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RYHMÄ 3: ENDOPROTEESIHOITAJAN TOIMENKUVA
Ryhmässämme oli 12 osallistujaa eri puolilta Suomea: Turkunmaan ja Paimion sairaalat Turun seudulta, Orton Helsingistä, Ylä-Savon SOTE-kuntayhtymä Iisalmesta, Kainuun keskussairaala Kajaanista, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä Joensuusta, Keski-Suomen keskussairaala Jyväskylästä ja Seinäjoen keskussairaala eli Itä-, Länsi-, Keski- ja Etelä-Suomi oli edustettuina. Vain Pohjois-Suomen edustus puuttui.
Ryhmän jäsenet työskentelevät leikkausosastolla, vuodeosastolla tai poliklinikalla, mukana oli sekä fysioterapeutteja että sairaanhoitajia. Useat pitävät preoperatiivisia ohjauskäyntejä ja ensitietokursseja. Osa tekee myös jonohoitajan työtä ja osa postoperatiivisia seurantakäyntejä. Lisäksi osa oli aloittanut yhdyshenkilöverkostotyöskentelyn oman alueen terveyskeskusten sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien kanssa. 

Preoperatiiviset käyntejä järjestetään sekä vuodeosastolla että poliklinikalla. Preoperatiivinen poliklinikka todettiin hyväksi käytännöksi niistä saadun kokemuksen perusteella. Se helpottaa preoperatiivisen päivän sujumista käytännössä, kun mahdollisimman moni vastaanotto on fyysisesti samassa paikassa.
Aluksi puhuimme nimikeasiasta. Suurin osa endoproteesihoitajakoulutuksen ja asiantuntijahoitajakoulutuksen käyneistä ja vastaavassa työssä toimivista ei ole saanut nimikemuutosta. Vain Ortonissa, Seinäjoen ja Keski-Suomen keskussairaaloissa on endoproteesihoitajan toimet. Kajaanissa on tekonivelkoordinaattorin toimi fysioterapeutilla ja tekonivelhoitajan toimi sairaanhoitajalla, jotka molemmat ovat käyneet asiantuntijahoitajakoulutuksen.
Endoproteesihoitajayhdistys on viime vuosina pyrkinyt tekemään endoproteesihoitaja-nimikettä ja endoproteesihoitajan työnkuvaa tunnetuksi mm. Tehy- lehden (1/2010) artikkelin ja ylihoitajille lähetetyn kirjelmän muodossa. Lisäksi on oltu yhteydessä sairaanhoitajaliittoon erityispätevyysasiassa. Näiltä osin työ jatkuu edelleen. Endoproteesihoitajan toimenkuva sisältää neljä osa-aluetta: välitön hoitotyö, koulutus, konsultointi sekä tutkimus- ja kehittämistyö. Suurin osa on välitöntä hoitotyötä eli potilastyötä/ potilasohjausta.
Ryhmässä puhuttiin myös työnkuvasta ja työn sisällöstä. Todettiin, että osalla oli kirjallinen toimenkuva, jossa on selkeästi määritelty työn sisältö, tavoitteet, keskeiset tehtävät sekä lähin esimies ym. Todettiin, että vain selkeällä asioiden kuvaamisella työmäärä voi pysyä siedettävänä. Helpostihan uudessa työssä innostuu ja ottaa liikaa tehtäviä, jotka ajan myötä vain tahtovat lisääntyä. Toimenkuvaa tulee myös välillä päivittää, ainakin jos jotain uutta/muutosta tulee. Muutenkin välillä olisi hyvä tarkistaa, että pitääkö toimenkuva enää paikkaansa.

Puhuimme myös verkostoitumisesta, sen hyödyistä ja varsinkin se tuomasta vertaistuesta. Osa koki saavansa tukea työpaikalla esimieheltään ja työtovereiltaan, osa tunsi olevansa aika "yksin" ja yhdistys ja verkostotuki on silloin korvaamatonta.

Kehitettäviksi asioiksi nousi ensiksikin palkkauksen kehittäminen ja toiseksi endoproteesihoitajien koulutuksen jatkuminen. Palkkaus ei ole suurimmalla osalla kehittynyt koulutusta ja työnkuvaa vastaavaksi, tähän toivottiin myös yhdistyksen ottavan kantaa. Lisäksi huolta aiheuttaa, kun tällä hetkellä ei endoproteesihoitajien asiantuntijakoulutusta näytä olevan tarjolla ollenkaan, ainoastaan Ortonin endoproteesihoitajakoulutus näyttää jatkuvan. 
Työ koettiin kuitenkin mielekkääksi ja tärkeäksi osaksi tekonivelpotilaan hoitoketjua!
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