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Laakari-hoitaja tyoparityoskentelymalli on yhteiskunnassamme vielé uusi asia ja siihen liitty-
via tutkimuksia on tehty vasta véhan. Nurmijarven kunnassa tyoparitydskentely mallia toteu-
tetaan Klaukkalan terveysasemalla. Tulevaisuudessa malli tulee kaytt6on myos kirkonkylan
terveyskeskuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kuinka tyéparimalli tydskentely
toimii talla hetkelld seka kehittamistarpeet Klaukkalan terveysasemalla.

Aiemman tutkimuksen mukaan tydparitydskentely mallin etuina ovat hoitoon paasemisen no-
peus ja se ettd, asiakas hydtyy kun on nimetty omahoitaja ja -ladkari. Tyoparimalli edistaa
ladkarin ja hoitajan yhteista vastuunkantamista, jolloin tyénjako on myos tarkoituksenmukai-
sempaa. Hoitajan osaamista hyddynnetddn aiempaa paremmin, koska tehtavasiirtoa on jo
osittain toteutettu.

Tutkimuksen toteutimme kvantitatiivisena informoituna kyselyna, joka sisalsi yhden avoimen
kysymyksen. Pienen vastaajajoukon vuoksi tutkimuksessa kaytettiin kokonaisotantaa. Koska
vastausten maara ei vaatinut erityisen tilasto-/analysointiohjelman kayttéa, kéytimme tulos-
ten saamiseksi excel taulukko-ohjelmaa. Vastausten analysoinnin suoritimme purkamalla ky-
symykset yksittdin. Tutkimuksella saatu tieto ei ole pienen vastaajajoukon vuoksi yleistetta-
vissa, vaan se koskee vain kyseista terveysasemaa.

Tutkimustulosten perusteella 1d8kéarit ja hoitajat olivat tyytyvdisia nykyiseen tydparitydsken-
telymalliin. Heidédn mielestddn se paransi potilaan saamia palveluita ja selkeytti tyonkuvaa.
Tyoparimallin koettiin myds parantavan tydmotivaatiota sek& hoitajan ja laakéarin valista yh-
teisty6ta. Tulosten perusteella henkilékunta on motivoitunutta kehittdmaén toimintaa terve-
ysasemalla ja innokkaita hankkimaan lisékoulutusta. Saatu tieto tukee Klaukkalan terveys-
aseman kehittamista ja antaa tietoa tyoparimallitydskentelysté kirkonkylan terveyskeskuksel-
le.

Tulevaisuudessa kehittdmisen kannalta tutkimuksessa ilmeni hoitajien ja ladkareiden tarvetta
lisata yhteisia palavereita ja hoitaja vastaanoton hyddyntaminen ennen la&kéarin vastaanot-
toa. Kasvavaan vaestomaaraan liittyen pdaivystéavan sairaanhoitajan vastaanoton riittéavyys ny-
kyisellaén aiheutti henkilokunnassa huolta.

Asiasanat: tyoparimallitydskentely, vastaanottotoiminta, sairaanhoitaja
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Nurse-doctor work pair operation model is a new thing in our society and there have been
only few researches regarding that. In Nurmijarvi municipality the nurse-doctor work pair
model is in use in Klaukkala Health Center. In the future, the model will also be used also in
Kirkonkyla Health Center. The purpose of this study was to find out how the model is current-
ly working and needs for development in Klaukkala Health Center.

According to earlier research, quick access to treatment and benefit to have a personal nurse
and doctor have been seen as a benefit with work pair operation model. Work pair model
supports doctor's and nurse's common responsibility thus giving also more appropriate job
sharing. Knowledge of the nurse is exploited better than earlier as parts of doctor's responsi-
bilities have already been transferred to nurses.

Research was made as quantitative informed inquiry which included one open question. Due
to the small number of replies the total sample method was used. Because the number of
replies did not require use of specific statistical analyzing software, Excel spreadsheet pro-
gram was used. Analysis of replies was done by studying questions separately. Due to the
small amount of replies the results cannot be generalized and it is valid for this specific
Health Center.

According to the results, doctors and nurses are satisfied with the current work pair model.
They think that it improved services for patients and clarified job description. Work pair
model was also considered to give better work motivation and co-operation between nurse
and doctor. According to the results the personnel was motivated to further develop activities
in the Health Center and get further education. The results support development of Klaukkala
Health Center and gives information about work pair operation model for Kirkonkyla Health
Center.

According to the research, increasing common meetings between nurses and doctors as well
as nurse's practice before doctor's practice were seen as development items in the future.
The personnel was concerned about the adequacy of on duty nurse's practice related to in-
creasing population.

Key words: work pair model, practice, nurse
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Tausta ja tarve

Opinndytetydmme tilaus tuli Nurmijarven kunnan avohoidon ylihoitaja Raija Vanhata-
lolta, koska laakari-hoitaja tyopari tydskentely oli uusi asia kunnassa. Kunta toivoi
selvitysta, miten toiminta oli lahtenyt kdyntiin, mita positiivisia asioita oli ilmennyt ja
missa olisi kehittamista. Tutkimme opinndytetydssamme hoitajien seka laakareiden
kantaa tyoparimalliin liittyen. Tydssamme kaytamme yleisnimikettd hoitaja, koska
terveysasemalla tyOskentelee vain kaksi perushoitajaa. Talla turvaamme heidéan

anonymiteettinsa.

Klaukkalan terveysaseman toiminnan muutoksen suunnittelu aloitettiin v. 2006 ja laa-
kari-hoitaja tydparitydskentely alkoi syksylla 2008. Alun perin toiminnan piti kaynnis-
tya jo aikaisemmin, mutta terveysaseman laajennus viivastyi. Toiminnan muuttami-
nen tyopareiksi lahti johdon suunnalta, mutta henkilékunta oli myds siihen valmis.
Muutosvastarintaa ilmeni hyvin véhan. Klaukkalan terveysasema aloitti Nurmijarven
kunnassa pilottina toiminnan ja tulevaisuudessa ladkari-hoitaja tydparitydskentelya on

tarkoitus laajentaa ainakin Nurmijarven paaterveysasemalle.

Muutosta toimintaan tuki tutkimuksissa todetut tulokset ja kansalliset suositukset,
joiden mukaan laakari-hoitaja tyopari tydskentely lisda tehokkuutta, liséa sairaanhoi-
tajan ammattitaidon hyddyntamista ja mahdollistavat paremmin pitkaaikaissairaiden
seurannat. Myds terveyspalvelualueen johdon tutustumiskaynti Riihiméen terveysase-
malle tuki paatosta aloittaa ladkari-hoitaja tydpari tydskentely. Klaukkalan terveys-
asemalla paadyttiin arpomaan tyoparit jotta konflikteilta valtyttaisiin ja jokaisella
tyontekijalla olisi samanlainen lahtokohta aloittaa tydskentely. (Keskustelu Tarja Sai-
nion kanssa 28.8.2010).

Eija Peltosen tekemassa vertailevassa tutkimuksessa ilmeni, etta tydparityoskentely-
mallia noudattavissa terveyskeskuksissa asiakkaiden hoitoon péasy kiireettémissa asi-
oissa oli nopeampaa kuin tiimity0 terveyskeskuksissa. Toimintatavoissa ilmeni myos
jonkin verran eroja. Tiimity0 terveyskeskusten pitkaaikaissairaat kdvivat asiantuntija-
sairaanhoitajan vastaanotolla ja tyOpari terveyskeskuksissa he kavivat vuorostaan
omahoitajan vastaanotolla. Tydparimallin terveyskeskuksissa hoidettiin myds paljon
terveydentilaan, hoitoon tai sen seurantaan liittyvia asioita puhelimitse. Erona tiimi-
ja tyoparimalleissa oli myds se, ettd tiimityon terveyskeskuksissa ladkarilla ei ole
omahoitajaa kaytettavissa vaan han tekee tydtd usean eri hoitajan kanssa. Tyopari-
mallia noudattavissa taas jokaisella asiakkaalla on omahoitaja ja omaléakari. (Pelto-
nen 2009.)



2.

Laakari-hoitaja tyoparimalli

Kansallisen terveyshankkeeseen liittyvien tydnjaon suositusten mukaan laakari-hoitaja
tydparimallin mukainen tydskentely on aloitettu jo useassa kunnassa. Suosituksena oli
myos liséta hoitajavastaanottoja. TyOparimallin etuina ovat yhteinen vastuunkanta-
minen asiakkaasta, laheinen yhteistyd sekd yhdessa tekeminen, tyonjako joka on tar-
koituksenmukainen ja osaamiseen perustuva sekd nopean konsultoinnin mahdollisuus.
Laakari-hoitaja tyoparimallissa sairaanhoitajan osaaminen hyédynnetaén aiempia mal-
leja paremmin. Tehtévankuvat, joita sairaanhoitajilla on, on laajennettu tydparimal-
lin yhteydessa. Tyonjaon myota sairaanhoitajille laajentuneina tehtévankuvina on tul-
lut hoidon tarpeen arviointi, siihen liittyva diagnostiikka sekd mahdollinen hoito ja
hoidon jalkeiset jalkitarkastukset. Pitkaaikaissairaiden sekad kroonisesti sairaiden asi-
akkaiden tilan seuraaminen on myds uutena sairaanhoitajan tehtéavana. Tydparimallin
mukaan asiakkaat hoidetaan véestdvastuullisesti, tuolloin kaikille asukkaille tulee olla

nimettynia omahoitaja ja laakari. (Syvaoja & Aijala 2009, 54.)

Kansallinen terveyshanke oli Valtioneuvoston vuonna 2002 tekema periaatepaatos,
jonka tavoitteena oli saada seudullisesti perusterveydenhuolto laajemmiksi kokonai-
suuksiksi, taata asiakkaalle hoitoon paaseminen sekd ennaltaehkaisevan tyon koros-
taminen. Tavoitteena oli my6s lisata erikoissairaanhoitoon liittyvaa sisdisté seka eri
sairaanhoitopiirien valista yhteistydta seka tyonjakoa. Kansallisen terveyshankkeeseen
jatkoa tuo Paras-hanke, jonka tehtévéana on jatkaa tyota terveyshankkeen jalkeen.
(ST™)

Lain maarittamat vaatimukset kunnalliselle terveydenhuollolle

Perusterveydenhuollon palveluista vastaavat kunnat yksin tai toisen kunnan kanssa yh-
teistydssa, valtionosuus kunnille maaraytyy laskennallisin perustein vaeston maaraan
suhteutettuna. Kansanterveyslain mukaan jokaisen kunnan on huolehdittava oman va-
estonsd kansanterveystyostd. Kansanterveystyolla tarkoitetaan ihmiseen ja hanen
asuinymparistdéonsa kohdistuvaa terveydenhoitoa seké sairaanhoitoa ja siihen liittyvaa
toimintaa yksilolle. Kansanterveystyon tarkoituksena on véeston terveydentilan edis-
taminen ja yllapitdminen. Jokaisella kunnalla on velvollisuus turvata asukkaidensa pe-
ruspalvelujen saanti, mutta kdytanndssa kysyntéd on kuitenkin tarjontaa suurempaa.
Véeston ikdantymisen ja keski-idn myota terveystoimen tulisi seurata kehitysta ja vas-
tata muuttuneisiin palveluntarpeisiin. Terveyspalvelujen jarjestamiselle uusia haas-
teita on luonut kuntien heikentynyt talous. (Elonheimo & Mattila 2004, 260 - 264.)



Kansanterveyslain (1972) mukaan terveyskeskuksen tehtavat ovat:

1. Huolehtia kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista. Mukaan
lukien; ehkaisyneuvonta, raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden ja al-
le kouluikaisten lasten seka heidan perheidensa neuvolapalvelut.

2. Jarjestad asukkaiden sairaanhoito. Yllapitda kouluterveydenhuoltoa, joka koskee
kunnassa sijaitsevien perusopetusta antavien koulujen ja oppilaitosten oppilaita ja
kouluyhteis6a.

3. Yllapitédd kunnan alueella sijaitsevien muiden kuin kohdassa 5 mainittujen oppilai-
tosten sellaiset mielenterveyspalvelut, jotka on tarkoituksenmukaista antaa terveys-
keskuksessa.

4. Huolehtia sairaankuljetuksen jarjestamisesta seka jarjestaa ja yllapitaa laakinnal-
linen pelastustoiminta ja tarvittava sairaankuljetusvalmius.

5. Yllapitaa opiskelijoille tarkoitettua opiskeluterveydenhuoltoa.

6. Tuottaa tybnantajan jarjestettévaksi sdadettyja tyoterveyspalveluja.

7. Jarjestaa kunnan alueella toimiville yrittajille ja muille omaa tyotaan tekeville so-
veltuvin osin tyoterveyshuoltoa.

8. Jarjestaa seulontaa ja muita joukkotarkastuksia sen mukaan kuin tarkemmin saa-
detéaan.

9. Jarjestaa kiireellinen avosairaanhoito mukaan lukien kiireellinen suun terveyden-
huolto potilaan asuinpaikasta riippumatta.

10. Huolehtia siitd, ettd kunnan asukas tai terveyskeskuksen potilas saa terveydenti-
laansa koskevan todistuksen tai lausunnon silloin, kun sen tarve perustuu lakiin tai
hoidon, toimeentulon, opiskelun tai muun vastaavan syyn kannalta valttamattomaan

perusteeseen. (Kansanterveyslaki 14 8.)

Vastaanottotoiminta

Joustavissa ja kaytannossa toimivissa terveyskeskuksissa on havaittu avovastaanotoilla
toimivammaksi malliksi omalaakari-omahoitaja tiimitydskentely. Tama tarkoittaa sita,
ettd omahoitaja vastaa paadsaantaisesti vaestonsa puhelinneuvonnasta ja aikojen va-
raamisesta. Hoitajalle kuuluu myds itsendisen vastaanoton pitamista ja ennalta sovit-
tujen pitkaaikaissairauksien seurantakdynnit. On tarkeaa, etta laakéari on hoitajan ta-
voitettavissa konsultaatioita ajatellen. Haasteena taman tyyppiselle vastaanottotoi-
minnalle on talla hetkell& liian suuret véaestot. Laakariliitto suosittelee 1700 asukasta
yhta l1aakarida kohden, mutta kayténnossa vaestot ovat suurempia. (Elonheimo ym.
2004, 265.) Laakari-hoitaja-tyoparityoskentelyssa hoitajien ammattitaito tulee pa-
remmin hyodynnetyksi verrattaessa perinteiseen tyoskentelymalliin. Tehtévankuvat

ovat terveydenhoitajilla sek& sairaanhoitajilla laajennettuja ja nama liittyvat hoidon



tarpeen arvioon, diagnostiseen toimintaan, hoitoon seka jalkitarkistuksiin. (Syvaoja &
Aijala 2009, 54.)

Klaukkalan terveysasemalla toimii talla hetkella 10 omalééakaria ja 11 sairaanhoitajaa
ja 2 perushoitajaa. Tydnjaon muutoksia on tehty ja toinen perushoitajista on siirtynyt
toisiin tehtaviin. Koska terveysasema on uusittu v.2008, tilat on suunniteltu nimen-

omaan tyoparitydskentelya varten.

Nurmijéarven kunnassa jokaisella kuntalaisella on oma nimetty ladkarinsa, joka maa-
raytyy kotiosoitteen mukaan.(www.nurmijarvi.fi.) Poikkeuksena kunnassa asiakasryh-
mana ovat insuliinihoitoa vaativat diabeetikot, joille kunnassa on yksi diabetologi se-

ka diabeteshoitajat vastaamassa heidan hoidostaan.

4.1 Hoidon tarpeen arviointi vastaanotolla

Vuonna 2004 Valtioneuvosto madritteli asetuksen hoitoon paasyn toteuttamisesta ja
hoitoon paasysta. Asetus pohjautuu kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoidon lakiin.
Kansanterveyslain lakipykalassa 2, sanotaan hoidon tarpeen arvioinnista seuraavaa:
Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetdan yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden
vaikeusaste seka kiireellisyys yhteydenottajan kertomien esitietojen tai lahetteen pe-
rusteella. Hoidon tarpeen arviointi edellyttad, ettéa terveydenhuollon ammattihenki-
1611& on asianmukainen koulutus, tyokokemus ja yhteys hoitoa antavaan toimintayk-

sikkdon seka kaytettavissaan potilasasiakirjat.

Vastaanottokaynnin yhteydessa terveydenhuollon ammattihenkild voi koulutuksensa,
tyokokemuksensa ja toimintayksikdssa sovitun tyonjaon perusteella tehda hoidon tar-
peen arvioinnin potilaan kertomien esitietojen ja hanestéa tehtyjen riittavien selvitys-
ten perusteella. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehda myds puhelinpalveluna. (fin-
lex.fi.) Kansalliseen terveyshankkeeseen liittyen haluttiin Suomessakin turvata kansa-
laisten hoitoon paasya asettamalla tiettyja maardaikoja hoitoprosessin eri vaiheille.
(Syvéoja & Aijala 2009, 10).

Kiireettomalla hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa potilaan terveydentila ei vaadi vali-
tonta hoitoon paasya vaan potilas voi odottaa seka hoidon tarpeen arviointiin ettéa itse
hoitoon paasya. Perusteet on laadittu yleisimpiin tutkimuksiin ja hoitoihin eivatka ne

kata kaikkea annettavaa hoitoa. (Terveysportti.)
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Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut verkkosivuillaan paivitetyt kiireettoman

hoidon perusteet. (Sosiaali- ja terveysministeri®).

Yhteenveto kiireettémaan hoitoon paasyn kriteereista:

Mité Milloin

Yhteys terveyskeskukseen arkipaivisin | Valittomasti

virka-aikana

Kiireettéméan hoidon tarpeen arviointi | Viimeistddn 3:n arkipéivan sisalla yhteyden-

terveyskeskuksessa otosta

Hoito perusterveydenhuollossa Viimeistdan 3 kk:n kuluessa hoidon tarpeen
arviosta

Poikkeus: Viimeistdan 6 kk:n kuluessa hoidon tarpeen

Suun terveydenhuolto ja terveyskes- | arviosta
kuksessa jarjestettava erikoissairaan-

hoito

Hoidon tarpeen arviointi erikoissai- | Viimeistdan 3 viikon kuluessa lahetteen saa-

raanhoidossa pumisesta
Hoito erikoissairaanhoidossa Viimeistdan 6 kk:n hoidon tarpeen arviosta
Poikkeus: Viimeistdan 3 kk:n hoidon tarpeen arviosta

Lasten ja nuorten mielenterveyspal-

velut

( Syvioja & Aijala 2009, 17)

4.2 Sairaanhoitajan velvollisuudet ja potilaan oikeudet hoidon tarpeen arvioinnissa

Lain mukaan hoidon tarpeen arvioi terveydenhuollon ammattihenkilé. Arvioinnin te-
kemiseen tarvitaan riittavan tyokokemuksen lisdksi yhteys potilasasiakirjoihin ja hoi-
toa antavaan yksikkéon. Lainsdaadanto ei kuitenkaan maarita, kuinka pitka tytkokemus
terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla, jotta hanella on oikeus tehd&d hoidon
tarpeen arviointi. Lisdksi arviointi on kirjattava potilasasiakirjoihin. Kaytanndssa siis
hoidon tarpeen arvioija arvioi potilaan tilan joko fyysisessa kontaktissa tai puhelinyh-
teydessa, tekee paatoksen siitéa tarvitseeko potilas hoitoa terveydenhuollosta ja milla
kiireellisyydella. Potilaalla ei ole enda subjektiivista oikeutta hoitoon ilman ammatti-

laisen suorittamaa arviota. (Syvéoja & Aijala 2009, 27.)
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Kun tehd&an hoidon tarpeen arviota, seuraavat asiat on selvitettava aina:

1. Miksi asiakas ottaa yhteytta eli asiakkaan oireet tai myy syy hoitoon hakeutumiselle

2. Esitiedot potilaasta: perussairaudet, ladkitykset ja muut hoidot

3. Tilanne eli status: Milloin oireet ovat alkaneet ja minkalaiset oireet ovat, missa
tilanteessa oireita esiintyy, onko oireita ollut aikaisemmin ja miten mahdollisia

oireita on hoidettu, mika on vointi talla hetkella

Rajat tiedonkeruun, analysoinnin ja potilaan hoitotydn tarpeiden tunnistamisen valilla
ovat liukuvia. Jotta potilas saa parasta mahdollista hoitoa, tiedonkeruu on valttdama-
ton. Keratessaan tietoa potilaasta sairaanhoitaja tunnistaa potilaan hoitotydn tar-
peet, arvioi kerattya tietoa, tekee niiden pohjalta paatelmia ja selvittaa itselleen (ja
muille tyontekijoille), ettd ottaa vastuun potilaasta. Joskus on tilanteita, jossa poti-
laalla ei ole varsinaista ongelmaa, mutta toimenpiteité tarvitaan, jotta tilanne ei ke-
hittyisi kielteiseen suuntaan. Sairaanhoitajan ammattitaidon ja kokemuksen perus-
teella toimenpiteisiin on ryhdyttavéa vaikka potilaan ndkemys tai kokemus olisi toinen.
(Skaug & Andersen 2006, 211.)

4.3 Hoidon tarpeen arviointi puhelimessa

Yleisesti terveydenhuollon puhelinneuvonta sisaltaa palveluista tiedottavaa neuvon-
taa, yleista ja yksilokohtaista terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaa, palveluun ohja-
usta ja ajanvarausta. Jos sairaanhoitaja ottaa kantaa yksilolliseen terveydentilaan tai
hoitoon sovelletaan terveydenhuollon lainsdadantéa. Tama tarkoittaa kaytannossa in-
timiteetin suojaamista ja kirjaamista potilasasiakirjoihin. Puhelinkontaktissa potilaan
taysin varma tunnistaminen on talla hetkelld mahdotonta, mutta jos sairaanhoitaja

Voi verrata soittajan tietoja potilaskertomuksen tietoihin, tunnistamisen varmuus li-
saantyy.

Julkisessa terveydenhuollossa kysynté ylittaa lahes aina tarjonnan, joten sairaanhoita-
ja tekee myds puhelimitse hoidon tarpeen arviointia. Niiden sairaanhoitajien, jotka
tekevat puhelinpalvelutytta, tulee pystyd tekemaan hoidontarpeenarvio ilman néa-
kdyhteytta ja fyysistd kontaktia. Hoitajan on talldin luotettava omaan ammattitai-
toonsa, kokemukseensa ja kommunikointikykyihinsd. Puhelimessa taytyy olla erittain
hyva kuuntelija, jotta huomaa myds sanomattomat viestit joita potilas antaa. Hoidon
tarpeen arvioija joutuu jatkuvasti tasapainoilemaan potilasturvallisuuden ja tervey-
denhuollon resurssien valilla. (Syvaoja & Aijala 2009 129-131.)
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Akillisesti alkaneisiin tartuntatauteihin sekd pieniin tapaturmiin liittyvaa kotihoidon
ohjeistus seka laakkeiden kayttoon liittyvaa ohjeistus on osa puhelinneuvontaa. Hen-
kilolla, joka tydskentelee puhelinneuvonnassa, tulee olla mahdollisuus valittéméaan
ladkarin konsultaatioon. (Koponen & Sillanpaa 2005, 105 - 106).

4.4 Tehtavien siirrot terveydenhuollossa

Tehtavasiirrot ovat omiaan laajentamaan tehtavankuvaa. Silla tarkoitetaan tiettyihin
henkilostoryhmiin esim. laékareille kuuluneiden tehtévien sisallyttdminen johonkin
toisen ammattiryhman tehtéviin. Tehtaviensiirtoja eri ammattiryhmien kesken on
Suomessa pohdittu jo useita kymmenia vuosia. Suuren sysayksen asialle antoi Tervey-
denhuollon tulevaisuuden turvaaminen projekti 2002 - 2007, jossa keskeiseksi tee-
maksi nousivat eri ammattiryhmien tydnjako, henkiléstén osaamisen ja saatavuuden
vahvistaminen, hoitoon paasyn turvaaminen, rahoituksen vahvistaminen sek& raken-
teiden uusiminen. Tehtavansiirrosta seka tydnjaon kehittdmisesta puhuttaessa ylei-
simmin tarkoitetaan ajanvarausvastaanottoon seka paivystykseen liittyvat tehtavasiir-
rot sairaanhoitajien seké terveydenhoitajien toimintaan liittyen. Perusterveydenhuol-
lossa tehtavasiirrot koskevat omalaakari-omahoitaja-tyoparitydskentelya. Erikoissai-
raanhoidossa se tarkoittaa asiantuntijasairaanhoitajan pitamaa vastaanottotoimintaa
tai katildiden omaa vastaanottotoimintaa seka hoitajien pitamaa puhelinpaivystysta

seka neuvontaa.(Syvéaoja & Aijala 2009, 42 - 44.)

Lainsdadantoon liittyvat muutokset ovat Suomessa odotettuja, jotta tydnjakoa voi-
daan edelleen kehittdd seka tehtavia siirtdd ja nain hyviksi muutoksiksi havaittuja
kaytantoja voitaisiin virallistaa. Muutokset ovat erityisesti tarpeellisia Terveydenhuol-
lon ammattihenkildstolaissa 559/1994, jossa madariteltyjen tiettyjen laakarin tehtévi-
en siirto sairaanhoitajille, katildille tai terveydenhoitajille mahdollistuisi. Naihin teh-
taviin liittyvat diagnoosin tekeminen seka diagnostisien tutkimuksien maaraaminen ja
tulkinta, hoidon tarpeen maarittdminen, lieviin &killisiin terveyden ongelmiin liittyva
hoidon paattaminen sekd rajoitettu oikeus maarata tai uusia resepteja. Erityisesti re-
septinkirjoittamiseen liittyva oikeus on herattanyt erilaisia mielipiteita, niin puolesta
kuin vastaan. Puolestapuhujien mielestd tdma suunnitelma parantaisi potilaiden saa-
mia palveluita, kun taas laakariliitto on sita mielta, ettd tarvitaan taudinméaaritys en-
nen ladkkeenmaaraamista ja tdman tekemiseen tarvitaan ladketieteellisté koulutusta.
Sen tekemiseen ei riitd osaaminen, jonka perustana on hoitotiede. (Syvdoja & Aijala
2009, 44.)

Tehtavasiirroille laajemman merkityksen antavat terveydenhuoltoa sekd yhteiskuntaa

koskevat muutokset. Tehtavansiirron tarkoituksena on etta ikaéntyva vaesto olisi yha
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toimintakykyisempaa ja terveempéaad sekd véaestossd tapahtuva jakautuminen tulisi
olemaan apua tarvitsevat seka itsedan hoitavat ihmiset. Elaménhallinnalliset ongel-
mat liittyen perheisiin, lapsiin sek& nuoriin. Pitkdaikaistyottémyyden mukanaan tuo-
mat sosiaaliset sekd terveydelliset ongelmat lisdantyvat, kuten myds mielentervey-
teen sekd muihin psykososiaalisiin asioihin liittyvat alati lisddntyvat ongelmat. Alkoho-
lin ja muiden péihteiden aiheuttamien riippuvuusongelmat lisdantyvat. Alueellisiin va-
leihin seka eri vaestéryhmiin liittyvat terveyserot seké palveluiden saatavuuteen seka
tarjontaan vaikuttavat alueelliset erot. Myds uusia kansansairauksia ilmenee jatkuvas-
ti. Maahanmuuttajien kasvava maara, tietoyhteiskuntaan liittyvat haasteet sekd mah-
dollisuudet ja potilailla lisdantyvat vaikutus- sekd valintamahdollisuudet. (Syvéoja &
Aijala 2009, 42 - 45.)

Hoitajille tehtavasiirtoa perusteltaessa nakodkulmana on usein kustannustehokkuus,
ladkarivajaus, palveluiden saatavuus tai tydn sujuvuus. Hyvinkin monessa Suomen
kunnassa sosiaali- ja terveystoimi on kustannuksellisesti tiukan tarkastelun alla. Ta-
man vuoksi tehtavasiirrot hoitajille ovat omiaan kustannuksia véhentavinad seka toi-
mintaa tehostavina keinoja. Myds ladkaripula on lisdksi ajankohtaista hyvinkin useassa
terveyskeskuksessa, tehtavasiirrot hoitajille ndhdaan erittain tarkoituksenmukaisena
toimintana. (Syvdoja & Aijala 2009, 44 - 45.) Toiden uudelleen organisoimisella ja ja-
kamisella on tavoitteena lisata suorituskykya ja toimintaan liittyvaa tehokkuutta seka
antaa tukea henkiloston tydssa jaksamiselle. Toimenpiteen odotetaan lisddvan myos
tydhon liittyvaa joustavuutta. Henkilékunnan hyvinvoinnin sekd tyémotivaation toivo-

taan myos lisdédntyvan muutoksien myota. (Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen 2009.)

4.5 Tehtéaviensiirrolla saavutetut hyddyt

Hyddyt joita tehtavasiirrolla on saavutettu ovat seuraavat; jo olemassa oleva toiminta
on tehostunut, hoitoon paasemisessd on parannusta, ladkaripaivystykseen liittyva
kayttd on vahentynyt, vastaanottokaynteja on pystytty vahentdmaén, koska osa poti-
laiden asioista on voitu hoitaa verkossa tai puhelimitse, tydon mielekkyys seka lagka-
reilla ettéa hoitajilla on parantunut, parannusta hoitajien osaamisessa on tapahtunut
seka laékareiden ja hoitajien vélinen yhteisty6 on parantunut. Eritoten potilaat ovat
olleet mielissdén siitd, etta osa ladkarivastaanotoista on pystytty tietyissa tilanteissa

korvaamaan hoitajan vastaanottokaynnilla. (Syvaoja & Aijala 2009, 45.)

Tehtévien siirtoja Suomessa on tapahtunut vuosien varrella useita, etenkin terveys-
keskuksissa laakareiltd hoitohenkilokunnalle tapahtuneet siirrot ovat olleet yleisia.
Perusterveydenhuollossa on jo nyt tapahtunut tehtavasiirtoja seuraavilla alueilla; Pai-

vystyspotilaiden hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi terveyskeskustasolla, kii-
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reettdmien terveyskeskuspotilaiden hoidon tarpeen arviointi seka hoitolaitoksista ko-
tiuttaminen. Terveyskeskuksien vastaanotoilla sairaanhoitaja voi kirjoittaa sairaslo-
matodistuksia tai vaihtoehtoisesti sairaan lapsen hoitamiseen liittyen vanhempainlo-
matodistuksen tarvittaessa vanhemmalle. Rokottaminen, rokotereseptien antaminen
sekd rokotustodistuksen kirjoittaminen on myds osa tehtévankuvaa. Jalkiehkaisyyn
liittyvan valmistereseptin kirjoittaminen on myds mahdollista. Kierukan laitto synnyt-
taneelle terveelle naiselle seka jalkitarkastus tekeminen saannéllisesti kuluneen syn-
nytyksen jalkeen on myds mahdollista, tuolloin kuitenkin on koulutuksen oltava katilo.
My6s antikoagulanttihoidon toteutus ja seuranta, erilaisten laboratoriotutkimusten
maarittaminen esim. tulehdus, sukupuolitauti, virtsatutkimukset. Pienten vammojen
hoidossa kyseeseen tulevat esim. haavojen liimaaminen ja ompelu. Tehtavéansiirtona
ovat tulleet myos syylien jaadyttaminen, implanttien laittaminen, kipsaaminen, tu-
kisidosten tekeminen ja teippaus. Tulehduspotilaista; korva- ja kurkkukipuisen poti-
laan, poskiontelon- tai silmatulehdus tai virtsatieinfektiota epaillessa potilaan tutki-
minen ja hoidon aloittaminen. Sukupuolitautiepdilyssa laboratoriokokeiden maaraa-
minen seké klamydiaan liittyvén hoidon aloittaminen kuuluvat sairaanhoitajalle, kaik-
kiin edelld mainittuihin reseptin kirjoittaa aina laakari. Korvien huuhteleminen ja va-
likorvatulehdukseen liittyvat kontrollit ovat myds sairaanhoitajalle siirtyneita tehta-
vid. (Syvéaoja & Aijala 2009, 45 - 51.)

Oheinen listaus suhteessa lainsdadantdon on hyvin epasuhdassa, selvdad onkin etta
lainsdadannon taytyisi uudistua, jotta kaytdssa olevat kaytanteet voitaisiin virallistaa.
Talla hetkella suurin osa lain rikkomuksista tai kierroista tehdaan joko taudinmaari-
tyksessa tai potilaan tutkimisessa. Hyvin usein tutkijana, hoidon méaraajana, taudin-
maarityksen tekijana, todistuksen kirjoittajana tai jatkohoitoon lahettdjana toimii jo-
ku muu kuin lagkari. Ladkari kirjoittaa potilaalle reseptin annettavaksi, kéytannossa
hoitaja kuitenkin antaa reseptin potilaalle ja nain maaraa hoidon. (Syvéaoja & Aijala
2009, 50 - 51.)

4.6 Sairaanhoitajille rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus

Sairaanhoitajalehdessa 3/2009 peruspalveluministeri Risikko kertoo, missa vaiheessa
rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden valmistelut ovat. Hanen mukaansa tarkoituksena
on, etta rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus tulisi olemaan osa hoidon aloittamista seka
hoidon tarpeen arvioita. Tuossa tapauksessa sairaanhoitajat, jotka tydskentelevéat
terveyskeskuksien pdivystysvastaanotoilla sekd ajanvarausvastaanotolla, saisivat uusia
ladkemaarayksen, mikali 1aakari ei ole asettanut estettd uusimiselle. Yhteistydssa
ammattikorkeakoulujen, eri terveydenhuollon toimintayksikdiden seka ladketieteellis-

ten tiedekuntien kanssa on tarkoituksena jarjestaa tarvittava lisékoulutus sairaanhoi-
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tajille, siséltaen ladkéarin ohjauksessa tapahtuvan harjoittelujakson. Lisékoulutukseen
valitaan vain laillistettuja rekisterdityja sairaanhoitajia, joilla on riittava tyokokemus
sekd tybnantajan suositus. Ennen koulutukseen paasya edellytetaén, etta sairaanhoi-
tajalla on kokemusta hoitajanvastaanottotoimintaan liittyvasté kliinisesté asiantunti-
juudesta seka ladketieteeseen ettd farmakologiaan liittyvia lisdopintoja. (Sairaanhoi-
taja lehti 2009, 7 - 8.)

Reilun vuoden kuluttua Sairaanhoitaja lehti 4/2010 kirjoittaa, etta sairaanhoitajien
rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus on lahes valmis kaytantéon. Tammikuussa 2010 hal-
litus antoi rajattuun ladkkeenmaaraamisoikeuteen liittyvan esityksen eduskunnalle.
Uudistuksella pyritdan parantamaan ammattihenkildiden osaamiseen liittyvaa tarkoi-
tuksenmukaista kayttdd, nopeuttaa asiakkaiden hoitoon paasya sekd sen mydta myods
nopeuttaa hoidon aloittamista. L&akareiden panos voidaan suunnata tehokkaammin
sité edellyttévien potilaiden hoitamiseen. Uudistus on osa Sosiaali- ja terveysministe-
rion tukemaa Kansallista terveyshanketta, joka liittyy terveydenhuollon ammattilais-
ten yhteistydn ja tydnjaon kehittamiseen. Kaste-ohjelma jatkaa vuosien 2008-2011
véalisena aikana edelliseen perustuvien toimintatapojen levittamista ja vakiinnutta-
mista. Ajanvaraus- ja paivystysvastaanottojen liséksi uudistusta suunnataan myds aiti-
ys-, perhesuunnittelu- seka lastenneuvoloihin, opiskelu- ja kouluterveydenhuoltoon ja
tydterveyshuoltoon. ( Sairaanhoitaja lehti 4/2010 ,19.)

Jotta sairaanhoitaja saa rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden, tulee hénen tayttaa
kolme edellytysta. Sairaanhoitajan tulee olla palveluksessa joko kuntayhtymé&an tai
kuntaan. Terveyskeskuksessa vastaava laakari seka sairaanhoitopiirissa johtava laakari
tekevat kirjallisen maarayksen rajatusta ladkkeenmaaraamisestd, jossa on maaritelta-
véa sairaanhoitajan tehtavat, laajuus ladkkeenmaaraamiselle seka siihen liittyvat mah-
dolliset rajoitukset. Sairaanhoitajalla tulee olla my6s valtioneuvosten asetuksella
maaratty koulutus tehtévaan, jotta héanen osaamisensa varmistetaan seka hanella on
oltava riittava tydkokemus. Ammattihenkildlakiin tullaan esittdmaan uusi luku oi-
reenmukaisesta hoidosta seka rajatusta ladkkeenmaaraamisoikeudesta. Oireenmukai-
nen hoito tarkoittaa sairaanhoitajan hoidon aloittamista hanen saamansa koulutuksen,
kokemuksen seka tehtéavankuvan mukaan potilaalla olevien oireiden, mahdollisten eri-
laisten tutkimusten sekd muiden hanelld kdytdssaan olevien tietojen ja tekemansa
hoidon tarpeen arvion perusteella. Sairaanhoitajan ladkkeenméaardaminen tulisi ole-
maan paasaantoisesti geneeristé ja vaatii aina potilaan henkil6kohtaista tapaamista.
Puhelinmadérayksien antaminen ei siis kuuluisi sairaanhoitajan tehtaviin. Laakkeita
maaratessddn tulee sairaanhoitajan noudattaa potilaan hoitosuunnitelmaa, toimin-
tayksikon tydnjakoa, kansallisia hoitosuosituksia sekd naihin perustuvia toimintayksi-
kdssa olevia hoito-ohjeita. ( Sairaanhoitajalehti 4/2010, 19 - 20.)
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Tulevassa asetuksessa on listattu viisi yleisimmasta, akillisesta taudista seka sairaan-
hoitajan niihin aloittamista laakityksista. Myos pitkaaikaissairauksista on listattu noin
viisi yleisinta sairautta seka niiden laakitysta, naihin liittyvia ladkityksia sairaanhoita-
ja voisi jatkaa annetun hoitosuunnitelman mukaan, mikéli sairaus seka lagkitys ovat
stabiilissa tilassa. Listaan olisi tarkoituksena tulla myds rokotteita, raskauden ehkai-
syyn liittyvia hormonaalisia valmisteita alle 35 - vuotiaille naisille seka pitkaaikaisten
ihosairauksien hoitoon liittyvia perusvoiteita jotka kuitenkin olisivat ladkarin aiemmin

maaraamia voiteita. ( Sairaanhoitajalehti 2010, 19 - 20.)

Rajattuun ladkkeenmaaraamisoikeuteen liittyva koulutus on alkanut vuoden 2011
alussa. Sairaanhoitaja lehdessa 11/2010 Kaisanlahti A. kirjoittaa, etté koulutuksen to-
teutus on laheista yhteistydté sairaanhoitajan oman terveyskeskuksen kanssa. Néin ol-
len koulutukseen hakeutuvalla on oltava tydsuhde terveyskeskukseen. Yksityisten ter-
veysasemien sekd@ sairaaloiden sairaanhoitajat jaavéat siis koulutuksen ulkopuolelle.
Lagkkeenmaaraamisoikeus koskee vain perusterveydenhuollon tiloissa tehtya vastaan-
ottotoimintaa, sairaanhoitajalla tulee olla mahdollisuus la&kéarin konsultaatioon valit-
toémasti tarpeen niin vaatiessa. Tautitilat, joita rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus kos-
kee, ovat mm. rokotteita, alle 35 - vuotiaiden ehkaisyyn tarkoitetut valmisteet, ve-
renpainetaudin ja 2 tyypin diabeteksen sekd astman hoitoon kaytettavat ladkkeet.
Paivystyksellisesti hoitaja voi hoidon tarpeen arvion ja oirekuvan mukaisesti maaraté
tiettyja ladkeaineita, lahinnd nielutulehdukseen seka &killiseen komplisoitumatto-
maan virtsatietulehdukseen. Tehtdvankuva maaraa sen, mitd ladkkeitd hoitaja voi
maarata esim. astmahoitaja, akuuttivastaanoton hoitaja tai pieni terveydenhuollon
yksikkd, jossa aiemmin mainitut voivat molemmat kuulua hoitajan tehtaviin, tuolloin
oikeus laakkeiden maaraamiseen on laajempi. Pitkdaikaissairauksien hoidossa hoitaja
voi oireiden mukaan tarkkaan rajatuissa tilanteissa maaratéa potilaalle ladketta, mikali
tilanne ei vaadi laboratoriotutkimuksia. Sairaanhoitaja ei kuitenkaan diagnosoi tai
suunnittele laékehoitoa pitkaaikaissairauksista karsiville potilaille. (Sairaanhoitaja
lehti 2010, 20.)

Tehtyjen tutkimusten mukaan sairaanhoitajan laajennetusta ladkkeenmaaraamisoi-
keudesta on ollut merkittavasti hyotya. 23 tutkimusta sisaltdvéassa metanalyysissa on
osoitettavissa, etta laakarin osaamista on kyetty suuntaamaan vaativimpiin tehtéviin
ja nain myos hoidon saatavuus seka laatu ovat parantuneet. Tutkimukset osoittavat
myos, ettd terveydenhuoltoon liittyvat kustannukset ovat pienentyneet ja tydyhtei-
sossa yhteistyd on parantunut. Jarmo J. Koski, joka toimii Jyvaskylan terveyskeskuk-
sen vastaavana laakarina, on kuulunut sairaanhoitajien rajoitettua ladkkeenmaaraa-

misoikeutta koskevaan suunnittelutydryhmaan. Han kokee uudistuksen mahdollisuute-
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na, jonka avulla voidaan saada arkipdivan toiminnot sujuvammiksi. (Sairaanhoitaja-
lehti 2010, 20 - 21.)

Yksilévastuinen hoitoty®

Yksilévastuisen hoitotyon kasitteella tarkoitetaan tydnjakomallia, jossa potilaalle ni-
metaan omahoitaja. Hanen tehtavanaan on vastata sovitusti tietyista alueista koskien
potilaan hoitoa. (Holmia, Murtonen, Myllymaki, & Valtonen, 2004 31 - 32.) Yksilévas-
tuisen hoitotydn toisessa merkityksessa viitataan hoitofilosofiaan, tuolloin pa&paino
on hoitoon liittyvissa laatuvaatimuksissa ja periaatteissa. Hoitosuhdetydssd, potilaan
ja hoitajan vuorovaikutuksen sisalléssa nama voivat toteutua. (Holmia ym. 2004, 27.)
Yksilollisyyden periaatteen toteutuminen on mahdollista vain yksildvastuisessa hoito-
tydssa. (Munnukka & Aalto 2002, 24).

Yksildvastuinen hoitotyd on tydnjakomalli hoitotydssd, mutta myos viittaa toimintafi-
losofiaan sen taustalla. Yksilovastuinen hoitoty6 voi jopa esineellistédd toista ihmista
ja olla siten teknisesti orientoitunutta. Hoitotydn nakdkulmaa kohti dialogia ohjaa yh-
teistydn korostaminen. Yhteistyd on potilaan ja omahoitajan tyoskentelyad potilaan
senhetkisen terveydentilan edistamiseksi. Kun kyseessa on dialogia, molemmat osa-
puolet vaikuttavat toisiinsa, mutta eivat kayta toisiinsa valtaa. Hoitajan tehtavana on
tuoda oma asiantuntijuutensa kohtaamiseen ja antaa se potilaalle kayttoén. Potilas
puolestaan tuo tilanteeseen oman ainutlaatuisen elaméantilanteensa. Tavoitteena koh-
taamisessa on lisata terveyttd edistavia tekijoitd sekd vahentdd potilaan elamasta

terveytta uhkaavia tekijoita.( Munnukka ym. 2002, 27.)

Yhteistyota korostavassa toimintamallin piirteissa tulee olla toiminnan perustana ole-
vat tunnistetut arvot, ihmisen oletetaan olevan ainutkertainen, vastuullinen, kokeva
ja yksilollinen. Vallankayttd on tarpeetonta, koska ihmisten oletetaan olevan tasa-
arvoisia keskenaan. Potilaan kayttéon tarjotaan oma asiantuntijuus ja potilas kayttaa
tatd muuttamaan omaa eldméntilannettaan. Toiminta on tavoitteellista ja se etenee
tulevaisuuteen suuntautuvana yhteistydssa potilaan kanssa dialogin avulla, lahtdkoh-
tana on aina potilaan asia. Potilasta pidetéaan yhdenvertaisena ja vastuullisena yhteis-
tydokumppanina. (Munnukka ym. 2002, 26.) Hoitaja edustaa potilaalle aina aikuisuut-
ta, terveytta ja todellisuutta. Siksi hoitajan on muistettava hoitotilanteissa olla vilpit-
tomasti aito oma itsensa. Jokaisella hoitajalla on oma tapansa toteuttaa hoitosuhde-
yota, eika olemassa ole yhta ainoaa oikeaa tapaa olla ammatillinen vaan se on jokai-

sen omasta persoonasta kiinni. (Makeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 37.)
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Todellisuudessa potilaiden hoito tapahtuu hyvin eritasoisissa ja erilaisissa hoitotydn
konteksteissa. Jotta yhteistydsuhteesta muodostuisi hyva, erilaisista hoitokonteksteis-
ta riippumatta, edellytetaan sairaanhoitajalta dialogin ja teknisen kohtaamisen tai-
toa, potilaalla ndma kytkeytyvat erottamattomasti toisiinsa.( Munnukka ym. 2002,
36.)

Suomenkielinen kaannods yksilé-vastuu-hoitotyd kertoo vastuullisuuden kasitteen mer-
kityksen yksilovastuisessa hoitotydssa. Kyseessa on siis yksild jolle olemme vastuussa
hoitotydssa. Kohtaamme hoitotydssa ihmisen nykyhetkessda, mutta siihen vaikuttavat
myds hanen menneisyytensa ja tulevaisuutensa. Hoitotyontekijalla vastuu potilaan
hoidosta ulottuu pitkélle potilaan tulevaisuuteen eika se jaa vain senhetkiseen tilan-
teeseen. Yksilovastuisessa hoitotydssa sairaanhoitajan vastuullisuus ilmentyy hoito-
tydn paamaaraan pyrkimisena. Hoidon yksildllisyys ja jatkuvuus paranevat kun hoito-
tyontekija vastuullisesti sitoutuu potilaan sekd hénen omaistensa ja laheistensa hoi-
toon. Omahoitaja vastaa yksilovastuisessa hoitotydssa potilaan hoidon suunnitelmalli-
suudesta niin, etta siitd tulisi potilaalle ehed ja luotettava kokonaisuus. (Munnukka
ym. 2002, 155.)

5.1 Omahoitajuus

Omahoitajan tarkeimpana tehtévana on saada koordinoitua potilaan hoitoon liittyvat
erilaiset asiat kokonaisuudeksi. Myds yhteydenpito eri tahojen kanssa on omahoitajan
tehtava mm. laakari, jatkohoitopaikat, omaiset jne. Hoitosuunnitelman ja hoidon to-
teutumiseen liittyva arviointi sek&@ arvioinnin perusteella tulevien muutosten tekemi-
nen hoitosuunnitelmaan on omahoitajan tehtava. Keskustelut kdydaan yhteistytssa

potilaan kanssa. (Munnukka ym 2002, 42.)

Hoitajan hyvaa ammattitaitoa kuvaa kokemuksen ja tiedon yhdistaminen hoitotilan-
teessa. Taman edellytyksend on luova kyky ajatella ja yhdistda eri ilmidita uudeksi
ainutlaatuiseksi hoitotilanteeksi. Jokainen hoitotilanne on ainutkertainen ja siihen
liittyy monia eri tekijoita, opitun mallin mukaan kayttaytyminen ei anna takuuta par-
haalle mahdolliselle hoidolle. Jokainen hoitaja, potilas ja hoitoymparistd ovat yksil6l-
lisid ja ainutkertaisia. Hoitotydn tilanteissa tulisi aina pyrkid ainutkertaisuuteen ja
yksil6llisyyteen, vaikkakin se on suuri haaste ja useimmiten toteutuu vasta pitkan hoi-
tokontaktin myota. Tarkein persoonallisuuden perusta hoitajalla onkin terve itsetun-
to, mikali itsetunto on riittdméatoén voi henkild képertyad itseensd ja ndin menettaa
vuorovaikutuskykynsa ymparistén kanssa. Taman vuoksi henkild ei kykene uudistu-
maan ja nain kayttdd omat voimavaransa nopeasti loppuun. Tuolloin myds luovien

voimavarojen kayttd ehtyy ja kayttaytyminen muuttuu kaavamaiseksi. Kun ihminen
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omaa riittavan terveen itsetunnon han uskaltaa altistaa itsensd muiden ihmisten kri-
tiikin kohteeksi, kykenee sietamaan epdvarmuutta ja ndin uskaltautuu asettamaan

omat mielipiteensé ja kasityksensa kritiikille alttiiksi.(Makeld ym. 2001, 106-107.)

Kun kyseessa on lyhytaikainen hoitosuhde voi kokonaisvastuun pitdminen omahoita-
jalla estda hoidon pirstoutumisen seka sadstaa aikaa. Hoitojaksosta voi tulla rikkonai-
nen, mikali vastuu jaetaan useille hoitotyéntekijoille tehtavakeskeisesti tai jos sité ei
jaeta ollenkaan. Mikali kenellakdan ei ole kokonaisvastuuta, on se omiaan aiheutta-
maan sekaannusta ja hAmmennysté niin hoitotyontekijoille etté potilaille. Hoitotydssa
vastuullisuus on yhteisollista. Omahoitajan tyoté kunnioitetaan ja hanen potilaistaan

kannetaan vastuuta silloin, kun hén ei itse ole paikalla. (Munnukka ym. 2002, 155.)

Asiakaskeskeinen ammatillinen auttaminen on hoitotydn ydin, johon kuuluu hyva yh-
teistydsuhde potilaan, hanen laheistensé ja hoitajan kesken. Hoitaminen perustuu yh-
teistoimintaan ja on vuorovaikutusta. Lahtokohtana pidetadn humanistista ihmiskasi-
tysta, jossa molemmat yhteistydsuhteen osapuolet ovat ainutkertaisia ihmisia ja sub-
jekteja. Yhteistydsuhteessa potilas osallistuu aktiivisesti hoitoonsa ja néin yhteis-
tydsuhde onkin kahden subjektin vélinen suhde. Téssa suhteessa potilas ja hoitaja
nahdaankin yksiléind omine voimavaroineen, aikomuksineen ja tahtoineen. Yhteis-
tydsuhde onkin huolenpitosuhde. Hoitajan tulee tukea potilasta itsensd auttamisessa
seka kunnioittaa potilaan henkilokohtaisia arvoja ja ndkemyksia. Jotta vuorovaikutus-
suhde on myénteinen, tulee sen perustua aitouteen, luottamuksellisuuteen sekd em-

paattiseen ymmartamiseen.(Holmia ym. 2004, 27.)

5.2 Sairaanhoitajan ammattitaito

Ammatillinen patevyys eli kompetenssi tarkoittaa kykya suoriutua tehtévasta hyvin
niin ihmisen itsensad kuin muiden arvioimana. (Hildén 2002, 33). Sairaanhoitajaliitto
maarittelee sairaanhoitajan korkeimmin koulutetuiksi hoitotyén ammattilaisiksi, jotka
tekevat itsendisté ja vastuullista ty6ta, toimivat sekd terveytta yllapitéen etté edis-

taen ja ehkaisevat ja hoitavat sairauksia. (Sairaanhoitajaliitto.)

Sosiaali- ja terveysministerion hankkeessa, joka toteutettiin vuosina 2000 - 2001 an-
nettiin tasmalliset osaamisvaatimukset eri terveydenhuollon alan tyéntekijoille, myos
sairaanhoitajille. Sairaanhoitajan terveysalaan liittyvan yhteisten osaamisen alueiden
liséksi méaariteltiin myos tarkat ammatilliseen osaamiseen liittyvat asiat. Sairaanhoita-
ja koulutusta saatelee myds EY-direktiivit. Sairaanhoitajan ammatillisen asiantunti-
juuden kymmeneksi eri osaamisen alueeksi madriteltiin seuraavat; terveyden edista-

minen, kliininen hoitotyd ja ladkehoito, hoitotyohon liittyva paatoksenteko, ohjaami-
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nen ja opettaminen, yhteistyd, toiminnan eettisyys, kehittamiseen seka tutkimukseen
liittyva tyo ja johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd seka yhteiskunnallinen toiminta.
Sairaanhoitajan koulutus kestéda 3,5 vuotta. Opintopisteiden méaara tutkinnossa on 210
op, yksi opintopiste pitaa sisallaan keskimadrin 27 tuntia opiskelua. Opinnoista 90 op
on ammattitaitoa edistéavaa harjoittelua, tdhan luetaan mukaan opinnaytety6 joka on
15 op arvoinen sekd 15 op opinnoista voidaan suorittaa oppilaitoksen asianmukaisissa

harjoitustiloissa. (Opetusministerid 2006.)

Koulutuksen tavoitteena on opetuksen sisdllén suunnitteleminen niin, etta valmistu-
valla sairaanhoitajalla on hyva pohja itsendiseen tydskentelyyn sekd valmius elinikai-
sen oppimisen tielle. Keskeisimpina periaatteina opetussuunnitelmassa myds tervey-
denhoidon alalla ovat valmiudet tyon kehittdmista varten, tulevaisuuteen suuntautu-
neisuus sekd yhteiskunnallinen orientoituminen. Taman tarkoituksena on varmistaa,
ettd tulevat tyontekijat ovat ammatillisesti patevia toimimaan muuttuvassa, globali-
soituvassa sekd modernissa yhteiskunnassa. Asiantuntijoiden kouluttaminen on am-
mattikorkeakoulun tehtava, sen tulee vastata kehittamisen seka tyéelaman tarpeisiin.
Valmistuva opiskelija on taidoiltaan valmistuessaan viel& aloittelija ja asiantuntijaksi
kehittyminen tapahtuu tytkokemuksen ja liséakoulutuksen myota. Verkosto-, projekti-
seka tiimity0 ovat osa valmistuvan sairaanhoitajan tehtavankuvaa ja hanella tulee olla

tarvittavat taidot niista suoriutumiseen. (Opetusministerio 2006.)

Nykyaan sairaanhoitajan tyossa edellytetdaan vahvaa kykya tehda tyota asiakaslahtoi-
sesti, itsendisesti ja hyvalla ammattitaidolla. Hoitajalta vaaditaan myds kehittamista,
ohjausta ja opettamista, kustannustietoisuutta, kollegiaalisuutta ja vaikuttamista.
Jotta tdma kaikki onnistuu, sairaanhoitajan pitaa ensisijaisesti arvostaa omaa ammat-
tiaan ja omaa tyotéaan. Hoitotydssa tapahtuu jatkuvasti muutoksia ja kehitysta, joten
oman ammattitaidon kehittdminen koko tySuran ajan on erityisen tarkead. (Hildén
2002, 54-63.)

Tyontekijoiden ammattitaidon kannalta téydennyskoulutuksella on tarked merkitys
niin tietojen ajantasaistamisessa kuin ammatillisen osaamisen kehittdmisessa. Koulu-
tukset mahdollistavat myos alueellisen yhteistyon erikoissairaanhoidon, perustervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon valilla, jolloin verkostoituminen, organisaatioiden ta-
voitteiden toimeenpano ja moniammatillinen yhteistyd on sujuvampaa. Moniammatil-
listen koulutusten tulee perustua palvelu- ja hoitoketjuihin ja koulutuksia voivat jar-
jestaa niin sosiaali- ja terveydenhuolto kuin yksityinen sektori. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio.)
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Vastaanottotydssa sairaanhoitajan osaaminen koostuu useasta eri osa-alueen hallin-
nasta. On hallittava laaja teoriatieto, joka perustuu hoitotieteeseen ja on osattava
kayttaa ja soveltaa naita tietoja. Nykypdaivan sairaanhoitajakoulutus antaa valmiudet
hyddyntaa uusinta tutkittua tietoa ja on kyettava hankkimaan itsendisesti lisatietoa
muistaen kriittisyys. Pitdessédn omaa vastaanottoa tyOparityoskentelyssa, hoitajalla
on oltava hyvéat taidot suorittaa sovittuja toimenpiteitd, tarkkailla potilaan vointia

tekniikan avulla ja vastata vaativammistakin ladkehoidoista. (www.metropolia.fi.)

Sairaanhoitajan hyvad ammattitaitoa voidaan myds kuvata milla tavalla han kantaa
vastuuta tyostaan. Vastuu tarkoittaa tietoisuutta siitd, mité on tekemassa. Koska hoi-
tajalla on oikeus omaan paatoksentekoon omilla vastuualueillaan, hén on vastuussa
paatdksenteoistaan myos juridisesti. Sairaanhoitaja on velvollinen noudattamaan so-
siaali- ja terveydenhuollon asetuksia ja lakeja. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska, Vi-
hunen 2002, 49.)

Klaukkalan terveysasemalla tydskentelevan sairaanhoitajan tehtavankuvaus:
Asiakasty®/ vastaanottotyd n. 85%

- sisdltdd mm. hoidon tarpeen arviointia, ajanvarausta, asiakasvastaanottoa, laake-
hoidon toteutusta ja seurantaa, hoitotoimenpiteitd, potilasohjausta, inr-maarityksia
ja yhteistytta omaldakarin kanssa

Yhteistyd muiden yksikoiden ja ulkopuolisten tahojen kanssa n. 5%

- yhteisty0 erikoissairaanhoidon ja muiden kunnan sosiaali- ja terveystoimialan kans-
sa, kouluttaminen ja konsultointi, tiedottaminen ja tiedon hankinta

Kehittamistyd/ ohjaus ja neuvonta/ koulutus n. 5%

- kuntalaisten neuvonta, uusien tyontekijoiden ohjaus, opiskelijaohjaus, hoitotyon
kehittdaminen, taydennyskoulutukset

Vastuualueet n. 5%

5.3 Moniammatillisuus osana sairaanhoitajan tehtéavankuvaa

Yksi nayttdéon perustuvasta hoitotydn toimintatavasta on moniammatillinen hoitotyd.
Hoitotydssa pystytaan talldin kehittdmaan ja organisoimaan asiakkaalle kokonaisval-

taisempi hoito. (Lauri, Hupli, Jokinen 2000, 2-9.)

Késitteena moniammatillisuus on laaja. Siind yhdistetaan tarpeellinen ja kaytettavissa
oleva tieto. Tyontekijoiden voimavarat yhdistamalla myos sadstetdan yksittaisen
tyontekijan tydon kuormittuvuutta ja kaikilla osapuolilla on yhteinen paamaara.
(Qvretveit 1995, 92-93.) Moniammatillisessa hoitotydssa eri tahot/ tyontekijat pyrki-

véat asiakaslahtdisyyteen, eri ammattiryhmien valilla tietojen siirtoon ja yhtendistami-
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seen sekd ammatilliseen vuorovaikutukseen. Yhteistydssa pyritdan jokaisen asiakkaan
kohdalla huomioimaan laaketieteellinen, sosiaalinen, psykologinen, hoidollinen, eet-
tinen ja taloudellinen puoli. Isoherrasen (2005) mukaan keskeisia asioita moniamma-
tillisuudessa ovat: asiakaslahtoisyys, vuorovaikutustaitoinen yhteistyd, roolien rajojen
muutokset, verkostojen huomioiminen ja tiedon ja eri ndkdkulmien yhteen kokoami-
nen. (Isoherranen 2005 15-18).

Moniammatillisessa yhteistydssa jokainen osallistuja selvittdd oman alansa erikois-
osaamisen ja sen jalkeen yhdessa yhteistydtahojen kanssa rakentaa yhteisen osaami-
sen. Jotta yhteistyd onnistuu, tarvitaan tyontekijoiltd hyvid vuorovaikutustaitoja,
paatoksenteko taitoa, motivaatiota, vastuuta ja uusiin tilanteisiin sopeutumista. Myds
hoitotydssa on yhd enemman alettu korostaa eri ammattiryhmien vélista yhteistydn
merkitysta. Yhteistydlla ja -suunnittelulla poistetaan mahdollinen péallekkainen hoito
ja kohdennetaan voimavarat tarkoituksenmukaisemmin. (Isoherranen, Rekola, Nurmi-
nen 2008. 16.)

Tutkimustehtava

Opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd Klaukkalassa syksylla 2008 kaynnistyneen
ladkari-hoitaja tyoparimallin toimivuutta. Tutkimustehtéavan keskeisempéna asiana on
selvittdd laakari-hoitaja tyoparimallin tdméan hetkista tilannetta, sen toimivuutta ja
mahdollisesti esiin nousseita kehittamistarpeita. Tutkimukseen osallistuvat seka sai-
raanhoitajat/perushoitajat seka lagkarit. Tyosta saadun tiedon avulla voidaan kehit-
taa toimintaa Klaukkalan vastaanotolla ja auttaa Nurmijarven kirkonkylaa ladkari-

hoitaja tydparimalliin siirtymisessa.

Kvantitatiivinen tutkimus

Maarallisella eli kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan menetelmad, jonka avul-
la saadaan kuva mitattavien ominaisuuksien eli muuttujien vélisista eroista ja suhteis-
ta. Kun tutkimus on objektiivinen, on tutkija puolueeton eikd han vaikuta saatavaan
tutkimustulokseen. Tutkimuksesta saatava tulos on objektiivinen sen ollessa tutkijasta
riippumaton. Maarallisessa tutkimuksessa halutaan tietoa muuttujasta joka voi olla
esim. jokin henkilén toiminta, ominaisuus tai héntd koskeva asia. Mittareina kayte-
taan kysely-, havainnointi- tai haastattelulomakkeita. Kun tutkittavien maéara on pie-
ni, alle 100 tutkimukseen osallistujaa, kaytetdan tavallisimmin kokonaisotantaa. Ko-
konaisotanta ei kuitenkaan ole varsinainen otantamenetelma. (Vilkka 2007, 13 - 14,
52.)



23

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan tietoa numeerisesti. Kuinka moni, kuin-
ka paljon ja kuinka usein, ovat kysymyksia joihin maarallinen tutkimusmenetelma vas-
taa. Tutkimuksen avulla henkildihin liittyvien asioiden tutkiminen on mahdollista, kun
tutkittava asia strukturoidaan ja operationalisoidaan. Strukturoinnissa tutkimukseen
liittyvat asiat vakioidaan ennalta sellaisiksi vaihtoehdoiksi lomakkeeseen niin, etta ky-
symyksiin vastaajat ymmartavat kysymykset samalla tavalla sekad kysymykset voidaan
kysyéa heilta samalla tavalla. Operationalisoinnilla tarkoitetaan teoreettisten seka ka-
sitteellisten asioiden muuttamista muotoon, jossa tutkittavan arkiymmarrys riittaa

asioiden ymmartamiseen.(Vilkka 2007, 14 - 15.)

Tutkimusongelman maarittdminen, aiheesta aiempiin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin
tutustuminen sekad teoreettiseen tietoon perehtyminen on kaynnistys tutkimuksel-
le.(Heikkila 2008, 22). Tutkimuksen aiheena on jokin ilmio tai seikka, joka on tutkijal-
le kiinnostava. Kun aihe tulee hoitotyon kdytéannosta, taytyy tutkijan keskustella asi-
antuntijoiden kanssa tutkittavaan aiheeseen liittyvista asioista kuten; mita tietoa ha-
lutaan saada seka kuinka sitd halutaan hyddyntad. Tutkittavan aiheen huolellinen ra-
Jjaaminen on térkeda. Tutkimuksesta saatava hyoty, sekd se mita saaduilla tuloksilla
aiotaan tehda, ovat asiat jotka maarittavat tutkimuksen tarkoituksen. Tutkimuksen
kautta hoitotydhon tulevaa hydtya voidaan arvioida siitd, kuinka sairaanhoitajat ja
potilaat hydtyvat saadusta tiedosta sekd voidaanko saatuja tuloksia soveltaa johtami-
seen, kaytantdon tai koulutukseen.(Krause & Kiikkala 1996, 56 - 57.)

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme kvantitatiivisen tutkimuksen, huolimatta siita etta
otos on pieni, vain 13 hoitajaa ja 10 ldakaria. Perustelemme valintamme silla, etta
kvantitatiiviseen tutkimukseen vastaaminen on nopeampaa ja nain mahdollisesti
saamme suuremman vastausprosentin. Tutkimuksessamme selvitimme hoitajien ja
ladkareiden kokemuksia ladkari-hoitaja tyoparimallista sekd sen toimivuudesta. Tar-
koituksena on kayttaa saatua tietoa terveysaseman toiminnan kehittdmiseen seka an-
taa nakokulmia uuden kirkonkylan lagkari-hoitaja tydparimallin luomiseen. Kaytam-
me tiedonkeruumenetelmana informoitua kyselya, jossa kdymme itse viemassa kysely-

lomakkeet terveysasemalle.(Heikkila 2008, 18.)

7.1 Vaihtoehdot antavat eli suljetut kysymykset

Suljetuissa eli strukturoiduissa kysymyksissd annetaan vastausvaihtoehdot valmiina.
Naistéa joko rastitetaan tai ympyroidéan sopiva vaihtoehto. Naiden kaytto tulee kyseen
silloin, kun etukateen tiedetéan selvasti rajatut, mahdolliset vastausvaihtoehdot. Kun
kaytetaan suljettuja kysymyksia, tarkoituksena on helpottaa vastausten kasittelemista

sekd torjua tietynlaisia virheitd. Vastaajista kaikki eivat ole valttamatta lahjakkaita
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kielellisesti tai toiset eivat halua antaa esimerkiksi kritiikkid. Valmiita vaihtoehtoja
tarjoamalla, ongelmaksi eivat nouse kielelliset ongelmat ja moitteiden ja negatiivisen

palautteen antaminen on helpompaa. (Heikkila 2008, 50 - 51.)

7.2 Asenneasteikko eli Likertin asteikko

Mielipidevaittamissa paljon kaytetty asteikko on Likertin jarjestysasteikko. Perusaja-
tuksena asteikossa on, etta toiseen suuntaan mentéessa samanmielisyys suurenee ja
taas toiseen suuntaan mentaessa pienenee. (Vilkka 2007, 46). Vastaajan tehtéavana on
valita omaa kasitystaan parhaiten kuvaava vaihtoehto. Kaytettéessa Likertin asteik-
koa, on mietittéava tarkkaan: montako arvoa annetaan asteikolle, kuinka ne ilmaistaan
sanallisesti, milla vaihtoehdolla aloitetaan ja kuinka asteikon keskikohta tulee muo-
toilla.(Heikkila 2008, 53.)

7.3 Aineiston keruu

Kohderyhméana aineistonkeruussa olivat Nurmijarven kunnan Klaukkalan terveysase-
man hoitajat ja ladkarit. Vastaanotolla tydskentelee 11 sairaanhoitajaa, 2 perushoita-
ja sek& 10 laakaria. Tutkimuslupaa anottiin Nurmijarven kunnan sosiaali- ja terveys-
lautakunnalta helmikuussa 2011. Syksylla 2010 keskustelimme jo alustavasti Klaukka-
lan terveysaseman osastonhoitaja Arja Puputti-Rantsin kanssa siitd, kuinka tulemme
kyselyn toteuttamaan kevaalla 2011. Tutkimusluvan saatuamme helmikuun lopulla
2011, otimme yhteyttd Puputti-Rantsiin ja sovimme tarkemmasta aikataulusta hanen
kanssaan. Kysely suoritettiin 10.3.2011 ja kuten jo alustavasti syksylla sovimme, suo-
ritimme kyselyn osastotunnilla. Esittelimme tutkimuksemme ja tilaisuudessa lasna ol-
leet sairaanhoitajat/perushoitaja tayttivat kyselylomakkeen. Mukaamme saimme 8
vastauslomaketta, poissaoleville jatimme kyselylomakkeet ja vastausaikaa oli torstai-
hin 24.3. saakka. Laakareille tarkoitetut kyselyt jatimme jokaiselle omahoitajalle ja
heille annoimme mukaan myds saatekirjeen jossa kerromme tutkimuksen tarkoituk-
sesta. Vastausajan kuluttua umpeen, puuttuvia vastauksia odotettiin 2 viikkoa. Suurin
osa laékéareiden vastauksista puuttui, joten paddyimme tekemaan uuden kyselyn heil-
le. Kysely tehtiin Kyselynetti-sivuston kautta ja lahetettiin sahkopostilla laékareille
vastattavaksi. Taméan tehtyamme, parin paivan kuluttua alkuperéiset kyselyt palau-
tuivat ja nain nettikysely oli tarpeeton ja se tuhottiin. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdad hoitaja-laakari tyoparimallin toimintaa ja sen toimivuutta Klaukkalan terve-

ysasemalla.



25

7.4 Aineiston analyysi

Aineisto on analysoitu kayttdaen Excel-ohjelmaa, tarkemman analyysin purku tapahtui kasin.
Paadyimme kayttamaan Excel-ohjelmaa, koska kyseinen ohjelma on yleisesti saatavilla ja kay-
tetty taulukkotietojen kasittelyssd. Lisaksi vastausten maard ei vaatinut erityista tilasto-
/analysointiohjelmaa. Excel-taulukkolaskennan avulla voi muokata tiedostoja millaiseen esi-
tysmuotoon tahansa. Silla saadaan erilaisia graafisia kayria ja diagrammeja, taulukon sisalta-
miin tietoihin voidaan liittd&é kaavoja ja laskea niilla seka laskea optimiarvoja. (Oulun seudun
ammattikorkeakoulu.) Kyselyiden tulokset syotimme yksi kerrallaan Excel-ohjelmaan, jolloin
saimme ensin muodostetuksi vastauksista perustaulukon. T&sta taulukosta saimme ohjelman
avulla lasketuksi vastausten keskiarvot ja hajonnat sekd muodostettua pylvasdiagrammit.
Ohjelma olisi mahdollistanut my®os ristiintaulukoinnin tai erilaisten muuttujien tarkastelun,
mutta pienen otantamaaran takia emme téhan paatyneet. Tarkemmin analysoidut vaittamat
valittiin sen perusteella, mitka antavat tutkimuksen tilaajalle hyodyttavaa tietoa eniten toi-

minnan kehittdmisen kannalta.

8. Tulokset

Kysely tehtiin 13 hoitajalle ja 10 lagdkarille. Vastauksia kyselyyn saatiin hoitajilta 11 kpl ja
ladkareilta 8, vastausprosentti 82,6.

lan olimme maaritelleet asteikolla 20-29, 30-39, 40-49 ja 50-. Seka ladkareissa etta hoitajissa
oli jokaisesta ikaluokasta vastaajia. TyOssaoloaika terveysasemalla jakautui ladkareilla: alle
5v tydskennelleita oli 5 kpl ja yli 5v tydskennelleitéa 3 kpl. Hoitajien tydskentelyaika jakautui
alle 5v 6 kpl ja yli 5v tydskennelleitd 5 kpl. Koulutukseltaan vastaajat olivat perushoitajia,

sairaanhoitajia ja ladkareita.

Seuraavaksi esitimme tulokset kysymyksittain.

Kysymys 4: Koulutukseni on riittava tydtehtavaan nahden
Suurin osa hoitajista koki, ettéd heidan koulutuksensa oli riittéva.
Hoitajat ka 4,09 hajonta 2-5

Kysymys 5: Oma ammattitaitoni on riittdva omahoitajana tydskentelyyn vastaanotolla

Lahes kaikki vastaajista olivat sitd mieltd, ettd heiddan ammattitaitonsa on riittava tahan
tyonkuvaan.

Hoitajat ka 4,18 hajonta 4-5

Kysymys 6: Koen tarvitsevani lisékoulutusta ty6tehtavista suoriutumiseen

Puolet vastaajista kokivat tarvitsevansa lisékoulutusta.
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Hoitajat ka 3,18 hajonta 2-4

Kysymys 7: Omahoitaja/tydpari-malli parantaa potilaan saamia palveluja

Lahes kaikki vastaajista kokivat nykyisen tydskentelymallin parantavan potilaan palveluita.
Laakarit ka 4,63 hajonta 4-5

Hoitajat ka 4,00 hajonta 2-5

Kysymys 8: Tydskentely samojen potilaiden kanssa on haastavaa

Hoitajista suurin osa oli sitéd mieltd, etta tydskentely samojen potilaiden kanssa on haastavaa.
Laakareista puolestaan puolet ei osannut sanoa kantaansa asiassa, kantansa ilmaisseista kui-
tenkin suurin osa koki tydskentelyn haastavaksi.

Laakarit ka 3,25 hajonta 2-4

Hoitajat ka 3,09 hajonta 1-4

Kysymys 9: Hoitosuhteen pysyvyys antaa mielekkyytta tyolle

Kaikki vastaajat kokivat pysyvan hoitosuhteen antavan ty6lle mielekkyytta.
Laakarit ka 4,50 hajonta 4-5

Hoitajat ka 4,64 hajonta 4-5

Kysymys 10: Kiireellisen hoidon tarpeen arvion tekemisen osaaminen on tarked osio myds
omahoitajan roolissa

Kaikki hoitajat kokivat, etta kiireellisen hoidon tarpeen arvioiminen ja sen osaaminen on tar-
keda.

Hoitajat ka 4,64 hajonta 4-5

Kysymys 11: Osaamiseni on riittdva hoidon tarpeen arvion tekemiseen ja kiireellisyyden luoki-
tukseen

Suurin osa vastanneista oli sitd mielta etté heidan osaamisensa oli riittava hoidon tarpeen ar-
vion tekemiseen ja kiireellisyyden arvioimiseen.

Hoitajat ka 3,82 hajonta 3-5

Kysymys 12: Rajallinen ladkkeenmaaraamisoikeus helpottaa lagkariin kohdistuvaa kuormitusta
paivittaisissa potilaskontakteissa

Laakareista puolet eivat osanneet ilmaista kantaansa, kantansa ilmaisseista suurin osa oli kui-
tenkin sitd mielta etté rajallinen ladkkeenmaaraamisoikeus helpottaa ladkarin tyota. Hoitajis-
ta puolet ei osannut ilmaista kantaansa, toisaalta puolet oli sitd mielté ettd ladkkeenmaa-
raamisoikeus helpottaa ladkarin tyota paivittaisissa potilaskontakteissa.

Laakarit ka 3,13 hajonta 1-4

Hoitajat ka 3,82 hajonta 3-5
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Kysymys 13: Tehtavasiirto motivoi sairaanhoitajaa tydssaan
Puolet vastanneista oli sitd mielté ettei tehtavasiirto motivoi sairaanhoitajaa tydssaan.
Hoitajat ka 3,18 hajonta 2-5

Kysymys 14: Tehtavasiirron myota laakarilla jaa enemman aikaa vaikeammille potilastapauk-
sille

Laakareista suurin osa on sita mielta, ettd tehtavasiirron myoté ladkarille jad enemman aikaa
paneutua haastavimpiin potilastapauksiin. Hoitajista suurin osa ei ole osannut ilmaista kan-
taansa, kantansa ilmaisseista kuitenkin suurin osa oli samaa mielta asiasta.

Laakarit ka 3,63 hajonta 2-5

Hoitajat ka 3,64 hajonta 2-5

Kysymys 15: Yhteisty6 on sujuvaa kunnan muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa
Laakareista suurin osa on sitéa mieltd, etta yhteistyd on sujuvaa. Hoitajista puolet ovat samaa
mielta laakareiden kanssa, puolet taas ovat sitd mieltd ettei yhteisty6 ole sujuvaa muiden
sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa.

Laakarit ka 3,38 hajonta 2-4

Hoitajat ka 3,09 hajonta 2-5

Kysymys 16: Moniammatillinen yhteistyd liittyy laheisesti omahoitajan tyonkuvaan

Kaikki vastanneista on sitd mieltéd, ettd moniammatillinen yhteisty6 liittyy omahoitajan tyon-
kuvaan laheisesti.

Hoitajat ka 4,18 hajonta 4-5

Kysymys 17: Kaytettavissa olevat tilat ovat toimivia

Lahes kaikki laakareista oli sitd mieltd, etté tilat ovat toimivia. Suurin osa hoitajista on myos
sitéd mielta, ettd kaytettavissa olevat tilat ovat toimivia.

Laakarit ka 4,00 hajonta 3-5

Hoitajat ka 4,00 hajonta 2-5

Kysymys 18: Kaytettavissa oleva aika on riittéava tyotehtavien suorittamiseen

Laakareista puolet on sitéd mielté ettei kaytettavissa oleva aika ole riittava. Hoitajista lahes
kaikki vastanneista on sitd mieltd, etté aika tyotehtévista suoriutumiseen on riittava.

Laakarit ka 2,75 hajonta 1-4

Hoitajat ka 3,73 hajonta 2-5
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Kysymys 19: Laakari-hoitaja tyoparimallitydskentely on toimiva ratkaisu Klaukkalan terveys-
asemalla

Lahes kaikki vastaajista on sita mielta, etta tyoparimallitydskentely on toimiva ratkaisu.
Laakarit ka 4,75 hajonta 4-5

Hoitajat ka 4,55 hajonta 2-5

9. Tulosten analyysi

Tarkempaan analyysiin valitsimme vaittamat, jotka palvelevat tutkimuksen tilaajaa tyon ke-

hittdmisen kannalta parhaiten.

Kysymykset 4,5 ja 6 kasittelivat sairaanhoitajien koulutuksen riittavyyttd, ammattitaitoa ja
lisékoulutuksen tarvetta. Vuosina 2000 - 2001 annettiin tdsmalliset vaatimukset sairaanhoita-
jien osaamiselle, tamé toteutui sosiaali- ja terveysministerion hankkeena. Tuolloin maaritel-
tiin ammatilliseen osaamiseen liittyvat kymmenen eri osa-aluetta. Vastanneista hoitajista
suurin osa koki koulutuksen (ka 4,09) ja ammattitaidon (ka 4,18) olevan riittava tyétehtéavista
suoriutumiseen ja omahoitajana tydskentelyyn. Hildénin (2002) mukaan oman ammattitaidon
kehittdminen on tarkeaa koko tyduran ajan, myos Sosiaali- ja terveysministerion taydennys-
koulutussuosituksen mukaan lisdkoulutus on keskeinen osa tydntekijan ammatillisessa osaami-
sessa. Puolet vastanneista koki tarvitsevansa lisdkoulutusta, kukaan vastanneista ei ollut

avoimeen kysymyksen eritellyt millaisen lisdkoulutuksen tarvetta olisi.

Kysymys nro 7 koski potilaan saamia palveluja ja parantaako tytparimallitydskentely naita.
Laakareista lahes kaikki kokivat tydparimallin parantavan potilaan saamia palveluja, hajontaa
ei juuri vastauksissa ollut, myos hoitajista suurin osa oli samaa mielta ladkareiden kanssa.
Kuitenkin yksi hoitaja oli sitd mieltd, ettei tyoparimalli paranna potilaan palvelujen saantia.
Syvdojan ja Aijalan (2009) mukaan yhteinen vastuunottaminen asiakkaasta, yhteistyd sekéa
tyonjako parantavat asiakkaan saamia palveluita. Munnukka (2002) kirjoittaa, ettd omahoita-

Juus estéda hoidon pirstoutumisen, saastaa aikaa ja vastuu hoidon kokonaisuudesta sailyy.

Kysymykset 10 ja 11 kasittelivat hoidon tarpeen arvioinnin osaamista. Valtioneuvoston antama
asetus hoitoon péaasystd pohjautuu kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoidon lakiin, jonka
mukaan hoidon tarpeen arviointi edellyttda tyontekijaltéa asianmukaista koulutusta ja tyoko-
kemusta. Myos Syvéoja ja Aijala (2009) ovat todenneet, etta arvioinnin tekemiseen tarvitaan
riittava tyokokemus. Hoidon tarve tulee kyeta arvioimaan myos ilman asiakkaan nakemista tai
fyysista kontaktia, kdytéannossa tarkoittaen puhelinkontaktia.

Hoitajat ovat sitéd mieltd, ettd hoidon tarpeen arvion tekeminen on tarked osa omahoitajan
tyota (ka 4,64). Kuitenkin kysymyksen 11 perusteella on havaittavissa epavarmuutta oman

osaamisen suhteen, kolme vastaajista ei osannut arvioida omaa osaamistaan.



29

Kysymyksessa 12 kasiteltiin rajallisen ladkkeenmaaraamisoikeuden vaikutusta lagkarin tyo-
maaraan. Kaisanlahti (2010) kirjoittaa, ettad rajatusta ladkkeenmadraamisoikeudesta on ollut
selvasti hyodtya, koska ndin ladkarin osaamista on voitu suunnata vaativimpiin tehtaviin. Myos
kustannukset terveydenhuollossa ovat sen myodté pienentyneet ja yhteistyd tydyhteison sisalla
on parantunut.

Laakareiden ja hoitajien vastauksissa puolet oli sitd mieltd, etta rajattu ladkkeenmaaraamis-
oikeus helpottaa ladkareihin kohdistuvaa kuormitusta. Toisaalta puolet laékareista ja hoitajis-

ta ei osanneet sanoa mielipidettdan asiassa.

Kysymys 13 koski tehtavasiirtoa ja sen vaikutusta sairaanhoitajan motivaatioon. Syvaojan ym.
Mukaan perusteluna tehtévansiirrolle ovat kustannustehokkuus, laékarivajaus, palveluiden
saatavuus ja tyon sujuvuus. Haapa-aho (2009) ym. kirjoittavat, etta edella mainittujen lisaksi
tehtavéansiirto parantaa henkilokunnan hyvinvointia seka sen toivotaan lisdévan tydmotivaati-
oita.

Vastauksissa hajonta oli laaja, kolme vastaajista oli sitd mieltd, etta tehtavasiirto motivoi
sairaanhoitajaa tydssaan. Nelja vastaajista oli asiasta eri mieltd. He kokivat, ettei se liséisi

motivaatiota. Kaksi vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan.

Kysymyksella 14 selvitettiin tehtavasiirron vaikutusta ladkarien tydaikaan. Tehtavasiirrolla
saavutetut hyodyt ovat Syvdojan ja Aijalan (2009). mukaan mm.: toiminnan tehostuminen,
parannus hoitoon paasemisessd, ladkaripaivystyksen kayton vaheneminen ja tyén mielekkyy-
den lisdantyminen.

Suurin osa hoitajista (5 kpl) ei osannut ottaa kantaa tédhan asiaan, yksittaisia vastauksia kui-
tenkin oli myds puolesta ja vastaan. Ladkareista suurin osa oli sitd mielta, ettd tehtavasiirto
antaa enemman aikaa ladkareille vaativimpien potilastapausten hoitamiseen. Kuitenkin myos

eriava mielipide asiaan l0ytyi.

Kysymyksen 19 aiheena oli tydparimallitydskentelyn toimivuus terveysasemalla. Peltosen tut-
kimuksen mukaan (2009), tyoparitydskentely malli on toimivampi ratkaisu kuin tiimitydomalli.
Tyoparimallissa laakarilla on parina aina omahoitaja ja heilla hoidettavanaan yhteinen vaes-
tovastuualue. TyOparimallissa myds asiakkaan tietoisuus omasta hoitajasta ja ladkaristé luo
turvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta.

Vastausten perusteella seka laakarit ettd hoitajat kokivat tyoparimallitydskentelyn toimivaksi
tyotavaksi Klaukkalan terveysasemalla. Hoitajien puolelta vain yksi vastaajista oli eri mielta

asiasta.

Kyselylomakkeessamme oli avoin kysymys, johon laakérit ja hoitajat saivat kertoa mielipitei-

taan liittyen tyoparimallitydskentelyyn. Keskeisimpié esille nousseita asioita olivat;
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Positiiviset
- TyOparimalli koettiin toimivaksi ratkaisuksi usesammassa eri vastauksessa
- Ty0Onjaon ja tydnkuvan selkeys
- Konsultoinnin helppous
- Asiakkaille parempaa palvelua, asiakastyytyvaisyys
- Oman tyon suunnittelu helpompaa
- Laakareiden ja hoitajien yhteistydn paraneminen

- Hoitosuhteiden pysyvyys

Negatiiviset
- Laakareille annettavien aikojen vahyys
- Pitkien poissaolojen vaikutus toiden jarjestelyihin
- Puhelinliikenteen kuormitus tyopaivan aikana
- Rajallinen osaaminen tydtehtaviin ndhden

- Tehtavansiirron ja rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden liiallinen korostaminen

Kehittdmisideat
- Hoitajan vastaanotolla kdyminen ennen laékarin vastaanottoa esim. RR -mittaukset
yms. taustatietojen kartoittamiset
- Vaestdn maaran kasvaessa tarve paivystavan sairaanhoitajien vastaanottojen lisdadmi-
seksi kasvaa

- Laakareiden ja hoitajien yhteiset palaverit

9.1 Tyo6n luotettavuus ja eettisyys

Kysely on validiteetti silloin, kun se mittaa sitd mita sen on tarkoituskin. Tutkijan taytyy
operationalisoida kasite, jotta se voidaan muuttaa todellisiksi muuttujiksi ja ndin myos
kehitella jarjestelm& sen mittaamiselle. Validiteettia arvioitaessa pilotointi nousee mer-
kittavaan asemaan, pilotointi suoritetaan tutkittavaa joukkoa vastaavalla pienemmalla
joukolla. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 206-207.) Tulosten luotettavuutta ana-
lysoidessa on huomioitava myds mittaamisen luotettavuus. Koko tutkimuksen perustana
on mittarin sisaltovaliditeetti. Tuolloin mittari mittaa ilmiota, jota sen on tarkoituskin mi-
tata. Mittarin luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksen teoreettinen rakenne ja kysely on
muotoiltu niin, ettei vaarinymmarryksen mahdollisuutta synny. Tulosten ulkoinen validi-
teetti tayttyy vain, mikali saatu tulos on yleistettavissa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 157-158.)
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Kaikessa tutkimisessa eettisyyden huomioiminen on térkea osa. Perustana tutkimusetiikal-
le ja tutkimukselle on tutkimukseen liittyva hyoty. Tutkimukseen osallistuvan tulee saada
osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti, anonymiteetti tulee sailya ja tutkimukseen osal-
listuvat ovat tasa-arvoisia. Tutkimukseen osallistuvalla on oltava mahdollisuus keskeyttaa
tutkimus, kieltaytya tietojen antamisesta sekd kysymysten esittdmisen mahdollisuus.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172-179.) Tutkijoiden tulee huomioida
anonymisoinnissa, sitd koskevat lait: Henkilotietolaki seké Laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta. Tama ei kuitenkaan tarkoita etteikd kyselyssé voisi olla henkil6tietoja. Laki
kuitenkin saatelee kuinka tietoja hankitaan, kaytetdan, talletetaan sekd luovutetaan.
Epasuoriksi tunnisteiksi luokitellaan mm. ik&4, ammatti ja tyossdoloaika. Namé tunnisteet
tulee havittaa valittémasti aineiston kasittelyn jalkeen tai viimeistaan tutkimuksen péaa-
tyttya.(Vilkka 2007, 95 - 96.)

10. Pohdinta

Tutkimukseen osallistui Klaukkalan terveysasemalta 8 laakéaria ja 11 hoitajaa. Hoitajista osa
sairaanhoitajia ja osa perushoitajia. Anonymiteetin sailymisen vuoksi kdytimme tutkimuksessa
vain yleisnimikettd hoitaja. Kyselyn k&vimme suorittamassa hoitajien osastotunnilla, tuolloin
annoimme informaatiota kyselysta ja hoitajilla oli mahdollisuus esittad kysymyksia tahan liit-
tyen. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja kaikki lasné olleet halusivat siihen osallistua.
Tilaisuuteen osallistui hoitajista 8, paikalla oli myds osastonhoitaja joka ei kuitenkaan kyse-
lyyn osallistunut. Poissaolleille hoitajille ja ladkareille jatettiin kyselyt saatekirjeen kera pa-
lautettaviksi kirjekuoressa. Paikalla olleet palauttivat kyselylomakkeen poydalla olleeseen
kansioon vastauksensa annettuaan. Koska tutkittavien maara oli pieni, kaytettiin tutkimukses-

sa kokonaisotantaa ja nain ollen kaikki halukkaat saivat siihen osallistua.

Koska tutkimus kosketti vain Klaukkalan terveysasemaa ja otanta oli pieni, ei tutkimuksella
saadut tulokset ole yleistettévissa. Nain ollen saadut tulokset ovat merkityksellisia vain kysei-
sen terveysaseman kohdalla. Tydparityoskentely on uusi toimintamalli joten tasta ei ole ai-
empia tutkimuksia juurikaan tehty. Taman vuoksi kaytdssamme ei ole ollut vertailtavissa ole-
via tutkittuja tuloksia. Saamiemme vastausten perusteella voi kuitenkin paatelld, etta teo-
reettinen tieto tukee hoitajien ja ladkarien ndkemyksia laakari-hoitaja tydparityoskentelysta.
Tutkimuksesta saatu tieto tukee Klaukkalan terveysaseman kehittdmiseen liittyvaa tyota ja
antaa samalla myos tietoa kaynnistymassa olevalle toiminnalle Nurmijarven kirkonkylén ter-

veysasemalla.

Klaukkalan terveysaseman henkilokunnan kiinnostus kyselya ja sen myota kehittdamista koh-
taan oli hyvin edustava. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd suurin osa vastaajista koki tyOparityds-

kentelymallin toimivaksi ja hyvaksi ratkaisuksi. Sen koettiin parantavan yhteisty6ta, tydmoti-
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vaatiota seka asiakkaan saamia palveluita. Tyb6ajan suhteen hoitajilla aika oli riittava tyoteh-
tavien suorittamiseen, laakéarit sen sijaan kokivat ettei aika ole riittava. Syvaoja & Aijalan
(2009) mukaan tehtavasiirron myota laakareiden resursseja vapautuu ja ndin hoidon saatavuus
paranee. Moniin terveyskeskuksiin liittyy nykyaan myos ladkérivajaus ja mm. siksi tehtavasiir-
to nahdaan tarkoituksenmukaisena toimintana. Myos potilaat ovat tyytyvaisia siihen, etté osa
ladkarinvastaanottokdynneista voidaan korvata hoitajan vastaanottokaynnilla. Kaytettavissa
olevien tilat palvelivat tarkoitustaan ja niihin oltiin kaikkiaan tyytyvaisid. Moniammatillisen
yhteistydn koettiin olevan toimivaa, mutta yhteisty® muiden kunnan sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kanssa ei vastaajien mielesté toiminut riittdvan hyvin. @vretveitin (1995) mukaan mo-
niammatillisuuden tarkoituksena on eri osapuolten yhteinen padmaéra ja yksittaiseen tydnte-
kijadn kohdistuvaa kuormittuvuutta vahennetdan. Hoitosuhteen pysyvyyden koettiin olevan
hyva asia ja edesauttoi asiakkaan saamaa hoitoa. Kuitenkin osa hoitajista ja ladkareista koki,
ettd tyoskentely samojen asiakkaiden kanssa oli valilla haastavaa. Munnukka (2002) kirjoit-
taa, kun kokonaisvastuu asiakkaan hoidosta on tyoparilla se estdad hoidon pirstoutumisen ja
saastaa nain myos aikaa. Syvdoja & Aijala ovat todenneet, etta asiakkaan kannalta tyopari-
mallin etuina ovat l&dakarin ja hoitajan yhteinen vastuunkantaminen. Asiakkaat on tyéparimal-
lissa jaettu vaestdvastuullisesti, jolloin jokaiselle on nimetty omahoitaja ja laékéri. Taman

vuoksi asiakas on tietoinen, kehen olla yhteydessa.

Halusimme kyselyssa ottaa esille myds uudistuksena tulevan rajallisen ladkkeenméaaraamisoi-
keuden sairaanhoitajille. Asia jakoi mielipiteita laajasti puolesta tai vastaan seka laakéreiden
ettd hoitajien vastauksissa. Osa vastaajista ei osannut sanoa kantaa asiassa, kenties sen vuok-
si ettd asia on uusi ja siita ei ole vield kokemusta. Peruspalveluministeri Risikon (2009) mu-
kaan rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden tulisi olla osa hoidon tarpeen arviota ja hoidon
aloittamista. Rajallisen ladkkeenmaaraamisoikeuteen liittyva koulutus on alkanut vuonna
2011. Téaméan koulutuksen toteuttavat télla hetkella vain muutamat ammattikorkeakoulut.
Positiivisena asiana koimme vastausten perusteella sairaanhoitajien mielenkiinnon lisdkoulu-
tuksen hankkimiseen, vaikka he toisaalta arvioivat kuitenkin oman ammattitaitonsa olevan
riittava nykyisista tydtehtévista suoriutumiseen. Halukkuutta kehittymiselle ja kehittamiselle
siis oli havaittavissa. Myds Hildén (2002) toteaa, ettd hoitajan ammattitaidon kehittdminen
koko tyduran ajan on téarkedd. Hoitotydssa tapahtuu jatkuvasti muutoksia ja tarve kehittymi-
selle on jatkuvaa. Sosiaali- ja terveysministerid sanoo, ettd taydennyskoulutuksella on tarkeéa

merkitys tietojen ajantasaistamisessa ja ammatillisen osaamisen kehittamisessa.

Mielestamme tutkimuksemme antaa Nurmijarven kunnalle pohjan tyén kehittamiselle ja aut-
taa uuden tyOparimallitoiminnan kaynnistamisessa kirkonkylalla. Paasaantdisesti vastaajat
olivat tyytyvaisia nykyiseen tydparimallitydskentelyyn, muutamia kehittamistarpeita kuitenkin
nousi avoimessa kysymyksessa esille. Erityisesti toivottiin ladkarien ja hoitajien yhteisia pala-

vereita ja paivystavien sairaanhoitajien vastaanottojen lisdédmistéa kasvavan vaestomaaran
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vuoksi. Ladkarit ja hoitajat voisivat miettid yhdessd mahdollisen hoitajan vastaanoton hyo-
dyntamista ennen ladkarin vastaanottoa, esille tuli esim. RR -mittaukset ennen vastaanottoa.
Tulevaisuuden haasteena ja kehittdmisen kohteena voisi olla henkilékunnan pitkiin poissaoloi-
hin liittyvan kuormituksen helpottaminen. Koska rajallinen ladkkeenméaaraamisoikeus ja teh-
tavasiirrot tulevat jatkossa muuttamaan tyontekijoiden tyonkuvaa, voisi olla mielenkiintoista

tehdé laadullista tutkimusotetta kayttaen jatkotutkimus liittyen edella mainittuihin asioihin.

Omat intressimme tutkimuksen tekemiseen juontaa juurensa jo ensimmaiselle opiskeluvuo-
delle. Tuolloin saimme pyynnon silloiselta ylihoitaja Vanhatalolta tutkimuksen tekemiseen.
Mielenkiintomme tahan herasi jo tuolloin, koska koimme asian tarkeéksi ja tarpeelliseksi tut-
kia. Haasteelliseksi tutkimuksen tekemisen teki se, ettei aiempaa tutkittua tietoa ollut kay-
tettavissa johtuen siitd, etta tyoparimallitydskentely on edelleen uusi asia. Tyoparimallity6s-
kentelyyn liittyvaa suoranaista teoreettista tietoa ei mydskaan juurikaan ole. Kuitenkin tydpa-
rimallitydskentely perustuu mm. yksilévastuiseen hoitotydhon, sairaanhoitajan ammattitai-
toon sekd omahoitajuuteen, joista teoreettista tietoa oli saatavilla. Koska tutkimuksen teke-
minen oli molemmille meille uusi asia, jouduimme perehtymaan tutkimuksen eri vaiheisiin
sekd etsimaan tietoa eri tietoldhteistd. Opinndytetyd prosessina on opettanut meita paljon
kirjallisen tyon ja tutkimuksen tekemisessa. Tulosten analysointi eritoten oli palkitsevaa ja
mielenkiintoista. Yhteisena haasteena opinndytetydn tekemisessa koimme yhteisen ajan l0y-
tymisen, koska molemmat tydssakayvia, opiskelevia ja perheellisid. Tavoitteenamme oli opin-
naytetyon valmistuminen toukokuussa 2011, tédhan kuitenkin asetti haasteen kyselylomakkei-

den palautumisen viivastyminen ja nain ollen analysoinnin pitkittyminen.

Tutkimuksen myodta omat tulevaisuuden suunnitelmat sairaanhoitajana tydskentelemiseen
saivat liséda erilaista nakdkulmaa. Koemme molemmat olevamme halukkaita ja valmiita jos-

sain vaiheessa tydskentelemaan omahoitajana tydparimallitydskentelyssa.
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Liite 2
Kyselylomake

KYSYMYKSET

1. Vastaajan ikd
20-129 30-39 40 - 49

2. Koulutus:

23

50 -

3. Tydssaoloaika terveysasemalla:

4. Koulutukseni on riittdva tydtehtdavaan nahden

5 tdysin samaa mieltd
4 samaa mieltd

3 ei osaa sanoa

2 eri mielta

1 taysin eri mielta

5. Oma ammattitaitoni on riittdva omahoitajana tydskentelyyn vastaanotolla

5 tdysin samaa mielta
4 samaa mieltd

3 ei osaa sanoa

2 eri mielta

1 tdysin eri mieltd

6. Koen tarvitsevani lisdkoulutusta tyotehtdvista suoriutumiseen

5 tdysin samaa mieltd
4 samaa mielta
i 3 ei osaa sanoa
2 eri mielta
1 tdysin eri mieltd

39
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7. Omahoitaja-malli parantaa potilaan saamia palveluja

5 tdysin samaa mielta
4 samaa mielta

3 ei osaa sanoa

2 eri mieltd

1 tdysin eri mielta

8. Tyoskentely samojen potilaiden kanssa on haastavaa

5 tdysin samaa mielta
4 samaa mieltd

3 ei osaa sanoa

2 eri mielta

1 taysin eri mieltd

9. Hoitosuhteen pysyvyys antaa mielekkyytta tyclle

5 taysin samaa mieltd
4 samaa mielta

3 ei osaa sanoa

2 eri mieltd

1 tdysin eri mielta

10. Kiireellisen hoidon tarpeen arvion tekemisen osaaminen on térke3 osio myds oma-

hoitajan roolissa

5 tdysin samaa mielta
4 samaa mielta

3 ei osaa sanoa

2 eri mielta

1 taysin eri mieltd
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11. Osaamiseni on riittava hoidon tarpeen arvion tekemiseen ja kiireellisyyden luoki-

tukseen

5 taysin samaa mielta
4 samaa mielta

3 ei osaa sanoa

2 eri mieltd

1 taysin eri mielta

12. Rajallinen ladkkeenmadraamisoikeus helpottaa ldakariin kohdistuvaa kuormitusta

paivittaisissa potilaskontakteissa

5 taysin samaa mielta
4 samaa mieltd

3 ei osaa sanoa

2 eri mielta

1 taysin eri mielta

13. Tehtdvésiirto motivoi sairaanhoitajaa tydssaan

5 tdysin samaa mieltd
4 samaa mielta

3 ei osaa sanoa

2 eri mielta

1 taysin eri mielta

14. Tehtavasiirron my6ta ladkarilla jaa enemmén aikaa vaikeammille potilastapauksil-
le

5 tdysin samaa mielta
4 samaa mielta

3 ei osaa sanoa

2 eri mielta

1 taysin eri mieltd
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16.

A7

26

Yhteistyo on sujuvaa kunnan muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa

5 taysin samaa mieltd
4 samaa mielta

3 ei osaa sanoa

2 eri mieltd

1 tdysin eri mielta

Moniammatillinen yhteistyo liittyy ldheisesti omahoitajan tyénkuvaan

5 tdysin samaa mielta
4 samaa mielta

3 ei osaa sanoa

2 eri mielta

1 taysin eri mielta

Kaytettavissa olevat tilat ovat toimivia

5 tdysin samaa mielta
4 samaa mieltd

3 ei osaa sanoa

2 eri mielta

1 téysin eri mieltd

. Kdytettdvissd oleva aika on riittava tydtehtavien suorittamiseen

5 tdysin samaa mielta
4 samaa mielta

3 ei osaa sanoa

2 eri mieltd

1 tdysin eri mielta

42
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19. Laakari-hoitaja tyoparimallityoskentely on toimiva ratkaisu Klaukkalan terveys-

asemalla

5 taysin samaa mielta
4 samaa mielta

3 ei osaa sanoa

2 eri mielta

1 tdysin eri mielta

20. Ajatuksia tyoparitydskentelysta

Kiitos mielenkiinnosta ja halustasi kehittaa ty6ta omalla terveysasemallasi ©
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