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Terveyskeskuksessa tyoskentelevien hoitajien tydnkuva eldd isoa muutosvaihetta. Tydnjaon ja
tehtavakuvan uudelleen jarjestdaminen ja kehittdminen ovat tarkeité tulevaisuuden muutostekijoi-
ta toimivan seka laadukkaan palvelun jarjestamiselle.

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli aloittaa uusi sairaanhoitajavastaanotto Naantalin
terveyskeskuksen avosairaanhoidossa. Nain terveydenhoitajat voivat keskittyd ennaltaehkéaise-
vaan hoitotyohon ja sairaanhoitajat sairaanhoidolliseen vastaanottotoimintaan. Projektin tutki-
muksellisen osuuden tarkoituksena oli selvittdd avosairaanhoidon sairaanhoitajien ja laakérei-
den nédkemyksia siitd, mité sairaanhoitajavastaanottotoiminnan tulisi siséltéd, seka heidan na-
kemyksidan sairaanhoitajavastaanottotoiminnan edellytyksista ja hyodyista. Liséksi tarkoitukse-
na oli kartoittaa sairaanhoitajien osaaminen sairaanhoitajavastaanoton tehtavakuvan osalta.

Tutkimus toteutettiin toukokuussa 2012 kokonaistutkimuksena. Aineistonkeruumenetelména
kaytettiin strukturoitua séhkdoista kyselylomaketta. Tutkimuksen kohderyhméana olivat Naantalin
terveyskeskuksen avosairaanhoidon vakituiset sairaanhoitajat (N=5) ja laakarit (N=9). Kyselyn
vastausprosentti oli 93 %.

Tutkimustuloksia hyddynnettiin sairaanhoitajavastaanoton aloittamisessa. Tulokset osoittivat,
ettd lahes kaikki l1adkéarit ja sairaanhoitajat nékivat sairaanhoitajavastaanoton tarpeellisena seka
lahes kaikki sairaanhoitajat olivat valmiita aloittamaan sairaanhoitajavastaanoton. Kaikki laékarit
olivat valmiita antamaan konsultaatioapua sairaanhoitajille. Osaamiskartoituksen pohjalta saa-
tiin nékyvaksi sairaanhoitajien osaaminen sairaanhoitajavastaanoton tehtavakuvan osalta seka
saatiin selville sairaanhoitajien vastaanottotehtaviin liittyva koulutustarve.

ASIASANAT: Sairaanhoitajavastaanotto, sairaanhoitaja, osaaminen, perusterveydenhuolto,
terveyskeskus
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INTRODUCING A NURSE  APPOINTMENT
SYSTEM AT NAANTALI HEALTH CARE CENTER

The work description of nurses working at public health care centres is undergoing a massive
change. Reorganizing and redeveloping the division of work and job descriptions are important
factors in organizing working quality services in public health care.

The purpose of this development project was to launch a new nurse appointment system at the
outpatient clinic of Naantali Health Care Center. Public health nurses can concentrate on
preventive health care and medical nurses on medical appointments. The investigatory part of
the study was to find out nurses” and doctors” opinions on the things the nurse appointment
system should include and also what prerequisites and benefits the system might have. The
purpose was also to map out the nurses” competence and knowledge when working at nurse
appointment in regard to their job description.

The study was carried out in May 2012 as a total research. The Data collection was performed
by an electronic structured questionnaire. The target group consisted of full time nurses (N=5)
and doctors (N=9) at the outpatient clinic of the Naantali Health Care Center. The response rate
was 93 %.

The study results were utilized in the starting introduction of the nurse appointment system. The
results showed that almost all doctors and nurses considered the system necessary and almost
all nurses were ready to start with the nurse appointment system. All the doctors were willing to
provide consultation to nurses involved. The nurses” job description at the nurse appointment
became evident on the basis of the competence inquiry, and furthermore, it was also found out
that there is a need for further education for the nurses working at a nurse appointment.

KEYWORDS: Nurse appointment, nurse, competence, basic health care, health care centre



SISALTO

KAYTETYT LYHENTEET

1 JOHDANTO

2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoitteet

2.2 Kohdeorganisaation kuvaus

2.3 Projektiorganisaatio

2.4 Kehittamisprojektin eteneminen

3 PERUSTERVEYDENHUOLTO

3.1 Perusterveydenhuoltoa koskevat kansalliset kehittamishankkeet
3.2 Perusterveydenhuollon jarjestéamista ohjaava lainsdadanto
4 VASTAANOTTOTOIMINTA TERVEYSKESKUKSESSA

4.1 Sairaanhoitajavastaanotto

4.2 Tyonjako ja tehtéavakuvan laajentaminen

4.3 Sairaanhoitajavastaanoton kehittaminen ja muutos organisaatiossa
5 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN

5.1 Sairaanhoitaja asiantuntijana

5.2 Ammatillinen osaaminen

5.3 Osaamisen kehittdminen ja mittaaminen

6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSUUS
6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

6.2 Tutkimusmenetelma ja -aineisto

6.3 Aineiston analyysi

7 TUTKIMUSTULOKSET

10

12

13

15

15
16
19
20
22
26
29
29
30
33
35
35
35

37

38

7.1 Sairaanhoitajavastaanoton aloittamisen edellytykset ja sen arvioitu hyodyllisyys 38

7.2 Henkildkunnan téarkeina pitdmia asioita sairaanhoitajavastaanottoa aloitettaessa 41

7.3 Henkilokunnan nédkemykset tarvittavista tehtavista sairaanhoitajavastaanotolla 42


!!!!%20lopputyöhön%207.2.2013.doc#_Toc302060060
!!!!%20lopputyöhön%207.2.2013.doc#_Toc302060061
!!!!%20lopputyöhön%207.2.2013.doc#_Toc302060062
!!!!%20lopputyöhön%207.2.2013.doc#_Toc302060062
!!!!%20lopputyöhön%207.2.2013.doc#_Toc302060062
!!!!%20lopputyöhön%207.2.2013.doc#_Toc302060062

7.4 Sairaanhoitajien oma arvio osaamisestaan sairaanhoitajavastaanoton
tehtavakuvan osalta

7.5 Tutkimustulosten tarkastelua

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

8.1 Luotettavuus

8.2 Eettisyys

9 SAIRAANHOITAJAVASTAANOTON ALOITTAMINEN

10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

10.1 Kehittamisprojektin tuloksen ja kehittamismenetelmien arviointi

10.2 Projektiorganisaatiotoiminnan arviointia

10.3 Hyddynnettavyys ja jatkokehittdmissuunnitelma

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Saatekirje
Liite 2. Kyselylomake sairaanhoitajille
Liite 3. Kyselylomake la&kéareille

KUVIOT

Kuvio 1. Kehittamisprojektin toteutusmalli
Kuvio 2. Edellytykset aloittaa sairaanhoitajavastaanotto Naantalin terveys-
keskuksessa (n=13)

Kuvio 3. Kuinka tarkeana nahdaan kyseisia asioita sairaanhoitajavastaanoton

aloittamiselle (f=13)
Kuvio 4. Tehtavakuvan tarkeys sairaanhoitajavastaanotolla Naantalin
terveyskeskuksessa (n=13)

Kuvio 5. Sairaanhoitajien oma arvio osaamisestaan sairaanhoitajavastaanoton

tehtavakuvan osalta (n=5)

45

47

51

51

52

54

56

56

60

60

62

14

39

42

44

46


!!!!%20lopputyöhön%207.2.2013.doc#_Toc302060064

KAYTETYT LYHENTEET

APN Advanced Practice Nurse

CNS Clinical Nurse Specialist

ICN International Council of Nurses
NCS Nurse Competence Scale

NP Nurse Practioner

OECD Organization of Economy Co-operation and Development
OPM Opetusministerio

SN Specialist Nurse

ST™M Sosiaali- ja terveysministerio

THL Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
TENK Tutkimuseettinen neuvottelukunta

VSSHP Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri



1 JOHDANTO

Terveydenhuollon palvelujarjestelma on kokenut suuria muutoksia viime vuosi-
na ja tulee kokemaan niitd myds tulevaisuudessa. Tasta syysta terveydenhuol-
toa on kehitettéava hallitusti ja etsittdva uusia suuntia seké toimintamalleja. Ter-
veydenhuollossa vaeston terveyserot ja palvelutarve ovat kasvaneet, palvelujar-
jestelméa on jakautunut kahtia ja resurssit ovat vahentyneet kustannusten kas-
vaessa. Lisdksi vaeston eriarvoisuus palveluiden saannissa on lisaantynyt ja
vaesto ikaantyy sekd muuttuu monikulttuurisemmaksi. Véaestd asettaa entista
enemman vaatimuksia palvelun laadulle ja saatavuudelle, lisaksi teknologia ke-
hittyy nopeaa vauhtia. Yhteiskunnan muutokset edellyttavét palvelun sisallon ja
jarjestelman mukautumista uusiin olosuhteisiin ja vaatimuksiin. Terveydenhuol-
lon suurimpia tulevaisuuden haasteita ovat hoitohenkilokunnan riittavyyden ja
osaamisen vahvistaminen. Taman yhtalén kehittdminen on haastavaa, mutta
valttamatonta. (Nurkkala 2010, 21; STM 2008, 20-21.)

Terveydenhuollon tyd on viime vuosikymmeniné ollut keskeinen puheenaihe,
johon myds valtioneuvosto on ottanut kantaa kaynnistamalla laajoja kehitysoh-
jelmia. Terveyskeskuksessa tyoskentelevien hoitajien tydonkuva elaa isoa muu-
tosvaihetta. Keskustelua kaydaan siita, miten terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden valista tydjakoa voidaan kehittdd. Koulutuksen kehittyminen on osaltaan
antanut terveydenhuollon ammattihenkil6ille uusia valmiuksia ja osaamista, jota
tulisi hyodyntaa taysimittaisesti tyonjakokysymyksia tarkasteltaessa. (Markka-
nen 2002, 7.)

Terveydenhuoltohenkildston ammatillisen patevyyden varmistaminen on tarkea
ja keskeinen menestystekija tulevaisuudessa. Osaamiskartoitusten avulla saa-
daan tietoa tydyhteisdssa jo olevasta osaamisesta. (Meretoja, Isoaho & Leino-
Kilpi 2004, 124.) Yhteiskunnassamme osaamisen merkitys kasvaa koko ajan.
Terveydenhuollon tuloksellinen ja toiminnaltaan tehokas kivijalka on osaava ja

tyostaan innostunut henkildst6. (Meretoja 2005, 4.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Valtanen



Vastaanottotoiminnan tavoitteena perusterveydenhuollossa on turvata asiakkai-
den ja potilaiden yhteydensaanti ammattihenkil6on, palvelujen hyva saatavuus
ja toimivuus seka potilaiden hoidon jatkuvuus. Sairaanhoitajavastaanottotyon
kehittamista tulee suunnata entista itsenaisempaan paatoksentekoon ja yksilol-
lisempiin potilaskontakteihin. Tam& mahdollistaa sairaanhoitajien tydnkuvan
jasentymisen laaja-alaisemmaksi ja yhteistydn tiivistymisen laakarien kanssa.
(Koski 2010, 87; Peltonen, Vehvilainen-Julkunen, Pietila & Elonheimo 2010,
69.)

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli aloittaa sairaanhoitajan vastaanot-
totoiminta Naantalin terveyskeskuksen avosairaanhoidon yksikdssa. Tydnjaon
ja tehtavakuvan uudelleen jarjestdminen ja kehittdminen ovat tarkeita tulevai-

suuden muutostekijoita toimivan seka laadukkaan palvelun jarjestamiselle.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamisprojekti sai alkunsa sairaanhoitajavastaanoton selkeasta tarpeesta
Naantalin terveyskeskuksen avosairaanhoidon yksikossa. Naantalin terveys-
keskuksessa kaksi avosairaanhoidon terveydenhoitajaa pitaa yleista hoitajavas-
taanottoa, eikd sairaanhoitajavastaanottoa ole ollut aikaisemmin. Avosairaan-
hoidon terveydenhoitajien tehtavékuva on hyvin laaja-alainen ja vastaanottotoi-
minta ylikuormitettua. Avosairaanhoidon poliklinikan ongelmana on, etta potilaat
tulevat ennalta sovittuihin hoitotoimenpiteisiin paivystyksen tiloihin ja tulevat
hoidetuksi kiireen keskelld ilman asianmukaisia ja rauhallisia hoitotiloja.

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli aloittaa uusi sairaanhoitajavas-
taanotto Naantalin terveyskeskuksen avosairaanhoidossa. Tavoitteena oli saa-
da ensisijaisesti paivystyksen tiloissa hoitajien suorittamia toimenpiteitd vas-
taanottohoitajan hoidettavaksi, kuten muun muassa infuusiotiputukset ja sieda-
tyshoidot. Tavoitteena oli myds toteuttaa tyonjakoa resurssien mukaan siirta-
malla osa terveydenhoitajien vastaanoton asiakkaista sairaanhoitajille. Nain
terveydenhoitajat voivat keskittya enemman ennaltaehkaisevaén hoitotyohoén ja
sairaanhoitajat keskittyvat sairaanhoidolliseen vastaanottotoimintaan. Liséksi
tavoitteena oli poistaa kuormitusta ladkareiltda muun muassa &killisten infektioi-
den ja lyhytaikaisten sairauslomatodistusten osalta. Pitkédnajan tavoitteena oli
uudella ty6njaolla ja tehtavakuvalla saada aikaan toimiva ja laadukas palvelujar-

jestelma, josta hyotyvat niin henkildkunta kuin potilaat.

Tyon lahtbkohtana on Naantalin kaupungin henkildéstostrategian toimintasuunni-
telma vuosille 2011-2020 (2011, 5, 10, 20, 29), jonka tavoitteena on osaava
henkilokunta, ty6voimatarpeiden ennakointi, motivoiva palkkaus seka toiden
sisallon monipuolisuus ja mielekés kokonaisuus. Tulevaisuudessa tarvitaan en-
tistd suurempaa kykya vastata asiakkaiden tarpeisiin. Selviytydkseen muuttu-
vassa toimintaymparistossa Naantalin kaupungin on pystyttdva uusiutumaan ja

tuottamaan kuntalaisille vaikuttavia palveluita yha laadukkaammin ja tehok-
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kaammin. Lisaksi valtakunnalliset kehittamishankkeet ovat taustalla vaikutta-
massa tyonkuvien uudelleen jarjestamiseen ja kehittamiseen. Sairaanhoitajan
tyonkuvan uudistamisessa korostuvat lainsdddannon asetukset seka koulutus-
ja osaamisvaatimukset. (OPM 2006, 4.)

Tyoyksikdssa tehtiin samanaikaisesti toista kehittdmisprojektia ladkari-hoitaja -
paritydoskentelymallista, jonka toteutti YAMK- opiskelija sosiaali- ja terveysalan
kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmasta. Tarkoitus oli, etta ndméa kaksi
projektia tukevat toisiaan siten, etta sairaanhoitajavastaanottotoiminta aloitetaan
ensin, jotta hoitajat saavat kokemusta itsendisesta vastaanottotoiminnasta, mi-

k& edesauttaa laakari-hoitaja -paritydskentelymallin toteuttamista myéhemmin.

Kehittamisedellytykset olivat hyvat projektille. Tydyksikdssa oli remontoitu tiloja
ja kaytossa oli tarvittavat tilat sairaanhoitajavastaanottotoiminnan aloittamiselle.
Haasteellisuutta projektiin toivat omalta osaltaan poliklinikan henkilostoméaara ja
-rakenne. Vastustusta tydyhteisdssa pelattiin aiheutuvan tyontekijoiden pelosta
lisdantyvasta tydmaarasta ja muutoksista tehtavankuvassa. Liséaksi rahallinen
korvaus laajennetusta tehtavakuvista ja lisdantyvasta vastuusta koettiin tarke-

aksi.

2.2 Kohdeorganisaation kuvaus

Naantali jarjestaa itse omat terveyskeskuspalvelunsa ja perusterveydenhuollos-
ta huolehtii Naantalin kaupungin terveystoimi. Naantalissa on nelja terveysase-
maa, joista paaterveysasema sijaitsee Naantalin keskustassa ja sivuterveys-
asemat Rymattylassa, Merimaskussa ja Velkualla. Naantalin asukaskasluku on
talla hetkella (paivitetty 31.12.2011) 18 871. (Naantalin kaupunki 2013.)

Naantalin terveyskeskus on avoinna joka paiva klo 8.00-22.00. Arkisin klo
16.00 jalkeen alkaa péaivystysvastaanotto ilman ajanvarausta. Viikonloppuisin ja
arkipyhina paivystys on klo 8.00-22.00. Yopaivystys on ostettu Turun terveys-
toimelta klo 22.00-8.00.
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Huhtikuussa 2013 Naantalin ilta- ja viikonloppupaivystys siirtyy osittain Turun
uuteen yhteispaivystykseen Turun yliopistolliseen keskussairaalaan. TallGin
Naantalissa iltapaivystys loppuu arkisin klo 20.00 ja viikonloppuisin paivystys
toimii klo 10.00-18.00.

Terveyskeskuksen avosairaanhoidon yksikdssa tydskentelee vakituisesti yh-
deksan laakaria ja ylilddkari, kuusi sairaanhoitajaa ja kaksi terveyskeskusavus-
tajaa seka viisi terveydenhoitajaa. Lisaksi konekirjoituksessa tyoskentelee kol-
me terveyskeskusavustajaa. Vastaanottotoiminnan tytskentelymallina on tiimi-
tyomalli. Paivisin poliklinikan yksikossa tydskentelee kuusi hoitajaa ja hoitajien
tydskentely on jaettu kolmeen eri tyopisteeseen, joihin kuuluvat potilastoimisto,
puhelinyksikko ja paivystys. lltaisin ja viikonloppuisin paivystyksessa tyoskente-
lee yksi — kaksi hoitajaa laakarin kanssa.

Naantalin terveyskeskuksen avosairaanhoidossa hoitajien tehtavakuvaan kuluu
vastata ajanvarauksesta, hoidon tarpeen arvioinnista ja kiireellisyydesta puhe-
limessa ja potilastoimistossa seka potilasohjeistuksen antamisesta. Hoitajat
tyoskentelevat yhteistydssa ladkarin kanssa ja valmistavat potilaan toimenpidet-
ta varten seké avustavat ladkaria toimenpiteissa. Lisaksi hoitajat suorittavat laé-
kareilta tulevat maaraykset hoidosta, ladkityksesta ja naytteidenotoista seka
vastaanottavat potilaan paivystyksessa ja ottavat tarvittavat naytteet potilaasta

ennen ladkarin saapumista tutkimaan potilasta.

Laakarin toimenkuvaan kuuluu vastata potilaiden tutkimisesta, taudin maaritte-
lysta ja sairauksien hoidosta sekd ehkaisevasta tyosta. Laakarit hoitavat oman
vaestonsa kiireettomat ja kiireelliset potilaat virka-aikana. Liséksi laakareista
yksi vuorollaan paivystaa aamupaivan ja yksi iltapaivan. Paivystava laakari hoi-
taa omien potilaiden lisdksi ulkopaikkakuntalaiset seké poissaolevien laakarei-

den kiireelliset potilaat.

Avosairaanhoidon kaksi terveydenhoitajaa tekevat laaja-alaista yleista vastaan-
ottotoimintaa, k&sittden akuuttien infektioiden hoitoa ja lyhytaikaisten sairauslo-
matodistusten kirjoittamista seka pitk&aikaissairauksien hoitoa ja ehkaisya. Ter-

veydenhoitajat pitdvat ajanvarausaikojen liséksi vastaanottoa ilman ajanvaraus-
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ta kaksi tuntia paivassa. Vastuualueita ovat astman hoito, haavahoidot ja mat-
kailijoiden rokotukset seka hygieniahoitajalla tartuntataudit. Liséksi tehtavaku-
vaan kuuluvat laékkeiden jako, infuusiotiputukset, puhelinohjaus, laboratoriotut-
kimuksiin lahettaminen, pienten vammojen hoito ja seuranta seka erilaiset toi-
menpiteet, kuten ompeleiden poistot, ventipreshoidot, syylien jaadytykset ja spi-
rometriamittaukset. Lisdksi avosairaanhoitoon kuuluvat diabeteshoitaja ja muis-
tihoitaja, joka huolehtii vaestén muistitesteistd, seka korvaushoitaja, joka vastaa

paihdevieroituksesta.

2.3 Projektiorganisaatio

Kehittaminen vaatii toiminnan organisointia, jonka keskeinen osa on toimijoiden
maarittdminen, kuka osallistuu ja millaisilla resursseilla. Tavoitteena on, etta
toimintaan voivat osallistua kaikki, joita kehittaminen koskettaa. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 56.) On tarke&a, ettéa projektin vaikutuksen kohteena olevat sidos-
ryhmat otetaan mukaan suunnitteluun ja paatoksentekoon jo alkuvaiheessa,
mika mahdollistaa projektin perusrajauksen sidosryhmien tarpeista ja mahdolli-
suuksista (Silfverberg 2010, 4).

Projektiorganisaatio on tehokas keino muutoksen etenemisessa ja ymmartami-
sessa. Projektiryhnmien tapaamisissa suunnitellaan, analysoidaan ja etsitdén
kokonaisuuteen sopivia ratkaisuja. (Valpola 2004, 69.) Taman kehittamisprojek-
tin projektipaallikkona toimi YAMK-opiskelija. Projektipaallikdn tehtaviin kuului-
vat sédanndllisistda kokoontumisista huolehtiminen ja tiedottaminen ohjaus- ja
projektiryhmélle sekd henkilokunnalle projektin etenemisesta (vrt. Silfverberg
2010, 50).

Kehittamisprojektin ohjausryhmaan kuuluivat projektipaallikon lisaksi ylilaakari,
johtava hoitaja, opiskelijan mentori ja sairaanhoitaja (YAMK-opiskelija) seké
tutoropettaja Turun ammattikorkeakoulusta. Ohjausryhmén tehtéavana oli mah-
dollistaa kehittamisprojekti, valvoa, arvioida ja hyvaksya projektin eteneminen

seka tukea projektipaallikkdad projektin suunnittelussa (vrt. Silfverberg 2010, 49).
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Projektiryhmaan kuuluivat ylilaakari, avosairaanhoidon osastonhoitaja ja opiske-
ljan mentori sek& avosairaanhoidosta kaksi sairaanhoitajaa. Projektiryhman
tehtavana oli suunnitella ja kehittaa projektin kulkua. Lisaksi kehittdmiskohteen
koko henkilékunta osallistui suunnitteluun, kehittamiseen ja toteuttamiseen koko

projektin ajan.

2.4 Projektin eteneminen

Kehittamisprojekti on aikataulutettu ja selkeisiin tavoitteisiin tdhtaavaa toimintaa
(Silfverberg 2010, 5). Kehittdmisprojekti toteutettiin syksyn 2011 ja kevaan 2013
valisena aikana. Kehittamisprojekti kaynnistyi (kuvio 1) ideavaiheella lokakuus-
sa 2011 ylilaakarin, johtavan hoitajan ja projektipaallikon kokoontumisella. Esi-
selvitys valmistui helmikuussa 2012, jonka jalkeen aloitettiin projekti- ja tutki-
mussuunnitelman laatiminen. Tutkimuslupa saatiin yliladkariltéa toukokuun alus-
sa 2012. Tutkimus toteutettiin toukokuun lopulla ja tulosten analysointi aloitettiin
kesakuussa 2012. Tutkimuksen avulla arvioitiin edellytyksid sairaanhoitajavas-

taanottotoiminnan aloittamiselle ja sairaanhoitajien koulutustarvetta.

Sairaanhoitajavastaanottotoiminta aloitettiin joulukuussa 2012 osa-aikaisesti
iltapéivisin kahden tunnin ajan sairaanhoitajien vahaisten resurssien vuoksi ja
hoitajien tydnkuvaa tarkastettiin. Vastaanottotoiminta on tarkoitus saada koko-

paivaiseksi tulevaisuudessa.

Tutkimustulosten mukaan henkilokunta koki tarvitsevansa koulutusta ja yhtenéi-
sen linjauksen sairaanhoitajavastaanoton tehtdvakuvan osalta. Koulutusta jar-
jestettiin hoitajien itsensa toimesta marras- ja joulukuussa 2012. Organisaation

omien ladkarien antama koulutus jarjestettiin kevaalla 2013.

Alkaneesta sairaanhoitajavastaanoton toiminnasta kerattiin alustavaa suullista
palautetta kevaalla 2013. Projekti paattyi ja loppuraportti valmistui maaliskuussa
2013.
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3 PERUSTERVEYDENHUOLTO

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan laissa kunnan jarjestamaa vaeston tervey-
dentilan seurantaa, terveyden edistamisté ja sen osana terveysneuvontaa seka
terveystarkastuksia siltd osin, kuin niita ei jarjestetd sosiaalihuollossa tai eri-
koissairaanhoidossa. Perusterveydenhuollon palveluita annetaan terveyskes-
kuksissa, tyoterveyshuollossa seké yksityisilla 1aakariasemilla ja palvelujen jar-
jestamisvastuu kuuluu Suomessa lain mukaan kunnille ja kaupungeille. (Pelto-
nen ym. 2010, 63-64; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Perusterveydenhuoltoon kuuluvat terveydenhuollon keskeiset toiminnat, muo-
dostaen maan terveysjarjestelman ytimen, jonka palvelut ovat yleisesti kaikkien
kansalaisten saatavilla ja kansalainen voi itse ottaa yhteyttd perusterveyden-
huoltoon ilman valiportaita. Kunnallisen jarjestelman erikoissairaanhoidon pal-

veluihin tarvitaan aina lahete. (Kaila 2010, 14-17.)

Perusterveydenhuollon tavoitteena on tarjota kaikille kansalaisille hyvatasoiset
palvelut kattavasti ja tasa-arvoisesti tarpeen mukaan (Raunio 2008, 4). Kunnan
on pidettava huolta kansanterveystydsta kansanterveyslain (28.1.66/1972) 5 8:n
mukaan. Kansanterveystyon tehtavien hoitamista varten kunnalla tulee olla ter-
veyskeskus. Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2011, 9) laatiman selvityksen
mukaan vuonna 2011 Suomessa oli 336 kuntaa ja terveyskeskuksia yhteensa
172, joista 106 oli kuntien, 36 kuntayhtymien ja 30 isantakuntien terveyskeskuk-
sia. Yli 20 000 asukkaan terveyskeskuksia oli 75 ja alle 20 000 asukkaan terve-

yskeskuksia oli 97.

3.1 Perusterveydenhuoltoa koskevat kansalliset kehittamishankkeet

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisesta suunnittelusta ja ke-
hittdmisesta saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta annetussa laissa (3.8.1992/733), jonka mukaan valtioneuvosto

vahvistaa joka neljds vuosi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmis-
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ohjelman. Tyd6ryhmé& vahvisti 31.1.2008 vuosia 2008-2011 koskevan ohjelman,
joka nimitettiin Kaste-ohjelmaksi. Siind maaritellaan lahivuosien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon konkreettiset kehittdmistavoitteet ja keskeisimmat toimenpiteet,
joilla ne voidaan saavuttaa. (STM 2008, 3-4.)

Kaste-ohjelmaan kuului kolme paatoimenpidealuetta, joita olivat sosiaalisten ja
terveyteen liittyvien ongelmien ehkaisy, henkiloston riittdvyyden varmistaminen
ja osaamisen vahvistaminen seka ehean palvelukokonaisuuden luominen ja
siihen vaikuttavat toimintatavat. Keskeisena toimenpidealueena oli perustervey-
denhuollon vahvistaminen kehittamalla terveyskeskusten kaytantéja, hallintoa ja
johtamista seka alan kouluttamista ja tutkimusta. Lisdksi keskeisena strategise-
na voimavarana néhtiin henkiléstdvoimavarojen vahvistaminen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujarjestelman toimivuuden ja tuottavuuden parantamises-
sa. (STM 2008, 3-4; Vallimies-Patoméaki 2010, 128-129.)

Kaste-ohjelmaan kuului liséna Toimiva terveyskeskus-toimenpideohjelma, jonka
tarkoitus oli terveyskeskusten toimivuuden parantaminen ja edistaminen teke-
malla selkeitd, maaratietoisia ja konkreettisia ohjeita. Kaytdnnon esimerkkeind
olivat uusien moniammatillisten toimintamallien kayttéonotto, kuten terveyden-
huollon ammattihenkildiden itsendisen vastaanottotoiminnan lisdaminen seka
tehtavien ja tydnjaon uudistaminen. Lisaksi yhtena kehittamistoimien esimerkki-

na oli tydnjakojen tukeminen taloudellisesti. (STM 2009c, 1.)

Uusimman Kaste-ohjelman vuosille 2013—-2015 tyéryhma vahvisti 2.2.2012. Oh-
jelman tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyserojen kaventuminen seké sosiaa-
li- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden jarjestaminen asiakaslahtoi-
sesti. Tavoitteena on siirtda painopiste ongelmien hoidosta fyysisen, henkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin aktiiviseen edistamiseen ja ongelmien ehkaisemi-
seen koko vaestossa. (STM 2012, 4.)

3.2 Perusterveydenhuollon jarjestamista ohjaava lainsaadanto

Sairaanhoitajien ammatillisen toiminnan lahtdkohtana ovat kulloinkin voimassa

oleva lainsdadanto ja Suomen terveyspoliittiset linjaukset (OPM 2006, 63). Ter-
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veydenhuoltolailla (30.12.2010/1326) on yhdistetty kansanterveyslaki ja erikois-
sairaanhoitolaki osittain siten, etta uudella terveydenhuoltolailla sdadelld&dn koko
julkisen terveydenhuollon toiminnan sisaltéa. Terveydenhuoltolain tarkoituksena
on edistaa ja yllapitaa vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka
kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja seka toteuttaa vaeston tarvitsemi-
en palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Lis8ksi
lain 2 8:n mukaan tarkoitus on vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedelly-

tyksia ja parantaa terveydenhuollon eri toimijoiden yhteisty6ta.

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta tuli (9.2.2007/169) voimaan puitela-
kina. Taman niin sanotun Paras-hankkeen seka sitéd koskevan lain tarkoitukse-
na oli luoda edellytykset kunta- ja palvelurakenneuudistukselle. Laki oli uudis-
tusta ohjaava maaradaikainen suunnittelulaki, jota kunnat toteuttavat yhteistyos-
sa valtion kanssa vuoteen 2012 saakka. Uudistuksen tavoitteena oli saada toi-
mintakykyinen ja ehea kunta- ja palvelurakenne seka kehittaa palvelujen tuotan-
totapoja ja organisointia. (STM 2011, 7.) Valtiovarainministerion (2009, 5) teet-
taman valtioneuvoston selonteon mukaan tulevaisuudessa uudistuksen myota
sosiaali- ja terveyspalveluita tullaan jarjestaméén suuremmissa kokonaisuuk-
sissa, joko aiempaa suuremmissa kunnissa tai muodostuvilla yhteistoiminta-
alueilla. Perusterveydenhuollosta ja sosiaalitoimesta vastaavien organisaatioi-
den ma&ara on tulevaisuudessa miltei puolittumassa alustavien arvioiden mu-
kaan. Tama asiakkuuden muutos vaikuttaa merkittavasti myods palveluraken-

teen ratkaisuihin tulevaisuudessa.

Kansanterveyslain (28.1.1972/66) 15b § 1. mom. mukaan perusterveydenhuol-
lossa terveyskeskuksen tulee jarjestaa toimintansa siten, etta potilas saa arki-
paivisin virka-aikana valittomasti yhteyden terveyskeskukseen ja yhteydensaan-
ti tulee jarjestaa siten, etta yhteytta ottava henkild voi valintansa mukaan soittaa
puhelimella tai tulla henkilokohtaisesti terveyskeskukseen. Valtioneuvoston ase-
tus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta
(25.11.2004/1019) 1 § ei kuitenkaan tarkemmin saatele, mita valiton yhteyden-
otto ajassa mitattuna tarkoittaa. Kansanterveyslain mukaan terveydenhuollon

ammattihenkilon tulee tehda hoidon tarpeen arviointi viimeistddn kolmantena
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arkipaivana siité, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole
voitu tehd& ensimmaisen yhteydenoton aikana. Hoidon tarpeen yhteydesséa
tarpeelliseksi todettu hoito tulee jarjestaa potilaan terveydentilan ja sairauden
mukaan kohtuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistddn kolmen kuukauden kulut-
tua hoidon tarpeen arvioinnista. Kiireelliseen hoitoon potilaan on kuitenkin aina
paastava valittomasti ja virka-ajan ulkopuolella tulee terveyskeskuksen jarjestaa

paivystysvastaanottoa. (Syvaoja & Aijala 2009, 10.)

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa arvioita potilaan hoitoon paasysta ja hoidon
kiireellisyydesta terveydenhuollon ammattilaisen tekemana. Hoidon tarpeen
arviointi kasitteena sai uuden painoarvon tullessaan osaksi lakitekstia 1.3.2005,
jolloin astui voimaan niin sanottu hoitotakuu, joka koskee kiireettotman hoidon
tarpeen arviointia ja toteuttamista. Hoidon tarpeen arviointi on hoitotakuussa

ensimmainen vaihe potilaan hoitoprosessissa. (Syvaoja & Aijala 2009, 9.)
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4 VASTAANOTTOTOIMINTA TERVEYSKESKUKSESSA

Terveyskeskuksien vastaanottotoimintaa voi olla muun muassa tyoparimalli,
joka tarkoittaa laakarin ja hoitajan kiintedd yhdessa tyoskentelya, jossa tyotilat
ovat lahekkain. He vastaavat yleensa tietysta asuinalueesta tai vaestosta. (Kos-
ki 2010, 85; Peltonen ym. 2010, 65.)

Perinteisempi malli vastaanottotoiminnassa on tiimitydmalli, jossa on valittu
ryhmé henkilditd, jotka tyoskentelevat kiintedsti yhdessa. Tiimitydomallissa toimii
yleensa laakari, sairaan- tai terveydenhoitaja, lahi- tai perushoitaja tai terveys-
keskusavustaja. Jokaiselle on suunniteltu ja maaréatty erilaiset tehtavat ja vas-
tuualueet. Tiimitydmallissa esimerkiksi sairaan- tai terveydenhoitajalla voi olla
itsen&ista vastaanottotoimintaa. (Peltonen ym. 2010, 65.)

Peltosen (2009, 3) tekemassa tutkimuksessa vertailtin kymmenta terveyskes-
kuksen toimintamallia, joista viiden toimintamallina oli tyoparity6 ja viiden terve-
yskeskuksen tiimitydomalli. Tutkimuksessa tyoparityoterveyskeskuksille oli omi-
naista, ettd ajanvarausasioissa asiakkaat ottivat yhteyden suoraan omaan hoi-
tajaan. Hoitajille oli erilliset puhelintunnit ja hoitajien avosairaanhoidon vastaan-
otot toimivat 80 % ajanvarauksella. TiimityOterveyskeskuksissa puolestaan hoi-
tajavastaanotto oli jarjestetty ajanvarauksella toimiviksi 24 %:lla hoitajista. Laa-
karin vastaanotolle tydpariterveyskeskuksissa asiakkaat paasivat kiireettomissa
asioissa paremmin kuin tiimityoterveyskeskuksissa. Tutkimukseen osallistujien
mukaan laakareiden ja hoitajien tyonjakoa voidaan kehittaa selkiyttamalla ja
uudistamalla toimintatapoja, johon tarvitaan riittava ja sitoutuva henkilosto. Li-
saksi tyonjakoa voidaan edistda tekemallda sopimuksia ja suunnitelmia tdiden
jaosta mieluiten siten, etta laakarin tyéparina olisi hoitaja. My6s osaamisen laa-
jentaminen ja syventdminen nahtiin merkittavana asiana tyonjaon kehittdmi-

seen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Valtanen



20

4.1 Sairaanhoitajavastaanotto

Hoitajavastaanoton kasitetta kaytetadn kuvaamaan sairaanhoitajan tai tervey-
denhoitajan vastaanottoa &killisesti sairastuneille ja pitkaaikaissairaille. Perus-
terveydenhuollossa sairaanhoitajavastaanoton yleisimmat tehtavéat ovat oma-
hoidon ohjaus ja hoitoon ohjaaminen puhelinneuvonnassa, lievien ja &killisten
terveysongelmien hoidon tarpeen arviointi ja hoito sekd kroonisiin sairauksiin
littyva vastaanotto joko sairaanhoitajan paivystysvastaanottona tai ajanvarauk-
seen perustuvana seurantavastaanottona seka naiden yhdistelmana. (Hukka-
nen & Vallimies-Patomaki 2005, 3-4, 54; Vallimies-Patomé&ki 2008, 10.)

Potilaiden ohjautumista hoitajien vastaanotolle selittivat vahvimmin Klaukan,
Helin-Salmivaaran, Huupposen & Idanpaan-Heikkilan (2002, 4480-4483) mu-
kaan sairauslomatodistuksen tarve ja hoitajien yleisimmin tekeméat diagnoosit
olivat flunssa, suolistoinfektio ja nielutulehdus. Tutkimustulosten mukaan terve-
yskeskuksissa hoitajia voitaisiin kayttaa nykyistda enemman infektiopotilaiden
hoidossa, jolloin laakareiden tydaikaa voitaisiin kayttad vaativampaan potilas-
tyohon.

Vastaanottosairaanhoitajien ty6tehtaviin kuuluvat myos yleisesti potilaan kotiut-
taminen, laskimokanylointi, iv-laakityksenanto, verensiirtojen toteutus, seka Ma-
revan-laékityksen seuranta ja annoksen maaritys (Partanen, Heikkinen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2004, 28-29; Hiltunen 2011, 2). Myo6s kipsaukset, korvahuuhte-
lut, syylien jaadytykset, cystofixin vaihto, poskionteloiden tutkiminen ultradani-
laitteella ja tiettyihin laboratoriokokeisiin ja rontgentutkimuksiin maaraaminen
olivat sairaanhoitajien itsendisesti suorittamia tehtavia (Markkanen 2002, 25).

Lindstréom (2003, 29-31) tutki terveydenhuollon eri ammattiryhmien valista tyon-
jaon kehittymista Suomessa ja muissa Pohjoismaissa. Tutkimuksen mukaan
yleisimmin Pohjoismaissa sairaanhoitajien vastaanottotehtaviin perustervey-
denhuollossa kuuluvat akuuttien infektioiden ja pitkdaikaissairauksien (diabetes,
astma, reuma, verenpaine, dementia) hoito sekd pienten vammojen hoito ja

seuranta. Sairaanhoitaja arvioi sairauden tai vamman hoidon tarpeen puheli-
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messa ja ohjaa potilaan sairaanhoitajan tai la&karin vastaanotolle tai antaa koti-
hoito-ohjeita. Lisdksi sairaanhoitaja voi méarata laboratorionaytteita seka suo-
rittaa pienid kirurgisia toimenpiteitd kuten pienten tuoreiden haavojen ompelua

ja liimausta, pienten luomien poistoja ja pienten tapaturmien hoitoa.

Hukkasen & Vallimies-Patoméaen tydéryhman (2005, 3-4) tutkimuksessa tyénjaon
kehittaminen perusterveydenhuollossa liittyi yleisimmin hoitajavastaanottotyo-
hon, jossa hoitajien paivystysvastaanottokdynnit muodostivat parhaimmillaan
lahes 60 % ladkarien ja hoitajien yhteenlasketuista vastaanottokaynneista. Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman raportin mukaan terveyskeskusten
ladkarikaynnit ovat vahentyneet viime vuosina, kun taas muun avohoidon vas-
taanottokaynnit ovat lisdantyneet. Avosairaanhoidon vastaanottokaynneista oli
ladkarikaynteja vuonna 2009 enaa vajaa kolmasosalla puolet. (THL 2010, 5.)

Iglesiasin ym. (2013) Espanjassa tekeman tutkimuksen (n=1461) tarkoitus oli
selvittad, kuinka hyvin aikuispotilaan oireisiin saatiin selvyys ja miten tyytyvaisia
potilaat olivat hoitaja- tai ladkarivastaanoton jalkeen. Tutkimuksen mukaan sai-
raanhoitaja kykenee ottamaan la&karin paikan ja antamaan laadultaan saman-
tasoista hoitoa kun ratkaistaan yksinkertaisia akuutteja terveysongelmia. Osaa
potilaista hoiti ladkari, osaa sairaanhoitaja. Hoitajat pystyivat hoitamaan suu-
rimman osan (86,3 %) potilastapauksista. Parhaiten hoitajat pystyivat selvitta-
maan akuutit ripuli-infektiot. Huonoimmin he pystyivat ratkomaan alaselkakipua,
lievid akuutteja hengitystieoireita seka virtsaamisessa koettua epadmukavuutta.
Potilaat olivat yhta tyytyvaisia riippumatta siita, olivatko he kayneet hoitajalla vai

laakarilla.

Yhdeksi tarkeimmaksi edellytykseksi laajentuneen tehtavakuvan onnistumiselle
koettiin Haaralan, lllikaisen & Ollin (2011, 48) hankkeessa ladkareiden konsul-
taatioapu ja vieriopetus kaytannon tydssa. Lisakoulutuksen saanut sairaanhoita-
ja pystyi perusterveydenhuollossa hoitamaan heidan vastaanotolleen tulleista
potilaista suurimman osan (81-96 %) ja lopuista tapauksista he joutuivat kon-
sultoimaan laakaria (Vallimies-Patoméki, Perdla & Lindstrom 2003, 10-11). Noin
Pohjois-Karjalan terveyskeskusten vastaanoton hoitajilla (n=270) olivat kirjalliset

ohjeet tehtdvan suorittamiseksi sairaanhoitajavastaanotolla sek& siirrettyihin
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tehtaviin vaadittiin kolmasosalta hoitajista kirjallinen tai suullinen kokeen suorit-
taminen (Hiltunen 2011, 2).

Iso-Britanniassa Redsellin, Stokesin, Jacksonin, Hastimgsin & Bakerin (2007,
172-180) tekeméssa systemaattisessa tarkastelussa ilmeni, ettéa potilaat kavivat
mieluummin laékarin vastaanotolla koettuaan oireensa vakavaksi ja pienempien
oireiden kanssa sairaanhoitajan vastaanotolla. Tutkimuksessa ilmeni, ettd sai-
raanhoitajat voivat korvata osan yleisladkarien toiminnoista perusterveyden-
huollossa potilaiden ollessa tyytyvaisia palveluun. Suurin syy potilaiden tyyty-
vaisyyteen oli sairaanhoitajien kokonaisvaltainen lahestymistapa ja se, etta sai-
raanhoitajat kayttivat enemman aikaa kuuntelemiseen seka olivat avoimempia
potilaille. Osalle tutkimukseen osallistuneista potilaista sairaanhoitajan laajentu-
nut tydnkuva ja rooli aiheuttivat epavarmuutta. Samoilla linjoilla olivat Newhouse
ym. (2011, 230-250), joiden tutkimuksessa osoitettiin asiantuntijasairaanhoita-
jan tarpeellisuutta l&aékarivastaanottojen rinnalla. Tutkimuksissa ilmeni, etta sai-
raanhoitajien antama hoito oli asiakkaiden mielesta turvallista, laadukasta ja
tehokasta. Samoin Jenskasen (2008, 5-6) mukaan potilaat luottavat kokeneisiin

ja ammattitaitoisiin hoitajiin.

Sairaanhoitajat ovat kokeneet tydn omalla vastaanotolla muuttuneen entista
itsendisemmaksi ja voivansa hoitaa potilasta kokonaisvaltaisemmin. Lisaksi
toimenkuvansa laajentumisen myota he ovat kokeneet osaamisen vahvistuneen
ja kehittyneen seka tyéhon on tullut uudenlaista sisaltta ja sita kautta myoés hoi-
tajien tydmotivaatio on parantunut. Hoitajat pystyvat hyddyntamaan omaa
osaamistaan ja sitd kautta osaltaan vapauttavat laakarien tydaikaa vaativam-
paan hoitoon. (Partanen ym. 2004, 28-29; Helle-Kuusjoki, Vuorinen, Kankku-
nen, Renholm & Karkkainen 2006, 33-37; Jenskanen 2008, 5-6; Keindnen &
Kolehmainen 2008, 32-33; Peltonen 2009, 12-13; Haarala ym. 2011, 48.)

4.2 Tyonjako ja tehtdvakuvan laajentaminen

Toimintaympariston ja vaeston terveystarpeiden muutokset edellyttavat kliinisen

asiantuntijuuden vahvistamista kaikissa hoitotydn ammattiryhmissa. Tama tar-
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koittaa hoitotydssa tydskentelevien tehtavakuvien laajentamista uudistamalla eri
ammattiryhmien tyonjakoa ja yhteistyota. (Vallimies-Patoméki 2010, 130.)

Tybnjako nahdaan organisaatioiden kannalta tuotannollisena tyon osiin jakami-
sena ja toiden jarjestdmisend, missa huomioidaan ihmisten suhde toisiinsa ja
vastuullisuus tehtévien suorittamisesta. Riittdvien palvelujen takaamiseksi ja
laadun sailyttdmiseksi suuntauksena on pyrkimys eri ammattiryhmien koulutuk-
sen ja osaamisen laajaan seka kokonaisvaltaiseen kayttoon pyrkimalla jokaisen
ammattitaidon optimaaliseen hyddyntamiseen. Suunnitelmallisella tyénjaolla
pyritddn muun muassa tukemaan ja vahvistamaan perusterveydenhuollon hen-

kiloston erityisosaamista laadukkaasti ja tehokkaasti. (Merkel 2011, 4.)

Tehtavakuvan laajentaminen tarkoittaa tietyn henkilostoryhméan toimenkuvan
uudistamista laajentamalla tehtdvaaluetta ja kehittdmalla henkilon osaamista.
Tehtavasiirto puolestaan tarkoittaa tietylle henkildstéryhmalle aiemmin kuulu-
neiden tehtavien sisallyttamista jonkun toisen henkildstéryhman tehtaviin. (Huk-
kanen & Vallimies-Patoméaki 2005, 13.) Kun terveydenhuollossa tehdaén tehta-
vasiirtoja, tulee kiinnittd& huomio potilasturvallisuuteen. Tydyksikon johdon tulee
aina varmistua, ettd henkilostéa on riittavasti ja tyontekijoilla on riittdva osaami-

nen tyonsa toteuttamiseen. (STM 2009a, 14.)

Organisation of Econome Co-opreation and Developement (OECD) raportin
mukaan tyonjako kasitteena voidaan nahda eri ammattiryhmien taitojen kaytta-
misena ja hyddyntamisenad sen hetkisen tilanteen tai ajankohdan aiheuttamien
vaatimusten mukaan vaihdellen. Se voi olla myo6s yksittdisten ammattiryhmien

rooliin kuuluvaa tehtavien yhdistamista. (Buchan & Calman 2004, 4.)

Tybnjaon kehittamista vauhdittaneita tekijoitd oli useita Hukkasen & Vallimies-
Patomaen (2005, 21) tutkimuksessa. Ne liittyvat henkilostovajeeseen seka hoi-
don laadun ja terveydenhuollon toimivuuden parantamiseen. Liséksi kehittdmis-
téa vauhdittavia tekijoita olivat kustannusten rajoittaminen, tekninen innovaatio,
terveydenhuollon uudet ohjelmat tai hankkeet ja lainsdadantomuutokset. Tydn-
jaon kehittdmisessa nahtiin myos tarve tydhyvinvoinnin lisddmiseen. Yleisimpid

tekijoita olivat henkilostovaje ja hoidon laadun parantaminen.
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Lindstomin (2003, 29) tutkimuksen mukaan noin joka neljannessa terveyskes-
kuksessa oli uudistettu henkiloston tyonjakoa. Laakarin ja hoitajan valinen tyon-
jaon kehittdminen perusterveydenhuollossa koski sairaanhoitajan tai terveyden-
hoitajan itsendista vastaanottotoimintaa seka laékari-hoitaja -tydparin toimintaa.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) selvityksesséa ilmeni, etta kaikis-
sa terveyskeskuksissa oli siirretty tehtavia laakareiltd hoitajille. Valmiudet tehta-
vasiirtoihin olivat huonot resurssipulan vuoksi joka neljannella terveyskeskuksel-
la. Vastaajista 29 % ilmoitti, etta hoitajien rahakorvaus on ollut edellytys tehta-
vasiirroille ja 14 % arveli [adkarin palkkioiden olevan este tehtavansiirroille. Vas-
tanneista 58 % oli henkilokuntaa, joille tehtavia voi siirtéa. (Routamaa & Arve
2005, 12-16.) Australiassa Seniorin (2008, 8) tekemassa tutkimuksessa 90 %
sairaanhoitajista oli kokenut tydnkuvan laajentumisen. Vastaajista 86,4 % oli
tyytyvaisia uuteen tehtdvakuvaan, hoidon laatu oli parantunut ja tyotyytyvaisyys
lisaantynyt.

Eniten laakareilta siirrettyja tehtéaviad sairaan- ja terveydenhoitajille olivat lyhyi-
den poissaolotodistusten kirjoittaminen, pienten vammojen hoitaminen, paivys-
tyspotilaan hoidon tarpeen arviointi ja hoitoon ohjaus seka pitkaaikaissairauksi-
en seuranta ja ohjaus. (Markkanen 2002; Vallimies-Patomaki, Peréala & Lind-
strom 2003, 10-11; Routamaa & Arve 2005, 12- 16; Keindnen 2008, 2.) Siirret-
tyja tehtavia olivat myds rokotusten suunnittelu ja neuvonta seké sovittujen la-
hetteiden kirjoittaminen, ravitsemusneuvonta (Hiltunen 2011, 2) ja Marevan-
potilaiden yllapitohoidon toteuttaminen (Haarala ym. 2011, 48). Tehtavasiirron
saaneen hoitajan osaamisen varmistamiseen on kaytetty eniten henkilékohtais-
ta koulutusta, nayttoja seka kirjallisia ohjeita ja -kokeita (Markkanen 2002, 34;
Partanen ym. 2004, 30).

Myds muissa Pohjoismaissa terveydenhuollon eri ammattiryhmien valista tyon-
jakoa on kehitetty sairaanhoitajien ja ladkareiden valilla perusterveydenhuollos-
sa. Muissa Pohjoismaissa ei enaa ole tydnjaolle lainsdadanndllisia esteita, kun
ladkareiden erityiset oikeudet ovat Suomea lukuun ottamatta suurelta osin ha-
vinneet Pohjoismaiden lainsdadanngdsta. Ladkkeiden maaraamisoikeus on edel-

leen l&a&akareiden erityisoikeus Tanskassa ja Norjassa. Suomessa vuoden 2010
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lopulla sdadetty Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeenmaaraamisesta
(2.12.2010/1088) toi mahdolliseksi sairaanhoitajalle rajatun ladkkeenmaaraa-
misoikeuden. Ruotsissa sairaanhoitajilla on ollut vuodesta 2001 lahtien rajoitettu
oikeus laakkeiden maaraamiseen (Lindstom 2003, 29-30). Myos Pohjois-
Amerikassa, Iso-Britanniassa, Kanadassa, Hollannissa, Australiassa ja Uudes-
sa Seelannissa sairaanhoitajilla on ladkkeen maardamisoikeus (Fagestrom
2011, 26).

Hoitajat ovat kokeet tydnjaon kehittdmisen myonteisend sek& ovat olleet tyyty-
vaisia tydhonsa ja yhteistyohon ladkareiden kanssa. Uudella tydnjaolla hoitajien
vastuullisuus ja haasteellisuus ovat lisdéntyneet ja kehittdmishankkeen myo6ta
on luotu uusia toimintatapoja ja hoito-ohjeita. (Partanen ym. 2004, 29; Keindnen
& Kolehmainen 2008, 2.) Samoin Kinnusen (2011, 2) tutkimuksessa hoitaja-
ladkari -tydoparimallin kehittdmisen vaikutukset olivat myonteisia ja tydparimallin
kehittyessa tydnjaon koettiin selkeytyneen ja potilasohjauksen parantuneen se-
k& tyotapojen yhdenmukaistuneen. Uudet ty6njaot vahensivat myods tyon maa-
raa. Tehtavasiirrot laékareilta sairaanhoitajille ovat lisanneet hoidon laatua, sai-
raanhoitajan tyd on koettu entistd vaativammaksi ja tiimityon on koettu lisdanty-
neen (Helle-Kuusjoki ym. 2006, 33-37). Samoin laakareiden mielesta terveys-
keskusten sisainen toiminta ja yhteisty0 hoitajien kanssa ovat parantuneet
(Haarala ym. 2011, 48; Haimakainen, Kumpusalo & Vehvildinen 2011, 1283-
1287). Myonteiset tulokset osoittivat, etta tyonjakoa uudistamalla voidaan pe-
rusterveyden palvelujarjestelmaa kehittdd, ja uudistunutta tydjakoa pidetaan

jarkevana ja tarpeellisena (Haarala ym. 2011, 48).

Kielteisid kokemuksia tydnjaosta eniten aiheuttivat tydon vaativuuden lisaantymi-
nen ja tydn ohessa opiskelu. Vain puolella hoitajista oli nostettu palkkausta joko
tehtavan vaativuuden perusteella tai toimenpidepalkkiona. (Hukkanen & Valli-
mies-Patomaki 2005, 3-4.) Keinasen (2008, 2) mukaan kielteisia kokemuksia
tyonjaon kehittamiselle aiheuttivat henkiléston resurssipula ja vaihtuvuus. Vas-
tanneiden palkkauksessa tyonkuvan laajentuminen ja vastuu eivat nakyneet
lainkaan (Partanen ym. 2004, 28-29; Hiltunen 2011, 2). Yksi suuri este laajen-

netulle tehtavankuvalle olivat tilojen- ja ajan puute Seniorin (2008, 14) mukaan.
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Tutkimuksissa ilmeni myos, ettd hoitajat eivat olleet saanut mielestaan riittavaa
koulutusta uusiin tehtaviin (Partanen ym. 2004, 28-29; Haarala 2011, 48) eik&
tehtavasiirtojen osaamisen varmistaminen ole ollut hoitajien mielesta selkeaa
(Hiltunen 2011, 2) ja etta selkeat toimintamallit puuttuivat (Merkel 2011, 34).
Haaralan ym. (2008, 48) kuvaamassa projektissa hankkeen alussa ilmenneet
joidenkin laékareiden kielteiset asenteet muuttuivat hankkeen edetessa heidan
huomatessaan, ettéa uudistus todella vapauttaa heidéan aikaansa vaativampaan

ladkarityohon.

4.3 Sairaanhoitajavastaanoton kehittaminen ja muutos organisaatiossa

Edellytyksia yksikon toiminnan muutokselle on ajattelutapojen muutos. Pysyva
muutos vaatii pitkajanteisyytta ja kykya nahda tulevan muutoksen merkitys osa-
na laajempaa kokonaisuutta (Lauri 2006, 115). Muutostarpeen hyvaksyminen
on tarkeda perusta koko projektin kaynnistymiselle ja kehittymiselle. Jos tyonteki-
jat eivat tunnista muuttuvaa tilannetta, heidan on vaikea innostua ja ottaa osaa
uusiin  suunnitelmiin. Rakenteelliset muutokset vaativat hoitohenkilokunnalta

valmiuksia toimia jatkuvassa muutoksessa. (Valpola 2004, 30.)

Muutoksen vaiheet etenevat tydyksikdssa tietyn jarjestyksen mukaisesti. Muu-
tosprosessi alkaa valitun tilanteen kyseenalaistamisesta, tarpeen tunnistamises-
ta tai tiedostamisesta. Tarpeen tunnistamisen jalkeen k&sitelladn yhdessd muu-
toshalukkuutta, muutokseen sitoutumista, uuden toiminnan tavoitteita ja mene-
telmida. Muutos toteutetaan ja arvioidaan uusi toiminta seka vakiinnutetaan se
osaksi kaytantéa. (Lauri 2006, 115.)

Muutoksessa on avainasemassa osallistava johtamistapa, silla sen avulla saa-
daan kaikkien ammattiryhmien osaaminen toiminnan kehittdmiseen (STM
2009b, 11-12). Mahdollisuudet muutoksen hallinnassa paranevat, kun muutos
voidaan toteuttaa nykyista kaytantdéa kehitellen ennakoiden ja vahittain. Muu-
toksesta on laadittu erilaisia malleja. Yleensa niissd on neljd vaihetta: kriisi,
muutos tai uudistus, ylimenokausi seka vakiinnuttaminen. Muutosta voidaan

jasentdd myos kolmen vaiheen kautta: ennakointi, toteuttaminen ja vakiinnutta-
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minen. Muutosta ennakoitaessa suunnitellaan tiedonvalitysta, tarvittavaa koulu-
tusta ja ajoituksen oikea-aikaisuutta. Lisaksi ennakoidaan muutosvalmiutta ja
tulevia odotuksia, asenteita, rooleja ja vastustuksen voittamista. Toteutusvai-
heessa toimintaa muutettaessa korostetaan tiedottamisen merkitysta, yritetaan
yllapitdd emotionaalista tasapainoa ja jarjestetaan tarvittaessa tukitoimia, kuten
tyonohjausta. (Juusola, Oksa, Pukuri & Rantalaiho 2002, 9, 12.)

Kanadassa on luotu PEPPA-viitekehysmalli, joka on tarkoitettu asiantuntijasai-
raanhoitajan roolin kehittamiseen. Lisaksi mallin avulla voidaan suunnitella ja
kehittdd ajankohtainen, tehokas ja tuloksia tuottava hoitotydon mallikehys, joka
parhaiten vastaa tietyn potilasryhman tarpeita. Malli sopii hyvin myds kuvaa-
maan sairaanhoitajavastaanoton kehittamisprosessia. PEPPA on lyhenne sa-
noista osallistuva (participatory), nayttéon perustuva (evidence-informed), poti-
laskeskeinen prosessi kaytannon hoitotydn kehittdmiseen (patient-centred pro-
cess for advanced practice nursing role development), toteuttaminen (imple-

mentation) ja arviointi (evaluation). (DiCenso & Bryant- Lycosius 2010, 45.)

PEPPA-malli sisaltdd yhdeksanportaisen prosessin, jossa 1) méaaritellaan poti-
lasmateriaali ja kuvataan nykyinen hoitomalli, 2) kootaan moniammatillinen tyo-
tyhma, 3) maaritetaan tarve uudelle toiminnalle tai hoitomallille, 4) maaritellaan
paaongelmat ja tavoitteet hoitomallille, 5) maaritelladn uusi hoitomalli ja asian-
tuntijasairaanhoitajan rooli toiminnassa, 6) suunnitellaan hoitomallin toteutus,
johon sisaltyy arviointisuunnitelma, perustietojen keruu, hoitohenkiléston koulu-
tus, hallinnollinen tuki ja resurssit, 7) mallin kayttéonotto ja asiantuntijasairaan-
hoitajan roolin kehittdminen, 8) hoitomallin ja henkildston arviointi seka 9) pitk&n
aikavalin seuranta. (DiCenso & Bryant-Lycosius 2010, 46.)

Organisaation kehittamisprojektissa muutos voidaan maaritella siten, etta tyo-
paikalla siirrytaan nykyisesta toimintatavasta uuteen toimintatapaan. Muutos voi
olla mydnteisen oppimisen, kasvun, kehityksen ja edistyksen prosessi. Organi-
saatiossa tapahtuvat muutokset tyoyhteisdossé saatetaan joskus kokea kieltei-
sena rasitteena ja lisdkuormituksena. Kehittaminen voidaan nahda arjen tyosta
irrallisena ja sen pelataan kuluttavan tyontekijoiden voimavaroja ja jo ennestaan
niukkoja resursseja. (Juusola ym. 2002, 7; Vaisto & Hakkinen 2005, 8-9.) Leh-
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tomaen (2009, 176) tutkimuksessa vastaajat kokivat terveyskeskuksen olevan
kiireinen tyopaikka, jossa tyon kehittdmiselle ei koettu jadvan riittavasti aikaa.
Jokaisessa ammattiryhmassa koettiin Kiirettd, mutta erityisesti vastaanotolla
tyoskentelevat laakarit ja hoitajat kokivat kiireen kovaksi. Vastaanotolla tydsken-
televien mukaan tyd on muuttunut koko ajan haastavammaksi ja kiireisemmak-

Si.

Juusolan ym. (2002, 12) tyéryhmassa onnistuneen muutoksen edellytyksiksi
nousi henkildkunnan vastauksista viisi asiaa: tiedonkulkuun liittyvat asiat, ihmis-
ten kuuleminen, omat vaikutusmahdollisuudet ja yhteiseen ilmapiiriin ja sen hoi-
tamiseen liittyvat asiat seké konkreettisiin muutoksiin liittyvéat asiat. Onkin tarke-
aa, etta koko tydyhteis6 otetaan mukaan uuden toiminnan kehittamiseen. Tal-
I6in  henkilostd nahddan resurssina, jota voidaan kayttdd uuden toiminnan

suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. (Sarala & Sarala 2010, 127.)
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5 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN

5.1 Sairaanhoitaja asiantuntijana

Sairaanhoitajana voi toimia henkild, jolla lain edellyttdma koulutus. Laissa ter-
veydenhuollon ammattihenkilista (28.6.1994/559) tarkoitetaan henkil6a, joka
lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkil®)
tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattinenkild) seka henkiloa, jolla
taman lain nojalla on oikeus kayttaa valtioneuvoston asetuksella saadettya ter-
veydenhuollon ammattihenkilén ammattinimiketta (nimikesuojattu ammattihenki-
16).

Vastaanottohoitajana sairaanhoitajalta edellytetd&n erityisosaamista. Vastaan-
ottohoitajan erityisosaaminen viittaa asiantuntijuuteen ja vastaanottohoitajasta
puhutaankin asiantuntijahoitajana (Rimpeléd 2004, 16-17). Asiantuntijalla tarkoi-
tetaan Juujarjen, Myyryn & Pesson (2007, 9-10) mukaan henkil6a, jolla on ta-
vallista enemman tiettyyn aiheeseen, asiaan, tehtdva- tai ongelma-alueeseen
liittyva& osaamista ja kykya soveltaa taitoa luovasti ongelmien ratkaisuun. Lep-
pasen & Puupposen (2009, 5) mukaan hoitotydn asiantuntijuutta ei voi maaritel-
l& yksiselitteisesti. Hoitotydn asiantuntija on laadukkaan hoidon antaja, erikois-
asiantuntija, tiedon antaja ja muutoksen alulle panija. Lisdksi keskeista ovat joh-
tajuus, soveltavuus, potilaan puolesta puhuminen ja kehittyneet vuorovaikutus-
taidot.

Asiantuntija-kasite on moniselitteinen ja kirjava. Kansainvélisen sairaanhoitaja-
liton, International Council of Nurses (ICN 2009, 2) mukaan asiantuntijasai-
raanhoitaja Advanced Practice Nurse (APN) tai Nurse Practioner (NP) on rekis-
terditynyt sairaanhoitaja, jolla on vaadittavaa erityisosaamista ja joka omaa paa-
toksenkykytaitoa ja kliinistd osaamista laajennettuun tehtadvakuvaan. Lahtdtaso-
na suositellaan maisterin tasoa. Muita ammattinimikkeita ja alatermeja asiantun-
tijalle kansainvéalisesti 16ytyy Clinical Nurse Specialist (CNS), Specialist Nurse

(SN). Naihin usein viela lisatéan ammattikielinen termi, kuten Expert Practice
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(asiantuntijatehtavat) ja Extended role (laajennettu tehtavakuva). (Leppéanen &
Puupponen 2009, 3; Newhouse ym. 2011, 3.)

Nopeasti uudistuvat tydnkuvat ja tydymparistd edellyttavat hyvaa taitoa itsenai-
seen ja tehokkaaseen oppimiseen (Katajaméki 2012, 26-27). Hoitoty6n asian-
tuntijanasairaanhoitajan toiminnan tulee perustua tutkittuun tietoon ja nayttéon
edellyttden vahvaa eettistd ja ammatillista paatoksentekotaitoa sek& kykya
hankkia ja arvioida kriittisesti tietoa ja kayttaa sita toimintansa perusteena seka
tyoyhteisbnsa kehittamisessa ja arvioinnissa (OPM 2006, 64). Liséksi tehtavaan
kuuluu valvoa valtakunnallisten suositusten ja sairaanhoitopiirin antamien ohjei-
den noudattamisesta seka verkostoitua alueen muiden toimijoiden kanssa
(Luoma, Vikberg-Aaltonen & Kukkola 2012, 28-30).

Leppasen & Puupposen (2009, 41) systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta
nousi esiin kolme erilaista lAhestymistapaa hoitotydn asiantuntijuuden maaritte-
lyyn. Hoitotybn asiantuntijuus voi olla tiettyyn potilasryhmaén tai terveysongel-
maan liittyvaa asiantuntijuutta. Toiseksi asiantuntijuus maariteltiin laajennettujen
tehtavakuvien ja tehtavasiirtojen nakokulmasta. Kolmannen maaritelmén mu-
kaan hoitotydn asiantuntijan toiminta voi keskittya hoitotieteellisen ja hoitotyon

tiedon syventamiseen ja laajentamiseen.

5.2 Ammatillinen osaaminen

Osaamisen méaaéritteitd on useita. Osaamista voidaan tarkastella yksilon ja or-
ganisaation nakokulmasta. Yksilon osaaminen muodostuu tiedoista, taidoista,
kokemuksesta, asenteista ja kontakteista (Sydanmaalakka, 2007, 16). Osaami-
nen maaritetaan lyhyesti taitotiedoksi (know-how) Suomen Sanakirjan (2012)
mukaan. Osaaminen tarkoittaa kykya suoriutua tehtavasta hyvin ihmisen itsen-
sa seka muiden arvioimana, parantaa ja kehittdd tyotaan seka ratkaista ongel-
mia. Osaaminen voi olla tietoista tai tiedostamatonta. Tietoinen osaaminen tar-
koittaa, etta ihminen tuntee taitonsa ja suoriutuu hyvin tehtavistaan ja tiedosto-
maton osaaminen eli intuitionismi tarkoittaa puolestaan sita, ettd ihminen oival-

taa ja kayttaa kykyaan, tietoaan ja taitojaan vaistonvaraisesti, miettiméatta asiaa.
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(Hilden 2002, 33-34; Otala 2008, 47.) Osaaminen voidaan katsoa organisaation
tarkeimmaksi aineettomaksi paaomaksi (Luoma, Vikberg-Aaltonen & Kukkola
2012, 28-30). Yksilbn osaaminen muuttuu organisaation osaamiseksi, kun tyén-
tekijat jakavat, yhdistavat ja kehittdvat osaamistaan yhdessa ja kun osaaminen

muotoutuu yhteiseksi ndkemykseksi ja toiminnaksi (Otala 2008, 53).

Kasitteitd osaaminen eli kompetenssi eli patevyys tai kyvykkyys ja osaamisvaa-
timus eli kvalifikaatio kaytetaan toistensa synonyymeina. Kasitteet ovat sukulai-
sia, lahtdisin samasta kasiteperheesta. Kasitteilla on yhteinen sisallon ydin,
mutta niilla on myds oma erityinen merkityksenséa. Kompetenssi-kasitteen pai-
nopiste on yksilossa ja kvalifikaatio-kasitteen painopiste toimintojen suoritusky-
vyssa ja tyotehtavissa. (Pelttari 1997, 23-29; Hilden 2002, 33.)

Feyn ja Miltnerin (2000, 127) mukaan osaaminen muodostuu ydinosaamisesta,
erikoisosaamisesta ja potilaan hoitoon liittyvasta patevyydesta eli yleisosaami-
sesta. Ydinosaaminen tarkoittaa sellaista osaamista, jonka organisaation tyon-
tekijat hallitsevat erityisen hyvin ja joiden avulla organisaatio on muita parempi
sekd menestyy. Ydinosaaminen liitetdén yleensa organisaation osaamiseen, ei
yksilon. Erikoisosaamiseen sisaltyvat tiedot ja taidot, joita edellytetaan, kun hoi-
totyontekija toteuttaa tarkoituksenmukaista hoitoa maéaaratylle potilasjoukolle.
Yleisosaamiseen puolestaan siséltyy se, kuinka hoitotydntekija osaa yhdistaa

ydinosaamisen ja erikoisosaamisen suunnitellessaan potilaan yksiléllista hoitoa.

Rileyn, Brodien & Shuldhamin (2005, 15-21) mukaan osaaminen on jaettu am-
matilliseen osaamiseen ja kliiniseen osaamiseen. Ammatillisen perusosaamisen
katsotaan olevan ty6rooliin liittyvaa, joka on kaikille hoitajille yhteista, riippumat-
ta tyoyksikosta. Kliininen osaaminen on puolestaan tyoyksikk6on kohdennettua
osaamista ja on kaikille yhteista. Kliininen osaaminen jaetaan viela kliiniseen
perusosaamiseen, joka on tyoyksikdssa tarvittavaa ja kaikille yhteista seka klii-
niseen erityisosaamiseen, joka on erityisosaamista vaativaa hoitotyon kliinista

osaamista.

Sosiaali- ja terveysministerion (2008, 4) yksi tulevaisuuden haaste on hoitohen-

kilokunnan osaamisen vahvistaminen. Tavoitteeseen paasemiseksi voidaan
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esimerkiksi laajentaa henkilokunnan toimenkuvaa hyddyntamalla heidan osaa-
mistaan paremmin. Liséaksi osaamisen tarkastelu on tarkeaa, koska se vaikuttaa

merkittavasti tydssa jaksamiseen ja viihtyvyyteen (Hilden 2002, 50).

Opetusministerion (2006, 64-71) mukaan sairaanhoitajan ammatillinen osaami-
nen muodostuu 1) eettisesta toiminnasta, 2) terveyden edistamisesta, 3) hoito-
tyon paatoksenteosta, 4) ohjauksesta ja opetuksesta, 5) yhteistydsta, tutkimus-
ja kehittamistyosta seka johtamisesta, 7) monikulttuurisesta hoitotyosta, 8) yh-
teiskunnan toiminnasta, 9) kliinisesta hoitoty6ta ja 10) ladkehoidosta. Sairaan-
hoitajan osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutuvaan, laaja-alaiseen, monitietei-
seen tietoperustaan ja kaytannolliseen osaamiseen seka sosiaalisiin ja vuoro-
vaikutuksellisiin taitoihin. Sairaanhoitajan tulee osata hankkia oikeaa tietoa seka
luoda uutta tietoa. Kehittyneen asiantuntijasairaanhoitajan tulee osata soveltaa
tietojaan ja taitojaan uudenlaisiin ja muuttuviin tehtaviin ja tyoétilanteisiin seka
soveltaa omaa ja oman alansa arvoperustaa seka ammattieettisia periaatteita
tyoelaman kehittajand. (Meretoja 2005, 4; Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 10-
11.)

Sairaanhoitajan ammatilliseen perusosaamiseen kuuluvat Naantalin terveys-
keskuksen poliklinikalla potilaiden hyvinvoinnista ja turvallisuudesta huolehtimi-
nen, hoidon tarpeen ja Kiireellisyyden arviointi, laakarin vastaanottoaikojen an-
taminen, asiakkaiden ohjaus ja neuvonta, potilaan voinnin seuraaminen, sai-
raanhoidolliset toimenpiteet ja naytteiden otto, lddkehoito-osaaminen, laakarin
avustaminen pientoimenpiteissa seké ensiaputaitojen hallinta. Lisaksi sairaan-
hoitaja tuo asiantuntemuksensa moniammatilliseen yhteistyéhon. Tama edellyt-
taa sairaanhoitajalta vastuunottoa ja selkedd nakemysta vastuualueistaan seka
muiden asiantuntemuksen tuntemista ja kunnioittamista. Liséksi sairaanhoitaja
toteuttaa ja kehittaa hoitotydta ja hanen toimintaansa ohjaavat hoitotyén arvot,
eettiset periaatteet, ohjeet ja sdadokset. (Vrt. OPM 2006, 64.)

Jauhiaisen (2004, 4) mukaan tulevaisuudessa hoitoty6ntekijdéiden osaamisen
laadun maarittdd hoitamisen osaaminen, hoitoty6n tiedonhallinta seka muutok-
sen hallinta ja kehittdminen. Tydssa oppimisen kannalta on tarkead, etta tyo on

organisoitu hyvin ja tyontekijoille on luotava hyvat oppimismahdollisuudet. Heik-
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kila (2005, 273-275) korostaa, kuinka tarke&a on huolehtia omasta jatkuvasta
ammattitaidosta ja kehittymisesta.

Osaamisen tunnistaminen liittyy ammatti-identiteettiin. Ammatillinen identiteetti
voidaan maaritella asiantuntijan kasitykseksi itsestddn ammatillisena toimijana
ja millaiseksi han haluaa kehittya ammatissaan. Asiantuntijan identiteetti muo-
vautuu paljon tybn kautta ja nykyajan tydelaméan kaytannot osoittavat, kuinka
tarkeitd ovat kasitykset suhteessa tyohon ja ammattiin. Tyontekijalta vaaditaan
yh& enemman oman osaamisen tunnistamista ja arviointia, nakyvaksi tekemista
ja markkinointia. Tama vaatii jatkuvaa ammatillisen identiteetin rakentamista ja
oman osaamisen uudelleenméarittelyd. Tyontekija joutuu kehittyessaan mietti-
maan uudelleen suhdetta itseensa, tyohdnsé ja organisaatioonsa. (Etelédpelto &
Vahasantanen 2008, 26-27; Juuti 2008, 229.)

5.3 Osaamisen kehittyminen ja mittaaminen

Oppivan organisaation toimintamallissa organisaatiossa tapahtuvan tyénjaon ja
uuden toiminnan taustalla tulee aina olla pyrkimys edistdd henkildstén osaamis-
ta (Sarala & Sarala 2010, 41). Kehittymisen edellytyksia ovat oma aktiivisuus,
motivaatio seka avoin oppimista ja kehittymista tukeva tydyhteis6é (Lauri 2006,
85, 94). Organisaation tulee edellyttdd ja huolehtia siita, ettd henkilokunta on
patevaa. Organisaation tulee my6ds maaritella ja dokumentoida henkilokunnan
patevyys ja organisaatiolla tulee olla menetelma, jolla varmistetaan, etta hoito-
tyontekijoilla on ne taidot, joita tarvitaan heille osoitettujen tehtavien suorittami-
sessa. (Hilden 2002, 90.)

Osaamisen kehittamisen kokonaisuuteen kuuluvat Hatésen (2010, 2) mukaan
osaamiskartoitus eli linjaukset kehitettavista alueista, jossa kaytetddn osaamis-
profiilia apuna osaamisen arviointiin ja nostetaan esille tarvittavat kehittamistar-
peet. Osaamiskartoituksen pohjalta laaditaan kehittamissuunnitelma ja kehite-
taan toimintaa suunnitelman mukaisesti. Vaihtoehtoina ovat muun muassa kou-
lutus, perehdyttdminen ja tydssa oppiminen. Toiminnan muutoksen jalkeen ar-

vioidaan muutosta ja tuloksia. N&in siis saadaan tietoa siitd, millaista osaamista
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organisaatiossa on nyt, mitd osaamista tulisi hankkia, kehittaa ja hydodyntaa se-
k& miten kehittAmistoimien vaikuttavuutta arvioidaan (Viitala 2006, 226).

Osaamisen mittaaminen ja kuvaaminen antaa kokonaiskuvan organisaation
osaamisesta. Osaamiskartoitukset tarjoavat systemaattisen tavan arvioida hel-
posti hoitohenkiloston osaamista, vahvuuksia ja siind tapahtuvia muutoksia.
(Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi 2004, 124; Tuokko 2005, 6-7; Hatdnen 2007, 9;
Hatonen 2010, 3, 11.) Arvioinnin keskeisena lahtékohtana on osaamista koske-
va taso-olettamus. Osaamista on tarpeen arvioida myos yksityiskohtaisesti,
koska silloin voidaan paikantaa tarkemmin kehittdmistarpeita. (Viitala 2006,
154, 156.)
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSuUuUS

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman projektin tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli selvittdd avosai-
raanhoidon sairaanhoitajien ja ladkareiden nakemyksia siitéa, mitd sairaanhoita-
javastaanottotoiminnan tulisi sisdltaa, seka heidan nakemyksidan sairaanhoita-
javastaanottotoiminnan edellytyksista ja hyddyista. Lisaksi tarkoituksena oli kar-
toittaa sairaanhoitajien osaaminen sairaanhoitajavastaanoton tehtavakuvan

osalta.

Tutkimuksen tavoitteena oli saadun tutkimustiedon avulla suunnitella realisti-
nen, kaikkien osapuolten nakemykset huomioon ottava sairaanhoitajavas-
taanotto seka tarvittaessa suunnitelma vastaanoton edellyttdmien tehtavien
osaamisen kehittamiseksi sairaanhoitajille. Tutkimusongelmat muodostuivat

teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja ne ovat seuraavat:

1) Minkalaiset edellytykset on aloittaa sairaanhoitajavastaanotto Naantalin ter-

veyskeskuksessa ja mitd hyotya henkilokunta arvio sen aloittamisella olevan?

2) Minkalaisia asioita henkilokunta pitaa tarkeina sairaanhoitajavastaanottoa

aloitettaessa?

3) Minkalaisen sairaanhoitajavastaanoton tehtavakuvan henkilokunta kokee

tarpeelliseksi?

4) Minkélaiseksi sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa sairaanhoitajavas-

taanoton tehtavakuvan osalta?

6.2 Tutkimusmenetelma ja -aineisto

Tutkimus toteutettiin  kvantitatiivisella eli maaréallisella tutkimusmenetelmalla.

Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan kerattya tasmallista, numeraalista tietoa
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nopeasti ja tehokkaasti ja aineiston tuloksia voidaan havainnollistaa taulukoin
tai kuvioin (Heikkila 2005, 16; Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009,140).

Tutkimus toteutettiin toukokuussa 2012 kokonaistutkimuksena ja tiedonkeruu-
menetelmana kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta. Kyselylomakkeella saa-
daan kerattya tietoa tosiasioista, tiedoista ja asenteista, kasityksista, mielipiteis-
ta ja toiminnasta (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 197). Kyselylomakkeen
kysymykset sekéa sairaanhoitajien vastaanottotehtavien osaamiskartoitus perus-
tuivat kirjallisuuskatsaukseen. Mittarin kehittdmisessa on tarke&a pohjata kysy-
mykset aihetta koskevaan teoriaan eli lomakkeen on mitattava sitd, mita teo-

reettisilla kasitteilla vaitettaan mittaavan (Vilkka 2005,80).

Kvantitatiivinen menetelma valittiin, jotta henkilokunta voi vastata taysin ano-
nyymisti kyselyyn, mink&a uskottiin parantavan vastausten luotettavuutta. Lisaksi
sairaanhoitajien osaamiskartoitus edellytti sairaanhoitajavastaanoton tehtava-
kuvan sisaltamien tehtavien tarkkaa erittelya jo ennakolta. Kyselylomaketta
suunniteltaessa oletettiin sairaanhoitajan hallitsevan sairaanhoitajilta edellytet-
tava perustason osaaminen, mink& vuoksi keskityttiin erityisosaamista edellytet-

tavaan sairaanhoitajavastaanoton tehtavakuvan osaamiskartoitukseen.

Tutkimuksen kohderyhmé&né olivat Naantalin terveyskeskuksen avosairaanhoi-
don kaikki vakituiset sairaanhoitajat (N=5) ja laékarit (N=9). Sairaanhoitajille
(liite 2) ja ladkareille (liite 3) oli laadittu eri kyselylomakkeet, mutta yhteinen saa-
tekirje (lite 1). Kyselylomakkeen kysymykset oli jaettu tutkimusongelmien mu-
kaan. Kysymykset 1-4 vastaavat tutkimusongelmaan yksi, kysymys 5 vastaa
tutkimusongelmaan kaksi ja kysymys 6 tutkimusongelmiin kolme ja nelja. Sai-
raanhoitajille oli yhdeksan kysymysta kattaen osaamiskartoituksen ja laakareille
oli kahdeksan kysymysta. Kyselylomakkeen kysymykset sisélsivat Likertin-
asteikollisia vaittamia sekéa muutaman taydentavan avoimen kysymyksen. Liker-
tin-asteikko on jarjestysasteikon tasoinen, jolle ei yleensa lasketa keskiarvoa,
mutta mielipidekysymyksissa nain voidaan tehda yleiskuvan antamiseksi (Heik-
kila 2005, 54). Taustatietoja ei vastaajilta kysytty anonymiteetin sailymisen

vuoksi.
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Kyselylomake testattiin oman organisaation eri yksikdiden kolmella sairaanhoi-
tajalla ja yhdella laakarilla. Esitestauksen tarkoituksena on testata kysymysten
muotoilua, yksiselitteisyytta ja vastaamiseen kaytettyd aikaa (Hirsijarvi ym 2009,
204). Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeeseen tehtiin muutamia tarkennuk-

sia.

Kyselylomake muokattiin internetpohjaiselle webrobol- tiedonkeruuohjelmistolle.
Jokainen vastaaja sai sahkopostissa linkin, jonka avulla he paasivat tayttdmaan
lomakkeen verkossa. Verkkokysely on nopea, joustava, helppo ja ymparistoys-
tavallinen tapa toteuttaa kyselytutkimus. Verkkokyselyn etuna on lisdksi sen
taloudellisuus, silla kustannukset jaavat alhaisiksi. Internetin on myds todettu
mahdollistavan laajan tutkittavien joukon tavoittamisen. (Heikkila, Hupli & Leino-
Kilpi 2008, 102.) Vastausaikaa annettiin ensin kymmenen péivaa, jota tutkimuk-
sen aikana pidennettiin vield kaksi paivaa. Vastaajat saivat kolme muistutusta
kyselyyn osallistumisesta. Kyselyyn vastaajat kirjautuivat anonyymisti ohjelman
tietokantaan, josta vastaukset saatiin analysoitavaksi vastaajan henkil6llisyytta

tunnistamatta.

6.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto kasiteltiin ja analysoitiin tilastollisesti SPSS 20.0 -ohjelmalla.
Tutkimusaineiston analysointi suoritettiin tarkastelemalla muuttujien keskiarvoja
ja frekvenssitauluja. Analysoinnissa ei tarkastella prosenttilukuja pienen vastaa-
jamaaran vuoksi. Avointen kysymysten vastaukset luokiteltiin aineistolahtoisesti.
Tuloksia havainnollistettiin pylvaskuvion seka avointen kysymysten osalta au-

tenttisin ilmauksin.
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

Tulokset esitetddn tutkimusongelmien mukaan. Kyselyyn vastasi viisi sairaan-
hoitajaa (n=5) ja kahdeksan laakaria (n=8). Vastausprosentiksi tuli 93 %. Vas-
taajia pyydettiin perustelemaan vastaus, jos he olivat valinneet vaihtoehdon jok-
seenkin eri mielta tai taysin eri mieltd. Keskiarvoasteikon luokitus oli 1-5 ja mita

suurempi luku, sen myonteisempi vastaus.

7.1 Sairaanhoitajavastaanoton aloittamisen edellytykset ja sen arvioitu hyddylli-

SYYS

Sairaanhoitajista kaksi ja laakareista seitseman olivat tdysin samaa mielta sai-
raanhoitajavastaanoton aloittamisen tarpeellisuudesta. Jokseenkin tarpeellisena
sen naki kaksi sairaanhoitajaa ja yksi laékari. Yksi sairaanhoitaja ei ollut samaa

eika eri mieltd sairaanhoitajavastaanoton tarpeellisuudesta.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta valmiutta aloittaa vastaanottotoiminta, nelja viides-
ta olivat vahintdan jokseenkin valmiita aloittamaan vastaanottotoiminta. Laaka-
reiltd kysyttiin valmiutta antamaan konsultaatioapua ja vieriopetusta sairaanhoi-
tajille. Laakareistd kuusi oli taysin valmiita ja kaksi jokseenkin valmiita anta-
maan konsultaatioapua sairaanhoitajille. Vieriopetusta puolestaan oli taysin
valmiita antamaan viisi ladkaria. Kaksi oli jokseenkin valmiita. Yksi laakari oli
jokseenkin eri mieltd seka yksi laakari taysin eri mielta vieriopetuksen antami-

sesta.

Kuviossa 2 on kuvailtu ladkéareiden ja sairaanhoitajien arvioinnit sairaanhoitaja-
vastaanoton aloittamisen edellytyksista asteikolla 1-5 (1=Erittain huonot edelly-
tykset, 2=Jokseenkin huonot edellytykset, 3=Ei huonot, eikd hyvat edellytykset,
4=Jokseenkin hyvat edellytykset ja 5=Erittain hyvat edellytykset).

Sairaanhoitajat nakivat parhaimmaksi edellytykseksi sairaanhoitajavastaanoton
aloittamiselle toimivan yhteistybn sairaanhoitajien ja laékarien valilla (ka 4,4).

Toimivat tyotilat (ka 3,4), vastanottotoiminnan aloittamisen ajankohdan (ka 3,2)
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ja toimivan tyonjaon avosairaanhoidon eri ammattiryhmien valilla (ka 3,0) sai-
raanhoitajat arvioivat kohtalaisiksi edellytyksiksi aloittaa vastaanottotoiminta.
Huonoimmaksi edellytykseksi sairaanhoitajat nakivat sairaanhoitajien riittavyy-

den sairaanhoitajavastaanoton aloittamiselle (ka 2,2).

Laakarit puolestaan nakivat parhaimmaksi edellytykseksi vastaanottotoiminnan
aloittamisen ajankohdan (ka 4,38). Toimivan yhteistyon sairaanhoitajien ja laa-
karien valilla (ka 4,13) ja toimivat tyotilat (ka 3,75) la&karit arvioivat seuraavaksi
parhaimmiksi edellytyksiksi. Huonoimmiksi edellytyksiksi ladkarit nakivat sai-
raanhoitajien riittdvan maaran (ka 3,38) ja toimivan tydnjaon avosairaanhoidon

eri ammattiryhmien valilla (ka 3,29).

Bsh (n=5)

Sairaanhoitajan vastaanoton aloittaminen syys-lokakuussa 2012 Btidkiri (n=8)

Toimiva tydnjako avosairaanhoidon eri ammattiryhmien valilla

Toimiva yhteistyd sairaanhoitajien valilla

Toimiva yhteistyd sairaanhoitajien ja ladkarien valilla

Poliklinikalla rittavd méara sairaanhoitajia

i
H
1
1 2 3

Keskiarvo 1-5 (1= Erittiin huonot edellytykset 5= Erittéin
hyviit edellytykset)

4 3

Kuvio 2. Edellytykset aloittaa sairaanhoitajavastaanotto Naantalin terveyskes-

kuksessa (n=13).
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Avoimeen kysymykseen "Mitd hyotyd néet sairaanhoitajavastaanoton aloittami-
sesta?” sairaanhoitajien vastauksista tuli vahvasti esille terveydenhoitajien liial-
linen tyon kuormitus seka tybtehtavien- ja tydnjaon selkeyttamisen tarve. Lisaksi
sairaanhoitajan tehtavakuvan laajeneminen nahtiin haasteellisena ja tyotyyty-

vaisyytta lisddvana asiana. Myos asiakaspalvelun paraneminen tuotiin esille.

"Asiakaspalvelu paranee, tydpaineet aikuispuolen terveydenhoitajien
osalta pienenee, toimenkuva sairaanhoitajien suhteen laajenee ja tuo
tyotyytyvaisyytta lisdd, ns. yksinkertaiset asiat hoituvat ilman laakarin
vastaanottoa sairaanhoitajan paivystysvastaanotolla, tyotehtavat jakau-
tuvat paiv. puolen ja paiv. sairaanhoitajan kesken niin ettd osa ruuhkasta

purkautuu pois péivystévésta yksikésta. ”

"Selkeyttda tybnjakoa. Helpottaa siedatys asioissa. On mahdollisesti
paikka johon ohjata poissaolotodistuksien hakijat. Ammattitaitoa ja mie-

lenkiintoa lisdava. Vahentaa terveydenhoitajien tybtaakkaa.”

“Terveydenhoitajilta saadaan siirrettyd pois tehtévié, jotka kuuluvat sai-
raanhoitajille. Sairaanhoitajat voisivat hoitaa potilaita, jotka nyt ohjautuvat

ladkareille.”

Laakarien vastausten mukaan hyotyja olivat tyonjaon selkiyttaminen ja jarkeis-
taminen, seka ladkarien tyokuormituksen vahentdminen. Lisaksi sairaanhoitaja-
vastaanotosta nahtiin olevan hyotya tulevaa paivapaivystystoimintaa ajatellen ja

siirtymisessa tulevaan Turun yhteispaivystykseen.

"Sairaanhoitaja voisi hoitaa potilaat, jotka tarvitsevat sairauslomaa maha-
taudin/flunssan tms. lyhytkestoisen syyn takia, eivatka tarvitse laakarin
vastaanottoa, jolloin kiire hiukan helpottaisi laakéarien vastaanotolla. Ta-
ma helpottaisi kuormitusta myos iltapaivystykseltd. Esim. pienet haavat,
hydnteisen puremat yms. voisi ensin ohjata hoitajalle. Myds esim. kiireel-
liset haavahoidot yms. Ladkarin konsultaatio pitaa olla helposti saatavilla
myo6s. VTI- potilaat voisi myés menna alkuun hoitajan kautta ja ladke-

pyynnon voisi laittaa laakarille.”
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"Léékérin vastaanottoaikoja saadaan “s&astettyd” niitd enemmaén tarvit-
seville, nyt ainakin paivystysajoilla on aika paljonkin potilaita, jotka eivat

olisi lainkaan tarvinneet vaivaansa hoitoon laakéaria.”

"Selkiyttédé tybnjakoa (tiputukset, siedatykset, akuuttivastaanotto). Toivot-
tavasti helpottaa paivystysvastaanottoa ja edesauttaa jatkossa paiva-
paivystystoiminnan tehostamista ja jarkeistamistda, kun ajatellaan siirty-

misté iltapéivystykseen osalta Turkuun.”

7.2 Henkilokunnan térkeina pitamia asioita sairaanhoitajavastaanottoa aloitetta-

essa

Tarkeina pidettyja asioita sairaanhoitajavastaanoton aloittamiselle (Kuvio 3)
pyydettiin vastaajia kuvaamaan asteikolla 1-5 (1=Taysin turha, 2=Jokseenkin
turha, 3=Ei turha, eika tarke&, 4=Jokseenkin tarkeda ja 5=Erittain tarked).

Sairaanhoitajat nakivat erittdin tarkeana ladkarien konsultaatioavun (ka 5,0),
kirjallisen ohjeistuksen uusiin vastaanottotehtaviin (ka 5,0) ja lisdkoulutuksen
(ka 5,0). Jokseenkin tarkeana nahtiin laakarien vieriopetusmahdollisuus sai-
raanhoitajille (ka 4,0). Sairaanhoitajien osaamisen varmistamiseen Kkirjallisen
testin avulla sairaanhoitajilla oli neutraali kanta (ka 3,6).

Laakarit pitivat tarkednad ladkarin konsultaatioavun antoa sairaanhoitajille (ka
4,63), lisdkoulutusta sairaanhoitajille (ka 4,25) ja kirjallista ohjeistusta uusiin
vastaanottotehtaville (ka 4.13). Melko tarkeana laakarit pitivat laakarien vie-
riopetusmahdollisuutta sairaanhoitajille (ka 3,75) seka jokseenkin turhana sai-

raanhoitajien testaamista kirjallisen testin avulla (ka 2,75).
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W sh (n=5)

Ladkarien konsultaatioapu sairaanhoitajille
Wiiikiri (n=8)

Sairaanhoitajan osaamisen varmistaminen kirjallisen testin avulla

Lidkdrien vieriopetusmahdollisuus sairaanhoitajille

Kirjallinen ohjeistus uusille vastaanottotehtéville

Lisdkoulutus sairaanhoitajille vastaanottotehtdvien osalta

1 [l
i i
3 ;
1 ]
3 4 3

[l
1
1
1
i
1 2

Keskiarvo 15 (1= Tdysin turha - 5= Erittdin tarked)

Kuvio 3. Kuinka tarkedn& néhdaan kyseisid asioita sairaanhoitajavastaanoton

aloittamiselle (n=13)

Sairaanhoitajilta kysyttiin erikseen, kuinka tarkeana he pitavat taloudellisen kor-
vauksen saamista vastaanottotoiminnasta. Sairaanhoitajista kolme piti asiaa

erittain tarkeana ja kaksi jokseenkin tarkeana asiana (ka 4,6).

7.3 Henkilokunnan nakemykset tarvittavista tehtdvistd sairaanhoitajavas-

taanotolla

Sairaanhoitajavastaanoton tehtdvakuvaan liittyvien tehtavien tarpeellisuutta
(Kuvio 4) pyydettiin vastaajia arvioimaan asteikolla 1-5 (1=Taysin tarpeeton,
2=Jokseenkin tarpeeton, 3=Ei tarpeeton, eikd tarpeellinen, 4=Jokseenkin tar-
peellinen ja 5=Erittain tarpeellinen).
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Sairaanhoitajat kokivat erittain tarpeelliseksi tehtavaksi flunssaoireisen potilaan
hoitamisen (ka 5,0), infuusiotiputukset (ka 5,0), vatsatautipotilaan hoitamisen
(ka 5,0), sairauspoissaolotodistusten kirjoittamisen (ka 5,0) ja pienten haavojen
hoitamisen (ka 5,0). Hyvin tarpeelliseksi sairaanhoitajat kokivat potilaan oma-
hoidon ohjauksen (ka 4,8), akuutin virtsatietulehduspotilaan hoitamisen (ka 4,8),
siedatyshoidon (4,8), pikanaytteiden ottamisen (ka 4,6) ja pienten vammojen
hoitamisen (ka 4,6) seka silmahuuhtelun (ka 4,0). Keskinkertaisen tarpeelliseksi
sairaanhoitajat kokivat laboratoriotutkimuksiin maaraamisen (ka 3,8), hoidon ja
kiireellisyyden arvioinnin (ka 3,6), laboratoriotutkimusten tulkinnan (ka 3,6) ja
aikuisten korvien tutkimisen korvalampulla (ka 3,6). Hieman néitd huonomman
keskiarvon saivat poskiontelo-oireisen potilaan tutkiminen sinusscanilla (ka 3,4),
silmatulehduspotilaan hoitaminen (ka 3,0) ja antikoagulanttiladkityksen seuraa-
minen (ka 3,0). Jokseenkin tarpeettomaksi koettiin silmanpaineen mittaaminen
(ka 2,6), kroonisten sairauksien seuranta (ka 2,6) ja aikuisten korvien tutkiminen

tympanometrilla (ka 2,4).

Laakarit kokivat tarpeellisimmiksi tehtaviksi pienten vammojen hoitamisen (ka
4,75), hoidon ja kiireellisyyden arvioinnin (ka 4,63), flunssaoireisen potilaan hoi-
tamisen (ka 4,63), vatsatautipotilaan hoitamisen (ka 4,63) ja potilaan omahoi-
don ohjauksen (ka 4,5). My6s sairauspoissaolotodistusten kirjoittamista (ka
4,38), pienten haavojen hoitamista (ka 4,38), pikanaytteiden ottamista (ka 4,13),
siedatyshoitoja (ka 4,13) ja infuusiotiputuksia (ka 4.13), akuutin virtsatietuleh-
duspotilaan hoitamista (ka 4,0), silméhuuhteluja (ka 4,0) ja antikoagulanttilaaki-
tyksen seuraamista (ka 4,0) pidettiin jokseenkin tarpeellisina. Keskinkertaisen
tarpeellisina laékarit pitivat silméatulehduspotilaan hoitamista (ka 3,5), aikuisten
korvien tutkimista korvalampulla (ka 3,38), silmanpaineen mittaamista (ka 3,25),
aikuisten korvien tutkimista tympanometrilla (ka 3,25), kroonisten sairauksien
seurantaa (ka 3,14), poskiontelo-oireisen potilaan tutkimista sinusscanilla (ka
3,13) ja laboratoriotutkimusten tulkintaa (ka 3,0). Laboratoriotutkimuksiin maa-
raamista (ka 2,75) pidettiin jokseenkin tarpeettomana. Yksi ladkari oli kirjoittanut
kenttddn "muu” uniapneapotilaaan laitehoitokontrollin, koska epailee jatkossa

kontrollien siirtymisen terveyskeskukseen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Valtanen



Akuutin virtsatietulehduspotilaan hoitaminen (resepti tarvittaessa laakarilta)

44

Msh (n=5)
Wiiikiri (n=3)

Kroonisten sairauksien seuranta
Siedatyshoito
Antikoagulanttiliakityksen seuraaminen
Infuusiotiputus

Pienten vammojen hoitaminen

Pienten haavojen hoitaminen
Vatsatautipotilaan hoitaminen
Silméahuuhtelu

Silminpaineen mittaaminen

Silmatuleduspotilaan hoitaminen (resepti tarvittaessa laakaritta)

Poskiontelo-oireisen potilaan tutkiminen sinusscanilla
Aikusten korvien tutkiminen tympanometrilla

Aikuisten korvien tutkinen korvalampulla

Flunssaoireisen potilaan hoitaminen
Sairauspoissaolotodistusten kirjoittaminen
Laboratoriotutkimustulosten tulkinta
Laboratoriotutkimuksiin maaraminen
Pikanaytteiden ottaminen

Potilaan omahoidon ohjaus

Hoidon tarpeen ja Kiirreellisyyden arviointi

; |
| i
| !
1 2 3 4 5

keskiarvo 1-5 (1= Tdysin tarpeeton - 5= Erittiin tarpeellinen)

Kuvio 4. Tehtavakuvan tarpeellisuus sairaanhoitajan vastaanotolla Naantalin

terveyskeskuksessa (n=13)

Vastaajia pyydettiin lisaksi mainitsemaan kolme edella mainituista sairaanhoita-
javastaanoton tehtavista, joihin katsottiin olevan suurin koulutustarve sairaan-

hoitajille. Sairaanhoitajien (n=5) vastauksista suurimmiksi koulutustarpeiksi ko-
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ettiin aikuisten korvien tutkiminen korvalampulla ja tympanometrilla (f=4), pos-
kiontelo-oireisen potilaan tutkiminen sinusscanilla (f=3) ja silmiin littyvat asiat
(f=3). Liséksi mainittiin antikoagulanttilaékityksen seuraaminen (f=2), haavahoi-

dot (f=1) ja kroonisten sairauksien seuranta (f=1) seka siedatyshoito (f=1).

Laakarit (n=6) katsoivat sairaanhoitajien tarvitsevan eniten koulutusta silmiin
littyvissd asioissa (f=4). Seuraavaksi tarkeimmaksi laakarit kokivat aikuisten
korvien tutkimisen (f=2), laboratoriotutkimustulosten tulkinnan (f=2), antikoagu-
lanttiladkityksen seuraamisen (f=2) ja kroonisten sairauksien seurannan (f=2).
Liséksi ladkarit katsoivat sairaanhoitajien tarvitsevan koulutusta flunssaoireisen
potilaan tutkimiseen (f=1), hoidon tarpeen ja kiirreellisyyden arviointiin (f=1),
poskiontelo-oireisen potilaan tutkimiseen sinuscanilla (f=1), pienten vammojen

hoitamiseen (f=1) ja siedatyshoitoon (f=1) sek&a CPAP- laitehoitokontrolliin (f=1).

7.4 Sairaanhoitajien oma arvio osaamisestaan sairaanhoitajavastaanoton teh-

tavakuvan osalta

Kuviossa 5 kuvataan frekvensseind sairaanhoitajien (n=5) arvioita omasta
osaamisestaan sairaanhoitajavastaanoton tehtavakuvan sisaltamista tehtavista
asteikolla 1-5 (1=Erittain huono osaaminen, 2=Jokseenkin huono osaaminen,
3=Ei huono, eika hyva osaaminen, 4=Jokseenkin hyva osaaminen ja 5=Erittain

hyva osaaminen).

Kaikki sairaanhoitajat arvioivat osaavansa erittain hyvin pikanaytteiden ottami-
sen potilaalta. Sairaanhoitajista nelja arvioi osaavansa erittdin hyvin akuutin
virtsatietulehduspotilaan hoitamisen ja kolme vatsatautipotilaan hoitamisen, sai-
rauspoissaolotodistuksen kirjoittamisen ja pienten haavojen hoitamisen. Sai-
raanhoitajista kaksi arvioi puolestaan osaavansa erittain hyvin infuusiotiputuk-
set. Yksi sairaanhoitaja arvioi osaavansa erittain hyvin kroonisten sairauksien
seurannan, silmanpaineen mittaamisen, poskiontelo-oireisen potilaan tutkimisen

sinusscanilla, aikuisten korvien tutkimisen korvalampulla ja tympanometrilla.

Sairaanhoitajista neljd arvioi osaavansa erittain huonosti aikuisten korvien tut-

kimisen tympanometrilla ja silmanpaineen mittaamisen. Kolme sairaanhoitajaa
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arvioi osaavansa erittédin huonosti poskiontelo-oireisen potilaan tutkiminen si-

nusscanilla ja kaksi aikuisten korvien tutkimisen korvalampulla. Sairaanhoitajis-

ta yksi arvioi osaavansa erittdin huonosti kroonisten sairauksien seurannan,

siedatyshoidon ja sairauspoissaolotodistusten kirjoittamisen.

Kroonisten sairauksien seuranta—

Siedityshoito—|

Antikoagulanttilaakityksen seuraaminen—|

Infuusiotiputukset—|

Pienten vammojen hoitaminen—

Pienten haavojen hoitaminen—|

Vatsatautipotilaan hoitaminen—

Silméahuuhtelu—|

Silmanpaineen mittaaminen

Silmatulehduspotilaan hoitaminen (resepti tarvittaessa laakarilta)—

Akuutin virtsatietulehduspotilaan hoitaminen (resepti tarv. laakarilta)—|

Poskiontelo-oireisen potilaan tutkiminen sinusscanilla—|

Aikuisten korvien tutkiminen tympanometrilla—|

Aikuisten korvien tutkinen korvalampulla=|

Flunssaoireisen potilaan hoitaminen—|

Sairauspoissaclotodistusten kirjoittaminen—|

Laboratoriotutkimusten tulkinta

Laboratoriotutkimuksiin maaraminen=

Pikandytteiden ottaminen—|

Potilaan omaheidon ohjaus—|

Hoidon tarpeen ja kiirreellisyyden arviointi—|

0.

o
E

|

I

o=t

|
|
|
|
|
|
|
f
a

1 1
20.0% 40.0% 60.0% 60

sairaanhoitaja (f)

% 100.0%

M Erittiiin huono osaaminen

M Jokseenkin huono osaaminen
Ei huono eiki hyvi osaaminen
M Jokseenkin hyva osaaminen
CJErittiin hyvi osaaminen

Kuvio 5. Sairaanhoitajien oma arvio osaamisestaan sairaanhoitajavastaanoton

tehtavakuvan osalta (n=5)
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7.5 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli selvittaa
avosairaanhoidon sairaanhoitajien ja ladkareiden nakemyksia siitd, mita sai-
raanhoitajavastaanottotoiminnan tulisi sisaltdd, seka selvittda sairaanhoitajan
vastaanottotoiminnan edellytyksia ja hyotyja. Lisaksi tarkoituksena oli kartoittaa

sairaanhoitajien osaaminen vastaanottotoiminnan tehtavakuvan osalta.

Tutkimustulosten avulla saatiin organisaation henkildkunnalta arvokasta tietoa,
jota pystyttiin hyddyntamaan sairaanhoitajavastaanoton aloittamisessa ja kehit-
tamisessa. Osaamiskartoituksen pohjalta saatiin nakyvaksi sairaanhoitajien
osaaminen sairaanhoitajavastaanoton tehtdvékuvan osalta. Sairaanhoitajavas-
taanoton tehtavakuvaa ja tyon- ja tehtavakuvan muutoksia on tutkittu Suomessa
ja kansainvalisesti jonkin verran, mutta varsinaista uuden sairaanhoitajavas-

taanoton aloittamista koskevia tutkimuksia ei [6ytynyt.

Tulokset osoittivat, ettd lahes kaikki l&aékarit ja sairaanhoitajat nakivat sairaan-
hoitajavastaanoton tarpeellisena seka lahes kaikki sairaanhoitajat olivat valmiita
aloittamaan sairaanhoitajavastaanoton. Syyksi siihen, miksi kaikki eivat olleet
valmiita aloittamaan sairaanhoitajavastaanottoa, perusteltin asiaa silla, etta
”sairaanhoitajavastaanotosta ei ole kokemusta” ja ‘tiedoissa koetaan puutteita”
seka "asia jannittad”.

Kaikki ladkarit olivat valmiita antamaan konsultaatioapua sairaanhoitajille ja la-
hes kaikki vieriopetusta. Haaralan ym. (2011, 48) mukaan yhdeksi tarkeimmaksi
edellytykseksi laajentuneen tehtavakuvan onnistumiselle koettiin l&a&karien kon-
sultaatioapu ja vieriopetus kaytannon tyossa. Syyksi siihen, miksi kaikki eivat
olleet valmiita vieriopetukseen, nahtiin "tyokiire” ja "vaikeus opetustyohon tyén
ohella”. Samoin Lehtom&en (2009, 176) tutkimuksessa laékarit ja hoitajat koki-
vat terveyskeskuksen olevan kiireinen tyOpaikka, jossa tyon kehittamiselle ei
koettu jaavan riittavasti aikaa. Vastaanotolla tydoskentelevien mukaan tyé on

muuttunut koko ajan haastavammaksi ja kiireisemmaksi.
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Edellytyksia aloittaa sairaanhoitajavastaanotto pidettiin kaiken kaikkiaan kohta-
laisen hyvina. Vertailtaessa la&karien ja sairaanhoitajien vastauksia laéakarit na-
kivat lahes kaikissa kysytyissa asioissa paremmat edellytykset kuin sairaanhoi-
tajat. Merkittévin ero oli sairaanhoitajavastaanoton aloittamisen ajankohdassa.
Myonteista oli huomata, etta sek& sairaanhoitajat etta laakarit nakivat toimivan
yhteistyon sairaanhoitajien ja laakarien valilla yhdeksi parhaimmaksi edellytyk-
seksi. Molemmat ammattiryhmat nakivat huonoimmaksi edellytykseksi poliklini-

kan riittamattoman maaran sairaanhoitajia vastaanottotoiminnan aloittamiseksi.

Avoimeen kysymykseen "Mitéd hyotyd néet sairaanhoitajavastaanoton aloittami-
sesta?” sairaanhoitajien vastauksista tuli vahvasti esille terveydenhoitajien liial-
linen tydn kuormitus seka tybtehtavien- ja tydnjaon selkeyttamisen tarve. Lisaksi
sairaanhoitajan tehtavékuvan laajeneminen nahtiin haasteellisena, tyotyytyvai-
syytta lisdavana ja asiakaspalvelua parantavana. Samoin Helle-Kuusjoen ym.
(2006, 33-37), Jenskasen (2008, 5-6), Keindsen & Kolehmaisen (2008, 32-33)
sekd Haaralan ym. (2011, 48) mukaan sairaanhoitajat kokivat vastaanottotyon
muuttaneen heidan tyoskentelydén entista itsenaisemmaksi. Liséksi toimenku-
van laajentumisen myota sairaanhoitajat ovat kokeneet osaamisen kehittyneen
ja tydmotivaation parantuneen seka tyohon on tullut myés uutta mielekasta si-

saltoa.

Myds laékarien vastausten mukaan hyoty sairaanhoitajavastaanoton aloittami-
sesta olisi tydnjaon selkiyttdminen sek& heiddn oman tyokuormituksensa va-
hentdminen. Lisaksi sairaanhoitajavastaanotolla nahtiin olevan hyoétya tulevaa

paivapaivystystoimintaa ajatellen ja siirtymisessa Turun yhteispaivystykseen.

Molemmat ammattiryhmat nakivat erittain tarkednd asiana sairaanhoitajavas-
taanottoa aloitettaessa ladkarien konsultaatioavun, kirjallisen ohjeistuksen uu-
siin vastaanottotehtaviin ja lisdkoulutuksen sairaanhoitajille. Myds aiempien tut-
kimusten mukaan uuden tehtdvéakuvan saaneen hoitajan osaamisen varmista-
miseen on kaytetty eniten henkilokohtaisia koulutuksia ja kirjallisia ohjeita, mutta
myos naytt6ja ja kirjallisia kokeita (Markkanen 2002, 34; Partanen ym. 2004,
30). Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan nahty tarkednd osaamisen varmista-

mista kirjallisen testin avulla. Molemmat ammattiryhmét nékivéat jokseenkin tar-
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kedna laakarien vieriopetusmahdollisuuden sairaanhoitajille. Sairaanhoitajat
pitivat myos tarkeana taloudellisen korvauksen saamista vastaanottotoiminnas-
ta. Myo6s valtakunnallisessa kehittdmisohjemassa ja aiemmissa tutkimuksissa
taloudellinen korvaus nahtiin edellytyksena tehtavakuvan muutoksissa (Routa-
maa & Arve 2005, 12-16, STM 2009c, 1).

Laakarit ja sairaanhoitajat kokivat tarpeellisimmiksi tehtaviksi sairaanhoitajavas-
taanotolla flunssaoireisen potilaan hoitamisen, sairauspoissaolotodistusten Kkir-
joittamisen, vatsatautipotilaan hoitamisen, pienten haavojen hoitamisen ja poti-
laan omahoidon ohjauksen. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisemmis-
sakin tutkimuksissa on todettu (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 3-4; Val-
limies-Patomaki 2008, 10). Véhiten tarpeellisiksi molemmat ammattiryhméat na-
kivat silménpaineen mittaamisen ja aikuisten korvien tutkimisen tympanometril-
l&. Ladkarien ja sairaanhoitajien suurimmat erot tehtévien tarpeellisuudesta oli-
vat laboratoriotutkimuksiin méaraamisessa (sairaanhoitajien ka 3,8, laakarien
ka 2,75), hoidon ja kiireellisyyden arvioinnissa (sairaanhoitajien ka 3,6, ladkari-
en ka 4,63), antikoagulanttilagkityksen seuraamisessa (sairaanhoitajien ka 3,0,
ladkarien ka 4,0) ja infuusiotiputuksissa (sairanhoitajien ka 5.0, laakarien ka
4,13).

Osaamiskartoituksen perusteella sairaanhoitajat arvioivat osaavansa parhaiten
sairaanhoitajavastaanoton tehtavakuvasta pikanaytteiden ottamisen, vatsatauti-
potilaan hoitamisen, akuutin virtsatietulehduspotilaan hoitamisen, infuusiotipu-
tukset, pienten haavojen hoitamisen, sairauspoissaolotodistuksen kirjoittamisen,
silmahuuhtelun ja flunssaoireiden potilaan hoitamisen. Heikoiten sairaanhoitajat
arvioivat osaavansa silmatulehduspotilaan hoitamisen, aikuisten korvien tutki-
misen korvalampulla, aikuisten korvien tutkimisen tympanometrilla ja poskionte-
lo-oireisen potilaan tutkimisen sinusscanilla. Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi
(2004, 124), Tuokko (2005, 6-7), Hatonen (2007, 9) ja (2010, 3, 11) toteavatkin,
ettd osaamiskartoituksen avulla voidaan helposti arvioida hoitohenkildstén
osaaminen, vahvuudet ja heikkoudet. Johtopaattksena voidaan todeta, etta ne
tehtavat, joita pidettiin tarpeellisimpana, myds osattiin parhaiten. Keskeisena

lahtokohta osaamiskartoituksessa oli sairaanhoitajien osaamista koskeva taso-
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olettamus. Osaamista on tarpeen arvioida myds yksityiskohtaisesti, koska silloin
voidaan paikantaa kehittAmistarpeita (Viitala 2006, 154, 156).

Tutkimuksessa saatiin esille se, mitd tehtavid sairaanhoitajavastaanoton tulisi
siséltdd ja minkalaista koulutustarvetta tehtavien hoitaminen edellyttéda. Koulu-
tustarvetta kysyttiin tutkimuksessa osaamiskartoituksen liséksi erikseen, jotta
saataisiin selville tarvittavat koulutusaiheet. Sairaanhoitajien vastauksista suu-
rimmiksi koulutustarpeiksi koettiin juuri ne tehtavat, jotka arvioitiin osattavan
myds heikoiten: aikuisten korvien tutkiminen korvalampulla ja tympanometrilla,
poskiontelo-oireisen potilaan tutkiminen sinusscanilla ja silmiin liittyvat asiat.
Laakarit puolestaan katsoivat sairaanhoitajien tarvitsevan eniten koulutusta sil-
miin liittyvissé asioissa, aikuisten korvien tutkimisessa, laboratoriotutkimustulos-
ten tulkinnassa, antikoagulanttiladkityksen seuraamisessa ja kroonisten saira-
uksien seurannassa. Sairaanhoitajavastaanoton kannalta oli tarke&da ottaa juuri
koulutustarpeista nousseet aiheet sairaanhoitajien koulutuksen sisalloksi. Talla
pyritaan sairaanhoitajavastaanoton hoidon laadun ja sairaanhoitajien itseluot-

tamuksen parantamiseen.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

8.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusprosessin eri vaiheisiin.
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella tutkijan, aineiston, aineiston ke-

ruun, analyysin ja tulosten luotettavuutena (Kylméa & Juvakka 2007, 130-133).

Tassa tutkimuksessa kaytetddn tutkimuksen luotettavuuskriteereina validiteettia
ja realibileettid. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta. Jotta tutki-
muksella on korkea validiteetti, taytyy tutkimustulosten vastata siihen, mita oli
tarkoituskin saada selville. Tarkea osa validiteettia on se, kuinka hyvin kaytetty
mittari vastaa maariteltyihin tutkimusongelmiin. Tassa tutkimuksessa saatiin
vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin. Korkea vastausprosentti lisda tutki-
muksen validiteettia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta eli
tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Heikkila 2005, 29-30;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2009, 231-232.) Hyvéan tutkimuksen perusvaati-
muksiin kuuluu luotettavien vastausten saaminen tutkimuskysymyksiin (Heikkila
2005, 29). Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella.
Saatekirjeessa oli tutkijan yhteystiedot mahdollista yhteydenottoa varten. Lisak-
si saatekirjeella pyrittiin valttamaan katoa ja motivoimaan henkilokuntaa vas-

taamaan kyselyyn.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi myds se, etta tutkija itse toteutti aineiston ana-
lysoinnin sek& kaytti analysointimenetelmatapaa, jonka hallitsi hyvin. Mahdolli-
simman rehellisten ja luotettavien vastausten saamiseksi toteutettiin kysely
haastattelun sijasta, koska projektipaallikkd tydskentelee kyseisessa organisaa-
tiossa ja tuntee kaikki tutkittavat, mika olisi voinut vaikuttaa vastauksien rehelli-

syyteen.

Tutkittavien pieni maarad (n=13) voi vaikuttaa taman tutkimuksen luotettavuu-
teen. Toisaalta kysymyksessé oli kokonaistutkimus, jonka vastausprosentti oli

korkea (93 %). Mihink&an tutkimuskysymykseen ei mydskaan jatetty vastaamat-
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ta. Luotettavuutta varmaankin lisasi se, etté henkilokunta on otettu vahvasti mu-
kaan kehittamisprojektiin ja kyse on heidan oman tyoyksikkénsa toimivuuden

parantamisesta.

Mittaria kehittdessa on tarkedéd pohjata kysymykset aihetta koskevaan luotetta-
vaan teoriaan. Tutkimusongelmat muodostuivat teoreettisen viitekehyksen poh-
jalta. Ennen kayttod kyselylomakkeen testasi oman organisaation eri yksikoiden
kolme sairaanhoitajaa ja yksi laakari. Lomakkeeseen tehtiin muutama korjaus
testaamisen jalkeen. Kyselylomaketta testaamalla pyrittiin poistamaan kysymys-

ten vaarinymmartaminen.

8.2 Eettisyys

Taman kehittamisprojektin eettisyys perustui tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) hyvan tieteellisen kaytannon ohjeisiin, jossa kasitellaan tieteellisen tut-
kimuksen eettisia kysymyksia ja hyvaa tieteellistda kaytantéd (Asetus tutkimus-
eettisesta neuvottelukunnasta 15.12.1991/1347). Tutkimus voi olla eettisesti
hyvaksyttava ja luotettava ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkija on noudat-
tanut hyvaa tieteellista kaytantoa (Vilkka 2005, 143; Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 6).

Kehittamisprojektin tutkimuksen eettisia lahtokohtia ovat tutkittavien suostumus,
vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus sekd vastaajien anonymiteetti (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 177-178; Sosiaali- ja terveysalan eettinen
perusta 2011, 5). Anonymiteetin vuoksi ei myoskaan kyselylomakkeessa ollut
taustakysymyksia ja tutkimus suoritettin sahkoisesti Webropol-ohjelmalla.
Anonymiteetti sailyi koko tutkimuksen ajan ja tutkimustulokset julkaistiin siten,

ettei niista voi tunnistaa yksittaisten osallistujien nakemyksia.

Tutkimuksessa on noudatettu rehellisyyttd, yleistéa huolellisuutta ja tarkkuutta
tulosten tallentamisessa ja raportoinnissa sekéd tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tutkimuksen suoritta-

miseen saatiin lupa kohdeorganisaation ylilaakarilta.
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Saatekirjeessa kerrottiin tutkittavalle, ettéa kyselylomakkeeseen vastaaminen on
vapaaehtoista ja ettd tutkittavan henkil6llisyys suojataan niin, ettei se paljastu
koko tutkimusprosessin aikana. Saatekirjeessa selvitettiin tutkittavalle tutkimuk-
sen tarkoitus, tavoitteet ja menetelmat seké tutkimuksesta odotettavissa oleva
hyoty. Talla varmistettiin, ettd vastaaja tietdd, mista tutkimuksessa on kysymys
(Tuomi 2007, 145).
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9 SAIRAANHOITAJAVASTAANOTON ALOITTAMINEN

Taman kehittdmisprojektin tuloksena oli sairaanhoitajavastaanotto. Tutkimusten
(Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 3-4; Redsell ym 2007, 172-180; THL
2010, 5) mukaan tehtavakuvan ja tyonjaon kehittdminen perusterveydenhuol-
lossa liittyi yleisimmin hoitajavastaanottoty6hon. Sairaanhoitajavastaanottotoi-
minta aloitettiin joulukuussa 2012 osa-aikaisesti iltapéivisin kahden tunnin ajaksi
sairaanhoitajien vahaisten resurssien vuoksi. Yksi sairaanhoitaja vastaa vas-
taanottotoiminnasta aina viikon vuorollaan. Avosairaanhoitoon on tulossa uusi
sairaanhoitajan toimi kevaalla 2013, mika mahdollistaa tulevaisuudessa koko-
paivaisen vastaanottotoiminnan. Jo tatd ennen marraskuun 2012 alussa tervey-
denhoitajat lopettivat kaksituntisen vastaanoton ilman ajanvarausta asiakkaiden
lian suuren maaran vuoksi. Ajanvarauksella on Peltosen (2009, 3) mukaan hel-
pompaa kontrolloida vastaanottotoiminnan sujuvuutta. Terveydenhoitajien vas-
taanoton vetoisuus heikentyi ndin ollen hieman. Tama vahvisti entistd enemman

sairaanhoitajavastaanoton tarvetta.

Alkaneen sairaanhoitajavastaanoton tyotehtavia ovat olleet muun muassa sie-
datyshoidot, lyhytaikaiset sairauslomatodistukset, korvien huuhtelut, antibiootti-
tiputukset, ompeleiden poistot ja pienten vammojen hoidot. Edella mainituista
tyotehtavista siedéatyshoidot, korvien huuhtelut, pienten vammojen hoidot ja an-
tibioottitiputukset ovat samoja, joita sairaanhoitajat ovat aiemmin tehneet avo-
sairaanhoidon poliklinikalla. Sairaanhoitajavastaanoton uusia tydtehtavia ovat
sairauslomatodistusten kirjoittaminen ja ompeleiden poistot, jotka on aiemmin
suunnattu avosairaanhoidon terveydenhoitajille. Tulevaisuudessa sairaanhoita-
javastaanoton tehtavakuva tulee véhitellen laajenemaan. Sairaanhoitajille anne-
taan vastaanottoaikoja samoin kuin laékareillekin, mika tapahtuu joko puhelimit-
se tai siten etté potilas kdy varaamassa ajan potilastoimistosta. Lisaksi voidaan
antaa potilaalle my6s soittoaika sairaanhoitajalle esimerkiksi akuutin suolistoin-

fektioiden yhteydessa.

Uusi alkanut sairaanhoitajavastaanottotoiminta edellyttdd sairaanhoitajilta uu-

denlaista osaamista. Erityisosaamisen tarve kasvaa uusien toimintatapojen
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myo6ta. (Hilden 2022, 36.) Tehtdvakuvan laajentaminen edellyttéa peruskoulu-
tuksen ja vahvan ammattikokemuksen liséksi osaamisen varmistamista. Ennen
sairaanhoitajavastaanoton aloittamista sairaanhoitajia koulutettiin loppuvuodes-
ta 2012 omien hoitajien toimesta. Koulutusaiheita olivat hoidon tarpeen ja Kii-
reellisyyden arviointi, flunssa-, yska- ja vatsatautipotilaan anamneesin teko ja
yhtendinen kirjaaminen. Koulutuksista valmistui my6s sairaanhoitajille ohjekan-
sio sairaanhoitajavastaanotolle. Osa koulutusaiheista perustui tutkimuksen
osaamiskartoitukseen. Kevaalla 2013 sairaanhoitajia koulutettiin puolestaan
organisaation omien laakarien kouluttamana. Talldin koulutusaiheita olivat kor-
vien, silmien ja poskionteloiden tutkiminen. Koulutuksilla lisataan sairaanhoita-
jan asiantuntijuutta ja kykya toimia aikaisempaa itsendisemmin seka laaja-

alaisemmin vastanottotydssa.

Avosairaanhoidossa on tapahtunut myods edistysta kohti tehtavakuvien tarken-
nusta siirryttdessa parityoskentelyna tapahtuvaan paivapaivystystoimintaan se-
k& suunnitteilla olevaan kattavaan laakéari-hoitaja -paritydskentelymalliin. Talla
hetkella yksi laakari paivystad aamupaivan ja yksi iltapaivan kuten ennenkin,
mutta nyt l&aakarilla on vain paivystysaikoja, kun ennen hénella oli paivystyksen
lisdksi myoOs kiireetontad potilasvastaanottoa. Paivystavalle laakarille nimetaan
hoitaja tyopariksi tyon sujuvuuden vuoksi. Paivystava laakari tyoskentelee pai-
vystyksen tiloissa oman ty6huoneen sijasta. N&in paivystava ladkari voi keskit-
tya vain paivystysvastaanottoon paivystysvuoronsa aikana ja muut laékarit saa-
vat keskittya enemman kiireettdmaan potilasvastaanottoon, eika akuutteja pai-
vystysaikoja tule liikaa kuormittamaan heidan paivaohjelmaansa. Jokaisella 1aa-
karilla on muutamia akuutteja paivystysaikoja jokaiselle paivélle.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Valtanen



56

10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Tyonjakoa jarkeistamalla voidaan kohderyhman resursseja kohdentaa parem-
min palvelurakennetta vastaavaksi. Sairaanhoitajavastaanottotyén kehittdminen
entista itsenaisempaan tyohon ja paatoksentekoihin edesauttaa laakarin kuor-
mituksen pienentamista. Nain ollen laédkarin tyopanosta voidaan paremmin
suunnata haasteellisimpiin tehtaviin, joissa heiddn ammattiosaamistaan erityi-
sesti tarvitaan. Samoin Helle-Kuusjoki yms. (2006, 33-37), Redsell ym. (2007),
Jenskanen (2008, 5-6), Keinanen & Kolehmainen (2008, 32-33) seka Haarala
ym. (2011, 48) toteavat, etta sairaanhoitajat pystyvat hyddyntamaan omaa
osaamistaan ja sitd kautta osaltaan vapauttavat laakarien tydaikaa vaativam-
paan hoitoon. Redsellin ym. (2007, 172-180) mukaan sairaanhoitajat voivat kor-
vata hyvin osan perusterveydenhuollon vastaanottokaynneistd. Organisaatiois-
sa, jossa hoitajavastaanottotoimintaa jarjestetdan, hoitajavastaanottokaynnit
muodostavat suuren osan ladkarien ja hoitajien yhteenlasketuista paivystysvas-
taanottokaynneista perusterveydenhuollossa (Hukkanen & Vallimies-Patomaki
2005, 3-4, THL 2010, 5).

10.1 Kehittamisprojektin tuloksen ja kehittamismenetelmien arviointi

Pyrkimyksend oli yhdessa organisaation henkilokunnan kanssa aloittaa ja kehittéa
sairaanhoitajavastaanottotoiminta tyén sujuvuuden ja laadukkaan hoidon varmis-
tamiseksi. Tyonjaon kehittdmista eniten vauhdittaneita tekijoitéd ovat henkildsto-
vaje, hoidon ja laadun paraneminen, hankkeet ja lainsaadantdmuutokset (Huk-
kanen & Vallimies-Patomé&ki 2005, 3-4). Suomessa on viime vuosina ollut puu-
tetta terveydenhuollon ammattilaisista. Henkilostbvaje onkin edesauttanut ter-
veyskeskuksissa luomaan uusia toimintamalleja ja menetelmia toimivan organi-
saation takaamiseksi. (Peltonen ym. 2010, 63-64.) Naantalin terveyskeskukses-
sa sairaanhoitajavastaanoton tarve lahti enemman terveydenhoitajien ylikuor-
mittumisesta seké tyotehtavien jarkeistdmisesta kuin henkildstbvajeesta sinén-

sa.
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Johtopaatoksend voidaan sanoa, ettd sairaanhoitajavastaanoton aloittaminen ja
toiminnan kehittdminen vastasi hyvin projektin alussa todettuun organisaation kehit-
tamistarpeeseen. Lisaksi aihevalinta vastasi hyvin valtakunnallisten hankkeiden
tavoitteita, joissa tyonjaon ja tehtdvakuvan uudelleen jarjestamisella ja kehitta-
misella saadaan uusia toimintamalleja ja vahvistetaan perusterveydenhuollon
henkiloston erityisosaamista toimivan seka laadukkaan palvelun jarjestamiselle
(vrt. Hukkanen & Vallimies-Patomé&ki 2005, 13; STM 2008:6, 3-4; STM 2009, 1).
Kehittamisprojektissa pyrittin  pysyvien vaikutusten aikaansaamiseen. Tama
mahdollisti projektin ja uuden toimintamallin suunnittelun kestavalle pohjalle.
Pysyvia vaikutuksia syntyy paremmin, jos hanke perustuu aitoihin kehittamis-
tarpeisiin (Silfverberg 2010,8).

Aihevalinta ja kohdeorganisaatio olivat helppoja ja perusteltuja projektipaallikol-
le, koska tavoitteena oli kehittda omaa organisaatiota. Aihe oli hyvin ajankohtai-
nen ja tarked, koska tarve sairaanhoitajavastaanotolle oli suuri. Tutkimukselli-
nen alkukartoitus oli hy6dyllinen ja tarkoituksenmukainen. Tutkimuksella saatiin
arvokasta tietoa henkildkunnalta ja sairaanhoitajavastaanoton kehittamistoimin-
taa laajemmin ndkyvammaksi ja ajankohtaisemmaksi seka lahtokohtatietoa ta-
man hetkisestda sairaanhoitajien vastaanotto-osaamisesta. Tutkimusongelmat
olivat selkeéat ja jokaiseen tutkimusongelmaan saatiin vastaus. Aineistonkeruume-
netelmana kyselylomake oli hyvéa valinta anonymiteetin sailyvyyden vuoksi. Ai-
neistoa analysoidessaan projektipaallikkd huomasi jattaneen kyselylomakkees-
ta pois muutamia sairaanhoitajavastaanotolla tehtavia tyotehtavia kuten esimer-
kiksi ompeleiden poistamisen, kipsauksen, korvahuuhtelun ja verenpaineen mit-
tauksen. Nama ovat tyotehtavia, joita sairaanhoitaja tekee avosairaanhoidossa
lahes paivittdin lukuun ottamatta ompeleiden poistoa, joten ne kuuluvat ilman

muuta my06s sairaanhoitajavastaanottotehtaviin.

Muutoksen lapivieminen on harvoin ongelmatonta, eikd vastaanottotoiminnan
kaytannon jarjestelyista ole yhtenaista kansallista maarittelyd. Kehittamisprojek-
tissa kaytettiin apuna Swot—analyysid, jossa kartoitettiin projektin vahvuudet, heik-
koudet, uhat ja mahdollisuudet. Kehittdmisprojektin vahvuuksia on ollut henkil6-

kunnan innostus kehittda tyoyksikkodan sekd kohdeorganisaation johdon myodn-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Valtanen



58

teinen asenne ja tuki projektia kohtaan. Johdon ja henkilokunnan sitoutuminen
kehittdmistoimintaan on ollut valttamatonta projektin etenemiselle. Johto on
myo6s pyrkinyt luomaan kehittamistoiminnalle riittdvat resurssit, tilat ja toiminta-

mahdollisuudet.

Vastarintaa ilmaantui jonkin verran hoitajien keskuudessa, lahinna pelosta li-
saantyvasta tyomaarasta ja muutosten paljoudesta. Kehittdmisprojektin riskite-
kijoiksi alussa maariteltiinkin yksikossa lahiaikoina tapahtuneet useat muutok-
set, pelko lisdantyvasta tyomaarasta ja muutoksista tehtavankuvassa. Rahalli-
nen korvaus laajennetusta tehtdvékuvasta ja lisddntyvasta vastuusta koettiin
my0s tarkeaksi. Heikkoudeksi kehittdmisprojektissa maariteltin muun muassa
sairaanhoitajien vahainen maara. Samoin Partasen ym. (2004, 28-29), Hukka-
sen & Vallimies-Patomaen (2005, 3-4) ja Hiltusen (2011, 2) mukaan uusi tehta-
vakuva ja tybnjako aiheuttivat kielteisia kokemuksia henkiléston resurssipulan

vuoksi ja tyon vaativuuden lisdantyminen ilman taloudellista korvausta

Projektissa pyrittiin I6ytamaan tehokkain tapa kayttaa olemassa olevia resursse-
ja projektin etenemiseksi ja mahdollisten ongelmien ratkaisemiseksi (vrt. Silf-
verberg 2010,47-48). Riskien hallitsemiseksi henkilokuntaa on toistuvasti tiedo-
tettu tulevasta kehittdmisprojektista seka sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Li-
saksi henkilokunta on otettu vahvasti mukaan kehittamisprosessiin. Kohdeor-
ganisaatiota pyrittiin sitouttamaan kehittamisprojektiin motivoimalla henkilokun-
taa osallistumaan projektiin ja kehittdmdan omaa tyOyhteisb6a. Juusola ym.
(2002, 12) korostavatkin onnistuneen muutosten edellytykseksi tydyksikossa

hyvan tiedonkulun ja ilmapiirin seké vaikutusmahdollisuuden.

Tyoyksikdssa tehtiin samanaikaisesti toista kehittdmisprojektia laakari-hoitaja -
paritydskentelymallista, jonka toteutti YAMK opiskelija sosiaali- ja terveysalan
kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmasta. Tarkoitus oli, ettd nama kaksi
projektia tukevat toisiaan siten, ettd sairaanhoitajavastaanottotoiminta aloitetaan
ennen laakari-hoitaja -paritydskentelyd. Nain sairaanhoitajat saavat kokemusta
itsendisestd vastaanottotoiminnasta, mika edesauttaa laakari-hoitaja -
paritydskentelymallin toteuttamista mydhemmin. Tydparitydskentely on jo alka-
nut paivapaivystystoiminnan osalta, mutta koko toiminnan kattavaa tyoparityds-
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kentelyd vasta kaynnistelladn. Tassa mielessa sairaanhoitajavastaanoton aloi-

tuksen ajoittaminen onnistui hyvin.

Tassa kehittAmisprojektin etenemisessa oli samansuuntaisia vaiheita kuin
PEPPA-viitekehysmallissa (DiCenso & Bryant-Lycosius 2010, 46). Projektissa
kuvattiin ensin nykyinen tydskentelymalli, koottiin moniammatillinen tyéryhma ja
maariteltiin kehittamistarve seka -tavoitteet. Lisaksi toteutettiin tutkimuksellinen
osuus, joka vahvisti kehittdmistarpeen ja antoi |Ahtokohtatiedon tdman hetkises-
t& sairaanhoitajavastaanoton tehtavakuvan osaamisesta. Projektissa aloitettiin
uusi toimintamalli, jota ennen hoitohenkilostéa koulutettiin. Kaikkeen tdhan pro-
sessiin tarvittiin hallinnollinen tuki ja resurssit toimintamallin kayttoénottoa seka
vakiinnuttamista varten. Arviointia suoritettiin suullisesti kyselemélla kohdeor-
ganisaation henkilokunnalta ja pitkdn aikavalin seuranta suoritetaan vuoden

kuluttua.

Arvioitaessa kehittdmisprojektia kokonaisuudessaan voidaan sanoa, ettd pro-
jekti on onnistunut kohtalaisen hyvin. Projekti toteutui suunnitelman mukaisesti
ja tavoitteet tulivat saavutettua. Projekti pysyi suunnitellussa aikataulussa. Ai-
noastaan sairaanhoitajavastaanoton aloittaminen viivastyi kahdella kuukaudella.
Sairaanhoitajavastaanoton on koettu lyhyenkin kokemuksen jalkeen saavutta-
neen myonteisia vaikutuksia. Sairaanhoitajat ovat kokeneet vastaanottotoimin-
nan tuoneen uutta mielekasta sisaltoa tybhon ja motivaatioita kehittda itsedan.
Samoin Partanen ym. (2004, 28-29), Helle-Kuusjoki, Vuorinen, Kankkunen,
Renholm & Karkkainen (2006, 33-37), Jenskanen (2008, 5-6), Keinanen & Ko-
lehmainen (2008, 32-33), Peltonen (2009, 12-13) ja Haarala ym. (2011, 48) to-
teavat sairaanhoitajien kokeneet tyon omalla vastaanotolla muuttuneen entista
itsendisemmaksi ja he ovat kokeneet osaamisen vahvistuneen ja kehittyneen
seka tyohon on tullut uudenlaista siséaltéa ja sitd kautta myds hoitajien tydmoti-

vaatio on parantunut.
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10.2 Projektiorganisaation toiminnan arviointia

Projektipaallikkd on saannollisesti kutsunut projektinryhman seka henkildkun-
nan koolle ja tiedottanut projektin etenemisesta seké esittéanyt tutkimustulokset
koko henkilokunnalle. Projektiryhma on kokoontunut nelja kertaa, ohjausryhma
kerran ja henkilokunnan kanssa on kokoonnuttu kuusi kertaa. Projektiorgani-
saatio on ollut tehokas keino muutoksen etenemisessa ja ymmartamisessa.
Lauri (2006, 115) toteaakin, ettd pysyva muutos vaatii kykyd nahda tulevan
muutoksen merkitys osana laajempaa kokonaisuutta. Projektiorganisaation ta-
paamisissa on kayty lapi projektin eteneminen, suunniteltu tulevaan sairaanhoi-
tajavastaanoton aloittamiseen liittyvid asioita, kuten aloittamisen ajankohtaa ja
sairaanhoitajien resurssitilannetta seka etsitty kokonaisuuteen sopivia ratkaisuja
yhdessa. (vrt. Valpola 2004, 69.)

Projektin kustannukset projektipaallikké on suorittanut omarahoitteisesti. Koh-
deorganisaation lupa tulostaa ja kopioida auttoi kustannuksissa. Projekti on ko-
konaisuudessaan tarjonnut projektipaallikdlle hyvan kokemuksen kehittamistoi-
minnasta. Oli hienoa huomata, kuinka yhdessa toimimisella kehitettiin uutta toi-

mintamallia ja sairaanhoitajien osaamista.

10.3 Hyodynnettavyys ja jatkokehittamissuunnitelma

Organisaatiolle ja sairaanhoitajan ty6lle on ominaista jatkuvat muutokset. Tassa
kehittamisprojektissa toteutettua sairaanhoitajavastaanoton aloittamistapaa voi-
daan hyddyntaa muidenkin terveyskeskusten sairaanhoitajien tehtavékuvan

muutoksissa ja sairaanhoitajavastaanoton aloittamisessa.

Jatkokehittamissuunnitelmaksi voidaan ehdottaa sairaanhoitajavastaanoton
muutoksen tuomaa arviointia. Uuden toimintamallin tuottaman palvelutoiminnan
laadun paranemista, osaamisen kehittymista ja tyon mielekkyyttd voidaan tar-
kastella arvioimalla, miten hyvin tarkoituksenmukainen ja raataloity palvelutoi-

minta vastaa organisaation ja potilaiden tarpeisiin (Nurminen 2011, 7).
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Olisi aiheellista selvittda tyontekijoiden ja potilaiden kokemuksia uuden sairaan-
vastaanoton toimivuudesta. Sairaanhoitajien osaamisen kehittymista voidaan
seurata uusilla osaamiskartoituksilla. Tyonjakoa muutettaessa ja kehitettaessa
arviointia tulee suorittaa jatkuvasti niin henkilokunnan kuin potilaidenkin nako-

kulmasta.
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Liite 1

Saatekirje

Hyvé poliklinikan henkilokunta

Kohteliaimmin pyyddn Sinua vastaamaan tdmén saatekirjeen liitteend olevaan kyse-
lyyn, jonka tarkoituksena on selvittdd avosairaanhoidon ldadkdrien ja sairaanhoitajien
nakemyksid siitd, mitd sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan tulisi sisdltda sekd heidian
ndakemyksiddn vastaanottotoiminnan edellytyksistd ja hyodyistd. Lisdksi tarkoituksena
on kartoittaa sairaanhoitajien osaaminen sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan tehta-

vakuvien osalta.

Kysely liittyy kehittamisprojektiin, jonka tarkoituksena on aloittaa uusi sairaanhoitajan
vastaanottotoiminta Naantalin terveyskeskuksen avosairaanhoidossa. Kyselyn tulosten
pohjalta suunnitellaan sairaanhoitajan vastaanottoa ja sen edellyttimadd osaamisen

kehittdmistd. Lupa aineiston keruuseen on saatu Naantalin ylilddkarilta.

Olisin suuresti kiitollinen, jos voisit osallistua kyselyyn ja olla mukana kehittdmassa
sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa omassa tyOyhteisdssdsi. Vastaaminen on luon-
nollisesti vapaaehtoista ja tutkimuksen vastaukset kasitellidn ehdottoman luottamuk-
sellisesti, eikd henkildllisyytesi paljastu missddn tutkimuksen vaiheessa. Ladkareille ja
hoitajille ovat erilliset kyselylomakkeet. Pyyddn ystdvillisesti vastaamaan 23.5.12

mennessd. Vastaan mielelldni, mikéli tarvitset lisdtietoa kyselysta.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan
ammattikorkeakoulututkintooni, kliininen asiantuntija — koulutusohjelmaan kuulu-

vaan opinndytteeseen.

Yhteistyoterveisin ja vastauksista lampimasta etukateen kiittdaen

Anna Valtanen

Sairaanhoitaja / yamk- opiskelija
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Kyselylomake sairaanhoitajille

h —

TURLN AMMATTIKOAKEAXQULU
PUE®G UNEEFM TS 138 APPIED A0 NTES

Kyselylomake sairaanhoitajille. Sairaanhoitajavastaanoton aloittaminen Naantalin
terveyskeskuksessa

1. Mink&laiseksi arvioit seuraavat edellytykset aloittaa sairaanhoitajan vastaanotto tydpaikallasi talla
hetkelld? Arviointiasteikko 1-5 (1= Erittéin huonot edellytykset, 2= Jokseenkin huonot edellytykset, 3=Ei huonot eika
hyvat edellytykset, 4=1ckseenkin hyvat edellytykset, 5=Erittain hyvat edellytykset)

12 3 4 5
Toimivat tystilat 2w .

Poliklinikallz on riittavd maara sairaanhoitajia

Toimiva yhteistyd sairaanhoitajien ja laakarien valilla

Toimiva yhteisty$ sairaanhoitajien valilla

Toimiva tyonjako avosairaanhoidon eri ammattiryhmien valilla
Sairaanhoitajan vastaanoton aloittaminen syys- lokakuussa 2012

Muu, mita? {valitse ensin arviointi, jotta voit kirjoittaa T T S e
kenttaan)

Muu, mika? (valitse ensin arviointi, jotta voit kirjoittaa
kenttaan)

2. Mitd hyotyd nidet olevan sairaanhoitajan vastaanoton aloittamisesta?

-

Arvioi seuraavien kysymysten 3-4 kohdalla missd maarin olet viitteiden kanssa samaa tai eri mielta.
Arviointiasteikko 1-5. (1= Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Ei eri eikd samaa mielta, 4= Jokseenkin samaa
mieltd, 5= Taysin samaa mieltd)

3. Nden tarpeellisena sairaanhoitajan vastaanoton aloittamisen.
19273747358

4. Jos vastauksesi oli kysymyksessd 3 1 tai 2, niin miksi?

5. Olen valmis aloittamaan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan.
1727 37 408

6. Jos vastauksesi oli kysymyksessa 5 1 tai 2, niin miksi?
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7. Miten tarkeana pidit seuraavia asioita sairaanhoitajan vastaanoton aloittamiselle? Arvicintiasteikko 1-5.
{1= Taysin turha, 2= Jokseenkin turha, 3= Ei turha eika tarked, 4= lokseenkin tdrked, 5= Erittidin tirked)

1 2 3 4 5
Lisdkoulutus sairaanhoeitajille vastaanottotehtavékuvien osalta o *

Kirjallinen ohjeistus uusiile vastaanottotehtiville BRI
Sairaanhoitajan osaamisen varmistaminen kirjallisen testin avulla T et T
Ladkarien konsultaaticapu sairaanhoitajille Froges oo

Ladkarien vieriopetusmahdollisuus sairaanhoitajille

Taloudellinen korvaus sairaanhaitajille

Muu, mik&? (valitse arviointi ensin, jotta voit kirjoittaa e T R -
kenttddn) JRETR

Muy, ikd? (valitse arviointi ensin, jotta voit kirjotttaa oo T :
kenttddn) e s [ -

Arvioi W sarakkeeseen, kuinka tarpeelliseksi ndet alla esitetyt tehtavit sairaanhoitajan
stolla 7 Arviointiasteikko 1-5, (1= Tdysin tarpeeton, 2= Jokseenkin tarpeeton, 3=
Ei tarpeeton eikd tarpeellunen 4— Jokseankin tarpeellinen, 5= Erittdin tarpeellinen)

Arvioi lisdksi oikeappuolejseen sar isesi kunki Ita. Arviointi 1-5. (1= Erittain
hueno osaaminen, 2= Jokseenkin huono osaaminen, 3= Ei huono eika hyvd osaaminen, 4= Jokseenkin hyvd osaaminen, 5=
Erittdin hyva osaaminen)

Tarpeellisuus  Osaaminen

12345 123405

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi T T

Potilaan omahoidon ohjaus Falis STl S SO N
Pikandytteiden ottaminen (esim. crp, A-step, plv, Hb, Tnt, Fidd) e A T By > £
Laboratoriotutkimuksiin madrééminen il
Laboratoriotutkimustulosten tulkinta |

Sairauspoissaocictodistuksen kirjoittaminen
Flunssaoireisen potilaan hoitaminen

Aikuisten korvien tutkiminen korvalampulla
Aikuisten korvien tutkiminen tympanometrilld Ft v S LU I

Poskiontelo-cireisen potilaan tukiminen sinusscanilla

Akuutin virtsatietulehduspotilaan heit (resepti tarvi a lddkarilta) £y
Silmatulehduspatilazn hoitaminen, (resepti tarvittaessa laakarilta) gL E &S atg

Silmanpaineen mittaaminen

Silmahuuhtelu R T
Vatsatautipotilaan hoitaminen R - I
Pienten haavojen hoitaminen e BN I S T 4
Pienten vammojen hoitaminen
Infuusictiputus TyE G S e w
Antigoakuianttilaakityksen seuraaminen oy

Siedatyshoito £y O g o S v
Kroonisten sairauksien seuranta

Muu, mita? (valitse arviointi ensin, jotta voit e Tmmmm—— Crmmmmmm—— " 5 P S
kirjoittaa kenttagn) - LI i

9. Mihin edelld mainittuihin (kysymys 8) tehtivéaviin itselldsi olisi suurin koulutustarve? Mainitse kelme
térkeinta.
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Kyselylomake ladkareille

o’

TURUN AMMATTIKURKEAKOULU
TURNG UNSYERSITE 08 APPLIDT STIF NG

Kyselylomake iddkéareille. Sairaanhoitajan vastaanoton aloittamien Naantalin

terveyskeskuksessa
1. Minkilaiseksi arvioit seuraavat edellytykset aloittaa sair h dpaikallasi I fia?
Arviointiasteikko 1-5. (1= Erittain huonot edellytykset, 2= Jokseenkin huonat edellytykset, 3 Ei huonot eika hyvat
edellytykset, 4= Jokseenkin hyvat edellytykset, 5= Erittdin hyvat edellytykset)

1.2 3 45
Tolmivat tystilat ’ \

Poliklinikalla on riittdva maard sairaanhoitajia

Toimiva yhterstyd sairaanhoitajien ja laakarien valilla

Toimiva ty@njako avosairaanhaidon eri ammattiryhmien valilla {
Vastaanottatoiminnan aloit en syys- lokak 2012

Muu, mita? (valitse arviointi ensin, jotta voit kirjoittaa kenttaan)

Muu, mita? (valitse arviointi ensin, jotta voit kirjoittaa kenttaan)

2. Mitd hyotya néet olevan sairaanhoitajan vastaanoton aloittamisesta?

Arvio seuraavien kysymysten 3-7 kohdalla missd maérin olet véitteiden k tai eri mieltd

Arviointiasteikko 1-5. (1= Tdysin eri mieitd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Ei eri eikd samaa mieltd, 4= Jokseenkin samaa
mielta, 5= Tdysin samaa mielta)

3. Nden tarpeellisena sairaanhoitajan vastaanoton aloittamisen,
12374 "5

4. Jos vastauksesi oli kysymyksessd 3_1 taj 2, niin miksi?

5. Olen valmis ant. ! Itaati
1427737 4y

pua sairaanhoitajille.

6. Jos vastauksesi oli kysymyk 4 5 1 tai 2, niin miksi?

7. Olen valmis antamaan vieriopetusta sairaanhoitajille.

107203 4a"s

8. Jos vastauksesi oli kysymyksessa 7 1 tai 2, niin miksi?




9. Miten tirkeind piddt seuraavia asioita sairaanhoitajan vastaanoton aloittamiselle?Arviointiasteikko 1-5.
(1= Taysin turha, 2= Jokseenkin turha, 3= Ei turha eikd tirkes, 4= Jokseenkin tarked, 5= Erittdin tarkea)

Lisdkoulutus sairaanhaitajille vastaanottotehtavien osalta
Kirjallinen ohjeistus uusille vastaanottoehtaville

Sairaanhoitajan osaamisen varmistaminen kirjallisen testin avulla
Laakarien konsultaatioapu sairaanhoitajille

Laakarien vieriopetusmahdollisuus sairaanhoitajille

Muu, mita? (valitse arviointi ensin, jotta voit kirjoittaa
kenttaan)

Muu, mita? {valiste arvicinti ensin, jotta voit kirjoittaa
kenttaan)

10. Kuinka tarpeellisena niet alla esitetyt tehtdviakuvat sairaanhoitajan vastaanotolla Naantalin
terveyskeskuksessa?Arviointiasteikko 1-5.(1= Taysin tarpeeton, 2= Jokseenkin tarpeeton, 3= Ei tarpeeton eikad

tarpeellinen, 4= Jokseenkin tarpeellinen, 5= Erittdin tarpeellinen)

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi

Fotilaan omahaoidon ohjaus

Pikandytteiden ottaminen potilaalta (esim. crp, A-sterp, plv, Kb, Tnt, Fidd)
Laboratariotutkimuksiin maarddminen
Laboratoriotutkimustulosten tulkinta

Sairauspeissaolotodistuksen kirjeittaminen

Flunssaoireisen potilaan hoitaminen

Aikuisten karvien tutkiminen korvalampulla

Aikuisten korvien tutkiminen tympanometrilia
Poskiontelo-oireisen potilaan tutkiminen sinusscanilla

Akuutin virtsatietulehduspotilaan hoitaminen. (resepti tarvittaessa laakarilta)
Silmatulehduspotilaan hoitaminen. {resepti tarvittaessa ldakarilta)
Silmanpaineen mittaaminen

Sitmahuuhtelu

Vatsatautipotilaan hoitaminen

Pienten haavojen hoitaminen

Pienten vammojen hoitaminen

Infuusiotiputus

Antikoagulanttildakityksen seuraaminen

Siedatyshoito

Kroonisten sairauksien seuranta

Muu, mitad? (valitse arviointi ensin, jotta voit kirjoittaa
kenttaan)

Muu, mita? (valitse arviointi ensin, jotta voit Kirjoittaa
kenttdan)

11. Mihin edelld mainittuihin (kysymys 10) tehtiviin koet tai arvelet sair

Mainitse kolme tarkeintd.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Valtanen
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hoitajilia

suurin k

starve?



