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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata potilaiden kokemuksia ladkkeenmaaraamis-
sairaanhoitajan vastaanotosta ja erityisesti Kliinisestd tutkimuksesta osana vastaanot-
totoimintaa. Tavoitteena oli potilailta saadun tiedon avulla kehittad ladkkeenméaaraa-
missairaanhoitajan ty6ta vastaamaan mahdollisimman hyvin hoidettavien tarpeita ja
samalla kehittdd omaa tyota ladkkeenmaaraamissairaanhoitajana. Opinnaytetyon ti-
laajana ja yhteistybkumppanina oli Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma,
erityispalvelut ja ladkareiden vastaanotto.

Tutkimuksessa kéytettiin kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa. Aineisto kerattiin
haastattelemalla ladkkeenmé&ardamissairaanhoitajan vastaanotolle tulevia potilaita.
Ajanvaraaja valitsi haastateltavat sovittujen kriteereiden mukaan. Aineisto koostui
viidestd haastattelusta. Haastattelut suoritettiin teemahaastatteluna ja tutkimuksen
aineisto analysoitiin sisallén analyysilla.

Ladkkeenméaaradmissairaanhoitajan uuteen tehtavankuvaan terveydenhuollossa oltiin
erittdin tyytyvaisid. Potilaat kokivat saavansa hyvaa ja ystavallista palvelua. Laak-
keenmadraamissairaanhoitajan vastaanotolle péasi nopeasti ja vastaanotto koettiin
kiireettomaksi. Kliinista tutkimusta pidettiin hyvéna ja riittdvané ja jatkohoito-ohjeita
potilaat kokivat saavansa riittdvasti ja tarvittaessa he péasivat jatkotutkimuksiinkin.
Ammattitaito koettiin hyvaksi ja potilaat ndkivat, ettd tallainen ty0 vaatii taustalle
tyokokemusta ja hyvan koulutuksen.

Potilaat toivoivat, ettd vastaanotolla otettaisiin aina huomioon potilaan elaméntilanne
ja kunto. Vastaanoton on hyva olla hairiéton ja kiireeton. Potilaita tulee kuunnella ja
nahda heidat kokonaisvaltaisesti. Palvelun tulee olla ystavallista. Kehittamisehdotuk-
sina nousi esiin ladkelupien laajentaminen ja potilasaineiston laajentaminen. Potilaat
toivoivat, ettd ladkkeenmaarddmissairaanhoitajan tehtdvankuvasta kerrottaisiin poti-
laille, kaikilla tallainen uusi kaytanto ei ole viela tiedossa.
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The purpose of the thesis was to get patients’ experiences of the nurse prescribing
appointment and in particular of physical assessment as part of appointment function.
The objective was to develop nurse prescribing through information from the patients
to meet the patients’ needs as well as possible. As a subscriber of a thesis and as a
partner is the North-Satakunta basic service federation of municipality, special ser-
vices and appointment of doctors.

In the study a qualitative method was used. Data was collected by interviewing pa-
tients who came to the nurse prescribing appointment. The ward assistant chose in-
terviews according to agreed criteria. The material consisted of five interviews. In-
terviews were made as a theme interview and the research data was analyzed by con-
tent analysis. (Interviews were made to find out how the patients experienced the ex-
amination.)

Patients were very pleased with a new task image of nurse prescribing in health care
and they appreciated to get good and friendly service. Nurse prescribing appointment
can be made quickly and the appointment takes place in no hurry. The physical as-
sessment was considered good and sufficient and patients thought that they got
enough instructions for further treatment and if necessary, they got to further tests.
Patients considered professional skill as good and patients saw that this kind of pro-
fession needs work experience and good education.

Patients hoped that a patient’s life situation and condition should always be taken
into account in appointment. The appointment should not be stressful. Patients
should be listened to and seen holistically and the service should be friendly. As fur-
ther development proposals came up, an extension of pharmaceutical licenses and
expanding patient data were offered. Patients hoped that they could get more infor-
mation about the nurse prescribing task image, because this reform is still new for
some of the citizens.
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1 JOHDANTO

Nyky&aén suuntauksena on lisaté hoitajien itsendistd vastaanottotoimintaa. Uusia toi-
menkuvia kehitetddn ja niista kaksi on asiantuntijasairaanhoitajat ja kliinisen hoito-
tyon asiantuntijat. Asiantuntijasairaanhoitajat voivat itsendisesti tutkia ja hoitaa poti-
laita omilla vastaanotoillaan. Kyseessa voi olla kroonisia tai akuutteja sairauksia sai-
rastavia potilaita. Téllaisella asiantuntijasairaanhoitajalla voi myos olla ladkkeenmaa-

ré@misoikeus. (Turunen 2016.)

Ladkkeenmé&ardamissairaanhoitajia koulutetaan vuosittain ja kliininen tutkiminen
kuuluu osana koulutukseen. Kliinisesta tutkimuksesta on hyvé saada tietoa myos po-
tilaiden ajatusten ja toiveiden nakdkulmasta, sellainen auttaa kehittdméén tutkimusta

ja tutkimusetiikkaa. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2018.)

Opinnaytetyon tilaajana ja yhteistybkumppanina on Pohjois-Satakunnan peruspalve-
lukuntayhtyma, erityispalvelut ja ladkareiden vastaanotto. Yksikkdon kuuluu laéka-
reiden- ja hoitajienvastaanotto ja kahden ladkkeenmaardamissairaanhoitajan vastaan-
otto ajanvarauksella sek& paivystystoimintaa. Ty0 tulee Pohjois-Satakunnan perus-
palvelukuntayhtyméssé tyoskentelevien ja tulevien ladkkeenméaardamissairaanhoita-

jien kayttoon.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia ladkkeenmadradmis-
sairaanhoitajan vastaanotosta ja erityisesti Kliinisestd tutkimuksesta osana vastaanot-
totoimintaa. Tavoitteena on potilailta saadun tiedon avulla kehittad ladkkeenmaaraa-
missairaanhoitajan tyota vastaamaan mahdollisimman hyvin hoidettavien tarpeita ja

samalla kehittdd omaa tyotd ladkkeenmééradmissairaanhoitajana.



2 LAAKKEENMAARAAMISSAIRAANHOITAJAN TEHTAVAN
PERUSTA

2.1 Potilas

Potilas-sana on johdos 'potea’-verbin variantista 'potia’ eli 'sairastaa’ ja esiintyy jo
Jusleniuksen sanakirjassa 1745. Potilas-sanaa on totuttu kayttaméén sairaasta henki-
|0std, mutta se tarkoittaa myds henkil6d, joka on laékarin tai sairaalan hoidossa. Poti-
las on siis henkild, joka kayttad ladkarin asiantuntemusta hyvékseen. (Peltokorpi
2006.)

Valviran (2008) mukaan potilas on sellainen henkild, jolla on oikeus terveydentilaan-
sa edellyttdmé&an hoitoon. Potilaan oikeudet on méaritelty laissa ja saddoksissa. Poti-
laalla on oikeus saada mahdollisemman hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Potilaan
tulee saada ihmisarvon mukaista kohtelua ja hédnen vakaumustaan ja yksityisyyttdan
tulee kunnioittaa. Potilas tulee huomioida kokonaisuutena ja kunnioittavasti. Kaikkia
potilaita tulee hoitaa tasa-arvoisesti ja potilaalla on oikeus saada itsedan koskevia tie-

toja.

2.2 Kliininen tutkiminen

Kliininen tutkiminen voidaan lyhyesti maaritelld menetelmélliseksi terveyteen liitty-
vaksi tutkimiseksi ja uuden etsimiseksi. Laaketieteellinen tutkimus jaetaan perustut-
kimukseen seké kliiniseen ja epidemiologiseen tutkimukseen. Kliinisessa tutkimuk-
sessa tutkija haluaa selvittadd ja ratkaista potilailla esiintyvat ongelmat ja hoitaa ne.
(Voipio-Pulkkinen ym. 2000, 11- 12.) Siihen kuuluu potilaan esihaastattelu ja omai-
sen, ambulanssihenkildkunnan tai muun tahon haastattelu. Nain kerét&én tietoja tilan-
teesta ja tapahtuneesta ja samalla selvitetddn myos oireita. (Saha, Salonen & Sane
2011, 8-12.)

Oirekuvan mukaan joko l&&kari tai hoitaja tutkii potilaan. Apuna kéytetdan kasia,
korvia ja tyovélineitd, kuten stetoskooppia ja korvalamppua. Hoitaja voi tehdd myos

laboratoriokokeita vieritesteind. Kliinisen tutkimisen jalkeen tarvittaessa hoitaja oh-



jaa tai kuljettaa potilaan l&4&karille suoraan omalta vastaanotoltaan tai jatkotutkimuk-
sien kautta. L&&karin kliinisen tutkimisen jalkeen potilas ohjautuu tarvittaessa jatko-
tutkimuksiin esimerkiksi laboratoriokokeille, kuvantamiseen tai muuhun toimenpi-
teeseen. Vain laakéri voi tehda diagnoosin, hoitaja ei voi diagnoosia tehda. (Pherman
2015.)

Kliinisessa tutkimuksessa tulee ottaa huomioon myos eettisyys. Etiikka tulee kreikan
Kielen sanasta 'ethos’, joka viittaa siihen, miké on oikein ja mika vaarin ihmisen kéyt-
taytymisessd, hyvai tai pahaa elamaa. Eettinen hoitotyd on hyvén ja pahan sek& oi-
kean ja vaaran kysymyksié hoitotygssa. Ammatilliset eettiset toimintaohjeet ohjaavat
sairaanhoitajan toimintaa. (Reinikka 2016, 8-9.) Etiikka siséltaa laajasti moraalisiin
kysymyksiin kohdistuvaa tutkimusta ja pohdintaa. Moraalinen tutkimus voi olla em-
piirist, teoreettista tai moraalifilosofiaa. Etiikan tutkimus pyrkii selvittdmaan vas-
tauksia eettisiin ongelmiin. (Kerdnen & Pasternack 2015, 17.)

Kliinisen la&ketieteen etiikassa keskeisessd asemassa ovat ihmiseldman, ihmisarvon
ja itseméaradamisen kunnioittamisen, vahingon valttdmisen ja hyddyn maksimoimisen
periaate ja oikeudenmukaisuuden periaate (Kerdnen & Pasternack 2015, 16-17).
Kliininen tutkimuksen suorittaminen eettisesti laé&ketieteellisessd vastaanottotilan-
teessa vaatii tiettyjen asioiden huomioon ottamista, kuten hyvan vuorovaikutuksen
potilaan kanssa, hyvat tavat, yhteisen kielen tai hyvan tulkkauksen. Pit&4 olla kuunte-
leva ja l&snd ja osata antaa tietoa potilaalle ja omaisille potilaan tilasta. Hyvien vuo-
rovaikutustaitojen avulla luodaan pohja luottamukselle potilaan ja hoitohenkildston
valilla. Monikulttuurisuus on suuri haaste, hyva kulttuurientuntemus on eettisen toi-

mimisen kannalta tarkeda. (Saha ym. 2011, 8-24.)

Kliininen tutkiminen johtaa aina hoidon arvioon. Hoidon arvion tekeminen vaatii hy-
vaad ammattitaitoa ja tyOkokemusta taustalle. Ladkkeenmaarddmissairaanhoitajan
koulutukseen hakeutuminen vaatii, ettd hakijalla on viimeisten viiden vuoden ajalta
vahintadn kolmen vuoden tyokokemus ladkkeen méardamiseen liittyvalla tehtavaalu-
eella. (Asetus ladkkeenméaaraamisen edellyttdmasté koulutuksesta 1089/2010, 68.)

Hyvéan kliiniseen tutkimiseen kuuluu potilaan haastattelu ja tutkiminen. Kliininen

tutkimus suoritetaan yhteysymmarryksessa potilaan kanssa ja kliinisen tutkimuksen



tulee suorittaa ammattitaitoinen ja pateva henkild. (Asetus ladketieteellisesta tutki-
muksesta 488/1999, 38,48,58.)

Ladkkeenméaaradmissairaanhoitaja arvioi potilaan tilanteen ja ohjaa laakarille, jos
vointi ja tilanne sitd edellyttadd. Ladkkeenmadradmissairaanhoitaja voi kayttaa hoidon
arvion tueksi konsultaatioapuna esimerkiksi ladkarid tai kollegaa. Hoidon arvion
taustalla on isot vastuukysymykset, tdméa tulee muistaa arviota tehdessa. (Asetus
laédkkeenmaaraamisen edellyttaméstd koulutuksestal089/2010, 3§, 48.)

2.3 Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaminen

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraédminen on tullut Suomessa mahdolliseksi vuosikym-
menen alussa. Tdma mahdollisuus on ollut jo aiemmin Australiassa, Kanadassa, Uu-
si-Seelannissa, Norjassa, Etela-Afrikassa, Ruotsissa, Hollannissa, 1so-Britanniassa ja
Yhdysvalloissa. Ruotsissa sairaanhoitajat ovat saaneet ladakkeenmaaradmisoikeuden
2000- luvun alussa ja terveydenhoitajat 1990- luvulla. (Sinkkonen, Huuskonen &
Tella 2016, 1.)

Né&issd maissa on oma valvonta ja saddokset sairaanhoitajan ladkkeenmadraamisesta.
Osassa maita laddkkeenmaédraamissairaanhoitaja voi maarata melkein saman arsenaa-
lin ladkkeita kuin laékarikin. lso-Britanniassa tydskenteli vuonna 2012 54000 sai-
raanhoitajaa ja kétiloa, joilla oli mahdollisuus méaéarata laakkeitad. Tutkimuksia ja ke-
hitystyota sairaanhoitajien ladkkeenméaarédamisesta tehdaan paljon Iso-Britanniassa ja
muissa maissa, joissa sairaanhoitajilla on mahdollisuus mééarata ladkkeitad. (Nutall &
Dilyse 2018,7-8.)

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerié on séatanyt ladkkeenmaaradmisesté asetuk-
sen 1088/2010. Sairaanhoitajan lddkkeenmadrdédminen on rajattu tarkoin tiettyihin
la&kkeisiin ja sairauksiin. Ladkkeenméaardédmissairaanhoitaja voi aloittaa ja uusia tiet-
tyja ladkkeitd, tdmén tulee tapahtua aina vastaanotolla. Taulukossa 1 on mééritelty ne

ladkkeet, joita ladkkeenmadrddmissairaanhoitaja voi maaratd tiettyjen tautien hoi-



toon. Taulukossa 2 on laé&kkeet, joita ladkkeenmé&&raadmissairaanhoitaja voi uusia tie-

tyissé pitkdaikaissairauksissa ladkarin tekemén hoitosuunnitelman mukaisesti.

Sairaanhoitajan ladkkeenmadraamiselld pyritddn saamaan aikaiseksi sééstoja, ter-
veyspalveluiden sujuvoitumista ja resurssien parempaa hyddyntdmista. Koulutusta
sairaanhoitajan ladkkeenméaard&miseen jarjestetddn useissa ammattikorkeakouluissa
ympari Suomea. Koulutukseen kuuluu farmakologian ja laédkehoidon lisaksi kliininen
tutkiminen. (Sinkkonen ym. 2016, 1.)

Nyt sairaanhoitajien ladkkeenmé&ardamistd on terveyskeskusten avovastaanotoilla,
mutta tulevaisuudessa on pyrkimyksené laajentaa sitd myos terveysasemien ulkopuo-
lelle esimerkiksi kotisairaanhoitoon. Liséksi tarkoituksena on laajentaa maarattavissa
olevien ladkkeiden listaa. Kokemukset sairaanhoitajien ladkkeenmééradmisesté ovat
hyvét ja potilaat ovat paasadntoisesti olleet tyytyvdisid saamaansa hoitoon ladkkeen-

maaraédmissairaanhoitajan vastaanotolla. (Sinkkonen ym. 2016, 1.)
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Taulukko 1. Sairaanhoitajan maarattavissa olevat laédkkeet (Sosiaali -ja terveysminis-

terion asetus ladkkeen maardédmisesta 1088/2010)

ATC-luokka Laake Tautitila Rajaus
N01BB20 Lidokaiini-prilokaiini laas- | ihon pintapuudutus
tari ja emulsiovoide
Jo7BB Influessarokotteet tartuntataudin en- *
naltaehkaisy
Jo7BC Hepatiittirokotteet tartuntataudin en- *
naltaehkaisy
JO7BK Vesirokkorokotteet tartuntataudin en- *
naltachkaisy
JO1CEO2 Fenoksimetyylipenisilliini nieluviljelylla tai StrA- pikatestil- | *
1a varmennetun nielutulehduksen
hoito
JO1DB01 Kefaleksiini nieluviljelylla tai StrA- pikatestil- | *
1a varmennetun nielutulehduksen
hoito, kun potilaalla on penisillii-
niallergia
JO1CAO08 Pivmesillinaamihydrokloridi | akillinen, komplisoitumaton Ei raskaana
alempien virtsateiden tulehdus oleville
muuten terveelld naisella
Ei miehille
*
JO1EA01 Trimetopriimi akillinen, komplisoitumaton Ei raskaana
alempien virtsateiden tulehdus oleville
muuten terveell& naisella
Ei miehille
*
S01AA01 Kloramfenikoli-silmatipat ja | méarkainen silman sidekalvon
-voide tulehdus
S01AA13 Fusidiinihappo -silmatipat maérkainen silméan sidekalvon
tulehdus
GO3A Hormonaaliset ehkéisyvalm- | raskauden ehkaisy Alle 35-
isteet vuotiaalle
G02BA03 naiselle *
G02BB01

Itsehoitoladkkeet

ladkevalmisteen kayttoai-
heen mukaisesti

* ei alle 12-vuotiaille lapsille
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Taulukko 2. Laakityksen jatkaminen hoitosuunnitelman mukaisesti (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus laakkeen maardamisesta 1088/2010)

ATC-luokka Laadke Tautitila Rajaus
Co3 Diureetit verenpainetaudin hoito *
Cco7 Beetasalpaajat verenpainetaudin hoito *
C09A C09BA ACE:n estajat verenpainetaudin hoito *
A10BA02 Metformiini tyypin 2 diabeteksen hoito| *
Al10BB Sulfonyyliurea tyypin 2 diabeteksen hoito| *
BO1AA03 Varfariini kroonisen eteisvérinan *
hoito

C10AA HMG-CoA- dyslipidemian hoito Ei

reduktaasin estajat tekoldppépotilaalle

(statiinit) *
RO3BA0O1 Beklometasoni astman hoito Ei perinnélliseen

dyslipidemiaan *

RO3BAO02 Budesonidi astman hoito *
RO3BA05 Flutikasoni astman hoito *
RO3AC02 Salbutamoli astman hoito *
RO3ACO03 Terbutaliini astman hoito *

Perusvoiteet pitkdaikaisen ihosairauden

hoito

GO3A G02BA03 Hormonaaliset raskauden ehkaisy *
G02BB01 ehkaisyvalmisteet

Itsehoitoladkkeet

ladkevalmisteen
kayttdaiheen muk-
aisesti

Alle 35-vuotiaalle
naiselle *

*ei alle 12-vuotiaille lapsille
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3 LAAKKEENMAARAAMISSAIRAANHOITAJAN
VASTAANOTTOTOIMINTA

3.1 Hoitajan vastaanottotoiminta

Hoitajan vastaanottotoimintaa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa on
kehitetty 2000-luvun alkupuolelta lahtien ja toiminta on vakiintunut néihin. Lainsaa-
dannon ansioista vastaanottotoimintaa voivat pitéé laillistetut terveydenhuollon am-
mattihenkil6t, joilla on mahdollisuus antaa oireenmukaista hoitoa. Uudistuksena ta-
hén ovat toimintansa aloittaneet rajatun ladkkeenméaardédmisoikeuden omaavat sai-
raanhoitajat. Hoitajien vastaanotoilla tuotetaan laadukasta, kokonaisvaltaista ja kus-
tannustehokasta palvelua. Potilaat ovat olleet hyvin tyytyvéisid palveluun ja ajan
saaminen vastaanotolle on ollut nopeaa. Tama antaa ammattihenkil6ille mahdolli-
suuden ké&yttada olemassa olevaa osaamista tehokkaasti organisaation hyvaksi. (Tehy

www-sivut 2018.)

Aiemmin hoitajien osaaminen kohdistui péivystyspotilaiden hoitamiseen, mutta nyt
osaamista on kohdistettu myos pitkdaikaissairaiden hoitoon. Hoitajalla on aina mah-
dollisuus konsultoida l1aakéria omalta vastaanotoltaan. Lukumaarallisesti hoitajia on
terveysasemilla enemmaén kuin laékéreita eli tyonjaon kehittdminen on téastékin na-

kdkulmasta tarkeda. (Kuntaliiton www-sivut 2017.)

3.2 Pohjois-Satakunnan perupalvelukuntayhtyma

Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymaan kuuluu Kankaanpad, Siikainen,
Honkajoki, Jamijarvi, Karvia ja Pomarkku. Pohjois-Satakunnan peruspalvelukun-
tayhtyma tuottaa terveyden- ja sosiaalihuollon palveluita ja ymparistopalveluita.

(Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma palveluopas 2018).

Ladkkeenméaaraamissairaanhoitajia Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyméssa
on kolme. Kaksi tydskentelee Kankaanpaan péaterveysasemalla l1d&kareiden vastaan-

otossa ja yksi Karvian peruspalvelukeskuksessa. La&kareidenvastaanotolla on myds



13

monia muita palveluita, kuten kuulohoitaja, astmahoitaja, sydanhoitaja, holterhoitaja,
geronomi ja sairaanhoitaja. Yleislaakarit toimivat vastaanoton ja paivystyksen puo-
lella, lisdksi sielld toimivat erikoislaakarit, urologi, fysiatri, rontgenlaakari, kirurgi,
geriatri ja lastenlédékéri. Vuodeosastoja on kaksi, lisaksi my6s rontgen, laboratorio ja
fysioterapia, jotka palvelevat potilaita arkipdivisin. Pohjois-Satakunnan peruspalve-
lukuntayhtymassé on myos perhe- ja aikuispalveluita ja sosiaalipalvelua, vanhuspal-
velua ja Kkotisairaalatoimintaa. (Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymén pal-

veluopas 2018.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata potilaiden kokemuksia ladkkeenmaaraamis-
sairaanhoitajan vastaanotolta ja erityisesti kliinisesta tutkimuksesta osana vastaanot-
totoimintaa. Tavoitteena oli potilailta saadun tiedon avulla kehittaa ladkkeenméaaraa-
missaraanhoitajan tyotd vastaamaan mahdollisimman hyvin potilaiden tarpeita. Ta-
voitteena oli myds samalla kehittdd omaa tyota ladkkeenmadrd@missairaanhoitajana.

Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1.Miten tyytyvéisid potilaat ovat ladkkeenmadraamissairaanhoitajan vastaanottotoi-
mintaan?

2. Miten tyytyvdisia potilaat ovat ladkkeenméaaradmissairaanhoitajan kliiniseen tut-
Kimiseen?

3. Minkalaisia kielteisia kokemuksia potilailla on ladkkeenmadradmissairaanhoitajan
tekemésté tutkimuksesta?

4. Minkaélaisia myonteisida kokemuksia potilailla on l1adkkeenmadrdadmissairaanhoita-
jan tekemaésta tutkimuksesta?

5. Mité kehitettdvaa on ladkkeenméaardémissairaanhoitajan vastaanottotoiminnassa?
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMISTAPA

5.1 Tiedonhaku

Opinnaytety6 aloitettiin tiedonhaulla, jossa asiasanoina olivat Kkliininen tutkiminen,
sairaanhoitajan ladkkeenmaard&minen, potilas ja Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-
kuntayhtyma. Hakuja tehtiin seuraavista tietokannoista: Medic, Theseus ja Cinahl.
Siséanottokriteereind oli, ettd teoreettinen aineisto oli alle kymmenen vuotta vanhaa
ja julkaistu suomen tai englannin kielell&. Poissulkukriteereind oli, etté tieteellisesti
tutkimatonta aineistoa ei kaytetty. Tiedonhaku on esitetty liitteessd 1. Tutkimukseen

sopivia aikaisempia tutkimuksia I6ytyi kolme (Liite 2).

Loukkaanhuhdan (2017, 22-40) opinndytetyon tarkoituksen oli laatia malli Pohjois-
Satakunnan peruspalvelukuntayhtymén Peruspalvelukeskus Tapalan ldakkeenmaéa-
ré@missairaanhoitajan toiminnalle. Tavoitteena oli nopeuttaa potilaiden hoitoon péa-
sya ja kehittda tyonjakoa eri ammattiryhmien vélilla paivystyksessa. Tutkimus suori-
tettiin asiakaspalautekyselylld ja teemahaastattelulla, joka suunnattiin paivystysvas-
taanoton henkilokunnalle. Keskeisind tuloksina nousi esiin Kliinisen tutkimisen
osaamisen hyddyntaminen, pitkdaikaissairaiden vuosikontrollitoiminnan aloittaminen
ja vastaanottotoiminnan oikea tydnjako. Naiden toimintojen avulla potilaiden palve-

luiden saanti paranee.

Kajaanin ja Ollikaisen (2014, 16-22) opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa poti-
laiden kokemuksia lisalmen ja Sonkajarven terveyskeskusten ladkkeenmaaraamissai-
raanhoitajien vastaanotoilla. Tavoitteena oli hyodyntédéd tutkimustuloksia ladkkeen-
madradmissairaanhoitajan toiminnan kehittdmiseen. Tutkimus oli laadullinen ja suo-
ritettiin l4&kkeenmé&éradmissairaanhoitajien vastaanotolla kayneille potilaille ryhma-
haastatteluna. Keskeisina tuloksina nousi esiin potilaiden tyytyvéisyys lddkkeenmé&é-
rédmissairaanhoitajien toimintaan. Lakiuudistus todettiin hyvaksi ja toiminta oli yk-

sinkertaistanut potilaiden hoitoa.

Alasen, Lehtosen ja Vainionpaan (2014, 8, 25-38) opinnaytetydn tavoitteena oli ke-
hittda ladkkeenmadraamissairaanhoitajan koulutusta ja tuoda esiin kokemuksia raja-
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tusta la&dkkeenméaradmisoikeudesta. Tutkimus oli laadullinen ja siind kaytettiin tee-
mahaastattelua ja tulokset analysoitiin sisallénanalyysilla. Tutkimuksen tuloksena
todettiin, ettd sairaanhoitajien ladkkeenmaaradminen on tarpeellinen uudistus Suo-
men terveydenhuollossa. Koulutus on antanut valmiudet ladkkeenmaardamissairaan-
hoitajille potilaan kokonaisvaltaisempaan tutkimiseen ja rajattuun ld&dkkeenmaaraa-

miseen.

5.2 Menetelmalliset 1ahtokohdat

Tutkimuksellisessa opinndytetydssd kaytetadn kahta menetelméé eli kvantitatiivista
tai kvalitatiivista. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeista aiemmista tutkimuk-
sista tehdyt johtopaatokset, aiemmat teoriat, hypoteesien esittdminen ja kasitteiden
madrittely. Aineisto tulee keraté niin, ettd sen havaintoaineisto soveltuu méaarélliseen
ja numeeriseen mittaamiseen. Liséksi tulee valita otos tutkittavasta joukosta. Taulu-
koitten avulla kasitelladn muuttujien muodostamista ja liséksi havaintoaineistoa ana-

lysoidaan tilastollisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009 135-137.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen piirteita ovat kokonaisvaltaisuus ja aineiston keradminen
luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Tiedon keruun instrumentteina ovat ihmiset.
Metodeina kdytetddn muun muassa teemahaastattelua, ryhmahaastattelua ja osallis-
tuvaa havainnointia. Tutkimuksen edetessa tutkimussuunnitelma muotoutuu ja tut-
kimuksen tapaukset tutkitaan ja kasitellaan ainutlaatuisina. Analyysina kéaytetdan si-
séllénanalyysia. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Tasséd opinnadytetyodssa kdytetdan kvalita-

tiivista tutkimusmenetelmaa.

5.3 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmét laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat
haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisista dokumenteista koottu tieto. Naitd me-
netelmid voidaan kéyttaa rinnakkain tai vaihtoehtoisesti yhdisteltyna eri tavoin tutkit-
tavan ongelman tai tutkimusresurssien mukaan. Tutkimusasetelman ollessa vapaa on

luontevaa kéyttdd aineiston keruumenetelmind havainnointia, keskustelua ja oma-
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elamankertoja. Kokeellisia menetelmié ja strukturoituja kyselyja edellytetd&n aineis-
ton hankinnassa silloin, kun kyseessé on erityisen formaali ja strukturoitu tutkimus-
asetelma. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 39-40.)

Idea haastattelu- ja kyselytutkimuksessa on selked perustuen kysymyksiin, mité ih-
minen haluaa, miksi h&n toimii niin kuin toimii ja mitd h&n ajattelee. Kysely toteute-
taan kyselylomakkeella, joka voidaan suunnata yksilolle tai ryhmalle. Haastattelussa
esitetddn haastateltavalle suulliset kysymykset ja merkataan vastaukset muistiin.
Haastattelu voi tapahtua myos internet- tai oneline-ymparistossé. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 41-42.)

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa edetaan tiettyjen keskeis-
ten ja tarkeiden teemojen avulla tehden niihin liittyvié tarkentavia kysymyksia. Etuna
on, ettd kysymyksilla saatavaa tietoa pystyy haastattelun edetessé tarkentamaan ja
syventdmaan vastausten pohjalta lisakysymyksilla. Kysymysten asettelu ei voi olla
mité tahansa. Asettelulla pyritdan I6ytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen, tutkimustehtdvan ja tutkimusongelman mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 41-42.)

Aineiston keruu tapahtui helmi-maaliskuussa 2019 ladkkeenmaaraamissairaanhoita-
jan vastaanotolla. Potilaat valitsi ajanvaraaja, joka valitsi haastateltavat etukateen so-
vittujen kriteereiden mukaan. Han teki valinnan puolueettomasti noudattaen ainoas-
taan annettuja ohjeita eli huomioiden, ettd haastateltavat potilaat olivat aikuispotilai-
ta, voinniltaan hyvékuntoisia ja fyysisesti ja psyykkisesti haastattelukelpoisia. Tama
tukee tutkimuksen luotettavuutta. Haastatteluja jatkettiin niin kauan, ettei uutta ai-

neistoa enda noussut esiin. Haastateltavien maaraksi tuli viisi.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Yht4 haastateltavaa kohden varattiin
noin tunnin aika ja haastattelut nauhoitettiin. Haastateltava tutkittiin ensin vastaan-
otolle tulemansa tulosyyn mukaan ja sen jalkeen haastateltiin. Haastattelu voitiin to-
teuttaa kdynnin yhteydessa tai haastattelulle voitiin sopia jokin muu aika ja paikka.
Viikossa haastateltiin noin 1-2 potilasta. Haastattelussa potilaille annettiin luettavaksi

tutkimustiedote ja pyydettiin kirjallinen suostumus haastatteluun (Liite 3 ja Liite 4).
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Haastatteluissa kaytettiin apuna teemahaastattelurunkoa (Liite 5). Haastattelut seura-
sivat opinnéytetyon teemoja eli teema 1: potilaiden tyytyvaisyys ladkkeenmaaréa-
missairaanhoitajan vastaanottoon, teema 2: potilaiden tyytyvaisyys ladkkeenmaaraa-
missairaanhoitajan kliiniseen tutkimiseen, teema 3: kielteiset kokemukset ladkkeen-
madradmissairaanhoitajan tekemasta tutkimuksesta, teema 4: myonteiset kokemukset
la&dkkeenmaaradmissairaanhoitajan tekemasté tutkimuksesta, teema 5: ladkkeenmaa-

rédmissairaanhoitajan vastaanottotoiminnan kehittdmismahdollisuudet.

5.4  Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin siséllon analyysilla. Hiltusen (2018) mukaan sisél-
toanalyysi pyrkii paatelmiin verbaalisesta, symbolisesta ja kommunikatiivisesta da-
tasta. Dokumentit analysoidaan systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumenteilla tar-
koitetaan esimerkiksi haastattelua, Kirjaa, paivékirjaa ja puhetta. Materiaali saatetaan
Kirjalliseen muotoon. Aineiston analysointi aloitetaan kirjoittamalla haastattelunau-

hoitukset puhtaaksi eli litteroinnilla.

Siséllénanalyysissa on tarkeéa, ettd aineisto jarjestetdan selkedén ja tiiviiseen muo-
toon kadottamatta informaatiota, jota se siséltdd. Sisallonanalyysin avulla aineisto
selkiintyy, mika auttaa tekemé&&n luotettavia johtopéatoksia tutkittavasta ilmiosta.
Analyysitavassa keskeistd on tulkinta ja péattely. Sisallénanalyysi jaetaan induktiivi-
seen tai deduktiiviseen johtamiseen. Jako perustuu tulkintaan, jonka mukaan loogi-
nen péaattely on tehty. Aineistopohjainen induktiivinen paattely lahtee yksittaisesta
havaintojoukosta ja muodostaa niistd yleistyksen. Teoriapohjainen deduktiivinen
paattely etenee yleistyksestd yksittdistapausta koskevaan analyysiin ja johtop&atok-
seen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 51-58.)

Aineistoldhtdinen siséllonanalyysi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmainen
vaihe on aineiston redusointi eli pelkistdminen. Siind analysoitava informaatio eli
data voi olla haastattelu, havainnointi tai muuten kuvattu aineisto, kuten dokumentti
tai asiakirja, joka kirjoitetaan auki. Aineistosta karsitaan pois kaikki epé&olennainen

eli tekstid tiivistetadan tai pilkotaan osiin. Pelkistdmisessa auki Kirjoitetusta aineistosta
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etsitdan tutkimustehtdvaa kuvaavia ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaukset listataan allek-
kain tarkasti mitd&n kadottamatta. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 51,57-58.)

Toinen vaihe on klusterointi eli ryhmittely. Siind aineiston alkuperéisilmaukset kay-
daan lapi tarkasti ja aineistosta etsitddn samankaltaisuutta kuvaavia tai eroavia kasit-
teitd. Samaa kuvaavat késitteet ryhmitelldadn ja ne muodostuvat eri luokiksi ja niista
muodostuu alaluokkia. Aineisto tiivistyy. Luokittelua jatketaan ja alaluokkia yhdiste-
taan, jolloin niistd muodostuu ylaluokkia, ja niitd yhdistamalla paaluokkia. Lopulta
muodostuu kokoava luokka yhteytend tutkimustehtavéan. (Tuomi & Sarajérvi 2018,
59.)

Kolmas vaihe on abstrahointi eli kasitteellistdaminen. Toinen ja kolmas vaihe kulke-
vat paallekkdin. Kolmannessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja
muodostetaan siita valikoidun tiedon avulla teoreettisia kasitteitd. Abstrahoinnissa
yhdistetddn luokkia niin kauan kuin aineisto antaa mahdollisuuden. Abstrahoinnin
tarkein tehtdva on erottaa tutkimukselle keskeiset tiedot ja muodostaa niiden pohjalta
teoreettisia kasitteitd. Yhdistelemé&lla nditd muodostelmia saadaan vastaus tutkimus-
tehtdvaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 59-60, 76.)

Haastattelut analysoitiin kuvatun sisallénanalyysin avulla. Haastatteluaineisto kirjoi-
tettiin aluksi puhtaaksi eli litteroitiin maaliskuussa 2019. Sen jalkeen aineisto kaytiin
useaan kertaan lapi lukemalla, samalla tutkimukselle tarke&t asiat alleviivattiin.
Haastatteluista nousseet tarkedt asiat kirjoitettiin ylos ja jatkuvan vertailun avulla
niistd muodostettiin tutkimuskysymyksittdin ryhmid, joista muotoutui ala -ja yla-

luokkia.

6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot vastaajista

Tutkimukseen osallistui viisi potilasta. Heistd kolme oli miehi& ja kaksi naista. Poti-

laiden ik&jakauma oli 30-60 vuotta. Haastateltavista kolme ei ollut koskaan k&ynyt
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ladkkeenmaaraamissairaanhoitajan vastaanotolla ja kaksi oli kdynyt noin 5-10 kertaa.
Haastateltavat potilaat olivat aikuispotilaita ja voinniltaan hyvékuntoisia ja haastatte-
lukelpoisia fyysisesti ja psyykkisesti. Potilaat antoivat kirjallisen suostumuksen haas-

tatteluja varten.

6.2 Potilaiden tyytyvaisyys ladkkeenméaardédmissairaanhoitajan vastaanottotoimin-
taan

Haastateltavia potilaita pyydettiin kertomaan mielipiteensa terveydenhuollon uudis-
tamisesta tavalla, joka tekee ladkkeenmaaraamissairaanhoitajalle mahdolliseksi maa-
ratd tai uusia lain asetuksen mukaisia ladkkeita. Heitd pyydettiin eritteleméan, mita
hyvia ja huonoja puolia siind on. Lisaksi pyydettiin kertomaan, ovatko he aikaisem-
min kayneet ladkkeenmadraamissairaanhoitajan vastaanotolla, miten tyytyvéisia he
ovat siihen olleet ja mihin he ovat erityisesti olleet tyytyvaisia ja miten kokemus on

vastannut odotuksia.

Haastateltavat kokivat uudistuksen erittdin hyvéna asiana. Hyvina puolina nousi
esiin, ettd ladkkeenméaaradmissairaanhoitajalla on aikaa tutkia ja han tutkii kattavasti.
Hé&n on palvelualtis. Ladkkeenmadréddmissairaanhoitajan vastaanotolla saa aina avun,
koska jos han ei pysty itse maardamadn ladketta, han saa laakityksen konsultoivan
laékarin kautta, joka tarvittaessa tulee katsomaan potilasta. Myos jatkotutkimuksiin
on mahdollisuus péésté ja aikaa varattaessa potilaalla on oikeus valita lddkkeenméaé-
rédmissairaanhoitajanvastaanotto tai laakarinvastaanotto. Erittdin positiivisena he
kokivat, ettd ladkkeenm&&dradmissairaanhoitajan vastaanotolle on hyvin aikoja, joten
sinne paasee nopeasti, jonotusaika odotusaulassakin on lyhyt. Tallainen vastaanotto
vahentad ladkéreiden ruuhkaa. Huonoja puolia ei haastatteluissa tullut esiin. Tulokset

on esitetty taulukossa 3.

” Se on oikein hyvd asia. Olen kylla mielissani siitd uudistuksesta.”

’

" Hoitajalla on aikaa tutkia paremmin kuin lddkdrilla..."
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7 lddkdreiden ruuhka vihenee...

Taulukko 3. Potilaiden tyytyvdisyys terveydenhuollon uudistukseen ja sairaanhoita-

jan mahdollisuuteen maarété tai uusia ladkkeita

Alaluokka Ylaluokka
Terveydenhuollon uudistus

LAAKKEENMAARAAMISSAIRAANHOITAJAN
VASTAANOTTO

- Erittdin hyva asia

- Hyvé palvelu ja saa avun

- Aikaa tutkia

- Tutkii perusteellisesti

- L&&kehoidon sujuvuus

- Péé&see tarvittaessa jatkotutkimuksiin

LAAKKEENMAARAAMISSAIRAANHOITAJAN

VASTAANOTOLLE PAASY

- Vastaanottoaikoja on enemmaén

- Vastaanottoajan saa nopeasti

- Jonotusaika odotushuoneessa lyhyt

- Véahentda ladkareiden ruuhkaa

- Valittavissa ladkarin tai ladkkeenmaaradmissairaan-
hoitajan vastaanoton

6.3 Potilaiden tyytyvaisyys ladkkeenmaardédmissairaanhoitajan kliiniseen tutkimi-
seen

Haastateltavia potilaita pyydettiin kertomaan, olivatko he tyytyvéisia ladkkeenmaa-
rédmissairaanhoitajan tekemiin tutkimuksiin vastaanotolla ja olivatko tutkimukset
luotettavia ja riittdvid. Lisaksi tiedusteltiin, aiheuttiko tutkiminen hyvid tai huonoja
tuntemuksia. Haastateltavilta tiedusteltiin myods tuntemuksia ladkkeenméaéraamissai-

raanhoitajan ammattitaidosta ja osaamisesta.

Haastateltavat olivat erittdin tyytyvéisia ladkkeenmééradmissairaanhoitajan tekemiin
tutkimuksiin vastaanotolla. He kokivat, ettd tutkimukset suoritettiin perusteellisesti.
Kayttaytyminen oli asiallista ja tutkittiin riittdvasti ja tarkasti. Tutkiminen oli valiton-
ta ja helldvaraista eikd aiheuttanut jannitystd. Haastateltavat kokivat olonsa turval-
liseksi ja pelottomaksi. Osaamiseen ja ammattitaitoon he luottivat sataprosenttisesti
ja pitivat tutkimustuloksia luotettavina ja osaamista korkealuokkaisena. Tutkimusten

suorittaminen oli heistad luontevaa. Tutkimukset sisalsivat muun muassa korvalam-
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mon oton, korvien ja nielun tarkistuksen, poskionteloiden tutkimisen ultradénella,
keuhkojen kuuntelun ja pikakokeiden kuten tulehdusarvon ja nielundytteen ottoja.
Haastateltavat saivat hyvat kotihoito-ohjeet ja tutkimuksista heti vastaukset. Tulokset

on esitetty taulukossa 4.

”...tosiaan asiantuntevaa ja miellyttivdd ja tuntee, etta on saanut nyt

avun...”’

Taulukko 4. Potilaiden tyytyvaisyys ladkkeenmééradmissairaanhoitajan kliiniseen

tutkimiseen ja osaamiseen

Alaluokka Ylaluokka
POTILIDEN TYYTYVAISYYS KLIINISEEN Kliininen tutkiminen
TUTKIMISEEN

- Tutkiminen on perusteellista

- Ei aiheuta pelkoa

- On asiallista ja valitonta

- Riittavaa

- Miellyttavad, turvallista hellavaraista ja luontevaa

POTILAIDEN TYYTYVAISYYS KLIINISEN

TUTKIMISEN OSAAMISEEN

- Tutkimustulokset ovat luotettavia

- Asiantuntevaa, korkealuokkaista, ammattitaitoista

- Tutkimuksien kirjo laaja ja mahdollisuus pikalabora-
toriokokeisiin

- Hyvat jatkohoito-ohjeet

6.4 Kielteiset kokemukset ladkkeenmaardédmissairaanhoitajan tutkimuksesta

Haastateltavia potilaita pyydettiin kertomaan myds epamiellyttavistd tuntemuksista ja
kokemuksista ladkkeenmadraamissairaanhoitajan tekemassa tutkimuksessa. Tiedus-
teltiin myos, aiheuttiko tutkimus pelkoa, ja jos niin miten pelko huomioitiin, ja olisi-

vatko he mieluummin asioineet l4&kérin vastaanotolla tai mita jaivat kaipaamaan.

Haastateltavat eivat kokeneet negatiivisia tuntemuksia tai pelkoa vastaanottokaynnil-
4. Tehdyt tutkimukset eivat myosk&én aiheuttaneet pelkoa. Potilaat kokivat, ettd
ladkkeenmddradmissairaanhoitaja kertoi ennen tutkimuksien tekoa mitd oli tekeméassa

ja etté tutkimukset olivat luotettavia. Potilaat eivat kohdallaan ndhneet tarpeelliseksi
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asiointia 14&karin vastaanotolla. Tah&n vaikutti suuresti tulosyy eli oirekuva, jolla he
hakeutuivat lddkkeenmadradmissairaanhoitajan vastaanotolle. Haastateltavat kertoi-
vat, ettd jos oireet olisivat olleet vaativimpia, sind tapauksessa he olisivat hakeutu-
neet ladkarin vastaanotolle. Vastaanottokdynniltd potilaat eivat jaaneet kaipaaman
muuta, he kokivat saaneensa hyvan avun, asiat sujuivat hyvin. Tulokset on esitetty
taulukossa 5.

”Ma meen sitten ladkariin, kun mulla on jotain vakavampaa. ”

Taulukko 5. Potilaiden kielteiset kokemukset lddkkeenmééradmissairaanhoitajan tut-

kimuksesta
Alaluokka Ylaluokka
NEGATIIVISET TUNNE KOKEMUKSET Kielteiset kokemukset ladkkeenmaa-
- Ei negatiivisia tuntemuksia rédmissairaanhoitajan tutkimuksesta

- Ei pelon tunteita

NEGATIIVISET KOKEMUKSET
TUTKIMUKSESTA

- Ei pelkoa tutkimusten luotettavuudesta

- Ei pelkoa tutkimusten yhteydessa

- Tutkimuksista annettu informaatio hyvé

- Asiointi 1adkérin vastaanotolla ei nahty tarpeelliseksi

6.5 Myodnteiset kokemukset ladkkeenméaédradmissairaanhoitajan tutkimuksesta

Haastateltavia potilaita pyydettiin kertomaan positiivisista kokemuksista ladkkeen-
mééraamissairaanhoitajan vastaanotolta ja tiedusteltiin, mitd hyvid asioita liittyy
ladkkeenmaadradmissairaanhoitajan toimintaan. Haastateltavilta tiedusteltiin myds
positiivisista tuntemuksista tutkimuksien suhteen ja kokivatko he olonsa turvallisek-
si, kun heité tutkittiin.

Haastateltavat kokivat, ettd tunnelma vastaanotolla oli lammin, ystavallinen, rauhal-

linen ja kiireeton. Haastateltavat kertoivat, etta erittdin positiivista oli vuorovaikutus-
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taidot ja ettd heitd kuunneltiin. Tutkimisen he kokivat olevan kokonaisvaltaista, mééa-
ratietoista, asiallista, ammattitaitoista ja helldvaraista. He kokivat olonsa turvallisek-

si. Tulokset on esitetty taulukossa 6.

”...asiantuntemus semmoinen huokui, ettd tin asian osaa ja tutki hy-

2

vin.

Taulukko 6. Potilaiden myonteiset kokemukset ladkkeenmadraamissairaanhoitajan

tutkimuksesta

Alaluokka Ylaluokka
POSITHVISET TUNNE KOKEMUKSET Positiiviset kokemukset ladkkeenmaa-
- Turvallinen réédmissairaanhoitajan tutkimuksesta

- Lammin, ystavéllinen, rauhallinen
- Keskustelu ja potilaan kuunteleminen loi vélittdvan
tunteen

POSITHVISET KOKEMUKSET TUTKIMUKSESTA

- Potilas huomioiminen oli kokonaisvaltaista

- Tutkiminen oli méa&réatietoista, asiallista ja ammattitai-
toista

- Kiireetonta

6.6 Ladkkeenmadradamissairaanhoitajan vastaanottotoiminnan kehittdminen

Haastateltavia potilaita pyydettiin kertomaan, olivatko he tyytyvéisia ladkkeenmaa-
réamissairaanhoitajan toimintaan vastaanottotilanteessa ja mitd parannettavaa siiné
olisi jatkossa. Liséksi heitd pyydettiin kertomaan, miten toivovat lddkkeenmadraa-
missairaanhoitajan vastaanottoa kehitettavan ja mité asioita tulisi huomioida potilaan

tutkimisessa.

Osa haastateltavista ei osanneet sanoa kehitettavié asioita. Osa toivoi, etta ladkkeen-
maarédédmissairaanhoitajan vastaanotolla voisi paneutua pitkaaikaispotilaiden hoitoon,
koska ladkkeenmadrdamissairaanhoitajalla on lupa uusia tiettyja ladkkeita heille.
Tam& mahdollistaisi paremman hoidon ja paremman kontrollik&yntien hallinnan.,

Kaikki haastateltavat nékivat erittdin positiivisena mahdollisuuden, ettd ladkkeen-
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méaéraamissairaanhoitajan ldékelupia laajennettaisiin. Samoin he kokivat, ettd 1adk-
keenmadraamissairaanhoitajalla tulisi olla mahdollisuus maarata 1aékitys korvatuleh-
duksien ja poskiontelotulehduksien kaltaiseen hoitoon. He painottivat, ettd vaativat ja

vakavammin sairaat potilaat kuuluvat laakarille.

Haastateltavat olivat erittain tyytyvéisia ladkkeenmaaraamissairaanhoitajan toimin-
taan vastaanottotilanteessa. Heilta ei tullut siihen parannusehdotuksia. He toivoivat,
ettd ladkkeenmadraamissairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta informoitaisiin viela
potilaita, kaikki eivat tiedd, mitd toiminta pitadd sisalladn. Potilaan tutkimisessa he
kokivat, ettd tarkeintd on n&hda potilas kokonaisvaltaisesti ja ottaa huomioon tdman
kunto ja eldmantilanne. Potilasta pitdad kuunnella, palvelun tulee olla ystavéllista ja
vastaanottotilan tulee olla rauhallinen ja hairioton. Tulokset on esitetty taulukossa 7.

’

”...uusia just jotakin lddkkeitd enemmdn...’

’

7 ...enemmdn kerrottaisiin siitd, ettd mikd tehtdvd teilld on...’

Taulukko 7. Ladkkeenmé&aradmissairaanhoitajan vastaanottotoiminnan kehittdminen

Alaluokka Ylaluokka
LAAKKEENMAARAAMISSAIRAANHOITAJAN Ladkkeenmaaraamissairaanhoitajan
TOIMINNAN KEHITTAMINEN vastaanottotoiminnan kehittdminen

-Olivat erittain tyytyvaisia toimintaan

-Térkeinté on potilaan huomioiminen kokonaisvaltai-
sesti

-Potilaan kunto ja elamaéntilanne tulee huomioida
-Potilaan kuunteleminen tarkeaa

-Ystévéllinen palvelu tarkeda

LAAKKEENMAARAAMISSAIRAANHOITAJAN
VASTAANOTON KEHITTAMINEN
-Potilasaineiston laajennus, vaativammat potilaat kui-
tenkin suunnattaisiin ladkérille

-Laékelupien laajennus
-Ladkkeenmadradmissairaanhoitajan tehtdvankuvasta
pitéisi informoida potilaita paremmin
-Vastaanottotilan rauhallisuus ja hairidttomyys tarkedd
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata potilaiden kokemuksia ladkkeenmadraamis-
sairaanhoitajan vastaanotosta ja erityisesti kliinisté tutkimuksesta osana vastaanottoa.
Tavoitteena oli potilailta saadun tiedon avulla kehittaa ladkkeenmééradmissaraanhoi-
tajan tyotd vastaamaan mahdollisimman hyvin potilaiden tarpeita. Tavoitteena oli

samalla kehittdd omaa tyotd ladkkeenmééradmissairaanhoitajana.

Haastateltavat potilaat olivat erittdin tyytyvaisia ladkkeenmaarddmissairaanhoitajan
vastaanottoon. He kokivat saavansa hyvaa palvelua ja olivat tyytyvéisia ladakkeen-
maardédmissairaanhoitajan tekemaan tutkimukseen. Tyytyvéisyyttd lisasi myos, ettd
la&dkkeenmaaradmissairaanhoitajan vastaanotolle paasi nopeasti ja odotusaika oli ly-
hyt. He kokivat erittdin hyvand, etta tallaisen uudistuksen avulla ladkéreiden ruuhka
vahenee. Tarkedna he pitivat myos, ettd potilailla on kuitenkin mahdollisuus paasta
tarvittaessa laékérille. Samansuuntaisiin tutkimustuloksiin paatyivat Kajaani ja Olli-
kainen (2014) omassa opinnaytetydssaan. Heidan tutkimuksessaan myos potilaat oli-
vat padosin tyytyvaisia ladkkeenmaardédmissairaanhoitajan toimintaan ja kokivat la-

Kiuudistuksen hyvéna.

Haastateltavien mielesta ld&kkeenmadradmissairaanhoitajan tekema kliininen tutki-
minen oli perusteellista, riittavaa, asiallista, miellyttdvaa ja kiireetontd, eiké aiheutta-
nut pelkoa, eika negatiivisia tuntemuksia. Tutkiminen tuntui potilaista turvalliselta ja
madratietoiselta. Potilaat kokivat, ettd heitd kuunneltiin ja heidat huomioitiin koko-
naisvaltaisesti. Kliinisen tutkimisen osaamiseen he luottivat ja pitivat osaamista am-
mattitaitoisena. Tyytyvaisyytté lisdsi myos, ettd potilaille annettiin hyvét ja kattavat
jatkohoito-ohjeet ja samalla vastaanottokdynnilld tehtiin tarvittaessa vieritesteja.
Haastateltavat kokivat saneensa hyvaa informaatiota tutkimuksista. He eivét nahneet
tarpeelliseksi asiointia ladkarin vastaanotolla. Alasen ym. (2014) opinndytety0ssé on
paadytty samankaltaisiin tuloksiin. Heidan tutkimuksessaan myos ladkkeenmadaraa-
missairaanhoitajan toimintaa pidettiin ammattitaitoisena ja ladkkeenmaardédmissai-

raanhoitajan tekema tutkimus oli kokonaisvaltaista.
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Ladkkeenméaaraamissairaanhoitajan toiminnan suhteen osa haastateltavista potilaista
ei osannut sanoa mitadn kehittdmisehdotuksia. Haastateltavat kokivat, etté tarkeintd
on huomioida potilaan kunto ja elamantilanne ja nahda potilas kokonaisvaltaisena.
Lisaksi vastaanottotilan tulisi olla hairi6ton. Osa haastateltavista ehdotti, etta laak-
keenmaaradmissairaanhoitajan vastaanotolla k&yvéa potilasaineistoa tulisi laajentaa.
Haastateltavat ehdottivat, ettd laajennus voisi koskea korvatulehdus ja poskiontelotu-
lehdus potilaita ja pitké&aikaissairaiden vuosikontrolleja. Vaativammat potilaat suun-
nattaisiin la&kareille. Lisdksi haastateltavat ehdottivat, ettd ladkelupia tulisi myos laa-
jentaa koskien muun muassa korvatulehduksiin ja poskiontelotulehduksiin kaytetta-
via laékkeitd. Haastateltavat toivoivat, etta ladkkeenméaéradmissairaanhoitajan tehté-
vankuvasta pitdisi informoida enemman potilaita, koska kaikilla tasta ei ole viela tie-
toa. Vertaillessa tdmén tutkimuksen tuloksia aikaisempiin tutkimustuloksiin, voi
huomata yhtenevéisyyksiad Loukkaanhuhdan (2017) saamiin tuloksiin. Hé&nen tutki-
muksessaan ladkkeenmaardédmissairaanhoitajan kliinisen tutkimisen osaamista pitéisi
hyodyntdéd laajemmin ja pitkaaikaissairaiden vuosikontrollitoiminta tulisi aloittaa

la&dkkeenmaaradmissairaanhoitajan vastaanotolla.

7.2 Eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettisyydessa on tarkead, ettd tutkittavaa ei vahingoiteta, vaan ymmar-
retadn ja kunnioitetaan. Tutkittavaa kohdellaan inhimillisesti ja hyvia kaytdstapoja
noudattaen. Tutkimuksen tekeminen tulee perustua koko ajan rehellisyyteen ja luo-
tettavuuteen. Tutkimusta tehtdessa materiaalin tulee olla omaa tuotosta, muiden ai-

neistoja tai tuloksia ei saa varastaa. (Enwald 2009.)

Tutkimuksessa eettisyyden noudattaminen on térkedé. Lahtokohtana on ihmisarvon
kunnioittaminen. Ihmisen itsemaardadmisoikeutta kunnioitetaan sillg, ettd han saa
mahdollisuuden paattadd osallistuuko tutkimukseen vai ei. Tutkimusta varten osallis-
tujilta pyydetdan suostumus. Osallistuville tulee tarkasti selittdd mita tutkitaan, mita
varten ja miten tutkitaan eli tutkimuksen kulku selostetaan tarkkaan. Tutkimukseen

osallistuvan tulee olla kykenevd ymmartdmaén tdma informaatio ja henkilon pitéa
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olla psyykkisesti ja henkisesti voimissaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Ihmistieteelli-
sessd tutkimuksessa on tarkedd noudattaa eettisid periaatteita. Tutkittavan itseméaa-
ré@misoikeutta tulee kunnioittaa. Tutkittavaa ei saa vahingoittaa ja hédnen yksityisyyt-
tdén ja tietosuojaa tulee kunnioittaa. (Satakunnan ammattikorkeakoulu www-sivut
2018.)

Opinnaytety6td suunniteltaessa tulee pohtia, tarvitaanko eettistd ennakkoarviota tai
tutkimuslupaa. Ennakkoarvio haetaan eettiseltd toimikunnalta. Tutkimuslupaa hakee
opiskelija yhdessé ohjaajansa kanssa. Tutkimuksen kuuluessa laaketieteellistéd tuki-
musta koskevan lain piiriin, tutkimuslupaa haetaan sairaanhoitopiirin eettiselté toi-
mikunnalta. Tutkimuslupa haetaan organisaatiolta, jos se koskee organisaatiota. (Sa-

takunnan ammattikorkeakoulu www-sivut 2018.)

Tutkimustilanteessa luottamus perustuu vaitiolovelvollisuuteen ja anonymiteettiin.
(Hirsjarvi ym. 2009, 25). Tutkittavalle tulee kertoa tutkimuksesta tarkasti eli miten
tutkittavan anonymiteettia suojellaan niin, ettei se paljastu misséan vaiheessa. Tutkit-
tavalle annetaan mahdollisuus keskeyttad tutkimus, mikali han sitd haluaa. (Méakinen
2006, 95,114.)

Tutkittava voi ilmaista suostumuksensa tutkimukseen suullisesti tai Kirjallisesti.
Suostumus pyydetéan aina kirjallisesti tai muulla todistettavalla tavalla, ellei se ole
tutkittavien etujen vastaista, kun kyseessé on tutkittavien fyysinen koskemattomuus.
Suostumus voi olla yleinen tai yksildity. Yleista suostumusta kdytetaan tutkimukses-
sa. Siihen voidaan liittaa tiettyja ehtoja, kuten aineiston tallentamisesta, arkistoinnista
ja voidaanko sitd kayttaa tulevissa tutkimuksissa. Yksildidyssa suostumuksessa tieto-
ja kaytetaan tietyssa tutkimuksessa. Tatd kaytetaan silloin, jos tietojen tunnisteellinen
arkistointi olisi tutkittavalle haitallista jatkotutkimusten suhteen. (Satakunnan am-

mattikorkeakoulu www-sivut 2018.)

Tutkimuksessa haastateltavat saapuivat vastaanotolle ajanvaraajan kautta. Han kertoi
heille suullisesti tutkimuksesta ja kysyi, suostuvatko he haastatteluun. Haastattelun
alussa kaytiin vield jokaisen haastateltavan kanssa tarkasti selostaen l&pi tutkimuksen

tarkoitus. Haastateltaville annettiin kirjallinen tutkimustiedote, jonka he lukivat 18pi
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ja suostuttuaan haastatteluun he allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Haastateltaville
kerrottiin, etta anonymiteetista huolehditaan koko tutkimuksen ajan ja opinndytetyon

valmistuttua aineisto havitettiin asianmukaisesti.

Opinnaytetyolle haettiin lupa Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymaélta. Lupa
saatiin 15.1.2019. Liséaksi allekirjoitettiin sopimus opinndytetyon tekemisesté toi-
meksiantajan edustajan ja osaamisalueen johtajan, opinndytetyon ohjaajan ja opin-

naytetyon tekijan kanssa. Sopimus allekirjoitettiin 11.12.2018.

7.3 Luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisad selked dokumentaatio, se tuo tut-
kimukselle uskottavuutta. Eli tutkimuksen eri vaiheet perustellaan hyvin ja opinndy-
tetyon Kirjoittamisesta pidetadn huolellisesti paivékirjaa. Dokumentaatio edistaa tyon
etenemistd, tyd myos pystytddn arvioimaan paremmin. Luotettavuutta lisad tulkinnan
ristiriidattomuus ja toistettavuus eli reliaabelius. Samaan lopputulokseen paatyneet
tutkijat vahvistavat téidensa luotettavuutta. Yksi luotettavuutta lisddva tapa on luetut-
taa tutkimustyo silla, jota tyd koskee. Hyva lopputulos saavutetaan, kun informantti
on samaa mielta tutkijan kanssa tutkimustuloksista. Liséksi tutkimuksessa on tarke&a
validius eli sellaisen mittarin tai menetelmén valinta, joka mittaa tarkoitettua. Luotet-
tavuutta edelleen lisédava ilmid on saturaatio eli kyllastyminen, jossa vastaukset alka-

vat toistaa samaa, uutta ei endé nouse esiin. (Kananen 2010, 69-71.)

Haastattelututkimuksen luotettavuutta voi horjuttaa vastaajien halu antaa sosiaaliselta
pohjalta suostuvia vastauksia, vastaajat voivat ndin myos laajentaa vastauksiaan,
vaikkei lisékysymyksié ole esitetty. Luotettavuuteen vaikuttaa merkittavasti haastat-
telijan tekema tulkinta vastauksista. Haastatteluun tulee varata riittdvan pitka aika ja
rauhallinen paikka, jotta haastateltavalla on mahdollisuus vastata kysymyksiin lop-
puun saakka. Haastattelutilanteessa ollaan kasvotusten, ndhdaan ja huomioidaan vas-
taajan ilmeet, eleet ja kehonkieli, néista voi havaita tdmén tunnereaktioita. On tarke-
aa tulkita kehonkieli oikein. Haastattelun aikana on mahdollisuus selventaa ja syven-

t&a vastauksia kayttamalla lisakysymyksid. Haastatteluaineiston laatu tulee olla moit-
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teeton, talldin sen puhtaaksikirjoitus onnistuu hyvin. Tutkimusraportin luotettavuutta
lisddvat myos autenttiset lainaukset ja tarkat tiedot aineiston keruusta, menetelmisté
ja analyysista. (Hirsjarvi ym. 2009, 204-209, 268.)

Tatd opinndytetyotad varten tehtiin kattava tiedonhaku seuraavista tietokannoista:
Theseus, Medic ja Cinahl (Liite 1) ja teoriaosassa kaytettiin mahdollisimman tuorei-

ta, nayttdon perustuvia lahteita.

Luotettavuutta tyossa tukee, ettd haastateltavien potilaiden valitsijana toimi puoluee-
ton ajanvaraaja. Hanelle annettiin tietyt kriteerit, jotka haastateltavien tuli tayttaa.
Heidan tuli olla aikuispotilaita, psyykkisesti tasapainoisia ja fyysisesti suhteellisen
hyvassd kunnossa. Haastateltavia oli viisi ja haastattelut nauhoitettiin. Osallistuminen
oli vapaaehtoista ja aikaa kullekin varattiin tunti. Aluksi haastateltavat potilaat tutkit-
tiin ja hoidettiin tulosyyn mukaan, sen jalkeen haastateltiin. Heille kerrottiin tarkasti
haastattelun kulku ja mahdollisuudesta keskeyttéa haastattelu tai valita sille joku muu
aika tai paikka. Keskeyttdmiseen tai siirtoihin haastateltavat eivat kokeneet tarvetta.
Ennen haastattelua he lukivat kirjallisen tutkimustiedotteen ja allekirjoittivat tutki-
mussuostumuksen. Ensimmadistd kertaa ladkkeenméaardamissairaanhoitajan vastaan-
otolle tulleille potilaille oli tarkeéa, ettd he saivat ensin konkreettisen kokemuksen
ladkkeenmadraamissairaanhoitajan tekemasta tutkimuksesta, tdma muodosti heille
pohjan vastata kysymyksiin paremmin ja luotettavammin. Haastattelutilana toimi
hairioton ja rauhallinen vastaanottohuone. Haastattelukysymykset sisalsivéat lisaky-
symyksid, jotta saatiin tarkempia vastauksia. Osa haastateltavista oli niukkasanaisia,
osalla oli paljon sanottavaa. Viisi haastateltavaa oli sopiva méaara, vastaukset sisalsi-
vat loppua kohden lisdantyvéa toistoa, aineisto mahdollisti kyllastymisen eli saturaa-

tion esiintulon.

Haastateltavien taustatietoja en voi tydsséd tuoda paljoakaan julki, jotta heidan ano-
nyymiytensa sailyy. Luotettavuuden lisddmiseksi sisallonanalyysin tekotapa on ku-
vattu mahdollisimman tarkasti kohdassa 5.4 Tulosten kuvaamisessa kaytetiin autent-
tisia lainauksia luotettavuuden lisddmiseksi ja taulukoita tulosten havainnollistami-
seen. Positiivista on, ettd samanlaisia tutkimustuloksia aihepiirista ovat saaneet myos

toiset tutkijat.
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Tutkimuksen tulosten luotettavuutta saattaa heikentda se, ettd haastattelut tehtiin vas-
taanottotilanteessa. Voi olla, ettd haastateltavan on vaativaa tuoda esiin kielteisia ko-
kemuksia, kun on juuri ollut asiakkaana. Toisaalta haastateltavilla, joilla oli aikai-
sempiakin kaynteja ladkkeenmadradmissairaanhoitajan vastaanotolla, oli mahdollista

tuoda esiin myos aikaisempia myonteisia ja kielteisid kokemuksia.

7.4 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Voidaan todeta, ettd tyon tavoitteet saavutettiin melko hyvin. Ladkkeenmaaraamis-
sairaanhoitajan toiminnan mahdollistava terveydenhuollon uudistus néhtiin erittéin
hyvéna ja tarpeellisena. Uudistus auttaa la&kareiden tyotd, heille jd& paremmin aikaa
vaativampiin tehtaviin. Tyossd havaittiin, ettd potilaat ovat hyvin tyytyvaisia 1a4k-
keenmadraamissairaanhoitajan tapaan kohdella heité. Potilaat kokevat saavansa ladk-
keenmaaraamissairaanhoitajan vastaanotolla erittdin hyvaa palvelua. Erityisesti tyy-
tyvéaisyyttd heissa herétti, ettd vastaanotolle saa ajan nopeasti ja odotusaika odotus-
huoneessa on lyhyt. Ladkkeenméaaraédmissairaanhoitajalla on l4&karia enemman aikaa

tutkia potilasta.

Ladkkeenmé&ardédmissairaanhoitajan Kliinista tutkimista pidetdén hyvéna ja riittdvana
ja potilaat ovat siihen erittéin tyytyvaisia, koska vastaanotolla tehdaan vieritesteja ja
niihin saa heti vastaukset. Tyytyvaisyytta heratti lisdksi mahdollisuus paasta tarvitta-
essa jouhevasti jatkotutkimuksiin. Potilaat myds kokivat, etta ladkkeenméaaraédmissai-
raanhoitaja antaa selkeét kotihoito-ohjeet. Tutkijan kannalta ammattitaitoa tukee tyo-
kokemuksen karttuminen ja hyva koulutus tehtavaan.

Ladkkeenméaaraamissairaanhoitajan vastaanotosta ei noussut esiin kritiikkia tai kiel-
teisida tuntemuksia, painvastoin tutkimista pidettiin sujuvana ja positiivisena koke-
muksena. Erityisesti nousi esiin potilaiden hyva kuunteleminen ja kokonaisvaltainen
nakeminen. Potilaat eivét nahneet tarvetta paasta nimenomaan laékarin vastaanotolle

tulemansa syyn perusteella.
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Potilaat pitavat tarkeédna, ettd heidan elaméntilanne ja kunto huomioidaan ja vastaan-
ottotila on rauhallinen ja hairioton. Korostettiin kokonaisvaltaista kuuntelemista ja
nakemista ja ystavallista palvelua. Ladkkeenmé&aradmissairaanhoitajan vastaanoton
kehittdmisehdotuksina tuli esiin potilasaineiston laajennus, vastaanotolla voitaisiin
hoitaa esimerkiksi korva- ja poskiontelotulehduspotilaita. Ladkelupien laajennusta
my0s kannatettiin ja toivottiin, ettd laakkeenmaérdémissairaanhoitajan tehtavéanku-
vasta kerrottaisiin lisaa potilaille, kaikilla ei ole tietoa uudistuksen tarjoamista mah-

dollisuuksista.

Opinndytetyon tekeminen on antanut paljon, toki ajoittain on ollut haasteitakin mat-
kan varrella. Yhtena oli saada kaikki viisi haastateltavaa kokoon, siiné tyon aikatau-
luun tuli pienehkd viive. Opinndytetyon oli tarkoitus valmistua huhtikuussa 2019
mutta valmistuminen siirtyi toukokuulle. Tiedonhankinta oli aluksi haastavaa, mutta

taidot kehittyivat opinndytetyon teon myoté.

Tyo tarjoaa potilaan nakokulmasta nékdalan ladkkeenmadraamissairaanhoitajan te-
kemé&én Kliiniseen tutkimukseen ja vahvistaa, ettd kliiniselld tutkimuksella on suuri
merkitys potilaan hoitotuntemusten ja hoitoon luottamisen muodostumiselle. Toisin
sanoen mitd vahemman tutkitaan, sitd huonomman palvelun potilas kokee saavansa.
Tutkimusaihe oli kiinnostava ja antoi paljon tietoa omaan tyohon, seka valmiuksia
tehdd tutkimuksia ja kirjoittaa raportteja. Tastd tutkimuksesta on varmaan hyotya
my0s alalle opiskeleville ja lddkkeenmadradmissairaanhoitajille, muuallakin kuin

Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymassa.

Tilaajan palaute opinnaytetydsta oli mydnteinen. Palautteen mukaan ty6 vastasi tilaa-
jan tarpeisiin ja tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéa tyoelaméssa. Tyon tilaaja
oli tyytyvdinen saadessaan vahvistusta ladkkeenmadradmissairaanhoitajan tarpeelli-
suudesta organisaatiossa ja erityisen positiivista tilaajalle oli potilaiden tyytyvaisyys
laadukkaaseen palveluun. Tilaaja pyrkii jatkossa vielda paremmin mahdollistamaan
tdydennyskoulutusta ja luomaan mahdollisimman hyvét tydskentelyolosuhteet l&&k-
keenmadréamissairaanhoitajan tyolle. Lisaksi tilaaja pyrkii informoimaan paremmin

ladkkeenmaaraamissairaanhoitajan tyonkuvasta kansalaisille.
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Aikaisempien tutkimusten hauissa kévi ilmi, ettd ladkkeenmaardédmissairaanhoitajan
tehtdvankuvaa on tutkittu ilahduttavan monipuolisesti. Jatkotutkimusaiheista nousi
voimakkaasti yksi eli taloudellinen ndkdkulma. Olisi mielenkiintoista selvittada uudis-
tuksen ja ladkemaardédmissairaanhoitajan toiminnan vaikutuksia terveydenhuollon

talouteen.
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Taulukko 1. Tietokantahaut
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Tietokanta Hakusanat Tulokset

Theseus Kliininen tutkiminen AND sai-|277 osumaa
raanhoitajan ladkkeenmaaraa-

Medic minen (2008-2018) 350 osumaa

Theseus Sairaanhoitajan  laakkeen- 45 osumaa
maa- rdaminen (2008-2018)

Medic 7 osumaa

Theseus Potilas AND sairaanhoitajan 41 osumaa
ladkkeenmaaraaminen (2008-

Medic 2018) 1298 osumaa

Theseus Pohjois-satakunnan peruspalve-|1 osumaa
lukuntayhtyma AND sairaanhoi-

Medic tajan ladkkeenmddrddminen | 771 osumaa
(2008-2018)

Cinahl Clinical trial AND nurse pre- 74 osumaa
scribing (2010-2018)

Cinahl Nurse prescribing (2010-2018) 1667 osumaa

Cinahl Patient AND nurse prescribing | 639 osumaa
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Taulukko 2. Aiheeseen liittyvié aikaisempia tutkimuksia ja tuloksia.

Tekija, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Otos ja menetelmat

Keskeiset tulokset

Leena Loukkaanhuhta,

2017, Suomi

Tarkoituksena oli laatia
malli Pohjois-Satakunnan
peruspalvelukuntayhtymén
(Posa) Peruspalvelu- kes-
kus Tapalan ladkkeen-
maéraadmishoitajatoimin-
nalle. Tavoitteena on no-
peuttaa potilaiden hoitoon
péasya ja kehittad paivys-
tysvastaanoton tydnjakoa

eri ammattiryhmien valilla.

La&kkeenméadradmishoita-
jan alkuperaistd toiminta-
mallia arvioitiin 1&8kkeen-
maadradmishoitajan  vas-
taanoton potilaille suunna-
tun asiakaspalautekyselyn
ja  péaivystysvastaanoton
henkilokunnan teemahaas-

tattelun avulla.

Keskeiset asiat uudessa
toimintamallissa ovat klii-
nisen tutkimisen osaami-
sen hyddyntaminen, pitka-
aikaissairaiden wvuosikont-
rollitoiminnan  aloittami-
nen ja vastaanottotoimin-
nan oikea tydnjako. Toi-
mintamallin avulla voi-
daan parantaa potilaiden
palveluiden saantia Perus-

palvelukeskus Tapalassa.

Milla Kajaan ja Tiina Olli-
kainen,
2014, Suomi

Opinndytetyén tarkoituk-
sena oli selvittaa, millaise-
na potilaat ovat kokeneet
sairaanhoitajan rajatun
ladkkeenmaaraamisen  li-

salmen ja Sonkajérven

terveyskeskusten resepti-
hoitajien  vastaanotoilla.
Tavoitteena oli saada tie-
toa potilaiden kokemuksis-
ta ja hyddyntéd tutkimus-
tuloksia  reseptihoitajan

toiminnan kehittamiseen.

Opinndytetyd tehtiin laa-
dullisena ja ryhmé haastat-
telemana potilaita, jotka
kavivat laékkeenméaaraa-
mis sairaanhoitajan vas-

taanotolla.

Potilaat olivat p&dosin tyy-
tyvéisia  reseptihoitajan
toimintaan.  Lakiuudistus
oli koettu mydnteisend ja
reseptihoitajan toiminta on
yksinkertaistanut  potilai-
den hoitoa. Tutkimustulok-
sia voidaan hyddyntdé
Suomessa ja ulkomailla
reseptihoitajan tydssa. Jat-
ko- tutkimuksia kannattaa
tehda sitten kun reseptihoi-
tajat ovat toimineet tyds-

s&an pidempaan.

Marjaana Alanen,
Tarja Lehtonen,
Ursula Vainionpéa,
2014, Suomi

Opinnéytetyon tavoitteena
oli kehittaa sairaanhoitajan
la&kkeenmadraémiskoulu-
tusta, seké tuoda esiin ko-
kemuksia rajatusta laak-
keen- ma&raédmisoikeudes-

ta.

Opinnéytetydn  tutkimus-
menetelménd oli laadulli-
nen tutkimus. Aineisto ke-
réttiin  teemahaastattelui-
den avulla. Tuloksetanaly-
soitiin  siséllénanalyysin
avulla. Tarkoituksena oli
saada mahdollisimman
kokonaisvaltainen késitys

tutkittavasta ilmiosta.

Opinnéytetydn  tuloksien

mukaan  sairaanhoitajien
ladkkeenmadrdédminen on
koettu tarpeelliseksi Suo-
men  terveydenhuollossa.
Koulutus on antanut val-
miudet itsendiseen, koko-
naisvaltaiseen potilaan
tutkimiseen ja oikeuden
kirjoittaa tarvittaessa ladke
maarayksid, mikali on ha-
kenut Valviran myonta-

man yksildintitunnuksen.
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TUTKIMUSTIEDOTE

Tiedote tutkimuksesta

Hei!

Olen avoimen ammattikorkeakoulun opiskelija Satakunnan ammattikorkeakou-
lusta. Teen opintoihini liittyvan opinndytetyoni Potilaiden kokemuksia Kliini-
sestd tutkimisesta ladkkeenmadraamissairaanhoitajan vastaanotolla. Opinnéyte-
tyon tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia ladkkeenmé&ardémissai-
raanhoitajan vastaanotolta ja erityisesti kliinista tutkimusta osana vastaanotto-
toimintaa. Tavoitteena on potilailta saadun tiedon avulla kehittéa ladkkeenmaa-
radmissaraanhoitajan tyota vastaamaan mahdollisimman hyvin potilaiden tar-
peita ja kehittdd omaa tyotani ladkkeenmaardédmissairaanhoitajana.

Opinnaytetydténi varten tulen haastattelemaan omalla ladkkeenmaéraamis-
sairaanhoitajan vastaanotollani noin 5 potilasta. Haastattelu kest&a noin tun-
nin ja se nauhoitetaan. Haastattelut suoritetaan yksil6haastatteluina. Haastat-
telu voidaan toteuttaa tdman kaynnin yhteydessé tai haastattelulle voidaan
sopia jokin muu aika ja paikka. Laatimani teemahaastattelurunko on haastat-
telun tukena. Haastattelunauhoitukset havitetadn kun olen kasitellyt ne. Kir-
joitan raportin tuloksista ja valmis opinnaytety6 on saatavissa Theseus tieto-
kannasta ja Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymassa erityispalve-
luissa.

Tutkimukseen osallistumisenne on vapaaehtoista. Halutessanne voitte kes-
keyttdd haastattelun missa vaiheessa tahansa. Kertomanne asiat ovat luotta-
muksellisia ja min& olen vaitiolovelvollinen. Tutkittavien henkil6llisyys ei
tule ilmi misséén vaiheessa.

Satu Huhtala Ohjaava opettaja
Satakunnan ammattikorkeakoulu Elsa Hytonen
satu.huhtala@student.samk.fi elsa.hytonen@samk.fi


mailto:satu.huhtala@student.samk.fi
mailto:elsa.hytonen@samk.fi
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SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun haastatteluun, jossa kuvataan potilaiden kokemuksia ladkkeenmaa-
raé@missairaanhoitajan vastaanotolta. Olen tietoinen opinndytetyosta, sen tar-
koituksesta ja tavoitteista. Minulla on milloin tahansa mahdollisuus keskeyt-
t&a tutkimus syyta ilmoittamatta eikéd keskeyttdminen vaikuta hoitoon.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus Paivays

Jos teille tulee jotain kysyttavéaa koskien opinndytety6té ja sen

toteutusta, vastaan mielellani.

Satu Huhtala
satu.huhtala@student.samk.fi

Ohjaava opettaja
Elsa Hytonen
elsa.hytonen@samk.fi
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TEEMAHAASTATTELU RUNKO: POTILAIDEN KOKEMUKSISTA
LAAKKEENMAARAAMISSAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLTA

TEEMAL: POTILAIDEN TYYTYVAISYYS
LAAKKEENMAARAAMISSAIRAANHOITAJAN
VASTAANOTTOON

1. Mita mielta olette t&std uudistuksesta terveydenhuollossa, ettd hoitajat
voivat madratd ja uusia tiettyja ladkkeita?
-Kertokaa miten se on hyva asia tai huono asia?

2. Oletteko aikaisemmin kaynyt ladkkeenméaaraédmissairaanhoitajan vastaan-
otolla vai onko tdma ensimmaéinen kerta?
- Jos kédynteja on, niin kuinka usein olette kayneet?

- Oletteko ollut tyytyvainen kayntiin/kaynteihin ja mihin olette ollut erityi-
sesti tyytyvainen kaynnilla? (Vastaanotolle paéasy? Aikataulujen pitdminen?
Jatkotutkimuksiin/hoitoon pa&sy?)

- Vastasiko kéaynti odotuksia? (Kohtelu, asioiden hoituminen, laékehoito?)

TEEMA 2: POTILAIDEN TYYTYVAISYYS
LAAKKEENMAARAAMISSAIRAANHOITAJAN KLIINISEEN
TUTKIMISEEN

1. Mitd mielta olet ladkkeenméaaradmissairaanhoitajan tekemasta tutkimuk-
sesta vastaanottotilanteessa?
-Tutkittiinko mielestasi riittavasti?

2. Minkalaisia tutkimuksia teille tehtiin?

-Olivatko tutkimustulokset mielestéasi luotettavia?

3. Minkalaisia tuntemuksia tutkiminen heratti teissa?

-Hyvid, huonoja?



4. Olisitteko toivoneet tehtévan jotain muita tutkimuksia? Jos olisitte, niin
mita tutkimuksia?

5. Miten koitte ladkkeenméaradmissairaanhoitajan osaamisen?
- Koitteko saavanne osaavaa hoitoa?

- Koitteko, etta ladkkeenmaaraamissairaanhoitaja oli ammattitaitoinen?

TEEMAGS: KIELTEISET KOKEMUKSET
LAAKKEENMAARAAMISSAIRAANHOITAJAN
TEKEMASTA TUTKIMUKSESTA

1. Tunsitteko, jotain negatiivisia tuntemuksia tutkimuksen yhteydessa?
- Oliko jotain mistd ette pitanyt?
- misté piditte?

- Misté ajattelisitte naiden tuntemuksien johtuvan?

2. Koitteko pelkoa tutkimuksen yhteydessé ja jos niin minkélaista?

- Huomioitiinko pelkonne jollain tavalla?

3. Olisitteko mieluummin asioinut ladkarin vastaanotolla? Mit4 jditte kai-
paamaan kaynnilta/ kayneilta?

TEEMA 4: MYONTEISET KOKEMUKSET
LAAKKEENMAARAAMISSAIRAANHOITAJAN
TEKEMASTA TUTKIMUKSESTA

1. Millaisia positiivisia tuntemuksia koitte tutkimisen yhteydessa?

- Mitéd hyvaa oli vastaanotto tilanteessa? Mita hyvié asioita liittyy ladkkeen-
maéradmissairaanhoitajan toimintaan?

2. Koitteko olonne turvalliseksi tutkimuksen yhteydessa?

-Kertoisitteko mika loi turvallisuuden tunteen?



TEEMA 5: LAAKKEENMAARAAMISSAIRAANHOITAJAN
VASTAAOTTOTOIMINNAN
KEHITTAMISMAHDOLLISUUDET

1. Olitteko tyytyvaisia ladkkeenméédradmissairaanhoitajan toimintaan vas-
taanottotilan- teessa ja mité asioita haluaisitte 1adkkeenmaardédmissairaanhoi-
tajan vield huomiovan jatkossa?

2. Miten toivoisitte kehitettdvan ladkkeenméaardédmissairaanhoitajan vastaanot-
toa?

- vastaanotolle paasy, kohtelu, jonotus, jatkotutkimukset, hoito, ld&kehoito,
tutkimusen sisaltd, osaaminen?

3. Mitd potilaan tutkimisessa tulisi huomioida?



