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1 Johdanto

Vaeston terveyden- ja sairaudenhoitoon liittyvat tarpeet ovat muuttuneet. Laaduk-
kaiden ja kustannustehokkaiden palvelujen takaamiseksi kansalaisille sairaanhoita-
jien tyonkuvia tulee uudistaa ja kehittda sosiaali- ja terveydenhuollon tydnjakoa (Ko-
tila, Axelin, Fagerstrom, Flinkman, Heikkinen, Jokiniemi, Korhonen, Meretoja & Suu-
tarla 2016, 5). Suuret muutokset alkoivat terveydenhuollon organisaatioissa jo 1990-
luvulla. Toimintojen uudelleentarkastelun myo6ta alettiin kiinnittdda enemman huo-
miota osaamisen hyddyntdamiseen, asiakkaan palveluiden parantamiseen ja organi-

saation tuottavuuteen. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 80.)

Yksi terveydenhuollon uusista strategioista on sallia rajattu ladkkeenmaaradaminen
muillekin kuin ladkareille ja hammaslaakareille. Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus on
useissa maissa sallittu rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoiskoulutuksen suorittaneil-
le sairaanhoitajille, farmaseuteille ja omaishoidon ammattilaisille. (Weeks, George,
Maclure & Stewart 2014, 1.) Sairaanhoitajat ovat voineet maarata ladkkeita vuoteen
2012 mennessa Alankomaissa, Ruotsissa, Iso-Britanniassa, Irlannissa, Espanjassa,
Georgiassa, Uudessa-Seelannissa, Etela-Australiassa, Etela-Walesissa, Kanadan Alber-
tassa ja Ontariossa seka Yhdysvaltojen Pohjois-Carolinassa ja New-Hampshiressa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 16; Weeks ym. 2014, 1.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon kdynnissa olevalla uudistuksella vahvistetaan
erityisesti perustason palveluita. Muutoksen tekemiseen tarvitaan koko sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoiden henkilokohtaista panosta. Tyokulttuuri tulee muut-
tumaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston yhteistyon osalta. Uusia toiminta-
malleja otetaan kayttoon ja erilaisia raja-aitoja kyseenalaistetaan. (Rehula 2017.)
Suomessa ensimmaiset sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilét saivat vuonna
2012 rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden. Nykyisin noin 250 sairaanhoitajalla, ter-
veydenhoitajalla tai katilolla on oikeus maarata tiettyja laakkeita esimerkiksi infektio-
tauteihin tai jatkaa laakitysta ladkarin tekeman hoitosuunnitelman mukaan tiettyjen
pitkaaikaissairauksien hoitoon (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 7). Sairaanhoita-

jan ladkkeenmaaraamisoikeus on todettu kansallisesti tarkedksi toimintamalliksi,
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jonka avulla potilaan hoitoon paasy nopeutuu, |adkarin tydaikaa vapautuu vaativim-
piin tehtaviin ja pitkdaikaissairaiden hoito pystytdan koordinoimaan paremmin. (Koti-

laym. 2016, 19.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2015) mukaan potilaat ovat tyytyvaisia sairaanhoita-
jan ladkkeenmadaraamiseen. Potilaat pitavat ladkettamaaraavia sairaanhoitajia am-
mattitaitoisina. Potilaat ovat tyytyvaisia, ettd sairaanhoitajan vastaanotolle paasee
nopeammin kuin ladkarin vastaanotolle. Potilaat kokevat, ettd toiminta on tehokasta

ja aikaa saastavaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 54-55.)

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen kustannusvaikutuksia on tutkittu hyvin vahan
(Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 17). Weeksin ja muiden (2014) mukaan toimin-
tamalli vahentaa kustannuksia ja vdestolle voidaan tarjota vahintddan samoja tai jopa
parempia palveluja seka lisata tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta. Vaikka useat laadulli-
set tutkimukset tukevat sairaanhoitajan lddkkeenmaaraamista, vaaditaan edelleen
vankkaa todistusaineistoa osoittamaan kliinisia, taloudellisia ja humanistisia tuloksia.

(Weeks ym. 2014, 2.)

Sosiaali- ja terveysministerion odotetaan ohjeistavan ldadkkeenmaaraamisen hyvia
kdytantdja ja jakavan tietoa uudistuksesta. Myds yhtenaista palkkausjarjestelmaa ja
erikoispatevyyden antamaa nimiketta toivotaan valtakunnallisesti. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2015, 106.) Koulutusta toivotaan kehitettavan siten, etta sairaanhoita-
jan uralla eteneminen pystytdan turvaamaan esimerkiksi ylempaan ammattikorkea-
koulututkintoon johtavalla tai tiedekorkeakoulussa suoritettavalla maisterin tutkin-
nolla, mahdollisesti tohtorin tutkintoon saakka. Nadin voidaan turvata hoitotydn veto-
voimaisuus ja hoitohenkilokunnan saatavuus terveydenhuollossa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2015, 106; Kotila ym. 2016, 21, 24.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ladkettamaardavien sairaanhoitajien nako-
kulmasta, miten sairaanhoitajan lddkkeenmaaraaminen toimii Suomessa ja kerata
hyvia kaytdntoja, joita voidaan hyodyntda sairaanhoitajan ladkkeenmaardamisen
johtamisessa perusterveydenhuollon eri toimintayksikoissa. Opinnadytetyon tavoit-

teena on selvittdd suomalaisissa terveydenhuollon organisaatioissa toteutuvia sai-



raanhoitajan ladkkeenmaardamisen hyvid kaytantoja ladkkeenmaaraamisoikeuden
omaavien sairaanhoitajien seka lahijohtajien nakoékulmasta. Lisdksi tavoitteena on
kuvata, miten sairaanhoitajan laakkeenmaaraamisen aloittaminen on kaynnistynyt
organisaatioissa sekd miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamista johdetaan tervey-

denhuollon organisaatioissa.

2 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen ja hyvat kaytannot

2.1 Sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaraamista koskevat saadokset

Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituksena on vdeston terveyden, hyvinvoinnin,
tyo- ja toimintakyvyn seka sosiaalisen turvallisuuden edistaminen. Kaventamalla va-
estéryhmien valisia terveyseroja toteutuu vaeston yhdenvertainen palvelujen saata-
vuus, hoidon ja palvelujen laatu seka potilasturvallisuus. Lain tarkoituksena on myds
vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja parantaa terveydenhuollon
toimijoiden, kunnan eri toimialojen valistd sekd muiden kanssa tehtdvaa yhteistyota
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-

misessa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Suomessa on meneilldan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista koskeva uudis-
tus. Sosiaali- ja terveysministerido on valmistellut uudistusta Juha Sipilan hallituksen
hallitusohjelman mukaisesti. Sote-uudistuksen valmistelu aloitettiin vuonna 2011 ja
sen jalkeen esilla on ollut useita erilaisia malleja sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tamiseksi. Hallitus on tehnyt esityksen laiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottami-
sesta vuoden 2017 alussa. Sote-uudistuksen tavoitteena on peruspalveluiden vahvis-
taminen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen ja terveydenhuollon kustannus-
ten hallitseminen (Sosiaali- ja terveysministerid 2014; Sosiaali- ja terveysministerio

2017.)

Suomessa laakettd voivat maarata 1aakari, hammaslaakari seka rajatun ladkkeenmaa-
raamisoikeuden omaava sairaanhoitaja, katilo tai terveydenhoitaja. Jatkossa tassa

opinndytetydssa myos katilosta ja terveydenhoitajasta kdytetdaan nimitysta sairaan-



hoitaja. Sosiaali- ja terveysministerion ladkkeen maardamista koskevan asetuksen
(1088/2010) mukaan sairaanhoitaja, jolla on riittava tyokokemus ja joka on kaynyt 45
opintopisteen lisakoulutuksen, hakenut erikoispatevyyden toteamisen ja yksilointi-
tunnuksen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta (Valviralta) ja saanut
terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain 23 b §:n mukaisen kirjallisen maa-
rayksen, on oikeutettu maaraamaan ladkkeitd apteekista toimitettavaksi saamansa
kirjallisen maarayksen mukaisesti. Asetuksessa maaritellaan perusteet laakkeenmaa-
raamiselle seka se, missa muodossa ladkemaarays tulee laatia seka seikat, jotka tulee
ilmeta ladkemaardyksessa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012;

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta 1088/2010.)

Valtioneuvoston asetuksessa (1089/2010) ladkkeen maaraamisen edellyttamasta
koulutuksesta maaritelldadn ladkkeenmadradamisen koulutukselle asetetut vaatimuk-
set (Valtioneuvoston asetus ldadkkeen maadraamisen edellyttdamastda koulutuksesta
1089/2010). Terveydenhuollon ammattihenkildista laaditun lain (559/1994) tarkoi-
tuksena on potilasturvallisuuden ja palvelujen laadun edistaminen. Laissa on saadet-
ty ammattihenkildiden valvonnan jarjestamisesta terveyden- ja sairaanhoidossa. So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontdaa ammattihenkilon ammatinhar-
joittamiseen tarvittavia oikeuksia ja yllapitaa lain tarkoittamaa rekisteria terveyden-
huollon ammattihenkildista. Internetin valityksella toimivan JulkiTerhikin avulla voi-
daan tarkistaa ammattihenkilon ammattipatevyys. (Laki terveydenhuollon ammatti-

henkildistd 559/1994.)

Sairaanhoitajan, katilon tai terveydenhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen piirissa
olevat ladkkeet, tautitilat ja ladkkeenmaaraamisen rajaukset on maaritelty Sosiaali- ja
terveysministerion ladkkeen maaraamista koskevan asetuksen (1088/2010) liitteissa
1-4. Sairaanhoitaja voi aloittaa ladkityksen toteamansa hoidon tarpeen jilkeen ase-
tuksen (1088/2010) mukaisin edellytyksin erilaisiin infektiotautien, kuten virtsatiein-
fektion, streptokokkibakteerin aiheuttaman nielutulehduksen tai bakteerin aiheut-
taman silman sidekalvotulehduksen hoitoon. Sairaanhoitajan tulee ladkettd maara-
tessadn noudattaa kansallisia hoitosuosituksia ja ohjeita. Sairaanhoitaja voi myos

aloittaa raskauden ehkaisyvalmisteita ja kirjoittaa reseptin esimerkiksi hepatiitti- tai



influenssarokotteisiin. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaradamisesta

1088/2010.)

Sairaanhoitaja voi jatkaa Sosiaali — ja terveysministerion lddkkeen maaraamista kos-
kevan asetuksen (1088/2010) mukaisia ladkarin maaraamia ladkkeita 1aakarin teke-
man hoitosuunnitelman mukaan. Naita ladkkeita ovat muun muassa statiinit, varfa-
riini, ace-estdjat ja metformiini. Sairaanhoitaja voi maarata ladkkeita vain terveyskes-
kuksessa vastaanotolla hoitamilleen potilaille. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja
katilo maaraavat laaketta vaikuttavan aineen, vahvuuden ja ladkemuodon perusteel-
la. Sairaanhoitaja vastaa omasta toiminnastaan ladkkeita maaratessaan. Sairaanhoi-
tajalla on oltava mahdollisuus konsultoida |ddkaria, joka on oikeutettu toimimaan
itsendisesti. Jos sairaanhoitajan vastaanotolla oleva potilas tarvitsee ladkehoitoa,
jota sairaanhoitaja ei voi itse maarata tai potilaan hoito muutoin sitd vaatii, tulee
potilaalle jarjestaa aika ladkarille kohtuullisessa ajassa. (Sosiaali- ja terveysministeri-

On asetus ladkkeen maaraamisesta 1088/2010.)

Laki sahkoisesta ladkemaarayksesta (61/2007) on saadetty parantamaan potilas- ja
ladketurvallisuutta. Myo6s rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaava hoitaja voi
laatia sdahkoisen ladkemaarayksen seka uudistaa ladkarin tekeman sdhkoisen ladke-
maarayksen, kun muut ladkemaarayksen tekemisen ehdot tayttyvat. (Laki séhkdises-

ta ladkemaarayksesta 61/2007.)

2.2 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen hyvat kaytannot

2.2.1 Hyvat kaytannot terveydenhuollossa

Hyva kaytantd on tyon kehittdmisen vdline. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
(2010) mukaan hyva kaytantd on positiivisia tuloksia tuottava toimintatapa. Hyvan
toimintatavan tai toimintamallin luomisessa tarkeitda ovat toimijat, vuorovaikutus ja
resurssit. Talléin syntyy myds innovaatioita ja saadaan aikaan osaamisen vaihtamista
ja tdydentamista. Vuorovaikutuksen ja tiedon varhaisella jakamisella ja avoimuudella

on keskeinen merkitys. Vuorovaikutteisessa ymparistossa syntyy oppimista ja muo-



dostuu uutta tietoa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010.) Myds Plsek ja Wilsonin
(2001) mukaan yhteistyo6lla saavutetaan enemman luovuutta ja tuottavuutta tervey-

denhuollon toiminnoissa (Plsek ja Wilson 2001, 746).

Hyva kaytantd syntyy muun muassa tunnistamalla tyoyhteisén ongelma ja arvioimal-
la vallitsevia kaytantoja. Hyva kaytanto voi syntya perustoiminnassa tai kehittamis-
hankkeessa. Kaytannon arviointi sen tarkoituksen kannalta on tarkeda. Kun omaa
kdytantoa kuvataan, saadaan oma tyo nakyvaksi ja alan kehittamista kiinnostuneiden
tahojen kayttéon. Kaytantojen kirjaaminen on tarkeaa, koska silla saadaan hiljaista
tietoa esiin sekd nahdaan ja rajataan keskeiset asiat. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos

2010.)

Sarajarven (2011) mukaan ndyttoon perustuvaa toimintaa tulee kehittaa yhteiskun-
nassa tapahtuvien muutosten vuoksi. Terveydenhuollon palvelujen laadulle, tehok-
kuudelle ja taloudellisuudelle on tullut yhteiskunnan kehittymisen myoéta paljon
haasteita. Potilaat ovat valveutuneita, heiddn odotuksensa hoidon laadulle ovat li-
saantyneet ja he my0os haluavat osallistua hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon. Uu-
distuvat tehtavankuvat ja velvoite toimintojen vaikuttavuuden arviointiin on muutta-
nut hoitoty6ta yha vaativammaksi ja itsendisemmaksi. Verkosto-osaamisen myota
ndyttéon perustuvaan hoitotyohon on tullut mukaan uusi asiantuntijuusndakokulma
myo6s kansainvalisella tasolla. Ndin hoitotyon paatoksenteossa voidaan toteuttaa

vaikuttaviksi tunnettuja kdytantoja. (Sarajarvi 2011, 76-77.)

Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaardaamisen hyvia kaytantoja tulee arvioida asiak-
kaan, terveydenhuollon ammattilaisen seka terveydenhuollon toimintaympariston
kannalta. Kokoamalla hyvia kdytant6ja saadaan sairaanhoitajan ladkkeenmaaraami-
nen nakyvaksi ja hyvat kaytannot kaikkien jaettavaksi ja edelleen kehitettavaksi. Siina
kehittamistydssa avainasemassa ovat ne sairaanhoitajat, joilla on kokemusta sai-

raanhoitajan ladkkeenmaaraamisesta.



2.2.2 Sairaanhoitajan ladakkenmaaraamisen kaytantoja

Sairaanhoitajat ovat voineet maarata laakkeita vuoteen 2012 mennessa Alankomais-
sa, Ruotsissa, Iso-Britanniassa, Irlannissa, Espanjassa, Georgiassa, Uudessa-
Seelannissa, Etela-Australiassa, Etela-Walesissa, Kanadan Albertassa ja Ontariossa
seka Yhdysvaltojen Pohjois-Carolinassa ja New-Hampshiressa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2015, 16; Weeks ym. 2014, 1.) Maaritelma ladkkeenmaardamisesta saattaa
vaihdella maittain, mutta kasittda kuitenkin tietojen kerdaamisen, kliinisen paatoksen-
teon, arvioinnin ja siitd seuraavan laakityksen aloittamisen, jatkamisen tai lopettami-
sen vaiheet. Britanniassa sairaanhoitajat aloittivat ladkkeenmaaraamisen jo vuonna
2003. (Weeks ym. 2014, 1-2.) Suomessa ensimmaiset sairaanhoitajat, katilot ja ter-
veydenhoitajat ja katilot saivat rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden vuonna 2012

(Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 7).

Useiden sairaanhoitopiirien alueilla on kehitetty pitkdan vastaanottotoimintaa ja nii-
den alueilla terveyskeskuksissa tydskentelee yha lisdantyva maara sairaanhoitajia,
joilla on ladkkeenmadaraamisen erikoispatevyys. Osa organisaatioista on kouluttanut
useita ladkettamaaraavia sairaanhoitajia kerralla. (Sosiaali- ja terveysministeric 2015,
93-94.) Esimerkiksi Keski-Suomen keskussairaalan paivystyksessda on useita laak-
keenmadraamisen lisdkoulutuksen kdyneitd sairaanhoitajia (Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2016). Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen tavoitteena on kouluttaa lisaa
ladkkeenmadraamisen erikoispatevyyden omaavia hoitajia (Jyvaskylda 2016). Tama
uudistus lisda sairaanhoitajan tyon kiinnostavuutta ja tukee alalle halukkuutta (Kotila

ym. 2016).

Suomessa on kehitetty uusia vastaanottotoiminnan malleja, kuten hoitajavetoisia
terveysasemia (Kotila ym. 2016, 14). Jyvaskylan kaupungin Huhtasuo haltuun- hanke
on hyva esimerkki rajatun ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutuksen kdyneen sairaan-
hoitajan osaamisen hyodyntamisesta. Vahdisten hoitaja- ja laakariresurssien vuoksi
paadyttiin palkkaamaan lisda sairaanhoitajia ladkareiden sijaan ja muodostettiin hoi-
tajavetoinen terveysasema. Sairaanhoitajien lisdksi aloitettiin fysioterapeutin suora-
vastaanotto ja lisattiin paihde- ja sosiaalihoitajien tydpanosta. Uuden toimintamallin

keskeinen asia on se, ettd sen on kehittdnyt henkilostd. Sairaanhoitajille tarjottiin



10

mahdollisuutta osallistua rajatun ldakkeenmaaradamisen koulutukseen. Nelja kuudes-
ta sairaanhoitajasta osallistui koulutukseen. (Jyvaskyla 2016; Jyvaskylan yhteistoimin-

ta-alueen terveyskeskus 2016.)

Viholaisen (2015) mukaan tutkimuksissa on todettu, etta hoitajavetoiset yksikot ovat
tehokkaita ja ladkarin tyopanosta on voitu keventaa sairaanhoitajan tyonkuvaa mo-
nipuolistamalla. (Viholainen 2015, 8.) Eteld-Karjalan sosiaali - ja terveyspiiri Eksoten
strategisen johtamisen (2016) mukaan on kehitetty avohoitoon uusia malleja ja pe-
rustettu hoitajavetoisia terveys- ja hyvinvointiasemia, joissa tyoskentelee mm laak-
keenmaaraamiskoulutuksen saaneita sairaanhoitajia. Eksote aikoo kouluttaa useita
kymmenia ladkkeenmaardaamisen erikoispatevyyden omaavaa sairaanhoitajaa aset-
tamansa tavoitteen mukaan. (Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016.) Espoossa
terveysasemilla tyoskentelee myos useita rajatun ladkkeenmaardaamisen lisakoulu-
tuksen kayneita sairaanhoitajia (Espoo 2016). Koulutukseen osallistuvien maaraa on
lisatty myos pienilld paikkakunnilla, esimerkiksi Pieksamaella on useita lddkettamaa-
radvia ja ladkkeenmadraamisen lisdkoulutuksessa olevia sairaanhoitajia (Pieksamaki

2016).

Sosiaali- ja terveysministerion (2015) mukaan aitiys-, perhesuunnittelu- ja lastenneu-
voloissa, tyoterveyshuollossa seka koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa sairaanhoi-
tajan ladkkeenmadraamisen erikoispatevyys niin ikdan saastaa laakarin aikaa vaati-
vimpiin tehtaviin, kun terveydenhoitaja tai katilo voi aloittaa ehkadisypillerit tai uusia
ehkaisypillerireseptin. Terveydenhoitajan tai katilon tyonkuvan laajentaminen esi-
merkiksi synnytyksen jalkitarkastuksiin tai kierukan asentamiseen tuo vield lisda mo-

nipuolisuutta tyétehtaviin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 95.)

Viholaisen (2015) analysoimissa aikaisemmissa tutkimuksissa sairaanhoitajien laak-
keenmadraamisoikeus koettiin padosin myonteisend uudistuksena ja potilaiden hoi-
toa parantavana toimintana. Ladkkeenmaardaamisoikeuden suurimpana hyoétyna on
koettu potilaiden nopeampi hoitoon padsy seka potilaan kokonaisvaltaisempi hoito.
Potilaat saavat laakemaarayksen ja neuvonnan yhdelld kaynnilla. Luottamus sairaan-
hoitajiin on kasvanut potilaiden keskuudessa. (Viholainen 2015, 18.) Weeksin ja mui-

den (2015) mukaan potilaat olivat yhta tyytyvaisia seka laakarilta etta ladkettamaa-
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raavalta sairaanhoitajalta saamaansa hoitoon ja hoidon vaikutus heiddn elamanlaa-

tuunsa oli yhta hyvaa (Weeks ym. 2014, 3).

Viholainen (2015) toteaa, ettd sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys, ammattitaito ja vas-
tuu ovat kasvaneet. Ladkkeenmaaraamiskoulutuksen saaneet hoitajat kokivat, etta
heiddan osaamisensa potilaan tutkimisessa oli lisddantynyt ja olivat pddosin tyytyvaisia
saamansa koulutuksen sisaltdon seka toimintaansa laakkeenmadraamistehtavassa
(Viholainen 2014, 18). Sairaanhoitajat kokevat, etta he voivat hydédyntaa osaamistaan

hyvin (Weeks, ym 2014, 2).

Sneckin (2015) mukaan lddkkeenmaaraamisen lisakoulutuksen kdynyt sairaanhoitaja
on laakehoidon asiantuntija terveydenhuollon yksikdssa. Tyokokemus, tyoyksikko ja
tyosuhteen muoto ovat merkityksellisia sairaanhoitajan ladkehoidon osaamisessa.
Sairaanhoitajan odotetaan hallitsevan koko ladkehoidon eri vaiheineen. Ladakehoidon
osaaminen on yha vaativampaa. Sneck (2015) mainitseekin sairaanhoitajan laak-
keenmaaraamisen esimerkkind ldadkehoidon laaja-alaisesta osaamisesta. Osaamisen
kehittyminen on yksil6llista ja kehittyy, kun ladkehoito kuuluu jokapaivaiseen tyohon
(Sneck 2015, 23.) Scrafton, McKinnon ja Kanen (2011) mukaan sairaanhoitajan laak-
keenmaaraamisoikeuden laajentamisen uskottiin olevan positiivinen askel, joka edis-
taa parempaa hoitoa, suurempaa vastuuta ja potilasturvallisuutta. Tdman vastuulli-
suuden lisddminen ei ollut kevyt, mutta se oli tervetullut lisd sairaanhoitajan tyénku-
vaan. Se oli myoOs potilaan parhaaksi eikd suunniteltu vain tayttamaan henkiloston
vajausta. (Scrafton, Kinnon & Kane 2011, 2050.) Uusi tydnjako sairaanhoitajien, |aa-
kdreiden ja muun hoitohenkilékunnan kesken on lisannyt tehokkuutta tydssa ja kay-
tantdéon oli syntynyt uusia toimintamalleja (Vesterinen 2014, 2). Sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraaminen vahentda kustannuksia ja silla saavutetaan hyvid tuloksia

(Weeks ym. 2014, 2).

2.2.3 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen edellytykset

Tutkimusten (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, Sneck 2015) mukaan sairaanhoita-

jan ladkkeenmaaraamisen onnistuneen toteutumisen edellytyksena terveydenhuol-



12

lon yksikdssad on organisaation johdon tuki ja sitoutuminen uusien kaytantdjen suun-
nitteluun ja uudistuksen toteuttamiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 93;
Sneck 2015, 23). Organisaation panostus sairaanhoitajien osaamisen kehittamisessa
ja henkiloston tyonjaon uudistamisessa nakyy esimerkiksi siind, etta tyOnantaja on
valmis maksamaan ladkkeenmadraamiskoulutuksen ja varaa koulutusbudjettiin sita
varten varoja. Osa organisaatioista on kouluttanut useita sairaanhoitajia kerralla.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 93, 106.)

Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaamisen toteutuminen tyoyksikossa edellyttaa hyvia
tukijarjestelmia kuten Kaypa hoito -suositukset ja ladkarin konsultoimismahdollisuus.
Hoitosuunnitelmat ja hoitopolut tulee saattaa kuntoon ja ratkaista tietojarjestelmien
ongelmat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 95, 97,106.) Averyn ja Pringlen (2005)
mukaan ladkettamaaraavilla sairaanhoitajilla tulisi olla pdasy tietojarjestelmiin, jotta
halytykset ladkkeiden yhteisvaikutuksista ja allergioista olisivat kaytettavissa (Avery &

Pringle 2005, 1155).

Tarkeitd sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamista edistavia tekijoita ovat itsendinen
laakkeenmadraaminen, hyvaksytty rooli ladkkeenmaaraajana, hyva yhteistyo laakarin
ja sairaanhoitajan valilld sekd organisaation ja tydyhteison tuki (Stenner, Carey &
Courtenay 2009, 522). Scrafton ja muut (2011) toteavat, etta tiimin tuki koetaan ar-
vokkaaksi ja elintdrkedksi potilaan turvallisuudessa (Scrafton ym. 2011, 2051). Tyo-
paikoilla olisi tarkeaa jarjestda tyot niin, etta verkostoituminen toisten ladkettd maa-
radvien hoitajien kanssa olisi mahdollista. Sairaanhoitajat hyotyvat vertaistuesta ja
lahiyhteistyosta. Jos ladkettda maaradvia sairaanhoitajia on enemman kuin yksi se
ehkaisee eristdaytymista ja lisaa luottamusta sairaanhoitajan ladkkeenmaardaamiseen.
(Stenner, Carey & Courtenay 2009, 528.) Ladketta maaraavat sairaanhoitajat voisivat
myos toimia laakkeenmaadraamiskoulutuksessa opiskelevien sairaanhoitajien tutorei-
na ja ohjata heitd samaan tapaan kuin lddkarit (Sosiaali- ja terveysministeric 2015,

106).

Sosiaali- ja terveysministerion (2015) mukaan uuden toimintamallin markkinoinnilla
ja riittavalla tiedottamisella tyoyhteisdssa on suuri merkitys. Sairaanhoitajan tyoteh-

tavat ja toimenkuvat tulisikin maaritelld ja suunnitella huolella etukateen ennen
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ladkkeenmaardamisen aloittamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 93; Sneck
2015, 23.) Courtenayn ja Careyn (2007) mukaan yli puolet tutkituista koki ongelmia
rajatun ladkkeenmaaraamisen aloituksen yhteydessa, mika johtui siita, etta toimin-
tamallia ei oltu suunniteltu etukdteen valmiiksi, kun hoitajat valmistuivat ladkkeen-
maaraamiseen (Courtenay & Carey 2007, 295). Tyon suunnittelussa pitdisi ottaa
huomioon ladkkeenmadaraamiseen meneva tybaika ja muut vaatimukset, ettei hoidon
laatu karsi tehtdvien lisdantyessa (Scrafton ym. 2011, 2050). Osa hoitajista kayttaa
tyoaikansa kokonaan ladkkeenmaaraamiseen liittyen ja osa vain vahan. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2015, 95.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2015) asiantuntijaryhma esittaa selvityksessaan muu-
toksia rajatun ladkkeenmadraamisen ammattiryhmiin ja palvelusektoreihin. Tama
tarkoittaa rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden mahdollista laajentamista muillekin
ammattiryhmille, yksityissektorille tai mahdollisesti kotihoitoon. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2015, 94-95, 97).

2.2.4 Sairaanhoitajan ladkkeenmadraamista estavia tekijoita

Courtenayn ja Careyn (2007) mukaan yli puolet tutkituista koki ongelmia rajatun
ladkkeenmaaraamisen aloituksen yhteydessa, mika johtui siitd, ettd toimintamallia ei
oltu suunniteltu etukadteen valmiiksi, kun hoitajat valmistuivat |lddkkeenmaaraami-
seen (Courtenay & Carey 2007, 295). Kroezen, de Veerin, Francken, Groenewegen ja
van Dijkin (2014) mukaan organisaation puutteelliset rakenteet ja prosessit, jotka
mahdollistaisivat sairaanhoitajan ladkkeenmaardaamisen, johtavat turhautumiseen ja
viivytykseen. Tama haittaa vakavasti sairaanhoitajan ldadkkeenmaaraamisen imple-
mentointia kdytantoon. (Kroeze, de Veer, Francke, Groenewegen & van Dijk 2014,

2557.)

Sairaanhoitajan ladkkeenmdaraaminen on aiheuttanut myods vastustusta ja huolta
potilaiden turvallisuudesta, kustannuksista ja lddkettamaardavien sairaanhoitajien
patevyydestd (Viholainen 2015, 18). Averyn ja Pringlen (2005) mukaan lddkareiden

keskuudessa on esiintynyt huolta ladkemaardysten lisdantymisesta (Avery & Pringle
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2005, 1155). Ladkkeenmaaraamisoikeutta vastustavat tai sen kokonaan kieltavat ta-
hot vaativat, ettd asiaa tutkitaan enemman. (Courtenay & Carey 2007, 295.) Kuiten-
kin Weeksin ja muiden (2014) mukaan monet tutkimukset osoittavat, etta sairaan-
hoitajan lddkkeenmaaraaminen on vahintdaan yhta hyvaa kuin ladkareiden. Tama tu-

kee toiminnan laajempaa kadyttéonottoa (Weeks ym. 2014, 2).

Scraftonin ja muiden (2011) mukaan odotuksia sairaanhoitajan ladkkeenmaaraami-
sen vaikutuksista terveydenhuollossa voidaan joutua muuttamaan, jos osalla hoi-
toalan ammattilaisista on varautunut asenne sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamista
kohtaan ja merkittdva osa sairaanhoitajista kokee tuen puutetta organisaatiossaan
(Scrafton ym. 2011, 2051). Myds Courtenayn ja Careyn (2007) mukaan vertaistuen
puute ja ladkinnallisen henkiloston seka farmaseuttien vastustaminen koettiin on-
gelmaksi (Courtenay & Carey 2007, 295). Toisin sanoen pelkka laillisen oikeuden esit-
tely ei johda todelliseen sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen kaytanndssa, vaan
se vaatii yhteistd tahtotilaa terveydenhuollon organisaatiossa (Kroeze, de Veer,

Francke, Groenewegen & van Dijk 2014, 2558).

Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen kokonaisavaltaisen kayttéonoton es-
teend on koettu muun muassa sairaanhoitajien taydennyskoulutukseen paasy, talou-
dellisien kannustimien puute, vahdinen kollegiaalinen tuki ja puuttuva valvonta (Vi-
holainen 2015, 18). Sosiaali- ja terveysministerion (2015) mukaan potilaan ohjautu-
misessa ladkettd maaradvan sairaanhoitajan vastaanotolle on koettu olevan puuttei-
ta. Joissakin tyoyksikoissa oli rajattu sairaanhoitajien ladkelistaa, mika osaltaan va-
hentda sairaanhoitajan ladkkeenmaardaamisen osaamisen hyodyntamista. Myos poti-
lastietojarjestelmiin liittyvat tekniset ongelmat aiheuttivat monia kaytannén ongel-
mia ja esteitd ladkkeenmdaaraamiseen (Courtenay & Carey 2007, 295; Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2015, 97).
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2.3 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen johtaminen

2.3.1 Laakettamaaradvien sairaanhoitajien johtaminen

Laaksosen, Niskasen ja Ollilan (2012) mukaan esimiehen valmius osaamisen johtami-
sessa, henkilokunnan ohjaamisessa ja tukemisessa on erityisen tarkeaa. Muutosjoh-
taminen on johtamisen suurimpia haasteita. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 80.)
Muutosjohtamisessa esimiehet ovat tehokkuuden roolimalleja ja organisaatiot arvos-
tavat kliinista osaamista. (Frankel 2008, 23-24.) Muutos vaatii kehittamistyota ja sille
aiheuttaa paineita asiakkaiden muuttuvat tarpeet ja valtakunnalliset ohjeistusten
muutokset. Hoitotydn roolit ovat muuttumassa vastuullisiksi ja itsenaisiksi asiantunti-
joiden rooleiksi ja kuluttajilla on yha suurempia vaatimuksia ja odotuksia terveyden-
huollon palveluja, varsinkin hoitotyotd, kohtaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2015,

93, 106; Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 156.)

Hyvien kaytantdjen toteutuminen sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen johtamises-
sa edellyttda yhteistyota Sosiaali- ja terveysministerion, Valviran, aluehallintoviras-
ton, organisaatioiden ja tyoyksikdiden, apteekkien seka oppilaitosten kesken. Tule-
vaisuudessa jatkokoulutusmahdollisuuden jarjestaminen esimerkiksi ylempaan am-
mattikorkeakoulututkintoon johtavaan koulutukseen takaisi ladketta maaraavalle
hoitajalle urakehityksen. Yhtendisen palkkausjarjestelman luominen ja ammatti-
nimikkeen kayttéon ottaminen selkiyttdisivat laakkeenmaaraamisen lisakoulutuksen
kdyneen sairaanhoitajan tulevaa tyonkuvaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015,

106.)

Ladkettamaaraavan sairaanhoitajan jatkuvan ammatillisen kehittymisen vuoksi sdan-
néllinen taydennyskoulutus ja opintopadiville osallistuminen on tarkeda (Sosiaali- ja
terveysministerio 2015, 106; Scrafton ym. 2011, 2051.) Tyonantajalla tulisi olla vdhin-
taankin velvollisuus ladkettd maaraavan sairaanhoitajan ammattitaidon yllapitami-
seen ja tiedottamiseen tyoyhteisdssa. Sairaanhoitajien tulee saada osallistua ldake-
esittelyihin ja saada riittavasti ladke-informaatiota esimerkiksi sahkopostilla. Sdannol-

lisen osallistumisen estaa talla hetkelld kdytannon jarjestelyt. Lédkemaarayksien seu-
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ranta ja raportointi tulee jarjestaa ja ladkemaardyksista sekd mahdollisista ladkitys-

poikkeamista tulee saada palautetta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 106.)

2.3.2 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen aloittaminen

Vesterisen (2014) mukaan sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen on lahtenyt melko
vaihtelevasti kayntiin Suomessa. Sairaanhoitajan rajatun l|3adkkeenmaaraamisen
osaamista ei ole hyddynnetty riittdvasti. Monet rajatun lddkkeenmaaraamisen lisa-
koulutuksen suorittaneet sairaanhoitajat kertovat “vain alkaneensa tehda tata tyota”
saatuaan siihen luvan johtavalta laakarilta. Joissakin organisaatioissa toimintamalli on
kuitenkin luotu jo ennen kuin sairaanhoitajia on lahetetty koulutukseen. Vain noin 13
prosentilla ladkettamaaradvien sairaanhoitajien tyonkuvat olivat muuttuneet ja
osaamisen hyddyntaminen oli suunnitelmallista. (Vesterinen 2014, 13.) Myo6s Karhu-
nen (2014) toteaa, ettei sairaanhoitajien uuteen rooliin oltu valmistauduttu riittavasti
tyonantajan puolelta eika tyoyhteisossakdaan oltu huomioitu rajatun ladkkeenmaa-
raamisen lisdkoulutuksesta valmistuvan sairaanhoitajan uutta tyonkuvaa. Taman to-
dettiin haittaavan osaamisen kehittymistda. (Karhunen 2014, 40.) Scraftonin ja mui-
den (2011, 2049) mukaan sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen hatikoity kayttoon-
otto ei anna sijaa huolelliselle kehittamiselle. Sairaanhoitajan laakkeenmaaraaminen
ei toteudu taysipainoisesti ilman kehittamistyotd ja osa sairaanhoitajista voi estya

maadraamasta ladkkeita taman takia. (Scrafton ym. 2011, 2049.)

Sulkakosken (2016) mukaan hyva yhteistyd ladkettamaaraavien sairaanhoitajien,
ladkareiden ja potilasaikoja antavien hoitajien kesken oli keskeinen edellytys ladket-
tdmaaraavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan onnistumisessa. Toimintakaytan-
tojen sopiminen ladkarin tai ladkettamaaravan sairaanhoitajan vastaanotolle ohjatta-
vista potilaista ja riittdva tiedottaminen parantavat tyon sujuvuutta ja yhteistyota.

(Sulkakoski 2016, 65-66.)
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2.3.3 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen vaikuttavuuden arviointi

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (341/2011) mukaan organisaation on kehi-
tettdva menettelytapoja laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehittamiseksi. Or-
ganisaatioiden on kehitettava ja yllapidettava jarjestelmia ladkkeenmaadraamisen
seurannan, omavalvonnan ja vaaratapahtuminen raportoimiseksi. Vaikuttavuuden
arviointiin kehitettavistd mittareista ja omavalvontajarjestelmista saatua tietoa voi-
daan kayttaa toiminnan kehittdmisessd, korjaamisessa ja poikkeamien ehkaisyssa.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tay-
tantéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011; Sosiaali- ja terveysministeri6
2015, 9, 113.) Heikkildan (2014) mukaan sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen vai-
kuttavuuden arvioinnin onnistuminen vaikuttaa rajatun ladkkeenmaaraamisen tule-
vaisuuteen. Se vaikuttaa myds siihen, laajentuuko ldakelista tai laajentuuko laak-
keenmaaraaminen muihin ammattiryhmiin tai muille terveydenhuollon alueille.

(Heikkila 2014.)

Smithin, Latterin ja Blenkinsoppin (2014) mukaan hoitotyon johdolta puuttuu jarjes-
telmat potilasturvallisuuden ja potilaiden kokemusten seurantaa varten (Smith, Lat-
ter & Blenkinsopp 2014, 2506). Koulutus, konsultointi ja arviointimenetelmien kehit-
tdminen ovat tarkeitd hyvien kaytantojen tukemisessa (Dahler-Larsen 2005, 5). Sai-
raanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen toimintamallin vaikuttavuuden arvioin-
tiin ei ole vielda Suomessa kehitetty menetelmia. Joillakin paikkakunnilla on tarkastel-
tu kirjoitettujen reseptien maaraa. Reseptien maara ei kuitenkaan kuvaa sita osaa-
mista, jonka rajatun ladkkeenmaaraamisen koulutuksen kdynyt saa. (Vesterinen
2014.) Viholainen (2015) toteaa tutkimuksessaan, ettd sairaanhoitajan rajatun laak-
keenmadraamisoikeuden vaikutuksia suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa
tulisi tutkia ja huolehtia siitd, etta ladkkeenmaadraamiskoulutus vastaisi kaytannon
tyota ja sille asetetut tavoitteet tayttyisivat. Ndin varmistettaisiin turvallinen ja laa-

dukas sairaanhoitajien laakkeenmaaraaminen. (Viholainen 2015, 18.)
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3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ladkettamaardavien sairaanhoitajien
nakokulmasta, miten sairaanhoitajan |ladkkeenmaaraaminen toimii Suomessa, ja ke-
rata hyvia kaytantoja, joita voidaan hyodyntaa sairaanhoitajan ladkkeenmaardaamisen

johtamisessa perusterveydenhuollon eri toimintayksikoissa.

Opinndytetyon tavoitteena on selvittdad suomalaisissa terveydenhuollon organisaa-
tioissa toteutuvia sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen hyvia kaytantoja laakkeen-
madrdaamisoikeuden omaavien sairaanhoitajien seka lahijohtajien nakdkulmasta. Li-
saksi tavoitteena on kuvata, miten sairaanhoitajan ladkkeenméaaraamisen aloittami-
nen on kaynnistynyt organisaatioissa seka miten sairaanhoitajan ladakkeenmaaraa-
mista johdetaan terveydenhuollon organisaatioissa. Saadun tiedon avulla voidaan
kehittdaa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen kdytantdja luomalla mahdollisesti

toimivampia toimintamalleja ladkkeenmaaraamiseen.

Keskeiset kysymykset, joihin haetaan vastausta, ovat:

1. Millaisia sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen hyvia kaytantoja terveydenhuollon
organisaatioissa toteutetaan?

2. Miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen aloittaminen toteutui organisaatiois-
sa ja miten sitd kehitetaan?

3. Miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamista johdetaan terveydenhuollon organi-

saatioissa?

4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Laadullinen tutkimus

Tama opinndytetyo on laadullinen tutkimus. Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan
laadullisesta tutkimuksesta kdytetdaan usein termeja kvalitatiivinen, ihmistieteellinen,

ymmartava tai tutkinnallinen tutkimus. Laadullinen tutkimus on kuitenkin laajempi
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kokonaisuus eika kuvattavissa pelkdstaan nailla ilmaisuilla. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
11.) Kanasen mukaan (2014) laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus voi olla mita ta-
hansa tutkimusta, jossa ei ole kadytetty tilastollisia tai maarallisia menetelmia (Kana-
nen 2014, 18). Laadullinen tutkimus sopii hyvin tuottamaan tietoa ja kerddmaan ai-
neistoa uusien toimintamallien kehittamiseen (Kylma & Juvakka 2007, 30) Aaltolan ja
Vallin (2010) mukaan kehittadmistarpeita voi parhaiten kuvata sellaiset henkil6t, jotka
ovat itse toiminnassa mukana (Aaltola & Valli 2010, 45). Laadullinen tutkimus kuvaa
todellisuutta ja tutkittavaa ilmiota tutkimukseen osallistuvien nakokulmasta (Kylma &
Juvakka 2007, 17). Nain ollen laadullinen tutkimusmenetelma sopii luontevasti tahan
opinndytety6hon, jonka tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien laakkeenmaa-
raamisesta ja kuvata hyvia kaytantoja sen johtamisessa ja taten pyrkia edistdamaan

sen kehitysta.

Tutkimuksen kohderyhma valitaan tarkoituksenmukaisesti ja kohderyhmaksi valitaan
henkil6ita, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 26).
Taman opinndytetydn avulla kerataan sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen lisakou-
lutuksen kayneiltd kokemuksia hyvistd kaytannoista. Vuoden 2016 Il Kansallisen sai-
raanhoitajien konferenssin osallistujat sopivat hyvin kohderyhmaksi, koska osallistu-
jia odotettiin laajalti ympari Suomen. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu oli valinnut
konferenssin aiheeksi Hyvat kdaytannot sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisessa, joka

sopi hyvin opinndytetyon aiheeseen.

4.2 Aineistonkeruumenetelma

Laadullisessa tutkimuksessa yleisimpina aineistonkeruumenetelmina ovat haastatte-
lu, havainnointi ja erilaiset dokumentit. Haastattelu voidaan jakaa lomakehaastatte-
luun, teemahaastatteluun ja syvahaastatteluun (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74). Alasuu-
tarin (2011) mielestd laadullista ja maarallista tutkimusta voidaan soveltaa samassa
tutkimuksessa eika niita ole syyta nahda toistensa vastakohtina (Alasuutari 2011, 32).
Lomakehaastattelussa kdytetddn tarkkoja kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja (Kylma
& Juvakka 2007, 76). Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan lomakehaastattelu ei ole
varsinaisesti laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma, mutta sita voidaan

kdyttaa, kun haetaan vastauksia tutkimusongelmiin, jotka on perusteltu tutkimuksen
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viitekehyksessad (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75). Laadullisessa tutkimuksessa pyri-
tdan saamaan monipuolisia ja varikkaita kuvauksia tutkimusaiheesta (Kylma & Juvak-
ka 2007). Taman opinndytetyon tekija paatyi keradamaan tietoa lomakehaastattelulla,
koska opinndytetyon tavoitteena oli kuvata mahdollisimman laajalti sairaanhoitajan
laakkeenmadraamisen hyvia kaytantoja ja koota toimintamalleja useilta eri sairaan-

hoitopiirien alueilta.

Kaytettdaessa avoimia kysymyksida monivalintakysymysten sijaan vastaaja voi ilmaista
ajatuksiaan ja mielipiteitdadan vapaammin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 193,
201.) Tutkimuksen tekija kerda myos taustatietoja, jolloin tutkimuksen tekija voi ker-
toa, millaisessa kontekstissa tutkittavat tuottivat saadun aineiston (Kylma & Juvakka
2007, 76). Taman opinnaytetydn haastattelulomake laadittiin tutkimuksen tavoittei-
den pohjalta siten, ettd kutakin tutkimuskysymystd kohden laadittiin kaksi tutkimuk-
sen tavoitteisiin viittaavaa kysymysta (liite 1). Saatekirje laadittiin jaettavaksi kohde-
ryhmalle haastattelulomakkeiden kanssa (liite 2). Haastattelulomakkeeseen laadittiin
lisaksi kahdeksan taustakysymystd. Valmis lomake on opinndytetyon liitteena (liite 3).
Taman opinndytetyon avoimet kysymykset antoivat osallistujille mahdollisuuden il-
maista monipuolisesti nakemyksensa siitda, mita hyvat kaytannot ovat sairaanhoitajan
ladkkeenmaardaamisen toiminnassa ja johtamisessa ilman etta sita olisi liikaa rajoitet-

tu.

Opinnadytetyon tekija jakoi haastattelulomakkeet 100:lle konferenssiin osallistujalle
ensimmaisena paivana. Osallistujat tayttivat haastattelulomakkeen konferenssipai-
vien aikana ja palautti taytetyn lomakkeen suljetussa kirjekuoressa palautuslaatik-
koon. Osallistuminen tahan tutkimukseen oli vapaaehtoista, haastattelulomakkeen
sai halutessaan jattaa palauttamatta. Haastattelulomakkeet olivat ainoastaan opin-
naytetyon tekijan kdytossa, ne sailytettiin asianmukaisesti ja havitettiin opinnayte-
tyon valmistumisen jalkeen. Haastattelulomakkeessa pyydettiin yhteystietoja, jotta
opinndytetyodn tekija voi ottaa yhteyttda mahdollisia taydentavia kysymyksia varten.

Yhteystietojen jattdminen oli tdysin vapaaehtoista.
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4.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysin merkitys vaikuttaa tutkimuksen luo-
tettavuuteen ja tulosten yleistettavyyteen. Aineiston kasittely on erittdin tarkea vai-
he tutkimuksessa, silla todelliset ilmaukset tulee sailyttdda mahdollisimman tarkasti
sellaisenaan, kuin ne on sanottu. Puhtaaksi kirjoittaminen tulee tehda huolella, joko
itse tai antaa tarkat ohjeet puhtaaksikirjoittajalle. (Kylma & Juvakka 2007, 110.) Ta-
man opinndytetyon tekija kirjoitti itse saadun aineiston puhtaaksi, silla se mahdollisti

samalla perehtymisen aineistoon.

Aineiston kerdaamisen ja puhtaaksikirjoittamisen jalkeen saatu aineisto tulee analy-
soida. Analyysin kohteena olevaa aineistoa voidaan kuvata sisallénanalyysin avulla.

Yksittaisia kokemuksia ja ilmaisuja on tarkoitus yhdistaa laajemmaksi kokonaisuudek-
si. Sisallénanalyysissa tunnistetaan tutkittavasta aiheesta kertovia ilmaisuja. Tata
paattelya yksittdisestd yleiseen kutsutaan induktiiviseksi paattelyksi. (Kylma & Juvak-
ka 2007, 23, 112-113). Tama opinndytetyd analysoitiin sisdllonanalyysin avulla.
Opinnadytetyon tekija pyrki ymmartamaan osallistujien nakdkulman eikda maaritellyt

etukateen sitd, mitka ovat hyvia kaytantoja sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisessa.

Aaltolan ja Vallin (2010 mukaan tutkimuksen kannalta olennaisten seikkojen kuvaa-
mista ei pida tehda liian nopealla aikataululla. Lukemalla aineistoa uudelleen voi pa-
remmin ymmartaa, mita ne merkitsevat tutkittavan nakokulmasta katsottuna. (Aalto-
la & Valli 2010, 40.) Taman opinnaytetyon tekija luki ensin kaikki vastaukset lapi use-
aan kertaan, perehtyen siten kerattyyn aineistoon. Nain opinndytetyon tekija sai
alustavan kasityksen aineiston sisallosta. Opinnaytetydn taustatiedot kerattiin exel-
tiedostoon. Laadullinen aineisto litteroidaan sanatarkasti tekstinkasittelyohjelmalla
(Tietoarkisto 2016) Tassa opinndytetydssa kaikki avointen kysymysten vastaukset
litteroitiin eli kirjoitettiin sanatarkasti word —tiedostoon Calibri-kirjasimella, fontti-
koolla 12 ja rivivalilla 1,5, jolloin auki kirjoitettua tekstia tuli yhteensa 35 sivua. Lo-
makkeet numeroitiin ja merkittiin koodeilla, esimerkiksi Sh1 (ldédkkeenmddrddmisen
erikoiskoulutuksen suorittanut tai koulutuksessa oleva sairaanhoitaja, terveydenhoi-
taja tai kdtil6) ja E1 (ldhijohtaja), jotta lomakkeisiin oli helpompi palata myéhemmin.

Nain meneteltdessa opinndytetyon tekijalla oli mahdollisuus analysoida taustamuut-
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tujia. Taman opinndytetyon taustatiedot kuvattiin maarallisia menetelmia kayttden ja
esitettiin taulukoin. Aineisto rajattiin siten, ettda analyysiin otettiin mukaan ne sai-
raanhoitajat, katilot tai terveydenhoitajat ja lahiesimiehet, joilla oli kokemusta raja-
tusta ladkkeenmaadraamisestd. Aineistosta rajattiin pois ne, joilla ei ollut kokemusta

sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamistyosta, eli kuusi vastaajaa.

Taman opinndytetydn aineisto analysoitiin teemoittelun avulla (kuvio 1), joka on si-
salléonanalyysin toteuttamistapa. Teemoittelu tarkoittaa, ettd sen avulla aineisto pil-
kotaan ja ryhmitellaan aihepiireittdin, kun se on litteroitu eli kirjoitettu puhtaaksi.
Nain aineisto saadaan mahdollisimman tarkasti mukaan analyysiin. Tiettyjen teemo-
jen esiintymista aineistossa voidaan vertailla ja ryhmitella esimerkiksi taustamuuttu-
jien mukaan. Tassa opinndytetyossa aineistoa tarkasteltiin ja ryhmiteltiin tutkimusky-
symysten nakokulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93; Saaranen, Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Teemoittelun apuna kaytettiin varikoodeja eli aineistosta viivattiin va-

rilld yli kuhunkin teemaan liittyvat ilmaisut.

Hyvi kiytintd

sairaanhoitajan
— ldkkeen-
maardamisen
aloittamisessa

-

Kuvio 1 Esimerkki ilmaisujen ryhmittelysta teemoiksi

Teemoiksi muodostui hyvia kdytdntoja sekd kehittamiskohteita sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamisen aloittamisessa, ladkettamaaraavan sairaanhoitajan ty6ssa ja
sen johtamisessa. Teemoittelun jalkeen opinnadytetyon tekija palasi vield alkuperai-
siin haastattelulomakkeisiin etsien mahdollisesti huomiotta jaaneita ilmaisuja. Nain

valtyttiin ohittamasta olennaisia ilmaisuja, jotka olisivat voineet jaada huomiotta.
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Samaa tarkoittavien
ilmaisujen
koodaaminen
varikoodilla

Samaa tarkoittavien
IINEINE
yhdistaminen
teemoiksi

Hyvia kaytantoja
kuvaavat teemat
muodostuivat

Hyvat kaytannot ja
kehittamistehtavat sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamisessa, sen

aloittamisessa ja johtamisessa.

Kuvio 2 Yhteenveto teemoittelun etenemisesta

5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Vastaajien taustatiedot

Haastattelulomakkeen palautti 62 konferenssiin osallistunutta sairaanhoitajaa, kati-
63 terveydenhoitajaa ja 3 ldhijohtajaa. Vastaajista suurin osa oli yli 40—vuotiaita.
Miehia vastaajista oli vain 2. Vastaajista 3 oli esimiehia, joista yhdella oli myds sai-
raanhoitajan rajattu lddkkeenmaaraamisoikeus. Terveydenhoitajista 2 oli tyoterveys-
hoitajia. Yhdellad sairaanhoitajista oli my6s terveydenhoitajan tutkinto. Sairaanhoita-
jista 1 ilmoitti olevansa my0ds psykiatrinen sairaanhoitaja ja 1 myos diabeteshoitaja.

(Taulukko 1.)

Vastaajista 6 ilmoitti opiskelevansa viela ladkkeenmaaraamiskoulutuksessa, kolme oli
esimiehia ja 10 ei vastannut kysymykseen, milloin oli valmistunut tai oliko valmistu-

nut. Vastaajista neljasosa oli Keski-Suomen sairaanhoitopiiristd ja noin viidesosa Ete-



24

|a-Pohjanmaan sairaanhoito-piiristd. Muista sairaanhoitopiireista oli vahemman osal-
listujia ja joistakin sairaanhoitopiireista ei ollenkaan osallistujia. (Taulukko 1.)

Taulukko 1 Vastaajien taustatiedot; ikda sukupuoli, hoitotyon perusopinnot ja ladk-
keenmaaraamisen lisakoulutuksen suorittamispaikka

1ka n %
20- 30 2 3
31-40 9 15
41-50 25 40
51- 60 26 42
Sukupuoli n %
Nainen 60 97
Mies 2 3
Hoitoty6n perusopinnot n %
Sairaanhoitaja 41 66
Terveydenhoitaja 10 16
Ei tietoa 11 18
Laakkeenmaaraamiskoulutus suoritettu n %
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 22 35
Tampereen ammattikorkeakoulu 11 18
Oulun ammattikorkeakoulu 4 6
Saimaan ammattikorkeakoulu 5 8
Laurea-ammattikorkeakoulu 1 2
Turun ammattikorkeakoulu 1 2
Joensuun ammattikorkeakoulu 1 2
Ei tietoa 17 27

Kaikista kyselyyn vastanneista 62:sta konferenssiin osallistujasta 15:11a oli yli kolmen
vuoden tyokokemus sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisesta. Heista seitsemallad ko-
kemusta oli 4 vuotta. Vastanneista 13:lla oli 2 vuotta tai alle 3 vuotta tyokokemusta,
kahdeksalla 1 vuosi tai alle 2 vuotta. Yhdeksalla kokemusta oli alle vuosi. Nelja oli
valmistunut sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksesta, mutta heilld ei ollut
vield Valviran lupia. Loput olivat opiskelijoita tai esimiehid. Kyselyyn vastanneista
ladkettamaaradavista sairaanhoitajista osa tekee itsendista sairaanhoitajan vastaanot-
toa ja osa tyoskentelee paivystyksessa/triagessa. Muutama sairaanhoitaja tyoskenteli
pitkdaikaissairaiden hoidossa, kuten diabeteshoitajana. Muutama terveydenhoitaja

tyoskenteli perhesuunnitteluneuvolassa. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2 Vastaajien taustatiedot, kokemus ladkettamaaraavana sairaanhoitajana ja

sairaanhoitopiiri, jossa tydskentelee.

Kokemuslaakettamadraavana

sairaanhoitajana n %
3 vuotta tai yli 15 24
2 vuotta - alle 3 vuotta 13 21
1vuosi - alle 2 vuotta 8 13
Alle 1 vuosi 9 15
Muut 17 27
Sairaanhoitopiiri (shp) n %
Etela-Karjalan shp 6 10
Etela-Pohjanmaan shp 11 18
Etela-Savon shp 2 3
Helsingin ja Uudenmaan shp 3 5
Keski-Suomen shp 14 22
Pirkanmaan shp 1 2
Pohjois-Karjalan shp 2 3
Pohjois-Pohjanmaan shp 3 5
Pohjois-Savon shp 5 8
Paijat-Hameen shp 2 3
Varsinais-Suomen shp 7 11
Ei tietoa 6 10

5.2 Hyvat kdytannot sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen tydssa

Ladkettamaaraavan sairaanhoitajan tydssa kuvattiin hyvinda kdytantdind osaamisen

hydédyntaminen, tyon sisdllén muuttuminen mielekkaaksi ja itsenaiseksi, potilaiden

kokonaisvaltainen hoitaminen, hoitajavetoisuuden toteutuminen ja lddkarin tyon

kohdentuminen vaativampiin tehtaviin.



26

Osaamisen hyodyntdaminen

Tyon mielekkyys ja itsenaisyys

Potilaiden kokonaisvaltainen
hoitaminen

Hoitajavetoisuuden
toteutuminen

Laakarin tyon kohdentuminen
vaativampiin tehtaviin

Kuvio 3 Hyvat kaytannot ladkettamaaraavan sairaanhoitajan tyossa

Taman opinndytetydn mukaan ladkettamaaraavat sairaanhoitajat kokevat, etta heille

on tullut osaamista potilaan tutkimiseen ja osaamista on saanut hyédyntaa.

Saan itsendisesti tutkia potilaita. Toimintaani luotetaan. Tietoa siitd, et-
td minulla on oikeus hoitaa tiettyjd potilaita, levitetéiéin palavereissa.
Koulutus anto syvyyttd potilastyéhén. Samoin uskallusta ja rohkeutta
potilaan tutkimiseen. ( Sh1)

Paivystyksessa ladkettamaaradvan sairaanhoitajan osaamisen koettiin olevan tehok-
kaassa kaytossa. Paivystyksessa tyoskentelevilld sairaanhoitajilla on omia vastaanot-
toaikoja potilaille, joille he voivat maarata laakkeita. Osa tekee paivystyksessa sai-
raanhoitajan ldadkkeenmaaraamisty6ta muun paivystystyon ohella. Sairaanhoitajat

tyoskentelevat paivystyksessa myos iltaisin ja viikonloppuisin.

Lddkkeitd mddrddvdt sairaanhoitajat toimivat pdivystdvédn sairaanhoi-
tajan vastaanotolla. He hoitavat pdivystykseen tulevia potilaita, jotka
eivdt vdlttémdttd tarvitse lddkdrid. Viereisessd huoneessa tydskentelee
triagelddkdri, jota voi tarvittaessa konsultoida. (Sh 57)
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Painetta paivystyksessa on saatu jaettua |dakariltd sairaanhoitajalle. Yksi hoitaja saa
keskittya vastaanoton pitdmiseen ja muut puhelimen hoitamiseen ja avustaviin toi-
menpiteisiin. Tydnkuva on monipuolinen, eika tyoyksikossa oleteta tyopisteen vaih-

toa kesken pdivan, vaan tyota saa tehda rauhassa.

Avoterveydenhuollon vastaanotolla potilaat ohjautuvat ladkettamaaraavan sairaan-
hoitajan vastaanotolle hoidontarpeen arvioinnin kautta. Sairaanhoitaja vastaa myos
itse puhelimeen ja antaa itselleen vastaanottoaikoja. Sairaanhoitajalla on ajanvaraus-
ta varten omat aikatyypit potilaille, joille voi maarata ladkkeita. Tydaikaan on maari-
telty, millainen osa ty6ajasta kuluu laakkeenmaaraamistyohon. Sairaanhoitajilla on
muun vastaanottotyon ohella pdivystysaikoja. Osalla sairaanhoitajista puolet tydajas-
ta on akuuttiaikoja ja puolet pitkaaikaissairaiden potilaiden hoitoa. Diabetes-, veren-
paine- ja astmapotilaiden ja muiden pitkaaikaissairauksien vastaanotoilla sairaanhoi-
taja tekee vuosikontrolleja ja uusii reseptejd, jos hoitosuunnitelmat ovat kunnossa,
mitad ne vastaajien mukaan harvoin ovat. Sairaanhoitaja tekee myds ladkityksen arvi-

ointia ja paivittaa laakelistoja.

Avohoidon vastaanotolla, 7 pvé akuuttivo:ta, % pvd kansansairauksia

eli valtimo-tautihoitaja. (Sh 31)
Perhesuunnitteluneuvolassa kaikki ehkaisyasiakkaat yleensa ohjautuvat ladkettamaa-
raavalle terveydenhoitajalle. Perhesuunnitteluneuvolassa on myds paivystysaikoja.
Ladkettamaaraavan terveydenhoitajan tyohon kuuluu ehkaisyn aloitus, ehkaisytab-
lettien reseptien uusiminen ja vuosittaiset kontrollit. Rokotussuunnittelutehtavat ja
matkailijan rokotukset kuuluvat myos terveydenhoitajalle eivatka kyseiset asiakkaat
endda mene laakdrille. Ehkaisyasiakkaiden ladkehoito on hyvin hallinnassa. Perhe-

suunnitteluneuvolassa pystyy erityisen hyvin hyétymaan koulutuksesta.

Omassa perustyéssdni ditiys- ja perhesuunnitteluneuvolassa olen erityi-
senhyvin hyétynyt koulutuksesta. Hyvin harvoin tarvitsee lddkdrid kon-
sultoida Iddkehoidossa. Pystyn uusimaan ehkdisyreseptit vastaanoton
aikana. (Sh 33)

Ladkettamaaraadvat sairaanhoitajat kokevat, ettd laajemman ammattitaidon kaytto

lisdd tyon mielekkyyttd. Varsinkin pienissa yksikoissa tyoskentelevat sairaanhoitajat
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kokevat, etta ty6kuva on itsendinen, laaja ja joutuu tekemaan “vahan kaikkea”. Toi-
minnan koetaan kuitenkin olevan joustavaa ja yhteistydon hyvada. Tyoparilddkarin

kanssa on yhteisia potilaita.

Koska tyoyksikké on pieni, paikkakunnan asukasluku on n 800 niin toi-
minta on joustavaa ja pystyy laajasti kéyttdmddn omaa ammattitaitoa.
(Sh 6)

Asemalla ei ole omaa lddkdrid, Iddkdrinpalveluita on n 2pvd/vk. Pystyn
aika pitkdlle hoita-maan potilaat itse, tai konsultoimalla lddkdrid. Hoito
nopeutuu, palvelu on parantunut. (Sh 20)

Vastaajien kokemana potilaat saivat kokonaisvaltaisen hoidon ja avun. Kaikki hoituu
yhdella sairaanhoitajan kaynnilla. Potilailta saa hyvaa palautetta, silla palvelu on no-
peutunut. Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan on hyva, etta tydyksikdssa on usei-
ta ladkettamaaraavia sairaanhoitajia. Talloin hoitajavetoisuus toimii ja ladkettamaa-

raava sairaanhoitaja on paikalla koko ajan, varsinkin jos lomat pidetdan eri aikoina.

Ladkettamaaraadvat sairaanhoitajat kokivat, etta ladkarin tyota pystyttiin kohdenta-
maan vaativampiin tehtaviin. Lidkarijonot lyhenevat ja paivystysajat eivat tayty nie-
lu-, virtsatieinfektio, ja silmatulehduspotilaista. Pienessa yksikdssa, jossa ladkari on
vain harvoin paikalla, ladkettdamaaraava sairaanhoitaja pystyy melko pitkdlle hoita-

maan potilaat itse tai konsultoimalla Iadkaria esimerkiksi puhelimitse.

5.3 Kehittamiskohteet sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen tyossa

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen kehittamiskohteeksi tdaman opinndytetyon
mukaan nousi riittavan ajan kdyttaminen osaamisen hyddyntamiseen, oikeanlais-
ten potilaiden ohjautuminen vastaanotolle ja hoitosuunnitelmien sdannénmukai-

nen kirjaaminen potilaskertomuksiin ladkareiden toimesta.

Sairaanhoitajien mielesta paivystyksen lyhyt vastaanottoaika ei riitd potilaan huolel-
liseen tutkimiseen ja lddkehoidon tarpeen arviointiin. Usein entisiin tyotehtaviin ei
ole tullut muutosta. Jos tydyksikdssa on vain yksi ladkettamaaraava sairaanhoitaja,
ladkkeenmaadrdaaminen on tullut entisten tehtdvien lisaksi. Sairaanhoitajat toivoivat,

ettd joitakin tehtavia voisi siirtda muille hoitajille.
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LAMA-hoitajalla ei ole riittévdésti tilaisuuksia osaamisensa hyddyntdmi-
seen sekd riittdvdn pitkédd potilasvastaanottoaikaa. Pdivystyksessd vas-
taanottoaika on 15min. (Sh 38)

Jatkan entisté tyénkuvaani, koulutus ei tuonut muutoksia. (Sh 59)

Olen terveysaseman ainoa sairaanhoitaja, joten on pakko tehdd véhén
kaikkea. Yritetddn siirtéd esim pelkdt injektiot, muistiselvittelyt ja PEF
ohjaukset Iédhihoitajalle. Lédhihoitaja hoitaa myds esim korvahuuhtelut,
omp.poistot ja ldékérin avustamisen. (Sh 30)

Hoidontarpeen arviointia tekevien tulee myds olla ajan tasalla siita, onko ladketta-
maaraava sairaanhoitaja tyovuorossa. Se on tarkeda huomioida my®ds, jos vastaanot-
toaikoja annetaan toisesta yksikosta. Potilaiden ohjautumisessa ladakettamaaraavan
sairaanhoitajan vastaanotolle koettiin olevan parantamisen varaa. Ajat tayttyvat

usein muista potilaista, jolloin lddkkeenmaaraamispotilaille ei riitd vastaanottoaikoja.

Ei ole vield kunnolla organisoitu. Olen ainut ko sh tyéyksikéssd joten jou-
tuu vdlillé kaikkea tekemddn. Pitéd vield paremmin sopia tykavereiden
kanssa keté minulle kuuluu laittaa. (Sh 29)

Ladkadreiden tekemat hoitosuunnitelmat puuttuivat lahes kaikkialla. Kun hoitosuun-
nitelmat on tehty kattavasti, sairaanhoitajalla on parempi mahdollisuus uusia resep-
teja. Osa ladkareista oli epailevaisia toiminnasta. Reseptien uusimista vaikeuttaa se,
ettda potilaat uusivat paljon resepteja Omakannan, apteekin tai puhelimen kautta,

koska sairaanhoitaja voi uusia resepteja vain vastaanotollaan hoitamilleen potilaille.

Vuositarkastusten yhteydessd voin uusintoja tehdd mikdli hoitosuunni-
telmat kunnossa -jota ne ei valitettavasti meilld ole. (Sh 58)

5.4 Hyvat kdytannot sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen aloittami-

Sessa

Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaamisen aloittamisessa todettiin seuraavat hyvat kay-
tannot, jotka koostuivat tehtdvankuvan huolellisesta suunnittelusta etukdteen, hy-
vastd informoinnista tyoyhteis6ssa seka sen ulkopuolella, hoidontarpeen arviointia
tekevien perehdyttamisestd, esimiehen antamasta tuesta sekd palkkauksen sopi-

misesta etukateen.
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Valmis tehtavankuva

Hyva informointi tyoyhteisossa

Hyva perehdytys

Palkkauksesta sopiminen

Kuvio 4 Hyvat kdaytannot sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen aloittamisessa

Sairaanhoitajan ladakkeenmadraamisen aloittamisessa keskeiseksi teemaksi nousi
tehtavankuvan suunnittelu etukdteen. Useissa tyoyksikoissa tehtdvankuvan ja uu-

den toimintamallin suunnitteluun osallistui koko tyoyhteisé6 mukaan lukien ladkarit.

Esimiehen sekd yksikén lddkdrin kanssa kédvimme ldpi tyénjakoasioita,
mddriteltiin ajankdytté suhteessa muuhun tyéhén. (Sh 25)

Aiemmin valmistuneet lddkettdamaardaavat sairaanhoitajat saattavat olla jo luoneet
hyvia kaytantoja, joita yhdessa kehitetaan. Aiemmin valmistuneiden koetaan raivan-
neen tien. Toisaalta sairaanhoitajat kokevat, ettd toiminta ldhtee virkedmmin kayn-

tiin, kun useampi sairaanhoitaja valmistuu.

Valmistuin 2 v aikaisemmin kuin toinen hoitaja, toiminta Iéksi virkedm-
min, kun toinenkin valmistui. ( Sh1)

Tédmdén tydnkuvan luomisessa sain olla itse mukana, kollega oli edelli-
sestd kurssista valmistunut ja jo hyvid kéytdnteitd luonut, mitéd yhdessd
lisdd kehittelimme. (Sh 24)
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Sairaanhoitajat kertoivat, ettd muutamassa tyoyksikossa ladkettdamaardaavan sairaan-
hoitajan tehtavankuva on luotu alusta pitden. Sairaanhoitajan itsendisen vastaanoton
pitdjille on erillinen hakumenettely. Kyseiset sairaanhoitajat sitoutuvat suorittamaan

sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen lisakoulutuksen.

Perusterveydenhuollon pdivystykseen perustettiin itsendinen sh-
vastaanotto, johon tyopaikkakoulutettiin sairaanhoitajia. Ndmd sh:t
ovat kdyneet tai kdiymdssd LM-koulutuksen. (Sh 48)

Ajankdyttoa suhteessa muuhun tyohén mietitaan. Aikaisempia tehtdvia siirretdan
muille hoitajille, joten ladkettamaaradvan sairaanhoitajan vastaanottoon jaa enem-
man aikaa. Laakarin paivystysaikaa lyhennetaan ja siirretdadn paivystysaikaa laaket-
tdmaaraavalle sairaanhoitajalle. Aiemmin sairaanhoitajan itsendista vastaanottoa

pitavalle ainoa muutos toimintaan saattaakin olla reseptinkirjoitus.

Aikaisemmin valmistuneet neuvoivat, ohjasivat ja tukivat. Myés aikai-
semmin olin pitéinyt hoitajan vastaanottoa, joten ainoa ero aikaisem-
paan oli reseptin kirjoitus. (Sh 28)

Vastauksissa nousi esiin sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen aloittamisessa hyvan
informoinnin tarkeys tyoyhteisossa ja organisaatiossa. Palavereissa tiedotetaan toi-
minnasta. Puhelimessa hoidon tarpeen arviointia tekeva henkilokunta perehdyte-
tdan ladkettamaaradvan sairaanhoitajan oikeuksiin, jotta he osaavat ohjata oikeita
potilaita taman vastaanotolle. Tydyhteisdssa sovitaan yhdessa, millaiset potilaat oh-
jataan hoitajille ja millaiset ladkarille. Tyoyhteisossa jaetaan kirjalliset ohjeet tai laite-
taan ne kansliaan esille. My6s apteekkien ja yleisén informointi koetaan tarkeaksi.
Apteekeille |dhetetdan tiedote ja paikallislehteen kirjoitetaan juttu uudesta toimin-

tamallista.

Asiakkaat keskitettiin minulle, tieto kollegoille ja vastaanottoon, ajanva-
raukseen. Infottiin mm apteekit. (Sh 53)

Lehtijuttu, jotta asiakkaat tiesi, ettd hoitajakin voi mddrdtd Iddkkeitd.
(Sh9)
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Esimiehen tuki ja aito kiinnostus sairaanhoitajan ladkkeenmaardamisen aloittamises-
sa oli tarkeda. Sairaanhoitajat saivat tutkimuksen mukaan luvan aloittaa heti, kun
tarvittavat paperit olivat kunnossa. Kyselyyn vastanneiden mukaan palkkauksesta oli
parhaimmillaan sovittu etukdteen ennen koulutuksen aloittamista tai ainakin ennen

laakettamaadraavan sairaanhoitajan tyon aloittamista.

5.5 Kehittamiskohteet sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen aloittami-

sessa

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen aloittamisessa kehittamiskohteiksi nousi teh-
tavankuvan suunnitteleminen valmiiksi, tyéyhteisén informointi, hoidontarpeen
arviointiin perehdyttaminen ja palkkaneuvottelujen kdyminen valmiiksi ennen

toiminnan aloittamista.

Sairaanhoitajat toivoivat yhtendisen valtakunnallisen toimintamallin luomista. Tehta-
vankuva tulisi suunnitella valmiiksi jo ennen koulutukseen lahtemistd ja laatia se
kirjallisena. Laakettamaaraavan sairaanhoitajan sijoittumista toivottiin mietittavan,

jotta toiminnasta saataisiin kaikki hyoty irti.

Tarkastella koko organisaatiota, mihin kannattaa tdlldinen erikoisosaa-
ja sijoittaa, etté se hyddyttdisi koko organisaatiota ja helpottaisi lddkd-
rin tyétaakkaa. (Sh 14)

Sairaanhoitajien mukaan tyoyhteison informointi uudesta toimintamallista on tarke-
da. Hoidon tarpeen arviointia tekevien perehdyttamiseen toivottiin kiinnitettavan
enemmadn huomiota, jotta potilaat ohjautuisivat oikein lddketdamaaraavan sairaan-
hoitajan vastaanotolle. Sairaanhoitajat kokivat, ettd vastaanottoajat saattoivat tayt-

tya potilaista, joita muutkin olisivat voineet hoitaa.

Aloitusvaiheessa ladkarin tuki koettiin tarpeelliseksi ja toivottiin, etta laakarilla on
aikaa neuvoa esimerkiksi reseptin kirjoittamista. Kokeneen ladkettamaaraavaan sai-

raanhoitajan tukea ja konsultoimismahdollisuutta korostettiin useassa vastauksessa.
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Aloitteleva Iddkkeenmdidirddjd tarvitsee tukea ja esimerkiksi tutorin niin
kuin vastavalmistunut Iddkdrikin — mielestdni! Olisin itse kokenut tarvit-
sevani yhden nimetyn henkilén (léékérin) alkuvaiheessa ja esim viikot-
tainen sovittu tapaaminen, jossa olisi voinut ky-
syd/tarkentaa/keskustella... (Sh 23)

Verkostoituminen jo tyéssd olleen lddkkeenmddrddmishoitajan toimen-
kuvaan ja poimien sieltd sopivin osin palasia omaan tydhén. Ld-
hiesimiehen ja konsultoitavan ldékdrin tuki tdrked. (Sh 24)

Ladkettamaaraavat sairaanhoitajat toivat vastauksissaan esiin, ettd palkkauksesta
tulee sopia etukateen ennen koulutuksen aloittamista. Palkan toivottiin my6s olevan

yhtendinen koko Suomessa ja riittdava tehtavan vaativuuteen nahden.

5.6 Hyvat kdaytannot sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen johtamises-

Sa

Ladkettamaaraavien sairaanhoitajien mukaan tarkeaa lahijohtamisessa oli organisaa-
tion johdon, ldhiesimiehen, lddkareiden ja toisten lddkettamaaradvien sairaanhoi-
tajien tuki, selkea tehtavankuva ja tyonjako, ja oikeanlaisten hoidon vaikuttavuutta

mittaavien seurantamenetelmien kaytto.

Organisaation johdon ja
Idhiesimiehen tuki

aakareiden ja toisten
ladkettamaaraavien
sairaanhoitajien tuki

Hyva informointi tydoyhteisossa

Selkea tehtavankuva ja tyénjako

vaikuttavuuden
seurantamenetelmien kaytto

Kuvio 5 Hyvat kdytannot sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen johtamisessa
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Laakettamaaradvien sairaanhoitajien mukaan organisaation johdon tuki on tarkeda.
Johdon tulee ndahda suuri mahdollisuus ladkettamaaraavissa sairaanhoitajissa, koska
|ddkareita on vahan. On tarkeaa, ettd lahiesimies tukee, luottaa osaamiseen, kannus-
taa tyOssa ja antaa vastuuta. Lahiesimies mahdollistaa sairaanhoitajan ladkkeenmaa-
raamisen osaamisen hyoddyntamisen ja ladkkeenmadaraamisen hyvan toteutumisen.
Lahiesimies on innostunut ja aktiivinen kehittdamaan sairaanhoitajan vastaanottotoi-
mintaa ja kannustaa koulutuksiin ja mahdollistaa paasyn esimerkiksi kokouksiin ja

ladke-esittelyihin.

Hyvin ainakin toistaiseksi, esimies tukee hienosti ja antaa itse vaikuttaa
tyénkuvaan, pddstdd koulutuksiin, huolehtii tyovdilineistd, jérjestéd
palkkauksen (Sh 47)

Ladkettamaraavat sairaanhoitajat pitivat tarkeana, etta lahiesimies informoi tai jar-
jestdaa informoinnin ladkettamaardaavan sairaanhoitajan tehtavankuvan sisallosta
osastokokouksissa ja koko organisaatiossa Sairaanhoitajan tulee saada tutkia potilas
rauhassa ja keskittya potilaan ohjaamiseen. Tama nakyy mm tehtavankuvan suunnit-
telussa, tyonjaossa ja tyovuorosuunnittelussa. Lahiesimies huolehtii riittavista tyova-
lineistd. Sairaanhoitajat tulee saada mahdollisuus jakaa kokemuksia toisten ladket-

tdmadaraadvien sairaanhoitajien kanssa.

Tyéryhmdtoimintana, johon kuuluu kaksi IGékkeité mdadrddvéd sairaan-
hoitajaa, esimies ja Iddkdri. Tyéryhmd kokoontuu muutaman kerran
vuodessa kéyden Iépi toiminnan tilastoja ja tehden tarpeellisia muutok-
sia esim tydaikoihin, jotta ne kohdentuvat parhaiten tarvetta vastaavik-
si. (Sh 51)

Laakarin valiton konsultaatiomahdollisuus on tarkeda jarjestaa tyoyksikossa. Sai-
raanhoitajat kokivat, etta laakareilta saa kysymyksiin vastauksen seka neuvoja poti-
laan tutkimiseen ja ladkkeenmaaraamiseen liittyen. Sairaanhoitajilla on omat nimetyt
laakarit, jotka luottavat ja arvostavat ja tulevat tarvittaessa sairaanhoitajan vastaan-
ottohuoneeseen katsomaan potilaan. Laakari-hoitaja tyoparimalli toimii ndin mo-

lempiin suuntiin.

Tyénkuva on selked, tyénantaja sekd tyotoverit tukevat tyotd. Lédkdreil-
td helppo kysyd ohjeita. (Sh 28)
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Ldhelld, viereisissd huoneissa lddkdrit, jotka luottavat ja arvostavat. (Sh
29)

Ladkettamaaraavat sairaanhoitajat toivoivat oikeanlaisten lddkkeenmaardaamisen
vaikuttavuutta mittaavien arviointimenetelmien kayttoa. Sairaanhoitajan ja laaka-
rin ladkkeenmaaraamistda mittaavia menetelmia oli kehitetty vastaajien mukaan hy-
vin vahan. Vastaajat kokivat hyvaksi, ettd esimerkiksi lasketaan, kuinka monia olisi
hoidettu ladkarin vastaanotolla, jos ei olisi ladkettamaardaavaa sairaanhoitajaa. Jois-
sakin organisaatioissa tarkastellaan tulosyita ja kerataan kayntitilastoja ladkettamaa-
radvan sairaanhoitajan vastaanotolla kdyneista potilaita. Hyvia kdytantéja kuvasi se,
etta sisaltomerkintdihin on lisatty uuden ladkkeen aloitus tai reseptin uudistaminen.
Joissakin organisaatioissa on tehty asiakastyytyvaisyyskyselyita. Sairaanhoitajat koki-

vat my0s asiakkailta saadun palautteen vaikuttavuuden mittariksi.

Tietokoneen tilastoinnin kautta sisdltémerkintdihin lisdtddn uuden IéGék-
keen aloitus/uudistaminen. (Sh 9)

Kehiteltdvdnd on vastaanoton tilastoinnin seuranta ja lddkkeenmdd-
rddmisen vastanotoille on sovittu omat tilastointikoodit => tilastoa voi-
daan verrata vdestépohjiin, muiden sairaanhoitajien vastaanottoihin,
lddkdreiden vastaanottoihin seké tulosyksikkékohtaisesti, ettd toimin-
tayksikéittdin, esim. laaja kliininen tutkiminen. (Sh 32)

5.7 Kehittamiskohteet sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen johtami-

Sessa

Kehittamiskohteiksi sairaanhoitajan ladkkeenmaaradamisen johtamisessa nousi esi-
miehen tuen lisdidminen, ladkkeenmaaraamisen kehittamisen turvaaminen ja laak-

keenmdaradamista mittaavien menetelmien kehittaminen.

Ladkettamaaraavien sairaanhoitajien mukaan esimies ei valttamatta ymmarra ladket-
tdmadraavan sairaanhoitajan tyon sisaltoa eika tehtavan laajuutta. Vastauksista nou-
si esiin myos ldhiesimiehen tuen puuttuminen osittain tai jopa kokonaan. Sairaan-
hoitajat kokivat, ettd lahijohtaminen ei poikkea mitenkdan muiden sairaanhoitajien
johtamisesta. Sairaanhoitajien mielesta tama saattaa johtua siita, etta lahiesimiehella

on lilan vahan aikaa.
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Nykyinen Iéhiesimies (ollut vajaan vuoden) ei vield téysin ymmdirré ko-
konaisuutta, mutta luottaa ammattitaitoon ja uskaltaa tunnustaa, ettei
tiedd kaikkea. (Sh 25)

Eipd juuri mitenkddn. Léhiesimiehelld on liikaa tyétd, aika ei riité toises-
sa tydyksikossd (pienessd) tydskentelevdlle henkilékunnalle. (Sh 22)

Ladkettamaadradvien sairaanhoitajien mukaan toiminnan kehittaminen on saattanut
jaada aloittamisen jalkeen kokonaan. Ladkarin ja sairaanhoitajan ladkkeenmaaraa-
misen vaikuttavuuden arviointiin ei oltu kehitetty juuri ollenkaan menetelmia. Vas-
taajien mukaan useissa organisaatioissa lahiesimies seurasi reseptien maaraa. Ylim-

man johdon suhtautuminen saattoi olla kielteista.

Ldhijohtaja on tukena, mutta asian kehittdmiseksi ei ole tehty oikeas-
taan mitddn. (Sh 58)

Vastustetaan eikd ndhdd johdon kannalta tarpeellisena lainkaan. (Sh
11)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten sairaanhoitajan laakkeenmaaraami-
nen toteutuu terveydenhuollon organisaatioissa Suomessa. Opinndytetyon tavoit-
teena oli selvittdad suomalaisissa terveydenhuollon organisaatioissa toteutuvia sai-
raanhoitajan ladkkeenmaardaamisen hyvid kaytantoja ladkkeenmaaraamisoikeuden
omaavien sairaanhoitajien seka lahijohtajien nakdkulmasta. Lisdksi tavoitteena oli
kuvata, miten sairaanhoitajan lddkkeenmaardaamisen aloittaminen on kaynnistynyt
organisaatioissa sekd miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamista johdetaan tervey-
denhuollon organisaatioissa. Saadun tiedon avulla voidaan kehittda sairaanhoitajan
ladkkeenmaardaamisen kaytantoja luomalla mahdollisesti toimivampia toimintamalle-

ja ladkkeenmaaraamiseen.

Opinndytetyo toteutettiin laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Aineiston keruu

toteutettiin haastattelulomakkeella toukokuussa 2016 Jyvaskylan ammattikorkea-
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koulussa pidetyn Il Kansallisen sairaanhoitajan ladkkeenmadraamisen konferenssin
aikana. Haastattelulomakkeen palautti yhteensa 62 konferenssin osallistujaa. Opin-
nadytetyon aineisto analysoitiin teemoittelun avulla ja tuloksiksi saatiin hyva kaytanto-
ja sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisessa, ladkkeenmaaraamisen aloittamisessa ja

johtamisessa.

Ladkettamaaraavan sairaanhoitajan tyodssa keskeiseksi tekijaksi koettiin osaamisen
hyédyntaminen. Osaamisen koettiin olevan tehokkaassa kaytossa niin paivystyksessa
kuin avoterveydenhuollon vastaanotollakin. Myos perhesuunnitteluneuvolassa ter-
veydenhoitajan koettiin hyotyvan paljon ladkkeenmadraamisen lisakoulutuksesta.
Monet organisaatiot ovat kouluttaneet useita ladkettamaaradvia sairaanhoitajia ker-
ralla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 93—94.) Organisaation panostaminen kou-
lutukseen on merkittava, joten ladkettamaardaavan sairaanhoitajan osaamisen hyo-
dyntaminen on tarkeaa. Huomiota kiinnittaakin se, etta vaikka koulutukseen on pa-
nostettu merkittavasti, miksi osaamista ei ole kuitenkaan hyddynnetty riittavasti.
Useissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, etta sairaanhoitajan ladkkeenmaaraami-
nen vahentaa terveydenhuollon kustannuksia merkittavasti (Vesterinen 2013; Weeks

ym. 2014, 2).

Ladkettamaaraavat sairaanhoitajat korostivat tyon mielekkyyttd ja itsendisyyttd. He
olivat saaneet paljon osaamista potilaiden tutkimiseen ja kokonaisvaltaiseen hoita-
miseen. Sairaanhoitajien mukaan tyo oli myos vaativaa ja vastuullista. Potilaan hoi-
toonpdasy on nopeutunut ja asiakastyytyvaisyys lisaantynyt. Useiden tutkimusten
(Weeks ym. 2014, 3; Viholainen 2014, 14) mukaan potilaat ovat tyytyvaisia ladketta-
maaraavalta sairaanhoitajalta saamaansa hoitoon ja heidan saamansa hoidon vaiku-
tus elamanlaatuun oli yhta hyvaa kuin 1adkarin antaman hoidon. Kehittamiskohteena
nousi esiin ladkarin tekemien hoitosuunnitelmien puuttuminen. Mikali hoitosuunni-
telmat olisivat kunnossa, ladkettamaaraava sairaanhoitaja voisi uusia tiettyja ladkkei-
ta esimerkiksi diabeteshoitajan vastaanotolla toimiessaan. Myos Sulkakosken (2016)
mukaan hoitosuunnitelmien merkitys korostui ladkettamaaraavan sairaanhoitajan
tyon sujuvuudessa, potilaan hoidon jatkuvuudessa ja potilasturvallisuuden takaami-

sessa (Sulkakoski 2016, 58).
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Sairaanhoitajien mukaan tehtavankuvan suunnittelu etukateen oli tarkeaa. Joissakin
tyoyksikoissa tehtavankuvan suunnitteluun osallistui koko tydyhteisd, mukaan lukien
laakarit. Tyoyksikoissa, joissa oli aiemmin ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutuksen suo-
rittaneita sairaanhoitajia, tehtavankuva oli jo muotoutunut valmiiksi, ennen kuin uu-
det ladkettamadradvat sairaanhoitajat valmistuivat. Karhusen (2014) mukaan laak-
keenmaaraamiskoulutuksessa olevat sairaanhoitajat kuvasivat paivakirjamerkinnois-
sdan tuntevansa suurta huolta tulevasta tehtdvankuvasta (Karhunen 2005, 39-40).
Taman opinndytetydn mukaan usein tehtdvankuvaa ei oltu suunniteltu etukateen,
vaan sairaanhoitajat kuvasivat vain alkaneensa tehda tata tyota. Usein ladkettamaa-
raavan sairaanhoitajan tehtava tuli entisten tehtavien lisaksi. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (2015) mukaan osa sairaanhoitajista kaytti tydaikansa kokonaan ladkkeen-
maadraamiseen liittyen ja osa vain vahan (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 95).
Scraftonin ja muiden (2011) mukaan tyon suunnittelussa tulisi ottaa huomioon |dak-
keenmaaraamiseen meneva tydaika ja muut vaatimukset, ettei hoidon laatu karsi

tehtavien lisddantyessa (Scrafton ym. 2011, 2050).

Taman opinndytetydon mukaan riittdva informointi ladkettamaaraavan sairaanhoita-
jan tehtavankuvasta tyoyksikdssa, organisaatiossa seka sen ulkopuolella on tarkeaa.
TyoyksikOssa riittdva informointi parantaa potilaiden oikeaa ohjautumista vastaan-
otolle. Sosiaali- ja terveysministerid (2015) korostaa raportissaan, ettd hoidon tar-
peen arviointia ja vastaanottoaikoja antaville hoitajille tulee antaa riittava perehdytys
ja ohjeistus siita, millaisia potilaita ohjataan ladkettamaaraavan sairaanhoitajan vas-
taanotolle (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 93). Opinnaytetyon tulosten mukaan
siind oli paljon kehitettdvaa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd heilld menee paljon aikaa
muihin tehtaviin ja usein ladkkeenmaaraaminen tuli entisten tehtavien lisaksi. Poti-
laan tutkimiseen ja hoitamiseen varattu aika koettiin riittamattomaksi. Ladkettamaa-
radvien sairaanhoitajien mukaan sairaanhoitajien tehtavia toivottiin jaettavan muille

hoitajille tarkoituksenmukaisemmin.

Ladkettamaaraavan sairaanhoitajan tyossa, ladkkeenmaardamisen aloittamisessa ja
sen johtamisessa korostui esimiehen antama tuki. Lahiesimiehen odotettiin luotta-
van ladkettamaaraavan sairaanhoitajan osaamiseen, kannustavan tydssa ja mahdol-

listavan ladkkeenmaaraamisen hyvan toteutumisen esimerkiksi tyovuorosuunnitte-
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lulla ja turvaamalla ammatillisen kehittymisen. Keskeinen kehittdmiskohde taman
opinnaytetydn mukaan olikin esimiehen antaman tuen riittdmattomyys. Sairaanhoi-
tajat kokivat, ettd esimiehelld on lilan vahan aikaa ja usein liian vahan tietoa ladket-

tdmaaraavan sairaanhoitajan tyon sisallosta.

Ladkettamaaraavien sairaanhoitajien verkostoituminen toisten ladkettamaaraavien
sairaanhoitajien kanssa jo koulutuksen alkuvaiheessa koettiin merkitykselliseksi ja
toivottavaksi. Sosiaali- ja terveysministerion (2015) mukaan ladkettamaaraavat sai-
raanhoitajat voisivat toimia tutoreina koulutuksessa oleville sairaanhoitajille ja tukea
laakkeenmaardaamisen aloittamisessa samaan tapaan, kuin laakaritkin mentoroivat

vastavalmistunutta kollegaansa (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 106).

Opinndytetyon tulosten perusteella ndyttaa siltd, etta sairaanhoitajan ladkkeenmaa-
raamisen vaikuttavuuden arviointiin on syyta kehittda mittareita. Sosiaali- ja ter-
veysministerion (2015) mukaan terveydenhuollon toimintayksikdiden johdon tulee
seurata ladkettamaaradvan sairaanhoitajan toiminnan ja ladkemaardysten asianmu-
kaisuutta ja huolehtia, ettd toimintayksikdiden potilasturvallisuussuunnitelmat ja
omavalvontajarjestelmat ovat kunnossa. Vaikuttavuuden arviointiin kehitettavista
mittareista ja omavalvontajarjestelmistd saatua tietoa voidaan kayttdda toiminnan
kehittamisessd, korjaamisessa ja poikkeamien ehkaisyssa. Vaikuttavuuden arviointi-
menetelmillda on keskeinen merkitys sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen laajene-
miselle suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelméassa (Heikkila 2014; Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2015, 113).

Opinndytetyon tulosten mukaan ladkettamaaradvan hoitajan vastaanotto hoitajave-
toisilla terveysasemilla on esimerkki toimintamallista, joka toimii hyvin pienemmilla
terveysasemilla, joissa ladkaria ei ole joka paiva paikalla. Sairaanhoitajien mukaan
siirtamalla tiettyja ladkarin tehtavia ldadkettamaaraavalle sairaanhoitajalle, 1ddkarin
tyOaikaa voidaan sadstda vaativampiin tehtaviin. Laadkettamaaradvan sairaanhoita-
jankin tyd on vastuullista ja vaativaa, joten tyonjako ja tehtdavankuvan suunnittelu

olisi hyva tehda yhdessa tydyhteisossa siten, ettd laakaritkin ovat mukana.



40

6.2 Opinndytetyon luotettavuus

Tieteellinen tutkimus pyrkii tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa, jota ar-
vioidaan luotettavuuskriteerien avulla. Laadullisessa tutkimuksessa naita ovat esi-
merkiksi uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella
tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta. Tulosten tulee vastata tutkitta-
vien kasitysta tutkittavasta aiheesta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.) Tdman opin-
ndytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan lddkkeenmaaraamisen hyvia kay-
tantoja ladkettamaaraavien sairaanhoitajien nakokulmasta. Tavoitteena oli selvittaa,
miten lddkkeenmaadrdaminen toteutuu suomalaisissa terveydenhuollon organisaa-
tioissa, miten aloittaminen on kaynnistynyt ja miten sairaanhoitajan ladkkeenmaa-
raamista johdetaan. Teemoittelun avulla pyrittiin [6ytamaan keskeiset hyvia kaytan-
toja kuvaavat teemat. Tuloksien uskottavuutta pyrittiin lisédmaan suoria lainauksia

kayttamalla.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kuvaamista siten, etta toinen
tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tama
opinnaytetyd on raportoitu tarkasti Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
raportointiohjeita noudattaen. Opinndytetyon tekija on selittanyt tarkasti kaikki tut-
kimuksen vaiheet selkeasti ja rehellisesti raportissaan. Teoriaosuuden tiedonhaku

toteutettiin kdayttamalla asian kannalta merkityksellisia tietolahteita.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkijan tietoisuutta omista ldhtokohdistaan (Kylma &
Juvakka 2007, 129). Tutkijan objektiivisuus ja omien ndkemysten vaikutus aineiston
kasittelyssa ja tulosten tulkintaan on tarkeaa tiedostaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135).
Tutkijan tulee huomioida oma roolinsa objektiivisena tiedon kerddjana (Aaltola &
Valli 2010, 19). Opinndytetyon tekija on pyrkinyt sailyttamaan objektiivisuuden koko
opinnaytetydprosessin ajan. Opinndytetyon tekija on tietoinen siitd, ettd hanen ko-
kemuksensa lddkettdamaaraavan sairaanhoitajan tyosta saattaa vaikuttaa tutkimuk-
sen tulosten analyysiin jossain maarin. Toisaalta opinnaytetyon tekijan kokemus ja
kdytantdjen tuntemus ladkettdamaaraavana sairaanhoitajana voi tuoda luotettavuutta
vastaajien esittamien ilmaisujen tulkintaan ja tulosten analysoimiseen sekd johtopaa-

tosten tekemiseen.
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Siirrettdavyydelld tarkoitetaan sita, ettad tutkimustulokset voidaan siirtda vastaavanlai-
siin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tassa opinndytety6ssa saatu aineisto oli
tekijan mielesta kattava ja aineistosta nousi runsaasti hyva kdytantdja sairaanhoita-
jan ladkkeenmadraamisessa suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmdssa. Kaytta-
malla haastattelulomaketta saatiin rikkaampi aineisto, joka kuvaa todellisuutta pa-
remmin kuin haastattelemalla esimerkiksi kymmenen ladkettdamaaraavaa sairaanhoi-
tajaa. Opinndytetyon tulosten analysointi pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman
avoimesti ja tarkasti laadullisen tutkimuksen periaatteita noudattaen. Tama lisaa
tulosten siirrettavyytta eli aineistoa voidaan hyddyntaa tereydenhuollon eri organi-
saatioissa Suomessa. Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 62 %, jota voidaan pitaa

opinndytetydn luotettavuutta lisaavana tekijana.

6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta tieteellisessa tutkimuksessa on noudatettu
eettisia toimintaohjeita eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyon
kaikissa vaiheissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6) Taman opinndytetyon
eteneminen on kuvattu avoimesti vaihe vaiheelta. Opinndytetyon aihe on eettisesti
perusteltu, silla ty6lla pyritdan vaikuttamaan hyvien kaytantojen toteutumiseen sai-
raanhoitajan ladkkeenmadradamisessa. Kun sairaanhoitajan ladkkeenmaardaamisen
tuoma osaaminen hyodynnetdaan kokonaisvaltaisesti, sen aloittaminen tehdaan
suunnitellusti ja toimintaa johdetaan yhtenevasti suomalaisessa terveydenhuoltojar-
jestelmassa, hyotyvat siita erityisesti potilaat. Hyvien kdytantdjen kuvaaminen ja sel-
vittdminen on tarkead, koska siltd pohjalta toimintaa voidaan kehittda asiakaslahtoi-

sempadan suuntaan.

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma laadittiin eettisia periaatteita noudattaen ja
asianmukainen tutkimuslupa haettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoululta ennen kyse-
lyn suorittamista oppilaitoksen tutkimuslupamenettelyn mukaisesti. Tutkimusluvan
myonsi opiskelupalveluiden paallikkdé 11.5.2016. Tutkimuslupa ja siihen liittyvat do-
kumentit sailytettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Opinnay-
tetyohon ei tarvittu tutkimuseettisen toimikunnan lupaa, silla opinnaytetydssa ei

pyydetty esimerkiksi opiskelijoiden henkilotietoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
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ta 2012, 6.) Opinnadytetyon tiedonhankintamenetelmina on kaytetty luotettavia lah-
teitd ja kunnioitettu muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia viittaamalla heidan jul-

kaisuihinsa asianmukaisesti ja merkitsemalla Iahdeviitteet tarkasti.

Aineistonkeruu toteutettiin huolellisesti laaditulla ja esitestatulla haastattelulomak-
keella. Lomake esitestattiin kahdella ladkettamaaraavalla sairaanhoitajalla ja sen jal-
keen kahta kysymysta muokattiin paremmin ymmarrettavaan muotoon. Palautettuja
haastattelulomakkeita sailytettiin ja kasiteltiin asianmukaisesti. Vastaaminen kyse-
lyyn oli taysin vapaaehtoista. Haastattelulomakkeiden kasittelyssa keskeista oli ano-
nymiteetti. Saadun aineiston alkuperadisilmaukset on kuvattu siten, ettei yksittdista
vastaajaa pysty tunnistamaan. Vastaajat saivat kuitenkin halutessaan jattdaa nimensa
ja yhteystietonsa mahdollista yhteydenottoa ja tarkentavien kysymysten esittamista
varten. Haastattelulomakkeet havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyon valmistut-

tua.

6.4 Johtopadatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamista voidaan
laajentaa edellyttdaen tehtavankuvan huolellista suunnittelua etukateen, tiedottamis-
ta tyoyhteisodssa, hoidon tarpeen arviointia tekevien hoitajien hyvaa perehdyttamis-
ta, lahiesimiehen antamaa tukea seka palkkauksen sopimista etukadteen. Sairaanhoi-
tajan ladkkeenmaardamisen laajeneminen edellyttda kansallista yhteistyota. Sairaan-
hoitajan ladkkeenmadaraaminen on osa laajaa sairaanhoitajan kliinista asiantuntijuut-
ta, johon liittyva osaaminen tulisi tunnustaa ja varmistaa, ettad koulutus ja palkkaus
vastaavat tehtdvien vaativuutta. Tama lisdisi myos hoitotyon vetovoimaisuutta ter-

veydenhuoltoalalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon meneillddn olevassa uudistuksessa ladkettamaaraavan
sairaanhoitajan rooli voi osaltaan hillitd terveydenhuollon kustannusten nousua ja

turvata potilaiden laadukasta ja kokonaisvaltaista hoitoa.
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Taman opinnaytetyon perusteella esitetdan jatkossa kehittamistutkimuksen aiheiksi
1. Yhtenadisten toimintamallien luomista sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen aloit-
tamiseen ja toteuttamiseen

2. Yhtendisten ohjeiden luominen potilaiden ohjautumiseen vastaanotolle

3. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen vaikuttavuuden arviointiin soveltuvien mit-

tareiden kehittamista.
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Liitteet
Liite 1. Opinnaytetyon tutkimustavoite ja tutkimustavoitteeseen viittaavat
kysymykset
. . Tutkimustavoitteeseen
Tutkimustavoite

viittaavat kysymykset

1. Millaisia sairaanhoitajan ladkkeenmaa-
raamisen hyvia kaytantoja terveydenhuol-
lon organisaatioissa toteutetaan?

- Kuvaile, millaisissa tehtavissa tyoskentelet
ladkettda maaraavana sairaanhoitajana?

- Mita onnistunutta ja hyvaa tyoyksikkosi
sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen
kdytannodissa mielestasi on?

2. Miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaraa-
misen aloittaminen toteutui organisaatiois-
sa ja miten sita kehitetdan?

- Kuvaile, milla tavalla sairaanhoitajan laak-
keenmaaraamisen aloittaminen toteutet-
tiin tyoyksikossasi?

- Miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaraa-
misen aloittamista voisi mielestasi kehit-
taa?

3. Miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaraa-
mista johdetaan terveydenhuollon organi-
saatioissa?

- Kuvaile, milla tavalla sairaanhoitajan laak-
keenmadrdamiseen liittyva lahijohtaminen
toteutuu tyoyksikdssanne?

- Kuvaile, millaisia ladkarin ja sairaanhoita-
jan ladkkeenmaaraamisen vaikuttavuutta
mittaavia menetelmia tydyksikossasi tai
organisaatiossanne on kehitetty, jos niita
on.
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Liite 2.  Saatekirje kyselylomakkeeseen

Arvoisa vastaaja,

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa Kliinisen asiantuntijan koulutusohjel-
massa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Teen opinndytetyoni aiheesta Sai-
raanhoitajan ladkkeenmaaraaminen, Hyvat kaytannoét ja johtaminen.

Opinndytetyon ohjaajina toimivat TtT, Asiantuntija, Johanna Heikkila ja TtT, Yliopetta-
ja, Hanna Hopia Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta.

OpinndytetyOn tavoitteena on selvittda suomalaisissa terveydenhuollon organisaa-
tioissa toteutuvia sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen hyvia kaytantoja ladkkeen-
maaraamisoikeuden omaavien sairaanhoitajien, ladkkeenmaaraamiskoulutuksessa
olevien ja lahijohtajien nakokulmasta. Lisdksi tavoitteena on kuvata, miten sairaan-
hoitajan ladkkeenmaardaamisen aloittaminen on kdynnistynyt organisaatioissa seka
miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamista johdetaan terveydenhuollon organisaa-
tioissa. Saadun tiedon avulla kehitetdaan sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen kay-
tantoja luoden mahdollisesti toimivampia toimintamalleja lddkkeenmaaraamiseen.

Osallistuminen tahan tutkimukseen on vapaaehtoista. Opinnaytety6 valmistuu vuo-
den 2016 loppuun mennessa. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen kyselylomakkeet
havitetaan. Kyselylomakkeet ovat ainoastaan opinnadytetyon tekijan kaytossa ja se
sailytetadn asianmukaisesti. Opinnaytetyon tulokset julkaistaan niin, ettei yksittaista
vastaajaa pysty tunnistamaan. Valmis opinnaytetyo on luettavissa Theseus —
tietokannassa.

Pyyddn vastaamaan oheisiin kysymyksiin Il Kansalliseen sairaanhoitajan ladkkeen-
maardamisen konferenssin 11-12.5.2016 piivien aikana viimeistaan to 12.5. klo
16.00 mennessa ja palauttamaan kyselylomakkeen sille varattuun palautuslaatik-
koon.

Vastaan mielellani kysymyksiin ja annan lisdtietoja opinnaytetyostani.

Kunnioittavasti
Marja - Riitta Savolakitc
Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma, ylempi AMK
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
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Liite 3. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

Il Kansallisen sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen konferenssiin 11. — 12.5.2016

Taustatiedot:

1.0rganisaatio ja tyoyksikko, jossa tyoskentelet:

2.Ammattinimike:

3.1ka: vuotta

4.Sukupuoli: Nainen Mies

Jos muu kuin ldakkeenmadraamisoikeuden omaava sairaanhoitaja (eli organisaa-

tion edustaja tai ladkkeenmaaradmisen lisakoulutusta suorittava opiskelija) siirry

suoraan kysymykseen 9!

5.Missa suoritit sairaanhoitajan rajatun laakkeenmaaraamisen lisakoulutuksen?

6.Valmistumisvuosi ja kuukausi:

7.Kauanko olet toiminut ladkkeita maaradvana sairaanhoitajana?

vuotta kuukautta

8.Kuvaile, millaisissa tehtédvissa tyoskentelet lddketta madrdadvana sairaanhoitaja-
na (avohoidon- tai pdivystysvastaanotolla, opiskeluterveydenhuollossa, ehkai-

syheuvonnassa, jne?
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9.Miten lddkkeenmadrdadmisen tyo on organisoitu? Millaisia erilaisia toimintoja sii-

hen liittyy?

10.Mita onnistunutta ja hyvaa tyoyksikkosi sairaanhoitajan ladkkeenmaardaamisen

kdytannoissa mielestdsi on?

11.Kuvaile, milla tavalla sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen aloittaminen toteu-

tettiin tyoyksikossasi?
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12.Miten sairaanhoitajan ladkkeenmadradmisen aloittamista voisi mielestasi kehit-

taa?

13.Kuvaile, milla tavalla sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen liittyva lahijohta-

minen toteutuu tyoyksikéssanne?

14.Kuvaile, millaisia ladkarin ja sairaanhoitajan ldadkkeenmaaraamisen vaikutta-
vuutta mittaavia menetelmia tyoyksikossasi tai organisaatiossanne on kehitetty,

jos niita on?
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15.Teen mahdollisesti aiheen tiimoilta muutaman haastattelun tarkentavien tieto-
jen saamista varten. Voitko mahdollisesti osallistua haastatteluun puhelimitse,
Skypella tai henkilokohtaisella tapaamisella erikseen sovittuna ajankohtana ?

O Kylla

O Ei

Pyydan ystavallisesti lisadamaan yhteystietosi mahdollista yhteydenottoani varten:

Nimi

Organisaatio

Sahkopostiosoite

Puhelin, josta tavoittaa paivisin

Vastauksestasi kiittaen

MNarja- Rictta Savolatitc



