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Opinnaytetytn tavoitteena oli kerata tietoa sairaanhoitajan rajatusta lagkkeen-
maaraamiskoulutuksesta, sekéa sairaanhoitajien tytnkuvasta kyseisen koulutuk-
sen jalkeen. Tarkoituksena oli saada kasitys siita, onko heidan kokemuksensa
mukaan tyonkuva oleellisesti muuttunut koulutuksen jalkeen ja vastaako nykyi-
nen tydnkuva koulutuksen kayneiden saamaa osaamista. Opinnaytetydssa rajat-
tua ladkkeenmaaraadmisoikeutta tarkasteltiin potilaan kokonaisvaltaisen kohtaa-
misen nakokulmasta, silla kaksi henkilod ryhmastamme opiskelee diakonista hoi-
totydta. Opinnaytetydn aineisto on keratty haastattelemalla sairaanhoitajia Varsi-
nais-Suomen alueella. Haastattelujen pohjalta tuodaan esiin heidan kokemuksi-
aan, seka tyosta, etta koulutuksesta. Opinnaytetydmme aihe oli yksi yhteistyota-
homme ehdotuksista ja vastasi heidan tarpeisiinsa. Taman jalkeen saimme myads
muita yhteistyokumppaneita mukaan.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli laadullinen tutkimus ja haastattelut to-
teutettiin fokusryhmahaastatteluina. Aineiston analysoinnissa kaytimme aineisto-
lahtoista sisallonanalyysia eli induktiivista analyysia, jossa aineistoa ensin puret-
tiin osiin ja samankaltaiset osat yhdistettiin samoihin aihepiireihin. TAméan jalkeen
osat jaettiin tutkimuskysymyksia vastaaviin ryhmiin.

Tyobnantajien suhtautuminen lisdkoulutukseen oli ollut enimmakseen myonteista.
Oman organisaation ja tyontekijoiden ammattitaidon kehittaminen oli ollut tausta-
tekijana. Kaikilla haastateltavilla oli myonteiset motivaatiotekijat l1ahtea lisakoulu-
tukseen. Haastatteluissa korostui selvasti kouluttautumisen olleen rankka pro-
sessi. Haastateltavat kertoivat, etta tydelaman, koulutuksen ja perhe-elaméan yh-
teensovittaminen oli haastavaa. Haastavimpana osa-alueena koettiin farmakolo-
gian nettiluennot ja niihin perustuvat tentit. Kliinistd opetusta, seka potilaan tutki-
mista toivottiin lisdé ja opetuksen vahyyteen oltiin tyytymattomia. Koulutuksen jal-
keen haastateltavat kokivat kuitenkin olevansa varmempia potilaan kliinisessa
tutkimisessa ja saaneensa lisaa rohkeutta toteuttaa sita vastaanottotydssa.

Tybnantajat olivat pystyneet hyédyntdmaan koulutuksen kayneiden uutta osaa-
mista, ja sairaanhoitajat olivatkin saaneet kokemuksensa mukaan toteuttaa kou-
lutuksen mukaista tyonkuvaa. Organisaatiossa muutokset nékyivat konkreetti-
sesti laakareiden tyotehtavien, seka potilasmaarien vahenemisella juuri niiden
potilaiden kohdalla, joille sairaanhoitajilla oli mahdollisuus kirjoittaa ladkemaa-
rays. Osa haastateltavista koki, ettei koulutuksensa tuomaa osaamistaan hyo-
dynnetty heidan nykyisessa tydssdan ja olivat pettyneitad tilanteeseen. Hoitajat
kokivat potilaiden hyotyneen laakkeenmaaraamisoikeudesta erityisesti syrjaseu-
duilla, koska silloin potilaiden ei tarvinnut matkustaa paaterveysasemille tai pai-
vystykseen. Palkkaukseen haastateltavat olivat tyytyvaisia.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



Asiasanat: sairaanhoitaja, rajattu laakkeenmaaraamisoikeus, ladkkeenmaaraa-
minen

Diakonia-ammattikorkeakoulu



ABSTRACT

Emma Kuismanen, Laura Laakso, Jaana Pekonen

Nurses’ limited right to prescribe medication

61 pages and 2 appendices

Spring 2020

Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor’s degree programme in health care, Option in Diaconal Nursing Regis-
tered Nurse

The aim of this study was to examine and find out information about the training
for nurses in the limited right to prescribe medication for patients and learn how
it is used in their profession after the training. The thesis examines the experi-
ences the nurses have had after they have finished the training and have started
to work as nurses with a right to prescribe medication. The thesis and limited
prescribing right were approached from the perspective of a holistic patient en-
counter, as two members of our group also study diaconal nursing. The thesis
was done by interviewing nurses in Southwest Finland. Interviews highlight their
experiences on the subject.

The study applied a qualitative research method. The data were collected by us-
ing thematic interviews. The data were analyzed by means of qualitative content
analysis. The aim of this thesis was to find out as comprehensive information
about this particular case as possible.

The attitude of employers towards this training has been mostly positive. The
development of their organization and the skills of the employees have been the
driving force behind it. All interviewees had a positive motivation to go on and
start to study further.

The interviews clearly emphasized that studying was a tough process. The inter-
viewees said that it was difficult to find a balance between work, education and
family life. As the most challenging part, the interviewees experienced online
pharmacology lectures and related exams. There was a desire for more clinical
training and patient examination. They were disappointed that with the lack of it.
However, after this education, they felt more confident in the patients’ clinical
examinations and felt more comfident to do it in their job.

After this training, most employers have been able to use the knowledge the
nurses have learned. Those who have completed the training have been able to
utilize it in their jobs and prescribe medication to the patients. Most of the re-
spondents had a positive perception of the change in the functioning of the or-
ganization. The changes became more concrete when they were able to move
patients straight to the nurse’s office were they could prescribe medication and
because of that the lines to the doctor’s appointments and the doctors’ tasks were
reduced. There were also interviewees who felt that the skills they had received
from their training were not utilized at all in their current job and were disappointed
with the situation. Nurses felt that patients, especially in remote areas, have ben-
efited from the limited right of prescribing medication, as patients do not have to
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travel to primary health centers that are far away. The interviewees were satisfied
with the salary.

Keywords: Registered nurse, limited right to prescribe medication, prescribing
medication
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1 JOHDANTO

Laakkeenmaaraamisoikeuden laajentaminen sairaanhoitajille on osa ladkareiden
ja sairaanhoitajien tydnjaon ja tehtavakuvien uudistamista. Uudistamisella pyri-
tddn muun muassa helpottamaan la8kéripulaa ja luomaan paremmin moniam-
matillista ulottuvuutta. Tydnjaon ja tehtavakuvien uudistaminen on osa Sosiaali-
ja terveysministerion palvelurakenneuudistusta, jolla pyritaan palveluiden kustan-
nusten hallintaan ja sdastoihin, seka pyritdan pienentdmaan ihmisten hyvinvointi-
ja terveyseroja. Uudistukseen sisaltyy myds potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon
parantaminen ja asianmukainen laakehoito. Terveydenhuollon eri ammattiryh-
mien tyOnjako, seka toimintatapojen kehittaminen on ollut osa kansallisia sosi-
aali- ja terveyspoliittisia kehittamisohjelmia koko 2000- luvun ajan. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2015.)

Laki rajatusta ladkkeenmaaraamisoikeudesta astui voimaan hallituksen esityk-
sen mukaisesti 1.1.2011. Lain paamaarana on resurssien suuntaaminen terveys-
keskusten aitiys-, lastenneuvola- ja paivystysvastaanottoihin, seké koulu-, ty6- ja
opiskeluterveydenhuoltoon. Ensimmaiset koulutuksen saaneet sairaanhoitajat
ovat valmistuneet Suomessa vuonna 2012. OECD:n arvion mukaan Suomi kuu-
luu kehittyneiden maiden joukkoon arvioitaessa sairaanhoitajien laajennettuja
tehtavankuvia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015; Kaartamo 2010; Sinkkonen
2018; L 1088/2010.)

Rajattua ladakkeenmaaraamisoikeutta voi kayttad tydssaan laillistettu sairaanhoi-
taja, terveydenhoitaja tai sairaanhoitajana laillistettu katilo, joka on saanut lain
mukaisen kirjallisen méaarayksen siita, mita ladkkeitd han saa maarata ja mitka
ovat mahdolliset rajaukset. Vastaava ladkari antaa aina maarayksen niista laak-
keistd, joita sairaanhoitaja saa maarata siind toimipisteessa, jossa han on silla
hetkella palvelussuhteessa. Sairaanhoitajilla on my6s oikeus maarata laakkeita
apteekista toimitettavaksi laakarilta saamiensa kirjallisten maaraysten mukai-
sesti. (L 1088/2010; L 533/2019.)



Opinnaytetyota tekemassa on ollut kolmen hengen ryhma, joista kaksi opiskelee
sairaanhoitajan opintojen lisdksi diakonisen hoitotydon opintokokonaisuuden.
Opinnaytetytssa selvitetaan rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kayneiden
sairaanhoitajien mielipiteitd koulutuksesta. Selvitetaan, onko tyénkuva muuttunut
oleellisesti koulutuksen myd6ta ja ovatko he paasseet hyddyntamaan uusia opit-
tuja asioita kaytannon hoitotydssa. Opinnaytetydssa selvitetaan henkista ja hen-
gellista ulottuvuutta potilaskohtaamisissa. Diakoninen hoitotyd on ihmisen holis-
tista kohtaamista eli kokonaisvaltaista hoitotyota. Kokonaisvaltaisessa hoito-
tydssa huomioidaan psykososiaalisen, psykologisen ja sosiaalisen ulottuvuuden
lisaksi spirituaalisen eli hengellisen hoidon tarve. Hoitotydsséa on tarkeaa tietaa
miten hengellisyys vaikuttaa potilaan tai asiakkaan ajatuksiin ja toimintaan. Hoi-
totydssa unohtuu helposti potilaan henkiset ja hengelliset tarpeet ja tarkeana pi-
detdan vain fyysisten ja psyykkisten ongelmien hoitamista (Lappalainen 1998,
31; Aalto & Gothoni 2009, 10.)

Tybelamayhteistydkumppanimme sijaitsivat Varsinaissuomalaisissa kunnissa.
Kuntaliitosten vuoksi alueet ovat maantieteellisesti laajoja ja tasta syysta organi-
saatioilla on ollut perusteltua syyta kouluttaa sairaanhoitajia, joilla on rajattu laak-
keenmaaraamisoikeus. Onkin mielenkiintoista saada tietoa koulutettujen koke-
muksista siita, kuinka usein sairaanhoitajat maaraavat laakkeita potilailleen vas-
taanotoillaan vai joutuvatko he kuitenkin ohjaamaan potilaan ladkarinvastaan-

otolle rajatusta ladakkeenmaaraamisoikeudesta huolimatta.

Opinnaytetytssa kaytamme tiettyja termeja kasitellessdmme aineistoa. Jatkossa
kaytamme sairaanhoitajasta ja terveydenhoitajasta pelkéastaan termid sairaan-
hoitaja tai haastateltava. Asiakkaasta, potilaasta tai ihmisesta kaytamme termia
potilas. Rajatusta ladkkeenmaarddmisoikeudesta kaytamme termia laakkeen-
maaraamisoikeus. Rajatusta ladkkeenmaaraamiskoulutuksesta kaytamme ter-

mia laakkeenméaaraadmiskoulutus.



2 RAJATTU LAAKKEENMAARAAMINEN

2.1 Laadkkeen maaraaminen kansainvalisesti

Kahden viimeisen vuosikymmenen aikana sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamis-
oikeus on lisdantynyt eri maissa. Suomen lisaksi ladkkeenmaaraamisoikeudet
ovat laajentuneet Irlannissa, Espanjassa, Isossa-Britanniassa, Georgiassa,
Ruotsissa, Hollannissa, Uudessa-Seelannissa, Etela-Australiassa, Etela-Wale-
sissa, Kanadan kahdessa provinssissa Albertassa ja Ontariossa, seka Yhdysval-
tojen neljassa osavaltiossa. Ladkkeenmaaraamiskaytannot poikkeavat toisistaan
maiden erilaisten lainsaadantdjen vuoksi. Ruotsissa ja Isossa-Britanniassa sai-
raanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeus on alkanut vuonna 1994. Jo viidessa Eu-
roopan maassa sairaanhoitajan rajattu ladakkeenmaaraamisoikeus on ollut kay-
tdssa ennen kuin se on tullut Suomeen vuonna 2010. Yhdysvalloissa sairaanhoi-
tajien ladkkeenmaaradmissoikeus on otettu kaytt6on jo 1960-luvulla. (Kroezen,
Dijk, Groenewegen & Francke 2011; Kroezen, Francke, Groenewege van Dijk
2012.)

Kansainvalisesti ladkkeenmaaraamisoikeuden myontamisessa sairaanhoitajille
on ollut tarkoituksena saada karsittua laittomat ladkemaaraykset. Tarkeéna seik-
kana muutoksen taustalla on ollut taata potilaille nopeampi hoitoon paasy ja
paasta aloittamaan laékitys mahdollisimman nopeasti. Tavoitteena on ollut saada
mahdollisimman hyvin hyddynnettya sairaanhoitajien tietotaitoa ja tehostaa ajan-
kayttoa, seka ladkareiden ettéa potilaiden ndkokulmasta. Erityisen hyvéaksi on ha-
vaittu syrjaseuduilla asuvien potilaiden hoitoon paasyn varmistaminen ja nopeut-
taminen esimerkiksi silloin, kun on laakaripula tai kun laakaripalvelut ovat kau-

kana. (Kroezen ym. 2011.)

Monissa maissa sairaanhoitajat ovat saaneet oikeudet maarata laakkeita potilail-
leen lahes rajattomasti. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraadmiselle on kuitenkin
asetettu joitakin rajoituksia, jotka vaihtelevat maittain. Yleisimmat rajoitukset liit-
tyvéat sairaanhoitajan koulutustasoon ja potilaan ikdan. Yhdysvalloissa useissa

osavaltioissa sairaanhoitajien oikeudet ladkkeenmaaradmiseen ovat lahes



rajoittamattomat. Talla halutaan taata vahavaraisten mahdollisuudet |1&dkitykseen
ja hoidontarpeen kartoitukseen. Ainoastaan Isossa-Britanniassa laakkeenmaa-
raamisoikeuden omaavilla sairaanhoitajilla on samat oikeudet ladkkeiden maa-
radmisessa kuin laakareilla. (Kroezen ym. 2011; Kroezen ym. 2012; Sairaanhoi-
tajat 2017; Hurri 2017.)

Eri maissa kaytannoissa on eroja lain asettamien rajoitusten vuoksi. Ladkkeen-
maaraamisoikeus kaikissa maissa on joko autoritddrinen, tdydentava tai yhteis-
tyossa laakarin kanssa tehtava. Kaikissa maissa sairaanhoitajien on kaytava kun-
kin maan edellyttamat tdydennys- tai lisdkoulutukset. Sairaanhoitajat tarvitsevat
myo6s kunkin maan myontadman luvan ladkkeenmaaraamisessa, seka sairaanhoi-
tajaksi rekisterdimisen (Kroezen ym. 2011). Kansainvalisten esimerkkien johdat-
tamana otettiin sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus kaytantoon
Suomessa vuonna 2010 ja siihen on asetettu selkeat lait ja asetukset maarittele-

maan sen oikeintoteutumista (Hankonen 2018b).

2.2 Laakkeenmaaraaminen Suomessa

Valtioneuvosto on tehnyt vuonna 2002 periaatepaatoksen, jonka perusteella on
luotu Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi ja eri
ammattiryhmien tyénjaon kehittdmiseksi. Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan
lahtokohdat Suomessa ovat erilaisten ammattiryhmien tydnjaon ja yhteistyon ke-
hittdminen. Sairaanhoitajien tehtavankuvaa on laajennettu osana moniammatil-
lista vastaanottotoimintaa, johon siséltyy hoidon tarpeen arviointi, hoidon suun-
nittelu ja sen aloittaminen, toteuttaminen sekéa seuranta. Sairaanhoitaja voi tyds-
kennella laékarin tyoparina tai pitdd omaa vastaanottoa osana moniammatillista
tiimia. Laakarin etdkonsultaation tukemana sairaanhoitaja voi toteuttaa vastaan-
ottoa myos sivuterveysasemilla tai likkuvana palveluna, kuten kotisairaanhoito.
Potilaiden hoitopolut ja linjaukset maarittelevat potilaiden hoidon ohjauksen ja ku-
lun eri toimintayksik6iden palveluissa. Ensimmaiset koulutuksen saaneet sai-
raanhoitajat Suomessa ovat valmistuneet vuonna 2012. Laakkeenmaaraamis-
koulutuksen kayneita sairaanhoitajia oli 19.1.2020 rekisteroity 482. (Sinkkonen
2018; L 1088/2010; Sosiaali- ja terveysministerid 2015; Yle uutinen 2020.)



Organisaation vastaava laakari antaa sairaanhoitajalle oikeuden maarata laak-
keitd, jotka ovat lain mukaan maéaritellyssa listassa. Samalla 1adkari maarittelee
myos listan mahdollisista rajoituksista. (TAULUKKO 1, TAULUKKO 2.) Tama
lupa annetaan kirjallisena ja on tyopaikkakohtainen. Sairaanhoitaja saa maarata
laakitysta, kun kyseessa on ennaltaehkaisevaa hoitoa tai esimerkiksi jo aloitetun
laékityksen jatkaminen. Jatkamisen edellytyksend on ladkarin tekema taudin-
maaritys tai sairaanhoitajan arviointi ladkityksesta ja sen tarpeesta. Laakarin tu-
lee tehda ilmoitus Valviralle, jos sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeus paat-
tyy tai jos siihen tulee joitakin muutoksia. Sairaanhoitajien ammattitoimintaa val-
vovat aluehallintovirasto ja Valvira. (Valvira. Sairaanhoitajan rajattu laakkeen-

maaraamisoikeus; Tillaeus 2019.)

Sairaanhoitaja voi esimerkiksi maarata ladkityksen silma- tai virtsatietulehduk-
seen ja jatkaa tiettyja ladkarin maaraamia verenpainetaudin, astman tai diabe-
teksen laédkeresepteja. Taulukoissa ovat listattuina laakkeet, joita sairaanhoitaja
voi aloittaa, seka mitd han voi jatkaa hoitosuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoi-
taja voi maarata laakkeita kahdeksasta eri ladkeaineryhmésta. (TAULUKKO 1,
TAULUKKO 2.) Vuoden 2019 Kelan ladkevalmisteiden listassa on noin 1800 eri
valmistetta, joita sairaanhoitaja pystyy maarddmaan. Taulukoista ilmenee ATC-
luokitus eli anatominen-terapeuttinen-kemiallinen luokitus. My6s laakeryhmat
ovat jaoteltuina sen mukaisesti, mihin elimiin ja elinjarjestelmiin ladkkeen vaiku-
tus perustuu. Taulukoista kay myds ilmi mika ladke on kyseessa, mihin kayttétar-
koitukseen se on, seka myo6s niiden mahdolliset rajoitukset (L 1088/2010; Han-
konen 2018b; Sinkkonen 2016; Valvira. Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraa-

misoikeus; Fimea. ATC-luokitus. Laakehaut ja ladkeluettelot)

Toukokuun 1. paivana 2019 astui voimaan laki, joka antoi oikeuden laajentaa
sairaanhoitajien rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta terveysasemien ulkopuo-
lelle esimerkiksi kotisairaanhoitoon ja tehostetun palveluasumisen yksikdihin. Sa-
malla oikeus rajattuun ladkkeenmaaraamiseen laajeni koskemaan kunnan tai
kuntayhtyman ulkoistamia terveydenhuollon avo- ja ostopalveluja (L 533/2019).
Lisaksi myds suunnitelmissa on ehdotettu laajennuksien sallimista sairaanhoita-
jalle hoidontarpeen arvioinnin tekemiseksi digitaalisesti, seka ladkemaaraysten

tekemista laékkeiden kauppanimillda. (Laapio-Rapi, Tulonen-Tapio, Ukko &



Rantanen 2019). Maarattavissa olevien ladkkeiden listaa suunnitellaan jo nyt laa-
jennettavan koskemaan useampia laakeaineita. Aiemmin sairaanhoitajat ovat
voineet maarata ladkkeita vain terveyskeskusten avovastaanotoilla ja sairaanhoi-

topiirien paivystyksissa. (Yle uutinen 2019; Yle uutinen 2020; Turunen 2019.)

Sairaanhoitajiin ladkkeenmaaradjina ollaan tyytyvaisia ulkomaalaisten ja suoma-
laisten tutkimusten perusteella. Potilaiden kokemukset Suomessa ovat olleet
paasaantoisesti hyvid, sairaanhoitajat suhtautuvat mydnteisesti uudistettuun
tyonkuvaansa ja toiminta on todettu turvalliseksi tutkimusten perusteella. Laak-
keenmaaraamiskoulutus on koettu hyvana suunnitelmana tehostaa ja sailyttaa
terveydenhuoltopalvelujen saatavuus, mutta sen toteutus ei ole toiminut suunni-
tellusti. Uuden koulutuksen hyddyntaminen koettiin haasteellisena ladkarien Kriit-
tisen suhtautumisen vuoksi erityisesti pienemmilla terveysasemilla. Sairaanhoi-
tajien lisakoulutuksen hyédyntamista tulisi tehostaa tybnkuvaa ja tyotehtavia ke-
hittamalla. (Yle uutinen 2020; Laapio-Rapi ym. 2019; Huhtala 2019.)

Tutkimusten mukaan organisaatioiden kokemat hyodyt ja vaikutukset ovat vaih-
delleet eri yksikoissa. Isoilla terveysasemilla hydty on nakynyt kiireellisten potilai-
den odotusaikojen lyhenemisend. Perhesuunnitteluneuvoloissa ja opiskeluter-
veydenhuollossa kokemukset ovat olleet positiivisia, silla palveluiden saatavuus
ja hoitoon paasy on helpottunut. La&kareiden tyétaakan koettiin helpottuneen sai-
raanhoitajien ladkkeenmaaraamisen myota. Laakareille jai enemman aikaa hoi-
taa vaativampia potilaita. Ladkkeenmaaraamiskoulutuksen myé6téa sairaanhoitajat
ovat kokeneet ammattitaitonsa kasvaneen ja tyon mielekkyyden lisdantyneen.
(Yle uutinen 2020; Laapio-Rapi ym. 2019.)
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TAULUKKO 1. Lista la&kkeista, joita sairaanhoitaja voi aloittaa (L 1088/2010).

ATC-luokka Laake Tautitila Rajaus
NO1BB20 Lidokaiini-prilokaiini ihon pintapuudutus
laastari ja emul-
siovoide
JO7BB Influessarokotteet tartuntataudin ennal- | *
taehkaisy
JO7BC Hepatiittirokotteet tartuntataudin ennal- | *
taehkaisy
JO7BK Vesirokkorokotteet tartuntataudin ennal- | *
taehkaisy
JO1CEO2 Fenoksimetyyl- nieluviljelylla tai StrA- | *
ipenisilliini pikatestilla varmen-
netun nielu-
tulehduksen hoito
J01DB01 Kefaleksiini nieluviljelylla tai StrA- | *
pikatestilla varmen-
netun nielu-
tulehduksen  hoito,
kun potilaalla on pe-
nisilliiniallergia
JO1CA08 Pivmesillinaamihy- akillinen,  komplisoi- | Ei raskaana oleville
drokloridi tumaton  alempien | Ei miehille
virtsateiden tulehdus | *
muuten terveelld
naisella
JO1EAO1 Trimetopriimi akillinen,  komplisoi- | Ei raskaana oleville
tumaton alempien | Ei miehille
virtsateiden tulehdus | *
muuten terveella
naisella
S01AA01 Kloramfenikoli- markainen silmén
silmatipat ja -voide sidekalvon tulehdus
S01AA13 Fusidiinihappo - | mérkainen silman
silméatipat sidekalvon tulehdus
GO3A Hormonaaliset raskauden ehkaisy alle 35-vuotiaalle
GO02BA03 G02BB01 | ehkaisyvalmisteet naiselle *

Itsehoitolaakkeet

laakevalmisteen kéayt-
tdaiheen mukaisesti
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TAULUKKO 2. Lista la&kkeista, joita sairaanhoitaja voi jatkaa hoitosuunnitel-
man mukaisesti (L 1088/2010).

ATC-luokka Laake Tautitila Rajaus

Co03 Diureetit verenpainetaudin *
hoito

co7 Beetasalpaajat verenpainetaudin *
hoito

CO09A C09BA ACE:n estgjat verenpainetaudin *
hoito

A10BAO2 Metformiini tyypin 2 diabeteksen | *
hoito

A10BB Sulfonyyliurea tyypin 2 diabeteksen | *
hoito

BO1AAO3 Varfariini kroonisen eteis- | Ei

varinan hoito tekolappapotilaalle
*

C10AA HMG-CoA-reduk- dyslipidemian hoito Ei perinnélliseen
taasin es- dyslipidemiaan *
tajat (statiinit)

RO3BAO1 Beklometasoni astman hoito *

RO3BA02 Budesonidi astman hoito *

RO3BAO05 Flutikasoni astman hoito *

RO3ACO02 Salbutamoli astman hoito *

RO3ACO03 Terbutaliini astman hoito *

Perusvoiteet pitkaikaisen
ihosairauden hoito

GO3A Hormonaaliset raskauden ehkaisy alle 35-vuotiaalle

G02BA03 ehkaisyvalmisteet naiselle *

G02BB01

Itsehoitoladkkeet

ladkevalmisteen
kayttbaiheen  muk-
aisesti
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3 KOULUTTAUTUMINEN

3.1 Kustannukset ja koulutus

Uuden lakiesityksen astuttua voimaan 1.1.2019 kunnat ja kuntayhtymat ovat voi-
neet hakea korvausta sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden kou-
lutuskustannuksiin aluehallintavirastolta ja Ahvenanmaan valtionvirastosta, edel-
lyttden etta sairaanhoitaja on merkitty Terhikki-rekisteriin. Yksityisilla yrityksilla on
ollut tietyin ehdoin mahdollisuus hakea korvausta kustannuksiin, kuten silloin, jos
kunnalliset terveyspalvelut on ulkoistettu. Korvausta ei ole ollut mahdollista hakea
takautuvasti ennen vuotta 2019 tapahtuneesta opiskelusta. Asetuksen perus-
teella tydbnantaja voi hakea 4 900 € koulutuskorvausta koulutettavaa sairaanhoi-
tajaa kohden. Koulutuksen voi maksaa myos itse. Vuonna 2019 valtio maksoi
tyonantajille koulutuskorvauksia 377 300 €. Summa kattaa 77 sairaanhoitajan
ladkkeenmaaradmiskoulutuksen kustannukset. (Yle uutiset 2020; L 1326/2010;
Turunen 2019.)

Sairaanhoitajille jarjestetdan ladkkeenmaaraamiskoulutusta useissa eri ammatti-
korkeakouluissa. Talla hetkelld koulutusta tarjoaa ainakin 7 ammattikorkeakou-
lua. Koulutukseen siséltyy muun muassa ladkehoitoa, potilaan tutkimista ja far-
makologiaa. Farmakologian opintokokonaisuus on sisalléltaan ja laajuudeltaan
sama kuin ladketieteen opiskelijoilla ja sen opettamisesta vastaa Ita-Suomen yli-
opisto. Useissa maissa koulutus kestaa noin puoli vuotta, mutta Suomessa yh-
teensa noin puolitoista vuotta ja koulutuksen laajuus on 45 opintopistettd. Koulu-
tus koostuu seuraavista opinnoista: ladkehoidon eettinen ja juridinen tietoperusta
hoitotydssa, kliinisen hoitotyon toteuttaminen, potilaan tutkiminen ja kliininen paa-
toksenteko, farmakologia ja ladkkeenmaaraaminen ja turvallinen ladkehoito asia-
kastilanteissa. (Sinkkonen 2012; Turkuamk. Sairaanhoitajan laakkeenmaaraami-
sen lisdkoulutus; Laurea. Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraaminen; VAMK.
Sosiaali- ja terveysalan taydennyskoulutukset; OAMK. Sairaanhoitajan ladkkeen-
maaraaminen lisakoulutus; Jamk. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen; Savo-
nia. Sairaanhoitajan ladkkeenmé&aradminen; TAMK. Sairaanhoitajan laakkeen-
maaraaminen; L 533/2019.)
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Turvallinen
lazkehoito
asiakatilanteissa 13

La&kehoidon
eettinen ja juridinen
tietoperusta 5 op

_—-'f__-__
_-—'f-
______.-""

Kliinisen
hoitoty6n
toteuttaminen 8

Farmakologia ja
ladkkeenmdards
minen 12 op

Potilaan tutkiminen
ja kliininen
pééatdksenteko 7 op

KUVIO 1. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen lisakoulutuksen sisalto (Tur-

kuamk. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen lisakoulutuksen sisalto).

3.2 Koulutus vaatimukset

Rajattuun ladkkeenmaaraamiskoulutukseen hakevalta henkilolta edellytetaén,
ettd han on laillistettu sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo. Laillistetulla sai-
raanhoitajalla tulee olla lain edellyttdma lisédkoulutus ladkkeenmaaraamiseen ja
kaytannon kokemus, osaaminen osoitetaan korkeakoulun antamalla todistuk-
sella. Todistuksesta tulee kayda ilmi koulutuksen sisaltd kokonaisuudessaan
seka osaamistavoitteet. Tyokokemusta koulutettavalla tulee olla silla osaamisalu-
eella, jolla han tulee laaketta maaraamaan vahintaan kolmen vuoden ajalta en-
nen koulutukseen paasya. Kokemuksen tulee olla hankittuna viimeisen viiden
vuoden ajalta. (L 1088/2010; L 533/2019.)

Rajatun ladkkeenmaaraadmiskoulutuksen tulee antaa sen kayneelle henkildlle
valmiudet maaratd hoitamilleen potilaille rajatusti laakkeitd, seka arvioida ja
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seurata laakkeiden, sekad ladkehoidon vaikutuksia. Koulutus antaa valmiudet
my6s sddnnosten, seka potilasturvallisuuden noudattamiseen ja opettaa yleisia
hoitokaytantdja. Osaaminen varmistetaan kirjallisella loppukokeella, seka tydela-
massa tapahtuvilla naytéilla. (L1089/2010) Koulutuksen péaéatteeksi korkeakoulu
antaa opiskelijalle todistuksen, josta tulee kayda ilmi koulutuksen laajuus, osaa-
miskokonaisuudet, seka sen laakarin nimi, joka on ohjannut opiskelijaa tydela-
massa. Taman jalkeen koulutuksen suorittanut voi hakea erikoisosaamisensa
laillistamista Valviralta. (Valvira 2019.) Tehyn suositus palkankorotuksesta on
400-500 € kuukaudessa. (Hankonen 2018 A).

Rajatun laakkeenmaaraamiskoulutuksen jalkeen sairaanhoitaja on oppinut ole-
maan tietoinen vastuualueensa rajoista ladkkeenmaardamisessa. Han osaa toi-
mia annettujen sdadosten, seka potilasturvallisuuden vaatimuksia noudattaen ja
tiedostaa oman ammatillisen osaamisensa. Koulutuksen jalkeen sairaanhoitaja
kykenee toimimaan itsendisesti tutkitun tiedon perusteella, seké osaa soveltaa
tarvittaessa laaja-alaisia tietoja ja menetelmiéa potilaan hoidon arvioinnissa, diag-
nostiikassa, oireenmukaisessa hoitotyssa ja kaytannon toteutuksessa seka seu-
rannassa. Koulutus antaa sairaanhoitajalle osaamisen myds turvallisen |&&k-
keenmaaraamisen toteuttamiseen moniammatillisessa tiimissé, seka soveltavat
valmiudet kliinisestd ladketieteesta, tautiopista, farmakologiasta ja reseptiopin
tietoja. Koulutuksen jalkeen han osaa myds kriittisesti arvioida ja yhdistda osaa-
mistaan hoitotydssa. Lisdksi han osaa myos arvioida sekd omaa osaamistaan,
ettd tyoyhteisoaan ladkkeenmaaraamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015;

Turkuamk. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutus.)

3.3 Valmistuneiden hoitajien lukumaaréa

Tilastoselvityksista kay ilmi sairaanhoitajien maaradamien Kela-korvattavien laak-
keiden maara, seka ladkettd maaraavien sairaanhoitajien lukumaara. Reseptien
maara on suhteessa kasvanut hoitajien maaraan verrattuna. (KUVIO 3.) Vuonna
2013 oli 81 sairaanhoitajaa, joilla oli laillistettu rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus.
Vuoteen 2020 mennessa maara on noussut 482 laillistettuun sairaanhoitajaan.

(Kela.a Laékekorvausten saajat ja reseptitiedot; Kela.b Ladkekorvausten saajat
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ja reseptitiedot; Virta 2014; Valvira. Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamis-

oikeus; Yle uutinen 2020.)

KUVIO 3. Kelan tilastoja 2013-2018

Kelan korvaamat lddkkeet vuosina 2013-2018

. 15489
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09801
10000
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4000 3310
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m Resepti

Hoitajien lisédkoulutuksessa ei ole paasty tavoitteisiin, silla hoitajia kaavailtiin ole-
van vuonna 2017 jo 500, mutta todellisuudessa heita oli hieman yli 300, joista
275 oli maarannyt Kelan tilastojen mukaan laékkeita. (Grekula 2017; Kela.a. L&&-
kekorvausten saajat ja reseptitiedot; Kela.b. Ladkekorvausten saajat ja resepti-
tiedot.) Tavoitteista on jaaty koulutuksen korkean hinnan vuoksi, jota tydnantajat
eivat olleet valmiita maksamaan. Liséksi koulutus on vaativa ja kestéaa yli vuoden,
mika tarkoittaa vapaa-ajan vahenemista ja keskittymista opiskeluun. (Grekula
2017.)



16

4 LAAKKEENMAARAAMISOIKEUS JAKAA MIELIPITEITA

4.1 Laakkeenmaaraamisoikeuden puolesta

Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeutta on vastustettu, mutta sen puolesta
puhuvat niin kansainvaliset kuin kansalliset naytot, seka eri tutkimukset. Asia
nahdaan positiivisena ja sen koetaan olevan potilaan eduksi. Laakérin vastaan-
otolle on vaikeaa paastd muun muassa terveyskeskusten ruuhkautumisen
vuoksi. Potilaan on helpompi p&ésta sairaanhoitajan luo ja hanen hoitonsa voi-
daan myds aloittaa aikaisemmin. Nain ollen hoitoon paasy nopeutuu, odotusajat
lyhenevat, seka sairaanhoitajat pystyvat toteuttamaan hoitosuhteen kokonaisval-
taisemmin. My0s laékareiden resursseja vapautuu vaativimmille potilastapauk-
sille. Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaardamisoikeuden laajentaminen tukisi
myds tulevan sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumista. Sairaanhoitajien oi-
keutta ladkkeenmaaragjina perustellaan mydos silla, ettd perusterveydenhuollon
laékaripula on todellinen. (Laapio-Rapi ym. 2019; Sairaanhoitajaliitto 2018; Sosi-

aali- ja terveysministeri6 2015.)

Kansainvaliset tutkimustulokset kertovat, ettéd sairaanhoitajien suorittama laak-
keenmaaraaminen on turvallista, sitd suorittavat sairaanhoitajat ovat kayneet li-
sakoulutuksen ja ovat siihen pétevia eivatka he eroa paljoakaan laakkeitd maa-
raavien laakareiden kaytanndista. On todettu, etté tiettyja tauteja tai tautitiloja hoi-
dettaessa he ovat ladkarin kanssa samalla viivalla ja joskus hoitotulokset ovat
olleet jopa parempia. Potilaat ovat olleet tyytyvaisia sairaanhoitajiin ladkkeen-
maaradjina. (Sairaanhoitajaliitto 2018; Huhtala 2019; Pasternack, Isojarvi & Ma-
keld, 2018; Kroezen ym. 2011.)

Laadkkeenmaaraamisoikeutta perustellaan myds silla, etta sairaanhoitajat toteut-
tavat ladkehoitoa, joka tapahtuu aina potilaskontaktissa. He toimivat asetusten ja
ohjeiden seka Kaypa hoito -suositusten mukaisesti, jolloin ladkehoito on turval-
lista ja tarkoituksenmukaista. Sairaanhoitajaliiton selvityksessa (2018) noin 74 %
sairaanhoitajista kertoi tekevanséa kuukauden aikana tdita, joiden katsotaan kuu-

luvan laékarin tyttehtaviin. Rajattu ladkkeenmaéardadmisoikeus on yksi tapa
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tehostaa tarkoituksenmukaisempaa tydnjakoa sairaanhoitajien ja la&kareiden va-
lill&, jolloin myds tehtavan vaativuuden mukainen palkansaanti varmistetaan.
Kaikki tama on potilasturvallisuuden kannalta tarkeda, seka tyontekijan oikeus-
turvan kannalta valttamatonta. (Laapio-Rapi ym. 2019; Sairaanhoitajaliitto 2018;

Sosiaali- ja terveysministerié 2015; Huhtala 2019.)

Sairaanhoitajaliitto on rakentanut myds sairaanhoitajan kliinisen tyon esimerkki-
tapauksen, joka puoltaa rajatun ladkkeenmaaradamisoikeuden laajentamista. Esi-
merkissa sairaanhoitajalla ei ole ladkkeenmaaraamisoikeutta ja potilas tulee ha-
nen vastaanotolleen virtsatieninfektion vuoksi. Sairaanhoitaja on tutkinut potilaan
seka keskustellut hdnen kanssaan, ja paattaa lahettdd hanet laboratorioon. Ko-
keiden valmistuttua varmistaa tulokset. Taméan jalkeen han tekee reseptipyynnon
laékarille, jonka perusteella laakari kirjoittaa potilaalle reseptin nakeméatta poti-
lasta laisinkaan. Tassa tapauksessa laakarin tekemé ladkemaarays jaa potilaan
hoitoprosessissa taysin irralliseksi ja lisaa ladkarin tyétehtavia. (Sairaanhoitaja-
liitto 2018.)

Jos sairaanhoitajalla olisi ollut rajattu laakkeenmaaraamisoikeus, olisi han voinut
heti potilaan ollessa vastaanotolla kirjoittaa ladkkeen ja antaa tarvittavan potilas-
ohjauksen. Talldin potilaan saama palvelu olisi ollut sujuvampaa. Asiaa perustel-
laan myos silla, ettd sairaanhoitajat kayttavat tydossdan paatbksenteon tukena
paljon apuvalineitd kuten Kaypa hoito -suosituksia sekéa erilaisia sairaanhoitajien
ja laakareiden tietokantoja, jotka antavat tuloksen esimerkiksi virtsatietulehduk-
sen toteamiseksi. Lisdksi heilla on kaytdossaan erilaiset vieritestilaitteet kuten
pika-crp ja inr, pika-strepA, virtsan stix-laite, seka influenssa-pikatestilaite. Potilas
ei talléin saa esimerkiksi turhia resepteja, mika puolestaan hillitsee antibioottien

turhaa kayttoa. (Sairaanhoitajaliitto 2018.)

Tutkimuksen mukaan laakéareiden, sairaanhoitajien ja toimintayksikdiden edusta-
jat kokivat sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeudesta olevan enemman hyo6-
tyja kuin haittoja. Hyodyt perustellaan potilaan nopeammalla hoitoon paasylla,
laékareiden paremmilla mahdollisuuksilla keskittyd muihin potilaisiin, sairaanhoi-
tajan ammattitaidon ja osaamisen paremmalla hyddyntamisella, seka hoitokon-

taktien maaran pienenemisella. Laakarit suhtautuivat kuitenkin Kriittisimmin
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rajattuun ladkkeenmaaradmiseen verrattuna muiden toimintayksikdiden johtoon
ja edustajiin. Tutkimusten perusteella ladkkeenmaaraamistoimintaa tulisi laajen-
taa organisaatioissa. Sairaanhoitajan laakkeenmaaraamista vastaan olivat vain
muutamat laakarit, jotka kannattivat oikeuden lopettamista kokonaan. (Sairaan-
hoitajaliitto 2018; Huhtala 2019; Pasternack, Isojarvi & Makela, 2018; Kroezen
ym. 2011; Yle uutinen 2020.)

Myds potilaan nakokulma on laakkeita maaraévien sairaanhoitajien vastaan-
otoilla otettu huomioon. Potilaat olivat olleet vastaanottotoimintaan tyytyvaisia ja
nakivat siiné vain positiivisia asioita. Hoitoon p&asy oli nopeaa, jonotusajat lyhyita
ja heidan mielestaan hoitajilla oli enemman aikaa tutkia heita kuin laakareilla. He
kokivat myos, etta sairaanhoitajat tutkivat heitd kattavasti ja pystyivat kuitenkin
aina konsultoimaan laakaria tarvittaessa. Haastatellut potilaat kokivat myos
olonsa aina turvalliseksi vastaanotolla ja kokivat saaneensa hyvat jatkohoito-oh-
jeet. Haastatteluissa ei kaynyt ilmi mitaan negatiivista laékkeitd maaraéavien sai-

raanhoitajien vastaanottotoimintaa kohtaan. (Huhtala, 2019.)

4.2 Ennakkoluuloja ja vastustusta

Tehy-lehti kirjoittaa sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta kohtaan
ilmenevasta vastustuksesta. Sen mukaan Laakariliitto on rajattua ladkkeenmaa-
radmisoikeutta vastaan ja liitto haluaisi vieda lisdkoulutetuilta sairaanhoitajilta voi-
massa olevan oikeuden pois siita syysta, etta se pitaa sita potilasturvallisuutta ja
hoidon kokonaisuutta vaarantavana tekijana. Laakariliiton kanta ilmeni jo silloin,
kun aiheesta alettiin ensimmaisia kertoja Suomessa puhumaan. (Soininen 2015,
50-52).

Laakariliitto pyysikin Summaryx Oy:lta kirjallisuuskatsauksen muodossa tietoa
sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuden vaikutuksista teollisuusmaiden
avoterveydenhuollossa saadakseen paremman kasityksen aiheesta ja tietoa
siitd, miten se on kaytanndssa toiminut muissa maissa. Kyseista aihetta on tut-
kittu, mutta maiden terveydenhuoltojarjestelmien seka koulutusten erojen vuoksi

Suomen tilanteeseen sovellettavissa olevia johtopaatoksia on vaikea niista
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paatella. Summaryx Oy:n kirjallisuuskatsauksen mukaan sairaanhoitajien laak-
keenmaaraamisoikeus on nayttanyt turvalliselta hoidettaessa avoterveydenhuol-
lon potilasryhmia, silloin kun hoitajilla on ollut riittava koulutus ja tuki. (Pasternack,
Isojarvi & Mékela, 2018.)

Sairaanhoitajan rajattu ladakkeenmé&araamisoikeus on saanut myos kritiikkia siité,
ettd lain mukaan potilaan laéketieteellisesta taudinmaarityksesta eli diagnosoin-
nista paattaa hanta hoitava ja laillistettu ladkari, joka ottaa aina vastuun potilaalle
kirjoittamastaan reseptista ja ladkehoidosta. Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeu-
den omaava sairaanhoitaja saa aloittaa ladkityksen itse tekemansa diagnoosin
perusteella vain rajatuissa tapauksissa, kuten virtsatieinfektio. Han voi myds uu-
sia tiettyja pitkdaikaissairauksien hoitoon kaytettavia laakkeita. (Parkkila-Harju
2018.)

Kuten jo aiemmin mainitussa Laakariliiton tilaamassa kirjallisuuskatsauksessa
kavi ilmi, sairaanhoitajat pystyvat toteuttamaan rajattua ladkkeenméaaraamisoi-
keuttaan hyvin ja turvallisesti, silloin kun tydnjako ja roolit ovat tyOpaikalla selke-
asti maariteltyja. Hoito-ohjeiden tulee olla selkeita, ja saatavilla oleva tuki on tar-
keda. Jos roolijako on epaselva ja lagkareista huokuva arvostuksen puute néakyy,
myds ladkkeenméaaraamisen tehokkuus karsii. Ladkareiden myonteistd suhtau-
tumista edistaa saatava lisétieto sairaanhoitajien laédkkeenmaaraamisesta ja ko-

kemukset kaytannossa. (Hankonen 2018c.)

Ennakkoluuloista huolimatta Suomen hallituksen kaavailujen mukaan sairaanhoi-
tajien toimintaoikeutta, sek& maarattavien ladkkeiden valikoimaa halutaan laajen-
taa ja se laajenikin toukokuussa 2019 kun uusi lakimuutos tuli voimaan eduskun-
nan hyvaksymana. Se koski rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laajenemista
myos erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhuollon avohoitoon, seka kunnan
jarjestamisvastuussa olevaan terveydenhuollon avohoitoon. Aiemmin se on ollut
rajattuna terveyskeskuksien avovastaanottoihin, seka sairaanhoitopiirien yhteis-
paivystyksiin. Tama tulee vaikuttamaan niin, etta erikoisalojen vastaanottoja pi-
tavat sairaanhoitajat pystyvat hoitamaan potilaitaan jatkossa laaja-alaisemmin.
(Turunen 2019; Holmberg 2018.)
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Sairaanhoitajaliton mukaan sairaanhoitajien ladkkeenmaardamisoikeutta vas-
tustavien mielipide on epdaeettinen ja haitantekoa sairaanhoitajia kohtaan. Sai-
raanhoitajat perustelevat oikeuttaan kansainvalisen naytén pohjalta ja STM:n sel-
vityksen myo0ta eivatka ole vain huhupuheiden varassa. Laakariliiton vastustusta
on myos ihmetelty, silla ladakarit ovat yleisesti ottaen olleet tyytyvaisia heidan ja
sairaanhoitajien valiseen tytnjakoon ja tuloksiakin on selkeasti syntynyt. Myos
potilaat ovat olleet suurimmaksi osaksi tyytyvaisia nopeaan hoitoon paasyyn sai-
raanhoitajan vastaanotolle. Ei ole mytskaan raportoitu, ettéd sairaanhoitajat olisi-
vat tehneet ladkareitd enempéaa virheita potilaan tilan arvioinnissa tai aiheutta-
neet potilaalle vakavia haittoja. (Holmberg 2018; Sairaanhoitajaliitto 2018; Laa-
pio-Rapi ym. 2019; Huhtala 2019; Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)
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5 KOKONAISVALTAINEN HOITOTYO JA KOHTAAMINEN

5.1 Potilaan kokonaisvaltainen hoito vastaanottotydssa

Holistisen hoitotydn juuret ulottuvat Florence Nightingaleen asti, jota pidetaan
modernin hoitotyon aitind. Hoidossa tulee ajatella sairauden vaikutusta koko ke-
hoon, mieleen, tunteisiin, spiritualiteettiin, uskontoon, kulttuuriin ja ihmissuhtei-
siin. (KUVIO 2.) Jokainen potilas on yksil, joka ansaitsee yksil6llista ja kokonais-
valtaista hoitoa, huomioiden potilaan henkilokohtaiset tarpeet ja omien kokemus-
ten ainutlaatuisuuden. Kokonaisvaltainen hoitoty6 eli holistinen hoitoty6 ja koh-
taaminen ottaa huomioon potilaan kaikki osa-alueet: psykologisen, sosiaalisen,
psykososiaalisen ja spirituaalisen eli hengellisen osa-alueen. Kokonaisvaltainen
hoito ei ole pelkéastdan ihmisen hoitamista vaan se on osa hoidon kokonaisuutta,
kuten eri terveyspalvelujen tehtavét ja toiminnat seké verkostoyhteistyd. Holisti-
sen hoitotydn vastakohta on niin kutsuttu merismi eli osavaltainen hoito. Meris-
missé hoidon painopisteena on potilaan ongelmat, oireet ja diagnoosit, jolloin ei
keskitytd ihmisen kokonaisuuteen. (Practicalnursing. The Importance of Holistic
Nursing Care: How to Completely Care for your patients; Janatuinen 1995, 65—
66; Lappalainen 1998, 33 - 36)

Naiden kaikkein osa-alueiden huomioiminen on tarkeaa ihmisen kokonaisvaltai-
sen hoidon takaamiseksi. Sairaanhoitajat hoitavat toki ihmisen fysiologisia oireita,
mutta ei pida unohtaa hengellista terveytta. Tarkeda on nahda potilas kokonai-
suudessaan, ei vain hanelle annettua diagnoosia. Ihmisen henkisen ja hengelli-
sen avun tarpeen huomaaminen on usein haasteellista, tunnistamiseen tarvitaan
herkkyytta, tietoa ja kokemusta. Omat henkil6kohtaiset kokemukset, seké pidem-
piaikainen ty6kokemus antavat sairaanhoitajalle kykya havainnoida potilasta ko-
konaisvaltaisemmin. Potilaan hengellisen tarpeen ilmaiseminen on usein arkaa
ja pienieleista. Kaikki eivat ilmaise hengellisia tarpeita puhumalla. (Lappalainen
1998, 31; Aalto ym. 2009, 16; Practicalnursing. The Importance of Holistic Nur-

sing Care: How to Completely Care for your patients.)



22

Sairaanhoitajalla itselladn saattaa myos olla vahatteleva suhtautuminen hengel-
listen ja henkisten asioiden tarkeydesta. Ei valttamatta haluta huomata naita po-
tilaan tarpeita ja niitéa vahatellaan tai ei huomioida lainkaan. Ellei sairaanhoitaja
huomaa potilaan hengellisen ja henkisen tarpeen signaaleja ja ole rohkaise-
massa potilasta puhumaan aiheesta, potilas saattaa paatella hengellisten asioi-
den olevan vieras sairaanhoitajalle. Potilashoidossa vahéatteleva suhtautuminen
voi olla, etta kivuliaalle potilaalle ei anneta riittavasti kivunlievitystd koska usko-
taan jo annetun laékityksen riittavan. Esteena hengellisen ja henkisen tyon teke-
miselle saattaa olla sairaanhoitajan oma arkuus néita asioita kohtaan seka se,
ettd ei usko omiin kykyihinsa ja huomio kiinnittyy nain liikaa sairaanhoitajaan it-
seensa. Merkittavana vaikuttajana on se, miten muut tydyhteisdssa suhtautuvat
naiden asioiden ka&sittelyyn. Tarkedd on huomioida potilaan tarpeet siitd huoli-
matta, vaikka tydyhteiséssa olisi kielteinen kasitys. (Lappalainen 1998, 31-32;
Aalto ym. 2009, 16; Practicalnursing. The Importance of Holistic Nursing Care:

How to Completely Care for your patients.)

Holistinen
hoitotyo

Sosiaalinen Psykososiaalinen

Spirituaalinen = Psykologinen

KUVIO 2. Kokonaisvaltainen hoitoty6 (Practicalnursing. The Importance of Holis-

tic Nursing Care: How to Completely Care for your patients.)
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5.2 Hengellisyyden merkitys hoitotyossa

Sairaanhoitajan tyo on ollut alusta alkaen muutakin kuin fyysisten vaivojen hoita-
mista. Ihmisella on monia eri ulottuvuuksia, jotka kaikki tulee ottaa huomioon hoi-
totydssa. Hengellisyydella on monenlaista merkitysta hoitotydssa, eika ole yhta
ainoaa kéasitysta siitd, mitd se on. Toimiessaan eettisesti, sairaanhoitaja vastaa
potilaan hengellisiin tarpeisiin huolimatta siita, mika hdnen oma vakaumuksensa
on (Aalto 2009, 10). Karvinen (2018) toteaa, etta henkiseen ja hengelliseen ter-
veyteen kuuluu potilaan kokonaisvaltainen ymmartaminen. Potilas on tasapai-
nossa itsensa kanssa henkisesti ja hengellisesti pohdittuaan omakohtaisesti va-
kaumustaan ja suhdettaan tuonpuoleiseen. Karvisen (2018) mukaan sairaanhoi-
tajan kokonaisvaltaisella potilaan tukemisella nayttaa olevan terveyttad edistava

vaikutus.

Hengellisyyden laajempaa ymmarrysté ja merkitysta hoitotydssa on yritetty [6ytaa
laéketieteen ja terveystieteiden parissa. Hengellisyyden kasitemaarittelyssa kay-
tetdan dynaamisuutta, tarkoituksen ja merkityksen etsimisté, kokemusta yliluon-
nollisesta, sekd otetaan huomioon yksilon suhtautuminen itseen, perheeseen,
yhteis60n, luontoon ja pyh&éan. Hengellisyys on oman uskon, arvojen, perinteiden
ja hengellisyyden harjoittamista. Suunta terveydenhuollossa on hengellisyyden
ymmartamisen lisddntyminen puhuttaessa laadukkaasta terveydenhoitoty6sta.
Palliatiivisen hoidon julkilausumassa (WHA) vuonna 2014 hengellisyys nostettiin
esille merkityksellisena hoitotydn osana, seké kuolevan potilaan lohdun ja turvan
tuojana. (Karvinen 2018.; World Health Assembly. Strengthning of palliative care

as a component of integrated treatment throuhout the life course.)

Kokonaisvaltainen hoito on potilaan oma prosessi, joka lahtee potilaan nakokul-
masta. Potilasta tulee kannustaa ja tukea tassa prosessissa, mukaan lukien hen-
kinen ja hengellinen ulottuvuus silloin, kun se kuuluu potilaan omaan prosessiin.
(Lappalainen 1998, 32.) Hengellisyys voi toimia myds potilaan voimavarana, var-
sinkin sellaisessa tilanteessa, jossa muut terveyden osa-alueet ovat huonontu-
neet. Fyysinen ja psyykkinen sairastuminen on uhka ihmisen kokonaisvaltaiselle
terveydentilalle. Sairastumisen aikana potilas voi aktivoitua toimimaan hengelli-

sella tavalla, jos hanen kaikki tarpeensa on huomioitu. Turvallisuuden ja
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luottamuksen tunne hoitosuhteessa vahvistuu, kun potilaan hengelliset tarpeet
huomioidaan. Hengelliset tarpeet voivat toteutua voimavarana hoitosuhteessa,
jossa potilaan yksil6llisyyttd, arvoja ja maailmankatsomusta kunnioitetaan.
(vVaha-Savo-vaananen 2015.)

Sairaanhoitajan rajatun lddkkeenmaarddmisoikeuden myoéta kokonaisvaltainen
hoito korostuu niiden potilaiden kohdalla, jotka pystytddn hoitamaan yhdella vas-
taanotolla alusta loppuun asti ilman valik&sid. Sairaanhoitajat saattavat tavata
potilaitaan enemman kuin laékarit ja pystyvat eri tavalla kohtaamaan heidat ko-
konaisuudessaan. Toimintakyky saattaa olla heikentynyt i&n ja muiden sairauk-
sien vuoksi, liikkuminen saattaa olla haasteellista ja tiedon vastaanottaminen ja
asioiden hoitaminen hankalaa. Rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kaynyt
sairaanhoitaja, pystyy hoitamaan potilaan kokonaisvaltaisemmin eika hanen tar-

vitse enad lahteé ladkarin vastaanotolle uusimaan reseptiaan.

Tama helpottaa kaikkia osapuolia. Potilaalle ei tule lisdakuormitusta, kun valtytaéan
silta, ettei hanta laheteta la&dkarin vastaanotolle. Ladkareiden tyttaakka vahenee
ja he pystyvét hoitamaan enemman tarkoituksenmukaista potilasmateriaalia. Toi-
saalta sairaanhoitaja padsee hyddyntamaan uutta osaamistaan ja harjoittaa sa-
malla omaa ammattitaitoaan ladkkeenmaaradjand. Sairaanhoitaja ei voi antaa
diagnoosia sairaudesta kuten laakari, mutta pystyy tarkkailemaan, tutkimaan ja
havainnoimaan potilaita. Tarvittaessa han voi konsultoida tai ohjata potilaan suo-

raan ladkarin luo, jos potilaan tila sita vaatii.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimustehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda esiin rajatun ladkkeenmaéaraamis-
koulutuksen kayneiden sairaanhoitajien kokemuksia ja mielipiteita koulutuksesta,
sen jalkeisesta tyonkuvasta sekad potilaan kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta.
Tarkoituksena oli selvittdad, kokevatko ladkkeenmaaradamiskoulutuksen kayneet
sairaanhoitajat pystyvansa toteuttamaan koulutuksen antamaa osaamista nykyi-
sessa tydssaan. Tarkoituksena oli myds tutkia, paasevatko he kasityksensa mu-
kaan hyddyntamaan rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta kaytannon tyossa ja

ovatko heidan organisaationsa hyodtyneet sairaanhoitajien lisédkoulutuksesta.

Opinnaytetyossa tutkimuskysymyksina ovat:

Millainen kouluttautumisprosessi on ollut ja mitad se on vaatinut?

Onko koulutuksen jalkeinen tyénkuva vastaanotolla muuttunut ja vastannut odo-

tuksia?

Miten potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen kay ilmi vastaanotolla?

Miten rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaava sairaanhoitaja paasee kayt-

tamaan hankkimaansa osaamista tydssaan?

6.2 Menetelmat

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus, jonka avulla pyrimme ymmartamaan

tutkimaamme ilmi6ta ja vastaamaan opinndytetydmme tutkimuskysymyksiin

mahdollisimman kattavasti. Laadulliselle tutkimukselle ei ole yhta tarkkaa méaari-

telmad, mutta laadullisessa tutkimuksessa korostuu tutkimustapa, erilaiset
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taustatekijat maaralliseen tutkimukseen verrattuna, seka sen aineistonkeraamis-
menetelmat. Laadullisella tutkimusmenetelmalla tutkitaan erilaisia ilmidita, joista
ei ole aikaisempaa tietoa tai tutkitaan uusia nékdkulmia jo osittain tunnettuihin
ilmidihin. (Mantyranta 2008.) Laadullinen tutkimus keskittyy ihmisten kokemuksiin
ja nakodkulmiin. Silla pyritadn ymmartamaan erilaisia sosiaalisia ongelmia ja oike-
alla tavalla toteutettuna voidaan saada kattava kasitys haastateltavien kokemuk-
sista ja nakokulmista myds heidan henkilokohtaisen elamansa kannalta. (Kyn-

gas, Mikkonen& Kaariainen 2019)

Tiedonhankintamenetelmaksemme valikoitui fokusryhméahaastattelu. Fokusryh-
mahaastattelulla tarkoitetaan sita, ettd haastattelija yllapitdd keskustelua ryh-
massa rajatusta aiheesta, ennalta suunnitellun haastattelurungon perusteella.
Fokusryhman suositeltu koko on 4-10 henkilda. Tavoite on saada keskustelua
haastateltavien valille, sekd tuoda heiddn nakdkulmiaan ja mielipiteitaan esille.
Haastattelijan tulee mahdollistaa eri kasitysten ja mielipiteiden esittdminen. Fo-
kusryhman valinta vaiheessa tulee huomioida ryhman homogeenisyys ja fokusoi-
tuminen. Fokusoitumisella tarkoitetaan jotain ennalta tiedettya yhteista asiaa,
minka perusteella ryhm& muodostetaan, kuten sama ammattitausta tai jonkin yh-
teinen kokemus. Valitsimme tdman tutkimusmenetelmén, koska ymmarsimme
saavamme silla monipuolisemman aineiston verrattuna jotakin muuta tutkimus-

menetelmaa kayttaen. (Mantyranta 2008.)

Ennen varsinaisia ryhméhaastatteluja teimme ennakoivan haastattelun kahdelle
terveydenhuollon ammattilaiselle. Sen avulla selvitettiin kysymysten toimivuutta
ja sitd, antavatko vastaukset juuri sellaista tietoa, mita tdssa opinnaytetydssa ha-
lusimme tutkia. Ennakoivan haastattelun jalkeen muokkasimme haastattelurun-
koa vastaamaan paremmin opinnaytetydmme kysymyksiin. Muokkasimme kysy-
mykset mahdollisimman avoimiksi, jotta haastateltavat tuottavaisivat mahdolli-
simman paljon aineistoa. Kylla ja ei kysymyksia valtettiin. (Korhonen, Sandelin,

Kiviniemi & Kuusipalo 2015.)

6.3 Aineiston kerdaaminen
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Kun saimme opinnaytetyon tutkimusluvat, otimme yhteytta kaikkiin kolmeen yh-
teistyOkumppaniin ja niiden johtaviin sairaanhoitajiin. Saimme heiltd haastatelta-
vien séhkopostiosoitteet ja pystyimme sopimaan aikatauluista. Jokaiseen haas-
tateltavaan olimme suorassa sdhkdpostiyhteydessa. Haastattelut oli tarkoitus to-
teuttaa kolmen hengen ryhmissa kolmena eri kertana, haastateltavien varaa-
massa tilassa. Haastateltavat sovittivat aikataulunsa yhteen niin, ettéd haastattelut
pystyttiin toteuttamaan heille sopivina ajankohtina. Kaikki haastattelut eivat on-
nistuneet sovitusti haastateltavien osalta. Ainoastaan yksi haastattelu onnistui
niin, etta paikalla oli kolme haastateltavaa. Kaksi muuta haastattelua toteutui va-
jaalla maaralla, niin etta toisessa haastattelussa oli kaksi ja toisessa yksi haasta-

teltava.

Yhteensd haastattelimme kuutta rajatun ladkkeenmaardamisen omaavaa sai-
raanhoitajaa tai terveydenhoitajaa. Haastatteluille oli varattu 90 minuuttia aikaa,
mutta haastattelut kestivat keskimaarin 60 minuuttia. Haastatteluissa oltiin suo-
rassa vuorovaikutuksessa haastateltavien kanssa. Haastattelijalla oli my6s
enemman mahdollisuuksia tulkita vastauksia ja tehda se vastaajia myotaillen,
seka esittaa tarvittaessa lisakysymyksid. Haastateltavilla oli mahdollisuus tuoda
esille itsedén koskevia asioita mahdollisimman vapaasti ja aktiivisesti. (Hirsijarvi
ym. 2004, 125, 193-195.)

Haastateltavien tydnkuvat poikkesivat toisistaan potilasryhmien erilaisuuden,
seka erilaisten toimipaikkojen vuoksi. Otanta ei ollut suuri, mutta haastatteluilla
pystyimme kerddmaan tietoa yhteistyokumppaneillemme, seka niille organisaati-
oille ja henkildille, jotka tulevaisuudessa suunnittelevat rajatun ladkkeenmaéaraa-
misoikeuden hankkimista sairaanhoitajilleen. Tutkimuksen kohteena olleet ter-
veyskeskukset olivat pienia henkilostomaaraltaan, seka sijaitsivat pienilla paikka-
kunnilla Varsinais-Suomessa. Yksityisyydensuojan sailyvyyden vuoksi emme

mainitse yhteistydkumppaneita nimelta.

Haastatteluun osallistuminen oli vastaajille vapaaehtoista ja tulokset esitettiin
niin, ettei vastaajia pysty niista tunnistamaan. Haastateltavan ei ollut pakko vas-
tata kaikkiin kysymyksiin, jos h&n tunsi, ettei kykene tai osaa ottaa kantaa asi-

aan. Haastateltava pystyi myos halutessaan keskeyttamaan haastattelun, seka
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kieltam&&n haastattelumateriaalin kayton. Materiaalin analysoinnin aloittamisen
jalkeen haastateltava ei olisi voinut enda kieltdd tutkimusmateriaalin kayttoa.
Haastatteluun osallistumisesta, tallentamisesta seka haastattelumateriaalin kay-

tosta oli tehty suostumuslomake, jonka haastateltavat allekirjoittivat.

6.4 Aineiston dokumentointi ja analysointi

Ennen varsinaisen haastattelun alkua kerroimme opinnaytetydsta ja itsestamme,
jotta tilanne olisi luonteva. Opinndytetyon haastatteluosuudessa kaytettiin val-
mista kysymysrunkoa ja haastattelun alussa painotettiin keskustelun olevan va-
paamuotoista. Puheen sisallon mukaan esitimme lisdkysymyksia. Haastattelun
runko oli kaikille sama. Ennen haastatteluja testasimme mikrofonin ddnenlaadun
olevan hyva, jotta saisimme analysoitua aineiston. limoitimme haastateltaville,

milloin haastattelun nauhoitusosuus alkaa ja loppuu.

Opinnaytety6ssa tutkittiin sairaanhoitajien nakdkulmia ja kokemuksia laakkeen-
maaraamiskoulutuksen aikana seka koulutuksen jalkeen. Haastattelut nauhoitet-
tiin matkapuhelimen aaninauhuriin ja tallennettiin myohempéaa analysointia var-
ten ja vastaukset kirjoitettiin sanasanaisesti auki. Aukikirjoitettua materiaalia ker-
tyi 24 kappaletta A4 kokoista sivua, fontilla 12 ja rivivalilla 1,5. Aineiston analyysi
tapahtui samalla tavalla kuin muukin laadullisen aineiston analysointi. Tulokset
esitetaan teema-alueina tai teoreettisen mallin mukaan ja suorilla lainauksilla.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004, 210-211.)

Kaytimme induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia. Laadullinen tutki-
mus on induktiivista ja siitd syysta aineistonkeruutavat taman tyyppisissa tutki-
muksissa eivat ole niin strukturoituja eika niista voida tuottaa numeraalista dataa,
jota voisi analysoida statistisilla tekniikoilla. (Kyngés ym. 2019). Nauhoitettu ai-
neisto kirjoitettiin tekstimuotoon, eli litteroitiin. Tutkimme ihmisten mielipiteita ja
nakemyksia, joten aineisto kirjoitettiin sanatarkasti. Aineisto purettiin ensin osiin
ja sisallollisesti samankaltaiset osat yhdistettiin. Seuraavaksi aineisto tiivistettiin
kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin.

Haastatteluista otettiin suoria lainauksia, jotka kuvasivat siséllollisesti
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kysymyksessa esitettya asiaa. Tutkimuksessa analysoidaan tuloksia ja niista teh-
daan johtopaatoksia, analysoinnin jalkeen tuloksia selitetaan ja tulkitaan. (Kylma
2012; Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2013, 222-229.)

Haastattelujen kysymykset olivat sellaisia, ettd vastaukset antoivat meille halu-
amiamme vastauksia. Haastattelujen aineistoja kasitellaan vain tassa opinnayte-
tyossa salassapitovelvollisuutta noudattaen ja aineisto on vain opinnaytetyonte-
kijoiden kaytbssa. Haastatteluaineiston analysoinnin jalkeen paperinen materi-
aali havitetdan silppurilla ja elektronisista laitteista tieto havitetddn asianmukai-
sesti. Opinnaytetydn haastattelutulokset kaydaan lapi kysymys kerrallaan ja kay-

tdmme vastauksissa aineistolainauksia vastaajilta.

6.5 Tutkimuksen eettisyys

Kaikkea toimintaamme tutkimuksessa ohjaa hoitotieteelliset eettiset ohjeet ja
lainsdadantd. Haastattelut ovat perustuneet vapaaehtoisuuteen, seka itsemaa-
raamisoikeuteen, haastateltava on missa tahansa tutkimuksen vaiheessa voinut
kieltéd oman aineistonsa kayton. Suojelimme myds haastateltavien yksityisyytta
ja huolehdimme anonymiteetin sdilymisestd koko opinndytetydprosessin ajan.
Erityisesti eettisyys korostuu laéketieteentutkimuksessa, koska tutkimukseen
osallistujat ovat paasaantoisesti ihmisia. Tutkimuksen koko prosessin tulee olla
lapindkyvaa ja selitetty tutkimukseen osallistujille. Tarkeaa on myaos, ettéa tutki-
muksen jokainen vaihe on ymmarrettavasti kirjoitettu opinnaytetyéssamme, jotta
lukija myds ymmartaa koko opinnaytetyomme prosessin. (Kankkunen 2013, 172—
177.)

Fokusryhmahaastattelun eettiset haasteet ovat samankaltaisia kuin muissa laa-
dullisissa tutkimusmenetelmissa. Erityispiirre ladketieteen tutkimuksissa on se,
ettd tutkimuksen aikana voi nousta esille vaaria ja terveyden nakékulmasta hai-
tallisia kasityksia sairauksien syntymisesta tai levidmisesta. Tutkijoiden tulee olla

valmiita tarttumaan naihin asioihin tutkimuksen jalkeen. (Mantyranta 2008.)
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Haastattelutilanne on myds yksi eettisista haasteista. Ryhmatilanteessa voi olla
vaarana nopeatempoisuus, jolloin kaikki eivat valttamatta paase ilmaisemaan it-
seaan ja joku voi myds tulla loukatuksi tai kokea ryhmapainetta, eika sen vuoksi
halua paljastaa asioita itsestaan tai kertoa mielipiteitdan. Haastattelijan tulee tark-
kailla tilannetta ja mahdollistaa kaikkien tasapuolinen itsensa ilmaisu haastattelu

tilanteessa. (Mantyranta 2008.)
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7 TULOKSET

7.1 Tulosten taustaa

Opinnaytetybn empiirinen eli kokemusperainen materiaali keréttiin ryhméahaas-
tattelujen avulla kolmelta eri ryhmalta. Yhteistybkumppaneita lahestyttiin ensin
sahkopostitse ja puhelimitse. Saatuamme tutkimusluvat lahetimme yhteistyo-
kumppaneille saatekirjeen, (liite 1.) seka tutkimussuunnitelman. Y hteistydkump-
panit valittivat saatekirjeen ja tiedot tehtavasta tutkimuksesta ja sen toteuttamis-
tavasta tutkimuksen kohteena oleville sairaanhoitajille. Taman jalkeen saimme
naiden henkildiden séahkopostiosoitteet ja sovimme heidan kanssaan haastatte-

lujen aikatauluista.

Tutkimukseen osallistui yhteenséa kuusi rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen
kaynytta sairaanhoitajaa ja terveydenhoitajaa. Haastattelut toteutettiin Varsinais-
Suomen alueella heina- ja elokuussa 2019. Kaikilla haastateltavilla oli ennen
ladkkeenmaaraamiskoulutuksen alkua lain méaaraama vahintad&an kolmen vuoden
tyokokemus sairaanhoitajana tai terveydenhoitajana. Haastateltavat pystyivat
antamaan tarke&a tietoa kouluttautumisprosessista, nykyisestd tyodnkuvasta,
ladkkeenmaaraamisesta, seka potilaan kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta. He
kertoivat myds erilaisia kehittdmisideoita kouluttautumista koskien, seka keskus-

telivat omien ladkkeenmaardamisoikeuksiensa laajentamisesta.

Tybnantajien suhtautuminen lisédkoulutukseen oli ollut enimmakseen myonteista.
Oman organisaation ja tyontekijoiden ammattitaidon kehittdminen oli ollut tausta-
tekijana. Kaikilla haastateltavilla oli myonteiset motivaatiotekijat lahtea lisdkoulu-
tukseen. Ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kayneet sairaanhoitajat ja terveyden-
hoitajat olivat valmistuneet Turun ammattikorkeakoulusta tai Espoon Laurea-am-
mattikorkeakoulusta 2013 - 2018 vélisena aikana. Heille oli kertynyt tyokoke-
musta vastaanottotytsta, omasta erityisosaamisalueesta ja paivystystyosta. Val-
mistumisen jalkeen sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat maaranneet laak-

keita eri potilasryhmille vastaanottoty0ssa.
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7.2 Kokemuksia kouluttautumisesta

Koulutuksen aloitus oli ollut joillakin haastateltavilla epévarmaa liian vahaisen ha-
kijamaaran vuoksi. Paasykoe ei ollut erityisen haastava, mutta lahes kaikkien
haastateltavien mielesté koulutus itsessdan oli haastava. Haastateltavien mu-
kaan opintojen, tybeldman ja arjen yhteen sovittaminen oli siind hankalinta. Opin-
tojen sisalto oli kaikilla sama. Muun muassa farmakologiaa opiskeltiin enimmak-
seen itsenaisesti nettiluentojen muodossa. Lisaksi l&hiopetusta oli koululla. Far-
makologian ohella oli lisaksi reseptioppia, tautioppia ja kliinisten taitojen opette-
lua. Farmakologisten kokonaisuuksien jalkeen oppimista testattiin kokeilla, jotka

kasittelivat opeteltuja aiheita.

Opintojen aikana jokaisen tuli tehda 12 potilas tapauspaivakirjaa. Ne tehtiin
omalla tyOpaikalla vastaavan l&dkéarin valvonnassa muiden opintojen ohella.
Niissa opiskelijoiden tuli perehtyd kokonaisvaltaisesti potilaisiin, heidan laakkei-
siinsa, diagnooseihin, seka tehd& hoitosuunnitelma potilaskohtaisesti. Yhden
opiskeltavan osion jalkeen oli valikoe, seké laajat koko opiskelumateriaalia kasit-

televat loppukokeet.

Kaikilla haastateltavilla koulutusprosessi kesti 1,5 vuotta, silld opintokokonaisuus
oli rakennettu niin ettei opiskeluaikaa pystynyt lyhentdméaan. Kliininen potilaan
kohtaaminen ja tutkiminen tapahtui simulaatioina, jotka oppimisen kannalta koet-
tiin huonoina. Tilanne ei heiddn mukaansa ollut aito, koska mukana olleet potilaat
olivat nayttelijoitd. Kohdattaessa oikea potilas olisi ollut haastateltavien mielesta
helpompi todentaa koskettamalla esimerkiksi vatsanpeitteiden poikkeava tun-

tuma.

Jos palpoidaan pehmeétéa vatsaa ja se on oikeasti kova, niin siiné on
vaikea kuvitella eri tilanne. La&karin kanssa vois mennd, kerrotaan
potilaalle, etté tdssa on nyt hoitaja ja tehdaan kliinista tutkimusta ja
jos sopisi etta sairaanhoitaja tekee sen tutkimuksen ja laékari viela
ja varmistaa.

Aina sen yhden farmakologian opintokokonaisuuden paatteeksi oli
aina ne tehtavéat aiheeseen liittyen.
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Ite haluaisin sanoo, et sita kliinista tutkimista ei ollut kauhean paljon,
jos ajattelee sitéa koko opinto aikaa niin eihdn meilla se kliininen tut-
kiminen ollut, kun ihan muutaman paivan, siihen kun me opiskeltiin
sita teoriaa

Kaikkien haastateltavien koulutuksen oli maksanut tyonantaja. Ensimmaisesséa
aallossa kouluttautuneilla koulutus maksoi 700 €, sen jalkeen valmistuneiden
koulutusmaksu ovat nousseet. Talla hetkella koulutus maksaa 4900 €. (Yle uuti-
nen 2020). Osalla haastateltavista tytnantaja maksoi myds puolet matkakuluista.
Ty6nantajalla on ollut mahdollisuus hakea korvausta koulutuskuluihin aluehallin-

tovirastolta 1.1.2019 voimaan tulleen lain mukaan. (1326/2010).

Meilla oli tydnantaja kaikilla.

Me laitoimme paperit Valviraan vasta tan vuoden puolella, sen takia
et jos ne saa sit ne rahat takaisin.

7.3 Koulutuksen vaikutus tyénkuvaan

Suurin osa haastateltavista aloitti nykyisessa tyotehtavassaan heti valmistumisen
jalkeen. Osalla tyotehtavat eivat alkaneet suoraan, koska palkkaneuvottelut vii-
vastyivat. Joidenkin kohdalla tydnkuva oli pysynyt samana, mutta lisdna tyéhén
oli tullut lagdkkeenmaaraamisoikeus. Joillakin haastateltavista tydonkuva oli muut-

tunut kokonaan, kuten perhesuunnitteluneuvonta.

Noin niinku kyl ma teen ihan samaa ty6td mitd ma tein ennenkin, ma
oon niinku aika paljon paivystyksessa, et sehan on niinku niin kapea
se potilasméaara mita me saadaan.

Perhesuunnitteluneuvonta on tullut uutena.

Koulutuksen jalkeen osalla organisaatio on osannut hyddyntéa lisdkoulutusta ja
nama organisaatiot olivat keskittdneet koulutuksen kayneille ladkkeenmaaraa-
misoikeudesta hyotyvat potilaat, erityisesti diabetespotilaat ja perhesuunnittelun
potilaat. Suurimmalla osalla haastateltavista oli positiivinen kasitys organisaation

toimivuuden muutoksesta. Muutokset konkretisoituivat ladkareiden tehtavien ja
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potilasméarien vAhenemisena, juuri niiden potilaiden osalta, joille sairaanhoitaja
voi Kirjoittaa ladkemaarayksen. Joissakin organisaatioissa ei osattu hyddyntaa

sairaanhoitajan liséakoulutusta, eikd ohjata potilaita naille hoitajille.

On voitu keskittaa jarkevasti, on voitu siirtdd osaa tehtavista laaka-
rilté hoitajille koulutuksen pohjalta. Sellaisia potilaita pyritdan hoidon-
tarpeenarvioinnista ohjaamaan meille, jotka vois saada sen hoidon
meilta loppuun asti. Toki tulee paljon muutakin sellaista potilasmate-
riaalia mitka ei valttdAmatta tarvii sité ladkkeenmaaraamista. Koulutus
tuo evaita siihen potilaan tutkimiseen lisaa.

Itseasiassa valilla musta tuntuu ettd, meidan koulutustamme ei ihan
oikeasti hyddynnetd, meille ei anneta mahdollisuutta tehd&a. Mun
mielesta se on organisaation tehtava jarjestad meille silla tavalla et
me viela pystyttdis enemman hyddyntam&an meidan koulutus-
tamme.

Hoitoon péaasy oli nopeutunut niissa terveyskeskuksissa, joissa laakkeitd maa-
raavan sairaanhoitajan vastaanotolle osattiin ohjata potilaita, joille heilla oli oikeu-
det maarata ladkkeitd. Osassa terveyskeskuksista ladkareiden vastaanottoaikoi-
hin oli haastateltavien mielesta tullut valjyytta. Paivystyksessa potilaiden odotus-
aika oli lyhentynyt kokonaisvaltaisesti, kun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaava
sairaanhoitaja oli voinut ottaa vastaanotolleen esimerkiksi virtsatulehduksesta
karsivan potilaan. Haastateltavien mukaan potilaiden kokemus oli positiivinen
siitd huolimatta, etta laakemaarayksen saaminen edellytti sairaanhoitajan vas-
taanotolla kayntia. Sairaanhoitaja ei voi kirjoittaa ladkemaaraysta puhelimitse.
Sairaanhoitajat kokevat potilaiden hyotyneen erityisesti syrjaseuduilla laakkeen-
maaraamisoikeudesta, koska potilaiden ei tarvitse matkustaa paaterveysasemille
tai paivystykseen. Sairaanhoitajat kokivat, etta heilla oli enemman aikaa potilaan

kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen ja tutkimiseen.

Tavallaan asiakkaat on tyytyvaisia sit kun ne paasee silleen no-
peesti, niin aina ne mainitsee et oli tosi hienoa kun paasi tosta luu-
kulta suoraan.

Asiakkaat on paasaantosesti tyytyvaisia et on hoitunut, ja monta ker-
taa sanoo ettd, tas yhdella on pissatuleduslaakkeen maarasin et kun
hanelle ei oo ikina nain tarkkaan selitetty tata asiaa, et se oli ihanaa.
Et hoitaja kayttaa siihen varmaan enemman aikaa.
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Osalla laakareista suhtautuminen koettiin alusta lahtien positiivisena ja he olivat
olleet sitd mielta, ettd hoitajien oikeudet ladkkeenmaaraamisessa ovat liian raja-
tut. Sairaanhoitajat olivat voineet konsultoida heita ja yhteistyo oli ollut sujuvaa.
Osalla laékareista oli ollut aluksi ennakkoluuloja, mutta ne olivat h&vinneet, kun
laakarit olivat huomanneet hoitajien olevan patevia tydssaan. Haastateltavien
mukaan laékareilla oli ollut myds huolta siitd, etta sairaanhoitajat maaraisivat
laékkeita ilman perusteluja, jonka seurauksena esimerkiksi antibioottiresistenssit

kasvaisivat.

Jotkut laakarit kysyykin paivystyksessa etkd sa pysty talle sit kirjot-
taa, yksi laékari kysyy usein et etkd sa nyt pysty talle kirjottaa. On se
niin rajattu.

Kylla. Muutamilta laakareiltd, jotka eivat ole asiaan niin vihkiytyneita
niin epailyttaa se, kun hoitaja ei voi tehda diagnoosia. Jos tulkiltaan
virheellisesti ja meiltd ja& joku asia huomaamatta, oikeastaan vas-
tustus on kaytannontyon teossa havinnyt lahestulkoon kokonaan.

Jo koulutuksessa puhuttiin, kun jollain la&kéareilla oli sita pelkoa et
hoitajat maaraavat ladkkeita tosta vaan.

Osalla sairaanhoitajista tydnkuva ei koulutuksen mydté ollut oleellisesti muuttu-
nut. Toisilla tyénkuva puolestaan oli saattanut koulutuksen myodta muuttua koko-
naan. Haastateltavien mielesta he olivat saaneet koulutuksesta jotakin lisda

omaan ammattitaitoonsa, vaikkei heilla ollutkaan mitaan erityisia odotuksia.

Tyonkuva ei ole ehk& niin paljon koska ma olin paivystyksessa, mut
nyt ma paivystan tietysti enemman. Samat kuviot ja tyd mut kyl se toi
antoi niinko paljon niinko tietoa. Kyl se auttaa niinko siihen tyéhon.

Kylla ma muistan sen, kun ensimmaisen reseptin on kirjoittanut, kyl
siina vahan sellanen ylpeys sitd omaa ammattitaitoaan kohtaan
nousi.

Onnistumiset tydssa, kyllda ammattitaitoaan kayttdd vaikka sita re-
septid ei konkreettisesti kirjoita, kyllahan sitd farmakologista tietoa
on kayttanyt tosi paljon hyvakseen siina vastaanotolla.

Ja sita potilaan tutkimista, et ehké se on jotenkin sellanen et siihen
on tullut semmonen, et vaikka ennekin on tutkinut ja tota silti jotenkin
semmonen erilainen ote siihen tyéhon, vaikuttaa tosi paljon.
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7.4 Kokonaisvaltainen kohtaaminen

Holistinen hoitoty pitaa sisalladn sosiaalisen, psykososiaalisen, spirituaalisen ja
psykologisen osa-alueen. (KUVIO 2.) Haastateltavat kokivat kokonaisvaltaisen
hoitotydn toteutuvan potilaskohtaamisissa, mutta epaselvéaksi jai milla tavalla eri
osa-alueet toteutuvat. Paljon kuvailtiin Kkliinisen hoitotydn havainnointia ja sita,
milla tavalla paadytaan mahdolliseen ladkkeenmaaraamiseen. Pidempiaikai-
sessa hoitosuhteessa sairaanhoitajat oppivat tuntemaan potilaansa paremmin.

Poliklinikka tai paivystys kaynnilla kohtaaminen on nopea ja lyhyt.

Kaikki haastateltavat kokivat potilaan kohtaamisen muuttuneen kokonaisvaltai-
semmaksi eli holistisemmaksi hoitotyoksi. Haastateltavista osa kuvasi potilaan
tarkastelun alkavan heti potilaan astuessa huoneeseen. Haastateltavat arvioivat
potilasta ja tarkastelevat tata ulkoisten merkkien perusteella kuten, milta héan
nayttaa, miten han kavelee tai muuten liikkkuu, seka milta hengitys kuulostaa. Po-
tilasta haastatellaan sairauteen liittyen ja esimerkiksi diabeteshoitaja selvittaa po-
tilaan hoitotasapainoa, johon vaikuttaa potilaan sosiaalinen asema, seka sosiaa-
liset suhteet. Perhesuunnitteluneuvonnassa kaydaan lapi hyvin henkilokohtaisia
ja eettisid asioita kuten raskaudenkeskeytys. Sairaanhoitajan oma mielipide ei
saa vaikuttaa potilaan tekemaan paatokseen. Kaikki haastateltavat kertoivat saa-
neensa varmuutta potilaan tutkimiseen k&sin ja luottavat enemman omaan osaa-

miseensa.

En ma tieda, en usko, niin. No méa ehkéa nakee vahan niinko laajem-
min, silmat on niinko avautunut jotenki.

Potilaan kliininen tutkiminen on rohkeampaa ja siihen osaanut
evaita, sen on oivaltanut mita se tuo lisaa siihen paatdksen tekoon,
kun siita potilaasta ottaa kiinni ja sen nakee.

Helposti rupee sita kliinista tutkimista, akkia ottaa ne kadet avuks sii-
hen. Potilasta rupee heti eri tavalla silmaileen kun se tulee siita
ovesta, miten kavelee ja hengastyyko ja mita?

Haastatteluista kay ilmi, ettéd kokonaisvaltainen hoitotyo ja kohtaaminen toteutuu

potilastydssa. Holistisista o0sa-alueista sosiaalinen ja psykososiaalinen
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kohtaaminen ei tule haastatteluissa esille. Henkisen ja hengellisen kohtaamisen

nakyvyys jaa epaselvaksi.

7.5 Ladkkeenmaaraaminen kaytannon tyossa

Kaikilla haastateltavilla oli sama sosiaali- ja terveysministerion hyvaksyma lista
maarattavista ladkkeistd. Ladkemaaraykset vaihtelivat oman tydalan mukaan,
mutta eroja ladkkeenmaaraamisoikeuksissa ei ollut. Sairaanhoitajat kokivat l1aa-
kelistan lilan rajoitetuksi ja yleinen kehittamisajatus oli se, etta siihen tulisi laajen-

nuksia.

No mita mé& oon toivonut, niin esim. rokotteita vois puhelimessa kir-
jottaa, se on kaikkein tarkein ja sit sita rokotteiden listaa vois laajen-
taa. Mitd muuta, ehka antibiootteja ihotulehdukseen.

Kefeksin ois kova sana ja korvatulehdus on vahén sellanen, amorion
siihen ja kefaleks nielutulehdukseen kanssa. Se on nyt niin suppee
kun siind on vaan se penisilliini ja sit ne pissatulehdus laakkeet. Ai-
nakin sekin, kun on niin paljon haavoja, niin ettei aina tarttis kysya.

Kaikki nda selkeat niinku korvatulehdukset sit kaikki haavatulehduk-
set. Sit meilla on punkki niin sit niin sekin voisi olla koska sehén on
ihan selked. Kylla se voisi olla vahan laajempi.

Haastateltavat olivat tyytyvaisid saamaansa palkan lisdosaan. Palkka neuvotte-
luja oli kayty toimipaikkakohtaisesti, tulokset palkkaneuvotteluista olivat olleet
350 - 375 € kuukaudessa. Hoitajien tuloksia seurattiin: kuinka paljon he méaarasi-
vat ladkkeitd ja miten paljon he antoivat ohjausta. Hoitajien mukaan palkkaus on
suomalaista keskitasoa. Tehyn suositus palkankorotuksesta on 400 - 500 € kuu-

kaudessa. (Hankonen 2018a).

Tuo palkkaus on sellanen mihin ollaan tyytyvaisia, se on kuitenkin
kohtalaisesti keskitasoa mita muuallakin ja yleiseen palkkatasoon.

Meitdhan seurataan et kuinka paljon meille tulee ladkéarin korvaavia
kaynteja ja kuinka paljon me kirjotetaan resepteja ja et paljonko me
annetaan ohjausta.
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Koulutuksen heille maksoi tybnantaja, mutta 1.1.2019 voimaan tulleen lain mu-
kaan tyOnantaja voi hakea korvausta koulutuskuluihin aluehallintovirastolta. Kou-

lutukseen osallistuva voi myos itse maksaa koulutuksen.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys tutkimuksessa on tarke&aa ja luo tutkimukselle luotettavan pohjan, kun
tyoskennelldaan ihmisten kanssa. Valintoja ja paatoksia opinnaytetydssa ohjaavat
eettiset kysymykset. (Kylma 2007, 137.) Haastatteluihin osallistujat saivat etuka-
teen tietoa opinnaytetyon sisallosta ja tarkoituksesta kirjallisesti ja suullisesti. Tut-
kimus perustui vapaaehtoisuuteen ja osallistujat ovat olleet tietoisia siita, etta
pystyivat kieltamaan tutkimusmateriaalinsa kayton ja keskeyttdmaan tutkimuk-
seen osallistumisen ilman erillista syyta. Tutkimusmateriaalin analysoinnin aloit-

tamisen jalkeen ei voinut kuitenkaan enaa perua materiaalin kayttoa.

Haastattelukysymykset esitestattiin, jotta pystyttiin varmentamaan oikeanlaisten
tulosten saaminen. Esitestauksen avulla pystyttin muokkaamaan kysymyksia
tarkemmiksi vastaajien palautteen perusteella. (Kankkunen 2013, 191-192.) Ke-
ratty tutkimusmateriaali hankittiin ainoastaan taman opinnaytetyon tulosten ana-
lysointia varten. Opinnaytetyon aineiston analyysissd huomioitiin anonymiteetin
sailyminen, eika yksittaista henkiléd voida tunnistaa. Opinnaytetydssa on tarkoi-
tuksellisesti jatetty mainitsematta paikkakunnat, seka suorista lainauksista on
poistettu tunnisteet. Osallistujien henkilétiedot olivat vain opinnaytetyon tekijoi-

den tiedossa.

Haastattelut nauhoitettiin ja sen jalkeen nauhoitteet purettiin litteroimalla. Materi-
aalia sailytettiin henkilokohtaisilla tietokoneilla, joihin oli salasanat ja materiaaliin
paasi kasiksi vain tdman opinnaytetyontekijat. Litteroitu materiaali tulostettiin
analysoinnin helpottamiseksi, analysoinnin jalkeen paperinen materiaali silputtiin.
Nauhoitettu materiaali poistettiin puhelimien tallennustilasta opinnaytetyon val-
mistumisen jalkeen. (Kylma 2007, 127-133.) Tutkimukseen osallistuneet saavat
valmiista opinnaytetydsta kopion. Tulokset ovat yksittaisten koulutuksen kaynei-
den tyontekijoiden mielipiteita siitéa, miten he ovat koulutuksen ja tydelaman ko-
keneet. Tieto ja tulokset ovat siis ainutlaatuisia ja heidan henkilokohtaisia mieli-

piteitaan.
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Opinnaytetydn luotettavuutta tarkastellaan yleisilla laadullisen tutkimuksen kri-
teereilla, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.
Opinnaytety6n tavoitteena on ollut tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta asiasta.
Luotettavuus ja uskottavuus opinnaytetydssamme perustuu siihen, ettd suurim-
maksi osaksi haastattelemamme henkil6t olivat asioista samaa mieltd ja sen pe-
rusteella saamme kokonaiskuvan lapikaydyista kysymyksista ja aihepiireista.
(Kylméa 2007, 127-133.)

Refleksiivisyys opinnaytetydssamme on osoitettu silla, ettéa tutkimuksen kohde oli
kaikille tuntematon, joten ennakkokasitykset eivat ole vaikuttaneet aineistoomme.
Tutkimuksen lahtékohdat ovat olleet kaikille tekijoille haasteellisia, koska laht6-
kohtaisesti kukaan meista ei ole tutkija. Opinnaytetydn aikana olemme oppineet

tutkimuksen tekemisté kaikissa prosessin eri vaiheissa. (Kylma 2007, 129.)

Vahvistettavuus on osoitettu silla, ettd prosessia pystyy seuraamaan koko opin-
naytetydssa. Tuloksia pystytdan hyddyntdmaan koulutuksen aikataulujen ja pi-
tuuden suunnittelussa seka sen sovittamisessa ty6elaméaan. Tyontekijoiden kou-
lutuksen tuomiin haasteisiin pystytddn keksimaan ratkaisukeinoja, ja tydnantaja
saa arvokasta tietoa, silloin kun suunnittelee koulutusta tydntekij6illeen. (Kylma
2007, 129.)

Opinnaytety6n tutkimusmateriaalia voidaan kayttaa hyddyksi niissd organisaa-
tioissa, joissa sairaanhoitajan ladkkeenmé&aradmiskoulutusta on suunniteltu tai
harkitaan. Tutkimusmateriaalia voivat kayttdd hyodyksi myos sairaanhoitajat,
jotka ovat kiinnostuneita koulutuksesta ja niille, jotka suunnittelevat lisakoulutuk-
sen hankkimista seka koulutusta jarjestaville tahoille. Opinnaytetydn materiaali
on siirrettavaa, tutkimuksen kaikki vaiheet, osallistujat ja ympéaristd on kuvailtu

lapinakyvasti huomioiden anonymiteetin sailyminen. (Kylma 2007, 129.)
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8.2 Keskeiset tutkimustulokset ja johtopaatokset

Opinnaytety6n tavoitteena oli saada selville rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuk-
sen kayneiden sairaanhoitajien kokemuksia koulutuksesta, seka tybelamasta sen
jalkeen. Keskeistéa oli kerata tietoa myos tydonkuvan muutoksista ja koulutuksen
vaikutuksista potilaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen, seké sen vaikutuksesta

organisaation toimivuuteen.

Haastateltavien mielesta koulutusprosessi oli raskas, mutta koulutuksen koko-
naisuus oli hyva. Hankalinta oli sovittaa opiskelu, tydelama ja henkilokohtainen
arki yhteen. Opiskelu oli intensiivista ja itseohjautuvaa. Lahipaivia oli kuukau-
dessa kaksi ja muu oppiminen tapahtui internetin valityksella. Opintojen aikana
lahes kaikki vapaa-aika kului opintojen suorittamiseen. Ajallisesti opinnot on
suunniteltu kestamaan 1,5 vuotta eikd nopeutettu opiskelu ei ollut mahdollista.
Hoitajien mielipiteet jakautuivat opintojen keston suhteen. Toiset olivat sita
mielta, ettd opinnot olisi voitu suorittaa nopeammin ja osa puolestaan koki aika-
taulun liian tiukaksi. Aikataulullisesti opinnot etenivét tietyssa jarjestyksessa ja
opintokokonaisuudet avautuivat sita mukaan, kun edellinen osio oli hyvaksytysti
suoritettu. Opintokokonaisuuden jalkeen oli aiheeseen liittyva koe tai tehta-
vananto. Suorituksen sisaltd tarkastettiin ja varmistettiin opintokokonaisuuden
tiedon sisaistaminen. Tama oli hyva kaytant6 sairaanhoitajien mielesté ja sen ko-

ettiin vahvistavan omaa oppimista.

Haastateltavien mielesta farmakologian opinnot, seka tapauspaivakirjojen teke-
minen olivat vaativia. Kliinisia opintoja olisi pitanyt olla kaikkien mielestd enem-
man ja simuloimalla tehtavat oppimistilanteet, olivat teennaisia. Oikeat potilasti-
lanteet olisivat sairaanhoitajien mukaan palvelleet heidan oppimistaan paremmin.
Opintojen muut teoria osiot olivat oppimisen kannalta onnistuneita. Koulutuksen
my6td oma ammattitaito lisdéntyi ja potilaan kohtaaminen muuttui kokonaisval-
taisemmaksi. Potilaskohtaamisiin ja kliiniseen osaamiseen oli tullut enemman
varmuutta. Kaikilta sairaanhoitajilta nousi samankaltainen kehittamisidea koulu-
tukseen sisaltoon liittyen, kliinistd osuutta pitéisi lisata ja simulointi toteuttaa au-
tenttisessa potilastilanteessa. Suurin osa vastaajista ei olisi l&htenyt koulutuk-

seen, jos olisi tiennyt, kuinka raskas prosessi se tulisi olemaan. Kukaan ei
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kuitenkaan peruisi koulutukseen lahtemistéa ja arvostus omaa ammattia ja osaa-

mista kohtaan nousi kouluttautumisen myaota.

Kaikilla haastateltavilla lisdkoulutuksen maksoi tytnantaja. Joillakin tyon aloitta-
minen oli viivastynyt palkkaneuvottelujen hitauden vuoksi. Palkkaneuvotteluja oli
kayty toimipaikkakohtaisesti. Maksettava korvaus tehtavasta tyosta oli 350 - 375
€ kuukaudessa. Tehyn suositus palkankorotuksesta on 400 - 500 € kuukaudessa,
eli palkkataso jaa suositusten alle. Nykyiseen palkkatasoon oltiin kuitenkin tyyty-
vaisia ja vastaajien mukaan se oli keskitasoa. Hoitajilla oli tulosvastuu, joten méaa-
rattavien lagkkeiden méaaraa seurataan, seka pidettiin kirjaa siitd, miten paljon
potilasohjausta annetaan. Kelan tilastojen mukaan sairaanhoitajien maaraamat
reseptit ovat olleet nousussa sitd mukaa, kun hoitajiakin on tullut lisda. (KUVIO
3)

Koulutuksen jalkeen tydnkuvassa oli tapahtunut muutoksia joidenkin osalta,
mutta toisaalta taas toisilla tydnkuva ei ollut muuttunut lainkaan. Ne, joiden koh-
dalla tydnkuvassa oli tapahtunut muutoksia, kokivat tydnkuvan muutokset hyvina
ja toivottuina. Organisaatiot olivat pystyneet vaihtelevasti hyddyntdmaan sairaan-
hoitajien lisdkoulutusta. Organisaatioiden tavoitteena on ollut l&&kareiden ajan
vapautuminen akuuteimpien ja vaativimpien potilaiden vastaanottoon. Sairaan-
hoitajille ohjautuvat ne potilaat, joille he voivat rajatun ladkkeenmaaradmisoikeu-
den puitteissa maarata laakkeen. Yleisimpia ladkkeitd ovat esimerkiksi ruuansu-
latuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien ladkkeet seka sydan- ja

verisuonisairauksien laakkeet.

Koulutuksen tavoitteena on ollut, ettd potilas voidaan hoitaa alusta loppuun sai-
raanhoitajan vastaanotolla. Sairaanhoitajat kokivat kokonaisvaltaisen hoitopro-
sessin erittdin tarkeaksi, potilasta ei tarvinnut pompotella henkilolta toiselle ja
nain valtetddn potilaan henkista, fyysista ja psyykkista lisdkuormitusta. Potilailta
oli tullut suoraa positiivista palautetta niille hoitajille, jotka olivat pystyneet omalla
vastaanotollaan hoitamaan potilaan alusta loppuun. Tarkeana on pidetty sita, etta
heidat pystyttiin kohtamaan ja hoitamaan kokonaisuudessaan yhdessa paikassa
yhden henkilén toimesta. Joissakin tapauksissa, organisaatio ei mahdollistanut

hoitajien tytskentelya sellaisten potilaiden kanssa, joille he voisivat maarata
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laaketta. Tama oli turhauttavaa, koska sairaanhoitajat eivat paasseet tydossaan
kayttamaan uutta osaamistaan. Niilla keiden tyonkuvassa ei ollut tapahtunut
muutoksia tai organisaatio ei ollut osannut suunnata sairaanhoitajien resursseja

oikein, koettiin kehittamisen paikkana tyopaikalla.

8.3 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Oman tulevan ammattimme, sekd ammatillista kasvua ajatellen tekemamme
opinnaytetyo oli myds meille itsess&dan mielenkiintoinen prosessi, silla saatamme
mahdollisesti itsekin tulevaisuudessa kayda rajatun ladakkeenmaaraamiskoulu-

tuksen ja paasta toteuttamaan sita kaytannossa.

Opinnaytety6ta tehdessamme tuntui haastavalta |6ytaa yhteistyokumppaneiksi
terveydenhuollon organisaatioita, joissa tyoskentelee rajatun lddkkeenmaaraé-
miskoulutuksen kayneita sairaanhoitajia. Olimme yhteydessa sahkdpostitse,
seka puhelimitse useisiin pienten paikkakuntien terveydenhuollon organisaatioi-
hin. Odotukset yhteistydkumppanien loytamiselle olivat korkeat, saimme kolme
yhteistyokumppania eri paikkakunnilta ja namé kolme ryhmaa riittivat opinnayte-
tyon tutkittavan materiaalin tuottamiseen. Ennakko-odotukset olivat, ettd laak-
keenmaaraamiskoulutuksen kayneita sairaanhoitajia tytéskentelisi enemman ter-

veydenhuollon organisaatioissa.

Kaikki haastattelut tapahtuivat lyhyen ajan sisélla heina- ja elokuussa 2019.
Haastattelut toteutuivat, mutta hieman myohéssa alkuperéisesta aikataulusta.
Saimme sovitettua aikataulumme yhteen haastateltavien kanssa loma-ajasta
huolimatta. Ryhmé&mme kesken aikataulutus ja tyénjako toimi hyvin ja matkus-
timme yhdesséa Varsinais-Suomen alueella sekéa kerasimme haastattelujen ma-
teriaalit. Saimme kaikilta yhteistyOkumppaneiden tyontekijoiltd runsaasti materi-
aalia opinnaytetydmme aineistoksi. Meidan mielestdmme haastattelutilanteet oli-
vat sujuvia ja informatiivisia. Keskustelu oli luontevaa ja saimme sitéd materiaalia,
mitd esitetyilla kysymyksilla halusimme opinnaytetyéssdmme tutkia. Saimme

my0s haastateltavilta suoraa positiivista palautetta haastattelutilanteesta,
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haastattelut koettiin hieman jannittavina, mutta silti mukavina. Haastatteluissa

vallitsi kollegiaalinen eli toverillinen ilmapiiri.

Haastattelujen purkamisessa ja puheen ymmartamisessa oli haasteita, silla osa
haastateltavista puhui melko hiljaa haastattelujen aikana tai he puhuivat paallek-
kain ja erilaisilla murteilla. Materiaalin purku tehtiin pareittain niin, etta toinen Kkir-
joitti ja toinen kaytti laitetta johon, haastattelut oli tallennettu. Materiaalin purka-
minen tallenteesta koettiin yksin tehtyna haastavaksi ja aikaa vievaksi ja tasta
syysta paadyttiin paritydskentelyyn. Aineiston purku vei yllattavan paljon aikaa ja
tassa kohdassa oma aikataulumme venyi. Olimme suunnitelleet, ettd olisimme
valmiita vuoden 2019 loppuun mennessa. Raportin kirjoittamisen perusteella

olimmekin, mutta opinnaytety6n arviointi venyi 2020 alkupuolelle.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin saimme lahes sitd materiaalia mita halusim-
mekin. Saimme tekemillamme haastatteluilla tietoa sairaanhoitajien mielipiteista
koskien kouluttautumisprosessia, seké itse koulutuksesta. Ensimmainen tutki-
muskysymys antoi meille niitda vastauksia, joita kysymysasettelulla haluttiin
saada. He kertoivat omista henkilokohtaisista kokemuksistaan avoimesti seka
kriittisesti. Saimme samankaltaisia vastauksia kaikilta haastateltavilta. Toisen ja
neljdnnen tutkimuskysymyksen kohdalla saimme erilaisia vastauksia organisaa-
tioiden erilaisuuden takia. Kaikki organisaatiot eivat ole osanneet hy6dyntaa sai-
raanhoitajien lisakoulutusta. Organisaatioissa olisi pitdnyt huomioida tyénjaon ja
tehtavien uudistukset suunnitellessaan lisékoulutuksen hankkimista palvelusuh-
teessa tydskenteleville sairaanhoitajille. Organisaatioissa, joissa tydonkuvan uu-
distukset ovat toteutuneet ja lisdkoulutusta on hyédynnetty, nailla toimenpiteilla
on todettu olevan positiivisia vaikutuksia koko organisaatioon ja tydn mielekkyy-
teen. Haastateltavilta saimme myds konkreettisia parannusehdotuksia koulutuk-

seen ja tydelamaan liittyen.

Kolmannen kysymyksen asettelu oli hyva mutta puuteellinen emmeka saaneet
vastauksia henkisen ja hengellisen hoitotyon toteutumisesta. Omat ennakkoluu-
lomme olivat esteena kysymysten asettelussa seka kysymisessa liittyen henkisiin
ja hengellisiin teemoihin. Kysymysasettelussa olisimme voineet kysyéa tarkennet-

tuja kysymyksia juuri naista osa-alueista. Saamillamme vastauksilla todettiin
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vain, etta hoito on kokonaisvaltaista, mutta mita se heidan kohdallaan todellisuu-
dessa piti sisallaan, jai vaille vastausta. Opinnaytetyon henkista ja hengellista

osa-aluetta kasittelimme kirjallisuuden pohjalta.

Mietimme opinnaytety6ta tehdessamme paljon sairaanhoitajan kykya maarata
laékkeita ja sitd osaamista, jota he saivat lisédkoulutuksesta. Vaikka ladkkeen-
maaraamista kohtaan oli ilmennyt ennakkoluuloja muun muassa laékareiden ta-
holta, pitda kuitenkin huomata se, ettei heidan pelkddmiaan virheita vaarista 1aa-
kemaarayksista tai potilasvahinkoja ole tapahtunut, silla sairaanhoitajat noudat-
tavat tarkkaan heille annettuja ohjeistuksia ja esimerkiksi kdypahoito-suosituksia.
Kuitenkin useista lahteisté ja haastateltavien puheista kay ilmi myds mahdollinen
rajatun ladkkeenméaardamisen sudenkuoppa, joka saattaa olla se, ettei sairaan-
hoitajalla ole oikeutta tehdé& diagnoosia vaan se on aina laakarin tehtava ja paa-
tds. TAma saattaa jatkossa mahdollisesti vaikuttaa |adkkeenmaaraamisen laaje-

nemiseen tai maarattavien ladkkeiden listoihin.

Opinnaytety6 oli pieni otanta koulutuksen kayneiden hoitajien mielipiteista ja ko-
kemuksista. Opinnaytetyon luotettavuus olisi ollut parempi suuremmalla
otoskoolla. Tulevaisuutta ajatellen aiheesta voisi tehda laajempaakin tutkimusta
ja saada viela kattavampaa tietoa aiheeseen liittyen. Tarkemmaksi tutkimuksen
kohteeksi voisi ottaa myds potilaan hengellisen ja henkisen hyvinvoinnin, koska
sairaanhoitajat kokivat potilaskohtaamisten olevan kokonaisvaltaisia ja kokivat
pystyvansa havainnoimaan potilaan tilaa laajempikatseisemmin. Jatkossa voisi
my0s tutkia kaytannon hoitotilanteita, ja tarkastella ammattitaidon kehitysta laak-
keenmaaragjand. Tyonkuvan muutosten toteuttamista ja sairaanhoitajan |&8k-
keenmaaraamiskoulutuksen hyddyntamista organisaatiossa voisi tutkia. Organi-
saation nakokulmasta voisi myos tehda tutkimusta, onko kannattavaa kouluttaa

sairaanhoitajia ja miten vaikutus nakyy taloudellisesti.

Opinnaytetyéllamme pystymme tuomaan esiin paljon ajankohtaista tietoa
ladkkeenmaaraamiskoulutukseen hakeville hoitajille, muille alan ammattilaisille,
seka tyonantajille. Omalla alallamme opinnaytety6 toimii tiedonlahteend, silla
tulevaisuudessa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutusta ja

ladkkeenmaaraamisoikeuden saaneita hoitajia tulee olemaan entistda enemman.
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Kouluttautuneiden maara on kasvanut vuosi vuodelta, ja kun sitd laajennetaan
sairaanhoidon eri alueille, my6s kouluttautuneiden maard kasvaa.
Aluehallintoviraston maksama koulutuskorvaus saattaa myos vaikuttaa siihen,

ettd tydnantajat kouluttavat enemman sairaanhoitajia tulevaisuudessa.

8.4 Ammatillinen kasvu

Tyomme aikana koimme, ettd olemme saaneet tulevina sairaanhoitajina paljon
uutta tietoa rajatusta ladkkeenmaardamisoikeudesta, koulutusprosessista, seka
itse koulutuksesta. Koimme, etta henkinen ja hengellinen hoitotyd on yksi tarkeéa
osa potilastydta ja sitd osa-aluetta tulisi korostaa sairaanhoitajan opinnoissa
enemman. Opinnaytetyon alussa koimme lahtevamme tekemaan tutkimusta il-
man ennakkoasenteita. Tyon edetessd huomasimme, etta meill& onkin ennakko-
asenteita koskien henkista ja hengellistéa osa-aluetta. Taméan seurauksena koko-

naisvaltaisen hoitotyon tutkimuskysymyksen tulokset jaivat puutteellisiksi.

Lisdkoulutus voi tulevaisuudessa vaikuttaa mahdollisilla tyopaikoillamme, seka
mahdollisesti myds itse voimme tulevaisuudessa kayda kyseisen lisdkoulutuk-
sen. Mietimme myds sen mahdollisia vaikutuksia tdmé&nhetkisiin sairaanhoitajan
ammattikorkeakouluopintoihin, sek& sen opetussuunnitelmaan, silla jos laak-
keenmaaraamisoikeus lisdantyy entisestaan eri tydnantajilla, taytyy myos jonkin-

laista valmiutta ja osaamista siihen saada jo sairaanhoitajan perusopinnoissa.

Ammatillista kasvua ajatellen opinnaytetyon tekeminen on lisannyt taitoja etsia
erilaisia tietolahteitd, seka kirjoittamaan tekstia tutkijan nakékulmasta ja valitse-
maan tutkimusmenetelman. Ryhmadynamiikassa oli haasteita, aikataulujen yh-
teensovittamisessa opiskelun ja tyon lisaksi. Tyoskentelytavat ja menetelmat
poikkesivat suuresti toisistaan. Jatkossa ryhméan toimivuuden kannalta, asioista
tulee sopia ja puhua avoimemmin. Ohjaaja vaihtui opinnaytety6n alku- ja loppu-
puolella, emmeka saaneet yhtenaistd ohjausta mita olisimme tarvinneet koko
opinnaytetydn prosessin aikana. Opinnaytety6n ohjaus oli ristiriitaista ja sen seu-

rauksena tydmaaré kasaantui opinnaytetydn loppuvaiheeseen.



Lopuksi kiitamme kaikkia opinnaytetyon yhteistyokumppaneita.
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LIITE 1. Saatekirje

Hyva yhteisty6kumppani,

Toivoisimme teiddn osallistuvan tutkimukseemme, jossa haluamme selvittaa
ladkkeenmaaraamiskoulutuksen saaneiden sairaanhoitajien kokemuksia koulu-

tuksesta ja sen merkityksesta tyéhon.

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulun Kalasataman kampuksella sai-
raanhoitaja- ja sairaanhoitaja-diakonissaopinnoissa. Teemme laadullista opin-
naytetyota sairaanhoitajien rajatusta ladakkeenmaaraamiskoulutuksesta. Tavoit-
teenamme on selvittdd koulutuksen saaneiden sairaanhoitajien kokemuksia kou-
lutuksesta ja koulutuksen jalkeiseen tydnkuvan muutoksiin. Tarkoituksena on
tuottaa tietoa koulutukseen liittyvista kokemuksista, koulutuksen jalkeisesta mah-
dollisesta muutoksesta sairaanhoitajan tydnkuvassa sekéa niista ennakko-oletuk-
sista, joita sekd hoitajilla itsellddn, ettd organisaatiolla oli ennen koulutukseen

lahtemista.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujalta pyydetaan kirjalli-
nen suostumus. Osallistujille annetaan riittava selvitys tutkimuksesta, sen vai-
heista ja tulosten julkaisusta seka kirjallisesti etta suullisesti. Opinnaytetyon teki-
jat kayvat kertomassa tutkimuksesta ennen sen toteuttamista. Kerddmme tutki-
musaineiston ryhmahaastatteluina. Mikali rynméahaastatteluiden toteuttaminen ei
esimerkiksi aikataulullisesti ole mahdollista, niin toteutamme ne vaihtoehtoisesti
yksil6haastatteluina. Haastatteluiden toteutus on kesé&-syyskuun aikana. Haas-
tatteluiden aikataulut varmistuvat, kun tutkimuslupa myonnetéén. Yhden ryhma-
haastattelun kesto on n. 60-90 minuuttia. Tallennamme haastattelut osallistujien
luvalla ja litteroimme. Tutkimusaineisto analysoidaan niin, ettéa vastaajaa eika
hanen tytpaikkaansa ei ole mahdollista tunnistaa tuloksista. Opinnaytetyon val-
mistuttua poistamme kaiken nauhoitetun materiaalin teknologialaitteista, seka
havitdimme litteroidun materiaalin asianmukaisesti. Tutkimukseen osallistujalla
on mahdollisuus kieltda aineiston kayttd haastattelun jalkeen, mutta mikali ana-

lysointi on jo aloitettu, ei aineistoa enaa voida poistaa tutkimusmateriaalista.
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Haastattelussa kaytamme avoimia kysymyksia, joissa osallistujat voivat vapaasti

kertoa kokemuksiaan koulutuksesta. Tutkimisaineisto analysoidaan sisallon ana-

lyysin avulla. Huomioimme kysymyksissa diakonisen nakdkulman, seka potilaan

kokonaisvaltaisen hoidon. Liitteena tutkimuksen aikataulu (lite 1.) ja haastatte-

lunrunko (liite 2.).

Tutkimuskysymyksina ovat;

Millainen kouluttautumisprosessi on ollut ja mitd se on vaatinut?

Onko koulutuksen jalkeinen tyonkuva vastaanotolla muuttunut ja vas-
tannut odotuksia?

Miten potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen kay ilmi vastaanotolla?
Miten rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden omaava sairaanhoitaja paa-

see kayttamaan hankkimaansa osaamista tydssaan?

Opinnaytetydn ohjaaja on Diakonia-ammattikorkeakoulun Kalasataman lehtori

Jaana Tilli. Voitte halutessanne tarkentaa tai kysya opinnaytetydstamme hanelta.

Lehtori Jaana Tilli

Jaana.tilli@diak.fi

Puh: 040 751 0038

Ystavallisin terveisin,

Emma Kuismanen, sairaanhoitajaopiskelija

Laura Laakso, sairaanhoitaja-diakonissa opiskelija

Jaana Pekonen, sairaanhoitaja-diakonissa opiskelija


mailto:Jaana.tilli@diak.fi
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LIITE 2. Haastattelukysymykset

o 0k w D

Kuinka kauan koulutuksesta on ja missa kouluttauduit?

Kertokaa kouluttautumisprosessista?

Kuka koulutuksen maksoi?

Kuinka kauan olette toimineet nykyisessa tyotehtavassanne?

Miten kouluttautumisenne on vaikuttanut organisaation toimintaan?
Milla tavalla koulutuksenne on asiakkaan hoitoon paasyyn ja onko ollut
vaikutusta terveyskeskuksen ruuhkautumiseen?

Onko esiintynyt ennakkoluuloja tai vastustusta muiden organisaatiossa
tyoskentelevien taholta?

Miten tydnkuva on muuttunut koulutuksen myoté ja onko se vastannut
odotuksia?

Onko potilaan kohtaaminen muuttunut rajatun ladkkeenmaéaraamisoi-

keuden myo6ta? Jos on niin milla tavalla?

10.Mita laadkeryhmia tai laakkeita ladkkeenmaaraamislistoilla on? Onko

niissa eroja sairaanhoitajien tai toimipaikkojen valilla?

11.Miten suhtaudut palkkaukseen?
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