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The purpose of this thesis was to develop a model for the work of nurse practiti-
oners in the care of folk diseases. The aim was to develop a job description for
nurse practitioners and the management of folk diseases in order to improve ser-
vices. The research method used in the thesis was action research. An electronic
survey was used to gather the views of nurse practitioners.

The questionnaire was sent to 12 nurse practitioners by e-mail. Eight responses
were received. The nurse practitioners were asked about their background know-
ledge as nurse practitioners and their job description. In addition, the current state
of the activity and the needs for improvement were identified. In addition to the
questionnaire, a core team was involved in the development of the Tol model.
Based on the analysis of the data from the survey and meetings with the core
team, the pilot models for the pilot were joint and remote reception. Based on the
core team meetings, two pilot models were created and tested in practice. After
the piloting, feedback was collected on the effectiveness of the pilot models and
ideas for further development from the nurse practitioners who participated in the
piloting.

After the pilot, nurse practitioners were asked about their experiences of the pilot
models. The joint reception was seen as needing more planning to work well from
a professional and patient perspective. Remote reception was seen as a very
effective method for treating people with folk diseases in a nurse practitioner's
reception. Several suggestions for development emerged, but the remote recep-
tion form for nurse practitioner's receptions in the care of folk diseases was iden-
tified as the most important area for further development as digital services
increase in the future.

Key words: nurse practitioner, folk disease, action research
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1 JOHDANTO

Keskeisimmat kansansairaudet aiheuttavat maassamme merkittavan osan tyo-
ikaisten kuolemista. Kansansairaus on tietylle kansalle tyypillinen sairaus, jota
iimenee runsaasti aiheuttaen huomattavaa karsimysta ja taloudellisia menetyk-
sia, tyokyvyn heikentymista seka kuolemia. Suomen yleisimmat kansantaudit
ovat sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosai-
raudet, syopasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikkuntaelimiston sairaudet seka
mielenterveyden ongelmat. (Thurman 2016, 23; THL 2019.)

Kansansairauksia ja pitkaaikaissairauksia sairastavien maara on kasvussa seka
maailmanlaajuisesti, etta kansallisesti. Pitkaaikaissairaudella tarkoitetaan tilaa,
jonka vuoksi henkild saa hoitoa tai on terveydenhuollon seurannassa vahintaan
kuuden kuukauden ajan. Niiden hoito sitoo merkittdvasti terveydenhuollon re-
sursseja ja kustannukset ovat korkeat. Kansansairauksien hoidossa merkittavia
asioita ovat ennaltaehkaisy, omahoidon tukeminen ja hoidon ohjaus. Omahoidon
tukeminen on terveydenhuollon ammattihenkilon ja potilaan valista yhteistyota.
Ennaltaehkaisyyn panostamisella olisi merkittavia vaikutuksia, silld suurin osa
kansansairauksistamme ovat ehkaistavissa oikeanlaisilla elintavoilla. (Ahonen
ym. 2016, 96; Hotus Hoitotydn tutkimussaatio 2022, 4-5; Hamel ym. 2022, 85;

Tilastokeskus n.d.)

Eri kansansairauksiin liittyen sairaanhoitajilla on mahdollisuus opiskella lisapate-
vyyksia, muun muassa keuhkosairauksien, syopatautien, sydan- ja verisuonisai-
rauksien, suolistosairauksien, mielenterveys- ja paihde-, diabeteksen seka muis-
tisairauksien hoitotydn osa-alueilla. Usein erikoistumis- ja tdydennyskoulutuksen
suorittaneet sairaanhoitajat tekevat raataloitya asiantuntijatyota. Asiantuntijasai-
raanhoitajia tyoskentelee perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.
He ovat Kliinisesti erikoistuneita hoitajia, joilla on erityisosaamista eri hoitotyon
osa-alueilta. Asiantuntijasairaanhoitajien tydnkuvaa ja toimintamallia kehittamalla
voidaan parantaa potilaan hoidon laatua, hoitoon paasya ja hoidon jatkuvuutta.
(Kotila ym. 2020.)
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Potilaan hyva hoito, monipuolisten palveluiden tarjonta, seka hoidon jatkuvuus
ovat keskiossa hyvinvointialueille siirryttdessa (Sosiaali- ja terveysministerid
2019). Palvelutarpeen muutoksen vuoksi on ollut painetta muuttaa ja kehittaa so-
siaali- ja terveyspalveluita. Suomessa ollaan edella kavijoita tehtavan siirrossa
laakareilta sairaanhoitajille ja useiden maiden valisen vertailevan tutkimuksen pe-
rusteella sairaanhoitajien toiminta-alan laajeneminen jatkuu edelleen peruster-
veydenhuollossa. Tahan mydtavaikuttaa olemassa oleva paine tehostaa tyovoi-

maresursseiden kapasiteettia. (Maier&Aiken 2016.)

TyOnkuvaa ja toimintamalleja pitaisi kehittda vaeston terveystarpeiden pohjalta
seka kansallisten suositusten mukaisesti lait, taloudellinen, teknologinen, sosiaa-
linen ja poliittinen ymparistd huomioiden. Jotta tehtavankuvia saadaan kehitettya
tarpeita vastaavaksi koulutuksen, sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman seka
lainsdadantojarjestelman ja suositusten synteesi ja yhteistyd ovat merkitykselli-
sid. (Suomen Sairaanhoitajien laajavastuisen hoitotydon asiantuntijatydoryhma
2023.) Tydnkuvien kehittamisessa tulisi huomioida myds terveyshydtymalli (CCM
Chronic Care Model), joka on kansainvalinen viitekehys pitkaaikaissairaiden tau-
tien hoidon kehittdmiseen. Sen mukaisesti moniammatillinen hoitomalli pitkaai-
kaissairaiden hoidossa on tarkein elementti, jotta tautien hoitaminen ja laakityk-

sien hallitseminen voisi onnistua. (Innokyla 2014.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia toimintamalli asiantuntijasairaanhoitajien
tydhon kansansairauksien hoitoon. Tavoitteena on kehittda asiantuntijasairaan-
hoitajien tydnkuvaa ja kansansairauksien hoitoa palveluiden parantamiseksi. Ke-
hittamistyota tarvitaan, jotta voidaan luoda parempia palveluita ja parantaa niiden
saatavuutta tehokkain keinoin. Ennaltaehkaisevan ja ennakoivan tyon vahvista-
minen perustason sosiaali- ja terveyspalveluissa on tarkeaa hyvinvoinnin ja ter-

veydenedistamisen nakokulmasta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetydn tarkoituksena on laatia toimintamalli asiantuntijasairaanhoitajien
tyohon kansansairauksien hoitoon. Tavoitteena on kehittaa asiantuntijasairaan-

hoitajien tyota ja kansansairauksien hoitoa palveluiden parantamiseksi.

Tutkimuskysymykset:

1) Millaiseksi asiantuntijasairaanhoitajat arvioivat osaamisensa perusterveyden-

huollossa kansansairauksien hoidossa?

2) Miten asiantuntijasairaanhoitajan ty6ta voidaan kehittaa siten, etta kansansai-

rauksia sairastavan henkilon hoidon laatu ja hoitoprosessi kehittyvat?

3) Missa osa-alueissa asiantuntijasairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa lisaa

osaamista kansansairauksien hoitoty6ssa?



3 KESKEISET KASITTEET JA TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Asiantuntijasairaanhoitaja

Vestman (2013) on maaritellyt asiantuntijasairaanhoitajanimikkeen kayttokritee-
reja ja perusteluja kliinisessa hoitotyossa Pro Gradututkielmassaan "Asiantunti-
jahoitajaksi nimityksen kriteerit ja perustelut kliinisessa hoitotydssa”. Tydnkuvaan
sisaltyy konsultoitavana ja kouluttajana toimiminen, tutkimustiedon implementoi-
minen kaytantoon, hoidon laadun kehittaminen, laaja-alainen verkostoituminen,
sekd moniammatillisen hoitotydn kehittaminen ja koordinointi. (Vestman 2013,
47-50.)

Suomen Sairaanhoitajien laajavastuisen hoitotyon asiantuntijatyéryhman rapor-
tin (2023) perusteella laajavastuisen hoitotydn asiantuntijan (Advanced Practise
Nurse APN) ammattitaitoa tarvitaan erityisesti kroonisten pitkdaikaissairauksien
ehkaisyssa ja potilaan laajavastuisessa hoitotyossa, seka hoidon ja tyonkuvan
kehittamisessa. Laajavastuinen asiantuntija pystyy paremmin tunnistamaan sai-
rauksien riskitekijoita sekad havaitsemaan ja tunnistamaan oireita ja komplikaati-

oita.

Asiantuntijasairaanhoitaja voi itsenaisesti ja systemaattisesti tutkia ja arvioida po-
tilaan hoidon tarvetta. He voivat itsenaisen arvionsa perusteella hoitaa akuutteja
ja kroonisia terveysongelmia seka huolehtia sairauksien seurannasta ja hoidosta
myos laaketieteellisesta nakokulmasta. Asiantuntijasairaanhoitaja omaa tiedot ja
taidot laajavastuiseen kliiniseen arviointiin, oireenmukaiseen hoitoon seka hoito-
tydon paatoksentekoon. Tyon keskidossa ovat kokonaisvaltainen, potilaskeskeinen
ja itsenainen tyoote, kliininen osaaminen ja moniammatillinen yhteistyo. Asian-
tuntijasairaanhoitajilla on kehittamisosaamista seka nayttoon perustuvan hoito-
tydn edistamisosaamista. (ICN 2020, 6,8; Kotila ym. 2020; Suomen Sairaanhoi-

tajien laajavastuisen hoitotyon asiantuntijatydéryhma, 2023.)

Yksiselitteista asiantuntijuuden maaritelmaa ei ole olemassa, silla kasitteiden
maaritelmat ja painotukset eroavat toisistaan. Asiantuntijuutta voidaan tarkastella

useista nakokulmista; kognitiivisesta nakdkulmasta, osallistumisnakokulmasta,
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tiedonluomisnakdkulmasta, osaamisen nakdkulmasta sekd verkostonakokul-
masta. ltse asiantuntijuutta voidaan esittaa erityyppisen tiedon nakokulmasta:
teoreettinen tieto, kokemustieto ja metakognitiivinen tieto. Asiantuntijaosaamista
maarittelevat erilaiset kompetenssit. Hoitotyon asiantuntijaa ja kliinista asiantun-
tijuutta yhdistavat mm. kehittamisosaaminen ja siihen liittyvat tunnuspiirteet, kom-
petenssit. (Sarajarvi 2011, 40-41,47.)

Suomen sairaanhoitajaliiton hallitus asetti kevaalla 2013 advanced practise nur-
sing, APN, laajavastuisen hoitotyon asiantuntijaryhnman. Tehtavaksi tuli maari-
tella, mita kansainvalinen APN-kasite tarkoittaa Suomessa, seka kuvata, millai-
sissa tehtavissa ja millaisilla nimikkeilla APN-sairaanhoitajat maassamme toimi-
vat. Tavoitteena oli myos maaritella osaamisvaatimukset ja koulutustaso seka
esittaa visioita ja suosituksia APN-sairaanhoitajan tehtavankuvista, koulutuk-

sesta ja ammattipatevyysvaatimuksista. (Kotila ym. 2020)

Advanced practice nursing eli laajavastuinen hoitotyd on edistyneen tason itse-
naista kliinista hoitoty6ta ja terveydenedistamista. Siihen liittyy eettinen paatok-
sen teko, opettaminen, konsultaatiotehtavat, nayttéon perustuvat kaytannot, joh-
taminen, tutkimus ja kehittdminen. (ICN 2020; Kotila ym. 2020.)

Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto International council of nurses (ICN) julkaisi
uudet maaritelmat laajavastuisista sairaanhoitajan tehtavistd vuonna 2020 jul-
kaistussa Guidelines on advanced practise nursing 2020. Raportissa tulee ilmi,
etta laajavastuisen hoitotyon asiantuntijatehtavat ovat merkittavimpia tapoja vai-
kuttaa terveydenhoitojarjestelman ongelmiin. Laajavastuisen hoitotyon asiantun-
tijat toimivat laajemmissa tyotehtavissa ja heidan tydpanoksensa parantaa hoito-
tydn laatua koko organisaatiossa. (ICN 2020; ICN 2021.)

3.2 Kansansairaus

Kansansairauksilla tarkoitetaan sairauksia, joita sairastaa vaestdsta vahintaan
50 000 henkil6a. Kansansairauksistamme diabetes on lisdédntymassa huolestut-
tavassa maarin. Yleisimpia kansansairauksiamme ovat aivoverenkierron sairau-

det seka sepelvaltimotauti. Mielenterveyssairauksien aiheuttamat sairaspoissa-
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olot ovat lisdantyneet, toisaalta verenkierto- ja hengityselinten sairauksien aiheut-
tamat poissaolot tyosta ovat vahentymassa. Myos tuki- ja liikuntaelinsairaudet
aiheuttavat runsaasti poissaoloja tyosta. (Thurman 2016, 22; Suomen YK-liitto
2022.)

Eduskunnan julkaisussa (2022) osiossa Globaali ja paikallinen terveys kulkevat
yhtd matkaa, Kauhanen pohtii kansansairauksien maaritelmaa. Kasitteena kan-
sansairaus muuttuu jatkuvasti ajan myota. Historiassamme kansansairauk-
siimme on kuulunut tartuntatauteja ja erilaisia puutostauteja, kuitenkin esimer-
kiksi vimeisen 50 vuoden aikana kansantauteihimme on laskettu paaasiassa ei
tarttuvia tauteja. Globaalit tilanteet saattavat muuttaa ja muokata tilannetta, esi-
merkkind koronapandemia ja sen aiheuttama long covid oireyhtyma. Suomen
kansainvalistymisen myota aiempi ymmarrys kasitteesta kansantauti on lahivuo-
sikymmenina muuttunut merkittavasti suomalaisten etnisen ja monikulttuurisen

rikastumisen seurauksena. (Kauhanen, 2022, 160-161.)

Kansansairaudet vaikuttavat merkittavasti tyokykyyn ja niiden hoito vaatii run-
saasti terveydenhuollon palveluita. Taman vuoksi ne vaikuttavat suuresti myos
kansantalouteen ja terveyspalveluiden kustannuksiin. Kokonaiskustannusten ar-
vioiminen on vaikeaa kansansairauksien laajuuden ja moniulotteisuuden vuoksi.
Useat sairaudet liittyvat toisiinsa ja siten vaikuttavat samoihin valillisiin kustan-
nuksiin. Suuri osa tydikaisten kroonisista sairauksista pystytaan ehkaisemaan ja
olisikin tarkeaa panostaa enemman ennaltaechkaisevaan tydhon. Elintapaohjaus,
likunnan lisaamiseen kannustaminen, monipuolisen ruokavalion tukeminen seka
lihavuuteen, tupakointiin ja alkoholin liikakayttoon puuttuminen ovat tehokkaita
tapoja ennalta ehkaista pitkaaikaissairauksia seka vahentaa niista johtuvia pahe-
nemisvaiheita. Toiminnan siirtdminen ehkaisevaan tydhon vahvistaa hyvinvointia
ja terveytta edistavia palveluja ja tapoja toimia. Olisi kannattavaa hyodyntaa ter-
veyshyotymallia hoidon kehittamistyossa, joka on kansainvalinen viitekehys pit-
kaaikaisten tilojen ja tautien hoidon kehittdmiseen. (Neittaanmaki, Malm-
berg&Juutilainen 2017, 3; THL 2019; STM 2020; Suomen YK-liitto 2022.)

THL:n raportissa 2016 (Mitd kuuluu perusterveydenhuolto? Valinnan vapaus ja
integraatio palveluiden kehittdmisen polttopisteessa) tuotiin esiin huoli pitkaai-

kaissairaiden hoidon jatkuvuudesta. Raportissa korostettiin yhteistydon merkitysta
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eri ammattilaisten valilla ja tarvetta integraation kehittamiselle. Raportin mukaan
pitkaaikaissairaiden hoidon sujuvuuden ja laadun parantamiseksi seka kustan-
nusten hallitsemiseksi nahtiin merkittavina seikkoina eri ammattilaisten yhteistyo
seka siihen luodut hoidon prosessit ja tyon organisoidut mallit. Nama lisasivat
tyon sujuvuutta ja mahdollistivat hoidon raataloinnin asiakkaiden tarpeiden mu-
kaisiksi. Tarkeaa oli myos potilaan ohjautuminen suoraan oikealle ammattilaiselle
seka yhteistyd ammattilaisten valilla. Pelkastaan saman katon alla toimiminen ei
taannut ammattilaisten valista hyvaa yhteistyota, vaan toimintaa varten oli luotu
hoitopolkuja, hoidon prosesseja seka organisointimalleja. Hoitajien rooli pitkaai-
kaissairaiden hoidon tasapainossa ja hoidon saatavuudessa oli keskeisessa ase-
massa. (THL 2016, 5, 119-124; Helminen 2017, 19-20, 22-23.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydmme toteutettiin toimintatutkimuksena. Riippuen tutkimuksen koh-
teesta ja tavoitteista, aineiston keruu voidaan suorittaa niin laadullisesti kuin maa-
rallisestikin. Toimintatutkimuksen tarkeimpana ominaisuutena ovat jatkuva ha-

vainnointi ja arviointi. (Jyrkama 2021; Kostamo, Airaksinen, Vilkka 2022, 15-16.)

Perinteisesti tutkijan osuutta on ajateltu ulkopuolisena ja objektiivisena, toiminta-
tutkija on sen sijaan aktiivinen toimija tehden tutkimuskohteeseensa tarkoituksel-

lisen muutokseen tahtaavan intervention (Heikkinen, Rovio, Syrjala 2007,19).

Toimintatutkimukseen kuuluu ennustamattomuus ja arvaamattomuus, tutkimuk-
sen varrella nousee uusia kysymyksia kehittamisprosessissa. Taman vuoksi ky-
symyksen asettelun ei pida olla liian tiukka, se saattaisi rajata tutkimuksessa nou-

sevia oleellisia seikkoja nousemasta esiin. (Heikkinen ym. 2007, 96.)

Kerasimme aineistoa opinnaytetyohomme laatimalla kyselyn asiantuntijasairaan-
hoitajille. Laadimme kyselomakkeen tutkimuskysymysten pohjalta ja lahetimme
sen testattavaksi yhdelle asiantuntijasairaanhoitajalle. Taman testauksen poh-
jalta teimme viela pienia muutoksia kyselylomakkeeseen ennen sen uudelleen
lahettamista. Tyossamme hyodynnettiin asiantuntijasairaanhoitajien kokemuksia
eri kansansairauksia sairastavien potilasryhmien hoidosta. Tutkimuksen kohde-
ryhmana oli vastaanottopalveluiden asiantuntijasairaanhoitajat, jotka valittiin tut-

kittavaa asiaa koskevan kokemuksen ja asiantuntemuksen perusteella.

Toimintatutkimuksen asema on vahvistunut ja painottuu tyopaikkojen kehittami-
seen. Tutkimusmenetelmassa yhdistyvat teoria ja kaytantd. Menetelman tarkoi-
tus on tuottaa hyodyllista tietoa kaytannon tasolla. Tutkimus painottuu yhteistyo-
hon tutkittavien kanssa, joka tarkoittaa sita, ettd he ovat osallisina tutkimuspro-
sessissa. Tavoite on siis I0ytaa ratkaisuja tiettyyn kaytannon ongelmaan ja kehit-
taa kaytantoja. Lahtokohtana tutkimukselle on, ettd organisaation jasenet ovat

halukkaita kehittamaan toimintaa, ovat valmiita yhteistydhon tutkimuksen osana
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ja mukana prosessissa. (Kuusela 2005, 9-10, 34-35, 57; Heikkinen ym. 2007,
16; Kananen 2014; 13, 29; Ruohonen 2021.) Toimijat tulkitsevat vuorovaikutta-
misen keinoin olosuhteita, muodostavat nakemyksia, ja naiden pohjalta kehitta-
vat vallitsevia kaytantoja. Toimintatapoja lahdetaan muuttamaan, mikali toimijat
tunnistavat ja kokevat ongelmia toiminnoissaan ja pyrkivat muuttamaan niita
maarittelemalla niitd uudelleen. Muutosprosessi kasittaa syklisen toiminnan,
jossa maariteltdva ongelma, suunniteltava toimenpiteet, toteutettava muutos ja
arvioitava sitten koko prosessi uudelleen. (Kuusela 2005, 79—-80; Heikkinen ym.
2007, 18; Ruohonen 2021.) Tutkimuskohteemme asiantuntijasairaanhoitajat ovat
jo pitkdan nahneet tarvetta kehittaa tyotaan, vastaanottotoimintaa ja olivat haluk-

kaita yhteistydhon kanssamme.

Yhteistoiminnallinen tutkimus toteutuu yleensa pienryhmissa tiettyna ajanjak-
sona. Ryhma kokoontuu sdanndllisesti ja yhteiselle tapaamiselle on sovittu tietty
aihe. Tavoitteena on, etta ryhman jasenet pohtivat itselleen tarkeitd kysymyksia
ja oppivat prosessin edetessa. (Kuusela 2005, 61.) Tassa opinnaytetydssa asi-
antuntijasairaanhoitajista valikoitui pieni ydintiimi toiminnan kehittamiseen. Ydin-
tiimi tapasi pilottimallin suunnitteluvaiheessa 4 kertaa keskustellen ja kyselyn si-
sallénanalyysin tuloksia pohtien. Yhteisten tapaamisten tuotoksena ryhma tuotti

kaksi toimintamallia asiantuntijasairaanhoitajien vastaanotoille pilotoitavaksi.

Kaytanndssa toimintatutkimuksessa on kyseessa tutkimusmenetelma, joka kasit-
teena viittaa erilaisiin tutkimuksen ja kehittamisen muotoihin. Yleinen piirre me-
netelmalle on yhteistyo tutkijan ja tutkittavan valilla. (Kuusela 2005, 65; Kananen
2014, 53-55.) Tutkijan tuottama reflektio auttaa ymmartamaan ja nakemaan or-
ganisaation tilannetta, suunnittelemaan toimintaa ja toteuttamaan sita uuden tie-
don pohjalta uudella tavalla. Toimintatutkimuksen keinoin etsitaan tietoa siita, mi-
ten toimintaa on jarkevaa kehittda ja millaisia toimintavaihtoehtoja nahdaan ky-
seiseen organisaatioon toimiviksi. Ammatillinen kehitys, sosiaalisten ryhmien on-
gelmat, organisaation toimintatavat ja eri rynmien valiset suhteet ovat hallittuja.
Tietoinen suunnittelu auttaa toteuttamaan riskien hallintaa. (Kuusela 2005, 57;
Heikkinen ym. 2007,34.)

Osallistava toimintatutkimus on monimutkainen kasite, mutta pohjimmiltaan kyse

on siita, etta joko tutkija tai yhteiso eli tutkittavat osallistuvat tutkimusprosessiin
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(Kuusela 2005,18). Avainkasitteitd toimintatutkimuksellisessa kehittdmisessa
ovat osallistuminen ja demokratia. Tutkijan kyky luoda suhde tutkittaviin ja moti-
voida osallistumaan tutkimukseen on merkittdvassa roolissa tutkimuksessa.
Olennaista on se, millainen kielellinen vuorovaikutus yhteisén jasenten kanssa
on muodostunut. Sen kautta maaritellaan tutkittava tilanne, kehitetdan toimintaa
ja ratkaisua ongelmiin ja pohditaan organisaatiossa olevia toimintatapoja. (Kuu-
sela 2005, 55-56; Heikkinen ym.2007, 16, 32, 57; Kananen 2014, 67-75.)

Toimintatutkimuksen arvioinnissa tulee kayttaa vaihtoehtoisia menetelmia. Tie-
don varmuutta voidaan hakea pragmatistimista. Pragmatismissa tiedon pate-
vyytta arvioidaan suhteessa sen kayttokelpoisuuteen. Maarittelyssa kaytetaan
usein myos koherenssi- eli yhteensopivuusteoriaa, jossa tieto on mielipiteiden
keskinaista yhteensopivuutta. (Heikkinen ym. 2007,66; Ruohonen 2021.) Ydintii-
min palavereista saatu tieto ja kdytanndn kokemukset pilotoinnista tuottivat kayt-

tokelpoista tietoa asiantuntijasairaanhoitajien tydnkuvan kehittamiseen.

Opinnaytetydprosessissamme teimme tiivista yhteistyéta asiantuntijasairaanhoi-
tajien kanssa. Tarve tyonkuvien kehittamiselle on noussut kasvavista potilasmaa-
rista. Siirtyminen hyvinvointialueelle on tuonut uudenlaisen organisaation strate-
gian ja tavoitteet potilaan hoitoon ja ammattilaisten tydhon. Ennustamattomuutta
opinnaytetyoprosessiimme toivat kuntien terveyspalveluiden siirtyminen hyvin-
vointialueille seka oman tydpisteemme muutto uusiin tiloihin. Uudet toimitilat toi-
vat uusia huomioitavia seikkoja kehittamisprosessissa, joita emme etukateen

osanneet arvata.

4.2 Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetydbmme aiheeksi valitsimme asiantuntijasairaanhoitajan tydén kuvan
kehittamisen oman kokemuksemme perusteella tydstdmme. Opintojen suuntaa-
misvaihtoehto ohjasi aihetta kansansairauksien pariin. Opinnaytetydprosessi jat-
kui tutkimussuunnitelman laadinnalla syksylla 2022. Tutkimusluvan saatuamme
lahetimme kyselyn asiantuntijasairaanhoitajille. Kyselyyn vastaamisaikaa oli
kaksi viikkoa. Analysoimme kyselyn vastaukset ja kokosimme ydintiimin. Alku-

vuodesta 2023 ydintiimi kokoontui nelja kertaa laatien toimintamallit pilottia var-
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ten. Pilotointien aikaan kirjoitimme raporttia ja teimme uuden kyselyn pilotoin-
nissa olleille asiantuntijasairaanhoitajille toimintamallien toimivuudesta ja jatko-
kehittamiskohteista.Taman kyselyn jalkeen laadimme SWOT-analyysin toiminta-
malleista. Lokakuun 2023 loppuun mennessa 2023 tyo oli valmis palautettavaksi.
(Kuvio 1)

12/2022
SYKSY 2022 °
Tutkimussuunnitelman ) Tutkimuslupa, ) )
tekeminen [ kyselylomakkeen luominen ja
testaus
2-31 2023

Ydintiiminin muodostuminen ja _ 2/ 2023
kokoontumiset Ks-selylnmal_ce vgslat‘tav ana
tutkittavilla

4] 2023 4] 2023
Kyselyn tulosten analysointi |:> Pilottikokeilu yhteis- ja
ja raportin Kirjaus etavastaanotolla

7-10/ 2023 .
Opinnaytety raportin <}:| Pottkanetiun anahzont
viimeistelya ¥

Kuvio 1. Opinnaytetydn eteneminen

4.3 Aineiston keruu

Tutkimussuunnitelman valmistuttua ja tutkimusluvan saatuamme teimme tutki-

musaineiston keraamiseksi kyselyn asiantuntijasairaanhoitajille. Kyselylomake
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testattiin yhdella asiantuntijasairaanhoitajalla, jonka ei ollut maara vastata kyse-
lyyn tutkimuksessa. Lomakkeeseen tehtiin pienia korjauksia, taman jalkeen se
lahetettiin asiantuntijasairaanhoitajille, joiden tyonkuva on kansansairauksien

hoidossa.

Kysely on aineiston hankintakeino, jossa kysymysten muoto on vakioitu. Tama
tarkoittaa sita, etta kaikilta tutkimukseen osallistuvilta kysytaan samat kysymyk-
set samalla tavalla. Kysely on toimiva aineiston keraamistapa, kun tutkimuson-
gelma ei ole kovin laaja ja tavoitteena on rajattua asiaa koskevien nakemysten
kuvaaminen. (Vilkka 2007,36—-37; Kankkunen& Vehvilainen-Julkunen 2015, 114-
117; Vilkka 2021, Luku 5; Kostamo ym. 2022.)

Kaikkiaan 12 asiantuntijasairaanhoitajalle lahetettiin tutkimustiedote, jossa heita
informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja vapaaehtoisuudesta. Ky-
sely tehtiin Forms-lomaketydkalua apuna kayttden anonymiteetin sailyttdmiseksi.

Sovellus mahdollisti myds joustavan vastaamisen.

4.4 Aineiston analyysi

Tydssamme kaytimme aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineistolahtoisessa si-
sallonanalyysissa oman tyomme tavoitteena oli 10ytaa aineistosta toiminnan lo-
giikka/tyypillinen kertomus. Ennen analyysia, aineiston keruun jalkeen paatimme,
mista toiminnan logiikkaa tai tyypillista kertomusta etsitdan. Taman jalkeen ai-
neistoista karsittiin tutkimusongelman nakoékulmasta epaolennainen informaatio
tutkimusaineistoa pilkkoen ja tiivistaen. Toimintaa ohjasivat tutkimuskysymyk-
semme. (Kankkunen ym. 2015, 165-169; Vilkka 2021, 162—163.)

Keratty aineisto pelkistettiin tutkimuskysymyksia apuna kayttaen. Pelkistetty ai-
neisto ryhmiteltiin luokkiin, ja nimettiin sisaltoa kuvaten, jonka jalkeen kaavioon
Kirjattiin saman sisaltoisia luokkia yhdistellen. Talléin alaluokille muodostui yla-
luokkia ja naitd kuvaava yhteinen nimike, joka on paaluokka. (Kankkunen ym.
2015, 167; Tuomi&Sarajarvi 2018, 117-127; Vilkka 2021, 163-171.) Tybvaihetta
seurasi aineiston ryhmittely uudeksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Ryhmat
nimettiin ylakasittein. (Kankkunen ym. 2015, 165-169; Vilkka 2021, 162-163.)
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Lahtokohtana tydssamme olivat asiantuntijasairaanhoitajien kyselyssa kuvaamat

alkuperaiset ilmaukset.

PAALUOKKA ALALUOKKA YLALUOKKA

Digiosaaminen, Etavastaanotto

Sahkaiset palvelut

ASIANTUNTIJA- Yhteistyon kehittaminen, ryh- | Yhteisvastaanotto, tiimityo
SAIRAANHOITAJAN | mien ohjaaminen
TYONKUVAN  KE-
HITTAMINEN,

HYODYNTAMINEN

Lisakoulutukset
Tehtavankuvan maarittely

Tyon organisointi

Potilaan ohjaus

YKSILOLLINEN PO- | Omahoidon tukeminen Ennaltaehkaisy
TILAAN
HOITO

Potilaan polku oikealle

asiantuntijasairaanhoitajalle

SAHKOISET  YH- | Yhteyden kohdentuminen Yhteydenottokanavat
TEYDENOTTOME- | oikealle asiantuntijalle
NETELMAT

Kuvio 2 Esimerkki aineiston luokittelusta

Aineiston analyysin jalkeen pohdimme analyysissa saatuja tuloksia. Tuloksista
teimme johtopaatdksia ja pyrimme loytdamaan vastausta tutkimuskysymyk-
siimme. Taman lisaksi arvioimme analyysista saadun tiedon merkitysta tutkimuk-
sen viitekehyksessa. Sisallonanalyysista havaitsimme, etta ylaluokkaan nousi ka-
sitteet etavastaanotto, yhteisvastaanotto, ennaltaehkaisy seka yhteydenottoka-
navat. Paaluokiksi muodostui asiantuntijasairaanhoitajien tydnkuvan kehittamien
ja hyddyntaminen, yksilollinen potilaan hoito seka sahkoiset yhteydenottomene-
telmat. (kts. Kuvio 2.).
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5 KYSELYN TULOKSET

Vastauksia kyselyyn saatiin kahdeksan kappaletta. Saatujen vastausten perus-
teella asiantuntijasairaanhoitajat kokivat osaamisensa laaja-alaiseksi ja kliiniset
taitonsa hyviksi. Kokemukset asiantuntijuudesta nakyivat vastauksissa erityis-
osaamisen nakokulmasta. Osassa vastauksista nousi kokemuksen puute ja uu-

distusten tiedon tarve.

"Tietoa ja osaamista on.”

"Lisaa kokemusta, tietoa uudistuksista.”

Osa vastaajista ei nahnyt lisakoulutustarvetta nykyisessa tydssaan. Tutkintoon
johtavaa koulutusta, esimerkiksi YAMKissa, oli osalla vastaajista. Lisakoulutus-
tarvetta koettiin psykologisen osaamisen suhteen kohtaamistilanteissa, Kkliini-
sissa taidoissa, sairauden hoidon linjauksissa seka sahkoisten- ja digipalveluiden
osaamisessa. Suurin osa vastaajista koki jatkuvan osaamisen kehittamisen tar-

peelliseksi.

"Kaikki koulutus on hyvaksi, potilaan tutkimista ei koskaan opeteta liikaa. Laake-

hoidon paivitysta ja kertausta.”

“Erilaisten sahkoisten palveluiden hyédyntaminen (digi/eta jne.)”

Vastauksissa toistuivat yhtenaiset kaytannot, yhteydenottokanavat, yksilollinen
potilaan hoito seka asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuvan kehittdminen ja hyo-
dyntaminen.

"Yhteydenotto pitaisi saada joustavaksi ammattilaiseen.”

"Tarvitsevat opastusta, neuvontaa, tukea, koska kyseessa krooninen koko ela-

man kestava sairaus ja usein nuoria ihmisia. Myds tarkeata olla joku suora/mut-

katon yhteys tarvittaessa hoitajalle.”
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"Miten kohdentaa oikeat toimet tarvitseviin oikeaan aikaan?”

Yhteydenottokanavien kehittaminen, kuten sahkdiset palvelut, nahtiin merkitta-
vaksi ja nykyaikaiseksi seka trendikkaaksi kehittamiskohteeksi. Sahkodisten pal-
veluiden kehittaminen koettiin my0s tarkeaksi, jotta potilaalla olisi mahdollisuus
valita eri tyyppisia palveluita ja sen katsottiin myods vahentavan yhteydenottoja
useista kanavista samanaikaisesti. Tarkeana pidettiin yhteydenoton kohdentumi-
nen oikealle ammattilaiselle. Taman uskottiin parantavan potilaan yksilollista hoi-

toa asiantuntijasairaanhoitajien vastausten perusteella.

Potilaan yksildllisen hoidon alaluokkiin nousivat kasitteet potilaan ohjaus, ennal-
taehkaisy seka omahoidon tukeminen. Ennaltaehkaisy katsottiin useassa vas-

tauksessa tarkeaksi, mutta koettiin myos, ettei siihen panosteta riittavasti.

Asiantuntijasairaanhoitajien osaamisen kehittamisen ja hyoédyntamisen nakokul-
masta tarkeaksi nousi yhteistyon kehittaminen seka lisakoulutukset. Yhteistyota
tulisi kehittaa potilaan hoidon laadun parantamiseksi ja kehityskohteiksi vastauk-

sissa nostettiin tiimityd, ryhmien ohjaaminen seka yhteisvastaanotot.

"Muiden asiantuntijahoitajien kanssa tiedon jakamista, tiedon valitysta, yhteisia

palavereita ja vertaistukea.”

"Tarvitseville oma asiantuntijahoitaja, joka koordinoi hoitoa.”

Yhtenaiset kaytannot olivat tarkeita tyon nakokulmasta. Vastauksissa asiantunti-
jasairaanhoitajat kokivat, etta tyd ei ollut riittavan organisoitua, eikd asiantunti-
juutta hyddynnetty parhaalla mahdollisella tavalla. Lisaksi yhtenaisten kaytanto-
jen puute ajanvarausten, hoitokaytantdjen, -suunnitelmien ja jatkohoidon suun-
nittelun suhteen vaativat asiantuntijasairaanhoitajien mielesta uudistusta. Tehta-
vankuvia asiantuntijasairaanhoitajien tyon nakdkulmasta pitaisi edelleen kehit-

taa.
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6 PILOTOINNIN TOTEUTUS

6.1 Pilottimallin suunnittelu ydintiimin kanssa

Pilottimallin suunnittelua varten muodostettiin ydintiimi, joka koostui asiantuntija-
sairaanhoitajista seka lahiesimiehesta. Asiantuntijasairaanhoitajat valikoituivat

tarkoituksella hoitotyon eri osa-alueilta, jotta saatiin eri nakokulmia pilotointiin.

Tiimin avulla luotiin kehittamistarpeiden mukainen pilottimalli aineistosta saadun
tiedon pohjalta. Kokoonnuimme nelja kertaa tiimin kanssa keskustelemaan ja
pohtimaan kyselyn vastauksia ja niissa ilmenneita kehitystarpeita. Palavereissa
suunnittelimme kyselyn vastauksista esiin nousseiden tarpeiden pohjalta kaksi
erillista pilottimallia, asiantuntijasairaanhoitajien yhteisvastaanotto ja etavastaan-

otto.

6.2 Pilotointi kaytannossa

6.2.1 Etavastaanotto

Pilotissa kokeilimme etavastaanottoa ja yhteisvastaanottoa. Tassa opinnayte-
tydssa etavastaanotolla tarkoitamme videovalitteista vastaanottomuotoa. Eta-
vastaanottopilotointiin osallistui asiantuntijasairaanhoitaja, jolle etdvastaanotto
vastaanottomuotona oli jo valmiiksi tuttua. Opinnaytetydmme tutkimukseen vali-
koituneessa terveyskeskuksessa hoitajilla oli ollut etavastaanottoja vain akillisten
sairaslomatarpeiden vuoksi, kuten akuutti ylahengitystieinfektio, mahatauti tai
sairaan lapsen hoitotodistus. Asiantuntijasairaanhoitajalla oli kuitenkin runsaasti
kokemusta etavastaanotoista diabetespotilaiden hoitotydssa aiemmasta tyopai-
kastaan yksityissektorilta. Han sai itse valita sopivan potilaan vastaanotolle.

Pilotin asiantuntijasairaanhoitaja toi esiin etukateen lahetettyjen sahkoisten kyse-
lyiden hyodyllisyyden diabetespotilaiden hoidossa. Omavastauslomake hoitajan
tarkistamana, seka valmiit laboratoriotulokset nopeuttaisivat vastaanottoa ja

mahdollistaisivat etukateen konsultaation eri ammattilaisryhmiin.
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Valikontrollit olisi mahdollista tehda videovastaanotolla, mutta vuodessa olisi
hyva olla vahintaan yksi normaali vastaanottokaynti. Tietyissa tapauksissa vas-
taanottoja tarvitaan 2 kertaa vuodessa, tuolloin toinen vastaanottomuoto voisi jat-
kossa olla eta- ja toinen lahivastaanotto. Sahkdiset menetelmat toimisivat hyvin
15-80-vuotiailla kakkostyypin diabetesta sairastavilla. Etenkin henkil6t, joilla on
ongelmia jaksamisen kanssa, esim. masennuspotilaat voisivat hyotya erityisesti

etavastaanotoista.

Etavastaanotolla olleen asiantuntijasairaanhoitajan kokemuksen mukaan puhe-
linvalmennus seka motivoiva keskustelu vahentavat potilaiden yhteydenottomaa-
ria seka mahdollistavat sen, ettda ammattilaiset ovat yhteydessa potilaaseen eika
toisin pain. Moni potilas puhuu hanen mukaansa jopa enemman asioistaan eta-
vastaanotolla kuin normaalilla vastaanotolla. Hanen mielestaan on tarkeaa sopia

yhteisesti jatkohoidon suunnitelmasta.

Etavastaanottopilotin potilas koki videovastaanoton hyvaksi ja vastaanotto toi ha-
nelle vapautta ja rentoutta tilanteeseen. Jalkikateen keskustelimme ryhman
kanssa viela vastaanottomuodon mahdollisuuksista ja uhista. Esiin tuotiin, etta
videovastaanotto saattaa helpottaa etenkin pitkien etaisyyksien paassa asuvia

henkiloita.

Asiantuntijasairaanhoitaja koki videovastaanoton hyvaksi erityisesti omahoidon
ohjannassa, koska nakdyhteydessa pystytaan tulkitsemaan paremmin potilaan
ymmarrysta ja oppimista, kun kehonkieli ja ilmeet ovat tukena. Ohjaus tuntuu vai-
kuttavammalta videovalitteisesti. Etuna on myds, ettei potilaan akillinen sairastu-

minen esta vastaanottoa videovalitteisessa muodossa.

Pilottimallia analysoimme SWOT-analyysin avulla. Sen tarkoituksena on olla yh-
teen vetava synteesinomainen analyysi. Tavoitteena on tuottaa selkea kokonais-
kuva strategisten valintojen tueksi. SWOT analyysi rakentuu eri osista S (vahvuu-
det), W (heikkoudet) ovat analyysin sisaisia asioita. O (mahdollisuudet), T (uhat)
toimintaymparistdon liittyvia ulkoisia asioita. Sisaisissa asioissa kasitellaan nyky-
hetkessa kasilla olevia asioita ja ulkoisissa asioissa mahdollisesti tulevaisuu-
dessa eteen tulevia haasteita. Organisaatio voi kayttaa SWOT-analyysia esim.

miettimalla miten vahvojen puolien hyddyntaminen varmistetaan ja vahvuuksia
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parannetaan. Heikkouksissa mietitaan miten poistaa, lieventaa tai valttaa niiden
negatiivisia vaikutuksia. Mahdollisuuksissa pyritaan varmistamaan niiden hyo-
dyntadminen ja uhat pyritdan kdantamaan mahdollisuuksiksi. (Vuorinen 2013, 88-
89; Juuti&Luoma 2022, 66, 133-134; Teoli, Sanvictores&An 2022.)

VAHVUUDET HEIKKOUDET
e Saavutettavuus, tavoitettavuus o Resurssiongelmat
e Vaihtoehtojen  mahdollisuus e Osaamisen puute; henkilosto,
(video, chat, puhelu) potilas
e Ajankayton tehokkuus; hoitaja, e Potilaan kliinisen tutkimuksen
potilas=> matkaan kulunut aika ongelmat/haasteet
¢ Potilaan kustannukset; matka- e Teknisen tuen puute
kulut, parkkimaksut yms. ¢ Muutosvastarinta
e Kustannustehokkuus e Lisakayntien muodostuminen
MAHDOLLISUUDET UHAT
e trendit, suunta digipalveluiden o tekniset ongelmat
lisdamiseen e teknologian laatuongelmat; ka-
meran laadukkuus, alylaitteen
malli
e tietoturvallisuus

Kuvio 4. SWOT-analyysi; Etavastaanotto

Etavastaanotolla esiin tulleita heikkouksia oli kliinisen tutkimuksen mahdotto-
muus, joten mikali tallainen tarve tulisi, olisi potilaalle varattava vastaanottoaika.
Talldin potilaaseen kulunut ajallinen resurssi nousisi merkittavasti. Etavastaan-
otolle soveltuvat potilaat pitaisi valikoida ja se saattaisi lisata henkiloston tyota.
Muita heikkouksia ovat henkiloston osaamisen puute, halukkuus/haluttomuus
tehda etavastaanottotyota, teknisen tuen puuttuminen seka potilaan digitaitojen

heikkous.

Tekniset ongelmat varittivat etavastaanoton alkua, mutta ne saatiin nopeasti voi-

tettua ja vastaanotto sujui loppuun ongelmitta. Hoitaja pystyi neuvomaan poti-
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lasta chatin (viestikeskustelu) avulla. Vastaanotolla kartoitettiin potilaan sairas-
historia, nykyinen laakitys, omahoito, elamantavat ja elaman rytmit, sen jalkeen
edettiin hoidon ja jatkohoidon suunnitteluun. Potilas oli tyytyvainen etavastaanot-
toon menetelmana ja koki sen helpommaksi ja paremmaksi, kuin perinteisen vas-
taanoton. Pilotoinnin jalkeen keskustelimme asiantuntijasairaanhoitajan ja poti-
laan nakemyksista vastaanoton toimivuudesta. Analysoimme pilottimallia myo6s

SWOT-analyysin avulla kokeilun jalkeen.

6.2.2 Yhteisvastaanotto

Pilotoinnissa pidimme yhteisvastaanoton, jossa oli paikalla kaksi asiantuntijasai-
raanhoitajaa. Yhteisvastaanoton potilaan asiaan oli perehdytty etukateen ja kon-
sultoitu kolmatta asiantuntijasairaanhoitajaa ennen vastaanottoa. Pilotin jalkeen
keskustelimme yhteisvastaanotosta asiantuntijasairaanhoitajan kanssa ja

teimme SWOT-analyysin yhteisvastaanotosta.

Vastaanotolla huomattiin, etta yhteisvastaanottojen rakennetta tulisi pohtia tark-
kaan, jotta hoitajaresurssi voitaisiin hyddyntaa parhaalla mahdollisella tavalla.
Etukateiskonsultaatiot tarvittaessa seka potilaan tietoihin tutustuminen ennen
vastaanottoa mahdollistaisi potilaalle yhdella kaynnilla hyvin suunnitellun hoidon
toteutumisen, laakityksen arvion ja jatkohoidon suunnitelman tekemisen. Toteu-
tuminen vaatii hyvaa hoitoprosessien suunnittelua sekd ammattilaisen osaami-

sen hyddyntamista ja kayttodn ottamista.

Pilotin aikana pohdimme, miten potilas saisi yhteyden oikeaan ammattilaiseen.
Talla hetkella asiantuntijasairaanhoitajille ei ole omaa puhelinlinjaa ja potilaat
soittavat yleiseen terveyskeskuksen ajanvarauslinjaan. Tasta johtuen ensimmai-
nen kontakti ohjautuu todennakadisesti ammattilaiselle, joka joutuu ohjaamaan po-
tilaan seuraavalle tyontekijalle. Lisaksi tiedonkulun ongelmat nousivat esiin. Hoi-
donprosesseja tulisi tarkastella ja rakenteita muokata. Kaytdssa olevia kontakti-
kanavia, kuten omahoidon viestien hyddyntamista pitaisi tehostaa. Pilotin jalkeen
keskustelimme yhteisvastaanotosta asiantuntijasairaanhoitajan kanssa ja
teimme SWOT-analyysin yhteisvastaanotosta. (Kuvio 5)



24

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

e Moniammatillinen vastaanotto
yhdella kaynnilla

e ’luukuttaminen” vahenee

e asiantuntijuuden  jakaminen

ammattilaisten kesken

Vastaanottojen jarjestaminen
voi olla haastavaa, ajanvaraus-
ten synkronointi
Vastaanottojen rakenne oltava
suunniteltu

Ammattiryhmien roolien maarit-
taminen,

ajankayton osuus,

tyonantajan tuki vastaanotto-
tyyppiin
Potilaan ominaisuudet,
kyky/kapasiteetti omaksua ker-

ralla paljon tietoa

MAHDOLLISUUDET

UHAT

¢ kokonaisvaltainen hoito

e monen sairauden hoidon/ jat-
kohoidon suunnitelma

e ammattiresurssien vapautumi-

nen

henkiloston akilliset poissaolot;
vaikutusvastaanottoon ja sisal-
toon seka sidottuun resurssiin

Oikean potilaan valikoituminen

vastaanotolle, kuka maarittaa?

Kuvio 5. Swot-analyysi; Yhteisvastaanotto

Yhteisvastaanottopilotoinnissa havaittiin kehittamiskohteita, eika vastaanotto-

tyyppia sellaisenaan koettu kovinkaan toimivaksi. Heikkouksina nousi esiin re-

surssien tayden hyddyntamisen ongelmat seka asiakkaan kyky ottaa vastaan tie-

toa suurissa maarissa yhdelta istumalta. Organisaation nakdkulmasta saattaa

olla haastavaa synkronoida asiantuntijoiden ajanvarauskirjoilta yhteista aikaa ja

samalla huomioida se, etta kaikkien asiantuntijoiden tyopanos tulisi hyodynne-

tyksi. Taman vastaanottotyypin toiminnan kaynnistaminen vaatisi jarjestelmallista

suunnittelua, jotta se palvelisi kaikkia osapuolia.
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Uhka-kuviksi muodostuivat esimerkiksi akilliset sairaspoissaolot, jossa toinen asi-
antuntija puuttuisi kokonaan yhteisvastaanotolta. Talloin vastaanotto ei palvelisi
asiakasta kuten olisi suunniteltu, eika toisaalta vastaanoton peruuntuminenkaan
palvelisi ketaan. Uuden ajankohdan jarjestaminen veisi kaikkien resursseja seka
vastaanotolta "ylimaaraiseksi” jaaneen ammattilaisen tyépanos asiantuntijana
jaisi mahdollisesti silla hetkella hyodyntamatta. Uhat ja heikkoudet talla vastaan-

ottotyypilla ovat siis melko merkittavat.

Vahvuuksiksi yhteisvastaanotolla nousivat potilaan saama palvelu kerralla yh-
desta paikasta seka mahdollisesti yksittaisen potilaan yhteydenottomaarien va-
hentyminen. Ammattilaisia ja potilasta hyddyttaisi erityisesti asiantuntijuuden ja-

kaminen.

Mahdollisuuksiksi nahtiin ammattiresurssien vapautuminen, potilaan saama ko-
konaisvaltainen hoito seka hoitosuunnitelman ja jatkohoidon toteutuminen koko-

naisvaltaisemmin.

6.3 Asiantuntijasairaanhoitajien kokemuksia toimintamalleista kaytan-

nossa

Teimme uuden kyselyn syyskuussa 2023 asiantuntijasairaanhoitajille, jotka olivat
mukana pilottimallikokeilussa. Kysyimme kokemuksia ja mielipiteita pilottimallista
osana potilaan hoitoa seka kehittdmisajatuksia pilotoinnissa olleista vastaanotto-

malleista.

Asiantuntijasairaanhoitajat kokivat seka etavastaanoton ettd yhteisvastaanoton
kehittamisen arvoisiksi vastaanottomalleiksi ja suhtautuivat positiivisesti ajatuk-
seen tyoskennella kyseisin tyotavoin. He kokivat etavastaanottotyon seka yhteis-
vastaanottojen sopivan hyvin kansansairauksien hoitoon omassa asiantuntija-

tydssaan.

Joitakin kontrolleja asiantuntijasairaanhoitajat ovat aiemmin tehneet puhelinkon-
taktissa, mutta koettiin, etta syntyvan hoitosuhteen kannalta etavastaanottomalli
voisi olla parempi vaihtoehto, kun vuorovaikutus tapahtuu luontevammin kehon

kielen, katsekontaktin ja keskustelun valityksella. Lisaksi olisi mahdollista esittaa
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havaintokuvia ja esitella ja ohjata uusien hoitolaitteiden kayttéa. Asiantuntijasai-
raanhoitajat kokivat etavastaanottojen myos saastavan aikaa ja resursseja niin
tyontekijan kuin potilaankin nakokulmasta. He nakivat erittain tarkeaksi reagoida
kasvaviin kansansairauksiin potilaiden hoitamiseksi. Asiantuntijasairaanhoitajat

toivat myds esiin, etta potilaat toivovat etavastaanottoja esim. kontrollikaynneille.

Etavastaanottotyyppiin asiantuntijasairaanhoitajat antoivat kehittamisideoita:

”Asiakkailla voisi olla vapaasti varattavissa etavastaanottoaikoja sahkdisten pal-

veluiden kautta.”

"Potilaalle voisi lahettaa etukateen kattavan esitietolomakkeen. Tallin potilaasta
olisi jo paljon ajankohtaista tietoa ennen etavastaanottoa, ja siella nousseita asi-

oita voisi ottaa esiin vastaanotolla.”

”"Vastaanotoille osallistuneille asiakkaille voisi |ahettda sahkdisen kyselyn, mita

mielta asiakas oli vastaanotosta, ja mita asiakas itse toivoisi etavastaanotolta.”

"Itse kehittaisin talla hetkella Omahoidon-viestit tai Chat-viestit yhteydenottomuo-

toa.

Yhteisvastaanoton suhteen asiantuntijasairaanhoitajat kokivat tarpeelliseksi kiin-
nittaa riittdvasti huomiota, millainen potilas vastaanotolle valikoituu, seka siihen,
keita ammattilaisia vastaanotoilla on. Tarkeaksi koettiin myods se, etta yhteisvas-
taanotolla oleva potilas olisi jo tuttu ammattilaisille, sen nahtiin lisdavan potilaan

soveltumista kyseiselle vastaanottotyypille.

Opinnaytetydssamme tutkimme terveyspalveluiden vastaanottotoiminnan nakoé-
kulmasta yhteisvastaanottoja, mutta asiantuntijasairaanhoitajat ehdottivat yhteis-
vastaanottoja myds laajemmin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja kokivat tallaisen
yhteistydn olevan tarpeellista potilaan hoidossa. Erityisesti mielenterveys- ja
paihdetyon, sosiaalityon ja asiakasohjauksen ammattilaisten osallistuminen yh-

teisvastaanotolle nahtiin tarpeelliseksi.
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Yhteisvastaanottojen nahtiin vahentavan potilaan "luukuttamista” seka paallek-
kaista ohjausta ja hoitoa. Toisaalta koettiin yhteisvastaanottotyypin heikentavan
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, mutta tarve yksittaisissa terveydellisissa haas-
teissa oli heidan mielestaan olemassa. Kokemattomuutta yhteisvastaanotoista
pidettiin haasteena niiden kehittamistyossa. Asiantuntijasairaanhoitajat pohtivat,
etta ilman kokemusta on vaikeaa yrittaa kehittaa kyseista toimintamallia. Lisaksi
pohdittiin sita, kokeeko potilas monen asiantuntijan lasndolon hermostuttavana

ja olisiko nain ollen etayhteisvastaanotto potilaalle parempi vaihtoehto.

Pilotoinnin asiantuntijasairaanhoitajat ehdottivat myods muita kehittdmiskohteita,
kuten konsulttiasiantuntijasairaanhoitajan tehtdvan, seka laakkeenmaaraami-
seen oikeutetun sairaanhoitajan ammattitaidon paremman hyddyntamisen poti-

laan laakityksen arvioinnissa kaikilla vastaanotoilla.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetydssamme noudatimme tutkimuseettisia ohjeita tulosten laaduk-
kaassa, tarkassa ja huolellisessa arvioinnissa ja raportoinnissa. Jokainen vaihe
on tehty hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistuksia noudattaen. Olemme myds to-
teuttaneet tyon huolellisesti ja tarkkaan tutkimukseen soveltuvan tiedeyhteison
toimintatapojen mukaisesti. Tutkimusaiheen valinta tapahtui tydssamme ilmen-
neiden tarpeiden pohjalta ja merkityksellistd meille olikin kehittada potilaan hoitoa
ja asiantuntijasairaanhoitajien tyonkuvaa juuri tdsta nakokulmasta. Tutkimuk-
sesta on oltava hyotya muille ja tiedon tulee olla toisten sovellettavissa. Eettista
ajattelua kuljetimme koko opinnaytetyoprosessin ajan mukana ja se ohjasi tutki-
muksen tekemista. (Kankkunen ym. 2015, 172-176; ARENE 2020, 8—14; Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019; Vilkka 2021, 154, 161.)

Tutkimusongelman ja kerattavan tiedon pyrimme maarittelemaan selkeasti, seka
varmistumaan tiedon olevan mukana mittauksessa. Tydssa pyrimme huolellisuu-
teen ja rehellisyyteen koko prosessin ajan. Tiedonhankintaan kayttdmamme ky-
selylomake testattiin etukateen ja itse kysely suoritettiin siten, ettei vastauksesta
nae kuka vastaaja on. Pyrimme sailyttamaan talla vastaajan anonymiteetin,
mutta toisaalta pienen otannan vastauksista saattaa olla tunnistettavissa vas-
taaja hanen vastauksensa perusteella. Otanta tutkimuksessa itsessaan oli pieni,
koska tutkimuskohteena oli yksittaisen pirkanmaalaisen sosiaali- ja terveyskes-
kuksen vastaanottotoiminnan asiantuntijasairaanhoitajat. Talloin tulosten rapor-
tointi on suoritettava anonymiteetti turvaten. Tutkimusaineiston ollessa suppea,
osallistujien anonymiteetti voidaan taata kuvaamalla heidan taustatietonsa kes-
kiarvoina vaihteluvalien sijaan. (Vilkka, 2007, 19, 91, 152-153; Kankkunen ym.
2015, 99-100, 220-221; Kananen 2017, 173-175; Tuomi&Sarajarvi 2018, 127,
129, 140-141; Vilkka 2021, 154, 161.)

Tutkimuslupaa haimme avovastaanottopalveluiden johtavalta ylilaakarilta. Tutki-
mukseen osallistuvia informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta, vapaaehtoisuu-

desta ja mahdollisuudesta keskeyttaa osallistuminen, milloin tahansa. Sahkoista
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kyselylomaketta kaytettdessa lomakkeen tayttaminen ja sen lahettaminen takai-
sin tutkijoille on sellaisenaan suostumus osallistua tutkimukseen. Kyselyn vas-
tauksia ei luovutettu muille osapuolille ja ne poistettiin tietokoneilta ja arkistoista
heti niiden raportoinnin jalkeen. Muu opinnaytetyohon liittyva materiaali sailytet-
tiin salasanojen takana tietokoneillamme ja ne poistetaan opinnaytetyon valmis-

tuttua.

Tutkimuksessa lahdemerkintoja tulee kayttaa hyvan tieteellisen kaytannon mu-
kaisesti ja tekstiviitteita seka lahdemerkintdja tarkasteltiin ja tarvittaessa korjattiin
koko prosessin ajan. (Kohonen, Kuula- Luumi & Spoof 2019, 7-8; Kostamo ym.
2022, 53.)

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen validius eli patevyys kuvastaa tutkimusmenetelman kykya tutkia sita
mita pitikin tutkia. Tasta syysta kyselylomake tulee testata ennen tutkimusta pie-
nella joukolla vastaajia, jotta voidaan arvioida, ovatko kysymykset ymmarrettavia.
Kyselylomakkeen tulee kasittaa koko tutkimusongelma. Patevyys ja luotettavuus
muodostavat kokonaisluotettavuuden. Opinnaytetyon tutkimusaineisto analysoi-
tiin ja kasiteltiin objektiivisesti tutkimuksen luotettavuuden sailyttamiseksi. Tulok-
set raportoitiin avoimesti ja rehellisesti. (Vilkka 2007, 19, 91, 152-153; Kankkunen
ym. 2017, 99-100; Kananen 2014, 65, 125; Kananen 2017, 173-175; Tuomi&Sa-
rajarvi 2018, 127, 129, 140-141; Vilkka 2021, 154, 161.)

Opinnaytetydssa tulee arvioida luotettavuuden, patevyyden ja toistettavuuden to-
teutumista. Patevyys eli validiteetti kuvaa sita, miten hyvin tutkimustulokset vas-
taavat tuloksista tehtyja johtopaatoksia. Tutkimustulosten toistettavuus eli relia-
biliteetti kuvastaa sita, kuinka hyvin tutkimustulokset ovat uudelleen saatavissa
ja toistettavissa. Toistettavuus ja pysyvyys ovat hyvia silloin, kun aineiston keruu
suoritetaan systemaattisesti ja tarkasti, kyselyt on tehty kaikille tutkittaville sa-
malla tavalla. (Vilkka 2007, 149-151; Kananen 2014; 126, 128-130; Vilkka 2021,
193-194.) Tassa opinnaytetydssa saadut tulokset eivat ole toistettavissa myo-
hemmin, silla kyselyssa saatu aineisto kuvaa asiantuntijasairaanhoitajien sen
hetkista osaamista, koulutustarvetta seka nakemyksia kansansairauksien hoidon

tilanteesta yksikdssa seka sen kehittamistarpeista.
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Opinnaytetydbmme patevyytta voidaan pitaa hyvana, silla tutkimukseen kutsuttiin
kaikki yksikon asiantuntijasairaanhoitajat ja heilla oli kaikilla mahdollisuus vastata
kyselyyn. Kaikille lahetettiin kysely samaan aikaan ja kyselymenetelma oli ano-
nyymi. Tutkimuksen suorittaminen omassa tyOyhteisdssa saattaa vaikuttaa saa-
tuihin vastauksiin, ja taman vuoksi pyrimme tutkijoina avoimuuteen, helposti la-
hestyttavyyteen ja arvostavaan suhtautumiseen kollegoita kohtaan. Toisaalta tut-
kimuksemme kohdistui tyoyhteison sisalla eri yksikossa tyoskenteleviin asiantun-
tijasairaanhoitajiin, jolloin mahdollistui neutraalimpi suhde tydyhteisdossa olevan
tutkijan ja tutkittavan valilla. Myos ydintiimiin ja pilotointiin osallistuminen oli va-

paaehtoista. Esihenkilo tuki opinnaytetydomme tekoa koko prosessin ajan.

7.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli laatia toimintamalli asiantuntijasairaanhoita-
jan tydhon kansansairauksien hoitoon. Oman tydmme pohjalta asiantuntijasai-
raanhoitajina naimme tarkeaksi kehittaa tyonkuvaa ja potilaan hoitoa tydssamme
osana kansansairauksien hoitoa. Olemme nahneet konkreettisesti tarpeen hyo-
dyntaa asiantuntijasairaanhoitajien ammattitaitoa lisdantyvassa potilasmaarassa
laadukkaan hoidon turvaamiseksi. Tasta syysta paadyimme tyonkuvan kehitta-

miseen ja toimintamallin laatimiseen opinnaytetydssamme.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/885) oikeuttaa hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon, seka oikeuteen saada tietoa sairauksistaan, niiden hoi-
dosta ja hoitojen vaikutuksista. Siirtyminen hyvinvointialueelle toi tybhdmme ja
kansalaisten hoitoon uuden organisaation tavat ja strategian. SOTE-uudistuksen
tavoite on palveluiden saatavuuden parantaminen. Yksi tarkeimmista tavoitteista
on digitaalisten palveluiden lisdantyminen. Tavoitteena on myds kehittaa tiimi-
tyoskentelya, jotta potilaan ongelmaan tartutaan heti ensimmaisesta kontaktista
ja asia hoidetaan yhden kontaktin taktiikalla. Tiimimallissa tyoskentelyn on nahty
mahdollistavan taman. Naita tavoitteita hyvinvointialueet ovat lahteneet toteutta-
maan erilaisin hankkein sekd organisaation strategian pohjalta. (Kymalainen

2022; Pirkanmaan Hyvinvointialue 2023.)
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Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Ehea yhteiskunta ja kestava hyvin-
vointi tuodaan esiin sosiaali- ja terveydenhuollon tarve parantaa tehokkuutta. Kei-
noiksi luetellaan digitalisaatio seka palveluinnovaatiot. Digimenetelmat ovat kus-
tannustehokkaita seka tukevat asiakkaan/potilaan elamanlaatua ja osallisuutta.
Useimmiten digivalineet helpottavat ja nopeuttavat tyota ja mahdollistavat reaali-
aikaisen hoidon potilaalle. Teknologiset ratkaisut nahdaan tehokkaana tapana
kerata tietoa ja jakaa sitd. Ne ovat telelaaketieteen keinoja, joissa potilaan hoita-
minen, diagnostiikka ja hoitoon perustuva paatoksenteko perustuvat televiestin-
tajarjestelmilla valitettyyn tietoon. Tallaisia palveluita ovat mm. videovalitteisen
Internet-yhteyden tai puhelimen kautta annettavat palvelut. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2018, 18-19.)

Etana suoritettavien vastaanottomallien ja palveluiden uskotaan parantavan kus-
tannustehokkuutta, hoidon tasavertaista saavutettavuutta seka vaikuttavuutta.
Palveluiden saavutettavuuden parantuessa etavastaanottomuodot saattavat li-
sata potilaan osallisuutta hoitoon seka turvallisuuden tunnetta. Digitalisaatio
haastaa ammattilaiset paivittamaan osaamistaan, ja kehittamaan palveluita. Ko-
konaan uudenlaisten moniammatillisten tydskentelymuotojen mahdollisuus digi-
talisaation myota on osa tulevaisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015;
Monkkdnen, Kekoni& Pehkonen 2019, 138-139; Sosiaali- ja terveysministerio,
2018, 18-19; Cioti ym. 2019, 165-166; WHO 2019, 28; Ahmedia&Eriksson-Backa
2020, 13-14; Hotus hoitotydn tutkimussaatio 2022, 5; Pirkanmaan hyvinvointialue
2023.)

Etaohjauksella tarkoitetaan etayhteydella toteutettavaa digitaalista vuorovaikut-
teista omahoidon ohjaustilannetta potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen va-
lilla. Toteutuakseen etavastaanottomuodot vaativat asiakkailta aktiivisuutta, ha-
lua perehtya digitaalisten vastaanottomenetelmien valineisiin ja digipalveluihin.
Lisaksi ammattilaisen digiosaamisen tarve kasvaa ja nain ollen tarvitaan lisaa
osaamista toimintaprosesseihin, tietosuoja-asioihin ja tiedonsiirron rajapintoihin.
(Sairaanhoitajaliitto 2021; Ainasoja, Hakanen, Salminen& Santanen 2022, 63;
Hotus Hoitotydn Tutkimussaatié 2022, 7-8.) Digiajan tydyhteistssa tarvitaan ky-
kyja ja taitoja toimia yli organisaatiorajojen. Tyontekijoilta vaaditaan kykyja val-
jastaa oma osaamisensa yhteiseen kayttodn etenkin, jos toiminta tapahtuu etai-

syyksien kautta digimuodossa etana. (Monkkdénen& Roos 2023, 278-279.)
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Opinnaytetydssamme asiantuntijasairaanhoitajille osoitettu kysely toi esiin tar-
peen kehittaa digitaalisia palveluita seka tiimimallinakokulmasta tyota terveyden-
huollossa. Kyselyssa asiantuntijasairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa lisaa kou-
lutusta sahkoisten palveluiden ja digiosaamisen alueella. Naita Pirkanmaan hy-
vinvointialueen kehittamiskohteita sovellettiin pilotoinneissa eta- ja yhteisvas-

taanotoilla.

Pirkanmaan hyvinvointialueella on kaynnissa useita hankkeita potilaan sujuvaksi
hoitoon paasemiseksi seka sahkoisten palveluiden kehittamiseksi. Hankkeissa
keskidssa ovat hoitovelan purkaminen, ennaltaehkaisevan tyon vahvistaminen ja
ongelmien varhainen tunnistaminen seka hoitotakuuta edistavien palvelumuotoil-
tujen digitaalisten innovaatioiden kayttdonotto. (HOPPUZ2 2023; Karki2023 2023.)

Digitalisaatio otti harppauksen korona-pandemian myd6ta. Asiantuntijasairaanhoi-
tajilla on jo runsaasti kokemusta digipalveluiden ja sahkoisten menetelmien kay-
tosta potilaan hoidossa. Kaytannot eivat ole kuitenkaan vakiintuneet riittavasti,
vaikka menetelmat ovat jalkautuneetkin jo perusterveydenhuoltoon. Tarvitaan ak-
tiivista tyota digipalveluiden kayton lisdamiseksi. Asiantuntijasairaanhoitajat ovat
kyselymme tulosten perusteella valmiita lisaamaan naita palveluita tydssaan. It-
senaisesti he eivat voi kuitenkaan palveluntarjontaa lisata, vaan siihen tarvitaan

esihenkildn ja tydnantajan aktiivinen tuki.

Terveys- ja sosiaalipalveluissa on menossa suuri muutos parhaillaan. Asiantun-
tijasairaanhoitajat nakevat taman omassa tyossaan ja ovat paaosin valmiita muu-
tokseen. Pirsote-hankkeen hyotytavoitteet ovat maariteltyja ja monelta osin tavoi-
tettavissa myos yksittaisten ammattilaisten tyonkuvamuutoksin potilaan par-
haaksi. Hankkeen hyotytavoitteita ovat saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus,
ennaltaehkaisy ja terveyden edistaminen, laatu ja vaikuttavuus, monialaisuus ja
yhteen toimivuus sekd kustannusten nousun hillinta. (Pirsote-Hanke 2023.)
Kaikki hankkeen teemat nakyivat ja kuuluivat asiantuntijasairaanhoitajien kyselyn
vastauksissa, ydintiimin palavereissa ja pilotoinneissamme. Kansantautien hoi-
dossa asiantuntijasairaanhoitajat kokivat jatkuvan osaamisen kehittymisen ja op-

pimisen tarkeaksi, mutta oma asiantuntijuus arvioitiin hyvaksi.
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Sosiaali- ja terveysalalla nahdaan tarpeellisena monialaisen ja moniammatillisen
yhteistyon tekeminen ja siten yhteistyossa tarvittavan osaamisen kehittaminen.
Terveysalalla toimivan asiantuntijan tehtdvana on myos toimia muiden osaami-
sen taydentajana, jakaa osaamista ja asiantuntijuutta. Yhteistyon ytimessa laa-
dun parantamiseksi oleellista on se, etta ammattilaiset ja asiantuntijat kayttavat
osaamistaan ja tietojaan asiakkaiden parhaaksi. (Helminen 2017, 18-19; Monk-
konen ym. 2019, 33-34.)

Moniammatillinen yhteistyo ei itsessaan ole oikotie onneen ja hyvaan hoitoon.
Sen suunnitteluun ja toteuttamiseen on kaytettava aikaa, jotta saadaan oikean-
lainen kuva asiakkaan todellisesta hoidon tarpeesta seka toisen asiantuntijan na-
kOkulmasta potilaan hoidossa. Moniammatillisen yhteistyon kaytannot, prosessit,
struktuurit ja toimintamallit eivat myoskaan synny ilman tyota itsestaan. Tarvitaan
toimijoiden valistd vuorovaikutusta ja halua sitoutua yhteistydhon. (Helminen
2017, 19-23; Monkkdénen ym. 2019, 145.)

Moniammatillisen tyoskentelyn idea on jakaa asiantuntijuutta laajaksi yhtene-
vaksi kokonaisuudeksi. Asiantuntijoiden yhteistydssa merkityksellista on myds
asiantuntijan ymmarryksen avartuminen. Dialogisuuden ja moniammatillisen tie-
don mahdollistamiseksi on sitouduttava yhteistyohon, astuttava omalta muka-
vuusalueelta ja opittava hyddyntamaan moniammatillisia verkostoja. (Ménkko-
nen ym. 2019, 145-148.) Moniosaavassa tiimissa osaamisen jakaminen muiden
asiantuntijoiden kanssa parantaa potilaan hoidon laatua, turvallisuutta seka ke-
hittaa asiantuntijoiden osaamista. Tyohon on kaytettava myadskin riittavasti aikaa,
jotta kaikkien asiantuntijoiden nakokulmat ja potilaan todellinen hoidon tarve voi-
daan toteuttaa mahdollisimman hyvin. (Karimi-Shahanjarini ym. 2019; Monkko-
nen ym. 2019, 145; ICN 2021, 11, 20, 22-23.)

Moniammatillisen yhteistyon positiiviset vaikutukset potilaan hoidossa jaavat saa-
vuttamatta, mikali asiantuntijaosapuolet, potilas ja tdman omaiset eivat jaa yh-
teista nakemysta yhteistyon tavoitteista ja toiminnoista seka keinoista, joilla niihin
paastaan. Asiakkaan roolin tulee olla keskeisessa asemassa asiantuntijan rin-
nalla suunniteltaessa hoidon toteutusta. (Helminen 2017, 21.) Yksittaisissa yksi-
koissa toiminnan suunnitteleminen ja kehittdminen toteutuvat kokonaisvaltaisem-

min potilaan hoidon nakdkulmasta. Asiantuntijasairaanhoitajien nakemykset ja
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kokemukset antoivat merkittavaa tietoa hoidon ja kaytantéjen kehittdamiseen ja
sairauksien ennaltaehkaisyyn. He nakivat myos yhteisvastaanottojen ja moniam-

matillisen yhteistyon hyddyntamisen tarkeaksi kehittamiskohteeksi.

Moniammatillisissa tyoyhteisdissa toimintakulttuuriset erot tyotavoissa ja asen-
teissa haastavat tekijoitd omaksumaan uudenlaisia asenteita ja toimintatapoja.
Asiantuntijuuden jakaminen ja toisen ammattilaisen kanssa yhteisen tiedon muo-
dostaminen, ovat toimivan yhteistyon kulmakivia. (Monkkénen ym. 2019, 29-34.)
Tiimeissa tyoskennellessa oleellinen osa yhteistyota on osallistaa tiimin jasenet
mukaan ongelmanratkaisuun ja paatoksentekoon. Hyddyksi muodostuu talldin
jokaisen tiimin jasenen asiantuntijuuden ja osaamisen valjastaminen koko yhtei-
son kayttoon. Talldin osataan tehda parempia paatoksia ja lopputuloksena muo-
dostuu kollektiivisen alykkyyden tila. (Eklund 2021, 147.) Yhteisvastaanottoja
suunniteltaessa ja niiden toimivuutta tarkasteltaessa on hyva ottaa huomioon hy-
vat moniammatillista toimintaa parantavat seikat. Ydintiimin tapaamisten ja pilo-
toinneissa saadun kokemuksen perusteella asiantuntijasairaanhoitajat ovat ha-
lukkaita jakamaan omaa asiantuntijuuttaan muille tiimin jasenille ja nakevat sen
myOs parantavan potilaan hoitoa. He kokevat myds itse vastavuoroisesti hyoty-

vansa tiimityosta.

Tarvitsemme lisaa palveluohjausprosesseja asiakkaiden tarpeiden, lainsaadan-
non seka organisaatioiden asettamien rajausten yhteensovittamiseksi. Palve-
luohjausprosessit koostuvat monialaisesta palvelutarpeen arvioinnista, palvelu-
suunnitelmien luomisesta, palvelupaatoksen tekemisesta, palveluiden jarjestami-
sesta seka toteutuksen arvioinnista. Palveluiden on tuettava ja edistettava poti-
laan omia eldmanvalintoja ja palveluohjauksen merkitys korostuukin paljon pal-

veluita tarvitsevan potilaan hoidossa. (Helminen 2017, 25-26.)

Laapio-Rapi (2020) esittaa vaitdskirjassaan hoidon suunnitelmallisuuden ja eri
ammattiryhmien yhteistydn merkityksellisyyden pitkaaikaissairaiden hoidossa.
Asiakkaat toivoivat nopeampaa tapaa saada yhteys terveydenhuollon ammatti-
laiseen myOs sahkoisin menetelmin. ltsenaisten hoitajavastaanottojen todettiin
parantavan hoidon sujuvuutta ja saatavuutta seka hoidon laatua. Lisaksi hyvaksi
koettiin hoitajan ammattitaidon hyédyntaminen, joka vaikutti erityisesti hoitajien

ja ladkareiden tyon sisaltoon (Laapio-Rapi 2020,47.)
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Hoitotakuumuutoksen myota organisaatioiden paine potilaan hoidon takaa-
miseksi kasvoi entisestdan. Opinnaytetyossa laaditun toimintamallin avulla on
mahdollista tehostaa potilaan hoitoa ja asiantuntijasairaanhoitajan ajankayttoa
seka hyoddyntaa ammattitaito mahdollisimman hyvin. Etenkin sahkoisten palve-
luiden kayttaminen jatkossa vakiintuneena kaytantona osana asiantuntijasai-

raanhoitajan tyota on opinnaytetyon tulosten mukaan tarkeaa ja ajankohtaista.

Yhteistyon kehittaminen potilaan hoidossa on erittain kiinnostava alue. Kenties
tulevaisuudessa etenkin sahkoisia palvelukanavia hyodyntaen voimme toteuttaa
esimerkiksi yhteisvastaanottoja yli organisaatiorajojen ja talla tavoin keskittaa
tiettya asiantuntijuutta nykytarpeen mukaisesti. Asiantuntijasairaanhoitajien na-
kemyksia kannattaa jatkossakin kayttaa hyvaksi potilaan hoitoa suunniteltaessa.
Hoitotyon rajapinnassa he omaavat kattavan seka syvallisen nadkemyksen ja
osaamisen potilaan hoidossa, sairauksien ennaltaehkaisyssa ja ovat avoimia ke-

hittamaan omaa tyotaan ja potilaan kokonaisvaltaista hoitotyota.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Asiantuntijasairaanhoitajilta nousi kyselyssa ja ydintiimin palavereissa esiin
useita kehittamiskohteita. Naita olivat etavalmennusten kehittaminen, hoitoon oh-
jautumisen kaytanndét, asiantuntijasairaanhoitajan konsultaatiokaytannot, asian-
tuntijasairaanhoitajan suorittama hoidon koordinointi seka yhtenaisten kaytanto-
jen luominen. Konsultaatiokaytannoista mainittiin mm. laakkeenmaaraamisoikeu-
teutun sairaanhoitajan konsultaatiot asiantuntijasairaanhoitajien vastaanotoilla

ladkehoidon tarkistamiseksi ja jatkamiseksi.

Pilottimallin jalkeen tehdyn kyselyn tulosten mukaan asiantuntijasairaanhoitajien
etavastaanottojen lisaantyessa merkittava jatkotutkimusaihe on toimivan etavas-
taanottolomakkeen luominen. Lomake lahetettaisiin ennen vastaanottoa poti-
laalle, jolloin ammattilaisella olisi aikaa perehtya ennen vastaanottoa potilaan
ajankonhtaisiin asioihin. Tama saastaisi potilaan ja ammattilaisen aikaa. Lomak-
keella olisi hyva kartoittaa potilaan tilaa eri kansansairauksien nakokulmasta
seka laakitysta ja sen vaikuttavuutta. Lomakkeen avulla olisi mahdollista konsul-

toida eri asiantuntijoita, nain vastaanotolla potilas saisi kokonaisvaltaisempaa
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hoitoa. MyoOs etayhteisvastaanottotoiminnan kehittdminen olisi mielenkiintoinen
projekti. Jatkossa voitaisiin tutkia asiantuntijasairaanhoitajien kokemuksia sah-
koisten palveluiden kaytdsta kansansairauksien hoitotydssa ja/tai potilaiden ko-

kemuksia sahkoisista palveluista pitkaaikaissairaiden hoidossa.



37

LAHTEET

Ahmadinia, H. & Eriksson-Backa, K. 2020. E-health services and devices:
Availability, merits, and barriers —with some examples from Finland. Finnish
Journal of e-Health and eWelfare. 13-14. Viitattu 25.9.2023.
https://journal.fi/finjehew/article/view/64157

Arene ry. 2020. Vastuullinen opinnaytetyo. Ammattikorkeakoulujen opinnayte-
toiden eettiset suositukset.Verkkosivu. Viitattu 5.12.2022. https://arene.fi/julkai-
sut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V. & Uski-
Tallqvist, T. 2016. Kliininen hoitotyd. Sisatauteja, kirurgisia sairauksia ja syopa-
tauteja sairastavan hoito. 6. uud. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Ainasoja, P., Hakanen, J., Salminen, T. & Santanen, J. 2022. Ennakointia ja
osuvia ratkaisuja tydvoiman saatavuuteen. 2021-2026. Tampereen kaupunki.
Verkkosivu. Viitattu 7.9.2023. https://www.tampere.fi/sites/default/files/2022-
06/tykas_ennakointia _ja_osuvia ratkaisuja tyovoiman saatavuuteen ra-
portti 2021.pdf

Cioti, A-M., Stanescu, A., Grajdeanu, I., Serban, B., Popescu, E., Bratu, O. &
Diaconu, C. 2019. Telemedicine in Europe — Current status and future perspec-
tives. Modern Medicine 2019 vol 26, nro 4. Viitattu 25.9.2023. https://medicina-
moderna.ro/wp-content/uploads/2019/12/RMM _art-2-Telemedicine-in-Europe-
Current-Status-and-Future-Perspectives.pdf

Heikkinen, H., Rovio, E. & Syrjala, L. 2007. Toiminnasta tietoon. Toimintatutki-
muksen menetelmat ja lahestymistavat. 2. painos. Vantaa: Dark Oy.

Helminen, J. 2017. Asiakkaan moniammatillinen ohjaus sosiaali- ja terveyden-
huollossa. 1. painos. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

HOPPUZ2. 2023. RRP-Pirkanmaan hyvinvointialue- Suomen kestavan kasvun
ohjelma, HOPPU2. Innokyla. Verkkosivu. Viitattu 2.10.23. https://inno-
kyla.fi/fi/kokonaisuus/rrp-pirkanmaan-hyvinvointialue-suomen-kestavan-kasvun-
ohjelma-hoppu-2

Hotus hoitotyon tutkimussaatio. 2022. Etayhteydella toteutettava pitkaaikaissai-
rautta sairastavan omahoidon ohjaus. Verkkosivu. Helsinki. Viitattu 6.6.2023.
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2022/12/etaohjaus-hoitosuositus.pdf

Hamel, K., Rohnsch, G., Heumann, M., Backes, D., de Oliveira Toso, B& Giova-
nella, L. 2022. How do nurses support chronically ill clients participation and
self-management in primary care? A cross-country qualitative study. BMC pri-
mary care, 2022, Vol. 23, 85. Viitattu 5.10.2023.
https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-022-01687-x

ICN. International Council of nurses. 2020. Guidelines on advanced practise
nursing. Verkkosivu. Viitattu 24.10.2022. https://www.icn.ch/system/files/docu-
ments/2020-04/ICN_APN%20Report EN_WEB.pdf



https://journal.fi/finjehew/article/view/64157
https://arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/
https://arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/
https://www.tampere.fi/sites/default/files/2022-06/tykas_ennakointia_ja_osuvia_ratkaisuja_tyovoiman_saatavuuteen_raportti_2021.pdf
https://www.tampere.fi/sites/default/files/2022-06/tykas_ennakointia_ja_osuvia_ratkaisuja_tyovoiman_saatavuuteen_raportti_2021.pdf
https://www.tampere.fi/sites/default/files/2022-06/tykas_ennakointia_ja_osuvia_ratkaisuja_tyovoiman_saatavuuteen_raportti_2021.pdf
https://medicinamoderna.ro/wp-content/uploads/2019/12/RMM_art-2-Telemedicine-in-Europe-Current-Status-and-Future-Perspectives.pdf
https://medicinamoderna.ro/wp-content/uploads/2019/12/RMM_art-2-Telemedicine-in-Europe-Current-Status-and-Future-Perspectives.pdf
https://medicinamoderna.ro/wp-content/uploads/2019/12/RMM_art-2-Telemedicine-in-Europe-Current-Status-and-Future-Perspectives.pdf
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/rrp-pirkanmaan-hyvinvointialue-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-hoppu-2
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/rrp-pirkanmaan-hyvinvointialue-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-hoppu-2
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/rrp-pirkanmaan-hyvinvointialue-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-hoppu-2
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2022/12/etaohjaus-hoitosuositus.pdf
https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-022-01687-x
https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report_EN_WEB.pdf
https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report_EN_WEB.pdf

38

ICN. International Council of nurses. 2021. Guidelines on prescriptive authority
for nurses. Verkkosivu. Viitattu 24.10.2022. https://www.icn.ch/sites/default/fi-
les/2023-04/ICN NURSE prescribing quidelines EN.pdf

Innokyla. 2014. Terveyshyotymalli-Chronic Care Model (CCM). Verkkosivu. Vii-
tattu 25.7.2023. https://innokyla.fi/fi/ftoimintamalli/terveyshyotymalli-chronic-care-
model-ccm

Juuti, P.& Luoma, M. 2022. Strateginen ajattelu ja johtaminen. Matka lapi maail-
mankuvien. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Jyrkdma J. Toimintatutkimus. Teoksessa Jaana Vuori (toim.) Laadullinen verk-
kokasikirja. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 29.11.2022.
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/tutkimusasetelma/toi-
mintatutkimus/

Kananen, J. 2014. Toimintatutkimus kehittamistutkimuksen muotona. Miten kir-
joitan toimintatutkimuksen opinnaytetyona? Jyvaskyla: Suomen Yliopistopaino
Oy Juvenes Print.

Kananen, J. 2017. Laadullinen tutkimus pro graduna ja opinnaytetyona. Jyvas-
kyla: Suomen Yliopistopaino Oy Juvenes Print.

Kankkunen, P. & Vehvildainen-Julkunen, K. 2015.Tutkimus hoitotieteessa. 3.-
4.painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kauhanen, J. 2022. Globaali ja kansallinen terveys kulkevat yhtd matkaa. Edus-
kunnan julkaisuja. Teoksessa Miten Suomi voi nyt ja tulevaisuudessa? Nakokul-
mia hyvin- ja pahoinvoinnin seka kansantautien kehitykseen. Eduskunnan tule-
vaisuusvaliokunnan julkaisu 6/2022. https://www.eduskunta.fi/Fl/naineduskunta-
toimii/julkaisut/Documents/TUVJ-6-22.pdf

Kohonen, I., Kuula- Luumi, A. & Spoof, S-K. 2019. Inmiseen kohdistuvan tutki-
muksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suo-
messa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 3/2019. Viitattu
15.5.2023. https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_en-
nakoarvioinnin_ohje 2020.pdf

Kostamo, P., Airaksinen, T.& Vilkka, H. 2022. Kirjoita itsesi asiantuntijaksi.
Opas toiminnalliseen opinnaytetydhon. Tallinna: Art House.

Kotila, J., Axelin, A., Fagerstom,L., Flinkman, M., Heikkinen, K., Jokiniemi,K.,
Korhonen, A., Meretoja, R. & Suutarla, A. 2020. Sairaanhoitajien uudet tydonku-
vat- laatua tulevaisuuden sotepalveluihin. Sairaanhoitajaliiton APN- asiantuntija-
tydryhma. Verkkosivu. Viitattu 15.11.2022. https://sairaanhoitajat.fi/wp-con-
tent/uploads/2020/01/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf

Kuusela, P. 2005. Realistinen toimintatutkimus? Toimintatutkimus, tydorganisaa-
tiot ja realismi. 1.painos. Helsinki: Edita Prima Oy.


https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-04/ICN_NURSE_prescribing_guidelines_EN.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-04/ICN_NURSE_prescribing_guidelines_EN.pdf
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyshyotymalli-chronic-care-model-ccm
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyshyotymalli-chronic-care-model-ccm
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/tutkimusasetelma/toimintatutkimus/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/tutkimusasetelma/toimintatutkimus/
https://www.eduskunta.fi/FI/naineduskuntatoimii/julkaisut/Documents/TUVJ-6-22.pdf
https://www.eduskunta.fi/FI/naineduskuntatoimii/julkaisut/Documents/TUVJ-6-22.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakoarvioinnin_ohje_2020.pdf

39

Kymalainen, S. 2022. Hyvinvointialueiden johtajat listaavat kolme asiaa, jotka
muuttuvat jatkossa ja koskevat kaikkia terveys- ja sosiaalipalveluita kayttavia.
Yle Uutiset 1.11.2022. Viitattu 2.10.2023. https://yle.fi/a/74-20002350

Karki2023. 2023. Pirkanmaan hyvinvointialue. Verkkosivu. Viitattu 2.10.2023.
https://www.pirha.fi/karki2023

Laapio-Rapi, E. 2020. Sairaanhoitajien rajatun ladkkeenmaaraamistoiminnan
tuottavuuden, tehokkuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointi perustervey-
denhuollon avohoidon palveluprosessissa. Lappeenrannan- Lahden teknillinen
yliopisto.Vaitoskirja. Viitattu 6.9.2023.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-335-497-5

Laki Potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. Viitattu 7.9.2023.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Maier, C. & Aiken, L. 2016. Task shifting from physicians to nurses in primary
care in 39 countries: A cross-country comparative study. European Journal of
Public Health. Vol. 26, No 6, 927-934. 2.8.2016. Viitattu 5.10.2023.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27485719/

Monkkonen, K., Kekoni, T. & Pehkonen, A. 2019. Moniammatillinen yhteistyo.
Vaikuttava vuorovaikutus sosiaali- ja terveysalalla. 1. painos. Tallinna: Printon
Trukikoda.

Monkkonen, K.& Roos, S. 2023. Tydyhteisotaidot digiajassa. Tallinna. Gaudea-
mus Oy.

Neittaanmaki, P., Malmberg, J. & Juutilainen, H. 2017. Kalleimpien kansansai-
rauksien selvitysraportti. (pdf) Jyvaskylan Yliopisto. Verkkosivu. Viitattu
20.10.2023. https://www.jyu.fi/it/fi/tutkimus/julkaisut/tekes-raportteja/kalleimmat-
kansansairaudet 29-6.pdf

Ruohonen, S. 2021. Toimintatutkimus. Verkkosivu. Viitattu 6.9.20283.
https://www.muotoilu.info/index.php/tutkiva-muotoilu/metelmat/toimintatutuki-
mus/

Pirkanmaan Hyvinvointialue. 2023. Strategian toimeenpano- ohjelma 2023-2025.
Verkkosivu. Viitattu 2.10.2023.
https://pirha.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous 1422023

Sarajarvi, A., Mattila, L-R. & Rekola, L. 2011.Nayttéonperustuva toiminta. Avain
hoitotyon kehittymiseen. Helsinki: WSOYpro Oy.

Sairaanhoitajaliitto. 2021. Sairaanhoitajaliiton digitaalisten sosiaali- ja terveyspal-
veluiden strategia. Verkkosivu. Viitattu 25.7.2023.
https://sairaanhoitajat.fiwp-content/uploads/2021/05/E-health-1.pdf

Suomen Sairaanhoitajien laajavastuisen hoitotydn asiantuntijatydryhma. 2023.
Laajavastuinen hoitotyo- sairaanhoitajan uramalli Iahella ihmista. Suomen Sai-
raanhoitajat. Verkkosivu. Viitattu 6.6.2023. https://sairaanhoitajat.fi/wp-con-
tent/uploads/2023/04/APN-raportti-2023 _final.pdf



https://yle.fi/a/74-20002350
https://www.pirha.fi/karki2023
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-335-497-5
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27485719/
https://www.jyu.fi/it/fi/tutkimus/julkaisut/tekes-raportteja/kalleimmat-kansansairaudet_29-6
https://www.jyu.fi/it/fi/tutkimus/julkaisut/tekes-raportteja/kalleimmat-kansansairaudet_29-6
https://www.muotoilu.info/index.php/tutkiva-muotoilu/metelmat/toimintatutukimus/
https://www.muotoilu.info/index.php/tutkiva-muotoilu/metelmat/toimintatutukimus/
https://pirha.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_1422023
https://sairaanhoitajat.fiwp-content/uploads/2021/05/E-health-1.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2023/04/APN-raportti-2023_final.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2023/04/APN-raportti-2023_final.pdf

40

Sosiaali- ja terveysministerio. 2015. Sosiaali- ja terveysministerion linjaus ter-
veydenhuollossa annettavista etapalveluista. kirje 957233 v.4. Verkkosivu. Vii-
tattu 25.7.2023. https://stm.fi/documents/1271139/1408010/STM _linjaus_ter-
veydenhuollon_etapalvelut.pdf/866357e6-f167-4357-bb30-fca6ad790360

Sosiaali- ja terveysministerio. 2018. Ehea yhteiskunta ja kestava hyvinvointi-
Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus.Verkkosivu. Viitattu
25.7.2023. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160904

Sosiaali- ja terveysministerid. 2019. Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittamishankkeiden valtion avustuksista 2020-2023: Sosiaali- ja
terveyskeskus valtionavustusasetus. STM 107:00/2019. Verkkosivu. Viitattu
20.12.2022. https://stm.fi/hanke?tunnus=STM107:00/2019

Sosiaali- ja terveysministerid. 2020. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2020:3. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022: Ohjelma ja han-
keopas. Verkkosivu. Viitattu 15.11.2022. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/han-
dle/10024/162004

Suomen YK-liitto. 2022. Kestava kehitys- Agenda 2030. Verkkosivu. Viitattu
25.7.2023. https://www.yKliitto.fi/kestava-kehitys

Teoli, D., Sanvictores, T. & An, J. SWOT Analysis. National Library of Medi-
cine. Viitattu 3.10.2023. https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/30725987/

THL. 2016. Mita kuuluu perusterveydenhuolto? Valinnan vapaus ja integraatio
palveluiden kehittdmisen polttopisteessa. Raportti 16/2016. Verkkosivu. Viitattu
6.9.2023. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/131276/URN_ISBN_978-952-302-732-9.pdf?sequence=1

THL. 2019. Yleistietoa kansantaudeista. Verkkosivu. Viitattu 15.11.2022.
https://thl.fi/fi/lweb/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista

Thurman, K. 2016. Tautinen Suomi. Kansansairauksien synty ja hoito. Keuruu:
Otavan Kirjapaino Oy.

Tilastokeskus. n.d. Tietoa tilastoista. Kasitteet. Pitkaaikaissairaus. Verkkosivu.
Viitattu 20.10.2023. https://www.stat.fi/meta/kas/pitkaaikainen s.html

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Hel-
sinki: Tammi.

Vestman, J. 2013. Asiantuntijaksi nimityksen kriteerit ja perustelut kliinisessa
hoitotyossa. Terveystieteiden yksikkd. Hoitotiede. Tampereen Yliopisto. Pro
gradu tyo. Viitattu 23.4.2023. https://core.ac.uk/download/pdf/250122537.pdf

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi.

Vilkka, H. 2021. Tutki ja kehita. 5. painos. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.


https://stm.fi/documents/1271139/1408010/STM_linjaus_terveydenhuollon_etäpalvelut.pdf/866357e6-f167-4357-bb30-fca6ad790360
https://stm.fi/documents/1271139/1408010/STM_linjaus_terveydenhuollon_etäpalvelut.pdf/866357e6-f167-4357-bb30-fca6ad790360
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160904
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM107:00/2019
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162004
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162004
https://www.ykliitto.fi/kestava-kehitys
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30725987/
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131276/URN_ISBN_978-952-302-732-9.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131276/URN_ISBN_978-952-302-732-9.pdf?sequence=1
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista  
https://www.stat.fi/meta/kas/pitkaaikainen_s.html
https://core.ac.uk/download/pdf/250122537.pdf

41

Vuorinen, T. 2013. Strategiakirja. 20 tyOkalua. Liettua: BALTO print.

WHO. 2019. WHO guideline: Recommendations on digital interventions for
health system strengthening. Verkkosivu. Viitattu 25.7.2023.
https://www.who.int/publications/i/item/978924 1550505



https://www.who.int/publications/i/item/9789241550505

42

LITTEET

Liite 1 Tutkimustiedote

TUTKIMUSTIEDOTE  6.2.2023

Opinnaytetyo- Asiantuntijasairaanhoitajat kansansairauksien hoidossa

Pyydamme sinua osallistumaan opinnaytetyotutkimukseemme vastaamalla ohei-
seen kyselyyn. Kysely on osa opinnaytetydtamme Tampereen ammattikorkea-

koulun YAMK kliininen asiantuntija- koulutusta.

Kyselyn avulla selvitamme asiantuntijasairaanhoitajien tyonkuvan kehittamistar-
peita kansansairauksien hoidossa pirkanmaalaisen yksikon vastaanottopalve-
luissa. Kyselyyn vastaamalla annat suostumuksen osallistumisestasi tutkimuk-
seen. Osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttaa sen koska tahansa

syyta ilmoittamatta.

Kyselyn kesto on noin 5 minuuttia. Vastausaikaa on 19.2. asti. Vastauksia kasi-
telladn luottamuksellisesti. Vastaukset sailytetdan tutkijoiden tietokoneilla, sala-
sanalla suojattuna ja ne havitetaan opinnaytetyon valmistuttua. Tutkimustulokset
raportoidaan opinnaytetydssamme, ja valmis opinnaytety0 julkaistaan Theseus-
tietokannassa.

*k%k 1hkk

Lisatietoja tutkimuksesta saat sahkopostitse: p***.com. seka |***.com

Kiitos vastauksistasi.

Jenni Kulmala ja Paula Vehmasaho


mailto:paula.vehmasaho@gmail.com
mailto:jenskulainen@hotmail.com
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Liite 2. Haastattelun kyselyrunko

Kohderyhmaa koskevat taustatiedot:

1. Miten kauan olet tehnyt asiantuntijasairaanhoitajan ty6ta?
a. alle vuoden
b. 1-5vuotta
c. 5-10 vuotta
d. yli 10 vuotta

2. Millainen lisakoulutus sinulla on asiantuntijasairaanhoitajan tyéhon?
a. jatko-opinnot ammattikorkeakoulussa 10- 45 op
b. terveydenhoitajan koulutus
c.  sairaanhoitajan koulutuksen suuntautuminen
d. muu, mika?

3. Mikad on ammattinimikkeesi tydssasi? Minkalaisista tydtehtavista
tydnkuvasi koostuu?

Toiminnan kartoitus:
4. Miten asiantuntijasairaanhoitajien osaamista hyodynnetaan kan-
sansairauksien hoidossa talla hetkella?
5. Mitka toiminnan elementit tarvitsevat kehittamista talla hetkella
asiantuntijatydsi nakokulmasta?
6. Minkalaista osaamista mielestasi tarvitsisit lisaa?
7. Minkalaisia tarpeita kansansairauksia sairastavilla on hoitotyon nakdkul-
masta?
8. Millaista tiimi/ryhmatyota teet tydssasi asiantuntijasairaanhoitajana?
9. Jos haluat, voit kirjoittaa tahan viela omia ajatuksiasi
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Liite 3. Opinnaytetyon tietosuojailmoitus

Rekisterin nimi

Asiantuntijasairaanhoitajat kansansairauksien hoidossa

Paivays

17.1.2023

Rekisterinpitdja(t)

Paula Vehmasaho p*** fi

Jenni Kulmala j*** fi

Ohjaaja tai oppilaitoksen yh-
teyshenkilo

Tuula-Maria Rintala
= fi

HenkilGtietojen kasittelytarkoi-

tus ja kasittelyperuste

Kansansairauksilla on suuri merkitys koko vaestdn kansanterveydelle. Ne ovat yleisia tyokykyyn
vaikuttavia tauteja, jotka vaativat terveydenhuollon palveluita. Perusterveydenhuollossa tydsken-
telee asiantuntijasairaanhoitajia eri kansansairauksia sairastavien potilasryhmien hoidossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia malli kansansairauksien hoitotydsta asiantuntija-
sairaanhoitajien ndkdkulmasta. Tavoitteena on kehittda asiantuntijasairaanhoitajien tyéta ja kan-
sansairauksien hoitoa palveluiden parantamiseksi.

Opinnaytetyo toteutetaan toimintatutkimuksena, tutkimusta varten laaditaan kysely. Kysely tehdaan
Forms-lomaketydkalua apuna kayttden anonymiteetin sailyttamiseksi. Saadusta aineistosta
tehdaan analyysi. Kehittdmisvaiheessa kootaan ydintiimi, jonka avulla luodaan pilottimalli kehit-
témistarpeiden mukaisesti. Pilottia kokeillaan kdytanndssa ja mallin toimivuutta arvioidaan jakson
jalkeen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkil6tietojen kasittelyperusteena on: opinnayte-

tyon aineiston kerdaminen.

O Tutkittavan suostumus. EU:n yleinen tietosuoja-asetus 6 artikla 1.a-kohta.
Suostumuksen voi peruuttaa milloin tahansa ilmoittamalla tasta rekisterinpitajalle. Suostumuksen
peruuttaminen ei vaikuta ennen suostumuksen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuu-

teen.

Henkilotietojen sailytysaika

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto ja henkilétiedot tuhotaan.

Rekisterin tietosisélto ja tieto-
lahteet

Kuvaus rekisterissa kasiteltavista henkildtietotyypeista:
- nimitiedot
- ammattinimike, koulutus
- nimellinen sahkdpostiosoite
- tydskentelypaikka
- Haastattelun sisalté on anonyymi

Tiedot kerataan tutkittavilta itseltdan

HenkilGtietojen vastaanottajat

Henkil6tietojasi ei luovuteta ulkopuolisille.

Rekisterin suojauksen periaat-

teet

Digitaalinen aineisto suojataan kayttajatunnuksella ja salasanalla.
Kutsu kyselyyn lahetetdan salatulla sahkdpostilla opinnaytetydn tekijdiden henkilokohtaisilta salasa-

nalla suojatuilta tietokoneilta.

Rekisteroidyn oikeudet
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Tietosuojalainsdadanndn mukaisesti sinulle kuuluu oikeus saada paasy tietoihin, oikaista tietoja, oi-
keus tietojen poistamiseen (oikeus tulla unohdetuksi), rajoittaa tietojen kasittelya ja vastustaa hen-

kilotietojen kasittelya. Jos haluat kayttaa jotain oikeuttasi, ota yhteys rekisterinpitajaan.

Oikeus valittaa viranomaiselle | Sinulla on oikeus tehda valitus henkilGtietojen kasittelya valvovalle viranomaiselle, jos epailet henki-

|6tietojasi kasiteltavan vastoin tietosuojalainsdadantoa: tietosuoja.fi / sdhkdposti: tietosuoja@om.fi



mailto:tietosuoja@om.fi

