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LAAJAVASTUISEN SAIRAANHOITAJAN
TYONKUVAN KEHITTAMINEN

Sosiaali -ja terveydenhuollon rakenteiden uudistaminen mahdollistaa ainutlaatuisen, uudenlaisen
ja tarkoituksenmukaisen tybnjaon ja tehtédvankuvien kehittdmisen vaestdn parhaaksi.
Laajavastuista sairaanhoitajaa tarvitaan kehitettdessa asiakaslahtoisia, kustannustehokkaita ja
laadukkaita terveydenhuoltopalveluja. Sairaanhoitajien on mahdollista ottaa tulevaisuudessa
enemman vastuuta potilaiden pitkdaikaisseurannasta, jolloin potilaiden paasy hoitoon helpottuu,
ja terveyskeskusten resurssit saadaan tehokkaampaan kayttoon.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli edistda paivystyspotilaiden hoitoon paasya ja hoidon laatua
seké terveyskeskuksen vetovoimaisuutta tydnantajana ja pitaa terveyspalvelut kilpailukykyisind
sosiaali- ja terveysalan (Sote-) muutosten aikana.

Kehittamisprojektiin liittyvan tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien ja laédkarien
késityksid sairaanhoitajan tehtdvankuvasta, tehtavansiirroista ja osaamisen hyddyntamisesta
ryhméhaastattelun menetelmin. Aineisto analysoitiin siséllon analyysilla, ja tulosten seka
kirjallisuuskatsauksen pohjalta mallinnettiin laajavastuisen sairaanhoitajan tehtavankuva
paivystyksessa.

Tulosten perusteella muodostettiin itsendinen, asiantuntijuuteen perustuva tehtavankuva, joka
perustuu laaja-alaiseen osaamiseen, oikea-aikaiseen resursointiin ja motivaatioon kehittd&a
itsedan. Laajavastuisen sairaanhoitajan tehtdvankuvaan lukeutuvat muun muassa
tybparitoiminta ja hoidontarpeen arviointi. Tarkeimpind edellytyksind tehtavankuvan
kehittamiselle nahtiin fyysisesti toimivat tilat, yndenmukaiset kaytannét ja vastuuhenkil® tai -tiimi
johtamaan toimintaa. Tehtavankuvan kehittdmisen mahdollisuuksina vastaajat arvioivat
hoitokaytantdjen yhdenmukaistamisen, lisdkoulutuksen, vastuuhenkilon ja erilliset tyétilat. Triage-
hoitajan ajateltiin olevan hyvad mahdollisuus potilaiden yhdenmukaisen hoidon kehittdmisessa
seké paivystyksen potilasaineiston kokonaiskuvan hahmottamisessa.

ASIASANAT:

laajavastuinen sairaanhoitaja, laajennettu tehtédvankuva, osaamisen kehittdminen, tydnkuvan
kehittaminen.
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DEVELOPING MODERN PRACTISES FOR
ADVANCED NURSING

The modernization of social and health care structures makes it possible to develop a unique,
new and appropriate division of labor and tasks to benefit the population. Advanced Practice
Nursing is needed to develop customer-oriented, cost-effective and high-quality health care
services. In the future, nurses will be able to assume greater responsibility for a long-term patient
monitoring, which will make it easier for patients to access the treatment and make the resources
of the health centers more efficient.

The aim of the development project was to promote the emergency patients’ access to care and
the quality of the care received. Additional goals were to enhance the attractiveness and keep
health services competitive during the social welfare and healthcare reform.

The purpose of the research project was to identify nurses' and doctors' perceptions about nursing
duties, assignments, and utilization of know-how by group interview methods. The material was
analyzed by content analysis and based on the results, as well as the literature review, modeled
the task of an advanced practice nurse on the day-to-day basis.

Based on the results, an independent, expertise-based description was formed based on
extensive knowledge, timely resource allocation and motivation for self-development. The job
description of an advanced practice nurse includes, among other things, working in pairs and
assessment of care needs. The most important conditions for developing a job description were
physical facilities, uniform practices and a responsible person or team to lead operations. As a
potential for developing a job description, respondents evaluated the harmonization of treatment
practices, additional training, the person in charge and separate workspaces. The Triage nurse
was considered as a good choice for developing consistent care for patients and comprehending
the overall picture of the emergency room documentation.

KEYWORDS:

Advanced practice nurse, advanced nurse practitioner, extended job description, advanced roles,
developing the job description.
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

AUDITOINTI Jarjestelmallinen, riippumaton ja dokumentoitu prosessi,
jossa hankittavaa auditointinayttéa arvioidaan objektiivisesti
sen maarittamiseksi, missa maarin sovitut auditointikriteerit

on taytetty.

APN Advanced nurse practitioner (kliininen asiantuntija sairaan-
hoitaja).

HOLA- Sairaanhoitajan toimenkuvan laajentamiseen tahtaava pro-

jekti Oulun eteladisten kuntien alueella.

KLIININEN Kaytannoéllinen, potilaiden hoitoon kuuluva (Kielitoimiston sa-
nakirja)

LAAJENNETTU TEHTAVANKUVA

Tehtavakuvien laajentaminen tarkoittaa tietyn henkilostoryh-
man toimenkuvan uudistamista laajentamalla tehtavaaluetta
ja kehittdmalla osaamista.

OECD Vuonna 1961 perustettu: Taloudellisen yhteistyon ja kehityk-
sen jarjesto.

TEHTAVANSIIRROT Tietylle henkildstoryhmalle aiemmin kuuluneiden tehtéavien
sisallyttamista jonkun toisen henkildstéryhman tehtaviin.



1 JOHDANTO

Useat kansalliset terveydenhuollon projektit, hoitotakuu ja osin myds ladkaripula ovat
kaynnisténeet keskustelun terveydenhuollon eri ammattiryhmien valisten vastuiden ja
tehtavien jaosta (Ahonen 2012,11). Tydnjakoa voidaan toteuttaa tehtavia syventamalla,
laajentamalla, delegoimalla tai luomalla uusia tehtavia. Tydnjakoa voidaan uudistaa seka
saman henkilostoryhman kesken etta eri henkildstoryhmien vélilla. Tehtavien ja vastui-
den siirrossa tulisi kiinnittdd huomiota eri ammattiryhmien osaamisalueiden oikeaan ja
oikea-aikaiseen kayttoon. (Buchan & Calman 2004, Sibblad ym. 2004.)

Kliinisen asiantuntijan roolin selkeyttaminen, toimenkuvan muotoutuminen ja kehittymi-
nen suomalaisessa terveyspalvelujarjestelmassa ovat viela alkuvaiheessa verratessa ti-
lannetta moniin muihin maihin. (Ahonen 2012, 12.) Sosiaali -ja terveydenhuollon raken-
teiden uudistaminen tarjoaa ainutlaatuisen mahdollisuuden kehittaa rohkeasti uuden-
laista, tarkoituksenmukaista tytnjakoa ja tehtavankuvia vaestdn parhaaksi. Vaeston tar-
peet lisdantyvat vaestdrakenteen ikdantymisen myo6ta ja tarvittava teknologinen osaami-
nen muuttuu. Henkildkohtaiset tarpeet ovat erilaisia, ennaltaehkaisy ja vuorovaikutus
ovat entisté yksilollisempia. (Flinkman 2014, 8.)

Eri arvioiden mukaan 15—-20 prosenttia laakarille menevista potilaista voitaisiin ohjata
sairaanhoitajan vastaanotolle. Sairaanhoitajat pystyvét ottamaan enemman vastuuta po-
tilaiden pitkaaikaisseurannasta, jolloin voidaan edistaa ladkareiden tydpanoksen tarkoi-
tuksenmukaista kayttda. Potilaiden paasy hoitoon helpottuu, ja terveyskeskusten resurs-
sit saadaan tehokkaampaan kayttoon. (Laaksonen 2009; Vesterinen 2014.) Laajavastui-
set kliiniset sairaanhoitajatehtavat tarjoavat urapolun sairaanhoitajille, jotka haluavat py-
sya kliinisessa hoitotydssé (Ahonen 2012,11.)

Tassa kehittamisprojektissa tutkittiin laajavastuisen sairaanhoitajan tehtdvankuvan ke-
hittdmisen tarpeita ja mahdollisuuksia Kaarinan terveyskeskuksen paivystyksessa. Sai-
raanhoitajien tydnkuvaa paivystyksessa, sen kehittamismahdollisuuksia ja -edellytyksia
kartoitettiin ryhmahaastattelun menetelmin. Kehittdmisprojektin tuotoksena luotiin laaja-

vastuisen sairaanhoitajan tehtavankuvan malli.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Sosiaali -ja terveydenhuollon rakenteiden uudistaminen tarjoaa ainutlaatuisen mahdolli-
suuden kehittdd rohkeasti uudenlaista, tarkoituksenmukaista tydnjakoa ja tehtavankuvia
vaeston parhaaksi. Uudistuminen on valttamatontd monien ajassa olevien ilmididen
vuoksi. Vaeston tarpeet lisdantyvat vaesttrakenteen ikdantymisen my6téa ja tarvittava
teknologinen osaaminen muuttuu. Henkilékohtaiset tarpeet ovat erilaisia, ennaltaehkéaisy

ja vuorovaikutus ovat entista yksildllisempia. (Flinkman 2014, 8.)

Hoitoon paasya ja terveyden tasa-arvoa on parannettava. Perustuslaki maarittelee yh-
denvertaisen oikeuden riittaviin sosiaali -ja terveyspalveluihin (Sote). Sote- palvelut on
tuotettava laadukkaasti ja kustannustehokkaasti. On perusteltua kehittaa laajavastuisten
Kliinisten sairaanhoitajien tydnkuvia, jotta voidaan turvata oikea-aikainen hoitoon paasy
ja tarjota asiakkaille apua nopeasti ja turvallisesti myds matalan kynnyksen palveluissa.
Laakarien tydaikaa voidaan vapauttaa laaketieteellisesti haastavampiin tapauksiin, kun
yha useampi asiakas saa tarvitsemansa palvelut sairaanhoitajan vastaanotolla. (Flink-
man 2014, 9; ks. myds Glasberg ym. 2009, 33-37.)

Tama kehittdmisprojekti perustuu tydeldman tarpeeseen: puhelintydskentely paivystyk-
sessda on vahentynyt huomattavasti puhelinkeskuksen uudistuksen my6ta, ja paivystyk-
sen toiminnan uudistamista on jo pidempaan suunniteltu, mutta toistaiseksi sita ei ole
toteutettu. Toiminnan uudistus mahdollistaa sairaanhoitajien laaja-alaisen osaamisen
hyddyntamistd moniammatillisessa tiimissa, joka vastaa paivystyspalveluiden tarjoami-
sesta. Sote-muutoksessa Kaarinan kaupungin terveyspalvelut sailyvat kilpailukykyisina

ja sairaanhoitajille mahdollistetaan erinomaiset kliiniset urakehitysmahdollisuudet.

Tyo6njaon tehokas uudistaminen perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa edellyt-
taa tiivista hoitajan ja laakéarin tiimityota (Liimatainen 2010). Parityéskentelyn on todettu

lisaavan tydn sujuvuutta ja vaikuttavan positiivisesti tydmotivaatioon (Vierula 2010).
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2.2 Kohdeorganisaatio

Tama laajavastuisen sairaanhoitajan tehtadvankuvan mallinnukseen tahtaava kehittamis-
projekti toteutettiin ryhméahaastatteluiden ja kirjallisuuskatsauksen avulla Kaarinan ter-

veyskeskuksen paivystykseen.

Kaarinan kaupungin periaatteina on olla asukaslahtdinen ja yritysystavallinen, avoin,
rohkea seka oikeudenmukainen. Kaupungin strategiset paamaarat ovat hyvinvoinnin
edistaminen ennakoivasti, laatu- ja kustannustietoinen johtaminen, ekologisesti viihtyisa
ymparisto ja luova Kaarina. (Kaarinan kaupunki 2014.) Kehittamisprojekti perustui Kaa-
rinan paaterveysaseman paivystyksessa tydelaman tarpeeseen, silla puhelintyoskentely
on vahentynyt paivystyksessa puhelinkeskuksen uudistuksen myé6ta. Tama mahdollistaa
sairaanhoitajille aikaa hyddyntaa laaja-alaista osaamistaan moniammatillisessa tiimissa,
joka vastaa paivystyspalveluiden tarjoamisesta (Kuviossa 1 on esitetty avosairaanhoi-
don henkildkunnan kokoonpano). Laitoshuoltajat puuttuvat maninnasta koska he toimi-

vat koko organisaatiossa, eiké& pelkéastaan avosairaanhoidon alaisuudessa.

Viimeisen puolen vuoden ajalla Kaarinan paivystyksen potilaina on enimmaéakseen ollut
infektiopotilaita (Kirjonen 2017). Verraten HOLA-kuntien (HOLA=Sairaanhoitajan toi-
menkuvan laajentamiseen tahtaava projekti, Oulun etelaisten kuntien alueella) tehtava-
kuvien muutoksiin, naista voisi sairaanhoitaja hoitaa lievaoireiset potilaat, joilla on alhai-

nen crp.
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Sairaanhoi
tajat (14)

Terveyden
hoitaja (8)

Avosairaanhoidoon
henkilokunta (42)

Terveyden
huoltosih-
teeri (3) ®)

Kuvio 1.Kaarinan terveyskeskuksen avosairaanhoidon henkilokunta (Kirjonen 2017).

Lahihoitaja

10

Laajavastuisen sairaanhoitajan tyonkuva edistdé asukkaiden hyvinvointia ennakoivasti

itsehoidon tukemisen kautta. Asiantuntijan konsultaation ja potilaan osallistamisen ja

vastuuttamisen kautta toiminta on asiakaslahtéisempaa ja kustannustehokkaampaa. Ko-

konaisuus kehittyy kohti luovempaa Kaarinaa. Nain arvot ja strategiat padsevat kehitty-

maan ja kehittamé&an kaupunkia. Hoidon laatuun panostetaan koulutuksella. Tarjoamalla

hoitohenkilékunnalle uusia urakehitysmahdollisuuksia, Kaarinan terveyskeskuksesta tu-

lee vetovoimaisempi tydnantaja hoitohenkilokunnalle.

2.3 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli lisatd sairaanhoitajien osaamisen hyddyntamista

kehittamalla laajavastuisen paivystyssairaanhoitajan tehtavankuva Kaarinan terveys-

keskuksen paivystyksessa.

Kehittamisprojektin tavoitteina olivat:

o Edistaa paivystyspotilaiden hoitoon paasya ja hoidon laatua.
o Edistaa terveyskeskuksen vetovoimaisuutta tydnantajana.

o Pitaa terveyspalvelut kilpailukykyisind Sote-muutosten tullessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Koskinen



11

Opinnaytety6n tutkimuksellisena tavoitteena oli tuottaa tietoa paivystyksessa tydskente-
levien sairaanhoitajien tehtdvankuvasta ja osaamisen hyddyntamisesta Kaarinan ter-
veyskeskuksen paivystyksessa ryhmahaastattelujen avulla. Haastatteluun perustuen

kartoitettiin laajempien tehtdvankuvien mahdollisuuksia organisaatiossa

2.4 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektin toteutus (Kuvio 2) aloitettiin kevaalla 2017 tiedon haulla ja projekti-
ideaa kehittamalla. Syksylla 2017 kehittdmisprojektinsuunnitelma ja tutkimussuunni-
telma hyvaksyttiin ohjausryhmalla. Taméan jalkeen haettiin tutkimuslupa. Kevaan 2018
aikana suoritettiin ensin haastattelurungon esitestaus ryhméahaastattelulla ja tarkoitus oli,
mahdollisuuksien mukaan kayttaa tata esihaastattelua osana varsinaista aineistoa. Tek-
nisista haasteista johtuen, haastattelua ei saatu taltioitua, eika voitu kayttaa osana lopul-
lista aineistoa.

Varsinaisten haastattelujen jalkeen aineisto litteroitiin ja tulokset koottiin yhteen, jonka
jalkeen arvioitiin tutkimusmenetelméan ja koko tutkimusosuuden luotettavuutta. Kehitta-
misprojektin lopuksi, syksylla 2018, laadittiin raportti ja projekti esitettiin seka ohjausryh-
malle, etté opinnaytetyéseminaarissa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Koskinen
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Kehittdmistydn prosessi ja aikataulu

VAIHE 2
VAIHE 1 oy 2017 keviit VAIHE 3
kevit 2017 SYESY 018 syksy 2018

QIIE EEER klr!alhsuuslmtsa usia Opinndytetyon toteutus Opinngdytetyon raporteinti
suunnitelma

Sairaanhoitajan Laajavastuisen LS
tehtdvinkuva sairaanhoitajan Malli laajavastuisen
perusfl.ervevtli{;-nh L:O| lon tehtdvinkuva Projektin sairaanhoitajan
pdivystyksessa: e e chjausryhmén tehtdvankuvasta
arviointi
mallista

kirjallisuuskatsaus
osaamisvaatimukset,
tehtavinkuva ja tybnjaon
tehtaviensiirto

Tehtivien ja Kaarinan

terveyskeskuksen
paivystyksessa
kuvaus

Benchmarking-
kadynti: Salo,
haastattelu:

Iyvaskylad

Ryhmahaastattelu
Laakareille (6] ja
sairaanhoitajalle [4)

Kuvio 2. Kehittdmisprojektin prosessi ja aikataulu.

2.5 Benchmarking

Sana benchmarking tarkoittaa vanhaa englanninkielistéd sanaa "suuntamerkki”. Sita kay-
tetddn edelleen englannissa maanmittausalan kasitteend, ja se tarkoittaa kolmen eri
ulottuvuuden (pituuden, leveyden ja korkeuden) mukaan maaritettya kiintopistetta. Kiin-
topistetta kaytetddn mm. teiden ja rakennusten suunnittelussa. (Karlof 1998, 131.) Liike-
mies Xeroxin tekeméassa maarittelyssé benchmarking on tuotteiden, palvelujen ja eri toi-
mintatapojen jatkuvaa mittaamista ja analysointia vertailussa kilpailijoihin ja muihin huip-
puyrityksiin. Kasitteeseen liittyy toiminnan vertaamista ja kehittdmista kohti parempaa
osaamista ja toimintatapojen kehittamista. (Lecklin 2006, 161.) Nykyisin benchmarking-
toiminnalla tarkoitetaan myo6s toimivien kaytanttjen etsimista (Kantola 2003, 13.)

Benchmarking’lle ei ole ldydetty toistaiseksi sopivaa Suomenkielista kdannosta. Siita
kaytetaan ilmaisuja esikuva-analyysi, esikuvavertailu, esikuvilta oppiminen ja vertaisana-
lyysi. (Hotanen, Laine & Pietilainen 2001, 6.) Karl6f, Lundgren ja Froment (2003, 35)
kayttavat benchmarkingista ilmaisua vertailujohtaminen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Koskinen
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Benchmarking- kaynnilla Salon aluesairaalassa tutkija perehtyi sairaanhoitajan vastaan-
ottotoimintaan ja siihen, milla tavoin sitd on kehitetty. Sairaanhoitajan vastaanottotoimin-
taa on kehitetty kouluttamalla kahdeksan (8) ladkkeenmaarddmissairaanhoitajaa. Audi-
toinnissa on laajavastuinen tehtdvankuva. Muiden sairaanhoitajien tehtavankuvaa on
laajennettu tytkokemuksen ja osaamisen mukaisesti. Tavoitteena on, ettd kaikki sai-
raanhoitajat hoitaisivat kaikkia potilaita laajavastuisesti. Talléin erona olisi vain se, etta
sairaanhoitajat, joilla ei reseptinkirjoitus-oikeutta ole, konsultoisivat ladkaria ja saisivat
reseptin potilaalle oman tutkimuksensa péaéatteeksi, silloin kun potilaan tila sité vaatii. Re-
septin kirjoitus ei tietenk&an ole tavoite, vaan tavoitteena on potilaan hyva hoito.

Nuoret hoitajat, joilla ei ole tydkokemusta, paasevat ladkarin tydpariksi opettelemaan
potilaan tutkimista ja haastattelua sekéd oppimaan perustietoja ja paatbksentekoa, nain
kehittyy myos luottamus tydpariin. 2-korvaisella stetoskoopilla opetellaan auskultointia.
Laakkeenmaaraamisen koulutuksen suorittanut sairaanhoitajan palkka on suurempi.
Muut sairaanhoitajat eivat saa enempaé palkkaa, vaikka olisi koulutettu laajavastuiseksi,
koska on katsottu, etté4 sairaanhoitajan oma osaaminen on otettu kokonaisvaltaisemmin
kayttoon. Henkilokohtaisen lisan avulla on mahdollista saada lisaa palkkaa, jos katso-
taan etta pystyy tekemé&én menestyksekkaasti montaa roolia. (Nisula 2010.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd, Jyvaskylassa, on vuodesta 2009 ollut kaytossa sai-
raanhoitajan itsendinen vastaanotto. Heilld on 15 sairaanhoitajaa, joilla kaikilla on laak-
keenmaaraamisoikeus. Vuosittain vastaanotolla kdy 6000 potilasta ja kirjoitetaan 700
reseptid. Reseptit eivat ole pddasiassa vaan potilaan kokonaisvaltainen hoito, jossa ko-
rostuu kliininen tutkiminen, hoidon tarpeen arviointi ja paatoksenteko. Resepteja ei ole
kirjoitettu yhtaan aiempaa enempaa, koska sairaanhoitajat toimivat tutkittuun tietoon pe-
rustuen. (Kovanen 2017.)

Vaikka vastaanotto on itsendista, se ei ole yksindista. Jokaisella sairaanhoitajalla on laa-
karipari, jota pystyy tarvittaessa konsultoimaan. Sairaanhoitajat arvostavat Kliinista ura-
kehitysmahdollisuutta ja heidan laékehoitotaitonsa kehittyvat koko ajan. Ammatillinen
motivaatio, kiinnostavuus ja haastavuus ajavat eteenpain. Tyohon ja palkanlisaan ollaan
tyytyvaisia. Tavoitteena on ollut resurssien tarkoituksen mukainen jakaminen, paivystyk-
sen ruuhkat ovat helpottaneet, on tullut taloudellisia saastdja. Hyvd maine on Kiirinyt

eteenpdin ja organisaation vetovoimaisuus on lisdantynyt. (Kovanen 2017.)
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3 SAIRAANHOITAJA ASIANTUNTIJANA

3.1 Keskeiset kasitteet

Henkildstoryhmien vélisesta tyonjaosta englannin kielesséa kaytetyt useat nimitykset, ku-
ten, "advanced roles” ja "role changes” tarkoittavat tyontekijdiden taitojen, osaamisen ja
tehtavakuvien yhdistamista (Buchan & Calman 2004). Englanninkielisessa kirjallisuu-
dessa kaytetddn hoitajan laajennettuihin tehtavakuviin liittyvana ylakasitteena “advan-
ced practice nurse=APN” seka useita alakasitteitd, muun muassa "nurse practioner”,

"nurse spesialist”, "nurse consultant” ja "nurse-led clinics”. Ahonen (2012, 11) kuvaa

APN:n suomennettavan kliiniseksi asiantuntija sairaanhoitajaksi.

Kliininen tarkoittaa kielitoimiston sanakirjan mukaan kaytannollista ja potilaiden hoitoon
kuuluvaa. Kansalliseen terveyshankkeeseen liittyneessa selvityksessa tytnjaolla tarkoi-
tetaan koko yhteisdn toiminnan kehittamista siten, etta tehtavat ja toimenpiteet jarjeste-
taan tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien vali-

sen yhteistyon ja tydnjaon nakdkulmasta. (Sosiaali- ja terveysministerié [STM] 2005.)

Tyobnjakoa voidaan toteuttaa tehtavia syventdmalla, laajentamalla, delegoimalla tai luo-
malla uusia tehtavia. Tyonjakoa voidaan uudistaa joko saman henkiléstdryhman kesken
tai eri henkilostoryhmien vélilla. (Buchan & Calman 2004, Sibblad ym. 2004; ks. myds
Kotila ym. 2016.) Tehtavasiirroilla tarkoitetaan tietylle henkiléstéryhmalle aiemmin kuu-
luneiden tehtavien sisallyttamista jonkun toisen henkildstéryhméan tehtéaviin. (STM 2005,
13)

STM:n (2016) ja Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen (KT 2016) mukaan sairaanhoitajan
tydnkuvan kehittdminen parantaa sairaanhoitajien ammattitaidon hyvaksikayttéa. Li-
saksi terveys- ja hoitosuunnitelmien tekemiseen voidaan nain laakareille mahdollisesti
vapauttaa aikaa, koska potilaita hoidetaan kokonaisvaltaisemmin. Tydnjaon kehittami-
nen voi hillita sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén maaréllista kasvua seka parantaa
palvelujen vaikuttavuutta ja taten hidastaa sotealan kokonaiskustannusten kasvua. Kus-
tannushyodyt voivat ilmentyd myos pidemmalla aikavalilla: pitkaaikaissairaat hoidetaan
kokonaisvaltaisemmin ja pitkantahtaimen komplikaatiot vahenevat, myo6s potilastyyty-

vaisyys paranee (Kts. myés Nummelin 2009).
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Useat kansalliset terveydenhuollon projektit, hoitotakuu seka joiltain osin laakaripula
ovat kaynnistaneet keskustelun terveydenhuollon eri ammattiryhmien valisten vastuiden
ja tehtavien jaosta (Ahonen 2012,11). Tehtavien ja vastuiden siirrossa tulisi kiinnittaa
huomiota eri ammattiryhmien osaamisalueiden oikeaan ja oikea-aikaiseen kayttoéon. Po-
tilaiden monimutkaiset terveysongelmat ja terveystarpeet edellyttavat niin kutsuttuja
case managereita, joilla on riittavasti kliinistd kompetenssia suunnitella ja toteuttaa vai-
kuttavia hoitoketjuja. Keskeisia tekijoita kliinisen asiantuntijan (APN) roolin kehittymises-
sa ja potilaskeskeisen yhteiskuntamallin lahestymistavassa ovat laajentuneet hoitoon
paasyn mahdollisuudet — myds taloudellisesti edullisempaan hoitoon. (Ahonen 2012, 11;
Rautiainen ym. 2014).

APN roolin selkeyttaminen, toimenkuvan muotoutuminen ja kehittyminen suomalaises-
sa terveyspalvelujarjestelmassa ovat vield alkuvaiheessa verratessa tilannetta moniin
muihin maihin. Terveyspalvelujarjestelmassa ei ole viela edetty kovin pitkélle kliinisen
asiantuntijan (APN) koulutuksen tuottaman osaamisen hyddyntamisessa tai sen mukai-
sen urakehitysmallin kehittdmisessa. (Ahonen 2012,11.)

Eri arvioiden mukaan 15-20 prosenttia ladkarille menevista potilaista voitaisiin ohjata
sairaanhoitajan vastaanotolle. Sairaanhoitajat pystyvét ottamaan enemman vastuuta po-
tilaiden pitkaaikaisseurannasta, jolloin voidaan edistaa ladkareiden tydpanoksen tarkoi-
tuksenmukaista kayttdéa. Potilaiden paasy hoitoon helpottuu, ja terveyskeskusten resurs-
sit saadaan tehokkaampaan kayttoon. Nain seka ladkarit etté sairaanhoitajat voivat ke-
hittdd omaa ammattiosaamistaan potilaiden hyvéaksi. (Laaksonen 2009; Vesterinen
2014; ks. myds Harbman 2017, 382—-390.)

3.2 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitaja on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto. Opiskelun kesto
on tavallisesti kolme ja puoli vuotta ja opintojen laajuus on 210 opintopistettd. Opinnot
koostuvat perus- ja ammattiopinnoista, vaihtoehtoisista ammattiopinnoista, ammattitai-
toa edistavasta harjoittelusta, opinnaytetydsta ja kypsyysnaytteestd seka vapaasti valit-
tavista opinnoista (Ammattikorkeakouluasetus 352/2003; Eriksson ym. 2015; Hilden
2002: 44-45).

Tyo6ssa oppimisen lisaksi koulutus sisdltaa kontaktiopetusta, itsenaista tydskentelya, ryh-

matoita ja esimerkiksi tyopajatoimintaa. Koulutuksella nayttaisi olevan tarked osuus
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siind, miten hoitotyontekijat yllapitavat ja kehittavat omaa ammatillista osaamistaan kou-
lutuksen jalkeiseen, tulevaisuuden tytelamassa. Koulutus antaa valmiuksia muun mu-
assa vahvaan ja laajaan hoitoty6n tietopohjaan ja mahdollistaa hoitotydn kehittamisen.
Liséksi vuorovaikutus- ja johtamistaidot kehittyvat koulutuksen aikana. Koulutus valmis-
taa myds itsenaiseen tiedonhankintaan seka itsearviointiin. (Hilden 2002: 44-45; Eriks-
son ym. 2015.)

Sairaanhoitajan osaamista kuvaavat eri kompetenssit, joilla tarkoitetaan sairaanhoitajan
osaamista ja patevyytta eri osa-alueilla. Naihin osaamisalueisiin kuuluvat eettinen toi-
minta, terveyden edistaminen, hoitotytn paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen,
yhteistyd osaaminen, tutkimus- ja kehittamistyd seka johtaminen, monikulttuurinen hoi-
totyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyd ja laakehoito. (Eriksson ym. 2015,
13-15; Hilden 2002: 33—34; Opetusministerié 2006, 63.)

Kompetenssilla tarkoitetaan kyvykkyytta tai patevyytta suoriutua tehtavasta niin itse yk-
silén kuin muidenkin arvioimana. Osaaminen koostuu tiedoista, taidoista, arvoista ja
asenteista, kokemuksista sekd ihmissuhteista. Patevyys edellyttdd seka motivaatiota
ettd energiaa ja siihen vaikuttavat myos yksilén henkilokohtaiset ominaisuudet. Lisaksi
patevyys voi olla tietoista tai tiedostamatonta. Tietoisessa kompetenssissa ihminen tie-
dostaa taitonsa, kun taas tiedostamattomassa kompetenssissa henkild kayttéaa vaisto-
maisesti taitojaan ajattelematta asioita. (Eriksson ym. 2015, 13-15; Hilden 2002: 33—-34;
Opetusministerié 2006, 63.)

Kompetenssi jakautuu yleispatevyyteen, ydinpatevyyteen ja erikoispatevyyteen. Ydin-
patevyyteen kuuluvat sairaanhoitajalle valttamattomat tiedot ja taidot potilaan yksildllisen
hoidon suunnittelusta, toteuttamisesta seké arvioinnista. Ydinpatevyyteen sisaltyvéat esi-
merkiksi ladkehoidon hallinta seka haavan ja ihonhoidon hallinta. Erikoispatevyys ilme-
nee tietyn erikoisalan potilasjoukon hoidossa. Esimerkiksi teho-osastolla edellytetaan
toisenlaista erikoisosaamista kuin lasten psykiatrisella osastolla. Yleispatevyys nékyy
sairaanhoitajan kykyna yhdistaa ydinpatevyyden ja erikoispatevyyden tiedot ja taidot
suunnitellessaan potilaan yksilollista hoitoa. (Eriksson ym. 2015, 13-15; Hilden 2002:
33-34; Opetusministerio 2006, 63).

Hoitotakuun myoté potilastietojen kirjaaminen on lisdéntynyt ja tarkentunut. Hoitotakuun
tuoma hoidon tarpeen arviointi on lisdnnyt sairaanhoitajien tydmaaraé ja vastuuta. Voi-
daan sanoa, etta sairaanhoitajan tydtnkuva vaatii kehittamistd, vertaistuen jarjestamista

seka tietotekniikan, etta yhteistyo tahojen valisen toiminnan kehittamista. Perustydsséa
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sairaanhoitajien itsendinen tytskentely ja osaamisen vaatimukset ovat lisdantyneet. Pai-
vystava sairaanhoitaja pitaa itsenaista vastaanottoa, jossa han tekee hoidontarpeen ar-
viointia, hoidon ohjausta ja jatkohoitosuunnitelmia. Tarvittaessa han konsultoi ladkaria.
Paivystavan sairaanhoitajan ammattitaito korostuu itsenéisessa hoitotydssé, puhelin-

neuvonnassa seka ohjauksessa. (Laaksonen 2009; Flinkman 2014).

Tulevaisuudessa sairaanhoitajan tydssa keskeista on nayttéon perustuvuus, asiakaslah-
toisyys, kustannustehokkuuden lisdéaminen, vaikuttavuuden arviointi sekd valmistautu-
minen koulutuksellisesti ja organisaatioiden sisdisin ohjein uuteen tyénjakoon ammatti-
ryhmien kesken. Tyodn kehittamiseen liittyvat terveyden edistamisen ja roolirajojen jous-
tavuus ladkareiden ja hoitoty6ta tekevien valilla. (Vesterinen 2011, Tehy 2013, Flinkman
2014, 11.)

Tehtavakuvien laajentaminen ja uudet tehtavat vaativat vankkaa perusosaamista, mutta
my0s jatkuvaa tiedon paivittamista ja uuden oppimista. Kliinisessa tydssa tarvitaan en-
tistd laajempaa osaamista hoidon tarpeen arvioinnissa, sairaushistorian selvittdmisessa,
Kliinisessa tutkimisessa, sahkdisissa konsultaatioissa ja hoitoon liittyvassa paatoksente-
ossa seka hoidon seurannassa. (STM 2014; Davies & Hughes 2002.) Nain parannetaan
potilaan hoitoa, vahvistamalla laajavastuisten sairaanhoitajien valmiuksia integroida tut-

kimus- ja nayttdperusteinen kaytannon toiminta paivittaiseen kaytantdon.

Viholainen (2018, 15) on todennut tutkimuksessaan laajavastuisen kliinisen sairaanhoi-
tajan haasteina olevan vahainen tunnettavuus ja eriavat nimikkeet, sairaanhoitajan laa-
javastuinen hoitotyén asiantuntijuus voi sisaltaa jopa 26 erilaista nimiketta. Haasteena
on koettu my6s roolin uutuus, monet ammattirynmét eivat tunnista laajavastuista sai-
raanhoitajaa, edes henkil6t itse eivat aina osaa eritella tydnkuvaansa. Rooliristiriidat tu-
livat esille myds Jokiniemen ym. (2015) tutkimuksessa, jossa hoitotyon kliinisen asian-
tuntijan roolin implementaation esteena oli tydnkuvan aikaisemman mallin tai roolin seka

perehdytyksen puuttuminen hoitotydn kliinisen asiantuntijan tyétehtavaan.

3.3 Paivystyshoitotytn osaaminen ja tehtavanjako

Paivystyspotilaan hoidon tarpeen arviointia tekevat kaikki potilaan kanssa tekemisiin
joutuvat. Aluksi hoidon tarvetta arvioi potilas itse tai hanen laheisensa, ja kun yhteys
terveydenhuoltoon on otettu, hoidon tarpeen arviointiin voivat osallistua esimerkiksi

terveysneuvontapuhelin, hatdkeskus, ensihoidon henkildkunta tai terveysasema.
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Ohjeistus vaihtelee, silla vain hatdkeskuksilla on Suomessa sovitut hoidon tarpeen

arvioinnin yhtenaiset ohjeet (STM 2010).

Triage perustuu ranskankieliseen sanaan trier ja tarkoittaa luokittelua (Blagg 2004).
Kiireellisyyden arvioinnilla eli triagella tarkoitetaan potilaiden luokittelua sen mukaan,
miten nopeasti heidan on paastava hoitoon oireiden perusteella (Finohta 2011). Triagea
kaytetaan hoidon tarpeen Kkiireellisyyden arviossa paivystystoiminnassa, ensihoidossa,

sodissa ja katastrofilaéketieteessa (Iserson & Moskop 2007, STM 2010).

Suomen oma ABCDE- triage tavoittelee nopeaa hoitoon péaéasya Kiireista hoitoa
tarvitseville, mutta se pyrkii myds erottelemaan my0ds E-ryhmalaiset eli ei-
paivystyksellista 1adkarin hoitoa tarvitsevat perusterveydenhuollon kiireettdmat potilaat
(Kantonen 2005) Alun perin triagen tarkoituksena ei ole ollut niinkdan potilaiden nopea
hoitoon paasy. Tarkeampaa oli tehda odottamisesta turvallista ruuhkautuneessa
paivystyksessa (Fitzgerald ym. 2010). Triage on yksi tydkalu, jonka avulla
paivystyksessa voidaan keskittyd sen perustehtavaan eli paivystyspotilaiden hoitoon
(Wiler ym. 2010).

Lankisen (2013, 24) tutkimuksen aineiston perusteella paivystyshoitotyén osaaminen on
paatdksenteko-osaamista, kliinista osaamista, vuorovaikutusosaamista,
ohjausosaamista ja eettistd osaamista. Kansalliseen terveyshankkeeseen liittyneessa
selvityksessa tyonjaolla tarkoitetaan koko yhteisdn toiminnan kehittamista siten, etta
tehtavat ja toimenpiteet jarjestetdan tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon
kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien valisen yhteistyon ja tydnjaon nakékulmasta.
(STM 2005.) TyoOnjakoa voidaan toteuttaa tehtavia syventdmalla, laajentamalla,
delegoimalla tai luomalla uusia tehtavida. Tydnjakoa voidaan uudistaa joko saman
henkildstéryhmén kesken tai eri henkilostoryhmien valilla. (Buchan & Calman 2004,
Sibblad, Shen & Mcbride 2004.)

3.4 Sairaanhoitajien tehtavankuvien kehittdminen

Tehtavakuvien laajentaminen ja uudet tehtavat vaativat vahvaa perusosaamista, mutta
myds jatkuvaa tiedon paivittamista ja uuden oppimista. Kliinisessa tydssa tarvitaan en-
tistd laajempaa osaamista hoidon tarpeen arvioinnissa, sairaushistorian selvittdmisessa,
kliinisessa tutkimisessa, sahkdisissa konsultaatioissa ja hoitoon liittyvassa paatoksente-

ossa seka hoidon seurannassa. (STM 2014.)
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Tulevaisuudessa sairaanhoitajan tydssa keskeista on nayttéon perustuvuus, asiakaslah-
toisyys, kustannustehokkuuden lisaéaminen, vaikuttavuuden arviointi seka valmistautu-
minen koulutuksellisesti ja organisaatioiden sisdisin ohjein uuteen tyénjakoon ammatti-
ryhmien kesken. Tyon kehittamiseen liittyvat terveyden edistdminen ja roolirajojen jous-
tavuus ladkareiden ja hoitotytta tekevien valilla. (Vesterinen 2011, Tehy 2013, Flinkman
2014, 11.) Pelkka alan koulutusméaarien lisddminen ei riitd turvaamaan henkilékunnan
maaraa, jos yha useampi hoitaja harkitsee vaihtavansa ammattia tai siirtyvansa muihin
terveydenhuollon tehtéviin (Laine 2005, Heinen ym. 2013, 174-184; Flinkman 2014).

Potilaiden lisdantyvan eta- ja itsehoidon my6ta terveydenhuollon ammattihenkildiden ty6
muuttuu yha enemman konsultaatio -ja asiantuntijatyoksi. Asiakkaita valmennetaan
oman terveytensa edistdjiksi yhteistydssa ammattihenkildiden kanssa, jolloin asiakkai-
den motivointi ja ohjaaminen entisestaan korostuvat. Prosessit uudistetaan asiakaspro-
sesseiksi, joissa terveysteknologia ja sédhkdiset toimintajarjestelmat muuttavat tyota seka
helpottavat asiointia ja vuorovaikutusta asiakkaiden ja henkiloston valilla. (Vesterinen
2011, Tehy 2013, Flinkman 2014, 11.)

Tyontekijan tydn kokonaisvaativuuden lisdantyessa olennaisesti, korotetaan hanen teh-
tavakohtaista palkkaansa uutta tehtéavankuvaa vastaavaksi KVTES:n palkkausluvun 5
8:n 2 momentissa tarkemmin maaratylla tavalla. Palkitsemisjarjestelma ja palkkausjar-
jestelma sen osana, viestii voimakkaasti tydnantajan asettamien tavoitteiden tarkeysjar-
jestyksesté tydyhteisdssa, yhteisdn arvoista ja arvostuksista, seké henkildston toivotusta
ja ei- toivotusta tyokayttaytymisesta. Tydnantajan toteuttama palkkapolitiikka on siis hen-
kilostblle myds viesti siitd, miten tarkeana tydnantaja nakee organisaation toivomat teh-
tavien uudelleenjarjestelyt. Oikeudenmukaiseksi koettu palkkakehitys yhdistettyna tar-
koituksenmukaiseksi koettuun tyén uudelleenorganisointiin koetaan myds uralla etene-
misend, vaikka perinteiset hierarkkiset etenemismahdollisuudet olisivatkin véahaisia.

(Kunnallinen tyémarkkinalaitos 2009, 18.)

Tuovatko hoitotydn laaja-alaiset kliiniset asiantuntijatydnkuvat toivottua sdéstdéa? Tasta
saatava tutkimustieto on ristiriitaista ja riippuu siitda, mita vaikutusta tarkastellaan. Nako-
kulmasta riippuen on voitu havaita, ettd vaikutus kustannuksiin on niitd alentavaa, neut-
raalia tai joskus lyhyella tahtaimella jopa kustannuksia lisdavaa. Kun sairaanhoitajan te-
kema tyd korvaa aiemmin ladkarin tekeméaa, on palkka ero merkittava kustannuksia alen-
tava tekija. Kustannuksia alentavaa vaikutusta voi véhentaa se, jos sairaanhoitaja kayt-
taa pidemman ajan potilaan vastaanottoon, lahettdd potilaan useammin eteenpdin tai

varaa uusia kontrollikaynteja tai maaraa useampia kokeita. Ladkéarin tydaikaa taas voi
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kulua enemman konsultointiin, eik& hanen tydaikaansa vapaudu niihin tehtaviin, joihin
uuden tybnjaon my6ta oli tarkoitus. Joskus laaja-alaisten kliinisten asiantuntijatyénku-
vien kustannuksia voi lyhyella aikavalilla nostaa esimerkiksi uusi tarvittava koulutus tai
laadun parantamiseen tahtadvat uudet tydmuodot. Nama saattavat kuitenkin tuoda lo-
pulta sdastoja esimerkiksi parantuneen hoidon laadun ja komplikaatioiden vahenemisen
kautta. (Delamaire & Lafortune 2010, Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016.) Kustan-
nusvaikuttavuuden suhteen tarvitaan lisaa tutkimusta eri nakokulmista (Flinkman
2014,9).

Klininen  asiantuntija voi toimia osastonhoitajana, apulaisosastonhoitajana,
organisaattorina seka tiiminvetajana. Tarkedé olisi myds toimia fasilitaattorina uuden
tiedon jalkauttamisessa kuten Holopainen ym. (2014, 67) kirjoitti. Tulevaisuudessa voisi
olla eri erityisalojen asiantuntijahoitajia, jolloin potilaat saisivat parempaa
henkildkohtaista hoitoa perusterveydenhuollosta ja kollegat saisivat konsultaatiotukea.
Nain terveyskeskus sdilyisi myods kilpailukykyisena uudistuksissa ja potilaiden hoidon
taso paranisi, seka asiantuntijahoitajilla olisi haastetta kehittyd aina paremmaksi omassa
tyossaan.

Erilaisten asiantuntijoiden osaamista voidaan hyédyntaa nayttéon perustuvan toiminnan
taitojen oppimisessa kayttden “read, think,do!”- menetelmda (Winch ym. 2005). Jotta
menetelma saadaan kayttoon, tarvitaan tutkimustiedon kayttdédnoton tukihenkildita, niin
sanottuja fasilitaattoreita, jotka hakevat tietoa ja miettivat miten se sovelletaan juuri tdssa
yksikdssa kaytantdon. (Holopainen ym. 2014, 73; Kansanen 2017.) Asiantuntijuuden
hyddyntaminen organisaatiossa edellyttdd, ettd hoitotyon johtajat tunnistavat erilaiset
osaajat, heidan mahdollisuutensa kayttda tietoa, samoin kuin heidan osaamisen
puutteensa. Kun organisaation asiantuntijoiden rooli on avoin, paranevat tyoyksikoiden
keskindiset konsultaatiokdytannét. (Holopainen ym. 2014, 66.) Fagerstromin ja
Glasbergin (2011, 925-932) tutkimuksen mukaan, rajallisista resursseista huolimatta,
jossakin sairaaloissa hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyonkuva on muuttunut
itsendisemmaksi, ja heille on annettu mahdollisuus kayttdd ammattitaitoaan laajasti,

esimerkiksi akuuttipotilaiden tutkimisessa.

Vantaan terveyskeskuspaivystyksessa vuonna 2008 tehdyssa triage- ja ulkoistusinter-
ventiossa kaynnit paivystavien hoitajien vastaanotoilla lisdantyivat yli puolella (55 %).
Paivystavat sairaanhoitajat hoitivat jopa viidenneksen (20 %) paivystyksen potilaista
(Kantonen ym. 2012). Tassa kiireellisyysluokittelu on avainasemassa (Rowe ym. 2011)

ja paivystdvan hoitajan rooli korostuu samoin kuin jo pitkddn muuallakin
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terveydenhuollossa hoitajien itsendisten vastaanottojen ja ladkemaarayskaytantdjen ke-
hittyessa (Kokko ym. 2009). Paivystyksessa hoitajien on raportoitu arvioivan potilaita
ladkareita nopeammin ja ohjaavan heita osuvammin eteenpain (Mogensen ym. 2011) ja
potilastyytyvaisyys on vahintaan yhta hyva kuin laakéarin arvion saaneilla (Martinez-Gon-

zalez ym. 2014).

Jyvaskylan yhteispaivystyksen kehittamisprojektissa vuonna 2007 (Kangasmetsa &
Manninen) suositeltiin hoitajavastaanottojen lisdamista paivystykseen. Myos Lehtovuori
& Kauppilan (2009) tutkimusten mukaan padivystyshoitajat suoriutuivat vaativasta
triagesta ja hoitajan vastaanotoista hyvin, joten tutkimukset tukevat jo aiemmin havaittua.
Hoitajia voidaan myds kannustaa itsenadiseen tydskentelyyn paivystyksessa kannustin-
jarjestelmilla (Lehtovuori & Kauppila 2009). Tutkimuksissa nousi esiin sairaanhoitajien
vaihtelevat kirjaamiskaytannot. Paivystykseen tulevien potilaiden tulo syyn struktu-
roidusta kirjaamisesta tulisi jatkossa sopia kansallisella tasolla ja kirjaamistarpeet huo-

mioida tietojarjestelmissa (Malmstrom ym. 2012).

3.5 Terveydenhuollon ammattilaisten tehtavankuvien kehitys maailmalla

Sairaanhoitajien uusien roolien kayttéonottamisen pitaa alkaa seka potilaiden tarpeista
ettd terveydenhuollon organisaatioiden tarpeista. Monissa maissa perusterveyden-

huollon saatavuuden parantaminen on tavallisin syy sairaanhoitajien tehtavien ja vas-
tuun laajentamiseen. Tama tarkoittaa sairaanhoitajille uutta tapaa tehda tyota. (Fager-
strom & Glasberg 2011.) Toisista nakdkulmista katsottuna sairaanhoitajien palveluita ei
ole hyddynnetty tarpeeksi, ja muuttuva terveydenhuoltoala on antanut mahdollisuuden
innovoida uusia rooleja sairaanhoitajille, jotta parannettaisiin julkisten terveydenhuolto-
palveluiden saatavuutta. (Gardner ym. 2013.) Myds muuttuva vaesto ja varsinkin ikaan-
tyva vaestd, ovat vaikuttaneet kliinisten asiantuntijoiden roolin kehittymiseen ja tarpeelli-

suuteen (Christiansen ym. 2012).

Monet OECD-maat (OECD 2017) ovat viime vuosikymmenen aikana uudistaneet perus-
terveydenhuollon hoitajien edistyneita tehtavia parantaakseen hoidon saatavuutta, hoi-
don laatua ja / tai vAhentdmé&én kustannuksia. Naiden hoitajien roolien kehitysta ja uu-

distuksia on analysoitu 37 OECD- ja EU- jasenvaltiossa.
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Analyysissa on voitu erottaa kolme paakehitysta:

1. Kehiteta&dn monissa maissa erityisia pitkalle kehitettyja kaytantéja hoi-
totydn rooleja perinteisen hoitotyon ja ladketieteen ammattien valilla.

2. Erilaisten uusien hoitotydhankkeiden kayttoonotto, jotka usein kohdis-

tuvat kroonisten sairauksien hoitoon.

3. Koulutusohjelmien nousu kouluttamaan sairaanhoitajia vaadittaville tai-

doille ja patevyydelle.
(OECD 2017.)

Globaalisti perustelut sairaanhoitajien laajavastuisten kliinisten tydonkuvien kehittamiselle
liittyvat potilaiden hoitoon paasyn helpottamiseen, sairaanhoitajien ja ladkarien tyénjaon
kehittamiseen, hoitotyon laadun parantamiseen seké terveydenhuollon kustannusten
saastoon. Lisaksi mahdollistetaan hoitajien osaamisen hyddyntaminen ja lisatdén hoito-
tydn vetovoimaa Kliinisten urakehitysmahdollisuuksien my6ta. Laajavastuiset Kliiniset
sairaanhoitajatehtavat tarjoavat urapolun sairaanhoitajille, jotka haluavat pysya kliini-
sessé hoitotydssa. (Delamaire & Lafortune 2010; Elliot ym. 2013, 1078-1093; ks. my6s
Iglehart, 368.)

Kansainvélisesti asiakasvastaava-toiminnalla on vaikutettu monisairaiden asiakkaiden
sairauksien hoito tasapainoon, vahennetty sairaala jaksoja ja/tai paivystyskaynteja ja si-
ten myds kuluja (Daly ym. 2003). Suomessa (Oulunkaari, Potku- ja Rampe-hanke) asia-
kasvastaava-toiminnan kaltaisella toiminnalla on saatu hillittya terveyskeskuslaakarilla
kaynteja. Lisaksi paallekkaiset kaynnit terveyskeskuksessa seka terveyskeskuksen ja
yliopistosairaalan valilla ovat vahentyneet. Potilaan hoidon painopistetta on saatu siirty-

maan perusterveydenhuoltoon (Oulunkaari, Rampe, Potku). (Vesterinen 2014.)

Tehtavien siirtamista on toteutettu useimmissa maissa opiskelemalla, mutta laajuus on
vaihdellut. Kolme maakokonaisuutta nousi esiin: maat, joissa (i) laaja, (i) rajallinen ja (iii)
ei ole virallista tehtavaa siirtymisessa perusterveyden-hoitoon. Yhdellatoista maalla ol
laaja tehtava, jossa NP / APN: lla on lupa ty6skennella korkealla tasolla toteuttaen edis-
tynytta kaytantda, mitattuna seitsemalla Kliinisella toiminnalla. Kuitenkin kullakin seitse-
malla toiminnalla oli eroja riippumattomuuden yksityiskohdissa verrattuna laakérin val-
vontaan (Maier & Aiken 2016, 927-934.)
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3.6 Kliininen asiantuntijasairaanhoitaja

Hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden toimenkuvalla on useita vaikutuksia niin hoitotydn-
kehittymiseen, hoitotydn laadun parantumiseen, terveydenhuollon palveluiden saata-
vuuteen kuin hoitohenkilokunnan osaamisen edistdmiseenkin (Korhonen ym. 2008,
Wickham 2011, Franks 2014, Saunders 2015). McDonnell ym. (2015) tutkimuksen mu-
kaan hoitoty6n Kliiniset asiantuntijat keventavat hoitohenkilokunnan tytkuormaa ja stres-
sid. He ovat helposti lahestyttavia ja heilta voi kysya potilaan hoitoon tai kliiniseen osaa-
miseen liittyvid kysymyksia ilman pelkoa leimaantumisesta. Tutkimuksissa on tunnis-
tettu, ettd hoitotyon kliiniset asiantuntijat ndhdaan terveydenhuollossa positiivisena voi-
mavarana ja tarkeéana resurssina (Korhonen ym. 2008, Fagerstrom & Glasberg 2011,
Wickham 2011, Franks 2014, Saunders 2015.)

Saunders (2015) on tutkimuksessaan tunnistanut hoitotydn Kliinisten asiantuntijoiden

merkityksen nousevan esiin erityisesti neljdlla paaalueella, jotka ovat:

Potilasturvallisuuden lisdantyminen sairaanhoidon aikana,
Potilastydn tarvitseman resurssien oikeanlainen kayttaminen,

Sairaanhoitajien kouluttautuminen seké

P w0 NP

Hoitotyon laatumittareiden ja tavoitteiden saavuttaminen.

Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijat ndhdaén terveydenhuollossa tarkeina asiantunti-
joina, jotka pystyvat tarjoamaan hoitotieteellista ja kliinistd osaamistaan ja seka havait-
semaan perustytta tekevia sairaanhoitajia paremmin hoitotyén muutoksen tarvetta tyo-
yksikbissa. He pystyvét parhaiten aikaansaamaan hoitotyén muutoksen kaytanndssa
vaikuttamalla taitavasti laajaan joukkoon hoitohenkildokuntaa. (Wickham 2011, Franks
2014, Saunders 2015, Wisur—Hokkanen ym. 2015.)

Useiden tutkimuksien mukaan hoitotydn kliiniset asiantuntijat ohjaavat ja opettavat sai-
raanhoitajia, vastaavat hoitotydn Kliinisiin kysymyksiin, tarjoavat hoitohenkilokunnalle tu-
kea erilaisissa muutoksissa ja edistavat sairaanhoitajien ammatillista patevyytta (Korho-
nen ym.2008, Wickham 2011, Franks 2014, Jokiniemi ym. 2015, Saunders 2015). Malik
ym. (2015) toteavat hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden toimivan tieteellisen tutkimustie-
don valittajina, koska potilashoitoon osallistuvalla hoitohenkildkunnalla ei riita siihen ai-

kaa.
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Valmisteilla olevat ja tulevat sote -lainsaadanndn uudistukset vaikuttavat keskeisesti tu-
levaisuuden terveydenhuoltoon. Yha enemman painotetaan monitieteisten ja monialais-
ten rajapintojen tunnistamista ja siten myds osaamisvaatimukset kasvavat. Terveyden-
huollossa tarvitaan todella pitkalle aikavalille ulottuvia arvioita siita, mitd ammatillista
osaamista tybelama vaatii. Uudet toimintatavat ja tekijat lisddvat paineita sairaanhoitajan
ammatilliselle uudistumiselle ja muutokselle. Muutokset ovat valttamattomia, jotta teho-
kas ja laadukas hoitoty® on mahdollista muuttuneessa ymparistdssa. Etenkin muutosha-
lukkuus, verkostoituminen, luovuus ja innovatiivisuus korostuvat ja tuovat uusia ulottu-

vuuksia sairaanhoitajan kompetenssiin ja ammatilliseen osaamiseen. (Sirvio ym. 2016.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

4.1 Tutkimusmenetelmét

Opinnaytetydn tutkimuksellisen osan lahestymistapa oli laadullinen, ja se valittiin
menetelméksi, koska haluttin autenttista tietoa tutkittavasta ilmiostd. Tutkimuksen
otoskoko oli pieni, ja ilmiota haluttiin tarkastella "sisdltapain”, sellaisena kuin tutkittavat
sen nakevat. (Ks. Field & Morse 2010, 23-24.) Tutkimusmenetelmana kaytettiin
teemahaastattelua, jossa haastattelun aihepiirit ovat tiedossa ja jonka avulla halutaan
antaa haastateltaville vapaus kertoa mielipiteensa melko vapaasti. Nain tutkijan on myds
mahdollista selventda saatuja vastauksia ja syventda saatavia tietoja. Yhtena tietoa
syventavana tutkimusmenetelménd kaytettin  Benchmarking -vierailua, seka
haastattelua. (Ks. Hirsjarvi ym. 2014, 208; Eskola & Suoranta 2000, 96-98).

Teemahaastattelut suoritettiin ryhméhaastatteluin, koska se on soveltuvin pienelle
otoskoolle, jossa tutkittavia on alle 30. (Ks. Hirsjarvi ym. 2014, 208; Eskola & Suoranta
2000, 96-98). Ryhmaékeskustelussa tieto muodostuu ryhman osallistujien
vuorovaikutuksessa ja asetelmana ryhmakeskustelu edistdd spontaaniutta seka luo
luonnollisemman ja sosiaalisesti kontekstuaalisen ilmapiirin (Finch & Lewis 2003, 197).

Tassa tutkimuksessa aineistosta ei haettu saturoitumista, vaan tehdaan
tarkoituksenmukainen otanta, jotta kaikki toimipisteet ja ammattiryhmat ovat

yhdenvertaisesti edustettuina. (Hirsjarvi ym. 2014,182.)

Menetelmana ryhméahaastattelussa kaytettiin teemahaastattelua, koska haastattelun ai-
hepiirit ovat tiedossa ja halutaan antaa haastateltaville vapaus kertoa mielipiteensa. Nain
tutkijan on myds mahdollista selventdd saatuja vastauksia ja syventaa saatavia tietoja.
(Ks. Hirsjarvi ym. 2014, 208; Eskola & Suoranta 2000, 96—97.) Ryhméakeskustelussa
tieto muodostuu ryhmén osallistujien vuorovaikutuksessa ja asetelmana ryhmakeskus-
telu edistdd spontaaniutta seka luo luonnollisemman ja sosiaalisesti kontekstuaalisen
ilmapiirin (Finch & Lewis 2003, 197).

Teemahaastattelun runkoa laadittaessa suunnitellaan teema-alueluettelo, jossa teema-
alueet edustavat teoreettisesta taustasta nousevia keskeisia kasitteita ja niiden alakasit-
teitd. Haastattelutilanteessa luettelo toimii haastattelijan muistilistana ja keskustelua oh-

jaavana kiintopisteend. Haastateltaessa teema-alueet muotoillaan kysymyksiksi.
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Valittujen teemojen tulisi olla riittdvan valjid, jotta tutkittavan ilmién moninaisuus paasee
esille. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 66—67.) Teemahaastattelussa on oleellista, etta tutki-
musongelmasta on poimittu keskeisimmat aiheet haastattelurunkoon. Talla tavoin saa-

daan vastaus tutkimusongelmaan (Vilkka 2005, 101-102).

Haastateltaville kerrottiin ennen haastattelua tutkimuksesta seka kehittdmisprojektin ete-
nemisesta ja heilla oli mahdollisuus esittdé lisakysymyksia. Vastaajilla oli halutessaan
mahdollisuus keskeyttdd haastattelu missd vaiheessa tahansa. Ennen haastattelua
haastateltavat allekirjoittivat tietoinen suostumus- lomakkeen (Liite 1). Varsinainen haas-

tattelu nauhoitettiin myohempéaa litterointia varten.

Kohderyhma koostui Kaarinan terveyskeskuksen avosairaanhoidon neljasté (4) sairaan-
hoitajasta ja kuudesta (6) ladkéarista. Tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmaan siten, etta ku-
kin haastattelu tehtiin eri toimipisteen henkilokunnalle (Piikkit, Littoinen, paaterveys-
asema) ja jokaisessa ryhmassa oli noin kolme (3) henkil64, joista vahintdan yksi (1) on
sairaanhoitaja ja yksi (1) l&&kari. Tutkittavien valintakriteerina oli vahintd&n vuoden tyo-
kokemus kyseisessa tyoyksikossa.

4.2 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimushaastattelut toteutettiin kolmena (3) eri ryhmé&haastatteluna kevaalla 2018.
Koehaastattelun tekeminen ennen varsinaista haastattelua auttoi tutkijaa
valmistautumaan haastatteluihin ja samalla testattiin haastatteluteemojen toimivuutta.
(Hirsjarvi ym. 2014, 211.) Tutkija suoritti itse haastattelut, jotka nauhoitettiin. Yhden

ryhméahaastattelun kesto oli noin 45 minuuttia.

Kohderyhmalle lahetettiin tutkimuksesta tutkimustiedote (Liite 2.) sahkopostilla.
Teemahaastattelurunko (Liite 3.) laadittiin tutkimusongelmien pohjalta siten, etta
haastattelun teemat vastasivat tutkimusongelmien kysymyksiin.
Teemahaastattelurunko testattin ennen varsinaisia haastatteluja. Koehaastattelu oli
onnistuessaan tarkoitus ottaa mukaan varsinaiseen aineistoon. Teknisten haasteiden

vuoksi ja se jatettiin kuitenkin pois lopullisesta aineistosta.

Laadullisen aineiston analyysi alkaa jo haastattelutilanteessa. Tutkija tekee havaintoja
ilmididen toistuvuudesta, jakautumisesta ja erityispiirteista. (Hirsjarvi & Hurme 2011,
136.) Haastatteluaineiston sisallonanalyysi etenee kolmivaiheisen prosessin mukaisesti,

johon sisaltyy aineiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely sek& abstrahointi el
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kokoavien kasitteiden muodostaminen (Denzin & Lincoln 2000, 847; Spencer ym. 2003,
199-218; Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111). Taulukossa 1. on esitetty sisalldnanalyysin

prosessin esimerkki.

Tutkija, tAssa opinnaytetyon tekija, litteroi aineiston, luki auki kirjoitetun tekstin, josta tun-
nistettiin paaluokat ja niihin liittyvéat alaluokat. Aineistolahtdisessa sisallon analyysissa
pyritdén luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Tallgin analyysiyksikot
valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelmien mukaisesti. Analyysi
on aineistolahtdistd, joten aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla tutkittavasta
iimiosta ei ole mitdan tekemista lopputuloksen kanssa. (Denzin & Lincoln 2000, 847,
Hirsjarvi & Hurme 1995, 36—-37; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Aineistoa pelkistettaessa
siitd karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois etsimalla auki Kkirjoitetusta aineistosta
tutkimustehtavan kysymyksiin vastaavia ilmaisuja (Denzin & Lincoln 2000, 847; Hirsjarvi
& Hurme 1995, 36-37; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95).

Taulukko 1.Millainen on sairaanhoitajan tehtavankuva talla hetkella?

YLAKATEGORIAT ALAKATEGORIAT ESIMERKKI-ILMAUKSET

AVUSTAVA  TEHTA- | Enemmén avustava | mun mielest sairaanhoitajan tehtavankuva on
VANKUVA tehtavankuva enemman avustava eika niinkaan itsendinen

mut kyl ne niinkun joo, paéosin, ainakin omast
mielest, on avustavaa toimintaa, koska niit puhe-
luitakaan ei nyt tuu sinne

sillai makin ehka aattelen et padosin avustaa laa-
karig, tekee niité asioita mita laékari niinku pyytaa
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset koostuvat kolmen ryhmahaastattelun aineistosta.

Tutkimustulokset on raportoitu maarittelyvaineen (Vaihe I, Kuvio 2. Kehittamisprojektin
prosessi ja aikataulu) ja arviointivaiheen (Vaihe Il, Kuvio 2. Kehittdmisprojektin prosessi
ja aikataulu) tutkimuskysymysten mukaisesti, teemahaastattelun rungon (Liite 3.) avulla.

Ryhmahaastatteluilla haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Millainen sairaanhoitajan tehtavankuva on nyt Kaarinan paivystyksessa?
2. Miten sairaanhoitajan osaamista voitaisiin hyddyntaa laajemmin Kaarinan péi-
vystyksessa?

3. Mitd laajavastuisen sairaanhoitajan tehtavat edellyttéavat sairaanhoitajalta?

Aineistoa pelkistettaessa siita karsittiin tutkimukselle epaolennainen pois etsimalla auki
Kirjoitetusta aineistosta tutkimustehtavan kysymyksiin vastaavia ilmaisuja (Tuomi & Sa-
rajarvi 2004, 11-112).

5.1 Nykytilan kuvaus

Haastattelurungon ensimmainen teema kasitteli nykytilaa, sitéd, millaisena sairaanhoita-
jan tehtavankuva nahdaéan paivystyksessa talla hetkelld. Sairaanhoitajan tyénkuva pai-

vystyksessa nahtiin kaiken kaikkiaan enemman avustavana kuin itsenaisena. (Kuvio 4.).

Yleiset
toimintaohjeet
puuttuvat

Avustava
tehtavankuva

Kokonaisuutta Tyétilat
vaikea hahmottaa puutteelliset

Kuvio 3.Sairaanhoitajan tehtavankuva talla hetkella.
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Sairaanhoitajan tyonkuvaa maariteltiin konkreettisen toiminnan kautta: Ennen ladkarin-
vastaanottoa sairaanhoitaja vastaanottaa potilaan ja tarvittaessa mittaa potilaalta vitaa-
lielintoiminnot seké ottaa joitakin laboratorionaytteitd. Mikali potilas on huonokuntoinen,
sairaanhoitaja ohjaa hanet seurantahuoneeseen. Laakarinvastaanoton jalkeen laakari
tekee tarvittaessa lahetteet esimerkiksi laboratorioon ja muihin tutkimuksiin, jotka sai-
raanhoitaja voi toteuttaa. Talla hetkella sairaanhoitajalla on oikeus tehda itsenaisesti la-
boratoriolahete vain, mikali potilas on rintakipuinen. Tallin sairaanhoitaja saa tehda |a-
hetteen EKG- ja TNT-tutkimuksista. Muissa tapauksissa laakari tutkii potilaan ensin ja
tekee laboratorioléhetteen.

Itsendinen tydnkuva nahtiin pienemmassa roolissa kuin avustava tydonkuva. Itsenéisesti
sairaanhoitajan todettiin hoitavan esimerkiksi pienia haavoja, vierasesineen poistoja ja

sovittuja kontrolleja, kuten tulehdusarvon seuranta ja antibiootti-infuusiot.

“mun mielest sairaanhoitajan tehtdvdnkuva on enemmén avustava eiké niinkéan

itsendinen”

"mut kyl ne niin kuin joo, pdéosin, ainakin omast mielest, on avustavaa toimintaa,

koska niit puheluitakaan ei nyt tuu sinne”

“sitten varmaan niinku jonkun verran on sitten sovittuja kontrolleja, mun mielest ei-

lenkin siel oli joku potilas tiputuksessa, varmaan antibioottitiputuksessa”

5.2 Tybnkuvan ja tydnjaon kehittamisen mahdollisuudet

Toinen ryhmé&haastattelun teema kasitteli laajavastuisen sairaanhoitajan tyénkuvan ja
tydnjaon kehittamisen mahdollisuuksia. (Kuvio 4.) Tasalaatuisen hoidon takaamiseksi
pidettiin tarkeana, ettd tydhon luodaan yhtendiset ohjeet potilaiden haastattelusta ja vas-
taanottamisesta. Etukateen potilailta otettavien vitaalielintoimintojen mittaukset ja poti-
laan sen hetkiseen tilaan liittyva haastattelu kirjattuna koettiin arvokkaana esitietona Iaa-

karille.

"mut se on jokaisen omassa harkinnassa (mittaako vitaalielintoiminnot),- et siihen

ei 00 mitdan ohjeistusta olemassa”
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Kehittamisen mahdollisuudet

Osaamisen
laajempi
hyédyntaminen

Tyotapojen Kokonaisuutta Puutteelliset
yhtendistaminen |vaikea hahmottaa tyotilat

Kuvio 4. Tydnkuvan ja tydnjaon kehittdmisen mahdollisuudet.

Kehittdmisen mahdollisuudet koettiin ryhmahaastattelun perusteella hyvana ja kehitta-
minen tarpeellisena. Kehittdmisen tarkeimmaksi kohteeksi mainittiin yhtenaiset ohjeet,
koska potilaiden hoidon koettiin olevan riippuvaisia hoitavasta henkilésta. Yhtenaiset oh-
jeet koettiin tarpeelliseksi jo potilaan haastattelutilanteessa seka puhelimitse etté kasvo-
tusten haastateltaessa. Yhtenevédisen rungon mukaan haastatellessa tulee kysyttya
kaikki merkittavat asiat potilaan tilasta ja potilaiden tasalaatuinen hoito varmistuu.

Yhtenaisia ohjeita kaivattiin myos potilaiden vastaanotto- ja hoitotilanteisiin. Haastatelta-
vat kokivat, etta potilaat ovat eriarvoisessa asemassa, koska heiddn saamansa hoito
vaihteli vastaanottajan mukaan. Taulukossa 2. on esitetty sisdlldnanalyysin prosessin
esimerkki tydnjaon kehittdmisen mahdollisuuksista.

Taulukko 2.Miten sairaanhoitajan osaamista voitaisiin hyddyntéa laajemmin paivystyk-
sessa?

YLAKATEGORIAT ALAKATEGORIAT ESIMERKKI-ILMAUKSET

TYOTAPOJEN YHTENAIS- | Yhtenaisia tyétapoja / | et esimerkiks joku standardin luominen
TAMINEN ohjeita ei ole sinne //puuttuu// et miten ois tasalaatuista
hoitoa et miten tietyilta potilailta ain otettais

no, se on varmaan tosi henkilosta kiinni tal
hetkelld et mink& verran, kuin paljon, teh-
daan itsendisesti, joo, et jotkut tekee pitkalle
ja sit jotkut véhemman

just et sellanen ennalta tehty tyo, et sita
vois kehittda ettd ois niinku valmiiksi tietyt
asiat tehty ennen kuin se menee laakarille
et 1&8karilla ois jotain (valmiina)
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Paivystyksen puhelinliikenne on viime kuukausien aikana ollut murroksessa ja talla het-
kella paivystykseen ei tule lainkaan potilaspuheluita. TAman koetaan osaltaan helpotta-
van paivystyksen hoitajien tyota, aikaa jaadessa enemman potilaiden hoitoon. Toisaalta
paivystyksen sairaanhoitajat haluaisivat osallistua potilaiden hoidon tarpeen arviointiin,
jolloin heilld olisi kokonaiskuva paivystyksen potilasaineistosta. Tulosten analyysissa ha-
vaittiin kokonaiskuvan puute paivystavan laakarin listalla olevista potilaista. Potilaiden
esihaastattelut kirjataan potilaan papereihin, eika paivystyksen hoitajilla ole resursseja

kayda lukemassa kaikkien tietoja ennalta, mika auttaisi hoidon etuk&teen suunnittelussa.

Tuloksista ilmeni, ettd paivystyksesta puuttuu henkild, joka nakisi potilasaineiston koko-
naiskuvan ja pystyisi arvioimaan heidan hoitonsa kiireellisyyden (triage). Triagehoitaja
koettiin hyvana ratkaisuna, koska hanella olisi potilaan tilanteesta "kokonaisuus hal-
lussa”, ja han olisi haastatellut kaikki potilaat samoilla perusteilla. Tama lisaisi potilaiden
hoidon yhdenmukaisuutta seké parantaisi hoidon Kiireellisyyden arviointia. Triagehoita-
jan tutkiessa ja valmistellessa potilaat, l1a&karin tydtaakka kevenisi ja hoitoketju nopeu-

tuisi.

Tilaresurssit koettiin kehitysta rajoittaviksi tekijoiksi. Paivystavalla sairaanhoitajalla ei ole
tybhuonetta, missa voisi rauhassa haastatella potilaan ja tehda tarvittavia esivalmiste-
luita. My@s kirjaamisen vaihteleviin kaytantoihin liittyen koettiin olevan kehittamistarpeita.
Puutteellisista ohjeista johtuen potilaan tietoja kirjataan kolmeen tai neljaan eri paikkaan
potilaan tiedoissa. Puutteelliset ohjeistukset aiheuttavat epaselvia tilanteita ja siten myods

erilaisia toimintatapoja.

“ja sitten se selvittettéis laajemmin tuloaulassa keskustelulla, niin, tai jossain, siin

pitéis olla huone, ei sitd voi tehda aulassa”

"silti eilenkin mé& niité (vitaalielintoimintojen mittauksia) etsiskelin, sé aina plaréét
3-4 paikkaa et mist ne voi l6ytyy. Ne voi olla EAHOL:lla, HOIYHT:lla tai siel kirjalla

potilaan nimen peréssé et eilen ainakin jokaisest néistd ne 16yty”

Tulosten mukaan laakéari-hoitajapari pidetaén hyvana toimintatapakaytantona. Aiemmin
vastaava kaytantd on ollut kaytdssa paivystyksessa, mutta se on vahitellen jaanyt pois.
Laakarin tyota helpottaisi, jos hanella olisi tieto siita, kenen sairaanhoitajan vastuulla poti-
laat ovat, ja vastaavasti sairaanhoitajaa hy6dyttaisi tieto siitd, keta laakaria tulee konsul-
toida kunkin potilaan kohdalla. Tyoparikaytdnnon nahtiin myoés lisddvaan potilaan hoi-

toon sitoutumista hoitohenkilokunnan taholta ja siten potilaan hyvda hoitoa.
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Hankaluutena koettiin tietamattdmyys siitd, kuka on vastuussa potilaasta ja onko esimer-

kiksi maa-ratyt kokeet otettu. Tydparikaytantd koetiin hyvana ratkaisuna tahan.

"(Tydpari)niin, se on paljon helpompi ottaa siit se hoitovastuu, kun kuitenkin tietda

et laékari kavi siel 2 tuntii sitten et mitdkéhan hénel oli ajatuksena”

"sit ne hoitajat ehké pitais niitd véhédn enemmaén ominaan ja vois kdydé vélil pyy-
tamatta katsomassa et mita niil kuuluu, valil ne makaa siel tuntitolkulla ja kukaan

ei kay”

"séhlaémist et kuka on oftanut ja tehny etkéd s& ehdi menné koneel kattomaan ja
siin tulee sellasta paallekkaisyytta et pitais todella olla se hoitaja, joka hoitaa just
sité potilasta et silla olis se tieto ja tois sen tiedon mut sit se jaa, kun sul on siel niin

monta tekemista”

Erilaisia toimenpiteitd nousi esiin tydnjaon kehittdmisen mahdollisuuksina. Myds jotkin
sairaanhoitajan nykyiset tehtavét nahtiin erinomaisena mahdollisuutena kehittdd osaa-
mista, kuten erilaiset kipsaukset. Esimerkkeja tehtavista Taulukossa 3.

Taulukko 3.Tyonjaon kehittdmisen mahdollisuuksia, l1&&kariltd sairaanhoitajalle.

Toimenpide Aiempi vastuuhenkil®

Cystofix-katetrin vaihto Laakari
Erilaiset kipsaukset Sairaanhoitaja
Tympanometrin kaytto Laakari
Poskiontelohuuhtelut, K-tuubien avulla Laakari

5.3 Tydnkuvan kehittamisen edellytykset

Kolmas haastattelun teema koski niita asioita, joita edellytetdan sairaanhoitajan tydnku-
van kehittamiseksi. Sisallénanalyysissa yleisimmiksi ylakasitteiksi muotoutuivat lisdkou-
lutus ja yhtenaiset laatukriteerit seka vastuuhenkilon ja erillisten tyétilojen tarve. (Kuvio
5.)
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Tyonkuvan kehittdmisen edellytykset

Yhtenaiset

P Vastuuhenkild Erilliset tyotilat

Lisakoulutus

Kuvio 5. Tyonkuvan kehittdamisen edellytykset.

Liséakoulutuksen tarve havaittiin tydnkuvan laajentamisen kulmakiveksi, jotta voi ottaa
lisda vastuuta ja uusia toimenkuvia, tulee olla tietopohja, jolle toiminta perustuu. Lisaksi

saanndllinen koulutus nahtiin tarpeellisena tietojen kertaamisessa.

Ohjeiden ja standardien puutteen havaittiin nakyvan jo potilaan vastaanottotilanteessa
ja jatkuvan koko hoitoprosessin ajan. Tapa vastaanottaa potilaita riippui vastaanotta-
vasta henkildstad, koska yhteisia toimintatapoja ei ole. Tarve yhtendisille toimintatavoille
ja laatukriteereille koettiin akuuttina. Paivystystoimintaan nahtiin tarpeelliseksi vastuu-
henkilo tai -tiimi, joka vastaisi paivystyksen toiminnasta seka kehittamisesta ja jolla olisi
kokonaiskuva toiminnasta. Taulukossa 5. on esitetty siséllonanalyysin prosessista esi-

merkki.
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YLAKATEGORIAT ALAKATEGORIAT ESIMERKKI-ILMAUKSET

YLEISET TOIMINTA- | Samat toimintatavat | no, jos on selkeet savelet miten tehdéan ja kuka
OHJEET rippumatta vastaan- | tekee mitékin ja ei voi sooloilla, niin mun mielest
ottajasta se vois selkeyttéa ja tuoda sellasta hyvaa ilmapii-
rid siihen, parempaa ilmapiirid siihen, kuin se ettéa
kaikki o veteen piirretty viiva, ndin mé nakisin

se helpottais tietty kun ois ne fraasit, tietyntyppinen
potilas kun soittaa, sul ois ne fraasit ni sul ei jais niit
tarkeit kysymyksii kysymattd, vaan sa voit siit kat-
too et sun tulee ne kaikki kaytyy lapi

et onhan se sellanen sekalainen soppa se péivys-
tys tél hetkel et kukin/kaikki tekee niinku omalla ta-
vallaan, et voi kuvitella et jos sinne tulee ihan tuore
hoitaja, niin on varmaan aika hukassa et miten
asiat tehdédén ja samoin et jos tulee ihan tuore 1aa-
kari niin ei tieda et miten kukakin taas niinku hoita-
jista tekee et

jotain on sovittu, sovittu, mut sit kuitenkaan ei ihan
niinku loppuun asti

et kaikki kirjattais mustaa valkoisella, et miten toi-
mitaan minkakin potilasryhmén kanssa ettei se jaa
siihen vaan

Sairaanhoitajien kirjaamiskaytantdjen yhtendistdminen helpottaisi laakareiden tyota.
Laakarit voisivat viitata sairaanhoitajien tekstiin, kun kirjaamiset olisivat yhtenaisia, eika

tarvitse kirjoittaa samaa asiaa uudelleen.

Yhteisten ohjeiden ja standardien seka jokaisen toiminnassa nakyvien samanlaisten toi-
mintatapojen koettiin parantavan ilmapiirid ja selkeyttavan tyénjakoa. Yhtenaisten ohjei-
den puutteen vuoksi kirjaamiskaytannot vaihtelivat tekstin sisalla ja ohjelman sisalla. Pai-
vystyspotilaiden hoitomerkinnat kirjataan myds useaan eri paikkaan, mika hidastaa kir-
jaajan tyotd seka lukijan tyota, kun kirjaamisen etsimiseen kuluu aikaa.

“et ainakin kirjaaminen on sellainen, niinku téytyis olla selkeet linjaukset et ainakin
et mihin kirjataan niinku et kaikki jotenkin samanlaisella rungolla, ehk& niinku l1aé-
karitkin, eiké sellai et se on sita jotain putkeen kirjattu, kun olis varmaan hyddyllista
et siin vois jotenkin laakarikin viitata sairaanhoitajan tekstiin, eika se et laakari tois-

taa sen niinku sen anamneesin minké hoitaja on ottanut sitten.”

“sellaset selvét, jollain taval ne jutut et millai ne tehd&én ja siin on hirmuinen vari-

aatio et, kuinka kokenut hoitaja siin on ottamas vastaan, et tota et on ihan eri et on
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ihan vastavalmistunut sairaanhoitaja kun sit, semmonen, joka on vuosikausia sem-

mosta tehnyt”

Yhtenaiset ohjeet koettiin tarpeelliseksi erityisesti uusia tyontekijoita ja opiskelijoita pe-
rehdyttdessa. Yhteisesti sovitut toimintatavat auttavat luopumaan suullisesti sovituista
sekalaisista kaytanndista, joita ei voi varmentaa.

Yhtenaiset toimintaohjeet koettiin tarkeiksi jo potilasta puhelimitse haastateltaessa. Yh-
denmukaisten fraasien todettiin tukevan luotettavaa hoidon tarpeen arviointia. Fraasia
pidettiin tarkeana muistin tukena triagea tehtdessa. Yhtendisten fraasien avulla paran-
netaan potilaiden tasalaatuista ja tasavertaista hoitoa sekd varmistetaan triagen toimin-
taa. Yleisimmille potilasryhmille toivottiin omia hoito-ohjeita, jotka ohjasivat potilaan yh-
denmukaisessa vastaanottamisessa seka hoidossa ja auttaisi potilaan koko hoitotiimia.

Paivystyksen vastuuhenkild koettiin tarpeelliseksi helpottamaan yleista tiedonkulkua
seka huolehtimaan nayttéon perustuvien kaytantdjen ja hoitolinjojen ajantasaisuudesta.
Tulosten mukaan vastaajat olivat halukkaita ja motivoituneita kehittamaan omaa ammat-
titaitoaan. Suurimmaksi ongelmaksi laajavastuisen sairaanhoitajan tehtavankuvaan liit-
tyen koettiin fyysisten tilojen rajallisuus. Useissa vastauksissa toivottiin Triage-hoitaja-

toimintaa, mutta tilojen rajallisuuden vuoksi tdhan ei ole mahdollisuutta.

Kehittamistydssa ajalliset resurssit koettiin haasteellisiksi. Sairaanhoitajan alkaessa hoi-
taa potilaita laajemmin, han tarvitsee myts enemman aikaa hoitamiselle. Samalla laa-
karille tulee varata aikaa sairaanhoitajan konsultointimahdollisuudelle. Lisaksi tarkeiksi
elementeiksi koettiin koulutus ja tietojen paivittdmisen mahdollisuus. Talon sisaista kou-
lutusta toivottiin monessa vastauksessa. Tama mahdollistaisi oman erikoisalansa erityis-
osaajien tiedonjakamisen yksikon sisalla ja helpottaisi samalla konsultointia, kun tiede-

taan eri tyontekijoiden yksil6lliset vahvuudet.

Tyoparitydskentelya toivottiin laajasti. Sen koettiin auttavan henkilostéa sitoutumaan yh-
teisen potilaan hoitoon ja helpottavan kommunikointia. Ty6paritoiminnalla koettiin olevan
vaikutusta myds tyonteon selkeyttdmiseen. Tulosten mukaan palkkauksen tarkistaminen

tyotehtavien muuttuessa koettiin itsestaanselvyytena.
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6 LAAJAVASTUISEN SAIRAANHOITAJAN
TEHTAVANKUVAN MALLINNUS

Teemahaastattelun perusteella sairaanhoitajan tehtavankuva nahtiin talla hetkella
enemman avustavana kuin itsendisend. Tama ilmenee niin, ettd sairaanhoitajan tehta-
vankuva koostuu suurimmaksi osin laakarin antamien tehtavien suorittamisesta ja va-
hemman itsendisesti hoidettavista potilaista. Yleisten toimintaohjeiden puute koettiin hei-
kentdvan hoidon tasaista laatua ja kokonaisuus koettiin vaikeaksi hahmottaa. Yleisten
toimintaohjeiden puutteen nahtiin ilmenevan hoidon kiireellisyyden arvioinnin vaikeutena
seka paivystyksen kehittdmisen vaikeutena, johon koettiin vaikuttavan myos vastuuhen-
kilon puute. Teemahaastattelujen aikaan tyétilat koettiin ahtaiksi perustyon tekemiselle

ja puutteellisiksi kehittamismahdollisuuksille.

Tuloksista ilmeni, ettd Kaarinan terveyskeskuksen paivystyksestd puuttuu vastuuhen-
kilo, joka hahmottaisi potilasaineiston kokonaiskuvan ja pystyisi arvioimaan heidéan hoi-
tonsa kiireellisyyden (triage). Haastateltavat pitivat hyvana ratkaisuna triagehoitajan roo-
lin perustamista tyoyksikkdon. Triagehoitajalla on potilaan tilanteesta "kokonaisuus hal-
lussa”, ja han haastattelee kaikki potilaat samoilla perusteilla. Taméa puolestaan lisaa
potilaiden hoidon yhdenmukaisuutta ja parantaa hoidon kiireellisyyden arviointia. Triage-
hoitajan tutkiessa ja valmistellessa potilaat, ladkérin tyétaakka kevenee ja hoitoketju no-

peutuu.

Talla hetkella sairaanhoitajan suorittaman haastattelun apuna on muutamia fraaseja tie-
tyille potilasryhmille, ja tulosten mukaan fraaseja kaivataan lisaa ja mahdollisimman mo-
nille potilasryhmille seka yleiseen kayttoon, jolloin kaikilla tydntekijdilla olisi fraasien kayt-
tooikeus. Fraasien lisdksi kaivataan yhtendisid hoito-ohjeita eri potilasryhmille, jolloin
vastaanottotilanne ja hoidon aloitus selkeytyisi ja nopeutuisi sekd ennen kaikkea tulisi

yhdenmukaisemmaksi.

Tarkeimpina edellytyksina tehtéavankuvan kehittamiselle nahtiin fyysisesti toimivat tilat,
yhdenmukaiset kaytannét ja vastuuhenkild tai -tiimi johtamaan toimintaa. Tehtdvankuvan
kehittdmisen mahdollisuuksina vastaajat arvioivat hoitokaytantdjen yhdenmukaistami-
sen, lisdkoulutuksen, vastuuhenkilon ja erilliset tydtilat. Triagehoitajan ajateltiin olevan

hyva tyokalu potilaiden yhdenmukaisen hoidon kehittdmisessa seka paivystyksen
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potilasaineiston kokonaiskuvan hahmottamisessa. Kuviossa 6 on esitetty sairaanhoita-

jan tydnkuvan nykytila, kehittdmisen mahdollisuudet ja edellytykset tuloksiin perustuen.

Nykytila

Kehittamisen
mahdollisuudet

Edellytykset

Sairaanhoitajien
avustava
tehtavankuva

Yleiset
toimintaohjeet
puuttuvat

Kokonaisuutta
vaikea
E P ICE]

Tyotilat
puutteelliset

Osaamisen
laajempi
hyddyntaminen

Tyotapojen
yhtenaistaminen

Vastuuhenkild

Organisoidut
tyotilat

%

Lisdkoulutus

Yhtenaiset
EEI ] IEE

Vastuuhenkild

Erilliset tyotilat

Organisaation resurssit

Kuvio 6. Sairaanhoitajan tyonkuvan nykytila, kehittdmisen mahdollisuudet ja edellytykset

tuloksiin perustuen.

Tulosten perusteella muodostettiin itsendinen, asiantuntijuuteen perustuva tehtavan-

kuva, joka perustuu laaja-alaiseen osaamiseen, oikea-aikaiseen resursointiin ja motivaa-

tioon kehittda itsedén. (Kuvio 7) Laajavastuisen sairaanhoitajan tehtadvankuvaan lukeu-

tuvat muun muassa tydparitoiminta ja hoidontarpeen arviointi.
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LAAJAVASTUINEN
SAIRAANHOITAJA asiantuntia
OSAAMISEN Motivaatio Laaja-alainen
VARMISTAMINEN kehittya osaaminen
I | . |
ORGANISAATION Taydennys- Toimitilat Palkka-
RESURSSIT koulutus resurssit
I

Tybskentely . .

TYONKUVA Triagenoitaja laakarin latminen
parina ("fraasit")

" Sisdinen koulutus |:}#> Yhtenevaiset toimintaohjeet

Kuvio 7. Laajavastuisen sairaanhoitajan tehtavankuva (Koskinen 2018.)

Laajavastuisen sairaanhoitajan tehtdvankuva auttaa lisddmaan potilasturvallisuutta
kehittamalla ja paivittamalla yhtendisia hoito-ohjeita. Yhtendiset hoito-ohjeet auttavat
laatumittareiden ja -tavoitteiden saavuttamisessa. Laajavastuinen sairaanhoitaja auttaa
hyvaksikayttamaan resursseja oikea-aikaisesti toiminnan muuttuessa
taloudellisemmaksi ja sujuvammaksi. Sairaanhoitajien kouluttaminen sisdisen
koulutuksen ja tdydennyskoulutuksen avulla auttaa ottamaan sairaanhoitajien tietotaidon
laajempaan kayttoon. Osaamisen varmistamisessa nahtiin erittdin tarkedand oma
motivaatio kouluttautua, kehittdd itsedan ja uutta tehtdvankuvaa. Itsensd ja oman

ammattitaidon jatkuva kehittdminen johtaa laaja-alaiseen osaamiseen.

Uuden tehtavankuvan kehittdminen tarvitsee organisaation resurssit taakseen seka
koulutukseen, toimitiloihin ettéd palkkaresursseihin. Tydnkuvaksi todettiin parhaiten
sopivan paritydskentely ladkarin kanssa, jolloin potilaan hoito on enemman tiimityota
nykyiseen verrattuna ja hoito sekd kommunikaatio sen my6td sujuvampaa.
Laajavastuinen sairaanhoitaja laatii ohjeistukset (fraasit) avuksi potilaiden haastatteluun
seka yhtenaiset ohjeet eri potilasryhmien vastaanottamiseen ja hoitoon. Laajavastuinen
sairaanhoitaja voi kouluttaa sisaisissa ja ulkoisissa koulutuksissa omaa
erikoisosaamistaan muille. Tarke&& on myds kirjata ylos vastuu -ja palkkausasiat sek&

uuden tehtavankuvan eri osa-alueet.
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Fraasien ja toimintaohjeiden laatimisen jalkeen voidaan laatia standardi hyvasta
hoidosta Kaarinan terveyskeskuksen paivystyksesséa. Nain taataan potilaille laadukas ja
yhdenmukainen hoito seka sen kehittaminen ja yllapitaminen ajantasaisesti tutkittuun

tietoon perustuen.

Laajavastuisen sairaanhoitajan tehtdvankuvan mallin implementointi on aloitettu
esittelemalla  projektin  lopputulos  ohjausryhmélle.  Organisaation  ylilaékari,
hallintoyliladkari ja vylihoitaja ovat havainneet samat ongelmakohdat, jotka tama
kehittamistyd on nostanut esiin. Korjaustoimenpiteet on aloitettu asioiden korjaamiseksi.
Uusia vastaanottohuoneita on rakennettu péaivystykseen ja perustettu tyéryhma
paivystyksen toiminnan kehittdmiseksi. Fraasien luominen on aloitettu aiemmin, mutta
henkildstén muutoksista johtuen projekti on jadnyt kesken. Kehittamisprojektin tekija on
halukas liittymaan kehittamistybryhmé&éan ja laajentamaan tyonkuvaa esimerkiksi
implementoimalla laajavastuisen sairaanhoitajan tyonkuvan malli kaytantéon. Olisi

todella inspiroivaa paasta hydédyntamaan projektin hallinnan taitoja k&ytannossa.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Eettisyys

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittdmisprojektina noudattaen yleisia, hyvia, tutkimus-
eettisia periaatteita. (Anttila 2006, 17; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Pro-
jektin toteuttamisen nakokulmasta keskeisia seikkoja ovat havainnoinnin tarkkuus, pai-
nopis-teiden valitseminen ja virheldahteet. Tutkijan on tarkeda pysya objektiivisena eika
antaa omien asenteiden ja olettamusten vaikuttaa tulkintoihin. TAman ehkaisemiseksi on
tarkeaa nauhoittaa haastattelu ja pyytaa opinnaytetydn ohjaajaa lukemaan litteroidut tu-
lokset, virhetulkintojen valttdmiseksi. (Hirsjarvi 2014, 221-230.)

Tutkittavalle annettiin selvitys hanen oikeuksistaan, tutkimuksen tarkoituksesta ja kayte-
tavista menetelmistd, jotta han pystyi allekirjoittamaan tietoisen suostumuksen osallistu-
misestaan. Tutkittavalla oli oikeus peruuttaa suostumuksensa, milloin tahansa. Tutkit-
tavien anonymiteetti turvattiin, eika heidan henkiléllisyys tai sanomat mielipiteet henkil6i-
tyneet raportissa. (Laki ladketieteellisesta tutkimuksesta 1999/488.) Tutkimustuloksissa
esiin nousi se, etta potilaiden saaman hoidon laatu ja siséltd vaihtelivat vastaanottavan
hoitajan mukaan. Tasta herdd kysymys, onko eettisesti oikein ettd hoidon laatu vaihtelee

potilaiden valilla vastaanottajan mukaan?

Haastattelurungon esitestaus auttoi tutkijaa harjaantumaan ja hallitsemaan prosessin.
Tiedottaminen oli rehellista ja asiaankuuluvaa koko kehittdmistyonprosessin ajan. (Hirs-
jarvi & Hurme 2011, 57-58.) Tutkimuksen uskottavuutta lisaa aineiston analyysivaihei-
den tarkka kuvaus ja esimerkkien kautta tapahtuva esitys siitd, miten luokittelu on tapah-
tunut. Analyysivaiheessa tarkoituksena oli pelkistd& haastateltavien kokemukset luotet-
tavasti tutkimusilmiota kuvaaviksi paaluokiksi ja vastata tutkimuskysymyksiin. Aineiston-
keruun olosuhteet, paikat, kaytettava aika ja mahdolliset hairidtekijat kerrotaan. Tarkka
selostus tutkimuksen toteuttamisessa lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston analyy-
sissa kaytettiin luokitteluja ja tutkimuksessa on kerrottu luokittelujen synty ja niiden pe-
rusteet. (Hirsijarvi ym. 2015, 232.)

Tutkimuslupa anottiin Kaarinan kaupungilta maaritellylla tutkimusluvalla. Tutkimuksessa
saatu aineisto on vain tutkijan hallussa ja se sdilytetaan ja havitetaan niin, etta tutkittujen

tietosuoja sailyy. Tutkimus raportoidaan rehellisesti ja huolellisesti. (Field & Morse 2010,
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143-152.) Tutkija arvioi jatkuvasti omaa toimintaansa kriittisesti. Myos ohjausryhma ar-

vioi tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta.

7.2 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen reliabiliteettia eli luotettavuutta lisaa se, etta otanta koostuu vahintaan vuo-
den kyseisessa yksikdssa tydskennelleistd ammattilaisesti, joilla on tutkimuksen kan-
nalta tarkeita tietoja ja ndkemysta tyoyksikosta. Luotettavuutta lisdd myos se, etta haas-
tattelija (projektipaallikkd) on myés alan ammattilainen ja tuntee termistén. (Ks. Field &
Morse 2010, 132-139; Hirsjarvi & Hurme 2011, 57-59.) Luotettavuutta saattaa heiken-
taa se, ettd haastattelija tyoskentelee paaterveysaseman avosairaanhoidossa ja on
haastateltaville tuttu. Toisaalta haastattelijan objektiivisuutta lisda se, ettd han on ollut
poissa tytelamasta kolme vuotta. Projektip&allikdlla on suhteellisen vahan aikaisempaa
kokemusta avoimien seké strukturoitujen haastattelujen tekemisesta ja ryhmien vetami-
sestda, miké on saattanut heikentaa haastattelun luotettavuutta. Tulosten tulkintaan saat-
taa vaikuttaa se, etta tutkija on tutkittavassa yksikdssa tdissd, mutta tAman tiedostami-
nen auttaa valttdmaan virhetulkintoja. Tarkeda on koko analysointivaiheen aikana pysya
avoimena ja etsia uusia tulkintatapoja, ettei mitdan jaisi huomaamatta. (Hirsjarvi 2014,
221-230.)

Haastattelun nauhoittamalla varmistuu se, etta lausunnot pysyvét ja tallentuvat tarkkana
seka alkuperaisina ja niita voi kuunnella uudelleen. Opettajatutor auttoi aineiston l&pi-
kaymisessa, jolloin selvisi, ettd ulkopuolinen on tunnistanut haastatteluista samat luokat
ja kasitejarjestelmat kuin tutkija (ks. Field & Morse 2010, 137). Kvalitatiivista tutkimusta
ei voi koskaan toistaa tdsmaélleen samalla tavalla, koska aineisto koostuu erilaisista tul-
kinnoista. Tutkijan tavoitteena ei ole yleistdminen, vaan annetun tilanteen merkityksen
[6ytaminen ja todellisuuteen perustuvan teorian muodostaminen. (Ks. Field & Morse
2010, 138.)

Mittarin esitestaus vastaa rinnakkaistestia, jolloin se vahvistaa haastattelun reliabiliteet-
tia, vaikka aineiston saturoituminen ei olekaan aineiston keruun tavoite. Tavoite on ha-
vainnoida mahdollisimman objektiivisesti. Tutkimuksen ulkoinen validiteetti, eli yleistet-
tavyys on pieni koska otoskoko on pieni (9). Raportissa vastataan kysymykseen, etta
mitattiinko sitd mita haluttiin mitata? (Metsdmuuronen 2005, 58, 65, 124-126; Ks. my6s
Hirsjarvi & Hurme 2011, 57-59.)
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8 POHDINTA

8.1 Kehittamisprojektin pohdinta

Sairaanhoitajien Kliinisten urakehitysmahdollisuuksien merkitys tydhyvinvointia ja alan
vetovoimaisuutta lisdavana tekijdnd on tunnistettu kansainvalisesti (Delamaire & La-
fortune 2010). Sairaanhoitajaliiton tydolobarometrissa (Hahtela 2015) vastaajista yli puo-
let uskoi laajennettujen tehtavankuvien lisaavan alan vetovoimaisuutta. Lahes sama
maara ilmoitti olevansa kiinnostunut sairaanhoitajien laajennetuista tehtavankuvista.
(Flinkman 2014,10.) Kansallisesti sovitut hoitotydn asiantuntijuuden maaritelmat ja toi-
mintaperiaatteet mahdollistavat yhtenevéisten tehtavankuvien kehittamisen tulevaisuu-
dessa. Hyvin suunnitellut, huolella toteutetut ja arvioidut hoitotydn asiantuntijatehtavat
kehittyvat ajan myota hyoddyttaen lopulta potilasta, hoitoty6ta, organisaatiota ja koko yh-
teiskuntaa. (Jokiniemi 2014.)

Tehtavankuvien laajentaminen ja muuttaminen sisaltaa usein tehtavansiirtoja, jotka saat-
tavat siirtyd ammattiryhmalta toiselle lahes huomaamatta, ilman erityisia sopimuksia vas-
tuunsiirrosta tai palkkauksesta. On tarkeaa keskittya aiheeseen, huolehtia koulutuksesta
seka kirjata ylos vastuu -ja palkkausasiat. Ryhmé&haastatteluun haettiin kokeneita tyon-
tekijoita, joille oli ehtinyt muodostua mielikuva tydyksikon toiminnasta. Osallistumisen
kriteerind oli vahintdan yhden (1) vuoden tyéskentely Kaarinan terveyskeskuksessa, jol-

loin haastateltaville oli ehtinyt muodostua kasitys yksikdn ja organisaation toiminnasta.

Kehittamisprojekti on ollut projektipaallikon oma projekti, johon ohjausryhma ja tutoro-
pettaja ovat antaneet tukensa. Projekti on kaiken kaikkiaan ollut todella antoisa ja mie-
lenkiintoinen. Opinnaytetydn onnistumiseen ja sen suunniteltuun etenemiseen on vaikut-
tanut vahvasti myds tydelamamentorin kiintea ja korvaamaton tuki, hanen tietotaitonsa,
neuvonsa ja oma mielenkiintonsa asiaa kohtaan. Vaikka olen ollut mielestani aktiviinen
ja itseohjautuva, on myo6s toimiva mentoriyhteistyd ollut tdman opinnaytetydn voi-
mavara. Projektin aikana ei sattunut vastoinkaymisia tai suurempia suunnitelman muu-
toksia, jonka vuoksi koin projektin tekemisen voimaannuttavana ja innostavana

alusta loppuun saakka.

Oman kehittymiseni ja oppimiseni kannalta projektissa merkittavimpia onnistumisia ovat
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olleet teemahaastattelu-menetelméan (ryhmahaastattelu) ja sisélléon analyysin oppiminen
seka Kirjallisuuskatsaus. Projekti on antanut minulle valmiuksia, rohkeutta, kokemusta ja
oppeja, joiden mydta olen valmiimpi hakeutumaan vaativampiin ja haastavampiin ty6-

tehtaviin jatkossa.

8.2 Tulosten pohdinta

Taman kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion ryhmahaastattelujen tulosten mukaan
paivystyksen toiminnassa on havaittu useita ongelmakohtia, jotka vaativat korjausta.
Paivystyksen hoitokaytannot ja sairaanhoitajan tyonkuvat kaipaavat kehittamistéd, koska
yhtendiset toimintalinjat puuttuvat ja potilaan saama hoito riippuu usein vastaanottajasta.
Myds eettisesti on ongelmallinen ajatus potilaiden asettamisesta eriarvoiseen asemaan
eridvien hoitokaytantdjen vuoksi. Vastaajat kokivat hyvaksi kaytannoksi, etta olisi ole-
massa standardi, jonka mukaisesti tiettyyn potilasryhmaan kuuluvat potilaat haastatel-
taisiin ja otettaisiin alustavat tutkimukset.

Useat kansalliset terveydenhuollon projektit, hoitotakuu seka joiltain osin laakaripula
ovat kaynnistaneet keskustelun terveydenhuollon eri ammattiryhmien vélisten vastuiden
ja tehtavien jaosta (Ahonen 2012,11). Tytnjakoa voidaan toteuttaa tehtavia syventa-
mall&, laajentamalla, delegoimalla tai luomalla uusia tehtavia. Tyonjakoa voidaan uudis-
taa joko saman henkilostoryhman kesken tai eri henkildstoryhmien valilla. (Buchan &
Calman 2004, Sibblad, Shen & Mcbride 2004.) Kehittdmalla tydénkuvia, voidaan taata
potilaille tasavertainen hoito, joka pohjautuu jatkuvasti paivittyvaan tutkittuun tietoon. Sa-
malla sairaanhoitajat saavat kayttaa laaja-alaisemmin omaa osaamistaan verrattuna ny-
kytilaan, jossa tyténkuva koetaan enemman avustavaksi kuin itsenaiseksi. Tietotaidon
jatkuva paivitys ja oman tyon kehittaminen, tuo myds liséa mielekkyytta tydhdn seka an-
taa sairaanhoitajille kaivatun urakehitysmahdollisuuden kliinisen hoitotydn ytimessa. Eri-
laisista koulutusmahdollisuuksista nousi esiin organisaation sisainen koulutus asiantun-
tijoilta toisille, tata pidettiin arvokkaana. Erikoispatevyys ilmenee tietyn erikoisalan poti-
lasjoukon hoidossa. Esimerkiksi teho-osastolla edellytetaan toisenlaista erikoisosaa-
mista kuin lasten psykiatrisella osastolla. Yleispatevyys nakyy sairaanhoitajan kykyna
yhdistaa ydinpatevyyden ja erikoispatevyyden tiedot ja taidot suunnitellessaan potilaan
yksiléllistd hoitoa. (Eriksson ym. 2015, 13-15; Hilden 2002: 33-34; Opetusministerit
2006, 63).
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Tehtavien ja vastuiden siirrossa tulisi kiinnittdd huomiota eri ammattiryhmien osaamis-
alueiden oikeaan ja oikea-aikaiseen kayttéon. Potilaiden monimutkaiset terveystarpeet
edellyttavat niin kutsuttuja case managereita, joilla on riittavasti kliinistd kompetenssia
suunnitella ja toteuttaa vaikuttavia hoitoketjuja. Keskeisia tekijéita kliinisen asiantuntijan
(APN) roolin kehittymisessa ja potilaskeskeisen yhteiskuntamallin lahestymistavassa
ovat laajentuneet hoitoon paasyn mahdollisuudet — myds taloudellisesti edullisempaan
hoitoon. (Ahonen 2012, 11; Rautiainen ym. 2014). Uskon etta tama kehittamistyokin aut-
taa osaltaan tyOyhteis6a integroitumaan yhteiseen tavoitteeseen ja kehittAmaan nayt-
t6on perustuvaa hoitoty6téa potilaan parhaaksi. My6s hoitotakuu asettaa tiettyja vaati-
muksia ja hoitotakuun myota potilastietojen kirjaaminen on lisdantynyt ja tarkentunut.
Hoitotakuun tuoma hoidon tarpeen arviointi on lisdnnyt sairaanhoitajien tydmaaraa ja
vastuuta. Voidaan sanoa, ettd sairaanhoitajan tydnkuva vaatii kehittamista, vertais-
tuen jarjestamista seka tietotekniikan, ettd yhteistyt tahojen vdalisen toiminnan kehitta-
mista. (Laaksonen 2009; Flinkman 2014). Taman projektin tulosten mukaan yhdenmu-
kainen kirjaaminen koettiin haasteeksi ja siihenkin tarvitaan yhtenaisia ohjeita.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli laajavastuisen sairaanhoitajan tydonkuvan kehitta-
minen Kaarinan terveyskeskuksen paivystyksessa. Aihe oli osa laajempaa laajavastuis-
ten tehtavankuvien kehittamishanketta (LATE). Ryhméahaastatteluiden avulla selvisi, etta
tyoyksikdn suurin tarve on kehittaad tydyksikkdon toimintaa ohjaavat standardit, joiden
pohjalta ty6téa suoritetaan. Ongelmana nahtiin yleisten ohjeistusten puute, mika on joh-
tanut siihen, ettd "jokainen tekee parhaansa”, mutta hoito ei valttdmatta ole tasalaatuista

eikd ennakoitavissa.

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajan tydssa keskeista on nayttéon perustuvuus, asia-
kaslahtoisyys, vaikuttavuuden arviointi, kustannustehokkuuden lisé&dminen, seka valmis-
tautuminen koulutuksellisesti ja organisaatioiden siséisin ohjein uuteen tydnjakoon am-
mattiryhmien kesken. (Vesterinen 2011, Tehy 2013, Flinkman 2014, 11.) Sairaanhoitajan
osaamisen laaja-alaisempi kaytto helpottaa potilaiden hoitoon paéasya ja terveyskeskus-
ten resurssien tehokkaampaa kayttéd. (Laaksonen 2009; Vesterinen 2014; ks. myds
Harbman 2017, 382—-390.) Myds palkkausasiat nahtiin asiaankuuluvana osana tehtavan-
kuvien uudelleen organisoinnissa, palkkauksen tarkistamista pidettiin jopa itsestaan sel-
vyytena. Tutkimusten mukaan oikeudenmukaiseksi koettu palkkakehitys yhdistettyn&
tarkoituksenmukaiseksi koettuun tyon uudelleen organisointiin koetaan myds uralla ete-
nemisend, vaikka perinteiset hierarkkiset etenemismahdollisuudet olisivatkin vahaisia.

Se viestii voimakkaasti my6s tydnantajan asettamien tavoitteiden tarkeysjarjestyksesta
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tydyhteisdssa, yhteisdn arvoista ja arvostuksista, seka henkiléstdn toivotusta ja ei- toi-

votusta tyokayttaytymisesta. (Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2009, 18.)

Haastateltavat osallistuivat innokkaasti haastatteluun ja heilta tuli avoimin mielin erilaisia
kehittAmisehdotuksia. Teemahaastattelut antoivat hyvin tietoa siitd, mitk& olivat organi-
saatioiden keskeisia kehittamiskohtia paivystyksen toiminnan edistamisessa. Keskuste-
lut "rénsyilivat” joskus kasittelemaan terveyskeskuksen toimintaa laajemmasta nakokul-
masta, mutta se kuvasi hyvin kehittdmiseen vaikuttavien asioiden laajuutta. Haastattelu-

jen sisallén analyysit 16ytyvat liitteista (Liitteet 4 — 6.).

Aineiston litterointi vei paljon aikaa ja vaati tarkkaa keskittymista. Sisallonanalyysimene-
telmén kayttd oli uutta ja siksi myos aikaa vievaa. Kehittdmisprojektin tekija sai tukea
ohjaajalta seka ohjeita ja kannustusta oikeassa paikassa, kun tuntui, ettei tyd paase ete-
nemaan. Tydn edetessa kategoriat avautuivat, ja tyon keskeinen sisalt6 alkoi tuottaa tu-
loksia, johon syntyi aineisto yla- ja alakategorioita seka niitd avaavaa tekstid. Tutkimus-
tuloksista nousi esiin tekijoitd, jotka olivat yleisemmin vaikuttaneet paivystyksen kehitta-

misen mahdollisuuksiin ja edellytyksiin.

Kehittamisprojektin tulokset vastaavat alkuperdiseen tarkoitukseen kehittaa laajavastui-
nen tehtavankuva. Tulokset palvelevat erinomaisesti tydyksikon tarvetta kehittaa paivys-
tysta havaitsemalla ongelmakohdat ja tarjoamalla niihin ratkaisut. Kehittamisprojektin tu-
loksena syntynyt malli on mahdollista ottaa kaytantéén myds muissa paivystystyoyksi-
koissa ja mallia on mahdollisuus soveltaa eri kayttajatarpeiden mukaan. Taméan tutki-
muksen myo6ta herasi mielenkiinto tutkia ja kehittda fraaseja ja ohjeistuksia Kaarinan pai-
vystyksen toiminnan ja potilaiden hoidon kehittamiseksi. Malli laajavastuisen sairaanhoi-

tajan tybnkuvasta on valmis sovellettavaksi kaytantoon.

Mallin toimivuutta kannattaa arvioida uudella haastattelulla aikaisintaan vuoden paasta,
jolloin  muutokset ovat ehtineet integroitumaan kaytantdon. Jatkotutkimusaiheeksi
ehdotan uusintahaastattelua, jonka tuloksista kay ilmi, miten paivystyksen toiminta on

kehittynyt ja mitd uusia kehittamistarpeita on herannyt.
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Suostumus tutkimukseen

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen "Laajavastuisen sairaanhoitajan tyonku-

van kehittaminen Kaarinan terveyskeskuksen paivystyksessa”.

Olen perehtynyt tutkimustiedotteeseen ja saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen
yhteydessa suoritettavasta tietojen kerddmisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tutki-
muksen siséltd on kerrottu minulle myés suullisesti ja olen saanut riittdvan vastauksen

kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Selvityksen antoi Heidi Koskinen. Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita tutkimukseen

osallistumista.

Ymmarran, etta tdhan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus,
milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttaa tutkimukseen osal-
listuminen tai peruuttaa suostumukseni tutkimukseen. Tutkimuksen keskeyttamisesta tai
suostumuksen peruuttamisesta ei aiheudu minulle kielteisia seuraamuksia, eika se vai-
kuta asemaani tydntekijana. Olen tietoinen siita, etta keskeyttamiseen tai suostumuksen

peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetddn osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd osallistun tassé asiakirjassa kuvattuun tutkimukseen

ja suostun vapaaehtoisesti tutkittavaksi.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja

nimenselvennys

Syntymaaika

Suostumus vastaanotettu

Suostumuksen vastaanottajan

allekirjoitus ja nimenselvennys

Alkuperainen allekirjoitettu asiakirja jaa tutkijan arkistoon ja kopio annetaan tutkittavalle.
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Tutkimustiedote

Pyydan sinua osallistumaan laajavastuisen sairaanhoitajan tydnkuvan kehittamisté kos-
kevaan tutkimukseen, joka on osa YAMK-opintojen kehittamistydta. Tutkimus toteute-
taan Turun AMK:n ja Kaarinan kaupungin kanssa yhteistydssa. Tutkimuksen tavoitteena
on selvittda ryhméahaastattelun avulla sairaanhoitajien ja 1&a&kérien ajatuksia laajavastui-
sen sairaanhoitajan tydnkuvasta ja sen kehittdmisesta.

Tarkoitus on laajentaa sairaanhoitajan ammattitaidon hyddyntamista ja helpottaa la&ka-
rien tyOtaakkaa uudelleenjarjestelyilld, jolloin l1a&karien tydaikaa vapautuu vaativampiin
tehtaviin. Opinnaytetydn tutkimuksellisena tavoitteena on tuottaa tietoa paivystyksessa
tydskentelevien sairaanhoitajien tehtavankuvasta ja osaamisen hyddyntamisesta Kaari-
nan terveyskeskuksen paivystyksessa. Tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien ja
ladkarien kasityksia sairaanhoitajan tehtadvankuvasta, tehtavansiirroista seka osaamisen
hyddyntamisesta ryhméhaastattelun avulla ja tehdd sen pohjalta malli tehtavankuvan
laajentamisesta. Valillisesti kehittdmisty® voi lisata motivaatiota osallistua kehittamispro-
jektiin.

Tutkimukseen pyydetdan yhteensd 9 sairaanhoitajaa ja ladkaria, kolme kustakin toimi-
pisteesta.

Tutkimus toteutetaan Turun AMK:n ja Kaarinan kaupungin kanssa yhteistydssa, YAMK-
opintojen kehittamistydna. Haastattelut tehdaan tydyksikdssanne.

Kun paatat osallistua tutkimukseen, sovitaan ajankohta ryhméhaastattelulle. Saat tie-
doksi tutkimustiedotteen ja allekirjoitettavaksi tietoine suostumus -lomakkeen. Tutkimuk-
seen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Kaikki tutkimuksen yhteydessa kerattava tieto on taysin luottamuksellista. Kaikilla tutki-
muksen parissa tyéskentelevilla on vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus. Keréttya tietoa
kasitellaan niin, ettei tutkittavien henkiléllisyytta tai mielipiteitd, voida tunnistaa. Kerattya
tietoa ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolisille tahoille.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltaytya tutkimukseen osal-
listumisesta tai peruuttaa suostumuksesi tutkimukseen osallistumisesta missa tutkimuk-
sen vaiheessa tahansa. Sinulla on halutessasi mahdollisuus saada tietoa tutkimuksen
tuloksista mydhemmin. Tutkimuksesta koituva hyoty on yhteisoéllista, sen tulokset kayte-
taan koko tydyhteison hyvaksi. Tutkittavalle ei makseta korvausta tutkimukseen osallis-
tumisesta.

Tama tutkimustiedote jaa teidan kayttoonne.
Lisétietoja tutkimuksesta antaa:

Heidi Koskinen, YAMK -opiskelija, projektipaallikko, sh,
heidi.koskinen@edu.turkuamk.fi, +358407412704

Ohjaaja: Virpi Sulosaari, TtT, yliopetttaja, sh, virpi.sulosaari@turkuamk.fi
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Teemahaastattelun runko

Haastatteluteemat

1. tausta / nykytila

Millainen on sairaanhoitajan tehtavéankuva télla hetkella

2. Laajavastuisen tydnkuvan ja tydnjaon kehittdmisen mahdollisuudet

Miten tehtavankuvan ja tyonjaon kehittdminen vaikuttaisi yh-

teisbon
3. Mita tehtavankuva ja tydnjaon kehittdminen edellyttavat
taydennyskoulutus
tydehdot (kirjalliset sopimukset, palkkausjarjestelma, ym.)

muu osaamisen kehittdminen (informaali(arki-) oppiminen

ym.)
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Teema 1. Sairaanhoitajan tehtavankuvan nykytilan kuvaus. Siséalldnanalyysi.

_ YLAKATEGORIAT  ALAKATEGORIAT  ESIMERKKI-ILMAUKSET

Avustava tehtavankuva

Enemman avustava tehta-

vankuva
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mun mielest sairaanhoitajan
tehtdvankuva on enemman
avustava eikd niinkaan itse-

nainen

sillai makin ehka aattelen et
padosin avustaa laakaria, te-
kee niita asioita mita ladkari

niinku pyytaa

et he ottaa vastaan, haastat-
telee ainakin semmoset, jotka
menee johonkin tarkkailuhuo-
neeseen ja niinku vitaalit, sen
ennen ja yleensa jotain muu-
takin voi olla tehtyna , jotain
pikaserppii tai niin et kay edel-
tavasti filmilla tai tnt katotaan
et semmoset saattaa useim-
miten olla niinku esivalmiste-
luina katottu

eikéhan se ole niinku haastat-
telee, tekee tarvittavat tutki-
mukset ennen ladkarin vas-
taanottoa ja sit tarvittaessa
mita l1aakari sit pyytaa jatkotut-

kimuksia naita ni sit

mut kyl ne niinkun joo, paa-
osin, ainakin omast mielest,
on avustavaa toimintaa,
koska niit puheluitakaan ei nyt

tuu sinne

toki sitten niinku tietyt asiat
ehké lahinna niinku vitaalit ja
pikaserppia tai ekg :ta tai tnt;ta
maaraa edeltavasti tai siis tar-

kistaa potilaasta




YLAKATEGORIAT

ALAKATEGORIAT
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ESIMERKKI-ILMAUKSET

no,se on jo tota et kyllahan
me otetaan just noi alkuun
alkujutut verenpaineet, ve-
rindyte jos tarve vaatii ja
nain pois pain otetaan se

potilas vastaan siella

Iltsenainen tehtavankuva

Iltsenédinen tehtavankuva

sitten varmaan niinku jonkun
verran on sitten sovittuja kont-
rolleja, mun mielest eilenkin
siel oli joku potilas tiputuk-
sessa, varmaan antibioottiti-
putuksessa

joitain pienii haavoi hoitaa it-
sendisesti

ottaa punkkeja kesalla

Seka itsendinen etta avus-

tava tehtavankuva

Seka itsendinen etta avus-

tava tehtavankuva

vitaalit on otettu etukéateen ja
sit jos jotain pienii vekkeja tu-
lee ovest tai punkkei tai tallasii
/Imaarayksii// tai tarkkailupoti-
laitten hoitoo , et sillai mékin
sen naan

Triage/ Hoidon tarpeen ar-

viointi

Triage /Hoidon tarpeen ar-

viointi

ma luulen et triage toimii aika

hyvin

ei mun mielestd meil paivy
siis laakaripaivystajien lis-
tal mitdan silppuhuttuu tuu
et kyl sial hoitajat hoitaa
pikkuhaavat ja tasa jus-
tiinsa niinku sanoit

Kokonaiskuvaa vaikea

nahda

Triage on haastavaa

vaivaa on tulossa, eli jotenkin
sen paivystyslistan suunnitte-
leminen on haastavaa, kun ei
tieda et kuin aikaa vievii siel

mahdollisesti on tulossa viela

mut he joutuu sit haastattelee

sen uudestaan sit kun se tulee

sinne paivystykseen
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Teema 2. Tehtavankuvan kehittamisen mahdollisuudet. Sisallonanalyysi.

YLAKATEGORIAT

ALAKATEGORIAT

ESIMERKKI-ILMAUKSET

Ohjeet/standardit puuttuvat

Tydtapojen yhtenaistami-

nen
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no,se on varmaan tosi henki-
[6sta kiinni tal hetkella et min-
kédverran , kuin paljon, teh-
daan itsenaisesti, joo, et jotkut
tekee pitkalle ja sit jotkut va-

hemman

et esimerkiks joku standardin
luominen sinne //puuttuu// et
miten ois tasalaatuista hoitoa
et miten tietyiltd potilailta ain

otettais

just et sellanen ennalta tehty
tyo, et sita vois kehittda etta
ois niinku valmiiksi tietyt asiat
tehty ennen kuin se menee
laakarille et laakarilla ois jo-

tain

joo, sitd jotenkin kyl kaipaa ,
kaipaa, et mun tietdékseni
tuol esim yhteispaivystykses
kaikki kay sen tietyn patterin,
ajetaan et niinku aina se tietty
verikoepaketti , osalta tietty sit
vahéan turhaan, et se on kun
siin vaihees kun se on, se siis
tietty nopeuttaa kun se on teh-
tyna valmiiks , ettei tarviis hy-
pyttaa et istu uudestaan sinne
aulaan ja odota et otetaan ve-
rikoe ja sit taas sisélle ,se vie

hirvittavasti aikaa

sahlaamist et kuka on ottanut
ja tehny etkd se ehdi menna
koneel kattomaan ja siin tulee
sellasta paalekkaisyytta et pi-

téis todella olla se hoitaja,
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_ YLAKATEGORIAT  ALAKATEGORIAT  ESIMERKKI-ILMAUKSET
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joka hoitaa just sité potilasta
et silla olis se tieto ja tois sen
tiedon mut sit se jaa kun sul

on siel niin monta tekemista

mut se on jokaisen omassa
harkinnassa- et siihen ei oo

mitaén ohjeistusta olemassa

ei, kyl se melkeen on tnt ja
crp, ekg-linjalle paivystyspoti-
laille mitd me ollaan taalt voitu
laittaa eika siit 0o tullut mitédan
ohjettakaan et voisko laajem-

min sitten

riippuu varmaan, kuka on

vuorossa

itseasias toi on varmaan (X
henkild) jonkinlaista p&ivys-
tyksen kehittdmishanketta kai
on, tekee tai suunnittelee tai
hant on kai kovasti ainakin

semmoseen yritetty

vaik ne vitaalit on aika hyvin
katottuna niin kyl silti eilenkin
ma niita etsiskelin , s& aina
plaraat 3-4 paikkaa et mist ne
voi loytyy. ne voi olla
EAHOI:lla, HOIYHT:lla tai siel
kirjalla potilaan nimen pe-
rassa et eilen ainakin jokai-

sest naista ne l6yty

sit ne hoitajat ehka pitais niité
vahdn enemman ominaan ja
vois kayda valil pyytamatta
katsomassa et mita niil kuu-
luu, valil ne makaa siel tunti

tolkulla ja kukaan ei kay
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_ YLAKATEGORIAT  ALAKATEGORIAT  ESIMERKKI-ILMAUKSET

ma oon tassa jo alun alkaen
ihmetellyt ettei kaarinassa oo
tdmmaoinen niinsanotusti
akuuttihoitaja-laakariparia

mitkd ottais ilman ajanva-

rausta

ma oon ihan samaa mielta, et
koska kun sa oot potilaan
luona ja mittaan verenpai-
netta niin mihin sa ne kirjoitat

kun ei sulla oo tietokonetta

kun sit taas on niin monta
mieltd mitd ma& nyt oon kans
tés kuullut et nyt taytyy ottaa
aikaa et hanel (konsulttilaaka-
rilld)ei o aikaa et tda on vahan

teian jokaisesta tyotavoista

Puutteelliset tyotilat Puutteelliset tyotilat ja sitten se selvittettais laa-
jemmin tuloaulassa keskuste-
lulla //niin,tai jossain, siin pi-
tais olla huone, ei sitéa voi
tehd& aulassa// mut kuu-
lemma se on se arkisto, siit
ollaan tekemas huonetta, se-
han soveltuis just tallaseen,
laajavastuisen sairaanhoita-

jan tybhuoneena

on ollut kauheen sekavaa kun
siel on ollut porukkaa ja toi tila
on olut tosi kauhee, mun mie-
lest se on ihan liian pieni tolla-

sen kumminkii

se tota, mitd on tullut noiden
nuorempienkin  [&8kéareiden
ohjaukses esille, et on jossain
muussa  terveyskeskukses,

missa on aiemmin ollut tissa,
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ALAKATEGORIAT
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ESIMERKKI-ILMAUKSET

niin on niinku kaytéssa se etta
kaikki paivystyspotilaat me-
nee sh:n vastaanotolle ensin

ja sit on niinku kirjattuna ne

Osaamisen laajempi

dyntédminen

hyo-

Tehtavankuvan muutos

yks mik& olis ihan vaan me-
kaaninen puhde mut niit ei oo
kans tullut kauheesti niin néit,
ketd punktoidaan, niin kylhan
niit pystyy huuhtelun tekee

pienten pillien avulla

Cystofixin vaihto. tda on eka
paikka missa ma néen et 1aa-
karit niitd vaihtaa mut toki se
on ihan kivaakin paasta valil
vaihtaa eika aina vaan niit on-

gelmatilanteita

erilaisia kipsauksia vois ehka
tehdd, tai ma en tiedda mita
kaikkii kipsauksia taalla nyt

tehdaan

mut sit semmoset asiat missé
se kaytetty aika pitenee hir-
veesti, niin niitd ei kannata
siirtdé pois (laakarilta) ellei
siihen sit tuu ajan myota sel-
lasta flowta et se rupee no-

peutumaan

Kokonaiskuva puuttuu

Kokonaisuutta vaikea hah-

mottaa

ja sit jollei ne lue ne kaikki
tekstit siin listalla niinku sen
potilaan perassa et kuinka
akuutti se on , niin miten s&
voit niinku arvioida sen sellai
et tma on kiireettbmampi tai

kiireellisempi kuin noi muut?

niin, ja en tia jos ois yks ihmi-
nen kun ikdan kuin ottais

kaikki vastaan niin hanel
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ikdan kuin muotoituisi se ko-

konaiskasitys paremmin
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Teema 3. Tydnkuvan kehittamisen edellytykset. Siséllonanalyysi.

[YEARATEGORIAT T [ ACAKATEGORIATT | [ ESMERKKFIHATKSETT 7]

Erilliset tyotilat Erilliset tyotilat siis tarkoitan etta, kun joissain
paikoissa paivystyksessa on
itsendisia sairaanhoitajan vas-
taanottoja niin meillahan ne on

jo tilallisesti eriytetty

et eihdn meilla paivystyksen
puolella ole edes sairaanhoi-
tajan koppeja, jonne hén vois
ottaa potilaan ja riisuttaa ja ko-

keistaa tai what ever.

ahtaus, huonepula aina tos
kohtaa kun haastatellaan ja rii-
sutaan niin pitéis olla tilaa sité

varten

tilat taitaa olla iso haaste oi-
keesti mikad ois sitd kehitta-
mistd estany tuol aikaisem-
min, et ajatuksia on varmasti
ollut mut sit ne konrkeettiset ti-

lat ,siihen se niinku kaatuu..

Vastuuhenkil6/tiimi Vastuuhenkilén tarve mul on jotenkin sellanen
unelma siité et kun (x henkild)
yritti mulle sité paivystyksen
vastaavan laakarin hatttua
sovittaa niin jotenkin se tun-
tuu sellai liukkaalta kivelta
ettei siit saa mitéa otetta siit
koko jutusta mut kyllah&n tas
tulee monta tollasta pikkuai-
saa, jota pitais vaan lahtee
tydstaa; muuttaa huoneista,
yhtenaistaa toimintatapoja tal-

lasta

koska sillon siin on myés mo-

tivaatio sille et paivittais
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viimesimmat niinkun hoitolin-
jat paremmin kun siind vastuu
on joillain hartioilla vahan

enemman

Yhtenaiset laatukriteerit

Ohjeiden /standardien luo-

minen
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kyl varmaan joku hoitaja voi
ottaakin (vitaalielintoiminnot,
potilaan tullessa), mut ei 0o

sellanen tyyli

sit m& mietin niinku tota et
mita se vaatis, niin se vaatii ne
tilat ainakin ja kyl se vaatii ai-
kaa ainakin ja sellaset selvat,
jollain taval ne jutut et millai ne
tehdaan ja siin on hirmuinen
variaatio et kuinka kokenut
hoitaja siin on ottamas vas-
taan, et tota et on ihan eri et
on ihan vastavalmistunut sai-
raanhoitaja kun sit semmo-
nen, joka on vuosikausia sem-

mosta tehnyt

mut sit taas jos joukossa on
niit kokeneita ja vahan koke-
mattomampia niin voihan niilta
kokeneemmilta aina kysya , sit
taas semmosta konsultaatioo,
et siindhan ne sit oppii kun
sieltdhan nyt lahtee sita poruk-
kaa elékkeelle ihan reilusti nyt
etta siel varmaan on se tilanne
et noit nuoria on, vastavalmis-

tuneita, mut tota.

et ainakin kirfjaaminen on sel-
lainen niin ku taytyis olla sel-
keet linjaukset et ainakin et

mihin kirjataan niinku et kaikki
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jotenkin samanlaisella run-
golla, ehka niin ku laakaritkin,
eiké sellai et se on sita jotain
putkeen kirjattu, kun olis var-
maan hyoddyllistd et siin vois
jotenkin laakarikin viitata sai-
raanhoitajan tekstiin, eika se
etté l1aékari toistaa sen niinku
sen anamneesin minka hoitaja

on ottanut sitten.

yleisimmisté (sairauksisat)voi
tehda(hoito-ohjerungon), ku-
ten hengenahdistuspotilaista

et mita otetaan

no, jos on selkeet savelet mi-
ten tehdaan ja kuka tekee mi-
tékin ja ei voi sooloilla niin
mun mielest se vois selkeyttaa
ja tuoda sellasta hyvaa ilma-
piiria siihen parempaa ilmapii-
ria siihen kuin se etta kaikki o
veteen piirretty viiva, nain ma

nakisin

mut toi on kyl tarkee et ne hoi-

tolinjat ois samat

se helpottais tietty kun ois ne
fraasit, tietyntyppinen potilas
kun soittaa, sul ois ne fraasit ni
sul ei jais niit tarkeit kysymyk-
sii kysymattd, vaan sa voit siit
kattoo et sun tulee ne kaikki
kaytyy lapi

et onhan se sellanen sekalai-
nen soppa se paivystys tal
hetkel et kukin/kaikki tekee

niinku omalla tavallaan, et voi
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kuvitella et jos sinne tulee ihan
tuore hoitaja, niin on varmaan
aika hukassa et miten asiat
tehd&@én ja samoin et jos tulee
ihan tuore laéakari niin ei tieda
et miten kukakin taas niinku
hoitajista tekee et jotain on
sovittu, sovittu, mut sit kuiten-
kaan ei ihan niinku loppuun

asti

et kaikki kirjattais mustaa val-
koisella, et miten toimitaan
minkakin potilasryhman
kanssa ettei se jaa siihen

vaan

Lisakoulutus

Tietotaidon jatkuvaa paivit-

tamista

ja jatkuvaa koulutusta, etta
aina aika-ajoin muistuttelee
asioita mut ainakin siin alku-
vaiheessa, jos sellasta alkaa,
kuka sellasta sit alkaakin, niin

kaipais sellast paivittamista

Hiljaisen tiedon siirtamista
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..no tavallaan et taydennys-
koulutus ettd, tavallaan unoh-
detaan et meidan talon sisalla-
kin on sita tietoo paljon, et ei-
han sen tarvii olla niin ihmeel-
list koulutusta vaan se voi olla
talon sisélta et joku pitéa jos-
takin et jos on rintakipupotilas
niin mita ja jos on hengenah-
distuspotilas niin mité ja et ne

yhteiset pelisdannot tulis sielta

ja just et tdnhetkiset haavan-
hoitotuoteet, et se haavanhoi-

taja vois kaikille sitéa opastaa
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et jaettaisi niitd omia/ omaa
tietoa, ne on kuitenkin niit pe-
rusasioita. sit on aina ne tietyt
potilasryhmat, ei se on kaikille
yht& mysteeri et mita tés nyt
haetaan ja miks han tuli tdnne
ja valil on niit monisairaita eika
ain tieda et mika se ongelma

on

Palkkaus Palkkaus ma& oon niinku avoimesti sita
mieltd et hoitajien pitais saada

niinku reilusti lisda palkkaa

olin kuullut et t&al on aiemmin
ollu niin kaarinassa et kun te-
kee esimerkiks astmaa, sieda-
tyksia ja nain niin tulee joku
pieni lisépalkkio eihan tassa
nyt rahasta tehdd, mut peri-

aatteessa, joo, on ollut

Oma motivaatio Halu oppia uutta pitda ol kiinnostunut asiasta

niit saattais l6ytyy muutama
mut varmasti kaikil ei oo pot-

kuja lahtee lisdopiskelemaan

Ajalliset resurssit Aika ja ajankaytto tietysti, et siihen
on se oma aika sit hoitaa pit-

kélle

kyl se sit siin |&akarin kirjassa-
kin pitais, et miten sen siihen
sit huomioi et sit jos on siind
sit  konsultointitarvetta  siin
saattaa olla véleissa, et miten

siin asia menn&aén eteenpain

ja sehan siin on aina se ehdo-
ton edellytys et taytyy olla se
konsultointimahdollisuus. ettei
mitenk&an tyhjan péaalle jaada

uusien tyénkuvien kanssa
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