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JOHDANTO

Vaeston ikaantyminen ja kansansairauksien yleistyminen edellyttdvat uudenlaista osaamista hoidon,
kuntoutuksen ja ennaltaehkaisyn palveluiden koordinaatioon, jossa sairaanhoitajan laaja-alainen ja
syvéllinen osaaminen tulee korostumaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 5; Kotila ym. 2020, 5).
Kansansairaudet vaikuttavat merkittavasti vaeston terveydentilaan, tyokykyyn ja aiheuttavat ennen-
aikaisia kuolemia, joilla on merkitystd myods kansantaloudellisesti. Valtaosa kansansairauksista olisi

ennaltaehkaistdvissa oikeilla ja oikea-aikaisilla toimenpiteilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Sosiaali- ja terveysministeridlla on meneilldan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ohjelma
vuosille 2020-2022, jota Terveyden ja hyvinvoinninlaitos koordinoi useiden hankkeiden avulla. Se on
osa SOTE-uudistusta, jonka mydtd Suomessa aloittavat uudet hyvinvointialueet vuonna 2023. Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ohjelman tavoitteena on parantaa palveluiden tasavertaista
saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta seka varmistaa palvelujen laatu ja vaikuttavuus samalla
vahvistaen palveluiden monialaisuutta ja yhteen toimivuutta. Toiminnan painotuksen toivotaan siir-

tyvan enemman ehkaisevaadn ja ennakoivaan tyéhon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Suomalaisten terveydenhuollon palvelujen kayttajien tulee saada myos tulevaisuudessa laadukkaita
ja kustannustehokkaita palveluja, jonka vuoksi sairaanhoitajien tydnkuvien uudistaminen ndahdaan
tarpeelliseksi. Sote-alalla haetaan jatkuvasti uusia tapoja tuottaa palveluita ja vastata asiakkaiden
tarpeisiin, jossa sairaanhoitajilla on keskeinen rooli. (Kotila ym. 2020, 3.) Asiantuntijuuden kehitta-
minen nahdaan valttamattdmaksi nyt ja tulevaisuudessa. Taman saavuttamiseksi edellytetdan niin
yksilGilta kuin organisaatioilta jatkuvaa ammattitaidon ylldpitamista ja kehittdmista. (Hahtela & Maki-
paa 2011, 162.) Kehittamalla henkildstdon osaamista, parannetaan hoidon vaikuttavuutta, palvelui-

den tasavertaista saatavuutta seka toimintojen sujuvuutta (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 14).

Kansansairauksien hoitotyon suunnitelmalliseen kehittdmiseen seka laaja-alaisen asiantuntijaosaami-
sen hyddyntamiseen nayttdon perustuen halutaan my6s Rantasalmen terveyskeskuksessa panostaa
tulevaisuudessa, johon kliininen asiantuntija YAMK koulutus antaa erinomaisen valmiuden. Nayttéon
perustuvalla toiminnalla lisataan terveydenhuollon tuottavuutta ja vaikuttavuutta, turvataan asiakas-
keskeinen ja tasavertainen hyva hoito seka potilaan oikeudet (Sosiaali- ja terveysministerié 2009,
33). Kliinisen hoitotydn asiantuntijoiden nahdaan toimivan hoitotydn johtajien tukena nayttéon pe-
rustuvan toiminnan edistédmisessa ja kdytantdjen yhtendistdmisessa (Holopainen, Junttila, Jylha,
Korhonen & Seppdnen 2013, 64). Suomessa nayttdon perustuva toiminta on yleensa maaritelty ter-
veydenhuollon strategisissa tavoitteissa, mutta sen kaytantédn vieminen ei toteudu odotetulla ta-
valla. Vastuunjako nayttédn perustuvien johtamistehtdvien organisoinnissa ei ole selkea ja siksi teh-
tavankuvien selkeyttaminen nahdaan tarkeaksi toimenpiteeksi ndyttéon perustuvan toiminnan kehit-

tdmisessa organisaatioissa (Klasila, Merildinen, Tuomikoski, Holopainen & Kanste 2020).

Opinndytety0 toteutettiin kehittamistyona ja sen tarkoituksena oli laatia kliinisen hoitotydn asiantun-
tijan toimintamalli kansansairauksien hoitotydhén perusterveydenhuoltoon Rantasalmen terveyskes-
kukseen. Kehittamistyon tavoitteena on toimintamallin avulla hyédyntda kliinisen hoitoty6n asiantun-

tijan laaja-alaista kehittdmisosaamista kansansairauksien hoitotydssa Rantasalmen terveyskeskuk-
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sessa. Tavoitteena on lisdta tietamysta kliinisen asiantuntijan osaamisesta ja selkiyttda kliinisen hoi-
totydn asiantuntijan toimintaa terveyskeskuksessa. Kliinisen hoitotyén asiantuntijan toimintamallilla

pyritdan my0Os parantamaan asiakaslahtdista potilasohjausta kansansairauksien hoitoty6ssa.
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2 KLIINISEN HOITOTYON ASIANTUNTIJA TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Kliinisen hoitotydn asiantuntijan maarittelya

Asiantuntijalle tyypillisia ominaisuuksia voidaan ajatella olevan korkeatasoinen ja perusteellinen kou-
lutus, muodollinen patevyys toimia alalla seka liséksi pitka tydkokemus. Nykyisin ndhdaan entista
vahvemmin, etta asiantuntija kuuluu osaksi ryhmag, jossa asiantuntijuus muodostuu ja lisdantyy
ryhman vuorovaikutuksen tuloksena. (Makipaa & Korhonen 2011, 13.) Keijonen ja Koota (2011, 26)
lisaavat, etta asiantuntijuus kehittyy koulutuksen ja kokemuksen kautta. Se ei ole kerran saavutettu,
pysyva ominaisuus, vaan edellyttad elinikaistd oppimista seka reflektiivistd toimintatapaa. Jatkotut-
kintojen, kuten esimerkiksi YAMK-tutkinto, nahdaan tuottavan osaajia, joilla on tydelaman kehittdmi-
seen tarvittavat laajat ja syvalliset teoreettiset tiedot, joiden my6ta he voivat toimia vaativissa asian-

tuntija- ja johtamistehtdvissa (Luukkainen & Uosukainen 2011, 99).

Kansainvalisesti kliinisesta hoitotydn asiantuntijasta on olemassa monia eri nimikkeita ja eri maissa
heidan toimenkuvansa ja vastuualueensa terveydenhuollossa eroavat joiltakin osin verrattuna Suo-
men terveydenhuoltoon. Kansainvalisen sairaanhoitajaliiton (ICN 2020, 6) maaritelman mukaan Ad-
vanced Practise Nurse (APN) on maisteritasoisen lisakoulutuksen kautta hankkinut itselleen asian-
tuntijatietoa. Han hallitsee monimutkaiset paatdksentekotaidot seka laajavastuiset kliinisen hoitotydn

taidot, joita han pystyy toteuttamaan erilaisissa hoitotydn toimintaympéaristoissa.

APN kuvataan usein sateenvarjotermina asiantuntijuudesta. Kansainvalisesti parhaiten kliinisen asi-
antuntijan nimityksistd tunnetaan Clinical Nurse Spesialist (CNS) seka Nurse Practitioner (NP). (ICN
2020, 6.) Myds Wisur-Hokkanen, Glasberg, Makela ja Fagerstrom (2015, 794) pitavat APN kattoter-
mind, joka kattaa erityyppiset edistyneen hoitotydn roolit. Heidén mukaansa uudet APN-roolit tulisi
kehittda kunkin valtion tarpeiden ja kulttuurin mukaan. APN kysynta kasvaa maailmanlaajuisesti,
mutta valtiot ovat vield hyvin eri vaiheessa sen toteuttamisessa. Kansainvalisen sairaanhoitajaliiton
laatimien suuntaviivojen avulla on tarkoitus helpottaa tiedon jakamista APN merkityksestd muun mu-

assa terveydenhuollon henkildstélle, vaestélle, hallituksille ja paattdjille. (ICN 2020, 8.)

Kevaalla 2013 Suomen sairaanhoitajaliiton hallitus asetti Advanced Practise Nursing, APN-asiantunti-
jatydryhman, jonka tarkoituksena oli maaritella, mitd kansainvalinen APN-kasite Suomessa tarkoittaa
seka, mitkd ovat ne tehtévat ja nimikkeet, joilla APN-hoitajat Suomessa toimivat. Suomessa Advan-
ced Practise Nursing on yleisesti kdannetty laajavastuinen hoitotyd -kasitteeksi. (Kotila ym.2020, 3-
4.) Suomen sairaanhoitajaliiton APN-asiantuntijatyéryhman raportissa Kotila ym. (2020, 9) maéaritta-
vat laajavastuisen hoitotyon toiminta-alueeseen kaksi erilaista tydnkuvaa: asiantuntijasairaanhoita-
jan (NP eli Nurse Practitioner) ja kliinisen hoitotydn asiantuntijan (CNS eli Clinical Nurse Specialist).
Asiantuntijasairaanhoitajan tydnkuva maaritelldan Kotilan ym. (2020, 9) mukaan seuraavasti ” Laaja-
alainen ja kokonaisvaltainen hoitotyd. Itsendinen potilaan tutkiminen ja hoidon tarpeen arviointi
seka oireenmukaisen hoidon aloittaminen ja seuranta niin akuuteissa kuin kroonisissa terveysongel-
missa.” Terveydenhuollon toimintaa ja hoitoon padsya on tehostettu asiantuntijasairaanhoitajien it-
senaiselld vastaanotolla, jossa he voivat toteuttaa myds ladketieteellistéd osaamista. Kliinisen hoito-
tydn asiantuntija maaritellaan Kotilan ym. (2020, 9) mukaan seuraavasti ” Laaja-alainen ty6 hoito-

tyon laadun varmistamiseksi ja kehittamiseksi, nayttdén perustuvan hoitoty6n juurruttamiseksi seka
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organisaation strategisen tydn tukemiseksi.” Kliinisen hoitotyén asiantuntijat tekevat hoitotyéta mo-
niammatillisissa tiimeissd, kehittavat hoitoty6ta ja organisaatioiden toimintaa nayttédn perustuen
seka osallistuvat tutkimuksen tekemiseen (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 39; Kotila ym. 2020,
9; ICN 2020, 13).

2.2 Kliinisen hoitoty®n asiantuntijan rooli terveydenhuollossa

Kliininen asiantuntija, omahoidon tukeminen ja kansansairauksien hoitoty6- YAMK-tutkinnon suorit-
taneet voivat toimia itsendisesti kliinistd erityisosaamista vaativissa laajennetuissa asiantuntijatehta-
vissa uudistaen ja kehittden toimintaa nayttéon perustuen kansansairauksien hoidon ja ehkaisyn toi-
minta-alueilla. Koulutus kehittaa vaativan erityistason osaamista ja vastaa kansainvalisen laajavas-
tuisen asiantuntijan (Nurse Practitioner, Advanced Practice Nurse, Advanced Clinical Practitioner)
osaamisvaatimuksia. Lisaksi laajavastuisen asiantuntijan rooliin siséltyy aikaisempaa itsendisempi
tyorooli, koordinointi- ja konsultointitehtavat seka nayttéén perustuvan toiminnan kehittaminen

omassa tydssa ja tydyhteistssa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021.)

Jaakkola (2012, 47) on tutkinut Pro Gradu-tutkielmassaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla kliinistd asiantuntijuutta terveydenhuollossa. Hdn mainitsee, monien tutkimusten paatyneen
samaiseen tulokseen siitd, etta kliinisen asiantuntijan rooli terveydenhuollossa on monialainen. Kliini-
nen asiantuntija voi toimia konkreettisesti hoitotydn tekijana ja kehittaa hoitotydn palveluja ja kay-
tantoja. Lisaksi hanen toimenkuvaansa voi kuulua muun muassa kouluttaminen, ohjaaminen, kon-

sultoiminen, tutkiminen ja yhteistydn tekeminen.

Ljungbeck ja Sjoberg Forss (2017, 1, 4-6) ovat tehneet Ruotsissa laadullisen haastattelututkimuksen
johtajille, 1ddkareille ja erikoissairaanhoitajille, jossa selvitettiin laajavastuisten sairaanhoitajien kei-
noja vastata heikossa asemassa olevien vanhusten terveydenhuollon tarpeisiin kunnallisessa tervey-
denhuollossa. Tutkimus tehtiin, koska heikkokuntoisten ja monisairaiden ikaantyneiden osuus ter-
veydenhuollossa kasvaa ja nain ollen lisaa terveydenhuollon taakkaa. Tutkimuksen tuloksena todet-
tiin, etta laajavastuisten sairaanhoitajien roolilla terveydenhuollossa on seké mahdollisuuksia, etta
haasteita. Roolin mahdollisuuksina nahtiin sen vastaavan heikkojen ikdantyvien terveydenhuollon
tarpeisiin. Laajavastuisen sairaanhoitajan rooli lisasi terveydenhuollon tehokkuutta, koska laékareilla
oli sen my6ta enemman aikaa toisille potilaille. Johtajat epailivat, riittdakd sairaanhoitajien motivaa-
tio jatkokoulutukseen, jos laajavastuisten sairaanhoitajien roolit lisddntyvat terveydenhuollossa. Toi-
sena haasteena esiin nousi laakareiden epavarmuus siitd, ottaisivatko laajavastuiset sairaanhoitajat
roolin tuoman vastuun itselleen. Tutkimuksen johtopaatoksena todettiin, etta laajavastuiset sairaan-
hoitajat ovat arvokas resurssi niin heikoille, ikdantyneille asiakkaille kuin myds kunnan terveydenhoi-
tajille ja ladkareille, koska he tekevat terveydenhuollosta todenndkdisemmin tehokkaampaa. Edisty-
neet sairaanhoitajat voivat olla vastaus heikossa asemassa olevien ikadntyneiden kasvaviin tervey-

denhuoltotarpeisiin.

Englannissa tutkittiin tapaustutkimuksen keinoin 22 kliinisen hoitoty®n asiantuntijan (Advanced Clini-
cal Practitioner, ACP), johtajien ja ladkareiden nakemyksia siitd, mika on kliinisen hoitotyon asian-

tuntijan rooli itdisen Englannin terveydenhuollossa ja mitka tekijat helpottavat sen onnistumista ja
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mitka tekijat ovat esteena roolin onnistumiselle. Tutkimuksen tuloksena todettiin, etta ACP-roolit pa-
ransivat palvelujen laatua yleisesti ja tarjosivat mahdollisuuden kliinisen uran kehittymiselle. Rooli
perustui kokonaisvaltaiseen ja itsendiseen kliiniseen paatoksentekoon. ACP-roolit paransivat hoidon
laatua ja oikea-aikaisuutta ja potilaat olivat palveluun tyytyvadisia. Roolin esteiksi muodostuivat, palk-
kaus, vaikeus paasta jatkokoulutukseen, vaikeus toteuttaa tutkimusta seka roolin maaritelman puut-
tuminen. Roolin onnistumista taas helpottivat kollegoiden tuki sekd mahdollisuudet verkostoitua ja
saada vertaistukea. (Hooks & Walker 2020, 864,869.) Fothergill ym. (2022) ovat myos tutkineet
Englannissa ACP-roolien kehittymista tydpaikoilla ja todenneet tutkimuksessaan, etta ACP:n tydn
kehittamista voidaan tukea johdonmukaisella tyétehtavien standardisoinnilla ja ndin mahdollistaa

tydskentely koulutuksen, johtamisen, tutkimuksen ja kliinisen kdytannén osa-alueilla.

Kuten edelld mainituista tutkimuksista kay ilmi, on kliinisen hoitotydn asiantuntijan rooli terveyden-
huollossa laadukasta ja toimivaa, mutta sen kayttddnottoon vaaditaan organisaatioiden ja paattdjien
tukea seka tiedon lisaamista kliinisen asiantuntijan osaamisesta. Tata ajatusta tukevat myds Cote,
Freeman, Jean & Denis (2019) tutkimusartikkelissaan. Tarve korkeasti koulutetuista terveydenhuol-
lon ammattilaisista kasvaa maailmanlaajuisesti, mutta samanaikaisesti terveydenhuollon henkilosto-
resurssien alikdytté nahdaan merkittévana ongelmana. Artikkelin mukaan on myos térkea huomi-
oida, etta strategiat, joiden tarkoituksena on vain lisata terveydenhuollon ammattilaisten maaraa,
eivat valttamatta korjaa kaikkia puutteita terveydenhuollon palveluissa. Yhtena ratkaisuna on laaja-

vastuisen asiantuntijan roolin kehittdminen ja sen kayttd kansainvalisesti.

Krista Jokiniemi (2014, 45) on tutkinut vaitoskirjassaan kliinisen hoitotyén asiantuntijan roolia Suo-
men terveydenhuollossa. Kolmesta osatutkimuksesta koostuneen tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata Clinical Nurse Specialist, CNS eli kliinisen hoitotyén asiantuntijan roolia niin kansainvalisesti kuin
kansallisesti ja saada selville roolin tulevaisuusnakymat. Lopullisena tavoitteena oli luoda viitekehys,
jota voidaan kayttaa apuna tehtavan maarittelyn standardoinnissa ja yhtenevaisen roolin kehittami-
sen luomisessa. Tutkimus osoitti, ettd suomalainen kliinisen hoitotyén asiantuntijan tehtdvankuva on
samansuuntainen kansainvalisestikin. Tutkimustuloksista kehitettiin viitekehys, jonka avulla kliinisen

hoitoty®n asiantuntija- roolia voidaan maaritella, toteuttaa ja arvioida.

Wisur-Hokkanen, Glasberg, Makela ja Fagerstrém (2015, 793, 800) selvittivat tutkimuksessaan Suo-
malaisten sairaanhoitajien kokemuksia laajavastuisessa hoitotydssa tydskentelystad ja sen sisallosta
seka mitka tekijat edistavat tai estavat tata tydskentelyd. Laajavastuinen hoitotyd voidaan tutkimuk-
sen mukaan kuvailla kolmella tavalla. Se luo laajemman ja syvemman kokonaisvaltaisen nakemyk-
sen potilaiden terveydentilasta, itsendisemman ja vastuullisemman tydskentelytavan ja omien rajo-
jen tuntemisen. Naita edella mainittuja tekijoitd tutkimuksen mukaan edistavat sairaanhoitajan iden-
titeetti laajavastuisella osaamisella, tyytyvaisten potilaiden palautteet ja toimiva yhteistyd ty6pai-
kalla. Estavina tekijoina ilmeni organisaation ymmartamisen puute edistyneesta hoitotydsta, huono
suunnittelu, joka johti toimimattomiin hoitomalleihin ja edistyneen sairaanhoitajan rohkeuden puute

omaksua uusi laajavastuinen hoitotydn rooli.
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Kliinisen asiantuntijan ydinkompetenssit kansansairauksien hoitotydssa

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan kansantaudit maaritelldan sairauksiksi, joilla on merkit-
tava vaikutus koko kansan terveydentilalle. Ne ovat yleisia vaestossa seka yleisia kuolleisuuden ai-
heuttajia. Suomessa pysyviksi tai pitkd- aikaisiksi kansansairauksiksi maaritelldan sydan- ja verisuon-
titaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, sydpasairaudet, muistisairaudet, tuki-
ja liikuntaelinsairaudet sekd mielenterveydenongelmat. Kansansairauksien hoitotydssa lahtokohtana
on niiden ennalta ehkaiseminen terveyden edistamisen keinoin. Maailman terveysjarjestd WHO:n toi-
menpideohjelmassa vuosille 2013-2020 on asetettu tavoitteeksi véahentaa kroonisiin kansansairauksiin
littyvaa ennenaikaista kuolleisuutta 25 prosenttia vuoteen 2025 mennessa. (Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos 2019.) Laajavastuisten sairaanhoitajien, joita myos kliinisen hoitotyén asiantuntija edustaa,
vastaanotot tehostavat terveydenhuoltoa, lisdavat potilasturvallisuutta seka hoidon jatkuvuutta ja saa-
tavuutta (Ljungbeck & Sjéberg Forss 2017, 1).

Kliininen asiantuntija -koulutusta ei Suomessa aiemmin ole tunnistettu selkeasti omaksi kokonaisuu-
deksi terveydenhuollon koulutusohjelmissa ja se on uhannut jaéda kehittdmisen ja johtamisen kou-
lutusten varjoon. Taman vuoksi Suomessa 13 ammattikorkeakoulua ovat yhdessa luoneet kliiniselle
asiantuntijakoulutukselle (YAMK) osaamistavoitteet, joita kutsutaan ydinkompetensseiksi. Nédma ovat
1) tutkimus- ja palveluiden kehittaminen, 2) potilasohjaus ja henkilostdon osaamisen kehittdminen, 3)
asiantuntijuuden johtaminen ja 4) valiton, laajavastuinen kliininen ty6. Naiden ydinkompetenssien
lahtokohtana on ihmislahtdinen hoito ja terveyspalvelut. (Sulosaari ym. 2020.) Kansainvalisen sai-
raanhoitajaliiton kliinisen hoitotydn asiantuntijan (CNS) ominaisuuksien maaritelmassa on sivuttu
edelld mainittuja ydinkompetensseja. Sen mukaan kliinisen hoitotydn asiantuntija voi vaikuttaa hoi-
totyon tuloksiin johtamalla ja tukemalla sairaanhoitajia tieteellisen ja ndyttdon perustuvan hoitotydn
kehittédmiselld. He voivat myos toimia kliinisen tutkimisen asiantuntijoina, jotka ovat erikoistuneet

tarjoamaan suoraa kliinistd hoitoa eri sairauksien vaatimalla tavalla. (ICN 2020, 13.)

Valittomaan, laajavastuiseen kliiniseen hoitotyohon on maaritelty sairaanhoitajan alakohtai-
set ydinkompetenssit, jotka kuvaavat sita osaamista, mita kliinisen hoitotyon asiantuntija tydssaan
tulee toteuttamaan: Terveydentilan kokonaisarviointi, valitdn kliininen hoitotyd, asiakkaan hoidon
jatkuvuuden suunnittelu ja konsultaatio sekd terveyden edistédminen ja sairauksien ehkaisy (Sulo-

saari ym. 2020).

Potilasohjauksessa kliinisen asiantuntijan ohjausosaaminen nahddan nayttéon perustuvana seka
potilaiden ja heiddn omaistensa yksil6llisten tarpeiden huomioimisena. Kliininen asiantuntija kehit-
taa, suunnittelee, toteuttaa ja arvioi asiakkaiden ja heiddn laheistensa ohjausta moniammatillisesti.
Ohjauksessa nojaudutaan nayttdén perustuviin hoitosuosituksiin. Ohjausmenetelmia kaytetadn mo-
nipuolisesti, joilla tuetaan asiakkaan sitoutumista omahoitoon. (Sulosaari ym. 2020.) Asiakaslahtoi-
sen toiminnan perustana ovat asiakkaan tarpeet, toiveet, odotukset ja asiakkaan omaan kokemuk-
seen perustuva tieto. Hoitotydntekijan kliininen asiantuntemus yhdistaa asiakaslahtoisyyden ja tutki-
mustiedon kaytdn ndyttéén perustuvassa hoitotydssa. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 70; Holo-
painen ym. 2013, 16-17.) Saanndllinen ohjausosaamisen uudistus ja taydennyskoulutus pitaa ylla

vaatimusten mukaisen osaamisen tason seka lisad hoitotyontekijéiden myonteista suhtautumista



11 (43)

laadukkaaseen potilasohjaukseen ja moniammatilliseen yhteistyéhdn (Tervo-Heikkinen, Saaranen,
Miettinen & Vaajoki 2018, 27).

Henkilostéon osaamisen kehittamisessa kliinisen asiantuntijan tehtavana on ohjata henkiléston
osaamista monipuolisin menetelmin ja samalla motivoida henkildstda elinikdiseen oppimiseen. Kiliini-
nen asiantuntija on suunnittelemassa, edistdmassa, toteuttamassa ja arvioimassa organisaation hen-

kiloston osaamisen kehittdmista. (Sulosaari ym. 2020.)

Tutkimus ja palveluiden kehittaminen ydinkompetenssi -alueella kliininen asiantuntija toimii

aktiivisesti ja yhteisty6td tehden seka osoittaa sitoutumista ja osaamista ndyttodn perustuvassa toi-
minnassa. Kliininen asiantuntija kehittaa kliinisen tydn prosesseja, tuloksia seka toteuttaa nayttéon
perustuvia kaytdntéja, hyddyntaen kehittamisessa tutkimustuloksia ja muita ndytén muotoja. (Sulo-

saari ym. 2020.)

Asiantuntijuuden johtamisessa kliininen asiantuntija toimii laajavastuisena asiantuntijana uudis-
taen, johtaen ja kehittaen palveluita asiakaslahtdisesti hyvinvoinnin ja terveyden ndkékulmasta ja on
sitoutunut jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen seka ylldpitémaan laajavastuisen asiantuntijan
osaamistaan (Sulosaari ym. 2020). Kanste (2011, 137) toteaa, etta asiantuntijuuden johtamiseen
taytyy tulevaisuudessa panostaa yha enemman, koska asiantuntijatyd lisaéntyy ja kilpailu osaavista

tyontekijoista kiristyy.
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KLIINISEN HOITOTYON ASIANTUNTIJAN TOIMINTA NAYTTOON PERUSTUEN

Nayttéon perustuvan toiminnan kayttdénoton edellytyksia

Nayttdéon perustuva toiminta on parhaan, ajantasaisen tiedon arviointia ja kayttéa potilaan, potilas-
ryhman tai vdeston terveyteen liittyvassa paatoksenteossa tai hoitotydssa (Makipaa & Hahtela 2011,
37; Sarajarvi ym. 2011, 17). Nayttéon perustuva toiminta on myds kirjattu lakiin. Terveydenhuolto-
lain mukaan "“Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttddn seka hyviin hoito- ja toiminta-
kdytantoihin seka oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua”. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 88.)

Nayttdéon perustuvan toiminnan kdyttéonotossa on kuitenkin havaittu olevan monia esteitd, jotka
voivat liittya organisaatioon, johtajaan ja johtamiseen, terveydenhuollon ammattilaisiin, potilaisiin tai
itse nayttéon (Holopainen ym. 2013, 38). Hoitotyon tutkimussaation ja Suomen sairaanhoitajaliiton
teettdman tutkimuksen mukaan yli puolet sairaanhoitajista oli sita mieltd, ettd naytdn levittdmisen ja
kayttéonoton kaytannot eivat olleet tyodyksikoissa toimivia, eika tieto nayttdon perustuvista toiminta-

malleista levinnyt riittavasti organisaatioissa (Korhonen, Siltanen, Hahtela & Holopainen 2018, 28).

Edelld mainituista esteista huolimatta néyttédn perustuvasta toiminnasta ja sen vaatimuksista tarvi-
taan terveydenhuollossa kuitenkin lisaa tietamysta. Nayttéon perustuvan toiminnan kayttéonotossa
tarvitaan erilaisia asiantuntijoita, jotka osaavat etsia ja arvioida nayttédn perustuvaa tietoa toimin-
nan kehittamisen tueksi. (Holopainen ym. 2013, 58, 111.) Nayttéon perustuvaa hoitotyén kehitta-
mista helpottaa toimintaa tukeva organisaatiokulttuuri. Asiantuntijoiden on myos hallittava levitta-
miskeinot, joilla hyvat kaytannét saadaan omaan organisaatioon seka koko hoito- ja palveluketjuun.
Nayton kayttdonottomenetelmia terveydenhuollon ammattilaisille voivat olla erilaiset koulutukset,
kuten interaktiiviset luennot ja pienryhmatydskentely, mentorointi, tutkimusklubi sekd sahkoéiset me-

netelmat. (Holopainen ym. 2013, 58, 111; Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holopainen 2018, 56, 86.)

Hoitotyon eri asiantuntijarooleja nayttddn perustuvassa toiminnassa voidaan kuvata asiantuntijuus-
toimintamallin (kuva 1) avulla, jota Hoitotydn tutkimussaatid (Hotus) on mukaillut Sosiaali- ja ter-
veysministerion vuonna 2009 tehdysta asiantuntijuustoimintamallista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 60; Hotus 2021a). Asiantuntijuustoimintamallin tavoitteena on vahvistaa ja selkeyttaa eri asi-
antuntijoiden roolia nayttéon perustuvan toiminnan kehittdmisessa ja toteutuksessa. Toimintamal-
lissa asiantuntijuus on kuvattu neljén eri asiantuntijuustyypin seka niiden toisiaan tdaydentavdn osaa-
misen mukaan. Asiantuntijuustyypit ovat 1) kliinisessa hoitotydssa toimivat, 2) kliinisesti erikoistu-
neet hoitajat 3) kliinisen hoitotyén asiantuntijat ja 4) kliinisen hoitotieteen asiantuntijat. Asiantunti-
juustoimintamallin mukaan kliinisen hoitotydn asiantuntija on tasolla kolme. Kliinisen hoitotydn asi-
antuntijan osaaminen painottuu asiantuntijuustoimintamallissa tutkimuksen ja kehittdmisen osaami-
seen seka tiedon tuottamiseen ja levittdmiseen toimintayksikdssa ja alueellisesti. On kuitenkin huo-
mioitavaa, etta kaikkien toimintamallissa esitettyjen asiantuntijoiden osaaminen ja toiminta tayden-

taa toisiaan tiedon tuottamisessa ja hyddyntamisessa. (kuva 1.)
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KUVA 1. Asiantuntijuustoimintamalli (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 60; Hotus 2021a).

Kliinisen hoitotydn asiantuntijan osaamista ja ammattitaitoa voidaan kayttaa organisaation toimin-
nan kehittdmiseen. Han voi toimia esimiesten tukena nayttéén perustuvan toiminnan kayttédnotossa

ja kehittaa toiminnan vaatimia rakenteita ja prosesseja. (Holopainen ym. 2013, 64-65.)

Nayttoon perustuvan hoitotydn vahvistaminen néhdaén jatkuvana kehittymisené ja kehittdmisena.
Se on prosessi, joka kehittad yksilon, tydyhteison ja organisaatioiden asiantuntijuutta, osaamista
seka hoitotydn toiminnan vaikuttavuutta. Nayttéon perustuvan hoitotydn kehittédminen tahtaa siihen,
ettd kdytdnnon hoitotydssa tehdadn oikeita asioita oikeaan aikaan ja hoitotyota tekevat henkilot oli-
sivat oikeissa tehtdvissa. Kehittdmisessa korostuu hoitohenkildstén osallistuminen tydyhteisdn uudis-
tusten suunnitteluun ja toteuttamiseen. (Sarajarvi ym. 2011, 17, 24.) Hoitotydn tutkimussaatié (Ho-
tus) on osaltaan vahvistamassa, levittdmdssa ja tuomassa ndyttddn perustuvaa tietoa sosiaali- ja
terveydenhuollon kdytantédn toiminnan vaikuttavuuden lisddmiseksi seka vaeston terveyden edisté-
miseksi (Hotus 2021b).

Saundersin (2016, 71) vaitoskirjan tuloksista kdy ilmi, ettd sairaanhoitajat suhtautuvat nayttéon pe-
rustuvaan tietoon yleisesti mydnteiselld asenteella ja sen hy6ty hoidon laatuun tiedostetaan. Oma
osaaminen koetaan kuitenkin riittdmattémaksi naytdn kayttédnotossa kliinisen paatéksenteon tu-
kena. Advanced Practice Nurse -ammattiroolissa toimivat hoitajat nahdaan tutkimuksen mukaan ole-
van avainasemassa nayttdon perustuvan tiedon mentoreina ja vahvistamassa sairaanhoitajien val-
miuksia ndyttdon perustuvan tiedon kayttéonotossa. Monimuoto -koulutuksen on myds todettu pa-
rantavan ndyttéon perustuvan toiminnan osaamista, mutta pelkka koulutus ei riita takaamaan nayt-
td60n perustuvan toiminnan toteutumista, vaan taustalle tarvitaan my&s nayttéén perustuvan toimin-

nan rakenteiden kehittamista tyoyksikbissa (Koota 2020, 75).
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3.2  Nayttéon perustuvan toimintamallin maarittelya

Toimintamalli on suunnitelmasta tai ongelmanratkaisusta lahtdisin oleva yleistetty ja selkea mallin-
nus. Toimintamalli maarittelee kaytanndn kayttétarkoituksen ja mallin keskeisen idean seka siihen

liittyvat osatekijat ja toteutuksen vaiheet. Toimintamalli voidaan vieda kaytantéon erilaisissa ympa-
ristdissa, joissa se voi muokkautua omanlaisekseen malliksi. Toimintamallia voidaan edelleen kehit-

taa paikallisissa kokeiluissa saatujen kokemusten perusteella. (Pohjola ym. 2014, 31-32.)

Naytto toimintamallien taustalla on hyddyksi toimintamallin vakiinnuttamisessa kaytantéon. Nayttéon
perustuva toimintamalli ja kehittdmisen kohteena oleva ilmi6 tulee kuvata ja ymmartaa yksityiskoh-
taisesti, jotta sita pystytdan arvioimaan ja kehittamaan sekd saavuttamaan kestavat vaikutukset.
Arvioinnin avulla vaikuttavat tekijat, jotka sisdltyvat toimintamalliin voidaan tunnistaa ja samalla voi-
daan poistaa ne tekijat, joilla ei ole nayttéa vaikutuksista. Toimintamallin kdytantéjen kuvaus mah-
dollistaa myds jatkokehittdmisen, paivittdmisen ja mahdollisen kdyttéénoton muissa organisaa-
tioissa. Nain olleen nayttodn perustuvien toimintamallien levittdminen ndhddan myoés yhteiskunnalli-

sesti merkittavana asiana. (Korhonen, Siltanen & Holopainen 2017, 38-39.)

Useissa nayttdon perustuvissa toimintamalleissa on nelja keskeista vaihetta, joiden avulla toiminnan
tavoite on mahdollista saavuttaa. Tamé& PDCA (Plan, do, check, act) -malli on yleisesti kaytetty jatku-
van kehittdmisen malli, jossa yhden prosessin paattyessa toinen alkaa. (Holopainen ym. 2013, 88-
89.)

Naytdn kdyttodnottoa varten tarvitaan niin organisaation sisdisia kuin alueellisiakin tukirakenteita
seka -prosesseja. Tahan prosessiin on Hoitotydn tutkimussaatitssa (Hotus 2010) kehitetty yhtendis-
ten kaytantdjen kehittdmisen -malli, josta kéytetdan lyhennettd FinYHKA -malli (kuva 2). Toiminta-
malli kuvaa nayttédn perustuvan hoitotydn kdytédnndn toimeenpano- ja seurantaprosessin. Malli ete-
nee nykykaytannon kehittamistarpeen tunnistamisesta suunnitelmaan kaytéannon yhdistamisestd,
josta siirrytaan yhtendiseen kaytantéon ja edelleen kaytdnndn seurantaan ja arviointiin. Prosessi
nahddan jatkumona, kuten edella mainittu PDCA-malli. Mallin avulla voidaan kuvata tiedon tuottami-
nen, valittdminen ja kayttdonotto seka kaytantdjen yhtendistéminen ja osaamisen varmentaminen
tyontekija, tydyksikkd, organisaatio ja alueellisella tasolla. (Hotus 2010; Holopainen ym. 2013, 93;
Korhonen ym. 2018, 11.)
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KUVA 2. Yhtendisten kaytantojen kehittdmisen FinYHKA-malli (Hotus 2010)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytety0 toteutettiin kehittamistyona ja sen tarkoituksena oli laatia kliinisen hoitotydn asiantun-

tijan toimintamalli kansansairauksien hoitotydhén perusterveydenhuoltoon, Rantasalmen terveyskes-
kukseen.

Kehittamistydn tavoitteena on toimintamallin avulla hyddyntaa kliinisen hoitotyén asiantuntijan laaja-
alaista kehittamisosaamista kansansairauksien hoitotydssa Rantasalmen terveyskeskuksessa. Tavoit-
teena on lisata tietdmysta kliinisen asiantuntijan osaamisesta ja selkiyttaa kliinisen hoitotydn asian-
tuntijan toimintaa terveyskeskuksessa. Kliinisen hoitotyon asiantuntijan toimintamallilla pyritaan

myds parantamaan asiakaslahtdista potilasohjausta kansansairauksien hoitoty6ssa.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Toiminnallinen kehittamistyo ja kehittamistytssa kaytettavat menetelmat

Tama opinndytetyo oli kehittamistyo, joka toteutettiin toiminnallisen opinndytetydn vaatimusten mu-
kaisesti. Toiminnallisessa opinndytetydssa pyrkimyksena on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai jarkeis-
taa kaytannon toimintaa. Toiminnalliseen opinndytety6hon kuuluu toiminnallinen osuus, jonka tulok-
sena syntyy tuotos ja opinndytetydn raportti, jossa avataan ja perustellaan kehittdmisprosessia ja
sen tuloksena syntynytta tuotosta. Toiminnallisen osuuden ja tuotoksen raportointi perustuu aiem-
min toteutettuun toimintaan. (Vilkka & Airaksinen 2003,19; Vilkka & Airaksinen 2004, 6-7; Salonen
2013, 6.) Salonen (2013, 6) toteaa lisdksi, ettd toiminnallisen opinndytetydn tuotokseen tahtaavassa
kehittdmistoiminnassa on mukana toimijoita eri kehittdmisvaiheissa ja he ovat vuorovaikutussuh-
teessa toisiinsa tietyssa toimintaymparistdssa. Tassa kehittamistydssa olivat mukana Rantasalmen
terveyskeskuksen avovastaanoton sairaanhoitajat. Rantasalmen terveyskeskuksen terveyspalvelujen

palveluesihenkild toimi opinndytetydn ohjaajana tydeldman puolelta.

Kehittaminen on konkreettista toimintaa, jossa padmaarana on selkedsti maaritellyn tavoitteen saa-
vuttaminen. Kehittdmisen toivotaan johtavan johonkin parempaan tai tehokkaampaan toimintata-
paan tai -rakenteeseen. Kehittémisen onnistumisen kannalta on tarkeaad, etta toiminta tapahtuu
konkreettisesti sielld, missa ovat kaytanndn tydn haasteet ja ongelmatkin. (Toikko & Rantanen 2009,
14, 16.)

Kehittamistydssa voidaan kayttéd monenlaisia tiedonkeruumenetelmia, jotta kehittdmistyon tueksi
saadaan monipuolisesti tietoa, ideoita seka erilaisia nakokulmia. Perustana kehittamistydlle toimii
teoriaosa, jossa aiheeseen on perehdytty kirjallisuuden avulla. Tutkimuskirjallisuus lisda ymmarrysta
kehittédmisen kohteena olevasta aihepiiristd sekd auttaa rajaamaan ja maarittémaan kehittdmisen
tavoitteita. Osallistavien menetelmien avulla padstaan arvioimaan kehittdmistyén organisaation tyén-
tekijdiden hiljaista tietoa, ammattitaitoa sekd kokemusta, jolloin nakékulma laajenee. (Ojasalo, Moi-
lanen & Ritalahti 2020, 30,44.)

SWOT-nelikenttdanalyysin avulla voidaan selvittda toiminnan nykytilanteen sisdisid vahvuuksia ja
heikkouksia seka ulkoisia mahdollisuuksia ja uhkia. Se on koettu hyvana tyokaluna toiminnan tai
projektien suunnittelussa, koska sen avulla saadaan ajankohtaista tietoa organisaation nykytilan-
teesta. Sen avulla voidaan tehdd padtelmia siita, miten analyysista esiin tulleita vahvuuksia ja mah-
dollisuuksia voidaan hyddyntaa ja miten heikkouksia ja uhkia voidaan lieventaa ja mahdollisesti
muuttaa vahvuuksiksi. (Lindroos & Lohivesi 2004, 217; Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 16; Suo-

men riskienhallinta yhdistys julkaisuaika tuntematon.)

Aivoriihi -menetelmalla tuotetaan ideoita ryhmassa. Siina ryhma pyrkii vetdjan johdolla ideoimaan
uusia ldhestymistapoja tai ratkaisua johonkin ongelmaan. Aivoriihen tuloksena syntyneita ideoita

tarkastellaan ja arvioidaan kriittiselld otteella ryhman kesken. (Ojasalo ym. 2020, 160-161.)

Toiminnallisen kehittamistyon aikana kaikki tuotetut materiaalit ja aineistot ovat yhta tarkeitd doku-

mentoinnin kannalta ja niiden esittelyn on oltava riittdvan selked ja aineiston on palveltava tuotosta
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ja arviointia. Lisdksi kehittamistydn aineiston ja materiaalien kasittely on tehtava luotettavasti hyo-
dyntamalla tutkimuskirjallisuutta. (Salonen 2013, 16.)

5.2 Kehittamistyon toimeksiantaja

Kehittamistyon toimeksiantajana toimii Rantasalmen terveyskeskus. Rantasalmen kunnan lakisaatei-
set sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyivat vuonna 2015 kokonaisulkoistuksen myéta Terveystalon tuot-
tamaksi palveluksi. Ulkoistuksilla haetaan yleensa parempaa palvelun saatavuutta, kustannussaas-
tdja ja varmistetaan julkisen palvelun toimivuus. (Terveystalo 2021; Rantasalmen sosiaali- ja ter-
veyspalvelut 2021.) Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymalta, nykyiseltd nimitykseltdan SOSTERI,
Rantasalmen kunta ostaa edelleen ne erikoissairaanhoitopalvelut, joita Terveystalo ei pysty tuotta-
maan omana palvelunaan seka sosiaalihuollon virkavastuutehtédvat (Rantasalmen sosiaali- ja ter-

veyspalvelut 2021)

Rantasalmen terveyskeskuksen avovastaanotto on auki arkisin kello 8-15.30 ja perjantaisin kello 8-
14. Terveyskeskuksen vastaanotossa tydskentelee pdasaantodisesti nelja sairaanhoitajaa, puolikas

lahihoitaja, osastosihteeri, kaksi [adkaria, seka terveyspalvelujen palveluesihenkild, joka toimii Ia-

hiesimiehena terveyskeskuksen avovastaanoton henkilékunnalle. Han osallistuu myds kaytannon

tyohon 50 prosentilla tydajastaan. Sairaanhoitajan tehtavat jakautuvat puhelinajanvaraukseen, pai-
vystavan sairaanhoitajan- seka ajanvaraussairaanhoitajan tehtéviin. Hoidontarpeen arviointi kuuluu
kaikkien sairaanhoitajien tehtaviin. Poikkeuksellisesti yksi sairaanhoitaja on viime ajat ollut infektio-
asemalla koronandytteiden seka infektiovastaanoton toiminnassa. Pienessa terveyskeskuksessa sai-
raanhoitajan tyé on hyvin monipuolista. Sairaanhoitajan tulee hallita niin paivystyksellinen hoitotyd
kuin my6s yleisempien kansansairauksien hoitotyd lukuun ottamatta diabeteshoitoty6td, jota hoitaa

diabeteshoitaja. (Rantasalmi julkaisuaika tuntematon.)

5.3 Toiminnallisen kehittdmistydn prosessi

Toiminnallinen kehittamistyd on hyva jakaa vaiheisiin, jolloin sen saa jarkeviin ja toteuttamiskelpoi-
siin osiin. Se tekee toiminnasta samalla nakyvan, ymmarrettdvan ja arvioitavan (Salonen 2013, 36).
Salonen (2013, 16-19) on kehittanyt toiminnallista opinnaytetydprosessia kuvaavan mallin, jota han
kutsuu konstruktivistiseksi malliksi. Mallissa on aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tydstdvaihe,
tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe ja viimeisena valmis tuotos. Toiminnallisen kehittdmistyon prosessi

eteni Salosen (2013, 16-19) luomaa prosessimallia mukaillen.

Aloitusvaiheessa todetaan kehittamistarve, alustava kehittdmistehtava ja toimintaymparisto, jossa
kehittéminen tapahtuu seka toimijat, jotka osallistuvat kehittdmistydhdn. Aloitusvaiheessa on térkea
kdyda keskustelua asioista, jotka ovat merkityksellisia tyén onnistumisen kannalta. (Salonen 2013,
17.)

Opinnédytetydn ideointi aloitettiin lokakuussa 2020. Aihekuvaus-seminaari oli joulukuussa 2020. Pe-
rehtymista kliinista asiantuntijuutta, sen roolia ja toimintaa terveydenhuollossa kasitteleviin kirjallisiin
aineistoihin on tehty koko opinndytetydprosessin ajan. Kehittdmistyon teoriaosuudessa on kaytetty
alan kotimaista ja kansainvalista kirjallisuutta seka tutkimuksia, joita on haettu Savonia-Finnan tieto-
kannoista, kuten esimerkiksi Cinahl ja Pubmed. Lisdksi hakua tehtiin Google Scholar tietokannasta.

Kotimaista kirjallisuutta ja tutkimuksia on haettu myds paikallisen kirjaston hakupalvelun kautta.
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Aloitusvaiheessa kaytiin keskustelua terveyspalveluiden palveluesihenkilon kanssa kehittamistyon
tarkoituksesta ja tavoitteesta seka siita, etta tydyhteison toivottiin olevan mukana toimintamallin ke-
hittdmisessad. Muulle terveyskeskuksen johdolle (Kuntaturvan johtaja, Kehittamisylilaakari, Palvelu-
aluejohtaja) opinndytetydn tarkoitus ja tavoitteet ilmoitettiin sahkdpostin valitykselld, koska he toi-

mivat fyysisesti muilta paikkakunnilta kasin. Heiltd saatiin hyvaksynta kehittamistydlle.

Suunnitteluvaiheessa kehittamistyosta tehdaan kirjallinen kehittamis- tai tutkimussuunnitelma.
Siina tulee olla kuvattuna tavoitteet, ymparisto, vaiheet, toimijat, menetelmat, materiaalit ja aineis-
tot. Tassa vaiheessa on hyva huomioida, ettd kehittdmistyon suunnitteluvaiheessa ei kaikkia asioita

voida suunnitella tarkasti ja ne voivat muuttua kehittamistyén edetessa. (Salonen 2013, 17.)

Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin kesakuussa 2021 kehittamistyota ohjaavien opettajien seka opin-
naytetyon toimeksiantajan osalta. Toimeksiantajalta eli Terveystalo oy:ltd selvitettiin, ettei kehitta-
mistyd tarvitse tutkimuslupaa. Kehittémistydhodn osallistui terveyskeskuksen avovastaanoton sairaan-
hoitajat, koska kliinisen hoitotydn asiantuntijan toimintamalli on kohdennettu terveyskeskuksen avo-
vastaanoton hoitotyon kehittdmiseen kansansairauksien hoidossa. Sairaanhoitajien osallistamisen
puolesta puhui myos se, etta heilld oli ajantasaisin tieto avovastaanoton toiminnasta seka ideoita ja
toiveita sen kehittamisesta.

Esivaiheessa siirrytdan siihen ymparistoon, jossa kehittamistyd tehdadn seka organisoidaan yh-
dessa tulevaa toimintaa (Salonen 2013, 17). Maaliskuussa 2021 asiantuntijuustoimintamalli (ks. kuva
1), Sulosaaren ym. (2020) kliinisen asiantuntijan ydinkompetenssit seka kehittamistydn tarkoitus ja
tavoitteet esitettiin avovastaanoton hoitohenkildkunnalle viikkopalaverissa. Kliinisen hoitoty6én asian-
tuntijan osaamiskuvauksen lapikdyminen oli tdssa vaiheessa tarkedd, koska osalle tyéntekijoista klii-
ninen asiantuntija oli tuntematon termi. Kehittdmistydn tarkoituksen ja tavoitteen avovastaanoton
henkilokunta naki tarpeellisena tydyksikdn kehittémisen nakdkulmasta ja olivat halukkaita olemaan

mukana kehittamistydssa.

Tyostovaiheessa tapahtuu kaytédnnon toteutusta ja se on vaiheena pisin ja vaativin. Ty6stovai-
heessa selkenee toimijoiden roolit ja vastuut ja se, miten he sitoutuvat kehittamiseen. Tassa vai-
heessa saadaan lisatietoa, mita aineistoja ja materiaaleja tarvitaan kehittémisen tueksi ja miten tuo-
tetut aineistot ja materiaalit dokumentoidaan. Vertaistuen, palautteen ja ohjauksen saaminen kehit-
tamistydn tassé vaiheessa on tarkeaa onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen nékékulmasta. (Sa-
lonen 2013, 18.)

Varsinainen kehittdmistydn tydstdvaihe aloitettiin SWOT-nelikenttdanalyysin tekemiselld. SWOT-neli-
kenttdanalyysi tehtiin kansansairauksien hoitotyon nykytilasta Rantasalmen terveyskeskuksen avo-
vastaanotolla syyskuussa 2021. SWOT- nelikenttdanalyysin ohjeistus kéytiin yhdessa Iapi aamupala-
verissa, jonka jalkeen avovastaanoton sairaanhoitajia pyydettiin tdyttdmaan vastauslomake itsenai-
sesti ja palauttamaan se seuraavan kahden viikon aikana kehittdmistydntekijélle. SWOT-nelikentta
analyysin tekemiseen osallistui kolme sairaanhoitajaa terveyskeskuksen avovastaanotolta. Yksi avo-
vastaanotolla tydskenteleva sairaanhoitaja ei osallistunut SWOT-nelikenttaanalyysin tekemiseen,

koska han oli vasta aloittanut terveyskeskuksen tydntekijana ja koki, etta hanella ei ollut kansansai-
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rauksien hoitotydsta ja tydyksikon kaytdnndista vield riittdvasti tietoa arvioidakseen kansansairauk-
sien hoitotydn nykytilannetta. SWOT-nelikenttdanalyysin avulla saatiin tietoa siitd, mita sisdisia vah-
vuuksia ja heikkouksia seka mitd ulkoisia mahdollisuuksia ja uhkia kansansairauksien hoitotyén ny-
kytilanteesta nahtiin Rantasalmen terveyskeskuksen avovastaanotolla sairaanhoitajien nakdkul-
masta. SWOT-nelikenttdanalyysin vastauslomakkeista saadut vastaukset kirjoitettiin tietokoneella
puhtaaksi ja taulukoitiin alkuperaisessa eli autenttisessa muodossaan. Autenttisia ilmauksia tiivistet-
tiin, jotta niiden kayttd olisi selkeampaa toimintamallin my6hemmassa tydstamisessa. (Liite 1.) Sisai-
sista vahvuuksista ja heikkouksista seka ulkoisista mahdollisuuksista ja uhista muodostuneet tiivis-
tykset on esitetty seuraavana seka kirjoitettu muutamia autenttisia ilmauksia sairaanhoitajien vas-
tauksista.

Kansansairauksien hoitotyon sisdisind vahvuuksina nahtiin moniammatillisuus, yhteisty, pieni tyo-
yhteisd, motivaatio ennaltaehkaisevaan hoitotydhon, Iahipalvelu, ammattitaito, omahoidon tuki, asia-
kasléhtdisyys, diabeteshoitoty® ja muistisairauksien hoitoty6. Naista vahvuuksista moniammatilli-

suus, yhteisty0 ja pieni tydyhteisd oli mainittu useammassa vastauslomakkeessa.
" Moniammatillinen yhteistyd, jossa eri ammattialan edustajat tuttuja "
"Yhteistyo hyvéda eri tahojen vaélilld (kotihoito, vuodeosasto) ”

Kansansairauksien hoitotyon sisdisind heikkouksina nahtiin, ettei henkilokunnan osaamista hyo-
dynnetd tarpeeksi. Heikkouksina nahtiin lisaksi puutteet resursseissa, hoitohenkiléstén saatavuu-
dessa, koulutuksessa, hoitotydn suunnitelmallisuudessa ja ennakoinnissa seka asioiden tiedottami-

sessa.
"Terveydenhoitajien ammattitaitoa ei hyddynneta tarpeeksi "
" Yhteistd aikaa ei ole palavereihin tai hoitopolkujen péivitykseen "

Kansansairauksien hoitotyon ulkoisina mahdollisuuksina ndhtiin moniammatillisuus, digitaaliset

palvelut, koulutus, osaamisen jakaminen ja omahoidon ohjaus.
" Digimaailman hyddyntdminen (mobiiljpalvelut) ”
" Yhteistyé moniammatillisesti ja tdhan lisdd panostusta yii rajojen”

Kansansairauksien hoitotydn ulkoisina uhkina nahtiin henkildstén puute, sote-uudistus, monisairaat
asiakkaat, asiakkaiden huono motivaatio omahoitoon, ymparistotekijoiden vaikutus omahoidon to-
teutumiseen, asiakkaiden taloudelliset haasteet omahoidon toteuttamiseen seka resurssien riittamat-

tdmyys ennaltaehkadisevaan ja laadukkaaseen hoitoon.
" Toiminnan jatkuvuus (organisaatiomuutoksia tulossa) "

" Lifan vahén sairaanhoitajan vastaanottoaikoja, joissa voi paneutua asliakkaan asioi-

hin kunnolla "

Kehittamistydn tyostovaihetta jatkettiin marraskuussa 2021, jolloin pidettiin vastaanoton sairaanhoi-

tajien kehittdmisiltapdiva. Kehittamisiltapaivaan osallistui nelja terveyskeskuksen avovastaanotolla
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tydskentelevaa sairaanhoitajaa, terveyspalvelujen palveluesihenkild sekd kehittdmistydntekija. Kehit-

tamistydn tarkoituksesta ja tavoitteista kaytiin vield kehittémisiltapadivan aluksi yhdessa keskustelua.

Aiemmin tehdyn SWOT-nelikenttaanalyysin vastauksista oli jokaiselle kehittamisiltapaivaan osallistu-
valle tehty kirjallinen yhteenveto taulukon muodossa, jossa oli eriteltyna kansansairauksien nykytilan
sisdiset vahvuudet ja heikkoudet seka ulkoiset mahdollisuudet ja uhat. Tassa vaiheessa ei sairaan-
hoitajilta noussut SWOT-analyysiin mitdaan lisattavaa. Seuraavaksi kehittamisiltapdivassa kaytiin kes-
kustelua kliinisen asiantuntijan ydinkompetensseista, joista kehittamisiltapaivan teemoiksi oli valittu
laajavastuinen kliininen hoitotyd, potilaan ohjaus ja henkildston osaamisen kehittaminen. Ydinkom-
petenssien sisallosta oli tehty jokaiselle myos tiivistelmat paperille, joista kaytiin yhdessa keskuste-
lua. Kehittédmisiltapadivan aineistonkeruumenetelmana kaytettiin aivoriihimenetelmaa. Jokainen osal-
listuja sai vapaasti kertoa ajatuksiaan ennalta maariteltyihin kysymyksiin. Ryhmass@ muodostuneet

ajatukset kirjoitettiin tarralapuille, jotka liimattiin kysymyksien alle.

Aivoriihi-menetelmdsséa kaytiin keskustelua kolmen kysymyksen avulla, jotka oli muodostettu edella
mainittujen teemojen ohjaamina. Kaikki sairaanhoitajilta saadut autenttiset vastaukset kirjoitettiin
kehittamisiltapdivan jalkeen papereilta tietokoneelle ja vastaukset tiivistettiin lyhyempaan muotoon

(liite 2). Kysymykset ja muutamia vastausesimerkkeja on esitetty seuraavaksi.

1. Mitka olisivat kliinisen asiantuntijan tehtdvid/vastuualueita laajavastuisessa kliinisessa hoito-

tyossa ja kehittamisessa kansansairauksien hoitotyota ajatellen?
” Hoitopolkujen paivityksestd huolehtiminen (myds muihin yksikoihin)”
” Salraanhoitajan vastaanoton kehittaminen (mitd shvo sisaltad)”

2. Mitka olisivat kliinisen asiantuntijan tehtdvia/vastuualueita potilaan ohjauksessa ja kehittami-

sessd kansansairauksien hoitoty6td ajatellen?
” Ohjausmateriaalit ajantasaisia ja linkit internettiin”
” Ohjausmateriaalit jonkun vastuulla”

3. Mitka olisivat kliinisen asiantuntijan tehtavia/vastuualueita hoitohenkildston osaamisen kehitta-

misessa kansansairauksien hoitoty6té ajatellen?

” Palaverit kerran kuussa (jokin teema, jokainen voi halutessaan tuoda mielenkiintoi-

sen asian, nayttoon perustuvaa)”
"Néyttoon perustuvan hoitotydn koordinointi”

Seuraavassa vaiheessa kehittémistydn tuotosta eli kliinisen hoitotyén asiantuntijan toimintamallia
aloitettiin tydstamaan yhtenaisten kaytantdjen kehittdmisen, FinYHKA -mallia mukaillen (ks. kuva 2).
Toimintamallin tyéstamisessa pysyttiin tydyksikkdtasolla, koska kehittéminen tapahtui Rantasalmen
terveyskeskuksen avovastaanotolla. FinYHKA -mallissa on kuvattu, kuinka toiminta etenee nykykay-
tanndn kehittamistarpeiden tunnistamisesta, suunnitelmaan kaytanndn yhtendistémisesta, yhtenai-
seen kaytantdon ja lopuksi kdytannén seurantaan ja arviointiin. Toimintamallia tdydennettiin yhdis-

tamalla siihen SWOT-nelikenttdanalyysista, teoriasta seka aivoriihi -menetelmasta saatuja aineistoja.
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Nykykdytannon kehittdmistarpeiden tunnistaminen muodostui tassa vaiheessa SWOT- nelikenttdana-
lyysin tuloksista. Tahdn koottiin sairaanhoitajien kuvaamat kansansairauksien hoitotyén nykytilan
vahvuudet ja mahdollisuudet seka heikkoudet ja uhat. Suomen riskienhallintayhdistyksen (julkaisu-
aika tuntematon) mukaisesti olemassa olevia sisdisia vahvuuksia ja ulkoisia mahdollisuuksia tuetaan
hyédyntamalla ja vahvistamalla niitd. Sisdisten heikkouksien ja ulkoisten uhkien tunnistamisella pyri-
tadan kehittdmaan ja parantamaan toimintaa. Suunnitelma kdytannén yhtenadistamisesta pohjautui
teoriassa esitettyyn asiantuntijuustoimintamalliin ja siind kuvattuun kliinisen hoitoty®n asiantuntijan
toimintaan nayttdéon perustuvien kaytantdjen kayttdonotossa (ks. kuva 1). Yhtendinen kaytanto -
osion alle muodostui aivoriihimenetelmadsta saadut tulokset. Kaytdnndn seurannan ja arvioinnin ku-
vaaminen tapahtuu mydhemmin kehittamistyon jatkotoimenpiteend, koska aikataulullisesti siihen ei
ollut mahdollisuutta taman kehittdmistyon puitteissa. Edella kuvattu toimintamallin tydstamisen en-

simmainen vaihe eli kehittamisprosessin laatimisen kuvaus on esitetty liitteessa 3.

Tarkistusvaihe sisdltyy osittain myds kaikkiin edelld mainittuihin vaiheisiin. Tarkistusvaiheessa arvi-
oidaan yhdessa toimijoiden kanssa tuotosta ja voidaan palata tarvittaessa takaisin. (Salonen, 2013
18.) Kliinisen hoitotyon asiantuntijan toimintamallia arvioitiin useaan otteeseen kehittédmistyon ai-
kana niin ohjaavien opettajien kuin tydyksikdn esihenkilén ja avovastaanoton sairaanhoitajien toi-
mesta, jotta lopputulos oli toimiva kdytannén tasolla juuri Rantasalmen terveyskeskuksen avovas-

taanoton toiminnassa. Keskusteluiden perusteella siihen tehtiin tarvittavia korjauksia.

Viimeistelyvaiheessa viimeistelldan ja arvioidaan tuotosta seka kehittamistyon raporttia, jotka

muodostavat yhdessa toiminnallisen kehittamistyon. (Salonen 2013, 18.)

Valmis tuotos Lopullinen kliinisen hoitotyén asiantuntijan toimintamalli kansansairauksien hoitoty6-
hon valmistui hoitohenkilokunnalta saadun aineiston seka teoriatiedon synteesind. Valmis tuotos tul-
laan esittdmaan kaikille Rantasalmen sosiaali- ja terveyspalveluiden yksikgille. Toiminnallisen kehit-

tamistydn prosessi aikatauluineen on esitetty myos alla olevassa taulukossa. (taulukko 1).
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Vaihe Aika Menetelmat Toimijat Tuotos
Aloitusvaihe Syksy/2020 Teoria-aineistoon Kehittamistyontekija, Opinndytetyon
perehtyminen, tyonantaja idea ja aiheen
keskustelu tybantajan muodostumine
kanssa n
Opinndytetydn
aihekuvaus
Suunnitteluvaihe | Kevat/2021 Teoria-aineiston Kehittamistyontekija, Tutkimussuunn
lukeminen, keskustelu tydnantaja, esihenkild itelma
Esivaihe Kevat/2021 Teoria-aineiston Tekija
lukeminen,
kirjoittaminen
Tyostovaihe, Syksy/2021 SWOT, aivoriihi Tekijd, tydyhteiso Toimintamallin
toiminnallinen keskustelu, lukeminen, kehittdminen
osuus kirjoittaminen
Tarkistusvaihe Syksy/ 2021 Teoria-aineisto, Tekijd, tydyhteiso, Toimintamallin
dokumentointi, tydantaja, esimies kehittaminen,
arviointi, keskustelu arviointi
Viimeistelyvaihe Kevat/2022 Kirjallinen aineisto, Tekija, tydyhteisd Toimintamallin
dokumentointi, arviointi viimeistely,
opinndytetyora
portti
Valmis tuotos Kevat/2022 Esittaminen Tekija Kliinisen
hoitotyon
asiantuntijan
toimintamalli
ja
opinndytetyon
raportti

5.4 Kehittdmistyon lopullisen tuotoksen kuvaus

Lopullinen kehittamistydn tuotos eli kliinisen hoitotydn asiantuntijan toimintamalli kansansairauksien
hoitotydssa (liite 4) valmistui selkiyttémalla aiemmin kuvattua toimintamallin kehittamisprosessin
laatimisen kuvausta. Aiemmin esitetty FinYHKA -malli toimi edelleen lopullisen tuotoksen perustana,
mutta prosessin otsikointia mukailtiin vastaamaan kehittdmistyon kohdeyksikdn eli terveyskeskuksen
avovastaanoton tarpeita. Yhtendisten kaytanttdjen kayttéonotto ja kehittédminen on kliinisen hoito-

tyon asiantuntijan toimintamallin perusidea, jota toteutetaan tydyksikdssa yhteistoiminnallisesti.

Toimintamalli on kuvattu kehdmaisena, jatkuvan kehittamisen prosessina (liite 4). Toiminta alkaa
nykykdytannon kehittamisesta ydinosaamisalueilla. Tassa osassa kuvataan niitd kehittdmis-
tarpeita, jotka nousivat tydyksikdn sairaanhoitajilta SWOT-nelikenttaanalyysista ja aivoriihimenetel-
man keskusteluissa. Kehittdmistarpeet on ryhmitelty toimintamallissa niitéd kuvaavien kliinisen asian-
tuntijan ydinosaamisalueiden (vrt. ydinkompetenssit) alle, joita ovat laajavastuinen kliininen hoitotyd
ja henkiléston osaamisen seka potilasohjauksen kehittaminen. Kehittdmistarpeita on esitetty toimin-
tamallissa useita, kuten esimerkiksi omahoidon ohjaamisen tukeminen ja kehittdminen seka sairaan-
hoitajan vastaanottotoiminnan kehittéminen. Ajatuksena on, ettd jatkossa kehittamistarpeista vali-
taan kerrallaan yksi, jota tydyksikssa lahdetaan kliinisen hoitotydn asiantuntijan johdolla kehitta-
maan tyoyksikkda ja asiakkaita mahdollisimman hyvin palvelevaksi kokonaisuudeksi. Seuraavassa
toimintamallin vaiheessa siirrytdan kehittamiseen johtavaan toimintaan ndytt6on perustuen.
Kliinisen hoitotydn asiantuntija on tukemassa nayttddn perustuvan tiedon soveltamisessa ja levitta-

misessa tydyksikon tarpeisiin sekd tiedon kayttdonotossa. Tdssa vaiheessa hyddynnetdaan esimerkiksi
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kdypahoitosuositusten ja Hotuksen tuottamaa tietoa. Toimintamallin kolmannessa vaiheessa siirry-
tdan kehittamismenetelmiin, jotka ovat yhteistoiminnallisia tydyksikén yhdessa kehittamisen kult-
tuuria seka nayton kayttéonottoa tukevia. Osa toimintamallissa kuvatuista menetelmista nousi sai-
raanhoitajilta aivoriihimenetelman tuloksena, kuten saanndlliset palaverit, Lean-ty6kalujen sovelta-
minen ja simulaatioharjoitukset. Neljannessa eli vimeisessa vaiheessa tehddaan Seurantaa ja arvi-
ointia kehittdmiseen johtavasta toiminnasta. Tama vaihe on kehittamistydn jatkotoimenpide. Toi-
mintamallin mukaisesti toteutetusta toiminnasta ja itse toimintamallista tehdaan seurantaa ja arvi-
ointia, jonka perusteella toimintamallia voidaan edelleen kehittda entista toimivammaksi. Toiminta-
mallin seuranta ja arviointi tuottaa relevantimpaa ja laadukkaampaa tietoa, kun toimintamallia on
paasty ensin pilotoimaan tydyksikdssa. Taman jalkeen toimintamallia ja sen sisdltda voidaan tarvitta-
essa muuttaa ja kehittaa tyodntekij6ilta saadun palautteen ja arvioinnin myéta. Kliinisen hoitotyon
asiantuntijan toimintamalli tydstettiin lopulliseen muotoon Power Point-ohjelmalla, josta tehtiin myos
A3-kokoinen julisteversio. Nain se voidaan tulostaa ja sijoittaa tydyksikkodn ohjaamaan kliinisen hoi-

totyon asiantuntijan toimintaa.
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POHDINTA

Kehittdmistyon prosessin arviointia

Kehittamistyon tarkoituksena oli laatia kliinisen hoitotydn asiantuntijan toimintamalli kansansairauk-

sien hoitoty6hdn perusterveydenhuoltoon, Rantasalmen terveyskeskukseen.

Hoitoty6n asiantuntijalla tulisi olla tietoisuus oman alan kehittymisesta ja siihen liittyvasta tiedosta
seka valmius suhtautua kriittisesti totuttuihin toimintatapoihin ja ndin etsia uutta tietoa niiden kehit-
tdmiseen. (Sarajarvi ym. 2011, 66-67). Taman kehittdmistydn idea oli tydelamaldhtdinen ja syntyi
halusta kehittda Rantasalmen terveyskeskuksen avovastaanoton hoitotyota. Hoitotyd kehittyy jatku-
vasti ja haluan pysya tassa kehityksessa mukana. Kliininen asiantuntija YAMK koulutuksen myo6ta
haluan tuoda uutta laaja-alaista kehittdmisosaamista perusterveydenhuollon avovastaanotossa ole-
van tyoyksikkoni seka asiakkaiden kayttéon ja mahdollisesti tulevaisuudessa koko terveyskeskuksen
toimintaan. Laki terveydenhuollon ammattihenkilon taydennyskoulutusvelvoitteesta tukee myos
edelld mainittua ajatusta, jonka mukaan ammattihenkilén tulee ylldpitéa ja kehittdd ammattitoimin-
nan edellyttamia tietoja ja taitoja seka perehtya ammattitoimintaa koskeviin saanndksiin ja maarayk-
siin (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 28.6.1994/559, 188§).

Kuten Wisur-Hokkanen ym. (2015, 793) ovat tutkimuksessaan todenneet kliinisen hoitotydn asian-
tuntijan rooli terveydenhuollossa ei ole vield kovin hyvin tunnettu. Nain voidaan my6s todeta Ranta-
salmen terveyskeskuksen osalta. Taman kehittdmistydn myota kliinisen hoitotyén asiantuntijan roo-
lin toivotaan saavan paremmin jalansijaa terveyskeskuksen toiminnassa. Kehittdmistydn aloitusvai-
heessa oli tarkeda esitella teoriatietoon nojaten kliinisen asiantuntijan ydinosaamista avovastaanoton
tydyksikdn henkildstolle, jotta heille muodostui kasitys kliinisen asiantuntijan osaamisesta ja siita,

kuinka sita voitaisiin hyddyntda terveyskeskuksen toiminnan kehittédmisessa.

Kehittamistyéhon haluttiin osallistaa myds tydyksikén sairaanhoitajat. Jokainen kehittdmistyéssa mu-
kana ollut sairaanhoitaja osallistui aktiivisesti annettujen tehtavien tekemiseen ja myds kehittamisil-
tapaiva koetiin hyddyllisend niin kehittémisen kuin tyéhyvinvoinnin ndkékulmasta. Kehittdmistydssa
osallistavina menetelmina kaytettiin SWOT-nelikenttd-analyysia sekd aivoriihimenetelmaa. Suuri po-
sitiivinen yllatys oli, kuinka paljon hyodyllista tietoa SWOT-nelikentta analyysi tuotti jo yhdelta vas-
taajalta. Tyontekijoité osallistamalla saatiin toimintamalliin mukaan arvokasta kdytannon kokemusta
ja uusia ndkdkulmia kansansairauksien hoitotyon kehittamistarpeista tyontekijoiden silmin, vaikka
osallistujamaara ei ollut suuri. Tulee myds tiedostaa, kuten Ojasalo ym. (2020, 15) on todennut, etta
kehittdmistydn rakentuessa tydeldamasta kdsin, sen vieminen eteenpain edellyttda hyvaa vuorovaiku-
tusta, kumppanuutta ja vastuullista yhdessa toimintaa. Yhdessa kehittdminen edistda myds ryh-
massa oppimista, jossa oppimisen tehokkuutta selittaa tiimialy. Tiimissa pystytaan yhdessa tuotta-

maan sellaista tietoa, johon ei yksindan pystytd. (Salminen 2017, 80.)

Kehittamistyon prosessi eteni vaiheittain Salosen (2013, 16-19) kuvaaman toiminnallisen opinnayte-
tyoprosessin mukaisesti. Kuten Salonenkin (2013, 18) on todennut tydstdvaiheen haasteista, oli klii-
nisen hoitoty®dn asiantuntijan toimintamallin tydstaminen selkedaan visuaaliseen muotoon haastavin

ja aikaa vievin osuus kehittamistydssa. Toimintamallin tydstdmisessa taytyi koko ajan pitda mielessa

sen kayttotarkoitus ja kuinka se on hyddynnettdvissa parhaalla mahdollisella tavalla palvelemaan
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tydyksikkoa, sen tydntekijoitd seka ennen kaikkea asiakkaita. Keskustelua esihenkilon ja terveyskes-
kuksen johdon kanssa olisi voinut tehda vieldkin enemman kehittamisprosessin aikana, jotta kehi-
tetty toimintamalli olisi saanut jo tydstovaiheessa paremmin nakyvyytta terveyskeskuksen toimin-

nassa.

Kehittamistydn tydstovaihe viivastyi alkuperdisesta suunnitelmasta noin puoli vuotta. Alkuperadisen
suunnitelman mukaan SWOT-nelikenttd-analyysi ja kehittamisiltapaiva olisi pidetty jo kesdlld 2021,
mutta kesalomat ja henkilstén vaihtuminen kohdeyksikéssa muuttivat suunnitelmaa. Korona-pan-
demia oli myds osaltaan vaikuttamassa aikataulun muutokseen. Terveyspalveluiden palveluesihen-
kilg, joka toimi kehittamistydn ohjaajana tyéelaman puolelta vaihtui myds kesélla 2021 aiemman
jaadessa elakkeelle. Haasteena opinnadytetytn toteutuksessa oli edella mainittujen asioiden lisaksi
yhteisen ajan l6ytdminen kehittamistydhon osallistuvan henkilokunnan kanssa. Koska kyseessa on
pieni tydyksikkd jo yhden sairaanhoitajan poissaolo vaikeuttaa toimintaa ja toiminnot taytyy suunni-
tella uudelleen. Jos yhteistd aikaa olisi ollut enemman kaytettdvissa, olisi toimintamallia kannattanut

vieldkin enemman tydstaa tyoyksikon sairaanhoitajien kanssa yhdessa.

6.2 Tuotoksen arviointia

Kehittamistyon tuotoksena syntyneen toimintamallin (liite 4) tavoitteena on hyddyntda kliinisen hoi-
totydn asiantuntijan laaja-alaista kehittdmisosaamista kansansairauksien hoitotydssé Rantasalmen
terveyskeskuksessa. Tavoitteena on lisdtd tietamysta kliinisen asiantuntijan osaamisesta ja selkiyttaa
kliinisen hoitotydn asiantuntijan toimintaa terveyskeskuksessa. Kliinisen hoitotyén asiantuntijan toi-
mintamallilla pyritadn myds parantamaan asiakaslahtoista potilasohjausta kansansairauksien hoito-

tydssa.

Kehittamistyon tuotoksena syntyneessa kliinisen hoitotyon asiantuntijan toimintamallissa kliinisen
hoitoty®n asiantuntijan toiminta kuvataan FinYHKA -mallia mukaillen yhtendisten kaytantdjen kehit-
tdjana nayttdéon perustuen (liite 4). Organisaatioissa taytyy olla tukirakenteita, jotka mahdollistavat
nayttdon perustuvaa toimintaa. Hoitoty6n kliinisen asiantuntijan on néhty olevan hyva esimerkki tal-
laisesta organisaation tukirakenteesta, joka voi omalla toiminnallaan edistda nayttéon perustuvaa
toimintaa. (Saunders 2016, 71; Korhonen ym. 2018b, 37; ICN 2020, 13; Koota 2020, 75.)

Kehitetyn toimintamallin avulla tavoitellaan kliinisen hoitotydn asiantuntijan laaja-alaisen kehittamis-
osaamisen hyddyntamista. Kotila ym. (2020, 9) maéritelevat kliinisen hoitotydn asiantuntijan toimin-
nan tdhtadvan laadukkaan hoitotydn varmistamiseen ja kehittamiseen sekd nayttéén perustuvan
hoitotydn juurruttamiseen. Kehitetyssa toimintamallissa kliinisen hoitotydn asiantuntijan laaja-alai-
nen kehittdmisosaaminen on esitetty konkreettisin keinoin, jonka toivotaan selkiyttavdan samalla
Rantasalmen terveyskeskuksen kansansairauksien hoitotyon kehittdmista. Kehittdmistarpeet nousi-
vat tydyksikon sairaanhoitajilta ja ilmaisevat ndin todellisen tarpeen kehittdmiselle ja toimintamallin

kaytolle.

Toimintamallissa kliinisen hoitotydn asiantuntijan toimintaa ohjaa Sulosaaren ym. (2020) maarittele-
mat ydinkompetenssit, joista toimintamallissa kdytetadn nimitysta ydinosaamisalueet. Ne tiivistavat

kliinisen hoitoty®dn asiantuntijan osaamisen ja selkiyttavat osaamista myos tydyksikén henkildstolle.
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Sulosaarta ym. (2020) siteeraten kliinisen hoitotyon asiantuntija voi vastata asiakkaan laajavastui-
sesta hoitotydstd, joka tahtaa terveyden edistdmiseen ja sairauksien ehkaisyyn seka toimia henkilds-
ton osaamisen vahvistajana hyédyntamalla ndyttédn perustuvaa tietoa kansansairauksien hoitotyon
alueella.

Kliinisen hoitotydn asiantuntijan toimintamalli tarvitsee toteutuakseen niin tydyksikén kuin myds or-
ganisaation tukea. Valtakunnallisesti on todettu, ettd ulkoinen tuki kliinisen hoitotydn asiantuntijan
roolin toteuttamiselle ei ole viela riittdvaa. Strategista johtamista ja organisaatioiden tukea tarvitaan
kaikilla tasoilla. (Wisur-Hokkanen 2015, 800.) Myds Cote ym. (2019) ovat todenneet, etta laajavas-
tuisen asiantuntijan rooli terveydenhuollossa vaatii johdonmukaisia ponnisteluja, yksilén, organisaa-
tion ja terveydenhuoltojarjestelman tasoilla.

Jotta uudesta toimintamallista tulisi tydyksikdn toimintaan pysyva kaytantd, on sen kaytantéon juur-
ruttamiselle annettava riittavasti aikaa, mika ei kuitenkaan taméan paivan nopeasti muuttuvassa sosi-
aali- ja terveydenhuollossa ole aina mahdollista. Tédman vuoksi onkin térkeda tehda toiminnasta jar-
jestelmallistd, saada henkildstd sitoutumaan toimintaan seka hyddyntaa organisaatiossa olevia asi-
antuntijoita, jotta toimintamallin kdyttédnotto olisi sujuvaa. (Holopainen ym. 2013, 83, 87.) Kehite-
tyn toimintamallin sujuvaa kayttéonottoa puoltaa asiantuntijaosaamisen eli kliinisen hoitoty6n asian-
tuntijan koordinoima yhteistoiminnallinen kehittdminen, jossa henkiléstd on mukana kehittémisessa

alusta alkaen.

6.3  Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tulee tehda tieteelliselle tiedolle esitettyjen vaati-
musten mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin
niin tyéeldman ohjaajan kuin ohjaavien opettajien toimesta, jonka jalkeen allekirjoitettiin ohjaus- ja
hankkeistamissopimus ty6eldman ohjaajan, kehittdmistyontekijan sekd ohjaavien opettajien kesken.
Kehittamistydssa kaytettyihin kansallisiin ja kansainvalisiin Idhde -aineistoihin viitattiin Savonia-am-
mattikorkeakoulun (2022) opinnaytetydn raportointiohjeiden mukaisesti ja lisdksi noudatettiin teki-
janoikeuslakia sekd asianmukaista tutkimustapaa (Arene 2020, 12). Kehittdmistydssa kaytettiin kan-
sallista ja kansainvalista, uusimpaan tutkimustietoon pohjautuvaa aineistoa, jotka lisdsivéat aineiston
luotettavuutta. Lahde -aineistoon valittiin mahdollisimman uutta aineistoa, mutta muutamia yli 10
vuotta vanhoja lahteitd on myds mukana. Kehittamistydssa on valtetty plagiointia ja kehittémistydn
eettisyys ja luotettavuus huomioon ottaen kehittémistydn raportti on kdynyt Iapi Turnitin -plagiaatin

tunnistusohjelman.

Kehittamistyon toimeksiantajana toimi Rantasalmen terveyskeskus, jolta hyvan tutkimustavan mu-
kaisesti kysyttiin tarvetta tutkimusluvalle. Tutkimuslupaa ei organisaation mukaan tarvittu, koska
kehittamistydssa ei kasitelty henkildtietoja, vaan kyse oli terveyskeskuksen toimintaan liittyvastd ke-
hittdmisesta. (Arene 2020, 21.)

Hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta itse tutkimus-
tydssa, sen tallentamisessa, esittdmisessa seka tulosten arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). SWOT-nelikenttdanalyysista ja aivoriihimenetelmastd saadut tulokset raportoitiin

rehellisesti ja huolellisesti. SWOT-nelikenttdanalyysin seka aivoriihimenetelmén tulokset kirjoitettiin
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tietokoneelle, kuten alkuperainen kirjoittaja oli ne kirjoittanut paperille. Autenttiset ilmaukset tiivis-
tettiin, niin, ettd esitetty asia voitiin ilmaista yhdella sanalla. Autenttiset ilmaukset yhdistettiin rapor-
tissa niin, ettei niista voinut tunnistaa henkilod. SWOT-nelikenttdanalyysin ja aivoriihimenetelman
tulokset l6ytyvat kehittdmistydn raportin liitteista. (ks. liitteet 1 ja 2). Alkuperdiset SWOT-nelikentta-
analyysin ja aivoriihimenetelmassa taytetyt lomakkeet havitettiin asianmukaisesti silppuriin. Raportin
kirjoittamisessa noudatettiin avoimuutta koko prosessin ajan. Luotettavuuteen vaikuttaa riittdvan
tarkka dokumentaatio eli kaikki valinnat tulee kirjoittaa yl6s ja nama tulee perustella. Ilman kunnol-

lista dokumentaatiota tydn arvioiminen ei onnistu. (Kananen, 2012, 164-165.)

Kehittdmistyon luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkimuksen ja kehittamisen kohteena olevien henki-
I6iden tietoisuus siitd, mita kehittdja on tekemdssa, mika on toiminnan kohde ja tavoitteet ja mika
on tydyhteison rooli kehittamistyon aikana (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Ojasalo ym.
2020, 48). Tassa kehittamistydssa hoitohenkildkunnalle oli suunnitteluvaiheessa esitetty kehittamis-
tyon tarkoitus ja tavoitteet seké keskusteltu heidan roolistaan kehittémistydssa. Jokainen sai itse
paattda, halusiko olla mukana kehittamistydssa ja tiesi, etta siita voi halutessaan jadda kesken pois.
Poisjaamisia ei onneksi tullut, koska silla olisi voinut olla vaikutusta tyon luotettavuuteen jo alun pe-

rin pienen henkiléstémaaran vuoksi.

Yhteistoiminnallisin menetelmin toteutetuissa opinndytetdissé opinndytetydntekija on yleensa lahella
tutkimuskohdetta, jolloin osapuolten valinen luottamus vaikuttaa myds opinnaytetyén luotettavuu-
teen. TyGelamalahtoisessa kehittamistydssa tutut tybkaverit eivat aina ole tae laadukkaaseen aineis-
toon. (Vilkka 2021, 200.) Tassa kehittamistydssa yhteinen ty6historia ja yhteiset toimintamallit kui-
tenkin lisasivat tydn luotettavuutta. Kliinisen hoitotydn asiantuntijan toimintamallia oli selkeampi
tydstaa, kun kehittdmistydhon osallistuneet sairaanhoitajat olivat tydskennelleet samojen asioiden

aarella.

Kehittamistydssa kaytetyilld tutkimusmenetelmilld saatiin se tieto, jota oli kehittamistydn tavoitteiden
mukaisesti tarkoitus saada. Kehittédmistyohodn osallistunut kohderyhma oli pieni, mutta heilté saatu
tieto tuki tutkimuksista saatua tietoa kliinisen hoitotydn asiantuntijan toiminnasta. Tama lisasi tuo-

toksena syntyneen toimintamallin luotettavuutta.

Kehittamistyota tehdessa olen tiedostanut vastuun tekemistani paatoksista ja siitd, mika niiden vai-
kutus on kehittédmistyéhdn osallistuville. Hoitoty6n eettiset vastuut ovat ohjanneet toimintaani kehit-
tamistydssa (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2021). Tasa-arvoisuuden periaatteet otettiin huomioon
niin kehittdmistytssa kuin tuotoksena valmistuneessa toimintamallissa, jonka tarkoituksena on osal-

listaa kaikki ty6yksikdn sairaanhoitajat mukaan kehittamistoimintaan.

Avoimella tieteella ja tutkimuksella voidaan edistaa ja lisata tutkimuksen vaikuttavuutta niin yhteis-
kunnallisesti kuin kansainvalisesti (Arene 2020, 10). Avoimen tieteen mukaisesti kehittamistydna to-

teutettu opinnadytetyd tullaan julkaisemaan kaikille avoimessa Theseus-julkaisuarkistossa.

Taman kehittdmistydn tuotoksena syntyneen toimintamallin my6ta koen, ettd kehittdmistydn tarkoi-
tus saavutettiin. Kliinisen hoitotyon asiantuntijan toimintamalli antaa tukirakenteen toteuttaa hoito-

tydn kehittamistd nayttdén perustuen.
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6.4 Ammatillinen kasvu

Kehittamistyon tekeminen on ollut pitkd prosessi, jossa on aika ajoin otettu askel taaksepain, jotta
on padasty eteenpain. Sinnikkyytta on vaadittu, jotta kehittamisty6 on tyén ja muun elaman ohella

saatu paatotkseen.

Uuden oppimista, ammatillista kasvamista seka kehittymista tapahtuu mielestani koko ajan, kuten
myods tadman kehittamistydn myoéta. Kehittdmisty6é on avartanut nakemystani kliinisesta hoitotydsta
ja sen tulevaisuudesta. Tydyksikdssa tehty kehittamistyd on opettanut, miten paljon muuttuvia teki-
joitad tydyksikodn arjessa tapahtuu ja kuinka haastavaa kehittamistyén tekeminen téllaisessa ymparis-
tossa on. Kehittamistydon myoéta olen saanut tydkaluja seka uusia menetelmia toteuttaa asiantuntija-
tasoista hoitoty6ta nayttoon perustuen. Esimerkiksi SWOT-nelikenttdanalyysia voi hyddyntaa jat-
kossa sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan kehittamiseen, koska tassakin kehittamistydssa sen
nahtiin olevan erinomainen tiedonkeruumenetelma nykytilan arvioimiseksi pienelldkin osallistujamaa-
ralla. Kehittamisty6ta varten tehty laaja aineistoon perehtyminen on opettanut tieteellisen ja nayt-
téon perustuvan tiedon hakemisessa, jota tullaan jatkossa hyédyntamé&an toimintamallin kéyttédn-
otossa, seurannassa ja arvioinnissa. Mielestani toiminnallinen kehittamistyd sopii tydyksikossa tapah-
tuvaan kehittdmiseen erinomaisesti, koska se antaa raamit yhteiselle kehittédmiselle ja on siksi hyva
apuvaline kehittdmisprosessin suunnittelussa. Tassa kehittamistydssa opin, ettéd suunnitelma toimin-
nallisen kehittamistyon toteutuksesta taytyy olla riittavan tarkka, jotta kehittdmisprosessin toteutus
ja seuraaminen helpottuu. Tydyksikén henkildkunnan toiveita kehittamisty6n sisaltéon olisi voinut

aloitusvaiheessa selvittda perusteellisemmin, jolloin tyéelamalahtdisyys olisi entisestdan korostunut.

Tybelamalahtdisissa kehittamisprojekteissa tydyhteisén sitoutuminen kehittdmistoimintaan on en-
siarvoisen tarkead, jotta yhdessa sovitut tavoitteet ovat saavutettavissa. Tata tukee tydyksikdssa
luotu organisaatiokulttuuri, joka muokkaa organisaation tapaa toimia ja reagoida uusiin asioihin
(Korhonen ym. 2018a, 57.) Kehittdmistydssa mukana olleet sairaanhoitajat olivat motivoituneita yh-
dessa kehittdmiseen ja nakivat sen tarpeellisena, joka luo pohjan maaratietoiselle toiminnan kehitta-

miselle myds tulevaisuudessa.

Omaa ammatillista kasvua olen arvioinut hoitotydn kliinisen asiantuntijan (YAMK) yleisten kompe-
tenssien sekd omahoidon tukemisen ja kansansairauksien hoitotydn (YAMK) opetussuunnitelmaan

kuuluvien kompetenssien kautta. (Savonia -ammattikorkeakoulu 2020)

Kansansairaudet, niiden ehkaisy ja hoito. Kehittamistyon aloitusvaiheessa minulle oli selvaa,
ettd haluan tehda kehittamistydn juuri omaan tydyksikkéoni. Tutkinto-ohjelman sisaltd seka tamén-
hetkinen tyoni kansansairauksien parissa tukivat omalta osaltaan aiheen valintaa kehittamistydélle.
Taman kehittadmistydn myota tieto ja taito laaja-alaisesta kliinisen hoitotydn osaamisesta kansansai-
rauksien hoitotydssa seka asiakkaiden omahoidon tukemisessa ja ohjaamisessa on vahvistunut ja
syventynyt. Tulevaisuudessa teknologian ja digitaalisten palveluiden entistd laajempi ja monipuoli-
sempi kaytto kansansairauksien hoitotydssa tulee lisddntymdan, joka nousi esille myds kehittamis-
tydn aineistoista henkildkunnan esiintuomina. Kliinisen hoitotyén asiantuntijana koen omaavani hy-

vat valmiudet olla mukana ndiden palveluiden suunnittelussa ja kayttéonotossa.
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Tyoyhteison ohjaaminen ja kehittdaminen Kehittamisty6td on tehty yhdessa tydyhteison
kanssa, joka on vahvistanut ammatillista osaamistani ja toimintaani asiantuntijana tydyhteisdssa.
Olen saanut kokemusta vuorovaikutustilanteisiin kehittamistyossa kdytettyjen osallistavien menetel-
mien my6td. Toivon, ettd myods tulevaisuudessa voin hyddyntda osaamistani erilaisissa koulutus- tai

ohjaustilanteissa.

TyOyhteison yhteistéd osaamista on lisannyt osallistavien menetelmien kaytté kehittdmistydssa, joi-
den avulla asiantuntijuutta on pdasty jakamaan. Néen myds tarpeellisena, etta tydyhteison asiantun-
tijuuden jakamiseen pitdisi panostaa entistd enemman ja tehda sitd suunnitelmallisesti, kuten myds
Sulosaari ym. (2020) toteavat. Ndin pystytdaan tarjoamaan entistad laadukkaampaa hoitoa myos asi-
akkaille.

Tutkimus- ja kehittamisosaaminen. Taman kehittamistyoprosessin myota olen saanut mieles-
tani hyvat valmiudet tieteellisen tekstin kirjoittamiseen. Toki koko YAMK-koulutus ja siihen liittyvat
oppimistehtavat ovat myos olleet térkedssa roolissa. Kehittamistydn alkumetreilld tiedonhakua hi-
dasti osaltaan se, ettd edellisistd opinnoista oli jo kulunut yli kymmenen vuotta aikaa. Toisaalta taas
oppimistani edisti aiheen tydelamalahtdisyys ja tavoite, etté voisin mahdollisesti tulevaisuudessa
tyoskennelld kehittamistydn myota kliinisen hoitotyon asiantuntijan tehtavassa toteuttaen kehitta-

maani toimintamallia.

Kehittamistyota voi toteuttaa lukemattomilla eri tavoilla verrattuna laadulliseen tai maaralliseen opin-
naytetydhon. Tama aiheutti tydn alkuvaiheessa haasteita, kuinka osaan rajata kehittamistyota riitta-

vasti ja milla keinoin Iahden kehittdmisty6td viemaan eteenpain.

Kehittamistyd on kasvattanut ja vahvistanut minua oppijana seka kliinisena asiantuntijana. Matka on
ollut pitka aloittelevasta tiedon hakijasta téhan hetkeen, jossa olen ymmartanyt ndyttéon perustuvan
tiedon merkityksen hoitotyon kehittdmisessa seka asiantuntijuuteen kasvamisessa. Lisaksi taytyy
mainita, etta englannin kielen taito on kehittynyt kansainvalistd tietoa hakemalla. Se on tuonut mu-
kanaan rohkeuden ja mielenkiinnon englannin kielista aineistoa kohtaan, jota ei ennen kehittdmis-

tyon tekemista ollut havaittavissa.

Kansansairauksien kliinisena asiantuntijana kehittyminen. Kehittdmistyon prosessi on kulke-
nut mukana koko YAMK-opintojen ajan ja ndin kasvattanut seké valmentanut minua kliiniseen asian-
tuntijuuteen. Kehittamistyd kokonaisuudessaan ja sen tuotoksena syntynyt toimintamalli ovat syven-
taneet kliinista asiantuntijuutta hoitotydn eri osa-alueilla. Kliinisend asiantuntijana rooli moniamma-
tillisuuden, henkildstdn osaamisen ja konsultaatio-osaamisen hyddyntédmisessa ovat merkittava te-
kija, jolla voidaan parantaa hoitoty®n laatua. Kehittdmistyon tuotoksena valmistuneessa toiminta-
mallissa edelld mainitut asiat ovat mukana maarittdméssa toimintaa. Kliinisen hoitotydn asiantunti-

jana haluan tulevaisuudessa olla osaltani mukana kehittamassa tydyhteison kliinisen tyén osaamista.

6.5 Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto elaa télld hetkelld murrosvaiheessa. Hyvinvointialueelle siirtymi-
sen vuonna 2023 mukanaan tuomia muutoksia ei vield pysty ennakoimaan. Suuri huoli talla hetkelld
on, mista riittda osaavaa ja asiantuntevaa henkilékuntaa hoitamaan perustyéta. Esihenkildiden aika

menee usein riittdvien henkildstéresurssien etsimiseen, eika tybaika riitd hoitotyén kehittdmiseen.
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Kliinisen hoitotyon asiantuntija on oikea henkilé tukemaan esihenkilon tyétd vastaamalla hoitotydn

kehittdmisestd, kuten myés Korhonen ym. (2018b, 37) ovat todenneet.

Johtopadttksena voidaan todeta, etta kehittdmistydn tuotoksena syntynyt kliinisen hoitotydn asian-
tuntijan toimintamalli on merkityksellinen Rantasalmen terveyskeskuksen avovastaanoton toimin-
nalle, koska toimintamalli antaa valmiuden toteuttaa laaja-alaista kehittémisosaamista kansansai-
rauksien hoitotydssa seka sen kehittdmisessa. Toimintamalli selkiyttda kliinisen hoitotyon asiantunti-
jan toimintaa, koska siind on selkedsti maaritelty kehittdmistarpeet, joita voi yhteistoiminnallisesti
kliinisen hoitoty6on asiantuntijan johtamana lahtea tydyksikéssa kehittdmaan. Kaytannonlaheisyytta
korostaa se, etta tarpeet ovat nousseet tyoyksikdn sairaanhoitajilta. Kehitetyn toimintamallin ja klii-
nisen hoitotydn asiantuntijan osaamisen informointia terveyskeskuksen tyontekijoille seka esimiehille
tulee jatkossa lisdta, jotta tietoisuus kliinisen hoitotydn asiantuntijan osaamisesta ja kehitetysta toi-
mintamallista laajenee. Lisaksi tarvitaan organisaation johdon tuki kliinisen hoitoty6én asiantuntijan
toimenkuvan perustamiselle, jonka my6ta myos toimintamallin kayttédnotto selkiytyy. Parhaimmil-
laan kliinisen hoitoty®n asiantuntijan toimintamalli voisi maarittda myds maisteritason toimenkuvan,

jossa myos palkkaus on huomioitu.

Toimintamallin kayttéonoton myota tydyksikkddn saadaan selkea kansansairauksien hoitotydn kehit-
tdmisen malli, jonka myo6ta myds asiakaslahtéinen potilasohjaus tulee kohenemaan. Toimintamallilla
luodaan liséksi hyva pohja kliinisen asiantuntijan toimenkuvalle ja jatkossa myds toiselle ja mahdolli-
sesti kolmannellekin. Toimintamalli soveltuu my6s kaytettdvaksi Rantasalmen sosiaali- ja terveyspal-
velujen muiden yksikoiden kehittdmistoiminnassa seka laajemmassakin kontekstissa kansallisella
tasolla vastaavanlaisissa perusterveydenhuollon yksikdissa. Yhteiskunnallisesti ajateltuna kliinisen
hoitoty6n asiantuntijan osaamisen hyddyntaminen terveydenhuollon palveluissa on tarkeda ja sen
tarve on nahty useiden eri tutkimusten perusteella (Kotila ym. 2020, 5; Hahtela & Makipaa, 2011,
168-169). Myds kansainvalisesti ajateltuna laajavastuisen kliinisen hoitotydn asiantuntijan roolia hoi-
totyon kehittdjana pitaisi tuoda enemman organisaatioiden seka johdon tietoisuuteen, jotta sen
hyéty tunnistettaisiin. Kehitetty toimintamalli on sovellettavissa myds kansainvalisesti, koska kliinisen
hoitoty®n asiantuntijan osaamisella ja roolilla terveydenhuollossa on kansainvalisesti samoja piirteita
kuin Suomessa (Jokiniemi 2014, 45; ICN 2020, 6). Kliinisen asiantuntijan roolin ja sen sisallén yh-
denmukaistaminen niin kansallisesti kuin kansainvalisesti on tarkeda ja tdma kehittamisty6 on yksi

askel siihen suuntaan.

Kotilan ym. (2020, 3) seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2021) mukaan tulevaisuuden ter-
veyskeskuksessa kliinisen asiantuntijan laaja-alainen kehittdmisosaaminen tahtda laadukkaaseen,
asiakaslahtdiseen kansansairauksia ennaltaehkaisevaan hoitotydhén. Taman kehittdmistydn tuotok-
sena valmistunut kliinisen hoitotyn asiantuntijan toimintamalli on kadyttédnottoa vaille valmis edella

mainittuun toimintaan Rantasalmen terveyskeskuksen perusterveydenhuollossa.

Kehittamistydn jatkotoimenpiteena kliinisen hoitotydn asiantuntijan toimintamalli tulee kayttéénottaa
ja vakiinnuttaa kaytantéon Rantasalmen terveyskeskuksen perusterveydenhuoltoon, jonka jalkeen
voidaan tehda seurantaa seké arviointia sen toimivuudesta kansansairauksien hoitotydn nakékul-

masta.
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Jatkokehittamisaiheena on: Kliinisen hoitotydn asiantuntijan toimintamallin vaikuttavuuden arviointi

terveyskeskuksen avovastaanoton henkildkunnan ja asiakkaiden arvioimana.
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LITTE 1: SWOT-NELIKENTTA-ANALYYSIN TULOKSET

RANTASALMEN TERVEYSKESKUKSEN KANSANSAIRAUKSIEN HOITOTYO:

Sisdiset vahvuudet

Autenttiset ilmaisut

Tiivistykset

Moniammatillinen yhteistyd, jossa eri am-
mattialan edustajat tuttuja, yhteistyo vaiva-
tonta

Moniammatillisuus

Yhteistyd hyvéé eritahojen vililla, vuo-
deos,kh)

Yhteistyd

Motivaatio ennaltaechkdisevan tyon kehitts-
miseen

Motivaatio ennaltaehkaisevaan hoito-
tyohon

Pieni tydyhteiso

Pieni tydyhteiso

Palvelut lGhelld asiakkaita

Lahipalvelu

Ammattitaitoiset tyontekijat

Ammattitaito

Koitetaan tukea/kannustaa asiakkaita oma-
hoidossa esim. rr-seuranta

Omahoidon tuki

Henkilokunta Idsnadolevaa ja oikeasti asia- Asiakaslahtoisyys
kasta kuuntelevaa
Diabeteksen hoitotyé Diabeteshoitotyd

Muistihoitajaa koulutetaan parhaillaan

Muistisairauksien hoitotyd

Terveydenhoitajia tydskentelee sairaanhoita-

jan vastaanotolla
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RANTASALMEN TERVEYSKESKUKSEN KANSANSAIRAUKSIEN HOITOTYO:

Sisaiset heikkoudet

Autenttiset ilmaisut

Tiivistykset

Terveydenhoitajien ammattitaitoa e/
hyddynneta tarpeeksi

Neuvolaa ei hyddynnetd tarpeeksi ennal-
taehkdisevdsséd tydssa

Osaamista ei hyodynneta

-Resurssit ef riitd kansansairauksien hoi-
totyon toteuttamiseen hiékunnan riftts-
vyyden tai ajan suhteen

-Ei ole aikaa tietojen péivitykseen

-Sairaslomien sijaisia vaikea saada,
koska vastaanotto tyo vaatii laajan pe-
rehtymisen

-Yhteistd aikaa ei ole palavereihin tai
hoitopolkujen paivitykseen

-Ei ole resursseja kehittdd ennaltaehkai-
sevéa hoitotyotd

-Suuri tyémaara

Resurssien ja hoitohenkildstén puute

Koulusta ei ole riittavasti

Koulutuksen puute

-Aikaa ei ole varattu tarpeeksi hoitotyo-
hoén monisairaiden tullessa sairaanhoita-
jan vastaanotolle

-Paljon uusia tydtehtavia, jotka pois pe-
rustyosts

-Tyon priorisointia ei ole tehty

-L&hijohtamisen haasteet

Hoitotydn suunnitelmallisuus/ennakointi puut-
tuu

Asioista kuulee myohdéssayviiveelld ja
tieto ei kulje kaikille tydntekijoille yksi-
kon sisélld tai organisaation sisélld

-Organisaatio on tuloskeskeinen ja kor-
keammalla johdolla epédrealistiset ja kay-
tdannon tyosta kaukana olevat nékokul-
mat

Tiedottamisen puute
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RANTASALMEN TERVEYSKESKUKSEN KANSANSAIRAUKSIEN HOITOTYO:

Ulkoiset mahdollisuudet
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Autenttiset ilmaisut

Tiivistykset

Yhteistyo moniammatillisesti ja tdhan liséa panos-
tusta "yli rajojen”

Moniammatillisuus

Digimaailman hyédyntdaminen’mobiilipalvelut”

Digitaaliset palvelut

Erityisosaajat>>neuvoa muille
Koulutukset

Henkiloston erityisosaamisalueet kansansairauk-
sissa, joissa koulutus tarkeds

Ennaltaehkdisy ja asiakkaan omahoidon kehitta-
minen kansansairauksien osalta

Koulutus/osaamisen jakaminen

Sote-uudistus

Sote-uudistus

Asiakkaan tukeminen ja ohjaus, jotta selviytyy
péivittaisestd omahoidosta

Omahoidon ohjaus

RANTASALMEN TERVEYSKESKUKSEN KANSANSAIRAUKSIEN HOITOTYO:

Ulkoiset uhat

Autenttiset ilmaisut Tiivistykset

Henkilokuntapula Henkildstdn puute

tulossa)

Sote-uudistus

Toiminnan jatkuvuus (organisaatiomuutoksia | Sote-uudistus

Asiakkaat monisairaita Monisairaat asiakkaat

Asiakkallla ei motivaatiota omahoitoon Asiakkaiden huono motivaatio omahoitoon

nainen maito tukee lapsen kasvua),

Sosiaalisen median luomat vééristyneet mieli-
kuvat “terveellisestd elamdésta”, kulttuuriset
tekijat

Ympériston vaikutus, ymparistotekijat: “juur- | Ymparistotekijdiden vaikutus asiakkaiden omahoi-
tuneet” vanhat uskomukset (esim. voi ja pu- | toon

sansailrauksia

Rahan puute: hoitaa tai ennaltaehkaista kan- | Asiakkaiden taloudelliset haasteet

kunnolla

Liian vdhan sairaanhoitajan vastaanottoar- Resurssien puute toteuttaa ennaltaehkaisevaa
koja, joissa voi paneutua asiakkaan asfoihin hoitoa
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LIITE 2: AIVO-RIIHI MENETELMAN TULOKSET

1. Mitka olisivat kliinisen asiantuntijan tehtédvid/vastuualueita hoitohenkilostén osaamisen kehitta-
misessad kansansairauksien hoitotyota ajatellen?

Autenttiset ilmaisut Tiivistykset

Palaverit kerran kuussa (jokin teema, jokainen vor [Saannélliset palaverit
halutessaan tuoda mielenkiintoisen asian, néyt-
téon perustuvaa)

Jatkuvasta kehittamisesta huolehtiminen Hoitotyén kehittdminen ndyttéon perustuen
N&yttéon perustuvan hoitotydn koordinointi
Laatu ja osaaminen (Hoitotyon pitda olla laadu-  |Laadukas hoitotyo
kasta ja henkilokunnan osata tyonsa)
Lean-menetelman kdytté (1 sh kdynyt osittain Lean-menetelman soveltaminen
koulutuksen)

Simulaatioharjoitukset Simulaatioharjoitukset
Puhelimessa tehtdvén hoidon tarpeen arvioinnin  Hoidon tarpeen arviointi
osaamisesta huolehtiminen

Mittarit, joilla voidaan arvioida hoitotyon laatua, |Hoitotydn laadun mittaaminen
osaamista ym.

2. Mitka olisivat kliinisen asiantuntijan tehtavia/vastuualueita laajavastuisessa kliinisessa
hoitotydssa ja kehittamisessa kansansairauksien hoitotyota ajatellen?

Autenttiset ilmaisut Tiivistykset

Hoitopolkujen péivityksestad huolehtiminen omassaHoitopolkujen,

ja sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan ja
myds muissa tyoyksikoissd hoitosuunnitelmien paivitys/kehittaminen

Sairaanhoitajan vastaanoton kehittdminen (mitd
shvo sisaltéa)

Hoitosuunnitelmat

3. Mitka olisivat kliinisen asiantuntijan tehtavia/vastuualueita potilaan ohjauksessa ja ke-
hittamisessa kansansairauksien hoitotyota ajatellen?

Autenttiset ilmaisut Tiivistykset
Ohjausmateriaalit ajantasaisia ja linkit internettiin \Ohjausmateriaalien paivitys

Ohjausmateriaalit jonkun vastuulla

Potilasohjeet -J-asemalle

Kédypahoitosuositusten jalkauttaminen kdytantéon [Kdypahoitosuositukset
Fraasien tekeminen potilasjarjestelmdan (helpot- |Fraasien luominen

taa esim. puhelimessa )
Asiakkaiden palautekanava Asiakaspalaute

Mielen kumppanuus- palvelun kdytto Palveluiden kayttdonotto

Muiden asiantuntijoiden hyddyntdminen, esim. fy- Asiantuntijuuden hyddyntdminen
sioterapeutit, psyk.sairaanhoitajat
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LIITE 3: TOIMINTAMALLIN KEHITTAMISPROSESSIN LAATIMISEN KUVAUS

KLIINISEN HOITOTYON ASIANTUNTIJAN TOIMINTAMALLIN KEHITTAMISPROSESSIN LAATIMISEN KUVAUS

Nykykadytannon
kehittamistarpeen
tunnistaminen

Suunnitelma kaytannon
yhtenaistamisesta

Yhtendinen kaytanto Kaytannon seuranta ja arviointi

SWOT-nelikentté-analyysi - Aivoriihi- Jatkotoimenpide
tulokset Teoria menetelman tulokset
HYODYN NA, Néyttdon Henkiloston osaamisen kehittaminen:
VAHVISTA: KEHITA, perustuva Saannélliset palaverit, Hoitotyén
. toiminta: kehittdminen ndyttodn perustuen,
Moniammatillisuus, PARANNA: Laadukas hoitotys,
Yhteistyé, Motivaatio - NP-kdytantéjen Simulaatioharjoitukset, Hoidon tarpeen
. - Henkilokunnan et N
kehittdmiseen, Pieni osaamisen kehittiminen arviointi, Lean-menetelméan
tydyhteisd, Lahipalvelu, ‘, o . soveltaminen
o . hyédyntaminen Ja
Ammattitaito, Omahoidon P . )
! kdyttéonoton Potilasohjaus:
tukeminen, Hoitotysn tuki
Asiakaslahtoisyys, suunnitelmallisuus Ohjausmateriaalien péivitys,
Diabeteshoitotyd, /ennakointi Tiedon Kaypahoitosuositukset, Fraasien
Muistisairauksien hoitotyd e s . luominen/péivitys, Asiakaspalaute
levittdminen ja
Koulutus .
Digitaaliset palvelut, kadyton Laajavastuinen hoitoty6:
Osaamisen jakaminen, Tiedottaminen seuraaminen . . , L
. . Hoitopolkujen, sairaanhoitajan
Omahoidon ohjaus - R
vastaanottotoiminnan ja

hoitosuunnitelmien
paivittiminen/kehittdminen
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LITTE 4: KLIINISEN HOITOTYON ASIANTUNTIJAN TOIMINTAMALLI KANSANSAIRAUKSIEN HOITO-
TYOSSA

Laajavastuinen kliininen hoitotyd

iraanhoitajan NP-kidytantdjen
vastaanottotoiminnan kehittaminen A kehittaminen
kansansairauksien _K€'|1Itta'71'5_eell1 Ayttodnoton tuki
hoitotydssa: Hoitopolkujen/ johtava toimin -Tiedon levittaminen ja
ohjausmateriaalin paivitys, fraasien ta nayttdon
luominen/paiv
tarpeen arvioinnin selkiyttaminen
-Hoitotydn suunnitelmallisuuden
lisddminen
-Digitaalisten palveluiden

hyddyntaminen

perustuen

Nykykdytannon
kehittdminen

ydinosaamis-
alueilla

Henkil6stén osaamisen ja

potilasohjauksen kehittdminen .. -Keskustelut tydyksikssa
- Omahoidon ohjaamisen Kehittdmisme -Simulaaticharjoitukset
kehittaminen netelmat -Lean tybkalujen
-Asiakaslahtoisten tydtapojen soveltaminen
kehittaminen -Koulutusmateriaalien
-Henkilostén osaamisen levi
hyddyntdminen/jakaminen

-Tiedottamisen parantaminen

-Moniammatillisen Seuranta ja

yhteistytn hyGdyntaminen/paranta arviointi

minen

-Asiakaspalautteen hyi

toimintojen kehittdmise
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