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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa ja selkeyttaa paivystavan sairaanhoitajan
tehtavankuvaa Lapuan terveyskeskuksen kiirevastaanotolla. Tarkoituksena oli perehtya
ajantasaiseen tutkittuun tietoon ja Webropol-kyselyn avulla tuottaa kuvailevaa tietoa Lapuan
terveyskeskuksen kiirevastaanoton paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuvasta. Tehtavana
oli selvittaa kiirevastaanoton hoitajien ja laakarien nakemyksia paivystavan sairaanhoitajan
tehtdvankuvasta, selvittaa, millaisia potilaita ohjautuu paivystavan sairaanhoitajan
vastaanotolle ja millaisia odotuksia hoitohenkildokunnalla on paivystavan sairaanhoitajan
tehtavankuvaa kohtaan.

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin kevaalla 2021 avoimilla
kysymyksilla Webropol-kyselyn avulla. Kysely lahetettin  Lapuan terveyskeskuksen
kiirevastaanotolla tyoskenteleville hoitajille ja Iaakareille, joita oli yhteensa 23. Kyselyyn vastasi
nelja sairaanhoitajaa. Opinnaytety6ta varten haastateltin myds Lapuan terveyskeskuksen
kirevastaanotolla  tydskentelevaa paivystdvaa sairaanhoitajaa, jolla on rajattu
ladkkeenmaaraamisoikeus. Haastattelun avulla saatiin tietoa Lapuan paivystavan
sairaanhoitajan tehtavankuvasta. Haastateltava rajattiin pois Webropol-kyselysta.

Opinnaytetyon kyselyn tulosten perusteella vastaaijilla on yhtenainen nakemys potilasryhmista,
jotka ohjataan paivystavalle sairaanhoitajalle. Haastattelussa tuli kuitenkin ilmi, etta ajoittain
vastaanotolle ohjautuu Iaakarille kuuluvia potilaita. Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta
kiirevastaanotolla olisi tarvetta useammalle sairaanhoitajalle, jolla on rajattu
ladkkeenmaaraamisoikeus. Paivystavan sairaanhoitajan vastaanottoa toivottin myods ilta-
aikana. Paivystavan sairaanhoitajan ammattitaitoa ja ladkkeenmaaraamisoikeutta pystyttaisiin
hyodyntamaan tehokkaammin, mikali tehtavankuvasta olisi selkea Kkirjallinen ohjeistus.
Ohjeistusta pystyisi hydodyntamaan jo puhelimessa hoidon tarpeen arviota tehtaessa.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuvan
kehittamiseen.

" Asiasanat: paivystava sairaanhoitaja, kiirevastaanotto, perusterveydenhuolto
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The objective of this thesis was to develop and clarify the work description of on-duty registered
nurses working in Emergency Reception in Lapua Health Care Centre. The purpose was to
study the current research information and, with the help of a Webropol questionnaire, to
provide descriptive information about the work of nurses on duty in emergency reception in the
health centre of Lapua.

This thesis was carried out as a qualitative study. The material was collected in the spring of
2021 with open questions with the help of a Webropol questionnaire. The questionnaire was
sent to the nurses who work in emergency reception of the health centre of Lapua and to the
doctors, altogether 23 persons. Four (n=4) nurses answered to the questionnaire. We also
interviewed the nurse working in emergency reception of the health centre in Lapua who has
the right to prescribe medicines. With the help of the interview, we received information about
the work description of nurses who are on duty. We marked the interviewee out of the Webropol
questionnaire.

Based of the results of the questionnaire for the thesis, the interviewees have a common view
on patient groups that are directed to the nurse on duty. In the interview it came to light,
however, that at times the patients who should see the doctor are actually directed to the nurse.
The majority of the interviewees thought that the emergency reception has a need for more
nurses who have the right to prescribe medicines. The reception of the on-duty nurse was
hoped for during the evenings as well. It would be possible to utilize more effectively the
professional skills and right to prescribe medicines of the nurse who is on duty if there were
clear written instructions for the work description. The instructions could be utilized already in
telephone conversations in assessment of the need of care. The results of this thesis can be
used in the future to develop the job description of the nurse on duty.

T Keywords: nurse of duty, emergency reception, primary healthcare
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Perusterveydenhuolto Yleisesti kaikkien saatavilla oleva maan terveysjarjestelman ydin.

Perusterveydenhuoltoa tarjoavat Iahinna terveyskeskukset.
Perusterveydenhuollon tehtaviin kuuluu jarjestaa yleisladkarin
vastaanottoa ja yllapitad terveyskeskuksen sairaalaosastoa.
Tehtaviin kuuluu myos ennaltaehkaiseva terveydenhuolto, johon
sisaltyy aitiys- ja lastenneuvola, tyoterveyshuolto,
kouluterveydenhuolto, hammashuolto seka elinympariston
valvonta. (Duodecim, [viitattu 10.3.2021].)

Paivystava sairaanhoitaja

Kiirevastaanotto

Sairaanhoitaja, joka on suorittanut tdydennyskoulutuksen, joka on
tarkoitettu paivystyksessa, kiirevastaanotolla tai ensihoidossa
toimiville sairaanhoitajille.  Koulutus vahvistaa osaamista
paivystystilanteissa ja antaa valmiudet tyoskennella itsenaisilla
hoitajavastaanotoilla. (SeAMK, [viitattu 11.11.2020].)

Laakari tai hoitaja tapaa potilaan, jonka asia vaatii arviota 1-3
paivan  sisalla, mutta ei edellyta valitontda  hoitoa.
Kiirevastaanottopalveluita suositellaan jarjestettavan virka-ajan
lisaksi iltaisin ja viikonloppuisin. (Terveydenhuollon

jarjestamissuunnitelman paivitys 2019, 8.)



1 JOHDANTO

Itsenaisia hoitajien vastaanottoja on kehitetty Suomessa 2000-luvun alkupuolelta Iahtien.
Toiminta on vakiintunut perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Lainsaadannon
muutosten  vuoksi laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilét voivat toteuttaa
oireidenmukaista  hoitoa ja  sairaanhoitajien on  mahdollista saada rajattu
laakkeenmaaraamisoikeus lisakoulutuksen ja tyokokemuksen jalkeen. Hoitajavastaanotoilla
tuotetaan kokonaisvaltaisia ja laadukkaita palveluja. Potilaat ovat tyytyvaisia ja hoitoon paasy

on nopeaa. (Flinkman 2018, 4.)

Opinnaytetyon aiheenamme oli paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuva ja siihen liittyvat
odotukset Lapuan terveyskeskuksen kiirevastaanotolla. Toteutimme opinnaytetyon
kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Opinnaytetydssdmme kasittelemme
sairaanhoitajien koulutusta sekd heille suunnattua taydennyskoulutusta. Kerromme
tydssamme sairaanhoitajien eri tydymparistoista, tyotehtavista ja sairaanhoitajille viime
vuosina siirretyista tyotehtavista. Itsenaisilla hoitajavastaanotoilla ammattihenkildt voivat
hyddyntaa osaamistaan taysimaaraisesti, mika avaa uusia etenemismahdollisuuksia uralle ja
lisda organisaatioiden vetovoimaa (Flinkman 2018, 4). Emme kasittele opinnaytetydssamme

eri erikoisalojen asiantuntijasairaanhoitajien tehtavankuvaa.

Toimeksiantajanamme toimi Lapuan terveyskeskus, ja yhteyshenkilonamme oli vuoden 2020
loppuun saakka Lapuan kaupungin hoitotyon johtaja. Vuoden 2021 alusta lahtien
yhteyshenkilonamme on ollut vs. hoitotydon johtaja. Kohderyhmanamme oli Lapuan

terveyskeskuksen kiirevastaanoton hoitajat seka laakarit.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd ja selkeyttdd paivystavan sairaanhoitajan
tehtavankuvaa Lapuan terveyskeskuksen kiirevastaanotolla. Tarkoituksenamme oli perehtya
ajantasaiseen tutkittuun tietoon ja Webropol-kyselyn avulla tuottaa kuvailevaa tietoa Lapuan
terveyskeskuksen kiirevastaanoton paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuvasta. Tehtavana
oli selvittaa kiirevastaanoton hoitajien ja laakarien nakemyksia paivystavan sairaanhoitajan
tehtavankuvasta, selvittaa, millaisia potilaita ohjautuu paivystavan sairaanhoitajan
vastaanotolle ja millaisia odotuksia hoitohenkildkunnalla on paivystavan sairaanhoitajan

tehtavankuvaa kohtaan.



2 SAIRAANHOITAJAN KOULUTUS JA TEHTAVAT

2.1 Sairaanhoitajan koulutus ja tdaydennyskoulutus

Sairaanhoitaja (AMK) -opinnot kestavat 3,5 vuotta ja ovat laajuudeltaan 210 opintopistetta.
Sairaanhoitajat ovat hoitotydn ammattilaisista korkeimmin koulutettuja. Sairaanhoitajan
keskeiset tehtavat ovat terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen ja
hoitaminen seka karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitajien tyd on itsenaista, vastuullista ja
rakentuu nayttdon perustuvaan hoitotyohon. Terveyskeskeinen, potilaslahtdinen ja
kokonaisvaltainen ajattelutapa korostuvat sairaanhoitajien tydssa. (Sairaanhoitajat, [viitattu
11.11.2020].) Sairaanhoitajan ammattitoimintaa valvovat aluehallintovirastot ja Valvira (Valvira
2019).

Sairaanhoitajan koulutus ja tydkokemus antavat hyvan pohjan lisdkoulutuksen jalkeen erilaisiin
tehtaviin. Tehtavia voivat olla esimerkiksi johtaminen, kehittdminen, kouluttaminen, hallinto,
tutkimus, valvonta ja arviointi. Laki velvoittaa tydnantajaa ja tyontekijaa yllapitamaan osaamista
rittavalla tdydennyskoulutuksella. Sairaanhoitajaliitto  suosittelee  vahintdan kuutta
taydennyskoulutuspaivaa vuodessa. Mikaan jatko- tai taydennyskoulutus ei kuitenkaan takaa
uutta tehtavankuvaa. (Sairaanhoitajat, [viitattu 26.2.2021].)

Sairaanhoitajalla on mahdollisuus suorittaa taydennyskoulutus. Koulutuksen tavoitteena on
osaamisen lisaaminen, kehittaminen, syventaminen seka ammattiosaamisen paivittaminen.
Erikoistumisopinnot ovat ammattikorkeakoulututkintoon pohjautuvia, 30—60 opintopisteen
taydennyskoulutusohjelmia, jotka keskittyvat erityisesti jonkin tietyn alueen osaamisen

syventamiseen. (Luukkainen & Uosukainen 2011, 100.)

Sairaanhoitaja voi suorittaa paivystavan sairaanhoitajan taydennyskoulutuksen, joka on
tarkoitettu paivystyksessa, kiirevastaanotolla tai ensihoidossa toimiville sairaanhoitajille.
Koulutus antaa valmiudet tydskentelemaan paivystavana sairaanhoitajana vastaanotolla seka
vahvistaa sairaanhoitajan osaamista paivystystilanteissa. Taydennyskoulutus ei oikeuta
suoraan toimivaltuutukseen. Toiminta-alueen johtaja ja l1aaketieteellisesta hoidosta vastaava
ylildakari tekevat yhdessa erilisen paatoksen toimivaltuutuksesta. Toimivaltuutuksessa
maaritelladn itsenaisen vastaanottotoiminnan sisaltd, itsenaisesti suoritettavat toimenpiteet,

potilasohjaus, tutkimusten valmistelu ja jatkohoidon ohjaus. (SeAMK, [viitattu 11.11.2020].)



Rajatun laakkeenmaaraamisen erityispatevyyden saaminen edellyttda 45 opintopisteen
laajuisia korkeakouluopintoja. Opinnot koostuvat tautiopin, kliinisen |aaketieteen, kliinisen
hoitotyén, farmakologian ja reseptiopin opintokokonaisuuksista. Tautiopin, Kliinisen
|aaketieteen, farmakologian ja reseptiopin opintojen maara tulee olla vahintaan 20
opintopistetta. (A 2.12.2010/1089, 2 luku, 3§.)

2.2 Sairaanhoitajan tehtavankuva

Sairaanhoitajien tehtavia Suomessa saatelee yleinen sairaanhoitajia koskeva lainsaadanto.
Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakkeenmaaraamisesta (A 1088/2010) saatelee
ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kayneiden sairaanhoitajien toimintaa. (Jokiniemi ym. 2018,
17.) Sairaanhoitajilla on monipuoliset mahdollisuudet valita erilaisia tyopaikkoja ja edeta
urallaan. Sairaanhoitajat tarvitsevat tyopaikasta ja tehtdavankuvasta riippumatta
taydennyskoulutusta ja elinikadista oppimista pystyakseen tydskentelemaan muuttuvassa
terveydenhuollossa. Osaamista tarvitaan potilaan kokonaisvaltaisessa sairauden
hoitamisessa, ohjauksessa, sairauden ennaltaehkaisyssa ja potilaan laheisten ohjaamisessa.
(Sairaanhoitajat, [viitattu 26.2.2021].)

Sairaanhoitajat voivat toimia kaikissa hoitoketjun osissa avo- ja laitoshoidossa.
Sairaanhoitajien asiantuntijuuteen kuuluu vahva kliininen ammattitaito, hoitotyon tietoperusta,
kyky hahmottaa asiakkaan hoitotarve ja sisaistetty eettinen arvoperusta. Sairaanhoitajien
ammattiin kuuluu myods jatkuva oman osaamisen kehittdminen ja hoitotydon kaytannon
kokemus itsenaisesti hoitoa koordinoiden tai hoitotiimin johtamisvastuussa. Sairaanhoitajilla
tulee olla laaja-alaisen osaamisen lisaksi yhteistyotaitoja seka aito halu pohtia hoitoa
asiakkaan nakokulmasta hallitakseen potilaan tarpeiden ja palveluiden kokonaisuutta.
(Laitinen-Pesola 2011, 154.) Asiakastietojen salassa pitdminen ja tietojen turvaaminen ovat

sairaanhoitajien osaamisen perusasioita (Ruuskanen 2011, 92).

Sairaanhoitajat ovat erikoistuneet jo vuosikymmenien ajan, mutta toimenkuvaa ei ole maaritelty
yhtenaisesti Euroopassa. Vuosituhannen vaihteessa laajavastuiset  hoitotydn
asiantuntijatehtavat ovat yleistyneet maailmanlaajuisesti. Asiantuntijasairaanhoitaja ja kliinisen
hoitotyon  asiantuntija ovat kansainvalisesti laajimmin  kehittyneet laajavastuiset
asiantuntijatehtavat. Haasteita kansalliselle ja eri maiden valiselle tehtavien kehittamiselle ja
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hyoddyntamiselle aiheuttavat eri tasoiset asiantuntijatehtavat ja naihin liittyvat vaihtelevat

tehtavanimikkeet, vaatimukset, maaritelmat ja koulutus. (Jokiniemi ym. 2018, 16.)

2.3 Sairaanhoitajan tyoskentely vastaanotto- ja polikliinisessa tyoymparistossa

Polikliinisessa hoitotydssa paapaino on potilaan neuvonnassa ja ohjauksessa seka potilaan
diagnoosin varmistamisessa erilaisten tutkimusten ja toimenpiteiden avulla rajallisessa ajassa.
Polikliinisessa tyossa tilanteet ovat vaihtelevia ja ennakoimattomia. Hoitosuhteet ovat usein
lyhyita ja satunnaisia. Sairaanhoitajilta edellytetdankin korkeaa ammatillista erityisosaamista,
yhteistyota eri ammattiryhmien kanssa seka nopeaa reagointia muuttuviin ja arvaamattomiin

tilanteisiin. (Luostarinen ym. 2019, 31.)

Poliklinisen  hoitotydbn  teoreettisessa mallissa  sairaanhoitaja  toimii  Kliinisessa,
organisatorisessa ja ammatillisessa roolissa. Kliinisessa roolissa tulee olla taito yhdistella
erilaisia tietoja potilaan hoidossa seka pystya arvioimaan tilannetta kriittisesti. Sairaanhoitajilla
tulee olla kyky hyodyntaa nayttoon perustuvaa tietoa ja taitoa, arvioida hoitotuloksia seka
osaamista ja suunnitella hoitoty6ta. Organisatorisessa roolissa koordinoidaan ja hallinnoidaan
toimintaa, esimerkiksi henkildkuntaa ja tyomaaraa. Sairaanhoitajan vastuulla on tydn sujuvuus.
Ammatillinen rooli edellyttaa myos nayttoon perustuvan tiedon kayttoa seka organisaation
kaytantojen hallitsemista. Sairaanhoitajat tydskentelevat moniammatillisen tiimin jasenena ja
toimivat myos tiimivetdjind, joten polikliinisessa tyossa vaaditaan kehittavaa tyootetta ja

johtamistaitoja. (Luostarinen ym. 2019, 32.)

Sairaanhoitajat tarvitsevat poliklinikkatydssa monipuolisesti hoitotydon auttamismenetelmia,
kuten kadentaitoja, ajattelun- ja paatoksenteontaitoja seka sosiaalisia taitoja. Tyossa tulee
my0Os runsaasti potilaan, l1aheisten ja perheen ohjaus- seka opettamistilanteita. Polikliinisessa
hoitotydssa korostuu tyon organisoinnin taidot, koska tydohon sisaltyy itsenaista
hoitajavastaanottoty6ta sekd moniammatillista tiimityéta. Sairaanhoitajalta vaaditaan erilaisten
hoitoprosessien ja tietojarjestelmien hallintaa ja potilaskeskeista hoitosuunnittelua. Akuuteissa

tilanteissa korostuu tilannehallinta. (Luostarinen ym. 2019, 32.)
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2.4 Sairaanhoitajien tehtaviensiirrot

Laakarityovoiman puute on pakottanut tarkastelemaan ladakareiden ja muiden
ammattihenkildiden tyonjakoa. Taman seurauksena ammattihenkiloryhmien osaamista otettiin
laajemmin kayttoon hoitoon ohjaamisessa, hoidon tarpeen arvioinnissa ja pitkaaikaissairaiden
seurannassa perusterveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.
Hoitajavastaanottojen jarjestelmallinen kehittaminen kaynnistyi vuonna 2003 Kansallisen

terveyshankkeen tyonjakopiloteissa. (Flinkman 2018, 6.)

Itsenaisilla hoitajavastaanotoilla tydskentelevat yleisimmin sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja
katilot. Itsenaisilla hoitajavastaanotoilla hoidetaan akuutisti sairastuneita seka pitkaaikaisesti
sairaita potilaita. Osa vastaanotoista on kohdennettu tiettyihin sairausryhmiin, esimerkiksi
diabetes-, astma tai muistisairauksiin. Hoitaja voi kirjoittaa todistuksen tyontekijan tai hanen
lapsensa sairaudesta melkein kaikilla itsenaisilla hoitajavastaanotoilla, yleisimmin 3-5

paivaksi. Hoitajilla on Iahes aina mahdollisuus konsultoida laakaria. (Flinkman 2018, 5.)

Hoitoon paasyn parantaminen, laakaripula, sairaanhoitajien lisdantynyt asiantuntijuus ja
kustannusten kasvun hillitseminen ovat muuttaneet ja laajentaneet sairaanhoitajien
tehtavankuvaa. Asianmukaisesti koulutetut ja valmennetut sairaanhoitajat tuottavat
perusterveydenhuollossa yhta korkealaatuista ja tuloksellista hoitoa kuin laakarit. Potilaat ovat
tyytyvaisempia sairaanhoitajien vastaanottoihin, silla he ohjaavat ja neuvovat potilaita
enemman kuin laakarit. Yhteiskunnan kannalta olisi taloudellisesti kannattavaa hyodyntaa

sairaanhoitajien ammattiosaamista. (Laitinen-Pesola 2011, 154—155.)

Hoitajavastaanottotoiminnan kehittdaminen ja tehtavasiirrot mahdollistavat sairaanhoitajien
osaamisen paremman hyddyntamisen ja toiminnan tehostamisen. Palveluita ja tyonjakoa
uudistamalla lisataan toiminnan vaikuttavuutta. Asiantuntijatoiminnalla hyddynnetdan nayttoon
perustuvia kaytanteitd ja vahvistetaan organisaatioiden osaamispddomaa. (Jokiniemi ym.
2018, 20.)

2.4.1 Itsenaiset hoitajavastaanotot

Suomessa sairaanhoitajien tyorooli on ollut itsenaisempi kuin osassa muita Euroopan maita.
Lainsdadannon muutokset mahdollistavat laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkilGiden

toteuttaman  oireenmukaisen  hoidon ja  sairaanhoitajien  oikeuden  rajattuun
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ladkkeenmaaraamiseen. Itsenaisilla hoitajavastaanotoilla pystytaan tuottamaan
kokonaisvaltaista ja laadukasta palvelua. Ammattihenkilét saavat hyodyntad osaamistaan
taysimaaraisesti, mika puolestaan lisaa organisaatioiden vetovoimaa seka avaa uusia
etenemismahdollisuuksia Kliiniselle  urapolulle. (Flinkman 2018, 4-6.) Hoitotydn
asiantuntijatehtavat ovat parantaneet potilaiden hoitoon paasya ja hoitotuloksia. Kliinisesti
erikoistuneilla hoitajilla on mahdollisuus kehittda terveydenhuollon palveluita seka lisata

tuloksellisuutta toimintaan. (Jokiniemi ym. 2018, 17.)

Erilaiset taydennys- ja erikoistumiskoulutukset ovat nostaneet osaamistasoa. Lievien akuuttien
infektioiden hoito ja pitkaaikaisesti sairaiden seuranta on osittain siirretty |aakareilta muille
ammattiryhmille, kuten sairaanhoitajille. Terveyden edistdmiseen ja sairauksien
ehkaisemiseen tahtaavaa tyota toteutetaan myos itsenaisilla hoitajavastaanotoilla. (Flinkman
2018, 6.)

Hoitajavastaanotot voidaan organisoida monin eri tavoin. Ne voivat toimia laakarin
etakonsultaation tukemana, laakarivastaanoton rinnalla tai hoitaja-laakari-
tyoparitydoskentelyna. Hoitajavastaanotoille paasee tilastojen perusteella nopeammin kuin
|aakarille. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastojen mukaan vuonna 2017
laakareiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottokaynteja oli yhteensa 5,3
miljoonaa, kun taas vastaavia sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan vastaanottokaynteja oli 4,9
miljoonaa. Yleisimpia syitd kayda hoitajavastaanotolla olivat terveystarkastukset, rokotukset
seka kroonisten haavojen, ylahengitystieinfektioiden  ja  diabeteksen hoito.
Hoitajavastaanotoilla voidaan vastata paljon hoitoa tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin nopeasti

ja kokonaisvaltaisesti. (Flinkman 2018, 7.)

2.4.2 Sairaanhoitajan rajattu laakkeenmaaraamisoikeus

Suomen lakiin kirjattiin vuonna 2010 sairaanhoitajan rajattu lddkkeenmaaraamisoikeus.
Vuonna 2012 valmistuivat  ensimmaiset  sairaanhoitajat, joilla on rajattu
ladkkeenmaaraamisoikeus. Koulutus on 45 opintopisteen kokonaisuus, jonka jalkeen tulee
hakea rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyytta Valviralta. Koulutukseen voi hakeutua
laillistettu sairaanhoitaja, sairaanhoitajana laillistettu terveydenhoitaja tai katild. Hakijalla tulee

olla viimeisen viiden vuoden aikana vahintaan kolmen vuoden tyokokemus laakkeen
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maaraamiseen liittyvalla tehtavaalueella. Rajattu  ladkkeenmaaraamisoikeus  on
toimipaikkakohtainen. (Sairaanhoitajat, [viitattu 26.2.2021].)

Sairaanhoitajalla, joka on suorittanut valtioneuvoston asetuksella sdadetyn lisdkoulutuksen, on
tietyin edellytyksin rajattu oikeus maarata laakkeita hoitamalleen potilaalle. Rajattu
ladkkeenmaaraamisoikeus on mahdollista perusterveydenhuollon avopalveluissa, kuten
terveyskeskuksen avovastaanoton yhteydessa. (Valvira 2019.) Hoitotyon asiantuntijatehtavat
kehittyvat jatkuvasti ja hyodyttavat potilasta, hoitotyota, organisaatiota ja yhteiskuntaa.
Asiantuntijatehtavien tavoitteena on vastata terveydenhuollon vaatimuksiin parantamalla

palvelujen laatua ja saatavuutta seka pienentamalla kustannuksia. (Jokiniemi 2014, 7.)

Vuoden 2020 alusta alkaen rajattua ladkevalikoimaa on laajennettu. Sairaanhoitaja sai samalla
oikeuden maarata laakkeitd myos kauppanimella. (Sairaanhoitajat, [viitattu 26.2.2021].)
Rajatussa laakkeenmaaraamisessa nahdaan monia hyotyja. Arvioin mukaan potilaiden
hoitoon paasy on nopeampaa ja sairaanhoitajien tydpanosta hyodynnetaan tehokkaammin,

mika antaa laakareille mahdollisuuden keskittya vaativampiin potilaisiin. (Flinkman 2018, 9.)

Ita-Suomen yliopiston tekeman selvityksen mukaan 607 000 potilaan vastaanottokaynnit olisi
mahdollista siirtda laakkeenmaaraamisoikeuden omaavalle sairaanhoitajalle. Sosiaali- ja
terveysministeriossa on arvioitu, etta 58 000 yhteispaivystyksen vastaanottokayntia olisi myos
mahdollista siirtaa 1aakariltd sairaanhoitajalle. Perusterveydenhuollossa on arvoitu syntyvan
pitkan aikavalin aikana kustannussaastdja keskimaarin 13 miljoonaa euroa vuodessa
sairaanhoitajan rajatusta laakkeenmaaraamisoikeudesta. Yhteispaivystyksessa toimivan
laakkeita maaraavan sairaanhoitajan vastaanotosta arvioidaan olevan kustannussaastoja
keskimaarin 1 miljoona euroa vuodessa. Saastdjen syntymiseen vaikuttaa sairaanhoitajan
tydajan tehokas hyoddyntaminen ja tarkoituksenmukainen kohdentaminen. (Valtioneuvosto
2018.)

2.5 Sairaanhoitajan tehtdavankuva tulevaisuudessa

Hoitajavastaanottotoiminnan voidaan katsoa jo vakiintuneen, mutta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden tyonjaon kehittdmisessa on vield haasteita. Tahan asti
tyonjakoa on kehitetty irrallisissa hankkeissa, joiden lahtdkohtana on ollut yksittaisten
organisaatioiden kehitystarpeet. Taman vuoksi wuusia toimintamalleja ei ole otettu

laajamittaisesti valtakunnallisesti kayttéon. Tyonjaon kehittdmiseksi tarvitaan myds lisaa
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tutkittua tietoa. (Flinkman 2018, 8.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman
muutokset edellyttavat hoitotydn uudelleen organisointia, tehtavien uudelleentarkastelua eri

ammattiryhmien valilla ja tyotehtavien maarittelya (Jokiniemi ym. 2018, 17).

Potilaiden hoito siirtyy yha enemman vuodeosastoilta poliklinikoille kehittyvan teknologian ja
muuttuvien hoitokaytantdjen ansiosta. Samalla poliklinikoilla toimivien sairaanhoitajien tyon
itsenaisyys, asiantuntijuus ja patevyysvaatimukset kasvavat. Sairaanhoitajien tyon
haastavuutta lisaavat digitalisaatio, jatkuva tiedon maaran lisaantyminen ja téiden uudelleen

organisointi. (Luostarinen ym. 2019, 31.)

Tulevaisuudessa terveyspalveluita tarjotaan yha enemman itsehoitopisteissa ja
verkostoimaisissa toimintamalleissa, mutta samalla korostuu palveluiden muokkaaminen yha
henkilokohtaisemmaksi ja asiakaslahtdisemmaksi. ltsemaaraamisoikeuden lainsaadantoa
korostetaan yha enemman ja asiakkaalla on mahdollisuus valita hanelle sopivin hoitopaikka ja
hoitovaihtoehto. Taman vuoksi sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot korostuvat, ja hanella tulee

olla kyky havaita seka selvittda asiakkaan yksildlliset tarpeet. (Sipila ym. 2015, 52.)

Tiedontarve muuttuu nopeasti, ja internetpalveluiden lisdantyessa myods asiakkaiden
omatoiminen tiedonhaku lisaantyy, minka vuoksi sairaanhoitajien on tiedettava yha enemman
erilaisista hoitovaihtoehdoista ja mahdollisuuksista, joita asiakkaalle voidaan tarjota.
Luultavasti myOs perinteiset kansantaudit vahenevat tulevina vuosina, mutta tilalle tulee
uudentyyppisia terveysongelmia, jotka liittyvat elintapoihin. Terveydenhuollon tarkea tehtava
onkin tulevaisuudessa panostaa viela enemman sairauksien ennaltaehkaisyyn ja tiedon

antamiseen. (Sipila ym. 2015, 53.)

Kotiin tarjottavat palvelut lisdantyvat tulevaisuudessa, minka vuoksi asiakkaiden
motivoituminen omahoitoon ja vastuunottaminen ovat avainasemassa. Virtuaaliset infopisteet,
itsehoitopisteet  ja  erilaiset  terveyskioskit  yleistyvat tulevaisuudessa. Samalla
perusterveydenhuollon tehtava muuttuu ja ammattilaisten tyd painottuu konsultaatioon ja
asiantuntijatydhon. Tulevaisuudessa otetaan kayttdédon myods erilaisia valineitd ja mittareita,
joiden avulla sairaanhoitajat arvioivat asiakkaan omahoidon tarvetta ja elamantapoja, jotka
vaikuttavat terveyteen. Mittareiden ja valineiden avulla pystytaan suuntaamaan yksilollisemmin
asiakkaalle sopivia hoitotoimenpiteitd seka ohjausta. Sahkoisten ja teknisten palveluiden
lisdantyminen edellyttda sairaanhoitajalta monipuolista tietoteknista osaamista, jota tulisi myos
paivittaa jatkuvasti. (Sipilda ym. 2015, 53-54.)
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Hoitotyon paattajat, johtajat ja kouluttajat tarvitsevat lisatietoa Kliinisesti erikoistuneiden
hoitajien tydn mahdollisuuksista ja haasteista suunniteltaessa ja perustettaessa uusia tehtavia.
Kliinisesti erikoistuneiden hoitajien tehtavankuvan tunnettavuus on viela puutteellista
organisaatioissa. Tulevaisuudessa tulisi maaritella yhtenainen tehtavankuva seka tiedottaa

tyotehtavista, tukea tehtavien toteuttamista ja kehittaa toimintaa. (Jokiniemi ym. 2018, 15-16.)
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3 KUNNAN JARJESTAMA TERVEYDENHUOLTO JA
KIIREVASTAANOTTO

3.1 Kunnan vastuu terveydenhuollon jarjestamisessa

Kunnilla on sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta paavastuu. Kuntien yllapitamat
terveyskeskukset, sairaalat ja muut laitokset vastaavat palveluiden tuottamisesta kuntien
asukkaille. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuudesta
Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerid maarittelee palveluiden kehittdmisen, valmistelee
lainsaadannon ja ohjaa uudistusten toteuttamista. Valviran tehtavana on valvoa palvelujen
laatua. (Ruuskanen 2011, 91.)

Terveydenhuollon tavoitteena on vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja
yllapitaminen seka tyo- ja toimintakyvyn edistaminen, sosiaalisen turvallisuuden luominen ja
terveyserojen kaventaminen. Perustana ovat ehkaiseva terveydenhuolto ja koko vaeston
saatavilla olevat hyvin toimivat terveyspalvelut. Suomen terveyspolitiikan ensisijaisia tavoitteita
ovat terveyden edistaminen ja sairauksien ehkaisy. Terveyspalvelut jakautuvat
erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhuoltoon. (Sosiaali- ja terveysministerid a, [viitattu
25.2.2021].)

Kunnat jarjestavat perusterveydenhuollossa vaeston terveydentilan seurantaa, terveyden
edistamista ja erilaisia palveluita. Nama palvelut tuotetaan kuntien terveyskeskuksissa. Koko
vaestolla tulee olla oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kuntien tehtdvana on vastata
terveydenhuollon jarjestamisesta ja rahoittamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio a, [viitattu
25.2.2021)).

Kuntaa velvoitetaan jarjestamaan toimintansa siten, etta potilaalla on mahdollisuus saada
arkipaivisin virka-aikana valittomasti yhteys terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon
toimintayksikkéon. Terveydenhuollon ammattihenkild tekee hoidon tarpeen arvioinnin
viimeistaan kolmantena arkipaivana siita, kun potilas on ottanut yhteyden terveyskeskukseen,
jollei arviota ole voitu tehda heti ensimmaisen yhteydenoton aikana. (L 30.12.2010/1326, 6
luku 518§.) Kunnat voivat tuottaa sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut yksin tai

muodostaa keskenaan kuntayhtymia. Palveluita voidaan ostaa my6s muilta kunnilta,
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jarjestoilta tai yksityisiltd palveluntuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministerio b, [viitattu
25.2.2020].)

3.2 Kunnan jarjestama kiirevastaanotto

Kiirevastaanottoa jarjestetaan potilaille, jotka eivat tarvitse paivystyshoitoa, mutta joiden asia
vaatii arviota tai hoitoa 1-3 vuorokauden sisalla. Hoidon tarpeen arvion mukaisesti
kiirevastaanottoaika varataan laakarille, sairaanhoitajalle tai fysioterapeutin vastaanotolle,
mikali muu hoito kuten omahoito-ohjeistus ei ole riittava. (Terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelman paivitys 2019, 11.) Kunnan tai kuntayhtyman on jarjestettava
kiireellisen hoidon antamista varten vastaanottotoiminta siten, etta potilas saa arkipaivisin
iimoitettuna aikana viipymattd terveydenhuollon ammattihenkilon arvioin ja hoidon
kiireellisessa tapauksessa lahella asuinpaikkakuntaansa, ellei potilaan tilanne edellyta potilaan
hoidon ja arvioin keskittamista paivystysyksikkoon. Kunnan tai kuntayhtyman tulee jarjestaa
kiireellinen vastaanottotoiminta myds iltaisin ja viikonloppuisin. (L 30.12.2010/1326, 6 luku
508.)

Sairaanhoitopiirien on jarjestettdva laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikko
keskussairaalansa yhteyteen. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispaivystyksessa tarjotaan laajasti palveluita usealla |aaketieteen erikoisalalla
ymparivuorokautisesti. Yhteyspaivystyksella on voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan

valmiuden yllapitamiseen ja erikoistilanteiden hoitamiseen. (L 30.12.2010/1326, 6 luku 508§).

Etela-Pohjanmaalla kiirevastaanottotoimintaa jarjestetdan maakunnassa kuntien ja
kuntayhtymien tuottamina lahipalveluna tai ostopalveluna kattavasti arkipaivisin ja osittain
viikonloppuisin. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella kiirevastaanottopisteitd on
seitseman. (Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman paivitys 2019, 11.) Lapuan
terveyskeskuksessa toimii kiirevastaanotto arkisin kello 8—20 ja viikonloppuisin kello 10-18.
Ajanvaraus kiirevastaanotolle tehdaan aina puhelimitse. Hoidon tarpeen arvio tehdaan 1-3
vuorokauden kuluessa. Arkisin toimii takaisinsoittojarjestelma kello 8-14, muina aikoina

puheluihin vastataan soittojarjestyksessa. (Lapua, [viitattu 15.3.2021].)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd ja selkeyttaa paivystavan sairaanhoitajan
tehtavankuvaa Lapuan terveyskeskuksen kiirevastaanotolla. Tarkoituksenamme oli perehtya
ajantasaiseen tutkittuun tietoon ja Webropol-kyselyn (Liite 1) avulla tuottaa kuvailevaa tietoa

Lapuan terveyskeskuksen kiirevastaanoton paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuvasta.

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittda kiirevastaanoton hoitajien ja ladkarien nakemyksia
paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuvasta, selvittaa, millaisia potilaita ohjautuu paivystavan
sairaanhoitajan vastaanotolle ja millaisia odotuksia hoitohenkilokunnalla on paivystavan

sairaanhoitajan tehtavankuvaa kohtaan. Vastauksia haettiin seuraaviin kysymyksiin:
Millaisia potilaita ohjautuu paivystavalle sairaanhoitajalle?

Miten paivystavan  sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeus  nakyy

kiirevastaanotolla?

Miten paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuva eroaa muiden sairaanhoitajien

tehtavankuvasta?

Miten paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuvaa voisi kehittaa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyon toimintaymparisto

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Lapuan terveyskeskuksen kiirevastaanoton hoitajien ja
laakarien kanssa. Vastaanotolla tyoskentelee 12 sairaanhoitajaa, 3 Iahihoitajaa ja 9 laakaria.
Vastaanotolla on yksi paivystava sairaanhoitaja, jolla on ladkkeenmaaraamisoikeus seka
kolme Kliinisen tutkimisen opinnot suorittanutta paivystyksessa toimivaa sairaanhoitajaa.
Yhteistyohenkilonamme toimi vuoden 2020 loppuun saakka Lapuan kaupungin hoitotyon
johtaja. Vuoden 2021 alusta lahtien yhteyshenkilonamme on toiminut vs. hoitotyon johtaja.
Rajasimme Webropol-kyselysta pois ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavan paivystavan
sairaanhoitajan ja haastattelimme hanta saadaksemme tietoa paivystavan sairaanhoitajan

tehtavankuvasta.

Lapuan terveyskeskuksen Kkiirevastaanotolla tydskentelee talla hetkella yksi paivystava
sairaanhoitaja, jolla on laakkeenmaaraamisoikeus ja kolme Kkliinisen tutkimisen opintojen
suorittanutta sairaanhoitajaa (Liljiamo 2020). Lahes kaikki sairaanhoitajat toimivat paivystavan
sairaanhoitajan roolissa tarvittaessa, kukin oman ammattitaitonsa mukaan. Paivystava
sairaanhoitaja tyoskentelee Lapuan kiirevastaanotolla arkipaivisin virka-aikana. Paivan aikana
sairaanhoitajan vastaanotolla kday 10-14 potilasta. Paivystavan sairaanhoitajan yleisimpia
potilasryhmia ovat hengitystieinfektioista ja poskiontelotulehduksista karsivat potilaat,
korvaoireiset ja iho-oireiset potilaat. Lisaksi ematin- ja silmatulehduksista karsivat potilaat
kuuluvat paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle. Covid-19 pandemian vuoksi

infektiopotilaat ovat siirtyneet infektiopuolen vastaanotolle. (Hanninen 2021.)

Paivystavan sairaanhoitajan uutena tyotehtavana on eri sairauksien vuosikontrollit, joissa
kartoitetaan sairauden hoitotasapainoa, tarkistetaan reseptien voimassaoloaika seka
annetaan tarvittavaa ohjausta potilaalle. Vuosikontrollissa tarkistetaan laboratoriotulokset,
joista tarvittaessa konsultoidaan 1aakaria. Vastaanotolla otetaan myds tarvittavia mittauksia,
kuten verenpaine ja sydanfilmi. Sydanfilmi naytetaan aina laakarille. Jos vuosikontrollissa ei
ilmene mitaan poikkeavaa, niin seuraava kontrolli voidaan sopia vuoden paahan. Potilaat ovat
antaneet hyvaa palautetta sairaanhoitajan antamasta hoidosta ja ohjauksesta. (Hanninen
2021.)
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Paivystava sairaanhoitaja, jolla on laakkeenmaaraamisoikeus, saa maarata tiettyihin
sairauksiin itsenaisesti 1aakkeita, mutta iso osa tehtavankuvaa on myos itsehoitovalmisteiden
kayton ohjaaminen potilaalle. Paivystavan sairaanhoitajan tyossa korostuu potilaan haastattelu

ja kliininen tutkiminen. Naiden perusteella tehdaan hoidon tarpeen arvio. (Hanninen 2021.)

5.2 Kuvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssamme kaytamme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan etukateen laatimien kysymysten avulla saadaan
tutkimushenkiloilta suhteellisen vapaamuotoisesti tietoa aihealueeseen liittyvista kokemuksista
ja mielipiteistd. Tama& menetelmd antaa mahdollisuuden kartoittaa yhteiskuntailmidita
tutkimuksen aiheesta. (Tilastokeskus, [viitattu 25.11.2020].)

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat kysely, haastattelu,
havainnointi ja erilaisista dokumenteista koottu tieto. Naita erilaisia menetelmia voidaan
kayttaa rinnan tai eri tavoin yhdisteltyna tutkittavan ongelman ja tutkimusresurssin mukaan.
Kyselya ja haastattelua kaytetdan, kun halutaan tietdd, mitd inminen ajattelee ja miksi han
toimii niin kuin toimii. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83—-84.)

Hoitotieteessa kvalitatiivinen tutkimus on vakiintunut 1980-luvulta alkaen. Kvalitatiivinen
tutkimus kattaa paljon erilaisia |ahestymistapoja, mutta ne ovat monin tavoin myos
paallekkaisia. Kvalitatiivinen tutkimus on laajalle hajautunutta, ja sen hallinta on vaativaa.
Maarittelyssa korostuu ihmisten kokemusten, kasitysten, tulkintojen tai motivaatioiden
tutkiminen ja ihmisten nakemysten kuvaus. Kvalitatiivinen tutkimus liittyy siis uskomuksiin,
asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin. Perinteisia kvalitatiivisia tutkimusalueita ovat
koyhyystutkimukset seka poikkeaviin ja vahemmistoihin kohdistuvat tutkimukset ja
elamankerrat. Lahtokohtana on yhteiskunnallisten ongelmien havaitseminen ja tiedostaminen,
seka tutkimusmetodien kehittdminen suhteessa tieteenfilosofian kehitykseen fenomenologista
lahestymistapaa kayttaen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen, jolloin mydskaan otos ei ole
satunnainen vaan harkinnanvarainen. Otokseen pyritdan saamaan sellaisia henkil6ita, jotka
edustavat tutkittavaa ilmiota hyvin ja monipuolisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen Iahtokohtia tai
tyyppeja voidaan luokitella kolmella eri tavalla: kieli kommunikaationa tai kulttuurin muotona,
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saannonmukaisuuksien etsiminen tai merkityksen ymmartaminen. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 67.)

5.3 Kyselyaineiston keruu

Ennen tutkimuksen aloittamista lahetimme tutkimuslupahakemuksen vs. hoitotydn johtajalle
sahkopostitse. Tutkimusluvan saatuamme |ahetimme kyselyyn johtavan linkin saatekirjeineen
(Liite 2) yhteyshenkildomme sahkopostiin, joka puolestaan jakoi sen kohderyhmalle. Asetimme
vastausaikavalin 19.3.-4.4.2021, jonka aikana kohderyhmalla oli mahdollisuus vastata
kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, ja kyselyn vastaajat sailyivat anonyymina
koko prosessin ajan. Avoimien kysymyksien avulla saimme jokaisen vastaajan

henkilokohtaisen mielipiteen kysymyksesta.

Emme muokanneet kyselysta ja haastattelusta saatuja vastauksia, vaan raportoimme ne
rehellisesti toimeksiantajalle opinnaytetydn raportin muodossa. Sailytamme kyselysta
saamamme vastaukset asianmukaisesti, emmeka nayta niitd ulkopuolisille. Saimme kyselyn
ja haastattelun perusteella kuvailevaa tietoa paivystdvan sairaanhoitajan tehtavankuvasta

toimeksiantajan kayttoon.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Webropol-kyselyn ja haastattelun tulokset

Tutkimustulokset perustuvat Webropol-kyselyn ja haastattelun kautta saatuihin vastauksiin.
Webropol-kyselyn avulla  selvisi, millaisia  potilasryhmia ohjautuu paivystavalle
sairaanhoitajalle, miten paivystavan sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeus nakyy
kiirevastaanotolla, miten paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuva eroaa muiden
sairaanhoitajien tehtavankuvasta ja miten paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuvaa voisi
kehittdd. Webropol-kysely lahetettiin vs. hoitotydn johtajan kautta yhteensa 23 henkildlle.
Kyselyyn vastasi ainoastaan nelja sairaanhoitajaa. Muiden ammattiryhmien edustajilta emme

saaneet yhtaan vastausta.

Haastattelimme opinnaytetyétamme varten Microsoft Teams-yhteyden valityksella Lapuan
terveyskeskuksen kiirevastaanotolla tyoskentelevaa paivystavaa sairaanhoitajaa, jolla on
rajattu 1adkkeenmaaraamisoikeus. Haastattelun avulla selvitimme hanen nakemystaan
tamanhetkisesta potilasryhmasta, joka ohjautuu paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle.
Selvitimme ladkkeenmaaraamisoikeuden nakyvyytta kiirevastaanotolla ja hanen ajatuksiaan

tehtavankuvan kehittamisesta tulevaisuudessa.

6.2 Paivystavalle sairaanhoitajalle ohjautuvat potilasryhmat Lapuan

terveyskeskuksessa

Kyselyn ja haastattelun perusteella yleisimmat paivystadvan sairaanhoitajan vastaanotolle
ohjautuvat potilasryhmat ovat talla hetkella flunssapotilaat, korvavaivoista karsivat potilaat ja
virtsatieinfektiopotilaat. Erilaisista iho-oireista ja ematintulehduksista karsivat potilaat ohjataan
usein myOs paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle. Vastaanotolla kay myo0s
haavanhoitopotilaita, mikali haavahoitajan ajanvarauskirja on taynna.

Uutena ryhmana laakaritilanteen heikentymisen vuoksi on tullut tiettyjen perussairauksien
vuosikontrolleihin tulevat oireettomat potilaat. Infektiopotilaat ovat Covid-19 pandemian vuoksi
siirtyneet infektiopuolen vastaanotoille. Potilasryhmien ohjaus perustuu puhelimessa tehtyyn
hoidontarpeen arvioon, johon vaikuttaa esimerkiksi oirekuvan vaikeus, potilaan ika,

paivystavan sairaanhoitajan koulutus seka tietdmys ja oikeus maarata laakkeita.
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6.3 Paivystavan sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden nakyminen

Lapuan terveyskeskuksessa

Tulosten  perusteella  ladkkeenmaaraamisoikeutta  hyddynnetaan  virtsatieinfektio-,
korvatulehdus-, silmatulehdus- ja poskiontelotulehduspotilaiden kanssa.
Laakkeenmaaraamisoikeutta voidaan hyddyntaa esimerkiksi verenpainelaakereseptin
uusimisessa annoksen pysyessa samana. Hoitajan tulee nahda potilas, etta han pystyy
uusimaan reseptin. Samalla kaynnilla pystytdan selvittdmaan potilaan vointia ja sairauden
hoitotasapainoa. Haastattelusta ilmeni, etta sairaanhoitajan oikeuksia
ladkkeenmaaraamisessa on laajennettu, ja uutena oikeutena on tullut muun muassa

allergialaakereseptin uusiminen ja antibiootin maaraaminen imettavan aidin rintatulehdukseen.

Neljasta Webropol-kyselyyn vastaajista kolme oli sita mielta, ettd useammalle rajatun
laakkeenmaaraamisoikeuden koulutuksen suorittaneelle sairaanhoitajalle olisi tarvetta Lapuan
terveyskeskuksen kiirevastaanotolla. Haastateltavan nakemys oli myds samanlainen. Tama
helpottaisi laakareiden kuormitusta etenkin talld hetkelld, kun laakaritilanne Lapuan

terveyskeskuksessa on heikko.

6.4 Paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuva Lapuan terveyskeskuksessa

Laakkeenmaaraamisoikeuden omaavan paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuvassa
painotetaan potilaan kliinista tutkimista ja tarkan anamneesin tekoa. Laakkeen maaraaminen
on vain pieni osa tyota. Potilasohjaus on merkittava osa paivystavan sairaanhoitajan
tehtavankuvaa. Potilaille annetaan vastaanotolla elamantapaohjausta, ohjausta laakehoitoon

ja sairauden omaseurantaan.

Paivystavan sairaanhoitajan tehtdvankuvaan kuuluu tarvittavien vitaalielintoimintojen
mittaaminen, esimerkiksi verenpaineen mittaus ja sydanfilmin ottaminen. Sairaanhoitaja voi
myOs maarata tiettyja verikokeita ennen vastaanotolle tuloa. Sairaanhoitajalla on tarvittaessa
aina mahdollisuus konsultoida myos l|aakaria tai ohjata potilas laakarin vastaanotolle.
Laakkeenmaaraamisoikeuden omaavan paivystavan sairaanhoitajan tehtadvankuvaa ei ole

talla hetkella kirjallisena Lapuan terveyskeskuksen kiirevastaanotolla.
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6.5 Paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuvan kehittaminen Lapuan

terveyskeskuksessa

Osa vastaajista oli sitd mielta, etta paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuvaa tulisi viela
selkeyttaa, etta heidan ammattitaitoaan voitaisiin hydodyntaa parhaalla mahdollisella tavalla.
Talla hetkelld paivystavalle sairaanhoitajalle ohjautuu potilaita, jotka kuuluisivat laakarin
vastaanotolle, esimerkiksi huimauspotilaita. Yksi Webropol-kyselyn vastaajista koki
tehtavankuvan olevan selkea. Vastaajien mielesta tulevaisuudessa paivystavan
sairaanhoitajan tyOpanosta tarvittaisiin myos iltavastaanotolla, ja toivottiin lisaa aikoja

potilaiden vuosikontrolleja varten.

Tehtdvankuvan tunnetuksi tekeminen olisi tarpeen tulevaisuudessa kehittdmisen ja
oikeanlaisen  kohdentamisen kannalta. Useammalle sairaanhoitajalle, jolla on
ladkkeenmaaraamisoikeus, koettin  olevan  tarvetta  Lapuan  terveyskeskuksen
kiirevastaanotolla. Kyselyssa tuli ilmi, etta tulevaisuudessa sairaanhoitajan vastaanottoa voisi
hyddyntdd enemman myos ei-paivystyksellisille asioille. Talld tavalla voitaisiin vapauttaa

laakarien vastaanottoaikoja laaketieteellisesti haastavampiin potilaisiin.

6.6 Johtopaatokset

Flinkmanin (2018, 5-6) mukaan hoitajavastaanotoilla hoidetaan akuutisti sairastuneita ja
pitkaaikaisesti sairastaneita potilaita. Sairaanhoitajien osaamista on otettu kayttdon laajemmin
hoitoon ohjaamisessa, hoidon tarpeen arvioimisessa ja pitkaaikaissairaiden seurannassa
perusterveydenhuollossa. Lapuan terveyskeskuksen Kkiirevastaanotolla paivystavan
sairaanhoitajan vastaanotolle ohjautuu eri ikaisia potilaita akuuttien sairauksien ja

pitkaaikaissairauksien vuoksi.

Luostarisen ym. (2019, 31-32) mukaan hoitotydssa tarkeana osana on potilaan ohjaaminen ja
neuvonta. Hoitajan tulee osata hyoddyntaa nayttoon perustuvaa tietoa ja taitoa, arvioida
hoitotuloksia ja osaamista sekd suunnitella hoitoty6td. Jokiniemen ym. (2018, 17)
tutkimuksessa todetaan kliinisesti erikoistuneen hoitajan tydssa korostuvan moniammatillinen
yhteistyd, verkostotoiminta, itsendisyys ja nayttédon perustuva toiminta. Lapuan
terveyskeskuksessa potilasryhmien ohjaus perustuu puhelimessa tehtyyn hoidon tarpeen
arvioon. Paivystavana sairaanhoitajana tyoskentelee lahes jokainen kiirevastaanotolla toimiva
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sairaanhoitaja oman osaamistaitonsa mukaan. Tyodssa korostuu potilaan ohjaaminen ja

neuvonta, esimerkiksi ladkehoidossa tai elamantapaohjauksessa.

Flinkmanin (2018, 4-6) kirjoituksessa kerrotaan, etta laakaritydvoimapulan vuoksi on jouduttu
tarkastelemaan laakareiden ja muiden ammattihenkildiden tyonjakoa. Pitkaaikaissairaiden
potilaiden seuranta on osittain siirretty laakareilta sairaanhoitajille. Hoitoon paasy on
nopeampaa ja potilaat ovat tyytyvaisia palveluun. Jokiniemi ym. (2018, 22) toteaa
tutkimuksessaan, etta asiantuntijuusrakenteita seka tyonjakoa tulisi kehittaa hyodyntaen laaja-
alaisesti sairaanhoitajien osaamista. Lapuan terveyskeskuksessa on uutena potilasryhmana
laakaripulan vuoksi tullut paivystavalle sairaanhoitajalle erilaisten pitkaaikaissairauksien
vuosikontrollit. Hoitajat kokevat taman kaytannon hyvaksi, koska sen avulla pystytdan
vapauttamaan laakarin vastaanottoaikoja ja laakarit pystyvat keskittymaan laaketieteellisesti

haastavampiin potilaisiin.

Laitinen-Pesolan (2011, 154—-155) kirjoituksesta ilmenee, kuinka asianmukaisesti koulutettujen
sairaanhoitajien on todettu tuottavan perusterveydenhuollossa yhta korkealaatuista ja
tuloksellista hoitoa kuin Iaakarit. Potilaat ovat tyytyvaisempia sairaanhoitajien vastaanottoihin
hyvan ohjauksen ja neuvonnan vuoksi. Flinkmanin (2018, 5-7) kyselyn tilastojen mukaan
hoitajavastaanotolle paasee nopeammin kuin laakarille ja hoitajalla on Iahes aina mahdollisuus
tarvittaessa konsultoida laakaria. Lapuan paivystavalla sairaanhoitajalla on aina mahdollisuus
konsultoida ladkaria tai ohjata potilas laakarin vastaanotolle. Paivystavalla sairaanhoitajalla
kayneilta vuosikontrollipotilailta on tullut hyvaa palautetta etenkin saamansa ohjauksen vuoksi.
Potilaan hoitotasapainon ja sairauden tilanteen ollessa hyva voidaan vastaanotolla tehda

lahete valmiiksi laboratoriokokeisiin seuraavaa kontrollia varten.

Flinkmanin (2018, 9) tekstin perusteella rajatussa ladkkeenmaaraamisoikeudessa nahdaan
monia hyotyja. Sen avulla potilaan hoitoon paasy on nopeampaa, sairaanhoitajien tydpanosta
pystytdan hyodyntamaan tehokkaammin, ja laakarit pystyvat keskittymaan vaativampiin
potilaisiin. Sairaanhoitajat ([viitattu 26.2.2021]) -verkkojulkaisussa kerrotaan, etta vuoden 2020
alusta sairaanhoitajan rajattua ladkevalikoimaa on laajennettu. Lapuan terveyskeskuksessa on
ainoastaan yksi sairaanhoitaja, jolla on rajattu oikeus maarata laakkeitd. Hanen rajattua
ladkkeenmaaraamisoikeuttaan on myos laajennettu. Ladkkeenmaaraamisoikeudesta koetaan
olevan hyodtya Kkiirevastaanotolla ja useammalle rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden

omaavalle sairaanhoitajalle olisi tarvetta.
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Flinkmanin (2018, 8) mukaan hoitajavastaanottotoiminta on jo vakiintunut, mutta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden tyonjaon kehittamisessa on viela haasteita, koska
hoitajavastaanottoa on kehitetty ainoastaan yksittaisten organisaatioiden tarpeiden mukaan,
eika toimintamalleja ole otettu valtakunnallisesti kayttdon. Myos Jokiniemen ym. (2018, 22—-24)
tutkimuksen mukaan organisaatiossa tulisi maaritelld laajavastuisen  hoitotyon
asiantuntijatehtavat ja niihin vaadittava koulutus seka osaaminen. Lisaksi uusista tehtavista
tulisi tiedottaa laaja-alaisesti organisaatioissa ja tuoda tehtavankuva nakyvaksi. Epaselvyytta
asiakkaiden, kouluttajien, paattajien ja hoitotydon ammattiryhman keskuudessa luo yhteisten

toimintamallien ja maaritelmien puute seka erilaiset tehtavanimikkeet.

Lapuan terveyskeskuksessa ei ole Kkirjallista maaritelmaa paivystavan sairaanhoitajan
tehtavankuvasta. Talla hetkella lahes jokainen sairaanhoitaja tyoskentelee paivystavana
sairaanhoitajana oman osaamistasonsa mukaan, mika lisaa epaselvyytta paivystavan
sairaanhoitajan tehtavankuvasta. Kirjallisen maaritelman avulla pystyttaisiin hydédyntamaan
paivystavan sairaanhoitajan ammattitaitoa parhaalla mahdollisella tavalla, ja se olisi hyvana

apuna myds hoidon tarpeen arviointia tehdessa.

Flinkman (2018, 4) kertoo kuinka itsenaisilla hoitajavastaanotoilla ammattihenkilét pystyvat
hyddyntamaan omaa osaamistaan taysimaaraisesti, ja sen koetaan lisaavan organisaatioiden
vetovoimaa seka avaavan uusia etenemismahdollisuuksia kliiniselle urapolulle. Jokiniemi ym.
(2018, 15-21) korostaa tutkimuksessaan Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien tehtavien
vahvistavan hoitotydon imagoa ja vetovoimaisuutta. Tulevaisuudessa koetaan Kkuitenkin
hoitohenkiloston rittavyys huolenaiheena. Puutteet kannustus- ja
palkitsemismahdollisuuksissa heikentavat hoitajien sitoutumista hoitotydn itsenaisen

asiantuntijuustoiminnan kehittdmiseen.

Lapuan terveyskeskuksessa on tarjottu sairaanhoitajille mahdollisuutta
taydennyskoulutukseen, mutta talla hetkellda enempaa halukkaita ei ole ollut. Tulosten
perusteella tuli kuitenkin esille, etta kiirevastaanotolla olisi tarve myds ilta-aikana paivystavan
sairaanhoitajan vastaanotolle. Tarpeelliseksi nahtiin myds tulevaisuudessa lisata paivystavan
sairaanhoitajan vastaanottoa ei-paivystyksellisissa asioissa, kuten pitkaaikaissairaiden

vuosikontrolleissa.
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6.7 Jatkotutkimusaiheet

Jokiniemen ym. (2018, 21) tutkimus osoittaa, ettei talla hetkella Kliinisesti erikoistuneiden
hoitajien osaamista hyodynneta riittavan tehokkaasti potilaiden hoidossa. Muissa
ammattiryhmissa ei tunnisteta eika usein osata hyodyntaa hoitotyontekijoiden asiantuntijuutta

omaa tyoyksikkoa laaja-alaisemmin eri organisaatioiden valilla.

OpinnaytetydOmme pohjalta aihetta voisi syventdd haastattelemalla kohderyhmia seka
laajentaa otantaa myos muihin perusterveydenhuollon kiirevastaanoton toimipisteisiin.
Tulevissa tutkimuksissa voisi pureutua toiminnan Kkehittamiseen yhdessa isompien
organisaatioiden kanssa valtakunnallisella tasolla. Tehtavankuvaa ja tehtavanimiketta seka
siihen vaadittua tdydennyskoulutusta tulisi yhtenaistaa ja sen avulla kehittaa ja selkeyttaa

toimintaa.

Laakarien nakemysta paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuvaan voisi lahtea hakemaan
omalla tutkimuksella. Yhteistyossa eri ammattiryhmien kanssa saataisiin laajempi kasitys
paivystavan sairaanhoitajan tarpeellisuudesta ja kehittamissuuntaa tulevaisuutta varten. Olisi
myOs mielenkiintoinen selvittdaa, kuinka suosittua talld hetkelld on sairaanhoitajien
keskuudessa taydennyskoulutukseen osallistuminen ja rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden

hankkiminen.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisia perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.
Luotettavuudella varmistetaan tutkimuksen laatu ja se tulee huomioida suunnittelussa,
kaytettavissa menetelmissa, tulosten analyysissa ja resurssien kaytdssa. Rehellisyys korostuu
tutkimuksen kehittamisessa, toteutuksessa, arvioinnissa ja raportoinnissa. Viestinnassa ei saa
salata yksityiskohtia, ja sen tulee olla oikeudenmukaista ja puolueetonta. Arvostus tulee
huomioida kollegoita, tutkimuksen osapuolia, yhteiskuntaa, ekosysteemeja, kulttuuriperintoja
ja ymparistdd kohtaan. Vastuunkanto tulee pitda mielessad koko tutkimusprosessin ajan.
(ALLEA 2020, 4.)

Olemme sailyttaneet opinnaytetyéssa saamamme tiedot asiaankuuluvalla tavalla koko
prosessin ajan. Webropol-kyselyn vastaajat sailyivat anonyymina. Kyselyyn oli asetettu
aikaraja, ja vastaaminen oli jokaiselle vapaaehtoista. Vastauksia saimme ainoastaan neljalta
sairaanhoitajalta, joten otanta jai suppeaksi. Emme saaneet myodskaan yhtakaan vastausta
toisen ammattiryhman edustajalta, joten meilla ei ollut mahdollisuutta vertailla eri

ammattiryhmien nakemyksia aiheestamme.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia ovat esimerkiksi puutteellinen viittaaminen
aikaisempiin tutkimustuloksiin, muiden tutkijoiden osuuksien vahattely julkaisussa,
tutkimustulosten tai kaytettyjen menetelmien huolimaton ja harhaanjohtava raportointi, tulosten
puutteellinen sailyttdminen ja kirjaaminen tai samojen tulosten julkaiseminen useita kertoja
naennaisesti uusina (Tuomi & Sarajarvi 2018, 151). Kaytimme opinnaytetydssa luotettavia,
ajantasaisia ja tutkittuja lahteita. Merkitsimme selkeasti lahdeviitteet nakyviin. Olemme
kayttaneet paaasiassa suomenkielisia lahteita opinnaytetydssamme, koska aiheemme
kasittelee suomalaista perusterveydenhuoltoa. Koimme hankalaksi kayttaa englanninkielisia

lahteita, silla terveydenhuolto on jarjestetty eri tavalla muualla maailmassa.

Emme ole kumpikaan tyoskennelleet Lapuan terveyskeskuksen kiirevastaanotolla, joten
tydymparisto oli meille taysin vieras. Olemme olleet puolueettomia opinnaytetyon tulosten
tulkinnassa. Raportoimme kaiken saamamme tiedon opinnaytetydhon rehellisesti ja

luotettavasti.
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7.2 Opinnaytetyon prosessin pohdinta ja oppimiskokemukset

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen syksylla 2020. Valitsimme aiheen, koska olemme
molemmat kiinnostuneita kiirevastaanoton paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuvasta ja
poliklinisesta tyoymparistosta. Lisaksi suoritimme kumpikin vastaanotto- ja polikliinisen
hoitotyon tyoharjoittelun terveyskeskuksen vastaanotolla, mikd antoi hyvaa nakokulmaa

opinnaytetyohon ja lisasi entuudestaan kiinnostusta.

Yhteyshenkildomme vaihtui suunnitelmavaiheen aikana, mika toi lisahaasteita opinnaytetyon
etenemiseen. Haastavana opinnaytetyota tehdessamme koimme sen, ettd Lapuan
kiirevastaanotolla tyoskentelee lahes jokainen sairaanhoitaja paivystavana sairaanhoitajana
taydennyskoulutuksesta  riippumatta. Tama aiheutti epaselvyytta kokonaiskuvan

hahmottamiseen ja vastauksien tulkitsemiseen.

Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin  tammikuussa 2021, minka jalkeen aloitimme
tekemaan opinnaytetyota. Teoreettiseen viitekehykseen |0ysimme kohtalaisen helposti
ajantasaista tietoa, ja saimme sen koottua melko nopeasti. Haasteena koimme sen, etta
paivystavalle sairaanhoitajalle ei ole virallista maaritelmaa, joten loytamissamme lahteissa
kasiteltin  paljon eri alojen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvaa. Paivystavalle
sairaanhoitajalle ja kiirevastaanotolle ei [0ydy englanninkielista synonyymia, mika hankaloitti

tiedonhakua englanninkielisista lahteista.

Olemme pysyneet hyvin aikataulussa koko prosessin ajan ja yhteistyd on ollut sujuvaa.
Saimme helposti haastatteluajan sovittua, ja Covid19-pandemian vuoksi teimme sen Microsoft
Teams-sovelluksen valityksella. Vallitseva tilanne ei ole hankaloittanut yhteydenpitoa
toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Olemme saaneet hyvin asiat hoidettua
puhelimitse ja sahkdpostin avulla. Webropol-kyselyn vahainen vastaajamaara harmittaa, ja
olisi ollut mielenkiintoista vertailla l1aakarien ja hoitajien ajatuksia paivystavan sairaanhoitajan
tehtavankuvasta. Ymmarramme  kuitenkin, etta vallitseva tilanne  kuormittaa

perusterveydenhuoltoa runsaasti, eika ylimaaraisille tehtaville riitd energiaa tydntekijoilla.

Opinnaytety® opetti meille etenkin pitkajanteisyytta ja suunnitelmallisuutta. Webropol-kyselyn
luominen, haastattelun tekeminen ja tulosten analysoiminen olivat meille entuudestaan vieraita
asioita. Luotettavan teoriatiedon kriittinen hakeminen on opintojen aikana tullut tutuksi, mutta

opinnaytetydn prosessin aikana siihen tuli kiinnitettya viela enemman huomiota. Tulevan
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sairaanhoitajan ammatin kannalta luotettava tiedon etsiminen on tarkeaa ja osa paivittaista
tyota. Opinnaytetyo selkeytti meille, kuinka paljon sairaanhoitajan tehtavankuva on laajentunut
viime vuosikymmenien aikana ja osoitti, kuinka tarkeaa on tulevaisuudessa yllapitaa ja
paivittaa omaa ammattitaitoamme tyoelaman ohessa. Tyomme osoitti, kuinka paljon

sairaanhoitajalla on mahdollisuuksia taydennyskoulutuksiin ja uralla etenemiseen.
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Liite 1. Webropol-kysely

1. Mikéd on ammattisi?
e Sairaanhoitaja
o Laakari
¢ Lahihoitaja
2. Mitka ovat yleisimmat potilasryhmat, joita ohjaat paivystavan sairaanhoitajan
vastaanotolle?
3. Milla perusteella ohjaat potilaan paivystavalle sairaanhoitajalle, etka paivystavalle
laakarille?
4. Minka potilasryhmien kanssa paivystavan sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamisoikeutta voidaan hyddyntaa?
5. Miten paivystavan sairaanhoitajan tehtadvankuva eroaa muiden sairaanhoitajien
tehtadvankuvasta?
6. Olisiko mielestasi useammalle ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavalle
paivystavalle sairaanhoitajalle tarvetta tyoyksikdssasi? Perustele vastauksesi.
7. Onko paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuva mielestasi talla hetkella selkea ja
koetko osaavasi hyddyntaa hanen ammattitaitoaan parhaalla mahdollisella tavalla?
8. Miten paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuvaa voisi mielestasi kehittaa

vastaamaan tulevaisuuden tarpeita?
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Liite 2. Saatekirje kyselyyn

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitaja opiskelijoita Seindjoen
ammattikorkeakoulusta. Pyydamme teitd mukaan opinnaytetyohon, jonka
tavoitteena on kehittaa ja selkeyttaa paivystavan sairaanhoitajan
tehtadvankuvaa Lapuan terveyskeskuksen kiirevastaanotolla.
Tarkoituksenamme on perehtya ajantasaiseen tutkittuun tietoon ja Webropol-
kyselyn avulla tuottaa kuvailevaa tietoa Lapuan terveyskeskuksen
kiirevastaanoton paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuvasta.

Opinnaytetyon kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte myos
keskeyttaa osallistumisenne koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytatte tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan
kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Toteutamme opinnaytetyon laadullisena tutkimuksena. Kysely lahetetaan
sahkoisesti kiirevastaanoton laakareille, sairaanhoitajille ja lahihoitajille.
Opinnaytetyon tehtavana on selvittda kiirevastaanoton hoitajien ja laakarien
nakemyksia paivystavan sairaanhoitajan tehtdvankuvasta ja siita, millaisia
potilaita ohjautuu paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle ja millaisia
odotuksia hoitohenkilokunnalla on paivystavan sairaanhoitajan tehtdvankuvaa
kohtaan.

Webropol-kyselyn avoimiin kysymyksiin vastaaminen vie aikaa noin 20-30
minuuttia ja jokainen vastaus sailyy anonyymina. Opinnaytetydmme valmistuu
kevaalla 2021. Saatte opinnaytetyon raportin kayttéoénne, joka osaltaan voi
olla avuksi kehittamistydssa. Opinnaytetyo julkaistaan avoimesti Theseus-
tietokannassa.

Opinnaytetyohon osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei
myOskaan makseta erillista korvausta. Pyydamme teita tarvittaessa
esittdmaan opinnaytetyohon liittyvia kysymyksia opinnaytetyon tekijoille tai
siité vastaavalle henkildlle.
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