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Laki terveydenhuollon ammattihenkildista antoi sairaanhoitajille mahdollisuuden maarata ja uusia
ladkkeitd itsendisesti vuonna 2010 ja laajennus tdhan lakiin hyvéksyttin maaliskuussa 2019.
Sairaanhoitajan rajattu lddkkeenmaardaminen on osa laajavastuisen sairaanhoitajan uutta,
itsendisempdd tyonkuvaa. Sairaanhoitajat, joilla on rajattu ladkkeenmaardamisoikeus, ovat
joutuneet luomaan itse oman tydnkuvaansa ja toimimaan pioneereina, kehittdessadn omaa
tyotaan. Ladkkeitd madradvan laajavastuisen sairaanhoitajan tyon tukemiselle, ohjaukselle ja
omavalvonnalle ei aikaisemmin ole luotu yhtenaista mallia.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, mika on tamanhetkinen laakkeitda maaraévan
laajavastuisen sairaanhoitajan toiminnan tuen, ohjauksen ja omavalvonnan tila Suomessa.
Tutkimus toteutettiin kyselyna ja teemahaastatteluina, kayttden sekd maarallisia ettd laadullisia
tutkimus menetelmina.

Kyselytutkimuksella selvitettiin, millaista tukea ja ohjausta hoitajat ovat saaneet ja millaista tukea
ja ohjausta he olisivat toivoneet saavansa aloittaessaan ja toteuttaessaan sairaanhoitajan rajattua
ladkkeenmaadraamista. Liséksi selvitettiin, miten sairaanhoitajan rajatun ladkkeen maaradmisen
omavalvonta on vastaajien organisaatioissa toteutettu. Haastattelun teemoina olivat
sairaanhoitajan rajattu ladkemaardamistoiminta osana avosairaanhoidon toimintaa, toiminnan
tukemisen ja ohjauksen muodot Porin Perusturvassa, toiminnan omavalvonta ja sen toteutus
Porin Perusturvan avosairaanhoidossa. Lisdksi haastatteluissa selvitettiin sairaanhoitajan rajatun
ladkkeenmaaraamistoiminnan tulevaisuuden mahdollisuuksia ja haasteita sekd haastateltavien
kokemuksia toiminnasta.

Kyselyn ja  haastattelujen  perusteella  laadittin  malli  sairaanhoitajan  rajatun
ladkkeenmaaraamisen tuen, ohjauksen ja omavalvonnan toteuttamiseksi. Mallissa korostuvat
suunnittelu, ajantasainen nayttdon perustuva paatoksen teko, asetuksen mukainen toiminta seka
ammatillinen yhteistoiminta. Mallin toteutumiseksi ja hoitajan asiantuntijuuden yllapitdmiseksi
ladkkeenmadraamis sairaanhoitajalta edellytetddn oman osaamisen aktiivista yllapitdmista,
voimassa olevan lainsdadanndn noudattamista sekd ladkeosaamisen tiedon jakamista ja
ohjaamista.

ASIASANAT: Omavalvonta, Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmdarddminen, Sairaanhoitajan
laajavastuinen vastaanotto toiminta, Sairaanhoitajan tehtdvankuvan kehittaminen
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A MODEL FOR THE SUPPORT, GUIDANCE
AND SUPERVISION OF A NURSE WITH A
RIGHT TO PRESCRIBE MEDICATION

The Act on Health Care Professionals, issued in 2010, granted nurses a limited right to write and
renew medical prescriptions independently, and an amendment to the Act, extending the right to
new healthcare settings, was approved in March 2019. The limited right to prescribe medication
is part of the new, more autonomous role of an advanced practice nurse. Nurses with limited
rights to prescribe medication have had to develop their own job description and act as pioneers
in the development of their work. There has not been a single model for the support, guidance
and supervision of an advanced practice nurse prescribing medication.

The purpose of this study was to find out how advanced practice nursing with the right to prescribe
medication is currently supported, guided and supervised in Finland. The results of the study were
used to create and develop a model for the support, guidance and supervision of nurses with
limited right to prescribe medication. The study was carried out through a questionnaire and semi-
structured interviews, using both quantitative and qualitative research methods. The study
included two target groups: nurses and healthcare students who have completed prescription
training, and supervisors and nurses with a right to prescribe medication working in the municipal
health centres of Pori.

The questionnaire was used to find out what kind of support and guidance the nurses have
received, and what kind of support and guidance they would have hoped to receive when their
scope of practice was expanded to include prescribing medication. In addition, the questionnaire
was used to find out how the supervision of nurses with limited right to prescribe medication has
been implemented in the organisations where the respondents are employed.

The interviews included the following topics: nurses with a limited right to prescribe medication as
part of outpatient care, different forms of support and guidance for nurses with a right to prescribe
medication in the municipal health centres of Pori, and the implementation of supervision of
nurses prescribing activities in outpatient care in the municipal health centres of Pori. The
interviewees were also asked about their experiences and the future opportunities and challenges
of a nurse with a limited right to prescribe medication.

A model for the support, guidance and supervision of a nurse with a limited right to prescribe
medication was prepared on the basis of the questionnaire and interviews. The model
emphasises planning, up-to-date and evidence-based decision-making, compliance with the Act
on Health Care Professionals, and professional cooperation. In order to be able to implement the
model and to ensure the expertise of nurses, nurses with a limited right to prescribe medication
are required to actively maintain their professional knowledge and competence, adhere to the
legislation in force, and improve health and medication literacy among patients and colleagues.

KEYWORDS: Supervision, Advanced nurse practice (APN), Nurse prescriber
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

APN

AVI

Fimea

SHLM

ST™M

Valvira

advanced practice nurse/ kliininen asiantuntija sairaanhoitaja
Aluehallinto virasto

Ladkealan turvallisuus ja kehittdmiskeskus

Rajatun ladkkeenméaéaraadmis oikeuden omaava sairaanhoitaja
Sosiaali-ja terveysministerio

Sosiaali- ja terveysalan lupa-ja valvotavirasto



1 JOHDANTO

Maassamme on tapahtumassa merkittavd muutos terveydenhuollon kulttuurissa
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuessa ja julkisen terveydenhuollon uusia
toteuttamisen vaihtoehtoja etsittdessa. Eduskunta valmisteli suurta SoTe-uudistusta
paaministeri Sipilan hallituskaudella, tdssa mallissa perusterveydenhuolto olisi siirtynyt
perustettavien maakuntien toteutettavaksi. Uudistus kuitenkin kaatui perustuslaillisiin
muotoseikkoihin.  Samaan aikaan my0s asiakkaan rooli muuttuu: asiakkaiden
valinnanvapaus, osallistuminen omahoitoon ja mahdollisuus terveysvalintoihin
isdantyvat. Sairaanhoitajan rooli tulee vaatimaan lisaantyvaa asiantuntijuutta ja

hoitoty6n kehittamista. (Kotila ym. 2016.)

Laakehoidon toteuttaminen on sairaanhoitajan tyon keskeisimpia tehtavia. Ladkehoidon
jatkuva kehittyminen lisaa sairaanhoitajan osaamisen vaatimuksia,
tdydennyskoulutuksen tarvetta ja toiminnan Kkehittdmisen seka sen valvonnan
merkitysta. Sairaanhoitajan rajattu laédkkeenmaaraaminen (SHLM) nahdaan osana
tybelaman muutosta, joka edellyttdd sairaanhoitajan laajaa erikoisosaamista niin
perusterveyden huollossa kuin erikoissairaanhoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio
[STM], 2016, Kotila  ym. 2016.) Saados  sairaanhoitajan  rajatusta
ladkkeenmaaraamisesta  tuli voimaan  1.7.2010 (Laki  terveydenhuollon
ammattinenkildistd annetun asetuksen muuttamisesta 433/2010) ja saannokset
ladkkeen maaraamiskoulutuksesta ja kyseisten oikeuksien piiriin kuuluvista laakkeista
(STM:n asetus laakkeenméaaraamisesta 1088 /2010, Valtioneuvoston asetus laédkkeen
maaraamisen edellyttamasta koulutuksesta 1089/2010) 1.1.2011. Ensimmaiset SHLM-

sairaanhoitajat valmistuivat vuonna 2011.

Kansallisen arviointiryhman mukaan toiminnan ohjausta, tukea ja valvontaa ei ole viela
riittdvan systemaattisesti toteutettu. (STM 2016.) Julkisen terveydenhuollon
omavalvonnasta on maaraykset Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja STM:n
antamassa asetuksessa (Asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantbonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011). Maéaraysten mukaan
terveydenhuollon yksikéiden on laadittava omavalvontasuunnitelma, jossa maaritelladn
yksikdn laadunhallinta ja potilasturvallisuuden taytantdonpano. Turvallinen laakehoito-
oppaassa (THL 2016) on kuvattu, miten yksikdsséa tulee laakehoito toteuttaa ja miten sité

valvotaan.
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Tassa kehittAmisprojektina toteutetta a opinnaytetydssa tavoitteena o luoda mal

sairaanhoitajan laajavastuisen vastaanottotoiminnan ja SHML-toiminnan tukemiseksi ja
ohjaukseksi seké laatia SHLM-omavalvonnanmalli osaksi organisaation omavalvontaa.
Kehittdmistyon tarkoituksena oli kuvata laajavastuisen sairaanhoitajan tehtivankuva,
jonka osana on SHLM-toiminta seka sitd koskeva tuki, ohjaus ja omavalvonta osaksi
Porin Perusturvan omavalvontaa. Kehittdmistyon tuloksia voidaan mahdollisesti
hyodyntdd myos muissa terveydenhuollon organisaatioissa, joissa toimii SHLM-
sairaanhoitajia. Opinnaytetydn tutkimuksellisen osion tavoitteena oli kehittdd
sairaanhoitajan laajavastuista vastaanottotoimintaa ja SHLM-toiminnan tukea, ohjausta

ja omavalvontaa Suomessa.
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2 SAIRAANHOITAJAN LAAJAVASTUINEN
VASTAANOTTOTOIMINTA JA RAJATTU
LAAKKEENMAARAAMISOIKEUS

2.1 Sairaanhoitajan laajavastuinen vastaanottotoiminta ja rajattu

laakkeenmaaraaminen kansainvalisesti

Kansainvélisesti sairaanhoitajan laajennettu vastaanottotoiminta on ollut kaytéssa
monessa maassa jo pitkddn, ja siihen on littynyt myds sairaanhoitajan rajattu
ladkkeenmaaraamisen oikeus. Sairaanhoitajan tehtavan kuvia laajentamalla on pyritty
hallitsemaan kasvavia terveydenhuollon kustannuksia ja vastaamaan lisdédntyneeseen
hoidon tarpeeseen vaestdn ik&jakauman muuttuessa. Hoitoa tarvitsevista yha
suurempi osa on iakkaita ja monisairaita. Ladkkeenmaarays oikeus on selkeé seuraus
laajennetuista tehtavan kuvista. Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaardaminen on yksi
osa laajennettuja tydnkuvia ja asiantuntijasairaanhoitajana toimimista. (Advanced
practice nurse [APN]) (Bonsall & Cheater 2007, 1099.)

Sairaanhoitajan tyon uudistamisessa, uusien tydtapojen kayttdonotossa seké tydnjaon
malleissa korostuvat asiantuntijuus, yhteistyo ja muutoksen suunnittelun tarkeys. Yha
kasvavan ikaantyneen vaestdn terveydenhuollon jarjestiminen sekd palvelujen ja
resurssien kohdentaminen jarkevasti on edesauttanut SHLM toimenkuvan kehittymista

maailman laajuisesti. (Ivers 2012.)

Sairaanhoitajan laajennettua tehtavankuvaa on tutkittu kansainvélisesti eri nakdkulmista:
Weeks ym. tekemén (2016) Cochrane katsauksen mukaan SHLM-hoitajan hoito on ollut
yhta hyvda ja osin hieman parempaa kuin ladkarien toteuttama hoito. Katsauksen
mukaan sairaanhoitajat eivat maaraa potilaille enempéaa ladkkeitd kuin 1aakarit. Potilaat
ovat tutkimusten mukaan hieman tyytyvaisempia hoitajan vastaanottoon kuin la&karin
vastaanottoon. Tahan voi vaikuttaa se, ettd hoitajavastaanotolla potilaat viipyivat
pitempaan ja ohjaukseen oli enemman aikaa. Katsauksessa kasitellyt 18 tutkimusta oli
tehty Isossa-Britanniassa, Alankomaissa, Yhdysvalloissa, Kanadassa, Ruotsissa,

Espanjassa ja Etela-Afrikassa. Koska sairaanhoitajien koulutustaso vaihtelee eri maissa,
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on tehtdvansiirroista saadun hyédyn vaikutusta vaikea saada yksiselitteisesti

Luotettava  tutkimusndyttd  puuttuu  sairaanhoitajavastaanottojen  mahdollisista
kustannusséaastoistd verrattuna ladkarivastaanottoihin.  Potilaat nayttivat kuitenkin
sitoutuvan hieman paremmin kaynteihin sairaanhoitajavastaanotoilla, mika on tarkeda

erityisesti pitkdaikaissairauksien seurannassa. (Weeks 2016)

JBI Libaryn systemaattisessa julkaisussa vuonna 2012 on selvitetty, mitka ovat niitéa
tekijoita, jotka helpottavat tai estavat uusien hoitotydn toimintojen toteuttamista. Uusien
hoitoty6n roolien kayttdonottoa tukevia toimia ovat selkeat tydnkuvat ja toiminnan

etukateen suunnittelu, systemaattinen ja hyva lisdkoulutus. (Hourahane G yms. 2012.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuula Liipo
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Taulu

Sairaanhoitajien rajatun lAdkkeenmaaradmisen tausta Euroopassa, tarpeet,
oikeudet ja koulutus (Heikkilda ym. 2013, 54-55; Kroezen 2014, 133 — 135, 306-314.)

luvanvaraiseksi.

Vaeston ikadnty misen
aiheuttamaan hoidon tarpeeseen
vastaaminen hoitajien koulutusta
lisadmalla ja ammattitaitoa

hyddyntamalla..

Laajat oikeudet laakityksen

jatkamiseen.

Maa Vuosi Tarve Oikeuksien laajuus Lisa koulutus

Englanti 1998 Sairaanhoitajien kokemuksen ja Rajattu Lisa koulutus.
osaamisen hyddyntaminen. ladkkeenmaaraamisoikeus | Koulutus
Terveydenhuollon palvelujen 1998-2007. Osaamisen vaihtelee tason
parempi hyoty. mukaan vuodesta 2007 ja tehtavan
Palveluun paasyn nopeuttaminen. | joko rajattu- mukaan,

(supplementary) tai
itsendinen

(independent)
ladkkeenméaaraamis oikeus
koulutuksen ja tehtavan
mukaan.

Ruotsi 1995 Halu nopeuttaa ja joustavoittaa Rajattu Erilinen
hoitoon paasya seka hyodyntaa ladkkeenmaaraaminen, lisdkoulutus.
sairaanhoitajien/ seka itsehoitovalmisteet.
terveydenhoitajien osaamista Toimintaymparistona
alueilla joilla lagkaripula. avoterveydenhuolto.

Irlanti 2007 Hoitajien ammattitaidon Kaikkien hoitajan oman Erilinen
hyddyntaminen tehokkaammin kliinisen alan ladkkeiden lisdkoulutus.
vaeston ikaantyessa. Kehittaa maaraaminen sallittu kaikille
palveluja ja saada saastoja potilas ryhmille.
kustannustehokkaasti,

Alankomaat 2014-2015 Vallinneen epévirallisen kaytannén | Rajattu Erilinen
muuttaminen lailliseksi ja laakkeenmaaraaminen. lisdkoulutus.
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Sairaanhoitajan rajattu laakkeenméaard&minen Suo

SHLM-hoitajista on muodostunut Suomeen uusi asiantuntijasairaanhoitajien ryhma.
Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus laajentaa sairaanhoitajan ammatillista osaamista ja
antaa sairaanhoitajalle oikeuden lain ja asetusten sallimissa rajoissa tehda diagnoosi
sekd ladkita tekemansa diagnoosin perusteella potilaita ja jatkaa ladkéarin potilaalle
maaraamia laakityksia. (Laki ammattihenkilostd 23b.) Sairaanhoitajien, joilla on rajattu
ladkkeenmaaraamisoikeus tekevat potilaan Klinisen tutkimuksen itsendisesti ja
maaraavat rajoitusten mukaisesti potilaan tarvitsemat laédkkeen. La&dkkeenmadarays
perustuu hoidon tarpeen arviointin. (Sosiaal- ja terveysministerion asetus
laadkkeenmaaraamisesta A2.12.2010/1088)

Suomessa SHLM-toimintaa, sen vaikuttavuutta ja mahdollisuuksia on tutkittu ja arvioitu
sina lyhyena aikana, kun toimintaa on Suomessa ollut. Vuonna 2016 valmistui Sosiaali-
ja terveysministerion laaja SHLM-toiminnan vaikuttavuuden arviointi, ja sen perusteella
laadittin  SHLM-toiminnan kehittdmissuositukset. Yksi kehittAmissuosituksista on
Rajatun ladkemaaraamisasetuksen laajentaminen, asetus odotti tata ke hittAmistehtavaa
suunniteltaessa eduskunnan kasittelya ja hyvaksyntaa. Asetus hyvaksyttiin Eduskunnan
taysistunnossa 18.3. 2019. (STM 2018.)

Selvityksen ehdotukset olivat pitkalti yhtenevét Rationaalisen laadkehoidon tavoitteiden
kanssa ja noudattivat paaministeri Sipilan hallitusohjelman tavoitteita: kuntien
kustannusten karsimisesta, potilaiden hoitoon paasyn helpottamisesta, hoidon
aloittamisen  nopeuttamisesta, potilaiden itsehoitoa tukevan jarkevan ja

kustannustehokkaan tyonjaon toteutumista eri ammattiryhmien valilla. (STM 2016.)
STM:n (2016) selvityksen mukaan on esitetty seuraavat ehdotukset:

1. Toimintayksikoille, sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen toimenpanosta,
tukemisesta, seurannasta ja omavalvonnasta. Tyoryhm& ehdottaa julkisista
sosiaali- ja terveyspalveluista jarjestimisvastuussa oleville  tahoille
mahdollisuutta  ottaa  sairaanhoitajan ladkkeenmaardaminen  kayttéon
erikoissairaanhoidossa ja osto palveluissa, jotka yksityinen terveydenhuolto
tuottaa julkisista terveyspalveluista jarjestdmisvastuussa olevalle taholle. Talla
hetkella sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen on mahdollista

terveyskeskuksissa ja yhteispdivystyksissa. Esityksessa kannatettin myos
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tybn n kehittamista ja rajatun lddkkeenmadrddmisen ottamista laajemmin
kayttoon. (STM 2016.)

2. Sosiaali- ja terveysministeridlle s&addsmuutosten valmistelemisesta ja
lisékoulutuksen rahoitusmahdollisuuksien selvittAmisesta. Sairaanhoitajan
kansalliseen ladkelistaan ehdotetaan lisattivaksi ladkkeita, joita tarvitaan
sairaanhoitajan vastaanotolle ohjattavien potilaiden hoidossa. sekd ehdotus
valtion rahoituksen suuntaamisesta [aadkkeenmaaraamiskoulutuksen
jarjestamiseen rajatun ladkkeenmaaraamisen kayttdon ottamisen ja levittdmisen

vauhdittamiseksi uusissa palvelurakenteissa. (STM 2016.)

3. Ammattikorkeakouluille  SHLM koulutuksen kehittamisesta ja jarjestamisesta.
Tyéryhma ehdottaa joustavampia opintopolkuja
ladkkeenmaaraamiskoulutukseen. Lausunnossa tuettiin ylempé&éan

ammattikorkeakoulututkintoon johtavan koulutuksen ke hittdmista tehtavasiirtojen
edellyttamalla tavalla. (STM 2016.)

SHLM-toimintaa on tutkittu tuottavuuden ja kustannushyddyn ndkdkulmasta (Vesterinen
2014). Vesterinen teki tutkimuksen heti toiminnan k&ynnistyttyd, jolloin toiminnan
arvioitin - vakiintuessaan lisdavan tehokkuutta ja tuovan uusia toimintamalleja
ladkareiden ja sairaanhoitajien tyonjakoon. Hoitoon pdasy oli tutkimuksen perusteella
nopeutunut ja ladkareiden tydaikaa on vapautunut vaativampaan vastaanottotoimintaan.
Sairaanhoitajien uramahdollisuuksiin SHLM-toiminnan katsottin myds tuovan uuden
mahdollisuuden. SHLM-toiminta on parantanut lisaksi pitkdaikaissairauksien hoidon
koordinointia. Vesterisen (2014) mukaan SHLM koulutuksen muuttaminen
toteutettavaksi ylemméan ammattikorkeakoulun tapaan valtion rahoitteiseksi kokonaan tai

osittain, liséisi koulutukseen hakeutuvia ja mahdollistaisi toiminnan tehostamista.

Ladkkeenmdardamissairaanhoitajan ammatillista kehittymistda ja asiantuntijuuden
kehittymistd on rajatun ladkkeenmaarddmisen lisakoulutuksen aloittamisen jalkeen
tutkittu ylemméan ammattikorkeakoulun opinnaytetdissa. Toiden tuloksissa painottuu
muuttuneen tydnkuvan aiheuttama muutos niin sairaanhoitajan omassa tydssa kuin
tybyhteison toiminnassa. Toiden keskeisind kehittémisen ja jatkotutkimuksen aiheina
tulivat esiin tuen saannin merkitys ja sen kehittdminen, oikeiden potilaiden ohjautuminen
SHLM-vastaanotolle ja SHLM-toiminnan vaikuttavuuden arvioinnin puuttuminen.
(Karhunen 2014, Nissila 2014, Isosavi 2014; Savonlahti 2017.)
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Ladkkeenmdardadmisen hyvia kaytdntéja ja niiden hyddyntamista johtamisessa
tutkittu Marja-Riitta Savonlahden Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytteessa
"Sairaanhoitajan [aakkeenmaardaminen suomalaisessa
terveydenhuoltojarjestelméssad”, johtopaatoksissa todettiin, ettd SHLM-hoitajien
osaamista hyddyntamalla voidaan turvata potilaiden laadukas ja kokonaisvaltainen
hoitaminen. Ty@ssa kuvattiin hyvina kaytanteina tehtavankuvien huolellinen suunnittelu
ennen toiminnan aloitusta, tydyhteisén hyva informointi ja perehdytys, tarkeana pidettiin
[ahiesimiehen antamaa tukea seka hoidon vaikuttavuutta mittaavien seuranteiden
kayttoon ottoa. (Savonlahti 2016.)

Esimiehet ja SHLM-hoitajat totesivat Savonlahden (2016) tutkimuksessa toimintaa
kaynnistettdessa hyviksi kaytannoiksi hyvan tehtdvankuvien suunnittelun ennen
toiminnan aloittamista, tydyhteisdn hyvan informoinnin ja perehdytyksen. Lahiesimiesten
antama tuki seka hoidon vaikuttavuutta mittaavien seuranteiden kayttoénotto ovat tarkea
osa toiminnan kaynnistamistd. SHLM-hoitajien osaamista hyddyntamalla voidaan
turvata potilaiden laadukas ja kokonaisvaltainen hoitaminen. Jatkossa tarpeellista on
kehittaa mittareita SHML-tyon vaikuttavuuden arviointiin ja toiminnan omavalvontaan.
(Savonlahti 2016)

Sulkakosken (2016) pro gradu -tutkimuksessa selvitettin ladkkeita maaraavien
sairaanhoitajien ja laakareiden valista yhteistytta perusterveydenhuollon vastaanotolla.
Kun ammatillisia vahvuuksia pystytdédn kayttamaan optimaalisesti hyvéksi, se tukee
potilaiden terveyden edistdmista. Toiminnan sujuvuuden ja toimivuuden kannalta on
tarkeaa luoda yhteiset kaytanteet ja konsultaatio mahdollisuudet. Suurin hydty SHLM -
toiminnasta on akuuttivastaanotolla, kuitenkaan talla ei katsottu olevan ladkérin tydhon
keventavaa vaikutusta. Pitk&aikaissairauksien hoidossa erilaisia ammatillisia vahvuuksia
voidaan jatkossa hyoddyntad niin, ettd laakareiden tydssd painottuu sairauksien
diagnostiikka sek& potilaiden kokonaishoidon suunnittelu, jolloin SHLM-hoitajien
osaamista pystytddn hyddyntdmaan potilaiden ohjauksessa, neuvonnassa,
elamantapatekijdiden huomioimisessa seké ladkelistojen paivittAmisessa. Tutkimuksen
mukaan perusterveydenhuollon asiakkaiden terveydenhoidon hallintaa palvelisi jatkossa
parhaiten eri ammattiryhmien osaamisen tarkoituksenmukainen hy6&dyntdminen,
omahoidon ohjaamiseen panostaminen, ajantasaiset Iadkelistat sek&d selkeat
hoitosuunnitelmat, joissa eri ammattiryhmien yhteistyoroolit ovat nakyvissa. (Sulkakoski
2016.)
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Toimintaa on tutkittu myds sen tuottavuuden ja kustannus yddyn ndkoékulmasta.
(Vesterinen 2014). Uuden toiminnan kaynnistaminen ja ty6njako SHLM-hoitajien,
ladkareiden ja muun henkildkunnan valilla on saatu vakiintumaan ja se on lisdnnyt
tehokkuutta ja tuonut toimintaan uusia toimintamalleja tydnjakoon. Hoitoon p&aéasy on
nopeutunut, 1Adkéareiden tydaikaa on vapautunut vaativampaan vastaanotto toimintaan,
sairaanhoitajien uramahdollisuuksiin SHLM-toiminta tuo uuden mahdollisuuden. SHLM-

toiminta on parantanut pitkdaikaissairauksien hoidon koordinointia

SHLM-hoitajan toiminnan tueksi voidaan katsoa kansalliset hoitosuositukset,
Kaypahoito-ohjeet. Hoitajalla tulee olla mahdollisuus konsultoida laakaria ja potilaiden
hoidon tulee olla korkealaatuista ja eettista. ( A2.12.2010/1088)

2.3 Sairaanhoitajan rajattuun ladkkeenmaaraamiseen liittyva lainsaadantd Suomessa

Suomen  terveyskeskusjarjestelma  perustuu  vuonna 1972  saadettyyn
kansanterveyslakiin 1972/66, jonka tavoitteena on luoda kattavat ja korkea tasoiset
terveydenhuoltopalvelut Suomen kansalaisille. Terveydenhuollon palveluita
Suomessa jarjestavat kunnat tai kuntayhtymét. Terveydenhuolto jarjestelma uudistuu
ja muuttuu jatkuvasti yhteiskunnan kehittyessé. Terveydenhuollon palvelujarjestelméaa
saatelevat monet lait, kuten: Uusi terveydenhuolto laki (1326/2010),
Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), Kansanterveyslaki (66/1972),
Kansanterveysasetus (802/1992), Mielenterveyslaki (1116/1990) ja
Mielenterveysasetus (1247/1990), Terveydenhuollon ammatti-henkildlaki (559/1994)
ja —asetus (564/1994). Potilaan oikeuksia maarittavat lait potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) sekd Potilasvahinkolaki (585/1986). (STM 2000:15;

www.finlex.fi).

Heindkuussa 2010 voimaan tullut lakimuutos terveydenhuollon ammattihenkildsta
mahdollisti sairaanhoitajien ladkkeenméaardamisen. Laillistettu ammattihenkil voi lain
mukaan, koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtavAnkuvansa mukaisesti aloittaa
hoidon potilaan oireiden ja kaytettdvissd olevien tietojen seka tekemansa hoidon
tarpeen arvioinnin perusteella seka jatkaa hoitosuunnitelman mukaisesti laakarin
maardamia ladkityksia siltd osin kuin laki ja asetus siitA maardavat. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain muuttamisesta/ammattihe nkildlaki,
433/2010.)
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Laillistettu sairaanhoi aja seka laillistettu terveydenhoitaja tai k&tilo, joka on saanut lain
mukaisen kirjallisen maarayksen, on oikeutettu maardamadn laakkeitd apteekista
toimitettavaksi saamansa Kkirjallisen maarayksen mukaisesti. Nykyiset saadokset
rajaavat tehtdvankuvan perusterveydenhuollon yksikdihin ja erikoissairaanhoidon
osalta yhteispaivystysyksikaihin. Rajattua ladkkeenmaaraamistd ohjaavassa
asetuksessa on tarkoin selvitetty laakkeet, tautitilat ja rajaukset, joiden mukaan
ladkkeith maardava sairaanhoitaja toimii. Oikeuden omaavat sairaanhoitajat
maaradavat ladkkeet vaikuttavan aineen mukaan vahvuuden ja la&kemuodon
perusteella. (Laki ammattihenkilosta 23b; STM 2010.)

Saadosmuutokset lagdkkeen kauppanimella maarddmisen mahdollistamiseksi seka
toimintaympariston ja maarattavissa olevien ladkevalikoiman laajentamiseksi ovat
olleet kdynnissd. Asetuksen muutos oli eduskunnan paatettavana 18.3. 2019 (Laki
ammattinenkilosta 23b; STM 2010.) Tyon valmistumisvaiheessa (8.4.2019)
lakimuutoksella ei viela ollut presidentin vahvistusta eikd asetuksen muutosta ollut

vahvistettu.

2.4  Sairaanhoitajan rajattu laékkeenmaaraamiskoulutus Suomessa

Kevaalla 2011 Suomessa kaynnistyivat ensimmaiset 45 opintopisteen laajuiset
koulutukset, ja ensimmaiset ladkemaaraysoikeudet myonnettiin kesalla 2012 (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain muuttamisesta/ammattihe nkildlaki,
433/2010). Suomessa rajatun laakkeenmaardamisen kayttoonotto on tapahtunut
hitaasti moniin muihin maihin verrattuna. Suomen lainsdadantda ja ladkemaaramisen
lisdkoulutusta suunniteltaessa, Irlanti on ollut esimerkkimaana, koska sairaanhoitajien

koulutukset ovat maissa samankaltaisia. (Heikkild, Niemela & Eskola 2013, 54-55.)

Erikoispatevyyden tuottava koulutus on méaéritelty valtioneuvoston asettamassa
asetuksessa (STM 2010). Tarvittavan yksildintitunnuksen saamiseen sairaanhoitajalla
tulee olla rajattuun  ld&dkkeenmdarddmiseen edellyttdimd  pohjakoulutus,
kaytdnndnkokemus tybeldmasta ja riittdva osaaminen. Riittdva tydkokemus on viisi (5)
vuotta terveysalalla, josta kolme (3) vuotta silté tehtévaalalta, jossa han tulee 1adkkeita
maaraamaan. Osaaminen osoitetaan ammattikorkeakoulun antamalla todistuksella,
josta kay ilmi koulutuksen siséltd ja osaamistavoitteet. Asetus velvoittaa koulutuksen
saaneen sairaanhoitajan saamaan valmiudet méaéaréaté apteekista hoidossa kaytettavia

ladkkeitd hoitamilleen potilaille, seurata ja arvioida hoidon vaikutuksia sekd noudattaa
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ladkkeen maaraadmisestad annettuja saannoksia ja poti llisuuden vaatimuksia,
jotka perustuvat yleisesti hyvaksyttyihin hoitokaytantdihin. Koulutuksen tulee antaa
myds valmiudet tiimi- ja moniammatilliseen yhteisty6hdn seké luoda jatkuvaan arvioon
ja kehittdmiseen tahtd&avid valmiuksia. (Valtioneuvoston asetus laékkeen
maaraamisen edellyttamasta koulutuksesta, 1089/2010.)

SHLM-koulutusta on Suomessa jarjestetty useissa eri Ammattikorkeakouluissa
yhdessd yliopistojen farmakologian ja ladketieteen laitosten  kanssa.
Ammattikorkeakoulut ovat vastanneet koulutuksen jarjestdmisesté ja toteutuksesta,

yliopistot ovat antaneet farmasian ja laaketieteellisen koulutuksen.

Valviran yksildinti tunnuksen saaneita rajatunlddkkeméardamisen omaavia hoitajia oli
Suomessa tammikuussa 2019 yhteensé 420. (Valvira 2019)

2.5 SHLM-toiminnan kehittdminen ja edunvalvonta Suomessa.

Vuonna 2014 Jyvaskylassa perustettin Tehyn ladkkeenmaaraamisen jaosto. Jaoston
jaseneksi hyvaksytaan laakkeenmaaraamis koulutukseen hyvaksytyt ja koulutuksesta
valmistuneet hoitajat. Jaostoon kuuluminen ei edellytéd Sosiaali- ja Terveydenhuollon
ammattijarjestdon Tehyn jasenyytta. Jaoston toiminnan tarkoituksena on koota yhteen
ladkkeenmaaraamisoikeuden edellyttavissa tehtavisséa toimivat ammattinenkilot, edistéa
jasenten ammatillista asemaa sekd osallistua tehtavdalueensa ja tydolosuhteiden
kehittdmiseen. Lisaksi tarkoituksena on osallistua sosiaali- ja terveysalan koulutuksen
kehittdmiseen sekd toimia yhteistydssd eri sidosryhmien kanssa (opettajat,
ladketeollisuus). Toiminnan toteuttamiseksi jaosto jarjestad luentotilaisuuksia ja
seminaareja, jaseniltoja ja —kokouksia. Tammikuussa 2019 oli jaostossa 355 jasenta.

.(La&kkeenmaaramisjaoston jasen tiedot, tarkistettu 25.1. 2019 www.lama.tehy.fi)
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3 OMAVALVONTA JA SAIRAANHOITAJAN RAJATUN
LAAKEMAARAMISTOIMINNAN VALVONTA
SUOMESSA

3.1 Omavalvonta ja SHLM-toiminnan viranomaisvalvonta

Valviran ja Aluevalvonta virasto (Avi) valvovat terveydenhuollon ammattihenkildiden ja
toimintayksikdiden toimintaa seka julkisessa ettd yksityisessa terveydenhuollossa.
Valvonta voi olla suunnitelmallista tai jalkikateista valvontaa. Suunnitelmallista valvontaa
toteutetaan Valviran ja aluehallintovirastoiden yhdesséa laatimien valvontaohjelmien ja -
suunnitelmien mukaisesti. Suunnitelmallinen valvonta perustuu laissa maariteltyyn
tiedonkeruuseen tai tietyissa tapauksissa Valviran omiin selvityksiin. Esimerkiksi
hoitotakuun valvonta on suunnitelmallista valvontaa. SHLM-toimintaa valvotaan
seuraamalla kirjoitettujen ladkemaaraamisten oikeellisuutta. SHLM-hoitajalla tulee olla
Valviran myontdma yksildintitunnus, samoin kuin laakareilld. Jalkik&ateinen valvonta
kaynnistyy usein Valviralle tulleiden kantelujen tai ilmoitusten perusteella. Valvira voi
kadynnistdd valvontatoimenpiteet myds oma-aloitteisesti, esimerkiksi julkisuudessa

esiintyneiden tietojen perusteella. (Valvira 2019.)

Omavalvonnalla tarkoitetaan lakiin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; STM 2011)
sisaltyvia maarayksia, joilla maaritelladn terveydenhuollon jarjestajadn kohdistettua
velvoitetta oman toiminnan valvonnasta. Terveydenhuollon Omavalvonnasta annetaan
maaraykset myos Terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Omavalvonnan perusta on
toimintayksikodiden laatimat kirjalliset suunnitelmat siitd, miten asiakkaan palveluissa
olevia epéakohtia ja riskid aiheuttavia tilanteita pystytaan tunnistamaan, ehkéisemaan ja
korjaamaan. Omavalvontasuunnitelma on julkinen ja se on oltava nahtavilla seka
sahkdisesti ettd kirjallisesti  yksikossa. Omavalvonnassa toiminnan laadun

varmistamisesta ja kehittdmisesta vastaa koko tydyhteisd. (Valvira 2019.)
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Porin Perusturvakesk omavalvonnan tarkoitu

varmistaa toiminnan laatu ja asiakasturvallisuus
varmistaa henkildston hyvinvoinnin

vahvistaa organisaation myonteista julkisuuskuvaa turvallisten ja
laadukkaiden palveluiden tarjoajana.

Omavalvonnan tavoitteet ovat:
« laadukkaat ja asiakasturvalliset palvelut
e avoin, oppiva toimintakulttuuri
» edistaa asiakkaiden valinnan mahdollisuuksia
e asiakkaan osallisuuden parantaminen
« yhtendiset palveluprosessit
e palveluprosessien seurannan ja arvioinnin kehittdminen
e valvonnan painopiste ennakoivaan valvontaan

(Porin kaupungin omavalvonta 2018.)

3.2 SHLM-hoitajan vastaanottotydn ohjaus

Hoitoty0sséa ohjaus kasitetaén yleensa hoitotydn ammattilaisen ja potilaan/ asiakkaan
valiseksi vuorovaikutukseksi, jossa pyritadn ohjaamaan potilasta hdnen hoidon kannalta
oleellisissa asioissa. Monimuotoisemmaksi ohjauksen kasite muuttuu, kun ohjausta
mietitddn ammatillisen osaamisen kehittdmisend ja ohjattavan ammatillisen osaamisen
kasvattamisena. Ohjausta edeltdd opetus tai opastus, ohjaus eroaa neuvonnasta siten,
ettd siind valtetdan suorien neuvojen antamista ja kannustetaan oppijaa oman

paattelykyvyn harjaannuttamiseen. (Kaaridinen ja Kyngas 2014).

Ty6turvallisuuslain mukaan tyGnantajan tulee perehdyttdd tydntekijoita ennen uuden
tehtavan aloittamista ja ennen uusien tyovalineiden ja ty6d- ja tuotantomenetelmien
kayttoon ottamista. Perehdyttdminen, opetus ja ohjaus koskevat erityisesti tydn haitta- ja
vaaratekijoiden aiheuttaman terveysvaaran valttdmistd. Tyon antajalla on lain mukaan
velvollisuus seurata, ettd tyontekija noudattaa annettuja ohjeita ja puututtava jos

tyontekija ei ohjeita noudata. (www.tyosuojelu.fi/tydsuojelu-tyo paikalla/opetus-ja-ohjaus)
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Porin Perusturvassa hoitajien ohjaus tapahtuu Omavalvon suunnitelmaan

kirjatuilla ja yhdessa sovituilla tavoilla, joita ovat:

Toiminnan ohjaus palaverit, 3-4 kk valein, joihin osallistuvat kaikki SHLM hoitajat,

SHLM opiskelijat ja heidan lahiesimiehensa

Konsultaatio mahdollisuus, SHLM hoitajalla tulee olla mahdollisuus konsultoida

tekemistaan paatoksista ladkaria

Laakari-hoitaja palaverit, 3 kertaa vuodessa ohjaavan laakarin kanssa yhdessa

kasitelladn saatua palautetta, potilastapauksia ja 1d&ke maarayksia.

3.3 SHLM-hoitajan vastaanottotydhdn saatava tuki

SHLM-hoitajan ty0n tueksi voidaan katsoa kansalliset hoitosuositukset, Kaypé&hoito-
ohjeet, nayttoon perustuvat hoitosuositukset sekd STM:n raportin esittaméat suositukset
(STM 2017). Rajatun ladkkeenmaaraamisen asetuksen mukaan hoitajalla tulee olla
mahdollisuus konsultoida 1&akéria, potilaiden hoidon tulee olla suunniteltua ja potilaille

tulee laatia hoitosuunnitelmat (STM 2010) Porin Perusturvassa téllaista tukea ovat:
Nayttoon perustuvien suositusten kaytto
Kollegiaalinen toiminta, LAma-ryhma ja tydohon liittyvat keskustelut
Mahdollisuus osallistua laéke-esittelyihin yhdessa laakareiden kanssa.
SHLM-toimintaan liittyviin koulutuksiin osallistuminen

SHLM-toiminnan esittelyt ajanvarauksen tiedotustilanteissa, toiminnan

tunnetuksi tekeminen
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Kohdeorganisaatio

Kehittdmisprojekti oli osa Porin perusturvan laajavastuisen sairaanhoitajan vastaanoton
toiminnan kehittdmistd oikea-aikaisen ja asukkaita l&helld olevien palveluiden
tarjoamiseksi sekéa osa SHLM-toiminnan tueksi suunnitellun tuen, ohjauksen ja

omavalvonnan suunnitelmaa.

Porin Perusturvan avosairaanhoito muodostuu kolmesta lahipalvelualueesta; Pohjois-
Porin lahipalvelualue, Lansi-Porin lahipalvelualue ja Ita-Porin lahipalvelualue. Vaesto
maarat nailla alueilla ovat n. 30—35 tuhatta asukasta/ alue. Henkilokuntaa alueilla on noin
10-15 la&karid/alue, vastaanotto toimintaa tekevid sairaanhoitajia 10—15/alue seka
liséksi terveyskeskusavustajia, joilla on perus- tai [ahihoitaja tutkinto 10/alue.
Lahipalvelualueet muodostuvat pienemmista yksikoista, joita ovat Lahipalvelukeskukset,
Sote-keskukset ja terveysasemat, joissa toimivat avosairaanhoidon
vastaanottotoiminnan  lisdksi myods neuvolat, fysioterapeuttien vastaanotot,

perhetydntekijat, palveluohjaajat, muistihoitajat sek& sosiaalitytntekijat. (pori.fi)

Porin Perusturvassa on sairaanhoitajan itsendistd vastaanottotoimintaa kehitetty
vuodesta 2005, ja Satakunnan ammattikorkeakoulun vuonna 2010 jarjestaméan
Terveydenhuollon muuttuvat tydnjaot koulutuksen mydta otettiin kayttoon te htavasiirtoja
ja luotiin toimintamallit sairaanhoitajan laajavastuiselle itsendiselle
vastaanottotoiminnalle. SHLM-toiminta on suoraa ja sujuvaa jatkoa talle
kehittamistoiminnalle. Talla hetkella organisaatiossa toimii kuusi (6) SHLM-hoitajaa
kolmella Iahipalvelualueella. Tavoitteena on lisdtd SHLM-hoitajien maaraa

lahipalvelualueilla ja erikoispalveluissa esim. ehkaisyneuvolassa.

Porin Perusturvan omavalvontasuunnitelmat on laadittu yksikoittain  yhteisen
omavalvontasuunnitelman pohjalta. Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelun tuottajan ja
organisaation yksikdn omatoimista toiminnan laadunvalmistamista siten, etta
toiminnassa toteutuvat lainsdadanndn, laatusuositusten, -ohjelmien ja valvonnan seké
organisaation ja palveluntuottajan itse omalle toiminnalleen asettamat laatuvaatimukset.
(Porin Peruturvan omavalvontasuunnitelma 2016). Omavalvonnan toteutusta valvoo

Valvira yhdessa AVI:n kanssa. Omavalvontasuunnitelma pitaa sisalladn ne toimenpiteet,
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joilla uetaan ja hyddynnetddn uudistuvassa terveydenhuollon

organisaatiossa.

Kehittdmisprojektin ohjausryhmén muodostivat, alueyliladkari, osastonhoitaja, mentori,
tutoropettaja ja Tehyn Laakemaaraamisjaoston hallituksen jasen. Kehittdmishankkeen
projektipaéllikkdnd toimi YAMK opiskelija Tuula Liipo ja kehittdmisryhmaan kuuluivat

Porin Perusturvan ladkkeenmaaraamissairaanhoitajat ja heidan lahiesimiehensa

4.2 Kehittamisprojektin tavoitteet ja tarkoitus

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda SHML-toiminnan laajavastuisen
vastaanottotoiminnan tuen ja ohjauksen malli seka laatia SHLM-omavalvonnan
suunnitelma osaksi organisaation omavalvontaa. Haastattelemalla Porin Perusturvan
ylilaakaria, alueyliladkareitd, osastonhoitajia ja SHLM-hoitajia on muodostettu kuva

SHLM-toiminnasta Porin Perusturvassa.

Kehittdmisprojektin tavoitteena oli kehittaa laajavastuisen sairaanhoitajan
vastaanottotoimintaa, jonka osana ovat SHLM-toiminta seké sitd koskeva tuki, ohjaus
ja omavalvonta. Opinnaytetyon tutkimuksellinen osio tuotti kuvauksen
valtakunnallisesta tuen, ohjauksen ja omavalvonnan tilanteesta. Opinnaytetytn
tutkimuksellisen osiossa tarkoituksena oli Tehyn ladkkeenmaaraamisjaoston kautta
tehtavan kyselyn avulla selvittdd SHLM-toiminnan taman hetkista tukea, ohjausta ja

omavalvontaa Suomessa.

Kehittdmisprojektin tuotokset ovat:
1. Kuvaus SHLM:n laajavastuisesta vastaanottotoiminasta avosairaanhoidossa
2. Toiminnan tukemisen ja ohjauksen malli sek&

3. Sita koskeva omavalvontasuunnitelman malli.
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Kehittdmisprojektin etenemine

Kehittdmisprojektin eteneminen on esitetty kirjallisesti alla ja vaiheittain kuviossa 1.

Vaiheessa 1 perehdyttin alan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin Suomessa ja
kansainvalisesti seka kuvattin SHLM:n toimintaa saatelevat lait ja asetukset.
Kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadittin laajavastuisen vastaanottotoiminnan kuvaus,

johon SHLM toiminta kuuluu.

Vaiheessa 2 toteutettiin sidosryhméhaastattelu, joissa teemahaastatteluilla (Haastattelu
runko, liite 1) selvitettiin Porin Perusturvan SHLM toiminnan tukemisen, ohjauksen ja
omavalvonnan tilannetta. Haastattelut toteutettiin parihaastatteluna. Haastateltavat
olivat Porin Perusturvan alueyliladkari Itdinen lahipalvelualue, osastonhoitajat Itdinen
[&hipalvelualue ja Pohjoinen lahipalvelualue sekda SHLM hoitajat (N=5). Johtavan
ladkarin haastattelua ei aikataulullisista syista saatu. Haastattelut nauhoitettiin muistin

tueksi ja luotettavuuden takaamiseksi.

Vaiheessa 3  toteutettin  opinndytetydon  tutkimuksellinen  osio  Tehyn
ladkkeenmaaraamisjaoston  verkoston  kautta  tapahtuvana  verkkokyselyna.
(kyselykaavake ja sen saatekirje liite 2) Kyselyssé kartoitettiin SHLM tuen, ohjauksen ja
omavalvonnan valtakunnallista tilannetta SHLM-hoitajien toimipaikoilla ja heidan
kasityksiddn tuen, ohjauksen ja omavalvonnan toteuttamisesta. Kysely oli avoinna

Laadkemaaraamisjaoston suljetulla keskustelupalstalla 21.9.- 27.10.2018.

Ladkkeenmaardamisjaostossa on 314 jasenta (tilanne 20.10.2018). 27 jaseneltd saatiin
vastaus kyselyyn. Kyselyd ja opinnaytety6td esitettin Ladkemaardamis jaoston
koulutuspaivilla 19.—20.10. 2018 Vihdin Tuohilammella, koulutuspédivdan osallistui 88
[aadke maaraamisjaoston jasenta. Saatu vastausten maara oli pettymys. Kyselyyn saatiin

kuitenkin vastauksia maantieteellisesti tasaisesti ympari Suomea.

Vaiheessa 4 aineistot analysoitiin ja raportoitiin. Haastattelujen yhteenvedon ja saatujen
vastausten perusteella Iluotiin katsaus haastateltavien ja kyselyyn vastanneiden
kasityksista SHLM-toiminnan tarvitseman tuen laadusta ja muodosta, ohjauksesta ja
omavalvonnan laadusta ja mallista. Opinnaytteen tulos laaditaan sairaanhoitajan
laajavastuisen toiminnan ja rajatun lAdkkeenmaaraamista sdatelevien lakien, asetusten

ja annettujen sdddosten mukaisesti.
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Vaiheessa luotiin toimintaohjeet toiminnan tukemiseksi  ohjaukseksi Porin

Perusturvan avosairaanhoitoon seka Omavalvontamalli SHLM-toiminnalle.

Omavalvonnan,
tuen ja ohjauksen
nykytila
Teoreettinen
viitekehys

Sidosryhma
haastattelut

Tutkimuksellinen

osio

Haastatteluiden ja
tutkimuksen
analysointi

Raportointi

Malli SHLM
toiminnan tuesta,

ohjatiksesta ja
omavalvonnasta

* Porin Perusturvan omavalvennan
nykytila
* Valtakunnallinen omayalvonta

* Laita fa'asetukset
* Alkaisemmantutkimukse:

« YiIEgkdri, alusylIiEakset
= Dsastonholtajst ja SHLM-hojtafat

‘s Tehyn l3akkeenmadradmisen
jaoston j#senille tehtdva kysely.

SHLM toiminnan tukemisen,
ohjsuksen ja omavalvonnan malli

Kuvio 1 Kehittamisprojektin etenemiskaavio (Tuula Liipo)
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSUUS

5.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksellisen osion tavoitteena oli kehittdd sairaanhoitajan laajavastuista
vastaanottotoimintaa ja sairaanhoitajan rajatun ladkema&rdamistoiminnan tukea,
ohjausta ja omavalvontaa Suomessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mika on

SHLM-toiminnan tAman hetkisen tuen, ohjauksen ja omavalvonnan tila Suomessa.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Millaista tukea ja ohjausta SHLM-hoitajat ovat saaneet aloittaessaan ja
toteuttaessaan sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaraamista?
2. Millaista tukea ja ohjausta SHLM-hoitajat olisivat toivoneet saaneensa ja
saavansa?
3. Miten SHLM-hoitajien organisaatioissaan on omavalvonta toteutettu?
Tutkimuksessa kohderyhmia oli kaksi, rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kayneet
sairaanhoitajat tai opiskelijat, jotka kuuluvat Tehyn lddkkeenméaardamisjaostoon seké

Porin Perusturvan esimiehet ja SHLM-sairaanhoitajat.

5.2 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyodn tutkimuksellinen osuus tehtiin sekd maarallisena etta laadullisena

tutkimuksena hyddyntden kyselyd ja teemahaastattelua menetelmina.

Tutkimuksessa kaytettava kyselylomake (Liite 1) perustuu aikaisempaan kirjallisuuteen,
ja se on laadittu tutkimuksen tavoitteiden pohjalta. Kutakin tutkimuskysymysta kohden

laadittiin tutkimuksen tavoitteisiin perustuvat kysymykset. (Hirsijarvi-Remes 2009,197.)

Aineiston luokittelussa kaytettiin aineistolahtdistd eli induktiivista sisallonanalyysia.
Aineistolahtéinen analyysi mahdollistaa kirjoitetun ja suullisen haastattelun ja kyselyn
analysoinnin. Tutkimuksessa haluttin sisaltdanalyysin avulla selvittdd asioiden ja
tapahtumien merkityksia, seurauksia, yhteyksia seka tarkoituksia. Sisaltdanalyysissa on
olennaista tunnistaa tutkimusaineiston samankaltaisuus ja erilaisuus. Kohdejoukko

laadullisessa tutkimuksessa valitaan usein harkinnanvaraisesti eikd kohdejoukko
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yleensa ole kovin suuri. Aineiston laatu on tarkeda laadullisessa tutkimuksessa.
aineisto olisi riittdvan kattava ja luotettava tulee tutkittavan joukon kuitenkin olla riittdvan
laaja. (Eskola & Suoranta 2008.)

Haastattelulla haluttiin tuottaa syventavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta (Hirsijarvi-Remes
2009, 204-206). Haastattelussa haluttin selvittdd SHLM-hoitajien tilannetta Porin
Perusturvassa. Haastattelut tehtiin kolmena haastatteluna siten, ettd alueyliladkari

haastateltiin yksin ja osastonhoitajat ja SHLM-hoitajat pareittain.

Haastateltaville annettin tiedote (Liite 2) haastattelun teemoista, opinndytety6n
tavoitteista ja tarkoituksesta. Haastateltavilta pyydettiin tietoinen suostumus
haastatteluun ja sen nauhoittamiseen. Haastattelusta tehtavd yhteenveto esitettiin
haastateltaville ennen sen sisallon analysointia. Haastateltavilla oli oikeus kieltédytya
haastattelusta ja keskeyttdd haastattelu niin halutessaan. Haastattelun nauhoite
sailytetdén kehityste htavan tekijan hallussa yhden vuoden opinnaytetyon valmistumisen

jalkeen.

Haastattelun teemat olivat: SHLM -toiminta osana avosairaanhoidon toimintaa, SHLM-
toiminnan tukemisen ja ohjauksen muodot Porin Perusturvassa, SHLM-toiminnan
omavalvonta ja sen toteutus Porin Perusturvan avosairaanhoidossa, SHLM-toiminnan
tulevaisuuden mahdollisuudet ja haasteet sekd haastateltavien kokemukset SHLM-

toiminnasta.

Haastattelut nauhoitettiin puhelimeen saatavalla nauhoitusohjelmalla ja nauhoitukset
tallennettin ja sen jalkeen purettin teemojen mukaisiin vastauskokonaisuuksiin.
Haastateltavat saivat luettavakseen omasta haastattelustaan tehdyn kirjallisen purun,
tAdsséa vaiheessa haastateltavalla oli mahdollisuus korjata haastattelua tai vain hyvéaksya
tehty kirjallinen versio haastattelusta. Jokainen hyvaksyi haastattelun purun ilman

korjauksia.

5.3 Aineiston hankinta ja analyysi

Tutkimuksen saatekirje oli osana kyselylomaketta. Saatekirjeessé avattiin tehtavaa
tutkimusta ja annettiin informaatiota tutkimuksesta. Kyselylomakkeessa oli sek&
taustoittavia kysymyksia, avoimia kysymyksid ettd strukturoituja kysymyksia, joilla
selvitettiin SHLM-toiminnan ohjauksen, tuen ja omavalvonnan taméan hetkista tilannetta.

Tutkimuskysely tehtiin sahkdisenda kyselyna Tehyn Iadkkeenmaaraamisjaoston
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elupalstan kautta. Palsta on suljettu keskustelufoorumi, johon paasy on vain
Tehyn ladkemaardamisjaoston jasenilla. Kyselyyn vastaajan henkildllisyytta ei voida
vastauksista tunnistaa. Linkki kyselyyn oli auki Ladkkeenmé&éardamisjaoston jasenille
kuukauden ajan. Kutsu osallistua kyselyyn julkaistiin myés SHLM:n Facebook sivuilla ja
kyselya esiteltin La&kkeenmaaraamisjaoston koulutuspdivilla lokakuussa 2018. Vain

tutkimuksen tekijalla oli paasy vastauksiin.

Kyselylomakkeen esitestaus tehtiin Porin perusturvan ladkkeenmaaraamisryhman
sairaanhoitajilla, opiskelijoilla ja esimiehilld, jotta kyselyn nakokohtia pystyttiin
tarkastelemaan ja kysymysten muotoilua korjaamaan. (Hirsijarvi- Remes 2009, 204.)
Esitestauksesta saatiin korjausehdotuksia, joiden pohjalta osaa kysymyksista
tarkennettiin.  Esitestauksen pohjalta tarkennettiin opintojen ajankohtaan liittyvaa
kysymysta, jos vastaaja opiskeli, hdnet ohjattin suoraan omavalvontaan liittyviin
kysymyksiin, ja tydnkuvan toteutumiseen liittyvat kysymykset jaivat heilta pois. Joidenkin
kysymysten jarjestystd muutettin. Myos kyselyn saatekirjettd muokattiin helpommin

luettavaan muotoon esitestauksessa saadun palautteen perusteella.

Avointen kysymysten kohdalla analysoinnin kohteena ovat osallistujien antamat
sanalliset kuvaukset ja havainnot SHLM-toiminnasta. Numeerisesti analysoitavia asioita
olivat taustoittavat tekijat, omavalvontasuunnitelmien olemassaolo, ohjauksen ja tuen
maéaré ja osallistujien tuelle, ohjaukselle ja koulutus kokemuksille antama arvio. Naista

vastauksista koottiin yhteenveto. (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 163-167.)

Haastattelulla haluttiin tuottaa syventavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta (Hirsijarvi-Remes
2009, 204-206). Haastattelussa haluttin selvittdd SHLM-hoitajien tilannetta Porin
Perusturvassa. Haastattelut tehtiin kolmena haastatteluna siten, ettd alueyliladkari
haastateltin yksin ja osastonhoitajat ja SHLM-hoitajat pareittain. Tutkimuksen
teemahaastatteluista saatu materiaalia toimi analyysin aineistona. Aineistonldhtéisessa
analyysissa sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Analyysi
perustuu induktiiviseen eli sisélldlliseen paattelyyn, joka pohjaa tutkimuksen ongelman
asetteluun. (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 163-167.)

Tavoitteena siséllonanalyysissa on muodostaa aineistosta loogisesti jasentynyt
kokonaisuus, jonka muodostamiseen on kaytetty eri siséltdalueita. Sisaltbalueille
annetaan niitd kuvaavat nimet. Tutkimuksen p&&amaard on saada vastaukset

tutkimuksen kysymyksiin. Haastattelun aineistoa tulee kayttaa siind yhteydessa mihin se
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alkujaan kuului. Tutkija ei saa mydskaan analyysia kirjoittaessaan tehda likaa omia

paatelmia haastateltavien vastauksista. (Hirsjarvi ym. 2001, 194-195.)

Aineistolahtdisessa eli induktiivisessa sisallonanalyysissa tavoitteena on saada aineisto
siihen muotoon, etta tutkittava asia voidaan kasitteellistdaa. Haastatteluista saatu
materiaali toimi analyysin aineistona. Nauhoitetut haastattelut kuuntelin useaan kertaa,
ne siirrettiin tietokoneelle VAV-tiedostoiksi (4ani-tallenteiksi), joista kirjoitettiin vastaukset
haastattelun teemojen mukaisiin muotoihin. Haastattelun aineistonanalyysi tehtiin
saadun materiaalin kasittelylld siten, ettd ensin saadut vastauksen pelkistettiin,
ryhmiteltiin ja sen jalkeen ne abstrahoitiin. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2013, 167)
Teemoittain puretut vastaukset annettiin luettavaksi haastateltaville ja pyydettiin heilté
hyvaksyntd tehdylle purulle. Haastattelujen analysoinnissa lahdettiin liikkeelle
pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin kautta. (Kankkunen & Vehvildinen 2013,

167.) Kuviossa 2. on esitetty siséllonanalyysin yleinen prosessi.

s ausTattol vay
hywiikeyttEminen

I ?elw“sm o b oo o Wb es | de ik

th m ine lv wWyhitzisern 1=l En ervimine s

Abstrahointi

Kuvio 2 Haastattelun analyysi (Kankkunen & Vehvilainen -Julkunen 2013)
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Aineistoa keréattin m teemahaastattelun avul  Aineiston ryhmittelyssa kaytettiin
teemoja. Talldin eri vastaajien alkuperdisia vastauksia samaan teemaan oli helpompi
analysoida. (Aaltola 2001, 42.) Teemoittelu vaiheessa aineisto jarjestettiin eri aihepiirien
mukaan. Talléin pyrittin 10ytamaan ja erottelemaan tutkimusongelman kannalta

olennaiset aiheet. (Taulukko 2)

Vastaukset ryhmiteltin seuraavien alaluokkien alle ja saaduista vastauksista

muodostettiin kuva organisaation tAman hetkisesta tilanteesta:

1. SHLM -toiminta osana avosairaanhoidon toimintaa

2. SHLM-toiminnan tukemisen ja ohjauksen muodot Porin Perusturvassa

3. SHLM-toiminnan omavalvonta

avosairaanhoidossa

ja sen

toteutus

Porin Perusturvan

4. SHLM-toiminnan tulevaisuuden mahdollisuudet ja haasteet

5. Kokemukset SHLM-toiminnasta

Taulukko 2. Ote teemahaastattelun analyysista SHLM-toiminnan tukemisen ja

ohjauksen muodot Porin Perusturvassa

Ote alkuperaisesta haastattelusta

Pelkistetty ilmaus

Ryhmittely luokaksi

Uusien laméa hoitajien kouluttautuminen
mahdollista ja perusturva osallistuu
koulutuksen kustannuksiin.

Tuetaan kouluttautumista

Perusturvan suhtautuminen on ollut
myoénteista

Johdon tuki
ladkemaaraamissairaanhoitajatoiminnan
takana

Johtava laékari suhtautuu asiaan
positiivisesti ja haluaa toiminnan
laajenevan.

Yleinen ilmapiiri positiivinen
toiminnan kehittamiselle.

Organisaation tuki

Palkkauksen tarkistus ja tydnkuvan muutos

Tehtava kohtainen
palkkaus

Alueyliladkarien tuki, versus lagkariliton
kanta, esimiesten tuki sekd muun
vastaanoton tydntekijoiden antama
kannustus. Muiden la&kareiden tuki, iso
osa jakamaan tyota

Lahiesimiesten ja
kollegoiden tuki

Tybdyhteison tuki

Lama kokoukset, sadannélliset palaverit 3-4
kertaa/ vuodessa

Tydssa kehittymiseen saatu
tuki

Kannustus, ohjaus
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Kyselytutkimus

6.1.1 Taustatiedot

Rajatun laédkkeenmaaraamisen koulutuksen kayneistda 41 % oli opistoasteen
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan koulutus, ja 41 % ammattikorkeakoulupohjainen
koulutus. Liséksi 18 %:lla oli joko ylempiammattikorkeakoulu tai yliopistollinen tutkinto.
Osalla SHLM koulutustausta on opistoasteen sairaanhoitajakoulutus, joka ei ennen
asetuksen muutosta (2019) mahdollistanut YAMK-koulutukseen hakeutumiseen
(Ammattikorkeakoululaki 152/2018). Yhdella vastaajista oli Hoitotydn yliopistokoulutus.
Vastauksia saatiin kaikilta vuosilta, jolloin koulutusta on jarjestetty ja opiskelut on saatu
paatokseen. Kuviossa 3 on esitetty kyselyyn vastanneiden ikdjakauma ja kuviossa 4

tybkokemus vuosina.

alle 30 vuotta

30-40 -yuotta

41-50-vuotta

51-55-vuolta

yli 5G-vuotta

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma (n=27)
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o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

alle 5 vuotta
5-10-vuotta
11-15- vuotta
16-20 vuotia

yli 20 vuotta

Kuvio 24. Vastaajien tyokokemusvuodet (n=27)

Kyselyyn vastanneiden maantieteellinen jakauma oli melko tasainen. Pohjois- ja Etela-
Karjalan sekéd Lapin alueilta ei tavoitettu yhtdén vastaajaa.( Kuvio 5)

Kuvio 5. Vastaajien maantieteellinen sijoittuminen (n=27)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuula Liipo



33

Tyonku

Kyselyyn vastanneiden tydnkuvaus oli sovittu koulutuksen alkaessa tai sen aikana noin
puolella vastanneista SHLM-hoitajista. Sovittu tydnkuva oli toteutunut hyvin noin
puolella, huonosti tai ei ollenkaan se oli toteutunut 41%:lla vastaajista. Tyonkuvan
toteutumattomuutta ei koettu pelk&staan negatiivisena asiana, silla vastaajien tydnkuva
on kehittynyt ja muokkautunut ajan kuluessa. Osa vastaajista ei ole pa&ssyt kayttamaan
osaamistaan ja resurssejaan toivotulla tavalla. Syita tydnkuvan huonoon toteutumiseen

olivat:
Perinteiset tehtavat sailyivat uusien tehtavien ohessa
Uuden tehtavdn mukaisen osaamisen kayttdon annettu mahdollisuutta
TyOnkuvan laajentui sovitusta
Laakareiden vaihtuvuus vaikeuttanut konsultaatiota
Tydnkuvan muuttuminen

Esimiehen vaihtuminen

6.1.3 Tuen ja ohjauksen muodot

Tuki ja ohjaus toteutuivat 69 % vastaajasta hyvin tai taysin, 15 % vastaajista ei ollenkaan
tai hyvin huonosti. Tuen ja ohjauksen toteutumista kysyttiin avoimella kysymyksella.
Hyviksi kaytanteiksi mainittiin sovitut tydnkuvaan liittyvat rajat ja raamit, sdanndlliset
palaverit, mentorointi ja konsultaatio mahdollisuus sekd Ilupa osallistua

tadydennyskoulutuksiin.

Kehitettavdksi asiaksi sen sijaan mainittin ohjauksen ja tuen kehittdminen.
Organisaatiossa tapahtuneet muutokset olivat osalle vastaajista aiheuttaneet sen, etta
mahdollisuus toimia SHLM-hoitajana on loppunut, koska yksityisella toimijalla ei SHLM-

toiminta ole luvallista, voimassa olevan asetuksen mukaista.
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Koulutuksii osallistumi

Kyselyyn vastanneista liki kaikki olivat paasseet osallistumaan SHLM-toimintaan liittyviin
koulutuksiin opintojen paattymisen jalkeen. Koulutukset, joihin SHLM-hoitajat
osallistuivat, olivat eri ammattikorkeakoulujen jarjestamia koulutuksia ja koulutuspaivia.
Vastaajat olivat paasseet osallistumaan muun muassa Jyvaskylan amk:n syys- ja
kevatkylvoihin, Laurea AMK:n ldakkeenmaaradmisen konferenssiin, sekd Tehyn

ladkkeenmaaraamisjaoston ja ladketehdas Orionin yhdessa jarjestamiin koulutus paiviin.

Osa vastaajista osallistui omien erikoisalojen koulutuksiin, laékefirmojen koulutuksiin ja
tybnantajan jarjestamiin koulutuksiin.  Koulutuksiin pa&syd vaikeuttaviksi seikoiksi
mainittiin sijaisen puute, tiukat koulutusmaararahat ja rajoitukset siitd, kuinka monta
paivdd saa vuodessa kayttdd koulutuksiin. Koulutukset olivat liki kaikkien vastaajien

(92 %) mielesta vastanneet hyvin koulutustarpeeseen.
Vastaajien toiveita tuleville koulutuksille olivat muun muassa:
Asetusmuutoksen ja lakimuutoksien opastus ja ohjaus
Kertaus farmakologiasta
Tyonkehittamiseen liittyva koulutus
Kliinisen potilastutkimisen koulutus ja kertaus
Ehkaisy-, astma- ja muiden sairauksien koulutus
Jarjestokoulutus

Verkostoituminen ja SHLM-tydn hyvat kaytanteet, tuki ja ohjaus.

6.1.5 Omavalvonta SHLM-hoitajien tydssa

Kysymykseen siita, miten omavalvonta kohdistuu tyohon laakkeitda maardavana
sairaanhoitajana, vastauksia saatiin 19 vastaajalta. Usea kyselyyn vastannut SHLM-
hoitaja koki, ettei omavalvonta kohdistunut yksiloidysti SHLM-hoitajan tyohon.
Ladkeosaaminen verkossa -koulutukset ja Haipro-ilmoitukset ovat osan mielesta

omavalvontaa. Joissakin organisaatioissa ladkehoitosuunnitelmaan on kirjattu
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ladkehoidon omavalvonta. Omavalvonta koetaan tytnantajan velvollisuudeksi, jolloin
ty0antaja valvoo SHLM-toiminnan laatua ja sen asiallisuutta. Muita valvontaa suorittavia
tahoja tAman kyselyn perusteella olivat viranomaiset, AVI ja Valvira, sekd apteekkien ja
Kelan tekem&@ seuranta. Joissakin tydyhteisoissa laakari tarkistaa ajoittain

ladkemaarayksia.

6.2 Haastattelun tulokset

6.2.1 Taustatiedot yhteensa

Haastatteluun osallistu viisi (5) perusterveydenhuollon avopalveluissa tyskentelevaa
esimiesta ja SHLM-sairaanhoitajaa. Osallistujien ammattinimikkeet olivat alueylilaakari
(1), osastonhoitaja (2) sekéa SHLM-sairaanhoitaja (2). Kyselysséa pyrittiin selvittamaan,
miten SHLM-toiminta on vaikuttanut Porin perusturvan avosairaanhoidon toimintaan ja
miten hoitajien tyd nakyy perusturvan avovastaanotolla, miten tyota tuetaan ja ohjataan

seka millainen on Porin Perusturvan omavalvonta SHLM-hoitajille.

6.2.2 SHLM-toiminnan vaikutus Porin Perusturvan avosairaanhoidon toimintaan

Haastattelun perusteella SHLM-toiminta oli  muuttanut Porin  perusturvan
sairaanhoidollista avovastaanottoa siten, ettd asiakastyytyvaisyys oli parantunut, koska
hoitoon paasy oli helpottunut, asiakkaat kokivat tulleensa kuulluiksi ja samalla kaynnilla

oli pystytty hoitamaan potilaita kokonaisvaltaisemmin.

SHLM-toiminta oli lis&nnyt sairaanhoitajien ammatillista osaamista, laajentanut vastuuta
seka lisannyt asiantuntijuutta. SHLM-hoitajien tehtdvankuvat ovat laajentuneet ja
muokkautuneet kunkin omien kiinnostuksen ja osaamisalojen perusteella. SHLM-
hoitajat ovat aloittaneet ryhmatoimintaa, osallistuvat vastaanottotoiminnan
kehittdmiseen ja toimivat konsultteina Ila8ke ja muissa asioissa muulle

hoitohenkildkunnalle.

Kaikki haastateltavat olivat yhta mielta siitd, etta ilman koko organisaation hyvaksyntaa
SHLM-toiminnalle, toimintaa ei olisi pystytty aloittamaan. SHLM-hoitajat kokivat
esimiehiltddn saaman tuen kouluttautumiseen ja tyon pilotointiin tarkeadksi. Hyvin

tarkeédksi koettiin myos koko tydyhteison tuki niin koulutuksen aikana kuin toimintaa
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aloitettaessa. Toiminnan kehittAmiseksi on tarkeda, ettd koko tydyhteisdé ym
toiminnan luonteen, SHLM-hoitajien vastaanottotoiminta ei ole l1&a&kéarin vastaanoton tai
sairaanhoitajan vastaanoton kilpailija, vaan yksi tiukasti asetuksin sdadelty osa toimivaa,

tarkoituksen mukaista avosairaanhoidon vastaanottotoimintaa.

6.2.3 SHLM-toiminnan tukemisen ja ohjauksen muodot Porin Perusturvassa

Tuki ja ohjaus olivat haastateltavien mukaan toteutuneet pitk&lti niin kuin oli suunniteltu.
SHLM-hoitajien, heidan esimiestensa palavereja oli pidetty tarvittaessa ja niihin oli otettu
mukaan myds SHLM-koulutuksessa olevat sairaanhoitajat. Jokaisen SHLM-hoitajan
omasta aktiivisuudesta riippuen myos ladkarin kanssa kaydyt potilas tapausten
lapikaynnit olivat toteutuneet sovitusti. L&&kkeenmaaraamisen taydennyskoulutuksiin
osallistumiseen oli ollut mahdollisuus.

Yhtena suurimmista tukitoimista vaativalle SHLM-toiminnalle haastateltavat nostivat
esiin palkkauksen: sen tulisi olla tehtdvan vaativuuden mukainen. SHLM-hoitajat
kokevat, ettei nykyinen rahallinen korvaus vastaa tyon vaativuutta ja vastuuta. 2019
vuoden alussa Porin perusturvan SHLM-sairaanhoitajan peruspalkka on 2739.73 €.
Palkka muodostuu sairaanhoitajan  A-palkkakorin  palkasta (laajavastuinen
sairaanhoitajan vastaanotto, sovitut tehtavan siirrot laakariltd) johon on liséatty 250e,
Palkkakehitystd hankaloittaa se, ettd palkkaneuvottelut ja sopiminen tapahtuvat koko
Porin kaupungin henkildstoryhmassa, jolloin toiminta on kankeaa ja hidasta.
Haasteltavat kaipasivat selkeitd ohjeita ja sopimuksia SHLM-hoitajien palkoista. Kun
keskusjarjestd tason suositus on 500 - 800 euron lisdosasta, ja palkkojen
muodostuminen eri organisaatioissa vaihtelee voimakkaasti, on vaikea vertailla SHLM-

hoitajien saamia korvauksia valtakunnallisesti keskenaan.

6.2.4 SHLM-toiminnan omavalvonta ja sen toteutus Porin Perusturvan

avosairaanhoidossa

SHLM-toiminta on kirjattu alueiden omavalvonta suunnitelmiin vuosien 2017 ja 2018
aikana. SHLM-hoitajien toimenkuva on hyvaksytty Porin  perusturvan
henkilostorynmésséa ja Porin perusturvan johtoryhméssa. SHLM-toiminta k&ynnistyi

Porin Perusturvassa vuonna 2015.
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Haastattelun perusteella omavalvonta ndhdéaéan tarkeana, sen an tukevan tyon
kehittymista ja toimivan laadunvarmennuksena, hyvin toteutettuna se nostaa toiminnan
arvostusta. Haastateltavien mielestd omavalvonta suunnitelmassa pitéisi olla kuvaus

SHLM hoitajan vastaanotosta ja sen valvonnasta.

6.2.5 SHLM-toiminnan tulevaisuuden mahdollisuudet ja haasteet

SHLM-toiminnan tulevaisuuden mahdollisuuksiksi ja haasteiksi loydettin paljon
positiivista ja tydn kehittAmiseen kannustavaa. Henkilokunnan ammatillisen osaamisen
parantuessa potilasturvallisuus lisdantyy ja potilaiden luottamus henkilokuntaan kasvaa.
Toiminnan tulee vakiintua ja mahdollisesti myos laajentua, kotihoitoon sek& osasto- ja
palvelukoteihin. SHLM-hoitajat tulisi nahda la&keosaamisen asiantuntijoina, ei

pelkastaan ladkkeitd maaradvina hoitajina.

Haasteena koetaan se, miten vastata danekkadseen SHLM-toimintaa vastustavaan
osaan ladkarikuntaa, jonka mielestda tamén kaltaista hoitajatoimintaa ei tarvita. Porin
perusturvassa kuitenkin on nahtdvissd myods niiden ladkareiden luottamuksen
kasvaneen SHLM-hoitajien ammattitaitoon, jotka aikaisemmin eivat ole toimintaa
hyvaksyneet. Itse SHLM-toiminnalle haastetta koetaan tulevan eduskunnan kasittelya
odottavan asetuksen muutoksesta, joka toteutuessaan lisdd maarattavien seka
uusittavien laakkeiden maarad. SHLM-toiminnan kehittimisen haastateltavat kokivat
tarkeéksi sairaanhoitajavetoisen vastaanottotoiminnan yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi.
Ammatillisen osaamisen lisdantyminen tarkoittaa vastuun lisdantymistéd, kykya paatosien

tekoon ja kollegiaalisen luottamuksen lisaantymiseen.
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7 TUEN, OHJAUKSEN JA OMAVALVONNAN MALLI

Kehittdmisprojektin tuotoksena laaditussa Porin Perusturvan rajatun
ladkkeenmaaraamissairaanhoitajan tuen, ohjauksen ja omavalvonnan mallissa
korostuvat suunnittelu, ajantasainen nayttdon perustuva paatoksen teko, asetuksen

mukainen toiminta seka ammatillinen yhteistoiminta. (Kuvio 6.)

Mallissa korostuu se, ettd opiskeluun hakeutumisen tulee olla tydntekijan ja tydnantajan
yhdessa sopimaa. Talléin  opiskelemiseen liittyvat kustannukset, kuten
osallistumismaksut, matkakulut ja tarvittaessa majoitus, ovat tydnantajan korvaamia, ja
opiskeluun  littyvat  koulupdivat  palkallisia. Opiskelun  alkaessa tai
[adkkeenmaaraadmisoikeuden saatuaan SHLM-hoitajalle pyritddn nimeamaan mentori
(kokeneempi SHLM-hoitaja) seka ohjaava laékari. Jo opiskelun alkaessa tulee sopia
miten lisddntynyt vastuu ja osaaminen korvataan palkassa. Palkkauksen tulee

maaraytyminen tydnvaativuuden mukaisesti.

SHLM-hoitajalla tulee olla mahdollisuus verkostoitua ja osallistua ladkkeenmaaraamisen
tdydennyskoulutuksiin, jotta ammattitaitoa voidaan yllapitaa. Mallin  mukaisesti
toiminnanohjauspalaverit, SHLM-kokoukset, pidetaan kolmen kuukauden vélein.
Kokouksiin  osallistuvat kaikki ~SHLM-hoitajat, SHLM-opiskelijat ja heidan

lahiesimiehensa seka tarvittaessa ohjaavat laakarit tai alueylilaakarit.

Luodun mallin mukaan SHLM-hoitajalla tulee olla konsultaatiomahdollisuus eli
mahdollisuus konsultoida tekemistddn paatoksista ladkaria. Laakari-hoitaja-ohjaus- ja
omavalvonta palaverit pidetddn kolme kertaa vuodessa ohjaavan laékarin kanssa
yhdessa. Palaverissa kasitellddn muun muassa saatua palautetta, potilastapauksia ja

ladkitykseen liittyvaa paatoksentekoa.

Mallin toteutumiseksi ja hoitajan asiantuntijuuden yllapitamiseksi SHLM-hoitajalta
edellytetddn oman osaamisen aktiivista yllapitamistd, voimassa olevien asetusten ja
lainsdddannon seuraamista ja noudattamista seka lAdkeosaamisen tiedon jakamista ja

ohjaamista.

Luodussa mallissa korostuu myds SHLM-hoitajan mahdollisuus vuosittaisiin
kehityskeskusteluihin, joissa tarkistetaan tuen, ohjauksen ja omavalvonnan
toteutuminen. SHLM-hoitajille tulee jarjestéaa tyonohjausta ryhméaohjauksena.

Toiminnan maaraa seurataan tilastoinnein, jossa tilastoidaan niin
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ladkkeenmaaraamiseen liittyvat toiminnot kuin erit aamiseen perustuva toiminta
SHLM-hoitajien vastaanotto toimintaan littyvid tapahtumia seurataan Porin
Perusturvassa seuraavilla SPAT-merkinndilla:

[a&kityksen aloitus, muutos tai uusinta
[aékityksen tarkistus

laédkkeenottotekniikan opetus

laaja yleistutkimus

*Oma kiinnostus.

«Vihintaan 5-vuoden tyokokemus

*Padsykokeet

+Tydnantajan suostumus, apiskelu
kustannuksista sopiminen

*Palkan ja tydnkuvan sopiminen

+Ohjaava laakari

«Mentori

*Osallistuminen SHLM kokouksiin,
verkostoituminen

*Lupa hakemus Valviraan
*Yksilinti tunnuksen saanti

*Toiminnan ohjaus palaverit, SHLM
kokoukset3-4 kertaa vuodessa

«L33karin konsultaatiot

+L3akarin ohjaukset 3 kk valein

«Kouluttautuminen, verkostoituminen

*Opiskelija mentorginti

sAsiantuntija sairaanhoitajana
toimiminen

Kuvio 6. SHLM-toiminnan tuen, ohjauksen ja omavalvonnan malli (Liipo 2019)
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Johtopéaatokset tuloksista’

Molemmissa tutkimusosioissa, niin kyselyssa kuin haastattelussakin, havaittiin trkeéksi
rittivadn pitkd tyokokemus sairaanhoitajana, terveydenhoitajan tai katilénd
tyoskentelemisessa ennen koulutukseen hakeutumista. SHLM-koulutus vaatii hyvaa
ammatillista osaamista ja koulutuksen vaativuuden vuoksi my6s sitoutumista ja
suunnitelmallisuutta koulutuksen lapivientiin. SHLM-toiminnan kayttoonotto, tehtavan
kuvien suunnittelu, ohjauksen, tuen ja omavalvonnan maarittdminen ja suunnittelu

koettiin niin ikdan kummassakin tutkimuksen osuudessa tarkeaksi.

Koulutuksen vaativuuden ja hyvdn ammatillisen osaamisen vaatimus nakyy kyselyyn
vastanneiden ikdjakaumassa ja tyékokemuksen pituudessa. 89 % vastaajista oli yli 40-
vuotiaita ja tyokokemusta yli 20 vuotta heistd oli 63 %. SHLM-toiminta on
asiantuntijasairaanhoitajana toimimista, ja siind vaaditaan moninaisia taitoja, kykya
itsendiseen paatoksen tekoon ja halua itsensa kehittamiseen. Kuitenkaan yksin kukaan
SHLM-hoitaja ei koe selvidvansa. Kaikki kyselyyn vastanneet SHLM-hoitajat kaipasivat
vastausten perusteella ajantasaista lisé koulutusta, verkostoitumista SHLM-kollegoiden

kanssa seka riittdvaa arvostusta ja tehtdvan vaativuuden mukaista palkkaa.

Vastauksia saatiin kyselyyn lahes kaikilta alueilta, joissa SHLM-hoitajia tyoskentelee.
Kyselyyn vastanneiden maantieteellinen jakauma ja SHLM-hoitajien todellinen
maantieteellinen jakautuma eivat valttamattd vastaa toisiaan. Puuttuvien alueiden,
Pohjois- ja Etela-Karjalan sekd Lapin vastaukset olisivat voineet olla hyva lis&, koska
Pohjois-ja Etela-Karjalan alueella on paljon koulutettuja SHLM-hoitajia. Tahan tyohon

nailta alueilta ei saatu vastauksia.

Sovittu tyonkuva oli toteutunut hyvin noin puolella, huonosti tai ei ollenkaan se oli
toteutunut 41 prosentilla vastaajista. Tydnkuvan toteutumattomuutta ei koettu pelkastaan
negatiivisena asiana, silla vastaajien tyonkuva on kehittynyt ja muokkautunut tehtavien
tarkentuessa ja tybn muuttuessa. Osa vastaajista ei ole padssyt kayttdmaan
osaamistaan ja resurssejaan toivotulla tavalla. Osa ei ollut missaan vaiheessa saanut
SHLM oikeuksia tai ne oli mitatoity tyonantajan vaihduttua kunnallisesta toimijasta

yksityiseen.
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Koulutuksiin osallistuminen SHLM koulutuksen jalkeen oli ollut mahdollista lahes kaikilla
kyselyyn vastanneilla. Omavalvonta koettiin hieman kaukaiseksi SHLM hoitajan tyohon,
kuitenkin se miellettiin hyvinkin tarkeaksi. Hyviksi kaytanteiksi mainittiin sovitut
tybnkuvaan liittyvat rajat ja raamit, sdannélliset palaverit, mentorointi ja konsultaatio

mahdollisuus sek& lupa osallistua taydennyskoulutuksiin.

Haastattelun perusteella SHLM-toiminta oli  muuttanut Porin  perusturvan
sairaanhoidollista avovastaanottoa siten, ettd asiakastyytyvaisyys oli parantunut, koska
hoitoon paasy oli helpottunut, asiakkaat kokivat tulleensa kuulluiksi ja samalla kaynnilla

oli pystytty hoitamaan potilaita kokonaisvaltaisemmin.

SHLM-toiminta oli lis&nnyt sairaanhoitajien ammatillista osaamista, laajentanut vastuuta
seka lisannyt asiantuntijuutta. SHLM-hoitajien tehtdvankuvat ovat laajentuneet ja
muokkautuneet kunkin omien kiinnostuksen ja osaamisalojen perusteella. SHLM-
hoitajat ovat aloittaneet ryhmatoimintaa, osallistuvat vastaanottotoiminnan
kehittdmiseen ja toimivat konsultteina la8ke ja muissa asioissa muulle
hoitohenkilokunnalle.

SHLM-toiminnan kehittamisen haastateltavat kokivat tarkeaksi sairaanhoitajavetoisen
vastaanottotoiminnan yllapitamiseksi ja kehittamiseksi. Ammatillisen osaamisen
lisdantyminen tarkoittaa vastuun lisdantymistd, kykya paatosien tekoon ja kollegiaalisen

luottamuksen lisddntymiseen

8.2 Kehittamisprojektin pohdinta

Taman opinnaytteen prosessin aikana maamme Sosiaali ja terveydenhuollon tilanne eli
voimakkaasti ja vaikuttaa jatkossakin tuleviin suunnitelmiin ja terveydenhuollon
kehittdmiseen. TyoOta aloittaessa oltin menossa maakuntamalliin ja siihen liittyva
lainopillinen valmistelu oli aloitettu Eduskunnassa. SoTe-uudistuksen kaatuessa
perustuslaillisiin keskeneraisyyksiin ja hallituksen erotessa aloitettiin SoTe-valmistelu
organisaatioiden alasajo. Monet organisaattoriset valmistelut jatettiin odottamaan uuden
hallituksen linjauksia ja toivottavasti ainakin osa tehdystad tyostd voidaan hyddyntéda

uudistuksia ja sairaanhoidollisia muutoksia ja kehityksia mietittdessa.

Sairaanhoitajan ammatin kehittyminen ja asiantuntijuuden ja Kkliinisen osaamisen
kehittdminen jatkuvat. Henkilékohtaisesti projektin tekeminen on ollut kiinnostavaa ja

oman ammatillisen osaamisen peilaamista ja kehittamista. Sairaanhoitajan muuttuvat
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tydbnkuvat ovat olleet ajankohtaisia ja niista on kayt laajaa keskustelua, samoin in

ammatin arvostuksesta ja palkkauksen maaraytymisesta.

Toinen voimakkaasti tydn aiheen ajankohtaisuuteen liittyva asia on ollut eri sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarjoajien toimintaan littyvien puutteiden ja vaarinkaytdsten
ilmitulo ja niistd alkanut toimintojen valvonnan tehostuminen. Toiminnan omavalvonnan
tulee lahted toimijoista itsestdéan. SHLM-hoitajan ty6ssa omavalvonta on se milla
osoitamme toimintamme oikeutuksen ja teemme tydtdmme tunnetuksi. Omavalvonta
perustuu organisaatioiden itse toteutettavaan riskienhallintaan, jossa toimintaa ja sen
prosesseja arvioidaan laadun, tyoturvallisuuden sekd potilasturvallisuuden

nakodkulmasta.

Oman ammatillisen kasvun kannalta opinndytetyd on ollut avartava. Usko rajatun
ladkkeenmaaramis oikeuden omaavien hoitajien laajavastuisten vastaanottojen
kehittamisen tarkeyteen ja merkityksellisyyteen on kasvanut. Laajavastuiset
hoitajavastaanotot ovat kustannustehokas tapa parantaa kehittaa avohoidon palveluita.
Jotta toiminta toteutuisi hyvin, tarvitaan hyvaa tukea, ohjausta ja hyvid omavalvonnan

malleja.

Haastatteluja ja kyselyitd tehdessa ylpeys kuulumisesta SHLM hoitajien pioneeri
joukkoon kasvoi ja toivon omalta osaltani kykenevéani tukemaan ja ohjaamaan hoitaja

kollegoitani ja toimimaan SHLM tydn eteenpain viejana.

Taman tutkimuksen tekemisen haasteina olivat tyon tekeminen ansiotydn ohella, omien
tutkimusosaamisen taitojen ohuus. Kyselyosioon saatu vastaus maara jai harmittavan
matalaksi, vaikka l&hes kadesta pitden esittelin tutkimus asetelmaa ja neuvoin linkki&
kyselyyn. Tutkimustehtdvaa aloittaessa siita saatiin kriittistd kommentteja siita pitdako ja
tarvitaanko omavalvontaa, ajatus oli, etta pioneeriryhméana SHLM-hoitajia tarkkaillaan jo
muutenkin tarpeeksi. Oma ajatukseni oli kuitenkin se, ettd kun itse pdésee vaikuttamaan
siihen mitd ja miten valvotaan, niin oman tydon arvostus nousee ja samalla tekee

nakyvaksi omaa ty6taan.

8.3 SHLM-toiminnan kehittamisideat ja tutkimuksen jatkosuunnitelmat

SHLM-hoitajan ammatillisen taidon yllapitamisen seuraamiseksi tulisi kehittda sitd miten
yksilointi tunnuksen paivitetaan, nykyisin yksildinti tunnukset ovat voimassa viisi (5)

vuotta. Valtakunnallista testid tai asioiden kertausta yksilGintitunnuksen jatkoa
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ettaessa tulisi kehit hoitajille laaditt o Ladkeosaaminen verkossa

koulutus tai muu mahdollinen koulutus olisi tarpeen.

Kyselyssa vastaajat esittivat SHLM-hoitajille tarjottavakasi koulutuksiksi mm. laki- ja
asetus muutoksien paivittdmista, kertausta farmakologiasta, tyon kehittdmiseen, potilaan

kliiniseen tutkimiseen ja erilaisiin sairauksiin liittyvad koulusta. Taulukossa 3 on koottu

kyselyyn vastanneiden esittamid kehittdmisajatuksia koulutuksiin liittyen.

Taulukko 3 Ehdotuksia tuleviksi koulutuksiksi

Esitetyt toiveet

Yhteenveto

Tulevan asetusmuutoksen vaatimaa paivitysta
Uusin info

Laajennuksen voimaantulon myéta paivitysta
Ajankohtaistatietoa lakimuutoksista ja |adkkeista
Tietoa muuttuvista asetuksista.

Tietoa lakimuutosten etenemisesta

Asetus muutoksen ja lakimuutoksien opastus ja

ohjaus

Kertausta
Farmakologista kertausta
Farmakologiaan liittyvaa koulutusta

Kertausta farmasiasta

Kertausta farmakologiasta

Tehtavankuvan kehittdémiseen liittyvaa koulutusta

Osaamiseni kayttoon

Tydnkehittdmiseen liittyvaa koulutusta

KI. tutkimisen koulutus
Potilastutkimustaitoja vielé vara vahvistaa
Lisda farmakologiaa ja kliinisen tutkimisen
koulutusta

Kliinisen tutkimisen koulutusta

Syventdvaa koulutusta esim kliiniseen potilaan

tutkimiseen

Kliinisen potilastutkimisen koulutusta ja kertausta

Ehkaisyasiat
Astma-asiat
tauti

Eri tautitiliojen koulutusta Eri tiloista ja

pikkuhiljaa mitd uusia ladkkeita on tullut

markkinoille, niin niistéa koulutusta

Lisa tietoa ehkaisysta

Ehkaisy, astma ja muiden sairauksien koulutusta

Jarjestokoulutusta

Jarjestokoulutusta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuula Liipo




44

9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Taman kehittamisprojekti mukailee Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvan
tieteellisen kaytdnnon ohjeita, jossa kéasitelldan tieteellisen tutkimuksen eettisid
kysymyksia ja hyvaa tieteellista kaytantod. KehittAmisprojekti voi olla eettisesti
hyvéksyttava ja luotettava ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkija on noudattanut
hyvaa tieteellista kaytantda (TENK 2012, 6.)

Tutkimuksen ja kehittAmistehtdvdn Iluotettavuuteen vaikuttaa se, ettd taysin
objektiivisesti tata kehittdmistehtéavaa ei ole voitu tehda, koska tutkijan oma tydnkuva
liittyy kiintedsti kehittamistehtavan aiheeseen. Tutkimuksen tekija on tassd tydssa
pyrkinyt olemaan niin objektiivinen kuin se on mahdollista. Tutkijalla tdsséa tydssa ollut
tavoitteena vaikuttaa SHLM-hoitajien tyon tukeen, ohjaukseen ja omavalvontaan.
(Saaranen Kauppinen & Puusniekka 2006.) Sidosryhméahaastattelussa haastateltavan
ryhmén koko ja haasteltavien suhde haastattelijaan voi vaikuttaa haastattelun

luotettavuuteen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kehittdmistehtdva suunniteltiin ja toteutettiin kayttdmalla eettisesti kestavid menetelmia
ja tulokset raportoitiin asianmukaisesti Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.
Kerattavia tietoja kasiteltiin ja se sailytetdan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
maarittamalla tavalla. Aineistoon ja tietoihin on paésy vain kehittdmisprojektin tekijalla.
Kehittdmistehtdvan valmistumisen jalkeen haastattelu materiaalit havitetddn vuoden
kuluttua opinnaytteen julkaisusta. (TENK 2012)

Hyva tieteellinen kaytantd edellyttad, ettd tieteellisessa tutkimuksessa on noudatettu
eettisia toimintaohjeita eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydn kaikissa
vaiheissa. (TENK 2012, 6.) Tutkittavien tulee vakuuttua, ettd heidan anonymiteettinsa
sdilyy ja he saavat rehellistd tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja mahdollisista
vaikutuksista.

Organisaation omavalvonta ja ohjaus on osa eettisesti vahvan terveydenhuollon
organisaation toimintaa. Opinnaytetydn aihe on myos eettisen toiminnan nakdkulmasta
tarpeellista, koska valtakunnallista maaritelmad, ohjetta tai suositusta SHLM toiminnan
tuen, ohjauksen ja omavalvonnan osalta ei ole. Tasséa tutkimuksessa noudatetaan
perustutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytdnnén ohjeita, joissa

kasitellaén tieteellisen tutkimuksen eettisia kysymyksia ja hyvaa tieteellista kaytantd6a
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(TENK 2012 Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava ja sen tulo

uskottavia vain, jos tutkija on noudattanut hyvaa tieteellista kaytantod (TENK 2012, 6).

Kehittdmisprojektin tutkimuksen eettisia lahtokohtia ovat tutkittavien suostumus,
vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus sekd vastaajien anonymiteetti (Sosiaal- ja
terveysalan eettinen perusta 2012). Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus
suoritettiin sahkdisend kyselynd. Anonymiteetti séilytettiin koko tutkimuksen ajan ja
tutkimustulokset julkaistaan siten, ettei niistd voi tunnistaa yksittdisten vastaajien
nakemyksia. Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto keratiin kyselylomakkeella. Tutkija
itse toteutti aineiston keruun ja analysoinnin. Kyselyn liitthmiseen Tehyn
Ladkkeenmddrddmis  jaoston  keskustelupalstalle pyydettin  lupa  Tehyn
Ladkemaaraamis jaoksen hallitukselta. Tutkimuksessa on noudatettu rehellisyytta,
yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa ja raportoinnissa seka

tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (TENK 2012, 6).

Tassa tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusprosessin eri vaiheisiin.
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella tutkijan, aineiston, aineistonkeruun,
analyysin ja tulosten luotettavuutena (Kylma & Juvakka 2007, 130-133). Taman

opinndytetydn eteneminen on kuvattu avoimesti vaihe vaiheelta.

Tutkimukseen oli mahdollista osallistua kaikkien Ladkkeenma&rdamisjaoston jasenten.
N = 308 (1/2018 tilanne) Realistinen tavoite oli, etta kyselyyn vastaa noin 30 % jaoston
jasenistd. Tuloksen luottavuus kasvaa jos osallistuja mééard nousee mahdollisimman
korkeaksi. Vastauksia kyselyyn saatiin kuitenkin vain noin 9 % jasenia. Koska kysely oli
suunnattu vain SHLM-tyota tekeville, saadaan yleistettavaa tietoa SHLM-toiminnan
tuesta, ohjauksesta ja omavalvonnasta. Kyselylomakkeen luotettavuutta testattiin
tekemalla koekysely Porin perusturvan SHLM-hoitajille. Heilla oli mahdollisuus vastata

myds varsinaiseen kyselyyn keskustelufoorumin kautta.

Kyselyn luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyi kyselyyn vastanneiden tunnistamattomuus.
Jotkin kysymykset olisivat lian helposti identifioineet osan vastaajista. Joillakin
paikkakunnilla ei ole kuin yksi SHLM-hoitaja, ja miehia SHLM -hoitajista on suhteellisen

pieni osa.
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KYSELYTUTKIMUS LAAKKEENMAARAAMISSAIRAANHOITAJAN T
OHJAUKSEN, TUEN JA OMAVALVONNAN NYKYTILASTA 2.9.2018

Hyva ladkemaaraamissairaanhoitaja/-opiskelija

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan litteena olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena
on kehittdd sairaanhoitajan laajavastuista vastaanottotoimintaa ja sairaanhoitajan
rajatun laadkemaaradmistoiminnan tukea, ohjausta ja omavalvontaa Suomessa.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda mika on SHLM toiminnan tdméan hetkisen tuen,

ohjauksen ja omavalvonnan tila Suomessa.

Lupa aineiston keruuseen on saatu Tehyn Ladkkeenmaaramisjaoston hallitukselta,
12.9.2018.

Jokainen vastaus antaa arvokasta tietoa SHLM toiminnan kehittdmiseksi Suomessa.
Vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei
yksittédinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Kyselyyn vastataan oheisen linkin
kautta 30.10.2018 mennessa

Vastaaminen kestaa noin 10 minuuttia.
Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan

ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinndytetydni ohjaaja on

lehtori Minna Salakari Turun AMK /Terveys ja hyvinvointi.

Vastauksistasi kiittden

Tuula Liipo

Sairaanhoitaja/SHLM / yamk-opiskelija
Yhteystiedot

tuula.lipo@edu.turkuamk.fi
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Taustakysymy

Ik&si on alle 30 vuotta
30- 40 vuotta
41- 50 vuotta
51- 55 vuotta

yli 56 vuotta

Olet tydskennellyt sairaanhoitajana

alle 5 vuotta
5-10 vuotta

11- 15 vuotta
16- 20 vuotta

yli 20 vuotta

Korkein tutkintosi on
opistoaste

AMK

YAMK

Muu, mika
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Sinulle on myoOnnetty oikeudet rajattuun ladkkeen
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Opiskelet viela Missa?

Miss& maakunnassa asut

TUKI JA OHJAUS

Seuraavaksi pyydan sinua vastaamaan miten tydnkuvan laajenemiseen valmistauduttiin

ja miten se toteutuu.

Ennen ladkkeenméaardamis koulutuksen paattymista sinulla oli sovittuna

Ladkemaaraamissairaanhoitajan laajennettu tydnkuva kylla ei

Tyonkuvan / koulutuksen mukainen palkkaus kylla ei

Toimintatapa laakarin konsultaatiota varten kylla ei

Vastaako tydnkuvasi ennen koulutusta tai sen paattyessa sovittua (1-5, 1 ei ollenkaan-
5taysin) 12345
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Jos vastasit edellisessa kohdassa voitko oa miten tydnkuvasi eroaa

Mita tyossasi on sovittu ladkkeenmaaradmissairaanhoitajana tydskentelemisen tuesta ja
ohjauksesta?

Miten edellda kuvaamasi tuki ja ohjaus toteutuvat? ( 1-5, 1 ei ollenkaan - 5 erittiin hyvin)
12345

AMMATILLISEN OSAAMISEN YLLAPITAMINEN

Oletko paassyt koulutuksen jalkeen ladkkeenmaaraamiseen liittyviin koulutuksiin?

kylld en

Minkalaisiin koulutuksiin olet paassyt?

Miten koulutukset ovat vastanneet koulutustarpeisiisi? ( 1-5, 1 ei ollenkaan- 5 taysin)

12345

Minkalaisia koulutus tarpeita tai toiveita sinulla on?
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Tunnetko ty6organisaatiosi omavalvonta suunnitelman? ( 1-5, 1 en ollenkaan -5 taysin)

12345

Miten omavalvonta kohdistuu tydhosi SHLM hoitajana?

Muuta kommentoitavaa SHLM toiminnan tuesta, ohjauksesta ja omavalvonnasta.

Kiitokset vastauksistasi

Tuula Liipo

© Liipo 2018
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Haastattelun saatekirje

Sairaanhoitajan rajatun laakkeenmaardadmisen tuen, ohjauksen ja omavalvonnan

toteutuminen Porin perusturvassa.
Haastattelu pyynt6

Pyydan sinua osallistumaan haastatteluun joka koskee sairaanhoitajan rajatun
ladkkeenmaaraamisen tuen, ohjauksen ja omavalvonnan tilaa Porin perusturvassa.

Haastattelu on osa ylemman ammattikorkeakoulututkinnon kehittamistydtani.

Haastattelut tehdaan yksilo/ pari haastatteluna. Haastateltaviksi olen suunnitellut
ylilaakaria ja alueylilagkaria, osastonhoitajia seka SHLM hoitajia. Haastattelu aika

sovitaan.

Opinnayte tyon tavoitteena kehittda laajavastuisen sairaanhoitajan
vastaanottotoimintaa, jonka osana on SHLM toiminta seka sitd koskeva omavalvonta ja
tuki. Tarkoituksena on luoda SHLM laajavastuisen vastaanottotoiminnan tuen ja
ohjauksen malli sek&a laatia SHLM omavalvonnan suunnitelma osaksi organisaation

omavalvontaa.

Haastattelut nauhoitetaan muistin tueksi ja luotettavuuden takaamiseksi. Haastattelusta
tehty yhteenveto esitettddn haastateltaville, ennen sen sisallon analysointia.
Haastateltavilla on oikeus kieltdytya haastattelusta ja keskeyttdd haastattelu niin
halutessaan. Haastattelun nauhoite sailytetdan kehitystehtdvan tekijan hallussa 1

vuoden opinndytetyon valmistumisen jalkeen.

Haastattelun teemat ovat;

1) Tausta kysymykset, haastateltavan aseman organisaatiossa, haastateltavan suhde
SHLM toimintaan

2) SHLM toiminta osana avosairaanhoidon toimintaa

a) Millainen vaikutus SHLM toiminnalla on mielestanne ollut avosairaanhoidon

toimintaan?

3) SHLM toiminnan tukemisen ja ohjauksen muodot Porin Perusturvassa
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a) Miten toimintaa t

b) Miten ohjausta toteutetaan?

c¢) Palkkaus?

4) SHLM toiminnan omavalvonta ja sen toteutus Porin Perusturvan avosairaanhoidossa
a) Nakyyko alueiden omavalvonta suunnitelmissa SHLM toiminta?

b) Mik& on omavalvonnan merkitys?

5) SHLM toiminnan tulevaisuuden mahdollisuudet ja haasteet

6) Omat kokemukset SHLM toiminnasta

Kiitos osallistumisestasi

Tuula Liipo SHLM sairaanhoitaja

YAMK Kliininen asiantuntija opiskelija Turku amk.
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SHLM -toiminta osana avosairaanhoidon toimintaa seka kokemukset SHLM-toiminnasta

Ote alkuperaisestéa haastattelusta

Pelkistetty ilmaus

Ryhmittely luokaksi

Hoidon sujuvuus parantunut,

koska laadkareille jaa aikaa

vaativimpiin potilaisiin. SHLM
hoitajat voivat hoitaa laajemmin

kuin muut sairaanhoitajat

Asiakkaat tyytyvaisia, hoitoon

paasy helpottunut

Asiakkailta palautetta, etta

yhdella kaynnilla saatu paljon

asioita hoidettua

Palvelu tullut tutuksi ja

asiakkaat osaavat hakeutua

SHLM hoitajan vastaanotolle

Laakari aikojen tarve vahentynyt
Kokonaisvaltaisuus
Palvelun oikea suuntaus

Asiakas tyytyvaisyys

Oikea aikainen hoito

Asiakastyytyvaisyyden

parantuminen

|sovaikutus,

pystytty
sairaanhoitaja  vastaanotoilla
kattavammin hoitamaan

potilaita

Sairaanhoitajan
vastaanottotoiminnan

kokonaisvaltaisuus lisdantynyt

Potilaiden hoito tullut

kokonaisvaltaisemmaksi

Kokonaisvaltaisuus

Muut sairaanhoitajat
SHLM hoitajia,

hoitajille

konsultoivat
SHLM tulee
lisdantyneen ammattitaidon
myo6ta lisévastuita
vastaanottotoiminnan

kehittdmiseen asiantuntija

hoitaja-asema

Lisdantynyt ammattitaito

Tydyhteison tuki
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Koulutettu 1dma hoitaja tuonut
ammattitaitoaan koko

tydyhteison kayttéon

Tiedon

kehittdaminen

jakaminen ja  tydn | Asiantuntijuuden kasvu

Omaa tyota tukevaa, mm
diabeetikoiden hoidossa

hyodynnettavaa

potilaiden kokonais laakityksen
ja tilanteen hahmottamisen/

arvioinnin ammattitaito

kansantautien seuranta ja

ohjaus tietamys lisédantynyt

Ammatillinen osaaminen potilaan | Ammatillisuuden ja osaamisen

ja tydyhteisén hyvaksi kasvu

Ladketietamyksen kasvu auttaa
potilaiden hoidossa ja

neuvonnassa.

Viimeinen tieto, sama perus
farmakologinen osaaminen kuin

|aakareilla

ammatillisen osaamisen

lisdantyminen

Hoitajat osanneet selittda asiat
potilaille paremmin kuin
l&&karinvastaanotolla

selitetaan.

Ohjaus

kehittyminen

ja opetus taitojen

Térkedd ollut saada SHLM
hoitajia vastaanotoille ja saada

heitd jatkossa lisda

Tydyhteison tuki

Iso positiivinen vaikutus.

SHLM-toiminnan tukemisen ja ohjauksen muodot Porin Perusturvassa

Ote alkuperaisesté haastattelusta

Pelkistetty ilmaus Ryhmittely luokaksi

mahdollista ja perusturva

koulutuksen kustannuksiin.

Uusien lamé& hoitajien kouluttautuminen

osallistuu

Tuetaan kouluttautumista
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Perusturvan  suhtautuminen on ollut
myoénteista

Johdon tuki
ladkemaaraamissairaanhoitajatoiminnan
takana

Johtava |agakari suhtautuu asiaan

positiivisesti ja haluaa toiminnan laajenevan.

Yleinen ilmapiiri positiivinen

toiminnan kehittamiselle.

Organisaation tuki

Palkkauksen tarkistus ja tydnkuvan muutos

Tehtava kohtainen palkkaus

Alueyliladkarien tuki, versus laakariliiton
kanta, esimiesten tuki sekd muun
vastaanoton tyontekijoiden antama

kannustus. Muiden ladkareiden tuki, iso osa

jakamaan tyota

Lahiesimiesten ja

kollegoiden tuki

Tydyhteison tuki

Lama kokoukset, sédanndlliset palaverit 3-4

kertaa/ vuodessa

Tydssa kehittymiseen saatu
tuki

Kannustus, ohjaus

SHLM toiminnan omavalvonta ja sen toteutus Porin Perusturvan avosairaanhoidossa

Ote alkuperaisestéa haastattelusta

Pelkistetty ilmaus

Ryhmittely luokaksi

yhteistoimintana ryhmassa, jossa
mukana Alueylilaakari,
osastonhoitaja ja SHLM hoitaja.
Toimenkuva hyvéksytettiin
henkildstoryhméassa ja Porin

Perusturvan johtoryhmassa

toimenkuvaus

Omavalvontana kdydaan | SHLM toiminnan lisédys | omavalvonta
ladkemaarayksia ja | perusturvan omavalvonta
potilastapahtumia 1&pi ladkarin | suunnitelmaan

kanssan. 3 kk vélei

Omavalvonnan suunnitelmaa

tehty.

Toimenkuva on luotu | SHLM hoitajalle laadittu | Toimenkuvat

Valtakunna tasolla ei ole sovittua

vain asetuksen

ohjausta,
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maaritelmat, tukea kehitetty

matkan varrella.

ohjaukseen, konsultointiin

Jatkuvaa ohjausta, lama hoitajat lisékoulutus
paasevat koulutuksiin ja sita

kautta voivat verkostoitua

SHLM hoitajille nimetty laékari Konsultointi

Palkkaus?

Palkka matala, korotus 250 €/kk.
kaytdssa koko asetuksen

mukainen laékelista

peruspalkka SHLM hoitajalla on
2739.74 ( syyskuu 2018) +
tyokokemus-ja
lisét. Eli A-palkkakori +250 €

henkilokohtaiset

muistin  mukaan lisdn suuruus
150e/kk

Palkkaukseen ei lahiesimies voi
millaédn tavalla vaikuttaa, palkat
sovitaan koko Perusturvan

alueella.

Henkiloryhm& ja edunvalvojat (
luottamusmiehet)  Hienoa olisi
yhtendinen linjaus palkkaukseen,

ainakin maakunta tasolla.

SHLM hoitajat kokevat, etta
rahallinen Kkorvaus ei vastaa

vastuuta

puuttuu selked ohjaus palkan

tasosta
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Kuinka hyvin omavalvontasuunnitelma tunnetaan

Ote alkuperaisestéa haastattelusta

Pelkistetty ilmaus
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Ryhmittely luokaksi

Olemassa olo tiedetaan mutta ei

valttamatta luettu

omavalvonta suunnitelma

tiedetaan, ei tunneta

suunnitelmaan SHLM toiminta

kirjattu

SHLM toiminta kirjattu kaikkien
alueiden omavalvonta
suunnitelmiin paivityksen

yhteydessa.

omavalvonta suunnitelma on | periaatteelisella tasolla koetaan
hyvin  yleistasoinen,  pitkalti | tarkeéaksi

valmiiseen pohjaan osin korjattu

ja muokattu

Itdisen alueen omavalvonta | SHLM toiminnan kuvaus ja

valvonta suunnitelma

Omavalvontaa on mm. se, etta
kdydaan laakarin kanssa lapi

tehdyt ladkemaaraykset

Tottakai on tarkeaa, etta valvonta

toimii ja seurataan toimintaa.

Mik& on omavalvonnan merkitys?

Tarkeda, tukee tydn kehittymista

ja laadunvarmennusta.

Hyvin toteutettuna voisi tuoda

toiminnan arvostusta
Omavalvonta on laadun tae.

Maakuntaan mentdessa tulee

uudet laatu standardit.

Paksuja opuksia joilla turvataan

toiminnan laatu ja

Arvon nousua, tunnettavuutta ja

toiminnan kehittamista.

Kehittaminen

Laadunvarmistus
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potilasturvallisuus, vaativat

jatkuvaa paivittamista

SHLM-toiminnan tulevaisuuden mahdollisuudet ja haasteet

Ote alkuperaisestéa haastattelusta

Pelkistetty ilmaus

Ryhmittely luokaksi

SHLM koulutuksen myo6ta
henkilokunnan ammatillisen
osaamisen parantuessa
potilasturvallisuus lisédantyy ja
potilaiden luottamus

henkilokuntaan kasvaa

|adkareiden luottamus osaavaan

henkilostoon kasvanut

vakiintuva kaytanto

Ammatillinen osaaminen

kasvaa, |luottamus ja

kollegiaalisuus lisaantyy

Potilas turvallisuus

Kroonisesta ladkéari vajeesta ja

lakisaateisista  sektori toista

johtuen vastaanotto toiminta It&-
Porin lahipalvelukeskuksessa

tulee jatkossakin olemaan

hoitajavetoista

Yhteisesti  hyvéksytyt hyvat

tyonjako mallit. Jatkuva muutos

hoitajavetoisuus

Tulevan asetusmuutoksen

munaan tuleva laajeneva

ladkelista, tuleva mahdollisuus
tyoskennella yksityispuolella.

Haastavat .ajan tasalla

pysymiseen ja ammattitaidon

yllapitamiseen.

haasteena potilas tulva, kysynnan
ja tarjonnan epatasapaino voi
mabhdollisesti

johtaa  kiireen

aiheuttamiin virheisiin.

vastuun lisdantyminen, jatkuva

uuden oppiminen
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toiminnan tulisi levita ei
pelkastaan avosairaanhoitoon
vaan myos osastoilla, kotihoitoon.

Vaihtoehto osasto farmasialle

Ammatillisen

lisdantyminen

osaamisen

Ammatillisuus

Miten tietoa pystyisi jakamaan
muille  hoitajille. Tiedon ja
osaamisen hyddyntdminen mm

sisdisissa koulutuksissa.

Kollegiaalisen

lisdantyminen

luottamuksen
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