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The aim of the thesis was to design and create a new work assignment which eliminates
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1 Johdanto

Yksildllisessa hoitotydn toteutuksessa tulee huomioida jokaisen potilaan ominaispiirteet.
Kansainvalisten suositusten mukaan yksildllisen hoidon ja tuen tarjoaminen seka
asiakaslahtodisyys ovat merkittavia tekijéitd hoidon laadun ja terveydenhuollon toiminnan
toteutumiselle (Rose, 2016, s. 412). Harju ym. (2019, s. 197) tekeman tutkimuksen mukaan
syOpapotilaiden kanssa tydskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset nostavat esiin
kehittdmistarpeina seka esteina potilaan tukemiselle muun muassa kiireen ja resurssien

vahyyden.

Tablettimuotoisten syopalaakehoitojen lisaantyessa todettiin Kanta-Hameen keskussairaalan
syOpatautien poliklinikalla tarve hoitajalle, joka huolehtii suunkautta otettavien
syOpalaakkeiden potilasohjauksen ja tarpeenmukaisen seurannan. Tama poistaa
paallekkaista tyota ja vapauttaa hoitajaresurssia muihin tyotehtaviin. Potilaille on selkeaa, jos
syOpalaakehoidon toteutumisesta ja seurannasta vastaa yksi henkild, johon olla tarvittaessa

yhteydessa kaikissa hoitoon liittyvissa kysymyksissa.

Hoitotydn sujuvoittaminen ja laadun kehittaminen ovat tarkea osa syopatautien poliklinikan
kehittamistoimintaa. Asiantuntijuuden kehittyminen seka ammatillinen kasvu ovat koko
organisaation, sen palveluja kayttavien seka siella toimivien tyontekijoiden etu (Lipponen,
2014, ss. 23-24).

Tassa opinnaytetydssa suunkautta otettavien sydpaladkkeiden vastuuhoitajasta kaytetaan
nimitysta tablettihoitaja. Tablettihoitajana toimii sydpatautien poliklinikan sairaanhoitaja. Tata

nimitysta kaytetddn myods muissa sairaaloissa, joissa samantyyppinen tydénkuva on kaytossa.

Opinnaytetydn tavoitteena oli suunnitella ja kehittda tyotehtava, joka poistaa
paallekkaisyyksia seka parantaa potilaan saaman palvelun ja hoidon laatua. Tarkoituksena
oli tuottaa Kanta-Hameen keskussairaalan sydpatautien poliklinikalle tablettihoitajan
tydnkuva ja tehda siita kirjallinen ohje, joka kuvaa tablettihoitajan tydn seka siihen liittyvat

tehtavat.

2 Potilasohjaus osana asiantuntijahoitajan tyota

Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa on kerrottu hoitotyon asiantuntijuudelle viisi tehtavaa. Naita

ovat Kliinisen tyon lisaksi konsultaatiot, opettaminen, tutkimusty®, johtaminen ja muutoksissa



toimiminen. (Kilpatrick ym., 2013, ss. 1525-1526; Korhonen ym., 2008, s. 127) Yksi
keskeisimmista asioista hoitoty6ssa on potilaan ohjaus, joka kuuluu oleellisena osana
erityisesti hoitajan tydnkuvaan. Muita ohjausta kuvaavia termeja ovat esimerkiksi opetus ja

neuvonta. (Kyngas ym., 2007, ss. 5-6)

2.1 Asiantuntijahoitaja

Kansainvalisesti asiantuntijan roolissa tyoskentelevien sairaanhoitajien tyota kutsutaan
laajavastuiseksi hoitotydksi ja naille hoitajille on erilaisia nimityksia sen maan mukaan, missa
henkild tydskentelee. International Council of Nurses eli ICN (2020, s. 6) maarittelee
laajavastuisen hoitotydn asiantuntijan (Advanced Practice Nurse, APN) olevan rekisteroity
sairaanhoitaja, joka pystyy vaativaan itsendiseen paatdoksentekoon toimiessaan

terveydenhuollon vaativissa tyotehtavissa.

Asiantuntijasairaanhoitaja (Nurse Practitioner) on yksi laajavastuisen hoitoty6n
tehtavankuvista. Asiantuntijasairaanhoitajalla tulee kansainvalisen kirjallisuuden mukaan olla
taidot, tiedot seka valmiudet systemaattiseen laajavastuiseen kliiniseen arviointiin,
oireenmukaiseen hoitoon ja paatdoksentekoon. Tydssa toimiessa korostuu potilaskeskeisen,
itsenadisen seka kokonaisvaltaisen tyootteen liséksi kliininen osaaminen ja moniammatillinen
yhteisty0 erityisesti ladkareiden kanssa. (Kotila ym., 2016, ss. 10, 28) Tassa opinnaytetydssa
tablettihoitajan katsotaan toimivan laajavastuisen hoitotydn asiantuntijana seka

asiantuntijahoitajana sydpapotilaiden ohjauksessa ja hoidossa.

Asiantuntijasairaanhoitajan tydnkuva on monipuolinen. Perinteiseen sairaanhoitajan tyohon
verraten ndhdaan asiantuntijan tydssa potilaan havainnoinnin olevan kokonaisvaltaisempaa.
Taman lisaksi vastuuta paatdksenteosta ja omasta tydstd on enemman. (Wisur-Hokkanen
ym., 2015, ss. 794-795) Asiantuntijan roolissa merkittdvana osana nahdaan myos
vastuullisuus ja ihmislaheisyys. Asiantuntijan herkkyytta osoittavat empatia ja sen

nayttdminen, joka on mydés myoétaeldamisen taitoa. (Mattila, 2011, s. 25)

Sairaanhoitajan asiantuntijuuden pohjana pidetaan nayttéén perustuvaa hoitotyéta. Se
kasittda parhaan seka ajantasaisen tiedon arvioinnin ja kayttamisen potilaan hoidossa.
(Makipaa & Hahtela, 2011, s. 34) Nayttéon perustuvuuden lisdksi on tulevaisuudessa
lisdantymassa asiantuntijasairaanhoitajan tydssa vaikuttavuuden arviointi, taloudellisuus ja
sen tuoma nakdkanta, asiakaslahtdisyys seka uusiin tyétapoihin kouluttautuminen.
Terveyden edistaminen seka roolien joustavuus hoitajien ja 1aékareiden valilla nahdaan

vahvana tydnkuvan kehittamisessa. (Flinkman, 2014, s. 11)



2.2 Potilasohjaus

Hupli ym. (2012, s. 3) toteavat potilasohjauksella tarkoitettavan kaikkia niita ohjaavia toimia,
joilla pyritdan tukemaan potilaita heidan terveyttdan koskevien tavoitteiden saavuttamisessa.
Potilasohjaus on keskeinen potilaan auttamiskeino hoitotydssa. Sen kehittdminen on

tarkeaa, silla ohjauksen tarve lisdantyy potilaiden ollessa entista tietoisempia sairaudestaan

ja sen hoidosta seka oikeuksistaan. (Lipponen, 2014, s. 17)

Hupli ym. (2012, s. 4) toteavat potilasohjauksen paatavoitteena pidettdvan ohjauksen avulla
tapahtuvaa potilaiden omien voimavarojen tukemista. Hyvassa potilasohjauksessa lahdetaan
likkeelle potilaan tiedon tarpeista ja se rakentuu potilaan esiin ottamiin seka hanelle
tarkeisiin asioihin huomioiden taustatekijat. Ohjauksen tarkoituksena on tarjota potilaalle
riittdvasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Lisaksi ohjauksessa oleellista on vahvistaa
potilaan hallinnan tunnetta. Hallinnan tunne on sairastuneen kokemus siita, etta pystyy
vaikuttamaan sairauden tuomiin oireisiin ja parjaa sairautensa kanssa. (Lipponen, 2014,
s.18)

Laadukas potilasohjaus vaatii hoitohenkilokunnalta ammattitaidon seka ohjausvalmiuksien
jatkuvaa kehittamista. Hoitohenkilokunnan edustajan tietotason ja ammattitaidon lisaksi
ohjauksen onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta ohjaajalla on taito kayttaa erilaisia
ohjausmenetelmia. Ohjausmenetelmia ovat esimerkiksi yksildohjaus ja ryhmaohjaus tai

suullinen ja kirjallinen ohjaus. (Lipponen, 2014, s. 19)

Ohjausmenetelman valinta riippuu siitd mika on ohjauksen tavoite ja kuinka potilas omaksuu
asioita. Tutkimusten mukaan ohjattavat muistavat kuulemastaan noin 10 prosenttia ja
nakemastaan jopa 75 prosenttia. Usein ohjaus annetaan suullisesti tarkedksi koetun
vuorovaikutuksellisuuden vuoksi. Koska ihminen pystyy omaksumaan asioita vain pienen
maaran kerrallaan, on tarkedd myéhemmin kerrata tarkeita asioita. (Kyngas ym., 2007, ss.
73—-74) Ohjattavan on pidettava saamaansa ohjausta merkityksellisena ja hyddyllisena hyvan

hoitoon sitoutumisen nakdkulmasta katsottuna (Kyngas & Hentinen, 2009, s. 81).

Potilaan hoitoa ja tata kautta myos potilasohjausta ohjaavat lait. Laki terveydenhuollon
ammattihenkil6ista (5659/1994 § 15) korostaa ammattieettisten velvollisuuksien suhteen
potilaan etua. Ammattilaisen on kaikessa toiminnassaan huomioitava potilaalle koituvat haitat
ja hyddyt. Padmaarana on terveyden edistdminen ja yllapitdminen, sairauksien

ehkaiseminen ja parantaminen seka karsimysten lievittaminen.



Ohjauksen etiikan yksi perusperiaate on yksilon oikeus tietoon (Hupli ym., 2012, s. 5).
Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain mukaan potilaalle on annettava selvitys
terveydentilasta, hoitovaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista, hoidon merkityksesta ja
muista hanen hoitoonsa liittyvista asioista, joilla voi olla vaikutusta hanen hoitamisestaan
paatettaessa. Tama selvitys on annettava terveydenhuollon ammattihenkilén toimesta siten,
etta potilas ymmartaa sen sisallon riittdvan hyvin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 § 5)

3 Syopapotilaan ohjauksen erityispiirteet

Syopadiagnoosi on jarkytys seka potilaalle ettd hanen omaisilleen. Alkudiagnostiikka
syOpasairauksissa tapahtuu paaosin perusterveydenhuollossa. Varhaisdiagnostiikka on
usein seulontojen kautta tapahtuvaa ja kunnilla onkin velvollisuus naita jarjestaa. Suuri osa
syovan diagnostiikasta kuitenkin kaynnistyy perusterveydenhuollossa potilaan hakeutuessa
vastaanotolle oireiden vuoksi. Tama taas johtaa tutkimuksiin, joilla selvitetaan diagnoosia.
Syoévan alustava diagnoosi tai vahva epaily tasta johtaa usein potilaan lahettamiseen
erikoissairaanhoitoon, jossa tehdaan lisatutkimuksia seka hoitosuunnitelma. (Hermanson
ym., 2010, ss. 18-19)

Syopapotilaat kokevat diagnoosivaiheessa akuutin kriisin. Kriisi voidaan jakaa
akuuttivaiheeseen ja tata seuraavaan jasentelyvaiheen. Akuuttivaihe kaynnistyy
uhkakokemuksella ja tdaman jalkeen tulevat sokki- ja reaktiovaihe. Jasentelyvaiheeseen

kuuluvat kasittely- ja uudelleensuuntautumisen vaiheet. (Idman & Aalberg, 2013, s. 863)

Sy6paa sairastavilla potilailla hoitopolku saattaa olla ajallisesti pitka. Hoitopolun varrella
yksilGllisista hoidon tarpeista vastaa eri alojen ammattilaiset ja asiantuntijat. Sydpapotilaan
hoito koostuu henkildkohtaisesta hoitosuunnitelmasta, johon voi kuulua leikkaushoitoa,
sadehoitoa ja/tai Iddkehoitoa. Naiden lisdksi potilaan hoitoon kuuluu ohjausta ja
kuntoutumisessa tukemista. Hoidon suunnitteluun vaikuttaa potilaan ika, syopatyyppi ja sen

levinneisyys seka ennuste. (Karukivi ym., 2021, s. 13)

Syo6paan sairastuneiden potilaiden tiedolliset odotukset ovat usein suuret. Sairauden seka
sen hoidon ymmarrykseen auttaa vastaanotettu tieto. Lisaksi tieto auttaa sairauteen
sopeutumisessa ja siihen liittyvissa epavarmuustekijoissa. Jos tietoa ei ole saatavilla
riittdvasti, kuluvat potilaiden voimavarat tiedon etsimiseen. Erityisen tarkeaa sydpapotilaiden

selviytymisen ja sopeutumisen kannalta on, etta ohjausta ja sita kautta tietoa annetaan niin,



etta potilailla on mahdollisuus osallistua hoitopaatoksiin sekd omaan hoitoonsa. (Hupli ym.,
2012, s. 109; THL, 2014, s. 76)

Harju ym. (2019, s. 195) tekeman tutkimuksen mukaan sy6papotilaiden kanssa
tydskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset kokevat, ettd psykososiaalisen tuen
antamiseen tulisi panostaa nykyistd enemman. He paikansivat tuen tarpeen erityisesti
syOpadiagnoosin saamisen kriisivaiheeseen sekad muutosvaiheisiin, kuten parantavan hoidon
paattymiseen tai hoidon vaihtumiseen. Asiantuntijahoitajat toimivat tarkeana osana
psykososiaalisen tuen antamista. Se onkin yksi tydn keskeisimpia osa-alueista. (Absolom
ym., 2011, ss. 606—607)

3.1 Syopalaakehoito

Sydévan hoito muuttuu jatkuvasti ja on yhd monimutkaisempaa tieteen, tekniikan seka hoidon
kehittymisen vuoksi. Nama edistysaskeleet ovat lisdnneet sydpapotilaiden eloonjaamista.
(Cadorin ym., 2020, s. 239) Syopapotilaan hoitotyd edellyttdd monialaista osaamista
perustuen potilaan yksildllisten tarpeiden tunnistamiseen ja vastaamiseen (Karukivi ym.,
2021, s. 13). Potilaiden viiden vuoden elossaololuku on 70 prosenttia (Pitkdmaki ym., 2022,
S. 6).

Syopalaakkeiden tarkoituksena ja tehtdvana on pahanlaatuisten elavien solujen tuhoaminen.
Nama kuitenkin vaikuttavat usein myds terveisiin soluihin. Perinteisesti syovan hoitoon
kaytettavien solunsalpaajien eli sytostaattien lisdksi on kaytdssa kohdennettuja
syOpalaakkeita eli tdsmaladkkeitd sekd hormonaalisiin syopiin kohdistettuja hormonihoitoja.
(Elonen ym., 2021, s. 16)

Syopalaakkeet ovat suurenriskin l1aakkeita, niiden maaradmisessa, kayttékuntoon
saattamisessa ja antamisessa on noudatettava erityista varovaisuutta (Elonen ym., 2021, s.
10). Schepel ja Kuitunen (2020, s. 217) mainitsevat artikkelissaan suun kautta otettavien
syOpalaakkeiden riskeina pahoinvoinnin, luuydinlaman, vaaran annoksen ottamisen ja
tauottamatta jattamisen, jos laaketta kaytetdan kuureina seka tauottamisen akuuteissa
tilanteissa. Lisaksi syopalaakkeet ovat kasittelijalle haitallisia, tdman vuoksi on huomioitava
suojakasineiden kaytto 1adkkeita kasitellessa. Laakkeita ei mydskaan saa jakaa aiemmin,

vaan ne on pidettava lapipainopakkauksessa niiden ottamiseen saakka.

Syoépaladkehoidon vaikutuksia on seurattava jatkuvasti, seuranta tapahtuu muun muassa

tutkimusten seka tarkastuksien avulla. Ladkehoidosta vastuussa on aina laakari, mutta



l&dkkeen vaikutusten seuranta kuuluu yhta lailla kaikille potilaan hoitoon osallistuville,
erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstélle. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 71)
Hameen-Anttila (2021, s. 3) toteaa potilaan usein itse olevan paras havainnoimaan

ladkehoidon vaikutuksia seka mahdollisia sivu- ja haittavaikutuksia.

3.2 Syopapotilaan ladkeneuvonta

Hyvan laakehoito-osaamisen liséksi terveydenhuollon ammattilaisella on oltava myos
osaamista potilaan 1ddkeneuvontaan vuorovaikutteisesti (Hadmeen-Anttila, 2021, s. 2). Oikea-
aikainen, luotettava seka ymmarrettava tieto on onnistuneen ja turvallisen Iadkehoidon

edellytys (Hameen-Anttila ym., 2019, s. 72).

Laakeneuvonta on olennainen asia sydpapotilaan hoidon onnistumisen kannalta. Taman
merkitys korostuu etenkin niiden sydpahoitojen kohdalla, jotka potilas toteuttaa kotona
kokonaan tai osittain. Potilaan perehdytykseen ja neuvontaan on varattava riittavasti aikaa ja
mahdollisesti myds useampia mahdollisuuksia keskusteluille. (Elonen ym., 2021, s. 31)
Avohoidossa potilas on itse vastuussa ladkkeen ottamisesta. Viime kadessa potilas on se,

joka paattaa kayttaako hoitoon maarattya laaketta vai ei. (Hameen-Anttila, 2021, s. 1)

Elonen ym. (2021, s. 31) mukaan potilaan laakehoitoon liittyvassa neuvonnassa on tarkeaa
kasitella hoidon tavoitteita seka toteutusta ja tahan liittyen myds hoidon toteutuksen
yksityiskohtia. Lisaksi potilaan kanssa on kaytava lapi arkielamaa hoidon aikana, kuten
ravitsemusta ja muiden ladkkeiden vaikutuksia syopalaakkeen imeytymiseen. Olennainen
potilaalle ohjattava asia on hoitoon liittyvat mahdolliset haittavaikutukset ja niiden hoito seka

yhteystiedot hoitoyksikkdon ja paivystykseen hatatilanteessa.

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kehittdmisprojektina Kanta-Hameen keskussairaalan sydpatautien
poliklinikalle. Kehittamisprojektia edelsi tutkimuksellinen osuus. Tutkimuksellisessa
osuudessa selvitettiin tablettihoitajan tyonkuvaa tyoyksikoissa, joissa se oli jo kaytossa.
Taman jalkeen yhdessa tyoyhteison kanssa kehitettiin uusi tydnkuva syopatautien

poliklinikalle.



4.1 Kohdeyksikon kuvaus

Kanta-Hameen keskussairaalan syopatautien poliklinikalla hoidetaan aikuisten
syOpasairauksia. Yleisimmat hoidettavat sydpasairaudet ovat rintasyovat,
ruuansulatuskanavan sydvat, eturauhassyoévat, munuaissydvat, melanoomat ja

kilpirauhassyovat.

Syopatautien poliklinikalla toimii laakarin ja sairaanhoitajan vastaanotot. Poliklinikalla
sairaanhoitajat toimivat Iaékareiden tyopareina. Hoitaja huolehtii syopalaakehoitoon
liittyvasta ohjauksesta, oli sitten kyse suonensisaisista, tablettimuotoisista tai pistettavista
l&akkeista. Hoitaja myds suunnittelee 1adkehoidon toteutumisen seurannan. Tama vaatii
hoitajalta laajaa tuntemusta sydpasairauksista, -ladkehoidoista seka niiden aiheuttamista

haittavaikutuksista.

4.2 Opinnaytetyontehtava

Opinnaytetyon tutkimuksellisen osion tehtavana oli kerata tietoa tablettihoitajan tydnkuvasta,
syOpahoitojen ohjauksesta ja niihin liittyvista toimintatavoista kahden eri sairaalan
syOpatautien poliklinikoilla, joissa tablettihoitajan tydnkuva oli jo kaytdssa. Tutkimusaineistoa
hyédynnettiin osana kehittamisprojektia. Tutkimuksesta saadun tiedon avulla kehitettiin
tydnkuva yhdessa tydyhteisdn kanssa palvelumuotoilun Service Blueprint-mallia apuna

kayttaen.
Opinnaytetydkysymykset:

1. Millaisena hoitajat kokevat erillisen tablettihoitajan tyénkuvan sydpatautien
poliklinikalla?

2. Kuinka kehittada tablettimuotoisen sydpalaakehoidon ohjausta?

4.3 Opinnaytetyomenetelmat

Tutkimusmenetelmana opinnaytetyon tutkimuksellisessa osuudessa kaytettiin laadullista
tutkimusta. Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltavaa
ilmidita pyritaan tyypillisesti ymmartamaan tutkimuksen kohteena olevien henkildiden
nakokulmasta seka tarkastellaan merkitysten maailmaa, joka on sosiaalinen seka ihmisten
valinen (Puusa ym., 2020, Johdanto — luku; Vilkka, 2015, s. 118). Laadullisessa



tutkimuksessa tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa eli tutkimus
toteutetaan joustavasti ja myds muutoksen alkuperaiseen suunnitelmaan ovat mahdollisia
(Hirsjarvi ym., 2018, s. 164).

4.3.1 Tiedonantajat

Opinnaytetydn tutkimuksellisen osuuden haastateltavat valittiin laadullisen tutkimuksen
mukaan tarkoituksenmukaisesti. Haastattelua varten on tarkea3, ettd haastateltavalla on

omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta (Vilkka, 2015, s. 135).

Haastattelututkimus toteutettiin kahden eri sairaalan syopatautien poliklinikalla. Nailla
poliklinikoilla oli ennestaan kaytdssa tablettihoitajan tydnkuva. Haastateltavilla oli myos

kokemusta siirtymisesta edellisesta tyonjakomallista tablettihoitajan tydnkuvaa toteuttamaan.

4.3.2 Aineistonhankinta

Tutkimuksen aineistonhankinta toteutettiin teemahaastatteluiden avulla. Teemahaastattelu
sopii tiedonkeruuseen laadullisessa tutkimusmenetelmassa, kun halutaan tietoa vastaajien
kokemuksia seka nakemyksia kuvaamaan ja tutkimusongelma ei ole kovin laaja (Vilkka,
2015. s. 124). Teemahaastattelu etenee ennakkoon valittujen teemojen seka niihin liittyvien
tarkentavien kysymysten varassa ollen kuitenkin joustava seka vapaamuotoinen
haastattelumenetelma. Keskeista haastattelussa on pyrkida saamaan halutusta asiasta
mahdollisimman paljon tietoa seka kohteena olevasta ilmidsta monipuolinen kuva. (Puusa
ym., 2020, luku 6). Haastattelurunko (lite 1) rakentui teoreettisen viitekehyksen,
tutkimuskysymysten seka opinnaytetydn tekijan syopapotilaiden hoitotydn osaamisen

pohjalta. Haastattelurunko hyvaksytettiin ohjaavalla opettajalla ja tydelamamentorilla.

Tutkimuksen toteuttamista varten tarvitaan tutkimuslupa (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2013, s. 228). Haastatteluyksikdiden hyvinvointialueilta haettiin tutkimusluvat
lupakaytantojen mukaisesti. Tassa tutkimuksessa haastateltiin ainoastaan sairaanhoitajia,
jonka vuoksi tutkimuseettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, ss. 222-223). Haastatteluun ilmoittautui sairaanhoitajat, joilla oli kokemusta
tablettihoitajan tyonkuvasta ja muutosvaiheesta siirryttaessa tahan toimintamalliin. Molemmat

yksikot huomioituna haastateltavia oli N=3.

Ennen haastatteluja toimitettiin haastatteluun osallistuville sairaanhoitajille seka

osastonhoitajille tiedote tutkimuksesta (liite 2). Tutkimustiedotteen perusteella tutkittava
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tekee paatdksensa osallistumisesta tutkimukseen (Vilkka, 2015, s. 189). Tdman tutkimuksen
tiedotteessa oli kerrottu tutkimuksen paakohdat. Lisaksi toimitettiin tietosuojailmoitus (liite 3)
ja suostumus tutkimukseen-lomake (liite 4) allekirjoitettavaksi. Tutkittavan tulee olla tietoinen
tutkimuksesta ja sen kulusta. Tutkimukseen osallistumisen on tarkeaa perustua tutkittavan

tietoiseen suostumukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 219)

Haastattelut oli tarkoitus toteuttaa tablettihoitajan tyétehtavassa tydskenteleville
sairaanhoitajille parihaastatteluina, mutta toisesta yksikdsta ilmoittautui vain yksi
haastateltava. Toinen haastattelu toteutui siis yksil6- ja toinen parihaastatteluna.
Parihaastattelu on yksi ryhmahaastattelun alamuoto. Ryhmahaastattelu on
tiedonkeruumuotona tehokas, koska samalla haastattelukerralla saadaan tietoja useammalta
henkildlta. Usein haastateltavat ovat myds vapautuneempia ja luontevampia, kun paikalla on
muitakin haastateltavia. Ryhman kontrolloivalla vaikutuksella voi myds olla kielteinen puoli.
Ryhma voi esimerkiksi estaa kielteisten asioiden esiintuomisen tai ryhmassa voi olla
dominoiva henkild, joka pyrkii maaraamaan keskustelun suunnan. (Hirsjarvi ym., 2018, ss.
210-211)

Haastattelut toteutettiin loka-marraskuussa 2023. Jokaisella haastateltavalla oli kokemusta
seka tablettihoitajan tyodsta etta siirtymisesta vanhasta tyonjakomallista nykyiseen
tablettihoitajan tydnkuvaan. Aineistonkeruu toteutettiin haastateltavien kanssa erikseen
sovittuna ajankohtana etayhteydella Teams-sovelluksen valityksella. Toinen haastatteluista
suoritettiin aamupaivalla ja toinen iltapaivalla. Haastattelut kestivat keskimaarin noin 40
minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Haastattelut toteutuivat
rauhallisesti ilman keskeytyksia. Haastattelut eivat edenneet taysin teemahaastattelurungon
jarjestyksen mukaisesti, mutta kaikki teemat kaytiin 1api. Tutkija ei tehnyt haastatteluiden
aikana muistiinpanoja, jotta pystyi keskittymaan kuuntelemiseen ja olemaan lasna
haastattelutilanteissa. Haastateltavilta tiedusteltiin tablettihoitajan tydnkuvan kirjallisia

ohjeistuksia ja molemmista yksikdsta saatiin kirjallinen ohjeistus tarkasteltavaksi.

4.3.3 Aineiston analyysi

Tassa tutkimuksessa haastatteluaineistot analysoitiin sisalldnanalyysilla. Sisallonanalyysi on
laadullisen tutkimusmenetelman metodi, jossa etsitdan merkityskokonaisuuksia seka
merkityssuhteita. Aineistolahtbisessa sisalldnanalyysissa lahdetaan liikkeelle siita, etta tutkija
paattaa tutkimusaineiston kerd@misen jalkeen, ennen analyysia, mista Iahdetaan etsimaan

tyypillistd kertomusta tai toiminnan logiikkaa. (Vilkka, 2015, s. 163)
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Haastattelujen nauhoitteita kuunneltiin 1api useaan kertaan ja taman jalkeen aloitettiin
materiaalin auki kirjoittaminen. Aineisto on usein tarkoituksenmukaista kirjoittaa
tekstimuotoon sanatarkasti eli litteroida (Hirsjarvi ym., 2018, s. 222). Nauhoitetut haastattelut
litteroitiin kokonaisuudessaan Word-tiedostoksi. Yhteensa kahdesta haastattelusta auki
kirjoitettua aineistoa kertyi 13 sivua. Kokonaiskuvan muodostumiseksi luettiin viela litteroitu

aineisto lapi useasti.

Sisallébnanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston redusointi eli pelkistaminen,
aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen
(Vilkka, 2015, s. 164). Litteroinnin jalkeen vuorossa oli pelkistaminen. Pelkistaminen on
informaation tiivistdmista tai sen pilkkomista (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 123). Aineiston
pelkistamistd ohjasi teemahaastattelurunko ja opinnaytetydkysymykset. Pelkistdmisen
jalkeen pelkistetyt kohdat ryhmiteltiin alakategorioihin. Ryhmittelyssa aineistosta etsitdan niin
samankaltaisuuksia kuin eroavaisuuksiakin ja ndma kasitteet yhdistetdan kategorioiksi ja
nimetaan sisaltéa kuvaavalla kasitteelld (Tuomi & Sarajarvi 2018, s. 124). Aineiston
analyysin viimeisena vaiheena muodostettiin alaluokkien avulla teoreettiset kasitteet.
Teoreettisten kasitteiden muodostaminen on prosessi, jossa luodaan kuvaus

tutkimuskohteesta muodostettujen kasitteiden avulla (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 127).

4.3.4 Service Blueprint

Opinnaytetyon prosessikuvaukseen kaytettiin apuna Service Blueprint palvelumallia. Tama
palvelumuotoilun menetelma valikoitui, koska sita apuna kayttdessa saadaan tuotua esiin

asiakasnakokulmaa kattavasti, niin asiakkaalle nakyvaa kuin nakymatontakin osuutta.

Palvelu on toiminnallisten tekojen sarja. Palveluprosessin kuvauksessa tuodaan esille
asiakkaan kulkema reitti eli palvelupolku, jossa kay ilmi prosessiin keskeisesti kuuluvat
toimijat seka asiakkaan ja palvelun tuottajan kontaktipisteet. Tallaista kuvausta
palveluprosessista kutsutaan palvelumalliksi eli Service Blueprintiksi. Palvelumalli on
visuaalinen kuvaus palvelusta ja sen tuottamisesta, vaadittavista resursseista seka
asiakkaan kytkeytymisesta tuotantomalliin. (Tuulaniemi, 2011, s. 212) Blueprint on siis
menetelma, jonka avulla on mahdollista kuvata koko palvelun tuottamisen ja tarjoamisen

jarjestelma prosessikaaviona (Ahonen, 2019, s. 122).

Blueprint-malli perustuu prosessiajatteluun ja toimii uusien palvelutuotteiden
kehittdmistydkaluna seka jo olemassa olevien palveluiden korjausvalineena. Mallissa

esitetdan palveluketjun eri toiminnot myos asiakkaan nakdkulmasta poiketen muista
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prosessikuvaustavoista. Blueprint-mallissa kuvataan palveluketju toiminto toiminnolta

kronologisessa jarjestyksessa yli yrityksen tulosalueiden. (Tuulaniemi, 2011, s. 212)

Blueprint voidaan jakaa seuravanlaisiin vaiheisiin: palveluprosessin valinta, palvelua
kayttavan asiakaskohderyhman valinta, asiakkaan nakdkulmasta prosessin selvitys,
asiakaskontaktissa olevien tyontekijdiden toimien, asiakkaalle nakyvien ja nakymattdomien
toimien sekd mahdollisten tekniikan valityksella tapahtuvien toimien selvittdminen, tarvittavat
tukitoimet ja asiakaskontaktien yhdistaminen niihin, fyysisten osien lisddminen jokaiseen

asiakkaan kayttamaan toimintoon. (Ojasalo ym., 2015, ss. 180-182)

5 Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset

Opinnaytetyon tulokset esitetaan haastatteluaineiston analyysin pohjalta laadittuja taulukoita
apuna kayttaen. Taulukoiden tarkoituksena on tuoda esiin tuloksia mahdollisimman selkeasti.

Haastatteluista on nostettu myds suoria lainauksia.

5.1 Tyonkuvan kehittaminen

Haastatteluiden pohjalta tablettihoitajan tydnkuvan kehittdmiseen liittyvat teemat muodostivat

nelja alakategoriaa, joista muodostui kaksi ylakategoriaa (taulukko 1).

Taulukko 1. Tablettihoitajan tydnkuvan kehittaminen

Alakategoria Ylakategoria

Hoitajien tydnjaon selkiyttdminen

Hoitotydn mielekkyyden lisdantyminen

Hoitajien asiantuntijuuden lisddminen

Potilaan hoidon kehittdminen
Potilaan positiivisen hoitokokemuksen
lisaantyminen

Potilasohjauksen laadun parantaminen

Haastatteluissa ensimmaisena kysymyksena kysyttiin ovatko kaikki haastateltavat olleet
kehittamassa tablettihoitajan tydnkuvaa omaan tyoyksikkoonsa ja kaikki vastasivat tahan

myontavasti. Toisessa tutkimusyksikdssa muutoksen syyksi kerrottiin |adkareiden toive
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erillisesta tablettihoitajasta. Laakarit olivat tuoneet asian esiin osastonhoitajalle seka muille
hoitajille. Perusteena talle he olivat sanoneet muun muassa sen, etta tablettihoitajuus on
kaytéssa myds muissa sairaaloissa ja siirtymisella samaan toimintatapaan olisi hoito saman
tasoista. Toisena perusteena oli asiantuntijuuden lisdantyminen. Kun vain tietyt hoitajat

toimivat tablettihoitajana, voivat he siihen tehtavaan syventya viela enemman.
“Saadaan asiantuntijuutta tavallaan enemman, kun tietyt ihmiset tekee sita.”

Toisesta tutkimusyksikodsta muutoksen syita kysyttdessa tuotiin esiin tyénjaollinen
nakokulma. Taman tutkimusyksikén haastattelussa myos kavi ilmi, ettd ennen tablettihoitajan
tydnkuvaa ei yksikon oraalisten syépalaakehoitojen toteutus vastannut suosituksia. Lisaksi
puuttui yksi selked vastuutaho, johon potilaan olisi mahdollista olla tarvittaessa yhteydessa.
Vastaanottoa pitavilla hoitajilla ei myoskaan ollut tarpeeksi aikaa ja selkeita ohjeistuksia

tablettimuotoisten sydpalaakkeiden ohjaukseen.
"Tybnjaolla voidaan vaikuttaa siihen henkiléstétarpeeseen.”

“Puuttui selkeé yksi vastuutaho, mihin potilaat voi ottaa yhteytta.”

”

"Hoitajilla ei ollut riittdvésti aikaa eiké selkeité ohjeita sitten siihen ohjaukseen.

Muutosta tablettihoitajan tydnkuvaan tutkimusyksikdissa lahdettiin tekemaan tutustumalla
muiden sairaaloiden tablettihoitajan toimintaan. Haastateltavat kokivat paasseensa hyvin
vaikuttamaan tablettihoitajan tydnkuvaan. Haastateltavat kertoivat, ettad heidat on otettu
mukaan muutokseen esimerkiksi suunnittelemalla yhdessa tablettihoitajan tyopaivan runkoa
seka vastaanottopaivia ja maksimi potilasmaaria. Kummassakin tutkimusyksikdssa on

tablettihoitajan tydnkuva aukikirjoitettu.

"Oikeastaan saatu toteuttaa miten itse ndhty parhaaksi ja meillékin oli silloin
alussa ajatus, etté lahdetdén kokeilemaan ja muutetaan sitten mita koetaan

tarpeelliseksi.”

5.2 Tyonkuvan toteutus ja organisointi

Tablettihoitajan tydnkuvan toteutuksen ja organisoinnin teemoista nousi viisi alakategoriaa,

joista muodostui kaksi ylakategoriaa (taulukko 2).
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Taulukko 2. Tablettihoitajan tydnkuvan toteutus ja organisointi

Alakategoria Ylakategoria

Lisadkoulutuksen tarjoaminen hoitajille

Hoitajien tyon resursointi Hoitajan selkea ja mielekas tydpaiva

Sujuva yhteistyd |adkarin kanssa

Potilaan helpompi yhteydenpito hoitajaan

Potilaan selkea hoitopolku

Potilaan tarpeenmukainen hoito

Haasteluissa haastateltavilta kysyttiin ovatko he saaneet tdydennyskoulutusta tablettihoitajan
tydhan liittyen. Kaikki haastateltavat kertoivat, etta erillistd koulutusta ei ole tarjottu, mutta
uusista tablettimuotoisista syopalaakkeista I1aakarit pitdvat koulutuksen ja lisaksi
laakefirmojen edustajat kayvat Iadkkeista kertomassa. Lisaksi esimerkiksi
tablettihoitajapaivilla kaynti on keskitetty tablettihoitajan tyotehtavissa tyoskenteleville
hoitajille. Toisessa haastattelussa kerrottiin, etta tutkimusyksikdssa jokaisesta uudesta
l&aakkeesta tulee ohjeet, joissa kerrotaan mita tehdaan ennen tablettihoitajan vastaanottoa,
mitd 1aakari tekee ja mita tablettihoitaja tekee. Heilld on myods ajanvarauspaketit, jotka
ohjaavat ajanvarausta. Toisessa tutkimusyksikdista on kayty keskustelua, etta kuuluisiko
tablettihoitajan saada asiantuntijahoitajan nimike. Johdon tasolta tdhan ei kuitenkaan ole

suostuttu, koska tablettihoitajalle ei ole virallista koulutusta.

"Laékarit pitdnyt luentoja tdssd muutama ja sitten tietysti ldédkefirmat kdy

tablettilédakkeistd kertomassa.”

”

“No siis jokainen lééke tulee kdytdnndssé laékérin koulutuksen kautta meille.

” Me ollaan aina vélillé kinattu pitédisiké meidén olla esimerkiksi

asiantuntijahoitajia, kun me koetaan, ettd me oltais asiantuntijahoitajia.”

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd molemmissa tutkimusyksikoissa on tablettihoitajalla kaytossa

oma ajanvarauskirja. Toisessa tutkimusyksikdssa on tablettihoitajan tyétehtaville varattu
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viikosta kaksi paivaa, tiistai ja perjantai. Naihin paiviin mahtuu soittoaikoja maksimissaan
kahdeksan ja taman lisaksi ensiohjauksia ja muita vastaanottoaikoja. Toisessa
tutkimusyksikdssa tablettihoitaja taas tydskentelee paivittain ja kahtena paivana viikosta on
resursoitu kaksi hoitajaa tablettihoitajan ty6tehtaviin, jolloin kaytdssa on kaksi

ajanvarauskirjaa.

“Ainakin toistaiseksi kaksi p&ivaéa on riittdnyt.”

“"Monesti kysymyksié tulee just ennen viikonloppua, niin perjantai on potilaita

palveleva péiva.”

Toisessa tutkimusyksikdssa soittoaikoja paivalle on varattuna kahdeksasta kymmeneen,
jonka lisaksi kaksi ensiohjausta. Soittoajoille ei ole varattuna tiettya tarkkaa aikaa
kummassakaan yksikdssa, vaan puhelun pituus riippuu potilaan tarpeesta. Ensiohjaukselle
aikaa on varattu tunti. Vastaanotto- ja soittoaikojen valilla potilaan on mahdollista olla
yhteydessa hoitajaan takaisinsoittojarjestelman kautta. Haastatteluissa kavi ilmi, etta
toisessa tutkimusyksikdssa on takaisinsoittojarjestelman lisaksi kdytdssa tunnin soittoaika,
jolloin potilaiden on mahdollista olla suoraan yhteydessa tablettihoitajaan. Toisessa
yksikdssa taas oli aiemmin kaytdssa soittoaika, mutta se koettiin kuormittavaksi, jonka vuoksi

siirryttiin pelkkaan takaisinsoittojarjestelmaan.

“Jotkut voi olla ihan kymmenen minuutin puheluita ja jotkut voi taas olla puolen

tunnin, ettd me otetaan se aika mité potilas vaatii.”

"Né&iné tiistaina ja perjantaina meilld on yhden ja kahden vélilld semmoinen

soitto, mikéa tulee suoraan tohon tablettihoitajan puhelimeen.”

"Joskus oli soittoaika, mutta se koettiin véhan kuormittavana.”

Haastattelussa kysyttiin kaytdssa olevista digitaalisista palveluista. Toisessa
tutkimusyksikossa naita ei ollut kaytossa ja toisessa oli vahaisella kaytolla. Yksikossa, jossa
ne olivat kaytossa, koettiin, etta potilaan kirjaus digitaaliseen palveluun ei aina ole aivan
riittdva. Koettiin, ettd helpompi kuitenkin soittaa potilaalle ja haastatella voinnista tarkemmin.
Joidenkin laakkeiden kohdalla, joita potilaat kayttavat pitkaan, pidettiin digitaalista
yhteydenottoa kuitenkin toimivana. Lisaksi kuvien I1dhetys mahdollisuutta digitaalisten

palveluiden kautta pidettiin hyvana asiana.
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"Me monesti koetaan, etté on helpompi sitten kuitenkin soittaa ja haastatella

vield tarkemmin vointi.”

“Paljon ei kdyteta téssé tablettihoitajan tybsséa, etté kuvia on ehkéa.”

Yhtena haastattelun teemana oli 1dékarin konsultointi mahdollisuus. Kummassakin
haastattelussa haastateltavat kertoivat, etta laakarin konsultointi sujuu yleensa helposti ja
ongelmitta. Kaikkia tdissa olevia laakareita voi tarvittaessa konsultoida, mutta yleensa tapana
on, etta hoitaja katsoo ladkareiden ajanvarauskirjoja ja soittaa sille, joka on vapaana silla
hetkella. Myo6s |adkarin listalle voi potilaan asian laittaa kysyttavaksi. Toisessa
tutkimusyksikdssa on erilliset syévan mukaan jaotellut tiimit. Tama yritetdan ottaa huomioon,
kun pohditaan, keta I1aakaria konsultoidaan. Tassa yksikdssa toimii ladkehoidon puolella
paivystys- ja toimenpidelaakari, jonka listalla ei ole kontrollipotilaita. Hanta on myds

mahdollisuus konsultoida tarvittaessa.

*Ja ei oo mitdén valittamista siind, etta laakari on kyllad aina tavoitettavissa. Se

toimii kyllg tosi hyvin.”

"Etté4 véhén katsotaan niitten kirjojen mukaan, ettéd milld mallilla on ne niiden

omat tyét.”

“Ja vdhédn ehkd semmoinen oma mututuntuma, mika on tullut. Jos vaikka siella
ld&kehoidossa on joku, joka on ollut aika paljon rintatiimissé&, niin en vélttdmaétta
sitten mene Kysymé&én vaikka munuaissybpépotilaan asiaa. Mieluummin sitten

k&annyn taas niihin, jotka tietdd munuaissybvéstd enemmaén.”

Molemmissa tutkimusyksikdissa osastonhoitaja tai apulaisosastonhoitaja tekee suunnitelman
hoitohenkildston sijoituksista. Tutkimusyksikoissa hoitajat kiertavat myods muissa
sydpapoliklinikan ty6tehtavissa ja infuusiopuolella tablettihoitajan tytehtavien lisaksi.
Toisessa tutkimusyksikdssa koettiin sijoitussuunnitelman olevan usein melko tasapuolinen ja
toisessa taas kerrottiin, etta ajoittain suunnitelmallisuuden olevan puutteellinen.
Kummassakin vaihtelee se, kuinka kauan kerralla toimitaan tablettihoitajan tyotehtavassa.
Toisessa haastattelussa tuotiin esiin, ettda kokemuksen perusteella sopiva aika kerralla
tydskennella tablettihoitajana olisi noin kolme viikkoa. Tama perusteltiin uusillekin

tablettihoitajille sopivaksi ajaksi, ei liian lyhyt eika liilan pitka.
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Sitten on aina aikoja, etté ollaan vastaanotolla tai hoidoilla ja osastonhoitaja
laittaa sen suunnitelman.”

"Me kaikki hoitajat kierretédén kaikkea ja se on meidén oma tahtokin.”

“Me ollaan itse toivottu vissiin kolmea viikkoa, mutta nyt tuntuu, etté on ne
kahtakin viikkoa vaélilla tai joku viikkokin voi olla. Ettd meilléd ehkéa

osastonhoitajilta puuttuu tietynlainen suunnitelmallisuus aina joinain hetkin&.”
"Mutta tota kolme viikkoa on ollut ajatus sen takia, ettd me ollaan koettu, kun on
ollut uusiakin, olisiko meillé nyt viimeisin ollut vdhén reilun vuoden, niin se, etté

Jos me oltaisiin kuusi viikkoa tai vaikka enemman, niin se sitten ei vélttdmatta

palvelisi sitéd uutta.”

5.3 Ammattilaisten ja potilaiden kokemuksia tyonkuvasta

Haastatteluiden teemoissa kasiteltiin ammattilaisten ja potilaiden kokemuksia, joista nousi

analysointivaiheessa viisi alakategoriaa ja niistd muodostui kaksi ylakategoriaa (taulukko 3).

Taulukko 3. Kokemuksia tablettihoitajan tydnkuvasta

Alakategoria Ylékategoria

Riittdva hoitajaresurssi

Tiedon jakaminen hoitajien kesken Asiantuntijuuden arvostaminen

Liiallinen turvautuminen tablettihoitajaan

Potilaalle tutut hoitajat

Potilaan laadukas hoito
Potilaan asioiden nopea ja helppo
hoitaminen
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5.3.1 Ammattilaisten kokemukset

Haastelluissa yhtena teemana oli muulta henkildkunnalta kuullut kokemukset tablettihoitajan
tydnkuvasta. Paaasiassa kuullut kokemukset ja ajatukset olivat olleet positiivisia. Oli koettu,
etta tydnkuva on tuonut selkeyttd muuhun vastaanottotydhdn, kun on erillinen tablettihoitaja,
joka hoitaa muun muassa tablettiladkkeisiin liittyvat soitot. Toisessa haastattelussa tuotiin
esiin kaantdpuolena liiallinen turvautuminen tablettihoitajaan, jota valilla tapahtuu. Kerrottiin,
ettd muut hoitajat saattavat esimerkiksi siirtda jonkin puhelun tablettihoitajalle, vaikka
osaisivat sen itsekin hoitaa. Tutkimusyksikéissa tablettihoitajat ovat kuitenkin jakaneet
tietoaan mielellaan ja pitdneet esimerkiksi pienia koulutuksiakin. Muut hoitotydn

ammattilaiset ovat olleet tahan tyytyvaisia.

"Kun pystyy siirtdmé&én potilaspuhelun tablettihoitajalle, niin sité tehd&én aika
paljon. Jotenkin méa ehkéa ajattelen, etta he turvautuu aika paljon ja monissa

ehka sellaisissakin asioissa, missa ei ehka tarvitsisi.”

"Ainakin niista on tykétty, kun tablettihoitajat on pitényt nyt téllaisia pienia

koulutuksia muulle henkilékunnalle.”

"Mielelldén jeesaan ja tykkaan sitten jakaa sité tietoa kylla.”

Haastateltavat ovat kokeneet tablettihoitajan tehtavat ja vastuualueet selviksi. Toisessa
haastattelussa kerrotaan, etta tablettihoitajan tydpaiva on selked, kun tietdad mita tekee ja
mitd paiva tuo tullessaan. Tablettihoitaja on vastuussa potilaan Iadkehoidon toteutuksesta,
vaikka laakarilla onkin kokonaisvastuu hoidosta. Molemmissa tutkimusyksikossa
tablettihoitajan tyota tekevia hoitajia on nelja ja toisessa yksikossa se koetaan riittavaksi talla
hetkella. Toisessa yksikOssa koetaan, etta viisi tablettihoitajan tyota tekevaa hoitajaa olisi

hyva maara, jotta tyd olisi turvattua lomienkin aikana.

"Meillé on se just, etté Iadkérit on tietysti kokonaishoidosta vastuussa, mutta
meilléd on ajatus, etté tablettihoitajat vastaa taas sitten siité ladkehoidon

toteutuksesta.”

"T&éa nelja on ehké véhén sellainen, etté jos on kaksi pohjaa ja yksi lomalla ja

yksi tai kaksi vaikka sairastuu, niin ei oo tekijaa.”
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Toisessa haastattelussa kerrotaan, etta tutkimusyksikossa tablettihoitajat ovat saaneet
positiivista palautetta tydstaan myos laakareilta. Laakarit kokevat tablettihoitajan tyon
tarpeellisena. Tama on lisannyt tablettihoitajien tydmotivaatiota seka kehitysmyonteisyytta.
Haastattelussa kay ilmi, ettd myos |adkarit ovat alkaneet miettimaan hoitajien resurssia,

esimerkiksi jos heidan tydhdnsa ollaan lisdamassa jotain.

“Se on yksi kanssa sellainen, kun kokee, etté on tarpeellinen ja saa sité tukea
Just ldékéreiden suunnalta ja muuta, niin jotenkin se luo sitd semmoista, ettéa on

niin kiva téssé pestisséa olla ja sitten toisaalta just kehittéa sité.”

"Kiva, kun ndhdaéan tarkeina.”

“Se on ehka yllattanyt, miten koko ajan on ollut kauhean semmoinen
positiivinen fiilis tehdé sitd hommaansa ja jotenkin semmoinen kannustava

ilmapiiri kaikin puolin.”

5.3.2 Tablettihoitajien kuvaus potilaiden kokemuksista

Toisessa tutkimusyksikdssa kerrotaan potilaiden olleen tyytyvaisia tablettihoitajan suorasta
puhelinnumerosta, johon voi soittoaikana soittaa ja saa asian heti hoidettua. Toisesta
tutkimusyksikdsta potilaita saatu palaute on ollut myds positiivista. Myos siella potilaat ovat
olleet tyytyvaisia hyvaan puhelinpalveluun ja nopeaan asioiden hoitumiseen. Taman lisaksi
tyytyvaisia on oltu siihen, etta tablettihoitajat ovat tulleet heille tutuiksi, vaikka hoitaja

vaihtuukin ajoittain.

"Ainakin monet siitd sanoo, kun sen antaa, etta ihanaa, kun on suora numero

edes joksikin aikaa.”

"No mé luulen, etté potilaat on ollut aika tyytyvéisia.”

“Ja sitten taas, kun ne asiat on sellaisia tuttuja, niin tuntuu, ettéa potilaat on

siihenkin tyytyvéisié, etta asiat tulee helposti hoidettua ja yleensé aika piankin.”
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5.3.3 Tyonkuvan jatkokehittamisehdotukset

Haastatteluissa nousi esiin ajanvaraukset aikaa vievana osana potilaan hoitoa. Oli myés
tullut ajoittain tunne, etta hoitaa sihteerin, mutta myds valilla 1aakarin hommia. Tama koettiin

kehittamisen kohtana.

"Mutta meillé usein tuntuu, etta hoidat siiné sihteerin hommia ja omat hommat

Ja sitten vélilla tuntuu, etté véhén léékéarinkin hommia.”

Haastatteluissa kysyttiin, ettd miten he kehittaisivat eteenpain tablettihoitajan tydnkuvaa.
Toisessa haastattelussa nousi digitaaliset palvelut kehittamisideana, koska heilla ei niita viela
kaytossa ole ollut. Tata on suunnitellut esimerkiksi kuvien lahettamista helpottamaan. Myos
tulkkipalvelut koettiin kehittdmistarpeena. Toisessa haastattelussa ei suuria
kehittamistarpeita noussut esiin, mutta kehittdmista ja kehittymista pidettiin kuitenkin

tarkeana. Uusien ladkkeiden tuleminen nostettiin kuitenkin osaksi kehitysta.

"Varmaan just toi digi homma ja siihen vielé liséné se, ettd saisi kuvia ldhettéa,

esimerkiksi potilaat voisi l&dhettédé kuvia iho-oireista.

"Sitten varmaan néiden ulkomaalaisten kanssa, ettd miten me saadaan se

toimimaan hyvin, ettd ymmartavat oikein ja kayttavéat laéketta oikein.”

Ei oo sillai vield hirveesti noussut, ettd varmaan se koko ajan semmoinen

z

tietynlainen kehittdminen pitéisi pitdé mielesséén ja semmoinen kehittyminen.’

"Mutta varmaan nyt sitten mikéa se kehitys on, niin ne uudet ldakkeet, etté niita

tulee aina ajoittain.”

6 Kehittamisprojekti

Tutkimuksellisen osuuden jalkeen aloitettiin kehittdmisprojekti haastatteluista saadun tiedon
pohjalta. Kehittamisprojektissa suunniteltiin yhdessa poliklinikalla toimivien hoitajien kanssa
tablettihoitajan tydnkuva ja tehtiin siita kirjallinen tydnkuvaus. Suunnittelupalaverissa

hyoédynnettiin Service Blueprint-mallia.
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6.1 Osallistava kehittaminen

Kehittamisprojektissa hyddynnettiin osallistavaa kehittamista ja poliklinikalla tydskentelevat
hoitajat otettiin mukaan tydnkuvan suunnitteluun yhteisessa suunnittelupalaverissa.
Suunnittelupalaveri oli suunniteltu etukateen niin, etta tdissa olevista sairaanhoitajista
mahdollisimman moni paasisi osallistumaan. Osastotunnille osallistui osastonhoitajan ja

apulaisosastonhoitajan lisdksi kolme poliklinikalla vakituisesti toimivaa sairaanhoitajaa.

Suunnittelupalaverissa opinnaytetyontekija kertoi kehittdmisprojektin Iahtokohdista ja sen
tavoitteista ja taustoista. Hoitohenkildkunnalle perusteltiin kehittdmisprojektin aiheen valinta
ja kaytiin 1api tutkimuksen tuloksia pohjaten kirjallisuuteen. Hoitohenkildkunnalle kerrottiin
tablettihoitaja tydkuvasta ja sen keskeisista periaatteista. Liséksi esiteltiin tutkimuksessa ilmi
tulleita tablettihoitajan tydssa hyddyiksi ja haasteiksi koettuja tekijdita seka hoitotydn

ammattilaisten etta potilaan nakdkulmasta.

Tablettihoitajan tydnkuvaa lahdettiin luomaan tutkimuksen tuloksiin peilaten. Service
Blueprint-mallia (liite 5) kaytettiin yhteisessa suunnittelupalaverissa keskustelun ja
suunnittelun apuna ja pohjana. Tama pelkistettiin vastaamaan potilaan hoitopolkua vain

tablettihoitajan tyohon liittyen.

Suunnittelupalaverissa pohdittiin tydnkuvauksen lisaksi tyonjaollisia asioita. Yhdessa
paatettiin, etta tablettihoitaja toimii neljana paivana viikossa ja jokainen poliklinikalla neljasta
vakituisesti tydskentelevasta sairaanhoitajasta toimii vuorollaan tablettihoitajan tyotehtavissa.

Yksi hoitaja toimii tablettihoitajana kerrallaan yhden kolmen viikon tydvuorolistan ajan.

Kokonaisuudessaan suunnittelupalaveri sujui hyvin. Osa esiin tulleista haasteina koetuista
asioista voitiin todeta olevan lahinna tekijoita, jotka liittyivat hoitohenkildkunnan pohdintaan
tablettihoitajan tydon kaytadnndn toteutuksesta. Sairaanhoitajat nostivat esiin tarkeita
huomioitavia asioita, joita opinnaytetydntekija ei ollut aiemmin osannut ottaa huomioon. Nain
saatiin rakennettua hyva pohja uudelle tydnkuvalle. Opinnaytetydntekija koosti yhteen
suunnittelupalaverista nousseet ajatukset ja ideat yhdistden ne tutkimuksellisesta osuudesta

saatuun tietoon.

6.2 Tablettihoitajan tyonkuvaus

Suunnittelupalaverin ja tutkimuksellisen osuuden pohjalta luotiin tablettihoitajan tyénkuvaus

Kanta-Hameen keskussairaalan sy6patautien poliklinikalle. Tydnkuvaukseen eriteltiin
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tyétehtavien lisaksi tehtavan tarkoitusta ja vaativuustekijoita, kuten tydn vaikutuksia ja

vastuuta seka yhteistyoétaitoja ja ty6olosuhteita. Tyonkuvaus laadittiin kirjallisena (liite 6).

6.2.1 Kuvaus tehtidvasta

Tablettihoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana erilaisia syopatauteja sairastavien,
erikoissairaanhoitoa vaativien potilaiden hoidossa oman ammattikoulutuksensa antamin
valmiuksin. Tydé on moniammatillista, itsenaista ja vastuullista, edellyttaa jatkuvaa

ammattitaidon yllapitamista ja kehittamista.

Poliklinikalla hoitoty6é on paasaantdisesti hoidon ohjausta ja suunnittelua seka hoidon
toteutumisen seurantaa. Tablettihoitaja arvioi ja tukee potilaan selviytymista arjessa,
neuvomalla ja tarvittaessa ohjaamalla jatkoselvittelyihin. Tablettihoitaja tietda erilaisten
syOpatautien ja niihin liittyvien tutkimusten erityispiirteet ja osaa sovittaa ne potilaan
hoitoprosessiin. Han ohjaa ja neuvoo potilasta sairauteen liittyvissa asioissa ja

terveydentilassa tapahtuvista muutoksista.

Tablettihoitaja tukee ja valvoo potilaan valinnanvapautta ja itsemaaraamisoikeuden
toteutumista. Ty6ta ohjaa potilas ensin -ajattelu. Tablettihoitaja vastaa laadukkaan,
yksildllisen ja kokonaisvaltaisen hoitoprosessin suunnittelusta, toteutumisesta ja arvioinnista.

Han vastaa laakarin maaraaman laaketieteellisen hoidon toteutumisesta.

Tablettihoitajan tehtdvana on tukea potilaan ja omaisen selviytymista ja jaksamista hoidon eri
vaiheissa, tarvittaessa tarjota tai hankkia oikea-aikaista ja oikeanlaisia tukipalveluita. Hanella
on valmiudet vaikeidenkin asioiden puheeksi ottamiseen, kuten siirtyminen oireenmukaiseen

hoitoon.

Tablettihoitaja toteuttaa laakehoitoa koulutuksensa ja tyopaikkakoulutuksen antamin
oikeuksin seka huolehtii hoidon jatkuvuudesta ja dokumentoi tehtya hoitoty6ta rakenteellisen
kirjaamisen avulla. Tablettihoitajan on haastatteluiden ja havaintojensa pohjalta kyettava

tekemaan hoitopaatoksia, joihin hanelld on lupa ja ohjeistus.

Tablettihoitaja perehdyttaa ja ohjaa uusia tyontekijoita. Han suunnittelee tyoyksikon
kehittamistarpeita ja osallistuu niiden toteuttamiseen. Han myos tietaa ja osallistuu omalta

osaltaan hyvinvointialueen strategian toteuttamiseen.
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Tablettihoitaja toimii neljana paivana viikossa: tiistaina, keskiviikkona, torstaina ja
perjantaina. Tablettihoitajan tydpaivaan kuuluu laakehoitoon liittyvien seurantaverikokeiden
varaaminen ja vastausten tarkistaminen. Lisaksi vointisoitot potilaille ja Iadkekuurin
aloituksista sopiminen. Naiden lisdksi tablettihoitaja ohjelmoi potilaille hoitosuunnitelman
mukaisen jatkohoidon. Maanantaisin tablettihoitaja toimii muissa sydpapoliklinikan

sairaanhoitajan tyotehtavissa.

6.2.2 Osaamisvaatimukset

Hoitotydn perusosaamisen perustana toimii sairaanhoitajan koulutus ja sen antamien tietojen
ja taitojen soveltaminen kaytannon hoitotydssa. Tablettihoitajan tyén hallinta poliklinikalla
edellyttda perehtyneisyytta useisiin eri sydpatauteihin ja niiden hoitamiseen sairastamisen eri
vaiheissa. Ammattitaito nakyy tiedon soveltamisena kaytannon tyéhon monisairaiden
potilaiden hoitamisessa. Tablettihoitajan ty6 edellyttdd vahvaa ammatti-identiteettia, kykya

toimia ja tehda paatoksia itsenaisesti omat vastuun rajat tunnistaen.

Tablettihoitaja huolehtii aktiivisesti oman ammattitaitonsa yllapitdmisesta ja kehittamisesta
kouluttautumalla. Lisdksi han hakee ja omaksuu tieteellisesti tutkittua tietoa eri tietolahteista
ja toteuttaa nayttédn perustuvaa hoitotydta. Ladkeosaaminen tarkistetaan 5 vuoden valein

ladketentilla.

Potilaan ladkehoidosta on kokonaisvastuu [8akarilla ja lddkehoidon toteutuksesta vastuu on
tablettihoitajalla. Tablettihoitaja tydskentelee itsenaisesti annettujen ohjeiden mukaisesti ja
tarvittaessa konsultoi Iaakaria. Tablettihoitaja vastaa tablettihoidossa olevien potilaiden
kokonaisvaltaisesta hoidon suunnittelusta omalta osaltaan. Tablettihoitaja vastaa
saumattoman hoitoketjun toteutumisesta ja jatkumisesta seka organisaation sisalla, etta
ulkopuolella. Han toimii potilaan ja Iaakarin valisend yhdyshenkilona seka potilaan

yhdyshenkildona muihin yksikkoihin.

Tablettihoitaja vaikuttaa potilaan valmiuksiin ottaa vastuuta itsehoidostaan, terveytensa
edistamisesta ja sairauksien ennaltaehkaisysta seka hoidosta. Han huolehtii

potilasturvallisuuden toteutumisesta.

Tablettihoitajalta vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja, koska han tekee yhteisty6ta oman
tydyhteisdnsa, eri tydryhmien seka eri yhteistyétahojen kanssa. Tablettihoitaja on jatkuvasti
vuorovaikutuksessa tydtovereiden lisdksi potilaiden ja heidan omaistensa kanssa antamalla

tukea, ohjausta ja neuvontaa. Ty6 vaatii asiakkaiden elamantilanteen ymmartamista,
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empatiakykya ja aitoa lasndoloa. Myds monikulttuurisuuden vaikutus tulee huomioida

hoitotydssa.

Tablettihoitaja ohjaa ja motivoi uusia tyontekijoitd seka vastaa hiljaisen tiedon siirtamisesta.
Tablettihoitaja vastaa omalta osaltaan tydyhteisén hyvan ilmapiirin luomisesta ja sen

yllapitamisesta kunnioittamalla ja arvostamalla muita tydyhteison jasenia.

Tablettihoitajan tyd on itsenaista ja edellyttaa tekijaltdan kykya tehda itsenaisia paatoksia.
Tilanteet vaihtuvat nopeasti. Potilaan terveydentilan muuttuminen nopeassa tahdissa
edellyttaa hoitajalta tarkkaavaisuutta ja kykya kysya oikeita asioita oikean tilannearvion
tekemiseksi. Lisaksi omaiset ovat entista kriittisempia ja vaativampia hoidon suhteen, koska

monenlaista ja tasoista tietoa on tarjolla runsaasti.

Tablettihoitajan tydssa kuormitusta lisadavat keskeytykset, nopeasti muuttuvat tilanteet,
tehtavasta toiseen siirtymiset, samanaikaisesti monen asian muistaminen ja
kokonaisvastuun kantaminen. Tablettihoitajan tydssa kuormitusta lisdd myos

monikulttuurisuuden mukanaan tuomat kielelliset ongelmat ja kulttuurilliset erot.

7 Pohdinta

Tablettihoitajan tydssa toimiminen vaatii laajaa tietamysta syopataudeista seka valmiutta
kehittaa ja kehittyd omassa tydssaan. Taman lisaksi tablettihoitajalla tulee olla hyva
tietopohja suun kautta otettavista syopalaakkeista ja niiden mahdollisista haittavaikutuksista.
Naiden lisaksi hyvat vuorovaikutustaidot seka taito kuunnella ja kuulla potilasta on tarkeaa.
Vaikka hoidon kokonaisvastuu on |aakarilla, on tablettihoitajalla kuitenkin vastuu hoidon

toteutumisesta.

Tablettihoitaja tyoskentelee vakavasti sairaiden potilaiden kanssa, jonka vuoksi psyykkinen
kuormitus voi olla ajoittain suurta. On siis tarkeda huolehtia omasta jaksamisesta ja
hyvinvoinnista. On tarkeaa tunnistaa omat voimavaransa ja pyytaa seka hakea apua

tarvittaessa. Tydyhteisdlla on tassa usein merkittava rooli.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettinen sitoutuneisuus seka kestavyys ohjaavat hyvaa tutkimusta (Tuomi & Sarajarvi, 2018,

Hyva tieteellinen kaytantdé — luku). Hyvan tieteellisen kaytannén mukaan on tutkimuksessa
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noudatettava tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustyOssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten

arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023).

7.1.1 Eettisyys

Tutkimuksen on perustuttava selkedan tarpeeseen ja tutkimusaiheen valinta on itsessaankin
eettinen ratkaisu (Tuomi & Sarajarvi, 2009, ss. 132—133). Opinnaytetydn aiheen valinnan
myo6ta oli tutkimuksellisen osuuden valinta perustelua tyon eteenpain saattamiseksi.
Opinnaytetyontekijan tekemien hakujen mukaan ei tablettihoitajan tydnkuvaan liittyvia

tutkimuksia ole aiemmin tehty.

Tyoyksikolta ja haastatteluyksikdilta haettiin tutkimusluvat seka tehtiin
opinnaytetydsopimukset hyvinvointialueiden lupakaytantéjen mukaisesti. Tutkimus koski

sairaanhoitajia, jonka vuoksi eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, ss. 7-8) mukaan tulee tutkijan kunnioittaa
tutkittavien henkildiden ihmisarvoa seka antaa tietoa tutkimuksen sisallésta tutkittaville.
Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. Tutkimukseen osallistujia
informoitiin tutkimustiedotteella, jossa oli kerrottu tutkimukseen liittyvat ja eettisesti
huomioitavat asiat. Tutkittavilla oli mahdollisuus tarvittaessa olla yhteydessa tutkijaan.
Tutkimustiedotteessa olivat tutkijan yhteystiedot. Tutkittavat allekirjoittivat ennen tutkimusta

suostumuksen osallistua tutkimukseen.

Tutkimukseen liittyvat haastattelut tehtiin Teams-sovelluksen valitykselld ja haastattelut
nauhoitettiin. Haastattelut voidaan nauhoittaa vain, jos haastateltavalta on saatu lupa tahan.
Ennen suostumuksen allekirjoitusta on tallennevalineiden kaytdsta informoitava
haastateltavaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 127; Kuula, 2011, s. 107)

Haastattelun nauhoituksesta informoitiin tutkimustiedotteessa etukateen.

HenkilGtietojen kasittely ja yksityisyyden suoja ovat aarimmaisen tarkea huomioida ihmisia
tutkittaessa (Tutkimuseettisen neuvottelukunta, 2019, ss. 11-13). Tassa tutkimuksessa
tutkimuksellisen osuuden tietoja kasiteltiin anonyymisti seka luottamuksellisesti.
Henkildtietoja haastatteluissa ei keratty, mutta tutkittavan suostumus -lomakkeessa

pyydettiin tutkimukseen osallistujia tayttamaan nimi seka allekirjoitus.



25

Tutkimusaineisto on tarkoitettu ainoastaan tutkimuskayttoon ja sen havittdminen on
tapahduttava suunnitelmallisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 227; Kuula,
2011, s. 115). Tutkimusaineiston analysoinnin ja tulosten kirjaamisen jalkeen nauhoitettu

haastatteluaineisto havitettiin asianmukaisesti.

7.1.2 Luotettavuus

Tutkimuksissa tulosten patevyys ja luotettavuus vaihtelevat, vaikka pyritdankin valttamaan
virheiden syntymistd. Taman vuoksi tutkimuksissa onkin arvioitava tehdyn tutkimuksen
luotettavuutta. (Hirsjarvi ym., 2018, ss. 231-232) Tieteellisesti hyvien menettelytapojen
noudattaminen takaa luotettavuuden lisaksi uskottavuuden tutkimukselle (Kuula, 2011, s.
34). Opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden menetelmaa pohtiessa paadyttiin
haastatteluihin. Nahtiin, etta talla menetelmalld saadaan opinnaytety6ta ja siihen liittyvaa

kehittdmisprojektia kokonaisuudessaan palvelevin aineisto.

Tutkimusjoukon valinnalla pystytaan vaikuttamaan tutkimuksen luotettavuuden liséksi sen
edustavuuteen laadullisesti (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 140). Laadukkaan tutkimusaineiston
kerdaamiseksi oli oleellista, etta tutkittavilla oli kokemusta tablettihoitajan tydnkuvassa
tydskentelysta ja mielellddan myods sen kayttdédnotosta poliklinikalla. Tutkija ei vaikuttanut
tutkittavien valintaan, joten etukateistietoa tutkittavien nakemyksista koskien tablettihoitajan
tydnkuvaa ei ollut. Tutkimusaineisto muodostui paaasiallisesti tablettihoitajan tydnkuvan
tuomista hyodyista, mutta myds muutamista haasteista, tuoden merkityksellista tietoa

opinnaytetyohon liittyvaa kehittdmisprojektia varten.

Haastattelun laatuun seka sita kautta luotettavuuteen on mahdollista vaikuttaa hyvalla
valmistautumisella tutkimukseen (Elo ym., 2014, s. 8). Tassa tutkimuksessa tutkija
valmistautui haastatteluiden toteuttamiseen huolellisesti. Tutkijan tekeman haastattelurungon
tarkasti opinnaytetydn ohjaava opettaja seka tydelamamentori. Tutkija kavi vield huolellisesti
l&pi haastattelurungon ennen kumpaakin haastattelua seka tarkasti tallennuksen
toimivuuden. Haastateltaville ei toimitettu etukateen haastatteluun liittyvia alueita tiedoksi.
Tama olisi voinut vaikuttaa haastateltavien tiedonantoon. Tutkijalla ei ollut aiempaa
kokemusta tutkimusty6sta eika nain ollen mydskaan haastatteluista tutkimusmenetelmana.
Tietoa haettiin tutkimusmenetelmaan liittyen kirjallisuudesta. On mahdollista, etta tutkijan
kokemattomuudella on ollut vaikutusta aineistonkeruun seka sen analysoinnin

toteuttamiseen ja luotettavuuteen.



26

Laadullisessa tutkimuksessa sen luotettavuutta lisaa tutkijan selvitys tutkimuksen
toteuttamisesta kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Aineiston tuottamiseen liittyvat olosuhteet on
tarkea kertoa totuudenmukaisesti. Esimerkiksi haastattelututkimuksessa kerrotaan
haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset haittatekijat seka tutkijan itsearviointi tilanteesta.
(Hirsjarvi ym., 2018, s. 232) Tassa tutkimuksessa kuvattiin haastattelutilanteet ja niihin

liittyvat tekijat totuudenmukaisesti.

Tutkimustulosten raportoinnin on oltava huolellista seka kriittisesti toteutettua (Elo ym., 2014,
ss. 6, 8). Aineiston analyysi toteutettiin jarjestelmallisesti suunnitelman mukaisesti.
Tablettihoitajan tydnkuvasta esiin nousseet hyodyt ja haasteet raportoitiin rehellisesti ja
tasalaatuisesti. Keskeista analyysissa on luokittelujen tekeminen. Raportissa kerrottiin
taulukoiden avulla, kuinka luokittelut syntyivat. Tassa tutkimuksessa otteita
tutkimusaineistosta tuotiin esille myds suorin lainauksin. Suorat lainaukset esitetdan

sanatarkasti, kuten haastateltava on asian ilmaissut (Vilkka, 2015, s. 205).

7.2 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tavoitteena ja tarkoituksena oli suunnitella ja kehittaa tablettihoitajan
tyonkuva poistamaan paallekkaista tyota ja parantamaan potilaiden saaman hoidon ja
palvelun laatua. Opinnaytetyd toteutettiin kehittamisprojektina, jota edelsi tutkimuksellinen
osuus. Tutkimus antoi tietoa tablettihoitajan tyosta sydpatautien poliklinikoilta, joissa se on jo

kaytdssa. Opinnaytetydlle asetetut tavoitteet saavutettiin.

Tutkimuksessa todettiin tablettihoitajan tydnkuvan toimivan hyvin ja kokemukset tydnkuvasta
olivat paaasiassa positiivisia. Tyonkuvan tuomien hyotyjen koettiin palvelevan potilaita seka
lisdavan hoitajien tydon mielekkyyttd. Tutkimuksessa nousi esiin tydnkuvaan liittyen myos
joitain haasteiksi koettuja asioita, mutta naista huolimatta ei vanhaan toimintamalliin koettu
halua tai tarvetta palata. Oli tarkeaa tutkimuksen kannalta, ettd haastateltavat olivat toimineet
yksikdissaan jo ennen tablettihoitajan tydonkuvan kehittdmista seka olleet mukana
kehittdmisvaiheessa. Tutkimuksen kautta saatiin hyddyllista tietoa toimivista toimintatavoista,
joita lahtea kehittdmaan ja muokkaamaan toimimaan kohdeyksikdssa. Tutkimus edisti

merkittavasti tablettihoitajan tydnkuvan luomista.

Osallistavan kehittdmisprojektin tuotoksena luotiin sydpatautien poliklinikalle tablettihoitajan
tydnkuva seka siihen liittyen kirjallinen kuvaus. Yhdessa sydpapoliklinikan hoitajien kanssa
tyoskentely antoi tydnkuvan suunnitteluun selkeaa lisaarvoa. Heilla kaikilla on pitka kokemus

tydsta syopapoliklinikalla ja sita kautta tarkeitd nakdkantoja seka mielipiteita siihen, miten
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tablettihoitajan tyo saattaisi toimia parhaiten. Yksin tydskennellessa asioiden pohdinta olisi

saattanut jadda suppeammaksi ja tata kautta vaikuttanut kehittamisprojektin laatuun.

Palvelumuotoilun tyékalu Service Blueprint valittiin selkeyttdmaan ja tukemaan pohdintaa
potilaan palvelupolusta. Tama palvelumuotoilun menetelma valikoitui, koska sita apuna
kayttden saatiin tuotua esiin ja pohdittua asiakkaan tai potilaan nakdékulmaa kattavasti.
Kuvauksessa tuotiin esille potilaan kulkema reitti tablettihoitajan tyéhén liittyen. Siind kavi ilmi
prosessiin keskeisesti kuuluvat toimijat. Service Blueprint selkeytti visuaalisuudellaan
potilaan palvelupolun ja oli selkea tydkalu suunnittelua tukemaan. Sydpapotilaan kulkema
reitti on kokonaisuudessaan laaja alkaen lahetteesta sydpataudeille, mutta tassa tyossa

rajattiin palvelupolku koskemaan vain tablettihoitajan tyota.

Opinnaytetydhon liittyvan kehittamisprojektin myota aloitettiin syépatautien poliklinikalla
muutosprosessi, jossa uudelleen jarjestelldan hoitajien tydnjakomallia ja sita kautta aletaan
toteuttamaan myds tablettihoitajan tydnkuvaa. Uusi tydnjakomalli ja tablettihoitajan tydnkuva
tulevat tarjpamaan sydpapotilaille entistd parempaa ja asiantuntevampaa hoitoa ja ohjausta.
Tulevaisuudessa kaytannon kokemus tablettihoitajan tydnkuvasta tuo varmistusta sille, miten
sitd kannattaa jatkokehittaa. Jatkokehittamista tullaan toteuttamaan yksikdssa potilaiden
laadukas hoito ja hoitajien tyon toimivuus seka tydssa jaksaminen etusijalla. Taman
opinnaytetyon tulokset, niin tutkimuksen kuin kehittamisprojektinkin, antavat mahdollisuuden

kehittaa tablettihoitajan ty6ta myds muissa sairaaloissa.
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Liite 1. Haastattelurunko

Oletteko olleet kehittamassa tablettihoitajan tydonkuvaa?
e Miksi muutosta alun perin I&hdettiin tydyksikdssanne toteuttamaan ja
miten se toteutettiin?
¢ Onko tablettimuotoisten sydpaldakkeiden ohjaus parantunut
tablettihoitajan tydnkuvan kautta?

Oletteko saaneet taydennyskoulutusta peruskoulutuksen liséksi tablettihoitajan tyohon
liittyen?
Onko tablettihoitajan tyétehtaville valittu tietyt paivat? Enta soittoajat?

e Miten valikoituvat juuri nama paivat?

e Onko kaytdssa erillinen ajanvarauskirja?
Kuinka monta vastaanottoa / soittoa paivan aikana? Kuinka kauan aikaa kaytettavaksi
per potilas?
Laakarin konsultointi mahdollisuus?
Miten potilaan on mahdollista olla yhteydessa vastaanottojen / soittoaikojen valilla?
Onko kaytdssanne digitaalisia palveluita tablettihoitajan tydhon liittyen?
Koetteko tablettihoitajan tehtavat ja vastuualueet selviksi?
Milla tavoin tydnkuvaa on kuvattu? Onko kirjallisesti aukikirjoitettu?
Miten olette saaneet vaikuttaa tyénkuvaan?
Koetteko tablettihoitajia olevan riittavasti?
Miten tablettihoitajan tyd on organisoitu?

e Kuka organisoi ty6ta?

¢ Kuinka usein tablettihoitaja vaihtuu?
Miten kehittaisitte eteenpain tablettihoitajan tytnkuvaa?
Potilailta kuultuja kokemuksia aiheesta

Muulta henkildkunnalta kuultuja kokemuksia aiheesta
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta

Tiedote tutkimuksesta

Olen sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoa
suorittava sairaanhoitaja Hdmeen ammattikorkeakoulusta. Opintoihini liittyy opinndytetyén tekeminen

ja aiheenani on tablettihoitajan tydnkuvan kehittdminen sydpatautien poliklinikalle.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tyOpaikalleni Kanta-Hameen keskussairaalan sydpatautien
poliklinikalle tablettihoitajan tydnkuva. Uusi tydnkuva suunnitellaan ja toteutetaan palvelemaan

potilaita entistd paremmin.

Opinnaytetyon tutkimuksellisen osion tavoitteena ja tehtavana on kerata tietoa haastatteluiden avulla
tablettihoitajan tydnkuvasta, sydpahoitojen ohjauksesta ja niihin liittyvista toimintatavoista kahden eri
sairaalan syopatautien poliklinikoilla, joissa tablettihoitajan tydnkuva on jo kdytdssa. Tutkimusaineistoa

hyddynnetaan osana kehittdmisprojektia.

Toivoisin voivani haastatella kahta yksikkdnne sairaanhoitajaa, jotka toteuttavat tablettihoitajan
tyénkuvaa. Mahdollisuuksien mukaan haastateltavilla hoitajilla olisi my6s kokemusta vaiheesta, jolloin
yksikdssanne siirryttiin vanhasta tyénjakomallista nykyiseen malliin. Haastattelu toteutetaan Teams -
sovelluksen valityksella parihaastatteluna. Haastattelu nauhoitetaan haastateltavien luvalla.

Haastatteluun on hyva varata aikaa noin 60 minuuttia.

Suostumus haastateltavaksi vahvistetaan allekirjoittamalla erillinen tutkittavan suostumus lomake.
Haastattelua varten tai haastattelussa ei kerata tarkoituksellisesti nimen lisdksi muita henkil6tietoja.
Tutkittavan henkildllisyys jaa ainoastaan tutkijan tietoon ja haastattelun aineistoa kaytetaan vain

kyseiseen tutkimukseen. Aineisto seka siihen liittyva materiaali havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Kirjoitan kehittdmisprojektistani ja siihen sisaltyvasta tutkimuksellisesta osuudesta raportin, jossa
noudatan tutkimuksen eettisia ohjeita. Tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen

haastateltava ole tunnistettavissa. Valmis opinnaytety6 julkaistaan Theseus-tietokannassa.
Tutkimukselle on saatu lupa organisaation kaytdnndn mukaisesti.
Ystavallisin terveisin, Laura Saarinen, sairaanhoitaja (AMK)

sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen
opiskelija (YAMK)
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Liite 3. Tietosuojailmoitus

Tietosuojailmoitus Tablettihoitajan tyonkuvan kehittaminen syopatautien poliklinikalle

aineistonkeruuta varten

Opinndytetyon nimi, tekija ja ohjaaja

Tablettihoitajan tydnkuvan kehittaminen syopatautien poliklinikalle

Laura Saarinen

Paula Vikberg-Aaltonen

Opinndytetyon aikataulu

1.1.2023-1.5.2024

Rekisterinpitaja

Tama tietosuojailmoitus koskee Laura Saarisen Hdmeen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan kehittdmisen opinnaytety6ta. Opinnaytetydn aiheena on tablettihoitajan
tydnkuvan kehittdminen sydpatautien poliklinikalle. Taman opinnaytetyon rekisterinpitaja on
opinnaytetyon tekija Laura Saarinen.

Kerattavat henkilotiedot

Opinnaytetydssa ei kerata tarkoituksellisesti henkilbtietoja, mutta niita voi sisaltya

haastateltavien haastatteluvastauksiin.

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Opinnaytety0ssa ei kerata tarkoituksellisesti henkildtietoja, mutta niité voi sisaltya

haastateltavien haastatteluvastauksiin.

Henkil6tietojen keraaminen, sailyttaminen ja sailytysaika

Haastattelu toteutetaan Teams -sovelluksen valityksella parihaastatteluna. Haastattelut

nauhoitetaan haastateltavien luvalla. Ainoastaan opiskelija kasittelee nauhoitettujen
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haastatteluiden sisaltoa. Aineisto litteroidaan ja havitetaan aineiston analyysin valmistuttua.
Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti.

Henkilotietojen kasittelyn oikeudellinen peruste

Tassa ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydssa henkilétietojen kasittelyn oikeusperuste
on suostumus. (EU:n yleinen tietosuoja-asetus 6 artikla 1.a-kohta). Opinnaytetyén
osallistujalla on oikeus peruuttaa suostumus milloin tahansa ilmoittamalla tasta
rekisterinpitajalle. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta ennen suostumuksen

peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Henkil6tietojen suojaaminen

Opinnaytetydn aineiston kerddmisen aikana tallennetaan vain opinnaytetydn tarkoituksen
kannalta valttamattdmia tietoja. Opinnaytetydssa ei kerata arkaluontoista tietoa.
Opinnaytetydn tulokset julkaistaan niin, etta ketdan yksittaistd henkiléa ei voi tunnistaa.
Opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja opinnaytetydhon osallistuja antaa
suostumuksen tutkimukseen.

Opinndytetydn osallistujat eli rekisteroidyt

Tampereen yliopistollisen sairaalan seka Seindjoen keskussairaalan sydpatautien

poliklinikoiden sairaanhoitajat, jotka tyoskentelevat tablettihoitajan tyétehtavassa.
Henkilotietojen luovuttaminen tutkimuksen aikana

Opinnaytetydn ohjaajalla on paasy tietoihin tyon ohjausta ja hyvaksymista varten, mikali tasta
on erikseen sovittu. Muuten opinnaytetyon tekija ei luovuta tutkimusaineistoa kenellekaan.
Tietoja kasitellaan luottamuksellisesti.

Tietosuojavastaava

Opinnaytetyolla ei ole tietosuojavastaavaa.

Opinnaytetyon osallistujan (rekisterdidyn) oikeudet
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Tietosuojalainsdddannén mukaisesti opinnaytetyon osallistujalle kuuluu oikeus saada paasy
tietoihin, oikaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla unohdetuksi), rajoittaa
tietojen kasittelya ja vastustaa henkilétietojen kasittelya. Jos haluat kayttaa jotain oikeuttasi,

ota yhteys rekisterinpitajaan.
Oikeus valittaa viranomaiselle
Sinulla on oikeus tehda valitus henkil6tietojen kasittelya valvovalle viranomaiselle, jos epailet

henkilotietojasi kasiteltdvan vastoin tietosuojalainsaadantoa: tietosuoja.fi / sahkdposti:

tietosuoja@om.fi


mailto:tietosuoja@om.fi
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Liite 4. Suostumus tutkimukseen

Tablettihoitajan tyonkuvan kehittidminen syopatautien poliklinikalle

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tutkimukseen.

Olen perehtynyt saamaani tutkimustiedotteeseen. Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta, sen
riskeista ja haitoista seké sen yhteydessa suoritettavasta henkilGtietojeni kerdamisesta, kasittelysta ja
luovuttamisesta. Tutkimuksen sisélté on kerrottu minulle myos suullisesti ja olen saanut riittdvan

vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettad tdhan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus kieltaytya
tutkimuksesta tai peruuttaa jo aiemmin antamani suostumus syyta ilmoittamatta, milloin tahansa

tutkimuksen aikana. Jos paatan peruuttaa suostumukseni, ilmoitan siitéa tutkimushenkildkunnalle.

Tutkimuksesta kieltaytymisesta tai suostumuksen peruuttamisesta ei aiheudu minulle kielteisia
seurauksia. Olen tietoinen siita, ettd mikali peruutan suostumukseni tai osallistumiseni tutkimukseen
keskeytyy muusta syysta, siihen mennessa kerattyja tietojani voidaan edelleen kasitella tassa

tutkimuksessa, mikali tutkimuksen toteuttaminen vaatii sita ja lainsaadanto sallii sen.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti
tutkittavaksi.

_ .20 _ .20

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
Tutkittavan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Nimenselvennys Nimenselvennys

Alkuperainen allekirjoitettu suostumusasiakirja jaa tutkijan arkistoon ja tiedote seka kopio

allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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3 Fyysiset elementit

o Puhelin ja Laakeoppaat
Tyotila tietokone ja-ohjeet
1 Asiakkaan polku palvelussa
; Laakeohjaus s .
AJan_v_araus Verikokeet Soittoaika ja voinnin Laa_kekut_,lrln
kirje Kartoitus aloittaminen
VUOROVAIKUTUS

2 Front-office, asiakaspalvelija, asiakkaalle nakyva osa palvelusta

Sihteeri Laakari Hoitaja

NAKYVYYS

4 Backoffice asiakkaalld néakymatdn osa palvelusta

Jatkoaikojen Laakarin
varaaminen konsultointi
SISAINEN VUOROVAIKUTUS

5 Tukitoiminnot ja paatéksenteko

Potilastiete Puhelin
jarjestelma palvelu
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Liite 6. Tablettihoitajan tyonkuvaus

TABLETTIHOITAJAN TYONKUVAUS

TAUSTATIEDOT

Tehtavanimike
TABLETTIHOITAJA

Vakanssi n:o / yksikko Koulutus
SYOPATAUTIEN POLIKLINIKKA SAIRAANHOITAJA
Tyopaikka

Kanta-Hameen keskussairaala

Vastuulaakari on syopatautien ylilaakari.

YLEISKUVAUS TEHTAVASTA

Tehtavan tarkoitus

Tablettihoitaja toimii hoitotydn asiantuntijana erilaisia syOpatauteja sairastavien,
erikoissairaanhoitoa vaativien potilaiden hoidossa oman ammattikoulutuksensa antamin
valmiuksin.

Poliklinikalla hoitotyd on paasaantodisesti hoidon ohjausta ja suunnittelua seka hoidon
toteutumisen seurantaa. Tablettihoitaja arvioi ja tukee potilaan selviytymista arjessa,
neuvomalla ja tarvittaessa ohjaamalla jatkoselvittelyihin.

Ty6 on moniammatillista, itsenaista ja vastuullista, edellyttda jatkuvaa ammattitaidon
yllapitamista ja kehittamista.

Keskeiset tehtavit (tehtiavakokonaisuudet)

Tablettihoitaja tukee ja valvoo potilaan/asiakkaan valinnanvapautta ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Tyéta ohjaa Potilas Ensin —ajattelu.

Tablettihoitaja vastaa laadukkaan, yksiléllisen ja kokonaisvaltaisen hoitoprosessin
suunnittelusta, toteutumisesta ja arvioinnista. Han vastaa laakarin maaraaman
|aaketieteellisen hoidon toteutumisesta.

Tablettihoitaja tietda erilaisten sydpatautien ja niihin liittyvien tutkimusten erityispiirteet ja
osaa sovittaa ne potilaan hoitoprosessiin. Han ohjaa ja neuvoo potilasta sairauteen
liittyvissa asioissa ja terveydentilassa tapahtuvista muutoksista.

Tablettihoitajan tehtdvana on tukea potilaan ja omaisen selviytymista ja jaksamista hoidon
eri vaiheissa, tarvittaessa tarjota/hankkia oikea-aikaista ja oikeanlaisia tukipalveluita.
Hanelld on valmiudet vaikeidenkin asioiden puheeksi ottamiseen, kuten siirtyminen
oireenmukaiseen hoitoon.
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Tablettihoitaja huolehtii hoidon jatkuvuudesta ja dokumentoi tehtya hoitotyota
rakenteellisen kirjaamisen avulla.

Tablettihoitaja toteuttaa laakehoitoa koulutuksensa ja tydpaikkakoulutuksen antamin
oikeuksin.

Tablettihoitajan on haastatteluiden ja havaintojensa pohjalta kyettava tekemaan
hoitopaatoksia, joihin hanella on lupa ja ohjeistus.

Tablettihoitaja hallitsee organisaatiossa kaytettavat monenlaiset tietojarjestelmat.
Tablettihoitaja perehdyttaa ja ohjaa uusia tyontekijoita. Han suunnittelee tyoyksikon

kehittamistarpeita ja osallistuu niiden toteuttamiseen. Han myos tietda ja osallistuu omalta
osaltaan hyvinvointialueen strategian toteuttamiseen.

Tehtavankuvaus

Tablettihoitaja toimii neljana paivana viikossa: tiistaina, keskiviikkona, torstaina ja
perjantaina.

Tablettihoitajan tydhdn kuuluu laakehoitoon liittyvien seurantaverikokeiden varaaminen ja
vastausten tarkistaminen, vointisoitot potilaille ja Iddkekuurien aloitusten sopiminen.

Tablettihoitaja ohjelmoi potilaille hoitosuunnitelman mukaisen jatkohoidon.

VAATIVUUSTEKIJAT

Tyon edellyttama osaaminen (tiedot, taidot ja itsendinen harkinta)

Hoitotyon perusosaaminen; perustana sairaanhoitajan koulutus ja sen antamien tietojen ja
taitojen soveltaminen kaytannon hoitotyossa.

Tablettihoitajan tyon hallinta poliklinikalla edellyttaa perehtyneisyytta useisiin eri
syOpatauteihin ja niiden hoitamiseen sairastamisen eri vaiheissa.

Ammattitaito nakyy tiedon soveltamisena kaytannon tydhén monisairaiden potilaiden
hoitamisessa.

Tablettihoitajan tyo edellyttdd vahvaa ammatti-identiteettia, kykya toimia ja tehda paatoksia
itsendisesti omat vastuun rajat tunnistaen.

Tablettihoitaja huolehtii aktiivisesti oman ammattitaitonsa yllapitamisesta ja kehittamisesta
kouluttautumalla. Lis&ksi han hakee ja omaksuu tieteellisesti tutkittua tietoa eri
tietolahteista ja toteuttaa nayttédn perustuvaa hoitoty6ta.

Ladkeosaaminen tarkistetaan 5 vuoden valein laaketentilla.

Tyon vaikutukset ja vastuu

Potilaan ladkehoidosta on kokonaisvastuu 1adkarilla ja lddkehoidon toteutuksesta vastuu
on tablettihoitajalla.

Tablettihoitaja tydskentelee itsenaisesti annettujen ohjeiden mukaisesti ja tarvittaessa
konsultoi laakaria.

Tablettihoitaja vastaa tablettihoidossa olevien potilaiden kokonaisvaltaisesta hoidon
suunnittelusta omalta osaltaan.




Lite6/3

Tablettihoitaja vastaa saumattoman hoitoketjun toteutumisesta ja jatkumisesta seka
organisaation sisalla, etta ulkopuolella. Han toimii potilaan ja laakarin valisena
yhdyshenkiléna seka potilaan yhdyshenkiléna muihin yksikkéihin.

Tablettihoitaja vaikuttaa potilaan valmiuksiin ottaa vastuuta itsehoidostaan, terveytensa
edistAmisesta ja sairauksien ennaltaehkaisysta seka hoidosta. Han huolehtii
potilasturvallisuuden toteutumisesta.

Tablettihoitaja vastaa omalta osaltaan tyOyhteison toimintakyvyn yllapitamisesta ja
kehittdmisesta.

Yhteistyotaidot (tehtavassa vaadittavat vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot)

Tablettihoitajalta vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja, koska han tekee yhteisty6td oman
tydyhteisdnsa, eri tydryhmien seka eri yhteistyétahojen kanssa.

Tablettihoitaja on jatkuvasti vuorovaikutuksessa tydtovereiden lisdksi potilaiden ja heidan
omaistensa kanssa antamalla tukea, ohjausta ja neuvontaa. Ty0 vaatii asiakkaiden
elamantilanteen ymmartamista, empatiakykya ja aitoa lasnaoloa. Monikulttuurisuuden
vaikutus tulee huomioida hoitotydssa.

Tablettihoitaja ohjaa ja motivoi uusia tyontekijoita seka vastaa hiljaisen tiedon
siirtdmisesta.

Tablettihoitaja vastaa omalta osaltaan tydyhteisdn hyvan ilmapiirin luomisesta ja sen
yllapitamisesta kunnioittamalla ja arvostamalla muita tydyhteison jasenia.

Tyoolosuhteet (tehtavaan liittyvat fyysiset ja henkiset olosuhteet)

Tablettihoitajan tyd on psyykkisesti kuormittavaa; potilaat ovat vakavasti sairaita ja entista
moniongelmaisempia. Tyd on itsendista ja edellyttaa tekijaltdan kykya tehda itsenaisia
paatoksia.

Tilanteet vaihtuvat nopeasti. Potilaan terveydentilan muuttuminen nopeassa tahdissa,
edellyttda hoitajalta tarkkaavaisuutta ja kykya kysya oikeita asioita oikean tilannearvion
tekemiseksi. Lisadksi omaiset ovat entista kriittisempia ja vaativampia hoidon suhteen,
koska monenlaista ja tasoista tietoa on tarjolla runsaasti.

Tablettihoitajan tydssa kuormitusta lisdavat keskeytykset, nopeasti muuttuvat tilanteet,
tehtavasta toiseen siirtymiset, samanaikaisesti monen asian muistaminen ja
kokonaisvastuun kantaminen.

Tablettihoitajan tydssa kuormitusta lisda monikulttuurisuuden mukanaan tuomat kielelliset
ongelmat ja kulttuurilliset erot.
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Liite 7. Aineistonhallintasuunnitelma

Aineiston hankinta

Opinnaytetydhon liittyvaa kehittamisprojektia varten kerattiin tietoa kahden haastattelun
avulla. Haastattelua varten tai haastattelussa ei keratty nimen lisdksi muita henkilétietoja.
Tutkittavien henkildllisyydet jaivat ainoastaan tutkijan tietoon ja haastattelun aineistoa
kaytettiin vain kyseiseen tutkimukseen. Aineiston hankintaa koskien tehtiin tietosuojailmoitus

(lite 3), joka toimitettiin myds haastateltaville.

Aineiston tallennus ja sailytys

Opinnaytetyon aineisto tallennettiin ja sailytettiin analysoinnin ajan opinnaytetydntekijan
tietokoneella seka tulosteena. Aineistoa sailytettiin ainoastaan opinnaytetyontekijan
saavutettavissa. Aineistoa kasitteli vain opinnaytetydntekija.

Aineiston jatkokaytto opinnadytetyon valmistuttua

Opinnaytetydta varten kerattya aineistoa kaytettiin vain tdssa opinnaytetyossa.

Opinnaytetydntekija sailyttda aineistoa tietoturvallisesti vuoden ajan opinnaytetydn

valmistuttua ja havittda tdman jalkeen aineiston tietoturvallisesti.
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