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Tiivistelma

Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaaminen on ollut mahdollista Suomessa 2012 alkaen, jolloin ensimmaiset
sairaanhoitajat saivat erikoispatevyyden. Keski-Suomessa tiimimalli on yleistynyt perusterveydenhuollon
vastaanotoilla ja Iddkkeitd maaraavien sairaanhoitajien tyonkuva on tdman myo6ta muuttunut ja vaatii
paivittamista. Ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien laajempi hyddyntaminen tiimimallin tavoitteiden
saavuttamiseksi vaatii tydonkuvan pohtimista ja rajaamista.

Kehittamistyon tarkoituksena on nostaa esille hyvia kaytanteitd ladkkeita maaraavien sairaanhoitajan
tyossa ja pohtia, miten heita voi hyodyntaa laajemmin perusterveydenhuollossa. Tavoitteena on luoda
tyonkuvan perusteet ladkkeitd maaraaville sairaanhoitajalle. Tutkimusaineiston keraamiseksi pidettiin
tyopajoja alueen ladkkeita maaraaville sairaanhoitajille tai siksi opiskeleville. Ryhmakeskusteluissa
pohdittiin ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien tyossa olevia toimintatapoja ja niiden vaikusta tiimimallin
tavoitteiden saavuttamiseksi.

Keskeisimpina tuloksina nousi esiin ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien osaamisen monipuolinen
hyodyntaminen tiimimallissa. Itsendiset vastaanotot, asiantunteva hoidon tarpeen arvio ja potilaiden oikea
ohjautuvuus luovat mahdollisuuden myds tiimimallin tavoitteiden saavuttamiselle.

Johtopaatoksina todettiin, ettd tiimimallissa ladkkeitd maadradvien sairaanhoitajien tydnkuvan tulee olla
rajattu ja sen tulee erottua muiden sairaanhoitajien tyonkuvasta ja osaamista tulee hyodyntaa laajemmin.
Laakkeita maaraavia sairaanhoitajia lisadmalla yksikoihin taataan jatkossa kansalaisille yhdenvertaiset ja
laadukkaat sairaanhoidolliset palvelut asuinpaikasta riippumatta. Jatkossa olisi myds kehitettava
laadukkaita mittareita, joilla saadaan luotettavaa tietoa tyon vaikuttavuudesta. Tulosten avulla l1ddkkeita
maaradvien sairaanhoitajien tyota voidaan jatkossa kehittda mittareiden pohjalta siihen suuntaan, etta
tiimimallin tavoitteet tayttyvat taman ammattiryhman kohdalla.

Avainsanat (asiasanat)

Rajatun ladkkeenmaadradamisen erikoispatevyys, ladkkeitd maaradva sairaanhoitaja, perusterveydenhuolto,
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(]
J amk Description

Hannus, Heidi

Basics of the job description of a nurse prescribing medicine in a team model at a primary health care
Jyvaskyla: JAMK University of Applied Sciences, May 2023, 44 pages

Health and well-being. Master’s degree program in social and health care.

Permission for open access publication: Yes

Language of publication: Finnish

Abstract

Prescribing medicine by nurses has been possible in Finland since 2012, when the first nurses received a
special qualification. In central Finland, the team model has become more common in primary health care
receptions, and the job description of nurses who prescribe medications has changed as a result and
requires updating. Wider utilization of nurses who prescribe medicines to achieve the goals of the team
model requires reflection and delineation of the job description.

The purpose of the development work is to highlight good practices in the work of nurses who prescribe
medicines and to consider how they can be used more widely in primary health care. The goal is to create
the basics of a job description for a nurse who prescribes medication. To collect research material,
workshops were held for nurses who prescribe medicines in the district or for those who are studying to do
so. In the group discussions, the working methods of nurses who prescribe medicines and their
effectiveness to achieve the goals of the team model were discussed.

As the most important results, the multifaceted utilization of the expertise of the nurse who prescribes
medicine in the team model emerged. Independent receptions, an expert assessment of the need for
treatment and the right controllability of patients create an opportunity to achieve the goals of the team
model as well.

As conclusions, it was stated that the job description of the nurse who prescribes medicines in the team
model should be limited and it should stand out from the job description of other nurses, and the skills
should be utilized more widely. By adding more nurses who prescribe medicine to the units, citizens will be
guaranteed equal and high-quality medical services regardless of where they live. In the future, high-quality
metrics should also be developed to provide reliable information about the effectiveness of the work. With
the help of the results, the work of the nurse who prescribes medicine can be developed in the future
based on the metrics in the direction that the goals of the team model are met for this professional group.

Keywords/tags (subjects)

Special qualification for limited drug prescribing, medication prescribing nurse, primary health care, job
description, team model, assessment of the need for treatment
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Kuvio 5. LMEP sairaanhoitajan tyoénkuvan perusteet



1 Johdanto

Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaamisen erikoispatevyys (LMEP) on Suomessa ollut mahdollista jo yli

kymmenen vuoden ajan. Ensimmaiset LMEP sairaanhoitajat valmistuivat vuonna 2012.

Rajattu reseptinkirjoitusoikeus auttaa osaltaan keventamaan ladkarien tyonkuvaa niissa
potilastapauksissa, joissa on ladkehoidon tarvetta ja joihin LMEP sairaanhoitaja voi lain mukaan
reseptin kirjoittaa tai sen uudistaa hoitosuunnitelman tai taudinkuvan pohjalta (A 992/2019).
Suomessa potilaille voivat laakkeita maarata laakarin ja hammaslaakarin lisaksi sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat ja katilot edellyttden, ettd he ovat hankkineet riittavan tyokokemuksen,
koulutuksen ja saaneet siita kirjallisen maarayksen seka hakeneet erikoispatevyyden toteamisen ja
yksiléintitunnuksen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta (Valvira) (A 2.12.2010/1088).

Jatkossa tyOssa kasittelen vain sairaanhoitajia.

Toimeksiantajana tdssa tutkimuksessa on organisaatio, jossa sairaanhoitajia on ohjattu
ladkkeenmaaramis koulutukseen jo vuodesta 2011 asti. Tydnkuva organisaatiossa on tiimimallin
kayttoonoton myota muuttunut ja nyt 1.1.2023 hyvinvointialueille siirryttya tuli aika tarkastella
sitd. Eri toimipisteissa tyonkuvat erosivat ja kehittamistyossa tarkoituksena on nostaa esille hyvia
kdytanteita ladakkeita maadraavien sairaanhoitajan tydssa ja pohtia, miten heita voi hyodyntaa
laajemmin perusterveydenhuollossa. Tavoitteena on luoda tyonkuvan perusteet |ddkkeita
madraaville sairaanhoitajille tiimimallin tavoitteet huomioiden. Tyonkuvan yhtendistaminen

hyodyttaa organisaatiota ja tuo tasalaatuisuutta tyohon.

Etela-Karjalassa tutkittiin LMEP sairaanhoitajan tyénkuvan toteutumista. Se sisaltdaa tyonkuvan
pohdinnan lisdksi yleiskatsauksen tyon nykytilasta. Tyonkuvan sisallon lisaksi siind pohditaan LMEP
sairaanhoitajien tyon vaikutusta ldakarien tydajan vapauttamiseen. Raportissa todetaan
tyonkuvien yhdenmukaistamisen tuovan prosessiin tehokkuutta ja sita myéten

kustannustehokkuutta. (Luumi & Pyysalo 2022.)



2 Sairaanhoitajan laakkeenmaaraaminen

Suomessa ensimmadiset LMEP sairaanhoitajat valmistuivat vuonna 2012. Heité oli 52 (Heikkila
2022). Koulutuksesta valmistuneet voivat tyoskennelld perusterveydenhuollon avopalveluissa ja
erikoissairaanhoidon poliklinikoilla (Sairaanhoitajan monet eri urapolut n.d.). Talld hetkella (tilasto
15.9.2022) rekisterissa on 681 LMEP sairaanhoitajaa (Heikkild 2022). “Rajattu
lddkkeenmdidirdéiminen voidaan ottaa kdytton myos hyvinvointialueen jdrjestdmisvastuulle
kuuluvissa sopimuksen perusteella tai hyvinvointialueen lukuun muulla tavalla hankittavissa

terveydenhuollon avohoidon palveluissa” (L 596/2022, 238).

2.1 LMEP sairaanhoitajan osaaminen

Suomessa sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamiskoulutus on laajuudeltaan 45 opintopistetta
ja koulutus on ammattikorkeakoulussa tapahtuvaa. Koulutukseen voidaan ottaa laillistettu
sairaanhoitaja, jolla on kolmen vuoden tyokokemus siina tyotehtavassa missa han tulee ladkkeita
maaraamaan. Koulutus sisaltda tautioppia, kliinista ladketiedettad ja hoitotyota seka farmakologiaa
ja reseptioppia. Teorian lisaksi koulutus sisaltaa hoidontarpeen arviointia, oireenmukaisen hoidon
toteuttamista seka hoidon vaikutusten arviointia ja seurantaa. Koulutus tuo lisdarvoa ja on tarkea
resurssin lisa tyonantajalle. Palkkaus on neuvoteltava tydnantajan kanssa ennen koulutuksen

aloittamista, jotta se kohtaa tyon vaativuuden oikein. (Rajattu ladkkeenmaaraaminen n.d.)

Koulutus on suunniteltu tarkkaan ja sita saatelee asetus. Koulutusta antavat ammattikorkeakoulut
ja yliopistot ovat velvoitettuja olemaan mukana koulutuksen suunnittelussa, toteuttamisessa ja
osaamisen varmistamisessa. Sosiaali- ja terveysministerion asettama rajatun
laakkeenmaaraamisen asiantuntijatydryhma suosittaa raportissaan, etta terveydenhuollon
toimintayksikdissa tarvitaan ladkkeita madraaville sairaanhoitajille kirjallinen tehtavankuvaus, jotta

potilaat ohjautuvat oikein. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015.)

Koulutuksen jalkeen LMEP sairaanhoitajalla on osaamista rajatussa ladkkeenmaardaamisessa ja
siihen liittyvissa vaatimuksissa. Han kykenee soveltamaan itsendisessa vastaanottotyossa opittuja
tutkittuun tietoon perustuvia menetelmia hoidon tarpeen arvioinnissa, diagnosoinnissa, hoidon
toteuttamisessa seka hoidon seurannassa. Hanella on myds valmiudet moniammatillisen tiimin

jasenena ladkehoidon turvalliseen toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Erikoispatevyys muodostuu



eettisesta ja juridisesta osaamisesta, kliinisesta tutkimisesta ja terveydentilan arvioinnin
osaamisesta, ndyttodn perustuvasta paatoksenteosta seka ladkehoidon osaamisesta. (Jyvaskylan

ammattikorkeakoulu n.d.)

Osaamisen varmistaminen

Koulutusta ohjaa valtioneuvoston asetus (A 1089/2010), jossa maaritellaan edellytykset laakkeen
maaraamiselle. Asetus ohjaa koulutuksen tavoitteita, sisdlt0d, osaamisen varmentamista ja yleista
kelpoisuutta koulutukseen. Koulutuksen tavoitteena on antaa sairaanhoitajalle valmius maarata
ladkkeita ja seurata seka arvioida hoidon vaikutuksia ja noudattaa laakkeen maaraamisesta
annettuja sdannoksid, ottaa huomioon potilasturvallisuuden vaatimukset ja noudattaa yleisesti
hyvaksyttyja hoitokaytantéja. Koulutus antaa valmiudet moniammatilliseen tyéhon, seka
valmiudet arvioida ja kehittdaa osaamista ja ladkkeen maaraamiseen liittyvia kaytantoja.
Koulutuksen tulee sisaltda myos korkeakoulun todistus annetusta 45 opintopisteen koulutuksesta,
sen laajuudesta, naytoista seka laadkaristd, joka on ohjannut kaytannon opiskelua. Opinnot
koostuvat vahintaan 20 opintopisteen osalta tautiopista, kliinisesta ladketieteesta, kliinisesta
hoitotyostd, farmakologiasta ja reseptiopista. Opintoihin liittyy vahvasti kaytannon tyossa
tapahtuva oppiminen terveydenhuollon yksikdssa, jota ohjaa laillistettu ladkari. Todistuksesta
tulee ilmeta, ettd koulutus on lain mukainen rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden
edellyttdma. Ohjaamisesta sovitaan kirjallisesti ja sopimuksessa ilmenee ohjaava laakari ja hdnen
tehtdavdnsa. Osaaminen varmistetaan tyoelamassa tapahtuvalla naytolla. Siind raportoidaan
kirjallisesti 12 potilastapausta, jotka vastuulaakari hyvaksyy. Lisaksi ndaytt6on kuuluu opiskelujen

loppuvaiheessa oleva valtakunnallinen kirjallinen koe. (A 2.12.2010/1089).

Rajattua ladkkeenmadramisen lupaa haettaessa sairaanhoitajalla tulee olla vdhintaan kolmen
vuoden kokemus tydstaan, jossa tulee ladkkeitda maaraamaan seka hanen on taytynyt suorittaa
lisakoulutus, joka on valtioneuvoston asetuksella 1089/2010 sdadetty. Naiden jalkeen han voi
anoa rajattua lupaa maarata ja jatkaa ladkityksia hoitosuunnitelman mukaan. Siina
terveydenhuollon yksikossd, jossa sairaanhoitaja tekee tyotd, on oltava vastaava laakari, joka
kirjallisella maarayksella toteaa ne |adkkeet, joita sairaanhoitaja voi maarata. Maarayksessa

viitataan asetukseen 1088/2010 seka liitteeseen, jossa ladkkeet ovat luetteloituna (A 10.3.2021).



Maarays toimitetaan Valviraan, jossa lupa mydnnetaan. (Oikeudet ladkkeiden madraamiseen

2020.)

Koulutus kansainvalisesti

Maailmalla sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutusta on ollut jo vuosikymmenia. Esimerkiksi
Yhdysvalloissa koulutusta on toteutettu jo 1970-luvulta saakka. Koulutuksen toteutustavat
vaihtelevat maakohtaisesti paljonkin, mutta on olemassa myos yhdistavia tekijoita kuten
laakityksen jatkaminen hoitosuunnitelman mukaan ja potilaan kliininen tutkiminen ja
ladakemaarayksen tarpeellisuuden arviointi. Tarkeda on, etta mallit maaritelldan selkeasti.
Poikkeavuudet maiden vililla johtuvat paaasiassa erilaisista lainsaadannoista. (Stewart, Schober,

Nissen, Ladd, Lamarche, Bournival, Gray, Sevilla, Kroezen & Wong 2021, 12-15.)

Kevaalla 2013 Suomen Sairaanhoitajaliiton hallitus asetti tyéryhman selvittdmaan mita
kansainvalinen Advance Practice Nursing (APN) tarkoittaa Suomessa, millaiset ovat APN-
sairaanhoitajan osaamisvaatimukset ja milla nimikkeilla tyota tehdaan. APN:n lisaksi tavoitteena
oli saada suomalaiset vastineet Nurse Practioner (NP)- seka Clinical Nurse Specialist (CNS)-
nimikkeille. APN maariteltiin Suomeksi: “laajavastuisen hoitotydn asiantuntija on rekisterdity
sairaanhoitaja, joka pystyy vaativaan itsendiseen pddtéksentekoon ja omaa maisteritasoiset
tiedot, taidot sekd pdtevyyden toimia terveydenhuollon vaativissa tyétehtdvissd ”. NP-nimike on
kaannetty Suomessa asiantuntijasairaanhoitajaksi seka CNS-nimike kliinisen hoitotyon
asiantuntijaksi. Selvityksella pyrittiin selkedan sairaanhoitajan uramalliin, joka olisi kansallisesti
yhtenevdinen seka kansainvalisesti verrattavissa. The European Qualifications Framework eli EQF-
viitekehyksessa APN asettuu tasolle 7, joka vastaa maisteritasoa. Sairaanhoitajan rajattu
ladkkeenmaaramiskoulutus asetetaan samalle 7 tasolle vaikka ei olekaan ylempi
ammattikorkeakoulututkinto, mutta koulutus tuottaa saman arvoisen osaamisen. Koulutus
asettuukin kahden tason viliin, koska ei taysin vastaa kansainvalista suositusta. (Kotila, Axelin,

Fagerstrom, Flinkman, Heikkinen, Jokiniemi, Korhonen, Meretoja & Suutarla 2016.)

Kansainvilisesti tarkasteltuna nimikkeina kdytetaan APN = Advanced Practice Nurse. Han on
sairaanhoitaja, jolla on suosituksena vahintdaan maisteritason jatkokoulutus. Ty6 kasittaa

lisdkoulutuksen kautta saatuja asiantuntijatietoja, paatoksentekotaitoja ja kliinisen patevyyden



laajempaa hoitoty6ta varten. Clinical Nurse Specialist (CNS) seka Nurse Practioner (NP) ovat
kansainvalisesti yleisimpia tunnistettuja Advance Practise Nurse-tyyppeja. (Schober, Lehwaldt,
Rogers, Steinke, Turale, Pulcini, Roussel, & Stewart 2020.) Naiden taustatietojen ohjaamana

kasittelen tyossani LMEP sairaanhoitajaa tasolla Advance Practise Nurse (APN).

2.2 LMEP sairaanhoitajan tyonkuva

LMEP sairaanhoitajan tydnkuvaa lahestytdan samoista nakokulmista kuin tiimimallin tavoitteet
ovat; vaikuttavuus, kustannustehokkuus, asiakastyytyvaisyys ja tyohyvinvointi. Tieto toiminnan
vaikuttavuudesta auttaa kohdentamaan resurssit oikein, jotta saadaan olemassa olevilla
resursseilla mahdollisimman suuri terveyshyoty asiakkaan ndkokulmasta. (Hujala & Taskinen 2020,
79.) Kasitteend vaikuttavuus tarkoittaa toiminnasta johtuvaa muutosta esimerkiksi potilaan
terveydentilassa haluttuun suuntaan (Sintonen & Pekurinen 2006, 53). Kustannustehokkuus
terveydenhuollossa voidaan maaritella niin, etta hoitoketju toimii mahdollisimman tehokkaasti
ilman viiveita ja katkoksia (Parnanen 2015). Asiakastyytyvaisyyden maarittely on aina yksilollinen
kokemus, joka muodostuu palvelun tarjoajan lupauksista ja toteutuneesta tilanteesta (Suomi.fi).
Tyo6hyvinvoinnin maaritelma on niin ikdaan kokemukseen perustuva. Siihen vaikuttavat itse tyo ja
sen mielekkyys, oma terveys, turvallisuuden tunne ja hyvinvointi. Tydhyvinvoinnin rakentamiseen

tarvitaan tyontekijan lisdksi tydnantajan panosta. (Tyohyvinvointi n.d.)

LMEP sairaanhoitajan tyénkuva Suomessa

Suomalaisessa terveydenhuollossa sairaanhoitajan rajatun lddkkeenméaaradmisen toteutumista on
tutkittu eri nakdkulmista. LMEP sairaanhoitajan nakékulmasta nousee esiin koulutuksen tuoma
mielekkyys tyohon, osaamisen hyddyntaminen ja tyon itsendisyys. Samalla kuitenkin on nakyvissa
se, ettei koulutusta hyodynneta tarpeeksi tyopaikoilla. (Savolahti 2017.) LMEP sairaanhoitajan
tyon tuottavuuden, tehokkuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointi terveydenhuollossa on
vaikeaa. Tehdyn tyon menetystekijoiksi nousevat selkea tehtavankuva, vastaanottokayntien
korkea maara ja potilaan oikea ohjautuvuus asiantuntijalle. Selkea tehtavankuva ja sen ero muiden
sairaanhoitajien tehtavankuvasta tuo parhaiten esiin tavoitteet. (Laapio-Rapi 2020.) Sulkakosken
(2016) tutkimuksessa vaihteluita eri yksikdiden valilla on ladkareiden ja LMEP sairaanhoitajien
yhteistyossa. Tyonkuvat erosivat, viestitysvalineet olivat vaihtelevia seka koulutus ja

hoitosuunnitelmissa oli eroja yhteistyokaytannoissa. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettad sairaanhoitajan



ladkkeenmaardamisen nahtiin parhaiten palvelevan lievien akuuttien infektioiden hoidossa.
Yhteistyo ja kommunikointi ndhtiin tarkeana ja tyotilojen Iahekkain sijoittelulla oli siind suuri

merkitys. Ndiden jarjestamiseksi toivottiin jatkossa lisda tutkimustietoa. (Sulkakoski 2016.)

Hopia ym. (2017) ovat tutkineet sairaanhoitajan ladkkeenmaaradamisen yleistymisen edistéjid ja
esteita opiskelevien sairaanhoitajien nakokulmasta. Tutkimuksessa haluttiin juuri opiskelevien
sairaanhoitajien ndakokulma, koska koulutettavien maara tutkimushetkella kasvoi nopeasti.
Tuloksissa edistdjdksi nousivat kliinisen tutkimisen oppiminen, verkostoituminen, tydyhteison tuki
ja myonteinen suhtautuminen ja kyky soveltaa osaamista hoitotyohon. Esteina olivat epaselvat
tyonkuvat, vaillinaiset hoitosuunnitelmat ja lddkareiden konsultoinnin jarjestaminen. Tulokset
olivat tarkoitettu hyddynnettaviksi erityisesti maihin, joissa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen

koulutusta ollaan vasta aloittelemassa tai se on uutta. (Hopia, Karhunen & Heikkild 2017.)

LMEP sairaanhoitajat laajentavat palvelutarjontaa seka nopeuttavat hoitoon paasya ja sen myota
terveydenhuollon palveluiden laatu paranee. Koulutus tuo myos LMEP sairaanhoitajille
ammatillista tyytyvaisyytta. Jotta laatu pysyisi hyvana tulisi lainsaadanndllisin keinoin huolehtia
koulutustason saatelysta. (Stewart ym. 2021.) Sosiaali- ja terveysministerion raportin mukaan
potilaat ovat tyytyvaisia LMEP sairaanhoitajan vastaanotolla kdymiseen. Vastaanotolle paasi
riittdvan nopeasti seka vastaanotot olivat tarpeeksi pitkia, jotta potilaan asia saatiin hoidettua.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 54.)

LMEP sairaanhoitajan oikeus maarata ladkkeita on tyotehtava ja -paikkakohtainen. Tyonantaja
paattaa, miten LMEP sairaanhoitajan tyotehtava toteutetaan tai toteutetaanko sita ollenkaan.
Koulutus ei silti mene hukkaan, vaikka tyopaikka vaihtuisi. Koulutuksesta on hy6tya potilaan
tutkimisessa, hoidon tarpeen arvioinnissa seka kokonaisvaltaisessa lddkehoidossa, kuten
terveystieteiden tohtori Johanna Heikkilad Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta toteaa

Sairaanhoitaja-lehden haastattelussa. (Schildt 2020, 42-43.)

Kustannustehokkuudesta on Eteld-Savon Hyvinvointialueen Sote-uudistuksen
ladkkeenmadraamishoitaja hankkeessa tehty laskelmia virtsatieinfektion hoidossa. Aiemmassa
prosessissa hoitaja ottaa esitiedot ja konsultoi ladkaria, jolloin prosessin hinnaksi muodostuu 78,30

euroa. Jos prosessin hoitaa LMEP sairaanhoitaja sen hinnaksi muodostuu 37,12 euroa. Eli LMEP



sairaanhoitajan tyona se on 47 % kustannuksista verrattuna laakarin tekemaan tyéhon. Nain ollen,

jos hoidetuksi tulisi 200 potilasta olisi sdasto jo merkittava. (Lajunen 2022.)

LMEP sairaanhoitaja maailmalla

Kansainvalisesti ladkkeitd maaraavia sairaanhoitajia on ollut pisimman aikaa Iso-Britanniassa, jossa
se on ollut mahdollista 2000-luvun alusta saakka. Siella terveydenhoitajilla on ollut
ladkkeenmaaramisen oikeus jo aiemmin 1990-luvulta. Ruotsissa sairaanhoitajat ovat maaranneet
ladkkeitd vuosituhannen alusta saakka. (Sinkkonen, Huuskonen & Tella 2016.) Maiden valiset erot
sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisessa ovat suuria. Eroja on laissa, koulutuksessa seka
organisaatioiden valilla. Lédkkeenmaaradminen vaihtelee taysin itsendisesta tyosta siihen, etta
sairaanhoitaja on ladketta maaratessaan fyysisesti ladkarin valvonnassa ja toiminnalle on asetettu

tiukat ehdot. (Kroetzen, van Dijk, Groenewegen & France 2011.)

Vaeston ikdantyessa ja kroonisten sairauksien lisdantyessa LMEP sairaanhoitajat ndhdaan useissa
maissa tarkedna taydentavana palveluna etenkin terveydenhuollon vastaanotoilla. Sen ndhdaan
lyhentdvan odotusaikoja hoitoon, koska ladkaripula on yleista monissa maissa. Norjassa reseptin
kirjoitus painottuu terveysneuvonnan puolelle, jossa reseptit koskevat usein raskauden ehkaisya.
Espanjassa on paljolti Suomea vastaava tilanne. Reseptin kirjoitus on rajattua ja koskee kroonisia ja
akuutteja sairauksia, seka rokotteita ja ehkaisyvalmisteita. Tasta voidaan paatella, etta tyo

tapahtuu padasiassa vastaanotoilla seka terveyden edistamisen yksikdissa. (Maier 2019.)

Woo ym. (2019) saivat tutkimuksessaan esille, ettd APN sairaanhoitajien tyonkuvissa oli paljon
eroja. Toimintamallien todettiin olevan vaihtelevia ja sen koettiin aiheuttavan epdselvyytta
rooleissa. Kaytantojen ja odotusten valilla oli hajontaa. Tutkimus tuki roolien selkiyttamista, jotta
APN sairaanhoitajien ammattitaitoa voidaan hyodyntda parhaalla mahdollisella tavalla. (Woo,

Zhou, Toon & Tam 2019.)

Maailmanlaajuisesti APN sairaanhoitajat tyoskentelevat hyvin monenlaisilla tyonkuvilla. Maan
oikeuksien mukaan he voivat toimia itsendisesti tai yhteistyOssa ldadkarien kanssa. Singaporen
perusterveydenhuollossa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin 1adkarien tietamysta APN

sairaanhoitajien tyonkuvasta. Ladkarit sanoivat APN sairaanhoitajien olevan alansa asiantuntijoita
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ja mahdollisuuksia tyonkuvassa on laajalti. Rooli ei ollut kuitenkaan taysin selkea ja perehdytysta
laaja-alaisesta osaamisesta ja mahdollisuuksista on lisattava. APN sairaanhoitajien asema
yksikoissa on etulinjassa ja koettiin tehtavankuvan kehittamisen olevan hyodyksi. Ladkarien
tiedonpuute APN sairaanhoitajien tyonkuvasta saattoi olla este tyonkuvan laajentumiselle, vaikka
lait laajentavat toimintaa jatkuvasti. Roolin epaselvyyden selventamisessa nahtiin tarkeana myos
ladkarien ja sairaanhoitajien esihenkildiden yhteisty6 ja molemminpuolinen tiedottaminen

tyonkuvien sisallosta. (Soh, Ang, De Roza, Quek, Lim & Lau 2021.)

2.3 Tiimimalli perusterveydenhuollossa

Terveydenhuoltolaki (L 1326/2010) maarittelee julkisten terveyspalveluiden laadun. Lain sisallossa
on terveydenedistamiseen, turvallisuuteen ja tasa-arvoon kohdistuvia tavoitteita. Lisaksi
tavoitteena ovat saatavuuden, laadun ja potilasturvallisuuden takaaminen. Lain tarkoituksena on
my06s vahvistaa toimintaedellytyksia perusterveydenhuollossa ja parantaa toimijoiden yhteistyota
asiakaskeskeisyyttda unohtamatta. Kunnan tehtavana on huolehtia kansalaisten palveluista seka
riittavasta henkilokunnasta. Toimintayksikdon johtamiselta vaaditaan eri ammattiryhmien
yhteisty6ta ja hoito- ja toimintatapojen kehittamista. Sosiaali- ja terveysministerié maaraa, etta
jokaisella on oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Perusterveydenhuolto tarkoittaa
hyvinvointialueen jarjestamaa asukkaiden terveydentilan seurantaa seka terveyden edistamista ja
erilaisia muita palveluita. Nama palvelut tuotetaan terveyskeskuksessa siltd osin kuin ne eivat ole
erikoissairaanhoidossa tuotettuja palveluita. (L 1326/2010.) Palveluista mainittakoon
sairaanhoitajan vastaanotto pitkdaikaissairauksien hoidossa, hoidon tarpeen arviointi seka pienten
vammojen ja sairauksien hoitoa. (Terveyspalvelut n.d.) 1.1.2023 alkaen sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisvastuussa ovat hyvinvointialueet (Keski-Suomen hyvinvointialue

2023).

Perusterveydenhuollon tiimimallin edellakavijana voidaan pitaa entista Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtymaa (jatkossa tekstissa Keusote). Tiimimallissa potilaalle asetetaan yhteyshoitaja, johon
han on aina ensin yhteydessa, kun on tarve arvioida hoidon tarvetta. Yhteyshoitaja on useimmiten
sairaanhoitaja. Tyoskentely tapahtuu tiimeissa ja fyysisesti lahekkain, jotta konsultointi on
mahdollisimman vaivatonta. Yhteydenoton jalkeen yhteyshoitaja siis konsultoi useimmiten
ladkaria ja potilaalle mietitadn tarvittavat jatkot asiansa suhteen tai joissakin tapauksissa asia

voidaan ratkaista jo puhelun aikana. Keskeista kuitenkin on, etta hoito alkaa heti. Usein, kun uutta
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toimintaa terveydenhuollon vastaanotolle tulee, on se poissa vastaanottotyodsta. Kaikki tutkimus ja
hoito tulee olla perusteltua. Usein asia voidaan hoitaa myos etdna. Tiimimallin myo6ta tyo on
muuttunut sosiaalisemmaksi ja keskustelevammaksi. Talléin myds oppimista tapahtuu enemman.
Tyolla on tavoitteina vaikuttavuus, kustannustehokkuus, asiakastyytyvaisyys seka henkiloston
hyvinvointi. Tiimeja voi olla useita, mutta Keusoten mallissa potilaat jakautuvat episodi-, kanta- ja
diabetestiimeihin. Episoditiimissa hoidetaan potilaat, joilla on asiat hallinnassa ja lahinna
yksittaisia kdaynteja satunnaisesti. Kantatiimin potilailla on yleensa paljon perussairauksia, hoito ei

ole tavoitetasolla ja kdynteja seka muita kontakteja eri ammattilaisilla paljon. (Pihlava 2019.)

Potilaan kannalta heti ensimmaisessa puhelinkontaktissa tehty huolellinen hoidon tarpeen arvio
edesauttaa nopeaa hoitoon paadsyd. Myos tiimimallin ja monenlaisen etdasioinnin kdyton
laajeneminen on edesauttavana tekijana hoitoon paasyssa. (Etdasioinnin lisddntyminen
terveyskeskuksissa on nopeuttanut hoitoon paasya terveyskeskuksiin 2021.) Tiimimalli on
yleistynyt viimeisten vuosien aikana. Mallin tavoitteena on toimia vaikuttavasti,
kustannustehokkaasti seka pitda huoli asiakastyytyvaisyydesta ja henkildstén hyvinvoinnista.

(Pihlava 2019.)

Tiimimalli on moniammatillista tiimityota, jossa eri ammattilaiset tyoskentelevat fyysisesti samassa
tilassa. Talloin potilaan hoito voidaan aloittaa saman tien, kun yhteydenotto terveysasemalle
tulee. Hoidon suunnittelu tapahtuu aina konsultoimalla. Ensikontaktissa potilaalle asetetaan myos
yhteyshoitaja, johon yhteydenotot jatkossa tapahtuvat. (Tiimimallilla kurotetaan kohti entista
parempaa palvelua 2020.) Vayrysen (2022) mukaan mitattaessa hoitohenkilékunnan ja ladkarien
tyon kuormittavuutta on kliinisen tyon maara vahentynyt tiimimallin kayttéonoton myé6ta

(Vayrynen 2022).

Kansainvalisesti tiimimallia on kaytetty esimerkiksi Alankomaissa, joissa Buurtzorg organisaatio on
uudistanut kokonaisvaltaisen hoidon mallia vuodesta 2006. Organisaatio perusti
sairaanhoitajavetoisen hoitomallin, joka |ahtee asiakkaan tarpeista ja tuo itsenaisyytta ja
parempaa eldmanlaatua. Itseohjautuvilla tiimeilld on ammatillinen vastuu. Tiimi paattaa tyon
organisoinnista yhdessa. Heilld on kaytdssaan eri ammattilaisia hoitopaatosten tukena. Buurtzorg

on levinnyt jo 24 maahan. (The Buurtzorg model n.d.)
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Tiimimallissa LMEP sairaanhoitajan tyohon kuuluu talla hetkella laajasti kaikkea mita
sairaanhoitajan tyossa muutenkin on; puhelintyota, itsendisiad vastaanottoja, lddkarin avustamista
toimenpiteissd seka muita perustoita toimipaikkakohtaisesti. Naissa tyotehtadvissa han voi sitten
koulutusta hyddyntaa aina tilanteen mukaan. Parhaimmillaan LMEP sairaanhoitaja edistaa
tyonjaon tarkoituksenmukaista kehittamista ja vapauttaa ladkarien aikaa vaativimpiin

potilastapauksiin (Aaltonen 2013).

2.4 Hoidon tarpeen arvio

Hoidon tarpeen arvio on yksi LMEP sairaanhoitajan asiantuntijuusalueista. Hoidon tarpeen arvio
tarkoittaa asiantuntijan tekemaa arviota potilaan hoidon tarpeesta (Hoidon tarpeen arvio 2017).
Asiantuntijalla on apuna erilaisia sahkoisia tyokaluja seka tietokantoja. Tiimimallissa mukana on
myo6s konsultoiva ladkari, seka joukko muita ammattilaisia, kuten esimerkiksi palveluohjaaja,
psykiatrinen sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Ndin hoidon tarpeen arvio voidaan tehda
mahdollisimman laadukkaasti ja tarvittava hoito voidaan aloittaa valittdmasti ensi kontaktissa.
(Tiimimallilla kurotetaan kohti entista parempaa palvelua 2020.) Hoidon tarpeen arviossa on aina
tehtava myos asiaankuuluva kirjaus potilastietojarjestelmaan. Kirjausten olisi oltava
arviointikriteereiltdan mahdollisimman yhdenmukaisia, jotta tyo olisi tasalaatuista. (Soininen

2019.)

Hallituksen esitys 74/2022 koskee hoitotakuun maaraaikojen tiukentamista. Jos potilaan hoidon
tarpeena on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden paheneminen, uusien oireiden
ilmaantuminen tai toimintakyvyn heikkeneminen tulisi ensimmainen hoitokontakti jarjestaa
seitseman vuorokauden kuluessa. Tama koskee hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevaa
perusterveydenhuoltoa. Laki tulee voimaan asteittain niin, ettd tama seitseman vuorokauden
maaraaika astuu voimaan 1.11.2024. Eduskunnan vastaus EV 150/2022 tdhan oli, ett3
terveydenhuoltolakia (1326/2010) muutetaan vastaamaan esitystd, jolloin lakiin lisattiin uusi 51 a -
51 c pykala. Hoidon antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé (Eduskunnan
vastaus EV 150/2022). Laki tukee tiimimallin toimintakdytant6a hoidon aloituksesta

ensikontaktissa ja LMEP sairaanhoitajan osaamisen kdyttéa hoidon tarpeen arviossa.
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3 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Tavoitteena on luoda tydnkuvan perusteet LMEP sairaanhoitajalle perusterveydenhuollon
vastaanotolla huomioiden tiimimallin tavoitteet. Kehittamistehtdavana on nostaa esiin hyvia
kaytanteita LMEP sairaanhoitajan tyonkuvassa. Ndista rakentuu yhtendisen tyonkuvan perusta,
johon taytyy jattaa lilkkkumavaraa tyontekijan erityisosaamisen huomioimiseen. Lisdksi samalla
pohditaan LMEP sairaanhoitajan viela laajempaa hyédyntamista tiimimallissa
perusterveydenhuollon vastaanotoilla. Verkostoituminen ammattiryhman kesken tulee

kehittamistyon sivutuotteena.

4 Kehittamistyon toteutus

Ty06 on tutkimuksellinen kehittamistyo. Kehittamisessa otettiin huomioon aiemmat tutkimukset
aiheesta. Perustutkimuksen tuottamaa tietoa kaytettiin kehittamisen tukena tydpajoissa (Toikko &

Rantanen 2009).

4.1 Kehittamistyon menetelma

Menetelmana yhdistyy teema- ja ryhmakeskustelu, jossa on virtuaalisen ideariihen tyoskentely
malli (Virtuaalinen ideariihi n.d.). Aputydkaluina kaytettiin Google Jambord ja Teams-sovellusta.
Keskustelua ohjasi tyopajojen teemat, jotka tulivat tiimimallin tavoitteista. Kahdessa tyopajassa
kerrottiin ennakkoon kasiteltavat teemat ja kysymykset. Malli jattaa mahdollisuuden lisata
kysymyksia tyopajan edetessa (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 108). Tyopajojen avulla on
mahdollista kerata paljon tietoa joustavasti. TyOpajojen teemat ja kysymykset annetaan tiedoksi
osallistujille ennen tydpajaa, samalla kun ajankohta télle sovitaan. Ndin osallistuja voi valmistautua
aiheisiin etukdteen. Tama voi sitouttaa henkilod myds paremmin osallistumaan aiheeseen. (Tuomi

& Sarajarvi 2018, 94-95.)

Virtuaalinen ty6pajatydskentely tiedonkeruuna on yleistynyt etenkin Covid-19 pandemian aikana.
Silloin liikkumisrajoituksen vaikuttivat lasna kokoontumisiin ja oli otettava kaytt66n laajemmin

virtuaalisia tapoja tyoskennella. Virtuaalisilla tyopajoilla sadstetdaan aikaa ja kustannuksia, mutta
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haasteita on etenkin hyvien tietoliikenneyhteyksien jarjestamisessa. Tutkijan on oltava tarkkana
yksityisyyden takaamisessa tallennusten aikana, joten osallistujien informointi ja suostumus on
oltava ennen tallennuksien tekemista. Virtuaalinen ty6pajatyoskentely on avannut uusia

mahdollisuuksia tutkimukselle verkossa. (Shamsuddin, Sheikh, & Keers, 2021.)

Henkilot osallistetaan kehittamiseen. Osallistuminen on vapaaehtoista, joten osallistaminen on
omaehtoista osallistumista. Osallistamisella toivotaan olevan mydnteisia vaikutuksia, koska silloin
tutkittavalle valittyy tunne, etta hdan on mukana oman tyonsa suunnittelussa. Osallistujat liittyvat
tutkittavaan asiaan ja silloin heidan kasityksensa osallisuuden kokemuksesta tulee otettua
huomioon. (Toikko & Rantanen 2009, 90-91.) Osallistavassa tutkimusotteessa tavoitellaan
yhteistyota ja siina tutkittavat saavat yhteistyon kautta laajempaa nakdkulmaa tutkittavaan asiaan.
Siinad kerataan tutkittavien kokemukseen perustuvaa tietoa seka hyvia kdytanteita yhteen. Tutkijan
tehtavana on koota ryhma ja kerata ryhmalta tulevat ideat yhteen. Prosessissa nousee esille
yhteinen oppiminen ja ryhman toiminnan jatkuminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 129-130.) Tassa
tyossa nahdaan kehittamistoiminta spiraalina, jossa kehittamisen perustelut ovat alussa ilmaistu,
mutta kehittdminen jatkuu aina uudelleen organisoinnin, toteutuksen ja arvioinnin kautta.

Perusteluja voidaan myos lisata tai muuttaa matkan varrella. (Toikko & Rantanen 2009, 66-67.)

Tutkimuksellisessa kehittamistyossa tutkimuksen tulisi palvella kehittamista, jolloin kehittaminen
on ensimmainen ja tutkimus toissijainen asia. Tutkimusavusteinen kehittaminen tahtaa tahan. Se
on kaytannollista ja palvelee nimenomaan kdytant6a, mutta silti taustalla on perustellut
tutkimukselliset asiat. Tutkimus tukee kehittamista ja siind korostetaan toimijoiden yhteistyota ja
yhdessa oppimista enemman kuin jonkun tietyn toimijan kehittamistarpeiden hoitamista.
Tutkimusavusteinen kehittaminen lahestymistapana ei ole tiukasti sitoutunut tarkasti
madriteltyihin menetelmiin ja teoreettisiin oletuksiin. Tavoitteena tuottaa yleistettavaa ja
kayttokelpoista materiaalia kehittamistoiminnan tueksi. Se painottaa yhdessa oppimista ja

osallistujien verkostoitumista. (Toikko & Rantanen 2009, 29-33.)

4.2 Kohdeorganisaatio ja tutkittavien asema

Tutkimus toteutettiin keskisuomalaisessa perusterveydenhuollon palveluita tuottavassa

organisaatiossa, joka on 1.1.2023 alkaen osa Keski-Suomen hyvinvointialuetta.
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Keski-Suomen hyvinvointialue aloitti toimintansa 1.1.2023 ja se muodostaa kaikkien
keskisuomalaisten sosiaali- ja terveyspalvelut ja lisaksi myos pelastustoimen palvelut.
Hyvinvointialueeseen kuuluu 22 kuntaa. Julkisia palveluja tdydentavat yksityiset toimijat seka

kolmas sektori. (Keski-Suomen hyvinvointialue 2023.)

Kohdeorganisaatio on ohjannut sairaanhoitajia ladkkeenmaaraamiskoulutukseen sen alusta
saakka. Ensimmaiset ladkkeita maardavat sairaanhoitajat valmistuivat vuonna 2012. Organisaation
toimintasuunnitelmassa vuosille 2021-2024 LMEP sairaanhoitajien osaaminen on huomioitu ja
tavoitteeksi asetettu resurssin kohdentaminen osaamista vastaavaan tyohon (Toiminta- ja
taloussuunnitelma 2021-2024 ja talousarvio 2021). Kehittdmistyéhon osallistuvat ovat
kohdeorganisaation LMEP sairaanhoitajia ja siksi opiskelevia. On tarkead, etta tutkittavat tuntevat

asian, jota tutkitaan (Tuomi & Sarajarvi 2018).

4.3 Aineistonkeruu

Aineistonkeruussa pidettiin tyopajoja tiimimallissa tyoskenteleville LMEP sairaanhoitajille tai siksi
opiskeleville. Aineistosta on tehty aineistonhallintasuunnitelma. Kehittamistoiminnassa voi joskus
olla perusteltua kerata tietoa vain tyontekijoilta (Toikko ym. 2009, 119). Siksi tassa tutkimuksessa
paadyttiin rajaamaan tiedonkeruu vain edellda mainittuihin ryhmiin. Rekrytointi tapahtui
keskitetysti organisaation oman sahkopostin valityksella. Organisaation yhteyshenkilo tai
esihenkilo valittivat saatekirjeen kohderyhmalle (LITE 1). Halukkaista luotiin Teams-sovellukseen
oma ryhma, joka toimii jatkossa myos verkostona. Tavoitteena oli rekrytoida joukko 30.11.22

mennessa ja sopia tydpajojen ajat.

Ty6pajoja oli kolme, joista kahdessa ensimmaisessa oli teemat ja teemoihin liittyva alustus.
Teemat maaraytyivat tiimimallin tavoitteista. Tyopajoissa kerattiin aineisto aiemmin ryhman
kokoamisen yhteydessa annettuihin kysymyksiin (LIITE 2), jonka jalkeen alkoi aineiston tarkempi
analyysi tutkijan toimesta. Tavoitteena oli, etta tyopajoissa on vahintaan kuusi LMEP
sairaanhoitajaa tai siksi opiskelevaa sairaanhoitajaa. Tyopajat pidettiin Teams-sovelluksella, jonka
puhe muutettiin tekstimuotoiseksi tiedostoksi transkriptio toiminnon avulla ja néama Word-
tiedostot tallennettiin. Jamboard- taulut tallennettiin myos analyysia varten. Tyokaluna

tutkimustiedon keruussa kaytettiin virtuaalista ideariihta (Virtuaalinen ideariihi n.d.).
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Ensimmainen tydpaja toteutettiin 29.11.2022. Siihen osallistui kolme vapaaehtoista LMEP
sairaanhoitajaa tai siksi opiskelevaa. Tyoskentelyyn valmistauduttiin tutustumalla kaytettaviin
tyovalineisiin seka aiempiin tutkimustuloksiin aiheesta lyhyelld Power Point-diasarjalla (LITE 3).
Tasta nousi jo hyvaa keskustelua ja siirryttiin varsinaiseen aineiston keruuseen joustavasti. Ryhma
oli aloitteellinen ja tuottelias. Teoriasta nousivat teemoiksi tiimimallin tavoitteet: vaikuttavuus ja
kustannustehokkuus. Kysymysten pohjalta sai vastata virtuaalisilla muistilapuilla taululle noin 10
minuutin ajan omatoimisesti (LIITE 4). Kysymykset joihin vastauksia haettiin, olivat tiimimallin
tavoitteiden saavuttamista edistavat ja estdvat tekijat, kaytdssa olevat mittarit ja yleisesti hyvaksi
koetut kdytanteet LMEP sairaanhoitajan tyon sisallon kannalta. Sen jalkeen kaytiin yhdessa
vastaukset lapi ja tarkennettiin asioita. Myos lisdyksia tuli keskustelun pohjalta. Tydpaja kesti 1
tunnin ja 45 minuuttia. Tavoiteaika oli kaksi tuntia. Aikataulussa siis pysyttiin hyvin. Tyépajan
lopuksi sovittiin seuraavan tyopajan aika. Aineistoa kertyi nelja Jamboard:in taulua
muistilappuineen, seka tyopajan puhetta tekstimuotoisena 13 sivua kirjasinkoolla 12 ja 1,5

rivivalilla.

Toinen tyOpaja toteutettiin 13.12.22 ja siihen osallistuivat kaikki, jotka olivat myds ensimmaisessa
tyOpajassa. Alkuun sai sanoa mietteita edellisesta tyopajasta, mutta mitaan kysyttavaa tai
kommentoitavaa ei ilmaantunut. Tyokalut olivat kaikille selkeat ja hyvassa muistissa. Tyopajan
rakennetta muutettiin hiukan edelliseen nahden niin, etta kaytiin yksi Jamboard-taulu kerrallaan
lapi. Tama oli selkedmpaa kuin kaikkien taulujen kasittely yhta aikaa. Teemoina olivat
asiakastyytyvaisyys ja tyohyvinvointi. Tyopajalle oli varattu aikaa kaksi tuntia ja aikaa meni lopulta
1 tunti ja 55 minuuttia. Aineistoa kertyi nelja Jamboard:in taulua muistilappuineen, seka

tekstimuotoista puhetta 11 sivua tekstia kirjasinkoolla 12 ja 1,5 rivivalilla.

TyOpajojen kirjallisesta aineistosta poistettiin ennen lopullista tallennusta kaikki ilmaisut (nimet,
paikat), joista voisi tunnistaa henkil6ita ja tarkempia toimipaikkoja. Myos taytesanat ja mitdaan
tarkoittamattomat ilmaisut poistettiin. Myos aiheen ulkopuolelta olevat asiat jatettiin

huomioimatta.

Kolmanteen tydpajaan oli analysoitu ja tiivistetty aineistoa kahdesta edellisesta tydpajasta (KUVIO
2-5). Power Point-dioihin oli koostettu esiin nousseet asiat ja ilmiot LMEP sairaanhoitajan tyosta

tiimimallissa, erityisesti hyvat ja toimiviksi osoittautuneet kaytanteet paivittdisesta toiminnasta.
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Naiden pohjalta oli luotu ehdotelma LMEP sairaanhoitajan tyonkuvan perusteista, josta
keskusteltiin ja siihen tehtiin vield tdsmennyksia. Lopuksi ryhma sai antaa palautetta koko

prosessin kulusta. Myos jatkokehitysideoita sai esittaa.

Tyopajojen jalkeen tutkija koosti ja analysoi tarpeet seka toimintamallit, joista lopputuloksena
saatiin nostettua esiin hyvia kaytanteita ja muita huomioita LMEP sairaanhoitajan tyosta
tiimimallissa ja niitd hyodyntaen voidaan kirjoittaa tyonkuvan perusteet alueen LMEP
sairaanhoitajille. Jatkossa esiin nousseita asioita voidaan hyddyntaa tyonkuvan kehittamisessa

hyvinvointialueelle siirryttaessa.

4.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineisto analysoitiin aineistoldhtoisella sisdllonanalyysilla. Tallda menetelmalld pyritdan saamaan
tiivistetty ja yleistettava kokonaisuus kasiteltavasta aiheesta. Siinad tydpajojen aineistonkeruun
jalkeen alkuperdinen aineisto pelkistettiin ryhmiin aina kunkin tyépajan teeman mukaan.
Analyysissa siis yhdisteltiin kasitteita ja lopulta saatiin vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi &

Sarajarvi 2018.)

Tassa aineistossa tyopajojen keskustelu litteroitiin tyokalun avulla suoraan tekstimuotoiseksi.
Aineiston litterointi alkoi jo tyOpajoissa, joissa esille nousevat asiat kirjattiin virtuaalisten
muistilappujen avulla yl6s. Samalla yhdisteltiin samaa tarkoittavia asioita ja varmistettiin
ryhmalaisilta, etta kaikki ymmarsivat asian samalla tavalla. Nama taulut tallennettiin analyysia
varten. Esille nousevat asiat ja ilmiot tarkasteltiin tydpajojen teemojen mukaisesti. Analyysi
toteutettiin heti tyopajan jalkeen, jotta asiat olivat tutkijalla hyvin muistissa (Ojasalo ym. 2015,
111). Aineiston analyysiad ohjaavat aiheeseen liittyvat teoreettiset lahtokohdat (Tuomi & Sarajarvi

2002).

Tyopajojen lopuksi ryhma kavi vield keskustellen |api taulujen muistilaput ja tama keskustelu
litteroitiin analyysia varten. Tyopajan keskustelun litterointia kaytetdaan analyysissa tarkentamaan
muistilappujen alle sijoitettujen asioiden selventamista ja jakamista tasmallisempiin termeihin.
TyOpajojen keskusteluista tulivat siis pelkistetyt ilmaisut asioille ja ilmidille, joita tdydennettiin ja
tdsmennettiin muistilappujen avulla. Tyopajoista saatiin alkuperaiset ilmaisut ja pelkistetyt

ilmaisut. Naista muodostettiin ala- ja ylaluokat. Lopulta saadaan yhdistava luokka. Kahden
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ensimmadisen tyOpajan aineisto yhdistettiin tyopajojen kysymysten mukaan. Alla on esimerkki
analyysista (KUVIO 1), josta lopulta saadaan yhdistava luokka “Tiimimallin tavoitteiden
saavuttamista edistavat tekijat”, joka vastaa tyopajan kysymykseen: "Mita asioita ja

toimintatapoja tyossasi on talla hetkelld, jotka edistavat tiimimallin tavoitteiden saavuttamista?”.
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Kuvio 1. Tiimimallin tavoitteiden saavuttamista edistavat tekijat
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5 Kehittamistyopajojen tulokset

5.1 LMEP sairaanhoitaja tiimimallissa

LMEP sairaanhoitajan tyossa talla hetkella seuraavien asioiden koettiin palvelevan tiimimallin
tavoitteiden saavuttamista. Ensimmaisena mainittiin asiantunteva hoidon tarpeen arvio. LMEP
sairaanhoitajan koulutuksen tuoma tiedollinen tausta lisattyna tyokokemuksella edistda oikeaa
arviota. Itsendisen vastaanoton pitamisen kokemuksen katsottiin tuovan lisdarvoa hoidon tarpeen
arvion onnistumiselle. Kun se tehdaan napakasti, poissulkemalla asioita voidaan potilaan asia
hoitaa oikealla ammattilaisella oikeaan aikaan. Tama edistaa tiimimallin tavoitteiden

saavuttamista.

Erillinen infektiopotilaiden hoitoon keskittynyt yksikkd koettiin my6s edistavana tekijana. Se liittyy
kiintedsti hoidon tarpeen arvioon potilaan oikean ohjautuvuuden kautta. Tassa korostuu LMEP
sairaanhoitajan vahva osaaminen potilaan tutkimisessa ja hoitopaatosten tekemisessa. Myos
LMEP sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen tiettyjen tautitilojen hoidossa, seka
itsehoitovalmisteiden kayton ohjaus muiden kotihoito-ohjauksen lisaksi vaikuttaa tiimimallin
tavoitteiden saavuttamiseksi. Erillisen infektiolinjan aloitus covid-19 pandemian alussa on ollut
kokemukseen perustuen hyva malli. Sielld on pyritty hyédyntamaan paasaantoisesti LMEP
sairaanhoitajan osaamista. Resurssipulan vuoksi aina tahan ei ole paasty. Myds kiireettdmien niin
sanottujen kansantautien vastaanottojen pito on ollut hyva kaytanne. Vastaanottotyo tuo
ladkkeita maaraavalle sairaanhoitajalle tyotyytyvaisyytta. Vastaanottoaikojen tulisi olla riittavan
pitkid, jotta tyon saisi tehda rauhassa. LMEP sairaanhoitajien keskinaista
konsultointimahdollisuutta tulisi vahvistaa entisestaan. Tyokaluna rakenteellinen kirjaaminen on
hoidon jatkuvuuden kannalta tarkeaa tyossa riippumatta tyontekijan koulutuksesta. Tyo
helpottuu, kun esitiedot on kirjattu hyvin ja hoitosuunnitelma kaikkien osapuolten tiedossa.

Tyonkuvassa tulisi korostaa itsendisen vastaanoton pitamista ja tyokirjojen itsenaista hallintaa.

“Selked tybkuva, selked tydpdivd, ei pomppimista edestakaisin...”

“Ettd jos meillé [LMEP sairaanhoitaja] ei olisi sitd yhteyshoitaja statusta niin mitd se

tarkoittaisi?”
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LMEP sairaanhoitajan yhteyshoitajastatuksen poistaminen toisi lisda aikaa hoitaa naita lasna
vastaanottoja enemman. Naissa LMEP sairaanhoitaja tekee myos hoidon tarpeen arviota ja silloin
ladkarille ohjautuu oikeat potilaat oikeaan aikaan. Omien tydkirjojen hallinta, selked padivaohjelma,

tyorauha ja rajattu tyonkuva tukisivat tutkittavien mielesta tiimimallin tavoitteita.

Hoitosuunnitelmat edistavat potilaan hoitoa monin tavoin. Ne auttavat hoidon tarpeen arviossa ja
tuovat potilasturvallisuutta hoitoon. Hoidon jatkuvuus on turvattu. LMEP sairaanhoitajilla on
koulutus ja kliininen osaaminen ndiden tekemiseen ja sita resurssia voisi kayttda enemman.
Yhteyshoitajan pysyvyys nousi esiin potilaan kannalta hyvana asiana. Hoitoon tulee jatkuvuutta ja
vaikka toinen sairaanhoitaja hoitaisi valilla asioita, ovat hoitosuunnitelmat antamassa
suuntaviivoja hoidolle. Kun itse suunnittelee omat tyokirjansa voi hallita paivaansa ja tyon
kuormaa paremmin. Tall6in myds potilaan jatkoseuranta on helpompaa. Selkeat vastaanottopaivat

tyovuorosuunnittelussa luovat pohjan talle.

LMEP sairaanhoitajan koulutus koettiin tiimimallissa hyddyllisena. Koulutus on itsensa
kehittamista ja tuo valmiuksia hoitaa potilasta laaja-alaisesti, seka tuo ammattitaitoa mika nakyy
ammatillisena itsevarmuutena ja laaja-alaisen osaamisena. Nama luovat tyohyvinvointia
tyontekijalle ja asiantuntevaa hoitoa potilaille. Yhteisty0 tiimissa luo tyohyvinvointia. Yhdessa
suunnitellaan tyo ja autetaan kollegaa, kun oma tyo sen sallii. Helppo konsultointi eri
ammattiryhmien valilla tuo tukea ja turvaa potilastyéhén. LMEP sairaanhoitajien kayttoa

konsultoinnissa ja kouluttamisessa voisi myos lisata.
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LMEP sairaanhoitaja tiimimallissa

Asiantunteva hoidon Potilaan oikea
tarpeen arvio ohjautuvuus

-LMEP sairaanhoitajan - Potilaiden oikea - yhteyshoitajuus

asiantuntemus hoidon ohjautuvuus eri X .
- hoitosuunnitelmat

tarpeen arvioinnissa eta- ja vastaanotoille

18sna kontaktissa et P - yhteistyd tiimissa,
- HINe” e [ konsultointimahdollisuus

- kotihoidon ohjaus vastaanotto

Kuvio 2. LMEP sairaanhoitaja tiimimallissa

5.2 Haasteet LMEP sairaanhoitajan osaamisen hyédyntamisessa

LMEP sairaanhoitajan tydssa talla hetkella tiimimallin tavoitteiden saavuttamista estdvina tekijoina
nousivat esille kiire ja resurssipula. LMEP sairaanhoitaja joutuu sijaistamaan poissaoloja, kun
sijaisia ei saada tai ei oteta. Covid-19 aiheuttama hoitovelka vaikuttaa vastaanottojen sisaltoon.
Tiimimallissa yksinkertaiset asiat hoidetaan aika pitkalle puhelimessa ja vastaanotolle tulevat vain
kaikkein monimutkaisimmat asiat. Tama tekee vastaanotoista raskaita ja ne vaativat aikaa
enemman. Puutteelliset hoitosuunnitelmat vaikeuttavat tyota. Tiimissa oleva konsulttiladkari on

lilan kiireinen ja tyollistetty.

”... vastaanotot on entistd raskaampia, koska niité kevyempid potilaita voidaan

hoitaa puhelimen kautta.”

” Liika vastuualueita...ajan puute hoitaa, hoidetaan kun keritddn.”
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Estavana tekijana koettiin myds LMEP sairaanhoitajan yhteyshoitajastatus. Silloin aikaa ei ole
riittavasti kliiniseen tyéhon vaan aika menee etenkin puhelintydssa. Esiin tuli myos potilaiden
ohjautuvuus. Eli jos hoidon tarpeen arviota ei ole tehty huolellisesti ja vaara potilas ajautuu
vaaralle vastaanottajalle kuormittaa prosessi turhaan jarjestelmaa. Yhteyshoitajuus status LMEP
sairaanhoitajalla nostettiin esille myds tiimimallin tavoitteita estavana tekijana. Kiire, tyon kuorma,
paljon potilaita ja lilan vahan aikaa niiden hoitamiseen koettiin hyvin kuormittavana tekijana
tyohyvinvoinnin kannalta. Ty6aikaa on lilan vahan suhteutettuna tyon maaraan. Resurssi on vajaa,
kun sijaisia dkillisiin poistumiin ei saada. Puhelinty6 kuormittaa fyysisesti ja henkisesti. Omassa

viestipiikissa olevia asioita tulee koko ajan lisda ja vanhoja ei ehdi hoitamaan pois.

"Tybaikaa nyt ei endd oikein voi liséitd, mutta se on riittdmdtén siihen tyémddrddn

ndhden.”

”On liikaa niitd yhteyshoitajuus potilaita [LMEP sairaan-] hoitajalla niin kyllé se myés

vaikuttaa tuohon asiakastyytyvdisyyteen, kun ei kerked hoitaa kaikkia.”

Selkedn tyonkuvan puuttuminen LMEP sairaanhoitajilta nahtiin myds haasteena. Tyon sisallon
maarittelya ja rajaamista tyonkuvassa tulisi tehda, jotta siita saataisiin kaikki kustannushyoty ja
vaikuttavuus irti. Tama asia vahvistaa tdman opinnaytetyon tarkoituksen. Myds tydnkuvan selkeys

auttaa muita toimijoita ohjaamaan potilaat oikein ja hoidon tarpeen arvio helpottuu.

”Tyénkuva ei ndy selkedsti muille tydpaikan toimijoille.”

”...menee semmoisia potilaita lddkdrille, joita Iimd [LMEP sairaanhoitaja] olisi voinut
hoitaa taikka mahdollisesti ainakin alkuun, jonka jélkeen nopea pieni niin sanottu

sdngyn vierus konsultaatio olisi toiminut ja sédstdnyt resursseja.”

TyOpajoissa tuli ilmi, ettd haasteena on yksikodiden erityispiirteet. Taysin samanlainen tiimimalli ei
toimi joka paikassa vaan olisi otettava huomioon yksikdiden erityispiirteet. Tiimimallin
kayttoonotto koettiin alkaneen suunnittelematta ja lilan nopealla aikataululla ja eri yksikoissa eri
aikaan. Hoitohenkilokunnan ja ladkareiden esihenkildiden toivottiin suunnittelevan toimintaa ja

tyoaikoja viela enemman yhteistydssa, jotta ne ovat synkronoitu keskenaan. Koettiin, etta
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tyontekijan erityisosaamista ei hydédynneta tarpeeksi tiimimallissa. Tiimimalli itsessaan koettiin
esteeksi, koska tyontekijoita ei ole riittavasti, jotta malli toimisi aukottomasti. Esimerkiksi LMEP

sairaanhoitajan vastaanottoja ei ole tarpeeksi saatavilla.

“Ettd tiimimalli itsessddn on estdvd tiimimallin tavoitteiden saavuttamiseksi.”

”...tiimimalli on siellé pohjalla... erityistarpeet huomioitava paremmin, millainen on

paikka...”

Perehdytys yksikoissa koettiin erittain tarkeaksi. Este vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden
kannalta se on siina vaiheessa, jos se toteutetaan huonosti. Kiire ja resurssipula on saanut aikaan
sen, ettd perehdytys on karsinyt. Uusien tyontekijoiden koulutus vie aikaa ja heita ei voi hyédyntaa
taysin tyovoimassa heti. Tahan pitaisi kiinnittdd huomiota, jotta saataisiin veto- ja pitovoimaa
tyoyksikoihin. Tarkeda tuoda uusille tyontekijoéille ilmi myds LMEP sairaanhoitajan osaaminen ja

tyonkuva, jotta potilaiden ohjautuvuus paranee.

”... heti syvddn pddtyyn...siind tulee katkoja, kun ne asiat ei ole selvilld...Silld hyvdllé

perehdytykselld joka ikinen ihminen voi paremmin, kun ei tule niité keskeytyksid.”

Tyo6vuorosuunnittelu ei taysin tue tyohyvinvointia. Koettiin, etta tyontekijan yksityiselamaa ei
tarpeeksi joustavasti huomioida tyovuorosuunnittelussa. Autonominen tyévuorosuunnittelu ja
tyovuorojen saanti pidemmaksi aikaa esitettiin ratkaisuna tdhan. Myds yksikon toiminnan
suunnittelua kaikkien ammattiryhmien kanssa koettiin olevan liian vahan. Esimerkkina esitettiin

lomien suunnittelu yhteistydssa ladkarien lomien kanssa.
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Kiire ja kuormitus

*- resurssipula kaikissa ammattirghmissa
*- covid-15 hoitovelka

- vastaanctolle ohjautuu vain monimutkaisimmat asiat
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Perehdytys

||

Kuvio 3. Haasteet LMEP sairaanhoitajan osaamisen hyodyntamisessa

5.3 Mittarit

Tyon vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden mittarit olivat epdselvat. Silloin myds arviointi on
hankalaa. Tiimimallin kdyttdonoton alussa puhuttiin mittareista, mutta toteutus jai vaillinaiseksi.
Tilastoinnin kautta saadaan jotain tietoa, mutta tama ei ndy tyontekijalle ja asiakkaalle selkeasti.
Esille nostettiin myds, ettd mittarit, jotka mittaavat maarallisesti esimerkiksi vastaanottojen
maaraa per henkild kuukaudessa, eivat kerro laadusta mitaan. Tilastoinnin kautta saadaan tieto,
jos esimerkiksi puhelu korvaa vastaanoton. Tama ei kerro muuta kuin sen, etta hoito on siina
kohdassa ollut kustannustehokkaampaa, mutta ei sitd mika sen vaikuttavuus on ollut. Myoskaan
LMEP sairaanhoitajan tyon vaikuttavuutta ei tilastoinnin kautta saada kuin tieto tehtyjen tai

uudistettujen reseptien maarasta.

“Rahavirtoja seuraamalla tiedetdén mité kustannukset ovat, mutta

kustannustehokkuuden mittaaminen, niin ei taida olla selkeéé mittaria olla.”

“Ja eihdn se mddrd vilttdmdttd kerro siitd laadusta yhtddn mitddn.”
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Ty6hyvinvoinnin ja asiakastyytyvaisyyden mittareita on tyotyytyvaisyyskysely, joka toteutetaan
saannollisesti. Potilaat saavat jattaa kaynnistaan palautetta. Puheluiden maaraa seurataan. Hyvia
mittareita siis on, mutta tulokset eivat saavuta tyontekijoita riittavasti. Keskustelua tuli myos siita
tehdaanko tuloksilla jotain rakentavaa. Osalla osallistujista ei ollut tietoa tasta. Tassa yhteydessa
tuli myos ajatuksia siitd, etta onko tahan raporttien lapikdaymiseen ja tulosten analysointiin
resursoitu tyontekijaa. Tyopajassa mainittiin epaviralliset mittarit, joita ovat suorat palautteet

esimerkiksi puhelimessa ja sosiaalisessa mediassa.

e mittareita on, mutta
esiencne . tulokset eivat saavuta
SLLRMEIE S tyontekijoita ja

asiakkaita

Mittarit

e ei mittareita mitka tulisi
tyontekijalle ja

Tyon vaikuttavuus ja
ICECIIEEIEIIIEN  gsiakkaalle nakyville

e maara ei kerro laadusta

Kuvio 4. Mittarit

5.4 Tyonkuvan perusteet

Tyopajojen ryhmakeskusteluissa tuli esille LMEP sairaanhoitajan tyonkuvassa huomioitavia asioita.
Itsendisen vastaanoton pitdminen akuuteissa ja pitkadaikaisissa sairauksissa nousi esille suurimpana
kokonaisuutena. Vastaanotoilla korostuu LMEP sairaanhoitajan osaaminen potilaan tutkimisessa ja
hoidossa. Talla on merkitysta pyrittaessa kaikkiin tiimimallin tavoitteisiin. Koulutus ja kokemus

auttavat tekemaan laadukasta hoidon tarpeen arviointia. Kokemus karttuu juuri itsendisen
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vastaanoton pidolla, jossa kuitenkin aina turvattuna konsultaatiomahdollisuus. Koko tiimin
yhteistyo ja tiimimalli itsessdan on hoitoprosessissa myos merkityksellinen. Tyokaluina
hoitosuunnitelmat ja rakenteellinen kirjaaminen auttavat hoidon jatkuvuudessa ja LMEP
sairaanhoitajan itsenadisessa tyossa mukaan lukien rajattu lddkkeenmaaraaminen ja laakitysten
jatkaminen. Tiimimallin ulkopuolelta itsendinen tydn hallinta, tyohyvinvointia tukevat toiminnat ja
tyovuorosuunnittelu auttavat osaltaan tavoitteiden toteutumista. Rajattu, muista sairaanhoitajista
erottuva ja auki kirjoitettu tyénkuva ja sen saattaminen kaikkien tiimin jasenten tietoisuuteen
helpottaa potilaiden ohjautuvuutta LMEP sairaanhoitaja vastaanotolle. Tyonkuvassa tulisi kayda
ilmi my0s tautitilat joihin LMEP sairaanhoitajalla on reseptinkirjoitus oikeus, seka mita laakityksia
han voi jatkaa hoitosuunnitelman perusteella. Ryhmassa pohdittiin paljon yhteyshoitajuuden
merkitysta. Todettiin sen vievan paljon LMEP sairaanhoitajan resurssia vastaanottotoiminnasta.
Toisaalta tama tuo hoidolle jatkuvuutta ja se merkitsee paljon tiimimallin tavoitteiden
saavuttamisessa. Myos jokaisen erityisosaaminen tulisi hyodyntaa tyonkuvaa rakentaessa. LMEP

sairaanhoitajan kayttda kouluttamisessa ja konsultoinnissa voisi myods hyodyntdaa enemman.

Kolmas tyOpaja pidettiin 18.1.2023 ja sen aiheena oli esitelld kahdesta ensimmaisesta tyopajasta
saadut koosteet. Ryhma piti koosteita hyvina ja mitdan lisattavaa ei tullut esille. Tarkennuksena
haluttiin erityisosaamisessa mainita myos LMEP sairaanhoitajan kaytto kouluttamisessa.
Palautetta vetajalle tuli, etta tydpajat olivat olleet mieleisia ja tarkoituksenmukaisia. Myds aihe
koettiin tarkedna. Tyopajat Teams-sovelluksen valitykselld koettiin kiireisen tyon lomassa hyvaksi
tavaksi taman tyyppiseen aineistonkeruuseen, koska tyopisteelta ei tarvinnut lahtea pois. Tapa oli
vaivaton. Tyonkuvan saaminen ja sen selkeyttdminen seka rajaaminen koettiin tarpeellisena.
Toivottiin, ettd tyosta tuli hallittavampaa. Etatyon mahdollisuudesta kaytiin keskustelua. Koettiin

sen tukevan tiimimallia ja sen mahdollisuuksia haluttiin selvittaa jatkossa.
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LMEP sairaanhoitajan tyonkuvan perusteet

Itsenainen vastaanotto

Rajattu tydnkuva tiimimallissa

Hoidon tarpeen arvio
Erityisosaamisen huomiointi

Kuvio 5. LMEP sairaanhoitajan tyénkuvan perusteet

6 Pohdinta

Aiemmissa tutkimuksissa on tullut ilmi, etta selkea tehtavankuva ja potilaiden oikea ohjautuvuus
tuo tyolle menestysta (Laapio-Rapi 2020). LMEP sairaanhoitajan nakdkulmasta tydsta tekee
vetovoimaisen koulutuksen tuoma mielekkyys, osaamisen hyédyntaminen ja tyo itsenaisyys.
Nakyvissa on ollut, ettei koulutusta hyodynneta tydpaikoilla riittavasti (Savolahti 2017.) Kun
huomioidaan ndma aikaisemmat tutkimukset LMEP sairaanhoitajan tyonkuvasta seka tyopajoissa
esiin tulleet asiat, voidaan todeta, ettd LMEP sairaanhoitajan rajattu selkea tyénkuva, LMEP
sairaanhoitajan itsendiset vastaanotot sekd hyvat hoitosuunnitelmat edes auttavat osaltaan LMEP
sairaanhoitajan osaamisen hyddyntamista tiimimallissa. Koko henkiléston hyvinvointia tukeva
tyovuorosuunnittelu ja uusien tyontekijoiden perehdytys ovat isossa roolissa, jotta toiminnalle
asetetut tavoitteet saavutetaan unohtamatta niiden merkitysta veto- ja pitovoimassa.
Tyonkuvassa sisalto koostuu itsendisesta vastaanotosta, hoidon tarpeen arviosta eri muodoissa
(puhelin, l1asna kontakti ja digitaaliset vélineet), seka osallistumisesta tyon suunnitteluun

tyovuorojen seka -kirjan osalta. Yhteyshoitajuus status tiimimallissa LMEP sairaanhoitajalla ei tue
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tyonkuvan sisaltda, vaikka siita hyotya hoidon jatkuvuuden kannalta onkin. Tydnkuvan rajausta
onkin punnittava tarkoin vertailemalla vaihtoehtoja ja tdssa mittareista olisi hyva apu.
Jatkokehityshaasteena olisi ndiden mittareiden luominen. Myds LMEP sairaanhoitajan kaytto
kouluttamisessa tulisi ottaa pohdintaan. Koulutusaiheita olisi esimerkiksi tiimimallin toiminnan ja
LMEP sairaanhoitajan tyénkuvan tutuksi saattaminen eri yksikéille uudella hyvinvointialueella.
Talla hetkella LMEP sairaanhoitajan vastaanottoja on vain rajatusti riippuen toimipaikasta. Jotta
voitaisiin taata LMEP sairaanhoitajan palvelut kaikille kansalaisille tulisi heita kouluttaa lisaa

yksikoihin.

Lahdeaineiston pohjalta vahvistuu aiheen kasittelyn tarpeellisuus. Tarvitaan selkeita tyonkuvia,
jotta voimme tayttaa lait ja asetukset. Potilaiden tarpeet tulee my6s huomioida. Tyon mielekkyys
ja kuormitus vahenevat, kun tyén kuva on selkea. Rekrytointi vahvistuu myos selkealla tyén kuvan
esittelylld ja tyopaikan imu kasvaa. Tarkoituksenmukainen potilaan ohjautuminen tuo myds
taloudellista hyotya. Resurssi tulee kaytettya optimaalisesti. Tdassa auttaa tyonkuvan auki

kirjoittaminen.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa on usein aiheena ihmisten valiset suhteet ja ilmiot. Siksi tutkijan on
huolehdittava huolellisesti tutkittavien tutkimussuojasta koko tutkimusprosessin ajan. Tutkittavien
on oltava osallisena vapaaehtoisesti. Heilla tulee olla riittava tieto tutkimuksesta seka siitd, etta he
voivat milloin tahansa keskeyttda tutkimukseen osallistumisen. Tutkimusetiikka on eettisesti
vastuullisten seka oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edistamista. Loukkausten ja
eparehellisyyden tunnistamista ja torjumista jokaisella tieteen alalla. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
Tutkittavien vapaaehtoisuus ja suostumus varmistettiin saatekirjeelld hakuvaiheessa seka silla,
ettd ilmoittautumalla tutkimukseen tutkijan sahkopostiin voitiin pitda suostumusta ja
vapaaehtoisuutta todennettuna. Ammattikorkeakoulujen opinnaytet6issa noudatetaan
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita. Ammattikorkeakoulut velvoitetaan antamaan
koulutusta tutkimusetiikasta kaikille opiskelijoille seka opettajille ja muille asiantuntijoille. (Arene

2019.)

Vaikka tutkimuksellisessa kehittamistydssa analyysin rakentaminen on yleensa vapaampaa, tulee

sen silti oltava luotettavaa seka hyodyllista. Saattaa olla, etta aineistonkeruussa tuotetun aineiston



30

maara on hiukan niukempi kuin perinteisessa tutkimuksessa, mutta luotettavuuden kannalta on
oleellista kysya vastaako tulokset sitd mita oli tarkoitus tutkia ja mitata. (Toikko & Rantanen 2009.

121-123.)

Kohdeorganisaation kanssa on laadittu opinnaytety6sopimus seka organisaatiolta haettu
tutkimuslupa ennen aineistonkeruun aloitusta. Aineistosta on tehty aineistonhallintasuunnitelma.
TyOpajat on pidetty ja materiaali kerdtty Teams-sovellusta sekd Google Jambord:ia hyodyntaden.
Aineisto kaannettiin .docx tiedostomuotoon ja dani- seka videotallenteet havitettiin heti
muutoksen jalkeen. Aineisto sadilytetty asianmukaisesti niin, ettei ulkopuolisilla ole mahdollisuutta
padsta niihin kasiksi ja haastateltavien yksityisyys ei ole vaarantunut. LMEP sairaanhoitajien ja siksi
opiskelevien joukko kohdeorganisaatiossa on sen verran pieni, etta taustatietoja ei keratty
yksityisyyden sailyttamiseksi. Tyopajoihin osallistui kolme osallistujaa ja tdama voi heikentaa
tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta he ovat asiantuntijoita tutkittavassa aiheessa, joka lisda
luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkimukseen osallistuvien henkilollisyytta ei pystynyt
salaamaan muilta tutkimukseen osallistuvilta, koska tutkimusmenetelmana oli ryhmakeskustelu ja
tutkittavat tunsivat toisensa entuudestaan. Toisaalta luotettavuutta tdman tyyppisessa tyopajassa
nosti ryhman pieni koko. Suuremman ryhman kanssa tyopajat eivat olisi teknisesti olleet
mahdollisia Teams-sovelluksella. Silloin olisi tallennuslaitteita pitanyt olla maarallisesti enemman,
jotta keskustelua olisi luotettavasti pystytty tallentamaan ja analysoimaan. Yhdella

tallennuslaitteella tuli kokemus, etta kolmen keskustelijan puheen tallennus onnistui hyvin.

Luotettavuutta lisasivat tulokset, jotka olivat samansuuntaisia aiempien aiheesta tehtyjen
tutkimusten ja raporttien kanssa. Tutkijan oma kokemus ja mielipiteet eivat vaikuttaneet

ryhmakeskusteluihin eika analyysin tulkintaan.

6.2 Tulosten kayttokelpoisuus ja tulosten tarkastelu

Kun tarkastellaan Sairaanhoitajien uudet tyonkuvat- raporttia ja siind olevaa uramallikaaviota,
nahdaan tassa tydssa nousseen samoja asioita esille tydnkuvasta. Uramalli kaaviossa LMEP
sairaanhoitaja asetettiin edistyneelle tasolle, jonka tyonkuvaa kuvattiin “Laaja-alainen ja
kokonaisvaltainen hoitotyd, itsendinen potilaan tutkiminen ja hoidon tarpeen arviointi sekd
oireenmukaisen hoidon aloittaminen ja seuranta niin akuuteissa kuin kroonisissa

terveysongelmissa.” (Kotila ym. 2016.) Tama vahvistaa tassa tutkimuksessa todetut itsendisen



31

vastaanoton pidon hyddyt ja hoidon tarpeen arvion olevan tyonkuvan perustassa LMEP

sairaanhoitajalla.

TyOpajoissa nousi esiin tiimimallista asioita, jotka ovat talld hetkelld seka edistdjia ja estavia
tekijoita tiimimallin tavoitteiden saavuttamisessa LMEP sairaanhoitajan tydssa. Yksi sellainen on
yhteyshoitajan rooli LMEP sairaanhoitajalla. Toisaalta se on hyoty, mutta se vie myos aikaa LMEP
sairaanhoitajan vastaanottotoiminnalta. Jos yhteyshoitajan rooli tiimimallissa poistetaan LMEP
sairaanhoitajalta ja tydnkuvaa talla keinoin rajataan, jaa hanelle aikaa hoitaa potilaita erilaisilla
akuuteilla ja kiireettémilla vastaanotoilla osana tiimia. Toisena isona kokonaisuutena nousi esille
puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi. LMEP sairaanhoitajalla on laaja koulutus ja
ammattitaito tdhan tyohon, mutta puhelintydn vie myos aikaa vastaanottotoiminnalta. LMEP
sairaanhoitajan tydssa iso rooli on potilaan tutkimisella ja hoidolla lisattyna rajatulla
reseptinkirjoitusoikeudella tietyissa tautitiloissa. Nama eivat voi toteutua kuin ldsna vastaanotoilla
pois lukien virtsatieinfektion hoito, joka voi tapahtua my6s puhelimessa. Hoidon tarpeen arviossa
tulisi LMEP sairaanhoitajan osaamista hyodyntaa laajasti eri menetelmin: puhelimessa, digitaalisin
menetelmin, seka lasna kontaktissa. Taman tyon aineistonkeruun jalkeen on yhdessa yksikossa
toteutettu paasaantoisesti LMEP sairaanhoitajan pitdmaa “"walk in”-vastaanottoa juuri hoidon
tarpeen arviota varten. Virallisia tuloksia toiminnasta ei ole viela kdytettavissa, mutta kokemukset
ovat olleet positiivisia niin asiakkailta kuin henkilékunnalta. Toiminta on asiakaslahtoista helpon
saavutettavuuden vuoksi. Asiakas voi asioida pisteellad juuri oman aikataulun mukaan ja
ajanvarausta ei tarvitse tehda. Tama vahentdaa myos puhelinliikennetta yksikkoon, joka vapauttaa

henkilokuntaa lasna kontakteihin.

Itsendisen vastaanoton pidossa LMEP sairaanhoitajana tarkeda on olemassa olevat ja ajantasaiset
hoitosuunnitelmat. Vain ndiden hoitosuunnitelmien perusteella ldakitysten jatkaminen tietyissa
tautitiloissa on mahdollista. Itsenaisissa vastaanotoissa toteutuvat myods hoidon tarpeen arvio ja
konsultointi mahdollisuuden hyédyntaminen. Rakenteellinen kirjaaminen tuo turvallisuutta
hoitotilanteisiin vastaanotoilla. LMEP sairaanhoitajan rajattu tyonkuva tiimimallissa tuo aikaa
keskittya tiimimallin tavoitteiden saavuttamiseksi parhaalla mahdollisella tavalla. Kun henkilén
erityisosaaminen hyddynnetaan osaksi tiimin toimintaa, saadaan kaikki tieto, taito ja osaaminen

hyotykayttoon. Lisaksi tulisi huomioida myds muu erityisosaaminen osana LMEP sairaanhoitajan
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tyonkuvaa. Esimerkkina mainittakoon sydanpotilaat, diabeteshoitajan tyo ja haavahoidon

osaaminen.

Kaikki tyotehtavien ulkopuolinen tyohyvinvointia tukeva toiminta tuo tyotyytyvaisyytta ja auttaa
jaksamaan. Liikuntasetelit, yhteinen tekeminen seka tyévuorosuunnittelu ottaen huomioon yksilon
tarpeet tasapuolisesti koko tyoyhteisdssa tuo positiivisia vaikutuksia. Se lisaa henkilékunnan veto-
ja pitovoimaa. TyOpajoissa keskusteltiin myos eri ammattiryhmien esihenkildiden yhteistyosta
tyon jarjestelyyn. Tydévuorojen ja lomien suunnittelu huomioiden tydyksikon toiminta luo
onnistumisen edellytykset hyvalle hoidolle ja tiimimallin toiminalle. Suunnitteluun panostaminen

on tarkeaa etenkin nyt tydvoimapulan aikana.

Vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden arviointia ei ole riittavasti. Myos erilaisten mittareiden
tulosten nakyvyys yksittdiselle tyontekijalle on vaillinaista. Koettiin, etta tahan mittareiden
tulosten analyysiin ei ole mahdollisesti kohdennettu riittavasti resurssia, jotta hyoty olemassa

olevista mittareista saataisiin esiin ja tuloksia voitaisiin hyddyntda toiminnan kehittamisessa.

Kansainvalisia tutkimuksia ja raportteja sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisesta lukiessa voidaan
todeta, ettd LMEP sairaanhoitajan tyotd tehdaan paaasiassa vastaanotoilla, seka
terveysneuvonnassa (Maier 2019). Ladkaripula on monissa maissa totta ja LMEP sairaanhoitajan
tyopanoksella voidaan vastata osaltaan myos tahan haasteeseen. Lievien akuuttien infektioiden
tutkimus ja hoito ovat nousseet esimerkiksi Sulkakosken (2016) tutkimuksessa hyddyksi LMEP
sairaanhoitajan tyonkuvassa. Sama asia nousi esille my0s tassa tutkimuksessa. Eksoten (2022)
raportissa paadyttiin myds yhtendiseen paatelmaan siita, etta LMEP sairaanhoitajan tyon tulisi
erota muiden sairaanhoitajien tehtavista. Samoin siina todettiin tydnkuvalla olevan merkitysta
tyytyvaisyyden lisddntymisena ja tata kautta tyontekijan pitovoima kasvaa. Erityisosaamisen
huomiointi koettiin myods lisddmassa tyon mielekkyytta. (Luumi & Pyysalo 2022.) Tulosten voidaan
siis sanoa olevan samansuuntaisia niin kansainvalisten tutkimusten kuin kotimaisten tutkimusten

kanssa.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Verkostoitumalla LMEP sairaanhoitajien kesken voidaan jatkaa tyonkuvan kehittamista, jakaa

hyvia kaytanteita eri toimipisteissa, seka kouluttaa. Reaaliaikainen yhteys Teams-sovelluksella
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takaa myo0s kollegiaalisen tuen paivittaiseen tyéhon seka mahdollistaa konsultaation eri
toimipisteiden valilld. LMEP sairaanhoitajan tyonkuvan tutuksi tuominen hoidon tarpeen arviota

tekeville henkilostolle, seka ladkareille auttaa potilaiden oikeassa ohjautuvuudessa.

Itsendisten vastaanottojen pitdminen ja niiden lisdaminen tuo vaikuttavuutta ja
kustannustehokkuutta, kun verrataan niitd vastaaviin 1adkarin vastaanottoihin esimerkiksi
virtsatieinfektion hoidossa (Lajunen 2022). Mittareiden kehittaminen kustannusten arvioimiseksi
ja vastaanottomaarien laskemiseksi olisi suotavaa, jotta saadaan tilastoja toimipaikka- ja
aluekohtaisesti. Vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden arviointiin tulisi jatkossa panostaa,

jotta saadaan perusteluita LMEP sairaanhoitajien kouluttamisen lisdamisen tueksi.

Tyo tiimimallissa on laaja-alaista ja LMEP sairaanhoitajia liséamalla tyoyksikdihin saadaan heidan
osaamistaan hyédynnettya taysimaaraisesti ja ndin ollen tydn vaikuttavuus ja kustannustehokkuus
lisdantyy. Koulutus on ldhes ilmaista tyonantajalle ja sita tulisikin enemman tuoda esille
mietittdessa alueellista toimintaa ja sen kehittamista. Talld hetkelld LMEP sairaanhoitajia on

vaihtelevasti eri toimipisteissa.

Hallituksen esitys 74/2022 koskee hoitotakuun maaraaikojen tiukentamista. Potilaan ensimmainen
hoitokontakti tulisi jarjestdaa seitseman vuorokauden kuluessa ja se koskisi hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulla olevaa perusterveydenhuoltoa. Hoidon antajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkil6 (Eduskunnan vastaus EV 150/2022). Taman saavuttamisessa
LMEP sairaanhoitajien osaamisen laajempi hyodyntaminen olisi tarkoituksenmukaista. Se vaatisi
itsendisten vastaanottojen lisdamista ja tassa tydnkuvan rajaaminen olisi onnistumisen
edellytyksena. Myos LMEP sairaanhoitaja vetoisten "walk in”- vastaanottojen lisddminen joka
yksikkoon toisi myonteisia tuloksia. Tama vaatisi LMEP sairaanhoitajien kouluttamista lisda. Myos
alueen LMEP sairaanhoitajien sijoituspaikkojen tarkastelua tulisi jatkossa tehda, jotta sijoittelu olisi

tasaista.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje tutkittaville

Hyva kollega!

Olen LMEP sairaanhoitaja Heidi Hannus. Tyodskentelen Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen
Keuruun vastaanotolla. Talla hetkella opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa kliinisen
hoitotyon asiantuntijan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Teen opinndytety6ta LMEP
sairaanhoitajan tyonkuvasta tiimimallissa perusterveydenhuollon vastaanotolla. Keraan
opinndytetyoni aineiston pitdmalld Teams-sovelluksella kolme LMEP sairaanhoitajan tyonkuvaan
liittyvaa tyopajaa. TyOpajoissa saatua aineistoa hyddynnetaadn luotaessa yhtendista tyonkuvan
perustaa. Osallistua voit, jos olet LMEP sairaanhoitaja tai siksi opiskeleva.

Osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumalla haastatteluun autat kehittamaan
ladkkeenmadraamishoitajan tyénkuvaa. Tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttdad missa
vaiheessa tahansa. TyOpajat tallennetaan tekstimuotoon. Tutkimusaineisto kerdtaan vain tata
tutkimusta varten ja se havitetaan analyysin valmistuttua.

Antamianne tietoja kasitelladan nimettomina ja luottamuksellisesti. Yksittdisen vastaajan tiedot
eivat paljastu tuloksista.

Valmis opinnaytetyo julkaistaan www.theseus.fi.

Vastaan mielellani kysymyksiin opinnaytetyohon liittyen, sekd odotan yhteydenottoa sahkopostilla
yhteistydn sopimiseksi 15.11.2022 mennessa. Halukkaista luodaan Teams-ryhma, jonka kautta
tyopajat pidetdan. Ryhma jaa jatkossa toimimaan my6s LMEP sairaanhoitajien verkostona.
Yhteistyota odottaen,

Heidi Hannus


http://www.theseus.fi/
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Liite 2. Tydpajojen rungot

Tyopaja 1:

Tiimimallin tavoitteet: vaikuttavuus ja kustannustehokkuus: Alustus aiheista ja niiden pohjalta
ryhmatyona pohdinta LMEP sairaanhoitajan vahvuuksista vastaanotto toiminnassa. Asetan
muutamia keskeisia kysymyksia pohdinnan tueksi. Ideat ja ajatukset kootaan yhteen ja kdydaan

keskustelua aiheesta.

TyOpaja 2:

Tiimimallin tavoitteet: asiakastyytyvaisyys ja tyohyvinvointi: Alustus aiheista ja niiden pohjalta
ryhmatyoéna pohdinta LMEP sairaanhoitajan vahvuuksista vastaanotto toiminnassa. Asetan
muutamia keskeisid kysymyksia pohdinnan tueksi. Ideat ja ajatukset kootaan yhteen ja kaydaan

keskustelua aiheesta.

Kysymykset:

Mita asioita tyodssasi on talla hetkelld, jotka edistavia tiimimallin tavoitteiden saavuttamista?

Mita asioita tyossasi on tdlla hetkelld, jotka estdvat tiimimallin tavoitteiden saavuttamista?

Milla mittaamme naita tavoitteita? Onko meilla mittareita?

Kerro yleisesti hyvaksi koettuja kaytanteita LMEP sairaanhoitajan tyon sisallon kannalta. Asiat voivat

liittyd hoidon tarpeen arvioon, ajan antamiseen, tyokirjan hallintaan jne.

TyOpaja 3:

Tutkija tuo ty6pajaan kahden aiemman tyépajan materiaalin, jotka esittelee ryhmalle.

Lahde: Virtuaalinen ideariihi. N.d. Innokyldn verkkojulkaisut. Viitattu 11.10.2022.

https://innokyla.fi/fi/tyokalut/virtuaalinen-ideariihi



https://innokyla.fi/fi/tyokalut/virtuaalinen-ideariihi

Liite 3. Power Point-diat tydpaja 1 alustukseen

'LMEP sairaanhoitajan
tyonkuva-tiimimadllissa

Tyopajat 1-2

LMEP sairaanhoitajan
osaaminen

- Tautioppi, farmakologia, kliininen ladketiede ja hoitotyd, reseptioppi
- Hoidon tarpeen arviointi ja hoidon toteuttaminen

- Hoidon vaikutusten arviointi ja seuranta

Ldhde: Rajattu 1ddkkeenm&&rdaminen n.d.
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Tiimimallin tavoitteet

Vaikuttavuus
Kustannustehokkuus
Asiakastyytyvaisyys

Henkiloston hyvinvointi

Lihde: Pihlava 2019

Tutkimustuloksia meilta ja
maailmalta

- Koulutuksen tuoma mielekkyys ty6hon, osaamisen hyédyntédminen, itsendisyys ja

samalla nakyvissa etta koulutusta ei hyodynneta tarpeeksi tyopaikoilla (Savolahti 2017).

- Tydn menestystekijat: selkea tehtavankuva ja sen selkea ero muiden sh tyénkuvista,
kayntien korkea maara ja potilaan oikea ohjautuvuus (Laapio-Rapi 2020).

- Palvelee hyvin lievien akuuttien infektioiden hoidossa, yhteistyd laakarien kanssa
(Sulkakoski 2016).

- LMEP sh laajentavat palvelutarjontaa, nopeuttavat hoitoon paasya ja sen myota
palvelun laatu paranee, koulutus tuo tyytyvaisyyttda LMEP sh:lle (Stewart ym. 2021).

- Etela-Savo: Viti:n hoidon kustannukset Imep sh:lla 47% vs 1aékari
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Liite 4. Jamboard-taulu esimerkkeja
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