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ltsenéisen hoitajavastaanoton kehittaminen

Vaeston ikdantyessa pitkaaikaissairauksien ja monisairaiden maaran
lisddntyminen ovat kasvava haaste. Pitkdaikaissairaiden potilaiden seuranta- ja
kontaktivastuu tulee jatkossa olemaan enenevasti sairaanhoitajien vastuulla. U-
sotessa ongelmana on, ettd potilaan polku erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuollon puolelle ei ole toiminut ja esimerkiksi sydamen
vajaatoimintapotilaan maaraaikaiskontrollit saattavat viivastya tai unohtua, kun
hoitosuhde erikoissairaanhoidossa paattyy.

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli muuttaa entinen INR-poli
itsenaiseksi sairaanhoitajan vastaanotoksi U-soten avosairaanhoidossa. Nain
verenpainetauti- ja sydamen vajaatoimintapotilaat ohjatuvat jatkossa
sairaanhoitajan vastaanotolle. Myos laékariajat pystytaan kohdentamaan
paremmin aikaa oikeasti tarvitseville, nain saastyy aikaa ja rahaa.

Sairaanhoitajan vastaanotolla kayneilta potilailta selvitettiin kyselyn avulla,
miten he ohjautuivat vastaanotolle, saivatko he riittavasti tietoa vastaanotolla,
tulivatko he riittavasti kuulluksi seka miten jatkohoito jarjestyi. Tutkimustuloksia
hyodynnettiin sairaanhoitajan vastaanoton toiminnan kehittAmisessa.
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Developing independent nursing reception

As the population grows older the increasing amount of chronically ill and
multimorbid patients is an ever-growing challenge. The responsibility of
monitoring and contacting the chronically ill patients will become increasingly
the responsibility of the nurses. The problem of the non-institutional health care
of healthcare and social welfare Uusikaupunki is that the path of the patients
from specialized medical treatment to primary health care has not worked
properly and, for instance, the periodic controls of patients with cardiac
insufficiency can be delayed or forgotten when the patient care relationship
ends with specialized medical treatment.

The purpose of this development project was to transform the former INR-
polyclinic into an independent nursing reception in the non-institutional health
care of healthcare and social welfare Uusikaupunki. Thus, hypertension and
cardiac insufficiency patients would in the future be directed to a nursing
reception. Also, the doctoral appointments can be better targeted to those who
really need them saving thus both time and money.

The patients who visited the nursing reception were asked via a query how they
were directed to the reception, did they receive enough information while there,
did they get heard enough, and how the follow-up treatment was organized.
These results were utilized in developing this nursing reception.

Keywords:

nurse, independent nursing reception, distribution of work, competence,
transformational capability
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1 Johdanto

Meneilladn olevan sosiaali- ja terveysalan uudistuksen on tarkoitus parantaa
potilaiden hoidon ja palvelun saatavuutta. Tama edellyttdd myds ammattilaisten
tyon uudelleen tarkastelua. Ammattilaisten tyénjaon tulisi perustua joustaviin
tyonkuviin, tilanne- ja osaamisldhtbiseen tyonjakoon sek&d tehtavasiirtoihin.
Teknologian ja robotiikan tuomat mahdollisuudet tulisi myds huomioida. (Tolmala
ym. 2019.)

Vaeston muuttuviin terveystarpeisiin tulee vastata. Potilas on oman terveytensa
omistaja. Tam& asettaa uudenlaiset vaatimukset terveydenhuollon
ammattihenkildiden osaamiselle ja vuorovaikutuskyvylle. Se vaatii uudenlaista
asennoitumista tyohon. Vaeston ikdantyminen, pitkaaikaissairauksien ja
monisairaiden maaran lisddntyminen ovat kasvava haaste. Pitkdaikaissairaiden
potilaiden seuranta- ja kontaktivastuu tulee jatkossa olemaan enenevasti
sairaanhoitajien vastuulla. (Sairaanhoitajaliiton APN-asiantuntijatyoryhmé 2019,
18.)

Perusterveydenhuollon itsenéisilla hoitajavastaanotoilla hoidetaan seka akuutti-,
etta pitkdaikaissairaita potilaita. Osa vastaanotoista keskittyy eri sairausryhmiin
kuten muistisairauksiin, astmaan tai diabetekseen. Hoitajilla on lahes aina
mahdollisuus konsultoida laékaria ja heiddn on mahdollista saada lisa- tai
taydennyskoulutusta. Systemaattinen hoitajavastaanottojen kehittdminen alkoi
2003 Kansallisen terveyshankkeen piloteissa. Laakéariaikojen puutteen vuoksi on
ammattihenkildiden tydnjakoa tarkasteltu. Itsenaisella hoitajavastaanotolla
tyoskentely edellyttdd osaamista, tyokokemusta, kykya tehda itsenaisia
paatoksia seka yhteistyokykya. Hoitajavastaanotot ovat osa moniammatillista
tiimityota. (Flinkman 2018, 5-6.)

Sairaanhoitajan vastaanotot ovat tarked osa toimivaa palveluketjua.
Toimintamalleina ovat kiireettdmét vastaanotot seka kiire- ja akuuttivastaanotot.
Kiire- ja akuuttivastaanotoilla potilaat ohjautuvat ensin sairaanhoitajalle ja vasta

hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen konsultoidaan tarvittaessa ladakaria joko etana
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tai niin, etta ladkari tulee paikalle. Nailla vastaanotoilla sairaanhoitajat perehtyvat
huolella potilaan tilanteeseen. Talloin potilaan kokonaistilanne tulee kartoitettua
perusteellisesti. Potilaiden palaute on ollut positiivista ja sairaanhoitajan
vastaanottoa on pidetty usein kokonaisvaltaisempana kuin l&a&karin vastaanotolla
kayntia, koska sairaanhoitajalla on ollut enemman aikaan potilaalle ja
vastaanotolle on paassyt nopeammin. Sairaanhoitajan vastaanotto vaatii vahvaa,
monialaista tyoskentelya ja osaamista seka tyopaikkakoulutusta. Tarvittaessa on
jouduttu tekeméan tehtévien siirtoja ja selkeita potilaspolkuja, hoitosuunnitelmia
seka sovittuja hoitolinjauksia. Kaypahoito-ohjeet ovat hyvana apuna. (Hahtela &
Karhe, 2019.)

Harbmanin (2014) mukaan sairaanhoitajilla on hyvat vaikutusmahdollisuudet
potilaan elamantapamuutoksessa sydaninfarktin jalkeisessé hoidossa. Bartolin
(2012) kirjoittaa artikkelissaan, ettd Yhdysvaltojen huonot tulokset ja korkeat
kustannukset ovat maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan maan kaksi
tarkeintd terveydenhuollon ongelmaa. Sairaanhoitajien mukaan ottaminen

ylipainon ja liikalihavuuden hoidossa on tarkeaa.

Taman kehittamisprojektin tavoitteena on saada aikaan Uudenkaupungin
terveyskeskukseen sairaanhoitajavetoinen vastaanotto, jonne ohjautuvat
verenpainetautia ja sydamen vajaatoimintaa sairastavat potilaat. Tavoitteena on
my6s saumattomampi yhteistyd yli organisaatiorajojen. Tarkoituksena on, etta
potilaat saavat oikea-aikaista hoitoa, oikeassa paikassa niin, etta laakariajat
pystytddn kohdentamaan niita oikeasti tarvitseville. Nain saastyy aikaa seka

rahaa.
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2 Kehittdmisprojektin lahtokohdat

2.1 U-sote avosairaanhoidon toimintaympaéristo

Uudenkaupungin terveyskeskuksen ja sen yhteistoiminta-alueen (Vehmaa,
Taivassalo, Kustavi ja Pyharanta) asukasluku on noin 23 000. Avosairaanhoito
kasittaa tassa tydossa Uudenkaupungin terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan.

Potilaita hoidetaan vauvasta vaariin.

Terveyspalveluiden vastuuhenkilona toimii johtava ylilaakari,
avoterveydenhuollossa avoterveydenhuollon ylilaakari ja avoterveydenhuollon
johtava hoitaja seka avosairaanhoidossa palveluyksikdon esimies. Henkilokunta
koostuu Uudessakaupungissa palveluyksikon esimiehestd, 15 sairaanhoitajasta,
kahdesta terveydenhoitajasta, kolmesta terveyskeskusavustajasta, yhdesta
muistikoordinaattorista seka 10 laakarista.

Terveyskeskuksen aulassa on itseilmoittautumispiste ja sen lisaksi
potilastoimisto. Potilaat voivat tiedustella potilastoimistosta esimerkiksi
vastaanottoaikoja ja verikoevastauksia. Potilastoimistossa toteutetaan myds
hoidon tarpeen arviointia.  Organisaatiossa on  kaytdssd  Nispa-
takaisinsoittojarjestelma. Uudenkaupungin nispassa on paivittain kaksi tai kolme
hoitajaa ja Vehmaalla, Taivassalossa ja Kustavissa on vuorotellen yksi nispa-
hoitaja sekd Pyharannan terveysasemalla yksi hoitaja. Pienilla terveysasemilla
nispa-hoitajat hoitavat myés muut paivittdiset tyot. Uudenkaupungin nispa-
hoitajat hoitavat myds Omaolo oirearvion kautta yhteytta ottavat potilaat.
Palvelulupauksemme on soittaa saman paivan aikana takaisin, mutta ei
kiireellisessa vastaanottotoiminnassa lupaus on kolmen arkipdivan aikana.
Uuden vastaanoton tavoitteena on myds, etta joku pitd& huolta. Potilas ei jaa

yksin, vaan ainakin vointisoitot soitetaan tietyin valiajoin.

Terveyskeskustasoinen paivystyksellinen hoito toteutetaan

sairaanhoitajavetoisella kiirevastaanotolla. Potilaan ohjautuvat vastaanotolle
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puhelimitse tai potilastoimistossa tehdyn hoidon tarpeen arvon perusteella.
Sairaanhoitajan vastaanottoajat ovat 20 minuutin valein. Sairaanhoitajia on kaksi
ja heilla on tyoparina yksi laékari. Sairaanhoitaja arvioi potilaan tilanteen, ja jos
potilaan tilanne vaatii laakarid, tulee laékari sairaanhoitajan huoneeseen
tutkimaan potilaan. Nain laakarilla on tarvittaessa hoitaja apuna, mikali

vastaanotolla tarvitsee tehda esimerkiksi joku pieni toimenpide.

Avosairaanhoidossa toimii sairaanhoitajan vastaanotto, jonne potilaat ohjautuvat
esimerkiksi  ompeleiden tai  hakasten  poistoon, korvahuuhteluun,
kuulotutkimukseen, erilaisille injektioille sekd pienempien akuuttien haavojen
hoitoon. Haavahoitajan vastaanotolla hoidetaan kroonisia haavoja. Samanlaisia
vastaanottoja on myds yhteistoiminta-alueella, mutta pienemmassa
mittakaavassa eli yksi hoitaja vastaa lahes kaikesta. Lisasi avosairaanhoidossa
toimii diabetes-, muisti- ja astmavastaanotto, hoitotarvikejakelu, tyottémien
terveydenhoitaja, terveysneuvola, asiakasohjaaja seka INR-poli, joka on taman
opinndytetydbn myo6ta tarkoitus muuttaa itsendiseksi hoitajavastaanotoksi
sydamen vajaatoimintaa ja verenpainetautia sairastaville potilaille. INR-poli on
saanut nimensd verenohennuslaéke varfariinin laboratoriokokeen nimesta.
Marevanin kayttd on vahentynyt uusien antikoagulanttien eli verenhyytymista
estavien laakkeiden myo6ta niin paljon, ettei pelkille INR-potilaille ole enaa
jarkevad pitdd vastaanottoa. Vastaanottoa on aktiivisesti pyorittdnyt kaksi
sairaanhoitajaa. Projektipaallikkd on tarpeen mukaan sijaistanut vastaanotolla.
Vastaanotto on toiminut kahtena paivana viikossa. Nama paivat on tarkoitus ottaa
nyt uuden vastaanoton kaytt66n. Vastaanottotilat soveltuvat hyvin uudistettuun
kayttotarkoitukseen esteettéman kulun vuoksi.

Korona-ajan alussa organisaatioon perustettiin infektiopoli. Siell& hoidetaan koko
yhteistoiminta-alueen infektiopotilaat. Infektiopoli toimii samalla periaatteella kuin
kiirevastaanotto eli kaksi sairaanhoitajaa seka yksi ladkari ja toiminta on samalla

tavalla sairaanhoitajavetoista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu-Leena Salo



11

Konsulttilaakéarin toiminta aloitettiin 6.6.2022. Sen tarkoituksena on helpottaa
ladketieteen kandidaattien, vastavalmistuneiden laékareiden seka hoitajien
kynnysta pyytaa apua kokeneemmalta laékarilta. Konsulttilaakarilla ei ole
varsinaista potilasvastaanottoa sind paivana vaan hanet tavoittaa helposti
puhelimitse tai Teamsilla esimerkiksi hoidon tarpeen arviointiin. Konsulttilaakarin
kanssa voidaan yhdessa pohtia, pitddkd potilaalle varata vastaanottoaika vai
voidaanko asia hoitaa jollain muulla tavalla. Konsulttilaakaritoiminnalla
mahdollistettiin se, etta vastaanottoa pitavien laakareiden tyo ei keskeydy. Kesan
2022 aikana tehtiin huonejarjestelyja, jotta konsulttilaékarin toimintaa pystyttaisiin
tehostamaan entisestaan. Nyt nispa- ja itsendistd vastaanottoa pitavan

sairaanhoitajan huoneet ovat konsulttiladkéarin huoneen laheisyydessa.

2.2 Kehittdmisprojektin tausta ja tarve

Vastaamme potilaiden kiireettomasta ja kiireellisesti hoidettavista asioista
vauvasta vaariin. Kiirevastaanottotoimintaa kehitettin muutama vuosi sitten.
Toiminnan myo6ta  erikoissairaanhoitoon on  ohjautunut  pé&aasiassa
erikoissairaanhoitoa tarvitsevat potilaat, ja terveyskeskus on vastannut
perusterveydenhuoltotasoisista potilaista. Tama on saanut aikaan saastoa. Nyt

herasi tarve kiireettdtman vastaanoton kehittamiselle.

Ongelmana on, etté polku erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon puolelle
ei ole toiminut. Pitkdaikaissairaat esim. sydamen vajaatoimintapotilaat "putoavat”
helposti palveluiden piirista, kun hoitosuhde erikoissairaanhoidon puolella
paattyy. Osalla jaa esimerkiksi laboratoriokontrollit kokonaan, koska he eivat ole
ymmartaneet saatua ohjeistusta tai unohtavat ohjeet runsaan tietotulvan aikana.
He eivat tieda minne tulee hakeutua tai ottaa yhteyttd, jos ongelmia tulee. Lisaksi
la&kariaikoja on vahan. Nama tulisi kohdentaa oikein niille, jotka niitd oikeasti

tarvitsevat.
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Kehittamisprojektin tarve on noussut esille sekd oman organisaation, etta
erikoissairaanhoidon puolelta. TYKS/VSS:n ja Uudenkaupungin
terveyskeskuksen valilla yhteinen kehittdminen on aloitettu muutama vuosi sitten.
Diabeteskeskus aloitti toimintansa terveyskeskuksen tiloissa helmikuussa 2022.
Nyt saman kaytdvan varrelta |0ytyvat sekd erikoissairaanhoidon etta
perusterveydenhuollon tydntekijat. Tavoitteena on saumattomampi yhteistyo yli

organisaatiorajojen.

Tyoyksikkbmme toinen YAMK-opiskelija on tehnyt opinnaytetyon sydamen
vajaatoimintapotilaan hoitopolusta erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuollon puolelle ja tama suuntautuu meidan
terveyskeskukseemme. TyoOsta tulee olemaan iso apu pitkdaikaissairaiden

sairaanhoitajan vastaanoton toimintaa kehitettaessa.

2.3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Vaeston ikaantyessa pitkdaikais- ja monisairaiden maara kasvaa. Projektin
tavoitteena on saada aikaan sairaanhoitajavetoinen vastaanotto, jonne
ohjautuvat verenpainetautia ja sydamen vajaatoimintaa sairastavat potilaat joko
TYKS/VSS sydanhoitajan tai terveyskeskuslaakarin vastaanotolta
hoitosuunnitelman kanssa. Tarkoituksena on, etta potilaat saavat oikea-aikaista
hoitoa, oikeassa paikassa niin, ettd laakariajat pystytaan kohdentamaan niita
oikeasti tarvitseville. Nain sdastyy aikaa ja rahaa sekd saadaan aikaan
katkeamaton hoitopolku potilaalle erikoissairaanhoidosta

perusterveydenhuoltoon. My6s yhteistyd yli organisaatiorajojen lisaantyy.

Kehittamisprojektin  tuotoksena on saatu aikaan sairaanhoitajavetoinen
vastaanotto verenpainetauti- ja sydadmen vajaatoimintapotilaille. Sairaanhoitajien
ajanvarauskirja on uudistettu ja vastaanoton tueksi on laadittu mallikirjauspohja,

joka ohjaa vastaanoton kulkua ja helpottaa systemaattista kirjaamista.
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2.4 Ohjausryhma

Ohjausryhman tehtavana on kayda lapi ja hyvaksya projektisuunnitelma. Ryhma
valvoo ja ohjaa projektin johtamista sekad seuraa sen toteuttamista.
Ohjausryhman tehtavana on edistaa projektin ja sen toimintaympariston valista
yhteisty6td. Ryhma tekee projektin resursointiin liittyvat paatokset ja hyvaksyy
projektin tulokset sek& tulee projektipdallikkba projektiin liittyvissa tehtavissa.
(Méantyneva 2016, 21.)

Ohjausryhmaéan kuuluivat projektipaallikkd YAMK-opiskelija, opettajatuutori seka
mentorina toimiva palveluyksikbn esimies ja projektin loppuvaiheessa
vuodeosastotyon ylihoitaja. Opettajatuutori vaihtui opinnaytetydprosessin
loppuvaiheessa. Ohjausryhman tehtavana on mahdollistaa kehittamistyd seké

hyvéksyé suunnitelma.

Muutokset ohjausryhman kokoonpanossa toivat kehittamisprojektin etenemiselle
omanlaisensa haasteet. Asioita piti kayda lapi monen eri ihmisen kanssa, osittain

melko viime hetkellakin.

2.5 Projektiryhméa

Projektiryhma osallistuu projektin suunnitteluun ja huolehtii erikseen maarattyjen
tehtavien tekemisesta. Projektiryhmé& raportoi projektipaallikolle projektiin
liittyvien tehtavien edistymisesta seka yllapitaa ja kehittéd omaa osaamistaan ja

ammattitaitoaan. (Mantyneva 2016, 21.)

Projektiryhma toimi projektipdallikon apuna kehittdmistytssé. Tassa projektissa
oli mukana projektipdallikon liséksi kolme avosairaanhoidon sairaanhoitajaa.
Yhdella heistd on myds terveydenhoitajan patevyys. Projektiryhmé suunnitteli ja
toteutti vastaanoton toiminnan muutokset. Ajanvarauskirja muokattiin paremmin

tarvetta vastaavaksi ja vastaanotolle laadittiin mallikirjauspohja.
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3 Projektin eteneminen

Kehittamisprojekti aloitettiin kevaalla 2021. Projektipdallikkd kavi keskustelua
silloisen palveluyksikdon esimiehen kanssa oman tydyksikon tarpeista ja
kehittamiskohteista. Samaan aikaan myds erikoissairaanhoidon puolelta tuli toive
potilaan polun jatkumisesta perusterveydenhuollon puolella.
Kehittamisprojektiksi  valikoitui  itsenaisen  sairaanhoitajan  vastaanoton

kehittaminen.

Kirjallisuuskatsauksen projektipaallikkd aloitti heti ideavaiheen jalkeen.
Ideavaiheen jalkeen projektip&allikkd piti kaksi palaveria projektitydéryhman
kanssa. Naissa palavereissa kaytiin I1&pi suunnitelmaa, miten INR-potilaat tullaan
ohjaamaan uusiin  antigoakulantteihin  tai  vaihtoehtoisesti  kaymé&an
laboratoriossa verikoekontrolleissa. Palavereissa mietittin myos vastaanoton
siséltod, perehdytysta seka lisdkoulutuksen tarpeita. Kirjallisuuskatsausta on
taydennetty matkan varrella. Projektisuunnitelmaa l&hettiin hahmottelemaan
syksylla 2021. Suunnitelman kirjoittaminen viivastyi projektipaallikon uusien

tyotehtavien vuoksi, mutta sitd paastiin kuitenkin tydstamaan hitaasti eteenpain.

Tarve vastaanoton aloittamiselle tuotiin vahvasti esille TYKS/VSS sydanhoitajien
puolelta, joten vastaanottotoiminta kaynnistettiin marraskuussa 2021 ilman
selkeda suunnitelmaa ja toimintamallia. Potilaita ei kuitenkaan ohjautunut
vastaanotolle suuria maaria, joten kehittamisty6td saatiin tehd& rauhassa.
Projektiryhm& suunnitteli uuden ajanvarauspohjan seka mallikirjauksen ja naita

voitiin kokeilla muutamien vastaanotolle ohjautuneiden potilaiden kanssa.

Tutkimussuunnitelman kirjoittaminen aloitettin  keséakuussa 2022. Taman
valmistuttua paastiin aloittamaan kyselytutkimus ty6paikalla. Potilaille jaetaan
vastaanotolla kyselylomake ajalla 15.8.-30.9.2022. Lomakkeen palautus oli
5.10.2022 mennessd. Taméan jalkeen analysoitiin aineisto. Tutkimustulosten
perusteella projektitydryhma teki tarvittavat muutoksen vastaanoton toimintaan

liittyen.
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Projektipaallikko esitteli tyon avosairaanhoidon yksikkdpalaverissa 9.11.2022.

Tyo esitelldaén vield johtoryhmalle ja TYKS/VSS sydanpolin hoitajille.

* Ideavaihe 3/2021
« Kirjallisuuskatsaus 2/2021-8/2022
* Projektisuunnitelma kesa/2022

* Projektityorynman palaverit x4 ajalla 3/2021-10/2022 \

+ Palaverit avoterveydenhuollon ylilagkarin seké toisen
ladkarin kanssa x2 ajalla 9/2021-1/2022

 Palaverit TYKS/VSS sydanhoitajien kanssa x2 ajalla kevat
2021/syksy 2022

 Vastaanoton kaynnistaminen 11/2021

* Projektisuunnitelma ohjausryhmaélle hyvaksyttavaksi 8/2022
 Tutkimussuunnitelma 8/2022

 Vastaanoton pilotti ja kyselytutkimus 15.8.-30.9.2022

 Tutkimustulokset 10/2022 ja tarvittavat muutokset
vastaanottotoimintaan liittyen

* Posteriesitys kansainvalisesséa seminaarissa 4.10.2022
» Raportointi tutkimustuloksista ohjausryhmalle tutkimuksen

paatyttya
* Artikkeli kehittamisprojektin tuloksista /

+ Kehittamisprojektin esittely eri tyéryhmille 10-11/2022 ]

Paatos

Kuvio 1. Projektin ajallinen eteneminen
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4 Tyonjaon uudelleen tarkastelu terveydenhuollossa

4.1 Tybnjaon tarve

Meneilladn olevan sosiaali- ja terveysalan uudistuksen on tarkoitus parantaa
potilaiden hoidon ja palveluiden saatavuutta. Tama edellyttdd myos
ammattilaisten tyoén uudelleen tarkastelua. Ammattilaisten tyonjaon tulisi
perustua joustaviin tyonkuviin, tilanne- ja osaamislahtdiseen tyonjakoon seka
tehtavasiirtoihin. Teknologian ja robotiikan tuomat mahdollisuudet tulisi myods

huomioida. (Tolmala ym. 2019.)

Tybnjaon systemaattinen kehittdminen on alkanut Kansalliset terveyshankkeen
my6td vuosina 2001-2007. Hankkeen yhtena tavoitteena oli kehittaa
terveydenhuollon henkilostoryhmien keskinaista tyonjakoa niin, ettd hoitoon
paasy voitiin turvata, toimintatapoja uudistaa seka lisata henkiloston pysyvyytta.
Tyonjakoa kehitettiin pilottihankkeilla. Se liittyi yleisimmin sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien vastaanottotyéhon perusterveydenhuollossa, mutta myds
fysioterapeuttien ja rontgenhoitajien tyonkuvia uudistettin ja perus- ja
|&hihoitajille siirrettiin  sairaanhoidollisia tehtavia. Pilottien kokemukset olivat
paaasiassa myonteisia. Tyonjaon kehittdmista jatkettiin Toimiva terveyskeskus-
toimenpideohjelmassa seka kansallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamisohjelmissa (KASTE- ohjelmat 2008-2015). Hoitajien itsenaiset
vastaanotot, hoitajavetoiset terveysasemat, hoitaja- l&a&kari- tyoparityoskentely,
pitkdaikaissairauksien seuranta seka asiakasvastaava- toiminta ovat

esimerkkeja tyonjaon kehittamisesta. (Flinkman 2014, 11.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttaa terveydenhuollon toiminnan olevan
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Lainsdaddantd mahdollistaa
joustavan tyonjaon eri ammattiryhmien valilla. Lahtokohtana tulee aina olla
potilasturvallisuus ja palveluiden laatu.

Kaikkien ammattiryhmien osaamista tulee hyddyntaa tarkoituksenmukaisesti ja

kustannustehokkaasti. Tyonjakoa tulee kehittda tehtadvankuvia laajentamalla tai
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syventamalla. Tehtavia voidaan myo6s delegoida tai luoda uudenlaisia tehtavia.

Jotkin tehtavat voivat olla potilaan itsensa tehtavia. (Flinkman 2014, 7.)

Tyonjaon kehittaminen on hidasta ja monin paikoin vasta alkutaipaleella.
Kehittaminen tulee olla hallittua. Potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon
ammattilaisen oikeusturvan kannalta tulee varmistaa riittava taydennyskoulutus
ja muiden ammattilaisten oikeusturvan kannalta tulee varmistaa riittava
taydennyskoulutus ja muiden ammattilaisten konsultaatiomahdollisuudet.
Palkkauksen tulee olla oikeassa suhteessa tehtavan vaativuuteen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteiden uudistaminen on hyva mahdollisuus kehittaa
uudenlaista, tarkoituksenmukaista tyénjakoa ja tehtdvankuvia. Uudistuminen on
valttamatonta toimintaympariston muutosten vuoksi. (Sairaanhoitajaliiton APN-
asiantuntijatyéryhma, 14.) Co6tén ym. (2019) mukaan eri rooleja ei arvosteta ja

ymmarreta riittavasti.

Ammattihenkilolain mukaan laillistettu ammattihenkild on oikeutettu toimimaan
asianomaisessa ammatissa ja kayttdamaan asianomaista ammattinimiketta.
Laaketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta
hoidosta paattaminen on rajoitettu vain ladkarien ja hammaslaakarien tehtavaksi,
muilta osin laissa ei ole maaritelty ammattihenkildiden tehtavia eika siina puututa
esimerkiksi hoitohenkiloston ja l1aékarien valiseen tyonjakoon. (Kuntatytnantajat
2016, 25.)

4.2 Sairaanhoitajien laajavastuiset tehtavankuvat

Monessa maassa on pyritty tehostamaan terveydenhuollon toimintaa
ammattihenkildiden tyonjakoa ja tehtdvankuvia uudistamalla. Laajavastuisilla ja
itsenaisilla tehtavankuvilla on pyritty helpottamaan potilaiden hoitoon paasya,
vapauttamaan l|adkareille tybaikaa ladketieteellisesti vaativien potilaiden
hoitamiseen ja sédastdmaan terveydenhuollon kustannuksia. N&in on pyritty
mahdollistamaan myo6s tyontekijdiden koko osaamisen hyddyntaminen.

Suomessa koulutettu henkilokunta on pitkdan tehnyt sellaisia tehtavia, joita vain

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu-Leena Salo



18

ladkarit ovat tehneet muissa maissa. Laajennettuihin tehtdvankuviin on
vaikuttanut osaltaan myds laakaripula, tarve vastata paremmin potilaiden
muuttuviin  terveystarpeisiin  sek& terveydenhuollon resurssien niukkuus.
(Flinkman 2014, 16.)

Sairaanhoitajan tydnkuvia on kehitetty meilla ja muualla. Uudenlaiselle tydnjaolle
on tarve. Sairaanhoitajien uudenlaisten tydnkuvien on tarkoitus vastata vaeston
terveyteen ja sairauksien hoitoon liittyviin tarpeisiin lahella potilasta. Talla on
tarkoitus parantaa sairauksien hoitoon liittyviin tarpeisiin lahella potilasta. Talla
on tarkoitus parantaa organisaatioiden ja hoitotyon vetovoimaisuutta, kehittaa
kustannustehokkaita ja laadukkaita terveyspalveluita. Hoitoajat
erikoissairaanhoidossa ja vuodeosastolla ovat lyhentyneet ja tama edellyttaa
sairaanhoitajilta uudenlaista, syvempéa osaamista. (Sairaanhoitajaliiton APN-

asiantuntijatyéryhma 2019, 5.)

Asiantuntijasairaanhoitajan eli Nurse Practionerin tyonkuvaan kuuluu laaja-
alainen ja kokonaisvaltainen hoitotyd, itsendinen potilaan tutkiminen, hoidon
tarpeen arviointi, oireenmukainen hoidon aloittaminen ja seuranta seka
akuuteissa etta kroonisissa terveysongelmissa. Asiantuntijasairaanhoitajat voivat
useissa maissa o0saamisensa perusteella itsenaisesti diagnosoida, tutkia ja
hoitaa potilasta. Hanell& on usein itsendinen vastaanotto ja osa tehtavista on
sellaisia, joita ladkarit ovat perinteisesti tehneet. Asiantuntijasairaanhoitajalla on
ladketieteellistd osaamista ja tdma laajentaa heidan tydnkuvaansa hoitotydssa.

(Sairaanhoitajaliiton APN- asiantuntijatydryhma 2019, 9.)

Kliinisen hoitotydn asiantuntijan eli Clinical Nurse Specialistin tydnkuvaan kuuluu
laaja-alainen tyd hoitotydon laadun varmistamiseksi ja kehittdmiseksi. Lisaksi
siihen kuuluu nayttéon perustuvan hoitotyon kehittdminen ja juurruttaminen seké
organisaation strategisen tyon tukeminen. Kliinisen hoitotybén asiantuntijat
tekevat hoitoty6ta osana moniammatillisia tiimeja. He kehittdvat monipuolisesti
hoitoty6ta ja organisaatioiden toimintaa sekd tekevat tutkimusta. Kliinisen

hoitotydn asiantuntijan tavoitteena on tuottaa uudenlaisia palveluita, parantaa
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palveluiden laatua seka taydentaé palvelurakennetta. (Sairaanhoitajaliiton APN-

asiantuntijatyéryhma 2019, 9.)

Suomessa lainsdadantd  mahdollistaa tarkoituksenmukaisen  tydnjaon
kehittamisen  terveydenhuollon = ammattihenkildiden  valilla.  Erityisesti
perusterveydenhuollossa on pitkéat perinteet sairaanhoitajien ja ladkareiden
tyonjaon kehittamiselle ja taalla on kehitetty asiakaslahtdisesti toimivia
tyonjakomalleja esimerkiksi hoitajavetoisia terveysasemia. (Sairaanhoitajaliiton
APN-asiantuntijatyéryhma 2019, 14.)

Asiantuntijasairaanhoitajan tarjoaman hoidon on katsottu olevan yhtd hyvaa
hoitoa kuin laakareiden tarjoama hoito. Sairaanhoitajat saavat tukea laakareilta.
Yhteinen visio ja vertaistuki mahdollistavat asian. (Jones ym. 2011.) Potilaat ovat
olleet tyytyvaisia, koska hoitajilla on ollut enemman aikaa potilaille, kuin laakarilla.
Kustannuksiin talla on myds ollut vaikutusta joko kustannuksia vahentaen tai
kustannusneutraalisti. Kustannussaastod voi kuitenkin vahentdaa pidemmat

vastaanottoajat tai joissain tapauksissa tutkimusten maara. (Flinkman 2014, 16.)

Jokinimen (2017) mukaan Suomeen perustettin ensimmaiset Kliinisten
asiantuntijoiden tehtavat 2000-luvun alussa. Kanadassa ja Yhdysvalloissa
vastaavanlaisia tehtdvankuvia on ollut 1960-luvulta lahtien (Kuntatydnantajat
2016, 8).
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5 Itsendiset sairaanhoitajavastaanotot

Sairaanhoitajan vastaanotot ovat tarked osa toimivaa palveluketjua.
Toimintamalleina ovat kiireettdmét vastaanotot seka kiire- ja akuuttivastaanotot.
Kiire- ja akuuttivastaanotoilla potilaat ohjautuvat ensin sairaanhoitajalle ja vasta
hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen konsultoidaan tarvittaessa laékaria joko etana
tai niin, etta ladkari tulee paikalle. Nailla vastaanotoilla sairaanhoitajat perehtyvat
huolella potilaan tilanteeseen. Talldin potilaan kokonaistilanne tulee kartoitettua
perusteellisesti. Potilaiden palaute on ollut positiivista ja sairaanhoitajan
vastaanottoa on pidetty usein kokonaisvaltaisempana kuin laékarin vastaanotolla
kayntia, koska sairaanhoitajalla on ollut enemman aikaan potilaalle ja
vastaanotolle on paassyt nopeammin. Sairaanhoitajan vastaanotto vaatii vahvaa,
monialaista tydskentelya ja osaamista seka tyopaikkakoulutusta. Tarvittaessa on
jouduttu tekemaan tehtavien siirtoja ja selkeita potilaspolkuja, hoitosuunnitelmia
seka sovittuja hoitolinjauksia. Kaypéahoito-ohjeet ovat hyvana apuna. (Hahtela &
Karhe, 2019.)

5.1 Pitkadaikaissairauksia sairastavien hoitajavastaanotot

Perusterveydenhuollon itsenéisilla hoitajavastaanotoilla hoidetaan seka akuutti-,
etta pitkaaikaissairaita potilaita. Hoitajilla on lahes aina mahdollisuus konsultoida
ladkaria ja heidan on mahdollista saada lisa- ja taydennyskoulutusta.
Systemaattinen hoitajavastaanottojen kehittaminen alkoi 2003 Kansallisen
terveyshankkeen piloteissa. Laakariaikojen puutteen  vuoksi  on
ammattihenkildiden tydnjakoa tarkasteltu. Itsendisella hoitajavastaanotolla
tyoskentely edellyttdd osaamista, tyOkokemusta, kykya tehda itsendisia
paatoksia seka yhteistyokykya. Hoitajavastaanotot ovat osa moniammatillista
tiimityota. (Flinkman 2018, 5-6.)

Vaeston ikdaantyminen, pitk&aikaissairauksien ja monisairaiden maaran

lisddntyminen ovat kasvava haaste. Pitkaaikaissairaiden potilaiden seuranta- ja
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kontaktivastuu tulee jatkossa olemaan enenevasti sairaanhoitajien vastuulla.

(Sairaanhoitajaliiton APN-asiantuntijatyéryhma 2019, 18.)

Pitkaaikaissairaiden systemaattisen hoidon toteuttamiseksi on monin paikoin
otettu kayttoon terveyshyotymalli Chronic care model (CCM). Siind keskeisina
tekijoind ovat pitkdaikaissairaan potilaan hoidon  suunnitelmallisuus,
jarjestaminen kokonaisuutena ja potilaan omahoito. Hoitosuunnitelma laaditaan
yhdessa potilaan kanssa. Sen on todettu tehostavan hoitoa ja sitouttavan
potilasta omahoitoon. Pitkdaikaissairaiden tiedetaan olevan paljon erilaisia
palveluita kayttdva ryhma. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) on tarjonnut
asiakaspalvelumittareita terveydenhuollon kayttdon. Syksylla 2014 toteutettiin
Kuntaliiton ja THL:n yhteistyona tiedonkeruu suurten kaupunkien kunnallisilla ja
ulkoistetuilla  kunnallisilla  terveysasemilla. Tutkimus 0soitti, etta
pitkaaikaissairaat, joille oli laadittu hoitosuunnitelma, olivat tyytyvaisia hoitoonsa.
(Vehko ym. 2016.)

Terveys- ja hoitosuunnitelma on tarkoitettu potilaan hoidon kokonaisvaltaiseen
koordinointiin  ja suunnitteluun. Lisdksi se tukee hoidon jatkuvuutta.
Terveydenhuoltolaki edellyttad, ettd potilaan hoidon tueksi laaditaan terveys- ja
hoitosuunnitelma.  Suunnitelman laativat potilas ja terveydenhuollon
ammattihenkild yhdessa. Terveys- ja hoitosuunnitelmaan kirjataan tunnistetut
hoidon tarpeet sekd hoidolle asetetut tavoitteet niin, ettd siitd saa nopeasti
kasityksen hoitoon liittyvasta kokonaistilanteesta. Suunnitelmalla pyritaan
valttamaan paallekkaisia tutkimuksia ja eri kaynteja voidaan yhdistad samalle
kerralle. (Kanta.fi, 2022.)

Terveys- ja hoitosuunnitelma tulee laatia kaikille potilaille, joiden hoito edellyttéa
koordinoimista ja jotka hyotyvat tehdystd suunnitelmasta, kuten esimerkiksi
pitkdaikais- ja monisairaat potilaat, jotka halutaan motivoida huolehtimaan
omasta terveydestddn. Suunnitelma tulisi tehdda, jos potilas kayttaa paljon
terveydenhuollon palveluita, potilaan sairaus tai terveydentila vaatii pitkaaikaista

seurantaa, hoitoa tai kuntoutusta tai potilaalla on akuutti vaiva, joka edellyttda
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useamman tahon tutkimuksia tai hoitoa tai kuntoutusta tai hoitoa tai potilas
haluaa itselleen terveys- ja hoitosuunnitelman. Potilaalla voi olla kerrallaan vain
yksi voimassa oleva terveys- ja hoitosuunnitelma. Tehtya suunnitelmaa

paivitetdan tarvittaessa. (Kanta.fi, 2022.)

5.2 Hoitajien vastaanotot erikoissairaanhoidossa

Itsenaisia sairaanhoitajan vastaanottoja on sairaaloissa ja terveyskeskuksissa.
Muun muassa Tampereen yliopistollisen sairaalan neurologian poliklinikalla on
toiminut sairaanhoitajan itsenainen vastaanotto vuodesta 2013. Poliklinikan
avotapahtumien maaréat olivat lisddntyneet ja hoidot kehittyneet, mutta
lisdresurssia ei ollut osoittaa. Kasvavan kysynnan vuoksi potilasjonot uhkasivat
pidentya ja hoitoon paasy viivastya. Uudistuksella mahdollistettiin hoitajien
tydnkuvan kehittyminen. Nain osaaminen saatiin parempaan ja tehokkaampaan
kayttoon. Samalla hoitopolut yhtenaistettiin. Tehtavien uudelleenmaarittelyjen
jalkeen laadittin uudet hoitoprotokollat. Naissa maéaariteltiin tarkkaan jokaisen
toimijan vastuut. Paavastuu sailyi ladkarilla. Sairaanhoitajat saivat koulutusta
uusien tehtavien hoitoon. Uusi toimintamalli osoittautui kustannustehokkaaksi.
Toimintamallin avulla poliklinikan toimintamalli tehostui ja |&&kéariresurssi saatiin
hyodynnettya tehokkaammin. Uudistuksen edellytyksena on toimiva yhteistyo
ladkarin  ja hoitajan valilla. Toimintamallissa vaaditaan laakariltd tarkat
toimintaohjeet seka pitkan aikavalin suunnitelma. Poliklinikalla kaynnistyivat
saanndlliset kokoukset, jossa voitiin kayda lapi ongelmatilanteita. Esimiesten
sitoutuminen, kehittamismyoénteisyys seka saatavilla oleminen koettiin tarkeiksi.
Muuttuvan toimintaympariston edellytyksend on hyva johtaminen ja
kehittamisinto. Nailla voidaan turvata henkiloston jaksaminen. Palautteiden
mukaan potilaat olivat tyytyvaisid saamaansa hoitoon ja ohjaukseen.
Hoitajavastaanotto mahdollisti potilaan paremman ohjauksen ja neuvonnan.

(Rainesalo ym, 2016.)

Ahosen ja Otoslahden opinnaytetydossd (2009) Helsingin kaupungin

paivystysmuutoksiin liittyen oli haastateltu itsenaista vastaanottoa pitavia hoitajia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu-Leena Salo



23

Tyokokemus ja etenkin kokemus paivystyksesta koettiin tarkeadksi. Erilaiset
taydennyskoulutukset koettiin myds tarkeiksi. 2008 tehdyssa australialaisessa
tutkimuksessa  kokeiltin  ensihoitajien  tyopanosta  akuuttivastaanotolla.
Ensihoitajien tydpanoksella odotusajat lyhenivat huomattavasti.

Vuonna 2013 Espoossa laakariasemien jonot kasvoivat 6-7 kuukauden
mittaisiksi. L&&karipulan vuoksi siirretiin painopistettd hoitajien suuntaan.
Laékarien ja sairaanhoitajien vastuista ja rooleja mietittin muun muassa
akuuttihoidon osalta. Koko henkildkunta osallistui paivystavien sairaanhoitajien
vastaanoton  suunnitteluun.  Hoitajapainotteisessa vastaanottomuodossa
sairaanhoitaja toimii "porttivahtina”, jonka luokse padosa akuutin vaivan vuoksi
saapuvista potilaista tulee. Sairaanhoitaja hoitaa potilaan itse tai arvioi
ladkarikaynnin tarpeen. Tarvittaessa konsulttilaakari tulee paikalle eika potilasta
pompotella paikasta toiseen. Nain jonotusajat ovat saatu lyhyiksi ja laakareilla on
aikaa enemman haastavammille paivystyspotilaille seka kiireettbmaan hoitoon.
Molemmat ammattiryhmat kokivat tyon  mielekkyyden  kasvaneen.
Ammattiryhmien tiivis yhteistyd kasvattaa osaamista ja lisdd yhteisollisyytta.
(Kuntaty6nantajat 2016, 27-28.)
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6 Itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan aloittamisen
edellytykset

6.1 Osaamisen varmistaminen

Vaestdbn muuttuviin terveystarpeisiin tulee vastata. Potilas on oman terveytensa
omistaja. Tama asettaa uudenlaisia vaatimuksia terveydenhuollon
ammattihenkildiden osaamiselle ja vuorovaikutuskyvylle. Se vaatii uudenlaista
asennoitumista tyohon. (Sairaanhoitajaliton APN-asiantuntijatydoryhma 2019,
18.)

Nayttoon perustuva toiminta edellyttdd terveydenhuollon ammattihenkilon
seuraavan oman alan kehitystd, hoitosuosituksia seka alan tutkimuksia.
Osaamisen tulee olla ajantasaista ja siksi taydennyskoulutuksiin on
osallistuttava. Paatoksenteon tukena tulee hyodyntaa kansallisia, nayttéon

perustuvia hoitotyon suosituksia (www.hotus.fi) ja Kayp& hoito- suosituksia

(www.kaypahoito.fi). Tehtdvankuvien laajentaminen ja uudet tehtavat vaativat

hyvan perusosaamisen, jatkuvaa tiedon paivittamista sekd uuden oppimista.
Kliinisessa tydssa tarvitaan laajaa osaamista hoidon tarpeen arvioinnissa,
sairaushistorian  selvittdmisessa, kliinisessd  tutkimisessa, sahkdisissa
konsultaatioissa ja hoitoon liittyvassa paatoksenteossa sek& hoidon

seurannassa. (Flinkman 2014, 7.)

Osaaminen on yksildiden, yhteis6jen, organisaatioiden sekd yhteiskunnan
kilpailukyvyn perusta. TyOpaikan osaamisen kehittdmisessa tulisi ennakoida
tulevaisuutta. Osaamisen johtaminen on jatkuvan oppimisen mahdollisuuksien
luomista koko henkilékunnalle. (Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat 2016.) "Tyo
tekijaansa opettaa”- sanonta sisaltaa suuren viisauden. Tyon tekeminen kehittaa
meistad jokaista ja tyOpaikalla on monta oppimisen lahdetta, kuten erilaiset

ihmiset, toimintamallit ja tapahtumat.
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Erikoistuneen sairaanhoitajan osaaminen perustuu erikoistumiskoulutukseen
(30-60 op) tuottamaan teoreettisen tiedon ja tyokokemuksen integroitumiseen.
Erikoistunut sairaanhoitaja saa pitdd omaa vastaanottoa. Hanella on hyva
tuntemus toimintayksikostd ja han on sitoutunut asiantuntemuksensa
yllapitamiseen ja syventamiseen seka tiedon valittamiseen omassa yksikdssaan.

(Sairaanhoitajaliiton APN-asiantuntijatyéryhma 2019, 26.)

Laajavastuisessa hoitotydssa toimivalla asiantuntijasairaanhoitajalla tai kliinisen
hoitotyon asiantuntijalla tulee olla riittavasti perustutkinnon jalkeista kliinista
tyokokemusta seka ylempi korkeakoulututkinto. Tydnkuva lahtee organisaation

tarpeista. (Sairaanhoitajaliiton APN-asiantuntijatydéryhmé 2019, 27.)

Asiantuntijasairaanhoitaja voi itsenaisesti ja systemaattisesti tutkia ja arvioida
potilaan hoidon tarvetta ja sen perusteella hoitaa tavanomaisia akuutteja
terveysongelmia ja sairauksia. Han voi huolehtia myods kroonisten
terveysongelmien hoidosta ja hoidon seurannasta. Asiantuntijasairaanhoitajalla
tulee olla tiedot, taidot ja valmiudet laajavastuiseen Kliiniseen arviointiin,
oireenmukaiseen hoitoon ja  p&aatdksentekoon.  Tydssa  korostuu
kokonaisvaltaisuus, potilaskeskeisyys, itsendinen tyoote, kliininen osaaminen
seka moniammatillinen yhteistyo. Asiantuntijasairaanhoitajalla on
tutkimuksellista ja kehittdmisosaamista sekd valmiudet, joilla edistdd nayttoon
perustuvaa hoitoty6td. (Sairaanhoitajaliiton APN-asiantuntijatyéryhma 2019,
28.)

Kliinisen hoitotyon asiantuntijan tehtdvana on tukea muita ammattihenkil6ita
korkeatasoisten terveydenhuollon palvelujen tuottamisessa. Hanen tulee
varmistaa ja kehittdd palveluiden laatua, tukea organisaatiota hoitoty6n
strategioiden toteuttamisessa seké vahvistaa nayttdon perustuvia toimintatapoja.
Héaneltd edellytetéan myds tutkimusprosessin hallintaa seka kykya arvioida ja
soveltaa tutkimustietoa, strategioita ja hoitosuosituksia. (Sairaanhoitajaliiton
APN-asiantuntijatyéryhma 2019, 29.)
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Flinkmanin (2018, 16) mukaan itsendistd vastaanottoa pitdvan sairaanhoitajan
tulee olla mahdollista konsultoida laakaria. Esimies vastaa siitd, etta henkildsto
tekee niita tehtavia, joihin kunkin ammattitaito eli koulutus, kokemus soveltuvat ja
riittdvat. Tyotehtdvien ja tyonjaon muutokset edellyttdvat aina henkildston
osaamisen arviointia ja varmistamista ennen muutosten toteuttamista.
Tyontekijalla itselladn on myds vastuu arvioida omaa osaamistaan. Toimivassa
osaamisen  kehittdmisprosessissa on  vastuunjaot sovittu  selkeasti.
(Kuntatybnantajat 2016, 15-16.)

Tyontekijaltd vaaditaan vankkaa perusosaamista, jatkuvaa tiedon paivittamista
sekd uuden oppimista, kun tydn on perustuttava ajantasaiseen tietoon ja
tutkimusnayttoon. Seka tybnantajalla ettd tyontekijalla on vastuu osaamisen
kehittamisestd. Terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuuksiin  kuuluu
ammattitoiminnan edellyttamien tietojen ja taitojen yllapitaminen ja kehittaminen.
Tybnantajan velvollisuutena on seurata tyontekijan ammatillista kehittymista ja
luoda edellytykset sille, ettd tyontekija voi osallistumalla tarvittavaan
ammatilliseen taydennyskoulutukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen
menetelmilla yllapitda ja kehittdd tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa
ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti. Myds omaehtoinen osaamisen
kehittdminen parantaa tyontekijan tydllisyysmahdollisuuksia jatkuvassa
muutoksessa. (Kuntatyonantajat 2016, 17.)

6.2 Lait turvaamassa osaamista

Vastaanotoilla tyoskentelevien ammattihenkildiden on pidettdvd osaamisensa
ajan tasalla ja taydennettdvd osaamistaan. Itsenainen tydskentely vaatii usein
erityisosaamista. Terveydenhuollon ammattihenkildlain (599/1994, 188) mukaan
tyonantajan tulee seurata ammatillista kehittymista ja luotava edellytykset
osaamisen yllapitamiselle. Ammattihenkilon velvollisuutena on yllapitdd ja
kehittdd ammatillista osaamistaan. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan
kunnan tai sairaanhoitopiirin tulee huolehtia henkiloston riittavasta

taydennyskoulutuksesta. Itsenédiseen hoitajavastaanottotoimintaan on saatavilla
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lisd- ja taydennyskoulutusta. Esimerkiksi ammattikorkeakoulut tarjoavat
erikoistumisopintoja vastaanottotyohon, Kkliiniseen asiantuntijuuteen seka

rajoitettuun lddkkeenmaardadmiskoulutukseen. (Flinkman 2018, 8.)

Tyoturvallisuuslaki edellyttda, ettd tybnantaja perehdyttdd tyontekijan ennen
uuden tehtavan aloittamista ja ennen uusien tyovalineiden seka tyo- ja
tuotantomenetelmien kaytt6on ottamista. Erityisen tarkedéa perehdytys on uuden
tyontekijan kohdalla sekéa muutostilanteissa. Hyvalla perehdyttamisella ja sen
jalkeiselld opetuksella ja ohjauksella valtetddn haitta- ja vaaratekijoiden
aiheuttamat terveysvaarat. Tavoitteena on, ettd kaikkien tyontekijoiden
osaaminen yltaa turvallisen tytskentelyn edellyttamalle tasolle. Tydnantajan
tulee seurata annettujen ohjeiden noudattamista. TyOnantajan on puututtava, jos
tyontekija ei noudata ohjeita. Tyo6turvallisuuslain mukaan ty6nantajan tulee
tarkkailla jatkuvasti tyotapojen turvallisuutta ja puuttua tilanteisiin, joissa
tyontekija el noudata annettuja ohjeita. Lakiin on my0s Kkirjattu tyontekijan
velvollisuus tydskennella ohjeiden mukaisesti. Ohjeiden noudattamisen merkitys
korostuu tilanteissa, joissa tydnantaja on todennut terveysvaaran. (Tydsuojelu.fi
2022.)

Perehdytyksessa, opetuksessa ja ohjauksessa pitaa huomioida tydntekijan
koulutus, ammatillinen osaaminen ja ty6kokemus. Opetusta ja ohjausta tulee
taydentdd, jos huomataan puutteita tyontekijan toimintatavoissa seka yleensa

aina muutostilanteissa. (Tydsuojelu.fi 2022.)
Tyo6turvallisuuslain (2002/738) mukaan tyonantajan on annettava tyontekijalle

riittvat tiedot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista sekd huolehdittava siita, etta

tyontekijdn ammatillinen osaaminen ja tydkokemus otetaan huomioon.
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6.3 Muutoskyvykkyyden lisddminen organisaation muutostilanteissa

Muutos tyotehtavassa tai osassa tyotehtavia herattdd usein kysymyksia, pelkoa
ja epavarmuutta, muutosvastarintaa. Nuorten Laakarien Yhdistyksen artikkelin
(2018) mukaan pitaisi puhua muutoskyvykkyydesta eikd muutosvastarinnasta.
Kyky muutokseen on kokonaisuus henkilokohtaisista ominaisuuksista,
elamantilanteesta ja ymparistosta. Stressin ja kuormituksen keskella uuden
oppiminen on heikompaa. Avoimuuden puute ja vahaiset vaikutusmahdollisuudet
heikentavat luottamusta uudistuksiin ja johtamiseen liittyvat puutteet herattavat
vastustusta muutoksen keskella. Moni pitéa muutoksista ja hakeutuu tilanteisiin,
joissa paasee rakentamaan uutta, mutta o0sa on varautuneempia ja
harkitsevampia. Muutoksiin l&ahdettaessa pitda olla malttia, lempeytta ja armoa.
Suurten muutosten keskella koko henkilostd tulee perehdyttaa tyypillisimpiin
muutosten aiheuttamiin reaktioihin. Ymmarrys muutosprosessista auttaa jokaista
organisaation jasentd yllapitamé&adn omaa hyvinvointiaan ja tyokykyaan
muutosten keskella. Muutokset ovat osa ty6tamme ja muuttuessamme
kasvamme ja opimme uutta. (Nuorten Laakarien Yhdistys, 2018.) Ccean (2022)
mukaan muutoskyvykkyys on kykyéa johtaa, jaksottaa, toteuttaa ja omaksua
muutoksia toistuvasti. Se on myds taitoa sailyttdd oma ja organisaation
toimintakyky ja pitaa liiketoiminta pydrimassé muutosten ristipaineessa.

Hyva ty6 on tuottavaa, tuloksellista ja hyvinvointia tukevaa. Tyo6- ja
toimintaymparistossa tapahtuvat muutokset vaativat joustavuutta niin
organisaatiolta kuin yksikoltakin. (Kallonen & Kuhmonen, 2021, 11.) Nykyajan
organisaatiot elavat jatkuvassa muutoksessa. Monen tydn luonne on muuttunut
entistd enemman moniosaamista ja joustavuutta edellyttdvaksi. Epavarmuus
heikentdd tyon mielekkyyden kokemusta, osaamisen kehittymistd ja edistaa
haitallista kuormittumista. Turvallisuus on ihmisen perustarve ja oikeus. Pelko ja
turvattomuudentunne heikentavat hyvinvointia ja tyon tuloksellisuutta.
Muutostilanteissa pelot voivat liittya esimerkiksi oman osaamisen riittdvyyteen tai
tyopaikan menettdmiseen. Muutos on sek&a uhka ettd mahdollisuus. (Nguyen
2016, 7-9.)
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Muutokseen suhtautuminen saattaa vaihdella henkildiden vélilla innostuksesta
pelkoon ja ahdistukseen. Aikaisemmat kokemukset muutoksista ja niiden
seurauksista  vaikuttavat asennoitumiseen. Ihminen saattaa  kokea
turvattomuutta, jos muutoksia tapahtuu liikaa, monella tasolla ja liian nopeasti.
Muutostilanteissa tarvitaan ymmarrettava perustelu. Muutostilanteissa on
tarkeaa yhteinen visio, avoin tiedottaminen ja ratkaisuvaihtoehtojen puntarointi
yhdessa. (Korhonen & Bergman 2019, 43-44.)

Hoitotydn johtajilla ja esimiehilla on keskeinen rooli tydnjaon kehittamisessa ja
tehtavankuvien laajentamisessa. Muutosjohtajuus ja osaamisen johtaminen
edellyttavat nakemyksellisyytta, rohkeutta ja kykyd innostaa henkilosto
toteuttamaan uusia toimintamalleja. Tydnjaon uudistaminen ja laajennetut
tehtavankuvat luovat mahdollisuuden kehittya ja edetéa uralla. Nain vahvistetaan
sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuutta ja sitoutumista organisaatioihin.
Ammatillinen kasvu ja osaamisen systemaattinen kehittdminen lisdavat kykya

rekrytoida seka sitouttaa osaavaa ja koulutettua tyévoimaa. (Flinkman 2014, 7.)

Esimiehen tehtavana on edistdd organisaation kehittymista. Tyontekijoiden
taitoja tulee kehittaa, jotta organisaatio pysyy mukana muutoksessa. Muutoksen
tarve voi tulla organisaation sisélta tai sen voi kaynnistaa joku ulkopuolinen tekija.
Toimintaymparistod ja asiakkaiden tarpeet muuttuvat koko ajan. Esimiehen on
tarkeaa havaita heikkoja signaaleja tai kyeta ennakoimaan tulevia muutoksia.

Naissé tilanteissa esimiehen rooli kehittdjana korostuu. (Kupias ym. 2014.)

Muutokset edellyttavat hyvaa johtamista sekd yhteistyotd henkiléston kanssa.
Jokaiseen muutokseen liittyy uuden oppimista sek& myos osittain vanhasta pois
oppimista. Taman vuoksi on pystyttdva tunnistamaan muutosta edellyttavat
osaamistarpeet seka varmistettava ja kehitettdva henkildston osaamista tarpeen
mukaisesti. Tehtavien ja tyonjaon uudistamisella voidaan vaikuttaa tyon
tuloksellisuuteen, mielekkyyteen seka vyhteiskunnan muuttuviin tarpeisiin.

Muutosten onnistumisessa on johdon ja ldhiesimiesten muutosjohtamisella
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keskeinen rooli. Oikea-aikaisella viestinnalla muutoksen eri vaiheissa on suuri
merkitys. Muutosjohtamisen tavoitteena on sitouttaa henkilbkunta uusiin

toimintatapoihin. (Kuntatybnantajat 2016, 5-6, 15.)
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7 Kehittdmisprojektin toteutus

7.1 Hoitajan vastaanottotoiminnan aloittamisen edellytykset

Kehittamisprojektin alussa projektityéryhma teki suunnitelman, miten INR-polilla
kadyvat Marevania syQvat potilaat saataisiin ohjattua joko kayttdmaan uutta
antikoagulanttia tai kaymaan jatkossa laboratoriokontrolleissa. Jokaisen
vastaanotolla kayvan potilaan kanssa tehtiin suunnitelma, miten ja missa han
tulee jatkossa hoitamaan laakitysasiansa. Takarajaksi otettin 2022 vuoden
loppu. Siihen mennessa kaikki INR-potilaat on saatu ohjattua muualle
jatkoseurantaan tai siirtymaan uuteen laékevalmisteeseen, mika ei tarvitse

samalaista tiheda seurantaa.

Projektiryhm& mietti osaamista, perehdytystd seka lisakoulutuksen tarvetta.
Jokainen vastaanotolla tyoskenteleva on kokenut sairaanhoitaja. Uuden
tehtavdnkuvan osaamisen varmistamiseksi hoitajat kavivat seuraamassa
TYKS/VSS sydanhoitajan vastaanottoa. Yksi hoitajista osallistuu aktiivisesti

sydanhoitajaverkoston koulutuksiin ja jakaa tietoa myos toisille hoitajille.

Jotta verenpainetautia ja sydamen vajaatoimintaa sairastavia potilaita voitiin
alkaa ohjaamaan vastaanotolle, piti hoitajien ajanvarauskirjaa muokata.
Projektiryhm& mietti miten paljon aikaa potilaan kaynti veisi vastaanotolla aikaa,
hoidettaisiinko kaikki potilaat vastaanotolla vai riittaisiko joillekin puhelinajat. Uusi
ajanvarauspohja otettiin kokeilumielessa kayttoon ja siihen tehtiin ja tullaan

tekemaan tarvittaessa muutoksia.

Projektiryhma teki potilastietojarjestelmdan mallikirjauspohjan (kuvio 2)
vastaanottoa helpottamaan. Taméan avulla kirjaaminen on rakenteista ja selkeaa.
Mallikirjauspohja toimii samalla check-listana ja sujuvoittaa vastaanottoa. Lisaksi
se johdattaa jokaista hoitajaa toimimaan samankaltaisesti vastaanotolla.

Mallikirjauspohjan lisaksi Kaypa hoitosuositus ohjaa vastaanoton siséaltoa.
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Tulosyy
Diagnoosi
Lab.vastaukset
Suvun sairaudet
Esitiedot
Laakkeet
Itsehoito
Nykytila
Audit-C
Verenpaine
Pulssi
Pituus
Paino
Vyotaronymparys
Ohjaus ja neuvonta
Ravitsemus
Liikunta
Uni
Elintavat
Suunnitelma
Seuraava kaynti
Kayntisyy/dg

Tiedoksi

Kuvio 2. Mallikirjauspohja
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Kaikki laakarit ottavat vastaanotolle naita potilaita, mutta tarvittaessa hoitajat
voivat akuuteissa asioissa kaantya konsulttildékarin puoleen. Tama helpottaa
vastaanottotyoskentelya ja tekee siitd sairaanhoitajalle turvallisemman. Yleensa
konsultaatiot voidaan tehda vastaanoton jalkeen, mutta jos vastaanotolla tulee

eteen joku hankala asia, on hyva tavoittaa laékari jo vastaanoton aikana.

Vastaanotolla tulee toimimaan kolme sairaanhoitajaa, kukin vuorollaan, joten
loma-ajat ja sairauspoissaolot saadaan turvattua. Talla hetkella ajatuksena on,
ettd vastaanotolla on kesasulku ja mahdollisesti joulun vélipaivéat vastaanotto on

myaos Kiinni, jotta pystymme turvaamaan muun potilastyon.

Terveys- ja hoitosuunnitelma tulee laatia kaikille potilaille, joiden hoito edellyttaa
koordinoimista ja jotka hyotyvat tehdystd suunnitelmasta, kuten esimerkiksi
pitkdaikais- ja monisairaat potilaat, jotka halutaan motivoida huolehtimaan
omasta terveydestdén. Suunnitelma tulisi tehda, jos potilas kayttaa paljon
terveydenhuollon palveluita, potilaan sairaus tai terveydentila vaatii pitkdaikaista
seurantaa, hoitoa tai kuntoutusta tai potilaalla on akuutti vaiva, joka edellyttaa
useamman tahon tutkimuksia tai hoitoa tai kuntoutusta tai hoitoa tai potilas
haluaa itselleen terveys- ja hoitosuunnitelman. Paotilaalla voi olla kerrallaan vain
yksi voimassa oleva terveys- ja hoitosuunnitelma. Tehtya suunnitelmaa

paivitetaan tarvittaessa. (Kanta.fi, 2022.)

7.2 Hoitajavastaanoton pilotointi

Vastaanottotoimintaa pilotoitin  15.8.-30.9.2022. Itsendiselle sairaanhoitajan
vastaanotolle ohjautui vielda sen verran vahdinen maara potilaita, etta
palautekysely tehtiin kaikille pilotin aikana vastaanotolle ohjautuneille potilaille
(n=10), myos holter- ja verenpaineseurantapotilaille. Kyselyn ulkopuolelle jaavéat
vain INR-potilaat.

Palautekyselyyn vastatiin nimettdmana ja sen sai palauttaa suljetussa kuoressa

vastaanoton hoitajalle tai postittaa palautuskuoressa. Suurin osa kyselyyn

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu-Leena Salo



34

vastanneista potilaista oli kaynyt vastaanotolla holter-laitteen asennuksessa.
Palautekysely toimi projektin arviointimenetelménéa potilaiden nakokulmasta.
Tulosten perusteella pystyimme muokkaamaan vastaanottoa paremmin
potilaiden tarpeita vastaavaksi. Lisaksi vastaanoton toimivuutta tullaan
arvioimaan hoitajien ja laakarien nakokulmasta (ei-tutkimuksellisesti eli

keskustellen).

7.3 Palautekysely potilaille

Tavallisin maarallisen tutkimusaineiston keraamiseen tarkoitettu muoto on
kyselylomake. Kyselysta kaytetaan myos nimikettd survey-tutkimus. Se viittaa
siihen, ettd kysely on standardoitu eli vakioitu. Kaikilta kyselyyn vastaajilta
kysytaan tdsmalleen sama asiasisalté samalla tavalla. Kyselylomakkeen etuna
on, ettd vastaaja jad tuntemattomaksi. Haittana taas, ettd vastausprosentti
saattaa jaada pieneksi ja lomakkeen palautuksessa saattaa olla viivetta. Tarkein
asia on kyselylomakkeen suunnittelu. Tutkijan tulee tietda tutkimuksensa tavoite

eli se, mihin kysymyksiin han on etsiméssa vastauksia. (Vilkka 2021.)

Havaintoyksikkdona on paésaantoisesti henkild, jonka mielipiteita, asenteita,
ominaisuuksia ja kayttaytymista selvitetdan tutkimuksen avulla. Kysely
toteutetaan yleensa posti- tai internetkyselyna. (KvantiMOTV, 2013.) Tassa
kehittamisprojektissa potilaille tehtiin standardoitu kysely. Projektipaallikkd paatyi
postikyselyyn, koska vastaukset haluttin saada nimettomana. Lisaksi
vastaanotolla kavijat ovat yleensa iakkdampia henkiloitd, joten paperisen
kyselylomakkeen ajateltiin olevan tutumpi kuin esimerkiksi sahkoinen kysely.
Potilas sai vastaanotolta mukaansa kyselyn, jonka han saattoi tayttda heti
vastaanoton jalkeen ja antaa suljetussa kuoressa sairaanhoitajalle tai palauttaa
my6hemmin postitse palautuskuoressa. Palautekyselylomake (liite 2) sisélsi nelja
taustakysymysté ja kuusi vaittdmaa / kysymystd, jotka olivat asteikollisia tai
monivalintatyyppisid, sek& kolme avointa kysymystd. Kysymykset pyrittiin
tekemaan sellaisiksi, joiden vastaustapa oli potilaille tuttu. Opiskelijan tiukan
aikataulun vuoksi lomaketta ei ehditty pilotoimaan.
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Palautekyselyn tutkimuskysymykset:

1) Miten potilas ohjautui vastaanotolle?
2) Saiko han riittavasti tietoa vastaanotolla?
3) Miten jatkohoito jarjestyi?

7.4 Palautekyselyn tulokset

Maaréllisen eli kvantitatiivisen tutkimusaineiston analyysi perustuu aineiston
kuvaamiseen seka sen tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Maarallisia
analyysimenetelmia kaytettdessa pitdd koko tutkimusprosessi hahmotella
etukateen, silla  ongelmanratkaisuun,  aineiston  hankintaan  seka
analyysimenetelméaan liittyvat valinnat vaikuttavat toisiinsa. (Jyvaskylan yliopisto
Koppa 2021.)

Palautekyselylomakkeita jaettin yhteensd 10 (N=10) kappaletta ja kaikki

palauttivat lomakkeen. Vaikka vastausprosentti olikin 100, jai otos pieneksi.

Palautekyselyyn vastanneista viisi oli naisia ja viisi miehia. Vastaajien ika vaihteli
54-86 vuoden valilla. Keski-ika oli 77,5 vuotta. Yleisin kayntisyy vastaanotolla oli
holter-laitteen asennus (N=4), toiseksi yleisin syy oli hidas/ epasaanndllinen syke,
rytmihairiot/ lisalyonnit (N=3). Sydamen vajaatoiminta (N=1), suuri vasymys

(N=1) ja verenpainetauti (N=1) olivat myds kaynnin syyna.
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Kayntisyy
Verenpainetauti

Suuri vasynys

Hidas/ep&sdganndllinen
syke/rytmihdiridt/lisdlyGnnit

Halter

Sydamen vajaatoiminta

Kuvio 3. Vastaanottokaynnin syy

Potilaista kahdeksan (N=8) oli kdynyt vastaanotolla saman sairauden vuoksi
aikaisemmin. Kahdeksan (N=8) potilasta tuli vastaanotolle terveyskeskuslaakérin

ohjaamana, yksi ty6terveyslaakarin ja yksi muistiladkarin ohjaamana.

Kuka ohjasi

Muistilaakari -
Tydterveyshuolto -

Kuvio 4. Ohjaus vastaanotolle
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Kysymykseen vastaanotolla sairaanhoitaja kuunteli minua riittavasti, annettiin
vastaus asteikolla 1-5 niin, ettéd 1 = taysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mielta.

Yhdeksan (N=9) potilasta oli tdysin samaa mieltd ja yksi vastasi 3 eli silta valilta.

Palautekyselylla haluttin saada myos tietoa siitd, saiko potilas mielestaan
asiantuntevaa ja tarpeeksi kattavaa tietoa sairaudestaan. Tassa kaytettiin myos
asteikkoa 1-5, niin ettd 1 = taysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mielta. Lisaksi
potilasta pyydettiin perustelemaan vastausta, mikali han vastasi vaittamaan 1 =
taysin eri mielta tai 2 = melko eri mieltd. Potilaista viisi (N=5) vastasi 5 eli taysin
samaa mielta. Kolme (N=3) oli melko samaa mielta, yksi (N=1) silta valilta ja yksi
(N=1) taysin eri mieltd. Han perusteli asiaa: "TEmme keskustelleet sairaudesta

vastaanotolla. Minulle asennettiin holter seurantalaite, johon sain ohjeistuksen.”

Tarkoitus oli my6s saada tietoa siita, oliko hoitajan antama ohjeistus riittavaa.
Tatakin arvioitiin asteikolla 1-5, 1 = taysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mielta.

Vastaajista yhdeksan (N=9) oli tdysin samaa mieltd ja yksi silta valilta.

Kokemuksia vastaanotosta

5= tdysin samaa mielta
4= melko samaa misita
s=siltavaliite R
2= melko eri mielia
=tivsin eri mielts
0 2 4 5] B 10
Hoitajan antama ohjeistus oli rittévad m Asiantuntevaa ja kattavaa tietoa
m Sairaanhoitaja kuunteli Aittavast

Kuvio 5. Kokemuksia vastaanotosta
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Kyselylla haluttiin mitata potilaiden tyytyvaisyytta saamaansa palveluun. Tassa
kaytettiin asteikkoa 1-10. 1 = en ollut ollenkaan tyytyvainen ja 10 = olin taysin
tyytyvainen. Vastaajista yhdeksan (N=9) olivat taysin tyytyvaisia ja yksi vastasi 6

eli silta valilta.

Palautekyselyssa haluttiin kartoittaa my¢s, varattinko potilaalle jatkoa varten
kontrolliaika. Kahdeksalle (N=8) ei varattu kontrolliaikaa, yhdelle varattiin

vastaanottoaika ja yhdelle puhelinaika.

Jatkokontrolli

W Puhelinaika Vastaanotioaika Aikaa =i varatiu

Kuvio 6. Jatkokontrolli

Potilaita pyydettiin kertomaan terveisia vastaanoton hoitajille ja saimme niita
muutamalta potilaalta. "Voisiko hoitajan vastaanottoon yhdistda puhelinajan
paivystyksen vakituisille asiakkaille? Hyva idea kehittaa vastaanottoja!!!” "Kiitos
hyvasta palvelusta.” "Olen tyytyvainen saamaani palveluun.” “Toivoisin, etta
kaikilla olisi aikaa kuunnella asiakkaan huolia ja murheita, vaikka ne eivat asiaan
liittyisikdan.” "Olen ollut erittain tyytyvainen saamaani apuun teilta. Menestysta ja

jaksamista suuren tyotaakkanne edessa.”

Palautekysely jai valitettavan suppeaksi. Potilaat olivat tulleet kuulluiksi
vastaanotolla ja olivat tyytyvaisid saamaansa palveluun. Tuloksista selvisi se,

etta vaikka potilaalle asennetaan holter-laite ja |adk&ri on kaynyt hdnen kanssaan
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asiasta keskusteltua, tulee myds hoitajan kerrata asiaa laitteen asennuksen
yhteydessa. @ Tama tullaan  huomioimaan  jatkossa  vastaanotolla.
Jatkokontrolliaikoja ei juurikaan varattu, koska vastaanoton kayntisyy oli

kertaluonteinen.
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8 Hoitajavastaanottotoiminnan vakiinnuttaminen

Vastaanottotoiminta on alkanut hiljalleen ilman suurempaa markkinointia
TYKS/VSS sydanpolin ja terveyskeskuksen valilla. Projektipaallikko esitteli
opinnaytetydn avosairaanhoidon yksikkdpalaverissa marraskuussa ja siind
yhteydessa tuotiin esille, miten terveyskeskuslaakari voi ohjata potilaan
vastaanotolle. Vastaanotolle on hiljalleen alkanut ohjautumaan verenpainetauti-
ja sydamen vajaatoimintapotilaita. Tavoitteena on vuoden 2022 loppuun
mennessa saada INR-potilaat ohjattua kokonaan muualle ja ndin saamme

vapautettua enemman vastaanottoaikoja uudistettua toimintaa ajatellen.

U-sotessa ja TYKS/VSS:ssa on eri potilastietojarjestelmat. Nain ollen emme
pysty lahettamaan viesteja eri jarjestelmien valilla. Potilaat ohjautuvat U-soten
sairaanhoitajan vastaanotolle TYKS/VSS sydanhoitajan siséisella postilla
lahettaman hoitopalautteen kanssa tai terveyskeskuslaakarin
potilastietojarjestelmaan kirjaaman tiedoksi-viestin kautta. Seka
hoitopalautteessa, ettd tiedoksi-viestissad tulee olla selked hoitosuunnitelma
kirjattuna, jotta sairaanhoitaja voi turvallisesti toteuttaa potilaan jatkohoitoa.

Kun vastaanoton hoitaja vastaanottaa hoitopalautteen tai tiedoksi-viestin han
perehtyy hoitosuunnitelmaan. Taman perusteella hoitaja ottaa yhteytta
potilaaseen joko soittamalla tai lahettamalla kutsukirjeen suunnitelmassa
suositellun ajan kuluttua. Jos potilaan kokonaistilanne on sellainen, ettd hdnen
asiansa voidaan hoitaa puhelimessa, voidaan hoitoon liittyva keskustelu kayda
puhelimessa. Jos potilas haluaa tai hoitaja kokee kaynnin tarpeellisemmaksi,
jarjestetddn potilaalle vastaanottoaika. Kummassakin tapauksessa potilas ja
vastaanoton hoitaja kayvat lapi potilaan nykytilan hyddyntden mallikirjauspohjaa.
He sopivat, miten hoito etenee, milloin ja miten jatkokontrolli tullaan jarjestamaan.
Sairaanhoitajalla on aina mahdollisuus konsultoida laakaria vastaanoton aikana
tai sen jalkeen. Potilaalla on mahdollisuus ottaa yhteytta vastaanoton hoitajaan
puhelimitse, mikali han kokee tilanteessaan tapahtuneen muutosta ja han haluaa

keskustella hoitajan kanssa sovittua aikaa nopeammin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu-Leena Salo



41

Vastaanottotoiminta on kaynnistynyt hitaasti eika kaytantt ole viela vakiintunut.

Hyvana puolena hitaassa toiminnan aloittamisessa on, ettd ongelmakohtiin

pystytdan reagoimaan valittomasti ja hoitajat pystyvat opettelemaan uudenlaisen

vastaanoton sisallén

rauhallisella tahdilla. Vastaanotto- ja puhelinaikojen

pituudesta ja paivittdisesta maarasta saadaan kokemusta.

TYKS/ VSS
syddanhoitaja
lahettaa
sisaisellad postilla
epikriisin
vastaanoton
hoitajalle

Tk-188kari laittaa
tiedoksi-viestin
vastaanoton
hoitajalle

Potilas vastaa
hoitajan
puheluun

Vastaanoton
hoitaja
vastaanottaa
epikriisin/
tiedoksi-

Vastaanotto,
tarv. ldakarin

viestin ja
ottaa yhtyetta
potilaaseen

konsultaatio

Potilas saapuu
vastaanotolle

Kuvio 7. Potilaan ohjautuminen sairaanhoitajan vastaanotolle
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9 Kehittdmisprojektin arviointi ja pohdinta
9.1 Palautekyselyn arviointi

Aineiston luotettavuudessa tulee kiinnittd& huomiota aineiston elinkaareen el
aineiston kokoamiseen, kasittelyyn, sailytykseen seka havittamiseen. Myds
lahdekritiikki on tarke&da. Lahdekritiikki tarkoittaa kaytetyn lahteen tai aineiston
laadun arviointia ennen sen kayttamista esimerkiksi, milloin lahde on julkaistu ja
onko tieto vield ajantasaista. (Helsingin yliopisto.) Lahdekritiikkia on pyritty

noudattamaan kirjallisuuskatsauksessa.

Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu, ettd tutkimus- ja kehittdmiskohteeseen
littyvia ihmisi& informoidaan aineiston kokoamisesta ja sen tarkoituksesta.
Jokaisella on oikeus kieltaytyd seka tutkimukseen etta kehittdmisprojektiin
osallistumisesta seka oikeus vetaytya tutkimuksesta ja kehittamisprosessista
kesken prosessin. (Vilkka 2021.)

Kyselyn mukana potilaille jaettiin saatekirje, missa Kkerrottiin tutkimuksen
tavoitteesta, tarkoituksesta seka eettisyydestd. Lupa aineiston keraamiseen
saatiin  johtavalta yliladkarilta. Tassad kehittamistehtavassa ei tarvittu

tutkimuslupaa, koska tehtava oli oman toiminnan kehittamista.

Saatekirjeessa kerrottiin tutkimukseen vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja siita,
ettd tutkimukseen osallistumisen saattoi keskeyttdd milloin tahansa
seuraamuksitta ja syytd ilmoittamatta. Ainoastaan projektipaallikolla oli paasy
tutkimusaineistoon ja han myos huolehti aineiston havittamisesta. Vilkan (2021)
mukaan arvioinnin kannalta kaikille opinnéaytetdille on yhtendista se, etta

opinnaytetydprosessin tulisi kokonaisuutena olla luotettava.

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimuksen patevyyttd ja luotettavuutta voidaan
arvioida reliabiliteetin eli analyysin johdonmukaisuuden ja mittaustulosten
toistettavuuden mukaan seka validiteetin mukaan. Validiteetti tarkoittaa, etta
tutkimusaineiston analyysimittarit ovat patevia eli ne mittaavat sita mita niiden on

tarkoitus mitata. (Jyvaskylan yliopisto Koppa 2021.)
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9.2 Kehittdmisprojektin toteutuksen arviointi

Kehittamisprojekti alkoi alkuvuodesta 2021 ideavaiheella. Kehittdmisprojektin
tekijalla ei ollut ndin laajaa aikaisempaa kokemusta kehittamisesta. Projekti oli
kokonaisuudessaan mielenkiintoinen, haastava ja kaytannonlaheinen.
Ajankaytto ja tiedon hankinta piti opetella heti projektin alussa. Etenkin ajankaytto
on ollut iso haaste lapi koko prosessin. Teoreettisen taustan selvittdminen oli

aikaa vievaa ja kirjallisuuskatsausta on tehty ja taydennetty pitkalla aikavalilla.

Kehittamisprojekti oli tarpeen oman yksikkoni toiminnan kehittamiseksi. Projekti
koettiin tarpeelliseksi myds erikoissairaanhoidossa. Kahden eri organisaation
valinen yhteisty6 oli tuttua jo muista kehittdmiskohteista, joten keskusteluyhteys

oli avoin ja kannustava.

Kolme sairaanhoitajaa oli ilmoittanut halukkuutensa toimia tulevan vastaanoton
hoitajina, joten oli luontevaa ottaa heidat mukaan projektiryhmaan. Yhteisissa
palavereissa sovimme suuntaviivat, miten INR-potilaat ohjataan jatkossa joko
laboratorioon tai uusiin antikoagulantteihin. Teimme mallikirjauspohjan tyota
helpottamaan. Ajanvarauspohjaa on muokattu pariin kertaan ja sitd on
mahdollisuus tydstaa jatkossakin paremmin toimintaan sopivaksi.

TYKS/VSS sydanhoitajien kanssa yhteistyd sujui hienosti. Uuden vastaanoton
sairaanhoitajat paasivat tutustumaan heidan vastaanottotoimintaansa ja saivat

nain tarkeaa kokemusta sydanhoitajan tyosta.

Projektipaallikkd kavi keskustelua myds avoterveydenhuollon ylilaakéarin seka
toisen laakarin kanssa vastaanoton sisaltoon liittyvista asioista ja tarkennuksista.

Konsulttilaakaritoiminnan jokainen koki valttamattomaksi.

Muutos on mahdollisuus, mutta se on myds uhka ja epavarmuutta luova asia.
MyOs tadmén kehittdmisprojektin aikana kavimme keskustelua siitda mikd on
tehtavan siirtoa, mika sairaanhoitajan normaalia osaamista ja sen hyodyntamista.
Palkkaus oli myds yksi ajatuksia herattdva asia. Keskustelemalla ja asioita

selvittAmalla paasimme yhteisymmarrykseen asioista.
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Kehittamisprojekti osui projektipaallikon tyéuran rankimpaan vaiheeseen.
Projektipdallikkd opetteli uutta tyotehtavad 100 prosenttisella tydajalla. Siina
ohessa opinnaytetyon tekeminen oli paikoitellen hyvin rankkaa. Aikataulussa on
kuitenkin pysytty, mutta paikoitellen projektipdallikon ajankayttdé on aiheuttanut

haasteita.

Palautekysely jouduttiin tekemaan projektipaallikon ajankayton vuoksi aikaisessa
vaiheessa. Potilaita oli ehtinyt ohjautumaan vastaanotolle vasta muutamia.
Tutkimus ei tasta syysta ole kovin luotettava, mutta kyllakin suuntaa antava.
Sama palautekysely on mahdollista uusia mydhemmin, kun vastaanotto on
paassyt kunnolla kayntiin. Vahaisestd vastausmaarastd huolimatta saatua

palautetta on mahdollista hyddyntéa jo tassa vaiheessa.

Projektityéryhmana olemme saaneet ja joutuneet haastamaan osaamistamme,
alkaamme ja resurssejamme tata projektia varten. Olemme saaneet aikaan

vastaanottotoiminnan, mita meilla ei ole aikaisemmin ollut.

Omat haasteensa ovat tuoneet myds ohjausryhmassa tapahtuneet
henkilostovaihdokset. Projektipaéllikkond olen kohdannut myos taysin uuden
tilanteen, kun olen osallistunut Turun AMK:n jarjestamaan KV-seminaariin
englannin kielella. Tahan liittynytta jannitystd en pysty edes kuvailemaan.
Kehittamisprojekti itsessadn on ollut mielenkiintoinen, antoisa ja positiivisella
tavalla haastava. Opiskelu on muuttunut vuosien saatossa. Tassa korostui
selkeasti itsenaisyys, omatoimisuus ja kriittinen tiedonhaku. Omat oppimisen

taitoni seka tiedonhaluni ovat selvasti kehittyneet taman matkan aikana.

Uuteen vastaanottotoimintaan olla  suunnittelemassa  digihoitopolkua
sepelvaltimotautipotilaille. Polun on tarkoitus jatkua erikoissairaanhoidosta

perusterveydenhuoltoon.

9.3 Lopuksi

Vastaanottotoiminta paasee erinaisten viivastymisten ja kaytannon jarjestelyjen

vuoksi tayteen toimintaan vasta vuodenvaihteen 2023 jalkeen. Ensimmaisena
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asiana mukaan tulee sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku, joka on tehty
yhteistyéssa TYKS/VSS sydéanhoitajien kanssa. Yksi avosairaanhoidon
sairaanhoitajista on ollut mukana prosessissa. Digihoitopolun pilotoinnin on

tarkoitus alkaa viela ennen vuoden vaihdetta.

Sepelvaltimotautiin sairastuneelle potilaalle luodaan sairaalassa digihoitopolku,
mik& on katkennut 1,5 kuukauden kuluttua sairastumisesta. Kehittdmistehtavan
myo6ta  digihoitopolku  jatkuu  perusterveydenhuollon  puolelle.  Nain
perusterveydenhuollon sairaanhoitajanvastaanoton hoitaja seka potilas saavat
katkeamattoman polun tiedot myos jatkoon. Digihoitopolku jatkuu

perusterveydenhuollon puolella 1,5 vuotta.

Tama polun merkitys jatkohoidon kannalta olisi yksi mielenkiintoinen
jatkotutkimusaihe. Lisaksi olisi kiinnostavaa jatkossa tietaa, valtetaanko ”valiin

putoaminen” paremmin nyt perustetun vastaanottotoiminnan my6ta.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TURKU AMK

MASTER-tutkinnot /Terhy
SAATEKIRJE

Itsendisen hoitajavastaanoton kehittdminen
4.8.2022

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Teitd vastaamaan liitteend olevaan kyselyyn, jonka
tavoitteena on selvittdd U-soten avosairaanhoidon sairaanhoitajan vastaanotolla
kavijoiden kokemuksia siitd, miten potilaat ohjautuvat vastanotolle, saivatko he
riittavasti tietoa vastaanotolla, tulivatko he riittdvasti kuulluksi seka miten
jatkohoito jarjestyi. Tama aineiston keruu liittyy kehittdmisprojektiin, jonka
tarkoituksena on kehittaa sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa
avosairaanhoidossa. Kyselyn tulosten perusteella pyrimme parantamaan
sairaanhoitajan vastaanottoa ja sen edellyttdmad osaamista. Lupa aineiston
keruuseen on saatu johtavalta ylilaakarilta.

Teidan vastauksenne ovat arvokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti
vapaaehtoista, ja Teilld on taysi oikeus keskeyttdd osallistuminen tutkimukseen
milloin tahansa seuraamuksitta ja syyta ilmoittamatta. Kyselyyn vastaaminen
kestdd noin 10 minuuttia. Tutkimuksen tekija huolehtii aineiston tietoturvallisesta
sailyttdmisesta, ja padsy aineistoon on ainoastaan hanelld. Tutkimuksen
valmistuttua aineisto havitetddn, ellei sen jatkokaytostd ole sovittu. Kyselyn

tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittainen vastaaja ole tunnistettavissa
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tuloksista. Olkaa ystavallinen ja vastatkaa 5.10.2022 mennessa ja lahettakaa
vastauksenne oheisessa palautuskuoressa tai jattdakda vastauksenne

vastaanoton paatyttyd sairaanhoitajalle.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetyoni
ohjaaja on Marjo Salmela, kliininen asiantuntija, Turun amk/Terveys ja

hyvinvointi.

Liitteena tietosuojaseloste, jossa on tarkemmat tiedot henkilétietojenne

kasittelysta.

Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Vastauksistanne kiittaen

Anu-Leena Salo

Sairaanhoitaja, yamk-opiskelija

050 468 2406

anu-leena.salo@edu.turkuamk.fi
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Uudenkaupungin

sosiaali- ja terveyspalvelut

5.8.2022

VASTAANOTTOKAYNTI SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLA

YMPAROIKAA / RASTITTAKAA tai KIRJOITTAKAA vastaus sille varattuun

tilaan.

1. Potilaan taustatiedot
Sukupuoli
a) nainen

b) mies

2. lka

3. Kaynnin syy?
a) sepelvaltimotauti
b) sydamen vajaatoiminta

c) muu, mika?

4. Oletteko aikaisemmin kaynyt tdman sairauden vuoksi vastaanotolla?
a) kylla
b) ei

5. Kuka teidat ohjasi sairaanhoitajan vastaanotolle?

a) TYKS/ VSS sydanpolin hoitaja

b) terveyskeskuslaakari

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu-Leena Salo



Liite 3 52

c) muu taho, mika?

6. Vastaanotolla sairaanhoitaja kuunteli minua riittavasti. Antakaa
arvionne asteikolla 1-5.
O 1=taysin eri mielta
O 2= melko eri mielta
O 3=silta valilta
O 4= melko samaa mielta

O 5= taysin samaa mielta

7. Saitteko mielestanne asiantuntevaa ja tarpeeksi kattavaa tietoa
sairaudestanne. Antakaa arvionne asteikolla 1-5.
O 1=taysin eri mielta
O 2= melko eri mielta
O 3=silta valilta
O 4= melko samaa mielta

O 5= taysin samaa mielta

Jos vastasitte vaittamaan 1= taysin eri mielta tai 2= melko eri mielta, niin

perustelkaa, miksi.

8. Hoitajan antama ohjaus oli riittdvaa. Antakaa vastauksenne
asteikolla 1-5.
O 1=taysin eri mielta
O 2= melko eri mielta

O 3= silta valilta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu-Leena Salo



Liite 3 53

O 4= melko samaa mielta
O 5= taysin samaa mielta
Jos vastasitte vaittAmaan 1= taysin eri mielta tai 2= melko eri mielt&, niin

perustelkaa, miksi.

9. Kuinka tyytyvainen olitte saamaanne palveluun asteikolla 1-10? 1=
en ollut lainkaan tyytyvainen ja 10= olin taysin tyytyvainen.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10.Varattiinko teille seuraavaa kontrollia varten
a) puhelinaika
b) vastaanottoaika

c) aikaa ei varattu

11. Mita terveisia haluaisitte kertoa meille?

Vastauksestanne kiittaen

vastaawnoton satraanh o'LtaJ' at
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