" LAUREA (o edollic

AMMATTIKORKEAKOULU

Kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajan vastaan-
ottotoiminnasta ja sen kehittamisesta

Laakso, Kiira

Rinkelo, Tiina

2013 Laurea Lohja



Laurea-ammattikorkeakoulu
Laurea Lohja

Kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta ja
sen kehittamisesta

Kiira Laakso

Tiina Rinkelo

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Kesakuu, 2013



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea Lohja
Hoitotyon koulutusohjelma

Kiira Laakso ja Tiina Rinkelo
Kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta ja sen kehittamisesta

Vuosi 2013 Sivumaara 48

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen muodossa, minkalaisil-
la tavoilla sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa voidaan jarjestaa perusterveydenhuollossa ja
mitka tekijat edistavat ja estavat perusterveydenhuollon sairaanhoitajan vastaanotolla asiak-
kaan tyytyvaisyytta hoitoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli ollut tuottaa tietoa erilaisista sai-
raanhoitajan vastaanottotoiminnan toimintamalleista ja asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavista
tekijoista.

Menetelmallisesti katsaus pohjautui kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin ja katsauksen tulokset on
koottu yhdeksasta kansallisesta ja neljasta kansainvalisesta tutkimuksesta ja artikkelista. Yh-

teensa katsaukseen valikoitui 13 tutkimusta ja artikkelia. Aineisto analysoitiin sisallonanalyy-

silla.

Keskeisina tuloksina katsauksesta nousi esille, etta sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on
neljassa tutkimuksessa ja artikkelissa jarjestetty laakarin ja sairaanhoitajan valisen uudiste-
tun tyonjaon pohjalta rakentuneen toimintamallin mukaan. Kolmessa tutkimuksessa ja artik-
kelissa toimintamalli pohjautui laakarin ja sairaanhoitajan tyoparimalliin. Uusia tapoja jarjes-
taa sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa oli asiakasvastaavatoimintamalli, sairaanhoitajan
tekema puhelin-triage, sairaanhoitajavetoiset klinikat ja kahden toimintamallin pohjalta
muodostettu uusi toimintamalli. Hoitajan tuttuus ja molemminpuolinen tunteminen seka hoi-
don jatkuvuus nousivat asiakkaan tyytyvaisyytta edistaviksi tekijoiksi. Estaviksi tekijoiksi ha-
vaittiin kiireinen ilmapiiri ja vastaanotolla ilmenevat hairiotekijat, kuten puhelimen soiminen.

Katsauksen perusteella voitiin todeta, etta yleisimmin vastaanottotoiminta on jarjestetty sai-
raanhoitajan ja laakarin tyoparimallin mukaisesti, jolloin sairaanhoitaja ja laakari toimivat
tiiviissa yhteistyossa ja vastaavat tietyn alueen asukkaiden hoidosta. Seka kansallisesta etta
kansainvalisesta aineistosta kavi ilmi, etta sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan uudistami-
nen ja tehtavakuvan laajentaminen kumpuaa terveydenhuollossa tapahtuneista muutoksista:
laakaripula vaivaa monessa kunnassa, laakareilla on liikaa toita ja kansansairauksien hoito vie
paljon terveydenhuollon resursseja. Kansainvalisen aineiston perusteella voidaan olettaa, etta
monessa maassa sairaanhoitajat toimivat viela itsenaisemmin erilaisilla sairaanhoitajavetoisil-
la klinikoilla ja omaavat laajemmat toimivaltuudet kuin suomalaiset kollegansa.

Tarkeimpina jatkotutkimushaasteina esitettiin sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan vaikut-
tavuuden tutkimista erilaisista nakokulmista seka opinnaytetyon tilaajana toimineen Perus-
kuntayhtyma Karviaisen terveyskeskuksissa teetettavat kyselyt asiakkaiden tarpeista kehittaa
vastaanottotoimintaa.

Asiasanat: sairaanhoitaja, vastaanottotoiminta, toimintamalli, asiakastyytyvaisyys.
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The aim of this thesis was to examine how nurse surgery can be organized in primary health
care and which factors support and prevent patient satisfaction. The research method of this
thesis was literature review and the target was to produce information about different ap-
proaches on nurse surgery and the factors influencing patient satisfaction.

The methodology of the review is based on literature review stages. The results have been
collected from 9 national and 4 international studies and articles. Altogether 13 studies and
articles were selected to this review. The research material was analyzed using contents
analysis method.

The main results were that in four cases nurse surgery was organized based on the updated
operation model of the work between doctors and nurses. In three cases the model was that
doctor and nurse worked as a team. New ways in arranging nurse surgery were nurse practi-
tioner model, phone-triage made by the nurse, nurse-led clinics and a new model constructed
from two other models. Factors supporting patient satisfaction were that the nurse is familiar
with the patient, mutual acquaintance and also continuity of the care. Factors preventing
patient satisfaction were busy atmosphere and distractions such as phone ringing during the
surgery.

Based on the results one can state that the most often used model to organize nurse recep-
tion is doctor-nurse team model. In this model a doctor and a nurse are working closely to-
gether providing care to patients in certain area.

Both national and international material indicated that nurse surgery renewal and nurse job
description extension originate from modifications occurred in the health care structure; the
doctor shortages are a problem in several municipalities, the doctors have increased work
load and national disease treatments are straining health care system resources. Based on the
international material it can be presumed that in several countries nurses work more inde-
pendently in various nurse-led clinics and have broader jurisdiction than their Finnish col-
leagues do.

For further studies topics such as studying nurse surgery from various perspectives and inquir-

ies concerning patient needs executed by the thesis subscribers Peruskuntayhtyma Karviainen
community health centres, were discovered from the results.

Keywords: nurse, nurse surgery, operating model, patient satisfaction.



Sisallys

1 JONAANEO. c.viniiiiiiii e 6
2 Opinnaytetyon aihe, tarkoitus ja tavoitteet ......c.cccvvriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 7
3 Tyon teoreettiset [@htokohdat.......coouiiiniiiiiiiiii e ee e eees 7
3.1 Keskeiset Kasitteet.....coovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 7

3.1.1 Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta.......ccevevviiiiiiiiiiiiiinieenneennnnn. 7

3.1.2 Toimintamalli ....coueieiniiiiniiiiiiiii i 8

3.1.3 AsiaKastyylyVaTISYYS. ceuuiiiniiittiiii i i et et eeeeereeeeeeeeanaeaaean 9

3.1.4 HOidon la@tU....couvniiiniiiiiiiiiiiii e 10

3.2 Sairaanhoitajan toimenkuvan laajeneminen vastaanottotoiminnassa.......... 11

3.3 Terveydenhuollon tehtavasiirrot hoitajien ja laakarien valilla .................. 12

3.4 Vastaanottotoimintaa saatelevia lakeja ja asetuksia..........ceevvevieinnnnnnenn. 14

4 Opinnaytetyon tutkimusmenetelmat .......cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e ees 15
4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana.........c.cccviiiiiiiiiiiiiiiininennen. 15

4.2 Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ja toteutus............ccoeevnnenn... 16

4.3  Kirjallisuuden haku ....coceoiieiiiiiiiiiiiii i e aas 18

4.4 AINEIStON @Nalyysi..oiieiiieiiiiii i i i i aa e e 20

5 TULOKSEE. . e 25

5.1 Minkalaisilla tavoilla sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa voidaan jarjestaa

5.2 Mitka tekijat edistavat ja estavat asiakkaan tyytyvaisyytta hoitoon

sairaanhoitajan vastaanotolla? .........cooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 28
6 Pohdinta ja JOhtOPAALOKSE ..veeeeiiiiiiiiii it it eeieereieeeeeiaeeeaneeeannaeenns 30
6.1 Katsauksen eettisyys ja luotettavuus......ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeeneees 30
6.2 Katsauksen tulosten tarkastelu ja johtopaatokset .......coovevvviieiiiiinnennnen. 31

6.2.1 Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan jarjestaminen

perusterveydenhuollosSa. . ....eeeeeeiiieiiiiiiieiieeeiieeeeeieeeeeneeeennaeenns 31

6.2.2 Asiakastyytyvaisyytta estavat ja edistavat tekijat ..................o.eeeen 33

6.3  Jatkotutkimushaasteet.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 33

[ 1 = 35
51 100 40

I = S 41



1 Johdanto

Sairaanhoitajan tulevaisuuden tyon kuvaa leimaa tyon itsenaisyyden ja monipuolisuuden ko-
rostuminen: suhde asiakkaisiin tasa-arvoistuu, vaatimukset hallita tietoa lisaantyvat, tyo vir-
tualisoituu ja tyonjaossa ammattilaisten kesken tapahtuu muutoksia (Hukkanen & Vallimies-
Patomaki 2005; Lammintakanen & Kinnunen 2006). Muutokset toimintaymparistossa luovat
sairaanhoitajan keskeisiksi osaamisvaatimuksiksi mm. asiakkaan tukemisen ottamaan vastuuta

omasta terveydestaan, jatkuvasti nopeutuvien muutosten hallinnan tyoelamassa ja valmiudet

Vuonna 1972 saadetyn kansanterveyslain tavoitteena oli tuoda tasoltaan korkeat ja kattavat
terveydenhuollon palvelut kansalaisten ulottuville. Lain velvoittamana Suomeen alettiin ra-
kentaa terveyskeskusjarjestelmaa. Tultaessa 2000-luvulle terveydenhuoltojarjestelma eli
edelleen murroskautta ja ongelmina ovat yha kattava laakaripula ja pitkat potilasjonot. Suo-
malainen terveydenhuolto vaatii jatkuvaa uudistamista. (Puustinen 2002, 126-130; Korhonen
& Vuoria 1997, 20.) Terveyskeskuskaynneista yha suurempi osuus kohdistuu muille ammatti-
henkiloille kuin laakareille. Kaikista terveyskeskuskaynneista muun ammattihenkilokunnan,
esimerkiksi sairaanhoitajan, kayntimaarat ovat lisaantyneet 2000-luvulla. Vuonna 2010 yksit-
taisia kaynteja oli yli nelja miljoonaa enemman kuin vuonna 2000, jolloin taas laakarikayntien

maara laski samaan aikaan. (Stakes 2010.)

Aiheemme kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta ja sen kehittamisesta
on osa ammattikorkeakoulu Laurean, Hameenlinnan kaupungin, Kaakkois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus Oy Socomin, Turun yliopiston ja Turun ammattikorkeakoulun yhteista Pumppu -
hanketta. Hankkeen tarkoituksena on mm. kehittaa hyvinvointipalveluita ja edistaa uuden-
laisten palveluiden syntymista keskittymalla kolmeen kohdejoukkoon. (Laurea ammattikor-
keakoulu 2012.) Opinnaytetyomme tarkoitus on ollut selvittaa aikaisempiin kansallisiin ja kan-
sainvalisiin tutkimuksiin perustuen, minkalaisilla tavoilla sairaanhoitajan vastaanottotoimin-
taa voidaan jarjestaa perusterveydenhuollossa ja mitka tekijat edistavat ja estavat asiakkaan
tyytyvaisyytta hoitoon. Tyon tavoitteena on ollut tuottaa tietoa erilaisista sairaanhoitajan

vastaanottotoiminnan toimintamalleista ja asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista.

Opinnaytetyon tilaajana on toiminut perusturvakuntayhtyma Karviainen (PTKY Karviainen).

PTKY Karviainen on Karkkilan, Vihdin ja alun perin myos Nummi-Pusulan perustama peruster-
veydenhuollon ja sosiaalitoimen peruskuntayhtyma. Asukkaita kuntayhtymassa on noin 38000.
Sosiaali- ja terveyskeskusten on tarkoitus tuottaa kuntayhtyman alueen vaestolle lakisaateisia
sosiaali- ja terveydenhuollon avovastaanottopalveluita. Sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa
Karviaisen alueella tarjoaa Nummelan ja Karkkilan terveyskeskukset. (Peruskuntayhtyma Kar-

viainen 2012.)



2 Opinnaytetyon aihe, tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyomme tarkoitus on ollut selvittaa aikaisempiin kansallisiin ja kansainvalisiin tut-
kimuksiin perustuen, minkalaisilla tavoilla sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa voidaan jar-
jestaa perusterveydenhuollossa ja mitka tekijat edistavat ja estavat asiakkaan tyytyvaisyytta
hoitoon. Opinnaytetyon tilaaja perusturvakuntayhtyma Karviainen toivoi opinnaytetyolta kar-
toitusta ja paivitysta vastaanottotoiminnasta. Lisaksi PTKY Karviainen kaipasi uutta tietoa
siita, minkalaisia toimintamalleja vastaanottotoiminnassa voitaisiin toteuttaa lahitulevaisuu-

dessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on ollut tuottaa tietoa erilaisista sairaanhoitajan vastaanottotoi-

minnan toimintamalleista ja asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista.

3 Tyon teoreettiset lahtokohdat

3.1 Keskeiset kasitteet

3.1.1 Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta

Sairaanhoitajan vastaanotolla tarkoitetaan sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanot-
toa akillisesti sairastuneille tai pitkaaikaispotilaille. Hoitajan suorittama vastaanottotyo voi
sisaltaa puhelinneuvontaa, ohjausta, hoidon tarpeen arviointia seka hoitotoimintaa kuten eri-
laisia toimenpiteita ja tutkimuksia. (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005; Salin, Liimatainen,
Holmberg-Marttila & Aalto 2012, 423.) Neuvonta, ohjaus, motivoiminen ja tukeminen seka
potilaiden ja heidan laheistensa kanssa keskusteleminen korostuvat etenkin pitkaaikaiseen
sairauteen vastikaan sairastuneiden potilaiden kohdalla. Neuvonta- ja ohjauspainotteisilla
vastaanotoilla hoitaja voi ottaa kantaa laajempiin kokonaisuuksiin potilaan hoidossa. (Salin
ym. 2012, 423.)

Sairaanhoitajavetoinen vastaanottotoiminta alkoi Yhdysvalloissa jo 1960-luvun alussa ja Iso-
Britanniassa 1980-luvulla. Tarkoitus oli parantaa hoidon jatkuvuutta potilaan kotiuduttua ja
pyrkia hillitsemaan hoidon kustannuksia. Ero vanhaan malliin oli siina, etta vastaanottotoi-
minta muuttui sairaanhoitajavetoiseksi. Sairaanhoitaja vastasi itsenaisesti ja toiminnan nako-
kulma oli kokonaisvaltaisempi kuin aikaisemmin. (Joanna Briggs instituutti 2010.) Molemmissa
maissa toiminta on jatkuvasti laajentunut ja USA:ssa toimi vuonna 2002 70 000 hoitajaa itse-

naisissa tehtavissa. Hoitaja (nurse practitioner, NP) voi pitaa omaa vastaanottoa tai toimia



laakarin kanssa tasavertaisena vastaanottotiimin jasenena. Suurin osa hoitajavastaanottotoi-
minnasta ulkomailla tapahtuu joko paivystysalueella tai pitkaaikaissairauksien seurannassa
perusterveydenhuollossa joko yhteisvastaanotolla laakarin tyoparina tai itsenaisella vastaan-
otolla laakaria tarvittaessa konsultoiden. (Harkonen 2005, 13-14.) Erikoissairaanhoidon puolel-
la, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa, hoitajavastaanottoja kaynnistettiin 1990- tai
2000-luvulla, mutta joitakin vastaanottoja, kuten diabeteshoitajan tai avannehoitajan vas-
taanotot on kaynnistetty jo 1980-luvulla (Karkkainen, Tuominen, Seppala & Karvonen 2006,
2649).

Sairaanhoitajan vastaanotoilla hoidettavien potilaiden asiointisyyt olivat Jaatisen ja tyoryh-
man (2002) mukaan useimmiten diabetes (96 %), sairauslomatodistuksen tarve (92 %) ja ve-
renpaine (92 %). Harvemmin hoidetut asiat olivat hengitystieinfektiot (14 %) ja tuki- ja liikun-
taelinvaivat (15 %). Vastaanottotoiminnassa tyoskentelevan sairaanhoitajan tulee omata hyvat
vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot, silla moniammatillisessa hoitoymparistoon voi kuulua laaka-
reita, toisia sairaanhoitajia, vastaanottoavustajia, rontgenhoitajia, laboratoriohenkilokuntaa
ja sairaankuljetuksen henkilokuntaa. Sairaanhoitajan tulee osata myos konsultoida hoitotyon
ja muiden ammattiryhmien asiantuntijoita seka toimia itse konsultoivana asiantuntijana. (Sil-
lanpaa 2003, 40 - 41.)

Suomessa ainakin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on vuodesta 2005 alkaen
kehittanyt yhteista toimintamallia hoitajavastaanotoille. Onnistunut hoitajavastaanotto pa-
rantaa avohoitopalvelun saatavuutta, potilaan hoidon sujuvuutta ja jatkuvuutta seka antaa
hoitajille uusia mahdollisuuksia kehittya erityisosaajiksi. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri 2005.)

3.1.2 Toimintamalli

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007) mukaan malli voidaan maaritella kuvitelmaksi tai
abstraktioksi todellisuudesta. Mallin tarkoituksena on yksinkertaistaa ihmisten nakemyksia
kokonaisuudesta tuomalla esille sen olennaiset piirteet. Tieteellisessa tutkimuksenteossa ja
toiminnassa mallit ovat teorioiden muodostamisen apuvalineita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2005, 136-137.) Toimintamallilla tarkoitetaan toiminnan organisointia, tyonjakotapaa tai
teoreettista mallia. Terveydenhuollon alueella toimintamallit ovat voineet olla kauan muut-
tumattomia, vaikka tyon luonne, tyotahti ja tyomaara ovat kasvaneet. Toimintamalleja jou-
dutaan arvioimaan uudelleen ja kyseenalaistamaan, ja tahan tarvitaan kaikkia terveydenhuol-
ta asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin ammattitaitoisesti ja jotta voimme hallita tyota hyvin.
Uusien, asiakaslahtoisten toimintamallien tarkoituksena on tukea asiakkaan osallistumista it-

seaan koskevaan paatoksentekoon. Talloin keskustelun, toiminnan ja sosiaalisen tuen avulla



voidaan vahvistaa yksilon terveita puolia ja toimintakykya seka hyodyntaa yhteisosta kumpua-

via voimavaroja. (Ahonen 2005, 9.)

Suomessa kaytossa olevia sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan toimintamalleja on esimer-
kiksi sairaanhoitajan ja laakarin muodostama tyopari - malli. Tyopari - mallissa laakari ja hoi-
taja tyoskentelevat jatkuvassa ja kiinteassa yhteistyossa ottaen vastuun tietysta vaestosta tai
asuinalueesta. Toimintamallissa keskeista on, etta terveyspalvelujen kayttaja ottaa yleensa
aina yhteyden omaan nimettyyn sairaan- tai terveydenhoitajaan. Omahoitajan tehtavana on
arvioida hoidontarpeen kiireellisyys ja ohjata asiakas laakarille tai varata hanelle aika omalle
vastaanotolleen. Puhelimitse hoidetaan myos monia asiakkaan hoitoon ja hoidon seurantaan
seka tarkastuksiin liittyvia kaytannon jarjestelyja ja kysymyksia. Hoitajan omalla vastaanotol-
la han vastaa pitkaaikaissairaiden potilaiden hoidosta ja seurannasta, avustaa laakaria tarvit-

taessa ja lisaksi huolehtii maaratyista erityistehtavista. (Peltonen 2009.)

Vastaanottotoiminnassa voidaan noudattaa myos tiimityon toimintamallia, jossa on valittu
ryhma henkiloita, jotka ovat kiinteasti yhteydessa toisiinsa. Vastaanottotoiminnassa naita
ammattiryhmia ovat laakari, sairaan- tai terveydenhoitaja ja lahi- tai perushoitaja seka ter-
veyskeskusavustaja. Heille on suunniteltu ja nimetty erilaisia tehtavia ja vastuita. Tassa mal-
lissa laakari toimii yhteistyossa usean hoitajan kanssa ja nain toimii myos asiakas. Tiimityon
toimintamallissa hoitajilla on itsenaisia vastaanottoja pitkaaikaissairaille potilaille. Vastaan-
ottoja pitavat hoitajat on nimetty asiantuntijahoitajiksi tai nimitys on maaraytynyt sairaus-
ryhman mukaisesti, kuten esimerkiksi astma- ja sydanhoitaja. Tiimityohon terveyskeskuksissa
usein kuuluu lisaksi erillinen hoitajien paivystysvastaanottotoiminta. (Peltonen 2009.) Syva-
ojan ja Aijalan mukaan (2009, 54) tyoparimalliin ja tiimityohon liittyvissa tutkimuksista ja
selvityksista kay ilmi, etta tyoparimalli parantaa asiakaslahtoisyytta, hoidon jatkuvuutta ja

hoidon saatavuutta seka tehostaa perusterveydenhuollon toimintaa ja saastaa resursseja.

Ahosen (2005) mukaan uusien toimintamallien kehittaminen terveydenhuollossa on entista
tarkeampaa. Uusien toimintamallien avulla pyritaan asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin

edistamiseen tukemalla asiakkaiden omia voimavaroja.

3.1.3 Asiakastyytyvaisyys

Tarkasteltaessa hoidon laatua asiakasnakokulmasta, voidaan puhua asiakastyytyvaisyydesta.
Kasitteena asiakastyytyvaisyys on moniulotteinen ja subjektiivinen. Se muodostuu useista osa-
alueista, eika senkaan vuoksi ole yksinkertaisesti mitattavissa. Asiakkaan odotukset palvelun
tasosta ja saadun palvelun tason erotus maarittelee usein asiakkaan tyytyvaisyytta hoitoonsa.
Asiakastyytyvaisyytta kaytetaan laajalti ja hyvaksyttavasti hoidon laadun mittarina, mutta

yksistaan se ei anna luotettavaa kuvaa hoidon laadusta. Mittarit mittaavat usein ainoastaan
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asiakkaan tyytyvaisyyden maaraa. Ne eivat erittele sita, mihin asiakas on tyytyvainen ja tyy-
tymaton. Tyytyvaisyys-tutkimuksissa usein ongelmana on se, etta asiakkaat voivat liioitella

tyytyvaisyytensa maaraa. (Kvist 2004, 28; Harkonen 2005, 14.)

Terveyskeskusten asiakas- ja/tai potilastyytyvaisyydesta Suomessa on tehty vahan selvityksia.
Asiakastyytyvaisyyden kartoittamisen tarvetta tukee esimerkiksi Terveys 2015 -kansanterveys-
ohjelma, jonka yhtena tavoitteena on, etta kansalaisten tyytyvaisyys terveyspalveluiden saa-
tavuuteen ja toimivuuteen sailyy. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001,18.) Haarala (2005) sel-
vitti tutkimuksessaan sairaanhoitajan toimenkuvan laajenemista asiakasnakokulmasta. Uudis-
tunut toimintatapa nayttaytyi asiakkaiden mielesta joustavuuden, asiakaslahtoisyyden ja hoi-
don saatavuuden kehittymisena. Peltonen (2009) toteaa, etta asiakasnakokulma on keskeinen
selvityksen kohde tutkittaessa palvelujen saatavuutta, niiden toimivuutta, hoidon seurannan
jatkuvuutta seka laajemmin henkiloston toimintaa. Han ehdottaa, etta laajempaa tutkimusta
tarvittaisi mm. perusterveydenhuollon vastaanottojen toimintarakenteista ja siella tehtavasta
tyosta, toimivista tyonjaon malleista, hoitajan itsenaisesta roolista perusterveydenhuollon

vastaanottotoiminnassa seka henkiloston osaamisesta.

3.1.4 Hoidon laatu

Uusi terveydenhuollon laki (1326/2010, 88) velvoittaa, etta terveydenhuollossa toiminnan on
pohjauduttava nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Toiminnan on oltava laa-
dultaan hyvaa, turvallista ja toteutettu asianmukaisesti. Tarkasteltaessa hoidon laatua poti-
laan nakokulmasta voidaan laadun ajatella olevan hoidon sopivuutta, hoidon kelvollisuutta
potilaan tarpeisiin ja odotuksiin nahden, hoidon hyvaksyttavyytta, palvelun virheettomyytta
seka hoitopalveluiden vakioisuutta. Laadun muodostavat useat piirteet, jotka yhdessa vaikut-
tavat siihen kuinka potilaan tarpeisiin pystytaan vastaamaan. Hoidon laatuun yhteydessa ole-
via tekijoita ovat tutkimusten mukaan hoitohenkilokunnan henkilokohtaiset voimavarat, tyo-
yhteisossa vallitseva hyva ilmapiiri, ammattitaito, kiireettomyys, arvot, henkilokunnan pysy-
vyys, hoitomalli, hoitajien koulutus, tyodssa viihtyminen ja johtaminen. Nama tekijat edistavat
maara, tyon sisalto, potilaihin liittyvat tekijat (kuten suuri potilasmaara ja vakivaltaiset poti-
laat), yhteistyon ongelmat, epavarmuus tyon jatkumisesta ja riittamaton henkilokuntamaara.

(Kvist, Vehvilainen-Julkunen & Kinnunen 2006.)

Hoidon laadun maarittaminen on vaativaa (Kvist 2004, 28) ja hoidon laadun mittaaminen ja
sen vaikuttavuuden arviointi ovat Kassaran ym. (2005) mukaan terveydenhuollon keskeisia
kehittamiskohteita. Yksityiskohtaiseen laadun maarittelyyn tarvitaan eri osapuolten nakemyk-
sia ja terveydenhuollossa asiakkaiden kasitysten ja odotusten selvittaminen on tarkea osa

hoidon laadun arviointia.
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Myos yksilollinen hoito voidaan maaritella osaksi hoidon laatua. Suhonen ym. (2006) kasitteli-
vat artikkelissaan yksilollisyytta terveydenhuollossa. Heidan mukaan hoitonsa yksilollisesti
kokevat potilaat ovat hoitoonsa tyytyvaisimpia ja tyytyvaisyys puolestaan lisaa potilaan sitou-
tumista hoitoonsa. (Suhonen, Puro, Leino-Kilpi 2006, 4252.) Stewartin ym. (2000) mukaan
potilaskeskeinen yksilollinen hoito on yhteydessa potilaan parempaan terveydentilaan tai ko-
ettuun elamanlaatuun ja hoidon tehokkuuteen (Stewart, Brown, Donner, McWhinney, Oates,
Weston & Jordan 2000, 803).

3.2 Sairaanhoitajan toimenkuvan laajeneminen vastaanottotoiminnassa

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden toimintaymparisto on jatkuvassa muutoksessa. Muutok-
sia tuovat muun muassa vaeston ikaantyminen, koulutustason nousu, perhemuotojen moni-
puolistuminen, tyollisyys, kansainvalistyminen, muuttoliike, teknologian kehittyminen ja val-
tion ohjausjarjestelma. lkaantyneiden maaran kasvun lisaksi myos elinian nousu ja siihen liit-
tyvat sairastavuuden muutokset seka ian myota kasvava hoivan ja hoidon tarve lisaavat terve-
yspalveluiden tarvetta. Vaeston koulutustaso puolestaan vaikuttaa terveydenhuollon asiakkai-
den odotuksiin. Asiakkaat suhtautuvat palveluihin kriittisemmin ja odottavat saavansa mak-
samilleen verorahoille vastinetta. Toisaalta pitkaaikainen tyottomyys, syrjaytyminen seka
paihteiden kaytto lisaavat haastetta terveyden edistamistoiminnalle. Hoitotyontekijoiden
kannalta terveyspalveluiden saatavuuden turvaaminen edellyttaa tehtavakuvien laajentamista
ja toimintatapojen uudistamista. (Eskola 2008, 10-13.)

Hoitajien tehtavakuvien laajentaminen ja paivystavan sairaanhoitajan toiminta perustuvat
kansalliseen terveyshankkeeseen (Tuomola, ldanpaan-Heikkila, Lehtonen & Puro 2008).
Hankkeen tarkoituksena on henkilostoryhmien keskinaisen tyonjaon uudistaminen terveyden-
huollossa. Laakareiden huono saatavuus on jo vuosia vaikeuttanut terveydenhuollon toimin-
taa. Tama ilmenee muun muassa laakaripalvelujen saatavuuden vaikeutumisena seka potilas-
jonojen pidentymisena. Tasta on seurauksena se, etta monissa Suomen terveyskeskuksissa on
perustettu paivystavan sairaanhoitajan vastaanottoja vastaamaan terveydenhuollon uudistu-
viin haasteisiin. Perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa kehittamalla on haettu selkiy-
tysta henkilokunnan keskinaiseen tyonjakoon seka potilaiden hoidon tehokkaaseen turvaami-

seen. (Peltonen, Vehvilainen-Julkunen, Pietila & Elonheimo 2010, 64-66.)

Valtioneuvoston vuonna 2002 laatima periaatepaatos maaritteli terveydenhuollon tulevaisuu-
den turvaamiseksi toimivaa perusterveydenhuoltoa ja ehkaisevaa tyota, hoitoon paasyn, hen-
kiloston saatavuuden ja osaamisen turvaamista, toimintojen ja rakenteiden uudistamista seka
terveydenhuollon rahoituksen vahvistamista koskevia toimenpiteita. Paatosta edelsi selvitys-

hanke, jonka pohjalta ehdotettiin terveydenhuollon eri henkilostoryhmien tyonjaon kehitta-
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mista. Taman periaatepaatoksen toimeenpanoa varten kaynnistettiin Kansallinen projekti ter-

veydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. (Hukkanen, Vallimies - Patomaki 2005, 11.)

3.3 Terveydenhuollon tehtavasiirrot hoitajien ja laakarien valilla

Vallimies-Patomaki ja Hukkanen (2006) kokosivat selvityksen Kansallisen terveyshankkeen
tyonjakopilottien tuloksista koskien terveydenhuollossa tapahtuneita tehtavansiirtoja. Selvi-
tyksen mukaan tyonjakoa ja tehtavansiirtoja kehitettiin erityisesti sairaanhoitajavastaanotoil-
la perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa ja erikoissairaanhoidon poliklinikoilla. Teh-
tavan siirtoa tapahtui laakareilta sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. Tulokset olivat hyvia
seka asiakkaan etta henkiloston nakokulmasta: laakaripaivystyskaynnit vahenivat kuukaudessa
noin viidesosaan sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tarjoaman puhelinpaivystyksen ja -
neuvonnan seurauksena. Lisaksi suhtautuminen tyonjaon kehittamiseen oli molemmissa ryh-
missa myonteista, eika yhdessakaan pilotissa tapahtunut potilasvahinkoja. Kirjoittajat veik-
kaavatkin, etta laakarin etakonsultaatioon perustuvat hoitajavastaanotot yleistyvat edelleen

ja kehitetyt toimintatavat vakiintuvat.

Erikoissairaanhoidon poliklinikoilla tapahtuvaa sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa tutkinut
Harkonen (2005) paatyi samankaltaisiin tuloksiin; asiakkaat olivat valtaosin tyytyvaisia sai-
raanhoitajan pitamiin vastaanottoihin. Tuloksien mukaan asiakkaat kokivat, etta hoitoon paa-
sy paranee ja toiminta tehostuu sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajavastaanottojen ansiosta.
Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloille vuonna 2004 toimitetun kyselyn mu-
kaan yleisimpia laakarilta hoitajille siirrettyja toimenpiteita ovat olleet suonensisainen laaki-
tys, nesteytys ja verensiirto seka raskausaikaan liittyvat ultraaanitutkimukset (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2005).

Perusterveydenhuollon asiakkaat ovat Ahosen (2005) mukaan olleet tyytyvaisia myos omahoi-
tajan vastaanottotoimintaan perusterveydenhuollossa. Tarkeiksi asioiksi asiakkaat kokivat
vuorovaikutuksen epavirallisuuden, hoidon jatkuvuuden turvaamisen, hoidon kokonaisvaltai-
suuden ja hoitoon osallistumisen mahdollisuuden omahoitajan vastaanotolla. Tehtavankuvien
laajentamiseen ovat olleet tyytyvaisia myos sairaanhoitajat. Toimenkuvan laajentaminen sai-
raanhoitajavastaanottotoiminnaksi lisasi sairaanhoitajien kokemaa tyon mielekkyytta mahdol-
listaessaan itsenaisemman ja kokonaisvaltaisemman tyootteen. Lisaksi tyoskentely omalla
vastaanotolla tarjosi sairaanhoitajille mahdollisuuksia ammattitaidon parempaan hyodyntami-
seen. (Helle-Kuusjoki 2005.) Nayttoa on myos siita, miten sairaanhoitajan osaamisen kehitta-
minen vaikuttaa myonteisesti tyoyksikon ja organisaatioiden kokonaistoimintaan ja sen kautta
potilaiden hoidon laatuun ja hoitotuloksiin. Sairaanhoitajien osaamisen kehittaminen vaikut-
taa osaltaan tyomotivaation paranemiseen, tyon tuloksellisuuteen ja tuottavuuteen, osaavan

tyovoiman saamiseen ja sailymiseen seka poissaolojen vahenemiseen. (Suikkala ym. 2004.)
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Vastaanottotoiminta on aikaisemmin perustunut paaasiallisesti laakareiden vastaanottotoi-
mintaan ja hoitajien vastaanottotoiminta on ollut vahaisempaa kohdentuen tiettyihin erikois-
alojen potilaisiin kuten verenpaine- ja diabetespotilaisiin (Ahonen 2005). Kahdessa kansalli-
sessa terveyshankkeessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2005; Sosiaali- ja terveysministerio
2006) kuitenkin esitetaan, etta tyonjakoa laakareiden ja sairaanhoitajien valilla tulisi kehittaa
erityisesti perusterveydenhuollossa. Palveluiden saatavuutta on pyritty yllapitamaan ja paran-
tamaan kehittamalla perusterveydenhuollon toimintatapoja, muun muassa kehittamalla pai-
vystystoimintaa, lisaamalla hoitajien puhelinneuvontaa ja kehittamalla hoitajien itsenaista

vastaanottotoimintaa (Eskola 2008, 13).

Peltosen (2009, 13) mukaan Suomessa perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa on arvioi-
tu paaasiallisesti selvittamalla laakaripalveluiden saavutettavuutta ja riittavyytta. Suomessa
tehtyja tutkimuksia laakarien ja hoitajien tyosta vastaanottotoiminnassa seka naiden ammat-
tiryhmien keskinaisesta tyonjaosta tai yhteistyosta perusterveydenhuollon vastaanottotoimin-
nassa on vahan. Karkkaisen ym. (2006) julkaiseman selvityksen mukaan HUS:ssa oli yhdeksalla
erikoisalalla erikoissairaanhoidossa yhteensa 172 hoitajavastaanottoa. Vastaanottoja on
yleensa perustettu pitkaaikaissairauksien seurantaan, jotta laakarin tyoaikaa vapautuu vaati-
vampien potilaiden hoitamiseen ja myos siksi etta potilaat paasevat hoitoon lakisaateisen
ajan puitteissa. Osittain laakaripulasta johtuen on tullut lisaantynyt tarve perustaa myos pe-
rinteisesta mallista poikkeavia vastaanottoja, joilla hoitajat tekevat vaativia kliinisia toimen-

piteita, kuten prostatabiobsioita. (Karkkainen, Tuominen, Seppala, & Karvonen, 2006, 2649.)

Kansainvalisia tutkimuksia ja kirjallisuuskatsauksia hoitajien itsenaisesta vastaanottotoimin-
nasta seka laakarien ja hoitajien valisesta tyonjaosta loytyy. Nama tutkimukset kasittelevat
esimerkiksi hoitajien ja laakarien vastaanottotoiminnan eroja ja asiakastyytyvaisyytta (mm.
Caldow ym. 2007), sairaanhoitajan antamaa puhelinohjausta (Piette ym. 2000) ja sairaanhoi-
tajien laajennettuja tehtavankuvia (Horrocks ym. 2002 ja Seale ym. 2006). Horrocks kollegoi-
neen (2002) toteaa, etta hoitajien tehtavakuvien laajentamiseen johtaneita tekijoita ovat
olleet kustannukset, hoitoon paasyn parantaminen, laakaripula ja hoitajien asiantuntijuus.
Laurant ym. (2004) puolestaan toteaa omassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan,
etta asianmukaisesti koulutetut ja valmennetut sairaanhoitajat tuottivat perusterveydenhuol-
lossa yhta korkealaatuista ja tuloksellista hoitoa kuin laakarit. Sairaanhoitajat ohjasivat ja
neuvoivat potilaita enemman kuin laakarit ja potilaat olivat tyytyvaisempia sairaanhoitajien

vastaanottoihin.

Suomessa kunnat ja kaupungit ovat lain mukaan vastuussa perusterveydenhuollon palveluiden
jarjestamisesta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Vastaanottotoiminnan kaytannon jarjeste-

lyista ei kuitenkaan ole kansallista maarittelya (Peltonen 2009, 13). Sosiaali- ja terveysalan
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tyontekijoiden toimintaymparistoa muuttavat jatkuvasti muun muassa vaeston ikaantyminen,
terveysalan teknologinen kehittyminen ja koulutustason nousu (Eskola 2008, 8). Vuosina 2002-
2007 toteutettu kansallinen terveyshanke nosti esiin kysymyksia perusterveydenhuollon vas-
taanottotoiminnan organisoinnista, hoitajien tehtavaalueesta vastaanottotoiminnassa, heidan
lisakoulutustarpeistaan, osaamisestaan, uhkaavasta tyovoimapulasta seka palvelujen saata-
vuudesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2002). Sairaanhoitajan tehtavakuvia on laajennettu
seka laakareiden ja sairaanhoitajien valista tyonjakoa on uudistettu useassa Euroopan maas-

sa, kuten Iso-Britanniassa, Ruotsissa, Suomessa, Islannissa ja Norjassa (Tuomikoski 2007, 7).

3.4 Vastaanottotoimintaa saatelevia lakeja ja asetuksia

Tassa opinnaytetyossa vastaanottotoiminta tarkoittaa vastaanottoa, jossa potilas tapaa sai-
raanhoitajan, mutta ei laakaria (Saila, Mattila, Kaunonen & Aalto 2006, 23). Vastaanottotoi-
minnassa tyoskentelevaa henkilostoa saatelevat Suomessa laki terveydenhuollon ammattihen-
kiloista (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 559/1994) ja asetus terveydenhuollon
ammattihenkiloista (Asetus terveydenhuollon ammattihenkiloista 564/1994). Ammattihenki-
loilla tulee lain mukaan olla toiminnan edellyttama koulutus ja han on oikeutettu tekemaan
tehtavia, joihin han on saanut valmiudet koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa
perusteella. Saman lain ja asetuksen mukaan terveydenhuollon ammattihenkiloilla on velvolli-
suus yllapitaa ja kehittaa ammattitaitoaan, perehtya saannoksiin ja maarayksiin seka soveltaa
yleisesti hyvaksyttyja menettelytapoja koulutuksensa edellyttamalla tavalla. Lisaksi vastaan-
otolla tyoskentelevaa ja hoidon arviointia tekevaa hoitajaa koskee laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992), jossa on ilmaistu, etta jokainen
Suomessa pysyvasti asuva henkilo on oikeutettu ilman syrjintaa hanen terveydentilansa edel-

lyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon.

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Lisaksi potilaalle on il-
moitettava hoitoon paasyn ajankohta ja potilasasiakirjoihin on merkittava terveydenhuollon
ammattihenkilon taholta potilaan hoidon suunnittelun, jarjestamisen, toteuttamisen ja seu-
rannan turvaamiseksi hyodylliset tiedot. Hoitoon paasysta vastaanotolle saadetaan terveyden-
huoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Terveydenhuoltolakiin tehtiin potilaiden hoi-
toon paasyn turvaamiseksi ja alueellisen yhteistyon parantamiseksi muutos vuonna 2004. Ter-
veydenhuollossa muutoksesta kaytetaan nimea hoitotakuulaki. Lain mukaan terveyskeskusten
tulee jarjestaa toimintansa siten, etta potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana valittomasti
yhteyden terveyskeskukseen. Terveydenhuollon ammattihenkilo arvioi hoidon tarpeen viimeis-
taan kolmantena arkipaivana siita, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arvioita

ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana.
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Sairaanhoitajan ammattia voi harjoittaa vain sairaanhoitajan tutkinnon suorittanut henkilo.
Sairaanhoitajan eettiset ohjeet maarittelevat sairaanhoitajan tehtaviksi vaeston terveyden
edistamisen ja yllapitamisen, sairauksien ehkaisemisen ja karsimyksen lievittamisen. Sairaan-
hoitaja auttaa kaikenikaisia ja erilaisissa elamantilanteissa olevia ihmisia. Toiminnastaan han
on vastuussa ensisijaisesti potilaille. Tekemastaan hoitotyosta sairaanhoitajalla on henkilo-
kohtainen vastuu, mutta myos koko tyoyhteisolla on vastuu hyvasta hoitotyon laadusta ja sen

kehittamisesta. (Sairaanhoitajaliitto 2012.)

4  Opinnaytetyon tutkimusmenetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyomme on tutkielmatyyppinen ja tyon muoto on kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla voidaan selvittaa, mista nakokulmista ja miten kyseista tutkimusaihetta on
aiemmin tutkittu, millaista tutkimus sisallollisesti ja menetelmallisesti paasaantoisesti on se-
ka kuinka tata saatua materiaalia voi hyodyntaa suunnitteilla olevassa tutkimuksessa. Yleensa
katsaus tehdaan vastauksena johonkin kysymykseen, tutkimusongelmaan, ja sen avulla on
mahdollista hahmottaa olemassa olevia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus noudattaa tiettya jar-
jestelmallisyytta edeten vaihe vaiheelta. Ensimmaisena toteutetaan suunnitteluvaihe, jossa
maaritellaan katsauksen tarve, tarkastellaan mita tutkimuksia aiheesta on jo tehty ja tehdaan
tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelma sisaltaa katsauksen tavoitteen ja tutkimuskysy-
mykset. Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe sisaltaa katsauksen teon hakuineen ja menetelmi-
en kuvauksen, tietokantojen ja hakutermien pohtimisen ja valitsemisen. Tutkimusten valintaa
varten laaditaan sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Kolmannessa, tekovaiheessa, hankitaan ja
valikoidaan mukaan otettavat tutkimukset. Ne analysoidaan tutkimuskysymysten ja laadittu-
jen kriteereiden mukaan. Kaikista edella mainituista vaiheista kirjataan tarkasti. Lopuksi tu-
lokset tarkastellaan ja tehdaan johtopaatokset. (Leino-Kilpi 2007 2-7; Tuomi & Sarajarvi 2009:
123-124.)

Katsaus tehdaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin pohjautuen. Katsaus ei kui-
tenkaan ole systemaattinen, koska joudumme hyodyntamaan paljon erilaisia ja eritasoisia
tutkimuksia ja artikkeleita, jotta saimme tietoa kokoon. Opinnaytetyo sisaltaa myos narratii-
visen kirjallisuuskatsauksen piirteita. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa asiantuntija tai
asiantuntijat ovat tehneet koonnin olemassa olevasta tutkimustiedosta joltain tietylta aihe-
alueelta. Se antaa kokonaiskuvan aiheesta, mutta tulee huomata, etta koonta on tehty tietyn

asiantuntijan tai tiettyjen asiantuntijoiden nakokulmasta. (Leino-Kilpi 2007, 4.)
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Mikali kirjallisuuskatsaus ei tuota vastauksia tutkimuskysymyksiin, voidaan tama tulkita tulok-
seksi tutkimuksen riittamattomyydesta tietylta alueelta ja on siten tarkea tulos vaikkakaan ei

sinallaan tuota systemaattista katsausta (Leino-Kilpi 2007, 6).

4.2 Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ja toteutus

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Minkalaisilla tavoilla sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa voidaan jarjestaa perustervey-
denhuollossa?
2. Mitka tekijat edistavat ja estavat perusterveydenhuollon sairaanhoitajan vastaanotolla asi-

akkaan tyytyvaisyytta hoitoon?

Tutkimuksen sisaanottokriteerit

Kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerit olivat seuraavat:

- Artikkeli/tutkimus kasittelee sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa

- Artikkelin/tutkimuksen tiivistelma vastaa vahintaan yhteen tutkimuskysymyksistamme

- Suomen- ja englanninkieliset artikkelit/tutkimukset

- Tutkimuksen/artikkelin julkaisu on tapahtunut 2000-luvulla

- Tutkimukseen/artikkeliin liittyva vastaanottotoiminta tapahtuu perusterveydenhuollossa

- Potilasryhmana artikkelissa/tutkimuksessa aikuiset, somaattisia sairauksia sairastavat henki-
lot

- Artikkelit/tutkimukset ovat ilmaisia ja helposti saatavilla (esimerkiksi tutkimukset, jotka

lainattavissa paakaupunkiseudun kirjastoista tai saatavilla sahkoisessa muodossa)

Tutkimuksen ulosjattokriteerit

Kirjallisuuskatsauksen ulosjattokriteerit olivat seuraavat:

- Tiivistelman sisalto ei vastaa tutkimuskysymyksiimme

- Artikkeli/tutkimus ei kasittele sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa

- Vain lapsia potilasryhmana kasittelevat tutkimukset

- Vanhemmat kuin 2000-luvulla tehdyt tutkimukset

- Mielenterveys-, paihde- tai neuvolavastaanottotoimintaa koskevat tutkimukset/artikkelit

- Muilla kuin suomen tai englannin kielella tehdyt tutkimukset ja artikkelit
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Hoitajavastaanottotoiminnan kehittamisen taustalla on Sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
misohjelma 2008-2011 (Kaste) ja tata ennen toteutettu Kansallinen terveyshanke 2002-2007,
joka sai aikaan lukuisia laakarien ja hoitajien tyonjakoa koskevia kokeiluja seka uudistuksia
tyopaikoille. Kaste-ohjelman yksi paatavoitteista on parantaa palveluiden laatua, vaikutta-
vuutta ja saatavuutta. Naihin tavoitteisiin pyritaan varmistamalla alan henkiloston osaaminen
ja riittavyys seka luomalla sosiaali- ja terveydenhuoltoon ehyet palvelukokonaisuudet ja hyvat
toimintamallit. OECD-maissa oleva yli miljoonan sairaanhoitajan krooninen vaje on johtanut
tarpeeseen tarkastella sairaanhoitajien tehtavankuvaa ja hoitotyon osuutta sairaanhoitajan
tyotehtavissa. (Miettinen 2011, Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 21-22.) Koska hoitaja-
vastaanottotoimintaa on aloitettu Kansallisen terveyshankkeen ja Kaste-ohjelman mukaan
kehittaa kunnolla vasta vuodesta 2002, haluamme taman tiedon valossa lOytaa kotimaiset tut-
kimukset ja artikkelit 2000-luvulta.

Tutkimukset ja artikkelit valitaan oman kielitaitomme vuoksi suomeksi ja englanniksi. Kan-
sainvaliset tutkimukset/artikkelit valikoituvat sellaisista maista, joissa sairaanhoitajan vas-
taanottokulttuuri on samankaltainen kuin Suomessa. Koska terveydenhuollon jarjestelmat ja
hoitohenkiloston koulutusrakenteet vaihtelevat eri maissa, kansainvalinen tutkimustieto ei ole
suoraan sovellettavissa meille (Salin ym. 2012, 426). Sairaanhoitajan vastaanotolla tarkoite-
taan tyossamme perusterveydenhuollossa toimivaa sairaanhoitajan vastaanottoa. Valitse-
mamme tutkimukset/artikkelit rajataan kasittelemaan perusterveydenhuollon vastaanotto-
toimintaa, koska koemme, etta perusterveydenhuollolla on sairauksia ennaltaehkaiseva, pre-
ventiivinen ote vastaanottotoimintaan ja koska opinnaytetyomme tilaaja perusturvakuntayh-
tyma Karviainen tarjoaa perusterveydenhuollon palveluita. Terveysfoorumi 2011 - tapahtu-
massa puhunut Tuomo Sukselainen totesikin, etta terveydenhuollon kustannus-hyotysuhteen
parantaminen edellyttaa mm. panostusta ehkaiseviin terveyspalveluihin ja uusien kevennetty-
jen tuotantotapojen kayttoonottoon (Terveysfoorumi 2011, 11). Tuorein Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallinen kehittamisohjelma Kaste 2012-2015 linjaa toiseksi paatavoitteekseen
sen, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja rakenteet on jarjestetty asiakaslahtoisesti.
Tama tarkoittaa, etta painopistetta siirretaan ongelmien hoidosta fyysisen, henkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin aktiiviseen edistamiseen ja ongelmien ehkaisemiseen koko vaestossa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Oman mielenkiintomme mukaan ja aineistoa rajataksemme valikoidaan tutkimuksista ja artik-
keleista vastaanottojen toimintamallit, jotka kohdistuvat aikuisiin henkiloihin ja somaattisiin
sairauksiin. Epaluotettavat tai eparelevantit tutkimukset ja artikkelit pystytaan kirjallisuus-
hakua tehdessa karsimaan, kun noudatetaan tarkkaa lahdekritiikkia. Kiinnitetaan huomiota
etenkin kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen, lahteen uskottavuuteen seka jul-
kaisijan arvovaltaan ja vastuuseen. Jos jokin kirjoittajanimi toistuu seka julkaisujen tekijana

etta arvostettujen kirjoittajien lahdeviitteissa, kirjoittajalla on todennakoisesti alalla arvo-
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valtaa. Arvostettu kustantaja (esimerkiksi tunnetun aikakauslehden julkaisija) ei ota julkais-
tavaksi tekstia, joka ei ole lapaissyt asiatarkastusta. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.) Hakua
tehdessa kiinnitetaan huomio myos tekstin ulkoasuun, johdonmukaisuuteen ja yleiseen uskot-

tavuuteen.

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien ja poissuljettavien tutkimusten valinta tapahtuu vai-
heittain ja perustuu siihen, vastaako hauissa saadut tutkimukset asetettuja sisaanottokritee-
reja. Tutkimusten sopivuutta katsaukseen arvioidaan tutkimusten otsikon, abstraktin ja koko
tekstin perusteella. (Stolt & Routasalo 2007.)

4.3  Kirjallisuuden haku

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kirjallisuuden haulla seuraavista tietokannoista: Medic on ko-
timainen terveystieteellinen tietokanta, Ebsco (cinahl) hoitotyon, hoitotieteen ja fysioterapi-
an kansainvalinen viite- ja tiivistelmatietokanta, Laurus on ammattikorkeakoulu Laurean kir-
jaston yhteisluettelo, Theseus on ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto ja Melinda on yliopis-
tokirjastojen yhteisluettelo. Katsauksessa kaytetyt tietokannat hyvaksytettiin kirjastoalan
ammattilaisella. Lisaksi kirjallisuuden haussa kaytettiin apuna kirjastoalan informaatikkoa,
jotta haku olisi mahdollisimman luotettava. Hakusanat valikoituivat kokeilemalla erilaisia ha-
kusanoja. Mukaan valikoitui eniten ja tasmallisimmin katsauksen tarkoitusta vastaavia tutki-
muksia ja artikkeleita tuovat hakusanat. Kaikkien tietokannoista otsikon ja tutkimuskysymys-
ten perusteella mukaan valikoituneiden tutkimuksien tiivistelmat ja artikkelit hankittiin ja
molemmat opinnaytetyontekijat kavivat ne lapi, jotta tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
sailyisi hyvana. Kartoitimme tiivistelman perusteella tutkimusten ja artikkelien vastaavuutta
tutkimuskysymyksiimme. Jos tiivistelma tai tutkimuksen tai artikkelin sisalto vastasi johonkin

tutkimuskysymyksistamme, otettiin se mukaan katsaukseen.

Hakutulokset toivat jonkun verran paallekkaisyyksia eri tietokannoista. Lopulliseen katsauk-
seen valikoidut tutkimukset ja artikkelit on kukin laskettu vain kerran ”Otsikon/ tutkimusky-
symysten perusteella valitut tutkimukset” - taulukkoon, jotta lopputulos ei vaaristyisi. LOy-
simme runsaasti katsaukseen sopivia artikkeleita ja tutkimuksia manuaalisella haulla esimer-
kiksi AMK-opinnaytetoiden ja pro gradu - tutkielmien lahdeluetteloista. Asiakastyytyvaisyytta
sairaanhoitajan vastaanotolla on tutkittu ammattikorkeakoulujen opinnaytetoissa (mm. Hyr-
kas & Sarkela 2009; Valisaari 2004), mutta taman tasoisia toita emme voineet kirjallisuuskat-
sauksessa kayttaa. Ulkomaista Ebsco-tietokantaa kayttaessamme tormasimme aika ajoin sii-

hen ongelmaan, ettei artikkeleita paassyt lukemaan tiivistelmaa pidemmalle.
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Tietokanta

Hakusanat/ lauseke

Medic

»

sairaanhoi* AND vastaano*, "office visits”, ”pa-
tient satisfaction” AND vastaanotto*, “hoidon laa-

tu” AND sairaanhoi*

Ebsco (cinahl)

”nurse practitioner” AND patient satisfaction*,
“nurse-led clinic”, ”nurse-led clinic” AND patient
satisfaction, ”nurse-led clinic” AND quality, “pri-
mary health care” AND “nurse practitioner”,

“primary health care” AND “nurse”

Laurus

(sairaanhoi? OR hoi?) AND vastaanotto?, (sairaan-
hoi? OR hoi?) AND asiakastyy?, sairaanhoi? AND
laatu?

Theseus

ZED)

”sairaanhoitajan vastaanotto”, ”sairaanhoitajan
vastaanotto” AND toimintamalli*, ”sairaanhoitajan
vastaanotto” AND toimintamalli* AND asiakastyy-

tyvai*

Melinda

sairaanhoi? AND vastaanotto?, sairaanhoi? AND
toimintama?, sairaanhoi? AND asiakastyy?

Taulukko 1: Tietokanta ja elektronisessa haussa kaytetyt hakusanat

Nain ollen potentiaaliset katsaukseen sopivat artikkelit jaivat pois katsauksesta. Rajasimme

ulos tiivistelmien, tutkimusten ja artikkelien lukuvaiheessa isoja yhteispaivystyksia ja niiden

sairaanhoitajavastaanottoja tai asiakastyytyvaisyytta kasittelevat tutkimukset ja artikkelit,

koska emme kokeneet niiden palvelevan opinnaytetyon tilaajan tarpeita. Sen sijaan terveys-

keskuksissa toimivista paivystavista sairaanhoitajista kirjoitetut artikkelit ja tutkimukset hy-

vaksyimme, koska nama palvelevat paremmin esimerkiksi pienten kaupunkien ja kuntien tar-

peita. Myos ulkomaisissa artikkeleissa ja tutkimuksissa kasiteltiin valtaosin isoissa ensiapuyk-

sikoissa toimivien sairaanhoitajien vastaanottotoimintaa, jolloin nama rajautuivat pois.

Tietokanta Rajaus Hakutulokset | Otsikon/ tutkimus- | Tiivistelman/
Vuodet 2000-2013 | yhteensa kysymysten perus- artikkelin sisal-
Tekija/ otsikko/ teella valitut tut- lon perusteella
asiasana/ tiivis- kimukset valitut tutki-
telma mukset

Medic 12 4

23.2-27.2.2013

Ebsco (cinahl) Vuodet 2000-2013 18 3

25.2.-27.2.2013

Advanced search,
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AB abstarct or Au-
thor-supplied ab-
stract, PDF-teksti,
englanninkieliset
julkaisut
Laurus Vuodet 2000-2013 | 77 2 1
23.2-27.2.2013 | Tarkennettu haku
Theseus Koko Theseus 135 7
25.2.2013
Melinda Vuodet 2000-2013 | 66 2 1
23.2.2013 Tarkennettu haku
Manuaalinen Vuodet 2000-2013 | 38 17 4
haku
23.2.- 1.3.2013
Yhteensa 688 57 13

Taulukko 2: Tietokanta ja manuaalinen haku

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kansallisista hakutuloksista kuusi tutkimusta tai artikkelia ja
kasihaun kautta nelja tutkimusta tai artikkelia. Kansainvalinen haku tuotti kolme artikkelia.

Kaikkien hakujen jalkeen katsaukseen valikoitui yhteensa 13 tutkimusta ja artikkelia.

Kaikki mukaan valikoituneet tutkimukset ja artikkelit analysoitiin kahden opinnaytetyota teh-
neen opiskelijan toimesta lapi ja niiden keskeinen sisalto tutkimuskysymyksiin vastaten on
kuvattu taulukossa 3. Tutkimuksista ja artikkeleista kartoitettiin vastaavuutta tutkimuskysy-

myKksiin.

4.4  Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneet tutkimukset ja artikkelit jaettiin opinnaytetyon-
tekijoiden kesken, molemmat tyontekijat analysoivat aineiston lukemalla tutkimukset ja te-
kemalla muistiinpanoja vastaten tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksesta hyvaksytyt tut-
kimukset ja artikkelit analysoitiin sisallonanalyysin avulla eli tutkimusten ja artikkelien sisalto
kuvattiin sanallisesti ja kirjattiin tutkimuskysymyksittain taulukkoon (taulukko 3). Kirjallisuus-
katsaukseen valitut tutkimusten ja artikkelien keskeiset tulokset taulukoitiin (liite 1). Sisal-
lonanalyysissa on valittu jokin tietty rajattu aihe, josta kaikki mahdollinen kerrotaan. Taulu-
kointi on tassa analysointitavassa aineiston yksinkertaisin jarjestamismuoto. Analyysin tarkoi-
tuksena on luoda sanallinen selkea kuvaus tutkittavasta aihe-alueesta. Aineisto jarjestetaan

tiiviiseen ja selkeaan muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93.)
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Sisallonanalyysia voidaan toteuttaa mm. induktiivisella (yksittaisesta yleiseen) ja deduktiivi-

sella (yleisesta yksittaiseen) tavalla. Induktiivinen sisallonanalyysi tapahtuu kootusta aineis-

tosta lahtien ja deduktiivinen pohjautuu aiemmin tehtyyn luokittelurunkoon. (Kyngas & Van-

hanen 1999, 3.) Opinnaytetyomme tarkoitus on ollut selvittaa aikaisempiin kansallisiin ja kan-

sainvalisiin tutkimuksiin perustuen, minkalaisilla tavoilla sairaanhoitajan vastaanottotoimin-

taa voidaan jarjestaa perusterveydenhuollossa ja mitka tekijat edistavat ja estavat asiakkaan

tyytyvaisyytta hoitoon. Erilaiset vastaanoton toimintamallit esitellaan paapiirteittain tuloksis-

sa ja taulukossa (taulukko 3). Asiakkaan tyytyvaisyytta hoitoon edistavia ja estavia tekijoita

loydettiin kirjallisuuskatsauksessa vain vahan, joten saadut vastaukset on esitetty pelkistetty-

na tuloksissa.

Tutkimus/ Artikkeli

1. Minkalaisilla tavoilla sairaanhoitajan vas-
taanottotoimintaa voidaan jarjestaa peruster-

veydenhuollossa?

2. Mitka tekijat edistavat ja estavat
perusterveydenhuollon sairaanhoita-
jan vastaanotolla asiakkaan tyytyvai-

syytta hoitoon?

Asiakasvastaava-toiminta

pitkaaikaissairaiden terve-
yshyotymallissa. Sosiaali-

ja Terveysministerio 2011.
Muurinen, S. & Mantyran-

ta, T.

Asiakasvastaava-toimintamalli on yhdenlainen
mahdollisuus tyonjaon kehittamiseksi seka
monisairaiden ja/tai paljon palveluja tarvitse-
vien asiakkaiden hoidon varmistamiseksi.
Asiakasvastaava - toiminta huomioi asiakkaan
hoidon laaja-alaisesti, eika asiakasta lahestyta
sairaus kerrallaan. Kohtaamisessa pyritaan
huomioimaan yksilo erilaisine tarpeineen ja
ongelmineen. Toiminnan sisallon tasolla tama
tarkoittaa, etta asiakkailla, jotka tarvitsevat
paljon palveluja ja/tai joilla on monia sairauk-
sia, on terveyskeskuksessa laajan
toimintavaltuuden omaava vastuuhenkilo. Asi-
akkaat on mahdollista tunnistaa aktiivisesti
seulomalla heidat asiakastietojarjestelmista
tai asiakkaita voi ohjautua asiakasvastaavalle
myos esim. paivystyksesta ja laakareiden vas-
taanotoilta. Toiminnan sisallossa on ensisijaista
asiakkaan omahoidon ja voimaantumisen tu-
keminen. Asiakas on itsendinen oman elamansa
subjekti, jolla on vastuu omasta terveydestaan
ja elintavoistaan omien edellytystensa mukai-
sesti. Asiakasvastaava toimii suunnitelmallises-
ti hanen rinnallaan ja vastaa hoitosuunnitel-
man mukaisesti hoidon toteutuksesta, seuran-
nasta ja koordinoinnista. Toiminnan perusta on
toimiva, vastavuoroinen kommunikaatio. Moni-
sairaan ja/tai paljon palveluja tarvitsevan
asiakkaan vastaanottotoiminnan perustan luo

tiimi, jossa tyoskentelee vahintaan asiakasvas-
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taava ja laakari.

What is the role of walk-in
centres in the NHS? BMJ:
British Medical Journal
(International Edition);
2/16/2002, Vol. 324 Issue
7334, 399-402. Salisbury,
C., Chalder, M., Scott, T.,
Pope, C. & Moore, L.
2002.

Sairaanhoitajien johdolla Iso-Britanniassa toi-
mivien walk-in centresien idea on tarjota ma-
talan kynnyksen hoitoon paasya: ne ovat hel-
posti saavutettavissa, vastaanottoaikaa ei tar-
vitse varata, odotusajat ovat lyhyita (keski-
maarin 10 minuuttia), vastaanotolla voidaan
tarjota tietoa ja antaa hoitoa pieniin vammoi-
hin ja vaivoihin seka tukea asiakkaita ottamaan
vastuuta omasta terveydestaan. Walk-in cent-
resit maksimoivat sairaanhoitajien osaamista
eivatka kilpaile olemassa olevien rakenteiden
kanssa. Keskusten henkilokunta on osaavaa ja
heilla on tietokoneella kaytossaan kliininen

arvioinnin tietokanta.

Omahoitaja terveyskes-
kuksen vastaanottotoi-
minnassa. Pro gradu -
tutkielma. Kuopion Yli-
opisto. Ahonen, M-L.
2005.

Omahoitaja - malli perustuu yksilovastuisen
hoitotyon organisointitapaan, jossa kullekin
potilaalle on nimetty hanen hoitotyostaan ja
sen koordinoinnista vastuussa oleva sairaanhoi-
taja. Omahoitaja vastaa kahden laakarin ajan-
varaustoiminnasta, avustaa kahta laakaria
hoitotoimenpiteissa ja pitaa itsenaista hoito-

vastaanottoa.

Edistavina tekijoina:

- Molemminpuolinen tunteminen

- Vuorovaikutuksen epavirallisuus

- Hoidon kokonaisvaltaisuus: hoide-
taan laaja-alaisesti asiakkaan asiat,
ei vain sita asiaa, minka takia on
tultu vastaanotolle

- Omahoitajan pysyvyys, hoidon jat-
kuvuus ja tietojen siirtyminen

- Hoitoon osallistuminen, oman mie-

lipiteen sanominen

Estavina tekijoina:

- Vaikeus saada puhelinyhteytta

- Kiireinen ilmapiiri, hairiotekijat
kuten puhelimen soiminen, toisten
asiakkaiden tulo huoneeseen kesken
vastaanoton, odotustilojen levotto-

muus, vastaanottohuoneiden pienuus

Establishing a definition
for a nurse-led clinic:
structure, process,

And outcome. Journal of
Advanced Nursing 53(3),
358-369. Won, F. &
Chung, L. 2006.

Sairaanhoitaja - klinikka tarjoaa hoitoa sairau-
den akuutin ja kuntoutusvaiheen valilla ja on
toimintamallina tullut suosituksi erityisesti
maissa, joissa sairaalassaoloajat ovat lyhenty-
neet. Klinikalla tyoskentelevilla sairaanhoitajil-
la on pitka tyokokemus ja erikoisosaamista
joltakin terveydenhuollon osa-alueelta. Tyo
sairaanhoitaja - klinikalla sisaltaa arviointia,
ohjausta ja neuvontaa, toimenpiteita potilaan
terveydentilan monitorointia ja mahdollisten

komplikaatioiden ehkaisya.

TUUMA - terveyskeskuksen
avovastaanottotoiminnan
uusi yhteistyomalli. Uusi

terveydenhuolto. Hoito-

Uuden yhteistyomallin pohjalla oli kaksi tavoi-
tetta: perusterveydenhuollon vastaanottotoi-
minnan tarkoituksenmukainen jarjestaminen ja

hoitohenkilokunnan taydennyskoulutus ja tyon-

- Omahoidon tukeminen

- tuttuus, kiireettomyys ja jatkuvuus
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tyon vuosikirja 2010. Kos-
ki, J. 2010.

kuvan jasentyminen. Toiminta pohjautui sisai-
siin potilasohjaus- ja hoitomalleihin, jotka oli
laadittu tiettyjen sairausryhmien osalta hank-
keen suunnitteluvaiheessa. Hoitomalleissa
dokumentoitiin sairauksiin annettava hoitoko-
konaisuus ja sen sisalto seka maariteltiin eri
ammattilaisten ja myos potilaan roolit hoito-
prosessissa. Sairaanhoitajat osallistuivat puhe-
limitse tapahtuvaan ajanvarauspalveluun ja
kaynnistivat sisaisia hoitomalleja jo puhelimes-
sa. Kokeilujaksolle sairaanhoitajille jaettiin
omat vastuuvaestot laakareiden aluejakoa
mukaillen, nain muodostui kunkin vastuuvaes-
ton terveyspalvelutarpeisiin vastaavia omalaa-

kari - omasairaanhoitaja-tyopareja.

Sairaanhoitajan vastaan-
ottotoiminta asiakkaan
itsehoidon tukena. Pro
gradu - tutkielma. Kuopi-
on yliopisto. Tuomikoski,
J. 2007.

Laakarien ja sairaanhoitajien aluevastuullinen
tiimityoskentely, jonka avulla keskitytaan eri-
tyisesti kansansairauksien systemaattiseen
seurantaan ja hoitoon. Jokaisella asukkaalla on
omalaakarin lisaksi myos oma aluesairaanhoita-
ja, jolle on siirtynyt koulutuksen kautta tietty-
ja aiemmin laakareille kuuluneita tehtavia.
Omahoitoa tukemaan kaupungin terveysasemil-
le on avattu itsehoitopisteita, joissa asiakas voi
mitata verenpaineen, painon, tehda tervey-
dentilaa mittaavia testeja seka hakea terveys-

tietoa itsehoitokansioista tai Internetista.

Edistavina tekijoina:
- Hoitajan ystavallisyys

- Tiedonanto

Estavina tekijoina:

- sairaanhoitajan ammattitaitoon
liittyen: sairaanhoitajan antamien
tietojen riittavyys ja ymmarrettavyys
- Mahdollisuus keskustella sairauteen
liittyvista mielta askarruttavista asi-

oista

Laakarin ja sairaanhoita-
jan tyonjaon uudistami-
nen. Sairaanhoitajan toi-
menkuvan laajentaminen -
projektin arviointi Kalajo-
en terveyskeskuksessa.
Pro gradu -tutkielma.
Oulun yliopisto. Haarala,
S. 2005.

Sairaanhoitajan toimenkuvan laajeneminen
koettiin mielekkaaksi ja tarpeelliseksi. Tyoym-
pariston merkitys nousi myos esille. Kehitta-
misty0 johon sitoutuu koko henkilokunta ja
luottamuksellinen ilmapiiri seka riittavat re-
surssit, jotka nousivat tarkeiksi sairaanhoitajan

toimenkuvan laajentamisessa

Haavanhoito paivystavan
sairaanhoitajan vastaan-
otolla. Hola- projekti.
Haava 3/2005, s.18-19.
Rajala, K-R., Peltokorpi,
E. & Tervakoski, K. 2005.

Paivystavat sairaanhoitajat tyoskentelevat
terveyskeskuksen paivystyksessa ja heidan
tehtava- ja hoitovastuuta on laajennettu mm.
haavahoidossa. Toimenkuvan laajentamisen
mahdollisti HoLa - projekti, joka koulutti pai-
vystavat sairaanhoitajat. Uudistuneen toimen-
kuvan myota hoitajat osaavat mm. johto- ja
paikallispuudutuksen, traumaperaisten haavo-
jen ompelun, pienten ihomuutosten poiston ja
kroonisten saarihaavojen polikliinisten sarja-
hoitojen suunnittelun ja toteutuksen. Laakaria
konsultoidaan tarvittaessa. Sairaanhoitajalla

on oltava riittava kompetenssi, oma halukkuus,




24

kokemus ja koulutus toteuttaa laajennetun
toimenkuvan mukaisia tyotehtavia ja han saa

tyostaan riittavan rahallisen korvauksen.

Hoitaja - laakari tyopari-
malli hoidon sujuvuuden
edistajana. Opinnaytetyo
ylempi AMK. Tampereen
ammattikorkeakoulu.
Koivu, K. 2012.

Eija Peltosen (2009) vaitoskirjan pohjalta luo-
dun omahoitaja-omalaakari tyoparimallia tar-
kasteltiin kolmesta eri hoidon sujuvuuden na-
kokulmasta: ajanvarauksen hallinnan, tyon
organisoinnin hallinnan ja jatkohoidon koor-
dinoinnin hallinnan nakokulmasta. Mallissa
asiakas ottaa yhteytta omahoitajaansa, joka
tekee hoidon tarpeen arvioinnin ja varaa tar-
vittaessa ajan laakarille. Hoitajan vastaanotto
toimii ajan varauksella ja han vastaa pitkaai-
kaissairauksien ohjauksesta ja hoidon
seurannasta. Tyonjako hoitajan ja laakarin
kanssa on selkea ohjaavat paikallisesti sovelle-
tut hoitosuositukset, tehtavasiirrot ja laajen-

netut tehtavakuvat.

Laakareiden ja hoitajien
tyopari- ja tiimityo vas-
taanottojen toimintamal-
leina perusterveydenhuol-
lossa. Vertaileva tutkimus.
Vaitoskirja. Kuopion yli-
opisto. Eija Peltonen.
2009.

- Vastaanottojen ajanvaraustoiminta: Asiakas
ottaa suoraan yhteyden omaan hoitajaansa,
joka huolehtii ajanvarauksesta laakarille ja
omalle vastaanotolleen.

- Hoitajien vastaanotot toimivat ajanvarauksel-
la

- Tyon sisalto: Tavallisimpien kansansairauksi-
en ehkaisy, naiden potilaiden hoidonohjaus ja
hoidon seuranta seka tutkimuksiin ohjaaminen.
Lisaksi omahoitajien itsenaiseen vastaanotto-
tyohon kuuluvat tavallisia infektioita sairasta-
vien potilaiden hoidon tarpeen arviointi, tut-

kimusten toteuttaminen ja hoidon ohjaus.

Laakareiden ja hoitajien tyonjaossa tehtavien-
ja vastuunjaot sovitaan kirjallisesti. Keskinai-
set konsultaatiot tukevat tydjakoa ja yhteis-

tyota.

Laakarin ja sairaanhoita-
jan tyonjaon uudistami-
nen. Hoitajan toimenku-
van laajentaminen: case
Vieska. Pro gradu - tut-
kielma. Oulun yliopisto.
Rajala, K-R. 2004.

Sairaanhoitajat hoitavat itsenaisesti asiakkaita
”paivystavan sairaanhoitajan” - vastaanotolla
laheisessa konsultaatioyhteydessa laakariin.
Paivystavan sairaanhoitajan edellytyksia ovat
pitka tyokokemus ja ammattitaito seka haluk-
kuus tehtavien siirtamiseksi. Lisaksi periaattei-
na on laheinen yhteistyo ladkareiden kanssa,
asiakkaan mahdollisuus paasta halutessaan
laakarille, palkkauksen huomiointi (vastuun ja
tyotehtavien lisaantyminen, tehtavakohtaisen
palkan korotus seka korvaus jokaisesta laakari-

kaynnin korvaavasta potilaskaynnistd) ja laaka-




25

reiden sitoutuminen perehdyttamiseen ja kou-
luttamiseen. Paivystavan sairaanhoitajan tyy-
sairaslomatarpeen arviointi, korvakipuisten
lasten ja aikuisten hoito ja virtsatie-infektio-
oireisten ja kurkkukipuisten potilaiden tutki-

minen ja hoito. Laakarit opettavat sairaanhoi-

tajia esim. pienten haavojen ompeluun, ihosai-

rauksien hoitoon ja tutkimaan korvakipuisia
lapsia ja aikuisia. Laakarin ja paivystavan sai-
raanhoitajan uudistetun tyonjaon on koettu
vaikuttavan yonteisesti asiakkaiden saamaan
palveluun, laakareiden tyopaineeseen seka

kokeneen sairaanhoitajan tyon mielekkyyteen.

Computer-supported tele-
phone nurse triage: an
evaluation of medical
quality and costs. Journal
of Nursing Management,
2007, 15, s. 180-187.
Marklund, B., Strom, M.,
Mansson, J., Borgquist, L.,
Baigi, L. & Fridlund, B.
2007.

Kokeneet sairaanhoitajat ottavat asiakkailta
puheluita vastaan tehden hoidon tarpeen arvi-
ointia tietokoneohjelman avulla. Ohjelmaan on
laadittu 150 sairauden/oireyhtyman tiedot ja
hoitajalle tiedoksi mita kysya asiakkaalta,
kuinka ohjata ja mihin kiinnittaa huomiota.
Hoitajan osalta tyo on sekoitus tarkkailua ja
kriittista ajattelua ja nama ominaisuudet aut-

tavat hoitajaa paatoksenteossa.

Nurse-led primary
healthcare walk-in cen-
tres: an integrative litera-
ture. Journal of Advanced
Nursing February 1, 2012,.
S.248-263. Desborough,
J., Forrest, L. & Parker,
R. 2012.

Walk-in centresit ovat sairaanhoitajien vastuul-

la toimivia keskuksia, joissa voidaan hoitaa
esimerkiksi pienia vammoja ja antaa ohjausta

ja neuvontaa.

- Sairaanhoitajan kuuntelutaidot ja
potilaalle annettu aika

- Koettu arvostus

- Se ettei vastaanotolle tulon syyta

tarvitse perustella kenellekaan

Taulukko 3: Tutkimusten ja artikkelien keskeinen sisalto tutkimuskysymyksiin vastaten

5  Tulokset

5.1 Minkalaisilla tavoilla sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa voidaan jarjestaa

perusterveydenhuollossa?

Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan toimintamalleja ja jarjestamismahdollisuuksia perus-

terveydenhuollossa on kuvattu mukaan valikoituneissa yhdeksassa kansallisessa tutkimuksessa
ja artikkelissa seuraavasti. Neljassa tutkimuksessa ja artikkelissa sairaanhoitajan vastaanotol-
la kaytossa oleva toimintamalli pohjautuu laakarin ja hoitajan valisten tehtavasiirtojen ja

tyonjaon kautta syntyneeseen toimintamalliin (Haarala 2005; Koski 2010; Rajala 2004; Rajala,

Peltokorpi & Tervakoski 2005). Tasta esimerkkina terveyskeskuksessa toimivan paivystavan
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sairaanhoitajan vastaanotto, jossa sairaanhoitaja pitaa itsenaista vastaanottoa ja toimii lahei-
sessa konsultaatioyhteydessa laakarin kanssa (Haarala 2005; Rajala 2004; Rajala, Peltokorpi &
Tervakoski 2005).

Laakarin ja sairaanhoitajan tyoparityoskentelyyn pohjautuvaa toimintamallia kasiteltiin kol-
messa tutkimuksessa ja artikkelissa (Ahonen 2005; Koivu 2012; Tuomikoski 2007). Ahosen
(2005) tutkimuksessa sairaanhoitaja vastaa kahden laakarin ajanvaraustoiminnasta, avustaa
kahta laakaria toimenpiteissa ja toteuttaa itsenaisia hoitajan vastaanottoja omahoitajana.
Omahoitajan vastaanotolla hoidetaan mm. verenpaine- ja metabolisen oireyhtymanpotilaita,
joille annetaan ohjausta ja tehdaan mittauksia. Lisaksi vastaanotolla kayvat potilaan haavan-
hoidossa ja ompeleenpoistossa seka laakehoitoa tarvitsevat ja paihdeseurantapotilaat. Oma-
hoitajat tekevat myos pientoimenpiteita kuten korvien huuhtelua ja tarkkailevat oman alu-

eensa paivystyspotilaita.

Kirsi Koivu (2012) kasitteli ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyossaan omahoi-
taja - omalaakari-tyoparimallia hoidon sujuvuuden edistajana. Toimintamalli perustui Eija
Peltosen (2009) vaitoskirjassa luomaan vastaanottotoiminnan malliin, jonka pohjalta Koivu
etsi esimerkkiterveyskeskuksia ja teki benchmarking-vierailun. Tuloksissaan han kasitteli
ajanvarauksen hallintaa, tyon organisoinnin hallintaa ja jatkohoidon koordinoinnin hallintaa
hoidon sujuvuuden edistajana. Ajanvarauksessa hoidon sujuvuutta edisti omahoitajalle oleva
suora puhelinnumero ja hoitajalle olevat saannolliset puhelinajat yhteydenottoja varten.
Tyon organisoinnin nakokulmasta hoidon sujuvuutta edisti se, etta hoitaja tekee hoidon tar-
peen arvioinnin ja hoitaa asiakkaat ja tekee tarvittavat tutkimukset yhteisten toimintamallien
ja paikallisesti sovittujen tyoyhteison kaytantojen mukaisesti. Jos laakarivastaanottoa tarvi-
taan, hoitaja valmistelee potilaan asiat, esim. laboratoriokokeiden tilaamiset, mahdollisim-
man pitkalle. Viereiset tyohuoneet ja mahdollisuus konsultaatioon lisasivat sujuvuutta. Jatko-
hoidon koordinoinnissa omahoitajan rooli on tarkea esim. pitkaaikaissairaiden hoidossa ja su-
juvuutta edisti osan jatko- ja kontrollikayntien tapahduttua puhelimitse. Asiakkaan nakokul-
masta sujuvuutta voidaan sanoa lisaavan se, etta hanen asioitaan hoitaa ja koordinoi sama
henkilo. Omahoitaja tunnistaa hoidon jatkuvuutta vaarantavat kohdat ja hoidon kannalta tar-
peettomat kontaktit eri tahoihin vahenevat. Kun omahoitaja vastaa kansansairauksien ehkai-
systa, potilaiden hoitoon ohjauksesta ja hoidon seurannasta, laakarin vastaanotto ei kuormitu
kontrolliajoista eika asiakkaan tarvitse odotella pitkia aikoja saadakseen kuulla laboratorio-

tutkimustensa tuloksia.

Uusia toimintamalleja sairaanhoitajan vastaanotolle loytyi kirjallisuuskatsauksessa kaksi (Muu-
rinen & Mantyranta 2011; Peltonen 2009). Asiakasvastaava-toimintamalli pohjautuu amerikka-
laisen Chronic Care modelin suomalaisen vastineeseen, Pitkaaikaissairauksien terveyshyoty-

malliin. Asiakasvastaava toimii terveyskeskuksessa ja han vastaa ja koordinoi monisairaiden
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ja/tai paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden hoitoa. Asiakasvastaava-toiminta tarjoaa yh-
den mahdollisuuden tyonjaon kehittamiseksi. Toiminnan tarkoituksena on tuottaa hyvaa laa-
tua ja kustannusvaikuttavia tuloksia. Asiakasvastaavan tehtavankuvaan kuuluu mm. asiakkaan
omahoidon tukeminen ja seuranta, tarvittavien tutkimusten jarjestaminen ja hoitosuunnitel-
man laatiminen yhdessa asiakkaan, laakarin ja muun hoitoon osallistuvan henkiloston kanssa.
(Muurinen & Mantyranta 2011.) Peltonen (2009) laati uuden toimintamallin perusterveyden-
huollon vastaanottoon kirjallisuuteen pohjautuen ja vertailemalla tyopari- ja tiimityon toi-

mintamalleja.

Eija Peltosen (2009) vertailevan tutkimuksen perusteella luomassa uudessa toimintamallissa
kuvattiin perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan jarjestamista, hoitajien tehtavaaluet-
ta seka laakareiden ja hoitajien tyonjaon toteutumista vastaanottotoiminnassa. Mallissa toi-
minnan keskipisteena on terveydenhuollon asiakas ja vastaanottotoimintaa seka henkilosto-
ryhmien tyonjakoa ohjaavat paikallisiin oloihin sovelletut hoitosuositukset. Asiakas arvioi
saannollisesti vastaanottopalvelujen saatavuutta ja toimivuutta, jolloin asiakkaan ja palvelun-
tarjoajan yhteys sailyy ja toimintoja pystytaan parantamaan. Johtajien tehtavana on mm.
osallistua aktiivisesti yhteistyossa henkilostonsa kanssa toiminnan suunnitteluun, turvata tar-
vittavat resurssit ja seurata ja arvioida toimintaa saannollisesti. Peltosen (2009) mallissa vas-
taanottojen ajanvaraustoiminta toimii niin, etta asiakas ottaa suoraan yhteyden omaan hoita-
jaansa. Tama huolehtii ajanvarauksesta laakarille ja omalle vastaanotolleen. Hoitajien vas-
taanotot toimivat ajanvarauksella. Sairaan- tai terveydenhoitajat vastaavat tyossaan tavalli-
simpien kansansairauksien ehkaisysta, naiden potilaiden hoidonohjauksesta ja hoidon seuran-
nasta seka tutkimuksiin ohjaamisesta. Lisaksi omahoitajien itsenaiseen vastaanottotyohon
kuuluvat tavallisia infektioita sairastavien potilaiden hoidon tarpeen arviointi, tutkimusten

toteuttaminen ja hoidon ohjaus.

Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan toimintamalleja ja jarjestamismahdollisuuksia kuvattiin
kansainvalisissa tutkimuksissa ja artikkeleissa seuraavasti. Sairaanhoitajan tekemaa puhelin-
triagea kasitteli yksi artikkeli (Marklund, Strom, Mansson, Begquist, Baigi & Fridlund 2007).
Toimintamallissa kokeneet sairaanhoitajat tekevat puhelimen avulla hoidon tarpeen arvioin-
tia. Tietokoneohjelma-avusteisen puhelin-triagen avulla voitiin luotettavasti arvioida minka
tasoista apua soittaja tarvitsee. Sairaanhoitajien vastuulla toimivia walk-in centreja kasitteli
kaksi artikkelia (Desborough, Forrest & Parker 2012; Salisbury, Chalder, Scott, Pope & Moore
2002). Walk-in centre on helposti saavutettava sairaanhoitoa, neuvontaa ja ohjausta tarjoava
keskus, jolla on laajat aukioloajat, eika hoitajalle tarvitse varata aikaa. Sairaanhoitajavetois-
ta (nurse-led clinic) ajanvarausklinikkatoimintaa kasitteli yksi artikkeli (Won & Chung 2006).
Sairaanhoitajavetoisia klinikoita leimaa sairaanhoitajien vankka ammattitaito ja kokemus tie-
tylta terveydenhuollon osa-alueelta, jolloin he pystyvat tiimityota hyodyntaen auttamaan po-

tilaista erilaisissa asioissa ja vain tarvittaessa konsultoimaan laakaria puhelimitse.
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Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan toimintamalleja
perusterveydenhuollossa:

Tydparimalli (Ahonen 2005; Koivu 2012; Tuomikoski 2007)
Tehtavan siirtoihin pohjautuva toimintamalli, esim.
paivystava sairaanhoitaja (Haarala 2005; Koski 2010; Rajala
2004; Rajala, Peltokorpi & Tervakoski 2005)

Asiakasvastaava (Muurinen & Méntyranta 2011)

Toimintamalli perusterveydenhuollon
vastaanottotoimintaan (Peltonen 2009)

Puhelin-triage (Marklund ym. 2007)
Walk-in centre (Desborough ym. 2012; Salisbury ym. 2002)

Nurse-led clinic (Won & Chung 2006)

Kuva 1: Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan toimintamalleja.

5.2  Mitka tekijat edistavat ja estavat asiakkaan tyytyvaisyytta hoitoon sairaanhoitajan

vastaanotolla?

kolmessa kansallisessa tutkimuksessa ja artikkelissa (Ahonen 2005; Tuomikoski 2007; Muurinen
& Mantyranta 2011). Ahosen (2005) mukaan asiakastyytyvaisyytta edistavina tekijoina pidet-
tiin molemminpuolista tuntemista, vuorovaikutuksen epavirallisuutta, hoidon kokonaisvaltai-
suutta, omahoitajan pysyvyytta, tietojen siirtymista seka asiakkaan itsensa hoitoon osallistu-
mista ja oman mielipiteen kertomista. Seka Ahosen (2005) etta Muurisen & Mantyrannan
(2011) tutkimuksessa ja artikkelissa hoidon jatkuvuus nahtiin asiakastyytyvaisyytta edistavana
tekijana. Estavina tekijoina nahtiin puolestaan vaikeus saada puhelinyhteytta, kiireinen ilma-
piiri, hairiotekijat kuten puhelimen soiminen, toisten asiakkaiden tulo huoneeseen kesken
vastaanoton, odotustilojen levottomuus ja vastaanottohuoneiden pienuus. Tuomikosken
ystavallisyys ja tiedonanto. Estavina tekijoina Tuomikoski erottelee sairaanhoitajan ammatti-
taitoon liittyen sairaanhoitajan antamien tietojen riittavyyden ja ymmarrettavyyden ja ylei-
sesti vastaanottoon liittyen mahdollisuuden keskustella sairauteen liittyvista mielta askarrut-

tavista asioista. Muurinen ja Mantyranta (2011) mainitsevat tutkimuksessaan asiakastyytyvai-
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syytta edistaviksi tekijoiksi omahoidon tukemisen, hoitajan tuttuuden ja hoitokaynnin kiireet-
tomyyden.

Yhdessa kansainvalisessa artikkelissa kasiteltiin myos sairaanhoitajan vastaanotolla asiakas-
tyytyvaisyytta edistavia ja estavia tekijoita. Edistaviksi tekijoiksi kuvattiin sairaanhoitajan
kuuntelutaitoja ja asiakkaalle annettua aikaa, koettua arvostusta asiakasta kohtaan ja se ett-
ei vastaanotolle tulon syyta tarvitse perustella kenellekaan. (Desborough ym. 2012; Salisbury
ym. 2002.)

Kuva 2: Sairaanhoitajan vastaanotolla asiakastyytyvaisyytta edistavia tekijoita
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Kuva 3: Sairaanhoitajan vastaanotolla asiakastyytyvaisyytta estavia tekijoita

6 Pohdinta ja johtopaatokset

6.1  Katsauksen eettisyys ja luotettavuus

Taman katsauksen aihe tuli peruskuntayhtyma Karviaisen tilaamana, mutta saimme itse vai-
kuttaa siihen, miten lahestymme sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa aihealueena. Tavoit-
teenamme oli tuottaa opinnaytetyo, josta olisi hyotya PTKY Karviaiselle ja heidan tarjoamil-
leen terveyspalveluille. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset tarkentuivat viela varsin myohai-

sessa vaiheessa, koska halusimme rajata tyotamme vahvemmin perusterveydenhuoltoon.

Katsauksen eettisyytta pohdittaessa on otettu huomioon sen merkitys yleisella tasolla ja yh-
teiskunnallisella tasolla (Hirsjarvi ym. 2007, 24-25). PTKY Karviainen toivoi katsaukselta kar-
toitusta sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan toimintamalleista seka niiden kehittamisehdo-

tuksista ja - toteutuksista.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa emme tarvinneet tutkimuslupaa. Tyonjaosta sovimme, etta mo-
lemmat osapuolet etsivat tahoillaan luotettavaa lahdekirjallisuutta keskeisia kasitteita ja kir-
jallisuuskatsauksen toteuttamista koskien. Keskeiset kasitteet jaettiin tasan molemmille,

mutta kummatkin osapuolet olivat tietoisia jokaisen kasitteen sisallosta ja kirjoitusaikataulu
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oli yhtenevainen. Tapasimme saannollisesti ja taydensimme molempien aikaansaamia kirjoi-
tuksia. Kirjallisuuskatsauksen hakusanojen englanninkielisia vastineita varten saatiin apua
koulun kirjaston informaatikolta. Lisaksi informaatikko antoi apua ja vinkkeja, jotta kirjalli-
suushausta tulisi mahdollisimman luotettava. Kirjallisuuskatsauksen teko alkoi yhdessa ja mo-
lemmat kirjoittajat olivat tietoisia tulevista tyon vaiheista. Molemmat lukivat kaikki tiivistel-

mat, joista tehtiin muistiinpanoja.

Salassapitokysymyksia ei opinnaytetyohomme liittynyt, koska emme kasitelleet arkaluontoisia
asioita eika tyomme sisalla haastatteluja. Noudatimme hyvaa tieteellista kaytantoa ja eettisia
periaatteita. Kirjallisuuskatsauksen kohdalla tama tarkoittaa, etta selvitimme itsellemme kir-
jallisuuskatsauksen tekemisen menetelman tarkastelemalla erilaisia katsauksia ja lahdemate-
riaalia. Kantasen ym. (2011, 194) mukaan kirjallisuuskatsauksen kriittisia kohtia luotettavuu-
den osalta ovat elektronisen haun onnistuminen, alkuperaistutkimusten valinta seka analyysi-

prosessin toteuttaminen.

Hirsjarven ym. (2007, 24, 89-90) mukaan eettisyytta pohdittaessa on tarkea huomioida tutki-
mus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia ja toteuttaa tutkimustuloksia julkaistaessa tie-
don luonteeseen kuuluvaa avoimuutta eli asianmukaisella tavalla ottaa huomioon muiden tyot
ja saavutukset, kun tuloksia julkaistaan. Molemmat opinnaytetyontekijat ovat selvittaneet
itselleen erilaisia katsauksia ja lahdemateriallia tarkastelemalla kirjallisuuskatsauksen teon.
Katsauksen vaiheet kuvattiin tyossamme: Jokainen vaihe loytyy tyosta ja ne ovat helposti tar-
kistettavissa uudelleen. Lisaksi kuvasimme opinnaytetyossa kaytettavien elektronisten tieto-
kantojen tiedonhankintaa. Katsauksessa kaytettiin luotettavia viitetietokantoja ja hakupro-
sessi tehtiin kahden opinnaytetyon tekijan toimesta. Tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
seka tutkimusten ja tutkimustulosten arvioinnissa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta. Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa ja tulosten analysoinnissa on muistettava myos
reliaabelius. Hirsjarven ym. (2007, 226-228) mukaan katsauksen reliaabelius eli luotettavuus
tarkoittaa tulosten toistettavuutta ja kahden tai useamman tutkijan paatymista samoihin tu-
loksiin. Plagiointi eli toisen tekijan ideoiden, tutkimustulosten tai sanamuodon esittaminen

ikaan kuin omana (Hirsjarvi ym. 2007, 118) on tutkimuksen teossa ehdottoman tuomittavaa.

6.2 Katsauksen tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

6.2.1 Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan jarjestaminen perusterveydenhuollossa

Katsauksen perusteella Suomessa yleisin tapa jarjestaa sairaanhoitajan vastaanottotoiminta

on sairaanhoitajan ja laakarin tyopari -mallin mukainen toiminta, jolloin sairaanhoitaja ja

laakari toimivat tiiviissa yhteistyossa ja vastaavat jonkun alueen asukkaiden hoidosta.
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Seka kansallisesta etta kansainvalisesta aineistosta kavi ilmi, etta sairaanhoitajan vastaanot-
totoiminnan uudistaminen ja tehtavakuvan laajentaminen kumpuaa terveydenhuollossa ta-
pahtuneista muutoksista: laakaripula vaivaa monessa kunnassa, laakareilla on liikaa toita ja
kansansairauksien hoito vie paljon terveydenhuollon resursseja. Tehtavakuvan laajentamiseen
ja tehtavan siirtoihin tahtaavat uudet toimintamallit painottuivat paivystavan sairaanhoita-
jamallin kehittamiseen. Tassa mallissa sairaanhoitaja suorittaa ennen laakarille kuuluneita
toimenpiteita, kuten haavojen ompelemista. Toimintamallien kehittaminen vaatii suunnitel-
mallisuutta, moniammatillista kehitystyota ja nayttoon perustuvaa toimintaa. Esimerkiksi Jy-
vaskylan seudulla onnistuneesti toteutetussa TUUMA-terveyskeskuksen avovastaanottotoimin-
nan uusi yhteistyomalli -hankkeen suunnitteluvaiheessa avohoidon potilasryhmityksen (APR)
avulla kuvattiin potilasjoukon vaativuus alueellisesti terveysaseman ja vaestoryhman nako-
kulmasta. Sen ja hahmoteltujen sisaisten hoitomallien perusteella oli erotettu useita sairaus-
ryhmia, joissa eri ammattihenkiloille ohjautumisessa ja yhteistyossa oli tarkentamisen varaa.
Naiden sairausryhmien osalta luotiin hankkeen suunnitteluvaiheessa sisaiset hoitomallit
18:aan eri sairauteen tai terveysongelmaan yhteistyossa vastaanoton henkilokunnan kanssa

Kaypa hoito suosituksia hyodyntaen. (Koski 2009.)

Kansainvalisesta aineistosta kavi ilmi, etta monessa maassa sairaanhoitajat toimivat viela it-
senaisemmin erilaisilla sairaanhoitaja-vetoisilla klinikoilla ja omaavat laajemmat toimivaltuu-
det kuin suomalaiset kollegansa. Tama nakyy mm. reseptinkirjoitusoikeudessa. Suomessa ei
ainakaan viela ole sairaanhoitajien varassa toimivia terveyskeskuksia, mutta matalan kynnyk-
sen terveyspalveluita tarjoavia terveyskioskeja toimii muutamassa kaupungissa. Terveyskios-
kit ovat saaneet mallin USA:sta, jossa on viime vuosina yleistynyt Retail Clinic - malli. Matalan
kynnyksen terveydenhoitopalveluja tarjotaan asiakkaiden luontaisissa asiointipisteissa kuten
kauppakeskuksissa. (Tampereen yliopisto, Kork, Stenvall, & Vakkuri, 2010.) Rajalan (2004)
tutkimuksessa todetaan, etta kansainvalisissa tutkimuksissa sairaanhoitajan kompetenssin va-
pauttaminen on mahdollistanut terveydenhuoltojarjestelman kehittymisen seka laakareiden
ja sairaanhoitajien rinnakkaisen yhteistoiminnan palvelujen tuottamisessa. Suomessa ollaan
laakarien ja sairaanhoitajien tyonjakoa koskevassa keskustelussa vasta alkumetreilla. (Rajala
2004, 72.) Aineistosta korostui myos sairaanhoitajien lisakoulutustarve, jotta he pystyisivat

toteuttamaan laajennettua tehtavakuvaa.

Katsauksessa etsittiin vastauksia kysymyksiin, minkalaisilla tavoilla sairaanhoitajan vastaanot-
totoimintaa voidaan jarjestaa perusterveydenhuollossa ja mitka tekijat edistavat ja estavat
asiakkaan tyytyvaisyytta hoitoon. Tarkoituksena ei ollut laittaa toimintamalleja paremmuus-

jarjestykseen.
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6.2.2 Asiakastyytyvaisyytta estavat ja edistavat tekijat

Kirjallisuuskatsauksessa saatu aineisto asiakastyytyvaisyytta edistavista ja estavista tekijoista
jai hyvin suppeaksi. Hoitajan tuttuus ja molemminpuolinen tunteminen vaikutti olevan tarkea
asiakastyytyvaisyytta edistava tekija. Tuttua hoitajaa on helppo lahestya ja hoitajalla on tie-
toa asiakkaan tilanteesta entuudestaan. Myos hoidon jatkuvuuden koettiin lisaavan asiakas-
tyytyvaisyytta ja Ahosen (2005) mukaan se ilmeni saannollisina kaynteina omahoitajan luona
sinaisesti sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan voidaan todeta olevan vastaanoton kiireinen

ilmapiiri ja kesken vastaanoton ilmenevat hairiotekijat kuten puhelimen soiminen.

Eija Peltosen (2009) vaitoskirjassa oli pyydetty terveysasemien vastaanottojen asiakkailta
mielipidetta avoimeen kysymykseen ”"Miten vastaanottotoimintaa voitaisiin edelleen kehit-
taa”. Peltonen sai yhteensa 244 vastausta. Asiakkaiden mukaan kehittamistyossa tulisi kiinnit-
taa huomio mm. palvelujen saatavuuteen, uusien kayttoonotettujen toimintatapojen sailyt-
tamiseen, riittavien resurssien kohdentamiseen vastaanottotoiminnassa ja vastaanottotyohon
liittyvien toimintojen uudistamiseen. Lisaksi keskeista on palvelujen paremman saatavuuden
varmistaminen ja palveluista tiedottamisen tehostaminen. Vastauksissa kavi ilmi myos, etta
vastaanotoille tulisi saada omalaakarit ja - hoitajat. Hoitajien ja laakareiden tyoparityomalli
haluttiin sailyttaa niilla vastaanotoilla, joissa se oli otettu kayttoon. Asiakkaiden mukaan riit-
tavien resurssien kohdentaminen vastaanottotoimintaan tarkoittaa sita, etta vastaanotoilla on
riittavan ammattitaitoinen henkilosto ja heilla on riittavasti aikaa toimintaan. Lisaksi tahan
kuuluu hoidon laadun varmistaminen siten, etta annetut hoidot on ammattitaitoisesti toteu-
tettu. Nopeamman yhteydenoton saaminen terveyskeskukseen sisaltyy vastaanottotyohon liit-
tyvien toimintojen uudistamiseen ajanvarauksen osalta. Ajanvarauksen lisaksi toivottiin kehi-
tettavan sahkoisen yhteydenoton hyvaksikayttoa. Toimintojen uudistamiseen kuuluvat myos
vastaanottoaikojen ja paivystystoiminnan lisaaminen siten, etta myos iltavastaanottoja jar-

jestettaisiin muutenkin kuin paivystysasioissa.

6.3 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimushaasteina ehdottaisimme, etta sairaanhoitajan vastaanottotoimintamallien vai-
kuttavuutta tutkittaisi laajemmin erilaisista nakokulmista. Emme vertailleet opinnaytetyos-
samme eri toimintamalleja tai etsineet tuloksia niiden vaikuttavuudesta. Olisi mielenkiintois-
ta tietaa esimerkiksi, mika sairaanhoitajan vastaanoton toimintamalli tukee parhaiten poti-
laan sitoutumista hoitoon tai mitka tekijat vaikuttavat henkilokunnan tyossa jaksamiseen.
Koska opinnaytetyon tilaajana toimii perusturvakuntayhtyma Karviainen, olisi mielenkiintoista

jos heidan omissa terveyskeskuksissaan tehtaisi asiakastutkimusta. Olisi hyva selvittaa, miten
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asiakkaat kehittaisivat omien terveyskeskusten palveluita ja miten sairaanhoitajan vastaanot-

totoimintaa voisi heidan mielesta parantaa.
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Tutkimus Kirjoittaja/ Tutkimuksen tar- Kohderyhma/ Tutki- Tiedon keruu/ Keskeiset tulokset
Vuosi/ Maa koitus musasetelma Kaytetyt mitta-
rit
Sairaanhoitajan Tuomikoski, Kuvata terveys- Tutkimuksen kohde- Tiedonkeruu Asiakkaat olivat tyytyvaisia
uudistunut vas- J. 2007. aseman sairaan- ryhmana olivat yh- suoritettiin sairaanhoitajan vastaanotto-
taanottotoiminta Suomi. hoitajan vastaan- den terveysaseman puhelinhaastat- | toimintaan ja uskoivat sen
asiakkaan itsehoi- otolla kayneiden sairaanhoitajan vas- telulla, jota vahentavan laakarissa kayn-
don tukena. Pro asiakkaiden arvi- taanotolla kayneet varten oli kehi- | tid. Sairaanhoitajan vastaan-
gradu -tutkielma. ointeja uudistu- asiakkaat. Haastatte- | tetty struktu- otolle paasi helposti, nopeasti
Kuopion yliopisto. neesta vastaanot- luun osallistui 19 roitu haastatte- | ja ajallaan ja sairaanhoitajal-
totoiminnasta. asiakasta. Osallistu- lulomake. la koettiin olevan asiakkaalle
Lisaksi tarkoituk- jat valittiin ei- enemman aikaa kuin laaka-
sena oli kuvata satunnaisesti saata- reilla. Ajanvarauskaytantoon
asiakkaiden arvi- vuuden mukaa. Vas- oltiin hieman tyytymattomia.
ointeja itsehoidon | taanottojen sairaan- Yli puolet vastaajista koki,
toteuttamisesta ja | hoitajat kysyivat etta sairaanhoitajat pystyvat
silhen saamastaan | asiakkaiden haluk- antamaan heille riittavan
tuesta seka itse- kuutta osallistua ohjauksen ja neuvonnan ja
hoitopisteen mer- haastateltavaksi etta tiedot, neuvonta ja ohja-
kityksesta tervey- puhelimitse, jonka us vaikuttivat yleisesti ottaen
den hoidossa. jalkeen he antoivat enemman itsehoidon toteut-
kiinnostuneille tie- tamiseen kuin vastaavat
dotteen tutkimukses- kaynnit laakarin vastaanotol-
ta. la. Itsehoitopisteen merkitys
jakoi mielipiteita.
Laakarin ja sai- Haarala, S. Tutkimuksen tar- Kohderyhmana olivat | Teemahaastat- | Tutkimus kohdentui Kalajoen
raanhoitajan 2005. Suomi. koitus oli arvioida sairaanhoitajat ja telut tehtiin terveysaseman vastaanottojen

tyonjaon uudis-
taminen. Sairaan-
hoitajan toimen-
kuvan laajentami-
nen -projektin
arviointi Kalajoen
terveyskeskukses-
sa. Pro gradu -
tutkielma. Oulun

yliopisto.

sairaanhoitajan
toimenkuvan laa-
jentamista ja
sairaanhoitajan ja
laakarin tyonjaon
kehittamista Kala-
joen terveyskes-
kuksessa. Tavoit-
teena oli saada
tietoa kehittamis-
projektin avulla
toteutetusta sai-
raanhoitajan toi-
menkuvan laajen-
tamisesta. Tutki-
muksesta saatua

tietoa voidaan

laakarit. Tutkimuk-
sen ulkopuolelle
jatettiin muu vas-
taanottohenkilokun-

ta.

Hola projektin
jasenille ja

aineisto analy-
soitiin sisallon

analyysilla.

sairaanhoitajiin ja laakarei-
hin. Sairaanhoitajan toimen-
kuva oli laajentunut jo ennen
Hola - projektia, mutta sel-
kea tehtavanjako ja vastuun
maaritteleminen puuttuivat.
Projektin laatutavoitteiksi oli
asetettu vastaanottopalvelui-
den laadun parantaminen,
palveluiden joustavuuden
lisaaminen, hoitoon paasyn
nopeutuminen ja asiakastyy-
tyvaisyyden parantuminen.
Toiminnallisena tavoitteena
oli uuden toimintamallin ke-
hittaminen paivystysvas-

taanottotyohon. Sairaanhoita-
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hyodyntaa tyonja-
on edelleen kehit-
tamisessa ja tyon-
jaon uudistami-
seen liittyvissa

projekteissa.

jan toimenkuvan laajenemi-
nen koettiin mielekkaaksi ja
tarpeelliseksi. Tyoympariston
merkitys nousi myos esille.
Kehittamistyo, johon sitoutuu
koko henkilokunta, luotta-
muksellinen ilmapiiri seka
riittavat resurssit nousivat
tarkeiksi sairaanhoitajan toi-
menkuvan laajentamisessa.
Asiakasnakokulmasta uusi
toimintamalli nayttaytyy toi-
minnan joustavuuden, hoidon
saatavuuden ja asiakaslahtoi-

syyden kehittymisessa.

Omahoitaja ter-
veyskeskuksen
vastaanottotoi-
minnassa. Pro
gradu -tutkielma.

Kuopion yliopisto.

Ahonen, M-L.
2005. Suomi

Kuvata asiakkai-
den arviointeja
omahoitajatoi-
minnasta terveys-
keskuksen vas-
taanottotoimin-

nassa.

Yhteensa kymmenen
omahoitajan vas-
taanotolla kaynytta
asiakasta valittiin
harkinnanvaraisesti
tutkimukseen. lal-
taan he olivat 56-78

-vuotiaita.

Aineisto kerat-
tiin teemahaas-
tattelulla,
koska oltiin
kiinnostuneita
asiakkaiden
kokemuksista
ja haluttiin
saada asiakas-
nakokulma

esille.

Tutkimuksessa ilmeni, etta
asiakkaat olivat paaasiallisesti
erittain tyytyvaisia omahoita-
ja toimintamalliin. Erityisesti
toimivia kaytantoja omahoita-
jasuhteessa olivat molemmin-
puolinen tunteminen, vuoro-
vaikutuksen epavirallisuus,
hoidon kokonaisvaltaisuus,
mahdollisuus osallistua omaan
hoitoonsa ja hoidon jatku-
vuus. Lisaksi omahoitaja koet-
tiin laheiseksi ja luotettavaksi
ja hoitosuhde tasa-arvoiseksi
ja turvalliseksi. Omahoitajien
ammattitaitoa arvostettiin.
Omahoitajien tyomaara ja
kiire aiheuttivat huolta asiak-
kaissa ja puhelinyhteyden
saaminen omahoitajalle oli

vaikeaa.

Asiakasvastaava-
toiminta pitkaai-
kaissairauksien

terveyshyotymal-

lissa. Sosiaali- ja

Terveysministerio.

Muurinen, S.
& Mantyran-
ta, T. 2011.

Suomi

Esitella asiakas-
vastaava-malli
(case manager)
terveyskeskuksen
vastanottotoimin-
nan mallina, jota
voidaan soveltaa
eri asiakasryhmille
ja eri toimintaym-

paristoissa.

Pitkaaikaisten sairauksien
hoidossa periaatteena on
siirtya hajautetusta sairaus-
keskeisesta hoidosta koko-
naisvaltaiseen, suunnitelmal-
liseen hoitoon. Yksi mahdolli-
suus taman toteuttamiseksi
on monisairaiden ja/tai paljon
palveluja tarvitsevien tai
kayttavien asiakkaiden hoidon
toteutuksesta vastaavan ja
hoitoa koordinoivan case ma-

nagerin toiminnan mallinta-
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minen. Case manager (asia-
kasvastaava) on osa amerikka-
laisen Chronic Care modelin
suomalaisen vastineen, Pitka-
aikaissairauksien terveyshyo-
tymallin, mukaista toimintaa.
Perusperiaatteita asiakasvas-
taava -toiminnassa ovat asia-
kas- ja yhteisolahtoisyys,
hoidon jatkuvuus ja toiminnan
vaikuttavuus. Toiminnan tar-
koituksena on tuottaa hyvaa
laatua ja kustannusvaikuttavia
tuloksia. Asiakasvastaavan
keskeiset tehtavia on mm.
asiakkaan omahoidon tukemi-
nen ja seuranta (informointi,
ohjaaminen, neuvominen,
omahoitotaitojen lisaaminen
ja motivointi), asiakkaiden
seulonta ja kutsuminen seka
hoidon tarpeen, riskien ja

voimavarojen arviointi.

Laakarin ja sai- Rajala, K-R. Saada lisaa tietoa Tutkimuksessa haas- Tutkimus to- Kokemukset sairaanhoitajan
raanhoitajan 2004. Suomi. siita, millaisia tateltiin yhteensa teutettiin haas- | toimenkuvan laajentamisesta
tyonjaon uudis- kokemuksia laaka- | yhtatoista ladkaria ja | tattelemalla ja | Ylivieskan terveyskeskuksen
taminen. Hoitajan reilld ja sairaan- sairaanhoitajaa Vies- | osallistuvalla paivystysvastaanotolla olivat
toimenkuvan laa- hoitajilla on sai- kan terveydenhuol- havainnoinnil- positiivisia ja laakarin ja sai-
jentaminen: case raanhoitajan toi- tokuntayhtyman la. raanhoitajan uudistetulle
Vieska. Pro gradu menkuvan laajen- Ylivieskan terveys- tyonjaolle oli selkea tarve.
- tutkielma. Oulun tamiseen perustu- | keskuksen paivystys- Uudistuneen tyonjaon koettiin
yliopisto. vasta tyonjaon vastaanotolta. vaikuttavan myonteisesti
uudistamisesta asiakkaiden saamaan palve-
terveyskeskuksen luun, laakareiden tyopainee-
paivystysvas- seen seka kokeneen sairaan-
taanotolla. hoitajan tyon mielekkyyteen.
Ladkareiden ja Peltonen, E. Tutkimuksen tar- Tutkimukseen osal- Tutkimuksen Tutkimustulosten ja kirjalli-
hoitajien tyopari- 2009. Suomi. koituksena on listui kymmenen aineistot kerat- | suuden perusteella laadittiin

ja tiimityo vas-
taanottojen toi-
mintamalleina
perusterveyden-
huollossa. Vertai-
leva tutkimus.
Vaitoskirja. Kuo-

pion yliopisto.

kuvata ja verrata
perusterveyden-
huollon vastaanot-
totoiminnan jar-
jestelyja terveys-
keskuksissa. Lisak-
si tarkoituksena
on verrata laaka-
reiden ja hoitajien
tyonjakoa ja hoi-

tajien tehtavaalu-

terveyskeskusta.
Selkeasti laakareiden
ja hoitajien tyopari-
tyomallilla toimivia
perusterveydenhuol-
lon vastaanottoja
Suomen alueelta
loytyi vuonna 2003,
tutkimussuunnitel-
maa laadittaessa,

viisi terveyskeskusta.

tiin struktu-
roiduilla kyse-
lylomakkeilla,
joissa oli hal-
linnon edusta-
jille, ldakareil-
le ja hoitajille
kuusi avointa
kysymysta ja
asiakkaille yksi

avoin kysymys.

toimintamalli, jossa kuvataan
perusterveydenhuollon vas-
taanottotoiminnan jarjestely-
ja, hoitajien tehtavaaluetta
seka laakareiden ja hoitajien
tyonjaon toteutuminen vas-
taanottotoiminnassa. Malli
laadittiin tyoparityo- ja tiimi-
tyo -terveyskeskuksien vas-
taanottotoiminnan jarjestely-

jen, laakareiden ja hoitajien
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etta vastaanotto-
toiminnassa. Ta-
voitteena on luoda
kirjallisuudesta
saadun tiedon ja
tutkimuksen tulos-
ten perusteella
toimintamalli
perusterveyden-
huollon vastaanot-

totoimintaan.

Talla tyonjakomallil-
la toimiville vastaan-
otoille haettiin vas-
tinpariksi perinteisel-
la laakarin, sairaan-
tai lahihoitajan ja
terveyskeskusavusta-
jan tiimityomallilla
toimivia vastaanotto-
ja niin, etta terveys-
keskusten vaestopoh-
ja oli samansuurui-
nen kuin vertailta-
van. Tutkimuksen
aineisto kerattiin
vuosina 2005-2006.

tyonjaon toteutumisen seka
hoitajien itsenaisen tehtava-
alueiden vertailun tuloksena.
Mallissa toiminnan keskipis-
teena ovat terveyskeskuksen

asiakas.

Hoitaja - laakari
tyoparimalli hoi-
don sujuvuuden
edistdjana. Opin-
naytetyo ylempi
AMK.

Koivu, K.
2012. Suomi.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
kartoittaa keinoja
lisata hoidon suju-
vuutta hoitaja -
laakari tyoparin

vastaanotolla.

Tutkimustuloksia on
tarkoitus hyodyntaa
Tampereelle vuonna
2013 avattavan uu-
den terveysaseman
hoitaja - laakari
tyoparimallia suunni-
tellessa ja tuleviin
haasteisiin valmis-

tautuessa.

Opinnaytetyos-
sa kaytetty
aineisto on
kaksiosainen.
Kirjallinen
aineisto koos-
tuu peruster-
veydenhuollon-
huollon vas-
taanottotoi-
mintaan kehi-
tetysta hoitaja
- ladkari
tyoparimallipe-
rustaisesta
toimintamallis-
ta seka hoitaja-
laakari tyopa-
rimallin toteut-
tamista kuvaa-
vista dokumen-
teista. Lisaksi
aineistona
kaytettiin
benchmarking-
vierailulla teh-
tya haastatte-

lua.

Omahoitajan rooli tyoparimal-
lissa on mm. toimia hoidon
tarpeen arvioijana, pitaa
itsendista vastaanottoa, huo-
lehtia laakarivastaanottojen
esivalmisteluista ja vasta
pitkaaikaissairauksien ohjauk-
sesta ja hoidon seurannasta.
Asiakkaan nakokulmasta suju-
va hoito tarkoittaa sita, etta
han saa tarvittaessa yhteyden
terveydenhuoltohenkilostoon,
hoitoon paasy toteutuu viivy-
tyksitta ja etta jatkohoidot ja
- tutkimukset seuraavat toisi-
aan muodostaen hoitokoko-

naisuuden.
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Artikkeli

Kirjoittaja/ Vuosi/
Maa

Keskeinen sisalto

Haavanhoito paivystavan sairaanhoi-
tajan vastaanotolla. Hola- projekti.
Haava 3/2005. Vol. 8. s. 18-19.

Rajala, K-R., Peltokorpi,

E. & Tervakoski, K. 2005.

Suomi.

Hola - projektin tarkoitus on ollut hoitajien toi-
menkuvan laajentaminen. Laakareilta sairaan-
hoitajille tehtavien siirto vaatii yhteista tahtoa
tyonjaon uudistamiseen. Tyonjaon uudistuksen
myota toimintamallit paivystyksessa ovat muut-
tuneet joiltakin osin merkittavasti niin kroonisten
kuin akuuttien haavojen hoidossa. Seitseman
sairaanhoitajaa on saanut toimenkuvan laajen-
tamisen mahdollistaman paivystavan sairaanhoi-
tajan koulutuksen Hola - projektissa ja osa oli
suorittanut haavahoidon erikoistumisopinnot.
Koulutuksessa on saatu tarvittava teoreettinen
pohja mm. traumaperaisten haavojen ompelu-
tekniikoista seka johto- ja paikallispuudutuksista.
Osaamista hyodynnetaan paivystavan sairaanhoi-
tajan vastaanotolle tulevien potilaiden lisaksi
my0s osastojaksolla olevien potilaiden ihomuu-
tosten arvioinneissa ja poistoissa. Potilaat ovat
suhtautuneet hyvin hoitajien tekemiin toimenpi-
teisiin, heilta on tullut suoraa hyvaa palautetta
ja sairaanhoitajat kokevat, etta heita uskalletaan
lahestya helpommin. Sairaanhoitajan suorittama
toimenpide on myo6s edullisempi laakariin nah-

den.

What is the role of walk-in centres
in the NHS? BMJ: British Medical
Journal (International Edition);
2/16/2002, Vol. 324 Issue 7334, 399-
402.

Salisbury, C., Chalder,
M., Scott, T., Pope, C. &
Moore, L. 2002. Iso-

Britannia.

Artikkeli kasittelee Iso-Britannian terveydenhuol-
tojarjestelmassa pilottikokeiluna vuonna 1999
alkaneiden walk-in - terveyspisteiden rakennet-
ta. Walk-in - terveyspisteiden toimintaan kuuluu
mm. pitkat aukioloajat ja toimipisteiden helppo
saavutettavuus. Asiakkaiden ei tarvitse varata
aikaa vastaanotolle. Vastaanottoajat ovat suh-
teellisen pitkid, joten on epailty onko vastaan-
otot taloudellisesti jarkevampia kuin perinteiset

vastaanotot.

TUUMA - terveyskeskuksen avovas-
taanottotoiminnan uusi yhteistyo-
malli. Hoitotyon vuosikirja 2010,
5.75-88.

Koski, J. 2010. Suomi.

Artikkelissa kuvataan Jyvaskylassa terveysasemi-
en vastaanottotoiminnassa toteutettua uuden-
laista yhteistyohon pohjautuvaa ammattiryhmien
valista tyonjakomallia. Hyvin suunnitellussa
hankkeessa terveysaseman nelja sairaanhoitajaa
toteuttivat laajavastuista sairaanhoitajan tyon-
kuvaa ja terveyden edistamista. Toiminta poh-
jautui laadittuihin hoitomalleihin ja palvelupro-
sesseja jarkeistettiin niin, etta potilaan hoidon
kannalta tarpeettomat kontaktit eri ammatti-

henkilihin vahenisivat.

Establishing a definition for a nurse-

Won, F. & Chung, L.

Artikkelissa kuvataan Hong Kongissa kaytossa
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led clinic: structure, process,
and outcome. Journal of Advanced
Nursing 53(3), 358-369.

2006. Hong Kong.

oleva sairaanhoitaja - klinikkamallia. Sairaanhoi-
tajien vetovastuussa olevia klinikoita on Hong
Kongissa kaytetty valivaiheen hoitopaikkana sai-
rauden akuutin ja kuntoutumisvaiheen valilla.
Sairaanhoitaja - klinikka on virallistettu ja struk-
turoitu malli hoitaa potilasta ja hanen perheen
terveydellisia tarpeita yksilollisesti. Klinikoilla
tyoskentelevat sairaanhoitajat ovat osoittaneet
pitkalle kehittynytta osaamista jollakin erityisel-
la terveydenhuollon osa-alueella ja he tekevat
runsaasti tiimityota keskenaan. Keskeiset hoito-
tyon toimet klinikalla ovat arviointi, terveysneu-
vonta ja - opetus, erilaiset hoidot ja toimenpi-
teet. Asiakkaiden kanssa tyoskentely vaatii tietyn
osa-alueen vahvasta hallinnasta huolimatta hyvaa

terveyden kokonaiskuvan hahmottamiskykya.

Nurse-led primary healthcare walk-

in centres: an integrative literature.
Journal of Advanced Nursing Febru-

ary 1, 2012, s.248-263.

Desborough, J., Forrest,
L. & Parker, R. 2012.

Australia.

Sairaanoitajavetoiset walk-in centresit ovat ol-
leet Iso-Britanniassa arkipaivaa perusterveyden-
huollon vastaanottotoiminnassa jo kauan, mutta
Australiassa ilmio on uudempi. Walk-in centresi-
en tulokset mitataan usein rahallisissa saastoissa
ja asiakkaiden ja henkiloston tyytyvaisyydessa.
Kirjallisuuskatsaus tutkii perustettuja sairaanhoi-
taja-vetoisia walk-in centreseja ja niiden tulok-
sia. Kaikki katsaukseen valikoituneet tutkimukset
tulivat Isosta-Britanniasta. Olemassa olevia tut-
kimuksia leimaa mm. se, ettei ole tutkittu tar-
peeksi walk-in centresien vastaanottojen luon-
netta. Lisaksi otoskoot ovat pienia ja keskukset
ovat olleet hyvin vahan aikaa auki suhteutettuna
katsauksen tekoajankohtaan. Katsauksen johto-
paatoksena voidaan todeta, etta tarvitaan lisaa
tietoa siita luovatko walk-in centresit lisaa ky-
syntaa terveydenhuollon palveluille, koska kes-
kuksissa hoidetaan paljon vaivoja, jotka ennen
on hoidettu kotikonstein ja monet keskukseen
tulevat asiakkaat hakeutuvat myos laakarin vas-
taanotolle. Lisaksi terveydenhuoltoalan uudistuk-
set taytyy ottaa huomioon sairaanhoitajien kou-

lutuksessa.

Computer-supported telephone
nurse triage: an evaluation of medi-
cal quality and costs. Journal of
Nursing Management, 2007, 15, s.
180-187.

Marklund, B., Strom, M.,
Mansson, J., Borgquist,

L., Baigi, L. & Fridlund,

B. 2007. Ruotsi.

Hoitajien tekeman puhelin-triagen perimmainen
tarkoitus on lisata asiakkaiden omahoitoa ja
maaritella heidan tarkoituksenmukainen hoidon-
taso. Artikkelissa kasitellaan tutkimusta, jonka
tarkoituksena oli arvioida hoitajien tekeman
tietokoneavusteisen puhelin-triage -mallin laake-
tieteellista laatua, potilaiden ohjeiden noudat-
tamista ja saastoja terveydenhuollon kuluissa.

Jokaisessa puhelinkonsultaatiossa oli tarkoitus
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arvioida onko hoitajan puhelimitse tekema triage
tarkoituksenmukaista. Potentiaalinen taloudelli-
nen hyoty saadaan vain, jos vastineeksi voidaan
antaa riittava laaketieteellinen arviointi. Hoita-
jilla oli kaytossaan Ruotsissa maanlaajuisesti
laadittu tietokoneohjelma, johon oli laadittu
oirepohjaisesti etenemisohjeet hoitajalle, kun
han haastattelee potilasta puhelimitse. 150 sai-
raudelle/oireilulle oli luotu hoitosuositus (itse-
hoito/terveyskeskus/kiireellinen paivystys). Tria-
gea tekevilla hoitajilla oli 10-20 vuoden kokemus
terveydenhuollosta ja heidan tehtavaan tahtaa-
vassa koulutuksessa oli painotettu ihmissuhdetai-
toja. Tuloksissa hoitajien tekeman puhelin-
triagen tarkoituksenmukaisuus oli 99 %, vain
kahdeksassa tapauksessa (n=333) hoitaja oli yli-
arvioinut hoidon tarpeen. 81 % soittajista nou-
datti hoitajan suositusta itsehoidosta, 91,1 %
terveyskeskushoidosta ja 100 % kiireellisesta
paivystyshoidosta. Saastot tarpeettomista terve-
yskeskus- ja paivystyskaynneista olivat merkitta-

vat.




