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The purpose of the thesis was to clarify and unify the nurse's job description in
assessing the need for care at two small outpatient social and health centers. The
goal was to provide clients and patients of outpatient care in the Central Finland
wellbeing services county with properly timed and uniform guidance for treat-
ment. These social security stations form one unit, but are located far from each
other. The same work has been carried out in these units in different ways. The
aim of the thesis research was to find factors promoting and hindering the devel-
opment of a nurse's uniform job description. Tasks and changes related to the
nurse's job description have been collected for the database. Assessment of the
need for care by a nurse is central to the job description.

This thesis is a work-oriented study that promotes development. It was carried
out using a qualitative research approach. The research was carried out with the
help of a qualitative semi-structured thematic interview. Data (n=6) was collected
from nurses and public health nurses working at the two social security stations
that were the subject of the study. Inductive content analysis was used as the
analysis method.

According to the results, the job description of an outpatient nurse was perceived
as demanding, challenging and diverse. The results showed that the nurse's job
description is not clear, which was perceived as an obstacle to unification. Ac-
cording to the interviewees, clarifying the job description was clearly connected
to well-being at work. A small and professional work community and the experi-
ence of working in a team were seen as promoting factors for unifying the nurse's
job description. The results of the work can be used in the development of a new
and clarified job description for nurses.
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1 JOHDANTO

Vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta siirtyi kunnilta hyvinvointi-
alueille 1.1.2023 (Sosiaali- ja terveysministerid 2023). Sosiaali- ja terveyspalve-
luiden organisaatiouudistuksen myota kansalaisille tulee tarjota yhdenvertaiset ja
laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut asuinpaikasta riippumatta (Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021 1§). Hyvinvointialueiden toimintaa
ja palveluiden jarjestamisen vastuuta ohjaa laki hyvinvointialueesta (Laki hyvin-
vointialueesta 611/2021 1§, 7§).

Terveydenhuolto jaetaan kiireelliseen ja kiireettdmaan hoitoon (Duodecim 2022).
Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi (2005) yhtenaiset kiireettdman hoidon pe-
rusteet. Niiden laatimiselle oli tarve, koska hoitokaytannoissa ja kiireettoman hoi-
don antamispaatoksissa oli suuria vaihteluita eri puolella Suomea. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2019.) Tama tyo kasittelee kiireettbman vastaanottotoiminnan
sairaanhoitajan tehtavankuvan kehittamista avosairaanhoidon vastaanottotoi-
minnassa. Alkutilannetta oli selvitetty kesakuu 2023 — tammikuu 2024 aikana.
Sosiaali- ja terveysasemien (kaytetdan myohemmin ilmaisua sote-asema) puhe-
linnumerot yhdistyivat, ja puhelinpalvelun asiakaspalautteiden perusteella selvisi,
etta kahden sote-aseman sairaanhoitajilla on erilaiset toimintatavat potilaiden oh-

jeistamiseen.

Suomessa hoitosuositukset ja nayttdon perustuva ladketiede ovat vahvasti esilla,
mutta ne eivat kata vastaanoton toimintamalleja. Suositukset ja toimintamallit voi-
vat olla keskenaan ristiriidassa ja se saattaa heikentaa suositusten tavoittelemaa
laatua. (Duodecim 2022). Suomessa vastaanotot ovat toimineet 1adkarivetoisesti.
Perinteisesta laakarivetoisesta vastaanottotoiminnasta siirrytdan vahitellen mo-
niammatilliseen toimintamalliin. Moniammatillisen mallin perustana pidetaan sai-
raan- ja terveydenhoitajien vastaanottotoimintaa laakarivastaanoton lisaksi.
(Duodecim 2022.) Sairaanhoitaja toimii lenkkind moniammatillisessa tiimissa
(Wiitaunioni 2020, yksikdn sisdinen dokumentti). Moniammatillinen yhteistyd mai-
nitaan monissa sosiaali- ja terveysalan uudistusohjelmissa, joissa painopiste on

henkilostdon osaamisvaatimuksissa, tyon fyysisessa sijainnissa ja tyoproses-



seissa (Kekoni, Monkkodnen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, 46). Laki maa-
raa terveydenhuollon henkildstdon osaamisen kehittamisesta. Sote-aseman on
huolehdittava moniammatillisen koulutuksen jarjestamisesta. (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010, 378§.)

Kaypa hoito -suosituksen mukaan uuden toiminnon jalkauttaminen kaytannon ar-
kityohon toteutuu parhaiten, kun henkilosto itse paasee osaksi muutosprosessin
suunnitelmavaihetta. Henkilostolle tulee perustella muutoksen tarve ja sen tulisi
perustua tutkittuun tietoon. (Keranen & Makela 2017.) Uusia hoitosuosituksia ja
toimintatapoja kayttoon otettaessa on muistettava, ettda muutos ei synny hetkessa
(Sipila & Lommi 2014,832). Kehittamistyo, kuten tama opinnaytetyd, muodostaa
pienen osan organisaation muutostyon laajemmasta kokonaisuudesta (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2015, 23).

Tama opinnaytetyd on osa sairaanhoitajan ylemman ammattikorkeakoulun hy-
vinvointiosaamisen johtamisen koulutuksen tutkintoa. Opinnaytetyd on tydelama-
lahtdinen kehittamissuunnitelma, jossa kasitellaan avosairaanhoidon toimintaa ja
sen lakisaateisyytta, hoidon tarpeen arviointia ja sairaanhoitajan tehtavankuvaa
osana moniammatillista tiimimallia. Keski-Suomen hyvinvointialueella kehitetaan
aktiivisesti ammattilaisten tiiviseen yhteistydhon perustuvaa moniammatillista
toimintamallia, tiimimallia. Tavoitteena on potilaiden hoitoon paasyn nopeuttami-
nen ja tehostaminen, hoidon laadun ja jatkuvuuden parannus seka digitaalisten
ratkaisujen hyddyntaminen avosairaanhoidon potilastydssa. (Keski-Suomen hy-

vinvointialue 2023.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selkeyttaa ja yhtenaistaa kahden soteaseman
avosairaanhoidon sairaanhoitajien tehtavankuvaa hoidon tarpeen arvioinnissa.
Opinnaytetyon tavoitteena on saada Keski-Suomen hyvinvointialueen avosai-
raanhoidon asiakkaille ja potilaille oikea-aikainen ja tasalaatuinen hoitoonohjaus.
Yhtenaiselle ja selkealle sairaanhoitajan tehtavankuvalle on tarve, jotta potilaille
voidaan tarjota jatkossa tasalaatuista palvelua. Opinnaytetydn tuloksia voidaan
hyodyntaa tulevaisuudessa uuden ja selkeytetyn tehtavankuvan kehittdmisessa.

Toimeksiantajana opinnaytetydlla on Keski-Suomen hyvinvointialue pohjoisen



alueen avosairaanhoito Pihtipudas ja Viitasaari. Tassa opinnaytetyossa hyodyn-
netaan laadullisen tutkimusotteen mukaista tiedonkeruumenetelmaa. Tutkimuk-
sen avulla kerataan kahden sote-aseman puhelimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen
arviointia tekevien hoitajien ajatuksia ja kokemuksia tehtavankuvaan, sen kehit-

tamiseen seka nykyiseen toimintatapaan liittyen.



2 SAIRAANHOITAJAN TEHTAVAKUVA AVOSAIRAANHOIDOSSA

Hoidon tarpeen maarittely, puhelinneuvonta ja potilaan ohjaaminen ovat keskei-
sessa asemassa sairaanhoitajan tehtavankuvassa kiireettoman hoidon vastaan-
ottotyossa. Avosairaanhoidon sairaanhoitaja toimii lenkkind moniammatillisessa
tiimissa. Paivittainen tydnkuva sisaltaa lisaksi huolto- ja yllapitotehtavia, reseptien
valmistelua laakareille seka ajanvaraus- ja asiakaspalvelutehtavia. (Wiitaunioni

2020, yksikodn sisainen dokumentti.)

Sairaanhoitajan tulee osata kayttaa organisaatiossa kaytdssa olevia tiedonhan-
kintakanavia ja omaa ammattitaitoansa tehdessaan paatoksia siita, millaista hoi-
toa potilas tarvitsee. Paatoksenteossa kaytettava tieto tulee olla nayttoon perus-
tuvaa tietoa. Tassa tilanteessa sairaanhoitajan on tunnistettava vastuunsa ja roo-
linsa tiedon kaytosta. (Holappa ym. 2023, 291-292.) Nayttoon perustuvassa toi-
minnassa pitaa huomioida tutkimusnayttd, potilaan odotukset ja arvot, kaytetta-
vissa olevat resurssit seka jo olemassa oleva tieto. Nayttoon perustuva toiminnan
periaate on kayttaa aina parasta kaytettavissa olevaa tietoa. (Korhonen, Jylha,
Korhonen & Holopainen 2018, 10.) Holapan ym. (2023, 291) mukaan keskei-
sessa roolissa tarvittavan tiedon oikeanlaisessa kaytdssa on itse sairaanhoitaja,

palvelun tarvitsija seka organisaatio joka palvelua tarjoaa.

2.1 Lainsaadanto ohjaa avosairaanhoidon toimintaa

Hoitoon paasysta saadetaan terveydenhuoltolaissa. Avosairaanhoito kuulu pe-
rusterveydenhuollon lakisaateisiin palveluihin. Sote-asemilla annettavaa palve-
lua ohjaavat lait ja asetukset. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8§.) Laki sairaan-
hoitajan ammattinimikkeesta julkaistiin alun perin 31.lokakuuta 1962. Nykyisin
sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoikeutta saatelevat laki terveydenhuollon
ammattihenkildista (559/1994, 2§) ja siihen liittyva asetus, jotka tulivat voimaan

28. kesakuuta 1994 (Suomen Sairaanhoitajat ry).

Suomen perustuslain (731/1999, 19§.) mukaan jokainen kansalainen on oikeu-
tettu saamaan itselle riittavat ja tarvittavat sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut.



Sosiaali- ja terveysministerid (2005) julkaisi kiireettdman hoidon perusteet. Duo-
decim (2023) terveyskirjaston laaketieteen sanastossa termi kiireetdn hoito maa-
ritelldan seuraavasti; “hoito silloin, kun potilaan terveydentila ei edellyta valitonta
hoitoon paasya.” Kasitteena hoidon tarpeen arviointi sai uuden merkityksen, kun
se kirjattiin lakiin 1.3.2005 ja hoitotakuu astui voimaan. Hoidon tarpeen arvioin-
nilla on ratkaiseva rooli hoitotakuulain toteutumisessa. Hoitotakuu koskee kiireet-

tdman hoidon tarpeen arviointia ja toteuttamista. (Syvaoja & Aijala, 2009, 7, 9.)

Kiireettdmaan hoitoon on paastava hyvinvointialueen sote-asemilla viimeistaan
kolmessa kuukaudessa. Sote-asemien aukioloaikoina on saatava valittomasti pu-
helinyhteys tai asiakaspalvelupisteelle on oltava mahdollisuus menna fyysisesti
kaymaan. Terveydenhuoltolain (1326/2010, 51§.) mukaan terveydenhuollon am-
mattihenkildon on arvioitava hoidon tarve viimeistaan kolmantena paivana yhtey-
denotosta terveysasemalle. (Siiridinen, Patronen & Pellikka 2023.) Jos hoidon
tarpeen arviointi vaatii sote-asemalla kayntia, sinne on saatava aika kolmen arki-
paivan kuluessa yhteydenotosta. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 51a§:n mu-
kaan laaketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveydenhuollon kiireettd-
man sairaanhoidon ensimmainen hoitotapahtuma on jarjestettava arviointia seu-
raavien 14 vuorokauden aikana. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) seuraa
hoidon saavutettavuutta kansallisesti T3-luvun avulla. T3 ajalla mitataan kiireet-
tomien vastaanottoaikojen jonoa. T3-luku on mediaani, siina lasketaan joka kol-
mas vapaa aika vastaanoton varattavissa olevista ajoista. Laskennassa huomi-
oidaan vain vapaat 30 minuutin ajat. Jokaisen ammattiryhman ajanvarauskirjat
kaydaan lapi, kun T3 aikaa lasketaan. (Duodecim 2022.) Laskenta suoritetaan

joka toinen viikko, tilastoidaan ja lahetetédan THL:lle.
2.2 Hoidon tarpeen arviointi kiireettémalla vastaanotolla

Hoidon tarpeen arviointi aloittaa potilaan hoitoprosessin. llman hoidon tarpeen
arviointia ei potilas voi saada hoitoa. Hoidon tarpeen arviointi on keskeisessa
osassa koko terveydenhuoltojarjestelman toimivuutta. (Syvaoja & Aijala, 2009, 7,
9.) Hoidon tarve arvioidaan puhelimitse, chatin kautta etayhteyden valityksella tai

palvelupisteella vastaanotolla (Duodecim 2022). Onnistuneella ja ammattitaitoi-
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sella hoidon tarpeen arvioinnilla saastetaan terveydenhuollon kokonaiskustan-
nuksia seka saadaan hoitoprosessista sujuvampi. Talla voidaan turvata henkilo-
resurssien kohdentuminen oikein ja saadaan potilas oikea-aikaisesti oikealle am-
mattilaiselle. Samalla potilas saa laadukkaan ja onnistuneen hoitokokemuksen.
(Syvéaoja & Aijala, 2009, 7, 45.) Valtaosa kiireettoman hoidon yhteydenotoista ta-
pahtuu puhelimitse sote-asemille. Puhelimen valityksella tehty hoidon tarpeen ar-
viointi helpottaa sote-asemien asiakaspisteiden ruuhkaantumista (Briggs 2016,
38). Soittajan oireiden perusteella sairaanhoitaja arvioi soittajan hoidon tarpeen
kiireellisyyden ja ohjaa potilaan oikealle ammattilaiselle (Navratil-Strawn
2014,838).

Hoidon tarpeen arvioinnin voi maaritella seuraavasti: hoitoprosessin eri vaiheisiin
liittyva toiminta, jossa terveydenhuollon ammattilainen tekee arvion potilaan tar-
vitsemasta hoidosta ja sen kiireellisyydesta. Taman arvion han pyrkii tekemaan
yhteisymmarryksessa potilaan ja taman edustajan kanssa (Saukkonen & Alander
2021, 3—4.) Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetaan yhteydenoton syy, oireet ja
niiden vaikeusaste kartoitetaan. Nain pystytaan luokittelemaan potilaan tarvitse-
man hoidon kiireellisyys. Hoidon tarpeen arvioinnin tekee laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkild. Nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot, kuten
lahihoitajat, voivat jatkaa hoidon tarpeen arviointia elokuun loppuun 2027 saakka,

jos heilld on vaadittava ammatillinen osaaminen. (Mollari 2023, 30.)

Tarkeana osana loppuun vietyyn hoidon tarpeen arviointiin kuuluu asiallinen do-
kumentointi. llman kirjaamista potilaspapereihin yhteydenotosta seka annetuista
ohjeista, potilaan hoitoketju katkeaa ja seuraavaa ammattilainen joutuu toimi-
maan puutteellisen tiedon varassa. Jos tietoa ei ole kirjattu, potilasturvallisuus ja
hoidon jatkuvuus vaarantuvat. (Syvéoja & Aijala 2009, 74.) Holapan ym. (2023,
292) mukaan vastaanotolla perusterveydenhuollossa tapahtuva tyé on vastuul-
lista ja itsenaista. Sairaanhoitajan vastuu ja vaatimukset paatdksenteossa poti-
laiden tarpeiden mukaan perusterveydenhuollossa ovat lisaantyneet hoidon tar-

peen arvioinnin siirtyessa laakareilta hoitajille.
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2.3 Moniammatillinen tiimimalli terveydenhuollossa

Maailman terveysjarjestdé WHO:n maaritelman mukaan moniammatillisessa yh-
teistydssa useampi terveydenhuoltoalan tyontekija erilaisin ammatillisin taustoin
tydskentelee yhdessa potilaiden, perheiden, huoltajien ja yhteisdjen kanssa laa-
dukkaimman mahdollisen hoidon tarjoamiseksi (WHO 2010, 7). Padmaarana mo-
niammatillisessa tiimityoskentelyssa on saavuttaa yhteisymmarrys ammattilais-
ten tavoitteista, keinoista ja tyon jaoista. Ratkaisevassa asemassa yhteisymmar-
rykselle on luottamuksen rakentaminen ammattilaisten valilla. Asiantuntevat ter-
veydenhuoltoalan ammattilaiset voivat yhdessa saavuttaa ymmarryksen, jota ei

yksin olisi ollut mahdollista saavuttaa. (Kekoni Ym. 2019, 34.)

Tiimimallissa asiakasta ei laiteta jonoon, vaan asiakkaan asian ratkaisemisessa
hyodynnetaan tiimin jasenten osaamista ja ammattitaitoa heti ensimmaisella yh-
teydenotolla. (Keski-Suomen hyvinvointialue 2023.) Asiakaslahtdisyyden olen-
nainen perusta on moniammatillinen yhteistyo, jonka tavoitteena on parantaa asi-
akkaiden palvelua. Tama edellyttaa, etta ammattilaiset tekevat tiivista yhteistyota,
jotta viesti kulkee paremmin asianosaisille, asiakas tulee kuulluksi ja hanet ote-
taan mukaan oman hoitonsa ja palvelunsa suunnitteluun. (Pehkonen, Martikai-
nen, Kinni & Ménkkénen 2019, 89.)

Tiimityéta on aina pidetty tarkeana hoitotydssa (Kalisch & Lee 2012, 2). Sairaan-
hoitajan rooli tiimissa on toimia linkkina potilaiden ja muun tiimin valilla, tarvitta-
essa koordinoiden asiantuntijoita yhteen. Sairaanhoitaja vastaa tiimin arjen suju-
misesta. (Markkola 2013, 62.) Potilaalla on tiimissa yhteyshenkildna hoidosta
vastaava sairaanhoitaja, johon potilas voi olla suorassa yhteydessa. Hoitovas-
taavalla on mahdollisuus kayttda apuna moniammatillisen tiimin tukea esimer-
kiksi konsultoida laakareita tai muita terveydenhuoltoalan ammattilaisia. Nain
hoito voi alkaa valittdmasti ja se pysyy yhden tiimin kasissa. (Saukkonen & Alan-
der 2021, 29.) Senge (1990) totesi teoksessaan, etta tiimitydskentely seka moti-
voituneet, ammatillisesti patevat ja kasvunhaluiset tyontekijat muodostavat oppi-

van organisaation (Vuorinen 2013, 117).
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Tiimitydmallia tutkitaan ja kehitetdan aktiivisesti. Hoidon jatkuvuuden kannalta
kehittamisessa on havaittu, etta saman yleislaakarin hoitaessa potilasta, potilaan
saaman hoidon laadun on todettu paranevan, seka sairastavuuden ja kuolleisuu-
den pienenevan merkittavasti. Terveydenhuollon palveluiden kokonaistarve ja -
kustannukset pienenevat ja potilastyytyvaisyys paranee. (Hoidon jatkuvuusmalli
- Omalaakari 2.0 loppuraportti 2022.) Hyva ja toimiva moniammatillinen tiimi tu-
kee hoidon jatkuvuutta. Koivuniemen, Holmberg-Marttilan, Hirssonin & Mattel-
maen (2014,169) mukaan kansalaisten hyvinvoinnin turvaaminen edellyttaa toi-
mintatavan muutosta. Taman hetken tuotantokeskeisesta toimintatavasta on siir-
ryttava ihmiskeskeisempaan toimintamalliin. Asiakkaasta tulee aktiivinen toimija

omassa prosessissaan, ei pelkastaan toiminnan kohde. (Kts. Kuvio 1.)

Moniammatillinen toimintamalli

Moniammatillinen
Konsultoiva tiimi
tiimi —
Hoitajalla | Hoitaja/Laakari
kéytossa Hoitaja
muiden | Tiimimalli, e Mielenterveys-
. ammattilaisten kantatiimi alvelut
hieatzo| K B | e |
oitaja ) B
puhelimella/ Hoitaja OTakISt Kuntoutus
vastaanotto LaaKaAr palvelu palvelut
Muut Suunterveys-
esim. palvelut
kuntoutus
Sosiaalitoimi

Asiakas aktiivisena osallisena omassa prosessissaan

Kuvio 1. Moniammatillinen tiimimalli, mukailtu (Keski-Suomen hyvinvointialueen
tiimimalli 2023).

Sairaanhoitajan tydnkuvaa on uudistettava, jotta voidaan turvata laadukas ja kus-
tannustehokas hoito tulevaisuudessa kaikille. Sairaanhoitajat ovat keskeisessa
asemassa, kun terveydenhuollossa etsitdan uusia keinoja tuottaa palveluita ja
vastata kasvaviin tarpeisiin. (Sairaanhoitajaliitto 2016.) Duodecimin (2022) mu-
kaan sote-asemien henkilokunnasta sairaan- ja terveydenhoitajia on melkein
puolet (47 %).
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Terveydenhuollon palvelujen tarve kasvaa tulevaisuudessa, kun vaesto ikaantyy
ja krooniset sairaudet yleistyvat. Julkisen talouden kestavyysvaje hankaloittaa
palvelujen rahoitusta tulevaisuudessa. Nykyresurssit eivat riita vastaamaan ter-
veyspalveluiden tarpeiden kasvuun. Tulevaisuudessa on pakko pystya tuotta-
maan palvelut tehokkaammin ja edullisemmin. (Sairaanhoitajaliitto 2016.) Ter-
veyserot pienenevat, kun hoitoon paastaan oikea-aikaisesti. Samalla potilastyy-

tyvaisyys kasvaa. (Malmstrom 2015.)

Perusterveydenhuollossa on kriisi hoidon jatkumattomuuden ja aliresursoinnin ta-
kia. Kriisi on heijastunut muiden terveydenhuollon sektoreiden kasvavina kustan-
nuksina ja ongelmina. Ratkaisuna on hoitosuhteiden jatkuvuuden varmistaminen.
(Valtioneuvosto 2023.)

Raivio (2016, 21) on koonnut hoidon jatkuvuuden maaritelmia kolmeen paatee-
maan: hoitosuhteen jatkuvuuteen, tiedonkulkuun liittyvdan hoidon jatkuvuuteen
seka hoidon suunnitteluun ja toteutukseen liittyvaan hoidon jatkuvuuteen. Pa-
rempi potilas-laakarisuhteen jatkuvuus pienentaa terveydenhuollon kokonaiskus-
tannuksia (De Maeseneer, De Prins, Gosset & Heyerick 2003; Frandsen, Joynt,
Rebitzer & Ashish 2015; Hollander, Kadlec & Perm 2015; Bazemore ym. 2018).
Laakariresurssia voidaan saastaa kayttamalla sairaanhoitajien ammatillista
osaamista enemman potilastydhén seka ohjaukseen. Sairaanhoitajan ammatti-
taitoa, erityisesti asiantuntijahoitajien ammattitaitoa ja - tietoa on mahdollista hyo-
dyntaa tulevaisuudessa entistda enemman potilaiden hoidossa. Sote-asemien
vastaanotoista noin 40 % on l&ddkareiden vastaanottoja, sairaanhoitajien vastaan-
ottojen maara on noin 50 %. (Duodecim 2022). Suomessa oli JulkiTerhikki rekis-
terin mukaan vuoden 2023 lopussa 716 koulutettua asiantuntijahoitajaa (Valvira
2024). Sairaanhoitajan suoravastaanottoja tulee lisata ja sairaanhoitaja tarvitta-
essa konsultoi potilaan asioista laakarin kanssa. Hyva hoitosuhde tukee jatku-
vuutta ja huomioi potilaan arvot. Potilaan elamantilanne, voimavarat ja kasitys
arjessa parjaamisesta otetaan huomioon, ja omaiset ja ystavat toimivat hoidon
jatkuvuutta tukevana verkostona. (Raivio 2016, 35) Markkolan (2013,53) mukaan
on tunnettava kaikkien ammattilaisten roolit ja tehtavat, yhdella kaynnilla sote-

asemalla pyritaan hoitamaan useampi potilaan asia samalla kertaa. Talla lisataan
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kustannustehokkuutta ja sdastetaan resursseja hoitotydssa. Sairaanhoitaja tie-
taa kaytettavissa olevien ammattilaisten resurssit, osaamisen ja saatavuuden

omassa tyopisteessaan.

Linnalan (2005) tutkimuksessa todettiin potilaiden hoidon jatkuvuuden seka hoi-
toon sitoutumisen parantuneen ja kustannusten saastyneen hoitovastuun pysy-
essa perusterveydenhuollon omalaakarilla, joka konsultoi erikoislaakaria polikli-
nikka kayntien sijaan. NyKyiset resurssit eivat riita palveluiden maaralliseen kas-
vattamiseen. Hyvinvoinnin turvaaminen ja edistaminen edellyttavat toimintatavan
muutosta. Tuotantokeskeisesta, vajavuuksiin keskittyvasta toimintamallista on
siirryttava ihmiskeskeiseen toimintatapaan, joka ottaa huomioon kaikkien osa-
puolten voimavarat. Aiemmin toiminnan kohteena olleesta potilaasta tulee omaan
hoitoonsa oleellisesti vaikuttava aktiivinen toimija. (Raivio 2016, 26) Potilaan ak-
tiivinen omahoito ja osallistuminen omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon

on yha tarkedmpaa hoidon onnistumiseksi (Korhonen ym. 2018,16).

2.4 Sairaanhoitajan tehtavankuva jatkuvassa muutoksessa

Yhteiskunnan kehityssuunnan mukana myos sairaanhoitajan tyonkuva ja vaati-
mukset ovat jatkuvassa muutoksessa. Sairaanhoitajan tehtdvankuva muuttui
vuoden 2005 lakiuudistuksessa. Laakareilta siirrettiin hoidon tarpeen arviointi
muille terveydenhuollon ammattilaisille. (Syvaoja & Aijala 2009, 42.) "Laajavas-
tuisen hoitotyon asiantuntija (Advanced Practice Nurse) on rekisteroity sairaan-
hoitaja, joka pystyy vaativaan itsenaiseen paatoksentekoon ja omaa maisterita-
soiset tiedot, taidot seka patevyyden toimia terveydenhuollon vaativissa tyoteh-

tavissad.” (International Council of Nurses 2002.)

Duodecimin (2022) mukaan vastaanoton sairaanhoitajan tehtavista 30 % on Kii-
reetdntd vastaanottoa, 20 % puhelimessa tehtavaa kiireetonta hoidon tarpeen
arviointia tai muuta puhelinty6ta. Asiakkaat ja potilaat tarvitsevat entista enem-
man opastusta ja tukea terveytensa yllapitoon. Sairaanhoitajan tyd vaatii moni-
osaamista ja on aiempaa itsenaisempaa. Tama muutos johtuu tavoitteesta tuot-

taa sosiaali- ja terveyspalvelut entista laadukkaammin ja taloudellisemmin. (Sai-
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raanhoitajaliitto 2016.) Sairaanhoitajan tekemalla ammattimaisella hoidon tar-
peen arvioinnilla on tarkea rooli toiminnan tehokkuudessa, huomioiden potilaat ja
organisaation resurssit (Keranen & Makela 2017). Sairaanhoitaja sote-ammatti-
laisena on paatoksentekijana hoidon tarpeen arvioinnissa (Saukkonen, Raty,
Mollari, Mahkonen & Heinonen 2023, 12). Paatoksenteon tukena on tyokokemus
ja anatomian, fysiologian ja farmakologian tuntemus (Johansen & O Brien 2016),
ja vaisto (Syvéaoja & Aijala 2009, 62). Laadun varmistamiseksi terveydenhuollon
ammattilaisten paatosten taytyy perustua nayttoon pohjautuvaan tietoon. Hoito-
paatosten pitad pohjautua viimeisimpaan ja parhaimpaan tutkittuun tietoon. (Ho-

lopainen, Korhonen, Oikarainen ja Siltanen 2018, 10.)

Ammattilaisena sairaanhoitajan tulee tunnistaa nayttoon perustuvassa toimin-
nassa tilanteet hoitosuositusten kaytdsta. Hoitosuosituksia tulee noudattaa, am-
mattilainen osaa arvioida milloin niista voi poiketa potilasturvallisuutta vaaranta-
matta. (Korhonen ym. 2018, 29.) Paatdksen teon tueksi sairaanhoitaja tarvitsee
tietoa, joka on helposti saatavilla ja kayttokelpoista. Organisaation yhtenaiset ja
saatavilla olevat ohjeet ja kaytannot helpottavat sairaanhoitajan paatoksentekoa
hoidon tarpeen arvioinnissa. Perusterveydenhuollossa toteutettava hoidon on
perustuttava nayttéon. (Holappa ym.2023,292.) Sairaanhoitajan ty6ta ohjaavat
kansallisesti maaritellyt eettiset ohjeet. Nama periaatteet korostavat potilaan it-
semaaraamisoikeutta, ammattitaidon yllapitoa, potilaan parhaan huomioimista.
Lisaksi ne sisaltavat velvollisuuden ilmoittaa epaeettisista toimintatavoista. (Sai-
raanhoitajaliitto 2021.)

Laajavastuinen hoitotyd on kaytannonlaheista asiantuntijatyéta (International
Council of Nurses 2002), jonka avulla kehitetdan hoitotyota laaja-alaisesti. Tyon-
kuva on itsenaista, mutta mahdollisuus konsultoida muuta ammattihenkilostda ja
toimiva yhteistyd moniammatillisen tiimin kanssa ovat ensiarvoisen tarkeita
(Wisur-Hokkanen, Glasberg, Makela & Fagerstrom 2015). Laajavastuisen hoito-
tyon kasitteen alle on maaritelty erilaisia uusia tyonkuvia. Asiantuntijasairaanhoi-
tajalla on oikeus pitaa itsenaista vastaanottoa. He voivat tehda diagnooseja ja
tutkia ja hoitaa potilaita itsenaisesti. Nain voidaan tehostaa hoitoon paasya ja ter-
veydenhuollon toimintaa. (Lafortune 2011.) Kliinisen hoitotydn asiantuntijat (sai-

raanhoitajat) toimivat moniammatillisen tiimin osana hoitotyota tehden, ja ovat
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mukana hoitotyon kehittamisessa. Hoitotyon asiantuntijatehtavat kannattaa
suunnitella huolella ja toteuttaa hyvin. Myohemmin kehityksesta hyotyvat kaikki:

potilas, hoitoty0 ja yhteiskunta. (Jokiniemi 2014.)

Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyon ura jatkuu perustutkinnon jalkeen tyokoke-
muksen ja lisdkoulutuksen kautta. Jatkossa olisi syyta pohtia, kuinka monta eri-
koistunutta sairaanhoitajaa ja laajavastuisen hoitotydn asiantuntijaa Suomi tarvit-
see. (Sairaanhoitajaliitto 2016.) Tehtavasta riippumatta jokainen ammattihenkild
on velvoitettu huolehtimaan osaamisensa yllapitamisesta riittavalla taydennys-
koulutuksella (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 15§). Joki-
niemi (2014) kuvaa vaitdskirjatydssaan menestyksekasta asiantuntijatehtavien
toimeenpanoprosessia. Keskeista prosessin toteutuksessa on tiivis yhteistyo

ydintoimijoiden valilla.
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSEN ASETTELU

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selkeyttaa ja yhtenaistaa sairaanhoitajan tehta-
vankuvaa hoidon tarpeen arvioinnissa kahdella avosairaanhoidon sosiaali- ja ter-
veysasemalla. Opinnaytetyon tavoitteena on saada Keski-Suomen hyvinvointi-
alueen avosairaanhoidon asiakkaille ja potilaille oikea-aikainen ja tasalaatuinen
hoitoonohjaus. Tyon tuloksia voidaan kayttaa uuden ja selkeytetyn sairaanhoita-

jan tehtavankuvan kehittamisessa tulevaisuudessa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on sairaanhoitajan tehtadvankuva hoidon tarpeen arvioinnissa avosai-

raanhoidon sote-asemalla?

2. Millaisia edistavia ja estavia tekijoita liittyy yhtenaisen sairaanhoitajan tehta-

vankuvan kehittamiseen kahdelle avosairaanhoidon sote-asemalle?
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4 LAADULLINEN KEHITTAMISTUTKIMUS

Laadullinen tutkimus on menetelma, jossa keskitytaan laadullisen tiedon keraa-
miseen, analysointiin ja tulkintaan. Laadullinen tutkimustapa voi sisaltaa erilaisia
lahestymistapoja. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan selvittamaan asioiden ja
iimididen tapahtumat syvallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 135.) Tyontekijoilla on
runsaasti kokemukseen perustuvaa hiljaista tietoa. liman tietojen tutkimista ja do-
kumentointia tama tieto jaisi yksittaisten henkildiden nakymattomaksi tiedoksi.
Hiljainen tieto on arvokasta ja tulisi saattaa kaikkien tietoon. (Ojasalo ym. 2015,
27-28.) Jakamatta jaanyt tieto on hukattu resurssi terveydenhuollossa. Laadulli-
nen tutkimusaineisto on yleensa rikasta (Puusa & Juuti 2020, 19), monisyista ja
monitasoista (Alasuutari 1994,84). Laadullinen tutkimusmenetelma valittiin,
koska tutkittava tyoyhteiso on pieni. Tydyhteison jasenilla on tydkokemuksen ker-

ryttamaa hilaista tietoa, joka on hyva saada nakyvaksi.

4.1 Laadullisen tutkimuksen lahestymistapa

Kvalitatiivinen eli laadullinen kehittamistutkimus on tutkimuslahestymistapa, joka
keskittyy laadulliseen aineistoon ja pyrkii ymmartamaan ilmioita syvallisesti. Ta-
voitteena on kehittdd ymmarrysta ja luoda teorioita tai parantaa kaytantoja. (Ka-
nanen 2014, 61-63.) Laadullisessa tutkimuksessa pohditaan, tutkitaanko kasi-
tyksiin vai kokemuksiin kytkeytyvia merkityksia. Kasityksen ja sita vastaavan ko-
kemuksen valilla ei aina ole yhteytta, mutta kokemukset ovat aina omakohtaisia.
(Laine 2001, 36-37.) Laineen (2001,37) mukaan suhde on ongelmallinen, ja tut-
kijan on oltava tietoinen niiden valisesta erosta tutkimusongelmia asetettaessa.
Menetelmina laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan haastatteluja, havainnoin-
teja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 160) ja sisallonanalyysia. Sisallonana-
lyysi on laadullisten tutkimusten kaytetyin analyysimenetelma. (Elo, Kajula,
Tohmola & Kaariainen 2022, 215-216.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on
aineiston keraaja ja tutkimus toteutetaan luonnollisessa ymparistdssa. Tutkija ot-
taa tutkittavat mukaan prosessiin. (Kananen 2014, 62—-63.) Tutkijan on huomioi-
tava, etta tutkimusta tehtaessa muutosta ei valttamatta tapahdu tai lopputulos ei

olekaan sellainen, kun aluksi on ajateltu. (Ojasalo Ym. 2015, 59). Kvalitatiivisessa
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tutkimuksessa tutkija ottaa huomioon kasitteet reliabiliteetti ja validiteetti. Validi-
teetilla tarkastellaan sita mita on tarkoitus mitata ja reliabiliteetti puolestaan viittaa
tutkimuksen toistettavuuteen. (Metsamuuronen 2006, 56—-57.) Kuitenkin Hirsjarvi
ym. (2008, 227) kertoo etta, reliaabelius ja validius on vaikeasti arvioitavissa ja
mitattavissa laadullisissa tutkimuksissa. Luotettavuuden laadullisessa tutkimuk-

sessa voi todistaa tarkalla kuvauksella tutkimuksen etenemisesta.

Tutkimusaineisto kerataan laheisesti yhteistyossa ja aktiivisessa vuorovaikutuk-
sessa tutkittavien kanssa. Tutkimushaastattelussa on erityiset roolit: haastattelija
on asiasta tietdamaton, kun haastateltavalla on asiasta tieto. Tutkija on haastatte-
lussa aloitteellinen osapuoli, joka ohjaa keskustelua haluttuihin aiheisiin. (Ruusu-
vuori & Tiittula 2005, 22.) Tassa opinnaytetydssa laadullinen puolistrukturoitu tee-
mahaastattelu on opinnaytetyon tekijan ja kehitettavan tydnkuvan kannalta toimi-
vin. Tutkija tuntee tutkittavan tyoyhteison ja ympariston, missa tutkimus toteute-
taan. Haastattelemalla on mahdollista saada enemman ja tietoa kuin kyselylo-
makkeella, koska otanta on pieni. Tutkijalla on mahdollisuus tarkentaa kysymyk-
sid haastattelun aikana. Haastattelun etu on sen joustavuus verrattuna lomake-
kyselyyn. Haastattelutilanne on keskustelutilanne, ja haastattelija voi esittaa ky-
symykset haluamassaan jarjestyksessa. Tarvittaessa haastattelija voi toistaa ky-
symykset ja korjata vaarinymmarryksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 73.) Laadulli-
sen tutkimuksen paapiirteitd mukaillen tutkijan tarkoituksena on saada tutkitta-
vien aani ja nakokulmat kuuluviin. Inminen on hyva instrumentti kerata aineistoa

tutkittavasta asiasta tai ilmiosta. (Hirsjarvi ym. 2008, 160.)

4.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu laadullisessa tutkimuksessa on tiedon etsimista tutkittavasta koh-
teesta, yrittden saada esille ratkaisevat ja toistaiseksi tuntemattomat asiat (Flick
2018). Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma on valittava ennen aineiston
keraamista. Ei voi aloittaa aineiston keruuta, jos ei tieda mita kerattavalle aineis-
tolle tehdaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 120-121.) Alasuutarin (1994,84) mukaan
kvalitatiivinen tutkimus on tutkittavan ja tutkijan osallistumista tutkimukseen. Tal-
I6in voidaan puhua disruptiivisesta tutkimuksesta. Aineiston keruu hairitsee tut-

kittavien normaaleja tyorutiineja.
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Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelma on kvalitatiivinen puolistrukturoitu teema-
haastattelu. Strukturoitu teemahaastattelu tulee erottaa avoimesta haastattelusta
(Tuomi & Sarajarvi 2009,77). Teemahaastattelu on keskustelua, jolla on etuka-
teen paatetty tarkoitus, ja jota tutkija ohjailee (Routio 2007, 64). Haastattelun ky-
symykset vastaavat tutkimuskysymyksiin ja ohjaavat teemahaastattelua. Teema-
haastattelussa edetaan teeman mukaisesti, tutkittavan tulee ymmartaa ja osata
pilkkoa asia samalla tavalla kuin tutkija. Teemahaastattelu vai avoin haastattelu,
valinta tulee tehda harkiten. (Tuomi & Sarajarvi 2018,140-141.) Kysymykset ete-
nevat loogisessa jarjestyksessa. Haastattelu on joustava menetelma kerata tie-
toa. Siina voidaan esittaa tarkentavia kysymyksia, kysymys voidaan toistaa ja
vaarinymmarrykset on mahdollista korjata heti haastattelutilanteessa. (Tuomi &
Sarajarvi 2018,140-141,134; Hirsjarvi & Hurme 2022, 258.)

Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettaessa teemahaastattelu on yleinen ja
suosittu menetelma tiedonkeruussa (Eskola, Vastamaki & Latti 2018, 27; Kana-
nen 2014, 60-63). Teemahaastattelu on haastattelumenetelmana puolistruktu-
roitu, eli jokin haastattelun nakdkanta on paatetty ennalta, mutta ei kaikkia (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 47). Haastattelu kohdistuu tutkittavien henkildiden omiin sub-
jektiivisiin kokemuksiin. Teemahaastattelulla on mahdollista tutkia yksilon koke-
muksia, tuntemuksia, ajatuksia ja myds hiljaista kokemustietoa. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 48). Teemahaastattelu antaa tutkittavien danen kuulua (Routio
2007).

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tyéelamalahtdisena kehittdmissuunnitel-
mana ja aineisto kerattiin teemahaastatteluilla. Tahan tutkimukseen valittiin hen-
kilot, joiden tydnkuvaa pitaa kehittaa, selkeyttaa ja yhtenaistaa. Aineisto kerattiin
kahden sote-aseman avosairaanhoidon yksikon puhelinty6ta tekeviltd sairaan-
hoitajilta ja terveydenhoitajilta. Yksikot ovat pienia, joten tutkimukseen pyydettiin
mukaan kaikki edella mainittua tyota tekevat sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat.
Tutkimuksen teemahaastattelu esitestattiin kahdella samanlaista tyota aiemmin
tehneellda sairaanhoitajilla. Haastattelurunkoon tehtiin testauksen jalkeen muu-
tama muutos. Estavat ja edistavat tekijat jaettiin omiksi teemoiksi. Runkoa vah-

vistettiin tarkentavilla lisakysymyksilla, jotta aineistosta saataisiin rikkaampaa.
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Opinnaytetyon tekija kontaktoi kahdeksan (8) haastateltavaa henkildkohtaisesti
sahkopostilla. Sahkopostin liitteena |ahetettiin saatekirje (lite 1) ja suostumuslo-
make (lite 2) vastauspyyntdineen. Sahkdpostiin vastanneet tutkija kontaktoi uu-
destaan, kavi lapi teemahaastattelurungon (liite 3) ja sopi haastattelun ajankoh-
dan. Tutkimukseen ja haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastatte-

lut nauhoitettiin ja tallennettiin digitaalisesti myohempaa analysointia varten.

Kartoitus ja havainnointi yksikon tamanhetkisesta toiminnasta oli tehty kesakuu
2023 — tammikuu 2024 aikana. Nykytilannetta on kayty lapi henkildston kanssa
Teamsin valityksella kerran viikossa jarjestettavassa viikkopalaverissa seka yk-
silokeskusteluina. Kahden sote-aseman sairaanhoitajilla on erilaiset toimintata-
vat ohjeistaa potilaita puhelimitse tapahtuvassa hoidontarpeen arvioinnissa ja oh-
jauksessa. Sote-asemat muodostavat hallinnollisesti yhden avosairaanhoidon
yksikon. Selkeiden yhtenaisten ohjeiden tarve selvisi asiakaspalautteista. Potilaat
kokivat saavansa erilaisia ohjeistuksia hoitoonsa ohjeiden antajan mukaan.
Haastattelut toteutettiin maalis-huhtikuun 2024 aikana yksildhaastatteluina. Saa-
dut vastaukset aukikirjoitettiin eli litteroitiin. Analysointimenetelmana kaytettiin si-

sallonanalyysia.

Tassa tutkimuksessa teemahaastattelu jaettiin kolmeen eri teemaan. Ensimmai-
nen osio kasitteli sairaanhoitajan tehtavankuvaa hoidon tarpeen arvioinnissa avo-
sairaanhoidon vastaanottoty0ssa, toisessa teemassa kaytiin Iapi yhteisen toimin-
tamillin estavia ja mahdollistavia tekijoita. Kolmas teema keskittyi estaviin tekijoi-
hin yhteisen toimintamallin luomiselle. Tutkittavat saivat tutustua teemahaastat-

telurunkoon etukateen.

Haastateltaville kerrottiin ennen haastatteluun osallistumista, miten tietoja tullaan
kayttamaan ja kuinka aineistoa sailytetaan. Aineisto sailytettiin tietoturvallisia pe-
riaatteita noudattaen ja aineisto tuhottiin opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.
Vastaukset jaavat aineiston keraajan ja haastateltavan tietoon. Opinnaytetydssa
ainoa kaytetty henkilotieto on tutkittavan aani. Ennen haastattelun alkua tutkija ja
tutkittava allekirjoittivat suostumuslomakkeen ja tutkimukseen osallistujat saivat
nahtavaksi tietosuojailmoituksen (liite 4) ja tutkimusluvan (liite 5). Tutkimukseen

ei voinut osallistua ilman allekirjoitettua suostumuslomaketta.
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Haastatteluun kutsutuista kuusi (6) osallistui tutkimukseen. Tutkimusaineiston
koko (n=6). Haastattelut aanitettiin kasvotusten tutkijan kanssa, erillisessa huo-
neessa ilman hairidtekijoita. Haastateltavilla oli mahdollisuus kieltaytya osallistu-
misesta tutkimukseen, milloin vain. Kontaktointi ja tutkimus toteutettiin haasta-
teltavien ty6ajalla. Yhden haastattelunauhoituksen pituus oli keskimaarin 45 mi-
nuuttia, haastattelukutsussa arvioitiin haastattelun kestoksi 30 minuuttia. Aineisto
on keratty maalis-huhtikuussa 2024. Nauhoitetut haastattelut litteroidaan, ai-

neisto analysoidaan ja tyo saatetaan loppuun (Tuomi & Sarajarvi 2002, 73).

4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin hyddyntaen sisalléonanalyysi menetelmaa. Sisalldnanalyysi
on perusanalyysimenetelma. Se on menetelmana kayttokelpoinen kaikkiin laa-
dullisiin tutkimuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Sisallonanalyysi analysoi me-
nettelytapana dokumentteja systemaattisesti ja tasapuolisesti. Sen avulla voi jar-
jestaa, kuvailla ja muokata aineistoa maaralliseen muotoon. Sen avulla pyritaan
mallintamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa. Paamaarana on kasit-
teellistaa tutkittava ilmid. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4.) Sisallonanalyysi toteu-
tetaan joko induktiivisesti eli aineistolahtdisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtdi-
sesti (Elo ym. 2022, 215). Induktiivinen analyysi valittiin opinnaytetydhén meto-
diksi, koska tyota ei pohjata ennalta valittuun teoriaan, vaan kerattyyn aineistoon.
Sisalldnanalyysi on kolmevaiheinen. Valmisteluvaiheessa valitaan analyysiyk-
sikkod, perehdytdaan aineistoon ja litteroidaan se. Induktiivisessa analyysivai-
heessa ryhmitellaan aineisto. Raportointivaiheessa tulokset kirjoitetaan auki ja
visualisoidaan. Saatuja tuloksia peilataan aikaisempiin tutkimuksiin. (Elo ym.
2022, 215.)

Ennen varsinaista analysointia tutkija kay lapi aineiston perusteellisesti ja paattaa
analysoidaanko ilmeisen sisallon lisaksi myos piilevia merkityksia. (Graneheim &
Lundman 2004, 106). Tassa opinnaytetydssa ei analysoitu piilosisaltdja. Yleensa
haastatteluaineisto puretaan teema-alueittain (Ojasalo ym. 2015, 110), niin toi-
mittiin myds tassa opinnaytetydssa. Tutkimus voidaan tehda myos Grounded

theory -mallin mukaan. Tall6in aineisto luokitellaan sisaltdlahtdisesti ja teoria ra-
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kentuu itse aineistosta. (Ojasalo ym. 2015, 110.) Sisallonanalyysin analysointi-
vaiheessa ryhmitellaan keratty aineisto. Keratyn aineiston analysointi aloitetaan
etsimalla vastauksista tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaisut. Analy-
sointi etenee pelkistamalla ja koodaamalla alkuperaisilmaisut. Koodaaminen esi-
merkiksi apumerkintdja ja alleviivauksia tekemalla auttaa aineiston hallinnassa
ennen luokittelua. (Elo ym. 2022, 219-220.) Tavoitteena analysointivaiheessa on
kiteyttaa keratty aineisto (Elo & Kyngas 2008,111). Pelkistamisessa poistetaan
taytesanat ja vaihdetaan murreilmaisut kirjakielelle, ja saadaan aikaan raakaha-
vaintoja, joista on apua tulkitsemisessa (Vilkka 2006, 86). lImaisuja pelkistaessa
on huolehdittava, etta saatu tieto pysyy muuttumattomana ilman tutkijan omaa
tulkintaa. (Kylma & Juvakka 2014.) Ryhmittelyssa ja luokittelussa tarkastellaan
pelkistettyja ilmaisuja ja pyritddn etsimaan eroja ja yhtenevaisyyksia. (Elo
ym.2022, 220.) Tutkittavasta aineistosta tavoitellaan johtoajatusta ja ymmarrysta
(Vilkka 2006, 86). Opinnaytetydn haastatteluaineiston analyysi eteni alla olevan

kuvion mukaisesti. (Kts. Kuvio 2.)

\ Aineiston lukeminen ja sisaltéén perehtyminen

‘ Pelkistettyjen ilmausten etsiminen

\ Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

\ Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmaisuista

\ Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistédminen ja alaluokkien muodostaminen \

Alaluokkien yhdistéminen ja niistd yldluokkien muodostaminen

\ Ylaluokkien yhdistaminen padluokiksi ja kokoavan kdsitteen muodostaminen

Kuvio 2. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen. Mukailtu (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 109).

Aineistoon perehdyttiin kuuntelemalla se useita kertoja lapi. Kuuntelukertojen va-
lissa tutkija kavi lapi tutkimuskysymykset ja teemahaastattelun rungon, kirkas-
taen mita aineistosta lahdettiin etsimaan. Talla tavoin paastiin sisalle kerattyyn
aineistoon paremmin. Aineisto litteroitiin Wordin litterointitoimintoa apuna kayt-

taen. Teksti tarkastettiin haastattelu kerrallaan, ettei mitaan tietoja ollut jaanyt
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pois. Litteroitua aineistoa kertyi 120 A4- kokoista sivua, litterointitoiminto eritteli
haastattelijan ja haastateltavan sanonnat eri riveille. Taman vuoksi sivuina aineis-

toa oli maarallisesti paljon.

Aineiston analysointi aloitettiin palaamalla tutkimuskysymyksiin. Tutkija etsi ai-
neistosta sopivat alkuperaisilmaisut tutkimuskysymyksiin ja teemahaastattelu-
runkoon tukeutuen haastattelu kerrallaan. Alkuperaisilmaisut kerattiin erilliseen
Word-dokumenttiin. Tutkija koodasi vastaukset haastattelujen jarjestyksen mu-
kaan. Samat koodit seurasivat mukana koko tutkimuksen ajan. Koodaamisella
tutkija varmisti, etta tarvittaessa pystyy palaamaan alkuperaiseen aineistoon hel-
posti ja tarkastaa tiedonantajan. Tutkija joutui muuttamaan osan alkuperaisilmai-
suista kirjakielelle, etta tutkittavan anonymiteetti sailyy. Nain tiedonantajaa ei voi
tunnistaa. Alkuperaisilmaisut siirrettiin Excel taulukkoon. Alkuperaisilmaisut pel-
kistettiin niin, etta ilmaisun ydin sailyi vield konkreettisena. Tassa vaiheessa kavi
ilmi, etta alkuperaisilmaisut olivat liian pelkistettyja kirjakielelle. Tutkija joutui pa-
laamaan takaisin alkuperaisilmaisuihin ja miettimaan kuinka jatkaa analysointia.
Parhaaksi vaihtoehdoksi tassa vaiheessa osoittautui, etta opinnaytetyon tulososi-
oon kaytettiin vain muutamia alkuperaisilmaisuja, etta tutkittavan anonymiteetti
sailyy. Excel osoittautui kompeloksi vaihtoehdoksi, analysointi jatkui Figma suun-

nittelualustalla.

Tutkija pelkisti alkuperaisilmaisut ja koodasi ne vareilla ja muodoilla luokkien mu-
kaan. Haastattelujen koodaus nakyi edelleen luokitteluvaiheessa. Ohjelmassa
tutkija pystyi helposti siirtelemaan pelkistykset eri luokkien valilla seka ryhmitte-
lemaan pelkistykset, alaluokat ja ylaluokka omilla vareillaan ja muistilappujen
muodolla. Tama teki ryhmittelysta jasennellympaa tutkijan nakdkulmasta. Alku-
peraisilmaisut linkitettiin pelkistyksiin, pelkistykset alaluokkaan ja niin edelleen,
etta ylaluokassa tutkijalla oli mahdollisuus tarkastaa polku takaisin alkuperaisil-
maisuun. Haastateltavien koodaus jatettiin pois siirryttaessa alaluokkiin. Tassa
vaiheessa tutkija tarkasteli tutkimuksen luotettavuutta, alaluokka ei muodostunut
pelkastaan yhden haastateltavan sanomana. Alaluokan pelkistys tuli useammalta

haastateltavalta, ei yhden haastateltavan sanomana. (Kts. Kuvio 3.)



25

pelkistys

alaluokka

ylaluokka

pailuokka

puhelintyd on kuormittavaa (H3)

paljon takaisinsoitettavia puheluja (H3)

kaikille soitetaan takaisin (H2)

kaikki puhelut eivat liity HTA (H4)

puhelimessa tehtava HTA haasteellista(H4)

puhelintyén stressaavuus

tyokuorma on tiivis koko vuoron ajan (H2)

sairaanhoitajan tyd on kuormittavaa (H1)

sairaanhoitajan tyé on kiireistd (H1)

tehdaan paallekkaista tyota (H2)

HTA koko tydvuoron ajan (H2)

tyopaine sairaanhoitajan
tydssa

tydn henkinen kuormitus

Sairaanhoitajan tyénkuva on sekava
avosairaanhoidossa (H1)

Sairaanhoitajat eivat noudata
tydyksikon yhteisid ohjeita (H3, H1)

sairaanhoitajan tyénkuva ei ole selkea (H2)

sairaanhoitajan tydnkuva
ei ole riittavén selked

kiireetdn puhelinlinja ruuhkautuu
muista kuin HTA asioista (H3, H2)

avosairaanhoitoon otetaan yhteytta
sinne kuulumattomissa asioissa (H4)

hallitsemattomuuden tunne

omiin tydtehtaviin

tyd ei tunnu mielekkaalta

tydssa jaksaminen

Kuvio 3. Sairaanhoitajan tydssa jaksaminen avosairaanhoidossa

Aineiston analyysin perusteella paaluokkia muodostui kuusi, jotka ovat seuraa-

vat: sairaanhoitajan laaja-alainen tehtavankuva avosairaanhoidossa, tyossa jak-

saminen, hoidon jatkuvuuden turvaaminen potilaille, tieteeseen ja teknologiaan

liittyvat edistavat tekijat, yksilosta ja yhteisosta lahtevat edistavat tekijat seka es-

tavat tekijat sairaanhoitajan tehtavankuvan yhtenaistamiselle.
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5 TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajan tehtdvankuva avosairaanhoidon sote-asemalla

Sairaanhoitajan tehtadvankuvan yhtenaistamista kahden sote-aseman valilla sel-
vitettiin haastatteluiden avulla. Sisallonanalyysissa paaluokiksi muodostuivat sai-
raanhoitajan laaja-alainen tehtavankuva avosairaanhoidossa, tyossa jaksaminen
ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen potilaille. Sote-asemalla tydskentelevan sai-
raanhoitajan tehtadvankuva on vaihtelevaa, haasteellista ja vaativaa. Sairaanhoi-
tajan tydnkuva on erittdin moninainen. Sairaanhoitajan tulee osata kayttaa erilai-
sia tietokantoja sujuvasti potilaan hoidon tarpeen ohjauksessa seka puhelimitse,
etta asiakaspisteelld. Sairaanhoitajat ovat oman tydnsa moniosaajia ja ammatti-
laisia. Avosairaanhoitoa ja siella tyoskentelevia sairaanhoitajia voidaan kutsua
“sote-aseman lennonjohdoksi”, eras haastateltava kuvasi sairaanhoitajan roolia.
Sairaanhoitajalla on ajantasainen tieto kaytettavissa olevista palveluista, tietojar-
jestelmista, osaavat ohjata potilaan oikea-aikaisesti oikealle ammattilaiselle. Si-
vuloydodksena tutkimuksessa nousi paaluokkaan sairaanhoitajan tyossa jaksami-

nen. (Kts. kuvio 3.)

Tyo koettiin henkisesti kuormittavana ja tydpainetta on lilkaa. Koettiin, etta tydssa
on aina Kkiire, ei kerkea palautua kunnolla. Sairaanhoitajan ty6 ei tuntunut kaikille
mielekkaalta, koska tyonkuva ei ole selkea, ja on tunne, etta tyota ei voi hallita.
Tutkimuksessa paljastui, ettd tehdaan paljon paallekkaista ja niin sanottua turhaa
tyota, koska dokumentointi voi olla puutteellista. Puhelintyd koettiin Iahes kaikissa
vastauksissa haastavana ja kuormittavana. Vastaajista suurin osa piti puheli-
messa tehtavaa hoidon tarpeen arviointia kaikkein haasteellisimpana tyéna. Siina
hoitajan ei voi havainnoida muuten kuin kuulemansa perusteella ja potilaan ker-
toman perusteella, kuinka akuutti hoidon tarve on. Kaikki kokivat oman ammatti-

taitonsa riittavaksi tehda hoidon tarpeen arviointia.

Avosairaanhoidon puhelimeen otetaan yhteytta myos sinne kuulumattomissa asi-

oissa ja takaisinsoittojarjestelma ruuhkautuu sinne kuulumattomista puheluista.

“Avosairaanhoidon kiireettmaan puhelinnumeroon soitetaan kaikki mah-
dolliset kyselyasiat, koska me soitamme takaisin aina”
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“On tunne, ettd olen automaattinen puhelinpalvelu kuntalaisille joka asiaan,
vaikka asia ei liittyis hoitoon ja hoidon tarpeen arviointiin mitenkéaéan”

Kolmanneksi paaluokaksi nousi hoidon jatkuvuuden turvaaminen kansalaisille,
potilaille on yksi kiireettbman avosairaanhoidon perustehtavista. Hoidon jatku-
vuuden turvaaminen pitéda sisallaan hoidon tiedonkulun jatkuvuuden ja hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen liittyvan jatkuvuuden. Molemmat nousivat tutkimuk-
sessa ylaluokkaan. Alaluokkina olivat potilaan jatkohoidon suunnittelu, potilaan
ennakkotutkimukset ennen vastaanottokayntia, potilastietojen dokumentointi
seka hoidon oikea-aikaisuus. Potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseen tarvi-
taan useita tyovaiheita ennen kuin se on valmis. Ensimmaisella yhteydenottoker-
ralla olisi tehtava mahdollisimman kattava hoidon tarpeen arviointi ja sen myo6ta
oirekuvanmukainen jatkohoitosuunnitelma. Tehty jatkohoitosuunnitelma on do-
kumentoitava potilasasiakirjoihin mahdollisimman tarkasti. Sairaanhoitaja tekee
hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarvittavat tutkimuslahetteet, varaa ajan
hoitajalle tai laakarille. Sairaanhoitajan tulee osata kayttaa tydssaan hyodyksi
moniammatillista tiimia tehdessaan jatkohoitosuunnitelmaa, jotta potilas saa oi-

kea-aikaisen ja mahdollisemman hyvan oireiden mukaisen hoidon.

“Sairaanhoitajan tulee osata arvioida moniammatillisesti minkd ammattiryh-
mén osaamista potilas tarvitsee vai tarvitseeko potilas kaiken mahdollisen
moniammatillisen tiimin tuen juuri silld hetkelld”

5.2 Sairaanhoitajan yhtenaista tehtavankuvaa edistavat tekijat

Sairaanhoitajan tehtavankuvan yhtenaistamisen edistavat tekijat jakautuivat kah-
teen paaluokkaan, joita olivat tieteeseen ja teknologiaan liittyvat tekijat seka yk-
silosta ja yhteisdsta lahtevat edistavat tekijat. Sairaanhoitajan tydéssa on apuna
erilaisia sahkoisia tietojarjestelmia. Nama jarjestelmat takaavat sairaanhoitajalle
mahdollisimman ajantasaisen ja tutkitun tiedon kayton mahdollisuuden tyotehta-
vissa. Vastaajista suurin osa kaytti tydssaan sahkoisia apuvalineita ja tietokantoja
paivittain, ja kokivat jarjestelmat enemman hyodyksi kuin haitaksi.

“Digitaaliset palvelut edistivit kollegiaalista toimintaa ja moniammatilli-
suutta, vahentévit tyén kuormittavuutta”
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Tietokannat tukevat sairaanhoitajan ammatillista osaamista tyossa. Pieni osa
koki, etta erilaiset sahkoiset jarjestelmat tuovat heille lisatyota tai jopa pahim-
massa tapauksessa vievat heidan tyotehtavansa. Kaikki vastaajat kayttivat pai-
vittain jotain sahkadista jarjestelmaa potilastydossa apuna. Yhtenainen potilastieto-
ja puhelinjarjestelma nousivat esille jokaisessa haastattelussa positiivisena tyo-
kaluna, josta ei haluta luopua. Sairaanhoitajan tyénkuva avosairaanhoidossa on
talla hetkella kuormittava, mutta tydnkuvia aukaisemalla ja tehtavankuvan uudel-
leen tarkastelulla on mahdollista saada kaikkia tyydyttava ratkaisu tehtavanku-
vaan. Sairaanhoitajan tulisi pysya tehtavankuvan mukaisissa raameissa, eivatka

esimerkiksi laakareiden tyot kuulu hoitajan tyonkuvaan.

“Pysytiddn tehtdvdnkuvan mukaisissa raameissa, ei tehdd lddkéreiden tyota
johon ei ole koulutusta”

Sairaanhoitajat nakivat yhteistyon kehitysmahdollisuuden kahden sote-aseman
valilla mahdollisuutena. Hoitajilla on aiempaa kokemusta toimia tiimina, ja sellai-
sena on jo toimittu. Tyoyhteiso koettiin toimivaksi, ongelmat tiedostetaan, ja us-
kalletaan pyytaa neuvoa epavamoissa tilanteissa. Asioista keskustellaan avoi-

mesti, kaikki ovat kehitysmyodnteisia.

Haastateltavat toivoivat yhteisten pelisaantéjen noudattamista, jolloin tyd olisi su-
juvampaa ja tehokkaampaa. Yhteisten ohjeiden ja saantdjen noudattamiseen si-
toutumisen tarkeys oli yhden vastaajan mielesta tarkein prioriteetti. Vasta sen
jalkeen voidaan alkaa kehittamaan toimintaa, kun kaikki ymmartavat kuinka tyo-
paikalla toimitaan. Vastaajista yksi piti nykytilannetta hyvana, eikd nahnyt mitaan

tarvetta kehittaa nykyista mallia.

Yhtenaistamista vahvistavaksi tekijaksi koettiin pieni tyoyhteiso. Kaikki tuntevat
toisensa tydyksikossa ja hoitavat samoja potilaita, pienten paikkakuntien etu. Osa
vastaajista koki, ettei sote-asemien fyysisella sijainnilla ole merkitysta, vaan silla
kuinka hyva ja ammattitaitoinen tyoporukka niiden sisalta l1oytyy.

“Hoitajan tulee ajatella pohjoista aluetta kokonaisuutena, ei vain kuntakoh-

taisena alueena. Taa on yks tédllanen iso alue, hoitajat ja potilaat menee ristiin
paikkakuntien valilld tarpeen mukaan”
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Kaikki hoitavat saman alueen potilaita, pohjoinen alue on yksi iso kokonaisuus.
Alueen hoitajilla on vahva paikallistuntemus ja he tuntevat potilashistorian. Vas-
taajat kokivat oman ja koko tyOyhteison osaamisen vahvaksi ja laaja-alaiseksi.
Luottamus kollegaan alueella on vahva. Suurin osa oli sitd mielta, etta yhteistyota
on kehitettava, koska ei olla tyytyvaisia nykytilanteeseen. Tutkimuksessa tuli ilmi
positiivinen asenne kehitystyota kohtaan. Avosairaanhoidon kiireetonta hoitoa te-
kevilla hoitajilla on paljon kehitysideoita tyon kehittamiseen. Yhteistyota kehitta-
malla saadaan tyosta tehokkaampaa ja kansalaisille laadukkaampaa oikea-ai-

kaista palvelua.

5.3 Sairaanhoitajan yhtenaista tehtavankuvaa estavat tekijat

Haastatteluissa pyrittiin [0ytamaan myos estavia tekijoita sairaanhoitajan tehta-
vankuvan yhtenaistamiselle. Vastausten perusteella tallaisia tekijoita olivat nega-
tiivinen asennoituminen yhteistydlle, epdammattimainen toiminta, tyoajan teho-
ton kaytto, velvoitteista laistaminen ja yksikot koettiin vastaajien mielesta erillisina
yksikkoina. Muutosvastarinta koettiin kehitystyon esteeksi vahvasti, esteena ke-
hittdmistyohon koettiin jatkuva resurssipula ja hyvinvointialueen palveluverkko-

uudistus.

“Ei kannata kehittaa, jos sote-asemaa ei muutaman vuoden péaésté ole ole-
massa”

Pessimistinen asenne tuli esille myos siten, ettéd osa vastaajista koki uuden ke-
hittdmisen ajan haaskaamiseksi. Vastaajat eivat luottaneet kaikkien sitoutuvan
kehittamiseen. Vastaajien mielesta osa tyOyhteison jasenista ei noudata annet-
tuja ohjeita. Tuli ilmi, etta tyotehtavissa sooloillaan omien tuntemusten mukaan ja
jopa kavellaan esihenkildiden ohjeistusten ohi. Tamanhetkinen toiminta koettiin
epaammattimaiseksi suurimman osan vastaajien taholta. Palvelu kansalaisille ei
toteudu organisaation ohjeistuksen mukaan, koska tyontekijat saattavat ohjeistaa
kansalaisia kukin omalla tavallaan. Kaikille yhteinen linja puuttui ja nain ollen
my0s potilaat turhautuivat. Tydajan kaytdssa todettiin olevan tehostamisen va-

raa. Lakisaateisten tehtavien suorittamisessa I0ytyi parannettavaa. Vaillinainen
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dokumentointi potilasasiakirjoihin aiheutti turhaa lisatyota kollegoille. Puutteelli-
nen dokumentointi aiheuttaa ylimaaraista ja paallekkaista tyota. Perustydlle ja
uuden kehittamiselle ei jaa riittavasti aikaa, koettiin etta tyota on lilkkaa. Negatii-
viseksi koettiin jarjestelmien kayttoonotto vaiheessa lilan vahaisen perehdytyk-
sen tai perehdytysta ei ollut kunnollisesti saatavilla. Sellaiseen ei ole tarpeeksi
aikaa. Vastaajien mielesta tiedonkulku ei ole sujuvaa johdon ja henkiloston valilla.
YhteistyOo sote-asemien valilla koettiin etaiseksi. Haastateltavat kokivat, etta yk-
sikot ovat edelleen kaksi erillistd yksikkoa, eika kunnolla tiedeta toisen yksikon

arjen sujumista.
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6 POHDINTA

6.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selkeyttaa ja yhtenaistaa sairaanhoitajan tehta-
vankuvaa hoidon tarpeen arvioinnissa kahdella avosairaanhoidon sosiaali- ja ter-
veysasemalla. Opinnaytetyon tavoitteena on saada Keski-Suomen hyvinvointi-
alueen avosairaanhoidon asiakkaille ja potilaille oikea-aikainen ja tasalaatuinen
hoitoonohjaus. Tutkimuksen avulla henkildstolta kerattiin tietoa, jota voidaan hyo-
dyntaa jatkokehitystyossa. Duodecim (2022) mukaan vastaanoton sairaanhoita-
jan tehtavista 30 % on kiireetonta vastaanottoa, 20 % puhelimessa tehtavaa hoi-
don tarpeen arviointia tai muuta puhelinty6ta. Taman tutkimuksen vastauksissa
haastateltavat toivat ilmi, etta puhelintyota tehdaan huomattavasti enemman kuin
20 % tyOajasta. Puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi koettiin avosairaan-
hoidon haastavimmaksi ja kuormittavimmaksi tehtavaksi. Sairaanhoitajan tyo
avosairaanhoidossa vaatii laaja-alaista osaamista ja erinomaista ammattitaitoa.
Holapan ym. (2023, 291-292) mukaan sairaanhoitajan paatoksentekijana ja am-
mattiosaajana tulee kayttaa nayttdon perustuvaa tietoa. Tassa tilanteessa sai-

raanhoitajan on tunnistettava vastuunsa ja roolinsa tiedon kaytosta.

Sairaanhoitajan tehtavankuva koettiin epaselvaksi, ja epaselvyys tyonkuvassa
vaikutti myos tyon henkiseen kuormittavuuteen. Tehtavankuvan selkeyttamisella
on mahdollista parantaa tulevaisuudessa tydnhyvinvointia. Suurin osa tutkimuk-
seen osallistuneista oli sita mielta, ettd mahdollisuuksia yhtenaistamiselle on pal-
jon. Tyoyhteisolla on halu kehittaa toimintaa niin, etta tyo olisi kaikille mielekasta.
Tamanhetkinen tydelama tarvitsee toimintatapojen uudistusta. Tulevaisuuden
kehittamisessa erilaiset selvitykset ja tutkimukset viitoittavat niiden kaytantoon
viemista. Niistd tulee rutiininomaisia tyovalineita asiantuntijoille. (Vilkka 2021,
212.) Tuloksista kavi ilmi, etta tyoyksikdssa on jo toimittu moniammatillisen tiimi-
mallin mukaan. Moniammatillisen tiimin ja kollegoiden apu on tarvittaessa saata-

villa. Kollegoiden apua on saatavilla kasvokkain tai digitaalisesti.

Edistavissa tekijoissa ja estavissa tekijoissa ilmeni ristiriitaisuutta, sama asia to-

dettiin seka edistavana ja estavana tekijana. Vastaajien mielesta sitoutuminen
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yhteisten pelisaantdjen noudattamiseen koettiin edistavana ja estavana tekijana.
Kehittamismahdollisuutena nahtiin pelisaantdjen noudattaminen, mutta kuiten-
kaan ei luotettu, etta kaikki sitoutuisivat noudattamaan yhteisia pelisaantoja tyo-
yhteis0ssa. Tutkimuksen mukaan estavia tekijoita yhteistyon kehittamille oli kui-
tenkin vahemman kuin edistavia tekijoita. Koska edistamista mahdollistavia teki-

joita oli enemman, niin kehitystyolla on mahdollisuus tulevaisuudessa.

6.2 Eettiset [ahtokohdat

Opinnaytetyo on tekijalle oppimisprosessi, prosessin aikana opiskelijan tydela-
mataidot, asiantuntijuus alaan lisaantyy seka ammatilliset taidot kehittyvat. Opin-
naytetyossa opiskelija on tutkijana ja keskeisessa roolissa tydon etenemisessa ai-
kataulun suhteen. Opiskelijalla on tukena tyéelaman edustaja seka oppilaitoksen
tuki. (Arene 2020, 5-6.) Opinnaytetydn tutkimustulokset raportoidaan haastatte-
luista tehdyn sisalldnanalyysin pohjalta. Tutkijana olen pyrkinyt kayttamaan mah-
dollisimman ajantasaisia ja luotettavia lahteita. Opinnaytetydssa kaytettiin luotet-
tavaa ja tutkittua lahdemateriaalia. Tutkimusetiikan taytyy pysya mukana tutki-
muksessa alusta loppuun saakka (Vilkka 2021, 41). Lahteet ovat tutkittua tietoa
ja niihin on pyritty etsimaan alkuperainen julkaisija. Tutkimusta tehdessa pidetaan
kirkkaana mielessa tutkimusetiikka. Noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa
(Vilkka 2021, 41). Tutkija oli haastateltaviin nahden esihenkildasemassa. Haas-
tatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkija kontaktoi haastateltavat henki-

I6kohtaisesti tutkijan roolissa, ei esihenkilon roolissa.

Tutkimustyo on kiinnostavaa ja aikaa vievaa. Talle tutkimukselle varattu aika oli
tutkimukseen nahden liian lyhyt. Tutkimuksen edetessa mietin, osasinko kerata
aineiston tarpeeksi laajasti ja analysoida sen oikein. Seuraavaa tutkimustyota
varten selvittaisin ennakkoon enemman tietoa tutkittavasta kohteesta. Analysointi
on vaativaa ja haasteellista aloittelevalle tutkijalle. Se vaatii paljon ajatusty6ta,
palaamaan yha uudestaan ja uudestaan alkuperaiseen aineistoon. Haastattelut
olivat aaniraitana, niihin oli helppo palata, kuunnella uudestaan asiasisalto ja tar-
kastaa asiasisaltd. Analyysissa paastiin paaluokkaan kaikkien kolmen teeman

osalta. Tutkijana toimiminen on erittain pitkdjanteista ja hidasta tyota.
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Tutkija on hakenut kaikki vaaditut luvat opinnaytetydn aloitusvaiheessa. Proses-
siin sisaltyi hyvaksytty aihe-ehdotus ja opinnaytetyosuunnitelma seka tutkittavan
organisaation professiovastaavalta tutkimuslupa aineiston keruuseen. Tutkimus-
lupaa ei voinut hakea, ennen kuin opinnaytetydsuunnitelma on hyvaksytty, ja so-
pijapuolet ovat sen allekirjoittaneet. Tarvittavat luvat opinnaytetyon toteuttami-

seen on haettu, ja oppilaitoksen ohjeita on noudatettu.

6.3 Luotettavuuden tarkastelu

Tassa tutkimuksessa tutkittiin kahden pienen avosairaanhoidon yksikon sairaan-
hoitajien tehtavankuvan yhtenaistamista. Tutkimuksen osallistumisesta saate-
kirje l1ahetettiin kaikille kahdeksalle avosairaanhoidon tydntekijalle. Saatekirjeen
saaneista kuusi osallistui tutkimukseen. Tutkijan mielesta aineisto saturoitui kat-
tavasti. Otos oli kattava, vaikka yksikkd, missa tutkimus toteutettiin, oli pieni. Jal-
keenpain pohdittuani asiaa, olisin tutkijana voinut viela tarkistaa tiettyja sanomisia
ja pyytaa haastatteluun lisatietoa muutamalta haastateltavalta. Koska haastatte-
luun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, haastateltavien maaran lisaami-

nen ei ollut mahdollista.

Tutkimuksen analysointivaiheessa kaytettiin sisallon analyysin artikkelia apuna
analyysin etenemiseen oikeaoppisesti. Analysointivaiheessa pyrin kayttamaan
mahdollisimman vahan autenttisia lainauksia tulososiossa, jotta tutkittavan ano-
nymiteetti sailyy. Autenttisia lainauksia ei ole suositeltavaa kayttaa, jos se ei tuo
tutkimukselle mitaan lisdarvoa. Tutkijana koen, etta se tuo tutkimukseen vivah-

teikkuutta ja on lukijalle mielekkdampaa lukea. (Elo ym. 2022.)

Kylman & Juvakan (2014, 127) mukaan luotettavuutta laadullisessa tutkimuk-
sessa arvioidaan uskottavuuden, siirrettdvyyden, vahvistettavuuden ja refleksii-
visyyden avulla. Opinnaytetydn luotettavuuden kriteereista uskottavuus vahvis-
tuu, kun tulokset avataan myohemmin tyoyhteisossa. Toisen tutkijan olisi periaat-
teessa mahdollista vahvistaa tutkimustulokset. Mutta kaytanndssa nain ei toimita,
koska haastatteluaineisto on sovittu tuhottavaksi. Alkuperaisilmaisut ja luokituk-
set sailyvat, ja niiden avulla on mahdollista vahvistaa tutkimustulos myéhemmin-

kin. Refleksiivisyyden kriteeri tayttyy luotettavuuden osalta tassa tutkimuksessa.
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Opinnaytetyon tekija on esihenkildasemassa haastateltaviin nahden. Haasteena
on, etta vastaaja voi myotailla haastattelijaa vastauksia antaessaan. Tutkimuk-
sesta saadut tulokset ovat siirrettavissa kayttoon kehitettdessa sairaanhoitajan

tehtavankuvaa avosairaanhoidossa hyvinvointialueella.

Laadullisen tutkimuksen keskeiset kriteerit saattavat vaihdella eri tieteenalojen
nakokulmista ja tutkimusmenetelmissa. Yleisesti ottaen ne sisaltavat luotettavuu-
den validiteetin, yleistettavyyden ja eettisen arvioinnin. Lisaksi keskeista tutki-
muksen tekemisessa ovat avoimuus ja rehellisyys. Tutkimustulokset tulee pystya
perustelemaan ja tulkitsemaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 183-187.) Tutkimustu-
lokset olivat padosin odotettuja. Sairaanhoitajan tehtadvankuvan selkeyttamisen
vahva yhteys tyohyvinvoinnin lisaantymiseen hieman yllatti tutkijaa. Taman tee-
man esille nousu ei vahenna tutkimuksen validiutta tutkijan nakokulmasta. Aihe
ei liity suoraan tutkimuksen teemoihin, mutta tutkimustulos oli selked, ja tyohyvin-

voinnin nakokulmaa ei voinut jattaa huomiotta tuloksissa.

Tutkittavien suojeleminen on laadullisen tutkimuksen yksi tarkeimmista eettisista
periaatteista (Palonen & Kylma 2022, 289). Tassa tutkimuksessa anonymiteetti
pystyttiin sailyttdmaan alusta loppuun. Haastattelujen jalkeen tutkijalle jai tunne,
etta haastattelut saattoivat jaada pieniltéa osin hieman vaillinaiseksi. Se johtui tut-
kijan kypsymattomyydesta haastattelijana. Analysoinnin edetessa epavarmuus
aineiston riittavyydesta poistui ja aineisto osoittautui rikkaammaksi milta se aluksi
tuntui. Aihe oli ajankohtainen ja silla on kayttdéarvoa tuleviin toimintamallia kehit-

taviin jatkotutkimuksiin.

6.4 Jatkokehittamisaiheet

Tuloksia voidaan kayttda apuna uuden yhtenaisen sairaanhoitajan tehtavanku-
van kehittdmiseen Keski-Suomen sote-asemilla, ja miksei muillakin alueilla. Jat-
kokehittamisaiheena on mahdollista kehittaa henkiloston kanssa uusi ja yhtenai-
sempi toimintamalli. Tyota voi myos kayttaa apuna moniammatillisen tiimityon jal-
kauttamisessa ja vahvistamisessa Keski-Suomen hyvinvointialueen pohjoiselle
alueelle. Kehitystydhon tulee varata aikaa ja ottaa siihen mukaan koko henki-

[0stO.
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Liite 1 1(1). Saatekirje

Saatekirje
18.3.2024

Hyva terveydenhuollon ammattilainen

Olen Mari Nyrénen, opiskelen Lapin ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan
ylempi AMK-tutkinto; Hyvinvointiosaamisen johtamisen koulutus -ohjelmassa.

Pyydan sinua osallistumaan opinnaytetyéhon liittyvaan tutkimushaastatteluun, jossa
tutkitaan sairaanhoitajan tehtavankuvan selkeyttdmistd avosairaanhoidon vastaanotolla
puhelintydssa kahden sote-aseman vélilla. Tarkoituksena saada yhtendinen toimintatapa
samaa tyota tekevien hoitajien kayttéon. Opinnaytetyon tavoitteena on saada
avosairaanhoidon asiakkaille ja potilaille oikea-aikainen ja tasalaatuinen hoitoonohjaus.

Opinnaytetydhdn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistumisen
koska tahansa. Opinnaytety&sta kieltdytyminen tai sen keskeyttaminen ei vaikuta millaan
tavalla kohteluusi. Pyydan sinua tayttamaan ja allekirjoittamaan suostumuslomakkeen
ennen tutkimuksen aloittamista.

Opinnaytetydn tutkimusosio toteutetaan yksiléhaastatteluna. Haastattelun kesto n.30 min.
Haastattelut nauhoitetaan. Tutkimuksessa etsitddn vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1 Millainen on sairaanhoitajan tehtavankuva hoidon tarpeen arvioinnissa
avosairaanhoidon sote-asemalla?

2. Millaisia edistavia ja estavia tekijoita liittyy yhtenaisen sairaanhoitajan tehtdvankuvan
kehittamiseen kahdelle avosairaanhoidon sote-asemalle?

Opinnaytetydn on tarkoitus valmistua kesakuussa 2024. Tyén tuloksia voidaan kayttaa
uuden ja selkeytetyn tehtavankuvan jalkauttamisessa kaytdnnon tyohon.

Keraan tiedot osallistujilta ilman henkilétietoja, ainoastaan puheaani jaa valiaikaisesti
talteen. Haastatteluaineiston sailytan tietoturvallisesti lukitussa kaapissa, paasy vain
opinnaytetydntekijalla itselldadn. Haastatteluaineisto tuhotaan opinnaytetyén valmistumisen
jélkeen valittdmasti. Tarvittavat luvat opinnaytetydta varten on haettu asianmukaisesti
oppilaitokselta ja hyvinvointialueelta.

Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmétasolla eika yksittaisten tutkittavien
tunnistaminen ole mahdollista. Opinnaytetydn aineistoa ja opinndytetydn yhteydessa
kerattyja naytteita sailytetddn lukitussa kaapissa ja vain valttamatén aika. Kun
opinnaytetyd on hyvaksytty, niin kaikki keratty tutkimusaineisto tuhotaan tietoturvallisesti
tiedostot ylikirjoittamalla.

Pyydan sinua tarvittaessa esittdamaan tutkimukseen liittyviad kysymyksia opinndytetyén
tekijalle.

Mari Nyrénen
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SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON

Sairaanhoitajan tehtdvankuvan selkeyttaminen ja yhtendistaminen kahdella
avosairaanhoidon sote-asemalla

Minua on pyydetty osallistumaan yild mainittuun opinnaytetydhin, jonka tarkoifuksena on
yhitendistaa ja selkeytidd sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tehtdvankuvaa kahden
sote-aseman valillda. Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen
tiedotteen/saatekirjeen. Tiedotteesta/Saatekirjeesta olen saanut riittavan selvityksen
opinnaytetydsta ja sen yhieydessa suoritettavasta tietojen kerdamisesta, kasittelysta ja
luovuttamisesta. Minulla on ollut mahdollisuus esittad kysymyksid ja olen saanut riittdvan
vastauksen kaikkiin opinnaytetydta koskeviin kysymyksiini.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siitd, ettd voin keskeyitda
osallistumiseni koska tahansa syyta ilmoittamatta eika keskeyitdmiseni vaikuta kohteluuni.
Tiedan, eitd tietojani kisitellaan luottamuksellisesti eikd niita luovuteta sivullisille. Mikali
keskeytan osallistumiseni, minusta keskeyttdmiseen mennessa kerdtyt tiedot tunotaan
eikd minusta kerdttya materiaalia kdytetd osana opinndytetydn aineistoa.

Allekirjoitiuksellani vahvistan osallistumiseni tihan opinndytetydhdn ja suostun
vapaaehtoisesti tutkimushenkildksi.

Tutkittavan nimi

Paivamaara Allekirjoitus

Suostumus vastaanotetiu

Opinnaytetyon tekijan nimi Paivamaara

Allekirjoitus
(Suostumuksen vastaanottaja)
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Teemahaastattelun runko

Teema 1

Sairaanhoitajan tehtavankuva hoidon tarpeen arvioinnissa
avosairaanhoidon sote-asemalla

+ Kuvaile tydnkuvasi mukainen hoidontarpeen arvioinnin hoitopolku
potilaskontaktista dokumentointin?

= Millaisia ohjeistuksia, apuja ja tietokantoja on saatavillasi, ja kuinka
hyddynnat niita hoidon tarpeen arvioinnissa puhelimessa?

» Kuinka vyhtendistaisit toimintatapoja ja kehittdisit puhelimitse
tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia kahden sote-aseman valilla?

Teema 2
Sairaanhoitajan yhtendisen tehtavankuvan kehittamista edistavia tekijoita
« Mitd mahdollisuuksia ja wvahwvuuksia ndet sote-asemien

sairaanhoitajien  yhitendisen  tehtdvankuvan  kehittmiseen
avosairaanhoidon vastaanotoilla?

« Miten edistdisit sote-asemien vyhieistyGta avosairaanhoidon
sairaanhoitajien valilla?
Teema 3
Sairaanhoitajan yhtendisen tehtdavankuvan kehittamista estavia tekijoita

« Mitd esteitd ja haasteita on yhitendisen sairaanhoitajan
tehtavankuvan kehittamiselle kahden sote-aseman valilla?
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v.ll
1 TIETOSUOJAILMOITUS
LAPIN AMK EU:n yleinen tietosuoja-asetus
Larlonwd Unisarssity al Senclingd Sa anis P‘a‘i\l'i‘tetty: 19-2-2024

UNIVERSITY OF LAPLAND
LAPIN YLIOPISTO

1. Rekisterinpitaja
Mari Nyrénen, y-tunnus xooooooo

44500 Viitasaari

2. Rekisterinpitajan edustaja ja sen yhteyshenkilot
Rekisterinpitajan edustaja: Opiskelija Mari MyrGnen
mari.nyronen@edu.|apinamk.fi

Rekisterinpitajan yhteyshenkil(t): Opiskelija Mari Nyrdnen
mari.nyronen@edu.|apinamk.fi

YhteyshenkilGihin voi olla yhteydessa kaikissa henkilatietojen kasittelyyn liittyvissa
kysymyksissd. Samoin myds kaikki oikeuksien kayttamistd koskevat pyynndt voi
tehds ylld olevalle yhteyshenkildlle.

3. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Lapin korkeakoulukonsemin tietosucjavastaavana toimii lakimies Jari Rantala.

Héneen saa yhteyden séhkdpostiosoitteesta tietosucia@ulapland fi.

4. Henkildtietojen kdsittelyn tarkoitus
Opinnéytetyd. Haastateltavan &8ni ja suostumuslomakkeen nimitiedotovat kerdtt Svit
tiedot..

5. Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste
Henkilatietoja kasitelldan yleisen tietosuoja-asetuksen (TSA 2016/679) 6 artiklan 1
kohdan perusteella. Tarkemmat kasittelyperusteet ovat:

Opinngytetys.
Haastateltava allekirjoittaa suostumuslomakkeen.

1(5)
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Erityisid henkildtietoryhmia kdsitellaan T5A 9 artiklan 2 kohdan poikkeusten
perusteella.

(]

Kisiteltavit henkilotietoryhmit ja nilden sillytysajat

Tutkimukgeen  lafvitaan  henkilStiedoista  haastaleltavan  GEn  seka
suostumuslomakkesesesn nimitieto. Aineisto kaikkine kopiocineen hdviteldan
twhoamallatiedostot ja kifoittamalla muistkorttivli, Svostumuslomakkest hévitetisEn
gilputtuna tietoturvajateastiaan. Tieloja saillelasn vain valtlamaton aika. Kaikki
kerdtly materiaali tuhotaan kun opinngyletyd on valmis ja hyvaksytty kesdkou 2024
gikana, Suvostumuslomakkeet sdilytelddn lukitussa keapissa tutkijan kotong,
aintastaan tutkijalla paasy tietaihin.

Tietolihteet
Tiedtt saadaan haastateltavalla; nimitiets suostumuslomakkeesga. Jos e
suostumuslomaketta ole taytetty ja allekifoitetiu, niin tutkimukseen ei voi osallista,

. Henkilotietojen suojauksen periaattest

Haastateliavalla on oikeus saada tieto henkilStietojen kerdamisests, sailyttamisests
ja kasittelystd. Kerdtlyjd tietoja sdilytetddn tietoturvallisesti ja vain valtEmEion
aika. Suosturmuslomakkeet sdilytetisn tutkijan kotona, lukollisessa kaapissa, johon
padsya ei ole kuin tutkijalla itsellaan.

. Kisittelyssé kiytettivit tetofarjestelmit

9.1 Tietojirjestelmat

Saslu tieto kisitelld@n tekstinkasitelyohjelmistollatallennetaan Lapin  amkn
verkkotallennuspalvelimelle, mutta sinne ei tallenneta edes valillisia henkilGtistoja.
Paperisel suostumuslomakeeet sdildetddn erilldan muusta kerdttévasts aineistosta,
Miitd ei tallenneta mihink&an s8hkdisesn jarfjestelmasn,

9.2 Evastest

Henkilitietoja ei kisitelld selainpohjaisissa tietojarjestelmissa.

10. Tietojen sddnninmukaiset siirrot ja luovuiukset

Mitaan henkildtietoja el luovuteta tai tallenneta kenellekkidn ulkopusliselle tahalle
sailyletigvaksi.

11.Tietojen siirto tal luovuttaminen EU:n tal Euroopan talousalueen ulkopuolelle

Tietoja ei siiretd tai luvovuleta Euwrcopan wnignin tai Euroopan talousalusen
ulkopuolelle.

2(s)
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v.11

12. Automatisoitu paatoksenteko

Herkilstietojen kisittelyssa el tapahdu automaattista paatsksentekoja,

13.Mité olkeuksia sinulla on ja olkeuksista polkkeaminen

Yhteyshenkils rekisterdidyn oikeuksiin liittyvissd asioissa on 1dméan iimoituksen
kohdagsa 1 mainitiu henkila.

Rekisteridyn oikeudet
Suostumuksen peryutiaminen (GDER 7 artikla)
Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi svostumus, mikili henkilstietojen kasitishy

perusiuu suostumuksesn, Suostumuksen peruuttaminen ei vaikula Suostumuksen
perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

il i piissy lictoihin (GDPE. 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitelldanks ja mitd henkildtistoja sinusta
kasitellign. Voit myos halulessasi pyylia jaljenndksen kisitellavisti henkilstiedoista.

Dikeys tistoien olkaisemiscen (GOPR 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheils, sinulla on oikeus
pyyias nilden oikaisua tai taydennysta.

Oikeus tist . . (GDPR. 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkilotietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkilGtieloja ei endi tarvita nithin tarkoituksiin, joita varten ne kerittiintai jota
varlen niftd muutoin kasiteltiing

b) peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eikd kasittelyyn ole
muuta laillista pefustetta;

c) vastustat kasittelyd (kuvaus vastustamisoikeudesia on alempana) eika

kasittelyyn ole olemassa perusteltua syyts;
d) henkilatieloja on kasitelly lainvastaizesti; tai

e) henkilGtiedot on poistetiava unionin oikeuteen tai jEsenvaltion lains&adantosn
pefustuvan rekislerinpitgjaan sovellettavan lakizaaleisen velvoitteen
noudattamizeksi.

Qikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistamisen estas
tistyisss yheittdistapauksissa tistosuoja-asetuksassa tai Sudmmean
tietosuojalainsdidinnissd sabddelyt perusteet.

il il it (GDPR. 18 arlikla)

3(3)
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Sinulla on oikews henkilGtielojesi kasittelyn rajoittamisesn, jos kyseessa on jokin
seuraavisia olosuhieista:

a) kiistét henkildtietojen paikkansapitdvyyden, jolloin kasittelyd rajoietaan ajaksi,
jonka kuluessa Mari Myrénen voi varmisiaa niiden paikkansapitavwyden;

b) kisittely onlainvastaista ja vastusiat henkil5tielojen poistamisia ja vaadit sen
sijaan niiden kaytsn rajoittamista;

c) Mari NyrGnen ei ends tarvitse kyseisid henkilGtietoja kasitteln tarkoituksiin
mutta sind tarvitsel niitd oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai
puslustamiseksi; tai

d) olet vastustanut henkildtietojen kasitielyd (ks. tarkemmin alla) odotetiaessa
sen todentamista, syrjayttdvitkd rekisterinpitdjdn oikeutetut perustest
rekisterdidyn perusteet.

Sinulla on oikeus saada Mari Nyréselle toimitltamasi henkildtiedot jGsennellysss,
yleisesti kiytelyssi ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siinds kyseiset
tiedot toizselle rekisteringitsjslle Mari Myrésen estamatis jos kisittelyn oikeuspenssic
on swostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan automaattisesti. Kun kayia
oikeuttasi siirtda tiedot jarjestelmasti toiseen, sinulla on oikeuws saada henkilStiedot
siimetlya suoraan rekisterinpitdjaiia toizelle, jos 2e on teknizesti mahdollista.

Vastustamisoikeys (GOPR 21 arikla)

Sinulla on aikeus vastustaa henkilitielojesi kisitlelys, jos kasitlely perustuu yleisesn
atuwn tai gikeutettuun etuun. TallGin Mari Myrdnen oi voi kisitelld henkiltietojasi,
paitsi jos se voi osoittas, ettd kisittelyyn on olemassa huomattavan téked ja
perusteltu syy, joka syrjdyttas rekisterdidyn edut, oikeudet ja vapawdet tai jos se on
tarpeen oikeusvaaleen laatimiseksi, esittamiseksitai puolustamiseksi, Mari Nyrénen

voi jatkaa henkildtietojesi kisittelyd myds silloin, kun sen on tarpeallista yleists etus
koskevan tehtavan suonittamiseksi.

Qikeyksizta poikkeaminen

Téssa kohdassa kuvaluista oikeuksista saatetsan tietyissd yksitiistapauksigsa
poiketa tietosuoja-aseluksessa ja Suomen tietoswojaleinsisdinntssd saadetyilla
perusieilla. Tarvetta poikela oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Yalitusoikeys

Sinulla on oikeuws tehdd valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikéli katsot, ettd
henkilétictojesi kasittelyssd on rikottu woimassa olevea tietosuojalainsdadantsa.

Yhizystiedat:

Tietosuajavattuutetun toimisto

Linkki: Imoitus tielosuoiavaliutetulle
Kayntiosoite: Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki

Postiosoite: PL 800, 00531 Helsinki

3)
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KESEKI-
SUGMEN
HY¥INYINTI-
ALUE

YLEINEN ASIAKIRJA

Yleinen asiakirja G2545RP1C on allekirjoitettu Visma X-Sign -palvelussa. Prosessin
TUNNUS 0N 0000000000000

Allekirjoitukset

Allekirjoittaja HELJA KRISTINA LUNDGREN-LAINE
Allekirjoitusaika 19.02.2024 12:24

Allekirjoitetut asiakirjat

Aslakira Tulkimushupa_aliekitolietiu. pa

Liitteat

Lie 1 NyTOnEen Marl Opinnayletyosumnieima_s Kofatuz. pa
Line 2 16-2-2024 UStosuCjalomake ot

Litte 3 Saatekirje valmis ol

Lifte 4 Sunsiumusiomake 3.pdl
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KESKI-
SUQMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

OPINNAYTE /GRADU/VAITOSKIRIA TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

PaivimEsd 13.22024
Tutkimusluvan hakijan tiedot
Sukunimi Nyrdnen Etunimi Mar
53 hikth posti ool te: 00000000 Puhelinnumenn oo oo
Kotizosoite 44500 Viitasan
Tutkimuslaltos, oppllaitos | Lapin ammattikorkeakoulu
tai muu oganisaatio Sosiaallk jaterveyalan ylempi AME-tutkinto; Hyvimvointiosaamisen
johtamisen koulutus

Hyi mvaiin tialueen palvelu ksessa kylld
Tutkimuksen ohjaajan tiedot
Sukwnimi Mattila Etunimi Quti
Oppiar ja ammatt Yliopettaja Sdhkbpost losolte

100000 Y hood oo

Pz 330000000
Puhelinnumen |
Tut kimudaitos, oppllaitos tai muu oganisaatio
Lapin ammat tikorkeako ulu
Ohjaajan allekrjoius
Pivamiard 1322024 Allekirjoltus
Hywaks yhteyshenkiloa koskevat tiedot
Sukunimi Minkkinen | Etunimi Tiina
Virka/toim] Alueylihoitaja avomiraanho o 53 hikiipost loso e xxooo oo oo
Puhalinnumero oo |
Pahelualue Pohjoinen
Tutkimuksen tiedot
Tutkimuksen niml : Sairaan hoitajan teht vdnkuvan selkeyttdminen ja yhtendistiminen kahden ed sote-
aseman valilld

Lyhyt banvaus tutlimuksesta Opinndytetyin tarkoituksena on selkeyttds ja yhtendlstdd saimanhoitajan
tehtdvinkuva hoidon tarpeen arvioinnissa kahdella avosaimanhoidon sote-asemalla. Opinndytetydn
tavoitteena on saada avosairaanholdon asiakkallle ja potilaille olkea-alkainen ja tasalaatuinen
hoitoonohjaus. Ty n tuloksia voldaan kayttdd veden ja selkeytetyn tehtdvankuvan jalkauttamisessa
kdytanndn tybhdn,

Opinndytetyd onlaadullinen kehittdmistutkimus. Aineisto kerdtddn haastattelemalla Viltasaarl-
Fihti pudas avo sairmanhoid on sairaanhoitajla ja terveydenhoitajia, jotka tekevit puhdimessa hoidon
tarpesn arviointla . Alneisto litteridaan ja analyysimenetelmimi on laadullinen sisdlibn analyys.

Tybn olis] tarkoitus valmistua kesdkuusa 2024,
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Punanes Lulhd, Leiern cike ssia ja wapiuks T Cizal islurni-e s wapse: Floista, Haastate i lle
leoshevista rislo istdi jo cnpiteist riskicn informoidaan tuthirruksesm ja moterizalin
Fienenzimiza ke a ovistarniseksi h&w tharrisestE, ai kerdtd henkilétietoja edes
valillizest, mutts suosty nus amzkleesesn tarvtaan

haastateltavan il @to. Suastumusiomake

siiily el e el manska aineisns L e sl lisesd i,

Facrslurrslo makheia Ja ias Lo Ll agincistoo
sdiflytetiili 7 winin vilkGrmiiton aiko

Tutkljanftutkimusryhmén velvellisuudet ja ehdot

alwuzan tutkimus vean halijana (mahdollisen wutkirnusrehrede puolk:

tutkiriuslupahasemulsesss [a s=nliitz=ised annet

tal cthd s
Jttadobcvat cikest.
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Liite 5 4(4). Tutkimuslupa

Sitoudun silhen, ettd tutki ja/tutkimusryhm3 el kdytd saamiaan tietoja asiakkaan tai potilaan tai hdnen
liheistens tai Keski-5uomen hyvinvoin tialueen vahingoksi tai sellaisten etujen loukkaamiseksi, joiden
supjaksi on sSddetty salassapitovehrollisuws, Tutkija/tutkimusryhmd ei luovuta mamiaan henkilitietoja
shullisille, vaan pitdd ne salama, Tutkijaftutkimusryhmd esittdd tutkimustul okset niin, etted niistd wolda
tunnistaa yksittdistd henkildd tai perhettd.

Tutkija/tut kimusryhmd ei kiytd saamiaan tietoja muuhun tarkoitukseen kuin mihin tutkimusiupa on
myybnnetty. Tutkija/tutkimusryhmd nowdattaa E Utn yleistd tietosuoja-asetusta ja muualla |ai neS8d3 nndesd
mainittuja sddnndksid henkilbtietojen kidttelystd ja salassapidosta. Tutkijatutkimusryhma sito utuu
tutkijan eettiziin periaatteisdin, tutkimuksen toteutusehtoihin ja Keski-Suomen hyvimvoi ntialueen antamiin
ohjeisiin.

Tutkija/tutkimusryhm3 limoittaa vilittdmdsti tutkimuslupahakemuksessa pyydettyjen henkildtietojen
tietoturvaloukkauksesta Keski-Suomen hyvinvoi ntialueen tietosuojavastaavalle ja tut kimuwspalveluihin
tieteellinen tutk imuws) vaks. fi

Turtkija,/tut kimu sryhma hyvdksyy ettd Keski-Suomen hyvinvointialueen tutkimuspahvelu pitad Wis
meneilldin olevien tutkimusten rekisterid ja julkaise tutkimuksen aiheen ja tutkimuksen suorituspaikan
vuaosiraportissa. Opinndytetyin tekijdlld on opinndytetydhined tekijdnoikeus. Hywaks saa opinndytetyihin
kdyttboikeuden omassa tolminnassaan. Kiyttholkeudesta el suoriteta palkkiota.

Vakuutan tutkijana / tutdmusryhmin puolesta, | Mari Nyrénen
noudattaa ylliolevia tuthijalle/tutid musryhmille
asetettufa velvollisuuksia ja ehtoja

Tutkimusluvan liitteet: Allekirjoitus ja nimenselvennys vild olevaan
laatikkoon

Tutkimussuunnitelma kylld
Eettisen toimikunnan lausunto &
Tietosuo jaseloste kylld

Tiedote tutkimu ksesta kyild
Tutkittavan suostumuslomake kylld
Haastattelu/kyselylomake ei

Hywaksytty [ pym

professiovastaava

Huomioithan, ett Keski-Suomen yvinvolntialueella on kiytisss myls XSign-allek dolusjirestelmé,
Jolloln pésets) in hywiksyntd n Sy erlllisel padoiksel 14,
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