitestien tekeminen. Resurssipulan vuoksi itsendistd hoitajavastaanottotoimintaa ei
viela paasty aloittamaan, mutta MS-potilaiden hoidonseurantaa lisattiin pienimuotoisesti enti-

sestaan. Cerad-testauksien tekeminen voidaan siirtéaa hoitajille heti resurssipulan hellittéaessa.

Konsultaatiomahdollisuuden luomista ja kirjallisten ohjeiden ja tarkastuslistojen laatimista
pidettiin tarkedna hoitajavastaanottotoiminnassa. Toteutettavat tehtévasiirrot ovat laékarin
tyota korvaavaa tyotad, esimerkkind MS-potilaiden verikoetulosten seuranta. Tehtévasiirtoja

hoitajilta sihteereille ei voitu toteuttaa resurssipulan vuoksi.

6.4 Pohdinta

Suomessa itsendista hoitajavastaanottotoimintaa on ollut jo vuosia, mutta se on huonosti do-
kumentoitua varsinkin erikoissairaanhoidon osalta. Hoitajavastaanottotoiminnan tulevaisuu-
den kannalta olisi hyva, nykyistd enemman tehda nakyvéksi hoitajien osaamista ja omia toimi-
tapoja. Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kasitteena itsendinen
hoitajavastaanotto ei ole selked. Kasitteen selkeyttamiseksi ja hoitajavastaanottotoiminnan
perustaksi tulisi laatia kansalliset kriteerit itsendiselle hoitajavastaanottotoiminnalle. Kysely-
tutkimuksen vastausten mukaan Suomeen toivotaan yhtenevdisia kriteereita itsenaiselle vas-

taanottotoiminnalle. Yhtendiset kriteerit edesauttaisivat toiminnan suunnittelussa ja laadun



57

valvonnassa. Ne toisivat myos aikaa mydden julki ilmeisen tarpeen palkkiojarjestelmien kehit-

tamisesta ammatillista erityispatevyytté vaativien tehtévien huomioimiseksi.

Opetukseen ja ohjaukseen tulisi jo lainkin (Laki 1326/2010 § 24) toteutumiseksi, kiinnittaa
huomiota hoitajavastaanotoilla sekd muistettava henkisen tuen merkitys potilaan kohtaami-
sessa. Naihin tulisi varata riittévasti aikaa suunniteltaessa hoitajavastaanottotoimintaa. Hoi-
tajavastaanottotoiminnan kriteereista yksi voisi olla opetuksen ja ohjauksen korkea laatu ja
siihen varattu riittava resurssi. Hoitajavastaanottojen merkitysta potilaan elaménlaadun ko-
hentumisessa sairastumisen jalkeen tulisi nostaa enemman esille. Tama voisi olla yksi peruste

hoitajavastaanottotoiminnan aloittamiselle.

Kriteereilla voitaisiin my0s vaikuttaa itsendista hoitajavastaanottotoimintaa pitavan sairaan-
hoitajan koulutusvaatimuksiin. Talla hetkelld itsendista hoitajavastaanottoa pitéavien hoitajien
koulutustaso vaihtelee hyvasta perehdytyksesta ja pitkastéd tyékokemuksesta erikoistumisopin-
toihin ja ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoihin. Kyselytutkimuksen tulosten perusteella
heraa kysymys siitd, kuinka vastaajina olleet esimiehet maarittelevat koulutuksen ja sen tar-
peen itsendiselld hoitajavastaanotolla. Voiko esimiesasemassa toimiva osastonhoitaja tai yli-
hoitaja maaritella riittavaksi koulutukseksi pitkan tydkokemuksen? Eikd koulutukselle tulisi
olla jokin minimiraja? Esimerkiksi tyOpaikkakoulutus ladkéarin johdolla ja osaamisen osoittami-
nen esimerkiksi tenttien, téllaisesta koulutuksesta saatava todistus tai lupa tydskennella itse-
naisella hoitajavastaanotolla voisi toimia koulutuksen minimirajana. Itsendisen hoitajavas-
taanoton pitamisen ja siihen kouluttautuminen voisi olla askel kohti sairaanhoitajan ammat-

tiuramallin asiantuntijuustasoa ja ammatillista erityispatevyytta.

Itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan madritelma kaipasi selvennysta alustavien kyselytut-
kimuksen vastausten mukaan. Lisdkysymyksella selvittiin, kuinka yksikét maarittelevat itse-
naisen vastaanottotoiminnan. Vastauksissa oltiin harvinaisen yksimielisid, kaikki vastaajat
maarittelivat itsendisen hoitajavastaanoton korvaavan ladkarikaynteja. Lisakysymykseen vas-
tasi vain puolet koko kyselyyn vastanneista yksikoista. Oliko maaritelma vastaamatta jatta-
neille yksikdille epaselva? Kyselytutkimuksen vastausten mukaan, potilasohjaus nédhdaan tar-
kedna osana itsendisen hoitajavastaanoton tydtehtavid. Itsendinen vastaanottotoiminta maa-
ritelldaan kuitenkin ladkarintyota korvaavaksi tyoksi. Tasta nousee esiin ristiriitaa maaritelmis-
sd, sairaanhoitajan perustyotehtdviin kuuluu olennaisesti potilasohjaus, eikd se ole ladkarin

tyota korvaavaa toimintaa.

Seka potilaat ettd hoitajat ovat kokeneet itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan hyvaksi ja
tarpeelliseksi. Hoitajien mukaan tydskentely itsendiselld hoitajavastaanotolla liséd motivaa-

tiota ja ammatillista kehittymista. Hoitajat kuitenkin kokivat, etta aikaa ja resursseja toimin-
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nalle on liian véhan. He toivoisivat oman tydnkuvan selkeyttamista esimerkiksi sihteereille

perinteisesti kuuluvan tyon siirtamisella sihteereiden tyétehtéaviksi.

Itsendiselld hoitajavastaanottotoiminnalla on voitu helpottaa ladkaripulaa ja edesauttaa hoi-
totakuulain toteutumisessa. Itsendinen hoitajavastaanottotoiminta voi olla osaratkaisu tule-
vaisuudessa ladkéaripulassa, mutta pula sairaanhoitajista ajaa meidat pohtimaan ratkaisun
mielekkyytta. Itsendistd hoitajavastaanottotoimintaa ei tulisi perustaa ladkarityévoimaa ja
ladkarin tyoté korvaamaan, vaan toiminnan tulisi olla luonnollinen osa ja jatkumo sairaanhoi-
tajan urakehityksessa kohti asiantuntijuutta. Vaikka hoitajavastaanotoilla helpotettaisiin 1aa-
karipulaa, tulisi hoitajavastaanotoilla séilya hoitotydn nakékulma potilaan hoitamiseen. Sai-
raanhoitajien perustehtavia ei tulisi poistaa ja karsia hoitajavastaanotoilta ladketieteellisen
osuuden tielta. Riskind on, ettd mikali hoitotydn nakokulma kaventuu hoitotydssa, sairaanhoi-

tajista tulee "pikku laakareitad” ja hoitotyd korvaantuu lagketieteella.

Palkkauksen tarkistamista itsendista hoitajavastaanottoa pitéavan hoitajan kohdalla toivottiin
useaan kertaan kyselytutkimuksen vastauksissa. Palkkakeskustelu onkin téarked yhteiskunnalli-
nen asia, jota tulisi miettia itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan kriteerien kanssa saman-
aikaisesti. Palkkauksen nostamisen kriteereina voisi olla esimerkiksi koulutus ja vastaanotto-
toiminnan vaativuustaso. Mikéali hoitajavastaanottoa kaytettaan laakaripulan helpottamiseen,
tulisi sen nakya myods palkassa. Silloinhan sairaanhoitaja tekee laakarin tyoté. Hoitajavas-
taanottotoiminta tuo kustannussaastdja palkkakustannusten osalta. Naité saastja voitaisiin

kayttaa hoitajien palkankorotuksiin.

Tulevaisuuden hoitajavastaanotoille riittda asiakkaita. Hoitajavastaanottojen kehittamistyd
on avainasemassa maaritteleméan sen suunnan mihin hoitajavastaanottotoimintaa viedaan.
Kehitetadnko sita kohti itsendisia asiantuntijavastaanottoja kuten talla hetkelld on tehty esi-
merkiksi diabetes-, sydan-, haava-, reuma- ja kipuhoitajien vastaanotoilla? Vai lahdetaanko
kehittdmaan laaja-alaisia hoitajavastaanottoja? Osaamiskeskuksia on alettu jo perustaa ympa-
ri Suomea. Vaativia osaamisalueita on keskitetty isoihin yliopistosairaaloihin varsinkin kirurgi-
an alalla. Osaamiskeskusajattelun mydta on noussut tarve erikoistuneille asiantuntijavas-
taanotoille ja samaan aikaan toisaalta kaivataan myos peruspoliklinikoille itsendisia hoitaja-

vastaanottoja.

Prosessimallinnusten teko on aikaa vievaa ja haastavaa tydta. Prosessien mallintamista hel-
pottaa mallinnettavan alan ja alueen tuntemus. Tulevaisuuden mallintaminen vaatii visiota,
siitd mihin ollaan menossa ja perusteellista nykytilan tuntemusta. Terveydenhuollossa tulevai-
suuden mallintamisen erityisind haasteina on alan nopea muuttuminen, vaestdn ikdantymisen
tuomat lisdhaasteet, henkilokunnan resurssien maara ja uudet teknilliset innovaatiot. Kuinka

nama seikat saadaan huomioitua tulevaisuuteen tahtaavissa prosessimallinnuksissa ja miten
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suunnitellut toiminnot ja prosessit toteutuvat? Prosessimallinnusten laatimisessa ja niita var-
ten kerattéavan materiaalin tyostamisessa olisi ollut riittavasti tydta yhden opinnaytetyon te-

kemiseen ilman tassa tydssa ollutta tutkimusosuuttakin.

Kehittamisprojekti jatkuu opinndytetydn valmistuttuakin. Haastavaa on ollut opinnaytetyén
eli kehittamistyon ja kehittamisprojektin johdonmukainen nimeaminen niin, etté osat ja osa-
alueet ovat selkeasti erotettavissa ja kasiteltavissa yksittaisind osioina, vaikkakin toisiinsa
linkittyen. Olen pyrkinyt olemaan johdonmukainen erotellessani opinndytetyén ja kehittamis-
projektin toisistaan. Haastavaa on myos ollut saada tydyhteiso sitoutumaan projektiin ja toi-
minnan muutoksiin. Jos projektin alusta alkaen ei olisi kayty avointa ja lapinakyvaa keskuste-
lua projektin tavoitteista ja merkityksesta voisi sitoutuminen jaada heikoksi ja koko projekti
karsia tai jopa epaonnistua tydyhteison sitoutumattomuuden vuoksi (Paasivaara, Suhonen &
Nikkila 2008, 9). Tata sitouttamistyota olen pyrkinyt edistdmaan jo tdman opinnaytetydn ai-

kana antamalla tietoa projektista tyoyhteistlle osastotuntien yhteydessa.

6.5 Jatkotutkimus- ja kehittamisaiheet

Tulevaisuudessa olisi hyva selvittda hoitajavastaanottotoiminnan todellinen vaikuttavuus.
Kuinka paljon voidaan vastaanottoaikoja laakarin tydstéa saastéad? Paljonko hoitotakuujonojen

toteutumiseen voidaan todellisuudessa vaikuttaa itsendisten hoitajavastaanottojen avulla?

Itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan suurimpia tulevaisuuden kehittdmisalueita on yhte-
naisten valtakunnallisten kriteerien luominen. Yhtendiset kriteerit voivat olla apuna laadun
seurannassa ja tyon kehittdmisessa. Yhtendisilla kriteereilld voitaisiin taata potilaille tasapuo-

linen palvelu riippumatta hoitopaikasta.

Koulutuksen merkitys ja taso itsendiselld hoitajavastaanotolla jéi askarruttamaan. Miten voi-
taisiin saada yhtenevaista koulutusta ja yhtenevaiset kriteerit itsendista hoitajavastaanottoa
pitaville hoitajille? Voitaisiinko koulutusta sisallyttédd jo perusopintoihin? Millainen vaikutus
itsendisilla hoitajavastaanotoilla on hoitajan ammatillisen kehittymisen kannalta? Kasvaako
vain ladketieteellinen osaaminen vai nouseeko my¢s hoitotydn osaaminen uudelle tasolle?
Hoitajavastaanottotoiminnalla on tulevaisuudessa yha suurempi rooli potilaiden laadukkaassa
hoidossa niin erityissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollonkin puolella. Hoitajavastaanot-

toa pitéaville hoitajille tulisi laatia yhtenevaiset koulutus/osaamiskriteerit.

Millaiset taloudelliset vaikutukset itsenaisilla hoitajavastaanotoilla on? Hoitajavastanottojen
mydta hoitotakuujonot lyhenevat, eikd omistajayhteisdille tule uhkasakkoja maksettavaksi.
Laakarin vastaanottoaikoja saadaan paremmin, eikd ostopalveluja tarvita. Sairaanhoitajan

vastaanottotoiminta on palkkakustannuksiltaankin ladkarin vastaanottoa halvempaa. Voitai-
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siinko saastyvilla varoilla kohottaa itsendisen hoitajavastaanottoa pitavan hoitajan palkkausta

tai voitaisiinko kenties niilla varoilla helpottaa yksikdiden resurssipulaa muutoin?

Yksi mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi hoitajavastaanottotoiminnan aloittamista edistavat ja
estavat tekijat. Onko kaikessa aina kysymys resursseista vai onko muitakin syita? Ovatko hoi-
tajien omat asenteet toiminnan ponnistuslauta vai este? Mikd& motivoi toiminnan aloittami-

seen? Mika vie halun aloittaa vastaanottotoimintaa?

Terveydenhuollon prosesseja eri yksikdissa tulisi avata enemman ja systemaattisesti tutkia
niiden sisaltéja toiminnan kehittamiseksi. Itsendisten hoitajavastaanottojen prosessimallin-
nuksia tarvitaan lisdd, jotta saataisiin lisatietoa toiminnasta. Tutkimusta suomalaisista itse-
naisisté hoitajavastaanotoista ja niiden toiminnasta tarvitaan lisda niin erikoissairaanhoidon

kuin perusterveydenhuollon puolella.
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Liitteet
Liite 1: HUS pysyvaisohje (172)

'U;g:"
/ HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

Hoitajavastaanottotoiminnan jarjestaminen HUS:ssa Pysyvaisohje 6/2006
Pysyvaisohje 6/2006
HOITAJAVASTAANOTTOTOIMINNAN JARJESTAMINEN HUS:SSA

Hoitajavastaanottotoiminnan yhtenaistaminen HUS:ssa tydryhmén raportti 2005

Kansallisen terveydenhoitoprojektin (STM, 2002) mukaan eri henkiléstéryhmien valista tyonja-
koa tulee arvioida uudelleen mm. virallistamalla sellaiset kaytannot, joista kokemukset ovat
olleet myodnteisia. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé (HUS) tydnjakokysymyksia on
pohdittu moniammatillisessa hankkeessa, jonka yksi osa kasitteli hoitajavastaanottotoiminnan
jarjestamista. Hankkeen tarkoituksena oli kliinisten toimintamallien yhtendistaminen HUS-
kuntayhtyman sairaaloissa seké eri henkilostoryhmien valisen tydnjaon ja yhteistyon kehitta-
minen. Tavoitteena oli, ettd tydnjaon selkeyttaminen edistda potilaiden hoidon sujuvuutta ja
jJatkuvuutta, parantaa sairaanhoitopiirin palveluita sekd@ vahvistaa ja lisda henkilokunnan am-
matillista osaamista

Hoitajavastaanotolla tarkoitetaan riittavan terveydenhuollon koulutuksen ja kokemuksen
omaavan henkilén pitamad omaa potilasvastaanottoa, jossa hoitaja itsendisesti vastaa poti-
laan hoidosta ennalta sovitun tydnjaon mukaisesti. Lisdksi on huomioitava, ettd hoitavalla
laakarilla on aina vastuu potilaan hoidosta (Erikoissairaanhoitolaki 1062/89)

HUS -kuntayhtymassa hoitajavastaanottotoiminnassa noudatettavat yhtendiset menettelyta-

vat ovat seuraavat:
1. Hoitajavastaanottojen organisointi

Ennen hoitajavastaanottojen aloittamista siihen liittyvat toimintaprosessit kuvataan ja teh-
daan arvio toiminnan vaikutuksista potilaiden hoitoon ja yksikén muuhun toimintaan.
Toimintaan liittyvat vastuu- ja toimivaltuus madritellddn ja dokumentoidaan ja toiminnalle
nimetaan vastuuhenkild.

Henkilokohtaisen luvan ja oikeutuksen hoitajavastaanottotoimintaan allekirjoittavat yliladkari
tai hanen valtuuttamansa viranhaltija ja ylihoitaja tai hdnen valtuuttamansa viranhaltija/
toimenhaltija.

Maaritellaédn milloin hoitajan on saanndénmukaisesti konsultoitava laakaria. Mahdollisuus hen-
kilokohtaiseen konsultointiin jarjestetaan.

Toiminnan toteutumista arvioidaan saannéllisesti sovittujen tunnuslukujen seké potilailta ja

henkilokunnalta saadun palautteen perusteella.
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(liite 1: 2/2)

2. Hoitajavastaanottotoiminnan edellyttdma osaaminen

Hoitajavastaanottotoimintaan liittyva koulutus/ perehdytys ja sen sisdltd ja toteutus maari-
telldan sek& koulutuksen vastuuhenkilét nimetaan.

Koulutus voidaan toteuttaa yhteistydssa yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen kanssa tai
omana toimintana.

Koulutuksen teoriaosuuden hyvaksytysté suorittamisesta annetaan todistus, josta kay ilmi kou-
lutuksen sisalté sekd mahdollinen nayttdkoe ja sen hyvaksytty suorittaminen.

Silloin kun tybantaja edellyttda, ettd tehtavien hoitaminen vaatii tietojen ja taitojen tayden-
tamista erillisella taydennyskoulutuksella, tydnantaja korvaa siitd aiheutuvat kustannukset ja

mahdollistaa koulutettavan osallistumisen teorialuennoille tydaikana.

3. Hoitajavastaanottojen tuotteistus

Kuntalaskutuksessa noudatetaan valtuuston hyvaksymia tuotteistuksen ja laskutuksen periaat-
teita.

Hoitajavastaanottokayntien kirjaaminen tapahtuu suoritekasikirjan ohjeiden mukaisesti.

4 Voimaantulo

Ohje tulee voimaan heti.

vs. Johtajaylilaakari hallintoylihoitaja

Julkaistu 22.6.2006 HUS intranetissa
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Liite 2: Tutkimuksia hoitajavastaanotoista ja hoitajainterventioista 1999-2010  (liite 2: 1/3)
Kirjoitta- | Tutkimuksen tarkoi- | Kohderyhma, Hoitajainter- Tulokset
jat/ vuo- | tus sairausryhma ventio
si/ maa n=
Mills ym. | Selvittdd epilepsia- | Epilepsia potilaat | Opetus ja oh- | Opetus ja ohjaus
1999 hoitajan palvelujen | n=240 jaus, hoidon | paransivat kom-
Englanti vaikutusta  hoidon- seuranta munikointia epi-
laatuun peruster- lepsiasta ja poti-
veydenhuollossa po- laiden  kasitysta
tilaan nakokulmas- siité, kuinka epi-
ta. lepsia  vaikuttaa
heidéan elamééan-
Sa.
Ridsdale Selvittdad kuinka hoi- | Uudet diagnoosin | Opetus ja oh- | Hoitajainterventio
ym. 2002 | tajainterventio aut- | saaneet  epilep- | jaus. nahtiin  hyodylli-
Englanti taa uuden epilepsia | siapotilaat. send oiretiedos-
diagnoosin saanutta | n= 90 tuksen, riskien
potilasta. hallinnan, laaki-
tyksen ja ajokyky
saadosten ymmar-
tamisessd. Uudet
potilaat  kokivat
hydtyvéansa eniten
hoitajan antamas-
ta opetuksesta.
Harrison Selvitys kuinka MS- | MS-potilaat, jotka | Opetus, ohjaus | Hoitajat pystyvat
ja Porter | hoitajat kuvailevat | saavat mitoxan- | sekd henkisen | voimaannutta-
2004 nayttdéon perustuvan | trone -hoitoa tuen anto maan MS-
Englanti hoitopolun  suunni- | n= 51 vaihe 1:ssa potilaitaan  ope-
telmaa, jolla taa- | n=42 vaihe 2:ssa tuksen, ohjauksen
taan  korkealaatui- ja henkisen tuen

nen hoito mitoxan-
trone hoidossa ole-

ville potilaille

keinoin. MS-
hoitajat voivat
mya0s opettaa
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muita kollegojaan
ja vakuuttaa hoi-
don  turvallisuu-
desta potilaat ja
hoitohenkilokun-

ta.  Puhelinneu-
vonta/ - seuranta

koettiin tarkeana.

Goodwin
ym. 2004
Englanti

Kuvailla  epilepsia-

hoitajan roolia

Epilepsia potilaat
n= 82

Hoidon seuran-

ta ja neuvonta

Epilepsiahoitajan
roolia on vaikea
maarittaa tarkas-
ti, mutta potilaat
ja heidan omaiset
kokivat hyotyvan-
s& hoitajainter-
ventioista lisdan-
tyneen tietoisuu-
den ja hoitotyyty-

vaisyyden myota.

Larsson
ym. 2005
Ruotsi

Hoitaja vetoisen
opetus ja tuki- oh-
jelman vaikutukset
aivohalvauspotilai-

den puolisoille

Aivohalvauspoti-
laiden puolisot
n= 253

Opetus, ohjaus

ja tuki

Ei merkittavia
tuloksia  pidem-
man ajan myota,
mutta alkuvai-
heessa 5-6 kertaa
hoitajan ohjauk-
sessa kayneet ko-
kivat elamanlaa-
dun kohentuneen
ja henkisen pa-
hoinvoinnin ~ va-

hentyneen

Helde ym.
2005

Norja

Selvitys kuinka hoi-
tajavetoinen struk-
turoitu interventio-

ohjelma  parantaa

Epilepsiapotilaat
n=114

Opetus, ohja-
us, neuvonta ja
seuranta  vas-

taanotolla ja

Potilaiden ela-

méanlaatu parani
merkittavasti.

Syrjaytyminen,
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epilepsiapotilaiden

elaméanlaatua

puhelimitse.
Hoitaja oli mu-
kana myads
neurologin vas-
taanotolla
mahdollistaak-
seen luotetta-
van ja yhteisen
arvion potilaan

voinnista

pessimismi ja laa-
kesivuvaikutusten
pelko vaheni. Pu-

helinneuvontaa

pidettiin  kaytto-
kelpoisena inter-
ventiona.

Clarke
ym. 2005
Englanti

Vertailu sairaanhoi-
tajan ja neurologin
kyvyista tehda yk-
sinkertaisia  paan-

sarky diagnooseja

Paansarkypotilaat
n=239

Potilaan tutki-

minen, tarvit-
tavien tutki-
musten ohjel-

mointi ja diag-

noosin teko

> 90% migreeni ja
tensio neck- diag-
nooseista oli yh-
tenevdisia hoita-
jan ja neurologin
valilla.  Tulokset
johtivat sairaan-
hoitajan paansar-
ky vastaanottojen

perustamiseen
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Liite 3: Saatekirje vastaanottajalle

Hyva Ylihoitaja!

Laakarien ja sairaanhoitajien valisen tydnjaon uudelleen jarjestelysté ja tyon kehittamisesta
seka tehtavankuvan laajentamisesta on jalleen ollut keskustelua Sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamisohjelman 2008-2011 (KASTE) tiimoilta. Kehittdmistoimintaa on suunniteltu varsinkin
hoitajavastaanottojen laajentamisen suhteen. Sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa tiede-
taan olevan useilla suomalaisilla erikoissairaanhoidon poliklinikoilla, mutta aihe on véhan tut-
kittua. Siksi on tarke&a saada lisaa tietoa sairaanhoitajien vastaanottotoiminnasta erikoissai-
raanhoidon poliklinikoilla. Taméan kyselyn tarkoitus on saada tietoa suomalaisilta neurologian
poliklinikoilta siitd millaista hoitajavastaanottotoimintaa on, mitkd ovat hoitajan tehtéavat
vastaanotolla ja millaisia potilasryhmia vastaanotoilla kay.

Pyydan Teitd ystavallisesti vastaamaan kyselyyn tai ohjaamaan sen neurologian poliklinikan
osastonhoitajalle vastattavaksi. Olkaa hyva ja vastatkaa tahan kyselyyn kahden viikon sisalla.
Viimeinen palautuspaiva on 15.3.2011.

Kysely julkaistaan YAMK, Kliininen asiantuntija-opintojen opinndytetyonani. Opinndytetyoni
on kehittamistehtava Jorvin sairaalan neurologian poliklinikan sairaanhoitajavastaanottotoi-
minnan kehittdmiseksi ja aloittamiseksi. Opinnaytety6 valmistuu joulukuussa 2011. Opinnay-
tety6n ohjaajana toimii TtT, lehtori Seija Olli, Laurea ammattikorkeakoulu ja ty6elamén oh-
jaajina TtM, osastonhoitaja Marianne Ikola sekd TtM, Kliininen asiantuntija Tarja Poikkeus
Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista (HUS).

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti. Opinnayte-
tyostéani toivon olevan tulevaisuudessa hyotya erimerkiksi kansallisten itsendisen hoitajavas-
taanottotoiminnan kriteerien laatimisessa ja muiden poliklinikoiden omissa hoitajavastaanot-
totoiminnan suunnitelmissa ja toiminnan kehittamisessa. Kansalliset ohjeet, kriteerit ja suun-

nitelma itsendisesta hoitajavastaanottotoiminnasta puuttuvat talla hetkella.

YHTEISTYOSTA KIITTAEN!

Paivi Nyman

Kliininen asiantuntija-opiskelija YAMK,

Sairaanhoitaja, HUS, Jorvin sairaala, Neurologian poliklinikka
Laurea ammattikorkeakoulu, Otaniemi

p. 040-5836633 / 09-47182325

paivi.i.nyman@hus.fi

Opinnaytetydohjaaja Seija Olli

p. 0400-677078
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Liite 4: Kysely: Itsendinen hoitajavastaanottotoiminta neurologian poliklinikalla (liite 4: 1/2)

® P. Nyman

1. OLETTEKO A) YLIHOITAJA B) OSASTONHOITAJA?

2. SAIRAALA, JOSSA TYOSKENTELETTE?

3. ONKO NEUROLOGIAN POLIKLINIKALLANNE ITSENAISTA HOITAJAVASTAANOTTOTOIMINTAA?
A) KYLLA B) EI C) SUNNITTEILLA

4. KOSKA ITSENAINEN VASTAANOTTOTOIMINTA ON ALOITETTU / TARKOITUS ALOITTAA?

5. KUINKA MONENA PAIVANA VIIKOSSA POKLIKLINIKALLANNE ON
HOITAJAVASTAANOTTOTOIMINTAA?

6. ARVIOIKAA KUINKA PALJON HOITAJAVASTAANOTOLLA KAY POTILAITA
A) PAIVASSA B) VIIKOSSA?

7. ONKO YKSIKOSSANNE TEHTY TEHTAVASIIRTOJA LAAKARILTA HOITAJALLE
TAI HOITAJALTA SIHTEERILLE? KUVAILKAA TOTEUTUNEITA TEHTAVASIIRTOJA

8. KUVAILKAA MITKA OVAT HOITAJAN TEHTAVAT HOITAJAVASTAANOTOLLA?
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9. MINKALAISET OVAT HOITAJAN KOULUTUSVAATIMUKSET ITSENAISENVASTAANOTON
PITAMISELLE?

10. MITA POTILASRYHMIA NEUROLOGISILLA HOITAJAVASTAANOTOILLA HOIDETAAN?

11. ONKO MIELESSANNE JOKIN PARANNUSEHDOTUS HOITAJAVASTAAOTTOTOIMINTAAN?

12. MUUTA PALAUTETTA HOITAJAVASTAANOTOTOIMINNASTA?

KIITOS VASTAUKSISTASI!

LISAKYSYMYS:

MITEN ITSENAINEN SAIRAANHOITAJAVASTAANOTTO ON YKSIKOSSANNE
MAARITELTY?



Liite 5: Koulutusvaatimukset
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Kokemus Taydennyskoulu- Ty6paikkakou- Erikoistu- Ylemmat ammattikor-
tus lutus misopinnot keakouluopinnot

- pitkaan ollut | - monenlaisia tay- | -siséinen pe- | -geriatrian  eri- | -KAMK tutkinto

neurologian dennyskoulutuksia | rehdytys koistumisopinnot | (= kliininen asiantuntija)

puolella  sai- | vuosien varrella -hyva perehdyt- | - hallinnon eri-

raanhoitajana
- sairaanhoita-
jan patevyys

- térkein kou-
lutus on riitta-
van pitka ko-
kemus

- sh tutkinto

- sairaanhoita-
jan patevyys
-pitkaaikainen
kokemus neu-
rologiasta

- riittavasti
asiantunte-
musta, tyodko-
kemusta ja
perehtynei-
syytta

- tuntemusta
ja kokemusta
ko. sairautta
sairastavista

potilaista

- jatkuvat vastuu-
alue koulutukset

- jatkuva itseopis-
kelu
taydennyskoulutus
erikoisalalla

taminen

- klinikan laaka-
rin pitama kou-
lutus

- laéketentti
tyopaikkaohja-
usta

- erilaiset laa-
kekohtaiset

koulutukset

koistumisopinnot
-muistihoitaja

- neurologian

Luokittelematta jai:

- jatkuvan koulutuksen kautta pidetaan ylla ammattitaitoa

- toimittu noudattaen HUS:n pysyvaisohjetta

- Sairaalassamme parhaillaan maaritellaan vaatimukset hoitajan vastaanottotoiminnalle




Liite 6: Tehtavasiirrot ladkarilta hoitajalle
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Alkuperdisilmaisu Pelkistettyilmaus Alaluokka Ylaluokka
- Kontrollikdynneista yleensé joka toinen Joka toinen kontrolli- Kontrollikdynti | Hoidon
kaynti on erikoissairaanhoitajalla ja joka kaynti seuranta
toinen laékarilla
- Epilepsia-kontrollikdyntien siirtamista
lagkarilta
hoitajalle on pienissa maarin aloitettu Epilepsiapotilaiden Kontrollikaynnit
- Hyvassa hoitotasapainossa olevien epi- kontrollikaynti
lepsiapotilaiden -kontrolleja,
- Epilepsiapotilaiden kontrolleja
- MS-potilaiden kontrolleja MS- potilaiden kontrolli- | Kontrollikdynnit | Hoidon
kaynti seuranta
- ALS potilaat ALS-potilaiden kontrolli- | Kontrollikaynnit
kaynnit
- Turvalaboratorio-kokeiden tarkistuksia Verikoetulosten tarkis- Verikoetulosten | Hoidon
- Hoitaja seuraa verikoetuloksia ja tekee tus seuranta seuranta
kirjevastaukset tai soittaa potilaalle tulok-
set
Lagkkeen tehon ja voin- | Hoidon vaikut- | Hoidon
- Botuliini-pistoshoidon tehon seuranta, nin seuranta tavuuden seu- seuranta

potilas soittaa voinnistaan ja lagkityksen
vaikutuksesta

ranta




Liite 7: Tehtavasiirrot sairaanhoitajalta sihteerille
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Alkuperdisilmaus Pelkistettyilmaus | Alaluokka Ylaluokka
-Infokirjeiden lahettdminen Kirjeiden lahet- Postitukset
tdminen Potilaan infor-
mointi ajanva-
-Kaikki ajanvaraukset, tutkimuk- | Ajanvarausten Ajanvaraukset rauksista
siin ja lahetteisiin liittyvat ajanva- | hoitaminen

raukset




Liite 8: Sairaanhoitajan tydtehtavat itsendisella vastaanotolla

(liite 8: 1/3)

77

Alkuperdisilmaisu

Pelkistettyilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

- MS-potilaan ohjaus, pistosopetus,
interferonikontrollit, epilepsia al-
kuohjaus, tasapainossa olevien epi-
lepsiapotilaiden seuranta, parkinson
potilaiden ohjaus, Duodopaohjaus

- Ohjausta/neuvontaa/opetusta erit-

tain vaativaa hoitotyota

- Annan ohjausta potilaille, kun he
saavat uuden diagnoosin
-pisto-ohjaukset, sairauksien ensitie-
to-ohjaukset

- Ohjauksen antaminen kyseisesta
sairaudesta

-ohjaus, pistosopetus, hoidot

- Sairaanhoitajat antavat itsendisesti
potilasohjausta sairauksista ja ladke-

hoidosta

- Infuusioiden toteuttaminen,

- Infuusiohoidon toteuttaminen

- Status, oirekuva, taustatiedot,
vointi, arvioin laakityksen sopivuu-
den ja riittavyyden

- Parkinsonpotilaan oirekuva

- Epilepsia potilaiden kontrollikayn-
teja ohjataan sairaanhoitajalle 1aa-
karin sijaan

- seurantakaynnin toteutus samoin

periaattein kuin laakarin vastaan-

MS-potilaan ohjaus, pis-
tosopetus
interferonikontrolli
epilepsiapotilaiden ohja-
us,

epilepsiakontrolli
parkinsonpotilaiden oh-
jaus

ladkeohjaus

Uusien potilaiden ohjaus

pistoshoidon ohjaus
Uusien potilaiden ohjaus
pistoshoidon ohjaus

potilasohjaus

ladkehoidon ohjaus

Infuusioiden toteutus

Voinnin seuranta
ladkityksen seuranta

Voinnin seuranta

Seurantakaynti

Seurantakaynti

Voinnin seuranta

Potilasohjaus
ladkehoidon opet-
taminen
kontrollikaynti
potilasohjaus
kontrollikaynti

potilasohjaus

Potilasohjaus
Laakehoidonohjaus
potilasohjaus
Lagkehoidonohjaus
potilasohjaus

ladkehoidonohjaus

Laakehoidontoteu-

tus

Hoidon seuranta
ladkehoidonseu-
ranta

Hoidon seuranta

Hoidon seuranta

Hoidon seuranta

Potilaan

ohjaaminen

Hoidon
seurannan
toteuttami-

nen

Potilaan

ohjaaminen

Ladkehoidon

toteutus

Hoidon

seuranta
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otolla

- Potilaan tilanteen kartoitus, laaki-
tyksen tarkistus, verikokeiden tarkis-

tus

- La&kityksen tarkistaminen, hoito-
vasteen seuraaminen

- Titraamme laakityksen

- Muistipolilla teemme itsendisesti
testit/haastattelut

- Teen erilaiset testaukset ennen
ladkarin vastaanottoa esim. CERAD,
MMSE, ADL, TMT, GDS-15, BDL...

- Muistivastaanotolla cerad-testien
tekeminen

- Sairaanhoitajat tekevat Cerad-
tutkimukset

- Laboratoriovastausten tarkistusta

- Mahdollisten kokeiden ohjelmointi -
laboratorioarvojen seuranta

- Turvalaboratoriokokeiden vastauk-
set ja potilaiden vointikyselyt puhe-
limitse

-verikoevastauksien tarkistus, jatko-

hoidon suunnittelu

- Kirjaaminen ja kayntitiedot

- Hoidan jatkohoitoasiat, ajanvarauk-
set, huolehdin, ettd vastaanotolla on
tarvittavat vélineet, laitan poistoon
vanhentuneet ladkkeet, tilaan esit-

teita, avustan likvortutkimuksessa,

ladkityksen seuranta
verikokeiden tarkistus
Laakityksen seuranta

voinnin seuranta

Testien ja haastattelui-
den tekemien
Cerad ym. testien

tekeminen

Cerad testien tekeminen

Cerad testien tekeminen

Verikokeiden tarkistus

Kirjaaminen, kayntitieto-

jen kirjaaminen

Ajanvarausten tekeminen
vélineistdsta huolehtimi-
nen

vanhojen laékkeiden
poistaminen

esitteiden tilaaminen
tutkimuksissa avustami-
nen

ensitietopaivan suunnit-

telu

Potilaan informoiminen

Lagdkemaaraysten teke-

Verikoetulosten

seuranta

Laakehoidon seu-

ranta

Muistitestien teet-

taminen potilailla

Verikoetulosten

seuranta

Hoidon kirjaami-

nen

Jatkohoidon jar-
jestaminen
Tyoévalineista huo-
lehtiminen

ladkehuolto

tyovalineista huo-

lehtiminen

Hoidon

seuranta

Muisti-

testaukset

Hoidon

seuranta

Dokumen-

tointi

Potilaan
hoidon
seuranta
Tydymparis-
tosta
huolehtimi-

nen
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suunnittelen Dementia ensitieto-

paivat

- Kolmannen sektorin tarjoaminen

palveluiden informointi

- Ladkemaaraysten rajallinen teke-

minen, arviointi ja kirjaaminen

minen
kirjaaminen

arviointi

Potilasohjaus

Lagkehoidon to-
teuttaminen
hoidon kirjaami-
nen

hoidon arviointi

Potilaan

ohjaaminen

Reseptin kir-
joittaminen
Dokumen-
tointi

Arviointi




Liite 9: Parannusehdotuksia
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Alkuperdisilmaisu

Pelkistettyilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

- Epilepsiapotilas hoitajan
seurantaan siten, etta al-
kuohjauksenjalkeen soitto
voinnista 6vko ja 3kk hoita-
jalle, kaynti tai soitto 1v.
ja 2v. ja vasta 3v. kuluttua

laakarille

- Aikaa ja resursseja kaivat-
taisiin enemméan

- Hoitajien tydstéa pois
sihteereille kuuluva tyd
esim. kutsukirjeiden lahet-
tamiset

- Hoitajilla paljon erityis-
vastuualueita ja kehittamis-
tehtdvid oman varsinaisen
vastuualueen liséksi. Nama
vievat tydajasta liian paljon
aikaa.

- Reseptien kirjoitus/ uusi-
misoikeus myos erikoissai-

raanhoitoon

- Ehdottomasti palkankoro-
tus huomioiden tyon vaati-
vuus

- Hoitajan pitaisi nékya

palkkauksessa

- Yhtenaiset kaytannot, lu-
ennot, raamit ja tietopa-

ketti vastaanottojen pita-

Hoidon seuranta hoita-
jalle 6vk, 3kk, 1v ja 2v
hoidon aloituksesta ja

ladkarille 3v. kuluttua

Aikaa ja resursseja

enemman

Sihteereille kuuluva
ty6 pois hoitajilta
Liikaa aikaa vievia eri-
tyisvastuualueita ja
kehittamistyota oman

vastuualueen ohella

Reseptinkirjoitusoikeus
myds erikoissairaan-

hoitoon

Palkankorotus ty6n
vaativuus huomioiden
Palkkauksen tarkista-

minen

Kaytantdjen yhtendis-
taminen, luentojen,
raamien ja tietopaket-
tien luominen

vastaanottojen tueksi

Laakarien ja hoitajien

Laakarin vastaanotto
3v. vélein muutoin
hoitajan vastaanotto-

seuranta

Vastaanottotoiminnan

resursointi

Tehtavasiirtoja
hoitajalta sihteereille
Liilkaa muita toita
oman vastuualueen

liséksi

Reseptinkirjoitusoikeus

erikoissairaanhoitoon

Palkankorotus tyon
vaativuuden mukaan

Palkan tarkistus

Yhtenaiset kaytannot
ja reunaehdot ja
informaatio

vastaanotoille

Hoidon seurannan
ohjelmointi

Resursseja kaivataan
lisa&

Reseptinkirjoitus-
oikeus

Palkankorotus

Yhteiset kriteerit
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miseen

- Ladkareiden ja hoitajien

yhteistydn parantaminen

- L&akérin konsultointi
valittdmassa tarpeessa jos-

kus vaikeaa

yhteistyd paremmaksi

Laakarin konsultointi

vaikeaa

Henkilokunnan
yhteistydn

parantaminen

Konsultoinnin vaikeus

Yhteistyon
kehittaminen

Yhteistyon

kehittaminen




Liite 10: Muuta palautetta hoitajavastaanottotoiminnasta
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- Kyselyysi vastasi esh
- Kyselyyn vastasi AOH

- Tyoskentely on erittdin mie-
lenkiintoista ja antoisaa ja on
hyva oppia uutta koko ajan
- Itsendinen vastaanottotoi-
minta lisda tyémotivaatiota ja

ammatissa kehittymista

- Joskus koen kun tyéskente-

len yksin, ettd vastuu on mel-
koisen suuri. Kukaan ei jatka

tyotani loman aikana. Kukaan
muu kuin mind, ei hallitse

taysin tata aluetta

- Potilailta tulee usein hyvaa
palautetta

- Potilaat ovat olleet yleisesti
ottaen tyytyvadisia hoitajan
vastaanottoihin

- Hoitajavastaanotot ovat ko-
ettu erittain hyviksi ja tar-
peellisiksi poliklinikallamme
- Tehdyssa kyselyssamme
myos potilaat kokeneet toi-

minnan hyvaksi

- Hoitajavastaanotto
on valttaméaton hoitotakuun

toteuttamisessa

Kyselyyn vastasi muu
kuin osastonhoitaja

tai yli hoitaja

Ty6 on mielen-
kiintoista ja antoisaa,

uutta oppii koko ajan

Tyo liséa tydmotivaa-
tiota ja ammatillista

kehittymista

Yksin tydskennellessa
on suuri vastuu,
kukaan ei jatka tyo-
ta, muut eivat hallit-
se taysin
tehtavaaluetta

Hyvaa palautetta

usein potilailta

Potilaat ovat olleet
tyytyvaisia

Hoitajavastaanotot
on koettu hyviksi ja

tarpeellisiksi

Kyselyn mukaan poti-
laat ovat kokeneet

toiminnan hyvaksi

Hoitajavastaanotto
on valttamatoén hoito-
takuun toteutumisek-

Si

Kyselyyn vastasi,
joku muu kun héan

jolle se oli osoitettu

Ty6 on mielekasta

Tyo liséad motivaa-
tiota ja kehittymista

Suuri vastuu, ty6n
jatkuminen puut-
teellista, osaaminen
keskittynyt yhdelle

henkilolle

Potilaspalaute on

hyvaa

Potilaat ovat tyyty-
vaisia
Vastaanottotoiminta
koetaan hyvaksi ja

tarpeelliseksi

Potilaspalaute on

hyvaa

Hoitajavastaanotolla
voidaan péaasta hoi-
totakuulain toteut-
tamiseen
Laakariresurssin

korvaaminen

Vastaaja ei ollut

ylihoitaja

Ty6 koetaan
mielekkaana ja
ammatillisesti
opettavana ja
kehittavana seka
tydmotivaatiota

lisddvana

Ty6ssa on suuri
vastuullisuus,
sijaisten puute,
osaamisen
keskittyminen

yhdelle henkildlle

Potilastyytyvaisyys
on hyvalla tasolla,
hoitajavastaanotot
koetaan tarpeellisik-

si ja hyviksi.

Hoitajavastaanottoja
tarvitaan hoitota-
kuulain toteuttami-

seen
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- Hoitajavastaanottotoiminta
on ollut yksi vaihtoehto lagka-
ripulan vaivaamassa yksikos-
samme

- valilla aikoja ettei neurolo-
gia ole ollut ollenkaan

- Hoitajaan saa nopeammin
yhteyden kuin laékariin

- meilla tama (hoitajavas-
taanotto) on toiminut hyvin,
pieni pkl:a ja neurologeista on
ollut puute usean vuoden
ajan, valilla aikoja ettei neu-
rologia ole ollut ollenkaan.

- Laékareihin yhteydenotot
ovat véahentyneet huomatta-

vasti

- Neurologian poliklinikalla
hoitajilla on paljon asiantun-
temusta ja kokemusta ja siten
tietoa enemman kuin tk-
ladkareilla. Tata ei osata hyo-
dyntéa, osin pelatdan myos

palkkavaatimuksia

- On hienoa jos hoitajavas-
taanottoon liittyvat juridiset
asiat kriteereineen mietitaan
valtakunnan tasolla ettei joka
yksikkd joudu tekemaan sita
omalla tavallaan. N&in on
mahdollista saada yhtendiset

kaytannot

- Asiantuntijahoitajan palkka-

us voisi olla parempi

Vaihtoehto laakaripu-
lan vaivaamassa yksi-

kossa

Hoitajalle saa nope-

ammin ajan

Hoitajilla on paljon
asiantuntemusta ja
kokemusta, jota ei
osata hyddyntaa

palkkavaatimusten

pelossa

On hienoa jos hoita-
ja-
vastaanottotoiminnan
juridiset asiat kritee-
reineen mietitaan
valtakunnan tasolla.
Nain mahdollistetaan

yhteiset kaytannot

Palkkaus voisi olla

Ajan saaminen hel-

pompaa

Hoitajien
asiantuntemus ja
kokemus hy6dynne-
taan heikosti palk-
kavaatimusten pe-

lossa

Yhtenaisten kaytan-
téjen mahdollista-
miseksi oh hyva
miettid kansallisesti
kriteereita hoitaja-
vastaanotto-

toiminnalle

Palkkauksen tarkas-

tus

Laadun parantumi-

nen

Hoitajavastaanotto-
toiminnalla voidaan
lievittaa lagkaripu-

laa

Hoitajien asiantun-
temusta ja kokemus-
ta osataan hyddyn-

taa heikosti

Hoitajavastaanotto-
toiminnan kriteerien
laatiminen valtakun-
nallisella tasolla
mahdollistaisi kan-
sallisesti yhtendiset

kaytannot

Palkkauksen tarkis-
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- Hoito on kokonaisvaltaista
(nostanut laatua) ja aikaa on
potilaalle enemman hoitaja-

vastaanotolla

parempi

asiantuntijatehtévissa

Kokonaisvaltainen
hoito nostaa laatua,
potilaalle enemman

aikaa

taminen

Hoidon laadun pa-

rantuminen

(liite 11: 1/2)




Liite 11: Itsendisen sairaanhoitajavastaanoton maaritelmat
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Alkuperdisilmaisu

Pelkistettyilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

- Korvaa laékarikaynnin suunni-
tellusti tietyissa potilasryhmis-
sa esim. MS-potilas, jolla on
immunomodulaarinen hoito ja
korvattavuus-asiat kunnossa,
kay Y- tai vuosittain hoitajalla
ja 3v. vélein neurologilla. Sa-
moin meilla kdy myds epilep-

siapotilaita

- Yksikkéémme on tulossa sh
kontrollikaynnit, jotka korvaa-

vat ladkarikaynnin

- Itsendinen sairaanhoitaja-
vastaanottotoiminta on vas-
taanottotoimintaa, jossa ladka-
rilté on siirrettytyonsiirrolla
vastaanottotoimintaa eli poti-
laan vuosikontrollit asiantunti-

jJa-sairaanhoitajalle

- Yksikdssamme on kirjallisesti
sovittu potilasryhmistd, jotka
kayvat sairaanhoitajan vas-
taanotolla. Yleensa joka toinen
kaynti esh:lla ja j.t neurologil-
la. Lisaksi neurologin ohjeella
voi tulla suoraan lahetepotilai-

ta ja paljon soittokontrolleja

- Meilla ei tallaista toimintaa

- Korvaa suunnitellusti
laakarikaynnin tiettyjen

potilasryhmien kohdalla

Suunnitteilla sh-kaynti
korvaamaan ladkarikayn-

tia

Laakarilta on siirretty
tyonsiirrolla vastaanotto-
toimintaa, eli vuosikont-
rolleja

sairaanhoitajalle

Kirjallisesti on sovittu
sairaanhoitajavastaanoton
potilastyhméat, joka toi-
nen vastaanottokaynti
hoitajalla ja joka toinen
lagkarilla. Liséksi 1aakari
voi ohjata hoitajalla 1&-
hetteen perusteella poti-

laan

Ei itsendista vastaanotto-

Korvaa suunnitellusti

laakarikaynnin

Tulossa korvaamaan

ladkarikaynnin

Laakarin kontrolli-
kaynteja siirretty

hoitajalle

Joka toinen laakari-
kaynti korvataan hoi-

tajakaynnilla

Ei madriteltyna vas-

Korvaa

laakarikaynnin

Korvaa

ladkarikaynnin

Korvaa

ladkarikaynnin

Korvaa

ladkarikaynnin

Ei maaritelty-
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ole - ...ei ole resursseja hoita-
jan vastaanottoihin eika mie-

tittyna kriteereita toiminnalle

toimintaa

taanottotoiminnan

kriteereita

na kriteereita




