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Tassa opinnaytetyossa oli tarkoitus kuvata aikuisten elektiivisella ajanvarauspoliklinikalla toi-
mivan sairaanhoitajien tehtavaa yhdessa sairaanhoitopiirissa. Opinnaytetyon tarkoitus oli
tuottaa tietoa erikoissairaanhoidossa elektiivisella poliklinikalla tyoskentelevan sairaanhoita-
jan tyonkuvasta sairaanhoitajien nakokulmasta seka antaa tutkimustulosten perusteella kehit-
tamisideoita sairaanhoitajan tyonkuvaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa poliklinikka-
sairaanhoitajan tyonkuvaus yhteenveto.

Opinnaytetyon teoria perustuu kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Taman opinnaytetyon tietope-
rusta kasittelee poliklinikkasairaanhoitajan tyohon liittyvia osa-alueita: arviointi, hoitosuunni-
telma, digitaalisuus, hoidon koordinointi, dokumentointi, terveysneuvonta ja potilaan ohjaa-
minen. Ylakasitteena on poliklinikkasairaanhoitajan tyo.

Tutkimusmenetelmina kaytettiin havainnointia ja haastattelua. Maarallisen havainnointimene-
telman avulla havainnoitiin sairaanhoitajien tyota infektio-, reuma- ja aikuisten allergiapoli-
klinikoilla seka ihosairauksien poliklinikalla. Tutkimustapana kaytettiin seka laadullista eli
kvalitatiivista etta maarallista tutkimusmenetelmaa eli kvantitatiivista menetelmaa. Havain-
nointiaineisto esiteltiin sairaanhoitajille, minka jalkeen he saivat arvioida tutkimuksen hyo-
dyllisyytta.

Tuloksissa todettiin, etta sairaanhoitajan tyo elektiivisella ajanvarauspoliklinikalla on laaja-
alaista osaamista vaativaa tyota. Tuloksien avulla saatiin tietoa sairaanhoitajan tyonkuvan ke-
hittamiskohteista ja kehittamisen tuotoksena syntyi yhteenveto sairaanhoitajan tyonkuvasta
elektiivisella ajanvarauspoliklinikalla. Tulokset analysoitiin jaottelemalla ne omiin osa-aluei-
siin American Academy of Ambulatory Care Nursing, Scope & Standards of Practice for Profes-
sional Ambulatory Care Nursing, (2017) standardin mukaisesti ja analysointiin numeraalisesti
ja sanallisesti. Tuloksina todettiin, etta sairaanhoitajan tyo elektiivisella poliklinikalla on mo-
ninaista syvallista osaamista vaativaa. Tulosten perusteella loydettiin lisaksi kehittamiskoh-
teita, joiden avulla organisaation resurssien tehokkaampi kaytto ja yhtenevaiset kaytanteet
ovat mahdollista moniammatillisessa poliklinikkatyossa. Kehittamistyon tuotoksena syntyi
elektiivisen poliklinikkasairaanhoitajan tyonkuvauksen yhteenveto.

Asiasanat: poliklinikkatyo, hoitotyo, sairaanhoitajan tyonkuva
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In this thesis, the purpose was to describe the work of nurses working at an adult elective ap-
pointment clinic in one hospital district. The purpose of the thesis was to produce information
about the job description of a nurse working in an elective polyclinic in specialized nursing
care from the nurses’ point of view, and to give development ideas for the nurse's job descrip-
tion based on the research results. The aim of the thesis was to produce a summary of the job
description of a polyclinic nurse.

The theory of the thesis is based on literature and research. The theoretical framework of
this thesis deals with aspects related to the work of an outpatient nurse: assessment, treat-
ment plan, digitality, care coordination, documentation, health advice and patient guidance.
The generic concept is the work of an outpatient clinic nurse.

Observation and interview were used as research methods. The quantitative observation
method was used to observe the work of nurses at the infection, rheumatism and adult al-
lergy clinics as well as the skin diseases clinic. As a research method, both qualitative and
quantitative research methods were used, because the aim was to understand the information
holistically. The observation material was presented to the nurses, after which they could
evaluate the usefulness of the study.

The results showed that the work of a nurse at an elective appointment booking clinic is a job
that requires extensive expertise. With the help of the results, information was obtained on
the development areas of the nurse's job description, and the result was a summary of the
nurse's job description at the elective appointment booking clinic. The results were divided
into their own sub-areas according to the American Academy of Ambulatory Care Nursing,
Scope & Standards of Practice for Professional Ambulatory Care Nursing, (2017) standard and
analyzed numerically and verbally. The results highlighted that the work of a nurse at an
elective polyclinic requires a variety of in-depth skills. Based on the results, development tar-
gets were also found, with the help of which a more efficient use of the organization’s re-
sources and consistent practices are possible in multi-professional outpatient clinic work. As a
result of the development work, a summary of the elective outpatient nurse's job description
was created.

Keywords: Elective Appointment, nursing work, nurse job description
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysala elaa murroksessa ja potilaiden hoito on mullistunut viimeisten vuosien
aikana niin digitaalisten palveluiden kuin hoitojen kehittymisen ansiosta. Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa tapahtuvien muutosten takia sairaanhoitajan tyonkuvaa ja ammatillista toimin-
taa tulisi tarkastella uudelleen (Sipila, Miettinen, Holopainen, Kyngas & Turunen 2015). Sai-
raanhoitajan tyo vaatii laaja-alaista osaamista. Myos potilaiden tarpeet ovat muuttuneet. Po-
tilaiden sairaalassa viettamat hoitoajat ovat lyhentyneet ja vuodepaikkoja on vahennetty
koko ajan. (Kotila ym. 2016).

Muutokset lisaavat yha enemman polikliinisen hoidon tarvetta. Sairaanhoitajan poliklinikkatyo
muuttuu, kun asiakaskunnan hoitotarpeet muuttuvat. Tyonkuvan muutokseen vaikuttavat
myos tietojarjestelmat seka laakekehitys. Tietojarjestelmien tuomien digitaalisten palvelui-
den luomat mahdollisuudet seka uusien hoitomuotojen ja potilaiden tarpeiden muutokset
edellyttavat yha enemman laaja-alaista osaamista poliklinikkatoiminnassa. (Kotila ym. 2016.)
Tahan vaikuttaa myos osaltaan sosiaali- ja terveysalan uudistus, jolla pyritaan varmistamaan,
etta kaikille kansalaisille on tasavertaisesti tarjolla entista laadukkaampia sosiaali- ja terveys-

alan palveluita niin poliklinikalla kuin osastolla (STM 2023).

My0Os maailmanlaajuisesti tiedossa oleva sairaanhoitajapula, joka on noin 20 % voi vaikuttaa
sairaanhoitajan tyonkuvaan. Tyonkuvaa tulisi kehittaa, jotta sairaanhoitajan tyo nahtaisiin
merkityksellisena ja tyo vastaisi nykytarpeita. Hoitohenkiloston saatavuuden ongelma voi vai-
kuttaa hoidon laatuun ja tyytyvaisyyteen negatiivisessa mielessa. Terveydenhuollon henkilos-
tosta 60 % on sairaanhoitajia. Sairaanhoitajien tulisi pystya tarjoamaan potilaille laadukasta
ja kustannustehokasta hoitoa niin etta, he voisivat toteuttaa sita ammatillisen nimikkeensa
mukaisesti. Sairaanhoitajan tyossa voi myos menna aikaa sellaiseen toimintaan, joka voitaisiin

poistaa sairaanhoitajilta ja lisata kustannustehokkuutta sairaanhoitajan tyossa. (Hossny 2022.)

Sosiaali- ja terveysministerio on myos edistanyt terveydenhuollon tyonjakoa antamalla laake-
maaraamisoikeutta sairaanhoitajille. Tyonjakoa kehittavat hankkeet ovat myos saaneet han-
kerahoitusta muun muassa Kaste-hanke 20 miljoonaa euroa. Hankkeiden merkitys on kuitenkin
valtiontalouden tarkistusviraston tuloksellisuudentarkistuksen mukaisesti jaanyt pieneksi.
My0s sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen tavoitteena oli saada riittavaa osaa-

mista yksikoihin seka aikaisempaa parempi paasy kiireelliseen hoitoon. (Lavander 2017.)

Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena on tuottaa tietoa erikoissairaanhoidossa elektiivisella po-

liklinikalla tyoskentelevan sairaanhoitajan tyonkuvasta sairaanhoitajien nakokulmasta seka



antaa tutkimusten tulosten perusteella kehittamisideoita sairaanhoitajan tyonkuvaan. Opin-
naytetyon kehittamisen tavoitteena on tuottaa poliklinikkasairaanhoitajan tyonkuvan yhteen-
veto. Tassa tyossa viitekehyksena on kaytetty teoksen Scope & Standards of Practice for Pro-

fessional Ambulatory Care Nursing lukua Standard of Professional Clinical Practice.

2  Tietoperusta

Tassa luvussa kasitellaan taman opinnaytetyon keskeisia kasitteita, joita ovat arviointi, hoito-
suunnitelma, digitaalisuus, hoidon koordinointi, dokumentointi, terveysneuvonta ja potilaan
ohjaaminen. Ylakasitteena on poliklinikkasairaanhoitajan tyo. Kasitteet talle tyolle pohjautu-
vat viitekehyksena kaytettyyn ammattimaisen kliinisen hoitotyon standardeihin teoksen Scope
& Standards of Practice for Professional Ambulatory Care Nursing (2017) mukaisesti. Tassa
opinnaytetyossa tarkoitetaan nimenomaan mainitussa teoksessa esitettyja hoitotyon vaati-

muksia viitattaessa standardiin.

2.1 Sairaanhoitajan ammatti

Sairaanhoitajan ammatti on nimikesuojattu, joka vaatii ammattikorkeakoulututkinnon (AMK).
Sosiaali- ja terveysalan ammattitutkinto, sisaltaa 210 opintopistetta. Laillistetulla sairaanhoi-
tajalla on oikeus harjoittaa sairaanhoitajan tyota, kun hanella on laillisuuteen vaadittava tut-
kinto. Tutkintoon oikeutetut henkilot ovat Suomessa merkitty Valviran yllapitamaan ammatti-
henkiloiden keskusrekisteriin, rekisteri on kaikille avoin, ja sielta voi kayda kuka vain tarkista-
massa sairaanhoitajan laillisuuden toimia ammatissa. (Sairaanhoitajat 2020; Sairaanhoitajat
2023.)

Laki ja vaatimukset sairaanhoitajan ammatin osaamisvaatimuksissa on huomioitu myos digita-
lisaatio ja teknologia. Sairaanhoitajan ammattiin valmistuvan tulisi osata kayttaa ja hyodyn-
taa tieto- ja viestintateknologiaa, sahkoisia palveluita seka sosiaalista mediaa potilaan ja asi-
akkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Terveysalalla sairaanhoitajalla tulisi olla tieto- ja vies-
tintatekniset taidot seka hyvat viestinta ja vuorovaikutustaidot, jota han osaa viestia eri ikais-
ten potilaiden kanssa, huomioiden erilaiset potilaat. Sairaanhoitajalla tulisi olla myos hyva it-
sensa johtamisen taito, asiantuntijuus ja kyky laajojen kokonaisuuksien hahmottamiseen.
Osaamisvaatimukset edellyttavat usein terveydenhuollon ammattilaisten taydennyskouluttau-

tumista tyopaikoilla. (Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset ja sisallot 2019.)

Sairaanhoitajan ammatti on kolmanneksi yleisin ammatti tyossakayvien suomalaisten amma-
teista. Sairaanhoitajan ammateissa voivat toimia katilot, terveydenhoitajat, sairaanhoitajat
ja amk-ensihoitajat. Noin viisi kuudesosaa sairaanhoitajan ammateissa toimivista tyoskente-
lee sairaanhoitajina ja loput katiloina tai terveydenhoitajina. 92 prosenttia sairaanhoitajista

oli naisia. 3,7 prosenttia sairaanhoitajista oli syntyperaltaan ulkomaalaisia vuonna 2020.



Vuonna 2019 syntyperaltaan ulkomaalaisia sairaanhoitajia oli 3,4 prosenttia sairaanhoitajista.
Sairaanhoitajan ammateissa tyoskentelee eniten 41-45-vuotiaita. Suurimmalle osalle sairaan-
hoitajan ammatissa tyoskentelevalle sairaanhoitajalle kunta maksaa palkan. Yksityisella tyos-
kentelee noin 15 prosenttia kaikista sairaanhoitajista vuonna 2020. Noin 81 prosenttia sai-
raanhoitajista tyoskentelee terveydenhuollon piirissa. Tilastojen mukaan sairaanhoitaja-am-
mattiin valmistuvat jatkavat nykyaan useimmin opintojaan kuin ennen. (Sairaanhoitajat
2023.)

2.2  Poliklinikkasairaanhoitajan tyo

Poliklinikkasairaanhoitajan tyo on laaja-alaista osaamista vaativaa tyota (Kotila ym. 2013).
Sairaanhoitajan tyonkuvaa tulisikin Sipila ym. (2015) mukaan tarkastella uudestaan sosiaali- ja
terveysalan muutosten takia. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmien muutokset
edellyttavat hoitotyossa tyon uudelleenorganisoimista. Hoitotyota tekevien tehtavia tulisi tar-
kastella ja arvioida uudelleen niin, etta heidan osaamistaan voidaan monipuolistaa ja itsenais-
taa. (Jokiniemi, Levonen, Taam-Ukkonen & Miettinen 2018.) Poliklinikkatyossa sairaanhoitaja
voi ottaa itsenaisesti vastaan potilaita tai toimia poliklinikalla tyoparina muun muassa laaka-
rille. Poliklinikkasairaanhoitajan tyo on laaja-alaista ja muuttuvaa. Potilaiden sairaalassa viet-
tamat hoitoajat ovat lyhentyneet ja vuodepaikkoja on koko ajan vahennetty. (Kotila ym.
2013; Hossny 2022.)

Poliklinikkasairaanhoitajan tyossa korostuu potilaan ohjaaminen hoidon toteuttamiseen itse-
naisesti. Tutkimuksessa Palonen, Aho, Koivisto ja Kaunonen (2012) nostavat esille, etta poti-
laat arvioivat saaneensa poliklinikallakaynneilla erinomaista tai hyvaa ohjausta. Potilaat koki-
vat saaneensa mainittua tietoa tutkimustuloksista ja tutkimuksista, joita heille on tehty. Tut-
kimuksessa todettiin, etta noin puolet poliklinikkapotilaista oli saanut myos hyvaa tai erin-
omaista tietoa etukateen poliklinikkakaynnin kestosta. Poliklinikkakaynnin ajasta noin puolet
kaytettiin tutkimuksen mukaan potilaan, hoidon suunnitteluun, koordinointiin ja tuen antami-
seen potilaalle. Tutkimuksen mukaan tama saattaa kuvata ohjauksen keskeista roolia hoito-

tyossa.

Muutokset, joita sosiaali- ja terveysalalla on tehty lisaavat yha enemman polikliinisen hoidon
tarvetta. Sairaanhoitajan poliklinikkatyd muuttuu, kun asiakaskunnan hoitotarpeet muuttu-
vat. Tyonkuvan muutokseen vaikuttavat myos tietojarjestelmat seka laakekehitys. Tietojar-
jestelmien tuomien digitalisten palveluiden luomat mahdollisuudet seka uusien hoitomuoto-
jen ja potilaiden tarpeiden muutokset edellyttavat yha enemman laaja-alaista osaamista poli-

klinikkatoiminnassa. (Kotila ym. 2013.)

Muutoksia syntyy myos sosiaali- ja terveysalan uudistuksen myota, kun pyritaan varmista-
maan, etta kaikille on tasavertaisesti tarjolla entista laadukkaampia sosiaali- ja terveysalan

palveluita niin poliklinikalla kuin osastolla (Luomaala 2021).
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Muutosten myota korostuu entisestaan sairaanhoitajaan kohdistuvat vaatimukset soveltaa po-
liklinikkatyota koskevaa ajantasaista tietoa seka nayttoon perustuvaa hoitotyonsuunnitelmaa.
Lisaksi hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on kyettava huomioimaan muu hoitohenkilo-

kunta, omaiset ja etenkin itse potilas ja hanella olevat erityiset tarpeet liittyen ikaan, suku-

2017.)

Poliklinikkasairaanhoitajan hoitotyon tulisi perustua yhteistyolle, jonka maailmanlaajuinen
terveysjarjesto WHO on linjannut vuonna 2010 (WHO 2010). Yhteistyotoiminnan avulla voi-
daan hoidon laatua parantaa seka osaamista voidaan ketterammin jakaa moniammatillisessa
yhteistyOn omaavassa tyoyhteisossa. Poliklinikkasairaanhoitajan tyossa tulisi pyrkia laaduk-
kaaseen hoitotyohon, jossa moniammatillinen yhteistyo on rajattu eri kontakteissa. Moniam-
matillinen yhteisty0 on laaja-alaista, jossa otetaan huomioon, myo6s potilas ja tarvittaessa po-
tilaan omaiset tai muut tahot, jos kyseessa on lapsi potilas tai, jos potilas asuu jossakin hoito-
laitoksessa. (Makila-Asiala, Kaakinen & Polkki 2020.)

2.3 Potilaan arviointi

Arviointivaiheella tarkoitetaan vaihetta, jossa sairaanhoitaja keraa potilaasta hoidon kannalta
relevanttia tietoa. Standardissa on maaritelty optimaalisia toimintatapoja ja niita seikkoja,
joita arvioinnissa tulee huomioida. Arviointivaiheessa tietoa tulee kerata useista lahteista ja
kayttaa sopivia nayttoon perustuvia arviointitapoja, ja tekniikoita. Kaikki keratty tieto tulee
dokumentoida ymmarrettavasti ja luotettavassa muodossa. Suoritettavat tiedonkeruun toi-
menpiteet valitaan pohjautuen potilaan terveydentilaan tai tarpeeseen sellaisena, kun se
nayttaytyy ammattimaisen hoitajan tekeman arvion perusteella. Jotta potilaan nakokulma
voidaan maarittaa, on sairaanhoitajan osattava tunnistaa kommunikoinnin ja siten myos hoi-
don esteena olevat kielelliset, kulttuuriset, kayttaytymiseen liittyvat ja muut vastaavat teki-
jat. (Murray 2017.)

Potilaan hoidon kannalta erityisesti digitaalisen hoidon kannalta on tarkeaa, etta potilasasia-
kirjoihin on kirjattu potilaan tiedot oikein ja oikea-aikaisesti, jotta potilas asiakirjoja voidaan
kayttaa potilaan hoidossa ja arvioidessa potilaan tilaa, digitaalista ja vastaanotolla arviota
tehdessa. Sahkoiset terveyspalvelut ovat muuttaneet isosti sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
don saantia, mika mahdollistaa yha ketterammin potilaan tilan arviointia moniammatillisessa

terveydenhuollossa. (Kuusisto 2016.)

Pelkka tiedonkeruu ei riita, vaan saatua tietoa ja hoitajalla olevaa hoitotyon osaamista on ky-
ettava yhdistamaan kulloinkin kasilla olevaan tilanteeseen, jotta voidaan havaita kaavoja, va-
riansseja seka puutteita hoidossa. Arviossa sairaanhoitaja priorisoi tietoa, joka on keratty pe-
rustuen potilaan terveydentilaan seka toiveisiin, tilanteeseen tai oletettuihin tarpeisiin. (Mur-
ray 2017.)
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Potilaan hoidon arvioinnissa on otettu yha enemman kayttoon potilaan tayttamia omia arvioi-
tilomakkeita ja kyselyita. Potilas voi tayttaa arviointilomakkeita ja kyselyita ennen hoitoon
saapumista. Naiden avulla tuetaan potilaan omaa terveydentilaa koskevaa arviointikykya,
seka arviointien on katsottu edistavan potilaan hoitoon hakeutumisen oikea-aikaisuutta. (Liu,
Sellgren, Kaila & Koskela 2021.)

Digitaaliset potilasarvioinnit mahdollistavat potilaalle tiedon kirjoittamisen etahteyksien
avulla ja samalla mahdollistavat hoitajan perehtymisen potilaan arvioihin ennen potilaan tu-
loa vastaanotolle ja tai kontaktin ottamista potilaaseen. Tama mahdollistaa myos hoitajalle
mahdollisuuden kerata potilaasta tietoa jo ennen kuin potilas tulee vastaanotolle tai ennen
kuin hoitaja ottaa yhteyden potilaaseen digitaalisesti tai muuten. Digitaalisessa muodossa ole-
vat oirearviot myos mahdollistavat hoitajan ajankayton muuhun toimintaan, kun potilas itse-
naisesti saa oirearvion kautta tietoa ja ohjeita, miten hanen tulisi toimia sairautensa kanssa.
(Liu ym. 2021.)

Liu ym. (2021) tutkivat digitaalisten palveluiden kaytettavyytta. Heidan mukaansa potilaat
ovat valmiita kayttamaan sahkaoisia potilaskyselyita. Tutkimuksessa nousi esille, etta digitaali-
nen palvelu oli helposti lahestyttava ja tutkimuksessa kyselyt koettiin myos helpoiksi ja kysy-
mykset olivat ymmarrettavia. Liu ym. (2021) tutkimuksessa on kuitenkin noussut esille, etta
digitaalisten palveluiden kayttajia on enemman nuoremmissa ikaluokissa, seka hyvin koulute-
tuissa ja korkeamman sosioekonomisen paaoman omaavissa henkiloissa. Toisaalta digitaali-
sissa arvioissa on riskina myos se, etta potilaat eivat itse muista milloin sairaudet on todettu
ja ovat epavarmoja tayttaessaan kyselyita tai kysymykseen, ei ole asetettu juuri potilaalle
parhaiten suunnattua vastausta. Potilaille suunnatuissa esitieto- ja muissa arvioissa tulisi kiin-
nittaa huomiota digitaalisten palveluiden helppokayttoisyyteen, niin hoitajien kuin potilaiden
osalta. Helppokayttoisyyden lisaksi digitaalisissa arvioinneissa kaytetty terminologia tulisi olla
selkosuomea. Liu ym. (2021) nostavat potilaan oma arvioissa haasteeksi juuri terminologian

vaikeuden seka kysymysten vaarin ymmarrysten riskin.
2.4  Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelma on asiakirja, johon kootaan tiedot potilaan terveysongelmista seka suunni-
tellusta hoidosta, tutkimuksista ja laakinnallisesta kuntoutuksesta. Suunnitelman tarkoitus on
olla selkea kuva siita, mita hoidolta tavoitellaan ja miten tavoitteeseen paastaan. Hoitosuun-
nitelman avulla potilas pystyy paremmin osallistumaan omahoitoon ja varautumaan mahdolli-
siin elamanmuutoksiin. Se tulee laatia aina potilaan ja kaikkien hanta hoitavien ammattilais-
ten yhteistyona. Ammattilaisten motivoivalla keskustelulla syntynyt hoitosuunnitelma vastuut-
taa potilasta omahoidossa. Suomessa hoitosuunnitelman tekemista ohjaavat useat eri saadok-
set. Valvira ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ovat luoneet viranomaisohjeita potilaan

hoitosuunnitelmasta. (Winell, Mikkola, Kuronen & Liira 2019.)
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Hoidon laadun kannalta potilaan ohjaaminen tulisi olla laadukasta ja perustua tieteellisiin
lahteisiin, hoitosuunnitelmassa olevista tutkimuksista ja hoidon tuloksista tulisi aina informoi-
daan potilasta. Tutkimusten mukaan hoidon suunnitteluun ja emotionaalisen tuen antamiseen
kuluu noin puolet potilaan poliklinikkakaynnista, tama saattaa kertoa ohjauksen keskeista
roolia juuri hoitotyossa. Poliklinikoilla tapahtuva ohjaaminen on aina rajallista ajan takia,
verrattaessa osastolla tapahtuvaan ohjaamiseen. Hoitaja joutuu huomioimaan potilaan kaikki
tarpeet tietyn aikaikkunan sisalla. Talloin myos potilaan omahoito- ohjeiden ymmartaminen
nopealla syklilla tulisi olla potilaalle mahdollista. Hoitajan tulisi pystya poliklinikkatyossa tu-
kemaan potilaan omahoitoa ja lisaamaan ja voimaannuttamaan potilaita omahoidossa. Poti-
laille tulisi kertoa laaja-alaisesti omahoidosta ja mahdollista potilaan mukaan ottaminen poti-

laana hoitosuunnitelman tekemiseen. (Palonen, Aho, Koivisto & Kaunonen 2012.)

Standardi asettaa puitteet sairaanhoitajan toimille hoitosuunnitelmaa laadittaessa. Yksilolli-
sen hoitosuunnitelman nakokulmasta keskeista on se, etta tunnistetaan odotettu ja/tai toi-
vottu tavoite. Maariteltaessa hoitosuunnitelman tavoitetta on potilaan osallistaminen mukaan
suunnitteluun ensiluokkaisen tarkeaa ja odotettu tavoite tulisikin maaritella huomioiden poti-
laan tilanne, arvot, mieltymykset ja muut vastaavat seikat. Kun potilaan kanssa yhdessa teh-
daan hoitosuunnitelma, on potilas myos itse silloin paremmin sitoutunut noudattamaan hoito-
suunnitelmaa. Sairaanhoitajan tulee myos tarvittaessa osata esittaa lisakysymyksia seka itse

potilaalle etta taman hoitotiimille tavoitteen tunnistamiseksi. (Murray 2017.)

Poliklinikkaohjaamista on kritisoitu sen kapea-alaisuuden takia, koska sita ei ole aina suunni-
teltu potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan ja opetusmenetelmat ovat laaja-alaisesti kapea-
alaisia. Myos omaisten huomioimista potilaan ohjaamisessa tulisi tutkimusten mukaan lisata.
Ohjaamisessa hoitajan eettisen pohdinnan ja oman toiminnan reflektointi ohjaamis- tilanteen
jalkeen on tarkeaa. Reflektointi edellyttaa hoitajalta laaja-alaisesti tarkastelua omiin usko-

muksiin, kokemuksiin ja mahdollisiin ennakkoluuloihin. (Palonen ym. 2012.)

Hoitoisuudella hoitotydssa tarkoitetaan potilaan omaa kokemusta hoidon tarpeesta suhteessa
kaytettaviin resursseihin. Potilaan hoitoisuudella ei ole tutkimusten mukaan osoitettu olevan
hoidon ohjauksen kannalta negatiivista vaikutusta. Hoidon laatua voidaan taas mitata hoitoi-
suusluokitusten avulla ja poliklinikoiden palvelumittarien avulla voidaan mitata potilaan hoi-
don laatua. Hoitoisuus ja ohjaus potilashoidossa ovat laaja-alaisia kasitteita, joille on luotu
hoitotieteessa erilaisia malleja, joiden mittaaminen ja analysointi on hoitotyossa melko haas-
tavaa ja vaikeaa. Hoitoisuusluokituksessa kiinnitetaan huomiota potilaan lajitteluun ja hoidon
tarpeeseen tietyn ajan aikana. Taman avulla voidaan my0s laskea henkilostd mitoitusta suh-

teessa potilaiden hoitoisuuteen. (Palonen ym. 2012.)

Hoitosuunnitelman nakokulmasta olennaista ei ole kuitenkaan ainoastaan potilaan huomioimi-

nen tavoitteen maarittelyssa vaan myos se, milla tavoin hoitosuunnitelma esitetaan ja etta
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sita paivitetaan tarpeen mukaan. Standardin mukaan hoitosuunnitelmalta odotetut tavoitteet
tulee dokumentoida realistisina saavutettavissa olevina ja mitattavina tavoitteina, jotka tar-
joavat suunnan hoidon jatkumiselle. Sairaanhoitajan tulee myos tehda aika-arvio odotettujen
tavoitteiden saavuttamiselle. Lisaksi on tarkeaa, etta tavoitteita ja aikataulua muokataan pe-
rustuen muutoksiin potilaan tilassa tai hoitosuunnitelman uudelleenarvioinnissa. (Murray
2017.)

2.5 Hoidon koordinointi

Korkeatasoinen osaaminen, ennakointi, sujuva tiedon kulku, viestinta seka koordinointi mah-
dollistavat potilaalle hyvan hoitokokemuksen (Saarto, Lyytikainen, Ahtiluoto, Junttila, Lehto,
Finne-Soveri & Hammar 2002). Sairaanhoitaja vastaa hoidon koordinoinnista kaytannon hoito-
tapahtumissa. Hoidon koordinointi on laaja-alaista ja moniammatillista. Moniammatillinen hy-
vin toimiva yhteistyo tukee potilaan hoitoa, laatua ja tehostaa toimintaa. Moniammatillinen
yhteistyo saastaa tutkimusten mukaan myos resursseja ja parantaa hoidon laatua. Tiimin toi-
minaan kannalta hoidonkoordinointi yhteisen lahestymistavan kautta seka halu vastuun jaka-
miselle ilman haastavia hierarkkisia toimintamalleja edistavat tiimin toimintaa ja mahdollis-

tavat hoidon koordinoinnin laaja-alaisemmin. (Maki-Asiala, Kaakinen & Polkki 2020.)

Tiedonkulun kannalta on tarkeaa, etta kaikilla ammattiryhmilla on selkeasti tiedossa tavoite,
keskinainen sujuva yhteistyo, tasa-arvo ja yhdessa sovittu ja jaettu paatoksenteko. Tiedon
kulkuun vaikuttaa myos tyon mallit, joita yhteisossa noudatetaan. Tiedon kulku ja tiedon ja-
kaminen moniammatillisesti eri ammattiryhmien kanssa voi tapahtua rinnakkain tyoskentelyn
mallin avulla (multidisciplinary teamwork) jossa perinteinen ammatillinen hierarkia ja oman
ammattiryhman kanssa kiinteammin tyoskentely on tyypillisempaa, kun taas moniammatilli-
sen yhteison (interdisciplinary teamwok) tyyppisessa yhteisossa, jossa kaikki ammattilaiset
tyoskentelevat yhdessa ja tyot jaetaan joustavammin yhteistyo on ketterampaa ja ryhmien
valiset raja-aidat ovat sallivampia. Tiedon kulun kannalta on oleellista tietaa, mika on oikea
tapa toimia kussakin yhteisossa. Tutkimusten mukaan tasa-arvoisuutta ja tyon tehokkuutta
lisataan juuri ammatillisten raja-aitojen ylittamisella ja moniammatillisen yhteison avulla.

(Colin, Valleala, Herranen, Paloniemi & Pyhala-Liljestrom 2012.)

Moniammatillista yhteistyota maariteltaessa kiinnitetaan huomiota siihen, etta yhteistyo tii-
missa on vastuullisesti kannettu kaikkien tiimin jasenten osalta niin, etta kaikkia tiimin jase-
nia myos tuetaan. Moniammatillisen tiimin yhteistyo perustuu ennen kaikkea kunnioitukseen,
luottamukseen itseaan ja muita tiimissa tyoskentelevia kohtaan. Jokainen jasen puhaltaa yh-
teen hiileen, niin etta potilas kuuluu moniammatillisen tiimin yhdeksi jaseneksi (Colin ym.
2012).

Optimaalisen hoitoon tahtaava standardi asettaa tasmalliset edellytykset tavalle, jolla hoitoa

tulisi koordinoida. Ensinnakin sairaanhoitajan tulisi osoittaa vastuullisuutta lapi
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hoitotapahtumien yllapitamalla hoidon jatkuvuutta. Toisekseen sairaanhoitajan tulisi hyodyn-
taa moniammatillista lahestymista osallistaessaan potilasta ja omaishoitajia hoitosuunnitel-
man toteuttamiseen. Kolmas keskeinen seikka on se, etta sairaanhoitaja opastaa ja aktivoi
potilasta ja omaishoitajia optimaaliseen sairauden hallintaan ja kommunikoi kaiken olennai-

sen tiedon lapi koko hoidon jatkumon. (Murray 2017.)

Sairaanhoitajan tulisi myos tunnistaa ja maksimoida mahdollisuuksia parantaa hoidon laatua.
Tama edellyttaa sita, etta sovelletaan tehokkaasti ryhmatyo- ja yhteistyotaitoja potilaan na-
kokulmasta laadukkaan ja tehokkaan lopputuleman tiella olevien esteiden ylittamiseksi. Hoi-
don laadun parantamiseen vaikuttaa myos sairaanhoitajan omat tiedot ja taidot. Jotta sai-
raanhoitaja voi tunnistaa ja maksimoida hoidon laatua on sairaanhoitajan tunnettava oma eri-
koisalansa hoitovaihtoehdot ja tavat, miten tulee toimia. (Murray 2017.) Hoidon laadun pa-
rantamisen suhteen optimaalisin tyoyhteiso olisi moniammatillinen tyoyhteiso, jossa tyota

tehdaan yhdessa ilman jaykkia hierarkkisia rakenteita (Colin ym.2012).
2.6 Digitaalisuus eli tietoliikennepalvelut

Digitaalisuuden kehittamien terveydenhuoltopalveluissa on ollut esilla myos WHO:n kehittami-
sen hankkeissa. WHO (20) on esittanyt maailman laajuisen terveydenhuollon digitalisaatiostra-
tegian, joka hyvaksyttiin 2020. WHO:n paatoslauselmassa pyydettiin eTerveyden huollolle pit-
kan aikavalin suunnitelmien laatimista eTerveydenhuollon palveluista. 2020 WHO toivoi kaik-
kia WHO:n maita kiinnittamaan huomiota siihen, etta he lisaisivat ja kehittaisivat sahkoista
terveydenhuollon palveluitaan niin, etta ne vastaisivat terveysprioriteetteja, seka olisivat toi-

minnallisia ja kehittaminen olisi WHO:n vision mukaista. (WHO 2021.)

WHO:n maista noin 120 jasenvaltiota on kehittanyt jo tallaisia eTerveydenhuollon strategi-
oita. WHO:n kestavan kehityksen ohjelmassa painotetaan viestintateknologian laajentami-
seen ja keinojen etsimista, jotta voisimme vahentaa digitaalisia kuiluja. Digitaalisen eTervey-
denhuollon mahdollisuudet asiakirjojen valittamiseen ketterammin ja tehokkaammin voi mah-
dollistaa parhaimmillaan terveyteen liittyvien kestavan kehityksen tavoitteisiin paasemista.
Kestavan kehityksen tavoitteissa WHO: n maaritelmissa on nostettu yhteistyon kehittaminen
julkisen ja kunnallisen palveluiden kanssa. WHO:n tietoyhteiskunta nostaa esille, etta digitaa-

lisen eTerveyden kehittamiseen tulisi osoittaa riittavan paljon resursseja. (WHO 2021.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on lisaantynyt sahkoisten asiointi- ja potilaan omapalveluiden
kaytto. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on my0s lisatty potilaiden omahoitoa tukevien sah-
koisten palveluiden kayttoa viimeisten vuosien aikana. Palvelut lisaavat potilaan omahoidon
mahdollisuutta ja helpottavat asiointia terveydenhuollossa. Palvelut mahdollistavat potilaalle
ketteramman tavan hankkia omia terveystietoja ja tarkastella tutkimustuloksiaan seka pitaa

yhteytta terveydenhuollon ammattilaisiin. (Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018.)
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Sotetieto hyotykayttoon hankeen 2020 strategiassa on myos keskeisesti nostettu esille juuri
digitaalisten palveluiden kehittaminen yha enemman potilaan tarpeista lahteviksi. Palvelui-
den tulisi myos olla esteettomasti saatavilla ja yhdenmukaisia. (Karisalmi ym. 2018.) Kiinnos-
tus terveydenhuollon digitaalisia palveluita kohtaan on kasvanut potilaiden keskuudessa, mika
on lisannyt uusia tehtavia myos sairaanhoitajille esimerkiksi palveluiden kayton perehdytyk-

sen muodossa (Kivekas, Kuismanen, Kinnunen, Kansanen & Saranto 2019).

Tutkimuksessa Karisalmi ym. (2018) myos toteavat, etta suurin osa potilaista kaytti sahkoisia
palveluita terveydenhuollon palveluiden osalta, mutta noin puolelle oli kerrottu sahkoisista
palveluista ja niiden mahdollisuuksista. Sahkoisten palveluiden kayttoon kannustetiin viela va-
hemman potilaita Karisalmen ja kumppaneiden tutkimustulosten mukaan. Potilaiden vertais-
tukitoimintaan ohjattiin erittain vahan, vaikka tutkimusten mukaan vertaistuella on merkit-

tava rooli potilaiden hoidossa, eritoten syopapotilaiden kohdalla.

Digitaalisten palveluiden avulla potilaiden omatoimisuus ja potilaan osallistuminen omahoi-
toon on mahdollistunut yha paremmin. Palveluiden avulla myos potilaan omahoitajat ja omai-
set ovat paremmin paasseet osallistumaan potilaan hoitoon, seka hoitosuunnitelman ajanta-
saisuus on paremmin saatavilla potilaille ja omaisille. Digitaaliset palvelut myos mahdollista-

vat asioinnin kotoa kasin. (Kivekas ym. 2019.)

Tutkimusten mukaan potilaat tarvitsevat neuvoa ja ohjausta digitaalisten palveluiden kay-
tossa ja kannustusta niiden kayttoonottoon terveydenhuollon ammattilaisilta. Terveydenhuol-
lossa lisaantynyt eTerveydenhuollon palvelut voivat osittain olla haastavia alypukuineen ja
etamittauslaitteiden takia. eTerveydenhuollon digitaaliset alylaitteet mahdollistavat meille
terveyden seurannan, ketterammin seka voimme tallentaa tietoa laaja-alaisemmin terveyden

tilasta etana, seka mahdollisuuksien mukaan siirtaa tietoa yha eteenpain. (WHO 2021.)

Karisalmi ym. (2023) osoittavat, etta terveydenhuollon sahkoisten palveluiden kaytto jaa suu-
rimmaksi osaksi potilaan omalle vastuulle ja hoitohenkilokunnan osuus ohjauksesta ja opasta-
misesta on erittain pienta. Terveydenhuollon ammattilaisilla on kuitenkin tutkimusten mu-
kaan erittain suuri rooli potilaan digitaalisten palveluiden kayton halukkuuden nostamisessa.
Terveydenhuollon henkilokunnan tulisi taman aktiivisemmin kannustaa potilaita kayttamaan
digitaalisia palveluita, seka kertoa niiden mahdollisuuksista. Toisaalta on my0s todettu, etta
terveydenhuollon henkilokunnan oma digitaalinen osaaminen voi myos vaatia lisakoulutta-
aali- ja terveydenhuollon alalla, myos mahdollisuudet lisakoulutuksiin ja resursseja, jotta po-
tilaita voidaan ohjata kayttamaan ja tutustuttaa digitaalisiin palveluihin. (Karisalmi ym.
2018.)

Digitaalisten terveydenhuollon palveluiden omaksuminen ja arvostus nousee, jos digitaaliset

palvelut on rakennettu ketterasti ja ne ovat saavutettavia seka ne tukevat tasapuolisuutta ja
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yleista paasya hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon. Taman avulla myos terveydenhuollonjarjes-
telmien tehokkuus ja kestavyytta saadaan parannettua. (WHO 2021.) Potilaat haluavat myos
sahkoisilta palveluilta ajanvaraustoimintoihin monimuotoisuutta seka uusia ja yha helpompia
sahkoisia mahdollisuuksia pitaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaisiin (Karisalmi ym.
2018).

WHO:n visiona eTerveydenhuollossa on mahdollistaa kaikille parempi terveys digitaalisten pal-
veluiden avulla, niin etta palvelut ovat helposti kaytettavia, hyvin saatavilla, edullisia, testat-
tuja seka mahdollistaa digitaalisten palveluiden avulla ketterammin epidemioiden huomioimi-

nen ja nopeampi reagointi epidemioihin (WHO 2021).

Tietoliikennepalvelut ja niiden kaytto on huomioitu omana kokonaisuutenaan ammattimaisen
kliinisen hoitotyon standardissa. Keskeisena vaatimuksena on, etta sairaanhoitaja hyodyntaa
ajantasaista ja kehittyvaa sahkoista tietoa ja teknologiaa minimoidakseen ajan ja etaisyyden
aiheuttamaa estetta hoidon tarjoamisessa. Sahkoisten asiointikanavien olemassaolo ei ole kui-
tenkaan mikaan itseisarvo vaan edellytyksena on, etta digitaalisten palvelukanavien kautta
tarjottava hoito on tehokasta, vaikuttavaa ja nayttoon perustuvaa. Sairaanhoitajan tulee hyo-
dyntaa hoitotyon prosessia hallitessaan digitaalisten palvelujen kautta tapahtuvia potilasyh-
teydenottoja. Myos digitaalisessa ymparistossa on muistettava huolehtia tyoergonomiasta ja

turvallisesta tyoymparistosta. (Murray 2017.)

WHO nostaa esille, etta osat WHO:n maista ovat ottaneet digitaalisen harppauksen eTervey-
denhuollossa, mutta edelleen on niita maita, joissa eTerveydenhuollon tukea tarvitaan eTer-
veydenhuollon tukemiseen ja kehittamiseen. Maailmanlaajuisen eTerveydenhuollon nayttoon
perustuvan eTerveydenhuollon 10 kohdalla on tarkoitus tukea terveydenhuollonjarjestelman
vahvistamista. (WHO 2021.)

Digitaalisen eTerveydenhuollon pitaisi olla WHO:n maaritelmien mukaan yksi osa terveyden-
huollon prioriteetteja niin, etta se hyodyntaa ihmisia eettisesti hyvalla tavalla, turvallisesti,
varmasti, luotettavasti, oikeudenmukaisesti ja kestavasti. Kehittamisen tulisi olla WHO:n
maarittelemien periaatteiden mukaista ja avointa. Digitaalisuuden tulisi olla saavutettavaa,
skaalattua, toistettavaa, yhteen toimiva, luotettava ja luottamuksellista kaikille. Digitalisten
eTerveydenhuollon palveluiden kayton mahdollistamisen nakokulmasta tulee meidan kiinnit-
taa huomiota myos laaja-alaisemmin muun muassa infrastruktuurin kehittamiseen, jotta jo-

kaisella on mahdollisuus kayttaa eTerveydenhuollon palveluita. (WHO 2021.)
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2.7 Dokumentointi

Potilastyossa dokumentoidaan aina potilaan tiedot tietojarjestelmiin, joita kussakin yksikossa
kaytetaan. Hyvan ja laadukkaan hoidon kehittamisen ja paatoksen tuen edellytys on tieto
siita, mita hoitotyossa tapahtuu ja mita siella saavutetaan (Mykkanen, Miettinen & Saranto
2018).

Tietoa ja sen laatua arvioidaan taydellisyyden ja virheettomyyden nakokulmasta. Taydellisyy-
della tarkoitetaan sita, etta kaikki tieto, joka on kaytettavissa, on kirjattu. Virheettomyydella
taas tarkoitetaan sita, etta tieto, joka on dokumentoitu, on ajantasaista ja seka rakenteista.
Tiedon rakenteisuus tarkoittaa sita, etta se on kirjattu yhteisesti sovittujen rakenteiden
avulla. Kliinisen hoitotyon nakokulmasta on merkityksellista, etta tieto on taydellista ja vir-

heetonta. (Hayrinen 2011.)

Hyvan ja laadukkaan hoidon yhtena edellytyksena korostuu sahkaoisiin potilasasiakirjoihin do-
kumentoitu potilaan hoitoa koskevan tiedon laatu. Dokumentointi voi sisaltaa vapaamuotoista
tietoa tai strukturoitua tietoa. Hoitotyon dokumentoinnissa kaytetaan kirjaamiseen yhdessa
sovittuja tietorakenteita. Kaikki saatu dokumentoitava tieto kirjataan otsikoiden, seka poti-
laan hoitoprosessin mukaisesti, yhdessa sovittujen otsikoiden alle. Hoitotyon vaiheissa kera-
taan tietoa potilaan tamanhetkisesta voinnista, hoidon tarpeen maarittelemisesta, tavoit-
teesta hoidolle, suunnittelusta, suunnittelun toteuttamisen tavasta ja ajasta, seka myos arvi-

oinnista, kuinka hyvin tavoitteeseen on paasty. (Mykkanen ym. 2018.)

Sahkoisen potilasasiakirjan tarkoituksena on, etta potilaskertomuksessa on kirjattuna tieto
potilaalle suunnitellusta hoidosta, sen toteutuksesta ja hoidon arvioinnista. Dokumentoitua
tietoa on mahdollista hyodyntaa tietyin rajoituksin myos toissijaiseen kayttoon muun muassa

tilastoissa ja hallinnollisissa tarkoituksissa. (Hayrinen & Saranto 2009.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (784/2021) edistaa
seka mahdollistaa terveydenhuollossa dokumentoitujen ja asiakkaan itsensa tuottamien tieto-
jen tietoturvallista kasittelya. Laki edistaa myos potilas- ja asiakastietojen tiedonhallinnan
mahdollisuuksia potilas- ja asiakasnakokulmasta katsottuna. Dokumentoitaessa potilasasiakir-
joja tiedon tulisi olla aina oikea aikaista ja puutteetonta, jotta potilaan oikea-aikaisen palve-

luiden vaarantamista ei tapahtuisi. (Kaariainen 2022.)

THL nostaa esille, etta potilaan asiakirjoihin on terveydenhuollossa niin kuin sosiaalihuollossa
kirjattava riittavasti seka oleelliset potilasta koskevat asiatiedot. Kaikkia sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisia myos velvoittaa kirjaamisvelvoite kaikissa potilaan hoito- ja palvelu-
tapahtumista (THL 2022).
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Terveydenhuollon puolella asiakirjoihin tehdyt merkinnat potilaasta tulee tehda viiveetta,
kuitenkin niin etta asiakirjoissa on potilasta koskevat asiat kirjattuna viiden vuorokauden ku-
luttua. Potilaan asiakirjoihin tulee merkita potilaan hoidon jarjestaminen, suunnittelu toteut-
tamisen ja jatkosuunnitelmaan tarvittavat tiedot. Potilasasiakirjoja ovat potilaan kertomuk-
set, seka siihen liitannaiset potilastiedot ja asiakirjat. Laaketieteellisen kuoleman syynselvit-
tamiseen liittyvat asiakirjat ja muut potilaan hoitoon ja hoidon jarjestamiseen liittyvat asia-
kirjat. Asiakirjat potilaiden merkinnoissa on ryhmitelty erilaisten asiakokonaisuuksien avulla.
Nain mahdollistetaan tietyn hoitokokonaisuuden sisallon sidonta yhteen, muun muassa laake-

tieteelliset erikoisalan palvelu saadaan paremmin yhdistettya toisiinsa. (THL 2022.)

Potilasasiakirjoihin kirjoitetuilla dokumentoinneilla saadaan myos suojaa ja turvaa ammatti-
laiselle, eritoten niissa tilanteissa, jos ammattilaisesta tehdaan valituksia. Dokumentoinnilla

turvataan myos potilaan hoitoa, jos kollega vaihtuu tyopaivan aikana. Tyo tulee yha nakyvim-

s

maksi hyvan ja laadukkaan dokumentoinnin ansiosta. (Kaariainen 2022.)

(o

Hoitotyon
prose.ssin eri Hoitotyén Suomalaisen hoitotydn luokituskokonaisuus (FinCC)
vaiheet pasasialliset . . .
. Suomalainen hoidon tarveluokitus ( SHTal 3.0)
rakenteiset
Tiedon kerd&dminen iedot:
ja tulkitseminen, t'e‘ ot: Suomalainen hoitotydn toimintaluokitus (SHTol 3.0)
hoidon ohjelmointi, Tarve, toimet, tulos,
hoidon suoritus, hoitoisuus ja
hoidon arvio. yhteenveto Suomalaisen hoidon tulosluokitus (SHTul 1.0)
annetusta hoidosta
—
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Kuvio 1:Suomalaisen hoitotyon kirjaamisen malli mukaillein Mykkanen, Miettinen ja Saranto

2018, teoksen mallia

Suomalaisen hoitotyon kirjaamisen malli kuvaa hyvin hoitotyon kirjaamisen prosessia vaihe
vaiheelta, kuviossa 1 Hoitotyon kirjaamisen malli on kehitetty valtakunnallisissa hoitotyon kir-
jaamishankkeessa vuosina 2005-2009. Mallin luokittelu perustuu professori Virginia Saban Cli-
nical Care Classification malliin (Mykkanen ym. 2018). Kirjaamista ohjaa myos yksikoiden
omat kirjaamisen oppaat ja yhdessa sovitut kaytanteet, jotka perustuvat hoitotyon kirjaami-
sen malliin. Kirjaamista voidaan my0s kayttaa toissijaisiin tarkoituksiin, kuten hoidon laadun

seurantaan ja tutkimuksiin.
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Yhdenmukaisella kirjaamisella mahdollistetaan asiakas- ja potilastiedoissa laadukas ja laaja-
alainen tieto. Nain asiakkaan ja hoitohenkilokunnan on myos helpompaa hakea seka jatko
kayttaa potilasasiakirjojen sisaltamia tietoja muun muassa yhteenvetojen laatimiseen ja lau-
suntojen tekemiseen. Suomessa terveydenhuollon asiakirjat arkistoidaan valtakunnalliseen

tietojarjestelma palveluun eli Kanta-palveluihin. (THL 2022.)

2.8 Terveysneuvonta ja potilaan ohjaaminen

Potilaan ja sairaanhoitajan valinen hyva vuorovaikutussuhde voi lisata potilaan ymmarrysta
omasta sairaudestaan, sen hoidosta ja siihen sitoutumisesta. Ammattitaitoisien hoitajien rooli
korostuu potilaiden tyytyvaisyyden kokemuksessa seka terveydenedistamisen nakokulmasta
katsottuna. Tutkimuksessa on todettu hoitajien toteuttamilla ohjauksilla olevan vahvistavaa

vaikutusta potilaan terveyden edistamiseen. (Coster, Watkins & Norman 2018.)

Potilaan ohjaamisessa korostuu nykyaan myos yha enemman, se etta potilas nahdaan aktiivi-
sena osallistujana, niin etta ohjaustilanteessa pyritaan tasa-arvoisuuteen. Ohjauksella on tut-
kimusten mukaan myonteinen vaikutus potilaan hoitoon, sairauteen liittyvan tiedon ymmarta-
miseen, kivun hoitoon seka potilaan omaan sitoutumiseen hoidossa. Hoidon kokonaisuuden
kannalta hyvan ja laadukkaan ohjauksen merkitys korostuu potilaan hoidossa eritoten polikli-
nikoilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myota terveydenhuollon rakenteen uudet
muutokset ovat asettaneet haasteita juuri ohjaamisen toteuttamiselle. (Palonen, Aho, Koi-

visto & Kaunonen 2012.)

Potilaan ohjaamista on kritisoitu sen jaykkyyden takia. Ohjaamisessa ei ole huomioitu poti-
laan yksilollisia tarpeita ja potilaan oppimisentarpeita laaja-alaisesti. Ohjaamisen sisalto on
nahty puutteellisena ja liian niukassa ohjausmenetelmien kaytossa ei ole osattu kayttaa laaja-
alaisemmin eri opettamismenetelmia. Opetustilanteissa hoitajien tulisi osata katsoa laaja-
alaisesti potilaan mahdolliset esteet oppimiselle ja soveltaa tarvittaessa erilaisia opettamis-
menetelma. Hoitajan itsearviointi opetustilanteista ja toiminnan eettisen arvioinnin on sai-

raanhoitajan poliklinikkatyossa tarkeaa. (Palonen ym. 2012.)

Terveystiedon lisaantyminen ja potilaan hoidon muuttuminen enemman kroonisten tautien
hoitamiseen ja niihin liittyvien riskien hallintaan kasvattaa entista enemman potilaan oman
roolin merkitysta hanen terveytensa hoitamisessa. Terveydenhuoltoalan palvelujarjestelmissa
kiinnitetaan yha enemman huomiota asiakaslahtoisyyteen. Lahtokohtina ovat potilaan omat
arvot seka potilaan tarpeiden tunnistaminen, kunnioittaminen ja huomioiminen. Potilaan
mahdollisuus oman sairautensa hoitoon koskeviin paatoksiin korostuu, kuten myos selkea oi-

kea-aikainen kommunikointi ja hoitoon paasy. (Aalto ym.2017.)
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Potilaan ohjaaminen on laissa asetettu velvollisuus, jonka merkitys korostuu etenkin polikli-
nikkasairaanhoitajan tyossa, koska aikaikkuna poliklinikkatyossa ohjaamiselle on tarkkaan ra-
jattu. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) nimenomaan maaritellaan, etta po-
tilaan tulee saada hoitoon liittyvaa tietoa. Ohjaamisen tulisi olla laadukasta ja vuorovaikutuk-
sellista toimintaa yhdessa potilaan kanssa niin, etta se tukee potilaan omahoitoa. Laimin-
lyodylla ohjauksella ei saavuteta hyvaa hoitotulosta. Haggerty (2005) nostaakin esille ajatuk-
sen siita, etta sairaanhoitajan tulisi pyrkia sitouttamaan potilas mukaan hoitoon. Poliklinikka-

tyossa sairaanhoitajalle voi jaada vain vahan aikaa sitouttaa potilasta omahoitoon.

Potilaat tulisi nahda asiantuntijoina oman sairautensa hoidossa ja yleisemminkin omaan ter-
veyteensa liittyvissa asioissa. Hoitajan tulisi tuntea opetusprosessi seka ohjaamisen menetel-
mia ja ymparistojen tuntemusta, jotta ohjaaminen toteutuisi potilaslahtoisesti ja potilaat
kohdattaisiin yksiloina. Ohjaamisessa tulisi huomioida potilaan henkilokohtaiset tarpeet seka
hanelle soveltuvien menetelmien kaytto ohjaamisen apuna. (Tervo-Heikkinen, Saaranen,
Miettinen & Vaajoki 2018.) Ohjaamisessa sairaanhoitajan tulisi huomioida, etta laadukkaan
hoidon kokonaisuuden tavoite tulisi taytettya ja mahdollistaa potilaalle hoitokokonaisuus,

jossa potilaan etu ja hoidon resurssit ovat optimaalisessa kaytossa (Nuutinen 2000).

Potilaan ohjauksessa voidaan kayttaa eri menetelmia, joita ovat esimerkiksi suullinen ohjaus,
kirjallinen ohjaus, yksilollinen ja ryhmaohjaus seka audiovisuaalinen ohjaus. Tyypillisimmil-

laan ohjaaminen on suullista ohjaamista, jossa potilas saa kirjallisen ohjeen. Potilaan ohjaa-
misen erilaisia malleja tulisi kayttoonottaa laaja-alaisemmin, vastaamaan potilaan omia tar-

peita. (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008.)

Puhelinohjausmalli mahdollistaa potilaalle tukea potilaan omahoitoon ja sairauden hoitoon.
Usein miten potilaalle on jo aikaisemmin sovittu hoitosuhde, talloin ohjaaminen usein kuulu
osaksi potilaan hoitosuunnitelmaa, ohjaamista voidaan antaa myos ilman ajanvarausta. Puhe-
limessa tapahtuvalla ohjaamisella hoitajalla on suuri vastuu, jotta potilas saa laadukasta ja
tutkimusnayttoon perustuvaa ohjausta puhelimessa. Tutkimusten mukaan tulisi kiinnittaa huo-
miota sithen, mita puhelinohjaus vaatii hoitajalta ja milloin ohjaus puhelimessa on laadukasta

ja vaikuttavaa. (Orava, Kyngas & Kaariainen 2012.)

Ohjaamistilanteista tulisi aina kirjalta kaikki tieto hyvin potilasasiakirjoihin, puutteellinen kir-
jaaminen voi johtaa siihen, etta potilas saa ohjauksen uudelleen. Potilaan uudelleenohjaami-
sella ei ole potilaan omahoidon edistavaa vaikutusta, pahimmillaan uudelleenohjaaminen voi

sekoittaa potilaan oppimisen. Ohjaamisesta tehty kirjaaminen tulisi olla selkeaa ja hyvin ym-
marrettavaa, jotta myos muut ymmartavat mita ohjausta potilas on saanut. Ohjaamisessa tu-
lisi kiinnittaa huomiota potilaan omiin tarpeisiin ja mahdollistaa potilaalle ohjaamiskokemus

hanen tarpeitaan vastaamaan. Pahimmillaan puutteellinen kirjaaminen potilaan ohjausta voi

johtaa siihen, etta potilas saa epataydellista palautetta omahoidosta, jonka seurauksena



21

ohjaaminen voi epaonnistua. Potilaan hyva ohjaaminen ja potilaan oman hoidon tukeminen
yhdessa moniammatillisen tiimin hyvan yhteistyon ja toimivuuden kanssa mahdollistavat poti-

laalle laadukasta ja hyvaa hoitoa. (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Miettinen & Vaajoki 2018.)

3 Kehittamisasetelma ja opinnaytetyon tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa erikoissairaanhoidossa elektiivisella poliklini-
kalla tyoskentelevan sairaanhoitajan tyonkuvasta sairaanhoitajien nakokulmasta seka antaa
tutkimusten tulosten perusteella kehittamisideoita sairaanhoitajan tyonkuvaan. Opinnayte-
tyon kasitteet talle tyolle pohjautuvat viitekehyksena kaytettyyn ammattimaisen kliinisen hoi-
totyon standardeihin teoksen Scope & Standards of Practice for Professional Ambulatory Care
Nursing (2017.) tassa opinnaytetyossa on tarkoitus tarkastella sairaanhoitajan tyota elektiivi-
sella ajanvarauspoliklinikalla teoksen standardien mukaisesti kohde organisaatiossa. Tassa
opinnaytetyossa tarkoitetaan nimenomaan mainitussa teoksessa esitettyja hoitotyon vaati-
muksia viitattaessa standardiin. Opinnaytetyon kehittamisen tuotoksena oli tavoite tuottaa
tamanhetkisen poliklinikkasairaanhoitajan tyonkuvasta yhteenveto pohjautuen tassa opinnay-
tetyossa kaytettyyn standardin pohjalta tehtyyn havainnointi tutkimukseen. Opinnaytetyon
kehittamisen tuotoksen avulla saatua tietoa voidaan kayttaa hyodyksi muun muassa tyonkuvan
maarittelemiseen ja kehittamiseen kohdeorganisaatiossa seka sairaanhoitajien kouluttami-
seen erikoissairaanhoidossa. Opinnaytetyon kehittamisen tavoitteena oli kartoittaa, mita ke-

hittamisen tarpeita sairaanhoitajan tyohon liittyy.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

e Mita tehtavia poliklinikalla toimivan sairaanhoitajan tyonkuva sisaltaa?

e Millaisia kehitystarpeita sairaanhoitajan tyohon liittyy?
3.1 Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut

Tassa tyossa tarkastellaan havainnoinnin avulla elektiivisen sairaanhoitajan tyonkuvaa. Opin-
naytetyossa on kaytetty laadullista ja maarallista tutkimusmenetelmaa. Opinnaytetyodssa ha-
vainnointi tutkimus toteutetaan maareellisen tutkimuksen avulla, joka mahdollistaa ilmion
tutkimisen mahdollisemman hyvin. Maareellisen tutkimusmenetelman avulla saadaan selville
tilastollinen esiintyvyys tutkimuksen kohteesta (Katainen 2009; Heikkila 2014). Laadullista
tutkimusta tassa opinnaytetyossa kaytetaan kyselytutkimuksessa, jonka avulla voidaan kuvata
ja analysoida tutkittavaa asiaa. Laadullisessa tutkimuksessa keskiossa on tutkittava ihminen ja
hanen oma kokemuksensa tutkittavasta ilmiosta. Laadullisen tutkimuksen avulla ei koiteta
loytaa yhta totuutta (Kylma & Juvakka. 2014 16-17). Opinnaytetyon aihe rajattiin niin, etta se

koski vain aikuisten elektiivisia ajanvarauspoliklinikoita. Rajaus tehtiin, koska
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havainnointitutkimusta on helpompi toteuttaa sellaisen ryhman kanssa, jotka pystyvat itse an-
tamaan suostumukset tutkimuksen toteuttamiselle hanen vastaanottonsa yhteydessa. Nain ol-
len lapsipotilaiden sairaanhoitajien vastaanottotyota ei haluttu havainnoida. Alle 15-vuotiaille
tulisi pyytaa tutkimus eettisen neuvottelukunnan arvio tutkimuksesta (TENK 2021). Opinnay-
tetyossa ei havainnoitupotilasta vaan sairaanhoitajan tyota, jolloin potilaalta kysyttiin suulli-
nen lupa havainnoida sairaanhoitajaa potilaan vastaanoton yhteydessa. Havainnointiaineisto
esiteltiin sairaanhoitajille, kun se oli kasitelty, jonka jalkeen sairaanhoitajat saivat arvioida

kyselytutkimuksen avulla havainnointiaineiston paikkansapitavyytta.
3.2 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tarkoitus on tiedon ymmartaminen kokonaisvaltai-
sesti seka kokonaisuutena (Koppa 2021; Alasuutari 2011). Laadullista tutkimusta kayttaessa
voidaan tutkimusaineisto kerata monella eri tavalla. Laadullista tutkimusta tehtaessa on tar-
koitus saada mahdollisimman sisallollisesti laadukas aineisto. Laadullisen tutkimuksen avulla
ei voida tuottaa tietoa tilastollisesti ja yleistavasti, tutkimuksen avulla pyritaan paneutumaan
totuuteen ja avaamaan tutkimuksen avulla saatua uutta tietoa niin, etta sita pystytaan pa-
remmin hallitsemaan. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan myos tutkia jo aikaisemmin saa-
tua tietoa, niin etta laadullisen tutkimuksen kautta tietoa tutkitaan uuden nakokulman
kautta. (Kylma & Juvakka 2014, 30.) Laadullisessa kyselytutkimuksessa kysymyksissa ei ole mi-
taan ylimaaraista. Kysymyksessa olevat sanat valikoidaan niin, etta ne ovat yksiselitteisia tut-
kittaville. Laadullisen tutkimuksen kyselya suositellaan testattavaksi ennen tutkimuksen aloit-
tamista, jotta kysymysten mahdollinen monin tulkintaisuus tulee selville. Laadullisen tutki-
muksen avulla voidaan keskittya myos pieneen maaraan tutkittavia kohteita, jolloin tutkitta-
via kohteita voidaan analysoida mahdollisimman syvallisesti. Talloin aineiston tieteellisyyden
kriteerinen maarittely kohdentuu tutkittavan kohteen laatuun, eika niin maaraan. (Eskola &
Suoranta 2014.) Laadullisen tutkimuksen empiirisissa kysymyksissa tutkijan tulisi tuntea hyvin
tutkittava kohderyhma, jotta tutkija voisi ymmartaa ihmisten kasitykset ja kokemukset, jotka

ovat aina kulttuurisidonnaisia ja tilannekohtaisia (Saaranen-Kaupinnen & Puusniekka 2006).
3.3 Maarallinen tutkimus ja Havainnointitutkimus

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimusmenetelman avulla saadaan kuvattua tietyn toiminta-
tavan tilastollista esiintyvyytta sairaanhoitajan tyossa. Maarallisen tutkimusmenetelman
avulla selvitetaan lukumaaria ja prosenttiosuuksia niin, etta aineisto kerataan standardoidulla
tutkimuslomakkeella (Katainen 2009; Heikkila 2014). Maarallista tutkimusta voidaan toteuttaa
kyselytutkimuksen avulla, strukturoidun havainnointilomakkeen avulla, jo olemassa olevien
reksitereiden avulla tai tilastojen avulla. Naista tavanomaisin tutkimusmenetelma maarallista
tutkimusmenetelmaa kaytettaessa on kyselytutkimus. Maarallisessa kyselytutkimuksessa kay-

tetaan vakiointia, jolloin kysymys esitetaan identtisesti kaikille tutkittaville ja kysymykseen
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voi vastata valikoimalla kyselytutkimuksen vaihtoehdoista parhaiten omaa tilannetta kuvaa-
van vaittaman. Maarallisessa havainnointitutkimuksessa havainnoija asettaa strukturoidulle
havainnointilomakkeelle tilannetta parhaiten kuvaavaan kohtaan ruksin. Maarallisessa havain-

nointitutkimuksessa tutkittavan identiteetti ei tule ilmi. (Vilkka 2005.)

Tassa tutkimuksessa havainnointitutkimuksessa kaytettiin maarallista tutkimusmenetelmaa.
Havainnointia kayttaessa etuna on tiedonsaanti suoraan sosiaalisista vuorovaikutustilanteista.
Havainnointimenetelmaa voidaan kayttaa itsenaisesti tai yhdistettyna muihin tutkimusmene-
telmiin. Havainnointitutkimusainestoa voidaan havainnoida suoraan ilman strukturoitua ha-
vainnointilomaketta tai strukturoitua havainnointilomaketta apuna kayttaen. (Sinivuo, Koivula
& Kylma 2012, 291-301.) Maarallista tutkimusta opinnaytetyontekija on taydentanyt laadulli-
sella kyselytutkimuksella. Laadullinen tieto saatiin sairaanhoitajille tehdyn kyselytutkimuksen
kautta. Opinnaytetyon tekija on tulkinnut havaintoja ja kyselytutkimuksessa saamaansa tutki-
musaiheistoa objektiivisesti ja luotettavasti. Opinnaytetyontekija kasitteli tutkimusaineistoa
tarkasti ja huolellisesti jotta tutkimusaineisto on paikkaansa pitavaa ja totta. Havainnointilo-
make oli standardoitu viitekehyksena kaytettyyn ammattimaisen kliinisen hoitotyon standar-
deihin teoksen Scope & Standards of Practice for Professional Ambulatory Care Nursing

(2017.) mukaisesti, kuitenkin niin etta se soveltui kohdeorganisaatioon.

Maarallinen tutkimusaineisto kasiteltiin tassa opinnaytetyossa niin, etta tutkimustulokset ase-
tettiin havainnointimatriisiin, jonka pohjalta opinnaytetyontekija naki muuttujien arvoja si-
saltavan havainnointiaineiston. Havainnointimatriisiin opinnaytetyontekija luokitteli aineiston
eri luokkiin havainnointilomakkeen standardoidun viitekehyksen avulla ja laski, kuinka monta
kertaa eri toiminta toistui sairaanhoitajan tyotehtavissa. (Eskola & Suoranta 2014.) Opinnay-
tetyon tekija luokitteli havainnoinnin aikana tulleet muut kasitteet taulukkoon havainnointilo-
makkeen strukturoidun mallin avulla, jonka jalkeen opinnaytetyontekija laski, kuinka monta
kertaa sama aihe oli esiintynyt havainnointilomakkeissa. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaariainen &
Kanste 2011.)

Havainnoinnissa kaytettiin nimenomaan tata kayttotarkoitusta varten laadittua lomaketta
(liite 1), johon tehtiin muistiinpanoja niista havainnoista, joita opinnaytetyontekija teki sai-
raanhoitajan tyosta infektio-, reuma-, aikuisten allergiapoliklinikalla seka ihosairauksien poli-
klinikalla. Havaintoja tehtiin suhteessa niihin optimaalisen hoidon edellytyksiin, joita on ase-
tettu ammattimaisen kliinisen hoitotyon standardissa. Havainnointitutkimus toteutettiin kayt-

taen maarallista tutkimusta kayttaen strukturoitua havainnointilomaketta.

Havainnointilomake rakennettiin tata tutkimusta varten kayttaen viitekehyksena teoksen
Scope & Standards of Practice for Professional Ambulatory Care Nursing lukua Standard of
Professional Clinical Practice, viitekehyksen kaytto perustui kohdeorganisaation toiveeseen

tutkia sairaanhoitajan tyota viitekehyksen nakokulmasta katsottuna.
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American Academy of Ambulatory Care Nursing, Scope & Standards of Practice for Professi-
onal Ambulatory Care Nursing, (2017) on Yhdysvaltain polikliinisen hoitotyon akatemian am-
mattimaisen polikliinisen hoitotyon sisaltoa ja standardeja maaritteleva asiakirja. Tassa opin-
naytetyossa kaytetaan viitekehyksena Scope & Standards of Practice for Professional Ambula-
tory Care Nursing asiakirjan lukua Standard of Professional Clinical Practice, joka kasittelee

ammattimaisen kliinisen hoitotyton standardeja.

Standard of Professional Clinical Practicessa on esitetty kuusi standardia, jotka maarittelevat
hyvan hoitotyon laatua eri osa-alueilla. Nama ovat 1) arviointi 2) diagnoosi 3) tavoitteen tun-
nistaminen 4) suunnittelu 5) taytantoonpano 5a) hoidon koordinaatio 5b) tietoliikenteeseen
perustuvat palvelut 5 c) terveyden edistaminen 5d) konsultaatio 6) evaluointi. Kunkin standar-
din osalta on esitetty joukko yksityiskohtaisempia vaatimuksia, jotka poliklinikkasairaanhoita-
jan tulisi hallita. Naiden avulla rakennettiin havainnointilomake, jota kaytettiin poliklinikka-

sairaanhoitajan tyon havainnointiin elektiivisella ajanvarauspoliklinikalla.

Havainnointimenetelmassa etuna on se, etta havainnoija saa tietoa suoraan sosiaalisista vuo-
rovaikutustilanteista, joten sita kayttaessa saadaan sairaanhoitajan tyonkuva paremmin esille
poliklinikalla. Havainnointimenetelmaa on mahdollista kayttaa myos itsenaisesti ilman muita
tutkimusmenetelmia. Luovan ja joustavan havainnointitutkimuksen kayttamisen lisaksi tassa
opinnaytetyossa paatettiin syventaa havainnointia kyselytutkimuksen avulla. (Sinivuo & Koi-
vula &Kylma 2012, 291-301.) Sairaanhoitajan tyota havainnoimalla saatu aineisto suunniteltiin
esitettavaksi litteroinnin jalkeen poliklinikoiden sairaanhoitajille. Aineiston esittelyn jalkeen
sairaanhoitajille suunniteltiin lahetettava kysely siita, vastaako havainnoinnin avulla tehty ku-

vaus sairaanhoitajan tehtavaa.

Havainnointia varten opinnaytetyontekija osallistui sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan
neljassa eri yksikossa kussakin yhden tyopaivan ajan. Havainnointituloksia syntyi yhteensa 54
kappaletta, joista kustakin taytettiin erillinen havainnointilomake. Havainnointilomakkeen
viitekehyksena kaytettiin ammattimaisen kliinisen hoitotyon standardeja sellaisina kuin ne on
esitetty teoksessa Scope & Standards of Practice for Professional Ambulatory Care Nursing
(2017.) Havainnointilomake oli jaettu kahdeksaan osa-alueeseen, jotka ovat aiemmin tassa
opinnaytetyossa maaritetyt: arviointi, diagnoosi, tavoitteen tunnistaminen, suunnittelu, hoi-
tosuunnitelman toteuttaminen, hoidon koordinointi, tietoliikennepalvelut seka terveysneu-
vonta. Kunkin osa-alueen osalta oli etukateen maaritelty joukko havainnoitavia seikkoja, joi-

den toteutumista opinnaytteen tekija seurasi.

Havainnointitutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista tutkittaville. Sairaanhoita-
jille oli toimitettu etukateen tiedote tutkimuksesta, jotta mahdollisimman moni olisi tietoi-
nen tutkimuksen tavoitteista ja siten valmiimpi osallistumaan siihen. Opinnaytetyontekija

pyysi tutkittavan suostumuksen kirjallisena ennen havainnointitutkimuksen aloittamista.
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Koska tutkimusta tehtiin potilaan lasna ollessa, opinnaytetyontekija kysyi viela ennen havain-
nointitutkimuksen aloitusta potilaalta suullisen luvan tutkimuksen tekemiselle. Lisaksi poti-
laalle annettiin tutkimuksesta kertova esite (liite 5). Kyselytutkimuksen suostumus kysyttiin
kyselyn yhteydessa. Kaikki tutkimusaineisto keratiin taysin anonyymina, joten opinnaytetyon-
tekija ei merkinnyt havainnointilomakkeelle tai kyselylomakkeelle tutkittavan tai potilaan ni-

mea tai muitakaan tietoja, joilla tutkittava olisi voitu tunnistaa.

Havainnoinnin suostumuslomakkeet sailytetiin erillaan varsinaisesta havainnointimateriaa-
lista. Aineiston kasittelyvaiheessa tutkimustuloksia sailytetiin opinnaytetyon tietokoneella
suojattuna salasanalla siten, etta vain opinnaytetyontekijalla oli paasy aineistoon. Tutkimus-
suostumuslomakkeet sailytetiin lukollisessa kaapissa niin, etta vain opinnaytetyon tekijalla oli

paasy niihin.
3.4 Laadullinen kyselytutkimus

Tassa opinnaytetyossa kyselytutkimus toteutettiin laadullisen kyselytutkimuksen avulla, jotta
ymmarrettaisiin tietoa kokonaisvaltaisesti (Kylma & Juvakka 2014). Kyselytutkimus toteutet-
tiin Microsoft Forms-sovelluksen kautta. Kyselytutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaa-
ehtoista. Kyselytutkimuksen selvitettiin havainnointitutkimuksen kautta saadun tiedon merki-
tyksellisyytta ja paikkaansa pitavyytta. Kyselytutkimus testattiin, ennen kyselyn toteutta-
mista seka esiteltiin kohdeorganisaatiolle ennen kyselyn toteuttamista. Kyselytutkimuksen ky-
symykset pyrittiin jattamaan avoimiksi kysymyksiksi niin, etta opinnaytetyontekija saisi mah-
dollisimman laajat vastaukset kysymyksiin. Laadullisen tutkimuksen avulla ei pyrita tilastolli-
seen esiintyvyyteen (Vilkka 2005, 126). Laadullisessa kyselytutkimuksessa opinnaytetyontekija
paatyi kayttamaan avoimia kysymyksia, jotka eivat ohjaa litkaa kyselyyn vastaamista. Kysy-
myksia tassa opinnaytetyossa oli yhteensa viisi. Kysely tutkimuksiin annettiin aikaa vastata vii-
kon verran, jonka jalkeen opinnaytetyon tekija analysoi kyselytutkimuksen tulokset. Laadulli-
sen kyselytutkimuksen avulla tarkoitus oli selvittaa mahdollisimman hyvin tutkittavaa asiaa.
Laadullisessa kyselytutkimuksessa on etuna, etta tutkittavaa aineistoa ei valttamatta tarvitse

maarallisesti olla niin paljoa. (Vilkka 2005.)

Kyselytutkimuksen linkki lahetetiin osastonhoitajille samassa yhteydessa, kun opinnaytetyon-
tekija lahetti kutsun kuulemaan havainnointi tutkimuksen tuloksia. Forms-alustalla olevaan
kyselytutkimukseen vastauksiin oli paasy ainoastaan opinnaytetyontekijalla ja tietyin edelly-
tyksin Laurean jarjestelmanvalvojalla. Opinnaytetyontekija kirjautui Forms-alustalle omilla
Laurean kayttajatunnuksillaan. Tutkimuksen loputtua Forms-alustan kyselytutkimus havitet-
tiin. Kyselytutkimus toteutettiin noudattaen laadullisen tutkimuksen kaytanteita tutkimusai-

neiston kasittelyssa ja sen havittamisessa.
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3.5 Aineiston hallintasuunnitelma

Tata opinnaytetyota tehdessa on noudattanut hyvia eettisia toiminta ohjeita. Opinnaytetyon
tekija sailytti tutkimuslupa-asiakirjoja erillaan tutkimusaineistosta. Tutkimuslupa-asiakirjoja
sailytetaan huolella lukitussa kaapissa niin, etta ulkopuolisilla ei ole paasya asiakirjoihin. Kun
opinnaytetyo oli valmis ja julkaistu, havitettiin lupa-asiakirjat seka tutkimusaineisto. Paperi-
set tutkimusluvat ja paperiset tutkimusaineistot havitettiin polttamalla tai silppuamalla.
Henkilotietoja sisaltava aineisto havitettiin tietosuojajatteeseen. Sahkoinen aineisto sailyte-
taan tietokoneella salasanojen takana ja se havitettiin asianmukaisesti, kun opinnaytetyo jul-

kaistaan. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2023.)

Talla opinnaytetyon tekijalle ei ollut talle opinnaytetyolle rahoitusta eika erillista vakuutusta.
Opinnaytetyo oli Laurean Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen YAMK-tutkin-

toon liittyva opinnaytetyo. Tutkimukseen osallistumisesta ei maksettu korvausta tutkittaville.

3.6 Eettisyys

Tassa opinnaytetyossa ja siten myos havainnoitsijana toimii taman opinnaytetyon tekija, joka
tyoskentelee myos itse kohdeorganisaatiossa. Opinnaytetyontekija ei kuitenkaan tyoskentele
itse osastoilla, joissa havainnointitutkimus suoritetaan, jotta tutkimus voidaan suorittaa mah-
dollisimman objektiivisesti ja voidaan valttya tyotovereiden valilla vallitsevilta mahdollisilta

jannitteilta tai ennakkoasenteilta.

Opinnaytetyontekija noudattaa vaitiolo- ja salassapitosopimusta, jonka han on jo tyosuhteen
muodostuessa kohdeorganisaatioon allekirjoittanut. Opinnaytetyontekija noudatti huolelli-
suutta tutkimusasiakirjoja kasiteltaessa seka hyvaa tietojenkasittelytapaa niin, etta han ei

loukkaa tutkittavien perusoikeuksia tai yksityisyydensuojaa. (Henkilotietolaki 1999.)

Opinnaytetyon tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja tutkittavilla on oikeus
kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta ja keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen ilman
kielteisia seuraamuksia. Opinnaytetyontekija dokumentoi jokaisen tutkittavan kirjallisen suos-
tumuksen, seka kysyy potilailta suullisen luvan havainnoida sairaanhoitajan tyota potilaan las-
naolossa. Tassa opinnaytetyossa ei havainnoida potilaan toimintaa tai potilaan tapaa toimia
vastaanotolla, opinnaytetyontekija havainnoi tassa opinnaytetyossa sairaanhoitajan tyota po-
liklinikalla. Opinnaytetyontekija selvitti kohde organisaatiolta ja tutkimuseettisen tiedekun-
nan sivuilta ennen opinnaytetyon havainnoinnin tekemista, onko tutkimuseettisen tiedekun-
nan lausunto tarpeellinen ennen opinnaytetyon tekemista. Opinnaytetyontekija ei poikkea
tutkimukseen osallistuvien tietoon perustuvasta suostumuksesta. Tassa opinnaytetyon tutki-

muksessa ei kajota tutkittavan fyysiseen koskemattomuuteen. Opinnaytetyon tutkimuksessa
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ei havainnoida sairaanhoitajan tyota, jos sairaanhoitaja kasittelee tai hoitaa alle 15-vuoti-
asta, opinnaytetyon tutkimuksen aikana ei esiteta tutkittavalle tai muille tutkimuksen aikana
huoneissa oleville poikkeuksellisen voimakkaita arsykkeita. Opinnaytetyon tutkimus ei aiheuta
tutkittavalle tai heidan laheisille henkista haittaa tai uhkaa, joka voisi ylittaa normaalin arki-
elaman rajat. Nain ollen tutkimuseettisen tiedekunnan ennakko lausuntoa ei opinnaytetyolle
tarvittu. Opinnaytetyon havainnointilomakkeelle, ei merkitty tutkittavan henkilotietoja eika
tutkimuslomakkeissa kay ilmi tutkittavan tiedot millaan lailla. Opinnaytetyon tutkimusasiakir-
jat ja lupa-asiakirjat sailytettiin erillaan tutkimus aineistosta. Tutkimukseen osallistuvilla on
oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta, tiedon kasittelysta, seka kaytannon toteutuksesta
ja tata varten on laadittu myos erityinen esite. Tutkimussuostumuslomakkeet havitetaan tie-
tosuojajatteeseen opinnaytetyon valmistuttua ja tutkimusaineisto havitetaan tietosuojajat-

teeseen tutkimuksen julkaisun jalkeen. (TENK 2021.)

Tassa opinnaytetyossa toimitaan hyvien eettisten ohjeiden mukaisesti siten, etta toiminta on
rehellista, luotettavaa, huolellista ja tulokset tallennettiin tarkasti. Saadut tulokset kirjat-
taan luotettavasti eika saatua dataa ei salata millaan tavalla. Tiedon hankinnassa ja tulosten
julkaisussa pyritaan mahdollisimman pitkalle vietyyn avoimuuteen. Opinnaytetyossa oli tarkoi-
tus etsia tietoa luotettavista lahteista ja hyodyntaa sita niin, etta opinnaytetyon tekija ei ko-
pioi loydettya tietoa. (Kupiainen, Tiainen & Vienonen 2021.) Havainnointitulosteen litterointi
vaati tarkkuutta. Havainnoija tarkisti havainnointilomakkeet useaan otteeseen, jotta niita
voitiin luotettavasti havainnoida tassa opinnaytetyossa. Opinnaytetyon ainestoa kasiteltiin
niin, etta ulkopuolisilla ei olut paasya aineistoon. Opinnaytetyon tutkimuslupalappuja sailyte-
taan lukollisessa kaapissa tutkimuksen ajan ja havitetaan kun opinnaytetyo julkaistaan. Tutki-
mus lupalaput ja aineisto havitetaan tietosuojajatteeseen. Sahkoinen aineisto sailytettiin tie-
tokoneella salasanojan takana ja se havitetaan asianmukaisesti tuhoamalla. (Tietosuojaval-
tuutetun toimisto 2023.) Tutkimusaineisto ja tutkimuslupalaput sailytettiin erillaan. Aineisto

tahan tutkimukseen kerattiin anonyymisti.
3.7 Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetyo tehtiin yhdessa sairaanhoitopiirissa erikoissairaanhoidon elektiivisen ajanvarauk-
sien poliklinikoilla. Erikoissairaanhoidon poliklinikoita, joissa tutkimusta tehtiin ovat infektio-
sairaudet, reumasairaudet, ihosairaudet ja allergiset sairaudet seka sukupuolitaudit. Erikois-
sairaanhoidossa toiminta on jarjestetty paasaantoisesti kahdessa sairaalarakennuksessa, toi-
mintaa on myos laajennettu muihin sairaaloihin. Infektiosairauksien linjalla hoidetaan ja tut-
kitaan bakteerien, virusten ynna muiden infektioiden aiheuttamia infektiosairauksia polikliini-
sesti seka vuodeosastolla. Ihosairauksien linjalla tutkitaan ja hoidetaan aikuisten ja lasten
ihotauteja polikliinisesti ja vuodeosastolla. lhosairauksien linjalla on myos ihopatologian yk-
sikko seka sukupuolitautien yksikko, jonne asiakkaat voivat tulla lahetteella tai ilman. Aller-

giasairauksien linjalla tutkitaan ja hoidetaan allergioita moniammatillisessa tyoryhmassa.
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Allergialinjalla toimii lisaksi yksi Suomen laaja-alaisimmista allergiatutkimuskeskuksista seka
allergialaboratorio. Reumasairauksien linja tutkitaan ja hoidetaan tulehduksellisia reumasai-

rauksia seka muita tulehduksellisia sairauksia. (Tulehduskeskus 2023.)
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Kuvio 2: Kehittamisprosessin eteneminen

Opinnaytetyon kehittamisprosessin eteneminen kaava 1, suunnitteluvaiheessa maaritettiin
erikoissairaanhoidon mahdollisia tarpeita opinnaytetyolle seka opinnaytetyon tekijan omia
kiinnostuksen kohteita. Suunnittelun paatteeksi paadyttiin siihen, etta kehittamistutkimuk-
sella pyritaan kuvaamaan poliklinikkasairaanhoitajan tamanhetkista tyonkuvaa elektiivisella
ajanvarauspoliklinikalla amerikkalaisen poliklinikka sairaanhoitajan standardien pohjalta sai-
raanhoitajan nakokulmasta. Lisaksi tavoitteeksi maariteltiin, etta aineiston perusteella tulee

hahmottaa mahdollisia kehitystarpeita, joita sairaanhoitajan tyonkuvaan liittyy.

Opinnaytetyossa hyodynnettava tietoaineista paatettiin kerata paaasiallisesti havainnoimalla
sairaanhoitajien tyota kaytannossa, seka taydentaa havainnointitutkimusta laadullisella kyse-
lytutkimuksella. Havainnointilomakkeessa kaytiin maarallista tutkimusmenetelmaa, jonka
avulla saadaan selville tutkittavan asian tilastollinen toistuminen sairaanhoitajan tyossa. Ha-
vainnointitutkimuksen etuna on myos tiedon saanti suoraan sosiaalisista vuorovaikutustilan-
teista (Sinivuo, Koivula & Kylma 2012, 291-301). Havainnointituloksia haluttiin taydentaa laa-
dullisella kyselytutkimuksella, jotta tutkimukseen osallistuvien nakokulmaa ymmarrettaisiin

paremmin (Kylma & Juvakka 2014).

Suunnitteluvaiheen jalkeen opinnaytetyontekija haki tutkimuslupaa erikoissairaanhoidon poli-
klinikalle. Tutkimuslupahakemuksessa kuvattiin yksityiskohtaisesti suunnitteluvaiheessa asete-
tut tavoitteet, tutkimustavat ja ne lahtokohdat, jotka tutkimuksen tekemiselle olivat. Tutki-

muslupavaiheessa opinnaytetyontekija joutui tarkistamaan eettisen ennakkoarvion kriteerit.
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Suunnitteluvaiheessa huomioitiin etta, tassa opinnaytetyossa ei havainnoida potilaan toimin-
taa tai potilaan tapaa toimia vastaanotolla. Opinnaytetyontekija selvitti, onko tutkimuseetti-
sen tiedekunnan lausunto tarpeellinen ennen opinnaytetyon tekemista. Opinnaytetyontekija
ei tule poikkeamaan tutkimukseen osallistuvien tietoon perustuvasta suostumuksesta. Opin-
naytetyon tutkimuksessa ei kajota tutkittavan fyysiseen koskemattomuuteen. Opinnaytetyon
tutkimusvaiheessa paadyttiin tutkia aikuisten elektiivisen ajanvarauspoliklinikka sairaanhoita-
jan tyota. Opinnaytetyon tutkimuksen aikana ei tulla esittamaan tutkittavalle tai muille tutki-
muksen aikana huoneissa oleville poikkeuksellisen voimakkaita arsykkeita, tarkoituksen on ha-
vainnoida sairaanhoitajan tyonkuvaa. Opinnaytetyon tutkimus ei aiheuta tutkittavalle tai hei-
dan laheisille henkista haittaa tai uhkaa, joka voisi poiketa normaalista arkielamasta. Nain ol-

len tutkimuseettisen tiedekunnan ennakkolausuntoa ei opinnaytetyolle tarvittu. (TENK 2021.).

Tutkimusluvan hakemisessa otetiin siis huomioon tutkittava kohde seka tutkimuseettisen tie-
dekunnan ennakkoarvio (TENK 2021). Tutkimuslupa saatiin nopeasti ja havainnointiin ryhdyt-
tiin valittomasti tutkimusluvan saamisen jalkeen. Opinnaytetyontekija sopi havainnointien te-
kemisesta johtavan ylihoitajan kanssa (JYH) ja toimitti talle hyvissa ajoin ennen havainnointi-
tutkimuksen suorittamista tiedotteen tutkimuksesta (liite 3). Opinnaytetyontekija toimitti hy-
vissa ajoin myos havainnointitutkimusta koskevan potilastiedotteen (liite 5) potilaille jaetta-
vaksi. Opinnaytetyontekija antoi myos havainnointia tehdessa potilaalle tutkimuksesta koske-

van potilastiedotteen (liite5).

Etukateen asetettu tavoite oli saada 10-20 sairaanhoitajaa mukaan tutkimukseen, jotta maa-
reellista havainnointitutkimusta voidaan arvioida luotettavasti ja tutkimusaineistoa saadaan
tutkimukseen riittavasti, jotta saadaan kuvattua tietyn toimintatavan tilastollista esiinty-
vyytta sairaanhoitajan tyossa (Katainen 2009; Heikkila 2014). Tutkimukseen osallistui kuiten-
kin vain kahdeksan sairaanhoitajaa. Yksi havainnointi muodostui tassa tutkimuksessa yhdesta
potilastapahtumasta. Tehtyjen havainnointien kokonaismaaraksi muodostui 54 havainnointitu-

losta. Yksi havainnointikerta kesti viidestatoista minuutista puoleen tuntiin.

Kun havainnointitutkimuksen tulokset oli saatu ja kasitelty Havainnointimatriisiin avulla (Es-
kola & Suoranta 2014). Opinnaytetyontekija oli yhteydessa johtavaan ylihoitajaan ja sopi tuo-
toksen esittelyn sairaanhoitajille. Opinnaytetyontekija toimitti samalla johtavalle ylihoitajalle
tiedotteen sairaanhoitajille suunnatusta kyselysta (liite 4). Tuotoksen esittelyn jalkeen sai-
raanhoitajat saivat vastata kyselytutkimukseen (liite 2). Kyselylomake oli suunniteltu nimen-
omaan siihen, etta sairaanhoitajat voisivat jakaa mahdollisimman rehellisen nakemyksensa
siita, miten esitellyt tulokset peilasivat heidan nakemyksensa mukaan poliklinikkasairaanhoi-
tajan tyonkuvaa. Kyselytutkimus kasiteltiin sisallon analyysia kayttaen. Aineisto siirrettiin ky-
selylomakkeelta Word tiedostolle sanatarkasti. Aineiston kasittelyvaiheessa tulisi pyrkia sii-
hen, etta alkuperainen aineisto sailyy mahdollisimman tarkasti. (Kylma & Juvakka 2014, 110;
Vilkka 2005.)
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3.8 Aineiston analyysi

Havainnointitutkimuksen aineisto analysoitiin, kun kaikki havainnointiaineistot oli keratty.
Opinnaytetyontekija rakensi aineistoanalyysia varten excel-tiedoston, jonne opinnaytetyonte-
kija merkitsi havainnoinnin aikana saadun aineiston. Havainnointilomake oli rakennettu raken-
teisesti niin, etta opinnaytetyontekija pystyi syottamaan suoraan ainestoa analysoidessa ex-
cel-taulukkoon, kuinka usein kyseinen toiminto oli suoritettu havainnointien aikana. Opinnay-
tetyontekija laski kaikki havainnointimaarat, seka monta kertaa havainnointitapahtumissa on
ilmennyt eri asiat. Opinnaytetyontekija tarkisti tulokset useaan otteeseen, jotta niiden paik-

kaansa pitavyys oli luotettavaa. (Kyngas ym. 2011.)

Tassa opinnaytetyossa laadullinen tutkimusaineisto keratiin kyselytutkimuksen avulla. Laadul-
lisen kyselytutkimuksen avulla opinnaytetyontekija pyrkii selvittamaan tutkittavien nakemysta
havainnointitutkimuksen tuloksista ja selvittamaan, vastasivatko tutkimustulokset tutkittavien
mielesta sairaanhoitajan tyonkuvaa. Laadullisessa tutkimuksessa eri ihmisten kasitys todelli-
suudesta voi olla kovinkin erilainen, tarkoituksena on saada selville, mita tutkimukseen osal-
listuvat ovat mielta tutkimus tuotoksista. Kyselytutkimus analysoitiin niin, etta tutkimus ai-
neiston tulokset saatiin selville. Aineiston kasittely aloitettiin kirjaamalla saadut vastaukset
Word tiedostoon, jossa niiden kasittely oli helpompaa. Laadullinen kyselytutkimusaineisto
analysoitiin kayttamalla sisallon analyysia, jonka avulla saatiin kuvattua tutkimusaineiston
teksti. Aineistoa luokiteltiin sanojen ja saadun tekstin mukaan, niin etta samaa tarkoittavat
ilmaisut ja merkitykset koottiin yhteen. Jonka jalkeen aineisto pelkistettiin aluksi niin, etta
ilmaukset vastasivat mahdollisimman hyvin vastaavaa alkuperaista ilmausta, jonka jalkeen
saatu aineisto ryhmiteltiin ja taman jalkeen aineistosta luotiin yleiskasitys eli abstrahoitiin.
Sisallonanalyysissa koko aineistoa ei ole tarvetta analysoida, aineiston kasittely perustuu in-

duktiiviseen paattelyyn. (Kylma & Juvakka 2014.)

Aineisto analyysin avulla pyrittiin selvittamaan mahdollisimman hyvin tutkittava asia (Kylma &
Juvakka 2014). Kyselytutkimus tehtiin tasmallisesti niin, etta opinnaytetyontekija saisi mah-
dollisimman laajat vastaukset kysymyksiin. Laadullisessa kyselytutkimuksessa kaytettiin avoi-
mia kysymyksia, jotka eivat ohjaa liikaa kyselyyn vastaamista. Laadullisen kyselytutkimuksen

avulla pyrittiin saamaan mahdollisimman hyva kuva tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2005, 126).

Kyselytutkimukseen osallistui kaksi sairaanhoitaja. Molemmissa kyselytutkimuksen vastauk-
sissa oli erittavin paljon samankaltaisuutta, joten kyselytutkimuksen aineiston analyysi oli sel-
keaa ja nopeasti tehty. Laadullisen tutkimuksen maara ei ole aina ratkaiseva tutkimusta teh-
dessa, tavoitteena on saada mahdollisimman hyvin tutkittavien oma nakokulma tutkimuksen
ilmiosta esille. Laadullisessa tutkimuksessa usein tutkimusvastaukset jaavat vahaisiksi. (Kylma
& Juvakka 2014; Vilkka 2005, 126.)
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4 Tulokset

Tassa luvussa esitellaan suoritetun havainnoinnin perusteella tehtyja havaintoja ja kyselytut-
kimuksen tuloksia. Havainnointilomakkeen viitekehityksena on kaytetty ylla esitetylla tavalla
ammattimaisen kliinisen hoitotyon standardia, jonka asettamiin optimaalisen hoidon tavoit-

teisiin havainnointitapahtumia on peilattu.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa tavoitteeksi oli asetettu, etta sairaanhoitajan tyonkuvaa
voitaisiin havainnoida 10-20 sairaanhoitajan osalta, jotta saataisiin riittavan laaja otanta pe-
rusteltujen johtopaatosten tekemiseksi. Asetetusta tavoitteesta poiketen havainnointi tutki-
mukseen osallistui kuitenkin ainoastaan kahdeksan sairaanhoitajaa ja kyselytutkimukseen

kaksi sairaanhoitajaa. Yksi havainnointiotos muodostui yhdesta potilastapahtumasta. Havain-

nointeja muodostui kaikkiaan neljan paivan tutkimuksessa 54 kappaletta N=54.

Havainnointiin osallistui kaiken kaikkiaan kahdeksan sairaanhoitajaa. Yksikoissa, joissa opin-

naytetyon tutkimus suoritettiin, oli havainnointipaivina yhteensa 15 sairaanhoitajaa toissa.
4.1  Havainnoinnin tulokset

Arviointivaiheen osalta havainnoinnissa kiinnitettiin huomiota erityisesti siihen, miten sairaan-
hoitaja luo yhteyden potilaaseen ja toisaalta siihen, miten sairaanhoitaja tunnisti mahdollisia
esteita optimaalisen hoidon kannalta. Arvioitaessa havainnoin kohteena olleita sairaanhoita-
jan tyohon liittyvia toimenpiteita ensimmaisena havainnoitavana seikkana oli yhteyden luomi-
nen potilaaseen. Yleisena ajatuksena on, etta sairaanhoitajan tyo tapahtuu paasaantoisesti
yhteydessa potilaaseen. Havainnointilomakkeen arviointiosiossa on keskitytty arvioimaan, mi-
ten sairaanhoitaja luo yhteyden potilaaseen. Kuten kuviossa 3 on esitetty, vain hieman yli

puolessa 54 havainnointitapahtumista luotiin keskusteluyhteys potilaaseen.

24 Kerlaa B Keskustelu yhteys

potilaaseen

30 Kertaa

M Ei yhteytta

Kuvio 3: Keskusteluyhteyden luonti potilaaseen (N=54)

Keskusteluyhteys potilaaseen muodostettiin kolmea eri kommunikointitapaa kayttaen. Keskus-

teluyhteys muodostettiin sahkoisesti Maisan kautta tai Omapolulla, vastaanotolla
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henkilokohtaisesti seka potilaalle soittamalla. Potilaan kanssa ei muodostunut keskusteluyh-
teytta, jos hoitaja hoiti potilaan asioita kirjeitse tai laittoi potilaalle maarayksen tulevasta

ajasta aikataulutettavien aikojen jonoon.

Arviointivaiheessa havainnoitiin myos sita, miten sairaanhoitaja osaa arvioida niita seikkoja,
jotka mahdollisesti estavat optimaalisen hoidon antamisen potilaalle. Mita aikaisemmin es-
teet havaitaan, sita paremmin ne pystytaan huomioimaan hoitotyossa ja sita paremmaksi hoi-
tovaste muodostuu. Tassa havainnoinnissa optimaalisen hoidon esteet oli jaoteltu kolmeen
paaryhmaan, jotka olivat kulttuuriset, kielelliset ja digitaaliset esteet. Optimaalisen hoidon
esteet havainnoitiin muun muassa, jos potilaalla ja hoitajalla ei ollut yhteista kielta. Digitaa-
lisiksi esteiksi nousi muun muassa digitaalisten palveluiden kaytettavyyden osaamattomuus
potilaalla. Optimaalisen hoidon esteita kolmen paaryhman lisaksi oli kategoria muut. Nama
paaryhmat valittiin, koska kasvaneen maahanmuuton ja lisaantyneen ulkomaalaistaustaisten
hoitajien maaraan seurauksena tiedotusvalineissa on ollut paljon uutisointia potilaiden ja hoi-
tohenkilokunnan valisista kommunikaatioon liittyvista ongelmista. Digitaaliseen osaamiseen
liittyvat esteet ovat myos paljon esilla ollut aihe kasvavan vanhusvaeston ja kiihtyvan palvelu-

jen digitalisoinnin myota.

Ylivoimaisesti suurimmaksi kategoriaksi ei noussut yksikaan havainnointilomakkeelle valituista
tekijoista. Kuten havaintojen jakautumista kuvaavasta kuviosta 4 on nahtavissa, 80 % kaikista
optimaalisen hoidon esteista osui kategoriaan muut esteet. Kaikkiaan optimaalisen hoidon an-
tamisen esteita tunnistettiin 30 kaikista 54 havainnointikerrasta. Kielellisia haasteita oli yh-
teisen kielen puuttuminen. Tassa opinnaytetyossa kielellisiksi haasteiksi katsottiin, myos yh-
teisen kielen puute. Digitaalisia esteita oli potilaan digiosaamisen puute. Kulttuurillisena es-

teena esiin nousi ajan kasityksen merkitys.

BE
Kulttuurilliset esteet
% Kielelliset esteet
Digitaalliset esteet
“ Muut esteet

Kuvio 4: Optimaalisen hoidon antamiselle olevat esteet (N=54)

Optimaalisen hoidon suurimmaksi esteeksi nousi kuviossa 4 kuvatut muut esteet. Tassa tarkas-
telussa muiksi optimaalisen hoidon antamisen esteiksi katsottiin muun muassa seuraavat ha-
vainnot: maarayksen epatarkkuus, potilaalle tehty vaara todistus, jatkohoito-ohjeiden epasel-

vyys, potilaan omien voimavarojen heikkous, toteutettavat maaraykset saapuivat hoitajille
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vasta potilaan kotoutumisen jalkeen, maarayksen poikkeaminen totutusta kaytanteesta, poti-
laan tavoitteleminen turhaan puhelimella, potilaalle maaratty uusi laake ja potilas ei kay hoi-

tajan luona.

Naista suurimmaksi haasteeksi nousi maarayksien puutteellisuus. Usein sairaanhoitaja huomasi
maarayksen olevan puuteellinen tai maarays, ja hoitotyon maarays eivat olleet linjassa keske-
naan. Hoitaja joutui usein myos konsultoimaan laakaria maarayksen epatarkkuuden takia.
Osassa yksikoissa esiintyi myos tilanteita, joissa maarays tuli myohassa. Potilas oli jo hoitajan
vastaanotolla odottamassa maarayksen taytantoonpanoa, mutta hoitajat joutuivat odotta-

maan laakarin maarayksia.

Arvioidessaan potilaan senhetkista tilannetta sairaanhoitajat kayttivat Maisan potilasportaalia
yhteensa 15 kertaa (N=54). Maisan esitietokyselyita ei kaytetty potilasportaalin kautta yhtaan
kertaa. Maisa-potilasportaalin kuvaominaisuutta kaytettiin kolme kertaa ja viestitoimintoa 13

kertaa. Yhden kerran potilaalle lahetettiin jatkohoito-ohjeet Maisa liitetiedoston kautta.

Ammattimaisen kliinisen hoitotyon standardin mukaan sairaanhoitajan tulee arviointivai-
heessa pyrkia selvittamaan erilaisista lahteista potilaan hoidon kannalta relevanttia tietoa.
Havainnointilomakkeessa oli asetettu ennakkoon kysymys siita, kuinka usein sairaanhoitaja ky-
syy tarkentavia kysymyksia potilaan hoitoon liittyen. Havainnoinnin kohteena olevissa tapauk-
sissa potilaan hoitoon liittyvien lisakysymysten esittaminen oli tarpeellista 37 tapauksista. N =
54.

Sairaanhoitaja esitti kysymyksia itselleen potilaan hoitoon liittyen ja etsi vastauksia potilaan
asiakirjoista. Kysymyksia myos esitettiin potilaalle sairaanhoitajan vastaanoton yhteydessa,
Maisan kautta, soittamalla potilaalle seka muuten. Jotenkin muuten esitettyja kysymyksia oli-
vat Maisan kautta esitetyt kysymykset, kollegalle esitetyt kysymykset potilaan hoidosta, hoi-
tavalle laakarille esitetyt tarkentavat kysymykset seka aaneen pohdiskelua ja vastauksen etsi-
mista potilas asiakirjoista. Suurin osa jotenkin muuten esitetyista kysymyksista koski potilaan
jatkohoitoa seka maarayksien epatarkkuutta. Esille nousi myos potilaan hoidon tehon hiipu-

essa tai taudin tilanteen huonontuessa potilaan hoitoon liittyvia kysymyksia.

Havainnoinnin aikana sairaanhoitaja kaytti 15 kertaa N=54 Maisa-potilasportaalia arvioides-
saan potilaan terveystilannetta. Kolme kertaa sairaanhoitaja arvioi potilaan tilannetta Maisa-
kuva-toiminnon kautta. Maisa- esitietokyselyita ei kaytetty havainnointia tehtaessa kertaa-

kaan. Yhden kerran potilaalle laitettiin jatkohoito-ohjeet Maisaan liitetiedostona.

Terveyskylan Omapolkua kaytettiin potilaan hoidon arvioinnissa kaksi kertaa, joissa molem-
missa kerroissa sairaanhoitaja kaytti myos Terveyskylan viestittelya ja tarkisti kyselyiden tu-

lokset. Naissa tapauksissa sairaanhoitajalle oli varattu aikaa terveyskylan etavastaanottojen



34

toteuttamiseen sairaanhoitajan listalle. Etavastaanotto Terveyskylan Omapolulla korvasi poti-

laan vastaanottokaynnin.

Moniammatillinen yhteistyo on osa potilaan hoitoa. Strukturoidussa havainnointilomakkeessa
havainnoitiin myos, miten usein sairaanhoitaja hyodynsi moniammatillista yhteistyota tyos-
saan. Kaikista tarkentavista kysymyksista sairaanhoitaja konsultoi potilaan hoitoon liittyvissa
asioissa moniammatillisen tiimin jasenta 25 kertaa. Konsultaation osalta kiinnitettiin myos
huomiota siihen, miten konsultaatio toteutettiin. Kuviossa 5 on kuvattu, miten kaikki 25 kon-
sultaatiota jakautui tyokoriviestinnan ja jotenkin muuten tapahtuvien konsultaatioiden kes-
ken. Ryhmassa ”Jotenkin muuten” potilaan asioita konsultoitiin kysymalla kasvotusten mo-
niammatillisen tiimin jasenelta, sahkopostilla, viestin valittamisella potilasasiakirjasovelluk-
sessa tai varaamalla niin sanottu toimistoaika potilaalle laakarin listalta. Yhtaan kertaa poti-
laan asioista ei konsultoitu puhelimen valityksella. Kaikista eniten jotenkin muuten tapahtuvia
konsultaatioita tehtiin kysymalla joltakin moniammatillisen tiimin jasenelta kasvotusten poti-

laan asioista.

Sairaanhoitaja konsultoi
kaikista 54 havainnointi

tapahtumasta
25 kertaa M Tyokoriviesti
toista ® Jotenkin muuten

moniammatillisen
tiimin jasenta potilaan
asioista

Kuvio 5: Konsultointien jakautuminen erilaisiin tapoihin (N=54)

Konsultoinnin lisaksi strukturoidussa havainnointilomakkeessa kerattiin tietoa myos siita,
kuinka sairaanhoitaja valittaa potilaan hoitoon liittyvaa tietoa hoitotyon moniammatillisessa
tiimissa. Kuvio 6 kuvaa miten tiedon valittaminen jakautui puhelimen, tyokoriviestinnan ja
muun tiedon valittamisen valilla. Tietoa valitettiin yhteensa kaikista 54 tapauksesta, 22 ker-

taa muille moniammatillisen tiimin jasenelle.
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Tyokoriviesti Puhelimella Jotenkin muute

Kuvio 6: Potilaan hoitoon liittyvan viestinnan jakautuminen eri tyyleilla (N=54)

Kategoriassa jotenkin muuten tietoa valitettiin muun muassa aikataulunakymassa varillisten
pallojen avulla. Yksikoissa, joissa tiedon valittaminen oli sovittu tapahtuvan pallojen varikoo-
dein aikataulunakymassa, laitettiin esimerkiksi sovitusti musta pallo, jos potilaan jatkohoito-
jen ajanvaraaminen meni sihteerille. Osassa yksikoista laakari oli jo laittanut mustan pallon,
jolloin sairaanhoitaja tiesi, etta asia ei ollut hanelle. Tietoa valitettiin myos potilasasiakirjan
sisalla olevilla Post-it-lapuilla, muille ammattilaisille, tiedon valitykseen kaytettiin myos ajan-
varausmerkinnat osiota muun muassa lisaamalla katso hoitotyon kirjaaminen merkinta, jos
hoitaja oli laittanut erittain tarkeaa asiaa laakarille nahtaville tai muille moniammatillisen

tiimin jasenille.

77 % Kaikista havainnointikerroista (N=54) dokumentoitiin potilastietojarjestelmaan luotetta-
vasti ja ymmarrettavasti. Dokumentointi tehtiin paasaantoisesti potilaan hoitotyonkirjaami-
seen. Kun sairaanhoitaja toteutti omaa vastaanottoa, dokumentointi tehtiin merkintaosioon,

talloin myos hoitaja merkitsi potilaan diagnoosin potilaan tietoihin.

Sairaanhoitajat kayttivat dokumentoinnin apuna fraaseja ja osaan yksikoista oli laadittu yhtei-
seen kayttoon fraaseja. Dokumentoinnissa sairaanhoitajille oli ajoittain epaselvaa suorittei-
den poiminta. Yhtenaisen tasalaatuisen dokumentoinnin peraan tulisi kiinnittaa huomiota mo-
nessa yksikossa. Dokumentointi tehtiin suurimmaksi osaksi potilaan hoitotyonmerkintaan ja
Maisa-viestittelyyn. Jos sairaanhoitaja piti omaa vastaanottoa, merkinta laitettiin merkinta-
osioon. Puhelimessa sairaanhoitajat tekivat merkinnan joko uuden palvelukontaktin kautta tai
puhelu kuvakkeen kautta, joka lisasi potilasasiakirjaan puhelu merkinnan. Jos potilaan jatko-

hoitoon ei tullut muutosta, ei dokumentointia tehty.

Havainnointilomakkeen viimeisena havainnointikohteena oli se, miten sairaanhoitaja hyodyn-
taa Hoitotyon laadukas kirjaaminen -kdsikirjaa tyossaan. Kyseinen asiakirja on tutkimuksen

kohteena olevan organisaation kirjaamista ohjaava kasikirja.

Havainnoija ei nahnyt, etta Hoitotyon laadukas kirjaaminen -kasikirjaa olisi hyodynnetty ha-

vainnoinnin aikana. Taman takia opinnaytetyontekija tiedusteli, oliko kyseinen kirjaamista
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ohjaava kasikirja sairaanhoitajille tuttu. Muutama sairaanhoitaja oli kuullut kasikirjasta,

mutta se ei ollut varsinaisesti tuttu yhdessakaan yksikossa sairaanhoitajille.

Havainnoinnissa tarkasteltiin, antaako sairaanhoitaja potilaan diagnoosiin liittyvaa ohjausta.
Ohjauksen osalta tarkasteltiin, antoiko sairaanhoitaja ohjauksen kertomalla suullisesti, Ter-
veyskylan Omapolun kautta, esitteen avulla, videon avulla tai jotenkin muuten. Kuviossa 7 on
kuvattuna sairaanhoitajan antaman ohjauksen jakautuminen eri tapojen kesken. Yhteensa 26
tapauksessa (N=54) sairaanhoitaja antoi potilaalle diagnoosiin liittyvaa ohjausta. Ohjaamista
annettiin 7 kertaa niin, etta se sisalsi useaa ohjaamis- tyylia. Ohjaaminen liittyi muun muassa
potilaan sairauden hoitoon, liikuntaan, laakitykseen tai potilaan ohjaamiseen Terveyskylan

talolle tutustumaan laaja-alaisemmin omaan sairauteensa ja omahoitoon.

Kertomalla

Terveyskyldn omapolun kautta
Esitteen avulla
m Jotenkin muuten

Kuvio 7: Potilaan diagnoosiin liittyva ohjaaminen (N=54)

Suurin osa ohjaamisen tapaa koskevista havainnoista sijoittui kategorioihin jotenkin muuten
ja kertomalla potilaalle suullisesti. Jotenkin muuten tapahtuva ohjaaminen tapahtui Maisa-
potilasportaalin kautta tai eKirjeen valityksella. Kertomalla potilaalle diagnoosiin liittyvaa oh-
jaamista tapahtui seka vastaanotolla henkilokohtaisesti etta puhelimessa. Videon avulla ta-
pahtuvaa ohjaamista ei tapahtunut havainnoinnin aikana kertaakaan. Vastaanotoilla tapahtu-
vissa ohjaustilanteissa potilas sai ohjeet suullisesti ja kirjallisesti. Lisaksi potilaan oli mahdol-

lista samalla harjoitella laakkeenottoa demovalineiden avulla.

Sairaanhoitaja dokumentoi potilaan diagnoosin, jos jostakin syysta se oli dokumentoimatta
potilaan diagnoosiksi. Muissa tapauksissa sairaanhoitaja kaytti jo valmiiksi dokumentoituja
diagnooseja liittamalla ne kaynnin diagnoosiksi. Kaikista 54 tapauksesta sairaanhoitaja doku-
mentoi kuusi diagnoosia potilaan asiakirjoihin. Dokumentoitaessa diagnoosia potilastietojar-

jestelmaan sairaanhoitaja selvitti diagnoosin laakarin aikaisemmista kirjauksista.

Havainnoinnissa keskityttiin hoitosuunnitelman osalta huomiota hoitosuunnitelman muutok-
seen, joita dokumentoitiin yhteensa 13 kertaa ja jotakin muuta 20 kertaa. Jotakin muuta tar-
kennettiin havainnointia viela avoimena tekstina. Avoimena tekstina esille nousi Jatkohoito-
suunnitelman dokumentointi 14 kertaa, potilaan tamanhetkinen tilanne 2 kertaa, potilaan na-
kemys jatkohoidosta epaselvyys tai ristiriita, Digihoitopolun hoitosuunnitelma 2 kertaa ja po-

tilaan toive resepteista.
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Yhtena hoitosuunnitelman havainnointiin liittyvista osa-alueista oli, joutuuko sairaanhoitaja
poistamaan potilaalle jo aikaisemmin maarattyja maarayksia, hoitoon liittyvien muutosten ta-
kia. Sairaanhoitaja joutui poistamaan nelja kertaa N=54 potilaan jo aikaisemmin maaratyn
maarayksen, joista yksi oli ajanvarausmaarays, yksi hoitopolku maarays ja muita maarayksia
sairaanhoitaja poisti nelja. Muut maaraykset avattiin havainnointi lomakkeelle, ja niita oli
hoitokokonaisuuden sulkeminen, toistuvan suunnitelman poistaminen ja jokin jatkohoitotutki-

mus.

Hoitotyon tavoitteen tunnistamisen ja saavuttamisen osalta havainnoinnissa kiinnitettiin huo-
miota siihen, miten sairaanhoitaja ohjaa potilasta tavoitteen saavuttamiseen. Kaikista 54 ta-
pauksesta sairaanhoitaja ohjasi potilasta 42 kertaa tavoitteen saavuttamiseen. Tavoitteen
saavuttamisen osalta sairaanhoitajat tarkistivat maaraykset ja etta jatkohoidot oli laitettu
potilaan asiakirjoihin. Hoitaja tutustui potilaan asiakirjoihin ennen hoidon ohjausta. Opasta-
miseen kuului ladakkeen saatavuuden osalta ohjausta, jatkohoidon ohjaamista, muistuttamista
jatko tutkimuksista, laakityksen ohjaamista ja lilkkuntaohjaamista. Tavoite dokumentoitiin po-

tilasasiakirjoihin 32 kertaa sairaanhoitajan toimesta.

Sairaanhoitaja kertoi potilaalle tavoitteen saavuttamiseen ohjeet selkeasti, rauhallisesti ja
varmisti, etta potilas on ymmartanyt hoitajan antamat ohjeet. Potilaan tavoitteisiin liittyen
kysyttiin tarkentavia kysymyksia yhteensa 21 kertaa (N=54). Seitseman kertaa tama tapahtui
soittamalla ja nelja kertaa Maisa-viestilla. Tarkentavia kysymyksia esitettiin potilaalle myos
vastaanoton yhteydessa, soittamalla ja osa tavoitteisiin liittyvista tarkentavista kysymyksista
oli sairaanhoitajan omaa pohdintaa ja varmistamista, etta kaikki oli kirjattu ja nahtavilla. Ta-

voitteita tarkentavia kysymyksia tehtiin, niin laakarille kuin potilaalle.

Sairaanhoitaja otti huomioon potilaan hoidonsuunnittelussa 49 kertaa (N=54). Huomioon otet-
tiin potilaan omat tarpeet 46 kertaa, omaiset 2 kertaa, muut hoitavat tahot kerran ja joitakin
muita asioita nelja kertaa. Samalla havainnointikerralla saatettiin huomioida niin potilaan tar-
peita kuin jotakin muutakin, tarpeita, joilla oli vaikutusta hoidon tavoitteeseen paasemiseen.
Hoidonsuunnittelussa tarkemmin kirjattuja huomiota olivat potilaalla oleva tyomatka, jatko-

hoito, loma tai jokin tutkimus kesken asia, joka vaikutti hoidon aikatauluttamiseen.

Havainnoinnissa katsottiin myos, ottiko sairaanhoitaja huomioon joitakin muita tarpeita poti-
laan hoidon suunnittelussa. Havainnoinnissa haluttiin kiinnittaa huomiota erityistarpeiden
osalta naihin seikkoihin: ika, sukupuoli, arvot, juridiset nakokulmat, kieli ja kategoria jokin
muu. Sairaanhoitaja otti erikseen huomioon 22 tapauksessa (N=54) erityistarpeen hoidon

suunnittelulle. Kuvio 8 kuvastaa, mita tarpeita hoidon suunnittelussa huomioitiin.
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M Jokin muu

Kuvio 8: Potilaan tarpeet hoidonsuunnittelussa (N=54)

Jokin muu huomioon otettava seikka potilaan hoidon suunnittelussa oli jatkohoito-ohjeet, po-
tilaan matka, tyoeste potilaalla, laakityksen haitta, tutkimukset, tilanne nyt, uusi diagnoosi
potilaalle, hoitovasymys, aikaisemmin ollut pistosmuotoinen laakitys, vastaanotto ja taman-
hetkisen tilanteen yhteen sovittaminen seka laakkeen saatavuus. Jokin muu seikka, jota sai-
raanhoitaja huomioi potilaan hoidossa, nousi suurimmaksi asiaksi potilaan hoidon huomioimi-

sessa.

Poliklinikkasairaanhoitajan tyossa havainnoitiin myos sitd, kuinka paljon sairaanhoitaja tekee
ajanvarauksia potilaan hoitoon liittyen ilman ajanvarausmaaraysta ja mita ajanvarauksia hoi-
taja toteuttaa, maarayksien kautta. Ajanvarausten tekeminen maaraystoiminnon kautta (Ku-
vio 9) kiinnitettiin huomiota, oliko varaustyyppi kontrolli, hoitopuhelu, soitto, hoitokirje tai
jokin muu. Ryhmaan jokin muu tehdyt kirjaukset avattiin tarkentavalla kuvauksella havain-

nointilomakkeeseen, niita olivat infuusioajanvaraus ja jatkotutkimuksiin ajanvaraus.

M Kontrolli
B Hoitopuhelu
Hoitokirje

Soitto

M Jokin muu

Kuvio 9: Sairaanhoitajan varaamat ajat potilaan hoitoon liittyen (N =54)

Yhteensa 23 kertaa (N=54) sairaanhoitaja varasi potilaalle aikoja potilaan hoitoon liittyen
naista 18 tapausta sisalsi ajanvarausmaaraysten varaamisen maaraystoiminnon kautta, sai-
raanhoitaja joutui usein tekemaan yhden havainnointi kerran aikana useamman ajanvarauksen

potilaan hoitoon liittyen, seka toteuttamaan muita maarayksia. Yksi ajanvaraus maarays
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saattoi olla my0s toistuva ajanvaraus, joka sisalsi monta ajanvarausta aikaa varattavaksi sa-
malla kerralla, niin kuin kuviossa 10 kay ilmi, kaiken kaikkiaan sairaanhoitaja varasi yhteensa

30 ajanvarausta potilaalle, jotka tapahtuivat 23 havainnointi kerran aikana N=54.

Ajanvarausmaarays oli tehty samalla kerralla tai aikaisemmin, jolloin sairaanhoitaja varasi
ajan ajanvarausjonon kautta. Kaikista 54 havainnointi kerrasta 5 kertaa sairaanhoitaja varasi
potilaalle ajan ilman ajanvarausmaaraysta. Kuviossa 9 kategoria jokin muu ajanvaraus, joka
sisalsi ajanvarausta infuusioon ja jatkotutkimuksiin ajanvarauksen. Kaikista 54 havainnointita-
pauksesta sairaanhoitaja varasi kolme kertaa potilaalle hoitoajan jatkotutkimuksiin. Kaikki
kolme jatkotutkimuksiin varattua aikaa olivat keuhkojen toimintaan liittyvia tutkimusajanva-
rauksia. Yhdella havainnointikerralla sairaanhoitaja toteutti monta maaraysta, kaikki maa-

raykset eivat olleet aikataulutettavia aikoja.

Muita kuin aikataulutettavia maarayksia oli: potilaan hoidon ohjaaminen laakityksessa, pistos-
ohjaus, infuusiohoidon toteuttamiseen liittyvan toistuvan hoitosuunnitelman tekeminen ja
suunnittelu, potilaalle soitto, uloskirjaus, potilaan muistuttaminen verikokeista seka poti-
laalle annettu hoidonohjaus laakkeista, jatkohoidoista ohjaaminen ja jatkotutkimuksista oh-

jaaminen.

Joissakin yksikoissa potilaat joutuivat usein istumaan ja odottamaan sairaanhoitajan vastaan-
otolle menemista laakarin kaynnin jalkeen. Vastaanottoja oli eri yksikoitten mukaan yhdella
sairaanhoitajalla yhdesta neljaan samanaikaisesti. Maarayksien maaraa ei voinut ennakoida.
Joissakin yksikoissa potilaat tulivat sairaanhoitajalle laakarin vastaanotolle samaan aikaa,

tama ruuhkautti ajoittain sairaanhoitajan vastaanottoa ajoittain.

Potilaan hoito poliklinikalla on sairaanhoitajalle hoidon koordinaatiota. Poliklinikkatyo painot-
tuu potilaan omahoidon tukemiseen ja hoidon ohjaamiseen. Havainnoinnissa kiinnitettiin huo-
miota siihen, ohjasiko sairaanhoitaja potilasta sairauden hoidossa, miten ohjaus toteutettiin,

ja mita valineita sairaanhoitaja hyodynsi potilaan hoidon ohjauksessa. Havainnointilomak-

keelle kirjattiin avoimesti havainnot siita, miten sairaanhoitaja ohjasi potilasta.

Kaikista (N=54) havainnointikerroista sairaanhoitaja ohjasi potilasta sairauden hoidossa 37
kertaa. Sairaanhoitaja ohjasi potilasta apuvalineiden kaytossa, sairaudesta ja mista potilas
loytaa luotettavaa tietoa sairaudestaan ja sen omahoidosta. Lisaksi ohjattiin, miten tulee toi-
mia, jos sairauden kuva huononee tai aaltoilee. Sairaanhoitaja toteutti potilasohjauksen laa-
karin vastaanoton jalkeen rauhallisessa ymparistossa, potilaan ohjauksessa kaytettiin apuna
demokynia ja laitteita. Demokynilla ja -laitteilla potilas sai harjoitella sairaanhoitajan opas-

tuksella laakkeen oikeanlaista ottamista tai laittamista.

Potilaan ohjaukset tapahtuivat moninaisissa ymparistoissa muun muassa Maisan kautta, vas-

taanotolla ja soittamalla potilaalle. Sairaanhoitajat kokivat, etta ohjaamisen apuna toimi, jos
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ohjeet olivat helposti saatavilla. Eri yksikoissa ohjeita sailytettiin eri paikoissa. Paikkoja oli-
vat muun muassa Ohjepankki, Sharepoint, verkkoasema seka kaytavan kaapit. Kaytavan kaa-
peissa sailytettavissa ohjeissa tuli jokaisen huolehtia, etta viimeista ohjetta ei oteta, ennen

kuin on kopioinut lisaa ohjeita.

Hoidon koordinaatiossa kiinnitettiin huomiota myos siihen, kuinka paljon sairaanhoitaja antaa
laakitykseen liittyvaa ohjausta. Yhteensa laakitykseen liittyvaa ohjausta annettiin 27 kertaa
(N=54). Kuvio 10 kertoo, miten laakityksen ohjaus jakautui eri tapojen valilla. Ohjausta an-
nettiin vastaanotoilla, puhelimessa, Maisa-potilasportaalissa, potilaan omapolulla ja jotenkin
muuten. Kategoriaan jotenkin muuten kirjattiin muun muassa eKirjeella ja tekstiviestilla an-
nettua ohjausta. Ohjausta annettiin samalla kerralla mm. puhelimen kautta, etta potilaalle

Maisa-portaaliin, joka nakyy kuviossa 10.

sh.volla

10 :
soittamalla
maisan kautta

omapolulla

Kuvio 10: Laakitykseen liittyva ohjaus (N =54)

Potilaan hoidossa sairaanhoitajat hyodynsivat kaytossa olevaa teknologiaa 43 tapauksessa
(N=54). Yhdella havainnointi kerralla sairaanhoitaja hyodynsivat saatavilla olevaa teknologiaa
monella eri tyylilla, joka nakyy kuviossa 11. Teknologiaan ei laskettu potilastietojarjestel-
maan potilaan merkintaan kirjaamista, vaan muun muassa muiden tietojarjestelmien kayttoa.
Kuvio 11 kuvastaa, miten tietoliikennepalveluiden kayttaminen jakaantui kaikissa tehdyissa

havainnoissa.

Tassa tutkimuksessa tietoliikennepalvelun osalta oli ennakkoon maaritelty, Maisa-potilaspor-
taali, Omapolku, kaytettavissa olevan tietojarjestelman tiedostojen liittaminen eKirjeisiin,
jokin muu, jonka osalta tehdyt havainnot avattiin kirjoittamalla ne vapaamuotoisesti havain-

nointilomakkeelle.

Tietoliikennepalveluiden jokin muu kategoriaan lukeutuu potilaan keskitetty ajanvaraus, jossa
sairaanhoitajille on luotuna osastokohtaiset tyojonot, jonne potilaan sairaanhoitajaa vaativat

takaisinsoittoa odottavat puhelut laitetaan tydjonoon. Palvelulupauksena oli asetettu, etta
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paivan kaikkiin ennen klo 14.00 saapuneisiin takaisinsoittoihin reagoitaisiin saman paivan ai-

kana.

Tietoliikennepalveluiden ohjauskontaktit olivat ennalta arvaamattomia. Tavoitteena oli saada
mahdollisimman hyva kuva potilaan tilanteesta puhelun tai muun tietoliikennekontaktin ai-

kana. Tarvittaessa sairaanhoitaja konsultoi muita tiimin jasenia.

Jokin muu osion palvelut olivat tyokoriviesti, ajanvarauksen merkintaosioon kirjoittaminen,
tekstiviesti, Googlen kautta verikokeiden ajanvarauksien varaaminen, potilaan sairaudesta
kertovat lahteet internetissa, rekisterit, sisdisen aseman tiedostojen liittaminen, ajanvarusva-

lilehden pallojen kayttaminen ja 365selain.

B Maisa
B Omapolku

Tiedostojen liittdminen
ekirjeeseen

Jokin muu

Kuvio 11: Tietoliikennepalveluiden jakautuminen (N =54)

Havainnoinnin aikana sairaanhoitaja antoi tietoliikennepalveluiden ohjaamista seitsemana ha-
vainnointi kertana (N =54), johti siihen, etta sairaanhoitaja ohjasi potilasta tietoliikennepal-
veluiden kaytossa. Maisa-palvelun kaytossa ohjattiin viisi kertaa ja OmakKela palvelun seka

Terveyskylan Omapolun osalta kertaalleen kumpaakin.

Kun potilaan hoitoon tuli muutoksia, sairaanhoitaja oli yhteydessa potilaaseen 16 kertaa
(N=54). Yhteys muodostettiin kuvio 12 esitetyn mukaisesti soittamalla, viestilla, Maisa-sovel-
luksen kautta, Omapolun kautta tai jotenkin muuten. Jatkohoito-ohjeet laitettiin potilaalle

viestilla potilaan niin toivoessa seka Maisa sovellukseen.
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M viestilla
soittamalla
Maisan kautta

Omapolunkautta

M Jotenkin muuten

Kuvio 12: Hoidon muuttuessa kaytetyt tietoliikennevalineet potilaalle tiedottamisessa (N =54)

Hoidon muuttuessa osa hoitajista laittoi potilaalle viestin Maisan kautta. Osassa yksikoissa hoi-
don muutoksia koskevat asiat hoidettiin useimmiten soittamalla, jolloin samalla varmistettiin,
etta potilas ymmarsi hoidon muutoksen syyn. Jotenkin muuten ohjaamalla avattiin havain-
nointilomakkeisiin, yksi laittoi kirjeen ja muut laittoivat eKirjeen potilaalle. eKirje postite-
taan potilaalle Posti-sovelluksen kautta, jolloin kun potilaalle lahdetaan tulostamaan kirje,
potilas saa myos Omaposti-sovellukseen tiedon kirjeesta, jos hanella on kyseinen sovellus kay-
tossaan. Kuviossa 12 kay ilmi, etta osaan potilasta oltiin yhteydessa yhdella kerralla monella

erityylilla, potilaalle saatettiin soittaa ja samalla laittaa eKirje.

Kaikista 54 tapauksesta kyselyita kaytettiin kolme kertaa. Yhdella kerralla potilas oli vastan-
nut kahteen Terveyskylan Omapolulle luotuun kyselyyn. Sairaanhoitajalle oli varattu digitaa-
lista tyoaikaa toteuttaa etavastaanottoa, jossa toivottiin potilaiden vastaavan kyselyihin ter-

veydesta ja elamantavoista seka laakehoidon onnistumisesta.

Sairaanhoitaja huomioi yhteensa 24 kertaa, etta potilas ja omaiset olivat ymmartaneet aiotut
tavoitteet seka mahdolliset riskit, joita hoitosuunnitelma sisalsi. Sairaanhoitajat keskustelivat
potilaiden kanssa seka varmistivat etta potilas on ymmartanyt oikean laakehoidon. Muutaman
kerran potilaalle laitettiin sairauden hoidosta vain kirje kotiin, jolloin valtuutettiin potilasta
omahoitoon. Usein potilaan oman muistin varaan jai myos paljon asioita eika potilaille aina
annettu hoito-ohjeita. Sairaanhoitajat kokivat, etta ohjeet olivat myos hankalasti [0ydetta-
vissa ja niita oli monessa paikassa. Hoitajat kokivat, etta selkeat ohjeet auttavat eritoten uu-

sia sairaanhoitajia hoitojen ohjauksissa.

Osassa yksikoissa oli selkeasti sovittu toimintamalli tyonjaolle ja jokainen sai vuorotellen ja-
kaa tyot tasaisesti kaikkien kesken. Tyotehtavien jakamiseen toivottiin enemman paikalla py-
syvyytta yhdessa pisteessa. Sairaanhoitajat saattoivat olla eri ”pisteissa” eri paivina, jolloin
koettiin, etta tyot jaivat kesken. Osalla oli oma lista mukana, mista naki, mitka asiat olivat
jaaneet muilta paivilta kesken ja niita tehtiin itsenaisesti muun tyon lomassa. Toisena tyylina

oli, etta aamulla Lean-palaverissa rastit jaettiin paperisilta lapuilta kaikille.
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Sairaanhoitajaa saatettiin konsultoida tyopaivan aikana monta kertaa seka usein oli myos
muuta akuuttiasioiden hoitoa niin sanotun listatyon lisaksi. Myos Maisa -viestit olivat suurim-
maksi osaksi kaikkien yhteista tyota eri yksikoissa. Sairaanhoitajan takaisinsoittopalveluun
koitettiin mahdollisuuksien mukaan antaa yksikoissa niin sanottua digihoitajan aikaa. Puhelut
olivat usein aikaa vievia ja potilaan asioihin piti tutustua rauhassa. Digihoitajan omaa tyoai-

kaa toivottiin.

Selkeat jatkohoito-ohjeet seka standardoidut mallit koettiin tarkeaksi. Hoitajan ei tarvinnut

konsultoida laakaria, jos hoito-ohjeet oli laitettu kunnolla potilaan hoitokertomukseen.
4.2  Kyselytutkimuksen tulokset

Kyselytutkimuksen kysymyksilla pyrittiin selvittamaan, olivatko havainnointitutkimuksen tu-
lokset vastaajien nakemyksen mukaan poliklinikka sairaanhoitajan tyon mukaisia ja miten ne
vastasivat heidan tyonkuvaansa. Kyselytutkimus toteutettiin Forms-alustalla. Kyselytutkimuk-
seen vastasi kaiken kaikkiaan kaksi sairaanhoitajaa. Kyselytutkimuksen vastaukset kasiteltiin
aineisto analyysin avulla. Opinnaytetyossa luokiteltiin ensin kyselytutkimuksen vastaukset sa-
maan sisallon kaltaisiin ryhmiin, jonka jalkeen vastauksia pelkistettiin ilmauksiin. Taman jal-
keen opinnaytetyontekija jakoi ilmaukset kategorioihin ja laski, kuinka monta kertaa ilmausta
on kaytetty kyselyyn vastaamisessa. Molemmat kyselytutkimukseen vastannaista kokivat tutki-
muksen vastanneen sairaanhoitajan tyonkuvaa kohtalaisesti. Tutkimusaikaa kuitenkin pidet-
tiin melko lyhyena. Sairaanhoitajan tyopaivat ovat erilaisia ja hoitajapula vaikuttaa tyon maa-

raan.

Kyselylla pyrittiin myos selvittamaan tarkemmin, milta osin tutkimustulokset vastasivat sai-
raanhoitajan tyonkuvaa. Kyselyssa kysyttiin, milta osin esitetyt tutkimustulokset vastaavat
oman arviosi mukaan todellista tyonkuvaasi? Molemmissa vastauksissa todettiin tulosten vas-
taavan osittain sairaanhoitajan tyonkuvaa, mutta kummassakaan vastauksessa ei vastaaja eri-
tellyt tulosten osia. Lisaksi molemmissa vastauksissa nostettiin esiin, etta hoitajan tyonkuva

muuttuu paivittain.

Opinnaytetyontekija kysyi kyselytutkimuksessa myos sita, milta osin esitetyt tutkimustulokset
ovat vastaajan oman arvion mukaan ristiriidassa heidan todellisen tyonkuvansa kanssa. Mo-
lemmissa vastauksissa korostui se, etta tutkimus asettui sellaiselle ajankohdalle, jolloin toi-
minta ei ollut kaikilla poliklinikoilla niin sanotusti taydella teholla. Opinnaytetyontekija ei siis
paassyt nakemaan, kuinka paljon laakarin vastaanotoilta tulee parhaimmillaan potilaita sai-

raanhoitajalle.

Kyselytutkimuksen avulla haluttiin myos saada vastaus siithen, mita muita ajatuksia vastaajalla

herasi tutkimustuloksista tai liittyen tutkimuksen aiheeseen yleisemmin. Vastauksissa korostui
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otannan pienuus seka tutkimuksen olisi toivottu olevan laaja-alaisempi ja kaikkia erikoisaloja

koskeva.

Viimeisena kyselytutkimuksen kysymyksena opinnaytetyontekija halusi selvittaa tutkittavien
nakemysta siita, milla tavoin sairaanhoitajan tyonkuvaa tulisi kehittaa. Molemmissa vastauk-
sissa kehittamisen lahtokohdaksi nousi tyon jakautuminen tasaisemmin eri paiville ja hoito-
henkiloston valilla. Tyo koettiin jakautuvan epatasaisesti eri paivien valilla, seka osaston hen-

kiloston valilla. Tyon jakamiseen toivottiin kiinnitettavan enemman huomiota.
Palkkaamalla lisaa tyontekijoita.

Jos henkilostotilanne olisi parempi olisi helpompi tyonkuvaa maarittaa

Kyselytutkimuksen perusteella sairaanhoitajat nakivat kehittamisen kannalta keskeiseksi osa-

alueeksi sairaanhoitajien henkilosto mitoituksen suurentamisen.
4.3  Kehittamisen tuotos

Opinnaytetyon kehittamisen tuotoksena syntyi yhteenveto elektiivisen ajanvarauspoliklinikka
sairaanhoitajan tyonkuvasta, seka kehittamisehdotuksista poliklinikka sairaanhoitajan tyonku-
vaan. Tassa tyossa havainnointi tutkimus tulokset vastasivat elektiivisen ajanvaraspoliklinikan
sairaanhoitajan tyonkuva kyselytutkimuksen perusteella jonkin verran poliklinikkasairaanhoi-

tajan tyonkuvaa, sairaanhoitajien mielesta.
Yhteenveto elektiivisen ajanvarauspoliklinikan sairaanhoitajan tyonkuvasta

e Elektiivisen ajanvarauspoliklinikan sairaanhoitajantyo on moniammatillista laajaa
osaamista vaativaa tyota, jossa korostuu potilaan hoidon tukeminen seka sairaanhoi-
tajan oman tyon organisoinnin taidot.

e Poliklinikkatyossa tarvitaan ammatillinen patevyys tyossa vaadittavien tehtavien hal-
lintaan painottuen eettiseen, hyvaan ja laadukkaaseen vuorovaikutukseen monialai-
sessa tiimissa ja potilaiden kanssa.

e Sairaanhoitajan tyo ajanvarauspoliklinikalla sisaltaa moninaisia osa-alueista, joita
ovat muun muassa: hoidonkoordinointi moniammatillisessa tiimissa, dokumentointi,
digitalisaatio, arviointi, hoitosuunnitelma, terveysneuvonta, laakityksen antaminen ja
ohjaaminen.

e Poliklinikkasairaanhoitajan tyossa sairaanhoitajalla tulisi olla hyvat vuorovaikutustai-
dot, seka osaaminen laaja-alaista, jotta han osaa ohjata potilaita moninaisesti erilai-

silla menetelmilla.
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Poliklinikkasairaanhoitajan tyossa korostuu sairaanhoitajan digitaaliset taidot, hoidon
toteuttamiseen, dokumentoinnin, koordinointiin, ohjaamiseen seka potilaan omahoi-
don tukemiseen niin, eTerveydenhuollon palveluiden kuin poliklinikka vastaanottojen
yhteydessa.

Sairaanhoitajan tulee osata arvioida potilaan vointia ja tilannetta digitaalisen kontak-
tin ja potilaan vastaanoton yhteydessa. Digitaalisten palveluiden arvioinnissa ja hoi-
don koordinoinnissa seka potilaan omahoidon tukemisessa korostuu sairaanhoitajan
hyvat vuorovaikutustaidot ja sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen.

Poliklinikalla tyoskentelevan sairaanhoitajan tyo vaatii jatkuvaa osaamisen kehitta-
mista ja saatavilla olevan tiedon kayttamista.

Poliklinikkasairaanhoitajan tyossa sairaanhoitaja tekee moniammatillisen tiimin ja-
senenna hoitosuunnitelman potilaalle yhdessa potilaan kanssa, seka dokumentoi poti-
las jarjestelmiin tietoa luotettavasti, rakenteellisesti ja oikea-aikaisesti. Sairaanhoi-
taja antaa poliklinikalla terveysneuvontaa seka ohjaa potilasta potilaan omahoidossa.
Poliklinikkasairaanhoitajan tyo vaatii sairaanhoitajalta oman tyon arviointia ja jatku-
vaa halua kehittya ammatillisesti ja digitaalisesti.

Poliklinikkasairaanhoitajalla tulisi olla hyvat tieto- ja viestintatekniset taidot, inter-
netaktiiviset viestinta ja vuorovaikutustaidot. Sairaanhoitajalla tulisi olla myos hyva
itsensa johtamisen taito, asiantuntijuus ja kyky laajojen kokonaisuuksien hahmotta-

miseen.

Kehittamistyona syntynytta poliklinikkasairaanhoitajan tyonkuvauksen yhteenvetoa voidaan

kayttaa kohdeorganisaatiossa sairaanhoitajan tyokuvan maarittelemisessa, sairaanhoitajan

tyonhaussa ja sairaanhoitajien koulutuksien ja sairaanhoitajan tyon kehittamisen apuvali-

neena kohdeorganisaatiossa. Taman opinnaytetyon kehittamistutkimuksen kehittamisen ta-

voitteena oli kartoittaa myos, mita kehittamisen tarpeita sairaanhoitajan tyohon liittyy. Sai-

raanhoitajan tyonkehittamistarpeiden yhteenvetoa voidaan hyodyntaa kohdeorganisaatiossa

sairaanhoitajien tyonkehittamisessa.

Yhteenveto kehittamisehdotuksista poliklinikka sairaanhoitajan tyonkuvaan:

Sairaanhoitajien tyota tulisi kehittaa yhtenevaisemmaksi kaikissa yksikoissa, eritoten
digitaalisten palveluiden tuottamisen ja hyodyntamisen kannalta, seka digitaalisen
tyonjaon hyodynnettavyyden osalta.

Digitalisten ja eTerveydenhuollon palveluiden osaamisen varmentaminen tulisi selvit-
taa yksikoissa tyoskentelevilta sairaanhoitajoilta ja tarvittaessa mahdollistaa heille
jatkokoulutusta.

Digitaalisten palveluiden osaamisen varmistaminen olisi hyva lisata perehdytyskort-

tiin.
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e Sairaanhoitajantyon kannalta olisi hyva kehittaa maaraysten oikea-aikaisuutta ja maa-
raysten selkeytta, joka mahdollistaisi paremmin tyonsujuvuuden sairaanhoitajille niin
vastaanotoilla, kun digitalisten palveluiden kautta tapahtuvassa ohjaamisessa.

e Kirjaamisen kannalta olisi hyva kartoittaa fraasien kaytto kaikilla poliklinikoilla ja tar-
vittaessa luoda uusia fraaseja kirjaamisen avuksi, myos kirjaamisen laadun parantami-
sen nakokulmasta tama olisi hyodyllista.

e Poliklinikkasairaanhoitajan tyossa sairaanhoitaja ohjasi ja opasti potilasta sairautensa
hoidossa, kehittamisen kannalta olisi hyva kartoittaa potilaiden nakemys ohjaamisen
hyodyllisyydesta ja ohjaamisen riittavyydesta eritoten niilla poliklinikoilla, joilla sai-
raanhoitajan vastaanotolle potilaita tuli monelta poliklinikalta potilaita ja aika ikkuna
ohjaamiselle oli pieni.

e Ohjaamistilanteiden auditointi olisi hyodyllista tehda. Auditoinnin avulla ohjaamisen
laatua voitaisiin parantaa ja ohjaamista voitaisiin standardoida.

e Potilaanohjaamiseen ja omahoidon tukemiseen kannalta olisi hyva selvittaa, etta kai-
killa sairaanhoitajilla on riittava tietotaitoa erilaisiin ohjaamistilanteisiin ja hoidon
toteuttamiseen itsenaisesti poliklinikoilla, seka tarvittaessa jarjestaa heille lisakoulu-

tusta.

5 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa erikoissairaanhoidossa elektiivisella poliklini-
kalla tyoskentelevan sairaanhoitajan tyonkuvasta sairaanhoitajien nakokulmasta seka antaa

tutkimusten tulosten perusteella kehittamisideoita sairaanhoitajan tyonkuvaan. Opinnayte-

tyon kehittamisen tavoitteena oli tuottaa poliklinikkasairaanhoitajan tyonkuvauksen yhteen-
veto. Opinnaytetyosta saatua tietoa voidaan kayttaa hyodyksi muun muassa tyonkuvan maa-
rittelemiseen ja kehittamiseen kohdeorganisaatiossa seka sairaanhoitajien kouluttamiseen

erikoissairaanhoidossa.

Havainnointiaineiston ja kyselytutkimuksen perusteella sairaanhoitajan tyo elektiivisilla ajan-
varauspoliklinikoilla on hyvin moninaista moniammatillisen tiimin yhteistyota, jossa sairaan-
hoitajan tulisi kyeta tekemaan itsenaisia paatoksia, ohjaamaan potilasta ja havainnoimaan
potilaan tarpeet seka osata kayttaa digitaalisia palveluita sujuvasti. Tyonkuva ja tyotehtavat

vaihtelevat paivittain, henkilostoresurssin ja tyosijoitusten mukaisesti.

Havainnoinnin aineiston perusteella paasaantoinen kieli poliklinikkasairaanhoitajan tyossa on
suomi. Taman opinnaytetyon tutkimuksessa nousi esille, etta poliklinikalla tyoskentelevan sai-
raanhoitajan tulisi osata hyvin suomen kieli. Suomen kielen ymmartaminen ja osaaminen sai-

raanhoitajan tyossa poliklinikalla korostuu ohjaamisessa, keskusteluyhteyden
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muodostamisessa potilaaseen, puhelimessa, Maisan kautta asioinnissa seka vastaanotolla. Sai-
raanhoitajan tulisi taman tutkimuksen perusteella osata poliklinikkatyossa hyvaa suomea suju-

vasti.

Sairaanhoitajan tyon sujuvuuden kannalta olisi hyva, etta potilaan hoito-ohjeet ja toteutetta-
vat maaraykset olisi tehty oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan, taman tutkimuksen mukaan
silla olisi merkitysta sairaanhoitajan tyon sujuvuuteen. Taman opinnaytetyon tutkimustulos-
ten mukaan sairaanhoitaja joutui usein arvaamaan tai kyselemaan potilaalta mahdollisia jat-
kohoito-ohjeita. Lisaksi maarayksien ilmaantuminen jalkikateen tyollisti sairaanhoitajaa. Ha-
vainnointitutkimuksen mukaan suurimmaksi haasteeksi optimaalisen hoidon antamiselle nousi
juuri maaraysten epatarkkuus seka maaraysten tuleminen jalkikateen. Tama korostui eritoten
silloin, jos sairaanhoitaja vastasi monen vastaanottopotilaan jatkohoito-ohjeista. Potilaalle
kirjattujen jatkohoito-ohjeiden merkitys korostuu myos sairaanhoitajan tietoliikennepalvelui-
den tapahtuvissa ohjaustilanteissa. Jos potilaan jatkohoito-ohjeet on merkitty selkeasti, pys-
tyy sairaanhoitaja vastaamaan itsenaisesti potilaan kysymyksiin ja sairaanhoitajan tyo luonnis-
tuu ketterammin ja tehokkaammin, jolloin myos konsultaatioiden maara vahentynee. Kun po-
tilasohjeet tulevat hoitajalle jalkikateen potilaan ohjaamisen valmisteluun ei sairaanhoita-
jalla jaa aikaa. Palonen ym. (2012) nostavat esille, etta poliklinikkasairaanhoitajan tyossa ko-
rostuu suurimmaksi osaksi potilaan ohjaamisesta, jossa potilaan yksilollisten tarpeiden huomi-
oiminen tulisi olla hyvaa, jotta potilas kokee saavansa laadukasta ja hyvaa ohjaamista. Ohjaa-

miselle tulisi olla myos riittavan suuri aikaikkuna potilastyossa poliklinikoilla.

Sairaanhoitajien kayttamat potilasohjeet tulisi olla myos helposti saatavilla ja yhtenevaisia,
jotta potilaan ohjaamista ja laatua voidaan arvioida ja mitata. Potilasohjeiden merkitys ko-
rostuu myos potilaan ohjaamisessa ja potilaan jalkiohjaamisessa tietoliikennepalveluissa seka
konsultaatioissa. Taman tutkimustulosten mukaan sairaanhoitaja joutui konsultoimana poti-
laan hoidosta useaan otteeseen muita moniammatillisen tiimin jasenia. Standardoidut mallit
auttavat sairaanhoitajaa omassa tyossaan ja havainnointitutkimuksenkin mukaan niilla oli ko-
vasti kysyntaa. Todennakoisemmin myos helposti saatavilla olevat potilasohjeet auttavat sai-
raanhoitajaa jaksamaan tyossaan paremmin ja vahentavat turhia konsultaatioita, jolloin tyo
ei keskeydy sairaanhoitajalla eika muilla tyontekijoilla moniammatillisessa yhteistyossa. Hel-
posti saatavilla olevat potilaan hoito-ohjeet ja potilasohjeet antavat myos perehtyvalle sai-
raanhoitajalle ja mahdollisesti sijaisille heti tiedon sovituista kaytanteista. WHO:n (2021) di-
gitaalisen hoidon suosituksiin myos kuuluu, etta potilaille tulisi antaa tasalaatuista ohjaamista
ja mahdollistaa digitaalisten eTerveydenhuollon palveluiden kayttaminen laaja-alaisemmin
myos potilaan ohjaamisessa. Digitaalisten palveluiden mahdollistamaa potilasohjeiden kayttoa
tulisi markkinoida ja kehittaa taman tutkimusten mukaan laaja-alaisemmin vastaamaan kan-

sainvalisia suosituksia.
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Taman opinnaytetyotutkimuksen mukaan yksikoissa, joissa oli moniammatillisesti sovittu digi-
taalinen tyonjako ajanvarauksien varipalloja kayttamalla, tyon tekeminen oli sujuvaa, koska
jokainen tiesi, mika asia kuului sairaanhoitajalle ja mika sihteerille. Keskeneraiset ja valmiit
tyot nahtiin helposti, eika aikaa kulunut siihen, etta selvitettiin, kenen tyota mikakin on. Kai-
killa oli myos tiedossa, mita tuli tehda ja keskeneraiset tyot olivat kaikkien yhteisia toita, jol-
loin aikaa ei kulunut rastitoiden jakamiseen. Digitaalisen "tyonjaon” hyvana puolena oli myos
se, etta paperiset potilasasiakirjat eivat huku ja ekologisuus tulee myos nain huomioitua pa-
perin kulutuksessa. Lisaksi etuna on, etta salattavien asiakirjojen havittamisen mahdollisuus
pienenee. Digitaalinen tyonjako mahdollistaa myos tyon tekemisen muualta kasin esimerkiksi
silloin, jos joku tyontekija tekee toita kotoa kasin. Digitaalisen tiedon valittamisen Post-It-
lapuilla potilasasiakirjoissa mahdollistaa tiedon siirtymisen kaikille ammattiryhmille. Sairaan-
hoitajien tyopisteen liikkuvuuden kannalta digitaalinen tyon jakaminen, seka potilaan tieto-
jen valittaminen ja yhtenaiset kaytanteet moniammatillisesti avaavat mahdollisuuden myos
sairaanhoitajien liikkuvuuteen tulosyksikossa yha ketterammin. Digitaalinen tiedon valittami-
nen ja sairaanhoitajien yhtenaiset kaytanteet tukevat WHO:n (2021) maaritelmia digitaalisen

terveydenhuollon kehittamisen strategiaa.

Digitaalinen Maisa-potilasportaali oli otettu taman tutkimuksen mukaan melko hyvin kayttoon.
Kaikista 54 tapauksesta sairaanhoitaja kaytti Maisa-portaalia 15 kertaa arvioidessaan potilaan
senhetkista tilannetta. Maisa-portaalin kyselylomakkeita ei kaytetty havainnointia tehtaessa
kertaakaan. Maisa-kuvia kaytettiin kolme kertaa. Omapolun kyselyita kaytettiin havainnoinnin
aikana kolme kertaa. Niissa yksikoissa, joissa Omapolku mahdollistaa kyselyiden luomisen po-
tilaalle, olisi hyva saada kyselyt tehokkaammin kayttoon potilaalle. Kyselyita voitaisiin laittaa
muun muassa avattavaksi robotiikan avulla ennen vastaanottoa, jolloin potilas voisi kayda
tayttamassa kyselyt ja tieto olisi vastaanotolla saatavilla. Toisaalta Maisa-potilasportaali voi
mahdollistaa saman kyselyiden automatisoinnin kussakin yksikossa ennen vastaanotolle tule-
mista, jolloin tarvittava tieto olisi heti vastaanotolla ammattilaisten kaytossa, eika aikaa ky-

selyyn vastaamiseen kuluisi vastaanotolla.

Maisa-potilasportaalin kyselyiden kayttamista ja potilasohjeiden liittamista Maisaan olisi hyva
kehittaa kaikissa yksikoissa, joissa havainnointia tehtiin. Tehtyjen havaintojen perusteella
Maisa-portaali oli melko jo melko hyvin asiakkailla, mika puoltaisi sen laajempaa kayttoa poti-
laiden ja hoitohenkilokunnan valisessa vuorovaikutuksessa. Tutkimuksen aikana sairaanhoitaja
kaytti Maisaa 15 kertaa asioidessaan asiakkaan kanssa. Toisaalta tutkimuksessa ei kaynyt ilmi
se, kuinka monella havainnointitutkimukseen osallistuneella potilaalla oli jo kaytossaan Maisa-
potilasportaali. Tama luku voi luonnollisesti olla suurempi kuin tutkimuksen aikana esiintynyt
maara. Karisalmi ym. (2018) nostavat esille juuri, etta digitaalisten terveydenhuollon palve-

luiden omaksuminen ja arvostus nousee, jos digitaaliset palvelut on rakennettu ketterasti.
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Potilasasiakirjoihin dokumentoitiin 42 kertaa (N=54) potilaan tietoja taman tutkimuksen ai-
kana. Dokumentoinnissa tulisi kiinnittaa huomiota yha enemman ketteryyteen ja valmiiden
pohjien luontiin, seka niiden kayttamiseen. Lisaksi sairaanhoitajien kirjaamisen kuluvaa aikaa
saataisiin mita todennakoisemmin pienennettya valmiilla tekstipohjilla ja strukturoidulla mal-
lilla. Dokumentoinnissa on kuitenkin syyta kiinnittaa huomiota siihen, etta kaikki oleellinen
asia tulee dokumentoitua ja dokumentointi tehdaan noudattaen suomalaisen hoitotyon kirjaa-
misen mallia, jotta dokumentoinnissa ei kuitenkaan karsita liika tietoa pois. (Mykkanen; Miet-
tinen & Saranto 2018.) Myos hoidon laatua voidaan arvioida paremmin valmiiden mallipohjien
avulla, kun kaikki oleellinen asia on kirjattua potilaan asiakirjoihin tasalaatuisemmin. Hoito-
tyon laadukas kirjaaminen -kasikirjan tulisi ohjata kirjaamista sairaanhoitopiirin ohjeiden mu-

kaisesti jokaisessa yksikossa yhdessa suomalaisen hoitotyon kirjaamisen mallin kanssa.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitaja ei juuri ohjaa potilasta tietoliikennepal-
veluiden kaytossa. Havainnointitutkimuksen aikana seitseman havainnointikertaa (N =54),
johti siihen, etta sairaanhoitaja ohjasi potilasta tietoliikennepalveluiden kaytossa. Aikaisem-
min tehtyjen tutkimusten mukaan sairaanhoitajalla on suuri merkitys sen suhteen, ottaako
potilas digitaaliset tietoliikennepalvelut kayttoon omassa toiminnassaan. Jos sairaanhoitaja
itse suhtautuu digitaalisiin palveluihin myonteisesti, ovat myos potilaat uskaltautuneet otta-
maan palveluita paremmin kayttoon ja heidan suhtautumisensa on positiivisempaa. Nykyaan
sairaanhoitajien tulee osata kayttaa digitaalisia tietoliikennepalveluita myos tyossaan. Digi-
taalisten palveluiden ohjaamista ja opastamista tulisikin jatkossa lisata niin potilaille kuin sai-
raanhoitajillekin. Taman opinnaytetyon mukaan sairaanhoitajan tulisi poliklinikkatyon kan-
nalta osata kayttaa digitaalisia alustoja potilaan hoidossa. WHO (2021) nostaa esille myos,
etta sairaanhoitajat saattavat itse tarvita digitaaliseen osaamiseen opetusta ja perehtymista.
Sairaanhoitajien omaa digitaalista osaamista olisi hyva kartoittaa kyseisilla poliklinikoilla ja

mahdollistaa tarvittaville lisakoulusta.

Digitaalisten palveluiden avulla potilaan hoitamista voidaan tehostaa, monipuolistaa ja mah-
dollistaa uusien tyonteon muotojen kayttoonotto, niin hoitotyossa kuin muissakin sairaanhoi-
tajien tyonkuvaan kuuluvissa tehtavissa. Selkeimpana mahdollisena uutena tyonteon muotona
on etatyo, jota on mahdollista nykyaan tehda myos sairaanhoitajan tyossa. Etana tyoskentely
mahdollistaa muun muassa perhe- ja tyoelaman helpomman yhteensovittamisen, mika osal-
taan kasvattaa tyomotivaatiota, tyossa viihtymista ja tyohon sitoutumista. Digitaalisia palve-
luita kehittaessa olisi hyva pohtia myos WHO:n (2021.) maailmanlaajuisen digitaalisen tervey-
denhuollon strategian suosituksia yhdessa Suomen terveydenhuollon digitaalisten suositusten
kanssa. Yhtena digitaalisen mahdollisuutena on kayttoon ottaa botteja, jotka kyselevat poti-
laan vointia ja ohjaavat potilasta sairauden hoidossa ja tarvittaessa yhdistavat potilaan hoita-
jalle. Jolloin potilaalle voidaan tarjota hoitoa yha ketterammin ajasta ja paikasta riippu-

matta. Bottien avulla myos hoitajille voidaan vapauttaa aikaa hoitotyohon.
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Opinnaytetyon tutkimuksen aikana sairaanhoitaja toteutti laakarin maaraamia ajanavarauksia
18 kertaa. Laakari oli jo asettanut maaraykselle toivotun paivamaaran, jolloin aika haluttiin
laakarin listalle, sairaanhoitajan ei tarvinnut tehda naissa tapauksissa hoitoon liittyvia paatok-
sia. Kaikki manuaalinen ajanvaraustyo, jota sairaanhoitaja tyossaan toteuttaa voitaisiin siirtaa
sihteerille. Aikataulutettavien maaraysten siirtaminen kokonaisuudessaan sihteereille mahdol-
listaisi sairaanhoitajan ammattitaidon hyodyntamisen tehokkaammin potilastyohon ja potilaan
ohjaamiseen. Mikali sairaanhoitajat pystyisivat ja ehtisivat keskittymaan paremmin potilaan
ohjaamiseen ja hoitamiseen, olisi silla todennakoisesti myos tyotaakkaa pienentava vaikutus,
koska potilailla olisi mita todennakoisemmin, vahemman tarvetta ottaa uudelleen yhteytta
poliklinikalle ohjeiden saamiseksi. Maaraysten kannalta tulisi myos kiinnittaa huomiota siihen,
etta moniammatillisesti on sovittu kuka antaa ja milloin annetaan potilaalle laakitysohjeet,
diagnoosin hoito-ohjeet seka tuleeko niista olla aina maarays? Potilaan ohjaamista tapahtui
tutkimuksen mukaan myos paljon Maisan kautta ja puhelimessa. Tahan tulisi mielestani kiin-
nittaa eritoten huomiota, koska arvioiden mukaan talla hetkella sairaanhoitajista on maail-
manlaajuisesti pulaa jo 20 %. Potilaan ohjaamisessa tulisi kiinnittaa huomiota Palosen ym.
(2012.) mainitsemaan potilaslahtoiseen ohjaamiseen, seka tarvittaessa kouluttaa henkilokun-

taa erilaisten ohjausmenetelmien kayttoon.

Kyselytutkimuksessa saadun palautteen mukaan sairaanhoitajia koettiin olevan liian vahan.
Lisaksi koettiin, etta tyo jakautui epatasaisesti sairaanhoitajien kesken. Tyon kuormittavuu-
den kannalta olisi hyva selvittaa jatkossa laaja-alaisemmin, minka tyon sairaanhoitajat koke-
vat raskaaksi ja mika tekee tyosta sen, etta se koetaan raskaaksi? Vaikuttaako tyon raskaaksi
kokemiseen epavarmuus omista taidoista. Kyselytutkimuksen saadun palautteen mukaan sai-
raanhoitajia koettiin olevan liian vahan, tassa opinnaytetyon tutkimuksessa ei perehdytty sai-
raanhoitajan mitoitukseen, mutta saadun palautteen kannalta olisi hyva selvittaa jatkossa,
mika saa sairaanhoitajat pysymaan tyossa eli tyon imun kannalta kaikista tarkein olisi selvit-
taa kehittamisen nakokulmasta, mitka tekijat vaikuttavat tyon imuun ja miten tyon imua ja
tyota voitaisiin kehittaa niin, etta tyontekijat viihtyvat ja kokevat, etta tyota olisi sopivasti
kyseisilla poliklinikoilla. Taman opinnaytetyon perusteella sairaanhoitajan tyo elektiivisilla
poliklinikoilla on laaja-alaista osaamista vaativaa tyota, jossa korostuu nykypaivana digitaalis-

ten palveluiden osaamisen tarve.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa elektiivisen poliklinikan sairaanhoitajan tyon kehittami-
sessa. Kehittamisen nakokulmasta olisi hyva kiinnittaa huomiota yha enemman standardoituun
tyon tekemisen malliin, seka selvittaa, voisiko sairaanhoitajalta siirtaa muun muassa laaja-
alaisemmin manuaalista ajanvaraustyota sihteereille. Taman tutkimuksen mukaan erityisesti
olisi hyva kiinnittaa huomiota siihen, etta sairaanhoitajilla on tyon vaativat digitaalisen osaa-
misen hyvat taidot ja mahdollistaa heille tarvittaessa koulutusta siihen. Tiedon valittamiselle

ja maaraysten oikea-aikaisuudelle olisi hyva sopia yhtenaiset kaytanteet moniammatillisesti,
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seka potilaan ohjaamiseen systemaattinen kaytanne, jonka avulla voidaan vahentaa turhia uu-

sia kontakteja seka tehostaa potilaan omahoitoa.

6 Pohdinta

Havainnointi toteutettiin yhdessa erikoissairaanhoidon elektiivisten ajanvarauspoliklinikoiden
talousalueen yksikoissa. Havainnointiin osallistui kahdeksan sairaanhoitajaa. Yksi sairaanhoi-
tajan tehtava muodosti yhden havainnointituloksen. Havainnointitutkimukseen osallistui siis
noin puolet niista sairaanhoitajista, jotka olivat havainnointipaivina toissa. Arvioitaessa syita,
miksi asetettuihin osallistujamaaraa koskeviin tavoitteisiin ei paasty, voi taustalla vaikuttaa
monenlaiset henkilokohtaiset ja tyopaikan kulttuuriin liittyvat tekijat. On mahdollista, etta
etukateisilmoituksella ei saatu riittavan selkeasti tiedotettua tutkimuksen tavoitteista tai osa
tyontekijoista ei mieltanyt tavoitteita sellaisiksi, joita olisi syyta edistaa. On myos hyvin ym-
marrettavaa, etta ulkopuolisen henkilon tekema tarkkailu luo ylimaaraista painetta tyonteki-
jalle eika se siten ole kaikkien tyontekijoiden mielesta houkuttelevaa. Tutkimukseen osallis-
tumisesta kieltaytymiseen ei myoskaan ollut juurikaan kynnysta, koska tutkittaville tehtiin
luonnollisesti etukateen hyvin selvaksi, etta osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Kysely-

tutkimuksen aineisto jai suppeaksi, kyselyyn osallistui vain kaksi sairaanhoitajaa.

Taman tutkimuksen tekemisessa seka tulosten julkaisussa noudatettiin hyvia tieteellisia kay-
tantoja. opinnaytetyontekija haki ennen tutkimuksen toteuttamista luvan tutkimukselle (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2021). Opinnaytetyon tutkimukseen osallistujille lahetettiin
hyvissa ajoin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja sen vapaaehtoisuudesta. Havain-
nointitutkimukseen osallistuvilta sairaanhoitajilta pyydettiin kirjallinen suostumus osallistua
tutkimukseen. Sairaanhoitajia havainnoidessaan opinnaytetyontekija kysyi potilailta suullisesti
luvan havainnoida sairaanhoitajan tyota potilaan lasna ollessa ja opinnaytetyontekija antoi
potilaalle saatekirjeen, jossa kerrottiin tutkimuksesta. Opinnaytetyontekija sailytti tutkimus-
asiakirjoja ja suostumuksia lukkojen takana, niin etta ulkopuolisilla ei ollut paasya asiakirjoi-
hin.

Sahkoinen kyselytutkimus toteutettiin niin, etta opinnaytetyontekija ei tiennyt, kuka tutki-
mukseen oli vastannut. Opinnaytetyontekija kysyi kyselytutkimuksen ensimmaisessa kysymyk-
sessa sahkoisesti, saako vastauksia kayttaa tutkimuksessa. Vastaus "kylla” tulkittiin suostu-

muksesi.

Tyon tavoitteena oli havainnoida 20 sairaanhoitajaa, seka kerata mahdollisimman laaja-alai-
sesti tietoa sairaanhoitajan tyonkuvasta elektiivisella poliklinikalla. Opinnaytetyo toteutettiin
neljana paivana ja neljassa eri yksikossa. Opinnaytetyon tutkimuksen sairaanhoitajien maara

jai kuitenkin alle asetetun tavoitteen. Kyselytutkimuksessa kavi ilmi, etta opinnaytetyon
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tutkimusta olisi voinut olla jarkevaa suorittaa pidempikestoisesti. Kyselytutkimuksessa saatu-
jen vastauksia arvioidessa on syyta huomioida, etta kyselytutkimukseen osallistui vain kaksi

sairaanhoitajaa.

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty tutkimuksissa yleisesti hyvaksyttyja tutkimusmenetelmia.
Taman opinnaytetyon uskottavuuden toteuttamisen suhteen opinnaytetyontekija ei havainnoi-
nut sairaanhoitajan tyota yksikossa, jossa opinnaytetyontekija on itse tyoskennellyt eika lisan-
nyt omaa nakemystaan tutkimuskohteesta vaan kirjasi kaiken nakemansa ja havainnoimansa
tiedon havainnointilomakkeelle. Opinnaytetyossa noudatettiin saadun tiedon avoimuutta ja
opinnaytetyontekijan vastuullisuutta (TENK 2023). Taman opinnaytetyon kaikissa vaiheissa
opinnaytetyontekija on edennyt systemaattisesti ja johdonmukaisesti. Opinnaytetyon tutki-
musaineisto sailytettiin lukollisessa kaapissa ja sahkoinen aineisto sailytettiin opinnaytetyon-

tekija koneella salasanan takana, kunnes opinnaytetyo oli valmis.

Tassa opinnaytetyossa ei selvitetty sairaanhoitajien koulutustasoa, tyosuhteen kestoa tai ikaa,
jolla voi olla suurikin merkitys tyon sujuvuuden kannalta. Opinnaytetyossa ei myoskaan selvi-
tetty kuinka monta sairaanhoitajaa on mitoitettu poliklinikoille, joissa havainnointi tutkimus
tehtiin. Sairaanhoitajien koulutus ja tyon standardit ovat muuttuneet vuosien saatossa, mika
voi vaikuttaa sairaanhoitajien digitaaliseen osaamiseen. Eri ikaryhmien osalta on edelleen
huomattu olevan eroa digitaalisten palveluiden kaytossa. (Herman & Vainikka 2012.) Jatkotut-
kimuksena olisi hyva selvittaa kuinka monella sairaanhoitajalla, joka tyoskentelee poliklini-
koilla, on riittavat tietotekniset taidot eTerveydenhuollon kehittamisen mahdollistamisen suh-
teen laaja-alaisemmin erikoissairaanhoidossa. Opinnaytetyon kehittamisen tuotoksena synty-
nytta elektiivisen ajanvaraus poliklinikansairaanhoitajantyonkuvauksen yhteenvetoa voidaan

kayttaa kohdeorganisaation poliklinikkasairaanhoitajan tyonkuvan paivittamisessa.
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Liite 1: Havainnointilomake

59

Arviointi

Kylla

Ei

Luoko sairaanhoitajat (sh) keskustelu yhteyden potilaa-

seen?

Tarkenna mika este tarvittaessa:

Tunnistaako sairaanhoitaja esteet optimaalisen hoidon

antamiselle?

Kulttuurilliset
Tarkenna mika este:

Kielelliset
Tarkenna mika este:
Tarkenna mika este: Digitaaliset

Jokin muu este? mika?

Sairaanhoitaja kysyy tarkentavia kysymyksia liittyen po-

tilaan hoitoon?

Miten kysyy?

soittamalla
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vo.n yhteydessa

(kirjaa tarvittaessa muut huomiot)

Sairaanhoitaja kayttaa Maisa- potilas portaalia arvioi-

dessaan potilaan tamanhetkista tilannetta sairaudesta?

Maisa kuvat

Viestittelyssa

Maisa esitietoky-

sely

Jokin muu Maisa lomake? mika?

Sairaanhoitaja kayttaa terveyskylan omapolkua potilaan

hoidon arvioinnissa?

Tarkenna: viestittelyssa
kyselyissa
paivakirjoja

Jotenkin muuten miten?

sh Dokumentoi tiedot potilastietojarjestelmaan
ymmarrettavasti

luotattavasti
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El dokumentoi

Diagnoosi

Kylla

Ei

Sairaanhoitaja antaa potilaan diagnoosiin liittyvaa oh-

jausta?

Kertomalla

Terveyskylankautta

Esitteen

Hoito-ohjeet

Video

Miten? tarkenna.

Jotenkin muuten?

Sairaanhoitaja dokumentoi diagnoosin?

Sairaanhoitaja konsultoi moniammatillisen tiimin ja-

senta potilaan ongelmista?

Tyokoriviestilla

Puhelimella

Miten? (tarkenna)

Jotenkin muuten

SH valittaa potilaan hoitoon liittyvaa asiaa hoitotyon

tiimissa?
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Tyokoriviestilla

Puhelimella

Jotenkin muuten

miten?
Tavoitteentunnistaminen Kylla | Ei
Sairaanhoitaja ohjaa potilasta tavoitteiden saavuttami-
seen?
Miten sh ohjaa? (tarkenna)
Sairaanhoitaja dokumentoi odotetut tavoitteet?
Sairaanhoitaja varaa ajat potilaan jatkotutkimuksiin?

HUSLAB

RTG

MANGNEETTI

(Tarkenna)

Jokin muu paikka

mika?
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Sairaanhoitaja kysyy tarkentavia kysymyksia potilaan

tavoitteisiin liittyen?

Soittaa

Viesti

Maisa viesti

(Tarkenna)

Jotenkin muuten

miten?

Suunnittelu

Kylla

Ei

Sairaanhoitaja ottaa huomioon potilaan hoidon suunnit-

telussa

Potilaan tarpeet

Omaiset

Potilaan asumis-

yksikon hoitajat

Muut hoitavat ta-

hot

(Tarkenna)

Jonkun muun

minka?

Sairaanhoitaja huomioi potilaan tarpeet hoidon suunnit-

telussa?

ika

kulttuuria

sukupuolta

arvoja
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juridisia nakokul-

mia

kieli

(tarkenna)

Jokin muu? mika?

Hoitosuunnitelman toteuttaminen

Kylla

Ei

Dokumentoi hoitosuunnitelman?

Muutoksen

Jotakin muuta

mita?
Sairaanhoitaja poistaa potilaan hoitoon liittyvan muu-
toksen takia, potilastieto jarjestelmasta
ajanvarauksia
verikokeita
Hoitopolkuja
(tarkenna) Muita maarayksia,
mita?
Sairaanhoitaja tekee ajanvarauksia potilaan hoitoon
liittyen?
Kontrolli
Hoitopuhelu

Hoitokirje
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Soitto

(tarkenna)

jokin muu mika?

Sairaanhoitaja toteuttaa maarayksia?

Verikoe

Kontrolli

ps/hk

(tarkenna)

Jotakin muuta?

Sh aikatauluttaa potilaan ajanvarauksia?

ps/hk

Hoitopuhelu

Kontrolli

tarkenna:

Jotakin muuta?

Hoidon koordinaatio

Kylla

Ei

Ohjaa potilasta sairauden hoidossa?

(Tarkenna)

Miten sh ohjaa?

Mita hyodyntaa oh-

jauksessa?

Antaa potilaalle laakitykseen liittyvaa ohjausta?




66

sh. vastaanotolla

soittamalle

Maisan kautta

Omapolulla
(tarkenna) jotenkin muuten
miten?
Tietoliikenne palvelut Kylla | Ei
Hyodyntaa potilaan hoidon toteuttamisessa saatavilla
olevaa teknologiaa?
Maisa
Omapolku

Apotin tiedostojen

liittaminen

(Tarkenna)

Jokin muu mika?

Kayttaa hoidossa hyodyksi etavastaanottoja?

(tarkenna)

Miten kayttaa hyo-
dyksi?
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Ohjaako sh potilasta digitalisten palveluiden kaytossa?

Minka digitalisen palvelun kaytossa sh ohjaa?

tarkenna miten: Maisa
tarkenna miten: omakela
tarkenna miten: omapolku

tarkenna miten:

Jokin muu mika?

Arviointi

Kylla

Ei

Potilaan hoitotavoitteen muuttuessa sairaanhoitaja on

yhteydessa potilaaseen?

Viestilla

Soittamalla

Maisan kautta

Omapolun kautta

(tarkenna) Jotenkin muuten,
miten?

Sh kayttaa potilaan tilan arvioinnissa kyselyita?
DLQI

POEM
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Kaatumis- riskin

arvio

Tarkenna:

Jokin muu Mika?

Terveysneuvonta

Vakuuttaa potilas ja omaishoitajat ymmartamaan aiotut
tavoitteet ja mahdolliset riskit, jotka liittyvat hoito-

suunnitelmaan.

Tarkenna miten kertoo:

Muut huomiot Kirjaa alle:




69

Miten sh hyodyntaa potilastietojen dokumentoinnissa hoitotyon laadukas kirjaamista koskevaa

kasikirjaa?

Jotakin muuta tarkeaa havainnoitu Kirjaa avoimesti alas:
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Liite 2: Kyselylomake

Miten tutkimuksessa esitetty poliklinikkasairaanhoitajan tyonkuva vastasi todellisuutta?

Milta osin esitetyt tutkimustulokset vastaavat oman arviosi mukaan todellista tyonkuvaasi?

Milta osin esitetyt tutkimustulokset ovat oman arviosi mukaan ristiriidassa todellisen tyonkuvan

kanssa?

Mita muita ajatuksia sinulle herda tutkimustuloksista tai liittyen tutkimuksen aiheeseen yleisemmin?

Milla tavoin tyonkuvaa tulisi kehittaa?

Kiitos @)
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Liite 3: Tiedotustutkimuksesta ja suostumuslomake
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tutkimuksen nimi Poliklinikkasairaanhoitajan tyonkuva aikuisten elektiivisella ajanvarauspoli-
klinikalla.

Pyynto osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa selvitetaan Poliklinikkasairaanhoitajan tyonkuvaa elektiivi-
selld ajanvarauspoliklinikalla HUS tulehduskeskuksessa infektio-, reuma, aikuisten allergia poliklinikalla

seka ihosairauksien poliklinikalla. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja sinun mahdollista osuuttasi siina.

Lue rauhassa tama tiedote. Jos sinulla on kysyttavaa, ota yhteytta tutkijaan. (yhteystiedot |6ytyvat asiakir-

jan lopusta).

Jos paatdt osallistua tutkimukseen, sinua pyydetdan allekirjoittamaan erillinen suostumus.

Osallistumisen vapaaehtoisuus, keskeyttaminen ja suostumuksen peruuttaminen

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta tutkimukseen, kes-
keyttad osallistumisesi tai peruuttaa jo annetun suostumuksesi tahan tutkimukseen syyta ilmoittamatta,

milloin tahansa tutkimuksen aikana.

Halutessasi peruuttaa tutkimukseen osallistumisesi ota yhteytta sh, YAMK opiskelija Maija Ruutu p.044

5280070

Jos padatat peruuttaa suostumuksesi, sinusta siihen mennessa kerattyja tietoja ja/tai naytteita kaytetaan

osana tutkimusaineistoa.

Mita tutkitaan ja miksi
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Tutkimuksen tarkoitus on kuvata aikuisten elektiiviselld ajanvarauspoliklinikalla toimivan sairaanhoitajan
tehtavaa Sosiaali- ja terveysala elad murroksessa, potilaidenhoito on mullistunut viimeisien vuosien ai-

kana, niin digitaalisesti, kuin hoitojen kehittymisen ansiosta (Kotila ym.2013).

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittda, sairaanhoitajan tyénkuvaa HUS Tulehduskeskuksen elektiivi-

selld poliklinikalla.

Tutkimukseen pyydetdan mukaan henkilditd, jotka tydskentelevat sairaanhoitajina HUS Tulehduskeskuk-

sen infektio-, reuma, aikuisten allergia poliklinikalla seka ihosairauksien poliklinikalla.

Tutkimus toteutetaan HUS Tulehduskeskuksessa infektio-, reuma, aikuisten allergia poliklinikalla seka iho-
sairauksien poliklinikalla. Tutkimukseen on tarkoitus saada osallistumaan n. 10—20 sairaanhoitajaa HUS

Tulehdu keskuksen efektiivisiltd poliklinikoilta.

Miten tutkitaan

Tutkimus toteutetaan havainnointitutkimuksena ja kyselytutkimuksena. Aineisto tutkimukselle keratdan

kyselylld ja havainnoimalla elektiiviselld ajanvarauspoliklinikalla toimivia sairaanhoitajia HUS Tulehduskes-
kuksen infektio-, reuma, aikuisten allergia poliklinikalla seka ihosairauksien poliklinikalla. Havainnointi tut-
kimukseen aineisto kerataan niin, etta tutkittava ei ole tunnistettavissa tutkimusaineistossa. Havainnointi-
kertojen maara tarkentuu tutkimuksen yhteydessa. Tarkoituksena on saada noin kaksikymmenta havain-

nointi tilannetta.

Tutkittavalta kysytdan ennen havainnointi tutkimusta ja ennen kyselytutkimuksen aloittamista suostumus
tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista, tutkittavalla on oikeus kieltaytya
tutkimukseen osallistumisesta tai keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen ilman kielteista seuraamusta.
Tutkimus tilanteessa olevia potilaita tiedotettaneen tutkimusta tiedotteella ja potilailta kysytaan suullinen

lupa havainnoida sairaanhoitajan tyota vastaanoton yhteydessa.
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Tutkimukseen osallistuminen kestaa noin 15 min -2 tuntia. Tutkimus toteutetaan siten, etta tutkija ha-

vainnoi tyotasi tyopisteellasi tammi- toukokuun aikana.

Tutkimuksen paattyminen

Tutkimuksen alkamisesta sen tulosten julkaisuun on arvioitu kestdavan kokonaisuudessa 7kk, mista ajasta
tutkittavien osuuden arvioidaan kestavan 15 minuuttia —2 tuntia. Tutkimus voidaan keskeyttaa tutkijan

taholta, jos tutkimukseen ei saada osallistujia tai tutkija lopettaa tutkimuksen.

Tutkimus on opinnaytetyd, joka julkaistaan avoimessa Theseus- tietokannassa, Opinnaytetyossa ei tunnis-
teta organisaatiota eika tutkimukseen osallistuvia tutkittavia. Tutkimus pdattyy, kun opinnadytetyd julkais-

taan.

Tutkimuksen toteuttaja ja rahoittaja

Taman tutkimuksen toteuttaa Laurea — ammattikorkeakoulu sh. YAMK opiskelija Maija Ruutu, tutkimuk-
selle ei ole rahoitusta. Tutkimuspaikkakohtainen johtava tutkija on sh. YAMK Opiskelija Maija Ruutu, joka
vastaa tutkimuksessa tutkittavien turvallisuudesta. Tutkimuksen toimeksiantaja on Laurea —ammattikor-

keakoulu. Tutkimuksella ei ole vakuutusturvaa, tutkimuksesta ei koidu tutkittavalle fyysista haittaa.

Tutkimuksen kustannukset ja taloudelliset selvitykset

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa sinulle mitaan. Osallistumisetta ei mydskdan makseta erillistd kor-

vausta. Tutkimuksella ei ole rahoittajaa.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt ja riskit

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt ja tutkimustuloksista tiedottaminen
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Tahan tutkimukseen osallistumisesta ei ole sinulle itsellesi hyotya. Tutkimuksen tuottama tieto saattaa

kuitenkin auttaa selvittamaan mita efektiivisen poliklinikan sairaanhoitajan tyohon kuuluu.

Tutkimuksesta saadulla tiedolla voidaan kayttaa hyddyksi muun muassa poliklinikka sairaanhoitajan tyon

madrittelemiseen ja kehittamiseen seka sairaanhoitajien kouluttamiseen erikoissairaanhoidossa.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epdmukavuudet. Tdman tutkimuksen oletettu haitta on
havainnointia tehdessa havainnoitava saattaa hairiintya tutkijan lasndolosta ja havainnoitava asia hairiin-

tyy tasta.

Tutkittavien vakuutusturva ja korvaukset

Tutkimuksella ei ole vakuutusturvaa, tutkimuksesta ei koidu tutkittavalle fyysista haittaa.

Tutkittavalle maksettavat haitta- ja kulukorvaukset

Tahan tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota eika erillisia korvauksia. Tutkimukseen osal-

listuminen ei maksa sinulle mit&an.

Henkilotietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus

Tdssa tutkimuksessa sovelletaan suomalaista tutkimus- ja henkildtietojen suojaa koskevaa lainsdadantoa.
Tutkija on sitoutuneet noudattamaan hyvaa tieteellistd kdytantoa ja tutkimuksen eettisia ohjeita. Tar-

kempi kuvaus tutkimuksen oikeusperustasta on tdman tiedotteen lopussa.

Henkilotietojasi kdsitellaan tieteellistd tutkimustarkoitusta varten. Sinusta kerattya tietoa ja tutkimustu-

loksia kasitelldaan luottamuksellisesti lainsdadannon edellyttamalla tavalla. Kaikki tietojasi kasittelevat
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tahot ja henkildt ovat salassapitovelvollisia. Tutkimus suostumuslomake sdilytetaan tutkimuksen ajan lu-

kitussa kaapissa.

Lisatiedot ja yhteyshenkil6t

Jos sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, voit olla yhteydessa tutkijaan. Voit keskustella hanen kanssaan
kaikista tutkimuksen aikana mahdollisesti ilmenneista asioista ja muista mieltasi askarruttavista asioista

tutkimukseen liittyen.

Titteli: sh. YAMK-Laurea sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen opiskelija

Nimi: Maija Ruutu

Yksikko/klinikka: Laurea, Leppavaara

Suora puhelinnumero: 044 5280070

Sahkopostiosoite: maija.ruutu@student.laurea.fi

1.1.2023

KUVAUS TUTKIMUKSESSA TAPAHTUVASTA HENKILOTIETOJEN KASITTELYSTA JA SIIHEN LIITTY-
VAT TUTKITTAVAN OIKEUDET

Rekisterinpitaja

Rekisterinpitdjana tutkimuksessa on sh. YAMK opiskelija Maija Ruutu Laurea - ammattikorkeakoulu, joka

vastaa tutkimuksen yhteydessa tapahtuvien henkildtietojen kasittelyn lainmukaisuudesta.

Tutkimusrekisteriin tallennetaan vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta valttamattémia henkildtietoja.

Tietojen kerdaminen perustuu tutkimussuunnitelmaan.

Henkilotietojen kasittelyperuste

Yleinen etu muussa tieteellisessd tutkimuksessa:

Henkilotietojen kasittelyperusteena on yleisen edun mukaisessa tieteellisessa tutkimustarkoituksessa tie-

tosuoja-asetuksen artiklat 6.1.e ja 9.2.j.
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Henkilotietojen kasittely

Tutkimuksessa tietoja kasittelee sh. YAMK Opiskelija Maija Ruutu Laurea- ammattikorkeakoulu.

Tutkimuksessa henkilotietojasi kasittelevat ainoastaan tutkimusryhmaan nimetyt henkilot, joiden tyoteh-

taviin niiden kasittely kuuluu.

Tutkimuksen rekisteriin tallennetaan vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta valttamattomia henkilotie-
toja. Tutkittavien henkildllisyyden tietda vain tutkimuksen henkilékunta, joka on salassapitovelvollinen.
Kaikkia tutkimuksessa sinusta kerattdvia tietoja kasitelladn tietojen kerdadmisen jalkeen koodattuina, joten
tietojasi ei voida tunnistaa tutkimukseen liittyvista tutkimustuloksista, selvityksista tai julkaisuista. Tieto-
jen koodaaminen tarkoittaa sitd, ettd nimesi ja henkilotunnuksesi poistetaan ja korvataan yksilollisella
koodilla. Tdman jalkeen sinua koskevia tietoja ei voida tunnistaa ilman koodiavainta, jonka sailytyksesta
vastaa tutkimuksen toimeksiantaja. Tutkimuksen ulkopuolisilla henkil6illa ei ole paadsya koodiavaimeen.

Tutkimustulokset analysoidaan koodattuna.

Tutkimuksessa kerdtaan henkilotietojasi seuraavista lahteista tutkimus suostumuslomake.

Henkilotietojen mahdollinen luovutus

Tassa tutkimuksessa henkildtietojasi tai ndytteitasi ei luovuteta muille tahoille ja niita kasitelladn tieteel-

lista tutkimustarkoitusta varten.

Henkilotietojen sailytys
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Tama tutkimus on luonteeltaan havainnoiva. Henkildtiedot havitetdan, kun opinnaytety6 on julkaistu
Theseus -tietokannassa. Tutkimuksen tulosten oikeellisuuden varmentamiseksi tietoja on suositeltava sai-
lyttda ennalta maaritetyn ajan tutkimuksen paattymisen jalkeen, jonka jalkeen ne havitetdan asianmukai-

sesti.

Tutkittavan oikeudet

Sinulla on oikeus saada tietoa henkilttietojesi kasittelysta ja pyytda henkilotietojesi kasittelyn rajoitta-
mista. Sinulla on myos oikeus tarkastaa tietosi ja pyytaa niiden oikaisemista tai tdydentamistd, jos esimer-
kiksi havaitset niissa virheen tai ne ovat puutteellisia tai epatarkkoja. Sinulla on my6s oikeus vastustaa

henkilotietojesi kasittelya.

Tieteellisen tutkimuksen yhteydessa naita oikeuksia voidaan kuitenkin rajoittaa. Laki voi velvoittaa rekiste-
rinpitdjan sdilyttdamaan tutkimustietosi tietyn maardajan rekisterdidyn oikeuksista riippumatta. Laki sallii
poikkeukset rekistertdidyn oikeuksista silloin, kun se on valttamatonta tieteellisten tutkimustulosten ja tut-

kittavien turvallisuuden varmistamiseksi.

Voit milloin tahansa tiedustella, kasittelemmeko henkilotietojasi ja vaatia kasittelyn perustelua. Voit myos
tiedustella, mistd olemme saaneet tietojasi ja mihin naytteitasi ja tietojasi on luovutettu. Sinulla on oikeus
saada tiedot maksutta ja kohtuullisessa ajassa (yhden kuukauden kuluessa pyynnosta). Jos tietopyyntosi
on hyvin laaja tai jostakin muusta perustellusta syysta tietojen kerdaminen on erityisen aikaa vievaa, voi-
daan méaaraaikaa pidentaa enintaan kahdella (2) kuukaudella. Maaraajan jatkamisesta ja syysta ilmoite-

taan sinulle.

Tietosuoja-asioissa suosittelemme ottamaan yhteytta tutkimuksen vastuuhenkil6on.

Tutkimuspaikkakohtaisen johtavan tutkijan yhteystiedot:



Titteli: sh, YAMK opiskelija.

Nimi: Maija Ruutu

Yksikko/klinikka: Laurea, Leppévaara

Suora puhelinnumero: 044 528 0070

Sahkopostiosoite: maija.ruutu@student.laurea.fi

Rekisterinpitdjan tietosuojavastaavan yhteystiedot

Maija Ruutu, sh. YAMK opiskelija

Laurea - ammattikorkeakoulu

Ratatie 22

01300 Vantaa

maija.ruutu.student@laurea.fi
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Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tyopaikkasi sijainnin mukaiselle valvontavi-

ranomaiselle, mikali katsot, etta henkildtietojen kasittelyssa rikotaan EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU)

2016/679 tai tietosuojalakia (1050/2018). Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

Tietosuojavaltuutetun toimisto, Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki, PL 800, 00531 Helsinki

Puhelinvaihde: 029 566 6700, Sahkoposti (kirjaamo): tietosuoja@om.fi

Lahde: Kotila, Axelin, Fagerstréom, Flinkam, Heikkinen, Jokiniemi, Korhonen, Meretoja & Suutarla Sairaan-

hoitajien uudet tydnkuvat-laatua tulevaisuuden sote-palveluihin 2013


mailto:maija.ruutu.student@laurea.fi
mailto:tietosuoja@om.fi
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TUTKITTAVAN SUOSTUMUS POLIKLINIKKA SAIRAANHOITAJAN TYONKUVA ELEKTIIVISELLA AJAN-
VARAUSPOKLIKLINIKALLATUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Poliklinikkasairaanhoitajan tydnkuva elektiiviselld ajanvarauspoliklinikalla

HUS Tulehduskeskus infektio-, reuma, aikuisten allergiapoliklinikka seka ihosairauksien poliklinikka.

Laurea -ammattikorkeakoulu sh. YAMK opiskelija Maija Ruutu.

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tieteel-

liseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittda mitd elektiivien poliklinikkasairaanhoitajan tyéhon

kuuluu.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen ja annan suostumukseni sen mukaiseen tutki-

mukseen. Olen saanut tiedotteesta riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tieto-
jen keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisalté on kerrottu minulle myos suullisesti ja
olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Tiedot antoi sh. YAMK opiske-

lija Maija Ruutu ) 2023.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita tutkimukseen osallistumista. Olen saanut riittavat tiedot tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta, tutkimuksen hyodyista ja riskeistd sekd oikeuksistani. Minua ei ole

painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Tieddn, ettd tietojani kasitelladn luottamuksellisesti eikd niita luovuteta sivullisille.

Ymmarran, ettd tdhan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olen selvilla siitd, ettd minulla on
oikeus kieltdytya tutkimukseen osallistumisesta. Voin mydhemmin halutessani myos keskeyttaa tutkimuk-
sen tai peruuttaa suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta, eivatka ne vaikuta kohteluuni tai

saamaani hoitoon milldan tavalla.

Voin keskeyttad osallistumiseni missa tahansa tutkimuksen vaiheessa syyta ilmoittamatta. Minulla on

myos oikeus peruuttaa antamani suostumus milloin tahansa ennen tutkimuksen paattymista. Olen
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tietoinen siita, etta mikali keskeytdn tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja

suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja ndytteitd kdytetdan osana tutkimusta.

Tiedan, ettd tutkimukseen osallistumisesta aiheutuneista kuluista ei makseta korvausta.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkimushen-

kiloksi.

Tutkittavan allekirjoitus Paivays
Tutkittavan nimenselvennys Tutkittavan syntymaaika tai henkilotun-
nus

Suostumus vastaanotettu
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Tutkijan allekirjoitus Paivays

Nimenselvennys

Alkuperainen allekirjoitettu asiakirja jaa tutkijalddkarin arkistoon ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta

annetaan tutkittavalle.
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Liite 4: Tiedote tulosten esittelysta
TIEDOTE TUTKIMUSTULOSTEN ESITTELYSTA

Tutkimuksen nimi Poliklinikkasairaanhoitajan tyonkuva aikuisten elektiivisella ajanvarauspoli-
klinikalla.

Pyynto osallistua tulosten esittely tyopajaan ja arvioimaan tuotoksen paikkaansa pitavyytta

Sinua pyydetadan mukaan kuulemaan tutkimustuloksia ja arvioimaan vastaako, havainnoinnin kautta tehty
kuvaus sairaanhoitajan tehtdvaa. Tutkimuksessa selvitettiin Poliklinikkasairaanhoitajan tyonkuvaa aikuis-
ten elektiiviselld ajanvarauspoliklinikalla HUS tulehduskeskuksessa infektio-, reuma, aikuisten allergia poli-

klinikalla seka ihosairauksien poliklinikalla. Tama kertoo tutkimuksesta ja sinun mahdollista osuuttasi siina.

Lue rauhassa tdma tiedote. Jos sinulla on kysyttdvaa, ota yhteytta tutkijaan. (yhteystiedot |6ytyvat asiakir-

jan lopusta).

Jos paatat osallistua tyopajaan ja haluat arvioida tutkimukseen tuloksia, sinulta pyydetaan
erillinen suostumus kyselytutkimuksessa. Voit osallistua myos vain tyopajaan ja kuunnella tut-

kimustulokset.
Osallistumisen vapaaehtoisuus, keskeyttaminen ja suostumuksen peruuttaminen

Tahan kyselytutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltaytya osallistumasta ky-
selytutkimukseen, keskeyttaa osallistumisesi tai peruuttaa jo annetun suostumuksesi tahan

tutkimukseen syyta ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuksen aikana.

Halutessasi peruuttaa tutkimukseen osallistumisesi ota yhteytta sh, YAMK opiskelija Maija
Ruutu p.044 5280070

Jos paatat peruuttaa suostumuksesi, sinusta siihen mennessa kerattyja tietoja ja/tai naytteita

kaytetaan osana tutkimusaineistoa.

Mita tutkitaan ja miksi
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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aikuisten elektiivisella ajanvarauspoliklinikalla toimivan
sairaanhoitajan tehtavaa sairaanhoitajan nakokulmasta, koska sairaanhoitajan tyo vaatii

laaja-alaista osaamista, seka erityispiirteiden kokonaisvaltaista hallintaa. Sosiaali- ja terveys-
ala elaa murroksessa, potilaidenhoito on mullistunut viimeisien vuosien aikana, niin digitaali-

sesti, kuin hoitojen kehittymisen ansiosta (Kotila ym.2013).

Taman kyselytutkimuksen tavoitteena on selvittaa, tutkimuksessa saadun aineiston hyodylli-

syytta.

Tutkimukseen pyydettiin mukaan henkiloita, jotka tyoskentelivat sairaanhoitajina HUS Tuleh-
duskeskuksen infektio-, reuma, aikuisten allergia poliklinikalla seka ihosairauksien poliklini-
kalla.

Tutkimus toteutettiin HUS Tulehduskeskuksessa infektio-, reuma, aikuisten allergia poliklini-
kalla seka ihosairauksien poliklinikalla. Havainnointitutkimukseen osallistui 8 sairaanhoitajaa
HUS Tulehdu keskuksen elektiivisilta poliklinikoilta.

Miten tutkittiin

Tutkimus toteutettiin havainnointitutkimuksena ja kyselytutkimuksena. Aineisto tutkimukselle
keratiin kyselylla ja havainnoimalla aikuisten elektiivisella ajanvarauspoliklinikalla toimivia
sairaanhoitajia HUS Tulehduskeskuksen infektio-, reuma, aikuisten allergia poliklinikalla seka
ihosairauksien poliklinikalla. Havainnointi tutkimuksen aineisto keratiin niin, etta tutkittava ei

ole tunnistettavissa tutkimusaineistossa.

Tutkittavalta kysyttiin ennen havainnointi tutkimusta ja ennen kyselytutkimuksen aloittamista
suostumus tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, tutkittavalla
oli oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta tai keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen
ilman kielteista seuraamusta. Tutkimus tilanteessa olevilta potilaita tiedotettiin tutkimusta
tiedotteella ja potilailta kysyttiin suullinen lupa havainnoida sairaanhoitajan tyota vastaan-

oton yhteydessa.
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Tutkimuksen paattyminen

Tutkimus on opinnaytetyo, joka julkaistaan avoimessa Theseus- tietokannassa, Opinnayte-
tyossa ei tunnisteta organisaatiota eika tutkimukseen osallistuvia tutkittavia. Tutkimus paat-

tyy, kun opinnaytetyo julkaistaan.

Tutkimuksen toteuttaja ja rahoittaja

Taman tutkimuksen toteuttaa Laurea - ammattikorkeakoulu sh. YAMK opiskelija Maija Ruutu,
tutkimukselle ei ole rahoitusta. Tutkimuspaikkakohtainen johtava tutkija on sh. YAMK Opis-
kelija Maija Ruutu, joka vastaa tutkimuksessa tutkittavien turvallisuudesta. Tutkimuksen toi-
meksiantaja on Laurea - ammattikorkeakoulu. Tutkimuksella ei ole vakuutusturvaa, tutkimuk-

sesta ei koidu tutkittavalle fyysista haittaa.

Tutkimuksen kustannukset ja taloudelliset selvitykset

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa sinulle mitaan. Osallistumisetta ei myoskaan makseta

erillista korvausta. Tutkimuksella ei ole rahoittajaa.
Tutkimuksen mahdolliset hyodyt ja riskit

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt ja tutkimustuloksista tiedottaminen

Tahan tutkimukseen osallistumisesta ei ole sinulle itsellesi hyotya. Tutkimuksen tuottama
tieto saattaa kuitenkin auttaa selvittamaan mita efektiivisen poliklinikan sairaanhoitajan tyo-

hon kuuluu.
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Tutkimuksesta saadulla tiedolla voidaan kayttaa hyodyksi muun muassa poliklinikka sairaan-
hoitajan tyon maarittelemiseen ja kehittamiseen seka sairaanhoitajien kouluttamiseen eri-

koissairaanhoidossa.

Tutkittavien vakuutusturva ja korvaukset

Tutkimuksella ei ole vakuutusturvaa, tutkimuksesta ei koidu tutkittavalle fyysista haittaa.

Tutkittavalle maksettavat haitta- ja kulukorvaukset

Tahan tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota eika erillisia korvauksia. Tutkimuk-

seen osallistuminen ei maksa sinulle mitaan.
Henkilotietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus

Tassa tutkimuksessa sovelletaan suomalaista tutkimus- ja henkilotietojen suojaa koskevaa
lainsaadantoa. Tutkija on sitoutuneet noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa ja tutkimuk-
sen eettisia ohjeita. Tarkempi kuvaus tutkimuksen oikeusperustasta on taman tiedotteen lo-

pussa.

Kyselytutkimuksessa ei kerata henkilotietoja eika tutkija saa selville kuka kyselyyn on vastan-
nut. Kyselytutkimus toteutetaan Forms -alustalla. Kyselytutkimukseen kysytaan lupa kyselyn

alussa. Kyselyyn vastataan anonyymisti.

Sinusta kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti lainsaadannon edel-
lyttamalla tavalla. Kaikki tietojasi kasittelevat tahot ja henkilot ovat salassapitovelvollisia.
Kyselytutkimus suostumus sailytetaan tutkimuksen ajan tietokoneella salasanojen takana

Forms-alustalla.
Lisdatiedot ja yhteyshenkilot

Jos sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, voit olla yhteydessa tutkijaan. Voit keskustella hanen
kanssaan kaikista tutkimuksen aikana mahdollisesti ilmenneista asioista ja muista mieltasi as-

karruttavista asioista tutkimukseen liittyen.



Titteli: sh. YAMK-Laurea sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen opiskelija
Nimi: Maija Ruutu

Yksikko/klinikka: Laurea, Leppavaara

Suora puhelinnumero: 044 5280070

Sahkopostiosoite: Maija.ruutu@student.laurea.fi

Tutkimuspaikkakohtaisen johtavan tutkijan yhteystiedot:

Titteli: sh, YAMK opiskelija.

Nimi: Maija Ruutu

Yksikko/klinikka: Laurea, Leppavaara
Ratatie 22 01300 Vantaa

Suora puhelinnumero: 044 528 0070

Sahkopostiosoite: maija.ruutu @student.laurea.fi

Rekisterinpitajan tietosuojavastaavan yhteystiedot
Maija Ruutu, sh. YAMK opiskelija

Laurea - ammattikorkeakoulu

Ratatie 22

01300 Vantaa
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maija.ruutu@student.laurea.fi

Voit milloin tahansa tiedustella, kasittelemmeko henkilotietojasi ja vaatia kasittelyn peruste-
lua. Voit myos tiedustella, mista olemme saaneet tietojasi ja mihin naytteitasi ja tietojasi on

luovutettu. Sinulla on oikeus saada tiedot maksutta ja kohtuullisessa ajassa (yhden kuukauden
kuluessa pyynnosta). Jos tietopyyntosi on hyvin laaja tai jostakin muusta perustellusta syysta

tietojen keraaminen on erityisen aikaa vievaa, voidaan maaraaikaa pidentaa enintaan kah-

della (2) kuukaudella. Maaraajan jatkamisesta ja syysta ilmoitetaan sinulle.

Tietosuoja-asioissa suosittelemme ottamaan yhteytta tutkimuksen vastuuhenkiloon.

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tyopaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikali katsot, etta henkilotietojen kasittelyssa rikotaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679 tai tietosuojalakia (1050/2018). Suomessa valvontaviran-

omainen on tietosuojavaltuutettu.

Tietosuojavaltuutetun toimisto, Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki, PL 800, 00531 Helsinki

Puhelinvaihde: 029 566 6700, Sahkoposti (kirjaamo): tietosuoja@om.fi

Lahde: Kotila, Axelin, Fagerstrom, Flinkam, Heikkinen, Jokiniemi, Korhonen, Meretoja & Suu-

tarla Sairaanhoitajien uudet tyonkuvat-laatua tulevaisuuden sote-palveluihin 2013
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Liite 5: Tiedote tutkimuksesta potilaalle
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA POTILAALLE

Tutkimuksen nimi Poliklinikkasairaanhoitajan tyonkuva aikuisten elektiivisella ajanvarauspoli-
klinikalla.

Pyynto osallistua tutkimaan vastaanottosi yhteydessa sairaanhoitajan tyota

Sinua hoitavaa sairaanhoitajaa on pyydetty mukaan tutkimukseen, jossa selvitetdan Poliklinikkasairaan-
hoitajan tyonkuvaa aikuisten elektiiviselld ajanvarauspoliklinikalla HUS tulehduskeskuksessa infektio-,
reuma, aikuisten allergia poliklinikalla seka ihosairauksien poliklinikalla. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja

sinun mahdollista osuuttasi siina.

Lue rauhassa tama tiedote. Jos sinulla on kysyttavaa, ota yhteytta tutkijaan (yhteystiedot [0ytyvat asiakir-

jan lopusta).

Jos pdatat antaa suostumuksen, etta tutkija saa olla havainnoimassa sairaanhoitajantydta vastaanottosi

yhteydessd, sinulta pyydetaéan viela erillinen suullinen suostumus, ennen vastaanottoa sairaanhoitajalla.

Osallistumisen vapaaehtoisuus, keskeyttaminen ja suostumuksen peruuttaminen

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltda tutkijaa osallistumasta vastaanotollesi

tai keskeyttad tutkijan vastaanotollasi olemisen, milloin vain.

Mita tutkitaan ja miksi

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata aikuisten elektiiviselld ajanvarauspoliklinikalla toimivan sairaanhoitajan
tehtdvaa. Sosiaali- ja terveysala eldd murroksessa, potilaidenhoito on mullistunut viimeisien vuosien ai-

kana, niin digitaalisesti, kuin hoitojen kehittymisen ansiosta (Kotila ym.2013).
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Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittda, sairaanhoitajan tydnkuvaa HUS Tulehduskeskuksen aikuisten

elektiiviselld poliklinikalla.

Tutkimukseen pyydetdaan mukaan henkiloitd, jotka tyoskentelevat sairaanhoitajina HUS Tulehduskeskuk-

sen infektio-, reuma, aikuisten allergia poliklinikalla seka ihosairauksien poliklinikalla.

Tutkimus toteutetaan HUS Tulehduskeskuksessa infektio-, reuma, aikuisten allergia poliklinikalla seké iho-
sairauksien poliklinikalla. Tutkimukseen on tarkoitus saada osallistumaan n. 10—20 sairaanhoitajaa HUS

Tulehduskeskuksen elektiivisilta poliklinikoilta.

Miten tutkitaan

Tutkimus toteutetaan havainnointitutkimuksena, sekd kysely tutkimuksena. Aineisto tutkimukselle kera-
tdan kyselytutkimuksella ja havainnoimalla elektiiviselld ajanvarauspoliklinikalla toimivia sairaanhoitajia
HUS Tulehduskeskuksen infektio-, reuma, aikuisten allergia poliklinikalla seka ihosairauksien poliklinikalla.
Havainnointi tutkimukseen aineisto keratdan niin, etta tutkittava ei ole tunnistettavissa tutkimusaineis-
tossa. Havainnointikertojen maara tarkentuu tutkimuksen yhteydessa. Tarkoituksena on saada noin kak-

sikymmenta havainnointi tilannetta. Tutkimuksessa ei kerata potilastietoja.

Tutkittavalta kysytdan ennen havainnointi tutkimusta suostumus tutkimukseen. Tutkimukseen osallistu-
minen on tdysin vapaaehtoista, tutkittavalla on oikeus kieltdaytya tutkimukseen osallistumisesta tai kes-

keyttaa tutkimukseen osallistuminen ilman kielteista seuraamusta.

Tutkimukseen osallistuminen kestaa noin 15 min -2 tuntia. Tutkimus toteutetaan siten, etta tutkija ha-

vainnoi sairaanhoitajan tyotd tammi- toukokuun aikana.

Tutkimuksen paattyminen
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Tutkimuksen alkamisesta sen tulosten julkaisuun on arvioitu kestdvan kokonaisuudessa 7kk, mistd ajasta
tutkittavien osuuden arvioidaan kestavdn 15 minuuttia =2 tuntia. Tutkimus voidaan keskeyttaa tutkijan

taholta, jos tutkimukseen ei saada osallistujia tai tutkija lopettaa tutkimuksen.

Tutkimus on opinndytetyd, joka julkaistaan avoimessa Theseus- tietokannassa, Opinndytetydssa ei tunnis-
teta organisaatiota eika tutkimukseen osallistuvia tutkittavia. Tutkimus paattyy, kun opinnaytetyo julkais-

taan.

Tutkimuksen toteuttaja ja rahoittaja

Taman tutkimuksen toteuttaa Laurea —ammattikorkeakoulu sh. YAMK opiskelija Maija Ruutu, tutkimuk-
selle ei ole rahoitusta. Tutkimuspaikkakohtainen johtava tutkija on sh. YAMK Opiskelija Maija Ruutu, joka
vastaa tutkimuksessa tutkittavien turvallisuudesta. Tutkimuksen toimeksiantaja on Laurea —ammattikor-

keakoulu. Tutkimuksella ei ole vakuutusturvaa, tutkimuksesta ei koidu tutkittavalle fyysista haittaa.

Tutkimuksen kustannukset ja taloudelliset selvitykset

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa sinulle mitdan. Osallistumisetta ei mydskadn makseta erillista kor-

vausta. Tutkimuksella ei ole rahoittajaa.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt ja riskit

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt ja tutkimustuloksista tiedottaminen

Tahan tutkimukseen osallistumisesta ei ole sinulle itsellesi hyotya. Tutkimuksen tuottama tieto saattaa

kuitenkin auttaa selvittamaan mita efektiivisen poliklinikan sairaanhoitajan tyohon kuuluu.

Tutkimuksesta saadulla tiedolla voidaan kayttaa hyodyksi muun muassa poliklinikka sairaanhoitajan tyon

madrittelemiseen ja kehittdmiseen seka sairaanhoitajien kouluttamiseen erikoissairaanhoidossa.
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Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epdmukavuudet. Tdman tutkimuksen oletetut haitta on
havainnointia tehdessa havainnoitava saattaa hdiriintya tutkijan ldsndolosta ja havainnoitava asia hairiin-

tyy tastd. Havainnointi tilanteessa olevalta asiakkaalta kysytan lupa ennen havainnoinnin suorittamiseen.

Tutkittavien vakuutusturva ja korvaukset

Tutkimuksella ei ole vakuutusturvaa, tutkimuksesta ei koidu tutkittavalle fyysista haittaa.

Tutkittavalle maksettavat haitta- ja kulukorvaukset

Tahan tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota eika erillisia korvauksia. Tutkimuk-

seen hyvaksyminen vastaanoton yhteydessa ei maksa sinulle mitaan.

Henkilotietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus

Tassa tutkimuksessa sovelletaan suomalaista tutkimus- ja henkilotietojen suojaa koskevaa lainsdadantoa.
Tutkijat ja muu tutkimushenkiléstd ovat sitoutuneet noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantoa ja tutki-

muksen eettisid ohjeita.

Lisdtiedot ja yhteyshenkilot

Jos sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, voit olla yhteydessa tutkijaan.

Titteli: sh. YAMK-Laurea sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen opiskelija

Nimi: Maija Ruutu

Yksikko/klinikka: Laurea, Leppavaara

Sahkopostiosoite: maija.ruutu@student.laurea.fi

31.12.2022
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