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Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmadradminen on osa nykyista perusterveydenhuollon
vastaanoton toimintaa. Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja katildiden 45 opintopis-
teen ammatillinen lisdkoulutus tuo valmiudet maaréata tiettyja, hoidossa kaytettavia
la&kkeita hoitamilleen potilaille sek& seurata ja arvioida hoidon vaikutuksia. Tulevai-
suuden terveydenhuoltopalveluilta odotetaan kustannustehokasta ja korkealaatuista tu-
losta sekd koko henkiloston osaamisen mahdollisimman hyvad hyédyntamista.

Toimintatutkimuksena tehdyn kehittdmistyon tarkoituksena oli laatia malli Pohjois-
Satakunnan peruspalvelukuntayhtyméan (Posa) Peruspalvelukeskus Tapalan ladkkeen-
maaraédmishoitajatoiminnalle. Tavoitteena on nopeuttaa potilaiden hoitoon paasyé ja
kehittada paivystysvastaanoton tyonjakoa eri ammattiryhmien valilla.

Tyo0 eteni kolmessa syklissa. Ladkkeenmadradmishoitajan alkuperaista toimintamallia
arvioitiin ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanoton potilaille suunnatun asiakaspalau-
tekyselyn ja paivystysvastaanoton henkilokunnan teemahaastattelun avulla. Uuden
toimintamallin laatimisessa kaytettiin apuna kirjallisuutta ja aikaisempia tutkimuksia
sekd benchmarking-haastattelujen avulla saatua vertaistietoa toimivista laddkkeenméaa-
raamishoitajakaytanndistd. Uudesta toimintamallista kerattiin palautetta péivystysvas-
taanoton henkilokunnalta ja toiminnan muuttamiseksi laadittiin jalkauttamissuunni-
telma.

Keskeiset asiat uudessa toimintamallissa ovat kliinisen tutkimisen osaamisen hyodyn-
tdminen, pitk&aikaissairaiden vuosikontrollitoiminnan aloittaminen ja vastaanottotoi-
minnan oikea tyénjako. Toimintamallin avulla voidaan parantaa potilaiden palvelui-
den saantia Peruspalvelukeskus Tapalassa.
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Nurses can prescribe drugs restrictedly, which is a part of the work of main receptions
in primary health care. Further education of 45 academic credits for nurses, public
health nurses, and midwifes enables prescribing certain drugs used in treatments for
their patients as well as following and assessing the consequences of the treatment.
Cost-efficient and high-quality results are expected from health services in the future
as well as exploiting the skills of the entire staff as much as possible.

The aim of this work, which was executed as action research, was to create a model
for the implementation of nurse prescriptions. The model was executed for the Basic
services center Tapala of the Federation of Municipalities for Social and Health Ser-
vices of Northern Satakunta (Posa). The aim was to speed up patient access to treat-
ment and to develop the division of labor between different professions in the emer-
gency ward.

The work had three parts. Nurses’ original model of working was studied with a ques-
tionnaire that was answered by patients and with theme interviews with the staff in the
emergency ward. Knowledge on practical ways in nurse prescribing from literature
and previous research as well as benchmarking-interviews were exploited in develop-
ing the new model. Feedback from the new model was collected from the staff in the
emergency ward, and an implementation plan was created in order to develop the prac-
tices.

The most important issues in the new model are exploiting the knowledge of clinical
research, starting regular medical check-ups for people with long-term illnesses, and
the proper division of labor in main receptions. With the help of this model, the access
to services can be enhanced in the Basic services center Tapala.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolaki (1326/2010,48) velvoittaa jokaisen kunnan jarjestamaan ter-
veydenhuollon palvelut alueensa asukkaille. VVaeston ikarakenteen muutos seka
sitd seuraava asiakasmaarien kasvu ja julkisten resurssien maaré suhteessa sille ase-
tettuihin tehtdviin luo muutospaineita terveydenhuollon palveluille. Perustervey-
denhuollon palveluita on kehitettavé siten, ettd kysynté ja tarjonta kohtaavat kus-
tannusten pysyessé sallituissa rajoissa. Terveydenhuollon innovaatioista toivotaan
kasvun, tuottavuuden ja vaikuttavuuden l&hteitd. (Ahonen, Lamminméki, Suo-
heimo, Suokas & Virtanen 2011,7.) Laaketieteen, teknologian ja hoitokéytantdjen
nopea kehitys on osa tydelamén arkipdivéaa terveydenhuollossa. Ammatillisella
tdydennyskoulutuksella varmistetaan uudistuvien toimintojen vaatima osaaminen.
Uudistusten toteuttaminen edellyttdd pitkdjanteisyyttd ja suunnitelmallisuutta ta-
voitteena koko terveydenhuollon henkil6stdn osaamisen mahdollisimman hyva
hyodyntdminen. Terveydenhuollon henkildstdn tehtavien ja tyonjaon uudistamisella
tavoitellaan toiminnan ja tehtavien jarjestamista tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon
kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien valisen yhteistyon ja osaamisen ndkdkulmasta.
(Kunnallinen Tydmarkkinalaitos 2009, 5-6.) Perusterveydenhuollon kehittdmisessé
painotetaan tehokasta suunnittelua ja arviointia. Vastaanottotoimintaan tarvitaan sel-
kedt toimintamallit, johon kuuluu potilaan, laékérin ja hoitajan yhteistydssa laatima
hoitosuunnitelma, omahoidon tavoitteiden asettaminen, omahoidon tukeminen, tieto-
tekniikan soveltaminen sekd moniammatillinen hoitotyéryhmad. (Peltonen, Vehvildi-
nen — Julkunen, Pietild & Elonheimo 2010.)

Sairaanhoitajien rajatun ladkkeenmaardémisen erikoispétevyys on yksi mahdolli-
suus resurssien uudelleen kohdentamiseen terveydenhuollossa. Onnistuessaan hyva
la&dkkeenmaadraamishoitajan toiminta nopeuttaa potilaiden hoitoon péésya ja hoidon
aloittamista, tukee potilaiden itsehoitoa ja edistaé jarkevaa tyonjakoa eri ammattiryh-

mien valilla. (Sosiaali- ja terveysministerion selvitys 2015.) Organisaation selkeiden



toimintaohjeiden merkitys korostuu sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen liittyvissa
kaytanndissa. Toimivat kaytdnnot takaavat taloudellisesti ja toiminnallisesti tehokkaat
palvelut, jossa sairaanhoitajan osaaminen voidaan hyédyntdd maksimaalisesti. (Tehy
ry. 2014.)

Taman toimintatutkimuksena toteutettavan kehittdmistyon tarkoituksena on laatia
toimintamalli Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyman eli Posan Peruspal-
velukeskus Tapalan ladkkeenméaradmishoitajan tydlle. Tyon tavoitteena on no-
peuttaa potilaiden hoitoon padsya ja kehittdd paivystysvastaanoton tyénjakoa eri
ammattiryhmien valilla parantaen néin potilaiden saamaa hoitoa. Posan alueella
sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaéaraamisen erikoistumiskoulutuksen suoritta-
neesta sairaanhoitajasta kaytetadan yleisesti nimitysta reseptihoitaja, jonka vuoksi
tassa tyossa kéytetaan tietyissé asiayhteyksissa reseptihoitaja-nimitysté tarkoitetta-

essa Posan ladkkeenmaéradmishoitajaa.

2 SAIRAANHOITAJAN RAJATTU LAAKKEENMAARAAMISOI-
KEUS

Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmadradminen on itsendinen perusterveydenhuollon
vastaanottotyon tehtdvd. Ammattikorkeakoulussa suoritettava sairaanhoitajien, ter-
veydenhoitajien ja katildiden ammatillinen tdydennyskoulutus tuottaa sairaanhoitajien
la&kkeenmadradmisessa tarvittavan osaamisen. Osaaminen siséltad valmiudet maarata
tiettyj& apteekista saatavia, hoidossa kéytettavié ladkkeitd hoitamilleen potilaille sek&
seurata ja arvioida hoidon vaikutuksia. (Valtioneuvoston asetus 1089/2010.) Koulu-
tuksen kayneiden hoitajien on mahdollista hakea rajatun ladkkeenméaéraamisen eri-
koispatevyytté seka yksiléintitunnusta Sosiaali- ja terveysalan valvontavirastolta, Val-

viralta (Valviran www-sivut).



Tdssa kehittamistydssa kaytetadn ladkkeenmadraamishoitaja- nimitysta sellaisesta sai-
raanhoitajasta, terveydenhoitajasta tai katilosta, joka on suorittanut sairaanhoitajan ra-
jatun ladkkeenmadaraamisen erikoistumisopinnot ja saanut Valviralta yksiléintitunnuk-
sen. Ladkkeenmadraamishoitaja pystyy nain maaraamaan rajoitetusti ladkkeita eli Kir-

joittamaan resepteja.

Sairaanhoitajan ladkkeenmaadraaminen on laillistettu vuoteen 2012 mennessé Suomen
lisaksi my6s Ruotsissa, Hollannissa, Iso-Britanniassa, Irlannissa, Espanjassa, Georgi-
assa, Uudessa-Seelannissa, Australiasta Eteld-Australiassa ja Eteld-Walesissa, Kana-
dan provinsseista Albertassa ja Ontariossa, Yhdysvaltojen osavaltioista Pohjois-Caro-
linassa, New Hampshiressa, Alaskassa ja Missourissa. Tavoitteena on ollut terveyden-
huollon eri ammattiryhmien tydnjaon ja yhteistyon kehittdminen. Suomessa sairaan-
hoitajan tyon tehtavankuvaa on laajennettu hoidon tarpeen arviointiin seka tiettyjen
potilasryhmien hoidon aloittamiseen, toteuttamiseen ja seurantaan toimintayksikoiden
tyénjaon mukaisesti. Toimintayksikoiden hoitopolkujen ohjeistuksissa maaritellaén
hoitajien ja ladkareiden vélinen tyonjako. Kansalliset hoitosuositukset ja hoito-ohjeet
seka l&aakarin konsultaatiomahdollisuus tukevat sairaanhoitajien mahdollisuutta p&a-
toksentekoon. S&annokset sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmééradmisestd tulivat
voimaan vuonna 2010 (L 559/1994) ja saannokset ladkkeenmaaradmisen piiriin kuu-
luvista ladkeaineista ja kaytannoista (A 1088/2010) seké ladkkeenmaédraamisen edel-
lyttdmasta koulutuksesta (A 1089/2010) vuonna 2011. (STM:n selvitys 2015, 15-16.)
Suomessa ladkkeenmaard&dmisen erikoispatevyyden saaneet hoitajat ovat perustaneet
terveydenhuoltoalan ammattiliitto Tehyyn oman jaoston, jonka tehtdvéna on kertoa

ladkkeenmaaraamishoitajien toiminnasta. (Tehy:n www-sivut 2017)

Ladkkeenmé&ardédmishoitajat toimivat paasaantoisesti terveysasemilla ja virka-ajan ul-
kopuolisissa yleisladkaripaivystyksissa paivystavina hoitajina. Lisaksi he voivat toi-
mia vastaanottotydssa pitkdaikaissairaiden kuten esim. astma-, diabetes-, reuma- sek&
sydan- ja verisuonisairauksia kroonisesti sairastavien potilaiden omahoitajana. Osa
la&dkkeenmadraamishoitajista pitéd itsendista ajanvarausvastaanottoa terveysasemilla
tai perhesuunnittelu- ja ditiysneuvoloissa. Tehtdvaalueita voi olla samanaikaisesti
useita. (Vesterinen 2013, 2.)



Viholaisen (2015) mukaan asiakkaiden luottamus sairaanhoitajiin on liséantynyt am-
mattitaidon ja vastuun myo6ta. Lisaksi sairaanhoitajien oma ty6tyytyvaisyys on kasva-
nut rajatun ladkkeenmaardamisen myaté, kun tyosta on tullut mielekkédampaa ja kiin-
nostavampaa. Hoitotydn rooli ladkehoidon osaamisessa vahvistuu. Sairaanhoitajan ra-
jattu la&dkkeenmaaradmisoikeus on saanut padosin myonteista palautetta ja ladkkeen-
maardédmishoitajien toiminta on yksinkertaistanut ja parantanut potilaiden hoitoa ter-
veyskeskuksissa. Vesterinen (2013, 2) korostaa, etta seké ladkkeenméaaraamishoitajat
ettd myos laékarit ja asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia ladkkeenmaaraédmishoitajien tyon
tuloksiin. Uusi tydnjako on lisdnnyt tyon tehokkuutta ja tuonut uusia toimintamalleja
tyonjakoon. Gielen, Dekker, Franke, Mistiaen & Kroezen (2014, 1048) mainitsevat
laédkkeenmadraamishoitajien ja ladkareiden tyon eroista, ettd hoidon kliiniset tulokset
ja laatu olivat ladkkeenméaaraédmishoitajien kohdalla vahintdan yhta hyvét laakéareiden
tyohon verrattuna. Samoin potilaat olivat ladkkeenmadradmishoitajien palveluihin

yht& tyytyvéisia tai jopa tyytyvéisempié verrattuna ladkareiden palveluihin.

2.1 Sairaanhoitajan ladkkeenméaéradminen lisakoulutus

Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmé&ardadminen lisdkoulutus on 45 opintopisteen laajui-
nen ja koostuu tautiopin, Kliinisen laéketieteen, kliinisen hoitotyon, farmakologian ja
reseptiopin opintokokonaisuuksista. Koulutuksen suunnittelun ja kaytannon jarjesta-
misen hoitavat ammattikorkeakoulut ja yliopistot yhteistydssa. Teoreettisia opintoja
tukee kliininen opiskelu terveydenhuollon toimintayksikossé laillistetun ladkéarin oh-
jaamana. Rajatun ladkkeenméaaradmisen erikoistumisopintoihin voi hakea laillistettu
sairaanhoitaja seké sairaanhoitajana laillistettu terveydenhoitaja ja kétilo, jolla on ra-
jatun ladkkeenmadraamisen edellyttdma kaytdnnon kokemus ja osaaminen. (Valtio-
neuvoston asetus 1089/2010.) Ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen yhteistydssa to-
teuttaman koulutus varmistaa potilaan saaman hoidon laadun ja potilasturvallisuuden.
Sairaanhoitajan lddkkeenmaaraamisen osaamisen sailyminen taataan saannollisella la-
kisaateiselld tdydennyskoulutuksella. (Tehy ry. 2014.) Helmikuuhun 2017 mennessé
Suomessa on 330 sairaanhoitajaa kdynyt sairaanhoitajan rajatun ladkkeenméaaraédmisen
erikoistumiskoulutuksen ja ndistd 264 sairaanhoitajalle Valvira on myontanyt yksi-

I6intitunnukset. (Vallimies-Patomaki 2017)



Rajatun ladkkeenmadraamisen erikoistumisopinnot antavat sairaanhoitajalle seka sai-
raanhoitajana laillistetulle terveydenhoitajalle ja katilolle valmiudet méaarata apteekista
hoidossa kaytettavia laékkeita hoitamilleen potilaille, seurata ja arvioida hoidon vai-
kutuksia sekd noudattaa ladkkeen méadraamisestd annettuja sdéannoksié, potilasturvalli-
suuden vaatimuksia ja yleisesti hyvéaksyttyja hoitokéaytantdja. Koulutuksen jalkeen
osaaminen osoitetaan osaamisen naytolla, johon siséltyy valtakunnallinen kirjallinen
koe ja tydelamassa tapahtuva nayttd. Korkeakoulu antaa opiskelijalle koulutuksen suo-
rittamisesta todistuksen, josta selvidd koulutuksen laajuus, osaamiskokonaisuudet ja
niiden naytto, tieto kaytdnnon opiskelua ohjanneesta ladkarista seké tieto terveyden-
huollon ammattihenkilGistd annetun lain 14 8:n 3 momentissa tarkoitettu rajatun 1aak-
keenmaaraamisen erikoispétevyyden edellyttdima koulutuksesta. (Valtioneuvoston
asetus 1098/1010.)

Valtioneuvoston asetuksen 1098/1010 mukaan ladkkeenmaaraamishoitaja saa aloittaa
potilaan oirekuvan perusteella laakityksen tavallisiin, komplisoitumattomiin tiloihin,
jotka eivat edellyté vaativaa ladketieteellista taudinmaéaritystd. Nama bakteeri-infektiot
ovat &killinen, komplisoitumaton alempien virtsateiden tulehdus muuten terveell& nai-
sella; nieluviljelylla tai pikatestilla varmennettu nielutulehdus ja markainen silman si-
dekalvon tulehdus. Ennaltaehkaisevina ladkkeina ladkkeenmaarddmishoitaja saa maa-
ratd influenssa-, hepatiitti- ja vesirokkorokotteita sekd hormonaalisia ehkaisyvalmis-
teita alle 35-vuotiaille naisille raskauden ehkaisyyn. La&kkeet on mééarattava vaikutta-
van aineen, vahvuuden ja ladkemuodon perusteella, eiké siis valmisteen kauppanimea
kayttden. Taulukossa 1 on esitetty ladkkeet, jotka ladkkeenmadraamishoitaja voi aloit-
taa potilaan ollessa vastaanotolla. Taulukkoon 2 on koottu laékkeet, joita ladkkeen-
madradmishoitaja voi potilaan voimassaolevan hoitosuunnitelman mukaisesti uusia

potilaan vastaanottokaynnin yhteydessa.
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Taulukko 1. L&akkeet, jotka ladkkeenmadrédamishoitaja voi aloittaa. (STM 1088/2010)

ACT-LUOKKA LAAKE TAUTITILA RAJAUS
NO01BB20 Lidokaiini-prilokaiini | ihon pintapuudutus
laastari ja emulsio-
voide
JO7BB Influessarokotteet tartuntataudin *
ennaltaehkaisy
JO7BC Hepatiittirokotteet tartuntataudin *
ennaltaehkaisy
JO7BK Vesirokkorokotteet tartuntataudin *
ennaltaehkaisy
JO1CEO2 Fenoksimetyylipe- nieluviljelylla *
nisilliini Ll S
pikatestilla
varmennetun
nielutulehduksen
hoito
JO1DB01 Kefaleksiini nieluviljelylla *
tai StrA-pikatestilla
varmennetun
nielutulehduksen
hoito, kun potilaalla
on
penisilliiniallergia
JO1CAO8 Pivmesillinaamihyd- akillinen, komplisoi- | Ei
rokloridi tt_Jmator_1 alempien rask_aana
virtsateiden oleville
tulehdus muuten Ei miehille
terveella naisella *
JO1EAO1 Trimetopriimi akillinen, komplisoi- | Ei
tumaton raskaana
alempien virtsatei- oleville
den tulehdus muu- Ei miehille
ten terveella *
naisella
S01AA01 Kloramfenikoli- markainen silman
silméatipat ja voide sidekalvon
tulehdus
S01AA13 Fusidiinihappo -sil- markainen silman
matipat sidekalvon
tulehdus
GO3A Hormonaaliset raskauden ehkaisy alle 35
GO02BA03 ehkéisyvalmisteet vuotiaalle
G02BB01 naiselle *

Itsehoitolaakkeet

ladkevalmisteen
kayttbaiheen mukai-
sesti

*Ei alle 12-vuotiaille lapsille




Taulukko 2. Laakkeet, jotka ladkkeenmaédraamishoitaja voi uusia voimassaolevan
hoitosuunnitelman perusteella. (STM 1088/2010)
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ACT-LUOKKA LAAKE TAUTITILA RAJAUS
C03 Diureetit verenpainetaudin *

hoito
co7 Beetasalpaajat verenpainetaudin *

hoito

CO9A ACE:n estéjat verenpainetaudin *

C0O9BA hoito

A10BA02 Metformiini tyypin 2 diabeteksen | *

hoito
A10BB Sulfonyyliurea tyypin 2 diabeteksen | *
hoito
B01AA03 Varfariini kroonisen eteisvari- *
nan hoito
C10AA HMG-CoA dyslipidemian hoito Ei
-reduktaasin tekoléppéapotilaalle
estajat (statiinit) *

RO3BA01 Beklometasoni astman hoito Ei
perinndlliseen
dyslipidemiaan
*

RO3BA02 Budesonidi astman hoito *

RO3BA05 Flutikasoni astman hoito *

RO3AC02 Salbutamoli astman hoito *

RO3AC03 Terbutaliini astman hoito *

Perusvoiteet

GO03A Hormonaaliset raskauden ehkaisy alle 35-vuotiaalle

G02BA03 ehkaisyvalmisteet naiselle

G02BB01 *

Itsehoitoladkkeet

*ei alle 12-vuotiaille lapsille
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2.2 Kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajan ladkkeenmaaraédmiskaytantoihin liittyvista ai-
kaisemmista tutkimuksista

Tata kehittdmistyoté varten tehdyssé kirjallisuuskatsauksessa etsittiin aiheesta aikai-
sempia tutkimuksia Finna, Melinda, Theseus ja Ebsco tietokantojen avulla. Integroi-
valle tutkimuskatsaukselle muodostettiin tutkimustehtava kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteeseen ja tarkoitukseen perustuen. Tutkimustehtdvad tasmennettiin esittaméalla
tutkimusongelma, johon aineistosta haettiin vastausta. (Sulosaari & Kajander-Unkuri
2015, 114.) Kirjallisuuskatsauksessa hakusanoina kaytettiin sanoja sairaanhoitaja ja
la&dkkeenmadraaminen seka reseptihoitaja ja terveyskeskus eriversioina, rajauksella
julkaisuvuodet 2006 — 2016, vertaisarvioitu tutkimus (Taulukko 3). Niela-Vilen &
Kauhasen (2015, 23) mukaan hyva tutkimusongelma on valittuun aiheeseen nahden
relevantti ja riittdvén fokusoitunut ja siihen on oltava mahdollista vastata kirjallisuu-

den perusteella.

Kirjallisuuskatsauksen teossa kaytettiin apuna PICO-termist6d, joka auttoi muotoile-
maan tutkimuskysymyksen oikein. Sen avulla selkeytettiin tutkimuskysymys, tunnis-
tettiin oikeanlainen tieto, muunnettiin tutkimuskysymys hakutermeiksi, kehitettiin ja
hienosaadettiin hakustrategiat seka valittiin hakutuloksesta tutkimukseen mukaan otet-
tavat artikkelit. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011.) Hirvosen (2015) mukaan
PICO vahent&a virheosumien mahdollisuutta ja sd&stdd voimavaroja, auttaa hankki-

maan tarpeellisen tiedon lyhyemmassé ajassa ja selkeyttda opettamista ja oppimista.

PICO koostui neljasta osiosta: P (Potilas/Probleema eli terveysongelma ja potilas-
ryhmé4, jota tutkitaan; I (Interventio eli tutkittava menetelm4, jolla terveysongelmaan
pyritadn vaikuttamaan; C (Vertailumenetelm& eli vaihtoehtoinen menetelmé, johon
tutkittavaa menetelmé&é verrataan ja O (Terveystulos eli menetelmén tuottamat ter-
veystulokset, jotka halutaan selvittdd). Kirjalliskatsauksentutkimusongelmaksi muo-
toutui ” Posan Peruspalvelukeskus Tapalassa ei ole jasentynyttd laddkkeenmaaraamis-
hoitajan toiminnan mallia”. PICO-kysymys muodostui seuraavista osista: P on 1adk-
keenmé&araamishoitaja, | on toiminta tulevaisuudessa, C on toiminta aikaisemmin ja O
on terveyskeskuspalvelut. N&in PICO-kysymykseksi muodostui ” Millaista on 1d4k-
keenmaaraamishoitajan hyva toiminta terveyskeskuksessa?” Tuloksena l6ytyi useita

sekd suomen- ettd englanninkielisia tutkimustuloksia. Liséksi mukaan tutkimukseen
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otettiin yksi ulkopuolella haun 16ytynyt vuonna 2017 valmistunut Y AMK-opinnayte-

ty6. Kirjallisuuskatsauksessa kéaytetyt tutkimukset esitetaan Liitteessa 1.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku.

200620017

TIETO- HAKUSANA RAJAUKSET | HAUN TU- | KAYTE-
KANTA LOKSET TYT
Finna reseptihoitaja julkaisuvuosi 7 0
200620016
vertaisarvioitu
tutkimus
Finna reseptihoitaja julkaisuvuosi | 2 0
AND  terveys- | 2006-20016
keskus vertaisarvioitu
tutkimus
Melinda sairaanhoi* julkaisuvuosi | 4 2
AND laékkeen- | 2006-20016
maaraa* vertaisarvioitu
tutkimus
Theseus sairaanhoi* julkaisuvuosi | 35 2
AND l&8kkeen- | 2010- 2016
maarég* vertaisarvioitu
tutkimus
Ebsco nurse AND | julkaisuvuosi 797 3
prescribing 200620016,
Scholary Jour-
nals, Refer-
ences Availa-
ble
Manuaalihaku julkaisuvuosi 2
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Heikkila, Niemeld & Eskola (2013) selvittivat sairaanhoitajan ladkkeenmaaradmisen
nykytilannetta ja tulevaisuuden nédkymid. Suomessa on kaytetty Irlannin kéytantoa
la&dkkeenmaaradmisoikeuden lainsaddannon ja koulutuksen valmisteluissa esimerk-
kind ja mallimaana. Useiden tutkimusten perusteella sairaanhoitajien hoitamat potilaat
ovat yhtd tyytyvaisia tai tyytyvaisempia kuin ladkarien hoitamat potilaat. Myds hoidon
laadun on todettu olevan yhtd hyvéa. Sote-ratkaisu velvoittaa terveyspalveluiden ra-
kenteiden ja rahoituksen uudistamista sekd tyonjaon ja tyotehtavien siséllon uutta ar-
viointia ja uutta osaamista. Sairaanhoitajien ja ladkareiden uusi tyonjako voi kustan-
nustehokkaasti suunnata ladkareiden tyotd vaativiin tehtaviin. Tutkimuksessa koros-
tettiin  ladkkeenmaarédamishoitajan toimintamallin kehittamista, jos terveyskeskuk-
sessa mahdollisimman monella hoitajalla on ladkkeenmé&ardamisen patevyys. Tulevai-

suudessa koulutuksessa ollaan siirtymassa verkostomaiseen toteutukseen.

Sakara (2014) tutki Eksoten palveluksessa tydskentelevien rajatun ladkkeenmaaraa-
miskoulutuksen suorittaneiden sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kokemuksia
tyonkuvan muuttumisesta, odotuksista ja ndkemyksista tulevaisuuden suhteen seka
esitti kehittdmisehdotuksia siitd, kuinka erikoispétevyyttd voisi paremmin hyodyntaa.
Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena teemahaastattelulla kahdessa osi-
ossa puolistrukturoituja kysymyksid kayttden ryhméhaastatteluina. Tutkimustulosten
perusteella reseptihoitajien tydnkuva oli usein puutteellinen, tyon suunnitelmallisuus
ja tydnjaon selkeyttdmisen puute koettiin ongelmana. Sairaanhoitajien itsenaiset vas-
taanotot olivat lisdantyneet, mutta resurssien kohdentaminen ei aina tapahtunut jarke-
vasti. Potilaita ei aina osattu ohjata reseptihoitajan vastaanotolle. Tydajan riittdmatto-
myys koettiin stressaavana ja kuormittavana tekijand. Ongelmana koettiin ladkkeen-
madradmisen erikoispatevyyden omaavan sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tyon-
kuvan mallintamisen puute. Mallintamisen avulla voidaan mahdollistaa tyon toteutu-
misen seuranta ja kehittdminen paremmin sekd kohdentaa resurssit koko maakunnan
alueelle. Tutkimuksessa esitetddn taulukkomuotoisena ehdotus lddkkeenmadradmisen
erikoispatevyyden omaavan sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tyénkuvan mallinta-

miseksi.
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Hiltunen (2011) kartoitti perusterveydenhuollossa vastaanottoty6td tekevien sairaan-
jaterveydenhoitajien seka katiloiden tehtdvid ja toteutuneita tehtavésiirtoja. Kvantita-
tiivisella tutkimusmenetelmé&lla toteutetun tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, mil-
laisella koulutuksella tehtavien osaaminen on varmistettu tehtavasiirtojen yhteydessa.
Lis&ksi tavoitteena oli tuottaa tietoa Pohjois-Karjalan perusterveydenhuollon terveys-
keskusten ld&kareiden ja hoitajien tehtdvanjaosta. Tutkimustulosten perusteella hoito-
henkilokunnalle siirrettyjé tehtdvia olivat asiakkaiden ja potilaiden puhelinneuvonta,
rokotukset, sairauslomatodistusten Kirjoittaminen, l&hetteiden kirjoittaminen, hoidon-
tarpeen arviointi sekd puhelimitse ettd vastaanotolla ja kontrollikdynnit. Liséksi sai-
raanhoitajien ty6hon siséltyi laskimokanylointia, iv-ladkityksen antamista, Marevan-
la&kityksen seurantaa ja annoksen maarittelya seké pienten vammaojen hoitamista. Hoi-
tajat kokivat vastuun kasvaneen tydssadn, mutta tehtavasiirrot eivat ole vaikuttaneet
palkkaukseen. Tutkimuksen mukaan uusia tehtavasiirtoja ei kaivata. Tehtévésiirrot
toivat sairaanhoitajille kiirettd, koska heiddn omista tdistdnsa ei ole mitéan siirretty

muille.

Vesterisen (2013) tutkimuksessa selvitettiin rajatun ladkkeenmadradmisoikeuden saa-
neiden hoitajien tehtévaalueita, tyonkuvia, tyonjakoa ladkareiden ja muun henkiléston
kanssa seka vaikutuksia terveydenhuollon kustannuksiin. Tutkimus toteutettiin kan-
sallisena tutkimuksena vuonna 2013 valmistuneille 1ddkkeenmé&raédmiskoulutuksen
suorittaneille hoitajille ja heidan esimiehilleen internetin valityksella. Koulutuksen jal-
keiseen aikaan odotettiin hoitoon paasyn nopeutumista, ld&kareiden tydajan vapautu-
mista vaativampiin tehtéviin, tyonjaon uudistumista, uramahdollisuuksien parane-
mista ja potilaiden hoidon koordinoinnin paranemista pitkdaikaissairaiden kohdalla.
Ladkkeenméaaraadmishoitajiin ovat tyytyvaisia hoitajat itse, laakarit ja asiakkaat. Odo-
tukset koulutukselle ovat lahteneet toteutumaan hyvin. Koulutuksen kalleuteen ja si-
séltoon kaivataan uusia ratkaisuja. Terveysasemilla ja péivystyksessa tarvitaan tyoyh-
teison sisalla selkedd tiedottamista ja ohjeistusta uudesta tyonjaosta ja potilaiden oh-

jaamisesta sekd hyvaa ja avointa tiedottamista asiakkaille.

Savolahti (2017) tutki sairaanhoitajan ladkkeenmé&éradmisen toteutumista suomalai-
sessa terveydenhuoltojarjestelméssa. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli kerata

hyvié kaytantdja toiminnan aloittamisessa ja johtamisessa. Tuloksina néhtiin sairaan-
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hoitajan osaamisen hyddyntaminen, tyon mielekkyys ja itsendisyys ja potilaiden ko-
konaisvaltainen hoitaminen. Hyviksi kaytdnnoiksi muodostuivat edeltavasti tehty teh-
tdvankuvan hyva suunnittelu, hyva informointi ja perehdytys tydyhteisossd, l&-
hiesimiehen antama tuki sek& oikeanlaisten hoidon vaikuttavuutta mittaavien seuran-

taelementtien kaytto.

Sulkakosken (2016) tutkimuksessa selvitettiin ladkkeita maaréédvien sairaanhoitajien
ja heidan kanssaan yhteistytssa tyoskentelevien laékareiden nakemyksia ammattiryh-
miensd vélisestd yhteistyostd. Tutkimuksessa haastateltiin yhdeksééa ladkkeitd maaraa-
véé sairaanhoitajaa ja kahdeksaa ladkaria. Saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyy-
silla. Tutkimuksen tulosten perusteella ladkareiden ja sairaanhoitajien yhteistyon teke-
misen tavat vaihtelivat eri toimiyksikditten vélilla. Kiireen merkitys korostui yksil6l-
listen hoitosuunnitelmien laadinnassa. Lisaksi yhteistyon tehostamiseksi tyotilojen I&-
heisten sijoittelun ja vapaan keskustelun mahdollisuuden merkitys korostui. Ammatti-

ryhmien valisen yhteistydn katsottiin lisddvén potilaiden terveyden edistamista.

Iso-Britanniassa Bowskill, Timmons & James (2012) tutkivat tapaustutkimuksena sai-
raanhoitajien laddkkeenmaaraamiskaytantda perusterveydenhoidossa ja erikoissairaan-
hoidossa. Tutkimuksessa painotettiin ladkarin ja sairaanhoitajien valisen luottamuksen
merkitysta. Perusterveydenhuollossa sairaanhoitajat paattavat tavallisesti itse maaraa-
mansa laékityksen, mutta konsultoivat usein ladkarid. Tyossa korostuvat hoidon yksi-
I61lisyys ja uudet toimintamahdollisuudet erityistilanteissa.

Yhdysvalloissa vuonna 2016 julkaistussa vertailevassa tutkimuksessa (Ference, Min,
Chandra, Schroeder, Ciolino, Yang, Holl & Smith) Kkartoitettiin vuosien 1987 — 1997
aikana ladkareiden ja ladkkeenméaaraédmishoitajien ladkkeenméaéaradmiskaytantoja las-
ten yldhengitystieinfektioissa. Tutkimuksen mukaan ladkkeenmé&arédamishoitajat nou-
dattavat tydsséén tarkasti ja tunnollisesti annettuja ohjeita, heill4 on korkeampi kynnys
méaérata antibiootteja lasten yl&dhengitystieinfektioihin l&d&kareihin verrattuna. Tutki-
mus on osana vahvistamassa késitystd, jonka perusteella sairaanhoitajien ladkkeen-

madradmiskaytdnnon toivotaan laajentuvan.
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Stenner, Carey & Courtenay (2010) tutkivat Iso-Britanniassa sairaanhoitajien l14&k-
keenmaaradmiskaytantda diabeteksen hoidossa. Tapaustutkimus toteutettiin laadulli-
sena tutkimuksena vuosien 2007 — 2008 aikana toteutettujen 31 puolistrukturoidun
haastattelun avulla. Tutkimuksen tuloksena korostui ladkarin ja sairaanhoitajien hyva
yhteishenki tyOpaikalla sek& tyontekijoiden hyvien organisatoristen- ja ihmissuhdetai-

tojen merkitys hoidon onnistumisen kannalta.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset purettiin sisallon analyysin kautta. Teoksista et-
sittiin laakkeenméaaraédmishoitajatoimintaan liittyvia positiivisia asioita ja ndma ryh-
miteltiin viiteen eri luokkaan (organisaatioon, asiakkaisiin, ladkkeenma&raédmishoita-

jaan, tyontekijaan ja yhteiskuntaan) kuuluviksi (Taulukko 4).

Organisaatioon liittyvané tekijané korostettiin riittdvan monen ladkkeenméaaraamis-
hoitajan merkitystd, jotta perinteista toimintamallia voisi kehittdd (Vesterinen 2013,
27; Heikkila ym. 2013). Stenner ym. (2009) painottavat toimivan organisaation mer-
Kitysta toiminnan sujumiseksi. Savolahti (2017, 39) taas tuo esille organisaation la-
hiesimiehen tuen ja toiminnan vaikuttavuuden arviointimittareiden merkitysta tyon ke-
hittdmisessa. Vesterinen (2013, 2 - 3) ehdottaa, ettd organisaatioiden esimiesten tulisi
suunnitella reseptihoitajien tydnkuvia paremmin ennen koulutukseen lahtoa seké pe-
rehdyttdva kokonaisuuteen syvallisesti, jotta koulutuksen tuomat hyodyt saadaan syn-
tymaan. ”Asiakas”-luokkaan kuuluvana asiana ladkkeenmé&araamishoitajan tyonkuvan
avoin tiedottaminen seka asiakkaille ettd muille ammattiryhmille selkeytta4 asiakkai-
den ohjautumista oikeille vastaanotoille ja parantaa moniammatillista yhteisty6ta (Sa-
kara 2014, 45; Vesterinen 2013, 3).

Ladkkeenmé&araamishoitajiin liittyvistd kaytannoista Ference ym. (2016) mainitsevat
la&dkkeenmaaraamishoitajien olevan tunnollisia ja noudattavat annettuja ohjeita tar-
kasti. Ladkkeenmaaradmishoitajalta odotetaan hyvid ihmissuhdetaitoja (Stenner ym.
2009), mutta laddkkeenmé&&raamishoitaja odottaa itse hyvad perehdytysta tyéhonsa ja
tyon suunnitelmallisuutta ja mallintamista (Savolahti 2017, 39; Sakara 2014). Tehta-
vansiirroista laakarilta sairaanhoitajille on maksettava riittdva korvaus, samoin hoita-
jilla on oltava mahdollisuus riittdvddn ammatilliseen tdydennyskoulutukseen ammat-

titaidon yllapitdmiseksi (Hiltunen 2011).



18

Luokkaan tyontekija” kuuluvana asiana Sulkakoski (2016, 46-59) korostaa eri am-
mattiryhmien vélisen yhteistyon merkitysté potilaiden terveyden edistdmisessa. Tama
kuitenkin edellyttad perusterveyden toiminnan jarjestamisté siten, ettéd aika riittaa yh-
teistyon toteutumiselle. Eri toimintayksikoissé ladkéreiden ja ladkkeenméaéradmishoi-
tajien yhteistyotavat vaihtelevat paljon. Sairaanhoitajan lddkkeenm&éaradmisté pysty-
taan hyddyntdmaan eniten potilaiden lievien akuutti-infektioiden hoidossa. Yksilollis-
ten hoitosuunnitelmien paivittdminen korostuu potilaan hyvéssa hoidossa ja hoitotii-
min yhteistyon sujuvuudessa. Jokaisen ammattiryhman on térkeéa tuntea toisten am-
mattiryhmien osaaminen. Eri ammattiryhmien valist hyvaa yhteisty6té tukevat toisi-
aan lahelld sijaitsevat tyoétilat, panostaminen potilaiden oikeaan ohjautumiseen seka
tyontekijoiden pitka yhteinen tyohistoria. Bowskill ym. (2012) mainitsevat tydyhtei-
son ladkarien luottamuksen ladkkeenmaaraamishoitajiin olevan vankka perusta tehok-
kaalle yhteisty6lle. Sulkakoski (2016) ehdottaa laddkkeenmé&radmishoitajien osaami-
sen hyoddyntamistd potilaiden ladkelistojen tarkistamisty0ssé ja pitkdaikaissairaiden
kontrollikdyntej& vuorovuosin ladkarin ja sairaanhoitajan vastaanotoilla hoitotasapai-
non ollessa hyva. Ladkkeenmaaraamishoitajilla on oltava mahdollisuus viiveetta kon-
sultoida ladkaria ja ohjata tarvittaessa potilas ladkarin vastaanotolle (STM 2015, 11).
Sulkakosken (2016, 66) mukaan on tarkedd pystya sopimaan konsultaatiokdytannoista
paikallisesti yhteistyota tekevien ammattilaisten kesken. Valittdman konsultaatiomah-
dollisuuden merkitys korostuu akuuttitilanteissa, kun taas sovittu konsultaatioaika pal-
velee parhaiten kiireettémien asioiden hoidossa. Konsultaatioihin heijastuu myés halu
kunnioittaa toisen tydrauhaa. Viholainen (2015) toteaa, ettéd luottamus sairaanhoitajiin
on kasvanut vastuun ja ammattitaidon myota. Rajattu ladkkeenméaéradmisoikeus on
lisannyt sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyttd mielekkddmmaén ja kiinnostavamman tyon-

kuvan mukana seka vahvistanut hoitotyon roolia ladkehoidon osaamisessa.

Luokkaan ”yhteiskunta” sisdltyy Vesterisen (2013, 26) painottama hyvan suunnittelun
ja organisoinnin merkitys laddkkeenméaraamiskoulutuksessa. Lisaksi lddkkeenmé&éraa-
mishoitajakoulutuksen kustannusten toivotaan alenevan. Tulevaisuudessa laakkeen-
maaradédmishoitajia tarvitaan eniten paivystysvastaanotoilla ja pitkaaikaissairaiden vas-
taanotolla. Hoidon kontrollit, reseptien uusiminen ja potilasohjaus tulevat olemaan

keskeisia asioita ladkkeenméaaradmishoitajien tyonkuvassa.
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Taulukko 4. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Ladkkeenmaaraamishoita-
jatoimintaan liittyvia positiivisia asioita.

Organisaatio Asiakkaat | Ladkkeen- Tyontekijat Yhteiskunta
madraamishoitaja
Stenner & Courtenay. | Toimiva Hyvat ihmissuhde- | Hyva henki tyo-
N organisaatio taidot paikalla
Savolahti. 2017. Lahiesimiehen tuki Tyonkuvan hyva Riittava tieto
Suomi. tarkeds, tyén vai- suunnitteleminen, | toimenkuvasta
kuttavuuden mitta- hyva perehdytys
rit
Heikkild, Niemeld & Enemman |aak- Tyonjaon uudel- | Koulutuksen
Eeboalz T2 Shelil keenmaaraamis- leen arviointi hinnan ale-
hoitajia neminen
Sakara. 2014. Suomi. | Riittava tieto tyon Avoin tie- | Tyon mallintami- Riittava tieto
toimenkuvasta dottami- | nen, kiire pois tyon toimenku-
nen vasta
Hiltunen. 2011. Suomi. | |jsgkoulutusmah- Lisdkoulutusmah-
dollisuus, riittava dollisuus, riittava
palkka palkka
Vesterinen. 2013. Riittavasti laak- Avoin tie- Riittava tieto Koulutuksen
Suomi, keenméaaraamis- dottami- tyén toimenku- | uudelleen
hoitajia nen vasta organisointi,
hinnan ale-
neminen

Bowskill, Timmons &
James. 2012. Iso-Bri-
tannia.

Keskindinen
luottamus
tarkeaa

Ference, Min, Chan-
dra, Schroeder, Ciolino,
Yang, Holl & Smith.

Ohjeiden tarkka
noudattaminen

2016. USA.

Sulkakoski. 2016. Vastaanottohuo- Ammatillinen

Ll neiden jarkeva si- yhteistyd,
joittaminen luottamus, tyo-

tovereiden tun-
temus
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3 LAAKKEENMAARAAMISHOITAJAN VASTAANOTTOTOIMIN-
NAN KUVAUS

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 38) méaérittelee perusterveydenhuollon kunnan jar-
jestamaéksi palveluksi, joka sisaltad vaeston terveydentilan seurannan, terveyden edis-
tdmisen ja sen osana terveysneuvonnan ja terveystarkastukset, suun terveydenhuollon,
laékinnéllista kuntoutuksen, tydterveyshuollon, ympéristoterveydenhuollon seka péi-
vystyksen, avosairaanhoidon, kotisairaanhoidon, kotisairaala- ja sairaalahoidon, mie-
lenterveystyon ja pdihdetyon siltd osin kuin niitd ei jérjestetd sosiaalihuollossa tai eri-
koissairaanhoidossa.

Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymé (Posa) on vuonna 2009 perustettu ja-
senkuntiensa asukkaille sosiaali- ja terveydenhuollon sek& ympéristoterveydenhuol-
lon, eléinld&kintédhuollon ja ymparistonsuojelun palveluita tuottava kuntayhtyma. Posa
muodostuu kuudesta kunnasta: Honkajoki, Jamijarvi, Kankaanpéd, Karvia, Pomarkku
ja Siikainen. Posan palvelut koostuvat viidesta tulosyksikosta: perhepalvelut, aikuis-
palvelut, erityispalvelut, vanhuspalvelut ja ympéristopalvelut. Peruspalvelukeskus Ta-
palassa sijaitsevat erityispalvelut tarjoavat mm. 144karin ja sairaanhoitajan vastaanot-
toa ajanvarauksella ja paivystysluonteisesti. Ladkkeenmadraamishoitajan vastaanotto
on yksi hoitajien ajanvarausvastaanoton palvelumuoto. (Posan www-sivut 2016.) Pe-
rusterveydenhuollossa kansalainen voi ottaa sen palveluihin yhteytta ilman valipor-
taita, kun taas erikoissairaanhoidon palveluihin paésee vain lahetteelld. Laakaripulan
ja uusien tyonjakomallien johdosta yh& useammin terveydenhuollon ensimmainen
vastaanottava ammattilainen on hoitotyon osaaja, tavallisimmin sairaanhoitaja tai ter-

veydenhoitaja, joka ohjaa potilaan tarvittaessa la&karin hoitoon. (Kaila 2010, 17.)

Ladkkeenméaaraédmishoitajavastaanotto on palvelu sairaanhoitajan vastaanoton ja 1&&-

kérin vastaanoton valilla. Peruspalvelukeskus Tapalassa se on toiminut syksysta 2013
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alkaen kahden rajatun ladkkeenmaardédmisen erikoispatevyyden omaavan sairaanhoi-
tajan harjoittamana. Naméa ladkkeenmaaraédmishoitajat vuorottelevat viikoittain vas-
taanoton pitamista ja tavallista paivystysvastaanoton sairaanhoitajan tyotd. Laakkeen-
maardédmishoitajan vastaanotto toimii ajanvarausperiaatteella arkisin kello 8 — 16 ja
sinne pyritdan ohjaamaan sellaiset asiakkaat, jotka siella on mahdollista hoitaa. Taval-
lisimmat ladkkeenmaard&mishoitajan vastaanotosta hyotyvat potilasryhmat ovat virt-
satulendusoireiset fertiili-ikdiset naiset, silméatulehdusoireiset potilaat ja nielutestilla
diagnosoidut angiina-potilaat. Tydssakayvien kausi-influenssarokotusten antaminen
on keskitetty ladkkeenmé&ardédmishoitajien vastaanotolle ja sielld on myds mahdolli-
suus sovittujen ladkkeiden reseptiuusintaan potilaan ollessa vastaanotolla. La&kkeen-
maaraédmishoitajan tyohon siséltyy lisdna tavanomaista sairaanhoitajan vastaanotto-
ty6td, astmahoitajan tutkimuksia seka holter-, unirekisterdinti- ja verenpaineseuranta-
tutkimuksia. Ladkkeenméaaradmishoitajan vastaanottoajat ovat kestoltaan 20 — 30 mi-
nuutin pituisia ja puhelinajat 5 minuutin pituisia. Vastaanoton ajanvarauslista on oh-
jeellinen, joten ladkkeenmaadraamishoitajilla on mahdollisuus muokata sita péivittain
tarvittaessa. Laakéarinkonsultaatiomahdollisuus on suunniteltu ns. kakkospaivystyksen
la&karille. Konsultaatiot tapahtuvat siten, etta ladkkeenmadraamishoitajat kayvét kon-
sultoimassa laékéria kakkospaivystdjan huoneessa. Laakkeenméaraédmishoitajan toi-

minnasta on tiedotettu toiminnan alkaessa alueen paikallislehdessa. (Peltoniemi 2017.)

Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan tavoitteena on varmistaa asiakkaan yh-
teys terveydenhuollon ammattilaiseen, palvelujen hyvé saatavuus ja sujuvuus seka
hoidon jatkuvuus. Hoidon suunnitelmallisuus ja kattava arviointi ovat merkittavia asi-
oita vastaanottotoiminnassa. (Peltonen, Vehvildinen — Julkunen, Pietila & Elonheimo
2010.) Peruspalvelukeskus Tapalan vastaanotolla asiakkaan yhteydenotto ajanvarauk-
seen tapahtuu puhelimitse tai asioiden potilastoimistossa. Ajanvarauksen hoitaja suo-
rittaa hoidon tarpeen arvioinnin, jonka perusteella asiakas ohjataan joko sairaanhoita-

jan, ladkkeenmadraadmishoitajan tai 1adkéreiden vastaanotoille. (Peltoniemi 2017.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittdmistyon tarkoituksena on laatia toimintamalli Peruspalvelukeskus
Tapalan ladkkeenmadraamishoitajan tyolle. Kehittdmistyon tavoitteena on nopeut-
taa potilaiden hoitoon péasya ja kehittda paivystysvastaanoton tyonjakoa eri am-

mattiryhmien valill4 parantaen ndin potilaiden saamaa hoitoa.

Toimintatutkimus etenee seuraavien syklien kautta:
1. Arvioidaan ladkkeenma&raédmishoitajan nykyinen toimintamalli
2. Laaditaan uusi ladkkeenmaaraamishoitajan toimintamalli

3. Arvioidaan uusi ladkkeenmadrd&dmishoitajan toimintamalli ja tehddan jalkautta-

missuunnitelma.

5 TOIMINTATUTKIMUS JA SIINA KAYTETTAVAT MENETEL-
MAT

Tama kehittamistyd tehdddn toimintatutkimuksena. Coghlan & Brannick:n (2005, 4)
mukaan toimintatutkimuksessa (action research) tehd&éan tutkimusta toiminnassa - ei
tutkimusta toiminnasta. Tassé toimintatutkimuksessa kehittdmistyontekija osallistuu

samalla sekd tyontekijan etté tutkijan roolissa toiminnan muutokseen. Tavallisimmin
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toimintatutkimus kohdistuu sosiaaliseen toimintaan, joka pohjautuu vuorovaikutuk-
seen. Toimintatutkimus on ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittamisprojekti, jossa ke-
hitetadn aikaisempia toimintoja. (Heikkinen, H.L.T. 2010, 16 — 19.) Vilkan (2006, 77)
mukaan toimintatutkimus edellyttaa pitkaaikaista aktiivista havainnointia, aktivointia
tutkimuskohteessa, haastatteluiden ja muun materiaalin kerd&mista tutkimusaineis-

toksi sekd muutokseen ja vaikuttavuuteen pyrkivaa tieteellista kirjoittamista.

Toimintatutkimus on yhdistelméa muita tutkimusmenetelmié. Se on kvalitatiivisen tut-
kimuksen muoto, joka rinnastetaan usein kehittamistutkimukseen ja myos tapaustut-
kimukseen. (Kananen 2014, 13) Toimintatutkimuksen luonteen mukaisesti tassa tutki-
muksessa kédytetddn useita eri aineistonkeruumenetelmid. Hirsjarvi & Hurme (2009,
38) painottavat metodologisen triangulaation merkitystd. Menetelmié laajentamalla

saadaan esiin laajempia nédkokulmia ja lisatadn tutkimuksen luotettavuutta.

Toimintatutkimuksella on tavoitteena ratkaista kdytannén ongelmia erilaisissa yhtei-
sOissd, se on jatkuvaa toiminnan parantamista. Toimintatutkimus on ammatillisen op-
pimisen ja kehittymisen prosessi, jossa erdéné elementtind on pysyva muutos. Toimin-
tatutkimuksen prosessimaisen luonteen johdosta siind toisiaan seuraavien syklien
avulla tutkimuksen kohteena olevaa toimintaa kehitetdadn koko ajan, kehittamiskoh-
teena on ihmisten oma tyd. Toimintatutkimuksessa lahdetaan liikkeelle ongelmia kos-
kevista ihmisista ja heidén tavoitteestaan 10ytéa itse ratkaisu ongelmaan. Tutkimusme-
netelmén tavoitteena on 16ytd4d muutos. Muutos on syklinen prosessi, joka koostuu
suunnittelusta, toimeenpanosta, havainnoinnista ja reflektoinnista. (Kananen 2014,
11-23)

Toimintatutkimuksen perusajatus siséltdd ongelman maarittelyn, ratkaisun esityksen,
ratkaisun kokeilun ja arvioinnin. Ongelman méaérittelyyn ja ratkaisumallien tuottami-
seen tarvitaan paatoksenteon tueksi riittavésti tietoa, joka edellyttdd tutkimusta Ongel-
man maéarittelyn jalkeen muotoillaan tutkimuskysymykset, jotka muutetaan tutkimus-
suunnitelmaksi. Tutkimussuunnitelman avulla pyritaan takaamaan tutkimuksen luotet-
tavuus, objektiivisuus ja taloudellisuus. Tutkimussuunnitelmassa toimintatutkimuksen
syklit pilkotaan osiin aikataulutusta ja toimenpiteiden méarittelya varten. (Kananen
2014, 34 — 49.) (Kuvio 1)
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Kuvio 1. Toimintatutkimuksen vaiheet. (Kananen 2014, 34)
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Heikkinen (2007, 201) kuvaa toimintatutkimuksen reflektiivista ajattelua seuraavasti:

toimintatutkimusta hahmotellaan itsereflektiivisend kehand, jossa toiminta, sen ha-

vainnointi, reflektointi ja uudelleen suunnittelu seuraavat toisiaan. Reflektiivisesta ke-

hésta syntyy eteneva spiraali syklien asettuessa perakkéin. Reflektiivisyydella tarkoi-

tetaan ajattelevan subjektin k&d&ntymisté ajattelun kohteena olevista konkreettisista oli-

oista, objekteista, pohtimaan itsedan ajattelevana subjektina. Hirvonen (2015) sen si-

jaan jakaa toimintatutkimuksen syklisen periaatteen padmaaran valinnaksi, tutki-

miseksi ja kokeiluksi pddmaaraan etenemiseksi. Matkalla arvioidaan ensiaskelia sek&

muotoillaan ja tarkennetaan pd&dmaaria, tehdaan kaytannonkokeiluja ja arvioidaan to-

teutusta. Lopulta tutkimuksen kulku raportoidaan.
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Toimintatutkimuksen ensimmaisessa syklissa arvioidaan Peruspalvelukeskus Tapalan
la&dkkeenmaadraamishoitajan vastaanoton nykyistéd tilannetta vastaanoton asiakkaille
tehdyn asiakaspalautekyselyn ja péivystysvastaanoton henkilokunnan teemahaastatte-
luiden avulla. Ensimmaisen syklin tulosten, benchmarking-haastatteluiden ja kirjalli-
suuslahteiden avulla laaditaan ehdotus uudesta toimintamallista syklissa kaksi. Kol-
mannessa syklissad uuden toimintamallin toimivuutta arvioidaan yhdessa teemahaas-
tatteluihin osallistuneiden henkildiden kanssa ja laaditaan toiminnalle jalkauttamis-

suunnitelma.

Laatuakatemia (2016) maérittelee asiakaspalautteen asiakkaan kokemuksen selvitta-
miseksi saamastaan palvelusta ja sen hyddyistd. Asiakaspalautetta voidaan keréta
suunnitelmallisesti ja kohdennetusti kyselyjen ja haastattelujen avulla tai asiakas voi
my0s antaa palautetta satunnaisesti. Tuomi & Sarajarvi (2009,71) mukaan kysely on
yksi yleisimmistd maaréllisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista. Kyselytutki-
musten avulla voidaan keréata laaja tutkimusaineisto, tutkimukseen voidaan saada mu-
kaan useita henkil6it4 ja heiltd voidaan kysya monia asioita. Kysely menetelména saas-
t&4 tutkijan aikaa ja vaivannakoda. (Hirsjéarvi, Remes ja Sajavaara 2010, 195)

Tassa tutkimuksessa kerataan asiakaspalaute kyselylomakkeen avulla. Kaksitoista ky-
symysta sisaltava kyselylomake (Liite 2) laadittiin yhdistamalla Posan erityispalvelui-
den ladkarin vastaanoton asiakaspalvelulomakkeen ja Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksessa kaytetyn kyselylomakkeen sisaltoja tdhan tutkimukseen sopivaksi. Ky-
selylomakkeessa on Hirsjarvi ym. (2010, 198) mallin mukaan avoimia kysymyksia,
monivalintakysymyksia ja asteikkoihin perustuvia kysymyksia. Luvat alkuperdisten
kyselylomakkeiden kayttdon saatiin Posan erityispalveluiden péivystyksen osaston-
hoitajalta ja Sosiaali- ja terveysministeriostd. Kyselylomakkeet jaetaan potilastoimis-
tosta kolmen viikon aikana lddkkeenmé&éradmishoitajan vastaanoton asiakkaille ilmoit-
tautumisen yhteydessa. Tarkoituksena on, ettd asiakkaat tayttaisivat lomakkeen vas-
taanottokdynnin yhteydessa ja palauttaisivat sen takaisin potilastoimistoon vastaan-

otolta poistuessaan.
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Kanasen (2014, 100) mukaan teemahaastattelu on kvalitatiivisen tutkimuksen tiedon-
keruumenetelmd, jossa yksilo- tai ryhmdhaastattelun avulla ldhestytéén tutkittavaa il-
miota tavoitteena saada valaistusta siihen. Késite muodostuu kahdesta osasta: teema ja
haastattelu. Tuomi & Sarajérvi (2009,73, 75) korostaa joustavuutta haastattelun etuna.
Haastattelija voi tarvittaessa toistaa kysymyksen, oikaista vaarinké&sityksen, selventéa
ilmausten sanamuotoa ja kdyda keskustelua tiedonantajan kanssa. Tutkija voi myos
paattaa itse kysymysten jarjestyksen. Teemahaastattelussa pyritdan 16ytamaan merki-
tyksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun mukaisesti.
Haastattelun onnistumisen kannalta on hyvd, jos haastateltavat saavat tutustua kysy-
myksiin etukdteen. Teemahaastatteluiden avulla halutaan selvittaé Peruspalvelukeskus
Tapalan reseptihoitajatoiminnan tilannetta talvella 2017 seka toiminnan mahdollisia

kehittdmiskohtia ja -ehdotuksia.

Teemahaastatteluiden avulla saatu aineisto analysoidaan siséllonanalyysimenetel-
malla kayttden mallina Tuomi & Sarajarved (2009, 92) (Kuvio 2). Litteroimalla teksti
ja perehtymalld aineistoon haetan syvempaa ymmarrysta aiheeseen. Litteroinnin jal-
keen haastatteluiden alkuperdisilmaisut ryhmitelld&n teemoittain. Jokaiseen teemaan
liittyvat ilmaisut ryhmitelladn vield alaryhmiin asian selkeyttdmiseksi. Haastatteluista
esiin nousevat havainnot tiivistettaan ja luokitellaan johtopaatoksia varten. Hirsjarvi
& Hurme (2009, 136) mallin mukaan sisallon analyysissa kaytetadan induktiivista paat-

telyd, jossa on keskeisté aineistolahteisyys.

Aineiston luokittelu ja luokkien muodostaminen ovat vélivaiheita analyysin rakenta-
misessa. Y hdistdmisen avulla luokkien valille etsitddn saéannénmukaisuuksia ja saman-
kaltaisuuksia. Pyrkimyksena on ymmartaa tutkittavaa ilmiétd monipuolisesti ja kehit-
t&d teoreettinen ndkokulma, johon luokiteltu aineisto voidaan sijoittaa, Kvalitatiivisesti
suuntautuneessa analyysissé pyrkimyksena on paatya onnistuneeseen tulkintaan, jossa
myaos lukija voisi 10ytaa tekstistd samat asiat kuin tutkijakin. (Hirsjarvi & Hurme 2009,
149 — 151.)
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Haastattelujen kuunteleminen ja auki kirjoitus sana sanalta

Haastattelujen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen

Alaluokkien muodostaminen pelkistetyista ilmauksista

Alaluokkien yhdistdminen ylaluokiksi ]

Y

Ylaluokkien yhdistdminen kokoaviksi késitteiksi ]

A4

Kuvio 2. Aineistoléht6isen siséllon analyysin eteneminen. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
109)

Tassd tutkimuksessa haetaan puhelimitse toteutettavalla benchmarking-toiminnalla
vastauksia toimintatutkimuksen ensimmaisessa syklissa tunnistettaviin kehittdmisalu-
eisiin ja saatuja tuloksia sovelletaan ladkkeenmaaraédmishoitajan uuden toimintamallin
laatimisessa. Kielitoimiston (2017) mukaan benchmarking tarkoittaa yrityksen, tuot-
teen tai muun sellaisen kehittdmista vertaamalla sitd hyvéksi todettuihin esikuviin, kil-
pailijoihin tai muihin sellaisiin., esikuva-analyysia, vertailuanalyysia tai vertailukehit-
tamista. Peréld, Junttila & Toljamo (2007, 13) liséa synonyymeiksi vertailujohtamisen,
poikittaisvertailun ja kumppanuusvertailun. Niva & Tuominen (2005, 5) taas maarit-
telee benchmarking-toiminnan jatkuvaksi ja jarjestelmélliseksi prosessiksi, jolla mita-
taan ja analysoidaan tuotteiden, palvelujen ja prosessien suorituskykya vertailemalla
parhaisiin, oppimalla parhailta ja kdyttamalla opittua hyddyksi oman toiminnan kehit-

tamisessa.
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Hoitotytssd benchmarking tarkoittaa yhdessé sovittujen tunnuslukujen tuottamista sa-
moin perustein ja vastaavien toimintayksikdiden toiminnan keskinéisté vertailua, etta
toiminnan kehittamista ja vertaiselta oppimista. Benchmarking tukee terveydenhuol-
lon laadun, vaikuttavuuden ja kustannusten seurantaa ja lisdd lapinakyvyytta seka
mahdollistaa hyvien kaytantojen leviamista. Se on johtajien apuvéline, joka auttaa tun-
nistamaan yksikon kehittamistarpeita ja kaynnistamaan kehittdmisen. (Perélda ym.
2007, 3, 14.) Benchmarking-toimintaa voidaan pitdd kumppanuutena, josta kumpikin
osapuoli hyotyy. Se on soveltamista olosuhteisiin ja tyokulttuuriin, silla toisen organi-
saation tavat eivét valttaméattd toimi sellaisenaan muissa organisaatioissa. (Niva &
Tuominen 2005, 27 — 28.) Puhelinhaastattelussa haastattelijan ei tarvitse matkustaa
aineistonkeruun vuoksi eika haastattelusta ei aiheudu matkakuluja. Puhelinhaastatte-
luita voi tehdé useita saman paivén aikana. Tulkintavirheet ovat mahdollisia, koska
puhelimessa ei pystytty tulkitsemaan sanatonta viestintdd. (Kylmé & Juvakka 2007,
88.) Tuomi & Sarajarven (2009, 76) mukaan avoin haastattelu on ilmitkeskeinen,
jossa tutkimuksen viitekehys helpottaa tutkijaa hahmottamaan tutkittavaa ilmiota.
Haastattelussa sallitaan tutkijan kokemusperaiset valiintulot. Tutkija pitaa haastattelut

koossa ja antaa haastateltavien puhua aiheesta vapaasti.

6 TOIMINTATUTKIMUKSEN TULOKSET

Nykyistd toimintamallia arvioitiin asiakaspalautekyselylld ja henkil6kunnan teema-
haastattelulla. Seuraavaksi esitetddn asiakaspalautekyselyn ja teemahaastatteluiden tu-
lokset. Tuloksista kootaan yhteenveto toiminnan kehittdmiskohtien selvittdmiseksi.
Seké& asiakaspalautekyselyissa ettd teemahaastatteluissa kaytettiin lddkkeenmaéraa-
mishoitajasta nimitysté reseptihoitaja, koska se on Posan toiminta-alueella yleisesti
kéytossa oleva kasite tarkoitettaessa sairaanhoitajaa, joka on suorittanut sairaanhoita-
jan rajatun ladkkeenmadaraamisen lisakoulutuksen ja saanut Valviran yksildintitunnuk-

sen.
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6.1 Asiakaspalautekysely

Kyselylomakkeita jaettiin 50 kappaletta, joista 28 palautettiin taytettyind. Kyselyn
vastausprosentiksi muodostui 56. Asiakaspalautekyselyll& saadun aineiston analysoin-
nissa kaytettiin apuna Tixel-sovellusta. Tulokset esitetddn prosentteina ja frekvens-
seind. Asiakaspalautekyselyyn osallistuneista (n=28) suuri osa (75 %) oli naisia ja
25 % miehid. Kyselyyn vastanneiden ialtaan yli puolet (64 %) oli tyoikaisia (19 — 64
vuotiaita), seuraavaksi eniten (25 %) oli elakeikéisia (65 vuotta tayttaneitd) ja alle 18

vuotiaita vain 11 %. (Kuvio 3)
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Kuvio 3. Asiakaspalautekyselyyn osallistuneiden (n=28) ikdjakauma.

Yleisin syy (50 %) ladkkeenmaadraamishoitajalla kayntiin (n=26) oli oma &killinen sai-
raus. Pienell& osalla (8 %) vastanneista kdynnin syyna oli omaan pitk&aikaissairauteen
liittyva seuranta, samoin pieni osa (8 %) vastanneista ilmoitti syyksi lapsen &killisen
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sairauden. Kyselyssa ei yhdelldkaan vastaajista kdynnin syyna ollut lapsen pitkaaikais-
sairauden seuranta, raskauden ehkéisyyn liittyva kaynti tai tartuntataudin ehkéisyyn
liittyva kaynti. Vastaajista noin kolmasosa kertoi ladkkeenmaaraamishoitajan vastaan-
ottokdynnin syyksi jonkin muun. Muita kdynnin syité olivat korvahuuhtelu, korva-

kontrolli, haavanhoito ja allergiapotilaiden siedatyshoito. (Kuvio 4)

Mika oli syy kdyntiinne lddkkeenmdardaamishoitajan

vastaanotolla?
Oma &killinen sairaus 50
Omaan pitkaaikaissairauteen liittyva seuranta 8
Lapsen akillinen sairaus 8

Lapsen pitkdaikaissairauden seuranta 0

Raskauden ehkdisyyn liittyva kaynti 0

Tartuntataudin ehkaisyyn liittyva kaynti

(rokote)
T ——

Kuvio 4. Syyt Peruspalvelukeskus Tapalan ladkkeenmééradmishoitajan vastaanotolla
kayntiin (n=26).

Suurin osa (81 %) Peruspalvelukeskus Tapalan kyselyyn vastanneista (n=27) kertoi
saaneensa tiedon ladkkeenmaaraédmishoitajan toiminnasta Peruspalveluskeskus Tapa-
lan neuvonnasta, pieni osa (8 %) oli saanut tiedon tuttavilta. Muina tietolahteind mai-
nittiin Satakunnan keskussairaala, seniorineuvola, Posan muu toimipiste ja terveyden-

huollon toinen yksikko.
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Yli puolet (62 %) vastanneista ilmoitti l&dkkeenmé&radmishoitajan tutkineen ja haas-
tatelleen heitd kaynnin yhteydessa. Puolet (50 %) vastasi ladkkeenmaardédmishoitajan
tutkineen heidén terveydentilaansa tunnustelemalla tai apuvélinein”. Viidesosalle (23
%) vastanneista oli annettu kdynnin yhteydessd neuvo ostaa itsehoitoldakkeitd ja myos
ohjeita niiden kayttamiseen. Myos viidesosalle (19 %) vastaajista oli aloitettu uusi 1aa-
Kitys, mutta vain pienen osan (12 %)kohdalla ladkkeenmééradmishoitaja oli jatkanut
la&karin méaaraamaa laakitysta. Kyselyssd muutama vastaaja ilmoitti ladkkeenmaéraa-
mishoitajan tehneen vastaanottok&ynnin aikana muita toimenpiteita kuten tulehdusar-
von mittaamista, ladkarin vastaanotolle ohjaamista, haavanhoitoa ja jatkok&ynnin va-

raamista. (Kuvio 5)

Mita seuraavista ladkkeenmaaraamishoitaja teki vastaanotolla?

Tutki terveydentilaani kysellen ja haastatellen

Tutki terveydentilaani tunnustelemalla tai
apuvalinein

Jatkoi ldakarin maaraamaa laakitysta
Aloitti uuden lagkityksen

Neuvoi ostamaan itsehoitoldadkkeen
Antoi ohjeita lddkkeen kadytosta
Antoi muita hoito-ohjeita

Muuta, mita

0 10 20 30 40 50 60 70
%

Kuvio 5. Toimenpiteet Peruspalvelukeskus Tapalan ldédkkeenmaarddmishoitajan vas-
taanotolla (n=26).

Yli puolet vastaajista (63 %) oli kdynyt aikaisemminkin ladkkeenmaaraamishoitajan
vastaanotolla, yli kolmasosa (37 %) vastasi tulevansa nyt ensimmadista kertaa l&d&k-

keenmé&araamishoitajan vastaanotolle. Valtaosa (75 %) vastanneista (n=28) oli sit4
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mieltd, ettd ladkkeenmadrdédmishoitajan vastaanotto oli sen hetkiseen asiaan oikea va-
linta ja vain 4 % vastanneista olisi sittenkin valinnut 1a&kérin vastaanoton. Viidennes

(21 %) ilmoitti vastauksekseen vaihtoehdon ”En osaa sanoa”.

Tassa asiakaspalautekyselyssé suurin osa (70 %) vastanneista (n=27) oli sitd mielt,
ettd Peruspalvelukeskus Tapalan reseptihoitajan vastaanotolle padsee nopeammin kuin
la&karin vastaanotolle. Taysin vastakkaista nakemysté ei ollut kenellakaan, mutta noin
kolmasosa (30 %) vastaajista ei osannut kertoa kantaansa. Yli puolet (63 %) vastan-
neista (n=27) oli tyytyvdisia tdman hetkiseen Peruspalvelukeskus Tapalan laakkeen-
maardédmishoitajien maaraan (2), vain muutama (4 %) vastanneista toivoi heitd olevan
enemman. Noin kolmasosalla (33 %) ei ollut tdhdn omaa mielipidettd. Kyselyyn vas-
taajien(n=27) yleisen tyytyvaisyyden keskiarvoksi ladkkeenméaaradmishoitajan vas-
taanotolla kayntiin asteikolla 4 -10 muodostui erinomainen 9,11. Kyselyssa selvitettiin
my0s asiakkaiden tyytyvaisyyttad ladkkeenmaardédmishoitajan vastaanotolla kayntiin
asteikolla 4-10 (n=27). Arvioitavina asioina olivat hoitohenkilokunnan ystéavallisyys,
vuorovaikutus, ohjaus ja neuvonta, vastaanottotilan hairiéttomyys, jatkotoimien tie-

dottaminen ja asioiden hoidetuksi tuleminen. (Taulukko 5)

Taulukko 5. Vastaajien (n=27) tyytyvaisyys Peruspalvelukeskus Tapalan laékkeen-
madradmishoitajan vastaanottokéynteihin asteikolla 4-10.

ARVIOITAVAT ASIAT keskiarvo

Ystavallisyys ja vuorovaikutus 9.79
Ohjaus ja neuvonta 9.63
Vastaanottotilan hairiottomyys 9.63
Jatkotoimien tiedottaminen 9.61

Asioiden hoidetuksi tuleminen 9.70
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Vastaajilta kysyttiin palautetta tai kehittdmisehdotuksia Posan ladkkeenmé&éradmishoi-
tajan toimintaan. Kaikki vastaukset kuvastivat tyytyvaisyytté toimintaan. Kehittamis-
ehdotuksena esitettiin toiminnan laajentamista. Avoimia vastauksia tuli kahdeksan

kappaletta:

“lhana asiakaspalvelu, kiitos hyvasta hoidosta! ”

’

“Hienoa, kun heti sai hoitajalta ensiavun.’

1

”Enemmdn reseptihoitajia.’

”Hyvd palvelu! Tarvitaan myds tulevaisuudessa sairaanhoitajan palve-

)

luita entistd enemmdn.’

“Asia tuli hyvin hoidettua ja reseptihoitaja osasi hommansa hyvin.”

"Kdynnissdni ei ollut kyseessd reseptiasia, vaan tikkien poisto ja asia

’

hoitui erinomaisesti kaikin puolin.’

"Sairaanhoitaja ottaa ylimddrdisend potilaita — 148karit ei ota. Hoita-

’

jalle pddsee, vaikka ajat on tiynnd.’

"Olen tyytyviinen nykyiseen toimintaan. Molemmat reseptihoitajat
ovat mukavia, ystavallisia ja ammattitaitoisia ja sopivat hyvin tahan

’

ammattiin.’

Asiakaspalautekyselyn tulosten perusteella Peruspalvelukeskus Tapalan ladkkeen-
méaéraamishoitajan vastaanotolla kdyneet asiakkaat ovat erittain tyytyvaisid saamaansa
palveluun. Ladkkeenmaardamishoitajan vastaanotolla tehdaan paljon sellaisia toimen-
piteitd, joita tehddédn myds tavallisen sairaanhoitajan vastaanotolla. Pitk&aikaissairauk-

siin liittyvien seurantakéyntien maara on vahainen.
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6.2 Teemahaastattelut

Tutkimusta varten haastateltiin kahdeksaa (n=8) Peruspalvelukeskus Tapalan henkil6-
kunnan jasentd. Haastateltaviksi valittiin sellaiset henkil6t, jotka tuntevat hyvin l&4&k-
keenmadraamishoitajatoiminnan. Sairaanhoitajat ja osastoavustaja valittiin henkilo-
kunnan keskuudesta sattumanvaraisesti arpomalla, muut haastateltavat valittiin tietoi-
sesti heidan asemansa ja asiantuntemuksensa perusteella. Jokaisen eri ammattiryhmén
edustus haastatteluissa oli tarkead, jotta kasiteltavasta asiasta saatiin mahdollisimman
monipuolinen ndkemys. Haastatteluja varten madariteltiin kolme aiheen viitekehykseen
perustuvaa teemaa: Peruspalvelukeskus Tapalan lddkkeenmadraamishoitajatoiminnan
nykyinen tilanne, toiminnan ongelmat ja toiminnan kehittdmisehdotukset (Liite 4).
Teemojen liséksi haastattelija kdytti apunaan tarkentavia kysymyksid. Haastateltaville

henkildille kerrottiin haastatteluteemat jo haastatteluajankohtaa sovittaessa.

Kaikki viisi teemahaastattelua suoritettiin tammi-helmikuulla 2017 Peruspalvelukes-
kus Tapalassa. Haastattelut suoritettiin yksilo- pari- ja rynmahaastatteluina. Haastatte-
luiden kesto oli 30-60 minuuttia. Jokainen haastattelu nauhoitettiin ja litteroitiin sana-
tarkasti aineiston analysointia varten. Saatu aineisto késiteltiin sisallon analyysin
avulla. Esimerkit sisallénanalyysista esitetdan teemoittain taulukkomuodossa Liit-
teessé 3. Sisallénanalyysissa alkuperdisilmaisut on Kirjoitettu sanatarkasti ja tiivistetty
neljaksi kokoavaksi késitteeksi. Tiivistetyistd késitteistd on saatu alaluokkien kautta
yhteinen ylaluokka.

6.2.1 Ladkkeenmaaradmishoitajan nykyinen toiminta

Ensimmainen teema (Taulukko 6) kasitteli Peruspalvelukeskus Tapalan nykyista l1aak-
keenmé&araamishoitajatoimintaa. Haastattelujen perusteella Peruspalvelukeskus Tapa-
lan henkilokunnan ké&sityksen mukaan lakisdateisessé laddkkeenmaédradmishoitaja-toi-
minnassa on paljon hyvéa, mutta myos paljon parantamista. Tyytyvaisia oltiin siihen,
ettd vastaanottotoimintaan kuuluu itsenéinen ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotto

tuomaan liséd mahdollisuuksia potilaspalveluihin ja samalla vapauttamaan ladkareiden
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aikaa vaativampaan vastaanottotyohon. Nykyisten ladkkeenmadrdadmishoitajien toi-
mintaan ja ammattitaitoon luotettiin.

’

”Se on hyvd lisd tdhdn vastaanottotoimintaan.’

”Se on helpottanut sitd asiakkaan pddsyd, siis semmosien pddsyd, jotka
todella tarttee l&&karin, sitd se on helpottanut.”

2

d oon erittdin tyytyvdinen reseptihoitajiin ja erittdin tyytyvdinen,

)

ettd meilld oli aktiiviset ihmiset, jotka ldhti sithen koulutukseen.’

Toiminnan tuomasta kustannussaastosta ei oltu aivan yksimielisid. Ladkkeenmaaraa-
mishoitajavastaanoton koettiin tuovan saastoa ladkarinvastaanottoaikoihin, mutta toi-
saalta taas laakareiden maaran ja palkkakustannusten ei katsottu pienentyneen.

"Kun nyt tuli vasta tdmd hoitajan vastaanoton maksu, niin md en osaa
ollenkaan ajatella, etta se olis sa&astd, mutta voi olla, etta on jokin aika
antaa, se volyymi ei ole pienentynyt siitd. M& en née, missa se saasto

’

olis.’
"Mitd tdlld toiminnalla saadaan sddstoo, koska onhan lddkdreitten
vastaanotto paljon kalliimpaa kuin reseptihoitajien vastaanotto. Kun
verrataan kuntalaskutuksessa, mita se laakarinkaynti on kuin mita se

hoitajankdynti on.”

Tulevaisuuden sote-uudistukselta odotettiin mahdollista muutosta my6s ladkkeenméa-
rédmishoitajien toimenkuvaan. La&kkeenmadradmishoitajien péivittaista ladkarikon-
sultaatiomahdollisuutta ja ammattitaidon péivitysmahdollisuutta pidettiin tarkedna.
Ladkkeenméaaraamishoitajatoimintaa pidettiin erdénlaisena la&karin ja sairaanhoitajan

tyon valimuotona aiheuttaen erilaisia ajatuksia ja tunteita tydyhteisdssa ja tyonjaossa.

“Se on tulevaisuutta yhd enemmdn, ettd sairaanhoitajille siirretddn

’

tehtavid, ja tamd on hyvd alku silld tielld.”
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VEttd oikeestaan aika hienosti on meilld timd potilastoimistokin oppi-
nut ohjaamaan oikeaan yksikkoon ja osaavat ensi vaiheessa tehda sen

1

oikean valinnan, mikd on ensiarvoisen tdrkeetd.’

Taulukko 6. Peruspalvelukeskus Tapalan nykyinen ladkkeenmaaraamishoitajatoiminta.

TEEMA 1
Valtakunnan taso:
- Toimintaa saatelevat Suomen laki ja asetukset
Laakkeenmaaraamishoitaja:
- Itsenainen vastaanottotoiminta
- Laakarikonsultaatiomahdollisuus
Peruspalvelukeskus - Taydennyskoulutusmahdollisuus
Tapalan - Asiakkaiden tyytyvaisyys
Laakkeenmaaraamis- Resurssit:
hoitajan nykyinen toi- - Kyseenalainen kustannussaasto
minta - Vastaanottoaikojen maaran kasvu

Reseptihoitajien roolin laajeneminen
Reseptihoitajien palkka
Kiinteat resurssit
Tyonjako:
- Potilaiden oikea ohjautuminen
- Tehtadvansiirrot
- Laakarikonsultaatio
- Tyoilmapiiri

6.2.2 Ongelmat ladkkeenmé&&raédmishoitajatoiminnassa

Ongelmana (Taulukko 7) toiminnassa koettiin valtakunnallisen lain ja asetusten tuo-
mat saddokset, jotka rajoittavat voimakkaasti ladkkeenmadrda@mishoitajien toimintaa.
Liséksi haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd Kankaanpéasté on hankala hakeutua l&&k-
keenmadréamishoitajaopintoihin pitkien etéisyyksien vuoksi.
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“Ja lddkkeetkin pitdis olla laajemmin niitten kdytettdivissd, laajempiin-
kin tauteihin, kuten esimerkiksi korvatulehdukseen, kun kerta koulute-

taan, et ne vois niin kun kirjoittaa niitd.”

Vastaajien mielesté sairaanhoitajan rajatun laddkkeenmaaradmisen erikoispétevyytta ei
vield osata kayttaa riittdvan hyvin Peruspalvelukeskus Tapalassa. Vastaanotolle mai-
nittiin ohjautuvan myds sellaisia potilaita, joita sielld ei pystytd hoitamaan; toisaalta
taas ladkareiden vastaanotoilla kerrottiin kdyvan potilaita, jotka ladkkeenmadraamis-

hoitaja voisi hoitaa.

“Jos ajatellaan niinku valtakunnallisesti, niin ei varmaan tyonantajat

ole osannut hyddyntdd niitd riittdvdsti.”

"Sinne on laitettu semmonen ihminen, jolleka oletetaan, ettd resepti-
hoitaja sen hoitaa, vaikka ei sitéa valttdmatta sinne sen takia laiteta,

mutta ettd sen johonkin saa.”

Haastatteluiden perusteella ilmeni, ettd ladkkeenmé&aradmishoitajat tekevat paljon ta-
vallisen sairaanhoitajan tyotd, jonka vuoksi varsinaisia ladkkeenmaardédmishoitajan
vastaanottoaikoja ei aina ole riittdvasti. Astmahoitajan vastaanotto ja erilaiset seuran-
tatutkimukset koettiin vievan ladkkeenméardédmishoitajan vastaanotolta osan vastaan-
ottoajoista. Taman vuoksi ladkkeenmadraamishoitajien toimenkuvan toivottiin eriyty-
van muusta sairaanhoitajan tyosta. Laakkeenmaaraamishoitaja-koulutuksen kdyneiden
sairaanhoitajien toivottiin pysyvén vain ladkkeenmaaraamishoitajan tydssa. Toisaalta
taas ladkkeenmaaradmishoitajat halusivat ehdottomasti tehdd myods muutakin sairaan-

hoitajan tyotéa.

“Ja sitten noi, mitd puhuttiin ndita niin kun holterit ja na& spirot, kuu-

’

luuko ne niille. Et ne mun mielestd pois reseptihoitajilta.’

“He haluavat pitdd ylld osaamista tossa pdivystysrenkaassa, ringissa,

niin sitten on pdivid, ettei ole reseptihoitajia.”
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Haastateltavat henkil6t olivat yksimielisia siita, ettd ladkkeenmaardédmishoitajien am-
mattitaidon sailyminen ja ajan tasalla pysyminen on tarked4. Taydennyskoulutuksia ja
etenkin Kliinisen koulutuksen toteutumista toivottiin nykyista enemman. Vastaajien
mielestd ladkkeenméaaradmishoitajan tyosta ei ollut riittavasti tietoa omassa tyoyhtei-
sOssd, kuntayhtymé&n muissa toimipisteissé eikd myosk&én alueen véeston keskuu-
dessa. Tamén uskottiin vaikeuttavan potilaiden oikeaa ohjautuvuutta vastaanotoille.
Ladkkeenméaaradmishoitajien vastaanottotiloihin toivottiin pysyvyyttd, vastaanotto-
huoneen pitéisi olla aina sama sijainniltaan mahdollisimman l&hell& konsultoitavaa

ladkaria.

”Ne taydennyskoulutukset on niin kovin pitkalla, Jyvaskylassa, Oulussa
tai Itd-Suomessa. Se on aikasta lahtee ajaan johonkin Itd-Suomeen
kolmenkin aikaan yo6lla ja valvoo se paiva sielld, et sa opit sielld jo-

tain ”.

”Sit ma mietin, ettd kuinka tarkkaan kaikki edes tietda niitten tyosta,
mitd ne hoitaa. Ei kaikki varmaan edes tieda edes. Osa tietdd varmaan,

mutta ei kaikki valttamatta, ettd mit& ne voi just tammosia. ”

Paivystysvastaanotolla tehtavia yksittéisia ladkkeenmaaraamishoitajan toita ei pidetty
toimivina, koska ladkkeenméaardédmishoitajan tyo vaatii paljon aikaa ja paivystysvas-

taanottoa rauhallisemman tutkimustilanteen.

”Kylla se siind halyssa on hankala tutkia kenenkaan silmia. Kun se vie
enemman aikaa siita tyosta, kun sa tutkit kunnolla, niin tossa pitas ta-

’

pahtua salamana.’

Uudistuneen tyénjaon koettiin aiheuttavan erilaisia ongelmia perinteisessé terveyskes-
kustydssa. Tiedon puute toisen tydsta mainittiin johtaneen usein ristiriitatilanteisiin ja
vaérinkéasityksiin. Vaikka ladkkeenmaéraédmishoitajille maksettavaa palkkaa pidettiin

yleisesti liian pienend vastuulliseen tyonkuvaan verrattuna, on hoitajien keskinéisesta
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palkkaerosta aiheutunut myos kateutta tydyhteisossa. L&&kareiden konsultaatio-kay-
tdnnossé oli huomattu ongelmakohtia. L&&kéareitd ei oltu aina tavoitettu ja kaikkien

la&kareiden kanssa yhteisty6 ei ollut sujunut yhta hyvin.

”Raha aiheuttaa aina kateutta. Tottakai raha aiheuttaa, jos joku saa
tosta henkilokohtaisen lisén, saa sen nyt, niin sehan aiheuttaa hirveesti

naraa.”
“Pahimmillaan laékéari sanoo, etta kyllahan sa voit kirjoittaa reseptin,

kirjoita itse. Paaasiassa laakarit suhtautuvat positiivisesti, harvalle en

mee konsultoitteen. ”

Taulukko 7. Ongelmat Peruspalvelukeskus Tapalan lddkkeenmaardaamishoitajatoiminnassa.

TEEMA 2
Valtakunnan taso:
- Toiminnan hidas kehitys
- Ladkkeenméaaraamishoitajien suppeat oikeudet
- Sote-uudistuksen tuomat muutokset
- Monimutkaiset opintopolut
Laakkeenmaaraamishoitaja:
- Toiminnan mallintamisen puute
Ongelmat - Ongelmat ammattitaidon yllapitamisessa
Peruspalvelukeskus - Vahainen tiedottaminen
Tapalan ) Resurssit:
Ladkkeenmé&araamis- - Tilan puute
hoitajatoiminnassa - Pieni palkka

Epékohdat potilasmaksuissa
Vastaanottoaikojen riittaméattomyys
Tiedon puute
Tybnjako:
- Eri ammattiryhmien epdselvat toimenkuvat
- Kateus
- Tiedon puute
- Potilaiden ohjautuvuusongelma
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6.2.3 Kehittamisehdotukset ladkkeenmadraamishoitajatoimintaan

Kehittamisehdotuksiksi (Taulukko 8) haastatteluissa muodostuivat valtakunnan ta-
solla lakimuutokset ja niiden kautta ladkkeenméaaraédmishoitajien toimenkuvan ja val-
tuuksien laajentuminen. Ehdotuksena oli, etté palkan suuruus méaariteltaisiin valtakun-
nallisesti, jolloin Kkaikille ladkkeenmadraamishoitajille Suomessa maksettaisiin yhté
suuri palkka. Laakkeenmaarddmishoitaja-toiminnasta odotettiin laajempaa tiedotta-
mista kuntayhtyman jasenkuntien eri toimipisteisiin ja alueen véestolle. Paikallistason
toiminnan puutteista ja ongelmakohdista toivottiin informoitavan paatt4jé-tasolle, jotta
ongelmiin osattaisiin puuttua. Haastatteluissa ilmeni, ettd tyonjaon suunnittelua eri

ammattiryhmien kesken pitéisi arvioida uudelleen.

“Etta siitd  vois niinkun tehd&a jonkin semmosen ihan niinkun lehti
haastattelun, ja nostaa niinkun esille sitg, etta meilla ollaan nain edis-
tyksellisid. Posan nettisivuillakaan ei ole mitaan tietoa. Nuoret kay
kylla siella. Siina vois ihan olla, mita se reseptihoitaja vois oikein sitten
tehdd.”

“Lédkdreille enemmdin tietoa téistd. Oletetaan, ettd tiedetddn, mutta

ei sitten tiedetdkddn.”

”Ja sitten haavan hoidot ei sinne. Ja sit jos on jokin hyvassa tasapai-
nossa jokin niinkun verenpaine ja jos ne kdy ne potilaat, jos ne kay jol-
lain n&illa kontrolleilla. Jos ne on ihan hyvin tasapainossa. Niin ne vois

jatkaa niita verenpainelaakkeita, eiks niilla tammonen oikeus 0o. ”

Haastateltavat ehdottivat Peruspalvelukeskus Tapalan ladkkeenmaaraamishoitaja-toi-
minnalle tehtdvéksi selkeité pelisaantodja ja ohjeistuksia, joiden mukaan kaikkien olisi
helppo toimia. Ladkkeenmadrddmishoitajien ammattitaidon yll&pitamisesté ja koulu-
tuksesta toivottiin suunnitelmallista. Haastateltavien mielesta koko Peruspalvelukes-

kus Tapalan henkilékunnan pitaisi saada enemmén tietoa ladkkeenmaaradmishoitaja-
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toiminnasta. Potilaiden ohjautuvuuden parantamiseksi kirjallisten toimintaohjeiden

laatimista pidettiin tarkeéna.

”Kaikista tarkeintahan téssa on se, ettd meilla on olemassa ne yhteiset peli-

saannot ja niitten yhteisten pelisdantdjen mukaan kaikki toimii.”

“Toimipaikkakoulutuksia voisi olla ladkéareilta reseptihoitajille myos taalla. ”

”Maa tykkaisin ihan hyvin, etta 1aakari opettais taalla. Mun mielesté olis tosi

kiva paasta jonkun kans oppiin ja palpoitteen, keuhkojen kuuntelua. ”

Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd ladkkeenmadraamishoitajia pitdisi kouluttaa
Peruspalvelukeskus Tapalaan enemmadn, jotta vastaanottoajat riittaisivat. He ehdotti-
vat myos ladkkeenméaéraamishoitajille mahdollisimman hyvaa ja toimivaa tydskente-

Iytila sekd mutkatonta la&kari-konsultaatiomahdollisuutta.

”Ma olen kyll& sitd mieltd, etta kaikki paivystyksen hoitajat pitais kou-
luttaa reseptihoitajiksi, vakisijaiset ja tota. Silloin tata ty6ta jaettais
vahan niin kuin kakkospaivystyksen tyota. ”

"Niin sitd vois vaikka pitdd tyopaikkakoulutusta, ettd miksi reseptihoi-

e

tajat konsultoi ja niin sanotusti hdiritsee niitd lddkdreitd
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Taulukko 8. Kehittamisehdotuksia Peruspalvelukeskus Tapalan ladkkeenmaarddmishoitaja-

toiminnalle.

TEEMA 3

Kehittamisehdotuksia
Peruspalvelukeskus
Tapalan
la&dkkeenmadraamis-
hoitaja-toiminnalle

Valtakunnan taso:

Lakimuutokset
Valtakunnallinen palkan harmonisointi
Tiedottamisen parantaminen

Laakkeenmaaraamishoitaja:

Taydennyskoulutuksen tehostaminen
Toiminnasta tiedottaminen
Toiminnan mallintaminen

Resurssit:

Reseptihoitajien maaran lisédminen
Palkkauksen tarkistaminen

Aineellisten resurssien lisddminen
Toiminnasta tiedottamisen parantaminen

Tyonjako:

Yhteiset pelisdaannot
Tyonkuvan mallintaminen
Potilaiden oikea ohjautuvuus
Kirjalliset ohjeistukset

6.3 Yhteenveto toimintamallin arvioinnin tuloksista

Taman toimintatutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa tunnistettiin nelja kehittamis-

aluetta: valtakunnalliseen tasoon liittyvat asiat, ladkkeenmaaraamishoitajaan liittyvat

asiat, resurssit ja tyonjakoon liittyvat asiat. Valtakunnan tasoisia kehittdmiskohteita

ilmeni pédasiassa henkilokunnan haastattelujen pohjalta. Ongelmana koettiin 1&a8k-

keenméaraamishoitajatoiminnan hidasta kehitystd, ladkkeenméaaradmishoitajien 1aa-

kevalikoiman suppeutta ja vahaisia toimintaoikeuksia. Tulevan sote- ja maakuntauu-

distuksen mukana tulevia mahdollisia muutoksia pidettiin lddkkeenméaradmishoitaja-

toimintaa hankaloittavana tekijana. Liséksi ladkkeenmaaradmishoitaja koulutukseen

hakeutumista ja koulutuksen toteuttamista Kankaanpadssé asuen pidettiin hankalana.
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Asiakaspalautekyselyn perusteella l1adkkeenmadradmishoitajia toivottiin olevan enem-
man ja toiminnan toivottiin laajenevan. Kyselyssé ilmeni, ettd ladkkeenmaaraédmishoi-
tajan vastaanotolla tehddén paljon toimenpiteitd, joita sairaanhoitajan vastaanotollakin
tehdaan. Lisaksi vastaanotolle on keskitetty toimenpiteitd, joita kaikki sairaanhoitajat
pystyvat tekemadn. Henkilokunnan haastattelussa todettiin, ettd varsinaista pitkaai-
kaissairaiden vuosikontrollikdytantod ei laakkeenméérdédmishoitajatoiminnassa ole.
Ongelmana koettiin ladkkeenméaéradmishoitajatoiminnan mallintamisen puute, 1aak-
keenmaaraamishoitajien vahaiset kouluttautumismahdollisuudet ja toiminnasta tiedot-

tamisen vahyys.

Resurssien kehittdmiskohteet tulivat kaikki esille henkilokunnan aloitteesta. Laak-
keenmaaraamishoitajan vastaanoton toimintaedellytykset vaikeutuvat ajoittain tilan-
puutteen ja vastaanottohuoneen epékaytannollisen sijainnin vuoksi. Ladkkeenmaaréa-
mishoitajien vastaanottoaikoja ei aina ole riittavasti kysyntdan nahden. Posan asiakas-
maksukaytantd voi ohjata potilaita valitsemaan ladkarinvastaanottokéynnin ladkkeen-
maaraédmishoitajan vastaanottokdynnin sijasta kertaluonteisen vuosimaksun edulli-
semmasta vaihtoehdosta johtuen. Posan maksamaa laédkkeenmaéradmishoitajien palk-
kaa vastuullisesta tyostéd pidettiin liian alhaisena. Henkilokunta koki eri ammattiryh-
mien toimenkuvien erot epaselvind, jonka vuoksi potilaiden ohjautumisessa oikeille
vastaanotoille ilmeni ongelmia. Potilastoimiston henkilokunnalla ei ole riittavéasti tie-
toa eika kirjallisia ohjeistuksia potilaiden ohjaamiselle. Henkilokunnan mielestd tiedon
puute voi altistaa herkésti kateudelle tyoyhteisdssa.

6.4 Bentchmarking

Benchmarking-prosessi aloitettiin méérittelemalla benchmarking-aiheeksi laakkeen-
méaéraamishoitajien toimintamalli. Kehittdmista varten etsittiin sellaisia organisaa-
tioita, joissa tiedettiin sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamiskaytannon toimivan

hyvin. Organisaatio A valittiin kohdeorganisaatioksi maantieteellisesti laheisen sijain-
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tinsa vuoksi. Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmééradmisoikeuden toteutuminen Orga-
nisaatio B:ssa on saanut valtakunnallista julkisuutta vuoden 2017 Sairaanhoitajapai-
vien valityksella. Tdma oli luonnollinen suositus valita Organisaatio B kohdeorgani-
saatioksi. Organisaatiot C, D ja E valittiin ladkkeenméaradmiskoulutusta jarjestavien

ammattikorkeakoulujen opettajien suosituksesta. (Sairaanhoitajat 2017. 37)

Niva & Tuominen (2005, 35) mukaan omien toimintaprosessien osaaminen ja ymmar-
tdminen luovat pohjan vertailukehittamiselle. Peruspalvelukeskus Tapalan laékkeen-
maard&dmishoitajatoiminnan lahtétilannetta selvitettiin toimintatutkimuksen ensim-
maisessa syklissa. Vertailun mahdollistamiseksi tutustuttiin kohdeorganisaatioiden
laédkkeenmaaraamishoitaja-toimintoihin ja poimittiin niistd ne toiminnat, joita sovel-
lettuna voisi kayttdd Peruspalvelukeskus Tapalan ladkkeenmaaraamishoitajan uuden

toimintamallin suunnittelemisessa. (Kuvio 6)

1. BENCHMARKING-KOHTEEN 2. BENCHMARKING-ORGANISAATIOI-
MAARITTELY DEN TUNNISTAMINEN
PARHAAN VALINTA

¥

3. OPPIMINEN: 4. OPPIMINEN:
MITEN ME TEEMME MITEN HE TEKEVAT
PARHAALTA OPPIMINEN

$
5. TAVOITTEIDEN ASETTAMINEN
6. SOVELTAMINEN JA 7. TOIMINNAN VAKIINNUTTAMINEN,
KAYTTOONOTTO JATKUVA KEHITTAMINEN

Kuvio 6. Benchmarking-prosessi. (Tuominen 2016, 128)
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Tutustuminen vertailuorganisaatioiden toimintaan toteutettiin huhtikuussa 2017 haas-
tattelemalla viittd (N=5) henkil6d puhelimitse. Haastatteluissa kaytettiin keskustelu-
runkona teemahaastattelun teemoja. Puhelinhaastattelut kestivét jokainen noin 30 — 45
minuuttia, jonka aikana haastattelija teki muistiinpanoja haastatteluiden sisalloista. Pu-
helinhaastatteluiden sisallot olivat keskendan vertailtuna hyvin erilaisia. Puhelinhaas-
tatteluiden tulokset analysoitiin siséllénanalyysin avulla ja hyvéat kaytannot hyodyn-

nettiin uuden toimintamallin laatimisessa (Taulukko 7).

Benchmarking-kohteista vahiten lddkkeenmadradmishoitaja-toiminnan kehittdmiseh-
dotuksia I0ytyi Kohdeorganisaatio A:n toiminnasta. Positiivista oli se, ettd la&kkeen-
maaraédmishoitajien ammatillisiin tdydennyskoulutuksiin paasy oli mutkatonta. Taman
vuoksi ladkkeenmaaradmishoitajien ammattitaidon yllapitdminen ja kehittdminen on

helppoa. (Turunen henkilokohtainen tiedonanto 22.3.2017)

Kohdeorganisaatio B:n ladkkeenmaardamishoitajien yhteinen kirjaamismalli ja fraasit
yhtendistavat ja helpottavat vastaanoton kulkua seka toimintaa. Vastuullisesta toimin-
nasta saatava palkka (500 euroa) on Tehyn antaman suosituksen ylérajalla. Terveys-
keskuksen koko vastaanottotoiminnan kehittdmisen ansiosta ladkkeenméaaraédmishoi-
tajilla on seké akuuttivastaanottoa etta pitkaaikaissairauksia sairastavien asiakkaiden
vuosikontrolleja. Pitkaaikaissairauksia sairastavien asiakkaiden hoitosuunnitelmat
ovat ajan tasalla ja seurantatarkastuksista on laadittu kirjalliset ohjeistukset. Yhteistyo
ladkéareiden kanssa on saumatonta ja tavoitteellista, konsultaatiok&ytanto toimii hyvin.
Ladkkeenméaaradmishoitajatoiminta on tuonut sairaanhoitajan tyéhén uuden ulottu-
vuuden ja mahdollisuuden laajentaa omaa ammatillista osaamista. Uusi toimintakult-
tuuri on lisannyt mahdollisuutta vaikuttaa oman tydn sisaltéon ja lisannyt yhteisolli-
syyttd tyoyksikkoon. (Valtonen 2017; Valtonen henkilokohtainen tiedonanto
3.4.2017)

Kohdeorganisaatio C:n ladkkeenmaaraamishoitajilla on kaksi vastaanottoa, “triage-
vastaanotto” ja ”laméa-vastaanotto”. Pitk&aikaissairaiden kuten verenpainetautia sairas-
tavien, sydansairaiden, diabeetikoiden ja hypotyreoosipotilaiden, vuositarkastuksia to-
teutetaan hoitosuunnitelman mukaisesti laddkkeenmé&éaraamishoitajien vastaanotolla.
Terveyskeskuksen laé&kareilld ja hoitajilla on riittavasti tietoa ladkkeenméaaradmishoi-

tajatoiminnasta. My6s kohdeorganisaatio C:ssa ladkkeenmaaraamishoitajien saavat
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500 euroa enemmaén palkkaa kuin muut sairaanhoitajat. Ld&kkeenmaaradmishoitajien
on ollut toistaiseksi helppoa paastd ammatillisiin tdydennyskoulutuksiin, lisaksi myos
paikallista koulutusta jarjestetddn hoitajien toiveiden perusteella. Tydnantaja tukee
alalle kouluttautumista ja asiakkaat arvostavat ladkkeenmaaraamishoitajien palveluita.
(Lehti henkilokohtainen tiedonanto 4.4.2017)

Kohdeorganisaatio D:n kahdella ladkkeenméaradmishoitajalla on omat vastaanot-
tonsa, jonka lisdksi toinen ladkkeenméaraamishoitajista toimii sydanhoitajana, toinen
astmahoitajana. Ladkkeenmadradmishoitajien vastaanotoilla tehddén seka akuuttivas-
taanottoa ettd myos pitk&aikaissairaiden (verenpainetauti, sepelvaltimotauti, astma ja
diabetes) vuosikontrolleja. Vuosikontrollit jakautuvat padosin ladkkeenméaéraamishoi-
tajien suuntautumisen perusteella. Ladkkeenméaaraadmishoitajilla on mahdollisuus oh-
jata pitkaaikaissairaita asiakkaita laboratoriokokeisiin ja tehd4 heidan terveydentilansa
suhteen tilannekartoituksia. Spirometrioita ei tehda laédkkeenmadradmishoitajan vas-
taanotolla. Organisaation tyoyhteison henki hyva, kateutta ei ole havaittu. Hoitajilla ja
laékareilla on riittavasti tietoa ladkkeenmaaradmishoitajien toiminnasta. Lahes kaikki
vastaanotoille hakeutuvat potilaat arvioidaan ensin sairaanhoitajan vastaanotolla.
Ladkkeenmé&ardédmishoitajat paésevat usein ja sujuvasti ammatillisiin tdydennyskoulu-
tuksiin. (M6mma henkilokohtainen tiedonanto 24.4.2017)

Kohdeorganisaatio E:n ladkkeenma&araédmishoitajien toimintaan on kohdennettu oma
konsultaatioladkari. L&ikareiden suhtautuminen konsultaatiopyyntdihin on ollut
myonteistd, yhteistyd toimii hyvin. Potilaiden ohjautuvuus oikeille vastaanotoille toi-
mii. Organisaation henkilokunnalla on riittavasti tietoa ladkkeenmaaraamishoitajatoi-
minnasta, tasta esimerkkina on ajanvarauksen henkilékunnalle laadittu kirjallinen oh-
jeistus ladkkeenmééradmishoitajan vastaanotolle ohjattavista potilaista. Ladkkeen-
maaradédmishoitajat saavat 500 euroa enemman palkkaa muihin sairaanhoitajiin verrat-
tuna, lisdksi kaikille hoitajille maksetaan tehtavansiirtokorvausta erikseen sovituista
tehtavistd. Ladkkeenmaaraamishoitajat pitavat tarvittaessa terveysaseman toisille sai-
raanhoitajille osastotunneilla koulutusta tyéhon liittyvissa asioissa. Ladkkeenmaaraa-
mishoitajatoimintaan liittyvad kateutta ei ole ilmennyt terveyskeskuksen tydyhtei-

sossd. (Teiskonen henkildkohtainen tiedonanto 4.4.2017)
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Taulukko 7. Benchmarking-organisaatioiden ld&dkkeenmadradmishoitaja-toiminnan

hyvia kaytantoja.

LAAKKEENMAARAAMISHOITAJATOIMINTAA PARANTAVIA TEKIOITA:

Kohdeorganisaatio A

+ammatillinen tdydennyskoulutus helppoa

Kohdeorganisaatio B

+ fraasit kirjaamisessa

+riittava palkka

+ akuuttivastaanotto ja pitkdaikaissairaiden
vuosikontrollit

+ joustava ladkarin konsultaatio, tiivis yhteis-
ty6 ladkareiden kanssa

+ ajantasaiset hoitosuunnitelmat ja ohjeet

+ hoitajapainotteinen vastaanottomalli

Kohdeorganisaatio C

+ kaksi ladkkeenmaaraamishoitajien vastaan-
ottoa: “triage”,” lama”

+ |adkareiden myonteinen suhtautuminen

+ toiminnasta tietoa kaikilla ammattiryhmilla
+ pitkaaikaissairaiden vuosikontrollit

+ tydnantajan tuki

+ ammatillinen taydennyskoulutus helppoa
+riittava palkka

uusl

)

TOIMINTA-

MALLI

Kohdeorganisaatio D

+ toimiva potilaiden ohjautuminen vastaan-
otolle

+ oma konsultaatiolaakari

+ laakareiden positiivinen suhtautuminen

+ henkilékunnan riittava tietous ladkkeen-
maaraamishoitajatoiminassa

+kirjalliset ohjeet potilaiden ohjautumiselle
vastaanotoille

+ riittava palkka, tehtavansiirtokorvaukset
+ kollegiaalinen koulutus

+ ei kateutta

uusli

)

TOIMINTA-

MALLI

Kohdeorganisaatio E

+ akuuttivastaanotto ja pitkdaikaissairaiden
vuosikontrollit

+ astma+ sydan vast. otot

+ spirometriat keskitetty pois ladkkeenmaa-
raamishoitajan vastaanotolta

+ toiminnasta tietoa kaikilla ammattiryhmilla
+ ei kateutta, hyva tyopaikkahenki

+ ammatillinen tdydennyskoulutus helppoa

)
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6.5 Uuden toimintamallin laatiminen

Toimintamallilla tarkoitetaan paikallisesta ratkaisusta yleistettyé selkedd mallinnusta,
joka méérittelee kaytannon kayttotarkoituksen, keskeisen idean, osatekijat ja proses-
sin. Toimintamalli auttaa asetetun tavoitteen saavuttamisessa. (Innokylan www-sivut
2017)

Tutkimustyontekija laati uuden toimintamallin moniammatilliselta kohderyhmalta
tehdyn aineistonkeruun seké kirjallisuuslahteiden pohjalta. Toimintamallin arviointia
tehdaan kerdamaélld palautetta toimintamallista teemahaastatteluissa mukana olleilta
henkil6iltd. Visiona on, ettd tulevaisuudessa Peruspalvelukeskus Tapalan ladkkeen-
maaraédmishoitaja-toiminta on tuloksellista ja potilaat saavat entistd parempaa palve-
lua. Toimintamallin suunnittelussa huomioitiin Posan omat toimintamahdollisuudet.
Keskeisend ajatuksena oli, ettd ladkkeenmadraamishoitajan vastaanotolla tehdaan vain
laédkkeenmaaraamishoitajan toimenkuvaan kuuluvia téitd, muu tyd ohjataan muiden
terveydenhuoltoalan ammattilaisten tehtavéksi. Seuraavassa on esitetty Peruspalvelu-
keskus Tapalan ladkkeenmé&ardadmishoitajan uuden toimintamallin ydinkohdat: 1a8k-
keenmaaradmishoitaja, laakari, sairaanhoitaja, tiedottaminen ja resurssit sekd ammat-

titaito ja palkkaus. Toimintamalli havainnollistetaan kuviossa 7.

Ladkkeenmaaraamishoitaja

Kolme ladkkeenméaaradmishoitajaa vuorottelevat viikon jaksoissa ladkkeenmaaraa-
mishoitajan vastaanottotydssd, jossa hoidetaan vain sinne kuuluvia potilaita. Laak-
keenmaaradmishoitajan vastaanotolla hoidetaan akuuttipotilaita seka pitkaaikaissairai-
den (astma- sek& sydan- ja verisuonitautipotilaat) vuosikontrolleja. Diabeetikoiden
vuosikontrollit keskittyvat edelleen diabeteshoitajan vastaanotolle. Ladkkeenmaaréa-
mishoitajan vastaanotolla tehtavat vuosikontrollit jakautuvat eri ladkkeenmaardémis-
hoitajille hoitajan erityisosaamisen perusteella. Pitkdaikaissairauksille laaditut fraasit
(Taulukko 8) toimivat mallina vuosikontrollikéynneille, jotka edellyttavat l1adkarin laa-
timaa, voimassa olevaa hoitosuunnitelmaa Ladkkeenméaaraamishoitajan vastaanotolla
el tehda seuranta- eikd spirometria-tutkimuksia, vaan sielld keskitytaan potilaiden hoi-

don kokonaisarviointiin ja potilasohjaukseen.
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Akuuttivastaanottokaynnin kesto on 20 minuuttia, vuosikontrollikdynnin 40 minuut-
tia. Ladkkeenmadarédamishoitajien erityisosaamista hyodynnetaan harkiten myos laak-
keenmaaraamishoitajan vastaanoton ulkopuolella. Kliinisen tutkimisen erityisosaa-
mista hyodynnetéan potilastydssa - mahdollisimman moni akuuttia hengitystieinfek-

tiota sairastava potilas ohjataan ensin lddkkeenmaéaradmishoitajan vastaanotolle.

Taulukko 8. Pitkaaikaispotilaiden vuosikontrollik&yntien fraasit.

LAAKKEENMAARAAMISHOITAJAN VASTAANOTTO,

PERUSPALVELUKESKUS TAPALA, POSA
SAIRAUS:
Esitiedot (Perussairaudet, toimintakyky, kotimittaukset)
Terveyteen vaikuttavat tekijat (Ravitsemus, liikunta, laboratoriotulokset)
Nykytila (Itsearviointi, verenpaine, BMI)
Ohjaus ja neuvonta (Omahoidon tavoite, laakitys)
Suunnitelma (Seuraava vastaanottokaynti)

Potilaiden oikea ohjautuvuus

Ladkkeenmé&ardédmishoitajan vastaanotolle ohjataan potilaita Kirjallisen ohjeistuksen
(Taulukko 9) mukaan. Vastaanotolle ohjataan vain sinne kuuluvia potilaita. Ladkkeen-
maaradmishoitajat voivat itse ottaa vastaanotollensa sairaanhoitajan vastaanoton poti-

laita, jos ladkkeenméaaradmishoitajan vastaanottoaikoja jaa vapaaksi
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Taulukko 9. Ladkkeenmé&araédmishoitajan vastaanotolle ohjattavia potilaita.

RESEPTIHOITAJAN VASTAANOTOLLE OHJATTAVIA POTILAITA

PERUSPALVELUKESKUS TAPALA / POSA

- Silméoireiset (rahmiva, vetistava, punoittava), myos lapset.
Ladkarin vastaanotolle ohjataan, jos silmassa valonarkuutta tai jos kyseessa on
uusintakaynti samasta vaivasta.

- Virtsatietulehdusoireiset, perusterveet naiset.
Laakéarin vastaanotolle ohjataan: miehet, raskaana olevat naiset ja alle 12-
vuotiaat.

- Akuutit ylahengitystieinfektiot (nuha, yska, kuume), jos tauti on kestanyt alle 10
paivaa

- Nielutulehdusoireiset

- Influenssarokotteita, hepatiittirokotteita tai vesirokkorokotteita haluavat yli 12-
vuotiaat.

- Hormonaalisen ehkaisyvalmisteen aloitus tai uusinta vastaanotolla alle 35-
vuotiaille naisille, jos yhteydenotto perhesuunnitteluneuvolaan ei onnistu.

- Reseptiuusinnat vastaanotolla yli 12-vuotiaille (kolesteroliladkkeet, metfor-
miini, sulfonyyliurea, varfariini eteisvarinan hoidossa, budesonidi, flutika-
soni, beklometasoni, salbutamoli, terbutaliinija verenpainetaudin hoitoon
aloitetut diureetit, betasalpaajat seka ace-estajat), mikali hoitosuunnitelma
on ajan tasalla.

- Astma-potilaiden vuosikontrollit astma-hoitajalle

- Sydan- ja RR-tauti-potilaiden vuosikontrollit syd&n-hoitajalle

- Yli 1-vuotiaiden korvatulehduskontrollit

PUHELINASIAT SOITTOPYYNTOINA PUHELINLISTALLE.

JOS AJANVARAUSLISTALLA ON TILAA, RESEPTIHOITAJAT TAYTTAVAT
SITA ITSE SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTON POTILAILLA.
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Laakari

Tavoitteena on jarkeva tyonjako ladkarin ja ladkkeenmaaraédmishoitajan valilla. Laak-
keenmaaraamishoitajien konsultaatioladkareind voi toimia vain laakari, jolla on riitta-
vasti tyokokemusta. Paivystava laakéri ei voi olla konsultaatioladkari. Konsultaa-
tioladkareistad laaditaan viikoittain lista. Kdytannossa konsultaatioladkéari on ”Kakkos-
paivystyksen” ladkéri. Konsultaatioladkérin vastaanottohuone on oltava lahella 1aak-
keenmaéraamishoitajan vastaanottohuonetta. Laakérikonsultaatio voidaan tehdd myos

puhelimitse.

Sairaanhoitaja

Tavoitteena on jarkevéa tyonjako sairaanhoitajan ja ladkkeenmaéraamishoitajan vélilla.
Paivystysvastaanoton sairaanhoitaja tekee tavanomaiset sairaanhoitajan tyoét, jotta
ladkkeenmaaradmishoitaja voi tehdd oman erityisosaamisalueensa toitd. Ladkkeen-
maardédmishoitajat ohjaavat muita sairaanhoitajia ladkkeenmaadraamishoitajien erityis-

osaamiseen liittyvissd, paivystystyota tukevissa asioissa.

Tiedottaminen ja resurssit

Ladkkeenméaaradmishoitaja-toiminnasta tiedotetaan saannollisesti kuntayhtyman
asukkaille kaikissa niissa viestintdkanavissa, joissa organisaation asioista viestitetaan.
Posan henkilokunnalle tiedotetaan ladkkeenmé&éradmishoitaja-toiminnasta perehdy-
tyksen ja kirjallisten oppaiden avulla. Ladkkeenmaaraadmishoitajille varmistetaan py-

Syvéa oma vastaanottohuone ja riittavasti tutkimus- ja hoitovalineita.
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Ammattitaito ja palkkaus

Vuosittain tarkastettu ladkkeenmaard@mishoitajien taydennyskoulutussuunnitelma ja
sen toteuttaminen varmistavat heiddn ammattitaitonsa sailymisen ja kehittymisen.
Ladkkeenmé&araadmishoitajille jarjestetadén tarvittaessa kliinista koulutusta omalla ty6-
paikalla. Ladkkeenmé&ardédmishoitajien palkan suuruus tarkastetaan kahden vuoden va-
lein. Tehtdvansiirroista ladkareiltd hoitajille maksetaan erilliskorvaus. Ladkkeenmaa-

ré@mishoitaja-toimintaa kehitetdén koko ajan.



53

Potilaiden oikea ohjautuvuus

b

SAIRAAN-

LAAKKEENMAARAAMISHOITAJA

LAAKARI tydnjako - akuutti vastaanotto tyGnjako
( ] - pitkdaikaissairaiden vuosi- ~ \ | HOITAJA
kontrollit

konsultaatio konsultaatio

- kliininen tutkiminen

- toiminta oman Vvastaanoton
ulkopuolella

Y

Tiedottaminen, Ammattitaito,

Resurssit Palkkaus

Kuvio 7. Peruspalvelukeskus Tapalan ladkkeenmaaraamishoitajan uusi toimintamalli.
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6.6 Uuden toimintamallin arviointi ja jalkauttaminen

Ladkkeenméaaradmishoitajan uusi toimintamalli esitettiin jokaiselle toimintatutkimuk-
sen ensimmaisen vaiheen teemahaastatteluissa mukana olleelle henkil6lle ja heilta
pyydettiin vapaamuotoista palautetta toimintamallista suullisessa tai kirjallisessa muo-
dossa. Palautteet kasiteltiin sisallon erittelyn avulla ryhmittelemalld ne kahdella eri
tavalla. Palautteet jaettiin toimintamallin siséltoon liittyvéksi palautteeksi (1), toimin-
tamallin rakenteeseen liittyvéksi palautteeksi (2) ja tyonjakoon liittyvéksi palautteeksi
(3) Liséksi palautteet ryhmiteltiin myonteiseksi palautteeksi, kritiikiksi ja kehittamis-
ehdotuksiksi. (Taulukko 10) Palautteista suurin osa oli toimintamallin sisaltoon liitty-
vaa palautetta ja myonteista palautetta tuli kritiikkia enemman. Tyonjakoon liittyvéaa
palautetta tuli vahan. Kaikki toimintamallin rakenteeseen liittyva palaute oli myon-
teistd. Toimintamallia pidettiin selkednd ja asiallisena. Erds palautteen antajista korosti
etenkin taulukon 9 (L&4kkeenméaarédamishoitajan vastaanotolle ohjattavat potilaat) toi-
mivuutta. Jokainen vastaaja oli tyytyvadinen uuden toimintamallin siséltdmaan ehdo-
tukseen ladkkeenmaarddmishoitajan vastaanoton keskittamisesta vain ladkkeenmaa-
rédmishoitajan tdille, samaa mieltd oltiin my6s toimintamallin ehdotuksesta harkiten
toteutettavasta laakkeenmadradmishoitajan oman vastaanoton ulkopuolisesta ty0dsta.
Pitkaaikaissairaiden vuosikontrollikdynneilla tehtavat reseptiuusinnat saivat myos

kannatusta.

Keskustelua syntyi nimikkeesta: ladkkeenmaardédmishoitaja ja etenkin reseptihoitaja
koettiin harhaanjohtaviksi kasitteiksi tyon sisaltéon nahden. Uutena ehdotuksena oli
’spesiaalihoitaja” tai “erityishoitaja”. “Kakkospdivystdjan” roolia ei pidetty parhaim-
pana roolina konsultaatiol&akariksi, vaan tilalle ehdotettiin toista ajanvarausvastaanot-
toa pitdvaad laakaria. Erds vastaajista vastusti spirometrioiden siirtdmista pois laak-
keenmaaraamishoitajan vastaanotolta perusteluinaan potilaiden terveyskeskuskayn-
tien mééaran lisdantyminen. Ladkkeenmaarddmishoitajien palkan suuruus ei kaikkien
palautteen antajien mielesta ollut oikein arvioitu, jos erityisosaamisalueen ty6té teh-

déaén vain joka kolmas viikko.

Kehittdmisehdotuksia ilmeni seuraavanlaisia. Vuosikontrollien fraasit -taulukkoon (8)
ja Ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotolle ohjattavat potilaat -taulukkoon (9) ehdo-

tettiin yksityiskohtaisempia, siséllollisia muutoksia. Vuosikontrollien kesto ehdotettiin
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lisattdvaksi 40 minuutista ainakin 60 minuuttiin. Ladkarikonsultaatiosta toivottiin mer-
kintda myos potilastietoihin. Toimintamallin kirjallisessa muodossa toivottiin nakyvén
aina sekd paivystys- ettd sairaanhoitajan vastaanotto. La&kkeenmaaraamishoitajien
kayttdmia hoitotarvikkeita ja tutkimusvélineita pitaa olla riittavasti, mutta niiden ole-
tettiin olevan myos laadukkaita. Erds palautteen antajista halusi raskaudenehkaisypo-
tilaiden huomioimista uudessa toimintamallissa. Toiminnan kehittdmisen kannalta
sédannollisten kehityskeskusteluiden, toiminnan arvioinnin ja seurannan nakyminen

toimintamallissa pidettiin tarkeana.

Taulukko 10. Henkilékunnan palaute (1. Sisaltoon liittyva, 2. Rakenteeseen liittyva, 3.
Tyonjakoon liittyva) ladkkeenmadrda@mishoitajan uudesta toimintamallista.

- Pitk&aikaissairaiden vuosikontrollikaytant6 on hyva. 1.

- Muiden sairaanhoitajien tutor-toiminta” on hyva. 1. MYONTEINEN
- L&akkeenméaaréamishoitajan vastaanotolle vain sinne kuuluvia po-
tilaita. 1. PALAUTE

- Kokonaisuus hyva ja asiat selkeita. 2.
- Harkiten toimintaa vastaanoton ulkopuolelle. 1.
- Asiallinen ja selked tyd. 2.
- Taulukko 9 on hyva. 1.
- Toimintamallikaavio on hyva. 2.
- Reseptihoitaja- ja lddkkeenméaradmishoitaja- késitteet ovat har-
haanjohtavia.l.
- Ei ”kakkospaivystdjaa” konsultaatiolddkariksi. 1.
- Potilaille useita vast. ottokdynteja, jos spirometriat siirretddn pois KRITHKKI
ladkkeenmaaraédmishoitajalta. 3.
- Liikaa palkkaa, jos vastaanottoty6td on vain joka kolmas viikko. 3.
- Taulukko 8 (vuosikontrollien fraasit) vaatii kehittdmisté. 1.
- Taulukko 9 (vast. otolle ohjattavat potilaat) vaatii kehittamista. 1.
- Vuosikontrollien kesto pidemméksi, 60 min. 1.
- Laakarikonsultaatiosta on tultava merkintd myos potilaskertomuk-
seen. 1.
- Tekstissé on oltava maininta seka paivystys- ettd hoitajan vastaan- .
otosta.1. KEHITTAMIS-
- Hoitotarvikkeiden on oltava laadukkaita. 1. EHDOTUKSIA
- Ajanvarauksen henkilékunnan riittdva kouluttautuminen on huo-
mioitava.l.
- S&anndlliset kehityskeskustelut, toiminnan arviointi ja seuranta
ovat tarkeitd. 1.
- Raskauden ehkaisypotilaat tulee huomioida. 1.



56

Ladkkeenmé&ardédmishoitajan uuden toimintamallin jalkauttaminen (Kuvio 8) edellyt-
taisi muutoksia Peruspalvelukeskus Tapalan vastaanottotoiminnassa. L&htokohtana
jalkauttamiselle on seka terveydenhuoltohenkilékunnan ettd myés kuntayhtyman va-
eston riittava tieto ladkkeenmaaradmishoitajatoiminnasta. Toiminnan tuloksellisuutta
on pystyttdva mittaamaan realistisesti, t4td varten on valittava toiminnan tulokselli-
suutta kuvaavat, sopivat mittarit. Mittareiden tuottama tuloksellisuustieto on tuotava
julkiseksi, jotta toiminnasta tuleva kustannushyéty voidaan tunnistaa. Vastaanottotoi-
minnan esimieheltd ja organisaation johtohenkil6lta saatava tuki on keskeinen asia ke-
hittdmistydssa. Uuden toimintamallin kdyttdonottaminen edellyttdd moniammatillisen
muutostyoryhman perustamista. Tyoryhmén tehtdvand on kartoittaa toimintamallin
kayttoonottamisen edellyttdmat yksityiskohtaiset vastaanottotoiminnan muutostarpeet
jatarvittaessa viela muotoilla toimintamallia lopulliseen muotoonsa. Johtotason oikeat
paatokset ja budjetointi mahdollistavat vastaanottotoiminnan muutoksen aloittamisen

ja laékkeenmaaradmishoitajan uuden toimintamallin kdyttdonottamisen.

LAAKKEENMAARAAMISHOITAJA-
TOIMINNASTA TULEVAN HYODYN
TUNNISTAMINEN

- Kaikille riittavésti tietoa toimin-
nasta

- Tuloksellisuusmittarit kayttoon

- Kannattavuustulokset nakyviin

- Esimiehenthdon tuki tarkedd

MUUTOSTYORYHMAN PERUSTAMI-
NEN
- Moniammatillinen edustus

- Toimintamallin hiominen sopivaksi

PAATOKSENTEKO / BUDJETOINTI

2> VASTAANOTTOTOIMINNAN
MUUTOS

!

LAAKKEENMAARAAMISHOITAJAN
UUDEN TOIMINTAMALLIN KAYT-
TONOTTAMINEN

Kuvio 8. Ladkkeenmé&ard&dmishoitajan uuden toimintamallin jalkauttamissuunnitelma.
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kehittdmistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa kayttokelpoisuutta. Siind syntyvan tie-
don on oltava todenmukaista sekd hyddyllista. Laadullisessa tutkimuksessa painote-
taan vakuuttavuutta. Tutkijan on vakuutettava yhteiso tekemalld tutkimusta koskevat
aineistot ja tulkinnat nakyviksi seké naytettavéa aineistonsa ja argumentaatio avoimesti.
Tutkimuksen on oltava johdonmukainen, tutkimusaineiston keradminen ja analysointi
on kuvattava huolellisesti ja nakyvasti. Toimijoiden sitoutumisella on térke& osa ke-
hittdmistoiminnan luotettavuudessa. (Toikko & Rantanen 2009, 121-124.)

Kanasen (2014, 63, 125, 134 - 137) mukaan toimintatutkimuksessa prosessin tuloksia
arvioidaan asetettujen tavoitteiden pohjalta sek& vaikuttavuuden arviointina. Arvioin-
nin on mitattava sitd, mita oli tarkoituskin mitata (validiteetti) ja tutkimuksesta pitaisi
saada toistettaessa samat tulokset (reabiliteetti). Tutkimuksen luotettavuus tulee aina
varmistaa. Tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnin lahtokohtana on tarkka doku-
mentaatio. Saatujen tutkimustulosten katsotaan patevéan vain kasiteltyyn tapaukseen.
Aineiston keruussa triangulaatiota kaytto lisdé tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimuk-
sen oikeiden sekd perusteltujen menetelmien kéayttd tukee tieteellisyyttd ja luotetta-

vuutta. Naita toimintakédytantdja painotettiin myos tassa tutkimustydssa.

Taman tutkimustyon luvat alkuperaistenkyselylomakkeiden k&yttamiseen oman kyse-
lylomakkeen muokkaamiseen saatiin suullisesti Peruspalvelukeskus Tapalan ladkéarin-
vastaanoton osastonhoitajalta ja séhkopostin vélityksella Sosiaali- ja terveysministeri-
0Ostd. Tutkimusluvan kehittdmisty6ta varten antoi Posan yliladkari. Tutkimuksessa oli
tavoitteena riittavan laaja ja monipuolinen tutkimusaineisto. Osa teemahaastatteluissa
mukana olleista tyontekijoista valikoituivat puolueettoman arvonnan perusteella, muut

haastateltavat valittiin heidan asiantuntemuksensa perusteella. Haastattelut toteutettiin
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viitend eri haastatteluna, jotta kaikkien haastateltavien omat mielipiteet tulisivat kuul-
luksi. Haastateltavien koulutustaso ja virka-asema olisivat voineet vaikuttaa tutkimus-
tulokseen, jos olisi toteutettu vain yksi yhteinen teemahaastattelu. Kaikki haastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin huolellisesti. Asiakaspalautekyselyn kyselylomake suunni-
teltiin harkiten tavoitteena saada mahdollisimman monen asiakkaan palauttamaan lo-
make taytettynd. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja siihen vastattiin nimet-
tomind. Asiakkaalle kerrottiin avoimesti kyselylomakkeen saatekirjeessé (Liite 4),
miksi asiakaspalautetta keratddn ja miten aineisto késitelldan. Aivan jokaiselle 1a8k-
keenmaaradmishoitajan vastaanottokaynnin asiakkaalle kyselylomaketta ei tarjottu
johtuen potilastoimiston kiireestd ja vastaanottovirkailijoiden aktiivisuudesta. Asia-

kaspalautekyselylla saatua aineistoa kasiteltiin luottamuksella ja asianmukaisesti.

Eettisesti kestdvan kehittdmistoiminnan tarked osa on rehellisesti, asiallisesti, perus-
tellusti ja huolellisesti raportoidut tulokset. (Tenk:n www-sivut 2017) Tdéméan kehitta-
mistyon tulosten luotettavuuteen ja eettiseen kestavyyteen vaikuttavat asiat pyrittiin
tuomaan esille Kanervan (2016) mukaisesti avoimesti tulosten kéyttokelpoisuuden ar-
vioimiseksi. Kehittdmistydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laati-
mia ohjeita hyvasta tieteellisesta kdytdnnosta. Aineiston keruussa, tallentamisessa ja
esittdmisessa toimittiin rehellisesti, huolellisesti ja tarkkuudella. Tydsséa kunnioitettiin
muiden tutkijoiden tyota kayttden lahdeviittauksia ja -merkint6ja asianmukaisella ta-
valla. Kehittdmistyota tehdessa otettiin huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset.
(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisu 2012.) Kehittdmisty® nojautui Kanervan
(2016) mallin mukaan aikaisempaan tutkimustietoon, asiasta saatuihin kokemuksiin
sekd ammattilaisten kokemuksiin. Aineisto analysoitiin tarkasti ja koko kehittamispro-
sessia tarkasteltiin ja arvioitiin huolellisesti, jotta johtopaatdksistd muodostui mahdol-
lisimman luotettavia ja rehellisia. Kaytettavat kirjallisuusl&hteet valikoitiin aikaisem-
mintehdyn Kkirjallisuuskatsauksen perusteella. Laajemmalla kirjallisuuskatsauksella
olisi saattanut olla merkitysta tyon lopputulokseen. Myds benchmarking-organisaa-

tioiden valinnalla oli suuri merkitys tutkimustuloksiin.

Kehittamistyon tekija oli tyossé kohdeorganisaatiossa koko kehittdmistyon toteuttami-
sen ajan. Ty6ssa huomioitiin Kanasen (2014) painottamia asioita, joiden mukaan oman
tydyhteison ihmissuhdekysymykset eivét saa rajoittaa kehittdmistydntekijan toimintaa

eivatka perehtyneisyys omaan tyéhon ja tydympéristoon saa estdd nakemasta asioita
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uudella tavalla. Kanasen mukaan luotettava toimintatutkimus edellyttdd objektiivi-
suutta, joten tutkijan on pyrittdva pitdimaan omat mielipiteensa erilldan saaduista tut-

kimustuloksista.

7.2 Toimintatutkimuksen toteutuksen arviointi

Peruspalvelukeskus Tapalan ladkkeenmaaraamishoitajan nykyistd toimintamallia ar-
vioitiin asiakaspalautekyselyn ja teemahaastatteluiden avulla. Toimintamalli osoittau-
tui hyvaksi, mutta sisélsi kehittdmiskohtia. Tulokset verrattuna STM:n selvityksen
(2015, 10) tuloksiin olivat samansuuntaisia, Peruspalvelukeskus Tapalan ladkkeen-
maaraédmishoitajan vastaanotolla kdyvét asiakkaat olivat hyvin tyytyvéisia saamaansa

palveluun.

Asiakaspalautekysely suoritettiin talvella kahden viikon jaksona ladkkeenméaaraamis-
hoitajanvastaanotolla kéyneille asiakkaille. Tutkimustulos olisi saattanut olla toisen-
lainen, jos kysely olisi suoritettu eri vuodenaikana tai jos kyselylomaketta olisi jaettu
kahden viikon sijasta pitemman aikaa. Paivystysvastaanoton asiakkaiden yleisimmaét
syyt vastaanotolle hakeutumiselle vaihtelevat vuodenaikojen mukaan. Talvikuukau-
sina ylahengitystieinfektio on yleisin syy asiakkaiden vastaanotolle hakeutumiselle.
Asiakaspalautekyselyn vastausten perusteella ladkkeenméaradmishoitajan vastaanot-
tokéyntisyyna ei ainoassakaan vastauksessa ollut rokotekaynti. Jos kysely olisi toteu-
tettu esimerkiksi kuukausi aikaisemmin, olisi kausi-influenssarokotekaynti ollut mer-
Kittdvéssa roolissa vastaanottokdyntien syité eriteltdessa. Teemahaastatteluiden tulos-
ten perusteella nykyisestd toimintamallista saatiin monipuolinen ja realistinen néake-

mys. Haastatteluissa syntyi vilkasta keskustelua annetuista teemoista.

Benchmarking-haastatteluiden avulla saatiin arvokasta vertaistietoa muiden organi-
saatioiden ladkkeenmaadrddmishoitajatoiminnasta. On mahdollista, ettd haastatteluiden
ulkopuolelle jéi hyvia organisaatioita, joiden toimintaa olisi voinut soveltaa Peruspal-
velukeskus Tapalan uuteen toimintamalliin. Benchmarking-kohteiden toiminnasta

olisi voinut saada vielédkin realistisempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa, jos puhelin-
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haastatteluiden sijasta haastattelija olisi vieraillut kohdeorganisaatioissa. Eri organi-
saatioiden maantieteellinen etéisyys ja kehittdmistyontekijdn oma aikataulu olivat es-

teend benchmarking-vierailuille.

Ladkkeenméaaraamishoitajan uuden toimintamallin laatimisessa pyrittiin séilyttdmaan
tyon mielekkyys ja tydssé viihtyminen. Kiinnostavan tydnkuvan toivotaan houkutte-
levan my0s uusia sairaanhoitajia hakeutumaan laédkkeenmaéaraamishoitajan tyohon.
STM:n selvityksen (2015, 104) siséltamén kehittdmisehdotuksen mukaan ladkkeen-
madradmishoitajakoulutus voisi tulevaisuudessa olla osa ylempé&é ammattikorkeakou-
lututkintoa, jolloin se vastaisi kansainvalista kehitystrendid sek& mahdollistaisi sai-
raanhoitajalle vaylan urakehitykseen. Uudessa toimintamallissa on yksi ladkkeenmaa-
raé@mishoitaja enemman aikaisempaan malliin verrattuna, jonka vaikutuksena l&éak-
keenmaaradmishoitajan vastaanoton haavoittuvuus pienenisi hoitajien akillisten pois-
saolojen aikana. Ladkkeenmaadraamishoitajien mahdollisuus tehd& vuoroviikkoina péi-
vystévan sairaanhoitajan tyota mahdollistaa heiddn ammatillisen osaamisensa séilymi-
sen myos paivystyshoitotydssa. KVTES:n (11 luku 58) mukaan tyontekijoiden tehta-
vien muuttuessa tulee tyonkuvaukset tarkistaa muuttuneen tilanteen mukaisiksi, arvi-
oida tyon vaativuus uudelleen ja selvittdd muutosten vaikutukset tehtdvakohtaisiin
palkkoihin (Kuntatydnantajien www-sivut 2017). Palkan suuruutta tarkasteltaessa on
huomioitava vaativa koulutus ja vastuullinen tyd, mutta toisesta nakdkulmasta katsoen
uuden toimintamallin mukaisesti lddkkeenmaaraamishoitajan toimenkuvan painottu-

minen vain yhteen viikkoon kolmen viikon jaksossa.

Sulkakoski (2016, 75.) korostaa sekd hoitajan ettd ladkarin vastaanotoilla kéytyjen
maaraaikaiskontrollien tukevan parhaiten pitkaaikaissairaiden potilaiden terveyden
hallintaa. Erilaisia ammatillisia vahvuuksia voidaan hyddyntaa siten, etta ladkareiden
ty6ssd painottuvat sairauksien diagnostiikka seka potilaiden kokonaishoidon suunnit-
telu ja sairaanhoitajien tyossa taas potilasohjaus, neuvonta, eldméntapatekijoiden huo-
mioiminen sekd la&kelistojen paivittdminen. Eri ammattiryhmien valinen yhteistyo tu-
kee potilaiden terveyden edistamistd, kun erilaisia ammatillisia vahvuuksia pyritdan
kayttamaan optimaalisesti hyvaksi. Tarkeé asia on toisten ammattiryhmien osaamisen

tunteminen.
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Yksi uuden toimintamallin keskeinen muutos nykyiseen verrattuna on pitk&aikaissai-
raiden vuositarkastuskaytdannon aloittaminen laakkeenmaédradmishoitajan vastaan-
otolla. Pitkdaikaissairaiden vastuulédékaritoiminta Posan Hyvinvointikeskuksen diabe-
tes-vastaanottoa mallintaen parantaisi myos astmaa seka sydéan- ja verisuonitautia sai-
rastavien potilaiden hoidon laatua. Suurnékki, Leppékoski & Pellikka (2010) painot-
tavat, kuinka pitkdaikaissairauksien suunnitelmallinen hoito edellyttda kansalaislah-
toistd, omahoitoa tukevaa toimintatapaa ja koko hoitoketjun saumattomuutta. Se on
yhteisty6té potilaan ja ammattilaisten vélilla, jossa hoitajien ja ladkareiden tydnjako
on selkedd. Tavoitteena on parantaa pitkdaikaissairauksia sairastavien hoitotasapainoa
ja valttad néiden sairauksien liitdnnaissairauksia. seka jarkevoittaa terveydenhuollon

toimintaa ja kohdentaa resurssit tarkoituksenmukaisesti.

Toisena uuden toimintamallin muutoskohtana on vastaanottotoiminnan tyénjaon huo-
mioiminen. Toimintamallin mukaisesti ladkkeenmé&arédamishoitajan vastaanotolta siir-
retddn sairaanhoitajan vastaanotolle vuorokausiseurantatutkimukset, siedatyshoidot,
spirometria-tutkimukset ja kuulopotilaat. Laadkkeenmaaraamishoitaja voi tehda aikai-
semmin ladkkeenmé&ardédmishoitajan vastaanotolla tehtyjd omaan henkilokohtaiseen
osaamisalueeseen kuuluvia tehtévia silloin, kun han ei ole vastuuvuorossa laakkeen-
maaradmishoitajan vastaanotolla. Sakaran (2017) mukaan hyvé hoidontarpeen arvi-
ointi mahdollistaa potilaiden ohjautumisen oikeaan hoitolinjaan, jolloin potilaat hy6-
tyvéat nopeasta hoitoon paasysta. Eri ammattiryhmien tyonjako on suunniteltava jarke-

vasti, samoin ld&dkkeenmadradmishoitajan oma toimenkuva.

Kolmas keskeinen asia uudessa toimintamallissa on ladkkeenmaaraédmishoitajien klii-
nisen tutkimisen osaamisen hyddyntdminen. Reseptien Kirjoittaminen on vain osa
ladkkeenmaaradmishoitajien tyosta. Vahintaan yhté tarkeit4 ovat potilaan kliininen tut-
kiminen sekd hoidon vaikutusten seuranta ja arviointi. Peruspalvelukeskus Tapalan
vastaanottotoiminnan kehittdminen hoitajapainotteisemmaksi turvaisi palvelujen saa-
tavuutta ja lisdisi asiakastyytyvéaisyytta. Laakéaritarve pienisi, jos potilaat ohjautuisivat

entistd enemmaén ld&karinvastaanotoille hoitajan vastaanoton kautta.

Juntumaa ja Kantonen (2015, 2060) selittavat ajatuksen hoitajavastaanoton tuomasta

s&astosta perustuvan hoitajan pienempaan palkkatasoon, mutta epéilevat samalla kus-
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tannusten nousua hoitajien kuluttaessa vastaanottotydssé ladkéreihin verrattuna enem-
man aikaa ja sopivat enemman kontrollik&ynteja. Hoitajat voivat vastata aiemmin vas-
taamattomiin tarpeisiin, jolloin ladkarin aikaa voi kulua konsultointeihin. Potilaiden
oletetaan palaavan hoitajakayntien jalkeen useammin uusintakaynneille. Peruspalve-
lukeskus Tapalassa vertailua téllaisesta asetelmasta ei ole tehty. Vertailukohteena ovat
potilaiden hyva laadukas hoito ja kustannussaastd. Hyvasta hoidosta tinkiminen saat-
taa hetkellisesti tuoda sadsttd, mutta asetelma voi kdéntyd myéhemmin vastakkaiseksi.
Leiviskan (2011, 135, 148) mukaan nykypaivéan haasteena on kehittda uusia toiminta-
tapoja, jotka edistavat henkiloston hyvinvointia, kestavyytta ja sosiaalista vastuuta kui-
tenkaan vaarantamatta tuottavuutta tai tuloksen tekemistd. Myds tyontekijan on voi-

tava vaikuttaa tyohonsé, sen siséltoon, organisointiin ja tekemisen tapoihin.

Talla hetkell& Peruspalvelukeskus Tapalassa ei ole mahdollisuutta eika tarvetta laajen-
taa ladkkeenmadradmishoitajan vastaanottoa, mutta sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen uudistamishankkeen odotetaan tuovan muutoksia myos ladkkeenméaaraamis-
hoitajien toimintaan. Toimintamallin mahdollisen kéayttéonoton jalkeen olisi mielen-
kiintoista arvioida jatkotutkimusaiheena laakkeenmaaraédmishoitajatoimintaa vastaa-
vanlaisen asiakaspalautekyselyn ja henkilokunnan teemahaastatteluiden avulla. Saatu-
jen tulosten vertailu lahtétilanteen tuloksiin kertoo toimintamallista saadun hyodyn.
Ladkkeenméaaradmishoitajatoiminnan tuomat kustannussaastot ennen ja jalkeen uuden
toimintamallin kayttoonottoa ovat keskeinen asia uuden toimintamallin toteutumisen
arvioimisessa. Uuden toimintamallin avulla pyritddén mahdollistamaan ladkkeenméa-
raamishoitajatoiminnan korkea laatu ja kustannustehokkuus. Uudet innovaatiot ja tek-
nologian nopea kehitys muuttavat hoitoty6td, mutta hoitotyon kohteena on edelleen

ihminen.
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KIRJALLISUUSKATSAUKSESSA KAYTETYT TUTKIMUKSET:

LITE1

TEOS TUTKIMUKSEN TARKO- | TUTKI- OTANTA KESKEISET TULOKSET
ITUS JA TAVOITTEET MUSMENETELMA

Stenner & Courtenay. Selvittaa sairaanhoita- Tapaustutkimus. n=31 Sairaanhoitajien ladk-

2010. Iso-Britannia. jien ja hoitotiimin ndke- | Aineiston keruu keenmadraamiskay-
myksia sairaanhoitajien | puolistruktu- tanto on laajentunut ja
|adkkeenmaaraamisesta | roidulla haastat- alun ongelmat selvi-
diabetespalveluissa. telulomakkeella. tetty. Hoitajien saamat

resurssit ja mahdolli-
suudet koulutuksiin
ovat hyvat.
Sairaanhoitajien laak-
keenmaadraamiskay-
tanto parantaa diabe-
tespalveluita.

Savolahti. 2017. Kuvata, miten sairaan- | Laadullinen tutki- | n=62 Laaketta maaraavan sai-

Suomi. hoitajan laakkeenmaa- | mus. raanhoitajan osaamisen
raaminen toteutuu suo- hyoédyntaminen, tyon
malaisessa terveyden- | Aineiston keruu mielekkyys ja itsendi-
huoltojarjestelmassa. haastattelulomak- syys ja potilaiden koko-
Tavoitteena koota hyvia | keilla, tulokset naisvaltainen hoitami-
kaytantoja sairaanhoita- | analysoitiin tee- nen. Hyvina kdytantdina
jan ladkkeenmaaraami- | moittelemalla kuvattiin tehtavankuvan
sen aloittamisessa seka hyva suunnittelu etuka-
laakkeenmaaraamisen teen, hyva in-formointi
aloittamisessa ja johta- ja perehdytys tyoyhtei-
misessa. s0ssa, lahiesimiehen an-

tama tuki sekd oikean-
laisten hoi-don vaikutta-
vuutta mittaavien seu-
rantamenetelmien
kaytto.

Sakara. 2014. Suomi. Kuvata Eteld-Karjalan Laadullinen tutki- | n=24 Ty0Ossa toimivien tyon-
sosiaali- ja terveyspiirin | mus., jossa ai- kuva on hyvin hajanai-
palveluksessa tydsken- neisto kerattiin nen eika vastannut
televien rajatun laak- teemahaastatte- ladkkeenmaaraamisen
keenmaaradamiskoulu- luilla ja analysoi- erityispatevyyden osaa-
tuksen suorittaneiden tiin aineistolah- mista ja hyodynnetta-
sairaanhoitajien ja ter- toista sisallon vyytta kuin muuta-
veydenhoitajien koke- analyysia kayt- malla. Suunnitelmalli-
muksia tydnkuvan tden. suuden puute henki-
muuttumisesta, odo- |6sto resurssoinnissa ja
tuksista ja nakemyksista tydajan riittdmatto-
tulevaisuuden suhteen myys.
seka tuottaa kehitta- Kehitysehdotus: tyon-
misehdotuksia toimin- kuvan mallintaminen.
nan suhteen.

Hiltunen. 2011. Suomi. | Selvittda, mita tehtavia | Kvantitatiivinen n=270 Eniten hoitajille siirret-

sairaanhoitajat ja ter-
veydenhoitajat tekevat
Pohjois-Karjalan ter-
veyskeskusten vastaan-
otoilla, miten osaami-
nen on varmistettu siir-
rettyjen tehtavien
osalta. Mita taydennys-
koulutusta sairaanhoi-

tutkimus. Struktu-
roitu kyselytutki-
mus Web-pohjai-
sella Typala-ohjel-
malla.

tyja tehtavia: puhelin-
neuvonta, rokotukset,
sairauslomatodistusten
ja lahetteiden kirjoitta-
minen, hoidontarpeen
arviointi ja kontrolli-
kaynnit. Hoitajien vas-
tuu on kasvanut, mutta
palkkaus ei.




tajat ja terveydenhoita-
jat tarvitsevat siirrettyi-
hin tehtavien johdosta.

Vesterinen. 2013. Selvittaa ja kuvata raja- | Internetin valityk- | n=74 Hoitajat hakeutuvat
Suomi. tun laakkeenmaaraa- sella tehty laadul- koulutukseen kehittaak-
misoikeuden saaneiden | linen tapaustutki- seen omaa osaamis-
hoitajien tehtadvaalu- mus. taan, lisatakseen omaa
eita, tyonkuvia, tyonja- | Aineisto analysoi- itsendisyyttdnsa, edis-
koa ladkareiden ja tiin tutkimuson- tadkseen omaa tyo-
muun hoitohenkiloston | gelmittain ja ai- uraansa ja saadakseen
kanssa seka vaikutuksia | neistoldhtoisesti. lisda palkkaa.
terveydenhuollon kus- Odotuksia: hoitoon
tannuksiin. paasyn nopeutuminen,
jarkeva tyonjako.
Bowskill, Timmons & Tutkia sairaanhoitajien Tapaustutkimus n=26 Tutkimuksessa painot-
James. 2012. Iso-Bri- ladkkeenmaaraamiskay- tui l1adkarin ja sairaan-
tannia. tantoa perusterveyden- hoitajien vélisen luotta-
hoidossa ja erikoissai- muksen merkitys ja
raanhoidossa. korostuvat hoidon yksi-
I6llisyys ja uudet toi-
mintamahdollisuudet
erityistilanteissa.
Ference, Min, Chan- Kartoittaa ladkareiden Vertaileva tutki- Laakkeenmaaraamis-
dra, Schroeder, Ciolino, | ja ladkkeenmaaraamis- mus hoitajat noudattavat
Yang, Holl & Smith. hoitajien ladkkeenmaa- tyossaan tarkasti ja tun-
2016. USA. raamiskaytantoja lasten nollisesti annettuja oh-
ylahengitystieinfektioi- jeita, heilld on korke-
den hoidossa. ampi kynnys maarata
antibiootteja lasten yla-
hengitystieinfektioihin
Iaakareihin verrattuna.
Sulkakoski. 2016. Selvittaa ladkkeita maa- | Laadullinen tutki- | N=17 Ladkarin ja ladkkeita

Suomi.

raadvien sairaanhoitajien
ja heidan kanssaan yh-
teistyossa tyoskentele-
vien |ladkareiden nake-
myksid ammattiryh-
mien valisesta yhteis-
tyosta suomalaisessa
perusterveydenhuol-
lossa.

mus, jossa ai-
neisto kerattiin
haastattelulla ja
analysoitiin sisal-
I6nanalyysilla.

madaraavan sairaanhoi-
tajan yhteistyon teke-
misen tavat vaihtelevat
eri toimintayksikoissa.
Sairaanhoitajan laak-
keenmaaradaminen pal-
velee parhaiten potilai-
den lievien akuuttien
infektioiden hoidossa.
Yhteistyota tukevia te-
kijoita: toisen osaami-
sen tunnistaminen, kes-
kendan laheiset tyotilat.
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Reseptihoitajan vastaanotto /Erityispalvelut /Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma

Haluamme kehittaa toimintaamme yhdessa asiakkaidemme kanssa. Toivomme vastaus-
tanne seuraaviin kysymyksiin. Ympyroéikaa kaikkien sopivien vastausvaihtoehtojen numerot
tai kirjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan.

1. Sukupuoli 1 Nainen 2 Mies
2. lka vuotta
3. Mika oli syy kdyntiinne reseptihoitajan vastaanotolla?
1 Oma akillinen sairaus
2 Omaan pitkaaikaissairauteen liittyva seuranta
3 Lapsen dkillinen sairaus
4 Lapsen pitkdaikaissairauden seuranta
5 Raskauden ehkaisyyn liittyva kaynti
6 Tartuntataudin ehkaisyyn liittyva kaynti (rokote)
7 Muu syy, mika?
4. Mista olette saanut tietoa reseptihoitajan toiminnasta?
1 Paikallislehdesta
2 Tuttavilta
3 Terveyskeskuksen neuvonnasta
4  Muu tietoldhde, mika?
5. Mitad seuraavista reseptihoitaja teki vastaanotolla?

coONOO UL A WN B

6.

1
2

Tutki terveydentilaani kysellen ja haastatellen

Tutki terveydentilaani tunnustelemalla tai apuvalinein
Jatkoi ladkarin maaraamaa laakitysta

Aloitti uuden ladkityksen

Neuvoi ostamaan itsehoitoldaakkeen

Antoi ohjeita lddkkeen kaytosta

Antoi muita hoito-ohjeita

Muuta, mita?

Oletteko kaynyt aikaisemmin reseptihoitajan vastaanotolla?

Kylla
En



7. Olisitteko mennyt mieluimmin laakarin vastaanotolle?

1 Kylla, miksi?
2 En
3 Enosaasanoa

8. Paaseeko reseptihoitajan vastaanotolle kokemuksenne mukaan yleensa nopeammin
kuin [ddkarin vastaanotolle?

1 Kylla
2 Ei
3 Enosaasanoa

9. Miten tyytyvainen olitte reseptihoitajan vastaanottoon? Ymparoikdaa kokemustanne
parhaiten kuvaava numero.

En lainkaan tyytyvdinen4 5 6 7 8 9 10 Taysintyytyvdinen 0 En
0saa sanoa

10. Pitaisiko reseptihoitajia olla nykyistd enemman Peruspalvelukeskus Tapalan vastaan-

otolla?
1 Kyl
2 Ei

3 En osaasanoa

11. Arvioikaa alla olevia asioita reseptihoitajan vastaanotolla kdynnistdnne. Ymparoikaa
kokemustanne parhaiten kuvaava numero.

1. Ystavallisyys ja vuorovaikutus.......... hyvinhuono 4 5 6 7 8 9 10 erinomainen
2. Ohjaus ja neuvonta.........c.ceeeeeveenene.. hyvinhuono4 5 6 7 8 9 10 erinomainen

3. Vastaanottotilanteen hadiriéttémyys hyvinhuono 4 5 6 7 8 9 10 erinomainen
4. Jatkotoimista tiedottaminen............ hyvinhuono 4 5 6 7 8 9 10 erinomainen
5. Tuliko asianne hoidetuksi?.............. hyvinhuono 4 5 6 7 8 9 10 erinomainen

12. Muuta palautetta tai kehittamisehdotuksia Posan reseptihoitajan toimintaan:

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



LIITE 3

ESIMERKIT TEEMAHAASTATTELUJEN SISALLONANALYYSISTA TEEMOIT-

TAIN
TEEMA 1 ALKUPERAISIL- TIVISTAMINEN ALALUOKKA | YLA-
MAISU LUOKKA
“Tdrkeetd olis se,
ettd se ohjanta to- Ajanvarauk-
teutuu hyvin, ettd Reseptihoitajalle ohjataan sesta osataan
reseptihoitajalle vain sinne kuuluvia poti- ohjata resep-
menee ne, mitd laita. tihoitajan vas-
hdn pystyy parhai- taanotolle po-
ten auttamaan.” tilaita
“Ettei ne mene taas Sairaanhoita-
tavalliselle hoita- Sairaanhoitajan vastaan- jan vastaan- Potilaiden
jalle, joka joutuu otolle ei saa ohjata ladkarin | otolle ohja- oikea oh-
Laakkeenmaaraamishoi- | hakemaan lédkd- vastaanotolle kuuluvia poti- | taan vain jautuvuus
tajan nykyinen toiminta | riltd reseptin.” laita. sinne kuuluvia
potilaita.
”...ettei tule liian Laakarin vas-
vaikeita, semmoi- Akuutti-vatsa-oireiset poti- | taanotolle
set, jotka kuuluisi- laat kuuluvat laakarin vas- osataan oh-
vat lddkdrille, taanotolle. jata sinne
vaikka akuutti kuuluvia poti-
vatsa.” laita.

”...ettd sinne on lai-
tettu semmonen ih-
minen, jolleka ole-
tetaan, ettad resep-
tihoitaja sen hoi-
taa, vaikka ei sité
sinne sen takia lai-
teta, mutta etta
sen johonkin saa.”

Reseptihoitajan vastaan-
otolle laitetaan sellaisia po-
tilaita, joille ei ole muuta

paikkaa.

Reseptihoita-
jan vastaan-
otolle laite-
taan vaaran-
laisia potilaita




TEEMA 2 ALKUPERAISIL- THVISTAMI- ALALUOKKA YLALUOKKA
MAISU NEN
“Kuinka tietoisia
lddkdrit ovat siitd
reseptihoitajien oi- | Laakareilla ei Henkilokun-
keuksista, tietédké | ole riittavasti nan tiedon
ne sen, mitd voi hoi- | tietoa laak- puute
taa ettd onko se keenmaaraa-
niin kun selvé.” mishoitajien
toiminnasta.
“Ei ihan tdysin tie-
Ongelmat ladkkeen- toa ole, mitd kaik-
maardaamishoitaja toi- kea ne pystyy te- Hoitajilla ei ole | Henkilokun- Tiedon puute
minnassa keen. Ne voi jotain riittavasti tie- nan tiedon
lddkkeitd uusia, mé | toa laakkeen- puute
en tarkkaan tiedd maardaamishoi-
mitd.” tajien toimen-
kuvasta.
... niin léédkdreilld,
tdnne tulevilla nuo-
rilla, ei vélttdmdttd
ole sitd tietoa niin- Uusilla, nuo- Henkilokun-
kun tarkasti, ettd rilla laakareilld | nan tiedon
joku voi tietdd, ei ole tarkkaa puute
mutta on lédkd- tietoa laak-
reitd, jotka ei tiedd | keenmaaraa-
edes, mitd se tar- mishoitajien
koittaa.” toimenku-
vasta.
Ei kaikki tiedd tdlld- | Vaestolla ei ole
sen olemassaolosta, | riittavasti tie- Vaeston tie-
ei ne osaa edes pyy- | toa ladkkeen- don puute

tad.

maaraamishoi-
tajatoimin-
nasta.




TEEMA 3 ALKUPERAI- THVISTAMINEN ALALUOKKA YLALUOKKA
SILMAISU
”...Reseptihoi- Toiminnasta
tajan ja ldd- Ladkkeenmaaraamishoi- | tiedottaminen
kérin yhteis- | tajat voisivat tiedottaa ladkareille
tyokumppa- toiminnastaan laaka-
nuus, elikkd reille.
siind vois esi-
telld sitd
omaa toimin- Ladkkeenmaaraa-

Kehittamisehdotuksia
laakkeenmaaraamis-
hoitajatoimintaan

”

taa.

” Musta sen

Ladkkeenmaaraamishoi-

Tiedotusvaylat:

infon pitdis tajatoiminnasta pitdisi | internet ja sa-
olla nettisi- olla tietoa organisaation | nomalehdet
vuilla, ja sit- internet-sivuilla ja pai-

ten panna kallislehdessa.

joskus leh-

teenkin.”

“Samoin vois | Ladkkeenmaaraamishoi- | Toiminnasta
tulla meiddn- | tajat voisivat tiedottaa tiedottaminen
kin osastoko- | toiminnastaan hoitajille | hoitajille
koukseen ker- | osastokokouksessa.

toon meille,

onko jokin

muuttunu,

ettd...”

“Kansalla ei Alueen asukkaat eivat Toiminnasta
ole varmaan | tieda ladkkeenmaarada- | tiedottaminen
riittdvdsti tie- | mishoitajatoiminnasta vaestolle.

toa resepti-
hoitajista.”

riittavasti.

mishoitajatoimin-
nasta tiedottami-
sen parantaminen




LIITE 4

SAATEKIRJE ASIAKASPALAUTEKYSELYYN

Arvoisa reseptihoitajan vastaanoton asiakas,

Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun YAMK-tutkinnon Terveyden edistdmisen
koulutusohjelman opiskelija ja teen opiskeluun liittyvaa kehittamistyota aiheesta
"Reseptihoitajan vastaanotolla — Miten voin auttaa? Toimintamalli sairaanhoitajan
rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyydelle”.

Kehittamisty6ta varten toivon Sinun mielipidettasi reseptihoitajan vastaanoton toi-
minnasta tayttdmalla oheinen kyselylomake ja palauttamalla se vastaanoton neu-
vontaan. Kyselylomake on laadittu tdhan tutkimukseen sopivaksi kdyttamalla apuna
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa kadytetyn kyselylomakkeen seka Posan
erityispalveluiden ladkarinvastaanoton asiakaspalautelomakkeen kysymyksia. Kyse-
lyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaajan henkilollisyys ei tule kehittamistyon
missaan vaiheessa esille. Asiakastyytyvaisyyskyselysta saatavaa aineistoa kasitellaan
luottamuksellisesti ja se havitetdan kehittamistyon jalkeen asianmukaisesti.

Kehittdmistyon tarkoituksena on parantaa asiakkaiden saamaa palvelua reseptihoi-

tajan vastaanotolla. Opinndytety6tani ohjaa TtT Anne-Maria Kanerva. Vastaamme
mielelldmme kehittamistyota koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin:

Leena Loukkaanhuhtow Arnne-Mariaw Kanervor
sairaanhoitaja Lehtori, tiimivastaava, HYVO
puh. 044-5788889 puh. 044-7103418

leena.m.loukkaanhuhta@student.samk.fi anne-maria.kanerva@samk.fi
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LITE S

Haastatteluiden teemat:

1. Millaista Peruspalvelukeskus Tapalan reseptihoitaja-toiminta on talla hetkella?
2. Mitéd ongelmia Peruspalvelukeskus Tapalan reseptihoitaja-toiminnassa on?

3. Miten Peruspalvelukeskus Tapalan reseptihoitaja-toimintaa voisi kehittda?



