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1 Johdanto

Fin Terveys 2017-tutkimuksen mukaan pitkdaikaissairauksien maara lisaantyy ian myota.
Kohonnut verenpaine on Suomessa Yyleinen ja ylipaino seka diabetes yleistyvat. Pitkaai-
kaissairauksien ennaltaehkaisylla ja hoidon tehostamisella vahennetddn sairastumista ja
saavutetaan parempi hoitotasapaino. (Koponen ym. 2018, 50-66, 191.) Laakehoito on suu-
ressa roolissa pitk&aikaissairaiden potilaiden hoidossa. Ladkehoidon toteuttamiseen ja po-
tilaan kokonaisvaltaiseen hoitamiseen tarvitaan moniammatillista osaamista. (Kumpusalo-
Vauhkonen ym. 2016, 5-30.) Vaesttn ikdantyminen ja pitkdaikaissairaiden potilaiden maa-
ran kasvaminen tuo uudistamistavoitteita terveydenhuollolle. Tyonjaon kehittdmisella turva-
taan henkiloston riittavyys ja tavoitellaan tehokkaampia terveydenhuollonpalveluja. (Valtion
talouden tarkastusvirasto 2016, 11.) Terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen oikean-
laisella kohdentamisella on merkitysta potilaiden hoidon saatavuuteen ja sujuvuuteen (So-

siaali- ja terveysministerio 2020, 8-14).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa pitkaaikaissairauksien hoidon parantamisella
tarjotaan kansalaisille oikea-aikaiset ja helposti saavutettavat palvelut. Ammattilaisten yh-
teistydn, - ja tydnjaon kehittamisella toteutetaan laadukasta terveydenhuoltoa ja turvataan
hoidon jatkuvuus. (Sosiaali- ja terveysministerid 2021, 16-18.) Ladkkeenmaaraamisoikeu-
den laajentamisella sairaanhoitajille tavoitellaan selkeda tydnjakoa avoterveydenhuoltoon.
Muutos mahdollistaa ladkareiden tydpanoksen vapauttamisen toisiin tehtaviin, sairaanhoi-
tajien ammattitaidon hyddyntamisen ja heidan tyonhallintansa parantamisen. (HE
283/2009.) Ladkkeenmaaraamishoitajien erikoisosaaminen on tarkeaa pitkaaikaissairaiden
potilaiden hoidon ja avoterveydenhuollon kehittdmisen kannalta (HE 283/2009). Laakkeen-
maaraamishoitajien erikoisosaamisen hyddyntadminen on silti jaanyt vahaiseksi avotervey-
denhuollon palveluissa (Savonlahti 2017, 37; Pylvanainen 2021, 55-56).

Rajatun ladkkeenmaardamisen asiantuntijaryhman (Sosiaali- ja terveysministerioé 2015, 95-
112) mukaan terveysasemilla ladkkeenmaaraéamishoitajat tekevat vahemman erikoisosaa-
miseen liittyvaa ty6ta kuin paivystyksessa tyoskentelevat. Ladkkeenmaaraamishoitajat jat-
kavat laakéarin aloittamaa laakehoitoa harvemmin kuin aloittavat uuden ladkehoidon. Saka-
ran (2014, 43-44), Loukkaanhuhdan (2017, 48-49), Virtalan (2020, 49-50) seka Pylvanaisen
(2021, 55-56) mukaan ladkkeenmaardamishoitajien tyétehtavien tulisi olla enemman osaa-
mista vastaavia. Nain erikoisosaamisesta saadaan paras hy6ty potilaan sek& organisaation
nakokulmasta. Rajatun ladkkeenméaéaradmisen asiantuntijaryhman selvityksesséa (Sosiaali-
ja terveysministerio 2015, 95) todetaan, etta ladkemaaraysten maara ei pelkastadan mittaa
ladkkeenmaaraamishoitajan tyon tuloksellisuutta, mutta sitd voidaan kayttdaa kuvaamaan

tyon oikeanlaista kohdentumista.



Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa ladkkeenmaaraéamishoitajien reseptien uusimis-
kaytantoon vaikuttavia tekijoita pitkaaikaissairaan potilaan hoitotyon prosessissa ladkkeen-
maaraamishoitajien ndkékulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena on laakkeenmaaraamishoi-
tajien reseptin uusimiskaytannon kehittaminen pitkaaikaissairaiden potilaiden hoitotydn pro-

sessin tarkastelemisen kautta. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitk& pitkaaikaissairaan potilaan hoitotydn prosessin tekijat vaikuttavat reseptien uusin-

toihin ladkkeenmaaraamishoitajien nakokulmasta?

2.Miten pitkaaikaissairaan potilaan hoitotydn prosessia voidaan kehittda ladkkeenmaaraa-

mishoitajien reseptien uusintojen lisdamiseksi tyontekijoiden nakdkulmasta?

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena ja lahestymistapana
kaytettiin tapaustutkimusta eli case-tutkimusta. Opinnaytetydssa tapaus eli case muodostui
pitkdaikaissairaan potilaan hoitotyon prosessin vaikutuksista la&kkeenmaaraamishoitajien

reseptien uusintoihin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin avoterveydenhuollossa.



2 Opinnaytetydn yhteistybkumppani
2.1 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on taattava jokaiselle kansalaiselle terveytta
edistavat ja kattavat sosiaali- ja terveyspalvelut (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731, 198).
Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma perustuu valtion tuella toimivaan kunnalliseen sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon. Kuntien vastuulla on lainsdadanndon maarittamien sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden jarjestaminen kansalaisille. Kunnat voivat hankkia palveluja
yksityisiltd palveluntuottajilta tai jarjestoilta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 10-11.) Ter-
veydenhuoltolain (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 348) mukaan samaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaan kuuluvien kuntien on laadittava terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma,

joka perustuu alueen véeston terveysseurantatietoihin ja palvelutarpeeseen.

Etela-Karjalan alueen noin 129 000 asukkaan sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestaa Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri eli Eksote. Eksoten palveluihin kuuluvat avoterveyden-
huolto, suunterveydenhuolto, mielenterveys- ja paihdepalvelut, laboratorio- ja kuvantamis-
palvelut, lAdkehuolto, kuntoutus, perhepalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut, vammaispalvelut
seka vanhustenpalvelut. Erikoissairaanhoito on keskitetty Etela-Karjalan keskussairaalaan.
(Eksote. 2019a, 4-5.) Eksote tyollistd& noin 5000 henkiloa noin sadassa eri toimipisteessa
Etela-Karjalan alueella (Eksote a). Vuoden 2023 alusta alkaen Eksote ja Etela-Karjalan pe-
lastustoimi muodostavat yhdessa Eteld-Karjalan hyvinvointialueen, joka vastaa jatkossa

kansalaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta (Eksote b).

Eksoten avoterveydenhuollon palvelut toimivat Eteld-Karjalan alueen 11 hyvinvointi- tai ter-
veysasemalla ja ne ovat kaikkien etelékarjalaisten kayttssa rijppumatta kotikunnasta (Ek-
sote ¢). Arkipaivisin virka-aikaan kansalaisten on mahdollista saada kiireettomat ladkarin-
ja hoitajanvastaanottopalvelut hyvinvointi- ja terveysasemilta. Kiireellinen yleislaaketieteen
vastaanottotoiminta jarjestetéaén paikkakuntakohtaisesti joko omalla hyvinvointi- tai terveys-
asemalla tai Etela-Karjalan keskussairaalan yhteispaivystyksessa (Eksote 2019a, 19-20).
Avoterveydenhuollon kiireettomilla seké kiireellisilla hoitajavastaanotoilla tydskentelee 16
rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavaa hoitajaa (Simolin 2022), joilla on oikeus uu-

sia ladkkeenméaraamisasetuksen (STM asetus 2010/1088) mukaisia l&dkkeita.

Laakari- ja hoitajavastaanottojen toimintamallina on tiimitydskentelymalli ja omahoitajajar-
jestelma. Omahoitaja maaraytyy potilaalle osoitteen mukaisesti. Omahoitaja toteuttaa l14a-
karin kanssa potilaan hoitosuunnitelman mukaista hoitoa. Hoitosuunnitelma laaditaan yh-

teistydssa hoitotydn ammattilaisten ja potilaan kanssa. Hyvinvointi- ja terveysasemilla on



kaytossa myds omahoitajapuhelin, joka on tarkoitettu paljon avoterveydenhuollon palveluita

tarvitseville kansalaisille. (Eksote e; Eksote 2019a, 19.)

Hyvinvointi- ja terveysasemien keskitetty ajanvaraus toteutuu Kaiku24 puhelinpalvelun
kautta, joka on avoinna arkipaivisin kello 7-20. Paivystyksellisissa asioissa kansalainen voi
ottaa yhteytta 116117-paivystysapupuhelimeen. (Eksote c.) Kaiku24 puhelinpalvelussa ar-
vioidaan hoidon tarve ja annetaan ohjausta terveyteen liittyvissé asioissa. Keskitetyn ajan-
varauksen tavoitteena on palveluiden saatavuuden ja sujuvuuden parantaminen hoitoonoh-
jausta kehittdamalla. (Kaiku24.) Puhelinpalvelun liséksi kansalaisen on mahdollista ottaa yh-
teyttd hyvinvointi- tai terveysasemiin sdhkoéisen asioinnin kautta. Séhkdisen asioinnin pal-
velukokonaisuuteen kuuluu muun muassa tietoturvallinen viestinvalitys kansalaisen ja am-
mattilaisen valilla, ajanvarauspalvelu, laboratoriotulosten valitys ja etdvastaanotto. Sahkoi-
nen asiointi sisaltaa myaos erilaisia esitietolomakkeita. Omaolo-palvelun kautta kansalainen
voi tehda arvion esimerkiksi oirekuvastaan tai palvelutarpeestaan. (Eksote c; Eksote 2019a,
15-16; Omaolo.)

2.2  Eksoten arvot ja strategia

Eksoten arvot ovat rohkeus, yksinkertaisuus ja ihnminen. Arvot ohjaavat Eksoten strategiaa
ja toimintaperiaatteita. (Eksote d.) Strategisissa linjauksissa vuosina 2019-2023 on paavi-
siona palvelua kayttava inminen ja hanen pysymisensa toimintakykyisena kotona, arjessa
jaeldmassa (Eksote d; Eksote 2019b, 7). Strategiset tavoitteet ovat uudistuvan tydkulttuurin
vahvistaminen, asiakasohjauksen ja asiakaspalvelun kehittdminen, kustannusvaikuttavuus
ja tasapainoinen talous. Strategia antaa suunnan palvelujen toteuttamiselle. Toiminnassa
pyritdan tarjoamaan kansalaisille oikea-aikainen ja tarpeen mukainen hoito. Strategian
taustalla on kestava kehitys, jossa huomioidaan toimintaympariston muutokset, kuten kau-
pungistuminen, palvelujen digitalisoituminen ja terveyserot. (Eksote 2019b, 6-9.) Keskei-
sena asiana vuosina 2019-2023 nahdaan ikdantyvien kansalaisten kasvavaan palvelutar-
peeseen vastaaminen ja sen palveluihin kohdistamat rakenteelliset muutostarpeet (Eksote
2019b, 7).



3 Sote-uudistus opinnaytety6n tavoitteiden taustalla

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa kaavaillaan hoitotakuun tiukentamista
kiireettdman hoidon jarjestamiseksi seitseman paivan kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista.
Tavoitteena on turvata nykyistd nopeampi kiireettomé&an hoitoon péésy perusterveyden-
huollossa, ja parantaa palvelujen saatavuutta. Taméa tavoite aiheuttaa haastetta toiminnan
tehostamiseen. Uudistuksen tarkoituksena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveys-
eroja ja parantaa kansalaisten yhdenvertaisuutta. Palvelujen painopistetta siirretdaan eri-
koissairaanhoidosta perusterveydenhoitoon ja ennalta ehkdisevaan tyohon. Nopeammalla
hoitoon paasylla ehkaistdédn ongelmien pitkittymista ja tata kautta paivystyspalvelujen maa-

ran uskotaan tulevaisuudessa vahenevan. (STM074:00/2019.)

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman yhtena paapainopisteena on peruspal-
velujen kehittaminen siten, ettd asiakas saa palvelunsa sujuvasti ja yksil6llisesti tarvitse-
maansa asiaan. Ohjelman tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakas-
lahtoisyytta digi- ja mobiilipalveluilla seka laajentaa vastaanottotoimintaa iltoihin seka vii-
konloppuihin. Kehittdmistydssa huomioidaan tuottajakentan monipuolisuus ja lahipalvelu-
jen saavutettavuus. Erityinen huomio kohdistetaan paljon palveluita ja erityista tukea tarvit-
sevien asiakkaiden palvelujen kehittdmiseen. Naita asiakkaita ovat etenkin pitkdaikaissai-
rauksia sairastavat asiakkaat ja ikaihmiset. Toiminnan painotuksen siirtiminen enna-
koivaan ty6hon varmistaa sen, ettd ongelmiin paéstaan puuttumaan ajoissa. Talla tavoin
hillitidn kustannusten nousemista tulevaisuudessa. Digitaalisten palveluiden, asiakastie-
don hallinnan ja tiedolla johtamisen kehittaminen lisaa kustannustietoisuutta. (Sote-uudis-

tus.)

Sote-uudistus sisaltaa iakkaiden palveluista kehittavan ohjelman. Uudistuksen visiona on
tarjota hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa yhdenvertaisesti huomioiden asiakkaan elamantilan-
teen seké palvelujen tarpeen. Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 keskeisena vaikutta-
vuustavoitteena on suunnata ennaltaehkaisevia ja toimintakykyd parantavia toimia iék-

kaalle vaestolle ja riskiryhmille erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa. (STM 2020.)

Sote-uudistuksen myd6ta potilaan hoidossa tydskentelee useita sosiaali- ja terveysalan toi-
mijoita. Perusterveydenhuollon yksikot tulevat olemaan tarkedssé asemassa mietittdessa
potilaiden hoitoketjuja. Alueellisten hoitoketjujen avulla maaritetdan, miten potilaiden tutki-
mus, hoito ja seuranta jarjestetddn. Hoitoketjujen avulla huolehditaan hoidon porrastuk-
sesta ja tyonjaosta. (Nuutinen 2017, 1283-1289.) Selkeélla tyonjaolla tehostetaan hoitoket-
jujen toimivuutta ja vastuukysymyksia (Kapanen 2018, 56). Sote-uudistuksen asiakasl&h-
toinen ajattelutapa korostaa tydnjaossa sote-ammattilaisten valista tiivista ja rinnakkaista

yhteistyotd. Osaamisalueiden rajoilla pyritddn valttAmaan tyon pdaallekkaisyyttd seka



mahdollisia hoito- tai palveluaukkoja. (Kangasniemi ym. 2017, 24-27.) Sosiaali- ja terveys-
alan eri ammattiryhmien laaja-alaisella yhteisty6lld mahdollistetaan potilaille kokonaisval-
taiset palvelut (Kotila ym. 2020, 3-5). Tydnjaolliset muutokset edellyttavat ammattilaisilta
uudenlaista osaamista, kouluttautumista ja tyon arviointia (Kangasniemi ym. 2017, 24-27).
Tyobnjakoa kehitetddn asiakasta palvelevilla moniammatillisilla tiimeilld, joita tukee erikois-

tason konsultaatiot ja digitalisaatiota hyddyntavat toimintamallit (Sote-uudistus).

Sairaanhoitajat ovat oleellinen tyontekijaryhma potilaiden hoidossa. Tulevaisuudessa sai-
raanhoitajat tukevat entistda enemman potilaita omahoidon ja terveyden yllapitamisessa.
Sairaanhoitajien laajavastuisilla tyonkuvilla mahdollistetaan potilaille oikea-aikainen ja ta-
savertainen hoitoon paasy seka turvataan asiakaslahtoiset palvelut. (Kotila ym. 2020, 3-5;
19.) Sairaanhoitajien rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden on todettu parantavan potilas-

turvallisuutta ja hoidon laatua (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016, 49).

Automatisaatio ja robotisaatio ovat osa sote-uudistusta. Keskeisin hyddyntamiskohde on
yhtendisten sote-tietojarjestelmien tiedonkulun parantaminen. Automatisaation ja roboti-
saation merkitys korostuu kotiin vietdvissa tai potilaan omahoitoa tukevissa sote-palve-
luissa. Lisdksi niitd tarvitaan potilasturvallisuuden ja diagnostiikka tarkkuuden lisdéamiseen,
toimenpiteisiin ja ladkehoidon toteuttamiseen. (Kangasniemi ym. 2017, 27.) Euroopassa
edistetdan kansalaisten vapaata liikkumista terveystietojen rajat ylittavalla vaihdolla. Suomi
ja Viro ovat ensimmaiset maat, jotka ottavat kaytt6on sahkdisen ladkemaarayksen ja toimit-
tamisen. EU vauhdittaa eurooppalaista kehitystd mm. rahoitusohjelmilla ja EHDS-saa-
dosehdotuksella. (Mursu ym. 2022, 14.)



4 Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraaminen
4.1  Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamistoiminta

Yhdysvalloissa ja Kanadassa ladkkeenmaardamishoitajat ovat toimineet 1960-luvulta 1&h-
tien (Delamaire & Lafortune 2010, 4-5). Iso-Britannia on antanut valtuudet sairaanhoitajille
ladkkeiden maardadmisoikeudesta vuodesta 1992 ja oikeuksia on laajennettu vuonna 2006
(Drennan ym. 2014). Vuonna 2019 Euroopassa on Suomen lisaksi ollut 11 muuta maata
(Kypros, Tanska, Viro, Ranska, Irlanti, Alankomaat, Norja, Puola, Espanja, Ruotsi ja
Sveitsi), joissa sairaanhoitajalla on virallinen lupa maarata laakkeitd (Maier 2019, 6-8).
Myds Australia on ollut aktiivisesti kehittimassa sairaanhoitajien l1ddkkeenmaaraamistoi-
mintaa (Delamaire & Lafortune 2010, 4). Lahivuosina hoitajien rooli ladkkeenméaaraami-
sessa on kasvanut ympari maailmaa (Kroezen ym. 2012; Maier 2019). Sairaanhoitajien
ladkkeenmaaraamisoikeuden laajenemisen taustalla on useissa maissa ollut terveyden-
huollon laakéaripula tai terveydenhuollon tehokkuuden, laadun ja saatavuuden parantami-

nen (Delamaire & Lafortune 2010, 4-9; Kroezen ym. 2011; Kroezen ym. 2012).

Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamiskoulutus ja siihen vaadittava kliininen tyokokemus
vaihtelee eri maiden valilla. Iso-Britanniassa ja Irlannissa ladkkeenmaaraamisoikeutta ope-
tetaan Honours-tutkintotasolla, johon vaaditaan kolmen vuoden kliininen kokemus. Austra-
liassa ja Uudessa-Seelannissa sairaanhoitajat koulutetaan maisteritasolla, johon vaaditaan
noin viiden vuoden tydkokemus. (Kroezen ym. 2011.) Myds ladkkeenmaaraamisoikeuksien
laajuudessa on laajoja maakohtaisia eroja (Delamaire & Lafortune 2010, 21-32; Kroezen
2011; Maier 2019). Joissakin maissa sairaanhoitajat voivat maarata laakkeita hyvinkin itse-
naisesti. Toisissa maissa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamista on rajoitettu tietyin ehdoin
ja sairaanhoitajat toimivat ladkareiden valvonnassa. (Delamaire & Lafortune 2010, 32;
Kroezen ym. 2011; Kroezen ym. 2012; Maier 2019.) Australiassa, Irlannissa ja Yhdysval-
loissa ladkkeenmaaraamishoitaja voi maarata ladkkeitd palliatiiviseen hoitoon seka huu-
mausaineiksi luokiteltavia ladkkeitd. Muissa maissa ladkkeenmaaraamisoikeudet ovat tar-

kemmin kontrolloituja. (Delamaire & Lafortune 2010, 32.)

Suomessa hallitus on antanut esityksen Eduskunnalle vuonna 2009 ladkkeenmaaraamis-
oikeuden laajentamiseksi sairaanhoitajille. Esitys on ollut osa terveydenhuollon ammatti-
henkildiden tyonjaon seka tehtavankuvien uudistamista. Tarkoitus on ollut 1d8kkeenmaa-
raamisoikeuden laajentamisen avulla parantaa potilaiden hoitoon paasya, hoidon aloitta-
mista seka tukea terveyskeskusten toiminnan uudistamista. Tavoitteena on ollut vapauttaa
ladkarien tybpanosta, hyddyntéa sairaanhoitajien osaamista seka parantaa sairaanhoitajien

tyonhallintaa. Sairaanhoitajan |d&kkeenmaaraamisoikeuden merkitysta erityisesti



pitkaaikaissairaiden potilaiden hoidossa on pidetty tarkeana. (HE 283/2009.) Eduskunta hy-
vaksyi vuonna 2010 lain terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain muuttamisesta

(Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain muuttamisesta 433/2010).

Sairaanhoitajalla, jolla on riittava kaytannon kokemus ja joka on suorittanut valtioneu-
voston asetuksella saadettavan lisékoulutuksen, on rajattu oikeus maarata apteekista
hoidossa kaytettavia laékkeita terveyskeskuksessa hoitamalleen potilaalle, kun ky-
seessa on ennalta ehkaiseva hoito tai ladkityksen jatkaminen, kun laakari on tehnyt
taudinmaarityksen tai kun la&kitys perustuu sairaanhoitajan toteamaan hoidon tarpee-
seen (rajattu ladkkeenmaaraaminen). (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istad an-
netun lain muuttamisesta 433/2010.)

Laakkeenmaaraamishoitaja on ladkkeenmaaraamiseen ja potilaan kliiniseen tutkimiseen
erikoistunut lisékoulutettu sairaanhoitaja (STM 2015, 95). Suomessa koulutukseen osallis-
tuvilta vaaditaan sairaanhoitajan, laillistetun terveydenhoitajan tai kéatilon AMK tutkinto. Li-
séksi vaaditaan vahintéd&n viiden vuoden kaytannon kokemus siltd tehtdvaalueelta, jolla
l[adkkeitd tullaan maarddmaan. Rajatun ladkkeenmdaadraamisen erikoispatevyyden saami-
nen edellytt&d 45 opintopisteen opintoja. Opinnot koostuvat tautiopin, kliinisen laéketieteen,
kliinisen hoitotyon, farmakologian ja reseptiopin opinnoista. Opintoja tukee kaytannén har-
joittelu laillistetun I&&kéarin ohjauksessa. Ohjaava laakari osallistuu tydelamassa tapahtuvan
nayton arviointiin. Rajatun laakkeenmaaraamisen erikoispatevyyden edellyttdma osaami-
nen osoitetaan lisdksi valtakunnallisella kirjallisella kokeella. Ladkkeenm&araamisen osaa-
misen varmentamisessa ammattikorkeakoulut ja yliopistot toimivat yhteistytssa. (Valtioneu-
voston asetus 1089/2010.) Vuodesta 2019 lahtien valtio on osallistunut sairaanhoitajien ra-
jatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kustannuksiin. Valtion tuki tydnantajille on ollut noin
4900 euroa hoitajaa kohti. (Valtioneuvosto 2018.)

Suomessa ensimmaiset ladkkeenmaarddmishoitajat saivat Valviralta rajatun laédkkeenméaa-
raamisoikeuden vuonna 2012 (Soininen 2012). Oikeus maarata laakkeita koulutuksen jal-
keen edellyttaa kirjallista lupaa (Liite 1) sen toimintayksikon vastaavalta ladkarilta, johon
tyontekija on palvelussuhteessa. Tassa kirjallisessa luvassa maaritetdén ne ladkkeet, joita
ladkkeenmaardamishoitaja saa maarata seka mahdolliset laédkkeiden maaradamiseen liitty-
vat rajoitukset. (STM 2019.) Lupa pohjautuu Sosiaali- ja terveysministerion asetukseen
ladkkeen maaraamisesta (STM asetus 922/2019), jossa on méaaritelty sairaanhoitajan, ter-

veydenhoitajan ja katilon maarattavissa olevat ladkkeet.

Laakkeenmaarddmishoitajalla on sosiaali- ja terveysministerion ladkkeenméaarddmisase-
tuksen (STM asetus 2010/1088; STM asetus 922/2019) mukaisesti lupa aloittaa laakitys

tiettyihin ~ akuutteihin  sairauksiin, kuten virtsatieinfektioon, rintatulehdukseen,



silmétulehdukseen tai streptokokki A:n aiheuttamaan nielutulehdukseen. Hanella on lupa
kirjoittaa resepti ennaltachkaisevaan hoitoon, kuten rokotteisiin ja raskauden ehkaisyyn.
(Liite 2.) Asetuksen mukaisesti ladkkeenmaaraamishoitajalla on oikeus jatkaa pitkaaikais-
sairauksien kuten verenpainetaudin, sepelvaltimotaudin, tyypin 2-diabeteksen, allergioiden
ja astman laadkitysta hoitosuunnitelman mukaisesti (Liite 3). Sairaanhoitaja saa uudistaa po-
tilaan ladkemaarayksen tavatessaan potilaan vastaanotolla ja todetessaan hoidon tarpeen
(STM asetus 2010/1088).

4.2 Kotimaiset tutkimukset

Suomessa ladkkeenmaaraamishoitajien tyosta on tehty useampia YAMK-tasoisia opinnay-
tet6itd, joissa on selvitetty ladkkeenmaardamishoitajien tyonkuvan kehittamista tai sen pa-
rempaa hyodyntamistd (Sakara 2014; Loukkaanhuhta 2017; Virtala 2020; Pylvanainen
2021). Liipon (2019) opinnaytetydssa on selvitetty ladkkeenmaaraédmishoitajien tuen, oh-
jauksen ja omavalvonnan tilaa Suomessa ja Savonlahti (2017) on tutkinut hoitajien laak-

keenmaaraamistoiminnan toteutumista suomalaisessa terveydenhoitojarjestelmassa.

Pro gradu-tutkielmia ladkkeenmaaraamishoitajien tydsta on Suomessa muutamia (Sulka-
koski 2016; Koskiniemi 2022) ja vaitoskirjoja yksittaisia (Laapio-Rapi 2020). Sulkakoski
(2016) on tutkinut l&dkkeitd maaraavien sairaanhoitajien ja ladkareiden yhteistyota perus-
terveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Koskiniemi (2022) on selvittanyt ladkkeenmaa-
rddmisoikeudellisten hoitajien vastaanottotoiminnan toimivuutta. Laapio-Rapi (2020) on vai-
toskirjassaan arvioinut sairaanhoitajien rajatun ladakkeenmaaradmistoiminnan tuottavuutta,
tehokkuutta ja kustannusvaikuttavuutta perusterveydenhuollon avohoidon palveluproses-

sissa.

Pylvanaisen (2021, 55-56) seka Savonlahden (2017, 37) mukaan laédkkeenmaaraamishoi-
tajien osaamista ei olla riittavasti hydédynnetty. Sakaran (2014, 43-44), Loukkaanhuhdan
(2017, 48-49), Virtalan (2020, 49-50) sekéa Pylvanaisen (2021, 55-56) opinnaytetdista ilme-
nee, ettd ladkkeenmaarddmishoitajien tyonkuvien ja tyottehtavien tulee olla koulutusta ja
osaamista vastaavia. Nain ladkkeenmaaraamishoitajien koulutuksesta saadaan organisaa-
tiolle ja asiakkaille paras hyoty. Loukkaanhuhdan (2017, 48-49) mukaan potilaiden ohjau-
tumiseen tulee kiinnittdd huomiota, jotta ladakkeenmaaradmishoitajalle ohjautuisi erikois-
osaamisesta hyotyvia potilaita. Savonlahden (2017, 38) mukaan koko organisaation tiedot-
taminen ladkkeenmaaraamishoitajien tyonkuvasta ja tehtavistd on ensiarvoisen tarkeaa,
koska se parantaa potilaiden oikeanlaista ohjautumista ladkkeenmaaraamishoitajien vas-
taanotoille. Sakara (2014, 43-44), Liipo (2019, 35) sekd Pylvanainen (2021, 55-56) ovat
todenneet esihenkildiden tuen ja tietAmyksen olevan tarkeita ladkkeenmaaraamishoitajien

tyon toteutumisen ja kehittdmisen kannalta.
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Laapio-Rapin (2020, 199-201) tutkimuksen mukaan Suomessa ladkkeenmaaraamistoimin-
nasta tuleva hyoty nahdaan vahaisena pienilla terveysasemilla, joissa hoitajien tydépanosta
kaytetddn muihin tehtaviin. Tutkimuksen mukaan ladkkeenmaardadmistoiminta onnistuu
parhaiten yksikdissa, jossa ladkkeenmaaraamishoitajan tyénkuva méaaritellaan selkeasti ja
erotetaan muiden sairaanhoitajien tehtavista. Onnistuneella ladkkeenmaaraamistoimin-
nalla tarkoitetaan asiakasryhmien rajaamista pitkaaikaissairaiden kontrollikaynteihin, joiden
yhteydessa uusitaan ladkemaarayksia. Toiminnan kannalta on merkittavaa, etta pitkaai-
kaissairaat ohjautuvat oikeille ammattilaisille. Sulkakosken (2016, 52) mukaan talla hetkella
ladkkeenmaaraamishoitajat uusivat resepteja harvoin, vaikka yksikdissa hyddynnetaéan eri

ammattiryhnmien valista yhteistyota.

Koskiniemen (2022) tutkimuksen mukaan la8kareiden asiakastilastoinneissa on paljon
ladkkeenmaaraamishoitajan oikeuksiin kuuluvia diagnooseja ja ladkemaarayksia. Laakarit
ovat mahdollisesti kdyntien yhteydesséa hoitaneet muita asiakkaan vaivoja, ja ensikaynti
ladkarille on talldin ollut perusteltua. Ladkkeenmaaraamishoitajien vastaanotoilla on kaynyt
keskimaarin nuorempia asiakkaita kuin ladkareiden vastaanotoilla verrattaessa samoja laa-
kemaarayksia sisaltavia ensikaynteja. Hoitajien rajatulla laakkeenmaéaraamisoikeudella ha-
lutaan parantaa hoidon saatavuutta ja hakea ratkaisua laakaripulaan, néin ollen asiakkai-
den ohjautumista oikean terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle tulisi tarkentaa.
(Koskiniemi 2022.)

4.3 Kansainvéliset tutkimukset

Ladkkeenmaaraamishoitajan tyota on tutkittu Suomen liséksi esimerkiksi Iso-Britanniassa
seka Yhdysvalloissa, joissa lddkkeenmaaraamishoitajia on tydskennellyt pitkdan (Dela-
maire & Lafortune 2010, 4-5; Drennan ym. 2014).

Englannin perusterveydenhuollon poliittisten linjausten tavoitteena on ollut parantaa palve-
lujen tarjoamisen tehokkuutta ladketieteen ja sairaanhoidon valisen yhteisty6n ja joustavuu-
den avulla. Perusterveydenhuollossa ladkkeenmaardédmishoitajien kirjoittamien reseptien
maaré on vahaista verrattuna ladkareiden kirjoittamien reseptien maaraan. Ladkkeenméaa-
raédmishoitajien kirjoittamien reseptien maaré on kuitenkin kasvussa. Ladkkeenmaaraamis-
hoitajat maarasivat enemman resepteja alueilla, joilla oli huonompi sosioekonominen
asema ja vahemman laakareité asukasta kohden. Eniten ladkkeenmaaraamishoitajien hyo-
dynnettiin sielld, missa kaikki sidosryhmat nékivat siitd olevan suhteellista etua kuten tuke-
massa hoitotydn tehokkuutta ja ennaltaehkéaisevassa terveydenhuollossa. (Drennan ym.
2014.)
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Barnes ym. (2018) tutkimuksen mukaan Yhdysvalloissa ladkkeenmaaraamishoitajien tyds-
kentely perusterveydenhuollossa nahdaan oikea-aikaisena vastauksena kasvavaan kysyn-
taan ladkareiden maaran ollessa riittamatén. Huoli on erityisen korostunut maaseutualu-
eilla, joissa on pitkdaikaista pulaa palveluntarjoajista. Yhdysvalloissa tyoskentelee noin
234 000 lisensoitua ladkkeenmaaraamishoitajaa. Ladkkeenmaaraamishoitajien tarjoamaan
hoidon potilastyytyvaisyys on korkea ja asiakkaat palaavat mielellaan ladkkeenmaaraamis-
hoitajan vastaanotolle. Maaseutuymparistossé vuosien 2008-2016 valilla, laakkeenmaaraa-
mishoitajien maara kasvoi tutkimuksen mukaan 31 prosentista 43 prosenttiin. Kasvun maa-
ran epailtiin johtuvan siita, etta ladkkeenmaaraamishoitajia palkattin enemmé&n maaseutu-
jen perusterveydenhuoltoon kuin kasvukeskuksiin. Ladkkeenmdaaraamishoitajien maaran
kasvun lisdantyminen on ollut nopeampaa osavaltioissa, joissa toiminta-alueet ovat supis-
tettuja ja rajoitettuja. Poliittiset paattajat ovat edistaneet ajatusta parantaa tyévoiman teho-
kasta kayttba olosuhteissa, joissa on vaikeutta saada palveluntuottajia ja tydvoimaa. Laak-
keenmaaraamishoitajat muodostavat néin ollen kasvavan osan perusterveydenhuollon tyo-
voimasta ja heiddn maaransa tulee lisdantymaén maaseuduilla kuin muuallakin peruster-

veydenhuollon vastaanotoilla. (Barnes ym. 2018.)
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5 Pitkaaikaissairaat potilaat terveydenhuollon palveluissa
5.1 Pitkaaikaissairauksien maaritelma ja vaikutukset yhteiskuntaan

Pitkaaikaissairautena voidaan pitdd vahintdan kuusi kuukautta kestanytta ei-tarttuvaa sai-
rautta, johon henkilé on saanut saanndéllistéa hoitoa tai seurantaa terveydenhuollosta. Pitka-
aikaissairauksien syina pidetddn geneettisia, fysiologisia sekéd ympaéristésta tai ihmisen
kayttaytymisesta johtuvia tekijoitd. (WHO 2021.) Jos potilaalla on vahintaan kaksi pitkaai-
kaissairautta, vammaa tai muuta terveydentilaan vaikuttavaa tekijaa, hanesta voidaan pu-
hua monisairaana potilaana (Monisairas potilas). Pitkdaikaissairaudet voidaan karkeasti
maaritella sydan- ja verenkiertoelimistdn sairauksiin, kroonisiin keuhkosairauksiin, syopiin,
diabetekseen ja mielenterveysongelmiin (Laatikainen ym. 2018, 5; Kingston ym. 2018, 374-
376; WHO 2021). Pitkaaikaissairauksien yleisyyden on todettu kasvavan ian myéta (Kings-
ton ym. 2018, 374-376; Koskinen ym. 2018, 50-51, WHO 2021), mutta myds tydikaisessa
vaesttssa verenpainetauti- ja diabetespotilaiden maarat ovat kasvaneet (Lindstrom 2018,
66-70).

Pitkaaikaissairauksien riski on suurempi heikossa sosiaaliekonomisessa asemassa olevilla
ihmisilla johtuen p&&saantdisesti suuremmasta alttiudesta epaterveellisille elaméntavoille
tai rajallisista mahdollisuuksista terveyspalveluihin (OECD ym. 2021,4; WHO 2021). Vaikka
viime vuosina suomalaisten terveys on parantunut, terveyserot matalimman ja korkeimman
tulotason kansalaisten vélilla ovat edelleen suuria verrattuna muihin EU-maihin (OECD ym.
2021,5). Suomessa terveyserojen on arveltu johtuvan Il&hinna terveyskayttaytymisen
eroista sosiaaliekonomisissa ryhmien valilla (Enroth 2017, 99-101; OECD ym. 2021, 5),
mutta kansainvalisissa tutkimuksissa (Baeten ym. 2018, 31; Haemmerli ym. 2021, 1) vaes-
ton terveyserojen on mainittu johtuvan myds muun muassa toimimattomasta tai yksilolle
kalliista tai huonosti saavutettavasta terveydenhuoltojarjestelmasta. Tilles-Tirkkosen ym.
(2018, 367) mukaan terveyden edistamisen ja sairauksien ennaltaehkaisyn haasteena nah-

daan terveydenhuoltojarjestelman muutokset, eriarvoisuus, lihavuus ja tyypin 2 diabetes.

Terveydenhoitojarjestelmaa uudistamalla pyritaan terveyserojen vahentamiseen mahdollis-
tamalla tasapuolinen hoitoon paasy kaikille tulotasosta tai asuinpaikasta riippumatta
(Baeten ym. 2018, 48). Terveyseroja vahennetaan myds vaikuttamalla yhteiskunnallisiin
rakenteisiin pitkakestoisilla terveyspoliittisilla ratkaisuilla, kuten vaikuttamalla lasten kasvu-
olosuhteisiin tai vaesttn tyo- ja elinolosuhteisiin (Vesanen 2017, 42-43; Valtioneuvoston
kanslia 2018, 9). Suomessa léhes joka toisella aikuisella on vahintdan yksi pitkdaikaissai-
raus (OECD ym. 2021,5) ja ne ovat perusterveydenhuollon yleisimpid kayntisyita (Vehko
ym. 2016, 98; Laatikainen ym. 2018, 6). Johnstonin ym. (2018, 182), Frantin ym. (2022, 2)



13

ja Santalahden (2022, 74) tutkimusten mukaan pitk&aikaissairaat potilaat kuormittavat ter-
veydenhuoltojarjestelmaa. Santalahti (2022, 74) on todennut, ettd toistuvasti terveyden-
huollon palveluita kayttavilla potilailla on usein taustalla jokin pitkaaikaissairaus. Valtiota-
louden tarkastusviraston (2017, 11) ja WHO:n (2021) mukaan pitkaaikaissairaudet ovat
maailmanlaajuinen ongelma vaikuttaen kuolleisuuteen ja terveydenhuollon kustannuksiin.
Kingstonin ym. (2018, 374-376) ja WHO:n (2021) mukaan pitkaaikaissairaiden maara tulee
kasvamaan lahivuosina ja niiden ennaltaehkaisyyn seka mahdollisimman tehokkaaseen
hoitoon tulee panostaa aiempaa enemman. Stahlin ja Rimpelan (2010, 3) seka Tilles-Tirk-
kosen ym. (2018, 367) mukaan Suomen terveydenhuollon kehittdmisen keskidssa on ollut
jO useiden vuosien ajan pitkaaikaissairauksien ehkaisy ja terveellisten elaméantapojen- ja

olojen edistaminen.
5.2 Hoidossa huomioitavat asiat

Pitkaaikaissairaudet voivat vaikuttaa heikentavasti potilaan elamanlaatuun ja toimintaky-
kyyn. Terveydenhuollossa on tarkeaa huomioida potilaan kokonaistilanne, tarkoituksenmu-
kainen laakehoito ja hoidon jatkuvuus. (Monisairas potilas.) Raivion (2016, 75) mukaan ter-
veydenhuollon toimintamalleja kehittdmalla vaikutetaan potilaiden hoidon jatkuvuuteen.
Hoidon jatkuvuus on keskeinen tekija, jolla taataan laadukas, kokonaisvaltainen ja vaeston

terveyteen vaikuttava terveydenhuolto.

Pitkaaikaissairaan hoidon jatkuvuuden kannalta suuri merkitys on omalaakarilla ja hoitotii-
milla (Raivio 2016, 76; Laakariliitto 2021). Perusterveydenhuollossa on ollut jo vuosia laa-
karivaje (Laakarilitto 2019) ja laakareiltd on siirretty terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvia
tyotehtavia hoitajille (Stahl & Rimpela 2010, 28). Hoitajien itsenaisia vastaanottoja on kehi-
tetty Suomessa 2000-luvun alusta lahtien ja nykyisin hoitajavastaanotoilla hoidetaan niin
akuutteja kuin pitkaaikaissairaita potilaita (Flinkman 2018, 4). Hoitajien rooli pitkaaikaissai-
raiden potilaiden hoidossa on selkeasti kasvanut (Stahl & Rimpela 2010, 28-29: Sinervo
ym. 2016, 120). Flinkmanin (2018, 6; 22) mukaan hoitajan tydnkuva on Suomessa itsenai-
sempi kuin monessa muussa EU- maassa ja hoitajien vastaanotoilla tydskentelee joillakin
paikkakunnilla rajatun ladkkeenmaaradmisoikeuden omaavia hoitajia. Sinervo ym. (2016,
120) ja Vehko ym. (2016, 103) ovat todenneet, ettd toimiva moniammatillinen yhteistyd hoi-
tajien ja la&kareiden valilla on tarkeaa pitkdaikaissairaan potilaan hoidossa. Sinervon ym.
(2016,120) mukaan monissa perusterveydenhuollon yksikdissa toteutetaan l&dkari- hoitaja
tyOparimallia. Hoitajat ratkaisevat itsendisesti potilaan asioita tai konsultoitavat |&akéaria tar-
vittaessa. Hoitajien rajattu ladkkeenmaarddmisoikeus ohjaa vastaanottotoimintaa yha itse-
naisempaan suuntaan. Valtiontalouden tarkastusviraston (2016, 11-12) ja Flinkmanin

(2018, 21) mukaan terveydenhuollon tydvoimapulaan sek& muutostarpeisin pystytaan
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vastaamaan tyonjakoa kehittamalla ja hyddyntamalla ammattilaisten osaamista entista laa-

jemmin.

Pitkdaikaissairaan potilaan hoidon perusta on potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen
valinen yhteisty0 ja hoidon suunnitteleminen. Talla pystytaén lisdamaan potilaan sitoutu-
mista omahoitoon. (WHO 2003, 22-24; 104.) Potilaan ja ammattilaisen yhdessa tekeman
hoitosuunnitelman on todettu vaikuttavan positiivisesti niin potilaan terveyteen kuin tervey-
denhuollon kustannuksiinkin (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017, 23; Korpela & Ruoho-
nen 2018, 26). Useita pitk&aikaissairauksia sairastavan potilaan hoidossa on oleellista po-
tilaslahtoisyys. Talldin huomioidaan potilaan yksildlliset tarpeet ja tavoitteet eika keskityta
yksittadisen sairauden hoitoon. Ladkehoidon osalta on tarkead, etta potilas ymmartaa ladke-
hoidon tarkoituksen ja hanté pystytaan tukemaan laakehoidon toteutuksessa. (Monisairas

potilas.)

Pitkaaikaissairauden ensimmaisten oireiden ilmaantumisen jalkeen noin 50 prosenttia poti-
laista hakeutuu hoitoon kuuden kuukauden aikana (Taloustutkimus 2022). Tilles-Tirkkosen
ym. (2018, 367-368) mukaan terveellisia elamantapoja tukevalle ja helposti tavoitettavalle
terveydenhuollolle on selkea tarve sairauksien ennaltaehkaisyn ja hoidon kannalta. Siner-
von ym. (2016, 118-120) mukaan monissa perusterveydenhuollon yksikoissa pitk&aikais-
sairaiden hoitojonot ovat pitkid eika hoitotydn prosesseja pystyta toteuttamaan halutulla ta-
valla. Kuipersin ym. (2021, 14-15) mukaan pitkaaikaissairaiden potilaskeskeisen hoidon es-
teind ndhdaan saatavuuteen, koordinointiin seka jatkuvuuteen liittyvat tekijat. Sinervon ym.
(2016, 118-120) mukaan perusterveydenhuollon kehittdmisessa painottuu pitkaaikaissairai-

den potilaiden hoitotyon prosessien parantaminen.
5.3 Pitkaaikaissairaan potilaan hoitotyon prosessi
5.3.1 Hoitotydn prosessin maaritelma

Hoitoty6n tarkein tydkalu on hoitotydn prosessi. Se maaritellaédn systemaattiseksi ja tieteel-
liseksi ongelmanratkaisumenetelmaksi, jolla méaaritetdan potilaan hoidon tarve ja yksilolli-
nen hoito. (Abdelkader & Ohtman 2017.)

Hoitotytn prosessilla tarkoitetaan tapahtumasarjaa (Kuvio 1), joka alkaa hoidon tarpeen ja
tavoitteiden maarittdmisesta. Tapahtumasarja jatkuu hoidon suunnittelulla- ja toteutuksella.
Prosessi paattyy hoidon arviointiin sek& jatkohoitosuunnitelmaan. Hoitotyon prosessi oh-
jaa hoitoty6td tietyn suunnan mukaisesti. Prosessin eri vaiheisiin liittyy p&atoksente-
koa ja arviointia, jotka vaikuttavat prosessin seuraavien vaiheiden valintaan tai jopa kes-

keyttavat prosessin kulun. Hoitotyén prosessi suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa ja
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prosessin eri vaiheissa syntyva informaatio tulee olla jaettavissa muiden prosessiin osallis-
tuvien hoitotahojen kanssa. Kirjaamisen merkitys korostuu koko hoitotydén prosessin
ajan. Kirjallinen hoitosuunnitelma on hoidon ja sen suunnittelemisen apuvaline. Hoitosuun-
nitelman pohjalta kaikki asiakkaan hoitoon osallistuvat tahot saavat tiedon siitd, mihin asi-
akkaan hoidossa pyritdaan. Prosessin lopussa tehddan arvioiva yhteenveto, jonka perus-
teella suunnitellaan asiakkaan jatkohoito. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 56—61.) Hoitotydn
prosessin soveltaminen auttaa hoitajia hyddyntdmaan kriittistd ajattelua paatdksenteossa
ja hoitotoiminnassa (Abdelkader & Ohtman 2017).

Hoidon
tarve ja
tavoitteet

Hoidon
suunnittelu

Kuvio 1. Hoitoty6n prosessin tapahtumasarja (mukailtu Rautava-Nurmi ym. 2020)

Rautava-Nurmen ym. (2020, 56-61) mukaan hoitotydn prosessi voidaan jaotella seuraa-

vasti:

1. Hoidon tarve kartoitetaan pitkdaikaissairauksia sairastavan asiakkaan terveydentilaan
liittyvista jo ilmenneistéa tai mahdollisesti tulevista ongelmista, joihin voidaan vaikuttaa asi-
akkaan terveydentilan yllapitamiseksi tai parantamiseksi.

2. Hoidon tavoitteet asetetaan suhteessa asiakkaan hoidon tarpeeseen. Tavoitteet asete-
taan jo tunnettujen ongelmien vahentamiseksi tietyn ajan kuluessa. Tavoitteet maaritel-
laan potilaan omien toiveiden seka kaypa hoito -suositusten mukaisesti. Kokonaistavoit-
teella ilmaistaan mihin asiakkaan hoidossa pyritaan.

3. Hoidon suunnittelun avulla tarkoitetaan keskeisia hoitoty6n toimintoja, joiden tarkoituk-
sena on auttaa asiakasta edistamaan terveyttadn ja tulemaan toimeen pitkéaikaissairauden
kanssa. HoitotyOn auttamismenetelmat valitaan tavoitteiden mukaan siten, etta ne ovat tar-
koituksenmukaisia. Auttamismenetelmien valinnassa huomioidaan hoitotyén periaat-
teet seka asiakkaan itsehoitovalmiudet.

4. Hoidon toteutus tarkoittaa suunniteltujen toimintojen toimeenpanoa ja toteutumista.
Asiakasta tuetaan ja ohjataan pitk&daikaissairauden hoitoa koskevissa ratkaisuissa asiak-
kaan omia voimavaroja tukien. Hoidon toteuttajana voi olla hoitaja, asiakas tai asiakkaan
omainen.

5. Hoidon arvioinnissa kuvataan, miten hoidon tarpeeseen on vastattu, saavutettiinko hoi-

don tavoitteet ja mita muutoksia asiakkaan voinnissa on tapahtunut ja kuinka asiakas on
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itse kokenut hoitonsa. Arviointi on uuden tarpeenmaarityksen alku ja prosessi jatkuu jatko-

hoitoa suunnittelemalla.

Hoitoty6n prosessin lopuksi tehdaan yhteenveto. Pitkdaikaissairauksia sairastavan asiak-
kaan hoitojakson kestoksi voidaan maaritella esimerkiksi vuosi, jonka jalkeen arvioi-
daan asiakkaan nykyista tilaa verraten lahtotilanteeseen. Yhteenvetoon kirjataan kaikki asi-
akkaan hoidossa tapahtuneet keskeiset asiat ja paivitetdan hoitosuunnitelma seuraavalle
hoitojaksolle. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 56—61.) Hoitotydn prosessin toteutuksessa ilme-
nevat vaikeudet voivat johtua terveydenhuoltojarjestelmassa tai tydymparistdssa ilmene-
vista ongelmista (Abdelkader & Ohtman 2017).

5.3.2 Hoitotydn prosessin kehittaminen

Hoitotybn prosessissa kehittdminen etenee systemaattisena prosessina, jonka onnistu-
mista voidaan arvioida sen mukaan, kuinka hyvin prosessin alussa méaaritelty tavoite saa-
vutetaan. Kehittamisella pyritaan selkeyttamaan yhteista toimintatapaa paremmaksi kuin
aikaisemmat toimintatavat ovat olleet. Kehittdmisen tavoitetta maadriteltdessa on merkitysta
silla, maaritellaanko tavoite ulkoapain vai voivatko toimijat itse méaaritella tavoitteen. Toimi-
jalahtdisessa tavoitteiden maarittelyssé kehittamisen prosessi rakentuu avoimessa ympa-
ristdssa, jolloin toimijat maarittelevét kehittamisen ja etenevét yhdessa vaihe vaiheelta. Tal-
I6in kehittdmisen tavoitetta ei voida méaaritella etukateen, vaan se muodostuu yhteisen pro-
sessin myota. Organisaatiolahtdisessa kehittdmisessa johto méaarittelee strategiset tavoit-
teet, joiden suunnassa organisaatiota kehitetdan. Tavoitteellisuus on kehittamisen keskei-
nen elementti, joka voi pitaa siséllaan uusien ideoiden keksimisen seka niiden vakiinnutta-
misen kaytantoon. (Toikko & Rantanen, 2009, 15-17.) Hoitotydn prosessin perustana oleva
hoitotydn diagnoosien tuntemus ohjaa prosessien suunnittelua ja toteutusta seka vaikuttaa

hoidon laadun parantamiseen (Secer & Karaca 2021).

Hallituksen esityksessa (HE 241/2020 vp) todetaan, etta pitkdaikaissairaiden potilaiden hoi-
totyodn prosessien kehittdmisellda pystytdén tarjoamaan potilaille asiakaslahtdisesti raata-
[6idyt palvelut ilman organisaatiorajoja. Raivion (2016, 75) mukaan toimivalla hoitotydn pro-
sessilla on vaikutusta pitk&aikaissairaan potilaan hoidon jatkuvuuteen. Erholan ym. (2013,
47) mukaan palveluprosesseja pitéisi kehittéd& perusterveydenhuollossa asiakaslahtdisem-
miksi esimerkiksi eri ammattiryhmien tehtavia kehittamalla. Etenkin pitkdaikaissairaiden po-
tilaiden kohdalla hoitajien osuutta potilaiden hoidossa pitaisi lisata, vaikka kokonaisvastuu
potilaan hoidosta on laékarilla. Eriksonin ym. (2018, 137-140) tutkimuksessa pitkaaikaissai-
raat toivoivat enemman terveydenhuollon ammattilaisilta omahoidon tukemista, tietoa sai-
rauksiensa hoidosta ja laakityksesta. Ladkehoidon ohjaus koettiin tarkeimméaksi ja potilaat

kokivat saavansa siihen parhaiten tukea sairaanhoitajalta tai apteekista. Lahes kaikkien
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osallistujien mielesta pitkaaikaissairaan laakehoidon seurantaa ja ohjeistusta tulisi paran-
taa. Myos Vuokon ym. (2011, 61) raportin mukaan terveydenhuollon prosessien tarkastele-

misella pyritaén laadukkaaseen, toimivaan ja tehokkaaseen toimintaan.

Etela-Savon hyvinvointialueella on toteutettu vuosina 2021-2022 sote-uudistukseen liittyva
Rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden parempi hyédyntdminen-projekti. Projekti on saanut
alkunsa ladkkeenmaaraamishoitajien tarpeesta kehittdd omaa tyotdan. Tavoitteena on ollut
tehda ladkkeenmaaraamishoitajien tydnkuva paremmin hyddynnettavaksi. Projektissa on
kuvattu erilaisia asiakaspolkuja, esimerkiksi virtsatieinfektio-, silmatulehdus-, ja nielutuleh-
duspotilaan asiakaspolut. Lisaksi projektissa on kuvattu kroonista sairautta sairastavan po-
tilaan asiakaspolku (Kuvio 2). Asiakaspolkujen kuvaamisella pyritdan siihen, ettd potilaat
ohjautuvat sujuvasti ladkkeenméaaraamishoitajan vastaanotolle ja nain turvataan hoidon jat-
kuvuus. Projektilla tavoitellaan ladkkeenmaaradmishoitajien erikoisosaamisen hyddynta-
mista osaamista tukevissa ty6tehtavissa. Tarkoituksena on myds yllapitaa ladkkeenmaa-
raamishoitajien farmakologista osaamista ja kehittaa vastaanottotoiminnan arviointimittaris-

toa vaikuttavuuden osoittamiseksi. (Luukkola ym. 2022.)

Asiakaspolku - Krooninen sairaus

ASIAKKAAN ASIAKKAAN HOIDON TARPEEN ARVIOINTI ASIAKKAAN ETAVASTAANOTTO JA ASIAKKAAN
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Yhteydenotto Omaseuranta hoitajan N lee Lahivastaanotto -
perusterveyden- D vhey e - u » = Iﬁ!ikirin A\ » 1|
huollossa —— kanssa ‘_*; | “

I MUUT YHTEYDENOTTOVAYLAT i Huilaj: B Iaa:;” te!(e:i( A Jokaisesta polun vaiheesta on
§ Lama-hoitzja vol jatkaa asetuksessa |mm————————— 1 a|Tnvarau ;e":'#‘ éasm maan mahdollista saada ratkaisu
maarileltyjen lazkkeiden ja tauttlojen osalta DIV R omaan asicintiin littyen. Vain
Iaakitysts laskarin | m Omaolo, I Ammattilaiset kannustavat pieni osa padtyy
holtosuunnitelmanmukalsest. H Chat/Chatbot g digitaaliseen aS\:alrnvtllt\:-“n -/ Ihivastaanotolle astl.
[ |
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| ajanvaraus | Tarittasssa
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pe—————— ————|
] Puhelin- 1
I E neuvonta 1
1 ia Ohjaus 1 Tarvittaessa

Hoitosuunnitelma/ N
jatkohoito-ohjeet
(Omakanta)

ASIAKKAAN ITSEHOITOA TUKEMASSA

Etdhoito- ja valmennussovellukset Terveys- ja hoitosuunnitelma 3. sektorin palvelut Digituki- ja laitteiden lainaus
Oire- ja riskiarviot Omahoidon ohjeet Sahkdiset terveystarkastukset

Kuvio 2. Asiakaspolku- Krooninen Sairaus (Luukkola ym. 2022)

Holdon jatkuvuus

Lama-hoitaja = rajattu lddkkeenmadradmishoitaja

ETELA-SAVON

Sote-uudistus

Laakkeenmaarddmisen asiantuntijarynmén (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 95-112)
mukaan potilaiden hoitotyon prosessia ja ohjautumista ladkkeenméaaraamishoitajalle pitaisi

selkeyttdd tarkoituksenmukaisemmaksi potilaiden hoitoon p&asyyn parantamiseksi ja
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kustannusten hillitsemiseksi. Ladkkeenmaaraédmistoiminnan parantamiseksi asiantuntija-
ryhma on ehdottanut, ettd ladkkeenmaaraamishoitajien tydpanosta hyddynnettaisiin enem-
man avoterveydenhuollon palveluissa. Ladkkeenmaaraamishoitajan tyota tulisi tukea osaa-
misen suunnitelmallisella kehittamisellda, selkeilla tehtavankuvilla seka selkeilla tyéyksikén
ohjeilla. Tama mahdollistaisi sen, etta ladkkeenmaaraamishoitajat voisivat toteuttaa erikois-
osaamistaan laakarin konsultaatiomahdollisuudella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015,
95-112.) Hoitotydn prosessien suunnitteluun tulee ottaa asiakkaat ja henkildsté mukaan,
jotta voidaan hyddyntdd olemassa olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijuutta ny-
kyista paremmin. Nain jokainen tydntekija voi kayttad ammattiosaamistaan siihen, mihin on
kouluttautunut. (Mattila 2021.)
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6 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa ladkkeenmaaraéamishoitajien reseptien uusimis-
kaytantoon vaikuttavia tekijoita pitkaaikaissairaan potilaan hoitotyon prosessissa ladkkeen-
maaraamishoitajien ndkokulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena on ladkkeenmaaraamishoi-
tajien reseptin uusimiskaytannon kehittaminen pitk&aikaissairaiden potilaiden hoitotydn pro-

sessin tarkastelemisen kautta.
Tutkimuskysymykset:

1. Mitka pitkaaikaissairaan potilaan hoitotydn prosessin tekijat vaikuttavat reseptien uusin-

toihin ladkkeenmaaraamishoitajien nakoékulmasta?

2.Miten pitk&aikaissairaan potilaan hoitotydn prosessia voidaan kehittaa ladkkeenmaaraa-

mishoitajien reseptien uusintojen lisdamiseksi tydntekijdoiden nakdkulmasta?
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7 Opinnaytetyodn toteutus
7.1  Tutkimuksellinen lahestymistapa

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena ja lahestymis-
tapana kaytettiin tapaustutkimusta eli case-tutkimusta. Opinnaytetydssa tapaus eli case
muodostui pitkdaikaissairaan potilaan hoitotydn prosessin vaikutuksista ladakkeenmaaraa-

mishoitajien reseptien uusintoihin Eksoten avoterveydenhuollossa.

Tapaustutkimukselle ominaista on monimenetelmaéllisyys ja siind on mahdollista yhdistaa
sekd maarallisen etta laadullisen tutkimuksen menetelmid. Tapaustutkimus yhdistetaan kui-
tenkin usein laadulliseen tutkimukseen, kun halutaan saada mahdollisimman tarkka ja ko-
konaisvaltainen kuvaus tutkittavasta tapauksesta. (Moilanen ym. 2014, 55.) Laadulliselle
tutkimukselle ominaista on, etta tutkittavasta aiheesta on vahan aiempaa tutkimustietoa.
Tutkimuksen tekija on laadullisessa tutkimuksessa aktiivinen osallistuja ja tavoitteena on
tutkimukseen osallistuvien kokemusten syvallinen ymmartaminen. (Kylma & Juvakka 2007,
31.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritdén tuottamaan yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta
aiheesta. Silla pyritaan tuomaan esille osallistujien kokemukset ja mielipiteet seka tarkas-

telemaan tutkittavaa aihetta eri ndkdkulmista. (Juuti & Puusa 2020, 13-14.)

Syrjalan ym. (1996, 10-15) mukaan tapaustutkimus on hyva lahestymistapa tilanteessa, kun
kaytanndn ongelmia halutaan tarkastella irrottamatta niité laajemmasta tapahtumaketjusta.
Tapaustutkimus voidaan kohdentaa prosesseihin ja silld tavoitellaan tutkittavan kohteen
ymmartamista kokonaisuutena. Moilanen ym. (2014, 52-53) toteavat myds, etta tapaustut-
kimus sopii lahestymistavaksi silloin, kun halutaan tuottaa uutta tietoa tutkittavan kohteen

kehittamiseksi sen todellisessa toimintaymparistossa eika silla pyrita yleistdmaan asioita.

Opinnaytetyohon valittiin tapaustutkimus lahestymistavaksi, koska haluttiin mahdollisim-
man syvallisesti perehtyé pitkdaikaissairaan potilaan hoitoty6n prosessin vaikutuksiin laak-
keenmaaraamishoitajien reseptien uusinnoissa. Opinnaytetytssa haluttiin tuottaa uutta tie-
toa reseptin uusintaan vaikuttavista tekijoista ladkkeenmaaraamishoitajien nakoékulmasta
seka kehittamisehdotuksia pitkaaikaissairaan potilaan hoitotydn prosessin tarkastelemisen

kautta.
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7.2  Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetydn tekeminen aloitettiin lokakuussa 2021 ja toteutettiin aikataulusuunnitelman
(Kuvio 3) mukaisesti yhteistytssa Eksoten avoterveydenhuollon kanssa. Eksoten yhteys-
henkilond toimi avoterveydenhuollon Armilan terveysaseman palvelupaallikkd, jonka
kanssa tehtiin opinnaytety6ta koskeva yhteistyésopimus. Ennen opinnaytetytn aloittamista

haettiin tutkimuslupa Eksotelta.

¢ Opinnaytetyon info
* Opinnaytetyon aiheen valinta ja osallistuminen tutkimuksellisen kirjoittamisen opetukseen
» Alustavat keskustelut opinnaytetydsta Eksoten yhteyshenkildiden kanssa

* Opinnaytetyon aihe-ehdotuksen lahettdminen ja ohjaajan hakeminen
 Tutkimussuunnitelman kirjoittaminen

¢ Tutkimussuunnitelman Idhettaminen tarkastettavaksi opettajalle
* Tutkimussuunnitelman tasmentaminen

* Tutkimussuunnitelman esittely, tutkimussuunnitelman Turnitin tarkastus
* Tutkimusluvan hakeminen Eksotelta

* Kyselylomakkeen Iahettaminen ja siita saadun aineiston analysointi

* Aivoriihen suunnittelu ja sen aikataulusta sopiminen Eksoten avoterveydenhuollon
esimiesten kanssa

¢ Aivoriihen jarjestaminen laakkeenmaaraamishoitajille

* Aivoriihesta saadun aineiston analysointi ja kokonaisaineiston analysointi
* Opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen taydentaminen

* Opinnaytetyon raportin kirjoittaminen
* Turnitin tarkastus ja opinnaytetyon lahettaminen arvioitavaksi

* Artikkeli opinnaytetyosta
¢ Opinndytetyon esittely Eksoten avoterveydenhuollolle

* Opinndytetyon tallentaminen Theseukseen

Kuvio 3. Opinnaytety6n toteutuksen ajoittuminen
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7.3  Aineiston keruu
7.3.1 Osallistujien valinta

Opinnaytetybhon kutsuttiin osallistujiksi Eksoten avoterveydenhuollon ladkkeenmaaraa-
mishoitajia, jotka toteuttavat pitkaaikaissairaan potilaan vastaanottoa. Laakkeenmaaraa-
mishoitajia tyoskentelee avoterveydenhuollossa 16 hoitajaa eri hyvinvointi- ja terveysase-
milla. (Simolin 2022.) Opinnaytetydn edetessa osallistujiksi kutsuttiin muutamia avotervey-
denhuollon laakareita, koska ladkkeenmaaraadmishoitajien reseptien uusimiskaytanto edel-
lyttda ladkareiden tekemaa taudinmdaaritystad ja konsultaatiomahdollisuutta (STM asetus
2010/1088).

Tuomen ja Sarajarven (2002, 98) seka Vilkan (2021, 135) mukaan on tarkeaa, etta henkilot,
joilta tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon ja heilld on oma-
kohtaista kokemusta asiasta. Tutkimukseen osallistuvia ei valita satunnaisesti, vaan harki-
tusti ja osallistujia valitessa on muistettava, mitd ollaan tutkimassa. Osallistuvien maara voi
vaihdella, mutta osallistujiksi valitaan henkil6t, joilta oletetaan saatavan parhaiten tietoa tut-
kittavasta asiasta. Kun tutkimuskohteena on organisaatio tai sen toiminta, Kanasen (2013,

75) mukaan parhaiten tietoa saadaan organisaation jasenilta.

Poissulkukriteerind opinnaytetydhon osallistujien valinnassa olivat ladkkeenméaaraamishoi-
tajat, jotka eivat tydskennelleet avoterveydenhuollossa tai eivét tehneet pitkaaikaissairaan-
potilaan vastaanottoty6td. Poissulkukriteerina oli myds osallistujan haluttomuus osallistua
tutkimukseen, silla Tuomen ja Sarajarven (2002, 155-156) mukaan hyva tieteellinen tutki-
mus perustuu aina vapaaehtoisuuteen ja tutkimukseen osallistujalla on oikeus kieltaytya

tutkimuksesta.
7.3.2 Aineistonkeruumenetelmat

Tassa opinnaytetydssa aineistokeruu oli kaksiosainen. Aineistonkeruumenetelmiksi valittiin

sahkdinen Webropol-kysely ja aivoriihi (Innokyla; Tuomi & Sarajarvi 2002, 83).

Webropol on kattava tytkalu kyselytutkimuksen tekemiseen (Webropol oy). Aineistonke-
ruun ensimmaisessé vaiheessa tehtiin sahkéinen Webropol-kysely (Liite 4), joka sisalsi laa-
dullisia, avoimia kysymyksia ladkkeenmaardamishoitajille. Kyselylomakkeen kysymysten
laatimisessa kaytettiin apuna miellekarttaa (Liite 5), joka pohjautui pitkdaikaissairaan poti-
laan hoitoty6n prosessiin. Miellekarttaa kaytettiin apuna lomakkeen laatimisessa, koska Ka-
nasen (2013, 68) mukaan miellekarttaa voidaan kayttaa apuna tutkimusongelmaa maarit-

tédessa ja asioiden havainnollistamisessa.
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Opinnaytetydn aineistonkeruumenetelmana oli kysely, koska haluttiin tietoa opinnaytetyon
aiheesta niiltékin hoitajilta, jotka eivat valttamatta paasseet tai halunneet osallistua aivorii-
heen tai kokivat vaikeaksi ilmaista itseaan aivoriihessa. Vallin (2001, 100-106) mukaan ky-
selytutkimuksen etuna voidaan muun muassa pitaa sita, ettei tutkija voi omalla lasnéaolol-
laan vaikuttaa vastauksiin. Vastaaja voi valita itselleen parhaimman vastaamisajankohdan
sekad miettia rauhassa vastauksiaan. Avoimilla kysymyksilla voidaan saada vastaajan mie-

lipide selville ja tata kautta myos uusia nakdkulmia tai ideoita tutkittavaan asiaan.

Opinnaytetydn aineistonkeruun toinen vaihe toteutettiin aivoriihena. Aivoriihen aiheet valit-
tiin kyselylomakkeen analyysin tuloksista, jotka oli jaoteltu myés pitkaaikaissairaanpotilaan
hoitotydn prosessin mukaisesti (Rautava-Nurmi 2020, 56-61). Aivoriihi voidaan maaritella
ongelmanratkaisumenetelmaksi, jossa tavoitteena on tuottaa suuri ideaméaara ongelman
ratkaisemiseksi ja osallistaa kaikki ryhmén jasenet. Aivoriihessa kannustetaan vapaaseen
ideointiin ja ideoiden yhdistelemiseen ilman arvostelua. Runsaasta ideamaarasta toivotaan
l6ytyvan mahdollisimman monta toteuttamiskelpoista ideaa tai kehittamisehdotusta. (Inno-
kylda.) Aivoriihen avulla haluttiin saada hoitajat ja laakarit avoimesti keskustelemaan yh-
dessa pitkaaikaissairaanpotilaan hoitotydn prosessista ja sen vaikutuksista laakkeenmaa-

réamishoitajien reseptien uusimiseen.
7.3.3 Kyselyn ja aivoriihen toteutus

Opinnaytetydn aineistonkeruu eteni alla olevan kuvion mukaisesti (Kuvio 4):

Johtopaatokset ja

Kysely Analysointi  Aivoriihi Analysointi  ehittamisehdotukse

t Raportointi

Kuvio 4. Opinnaytety6 aineistonkeruun eteneminen

Taman opinnaytetydn kyselylomake esitestattiin yhdella Eksoten avoterveydenhuollon
ladkkeenmaaraamishoitajalla, jotta varmistuttiin siita, ettd kysymykset olivat selkeita ja ky-
selylomake oli helposti taytettava. Vilkan (2021, 107-108) mukaan, kyselylomakkeen tulee
olla riittavan selkedasti tehty, ettei vastaajalle tule epaselvyyttd kysymyksiin vastaami-

sessa ja tutkimuksen tekijélle vaikeuksia vastauksien tulkinnassa.

Sahkoinen Webropol-kyselylomake lahetettiin Eksoten avoterveydenhuollon yhteistyo-
kumppanin kautta sdhkopostilinkkind kaikille pitkdaikaissairaan potilaan vastaanottotytta

tekeville ladkkeenmaardamishoitajille. Kyselylomakkeessa oli saatekirje (Liite 6), jossa
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kerrottiin tarkemmin opinnaytetydstd, sen tarkoituksesta, tavoitteista ja osallistujan osuu-
desta opinnaytetydssa. Saatekirjeessa oli liitteena tietosuojailmoitus (Liite 7). Kyselytutki-
muksen saatekirjeen visuaalinen ilme, selkeys ja riittdva informatiivisuus ovat tarkeassa
osassa, koska jo niiden perusteella osallistuja paattad, osallistuuko tutkimukseen. Osallis-
tujan pitaa saada tietéda, mihin tarkoitukseen han tietojaan antaa, miksi hanen osallistumi-
sensa tutkimukseen on tarkeaa ja mihin tutkimustuloksia kaytetaan. (Vilkka 2021, 189-191.)
Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaamalla kyselyyn vastaaja hy-
vaksyi opinnaytetython osallistumisen eika kyselyyn vastaaminen edellyttanyt aivoriiheen
osallistumista. Vastauksia Webropol-kyselyyn saatiin 12 Eksoten avoterveydenhuollon

ladkkeenmaaraamishoitajalta.

Aivoriihi toteutettiin 19.5.2022 Eksoten rantasaunalla. Tapaamiseen kutsuttiin avotervey-
denhuollon ladkkeenmaaraamishoitajia sekéd avoterveydenhuollossa pitkddn tyéskennel-
leité laakareita. Kutsu aivoriiheen (Liite 8) lahetettiin sdhkdpostitse Eksoten yhteyshenkilon
kautta. Kutsun liitteina olivat tietosuojailmoitus (Liite 7) ja tietoon perustuva suostumuslo-
make (Liite 9). Kutsussa kerrottiin opinnaytetytsta ja aivoriihen merkityksesta opinnayte-
tyon kannalta. Kutsuun vastasi osallistuvaksi 12 henkil6d, mutta paikan paalle saapui 11

henkilda.

Aivoriihen alussa osallistujille kerrottiin lyhyesti opinndytetydn aiheesta ja mité aivoriihessa
oli tarkoitus tehda. Aikaa tilaisuuteen varattiin kolme tuntia. Aluksi osallistujat allekirjoittivat
tietoon perustuva suostumuslomakkeen (Liite 9). TAman jalkeen osallistujat jaettiin kahteen
pienryhm&an. Toisessa ryhmassa oli nelja ja toisessa viisi laakkeenmaaraamishoitajaa.
Molemmissa ryhmissa oli mukana yksi laakari. Aivoriihi-menetelman (Innokylda) mukaisesti
kummallekin pienryhmalle annettiin aihe, joka ohjasi keskustelua. Ryhmia ohjeistettiin ajat-
telemaan aihetta mahdollisimman laajasti ja kirjaamaan aiheesta syntyneet ideat pienille
muistilapuille. Muistilaput liimattiin kartongille aiheotsikon alle. Jokaiseen aiheeseen varat-
tiin aikaa 15-20 minuuttia. Aivoriihen lopuksi kaytiin |api esille nousseita ajatuksia ja ideoita.
Tilaisuus lopetettiin avoimeen keskusteluun. Aivoriihi tilaisuutta ei taltioitu, mutta pienryh-

mien kirjalliset tuotokset jaivat opinnaytetydntekijéiden analysoitaviksi.
7.3.4 Aineiston analyysi

Teorialahtdinen siséllonanalyysi

Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen yleinen perusanalyysimenetelma, jota voidaan
kayttaa yksittdisena tai liittaa muihin analyysikokonaisuuksiin (Tuomi & Sarajarvi 2002,

103). Eskolan ja Suorannan (1998, 296) mukaan sisélldnanalyysin tavoitteena on luoda
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selked ja perusteltu tulkinta aineistosta. Sen avulla pystytaan tekemaan johtopaatoksia ja

tuottamaan uutta tietoa tutkittavasta aiheesta.

Sisélldnanalyysin analyysitavaksi valittiin teorialahtdinen sisallonanalyysi (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 110; Kylma & Juvakka 2007, 113), koska sisallénanalyysissé analyysirunkona
toimi Rautava-Nurmen ym. (2020, 56-61) hoitotydn prosessin malli. Moilasen ym. (2014,
139-141) mukaan teorialahtdinen eli deduktiivinen sisdllonanalyysi perustuu aikaisempaan
viitekehykseen, joka voi olla teoriaa tai kasitejarjestelma. Viitekehyksen avulla muodoste-
taan analyysirunko, jonka mukaan aineistoa voidaan jakaa kategorioihin tai muodostaa eri-
laisia luokituksia aineiston kasittelemiksi. Jos aineistosta nousee analyysirungon ulkopuo-
lelle jAdvia asioita, nadistd voidaan muodostaa omia kategorioita. Puusan (2020, 148-154)
mukaan analyysiprosessi on moniosainen ja se etenee sisallénanalyysin analyysitavan va-
linnasta aineiston tutustumisvaiheeseen. Aineistoon tutustumisen jalkeen aineistoa tulee
pelkistaa ja kategorisoida ennen tulkintojen tekemista. Kategorisoimisella pystytdéan nosta-

maan aineistosta esiin merkityksellisia kokonaisuuksia.

Taman opinnaytetydn teorialéhtdinen siséllonanalyysi tehtiin kahdesti kahdesta eri aineis-
tonkeruumenetelmastad johtuen. Ensimmaisessa teorialahtdisessa sisallonanalyysissa
Webropol-kyselyn tulokset luettiin |api sisaltoon perehtyen. Taman jalkeen luotiin analyysi-
runko (Kuvio 5), jonka 4 paaluokkaa maaraytyivat hoitotyon prosessin mallin mukaisesti:
hoidon tarve, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi ja jatkohoito (Moilanen
ym. 2014, 139-141; Rautava-Nurmi ym. 2020, 56-61). Analyysirungon alaluokat maaray-
tyivat Webropol-kyselyn kysymysten paateemojen kautta. Varsinaisen hoitotydn prosessiin
perustuvan analyysirungon paaluokkien ulkopuolelle jai erillisend paaluokkana laédkkeen-
maaraamishoitajat Eksoten avoterveydenhuollossa. Sen alaluokiksi tulivat |aékkeenmaa-

raamishoitajien nykytila ja odotukset tydnantajalle.

Paaluokat Alaluokat

- Laakkeenmaaraamishoitajille ohjautuvat potilasryhmat
»~ Laakkeenmaaraamishoitajan vastaanotolle ohjaavat tahot

- Ajanvarausjarjestelma
« Etukateisseurannat

« Hoitosuunnitelma
= Reseptien uusiminen ja ammatillinen osaaminen

« Laakarin konsultaatiot
« Pitkaaikaissairaan potilaan jatkohoito
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Kuvio 5. Teorialdhttisen sisalldnanalyysin analyysirunko ja eteneminen (mukailtu Rautava-
Nurmi ym. 2020, 56-61)

Analyysirungon luomisen jalkeen ensimmaisessa teorialahtdisessa sisallonanalyysissa
edettiin vaihe vaiheelta (Kuvio 6). Aineistosta poimittiin analyysirungon mukaisia analyy-
siyksikoitd, jotka olivat sanoja tai lauseita. Aineistoa pelkistettiin ja samaa tarkoittavia asioita
koottiin yhteen. Pelkistetyt ilmaisut listattiin ja lajiteltiin analyysirungon alaluokkien alle.
(Puusa 2020, 148-154.) Taman jalkeen saadun aineiston mukaan mietittiin aivoriiheen ai-

healueet, joista haluttiin saada lisatietoa aivoriihen vapaan ideoinnin pohjalta.

Kuvio 6. Ensimmainen teorialahtdinen sisallonanalyysi vaihe vaiheelta (mukailtu Puusa
2020, 148-154)

Aivoriihestd saadut vastaukset kaytiin [&pi vaihe vaiheelta toisessa teorialdhttisessa sisal-
I[6nanalyysissa (Kuvio 7). Aivoriihen vastaukset oli kirjoitettu post-in lapuille, jotka luettiin
l&pi ja tutustuttiin aineistoon. Vastaukset olivat paasaantdisesti lyhyita eli yksittaisia sanoja
tai lausahduksia. Aineiston samaa tarkoittavia sanoja tai lausahduksia yhdistettiin ja pelkis-
tettiin. Pelkistettyja ilmaisuja verrattiin Webropol-kyselyn analyysirungon alaluokkien vas-
tauksiin. Koska aivoriihen pelkistetyissa ilmaisuissa oli paljon samoja vastauksia kuin
Webropol-kyselyssakin, sieltd poimittiin sellaisia ilmaisuja, joita ei Webropol-kyselyssa ollut
ilmennyt. Nama pelkistetyt ilmaisut lisattiin jo olemassa olevan analyysirungon alaluokkien
alle. Taman jéalkeen saatua aineistoa tarkasteltiin kokonaisuutena, jotta saatiin mahdollisim-

man kokonaisvaltainen kuva aineistosta. (Puusa 2020, 148-154.)
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Kuvio 7. Toinen teorialahttinen sisallonanalyysi vaihe vaiheelta (mukailtu Puusa 2020, 148-
154)

Kaizen ja juurisyyn etsinta

Aineiston analyysissa hyodynnettiin teorialahtdisen sisallénanalyysin liséaksi Leaniin perus-
tuvan Kaizen-metodia. Kaizenin tarkoituksena on kehittda ja parantaa prosesseja maaritta-
malla selkeé&sti ongelma ja tavoitteet. Kaizenin avulla pyrittiin tarkemmin kartoittamaan teo-
rialahtdisen sisdllonanalyysin tuloksista nousseita ongelmia suhteessa ladkkeenmaaraa-
mishoitajien reseptien uusintoihin (Jaatinen). Ongelmiin syvennyttiin kayttden apuna Kaize-
niin liittyvaa juurisyyn etsintédé (Kuvio 8). Juurisyyn etsinté (5 x miksi) perustuu ongelman
aarelle pysahtymiseen ja pohtimiseen, miksi ongelma ilmenee ja mitd moninaisia piilossa
olevia syitd ongelman taustalta I6ytyy. Ratkaisemalla piiloon jaavia juurisyitd, paastaan pa-
rempaan tulokseen kuin pelkdn ongelman ratkaisulla. Juurisyyn etsinnalla pyritaan loyta-
maan ongelman ydin, jonka korjaamisella ongelma poistuu kokonaan. (Helsingin kaupunki
2022.)

Juurisyyn etsinta (5 x miksi)

Kuvio 8. Juurisyyn etsinta (Helsingin kaupunki 2022)
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8 Tulokset
8.1 Hoidon tarve
8.1.1 Vastaanotolle ohjautuminen

Osallistujien mukaan ladkkeenmaaraamishoitajien vastanotoille ohjaavina tahoina toimivat
Kaiku-puhelinpalvelu, terveysasemien palvelupisteet, laakérit seké toiset sairaanhoitajat.
Asiakas oli voinut varata ajan omatoimisesti sdhkoisen ajanvarauksen kautta tai aika oli

voitu antaa omahoitajapuhelimen kautta.

Osalllistujat kokivat, ettéa vastaanotolle ohjautui ajanvarauksesta osittain ladkkeenmaaraa-
mishoitajien erikoisosaamista tukevia potilasryhmia. Hoitotasapainossa olevien pitkaaikais-
sairaiden potilaiden kohdalla, jotka sairastivat esimerkiksi verenpainetautia, sydansairautta,
diabetesta tai astmaa, lddkkeenmaaraamishoitaja pystyi uusimaan lddkkeenmaaraamis-
asetuksen mukaisia laékkeitd seurantakdynnin yhteydessa. Vastaanotoille ohjautui myoés
paivystyksellisia potilaita esimerkiksi silmatulehdusten, virtsatieinfektioiden ja nielutuleh-
dusten takia. Naidenkin potilasryhmien kohdalla 1a&kkeenméaaraamishoitaja pystyi hyddyn-
tamaan reseptin kirjoittamisoikeuttaan. Osallistujien mielesta pitkaaikaissairaat ja paivys-
tykselliset potilaat hyotyivat ladkkeenmaaraamishoitajan ammattitaidosta, vaikkei vastaan-

otolla Kirjoitettu tai uusittu laakkeita.

Jokainen pitkaaikaissairas tai paivystysasiakas hyotyy ladkkeenmaaraamishoitajien
erityisosaamisesta, vaikka asiakkaalle ei reseptia voida aloittaa tai jatkaa. Laaja-alai-
nen osaaminen asiakkaan kokonaistilanteen arvioinnissa ja tutkimisessa on omaa

luokkaansa. (LAmash 7.)

Aina ei voi hyddyntéaé erityisosaamista, koska rajattu ladkkeenmaardamisoikeus ra-
joittaa mm. ian tai huonon diabeteksen hoitotasapainon vuoksi reseptin kirjoittamisoi-
keutta, mité vastaanotolle ohjaavat henkil6t eivat ole osanneet huomioida (La&mésh
5).

Osallistujien mukaan vastaanotoille ohjautui myds paljon potilaita, joiden kohdalla erikois-
osaamista ei pystytty hyédyntamaan. Potilaita ohjautui vastaanotolle esimerkiksi korva-

huuhteluiden, haavahoitojen, ompeleiden poistojen seka tuki- ja liikuntaelinvaivojen takia.

Osallistujien mielesta oli monia eri syitd, miksi ladkkeenmaardamisoikeutta tukevien poti-
lasryhmien ohjautumisessa vastaanotoille oli ongelmia. Laakéarin tai fysioterapeutin aikojen
puutteen vuoksi vastaanotoille ohjautui potilaita, joiden hoito olisi kuulunut suoraan laaka-

rille tai fysioterapeutille. Potilaita ohjautui vastaanotoille myos ladkkeenmaardamishoitajalla
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olevan omahoitaja statuksen vuoksi. Ongelmaksi koettiin, ettei ajanvaraajilla ollut selkeaa
ohjeistusta, minkalaisia potilaita ladkkeenmaaraamishoitajille tulisi ohjata eikd asiakasryh-
mia tunnistettu. Osallistujien mukaan ty6tehtavia ei ollut selkeasti erotettu muiden sairaan-
hoitajien tydsta vaan kaikki hoitajat tekivat kaikkea. Omassa tydyhteisdssa seka Kaiku-pu-
helinpalvelussa esiintyi tiedon puutetta ladkkeenmaaraamishoitajien tyosta ja oikeudesta
maarata laakkeitd. Myds tydnantajan taholta perehtyneisyys ladkkeenmaaraamishoitajan
tyohon koettiin vaillinaiseksi. Osallistujien mukaan terveysasemilla tydskentelevien sairaan-
hoitajien tai ladkareiden kautta ohjautui ladkkeenmaaraamishoitajien vastaanotoille parem-

min erikoisosaamisesta hyotyvia potilaita kuin Kaiku-puhelinpalvelusta.

Vastaanotolle ohjautuu potilaita, joiden kohdalla ei voi hyddyntaa ladkkeenmaaraami-
sen erikoisosaamista, koska muiden hoitajien keskuudessa on edelleen virheellisia
kasityksia laakkeenmaaraamishoitajien tyonkuvasta ja sisallostd. Myoskaan laak-
keenmaaraamishoitajille ohjattavat potilasryhmat eivat ole kaikille selvia. Myos jon-
kinlaisesta kateudesta lienee osin kyse. Kaikkien oletetaan tekevét kaikkea, laak-
keenmaaraamishoitajien tydnkuvaa ei koeta niin vaativaksi kuin se on. Esimiesten

perehtyneisyys puuttuu. (Ldmésh 1.)

Laakkeenmaaraamishoitajalle ohjautuu potilaita, joiden kohdalla ei pysty hyodynté-
maan erikoisosaamista. Kaikusta varataan aika sille hoitajalle, kenelle ensimmainen

vapaa aika eika katsota, onko ladkkeenmaaraamishoitaja vai ei. (Lamash3.)

8.1.2 Kehittdmisehdotukset

Osalllistujien kehittdmisehdotuksista ilmeni, etta pitkdaikaissairaiden potilaiden hoitoa tulee
kohdentaa enemman laakkeenmaaraamishoitajille. Kohdentamisen parantamiskeinoksi
ehdotettiin, etta ladkkeenmaadraamishoitajien ja muiden sairaanhoitajien tyétehtavat eriyte-
taan. Ladkkeenmaaraamishoitajat hoitavat jatkossa pitkédaikaissairaiden kontrollikaynnit ja
toiset sairaanhoitajat esimerkiksi haavahoidot, injektiot ja korvahuuhtelut. Pitk&aikaissairai-
den potilaiden ohjautumisen parantaminen ladkkeenmaard&mishoitajien vastaanotoille
vaatii kuitenkin pitkdaikaissairaiden potilaiden hoitotyon prosessien kehittAmista niin tyoyk-
sikkd kuin organisaatiotasollakin. Osallistujat toivoivat esimiesten ja laakareiden osallistu-
mista kehittamistydhon. Tavoitteena oli selked, yhteinen toimintamalli pitkdaikaissairaiden

potilaiden ohjautumiseen ladkkeenmaaraamishoitajien vastaanotoille.

Koko prosessi yhteydenotosta aina vastaanotolle saakka tulisi mallintaa. Yhteyden-
otossa tunnistetaan asiakasryhmat, oma ajanvarauslaji auttaisi ajanvarauksessa. Pit-

kdaikaissairauksissa asiakkaalle tulisi aina ensiksi tarjota aika
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ladkkeenmaaraamishoitajalle ja vasta tdaméan kaynnin jalkeen tarvittaessa ladkarin

konsultaatiota tai 1aakarin aikaa. (Laméash 8.)

Hyvéassa tasapainossa olevien astma-, verenpaine-, ja diabetespotilaiden hoito voitai-
siin keskittaa lagkkeenmaaraamishoitajille ja samalla reseptien uusinnat. Lagkareilla
kaynnit esim. joka toinen vuosi tai harvemmin. Asia kirjataan hoitosuunnitelmaan ja
sovitaan toimintamalliksi, aina tarkistus hoitosuunnitelmasta ajanvarauksen yhtey-
dessa. Liséksi sdhkodinen ajanvarausmahdollisuus lagdkkeenmaéaraamishoitajille naille

potilaille, kun jatkohoitosuunnitelma on selva ja kaikki kunnossa. (Laméash 5.)

Osalllistujat ehdottivat, etta tietoisuutta ladkkeenmaaraamishoitajien erikoisosaamisesta tu-
lee lisata tydyhteisdssa seka ajanvaraajien keskuudessa. Ajanvaraajille toivottiin koulutusta
ja selkeita, helposti [6ydettavia ja paivittyvia ohjeita ajanvarauksen onnistumiseksi. Kehitta-
misideana ehdotettiin myos, etta ladkkeenmaardamishoitajien vastaanottoja mainostetaan
enemman kansalaisille. Esimerkiksi apteekki voisi jatkossa ohjata pitk&aikaissairaita poti-

laita varaamaan aikaa laakkeenmaaraamishoitajien vastaanotoille.
8.2  Hoidon suunnittelu
8.2.1 Ajanvarausjarjestelman vaikutukset

Osalllistujien mukaan avoterveydenhuollon ajanvarausohjelmana toimii KAV2-ajanvaraus-
ohjelma. Ajanvarausohjelmaa kayttavat talla hetkella lahinna Kaiku-puhelinpalvelun tyonte-
kijat. Ladkkeenmaaraamishoitajien ajanvarauskirjat ovat samanlaiset kuin kaikilla muillakin
sairaanhoitajilla. Ajanvaraajat voivat hakea ensimmaista vapaata aikaa ajanvarausjarjestel-
masta sairaanhoitajan ammattinimikkeella, sairaanhoitajan nimella tai terveysaseman mu-

kaan. Potilas voi sahkoisesti varata itse 20-40 minuutin vastaanottoaikoja.

Osallistujat kertoivat, ettei ladkkeenmaardamishoitajalle ole omaa vastaanottolajia eika
kimppakirjoilla nay merkintaa ladkkeenmaaraamishoitajan erityisosaamisesta. Koska laak-
keenmaaraamishoitajille ei ole omaa vastaanottolajia, KAV2-ajanvarausohjelma ohjaa va-
raamaan aikaa ensimmaiselle vapaalle sairaanhoitajan vastaanottoajalle ja ladkkeenméaa-
r@dmishoitajan erikoisosaaminen jd& huomioimatta. Sama ongelma toistuu potilaan sahkoi-
sesti varatessa aikaa, potilas ei tieda varaavansa aikaa ladkkeenmaaraamishoitajalle, vaan
ajanvarauksen mukaan aika on sairaanhoitajalle. Osallistujien mukaan kaikki tyontekijat ei-
vat osaa kayttdd KAV2-ajanvarausohjelmaa. Osa osallistujistakin luuli, ettd ladkkeenmaa-

raamishoitajalle voi hakea vastaanottoaikaa KAV2-ajanvarausohjelman kautta.
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Lahtdkohtaisesti KAV2 ohjelma on mielestani ollut monimutkainen ja hankala. Uskoi-
sin, etta saataisiin luotua selkeampi ja yksinkertaisempi vaihtoehto ajanvaraukseen.

Tuo sahkdinen ajanvaraus olisi kokonaisuutena kehittamisen paikka. (Laméash 2.)

Osallistujien mukaan ladkkeenmaaraamishoitajille on varattavissa puhelinpalvelun kautta
etavastaanottoaikoja, mutta aikoja ei voi varata sahkoisesti. Osallistujat pitivat etavastaan-
ottoja ajan henkeen sopivina, mutta reseptinkirjoittamisoikeutta etavastaanotoilla pystyi
hyddyntamé&an vain virtsatieinfektioiden osalta. Osallistujien mukaan reseptien uusiminen
pitk&aikaissairauksiin vaatii potilaan kliinisen tutkimisen ja hoitotasapainossa olevan sairau-

den.

... jos sinulla on pitkaaikaissairas potilas, niin kylla hanta pitaa tutkia, kuunnella keuh-
kot, tarkastaa jalat ym. Paivystyspotilaan kohdalla sama juttu. Nythan ei asetuksessa
etdvastaanottoa rinnasteta face to face tapaamiseen eli ladkemaarays ei viela onnistu

etdvastaanotolla. (Laméash 10.)

Osallistujat kertoivat, etté laakkeenmaaraamishoitajien vastaanottokirjapohja on samanlai-
nen kuin muillakin sairaanhoitajilla. Erikoisosaamista ei ole huomioitu vastaanottokirjojen
suunnittelussa. Jos ladkkeenmaaraamishoitajat olivat itse padsseet vaikuttamaan vastaan-
ottokirjaan, se koettiin toimivaksi. Eroja oli hyvinvointi- ja terveysasemakohtaisesti. Joillakin
asemilla osallistujien tydpanosta kaytettiin muuhunkin kuin vastaanottotydhon ja taméa va-
hensi pitkdaikaissairaiden potilaiden vastaanottoaikoja. Vastaanottoaikojen pituus koettiin
liian lyhyeksi ja kirjaamiseen ei jaanyt riittavasti aikaa. Ladkkeenméaaraamishoitajan erikois-
osaamisesta hyotyvia potilaita ohjautui ladkkeenmaaraamishoitajien-vastaanottolajin puut-
tuessa muille hoitajille ja potilaita jouduttiin siirteleméaéan vastaanottokirjalta toiselle tarkoi-

tuksenmukaisuuden saavuttamiseksi.
8.2.2 Etukateisseurantojen vaikutukset

Osallistujien mukaan etukéateisseurantojen onnistumiseen vaikutti muun muassa ajanvaraa-
jan tietamys vaadittavista etukateistutkimuksista ja hoitosuunnitelman huomioiminen.
Osalta potilaista puuttui valmiiksi tehdyt laboratoriotutkimusléhetteet tai, lahetteet olivat
menneet vanhoiksi. Mikali pitkdaikaissairaan kontrollikayntia edeltavat laboratorioléhetteita
ei ollut valmiina, lahetteet oli tehty vastaanotolle ohjanneen henkilon toimesta. Naisté l&het-
teista oli voinut jAada joitakin tutkimuksia ottamatta, tai oli otettu turhia tutkimuksia. Hoito-
suunnitelma oli huomioitu vaihtelevasti etukateistutkimuksia ohjelmoitaessa. Huomioimat-
tomuuden arveltiin johtuvan siitd, etta hoitosuunnitelma oli vaikea |0ytaa tietojarjestelmasta
tai sita ei ollut tehty potilaalle. Eroja hoitosuunnitelman huomioimisessa oli siind, oliko aika

varattu potilaalle puhelimitse tai hyvinvointiasemalta.
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Osalllistujien mukaan potilas oli mahdollisesti ohjeistettu oikealla tavalla, mutta potilas ei
ollut kuitenkaan tehnyt etukéateisseurantoja tai kaynyt laboratoriotutkimuksissa. Potilaan va-
ratessa aikaa sahkdisesti, kotiseurannat tai laboratoriokontrollit olivat saattaneet jaada to-
teutumatta. Naiden puuttuminen vaikeutti potilaan voinnin ja hoitotasapainon arviota vas-
taanotolla. Hoitaja joutui varaamaan potilaalle uuden vastaanotto- tai puhelinajan hoitota-
sapainon kartoittamiseksi. Osallistujat kokivat tAman turhauttaviksi niin ammattilaisen kuin

potilaankin nékdkulmasta.

Lahetteet puuttuvat ja potilaalle ei ole ohjattu kunnolla omaseurantaa. Léahete on voi-
nut mennd vanhaksi vastaanoton viivastyessa joko potilaasta johtuvasta syysta tai
han ei ole saanut aikaa huonon ajanvaraustilanteen takia. Potilas ei ole ehka ymmar-
tanyt omaseurantaohjetta tai sitten on vaan unohtanut tai ei halua tehda mittauksia.
(L&méash 6.)

Potilaan tilanteesta on vaikea saada luotettavaa kuvaa ilman kotiseurantaa. llman la-
boratoriotuloksia esim. diabeetikon kaynnista ei ole juuri hyotyé ja han tulee turhaan

vastaanotolle. Joudutaan antamaan uusia aika. (Lamash 12.)

8.2.3 Kehittamisehdotukset

Osalllistujat ehdottivat KAV2 ajanvarausohjelmaan omaa vastaanottolajia ladkkeenmaaraa-
mishoitajan sek& kontrolli- ettd paivystykselliselle kaynnille. He ehdottivat myds sahkdisen
ajanvarauksen kehittdmista, jotta potilaan on helpompi varata vastaanottoaika kontrolli-
kaynnille. Tekoalya ja robotiikkaa hyddynnetaan laboratoriolahetteiden, kotiseurannan ja
kutsukaytanttjen tekemiseen. Heratetoimintojen kehittdminen ajanvarausjarjestelman tu-

eksi auttaa muistuttamaan potilaita kontrollikéyntien tarpeellisuudesta.

Osallistujien kehittdmisehdotusten mukaan etévastaanotot kohdennetaan muille sairaan-
hoitajille, koska etavastaanotot eivat palvele talla hetkellda laédkkeenméaaraamishoitajan

tyota. Ladkkeenmaardamishoitajat uusivat resepteja vain potilaan lasna ollessa.

Tama on tulevaisuudessa ratkaistavissa oleva ongelma varmasti. Nyt omaolon kautta
asiakas voi varata ajan koronanéaytteeseen ja ohjelma varaa ajan ja tekee lahetteen.
Miksei ohjelma voi opetettuna tehda laboratoriolahetteité valtimotautikokeisiin ja oh-
jata asiakasta ensin laboratorioajanvaraukseen ja sen jalkeen ammattilaisen vastaan-
otolle. Tassa tilanteessa, kun digitalisaatio laahaa jaljessa hyvéaksyn sen, ettd asiakas
kay ensin hoitajalla vastaanotolla ja lyhyt yhteydenotto vield esim. séahkdisesti labora-
toriokdynnin jalkeen télle asiakasryhmalle riittaisi. Tai sitten séhkdisesta ajanvarauk-
sesta lahtisi muistutus hoitajalle, joka voi ennakkoon varauksen tarkastaa ja viestittaa

asiakkaalle tarvittavista omaseurannoista ja laboratoriok&dynnista. (LAmash 3.)
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Sahkaoisille kotiseurantalomakkeille koettiin tarvetta. Asiakas voisi ennen vastaanottoa tayt-
taa lomakkeille verenpaine- ja verensokeriarvoja seké ilmoittaa painon ja pituuden. Myds
kotiladkityksen kirjaamiseen toivottiin lomaketta, kuten myds PEF-seuranta-arvojen ilmoit-
tamista varten. Potilaan taytettyd kotiseurantalomakkeet valmiiksi ennen vastaanottoa,
saastettaisiin aikaa ja ylimaaraista tyttd. Lomakkeissa toivottiin myds automatiikkaa, joka

laskisi keskiarvot automaattisesti.

Kehittyneempi verenpaineseurantalomake, joka laskee keskiarvot valmiiksi. Myos

keuhkosairauksille oma seurantalomake olisi tarvittava. (Lamash 11.)

Verenpaine, PEF-, paino ja pituus samoihin lomakkeisiin. Myts verenpainelomakkee-
seen tulisi kirjata potilaan kayttama kotilaakitys. VS-kotiseurantalomake myo6s hyddyl-
linen, kuten myos eturauhasen hyvélaatuisen liikakasvun lomakkeet tulisivat |6ytya

sahkoisiné. (Laméash 8.)
8.3 Hoidon toteutus
8.3.1 Hoitosuunnitelman vaikutukset

Osallistujat kokivat hoitosuunnitelman tarkeaksi potilaan hoidon kannalta sekd hyvaksi tyo-
valineeksi itselleen ja muille tyontekijoille. Hyvin tehdyn hoitosuunnitelman koettiin paranta-
van potilaan hoidon jatkuvuutta seka helpottavan ladkkeenmaaraamishoitajien reseptien
uusintoja. Hoitosuunnitelman tekoon ei koettu olevan riittavasti aikaa ja tyOparilaakarin
puuttuminen vaikeutti hoitosuunnitelman tekoa. Laékarin toivottiin hyvaksyvan hoitosuunni-

telman.

Hoitosuunnitelman tekeminen on mielestani hyva juttu, sille jatetddn vaan huonosti
aikaa ja potilasmateriaali on talla hetkella todella kuormittavaa. Vastaanottokaynnin
yhteydessa ei meinaa ehtia miettiméén potilaiden omia tavoitteita vaan pitéisi aina
varata uusi aika hoitosuunnitelman tekoa varten. Mutta hyvin tehty hoitosuunnitelma

helpottaa hoidon jatkuvuutta ja reseptien uusintaa. (Lamash 1.)

Omalla kohdalla puuttuu ty6parilaakari, joka hyvéksyisi hoitosuunnitelman. ja jatkossa
nain mahdollistaisi reseptien uusinnan. ltse tykkaan hoitosuunnitelmia tehda, koska
niissé kootaan kokonaisvaltaisesti asiakkaan sairaudet, ladkitykset, kontrollit ja vointi

yhteen pakettiin. (LA&méash 6.)
8.3.2 Reseptien uusimiskaytanto vastaanotolla

Osallistujien mukaan suurin syy reseptien uusimatta jattdmiseen oli potilaan pitkaaikaissai-

rauden huono hoitotasapaino. Muita syita reseptien uusimatta jattamiseen olivat esimerkiksi



34

se, etta resepti oli jo uusittu apteekin kautta, potilaan ladkitys ei kuulunut ladkkeenmaaraa-
misasetuksen piiriin tai potilaan tiedoista puuttui laakarin lupa laakityksen jatkamiseen.
Osalllistujat kokivat laékareiden tuen ja konsultaatioiden puutteen vaikeuttavan reseptien
uusimiskaytantéd. Vastaanottoajan lyhyyden koettiin vahentavan reseptien uusimista,
koska tietoa uusittavista ladkkeista ei ole helposti I6ydettavissa. Osallistujat etsivat tietoa
ladkkeenmaaraamisasetuksen piiriin kuuluvista uusittavista ladkeryhmista Terveysportista
tai olivat tulostaneet itselleen tietoa uusittavista ladkeryhmista. Ladkkeenmaaraamishoita-
jien mukaan ajantasaista tietoa uusittavista l[adkeryhmisté oli valilla vaikea 16ytaa ja lisdkou-
lutusta asiaan toivottiin. Jos ladakkeenmaardamishoitaja ei loytanyt tietoa uusittavista laak-
keista tai hanella oli oikeus uusia vain osa potilaan resepteista, reseptit saatettiin laittaa

kokonaisuudessaan laakarille uusittavaksi.

Potilaan hoito ei ole hoitotasapainossa. Joskus jatan uusimatta ihan laiskuuttani, kun
en jaksa selvittdd mita kaikkia laakkeita voin uusia. Sairaanhoitajan uusittavissa ole-
vista laakkeista ei ole helppo 16ytaa aina tietoa minké saa uusia ja minka ei. Tai voi

olla myds niin, etta reseptit on uusittu apteekin kautta vast’ikaan. (Lamash 9.)

Se, ettd potilaalla on kaytossa monia laakkeitd, eika ole jarkevaa uusia vain yhta tai
kahta, jonka saa itse uusia ja laittaa loput [&8kérille uusittavaksi. Laékari saa uusia
kaikki kerralla ja n&in potilas pysyy paremmin ajan tasalla ladkkeiden uusinnasta, kun

ladkkeet vanhenevat samaan aikaan. (Lamash 10.)
8.3.3 Kehittamisehdotukset

Osalllistujat ehdottivat, ettéa hoitosuunnitelmat tehtaisiin kaikille pitkaaikaissairaille potilaille.
He toivoivat riittdvan pitkia vastaanottoaikoja hoitosuunnitelmien tekoon. Liséksi hoitosuun-
nitelma-aikoja toivottiin enemman, koska ne ovat potilaan omahoidon kannalta tarkeita seka
helpottavat potilaan hoidon seurantaa ammattilaisten kannalta. Osallistujat kokivat, ettéa hoi-
tosuunnitelmassa tulee olla selkeat, laakarin tarkastamat tavoitearvot, jotka laakari hyvak-
Syy ja asettaa potilaalle. Naiden avulla hoitohenkil6kunta seka potilas pystyvat reagoimaan
hoitotasapainon muutoksiin ja omaseurannan toteutumiseen. Lisaksi hoitosuunnitelmassa
tulee maaritella seuraava kontrolliaika. Hoitosuunnitelma tulostetaan potilaalle kirjallisena,

jotta h&n voi tarvittaessa tarkistaa yhdessé méaaritellyt tavoitteet.

Hoitosuunnitelmassa pitda selkeasti méaaritella mita peruskokeita otetaan ja milloin
seuraavaksi. Myds potilaan kanssa sovitaan, mitd seurantoja tehd&an ja milloin.
Kaikki kirjallisena muistutuksena potilaalle, eli hoitosuunnitelmat aina kotiin postitet-
tuina. Hoitaja tekee lahetteet valmiiksi suunnitelman mukaisesti. Ladkarin tutkimukset

ja pyynnot liséksi. (LAmash 2.)
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... Potilaalle on tarkea tietaa tavoitearvot. Nekin kirjataan jokaisen kaynnin yhtey-
dessa esim. VS-omaseurantavihkoon tai hoitosuunnitelmaan, mista tulostetaan poti-

laalle mukaan kopio... (Laméash 6.)

Reseptin uusimiskaytannon parantamiseksi osallistujat ehdottivat saannoéllisia koulutuksia
ladkehoidosta ja sairauksista. Liséksi toivottiin kertausta potilastietojarjestelman lagkeleh-
den kaytostd. Saanndllinen yhteistyd ja tapaamiset toisten ladkkeenmaaradmishoitajien

kanssa koettiin tarkeina.

Tarvitsisin ihan ladkehoidollista koulutusta, mité laakaritkin saavat. Ladke-edustajien
tapaamisia ja tietoa ladkkeista, myds uusittavista ladkkeista ja naiden vaikutuksista.
Nyt tieto on oman hakemisen ja oppimisen varjolla tapahtuvaa. Ladkkeenmaaraamis-
hoitajille huonosti mitaan koulutuksia saatavilla. Tarvitsen myos ihan ohjausta Lifeca-

ren toiminnasta, ladkelehden kaytésta yms. (Lamash 4.)
8.4  Hoidon arviointi ja jatkohoito
8.4.1 Laakarikonsultaatiot

Osallistujat konsultoivat laakaria tarvittaessa pitkaaikaissairaan potilaan hoitotasapainosta
tai laakityksesta. Konsultaatiot toteutuivat ladkareiden tyokirjoilla olevien konsultaatioaiko-
jen kautta. Vastausajat saattoivat olla pahimmillaan useita viikkoja. Laakaripulan koettiin
vaikeuttavan konsultaatioita. Yhteisty0 ladkarin kanssa oli vahaisempaa, jos ladkkeenmaa-

rddmishoitajalla ei ollut l[&akarityoparia.

Yhteistyota tehdaan paljon konsultaatioiden tiimoilta. Hoitaja konsultoi laékaria ja va-
littda tietoa potilaalle. Joskus tehty myds yhteinen hoitosuunnitelma, jossa hoitaja,

ladkari seka potilas paikalla. (Lamash 12.)

Talla hetkella l1a&karipula on melkoinen, joten yhteisty6 aika vahaista. Tyoparimalli ei

toteudu niin kuin oli aikaisemmin ajateltu...(Ld&mash 1.)

Osallistujien keskuudessa oli epaselvyytta, pitddkod potilastiedoissa olla ladkarin lupa laak-
keenmaaraamishoitajalle potilaan laakityksen jatkamiseen. Osa osallistujista ei uusinut re-
septeja pitkdaikaissairaan potilaan vastaanottokdyntien yhteydessd, jos laakarin lupaa ei

ollut.
8.4.2 Pitkaaikaissairaiden potilaiden jatkohoito

Osallistujat kokivat, ettei pitkdaikaissairaiden potilaiden jatkohoito toteutunut onnistuneesti.

Covid19- pandemian koettiin vaikuttaneen negatiivisesti potilaiden hakeutumiseen
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kontrolleihin. Jatkohoitosuunnitelmat koettiin puutteellisiksi eika selkeitd linjauksia pitkaai-

kaissairaiden potilaiden jatkohoidon jarjestamisesta ollut.

Mielestani jatkohoitosuunnitelmat ovat puutteellisia ja potilaat eivat tieda, milloin seu-
raavan vastaanottokaynnin pitaisi olla. Suurin ongelma on talla hetkella ladkkeenmaé-
réaédmishoitajien ja muiden aikojen puuttuminen. Onko ladkkeenmaaréaémishoitajia riit-

tavasti perusterveydenhuollon hyvinvointi- ja terveysasemilla? (Lamash 2.)

Jatkohoidon suunnittelussa ei ole onnistuttu. Etenkin koronan aikana potilaat ovat jat-
taneet kontrollit valiin. Myds potilaiden korkea ika tekee rajoitteita. Suunnitelmat tuli-
sikin tehda kirjallisena, joista potilas voisi tarkistaa kontrolliajankohdan. Suullinen oh-
jeistus ei ole riittava. Perussairaudet ovat huonontuneet monella. Hoitosuunnitelmien
tekeminen auttaa kylla, ja etenkin, kun hoitosuunnitelmat postitettu asiakkaalle kotiin.
(L&méash 5.)

Osallistujat pitivat tarkeédna, ettd pitkaaikaissairaat potilaat ohjautuvat jatkohoitoon laak-
keenmaaraamishoitajan vastaanotolle. Terveys- ja hyvinvointiasemilla on kuitenkin kay-
tésséd omahoitajajarjestelma ja osa potilaista ohjautuu jatkohoitoon oman hoitajan vastaan-
otolle, ei ladkkeenm&ardamishoitajan vastaanotolle.

Oma hoitaja hoitaa paljon potilaita, eivat valttamatta tule ladkkeenmaaraamishoita-
jalle ja jokaisella ladakkeenmaaraamishoitajallakin on oma alue hoidettavana. Kaikki
eivat paase ladkkeenmaaraamishoitajalle. Mutta oman alueen hoidon jatkuvuus to-

teutuu kylla. (Lamash 1.)
8.4.3 Kehittamisehdotukset

Osallistujat kokivat, ettd konsultaatiokaytantoja ladkareiden kanssa tulee kehittaa. Kasvok-
kain laakarin kanssa tapahtuvat konsultaatiot koettiin tarpeellisiksi oman ammatillisen ke-
hittymisen nakokulmasta. Konsultaatioiden kautta laékarit tarkastavat ja hyvaksyvat poti-

laille laaditut hoitosuunnitelmat.

Laakarin tulee hyvaksya hoitosuunnitelmat ja kirjata potilastietoihin merkinta sairaan-
hoitajan oikeudesta reseptinuusintaan hoitosuunnitelman mukaisesti. TAma tulisi
tehda kaikille pitkdaikaissairaille. Ladkemaaraykset tehdaan nykyisin aina 2 vuodeksi
ladkarin toimesta, eli tdssa on se ongelma, ettd asiakas ei juuri saa vastaanottoaikaa

silloin kun reseptit menevéat vanhaksi ja tarvitaan uusintaa. (LAmash 3.)

Toivoisin suullista konsultaatioaikaa. Oman oppimisen kannalta olisi hyva saada kes-
kustella potilaan voinnista l&adkarin kanssa. Naita oli aikaisemmin, mutta nyt kaikki

konsultaatiot ovat kirjallisia. (LAmash 7.)
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Osalllistujat toivoivat selkeitd hoitopolkuja pitkdaikaissairaiden potilaiden ohjautumiseen
ladkkeenmaaraamishoitajien vastaanotoille. Kutsukaytantéa pidettiin yhtena mahdollisuu-
tena, jotta potilas ohjautuu kontrollikaynnille s&déannéllisesti. Myds omahoitajapuhelinpalve-
lun toivottiin kohdentuvan kaikille pitkdaikaissairaille. Suoran sahkdisen asiointioikeuden

antaminen potilaalle helpottaisi yhteydenpitoa.

Kutsujono olisi varmasti paras eli ladkkeenm&aradmishoitaja asettaisi potilaan seu-
raavalle vuodelle jonoon ja sitten kutsumalla tulisi kaynti vastaanotolle ja siella resep-

tin uusinta (Laméash 5).

...Potilaalle annetaan suora asiointioikeus séhkoisesti lddkkeenméaéarddmishoitajalle
ja varataan ajanvarauskirjalle aikaa paivittain sahkdiseen kommunikointiin potilaiden

kanssa (Laméash 6).
8.5 Laakkeenmaaraamishoitajat Eksoten avoterveydenhuollossa
8.5.1 Nykytilanne

Osallistujat kokivat, etteivat padse toteuttamaan riittavasti erikoisosaamistaan pitkaaikais-
sairaiden potilaiden kohdalla. Tarkeimpana syyna pidettiin, ettei ladkkeenmaaraamishoita-

jien tyota ole eriytetty toisten sairaanhoitajien tehtavista.

Tasapaistetdan liikaa muihin sairaanhoitajiin nahden. Vallalla oleva linja "kaikki teke-
vat kaikkea” ohjaa potilasta kenelle vain hoitajalle, jolloin hoito ei ole tasalaatuista ja
sekoittaa myo0s ladkareita (ladkarit eivat tunnista kuka hoitaja on tehnyt tyota laak-

keenmaaraamishoitajan patevyydelld). (Lamash 8.)

Osallistujien mukaan ty6n suunnittelu ja organisointi oli puutteellista. Koska ladkkeenméaéa-
raamishoitajat eivat paase toteuttamaan erikoisosaamistaan, osa on lahtenyt tai harkitsee
siirtymista toisiin tehtaviin.
Laakkeenmaarddmishoitajat eivat paase toteuttamaan riittdvasti erikoisosaamistaan.
Laakkeenmaaraamishoitajat adnestavat jaloillaan. Tydn suunnittelu ja organisointi on
puutteellista esimiestydn takia. Tyon pitéisi olla tavoitteellista ja tarkoin organisoitua.
(Lamash 3.)

8.5.2 Kehittamisehdotukset

Osalllistujat ehdottivat, etta tydnantaja lisaa resursseja jokaiselle terveysasemalle siten, etta
ladkkeenmaaraamishoitajat paasisivat tekemé&an koulutustaan vastaavaa tyota. Laakkeen-

maaraamishoitajien maaran toivottiin tulevaisuudessa kasvavan.
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Laakkeenmaaraamishoitajat kokivat, ettd tydnkuva on eriytetddn muiden sairaanhoitajien
tyonkuvasta ja pitkdaikaissairaat potilaat ohjata ladkkeenmaaraamishoitajille. Tahan tarvi-
taan tydnantajan seka esimiesten tukea seka kehittamishalukkuutta ladkkeenméaéaraamis-

hoitajan tyota kohtaan.

Pitkdaikaissairaat potilaat tulisivat ohjata ladkkeenmaaraamishoitajille. La&kkeen-
maaraamishoitajat pitaisi vapauttaa sairaanhoitajan perustehtévista ja kohdentaa eri-
tyisosaaminen tarkoituksenmukaisemmaksi. Tama vaatii johtamiselta muutosta. (L&-

mash 2.)

Itsendinen oma tydnkuva ja riittévat resurssit jokaiselle terveysasemalle, jotta laak-
keenmaaraamishoitajat saavat tehda koulutustaan vastaavaa ty6ta. Nain joka pai-
valle saadaan vastaanottoa niin pitkaaikaissairaille kuin ladkkeenmaaraamishoitajan

paivystykseen soveltuville asiakkaille. (Laméash 7.)

Osallistujat ehdottivat palkkaukseen muutosta siten, ettd palkkataso on yhdenmukainen
kaikkialla Suomessa. Palkan tulee vastata koulutusta ja ammatillista osaamista. Tydnanta-
jan tuki ja arvostus koettiin tarkeaksi. Johdon arvostuksella ja tuella lisataan tyoviintyvyytta

ja ehkaistaan eritysosaamisen ja vankan ammattitaidon liukumista pois.

Tarvitsen arvostusta, palkkaa joka nykyisten ladkemaarien lisayksen jalkeen jaljessa.
Vastuuta on todella paljon, kun katsoo mita voimme uusia. Meita voisi kasitella vahan
tarkeampina mita nyt tunnemme olevamme. Kuitenkin sdastamme laakarin resurs-
seja mielestani paljon, kun pula laakareistd. Koulutusta, kertausta meidan ammatti-
ryhmallemme saanndllisesti esim. ladke-edustajien tai ladkareiden puolelta. (Lamash
4)

Tarvitsen laakarin tukea omaan oppimiseen. Tydnantajan tukea oman tyon toteutta-
miseen. Tarvitsen myds haasteista ja tavoitteita, joita voin tydssani tavoitella. Onko

minulla mit&d&n naista? (Lamash 8.)



39

9 Yhteenveto tuloksista juurisyyn etsinnan avulla

Opinnaytetyon tavoitteena oli 16ytaa kehittdmisehdotuksia ladkkeenmaaraamishoitajien re-
septien uusintoihin pitkdaikaissairaan potilaan hoitotyén prosessin tarkastelemisen kautta.
Teorialdhtoisen siséllonanalyysin tuloksista nousseita ongelmia lahestyttiin tarkemmin juu-
risyyn etsinnén avulla. Talla tavoin etsittiin syitd, jotka piilottelevat ongelmien taustalla. Loy-
tamalla ongelmien ydin, voitiin l&htea miettimaan ratkaisuja ja kehittdmisehdotuksia. (Hel-
singin kaupunki 2022.)

Ensimmaiseksi juurisyyn etsinnélla haettiin vastausta siihen, miksi pitkaaikaissairaiden po-
tilaiden ohjautumiseen ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotoille ilmeni ongelmia ja eri-

koisosaamista ei hyddynnetty tarkoituksenmukaisesti (Kuvio 9).

*Kaikki sairaanhoitajat tekevat hyvinvointi- ja terveysterveysasemilla
samanlaisia tydtehtavia eika tehtavankuvia ole enytetty

+Sama vastaanottolaji kaikilla sairaanhoitajilla

+| aakkeenmaardamishoitajilta puuttuu tydnkuva tai tydnkuva ei ole ollut
kaytossa
«L dakkeenmaardamishoitajilla ei ole omaa vastaanottolajia

+Organisaatiossa el ole perehdytty laakkeenmaardamishoitajan
erikoisosaamisen hyddyntamiseen

+Organisaation selkea linjaus laakkeenmadraamishoitajan tydn
toteuttamiselle puuttuu

+ Pitk3aikaissairaalle potilaalle ei ole paivitetty hoitopolkua, johon
laakkeenmadraamishoitajan tyd yhdistyisi

Kuvio 9. Juurisyyn purku x 5 ohjautumisessa ladkkeenmé&araamishoitajan vastaanotolle

(mukailtu Helsingin kaupunki 2022)

Toiseksi juurisyyn etsinnalla haettiin vastausta siihen, miksi etukateisseurantojen toteutu-
misessa ilmeni ongelmia ennen ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanottoa potilaan vara-
tessa aikaa sahkdisesti. Ongelmaa lahestyttiin digitaalisuuden nakokulmasta, koska tule-
vaisuudessa on tavoitteena, ettd yha useampi potilas varaa ajan vastaanotolle sdhkoisen

ajanvarauksen kautta (Kuvio 10).



40

«53hkdinen ajanvarausjarestelma el muistuta potilasta
etukatelsseurannasta

«Sahkdinen ajanvarausjarjestelma ei huomioi potilaan
hoitosuunnitelmassa suositeltuja laboratoriokontrolleja eika ohjeista
kotiseurantojen tekemiseen

«53hkdista ajanvarausjarjestelmaa ei ole kehitetty pitkaaikaissairaiden
potilaiden vastaanottokayntien ajanvaraukseen eikd keinoalya tai
robotiikkaa ole hyddynnetty

+53hkoisen ajanvarausjdrjestelman toimivuutta ei ole mietitty
pitkdaikaissairaan potilaan hoitotyén prosessin ndkdkulmasta

» Pitkdaikaissairaalle potilaalle el ole paivitettya hoitopolkua

Kuvio 10. Juurisyyn purku x 5 etukateisseurantojen puuttumisesta johtuvien ongelmien tar-

kastelemiseksi (mukailtu Helsingin kaupunki 2022)

Kolmanneksi juurisyyn etsinnan avulla pyrittiin I0ytamaan ongelman ydin siihen, miten pit-
k&aikaissairaan potilaan huono hoitotasapaino vaikutti siihen, miksi ladkkeenmaaraamis-

hoitajat eivat uusi resepteja vastaanottokaynnin yhteydessa (Kuvio 11).

Potilaan pitkaaikaissairaus el ole hoitotasapainossa |

Potilas ei ole kdynyt saanndllisesti kontrolleissa ja vointi on
huonontunut

Hoitosuunnitelma on jaanyt potilaalle epaselvaksi ‘

Hoitosuunnitelmaa ei ole tehty tai siita ei ole selkedsti informoitu
potilasta

Pitk3aikaissairaalle potilaalle el ole paivitettya hoitopolkua, johon
littyy hoitosuunnitelma

Kuvio 11. Juurisyyn purku x 5 hoidon reseptin uusimiskaytdnnén ongelmien tarkastele-

miseksi (mukailtu Helsingin kaupunki 2022)
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10 Pohdinta
10.1 Johtopaatokset

Pitkdaikaissairaiden potilaiden hoito ja reseptien uusinta on oleellinen osa ladakkeenmaa-
rddmishoitajien erikoisosaamisen hyoddyntamistéd. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli
selvittaa ladkkeenmaaradmishoitajien reseptien uusimiskaytantdihin vaikuttavia tekijoita pit-
kaaikaissairaan hoitotyoprosessin tarkastelemisen kautta. Opinnaytetyon tavoitteena oli
saada kehittamisehdotuksia laakkeenmaaraamishoitajilta pitkaaikaissairaanpotilaan hoito-
tyonprosessiin reseptien uusintojen lisaamiseksi. Aineistonkeruussa saatujen tulosten pe-
rusteella voidaan todeta, etté pitkaaikaissairaiden potilaiden hoitotydn prosessista 10ytyy
useita asioita, jotka vaikuttavat ladkkeenmaaraamishoitajien reseptien uusintoja vahenta-
vasti. Naihin asioihin saatiin kehittdmisehdotuksia opinnaytetython osallistuneilta ladkkeen-
maaraamishoitajilta ja laékareilta.

Ajanvaraajien rooli nayttaytyy tarkeanéa potilaiden oikeanlaisen ohjautumisen seké laak-
keenmaaraamishoitajien tydnhallinnan kannalta. Myos aikaisemmissa tutkimuksissa on to-
dettu, etta oikeanlaisten potilaiden ohjautuminen laédkkeenmaarddmishoitajien vastaan-
otoille on tarke&a, jotta ladkkeenmaardamishoitajien erikoisosaamista pystytaan hyodynta-
maan mahdollisimman tehokkaasti. (Sosiaali- ja terveysministerit 2015, 95-112; Loukkaan-
huhta 2017, 48-49; Savonlahti 2017, 38; Laapio-Rapi 2020, 199-201; Koskiniemi 2022, 58.)
Oikeanlaisen ohjautumisen avulla ladkkeenmaardamishoitajat pystyvat uusimaan potilaan
pitkdaikaissairauksien ladkeresepteja enemman vastaanottokdyntien yhteydessa laak-
keenmaaraamisasetuksen mukaisesti. Potilaat hyotyvat ladkkeenmaarddmishoitajan am-
mattitaidosta, vaikka vastaanotolla ei kirjoiteta tai uusita laékkeita. Mikali naita potilaita oh-
jautuu vastaanotoille runsaasti, tama voi vaikuttaa reseptien kirjoittamis- tai uusimismaariin
vahentavasti. Ajanvaraajien merkitys potilaiden ohjautumisessa on tarkea. Heidan ty6taan
voidaan helpottaa lisdamalla kirjallista tietoa ladkkeenmaarddmishoitajan tyosta, seka pit-
k&aikaissairaiden hoitopolun mallintamisella perusterveydenhuollon potilaille. Sulkakosken
(2016, 52-57) tutkimuksen mukaan, ajanvarauksesta ohjautuu usein lAdkkeenmaaraamis-
hoitajan vastaanotolle l&a&kareille kuuluvia potilaita. TA&man epaillaan johtuvan ajanvaraajien

tietamattomyydesta ladkkeenmaaraamishoitajan tydsta seka ladkariaikojen puutteesta.

Etukateisseurantojen toteutumattomuus ja sahkodisen ajanvarauksen ongelmat nayttavat
liittyvan vahvasti palvelupolkujen puuttumiseen ja avoterveydenhuollon palvelujarjestelman
kehittamisen tarpeeseen. Tulevaisuudessa digitaalisia palveluita kehittamalla ja automatii-
kan seka robotiikan hyddyntamisella pystytaan mahdollisesti parantamaan pitkaaikaissai-

raan potilaan etukateisseurantojen toteutumista. Automatiikkaa voidaan hy6dyntaa
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esimerkiksi hoitosuunnitelmassa maariteltyjen laboratoriolahetteiden laatimiseen sovittujen
kontrollivalien mukaisesti. Talla tavoin tuetaan etukateisseurantojen toteutumista ja resep-
tien uusintakaytantéd. Pennasen ja Kaukosen (2020) mukaan hoitoalan ammattilaisen vas-
taanottoa edeltavét laboratorio- ja seurantatutkimukset ovat tarkeita ladkehoidon seuran-
nan ja reseptin uusimisen kannalta Varosen (2020, 34) mukaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietojarjestelmilla on suuri merkitys tyontekijéiden tydnkuvaan ja toimivalla tietojarjes-

telma pystytddn tukemaan ammattilaisten tyota.

Heinin (2022, 96) mukaan terveydenhuollon organisaatioiden tulee hyddyntdd aiempaa
enemman hoitosuunnitelmia potilaiden hoidon laadukkuuden ja jatkuvuuden paranta-
miseksi. Taman opinnaytetyon tulosten mukaan voidaan paatelld, etta jokaiselle pitkaai-
kaissairaalle potilaalle tulee laatia kirjallinen hoitosuunnitelma, josta potilas voi tarkastaa
omaseurannan tavoitteet seka seuraavan kontrollikdynnin ajankohdan. Huolellisesti tehty
hoitosuunnitelma palvelee niin potilasta kuin tydntekijoitakin ja asettaa hoidolle selkeat ta-
voitteet. Hyvin toteutettu ja toimiva hoitosuunnitelma auttaa pitamaan potilaan pitk&aikais-
sairauden hoitotasapainossa ja tata kautta lisaa ladkkeenmaaraamishoitajien reseptien uu-

sintoja.

Vaikka etavastaanottojen méaarad lisaantyy sahkdisten terveyspalveluiden keskuudessa,
opinnaytetytn tulosten mukaan ladkkeenmaaraamishoitajan ty6ta ne eivat toistaiseksi pal-
vele. Etdvastaanotoilla tapahtuvien reseptien uusimisen toteuttamiseksi tarvitaan Sosiaali-
ja terveysministerion paatos, jotta ladkkeenmaaraéamishoitajat voivat uusia reseptin muul-
loin kuin potilaan lasn& ollessa. Talla hetkella 1adkkeenméaradmishoitajien etadvastaan-
otoilla ei pystytd hyddyntamaéan erikoisosaamista Sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sesta (STM asetus 2010/1088) johtuen. Tama tulee huomioida arvioitaessa tyon tulokselli-

suutta reseptien uusintamaarien kautta.

Pitkaaikaissairaan potilaan hoitotydn prosessin eri vaiheissa nousee esille toistuvia ongel-
mia terveysasemien sairaanhoitajien ja ladkkeenmaaraamishoitajien tydn organisoinnissa.
Laakkeenmaaraamishoitajat tekevat paljon sellaisia tyotehtavia, joissa erikoisosaamista ei
pystytd hyddyntamaan. Laakkeenmaaradmishoitajien ja muiden sairaanhoitajien valista
tyonjakoa olisi hyddyllista eriyttaa toisistaan siten, ettéa ladkkeenmaaraamishoitajat vastaa-
vat pitkdaikaissairaiden potilaiden seurantakaynneista. Toimenpidekeskeiset tyotehtavat
voidaan keskittdd muille sairaanhoitajille. Tydnkuvaa ja tyotehtavia selkeyttamalla pysty-
tddn mahdollistamaan ladkkeenmaaraamishoitajien reseptien uusimiskaytannon parempi
toteutuminen. Myds aiemmat tutkimukset (Sakara 2014, 43-44; Loukkaanhuhta 2017, 48-
49; Virtala 2020, 49-50; Pylvanainen 2021, 55-56) tukevat sitd, ettd ladkkeenmaaraamis-

hoitajien tyonkuvan selkeyttaminen on tarkeaa avoterveydenhuollon
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vastaanottotoiminnassa erikoisosaamisen paremman hyddyntamisen nakokulmasta.
Kila’nskan ym. (2021, 19) mukaan ladkkeenméaaraamishoitajalle itselleen erikoisosaamista
vastaavat tydtehtavat tuovat lisaa kokemusta ja osaamista, jotka omalta osaltaan lisaavéat

reseptien uusintaa.

Laakkeenmaaraamishoitajien ja lagdkareiden valisiin konsultaatiokaytantdihin ja hoitosuun-
nitelmien hyvaksymisiin liittyy haasteita johtuen p&asaantoisesti l1aakaripulasta, erilaisista
toimintavoista ja ajanpuutteesta. Kasvokkain tapahtuvalla 1&a&kéarin ja ladkkeenmaaraamis-
hoitajan yhteisella konsultaatioajalla pystytaan parantamaan ladkkeenmaaraamishoitajien
ammatillista osaamista, yhteistyota hoitajien ja laakareiden valilla sekd potilaan moniam-
matillista hoitoa. Lillo-Crespon ym. (2022, 16) tutkimuksen mukaan ladkkeenmaaraamis-
hoitajien ja laékareiden valinen yhteisty6 on tarkeaa mydos potilaan ladkehoidon turvallisuu-
den takaamiseksi. Taman opinnaytetyon tulosten mukaan voidaan paatella, etta ladkarei-
den hoitosuunnitelmien hyvaksymisella tai selkeilla kannanotoilla hoitosuunnitelmiin, paran-
netaan ladkkeenmaaraamishoitajien reseptinuusimiskaytantéa. Myds Sulkakosken (2016,
52-65) tutkimuksessa on todettu, ettd konsultaatioaikojen puute ladkareiden kanssa, puut-
tuva tyoparimalli, laakareiden kielteinenkin suhtautuminen sairaanhoitajien ladkkeenmaa-
raamisoikeuteen ja tietamattdmyys ladkkeenmaaradmishoitajien osaamisesta vaikutta-
vat kielteisesti ladkkeenmaaraamishoitajan tydhon. Ammattiryhmien valisen yhteistydn ja
ladkkeenmaaraamishoitajien tydon mahdollistajana nahdaan toisen ammattiryhman tyon- ja
ammattitaidontuntemus, laheinen yhteistyd potilaiden hoidossa seké toimiva konsultaatio-

ja hoitosuunnitelmakaytanto.

Hoidon jatkuvuuden kannalta on oleellista, etta pitkdaikaissairaan potilaat ohjautuvat jatko-
hoitoon ladkkeenmaaraamishoitajien vastaanotoille voinnin ja ladkehoidon arvioon. Nain
pystytdan lisaamaan ladkkeenmaaraamishoitajien reseptien uusintoja. Ladakkeenmaaraa-
mishoitajien toimiminen aluehoitajina voitaisiin vaihtaa pitkaaikaissairaiden potilaiden vas-
tuuhoitajan rooliin. Tama edellyttaisi ladkkeenmaaraamishoitajien liittAmista osaksi pitkaai-
kaissairaiden potilaiden hoitopolkua. Heinin (2022, 95-110) mukaan pitkdaikaissairaan po-
tilaan hoidossa laékehoidolla on suuri merkitys ja se vaikuttaa potilasta koskeviin hoitop&aa-
toksiin. Omahoitajuudella tuetaan pitk&daikaissairaiden potilaiden omahoitoa ja turvataan

hoidon jatkuvuus.

Omabhoitajapuhelinpalvelua toteutetaan hyvinvointi- ja terveysasemilla. Avoterveydenhuol-
lon omahoitajapuhelinpalvelun on todettu lisdavan potilaiden tyytyvaisyytta terveydenhuol-
lon palveluihin ja parantavan hoidon saavutettavuutta seka jatkuvuutta (Kurppa & Sahla
2019, 39). Kaikki pitkaaikaissairaat potilaat voitaisiin liittaa omahoitajapuhelinpalveluun hoi-

don jatkuvuuden nadkékulmasta. Lisdksi sahkdinen viestinvaihtokanava on tarpeellinen
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sujuvan ja nopean viestinvaihdon valineena potilaan ja hoitajan valilla. Pitkaaikaissairaille
potilaille voidaan kehittda kutsukaytanto, jotta potilaat ohjautuvat saanndllisesti laékkeen-
maaraamishoitajan vastaanotolle. Talla tavoin voidaan turvata hoidon jatkuvuus ja pitkaai-
kaissairauksien hoitotasapaino pysyy parempana ja reseptit saadaan uusittua vastaanotto-

kaynneilla.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta tyonantajan arvostuksella ladkkeenmaaraamishoita-
jien tyota kohtaan on suuri merkitys tydntekijoille. Tydnantajalta toivotaan tukea ammattitai-
don yllapitamiseen, ladkkeenmaaraamishoitajan tyon kehittamiseen ja palkkauksen suh-
teuttamiseen tyon vaativuuteen. Voidaan ajatella, ettéd tydn vetovoimaa parannetaan silla,
ettd laakkeenmaaraamishoitajien erikoisosaamista hyddynnetdén tydssa aiempaa enem-
man. Opinnadytetydn mukaan moni ammattitaitoinen ja hyvan tyékokemuksen omaava laak-
keenmaaraamishoitaja on siirtynyt tai harkitsee siirtymista toisiin tydtehtaviin. Kivilahden
(2011, 88-89) ja Ylitormasen (2021, 55-56) tutkimusten mukaan tyéhyvinvointia lisdavina
tekijoind voidaan nahda muun muassa tydnantajan arvostus hoitajien ty6ta kohtaan, palk-
kaus, vaikutusmahdollisuudet omaan tyénkuvaan ja etenemismahdollisuudet. Hankosen
(2022) mukaan terveydenhoitoalan Sote-sopimus velvoittaa tydnantajaa paivittamaan tyon-
tekijoiden tehtavankuvaukset ja arvioimaan muutokset tehtavakohtaiseen palkkaan. Sote-
sopimus edellyttad, ettd terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtdvanjakoa kehitetaan,

seurataan ja tuetaan palkallisesti.

Tyon pitovoimaa avoterveydenhuollossa voidaan lisata johtamisen ja kehityskeskusteluiden
kautta, jolloin urapolkuja suunnittelemalla tydskentelystd saadaan tavoitteellista. Valtio tu-
kee tybnantajia korvaamalla ladkkeenmaaraamishoitajien koulutuskustannukset. Tama toi-
mii kannusteena ty6nantajille ladkkeenmaaraamishoitajien kouluttamisessa. Nuttalin (2018,
20) mukaan paras hyoty sairaanhoitajien laakkeenmaéaradmisesta saadaan tyopaikoissa,
joissa organisaatio tukee hoitajien ladkkeenmaaradmista ja erityisosaamista pidetaan tar-

peellisena seka hyvaksyttavana.

Oleellisimpana johtopaatoksena esitetdan avoterveydenhuollon palvelujarjestelman kehit-
tamisen tarve, johon tulisi siséllyttdd pitkdaikaissairaan potilaan palvelupolku. Laakkeen-
maaraamishoitajan tyo tulisi liittda osaksi tata palvelupolkua. Juurisyyn selvittdmisen myota
edellytykset ongelman ratkaisuun ovat olemassa palvelujarjestelmaa ja palvelupolkuja ke-
hittamalla. Jotta ladkkeenmaaradmishoitajan erityisosaamisen hyddyntaminen peruster-
veydenhuollossa lisdéantyisi, edellyttdad tdméa organisaatiolta tukea ja selkeita linjauksia.
Laakkeenmaaraamishoitajien tydtehtavien selkiyttamisella ja palvelupolkujen suunnittele-
misella, pystytaan kehittdméaan tyonjakoa ladkéareiden ja hoitajien valilla. Nain vapautetaan

laakareiden tyOpanosta toisiin tyotehtaviin, kuten hallituksen esityksesséa (HE 283/2009)
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alun perin oli suunniteltukin laajennettaessa ladkkeenmaaraamisoikeutta hoitajille. Myos
Kila’nskan ym. (2021, 19) tutkimuksessa on todettu, etta hoitajien rajattu ladkkeenmaaraa-
misoikeus parantaa potilaiden hoitoon paasya ja kokonaisvaltaista hoitoa perusterveyden-
huollossa. Se myds antaa laakareille mahdollisuuden keskittyd muihin heidan osaamistaan

vaativiin tehtaviin.
10.2 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittamat hyvan tieteellisen kdytannon ohjeet ohja-
sivat taman opinnaytetyon tekoprosessia (TENK 2021). Eettiset periaatteet, kuten ihmisar-
von ja itsemé&araamisoikeuden kunnioittaminen, yksityisyys- ja tietosuoja sekéa vahingoitta-
misen valttaminen huomioitiin koko opinndyteprosessissa (TENK 2019, 7). Opinnaytetytn
eettinen kestavyys syntyi hyvan tieteellisen kaytannon ja eettisten periaatteiden noudatta-
misesta, jotka linkittyivat vahvasti opinnaytety6n luotettavuuskriteereihin (Tuomi & Sarajarvi
2018, 149).

Aihevalintaan vaikutti se, ettd molemmat opinnaytetydn tekijat ovat tydskennelleet useam-
man vuoden ladkkeenmaaraamishoitajina Eksoten avoterveydenhuollossa. Ladkkeenméaa-
rddmishoitajien tyon kehittdmisesta on tehty vahan tutkimuksia ja molempia kiinnosti, miten
ladkkeenmaardamishoitajien erikoisosaamista olisi mahdollista hytdyntdd enemman pitka-
aikaissairaiden potilaiden hoidossa. Koska opinnaytety6hén valittiin laadullinen tutkimus ja
l[Ahestymistavaksi tapaustutkimus, opinnaytetyon tekijat toimivat opinnaytetyon edetessa
lAheisessa vuorovaikutuksessa opinnaytetyohon osallistuvien kanssa (Kylma & Juvakka
2007, 31; Moilanen ym. 2014, 55). Koska opinnaytetyon aihe, yhteistydkumppani seka
opinnaytetyohon osallistujat ovat olleet opinnaytetydn tekijdille tuttuja, opinnaytetyota teh-
dessa pohdittin omaa eettisyytta opinnaytetytn edetessa ja pyrittiin toimimaan puolueetto-

mina tarkkailijoina opinnaytetyéta tehdessa.

Opinnaytetyd keskittyi Eksoten avoterveydenhuollon ladkkeenmaardémishoitajien toimin-
taan. Aluksi keskusteltiin Eksoten avoterveydenhuollon esimiesten seka kehittdmis- ja han-
keryhmé&én kuuluvien henkildiden kanssa opinnaytetyon aiheesta. Keskusteluissa opinnay-
tetyon aihetta pidettiin tdrkedna ja ajankohtaisena ladkkeenmaaraamishoitajien tyon kehit-
tamisen kannalta. Yhteistydsopimus tehtiin Eksoten avoterveydenhuollon yhteyshenkilon
kanssa. Ennen opinnaytetydn aloittamista tutkimuslupa haettiin Eksotelta, koska hyva tie-
teellinen kaytanto edellyttda tutkimusluvan asianmukaista hakemista ja mahdollista eettista

ennakkoarviointia tutkimuksen suhteen. (TENK 2021.)

Opinnaytetydn aineiston kerddminen aloitettiin Eksoten tutkimusluvan myéntamisen jal-

keen. Eettiset periaatteet ohjasivat myds aineistonkeruuta (TENK 2019, 7).
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Kyselytutkimukseen ja aivoriiheen osallistujia informoitiin opinnaytetydsta saatekirjeilla
(Liite 6; Liite 8), joka lahettiin sdhkdpostitse Eksoten yhteyshenkilon kautta. Saatekirjeissa
kerrottiin, ettd opinndytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista. Tuomen ja Sarajarven
(2002, 155-156) mukaan eettisyyteen kuuluu se, etta opinnaytetydn tekijat kertovat osallis-
tujille selkeéasti opinnaytetydn aihe, tavoitteet ja sen, ettd osallistuminen on vapaaehtoista.
Myo6s Kanasen (2014, 193-194) mukaan informointi tuo opinnaytetydhon lapinakyvyytta ja

lisda luottamusta siihen, ettd aineistoja kasitellaén vastuullisesti.

Eettisten periaatteiden (TENK 2019, 7) mukaisesti opinnaytetyon aineisto kerattiin anonyy-
min&. Aineistonkeruussa huolehdittiin siita, ettei osallistujien henkildllisyys paljastuisi. Vas-
taukset kasiteltiin luottamuksellisesti. Tietosuojailmoitus (Liite 7) liitettiin sahkdiseen Webro-
pol-kyselyyn seka aivoriiheen. Ennen aivoriihea osallistujia pyydettiin allekirjoittamaan tie-
toon perustuva suostumuslomake (Liite 9). Aivoriihessa osallistujat tydskentelevét ryh-
mana, joten vastaukset eivat kohdentuneet vain yhteen henkilodn. Opinnaytetydssa keréatty
aineisto ja suostumuslomakkeet olivat kirjallisia. Opinnaytetyon raportissa kaytettavia tie-
toja kasiteltiin korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla. Tietoihin paasy oli mahdollista ai-
noastaan opinnaytetyon laatijoilla. Keratty kirjallinen aineisto ja suostumuslomakkeet saily-
tettiin lukituissa kaapeissa, joihin paasy oli vain opinnaytetyon tekijoilla. Keratty aineisto ha-
vitetddn asianmukaisesti opinndytetybn raportin valmistuessa, viimeistddn joulukuussa
2022. (TENK 2019, 7.)

10.3 Luotettavuus

Opinnaytetytn luotettavuuden kannalta tekijoilla on keskeinen rooli, silla tekijat joutuvat
koko opinnaytetyonprosessin ajan arvioimaan ja pohtimaan luotettavuutta (Eskola & Suo-
ranta 2014, 211). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetti (luo-
tettavuus) ja reliabiliteetti (vahvistettavuus) kasitteiden avulla. Validiteetin arviointi kohden-
tuu usein tutkimuksen l&htokohtiin ja kaytettyihin menetelmiin (Eskola & Suoranta 1998,
471-472). Reliabiliteetti voi ilmeta opinnaytetytssa esimerkiksi monimenetelmallisyyden
kayttona, joka toimii luotettavuutta lisdavana tekijand (Eskola & Suoranta 1998, 471-472;
Kananen 2013, 36; Aaltio & Puusa 2020, 185). Tassa opinnaytetydssé luotettavuutta arvi-
oitiin kokonaisuutena, jotta pystyttiin varmistamaan sen toteutuminen opinnaytetyoproses-
sin jokaisessa vaiheessa halutun paamaarédén saavuttamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
163).

Opinnaytetytn tekijoiden ladkkeenmaaraamishoitajakoulutus huomioiden, opinnaytetyo-
prosessia tarkasteltiin objektiivisesti luotettavuuden lisdamiseksi. Ennakkokéasitysten ei an-
nettu vaikuttaa opinnaytetydprosessiin. Tekij6illa oli tydbkokemuksen kautta tietoa aiheesta,

jota pystyttin hyodyntamaan opinnaytety6ta tehdessa. Opinnaytetysta saatua tietoa
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yhdistettiin teoreettiseen tietoon. Pitkaaikaissairaan potilaan hoitotydén prosessi kulki teo-
reettisena taustana ja auttoi havaintojen tekemisessa. Aaltion ja Puusan (2020, 180-182)
mukaan opinnaytetyon tekijdiden omakohtainen tietdmys aiheesta parantaa mahdollisuuk-
sia opinnaytetydn onnistumiselle, koska tekijat pystyvat yhdistelemaan omaa tietoaan opin-
naytetyodsta saatuihin tuloksiin ja tekemé&an uusia havaintoja niihin liittyen. Tekijoiden tulkin-
nat vaikuttavat opinnaytetydn eri vaiheisiin ja hyva tutkimuskaytantt edellyttaékin opinnay-
tetyon tekijoiden omien valintojen avointa ja objektiivista tarkastelua seka selkeita peruste-
luja paatoksille. Laaja-alaisen teoreettisen tiedon yhdistaminen opinnaytetydon aiheeseen

lisda luotettavuutta.

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin pitkdaikaissairaan potilaan hoitotyén prosessin vaiku-
tusta ladkkeenmaaraamishoitajien reseptien uusintoihin. Taysin samasta aiheesta ei l0yty-
nyt vastaavia opinnaytetdita tai vaitdskirjoja, joten taman vuoksi oli tarkeaa, etta opinnayte-
tyon aiheesta saataisiin mahdollisimman monipuolista ja luotettavaa tietoa. Taman vuoksi
opinnaytety6hon valittiin laadullinen tutkimusote ja l&hestymistavaksi tapaustutkimus. Laa-
dullinen tutkimus soveltuu tutkimusotteeksi aiheisiin, joista l6ytyy vahan aiempaa tutkittua
tietoa. (Kylma & Juvakka 2007, 31.) Tapaustutkimuksen avulla pystyttiin saamaan syvallista
ja luotettavaa tietoa pitkaaikaissairaan potilaan hoitotydn prosessin vaikutuksista ladkkeen-
maaraamishoitajien reseptien uusintoihin. Tapaustutkimus soveltuu hyvin prosessien tutki-
miseen. (Syrjala ym. 1996, 10-15.) Tapaustutkimus mahdollisti monimenetelmallisyyden eli
triangulaation kayton opinnaytetyén teossa (Moilanen ym. 2014, 55). Triangulaatio voi il-
meta opinnaytetytssa eri aineistojen, menetelmien, tutkijoiden tai tiedonantajien kayttami-
sena. Tassa opinnaytetydssa triangulaatiota pystyttiin hyddyntdmaan luotettavuutta liséda-
vana tekijana. (ks. Kananen 2013, 36; Aaltio & Puusa 2020, 185.)

Aineistonkeruuvaiheessa hyodynnettiin kahta eri aineistonkeruumenetelméaé, Webropol-
kyselya seka aivoriihed. Nain saatiin luotettavampaa ja laajempaa tietoa tutkittavasta ai-
heesta. (ks. Aaltio & Puusa 2020, 185.) Webropol- kyselyyn oli laadittu avoimia kysymyksia
pitkdaikaissairaan potilaan hoitotydn prosessin mukaisesti, joihin 1a&dkkeenm&éaraamishoi-
tajat pystyivat kirjoittamaan vastaukset. Nain saatiin osallistujilta vastauksia, jotka he itse
kokivat tarkeiksi. Vilkan (2021, 107-108) mukaan kyselylomakkeen tulee vastata tutkimus-
suunnitelmassa esitettyihin tutkimuskysymyksiin ja lomakkeen rakennetta mietittdessa on
tarkedd arvioida tutkimuksen luotettavuuden kannalta, ovatko siitd saadut tiedot tutkimus-

ongelman ratkaisemiseksi tarkeita.

Opinnaytety6hon osallistui suurin osa Eksoten avoterveydenhuollon lddkkeenmé&araamis-
hoitajista. Opinnaytetydhon saatiin kattava kuva ladkkeenmaardamishoitajien ajatuksista

pitkdaikaissairaan potilaan hoitotydn prosessin eri vaiheista. Ladkéareiden osallistuessa
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aivoriiheen pystyttiin hyddyntamaan eri ammattiryhmien nakoékulmia opinnaytetyon aihee-
seen. Luotettavuutta lisdsi myds opinnaytetydhon osallistuvien ladkkeenmaaraamishoita-
jien ja laakareiden yhteistyd Eksoten avoterveydenhuollossa pitkaaikaissairaiden potilaiden
parissa (ks.Tuomi & Sarajarvi 2002, 98; Vilkka 2021, 135).

Opinnaytetytn aineistoa analysoitiin kahdella aineiston analyysimenetelmalla luotettavuu-
den parantamiseksi. Teorialahtoisen sisallonanalyysin lisdksi aineistoa analysointiin juuri-
syyn etsinnan avulla. Kahdella analysointimenetelmélla mahdollistettiin aineiston monipuo-
lisempi hyodyntadminen. Analyysimenetelmien yhdistamisella pystyttiin selvittamaéan tar-
kemmin ongelmien ydin pitkaaikaissairaiden potilaiden hoitotyon prosessissa, jolla oli vai-
kutusta ladkkeenmaaraamishoitajien reseptien uusimiseen. Aineistoa analysoitaessa opin-
naytetyon tuloksiin kirjoitettiin muutamia suoria sitaatteja ladkkeenmaaraamishoitajien vas-
tauksista, koska Aaltion ja Puusan (2020, 184) mukaan aineistosta otetuilla lainauksilla pys-
tytdan havainnollistamaan muille opinnaytetyon tekijdiden paattelya tulosten analysoinnissa

ja parantamaan tata kautta luotettavuutta.

Koska opinnaytetyon tekijoita oli kaksi, tekijat pystyivat keskendan arvioimaan ja vertaile-
maan opinndyteprosessissa ilmenevia asioita. Myds tama lisasi opinnaytetydn luotetta-
vuutta (Aaltio & Puusa 2020, 185.) Opinnaytetyon raportti toteutettiin tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaisesti kirjallisena opinnaytetyénad luotettavuuden takaa-
miseksi (TENK 2021). Opinnaytetydn tulokset kdaydaéan lapi Eksoten avoterveydenhuollon
esimiesten seka tyontekijdiden kanssa opinnaytetydn valmistumisen jalkeen luotettavuuden
parantamiseksi. Opinndytetyon luotettavuutta lisda opinnaytetyon tulosten sovellettavuus

hoitopolkujen- ja prosessien kehittdmiseen.

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetydn perusteella voidaan todeta, etta jatkotutkimusaiheeksi nousi ensisi-
jaisesti pitk&aikaissairaiden potilaiden hoitopolun kehittdminen perusterveydenhuoltoon.
Hoitotybn prosessia tarkastelemalla voidaan n&hd& ohjeiden ja kaytantdjen vaihtelevuus
hoitotydn prosessin eri vaiheissa. Jokaiselle pitkdaikaissairaalle potilaalle tulisi laatia hoito-
suunnitelma selkein ja maaritellyin tavoittein. Pitkdaikaissairaan potilaan hoitopolkuun tulisi
suunnitella vastuuhoitajuus, johon ladkkeenmaaraamishoitajan erikoisosaaminen soveltuu
parhaiten. Vastuuhoitajuus lisda hoidon jatkuvuutta ja parantaa potilaan sitoutumista oma-
hoitoon. Taman opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa pitkdaikaissairaiden potilaiden

hoitopolkujen suunnittelussa seka kehittamisessa potilaslahtdiseen suuntaan.

Opinnaytetyon perusteella yhtend jatkotutkimusaiheena ndhd&an sairaanhoitajien pitkan

tahtaimen urapolkujen suunnitteleminen tyontekijéiden kiinnostusten mukaisesti. Tama
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toimisi johtamisen ja kehityskeskusteluiden tukena. Urapolkujen suunnittelulla lisattaisiin

tyon mielekkyytté ja sairaanhoitajien halua kehittya omassa tyossaan.

My@s digitaalisia palveluja tulisi tutkia ja kehittaa tukemaan pitkaaikaissairaiden potilaiden
omahoitoa. Sovelluksia voisi kehittaa matalan kynnyksen yhteydenottokanavaksi ammatti-
laisen ja potilaan valille. Automatiikan tarkoitus on helpottaa ja saastaa tyOaikaa, ja sita tulisi
kayttad enemman. Automatiikkaa voisi hyodyntaa hoitosuunnitelmassa maariteltyjen labo-
ratoriolahetteiden tai tutkimusten automaattiseen tekemiseen. Tama lisaisi varmuutta sii-
hen, etté potilaan hoidossa noudatetaan suosituksia niista kontrolleista, jotka sairauden hoi-
don ja seurannan kannalta ovat valttamattomia.
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LIITE 1. Kirjallinen lupa ladkkeiden maaraamiseen

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden antamisessa kaytettavan maarayksen kaava Sosi-

aali- ja terveysministerion asetuksen 992/2019 mukaisesti

Annettaessa sairaanhoitajalle, terveydenhoitajalle tai katildlle oikeus maarata 1aékkeita,

tulee annettavassa kirjallisessa maarayksessa olla ainakin seuraavat tiedot:

- terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 24 a §:n mukainen henkildn rekiste-

réintinumero
- yksil@intitieto; sukunimi ja etunimet

- tybnantajaa koskevat tiedot; kunta/kansanterveystydn kuntayhtyma, terveyskeskuksen

tai sairaanhoitopiirin osoite, puhelinnumero, sahkdpostiosoite

- sopimuksen perusteella tai muuten kunnan tai kuntayhtyman lukuun terveydenhuollon
avopalveluja tuottavan yksityisen toimintayksikon, jonka palveluksessa sairaanhoitaja, ter-

veydenhoitaja tai katild on, osoite, puhelinnumero, sdhkdpostiosoite

- terveydenhuollon toimintayksikén OID-koodi THL:n kansallisen koodistopalvelun mukai-

sesti

- sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai katilon toimenkuva, jossa han on oikeutettu maa-

rédmaan laaketta
- luettelo laakkeistd, joita henkild on oikeutettu maaraamaan apteekista

- ladkkeen maaraamiseen liittyvat ehdot tai edellytykset: olosuhteet, mahdolliset toimipaik-

koja koskevat tiedot

- maarayksen saavan henkilon sitoumus toimia noudattaen annettuja ohjeita ja kansallisia

hoitosuosituksia
- maarayksen saavan henkilon allekirjoitus

- tyBnantajan vakuutus ja allekirjoitus (paivays, asema)



LIITE 2. Laakityksen aloittaminen sosiaali- ja terveysministerion paatdoksen 992/2019 mu-

kaisesti

ATC-luokka

Antibiootit

J01CA08

JO1CE02

JO1CFO5

J01DBO1

JO1EA01

Rokotteet

JO7BAO1

JO7BBO1

J07BB02

J07BB03

JO7BCO1

Lddke

Pivmesillinaami

Fenoksimetyylipe-
nisilliini

Flukloksasilliini
(Stafylokokkipe-
nisilliini)

Kefaleksiini

Trimetopriimi

Inaktivoitu puu-
tiaisaivotulehdusro-
kote

Inaktivoitu in-
fluenssarokote
(koko virus)

Influenssarokote,
puhdistettu anti-
geeni

Influenssarokote,
elava heikennetty

Hepatiitti B, puhdis-
tettu antigeeni

Tautitila

akillinen alempien virtsa-
teiden tulehdus muuten
terveelld naisella, jolla ei
ole tulehduksen yleisoireita

oireiden perusteella to-
dettu ja asianmukaisin la-
boratoriokokein varmen-
nettu nielutulehdus

rintatulehdus imettavalla

oireiden perusteella to-
dettu ja asianmukaisin la-
boratoriokokein varmen-
nettu nielutulehdus, kun
potilaalla on penisilliinial-
lergia

akillinen alempien virtsa-
teiden tulehdus muuten
terveelld naisella, jolla ei
ole tulehduksen yleisoireita

tartuntataudin ehkaisy

tartuntataudin ehkaisy

tartuntataudin ehkaisy

Rajaus

18-65-vuotiaille, ei
miehille, ei raskaana
oleville

ei alle 16-vuotiaille

ei alle 16-vuotiaille

ei alle 16-vuotialle

18-65-vuotiaille, ei
miehille, ei raskaana
oleville

ei alle 12-vuotiaille;
korkean riskin alu-
eilla asuvat ja pit-
kaan niilla oleskele-
vat

ei alle 12-vuotiaille

ei alle 12-vuotiaille



J07BC02

J07BC20

Nendn tukkoi-
suutta lievittd-
vdt paikallishoi-
tovalmisteet

RO1ACO1

R0O1ACO2
RO1ACO3

Allergialddk-
keet

RO6AEQ7
RO6AE09
R0O6AX13
R06AX18
RO6AX22
R0O6AX26
RO6AX27
R0O6AX29
Paikallishoito-

valmisteet

NO1BB20

S01AA01

S01AA13

Inaktivoitu hepa-
tiitti A-rokote (koko
virus)

Hepatiittirokotteet,
yhdistelmavalmis-
teet

NatriumkKkro-
moglikaatti
Levokabastiini

Atselastiini

Systeemiset antihis-
tamiinit:

Setiritsiini
Levosetiritsiini
Loratadiini
AKrivastiini
Ebastiini
Feksofenadiini
Desloratadiini

Bilastiini

Lidokaiini-priloka-
iini

Kloramfenikoli

Fusidiinihappo

ladkdrin aiemmin diagno-
soima allerginen nuha

ladkarin aiemmin diagno-
soima allerginen nuha

ihon pintapuudutus

markainen silman sidekal-
von tulehdus, ndaran-

ndppy/luomirakkula

markainen silman sidekal-

von tulehdus

ei alle 16-vuotiaille,
ei raskauden tai ime-
tyksen aikana

16-75-vuotiaille, ei
raskauden tai ime-
tyksen aikana, ei pe-
riytyvaa pitka QT-oi-
reyhtymaa (LQTS)
sairastaville

ei alle 12-vuotiaille,
ei raskauden tai ime-
tyksen aikana

ei alle 12-vuotiaille



Raskauden eh-
kdisyvalmisteet

GO3AA07

GO3AA09

GO03AA10

GO03AA11

G03AA12

GO3AA13

GO03AAl6

GO3ACO01
GO3ACO03
GO3AC08
GO3AC09

GO2BAO03

G02BB0O1

Muut lddkkeet

Progestageenit ja
estrogeenit, kiinteat
yhdistelmavalmis-
teet:

Levonorgestreeli ja
etinyyliestradioli

Desogestreeli ja eti-
nyyliestradioli

Gestodeeni ja eti-
nyyliestradioli

Norgestimaatti ja
etinyyliestradioli

Drospirenoni ja eti-
nyyliestradioli

Norelgestromiini ja
etinyyliestradioli

Dienogesti ja eti-
nyyliestradioli

Progestageenit:

Noretisteroni
Levonorgestreeli
Etonogestreeli
Desogestreeli

Progesteronia sisal-
tava muovikierukka

Progestogeenia ja

estrogeenia sisalta-
vat ematinrenkaat

[tsehoitoladkkeet

raskauden ehkaisy

raskauden ehkaisy

raskauden ehkaisy

raskauden ehkaisy

raskauden ehkaisy

ladkevalmisteen kayttoai-

heen mukaisesti

15-34-vuotiaille nai-
sille

15-34-vuotiaille nai-
sille

15-34-vuotiaille nai-
sille

18-34-vuotiaille nai-
sille, ei ennen kuu-
kautisten alkamista

18-34-vuotiaille nai-
sille



LIITE 3. Laakityksen jatkaminen hoitosuunnitelman mukaisesti. Sosiaali- ja terveysminis-

terion asetuksen 992/2019 mukaan.

ATC-luokka Lddke

Diabeteslddkkeet

A10BAO2 Metformiini

A10BB12 Sulfonyyliureat: Glimepiridi

Dipeptidyylipeptidaasi 4:n
(DPP-4) estdjat (gliptiinit):

A10BHO1 Sitagliptiini

A10BHO2 Vildagliptiini

A10BHO3 Saksagliptiini

A10BH04 Alogliptiini

A10BHO5 Linagliptiini

Syddn- ja veri-

suonisairauksien

lddkkeet

B01AA03 Varfariini

B01AC06 Asetyylisalisyylihappo
Orgaaniset nitraatit:

CO01DA02 Glyseryylitrinitraatti

CO01DAO0S8 [sosorbididinitraatti

CO01DA14 [sosorbidimononitraatti
Diureetit:

C03AA03 Hydroklooritiatsidi

CO03BA11 Indapamidi

C03CA01 Furosemidi

CO3DA01 Spironolaktoni

Tautitila

tyypin 2 dia-
betes

tyypin 2 dia-
betes

tyypin 2 dia-
betes

krooninen
eteisvarina,
pysyva anti-
koagulaatio-
hoito

antitromboot-
tinen hoito

angina pecto-
ris -rintakipu

primaarinen
verenpaine-
tauti

Rajaus

* ei tekoldppapotilaalle

* kun potilaalla ei ole
muita antitrombootteja

*



CO03DA04

CO3EA01

CO3EBO1

CO07AA05

C07ABO2
C07AB03
C07AB04
CO07ABO5
C07AB0O7
CO07ABO8
C07AB12

C07AGO1
C07AGO2

C07BB02
C07BB07
C07BB12

CO7FBO02

CO8CAO01
C08CA02
CO08CA03
CO8CAO05

Eplerenoni

Hydroklooritiatsidi ja ka-
liumia sadstavat diureetit

Furosemidi ja kaliumia saas-
tavat diureetit

primaarinen
Epaselektiiviset beetasal- verenpaine-
paajat: tauti, sepel-

valtimotauti

Propranololi

Selektiiviset beetasalpaajat:
Metoprololi

Atenololi

Asebutololi

Betaksololi

Bisoprololi

Seliprololi

Nebivololi

Alfa- ja beetareseptorei-
tasalpaavat ladkeaineet:

Labetaloli

Karvediloli
Beetasalpaajat ja tiatsidit:
Metoprololi ja tiatsidit
Bisoprololi ja tiatsidit
Nebivololi ja tiatsidit

Beetasalpaajat ja kalsiumka-
navan salpaajat:

Metoprololi ja felodipiini

primaarinen
Dihydropyridiinijohdokset: ~ verenpaine-
tauti

Amlodipiini
Felodipiini
[sradipiini

Nifedipiini



C08CA06
CO8CAO07
C08CA10
CO8CA13

CO09AA02
CO09AA03
C09AA04
C09AA05
CO09AA06
C09AA15

CO09BAO2
CO9BA03

CO09BA04

CO09BA0S5
CO09BAO6

C09CAO01
C09CA02
CO09CA03
C09CA06
CO09CAO07
CO09CA08

CO9DA01
CO9DA02
CO9DA03
CO9DA06

Nimodipiini
Nisoldipiini
Nilvadipiini

Lerkanidipiini

ACE:n estajat:

Enalapriili

Lisinopriili

Perindopriili

Ramipriili

Kinapriili

Tsofenopriili

ACE:n estdjat ja diureetit:
Enalapriili ja diureetit
Lisinopriili ja diureetit
ACE:n estajat:Perindopriili
ja diureetit

Ramipriili ja diureetit
Kinapriili ja diureetit
Angiotensiini Il -reseptorin
salpaajat:

Losartaani

Eprosartaani

Valsartaani

Kandesartaani
Telmisartaani
Olmesartaanimedoksomiili

Angiotensiini I -reseptorin
salpaajat ja diureetit:

Losartaani ja diureetit
Eprosartaani ja diureetit
Valsartaani ja diureetit

Kandesartaani ja diureetit

primaarinen
verenpaine-
tauti

primaarinen
verenpaine-
tauti

*



CO9DA07

CO9DA08

C09DBO1

C09DB02

C10AA01
C10AA02
C10AA03
C10AA04
C10AA05
C10AA07
Kipulddkkeet

MO1AEO1

MO1AE02
NO2BEO1

Hengityselinten
sairauksien lddk-
keet

R0O3AC02
R0O3AC03
RO3AC12
RO3AC13
R0O3AC19

RO3AKO06

Telmisartaani ja diureetit

Olmesartaanimedoksomiili
ja diureetit

Angiotensiini Il -reseptorin
salpaajat ja kalsiumkanavan
salpaajat:

Valsartaani ja amlodipiini

Olmesartaanimedoksomiili

ja amlodipiini

HMG-CoA-reduktaasin esta- dvslipidemia
jat (statiinit): ysip
Simvastatiini
Lovastatiini

Pravastatiini
Fluvastatiini

Atorvastatiini

Rosuvastatiini

ladkarin arvi-
oima pitkaai-
kainen kipu

Ibuprofeeni (vahvuus alle
800 mg)
Naprokseeni

Parasetamoli

Selektiiviset beeta-2-resep-
toriagonistit:

astma, COPD
Salbutamoli
Terbutaliini
Salmeteroli
Formoteroli

Olodateroli

Adrenergiset ladkeaineet
yhdistelmavalmisteina kor-
tikosteroidien tai muiden
ladkeaineiden kanssa:

astma, COPD

Salmeteroli ja flutikasoni

* ei perinnodlliseen dys-
lipidemiaan

18-75-vuotiaille

*

*



RO3AKO07

R0O3AKO08

R0O3BAO1
1R03BA02
R0O3BAO5
RO3BA07
R0O3BA08

Nendn tukkoi-
suutta lievittdvdt
paikallishoitoval-
misteet

R0O1ACO1

R01AC02
R0O1ACO03
Allergialddkkeet

RO1ADO1
RO1ADOS5
RO1ADO8
R01AD09
RO1AD11

RO1AD58

RO6AE07
RO6AE09

Formoteroli ja budesonidi

Formoteroli ja beklometa-
soni

Glukokortikoidit:
Beklometasoni
Budesonidi
Flutikasoni
Mometasoni

Siklesonidi

Natriumkromoglikaatti

Levokabastiini

Atselastiini

Kortikosteroidit, sis. yhdis-
telmavalmisteet (Nenan li-
makalvolle annosteltavat
paikallishoitovalmisteet):

Beklometasoni
Budesonidi
Flutikasoni
Mometasoni
Triamsinoloni

Flutikasoni, yhdistelmaval-
misteet

Systeemiset antihistamiinit:

Setiritsiini

Levosetiritsiini

astma

ladkarin aiem-
min diagno-
soima allergi-
nen nuha

laakarin aiem-
min diagno-
soima allergi-
nen nuha

ladkarin aiem-
min diagno-
soima allergi-
nen nuha

ei alle 16-vuotiaille, ei
raskauden tai imetyk-
sen aikana

ei alle 16-vuotiaille

16-75-vuotiaille, ei ras-
kauden tai imetyksen
aikana, ei periytyvaa
pitka QT-oireyhtymaa
(LQTS) sairastaville



R06AX13
R06AX18
R0O6AX22
R0O6AX26
RO6AX27
R06AX29

C01CA24

Raskauden ehkdi-
syvalmisteet

GO3AA07

GO3AA09

GO3AA10

G03AA11

GO03AA12

GO3AA13

GO3AAl6

GO3ACO01
GO3ACO03
GO3AC08
GO3AC09

GO2BAO03

G02BB01

Loratadiini
Akrivastiini
Ebastiini
Feksofenadiini
Desloratadiini

Bilastiini

Adrenaliini

Progestageenit ja estrogee-
nit, kiinteat yhdistelmaval-
misteet:

Levonorgestreeli ja etinyy-
liestradioli

Desogestreeli ja etinyyliest-
radioli

Gestodeeni ja etinyyliestra-
dioli

Norgestimaatti ja etinyy-
liestradioli

Drospirenoni ja etinyyliest-
radioli

Norelgestromiini ja etinyy-
liestradioli

Dienogesti ja etinyyliestra-
dioli

Progestageenit:

Noretisteroni
Levonorgestreeli
Etonogestreeli
Desogestreeli

Progesteronia sisaltava
muovikierukka

Progestogeenia ja estrogee-
nia sisaltavat ematinrenkaat

anafylaktisen

rea.lktlon e.nSI_ ei alle 16-vuotiaille
hoito, potilaan

itsehoito

r:is.kauden eh- 15-34-vuotiaille naisille
kaisy

rzis.kauden eh- 15-34-vuotiaille naisille
kaisy

raskauden eh- g 5, o viaille naisille
kaisy

raskauden eh- g 5, o viaille naisille
kaisy



Muut lddkkeet

Perusvoiteet

[tsehoitoladkkeet

pitkdaikaisen
ihosairauden
hoito

laakevalmis-
teen kayttoai-
heen mukai-
sesti

10

ei alle 16-vuotiaille



Liite 4. Webropol-kysely

HOIDON TARVE

Oikea ohjautuminen laakkeenmaaraamishoitajan vastaanotolle

Avoterveydenhuollossa potilaat hakeutuvat ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotolle
useiden eri syiden ja yhteydenottotapojen kautta.

1. Minka syyn takia potilaita ohjataan ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotolle ja
mink& tahon kautta?

2. Ohjautuuko vastaanotolle paotilaita, joiden kohdalla ei voi hyodyntaa ladkkeenmaa-
raamishoitajan erityisosaamista? Minkalaisia ja mista arvelet taman johtuvan?

3. Miten pitkdaikaissairaiden ohjautumista ladkkeenmaaraémishoitajan vastaanotolle

voitaisiin mielestasi kehittaa?

HOIDON SUUNNITTELU

Ajanvaraus

Sairaanhoitajan oikeus reseptien uusintaan edellyttaa aina asiakkaan kayntia vastaan-
otolla. Eksotella on kdytéssd KAV2 ajanvarausohjelma. Asiakas voi varata vastaanotto-

ajan myds sahkdisen ajanvarauksen kautta sairaanhoitajan vastaanotolle.

1. Potilaalle voidaan varata aika lddkkeenmaaraamishoitajan vastaanotolle KAV2
ajanvarausohjelman kautta. Minkélaisia ajatuksia KAV2 ajanvarausohjelma herat-
t&a sinussa etsittdessa aikaa laakkeenmaaraamishoitajan vastaanotolle?

2. Onko nykyinen kaytdssasi oleva ajanvarauskirja mielestasi tarkoituksenmukainen
ladkkeenmaaraamishoitajan ty6ta ajatellen? Miten muuttaisit ladakkeenmaaraamis-
hoitajan ajanvarauskirjaa?

Mit& mieltd olet etdvastaanotoista ladkkeenmaaraamishoitajan tyon kannalta?
Miten KAV2 ajanvarausohjelmaa tai sdhkoistd ajanvarausta ladkkeenmaaraamis-

hoitajalle voisi kehittaa?

Vastaanottokayntia edeltavat tutkimukset ja asiakkaan tekema kotiseuranta

Potilaan saapuessa vastaanotolle olisi tarkoituksenmukaista, ettéa laboratoriotutkimukset ja

kotiseurannat (verenpaine, verensokeri ym.) olisivat tehtyind ennen vastaanottoa.



Laakkeenmaaraamishoitajan reseptin uusinnan edellytys on, etta potilaan pitkaaikaissai-

raus on hoitotasapainossa.

1. Miten mielestasi vastaanottoa edeltavien laboratoriolahetteiden ja kotiseurantaoh-
jeistuksen kanssa on onnistuttu?

2. Asiakkaan varatessa aikaa séhkdisesti, laboratoriolahetteet ja kotiseurannat ovat
voineet jaada toteutumatta. Mitd ajatuksia se sinussa herattaa?

3. Minkalaisia sahkoisid lomakkeita haluaisit kaytettavan pitkdaikaissairaan varatessa
aikaa séhkoisesti?

4. Jos potilaalle on laadittu aiemmin hoitosuunnitelma, onko se huomioitu tai sen oh-
jeita noudatettu aikaa varattaessa?

5. Miten kehittaisit vastaanottoa edeltdvaa kotiseurantaohjeistusta ja laboratoriol&het-
teiden tekoa pitk&aikaissairaiden potilaiden kohdalla?

HOIDON TOTEUTUS LAAKKEENMAARAAMISHOITAJAN VASTAANOTOLLA

Pitkaaikaissairauksia sairastavan asiakkaan vastaanottokaynnilla tarkastetaan asiakkaan
sairauden hoitotasapaino, asiakkaan kayttama laakitys ja laakehoitoon liittyvat haasteet.

Selvitetaan asiakkaan vointia ja tehdaan hoitosuunnitelma, jonka laakari hyvaksyy.

1. Minkalaisia ajatuksia hoitosuunnitelman laatiminen sinussa herattaa? Milla tavalla
hoitosuunnitelma tukee ladkkeenmaaraamishoitajien tyota ja reseptien uusintaa?

2. Jos et uusi resepteja pitkdaikaissairaan potilaan vastaanottokaynnin yhteydessa,
mitka ovat yleisimmat syyt siihen?

3. Onko sinulla mielestasi riittavat tiedot laakeryhmista, joita pystyt pitkaaikaissai-
raalle potilaalle uusimaan? Loydatko helposti tietoa uusittavista l[a&keryhmista?

4. Miten mielestasi ladkkeenmaaraadmishoitajan ladkehoidon osaamista voisi kehit-

taa? Minkalaista koulutusta, tukea/tietoa tarvitsisit lisaa?

HOIDON ARVIOINTI / JATKOHOIDON SUUNNITTELU

Laakarin tulee hyvéksya hoitosuunnitelma ja kirjata potilastietoihin merkinta sairaanhoita-
jan oikeudesta reseptinuusintaan hoitosuunnitelman mukaisesti. Vastaanottokaynnilla

suunnitellaan asiakkaan jatkohoito. Potilaan hoitotasapainon ollessa poikkeava,



ladkkeenmaaraamishoitaja voi konsultoida hoitavaa laékaria tai varata potilaalle laakarin

vastaanottoajan.

1. Minkalaista yhteisty6ta lagkarit ja laakkeenmaaraamishoitajat talla hetkella tekevéat
pitkdaikaissairaan potilaan kohdalla?

Miten yhteisty6té 1a8kareiden kanssa voitaisiin kehittaa?

3. Onko jatkohoidon suunnittelu mielestasi talla hetkella onnistunutta ja ohjautuvatko
potilaat sdannollisesti ensimmaisen vastaanottokaynnin jalkeen ladkkeenmaaraa-
mishoitajan vastaanotolle?

4. Miten jatkohoitoa voitaisiin mielestasi kehittaa niin, etté pitkdaikaissairaat potilaat
ohjautuisivat saanndllisesti ladkkeenméaaraamishoitajan vastaanotolle ja reseptin

uusinnat onnistuisivat ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotolla?

LAAKKEENMAARAAMISHOITAJA AVOTERVEYDENHUOLLOSSA EKSOTESSA

1. Paasevatko ladkkeenmaaraamishoitajat mielestasi toteuttamaan riittavasti erikois-
osaamistaan vastaavaa tyota pitkaaikaissairaiden potilaiden kohdalla Eksoten avo-
terveydenhuollossa?

2. Miten kehittaisit ladkkeenmaaraamishoitajan tyéta Eksoten avoterveydenhuollossa
ja pitaisikd mielestasi ladkkeenmaaraamishoitajan tyota eriyttdd sairaanhoitajan
tyosta ja milta osin?

3. Minkalaista tukea mielestasi tarvitsisit tyénantajalta ammatilliseen kehittymiseen ja

tyon toteuttamiseen ladkkeenmaardamishoitajana?



Liite 5. Miellekartta
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Liite 6. Webropol-kyselyn saatekirje
Hei,

Olemme Eksoten lddkkeenmdaaraamishoitajia ja opiskelemme ylempaa ammattikorkeakou-
lututkintoa LAB-ammattikorkeakoulussa. Taméa kysely on osa opinnaytetydtamme pitkaai-
kaissairaiden potilaiden hoitotyon prosessin vaikutuksesta ladkkeenmé&araamishoitajien re-
septien uusintoihin. Opinnaytetydn tavoitteena on liséata lAdkkeenmaaraamishoitajien re-
septien uusintoja pitkdaikaissairaiden potilaiden vastaanotolla.

Toivomme, etta voit kayttaa aikaasi kyselyyn vastaamiseen 30-60 minuuttia. Kysely sisaltaa
pelkastaan avoimia kysymyksia, johon voit kirjoittaa sanalliset vastaukset. Vastaaminen on
vapaaehtoista ja tapahtuu nimettdmana. Kyselyyn vastaamalla hyvaksyt opinnaytetyo-
hoén osallistumisen. Kyselyn vastaukset ovat vain opinnaytetyon tekijdiden kaytdssa. Tietoja
kasitellaan luottamuksellisesti ja tulokset julkaistaan siten, ettei yksittaista vastaajaa tunnis-

teta. Opinnaytetydn valmistuttua vastaukset havitetaan asianmukaisesti.

Kyselyn tulosten pohjalta jarjestetddn kevaalla 2022 aivoriihi-kehittamisiltapaiva, jonka tar-
koituksena on tuottaa ideoita lAdkkeenmaaraamishoitajien reseptien uusintojen lisaa-
miseksi. Kutsu kehittamisiltapaivaan lahetetaan séahkopostitse Eksoten avoterveydenhuol-
lon yhteyshenkilon kautta. Aivorilheen kutsutaan ladkkeenmaaraamishoitajia seka muuta-
mia avoterveydenhuollon laékareitd. Opinnaytetyon tulokset ja kehittamisehdotukset esitel-
l[&aan avoterveydenhuollolle syksylla 2022 opinnaytety6n valmistuttua.

Jos sinulla on lisdkysymyksia opinnaytetyohon tai kyselyyn liittyen, vastaamme mielel-
lamme. Yhteystietomme ovat mirka.kosonen@student.lab.fi ja milla.pyysalo@stu-
dent.lab.fi

Ty6tdmme ohjaa LAB-ammattikorkeakoulun lehtori Minna-Maria Behm.

Linkin kyselyyn l16ydat sahkopostiviestista. Sahkopostissa on myds liitteena tietosuojail-

moitus.

Y hteistyosta kiittden,

Mirka Kosonen & Milla Pyysalo



Liite 7. Tietosuojailmoitus

Laatimispaivamaara: 9.2.22

Mit tarkoitusta varten henkilGtietoja kerdtdan? / Henkilotietojen kdsittelyn tarkoitus

Opinndytetydn aihe on: Laakkeenmaaradmishoitajan reseptin uusimiskaytantaon vaikuttavat
tekijat pitkdaikaissairaan potilaan hoitotyn tyénprosessissa.

Opinnaytetydssa kysytaan avoterveydenhuollossa tytdskentelevien laakkeenmaaradamishoitajien
nékemyksia hoitotydn prosessin eri vaiheissa. Lisaksi keratdan kehittamisehdotuksia prosessin
sujuvoittamiseksi ja ladkkeenmaaradmishoitajien reseptin uusintojen lisaamiseksi
vastaanottokayntien yhteydessa.

Opinndytetydn toisessa vaiheessa aivoriihessa keratdan suostumuslomakkeet osallistujien nimilla
muita henkildtietoja tai tunnistettavuuteen liithyvia tietoja ei kerata.

Mits tietoja kerddmme? / Tutkimusrekisterin tietosisdltt

Opinnaytetyossa kerataan laakkeenmaaraamishoitajien nakemyksia, kokemuksia ja
kehittamisehdotuksia hoitotydn prosessin sujuveittamiseksi. Tiedot kerataan Webropol-kyselyn
avulla ja vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Vastaajan tunnistettavuuteen tai tyopisteeseen
liithyvia tietoja ei kyselyssa kerata.

Opinndytetydn toisessa vaiheessa kerétdan aivoriihi-kehittamisiltapaivan osallistumiseen liithyvat
suostumuslomakkeet. Lomakkeessa kysytaan vain osallistujan nimea ja suostumusta
opinnaytetydhin osallistumiseen. Muita henkiltietoja tai tunnistettavuuteen liithyvia tietoja ei
keratad. Aivoriihi tilaisuutta ei videoida eika nauhoiteta, vaan filaisuudessa saatavat
kehittamisehdotukset talticidaan ryhmatgina paperille nimettomina.

Milld perusteella kerddmme tietoja? / Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Opinnaytetyossa laakkeenmaaraamishoitajien kokemusten ja kehittamisideciden kerdamise
tarkoituksena on hoitotydn prosessin  sujuveittaminen hoitotyontekijan  nakokulmast
Opinnéytetydn tietojen kerdamisen tarkoituksena on kehittaa ladkkeenmaaraamishoitajie
reseptien  uwusintaa  avoterveydenhuollossa.  Opinndytetydn  kyselyyn  osallistumise
kerddmisperuste on vapaaehtoinen suostumus kyselyyn vastaamiseen. Aivorilhessa kerataa
suostumuslomakkeet osallistujien nimilla, muita henkilotietoja tai tunnistettavuuteen lithyvia tietoj
ei kerata.




Mista kaikkialta henkilotietoja kerdadmme / | ietolahteet

Opinnaytetyossa keratddn avoterveydenhuollossa tydskentelevien laakkeenmaaraamishoitajie
nakemyksia ja kokemuksia Webropol-kyselyn kautta. Kysely seka kutsu aivoriiheen lahetetaa
avoterveydenhuollon vyhteishenkilon kautta ladkkeenmaaraamishoitajille, jotka tyoskenteleva
pitkdaikaissairauksia __sairastavien vastaanottopotilaiden kanssa. Opinnaytetydn ftoisess

vaiheessa, aivorihi-tilaisuudessa kerataan osallistujita nimella allekirjoitetut suostumuslomakke
opinnaytetyohon osallistumiseen. Muita henkilotietoja tai vastaajan tunnistettavuuteen liithyvi
tietoja ei kerata,

Kenelle tietoja siirretdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Opinnaytetydssa esille tulevia |aakkeenmaaraamishoitajan nakemyksia ja kokemuksi
hytdynnetaan laakkeenmadraamishoitajien tyon kehittdmiseen Eksoten avoterveydenhuolloss

muille tahoille. Opinnaytetydn tekijat sailyttavat aivoriiheen keratyt suostumuslomakke
opinnaytetyon ajan eika niita luovuteta muille tahoille.

Minne tietoja siirretdan? [ Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Eurcopan talousalueen
ulkopuolelle

Opinnaytetydon kyselysta tai aivoriihesta saatava aineisto sekd suostumuslomakkeet kasitellagn j
sailytetadn opinnaytetydn tekijdiden valila. Tietoja ei slireta tai luovuteta EUn tai Eurocopa
talousalueen ulkopuclelle.

Kerittyjen tietojen turvallinen siilyttiminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Opinnaytetydssa tietoja kasitellddn korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin paasy o
mahdollista aincastaan opinnaytetyén laatijoilla. Opinnaytetydssa keratty  aineisto)
suostumuslomakkeet sailytetdan lukituissa kaapeissa ja ainoastaan opinnaytetyan laatijoilla o
padsy aineistoon. Anonyymisti keratty aineisto analysoldaan opinnaytetyén suunnitelma
mukaisesti vuoden 2022 aikana.

Kuinka kauan kerdttyd aineistoa siilytetdan? [/ Tutkimusaineiston kasittely tutkimuksen
padttymisen jilkeen

Opinnaytetyossa keratty aineisto tuhotaan joulukuussa 2022 opinnaytetyon valmistuttua,




Millaista padtoksentekoa? /| Automatisoitu paatcksenteko

Aineistoa kasitellessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi [ Rekisterdidyn oikeudet

Rekisterdidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilotietojen kasittely perustuu
suostumukseen, Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja
tietoja voidaan kayttad osana tutkimusaineistoja.

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity katsoo,
ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikoftu voimassa olevaa tietolainsaadantoa.

Rekisterdidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedin koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa cikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilotietojen poistamiseen ei sovelleta,
jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai
historiallisia tutkimustarkeituksia tai filastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus ftietojen
poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya

d) Rekisterdidyn cikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Mirka Kosonen/Milla Pyysalo
Opinnaytetyo/kertatutkimus
Tutkimuksen kesto 12 kk

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

Mirka Kosonen mirka kosonen@student lab.fi ja Milla Pyysalo milla. pyysalo@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

Mirka Kosonen ja Milla Pyysalo




Liite 8. Kutsu aivoriiheen
Hei,

Olemme Eksoten ladkkeenméaaraamishoitajia ja opiskelemme ylempéaa ammattikorkeakou-
lututkintoa LAB-ammattikorkeakoulussa. Teemme opinnaytety6ta pitkaaikaissairaiden poti-
laiden hoitotydn prosessin vaikutuksesta ladkkeenmaaradmishoitajien reseptien uusintoi-
hin. Opinnaytetyémme tavoitteena on lisata ladkkeenmaaraamishoitajien reseptien uusin-

toja pitkaaikaissairaiden potilaiden vastaanotolla.

Aiemmin kevaalla 2022 lahetimme Webropol- kyselyn Eksoten avoterveydenhuollon |a&k-
keenmaaraamishoitajille pitkdaikaissairaan potilaan hoitotydn prosessin vaikutuksista laak-
keenmaaraamishoitajien reseptien uusintoihin. Opinnaytetyémme tutkimussuunnitelman
mukaisesti jarjestamme Aivoriihi-kehittamisiltapaivan kyselysta saatujen vastausten poh-
jalta Eksoten avoterveydenhuollon laakkeenmaaraamishoitajille seka avoterveydenhuollon
l[adkareille.

Kutsumme sinut opinndytetybhémme liittyvaan kehittdmisiltapaivaan Eksoten ranta-
saunalle 19.5.22 kello 13-16.

Laitatko osallistumisilmoituksesi 13.5.22 mennessa milla.pyysalo@student.lab.fi

Kehittamisiltapaivassa mietimme ryhmissa kehittamisideoita ladkkeenmaaraamishoitajien
reseptin uusintojen lisaamiseksi. Kehittdmisiltapaivassa ei kuvata eikéd nauhoiteta. Ryhma-
toiden kirjalliset tuotokset jaavat vain opinnaytetyon tekijdiden kayttdéon ja ne kasitellaan

luottamuksellisesti seka havitetdan asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuttua.

Kehittamisiltapdivaan osallistuminen on vapaaehtoista. Keradmme tietoon perustuvan
suostumuslomakkeen osallistujilta, jossa pyydetaan allekirjoituksella hyvaksyntaa kehitta-
misiltapaivaan osallistumisesta. Muita henkildtietoja ei keratd. Taman sahkopostin liitteena
on malli Tietoon perustuvasta suostumuslomakkeesta, johon pyydamme allekirjoituksen ke-
hittdmisiltapaivaan tullessa. Voit tutustua siihen etukateen. Sahkdpostin litteen&d on myos
tietosuojailmoitus, joka on laadittu koskemaan aiemmin toteutettua Webropol-kyselya seka

nyt jarjestettavaa aivoriihi-kehittamisiltapaivaa.

Jos sinulla on lisédkysymyksia opinnaytetyohon tai kehittamisiltapaivaan liittyen, vastaamme
mielellamme. Yhteystietomme ovat mirka.kosonen@student.lab.fi ja milla.pyysalo@stu-

dent.lab.fi Ty6tdmme ohjaa LAB-ammattikorkeakoulun lehtori Minna-Maria Behm.

TerveisinMirka Kosonen & Milla Pyysalo



Liite 9. Tietoon perustuva suostumuslomake

|5UDSTLIM US OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

Opinndytetydn aihe: LAdkkeenmadradmishoitajan reseptin uusimiskaytantdon vaikuttavat tekijat
pitkdaikaissairaan potilaan hoitotydn prosessissa ja kehittdmisehdotukset

Olen saanut kutsun ylld mainitun opinnaytetydn kehittdmisiltapdivaan 19.5.22 ja kutsussa on
kerrottu opinndytetydn aiheesta ja kehittdmisiltapdivan toteutuksesta.

Olen ymmartanyt, ettd kehittdmisiltapdivdidn osallistuminen on vapaaehtoista. Olen tutustunut
kehittdmisiltapdivan kutsun liitteens olevaan tietosuojailmoitukseen, jossa on kerrottu, ettd
kehittdmisiltapdivadn kerdtddn tdm3 allekirjoitettu tietoon perustuva suostumuslomake ja muita
henkildtietojani el kerdtd. Tietoon perustuvat suostumuslomakkeet, samoin kuin
kehittdmisiltapdivin ryhmatdiden kirjalliset tuotokset ja3vat vain opinndytetydn tekijoiden
kayttdon, kasitelldan luottamuksellisesti ja hdvitetdan asianmukaisesti opinniytetydn
valmistuttua.

TAll3 allekirjoituksella vahvistan, ettd haluan osallistua tutkimukseen.

Allekirjoitus Paivdmaara ja Paikka

MNimen selvennys

Halutessani voin lisdtietojen saamiseksi ottaa yhteytta opinndytetydn tekijGihin.

Opinndytetydn tekijdiden yhiteystiedot:

Mirka Kosonen, mirka.kosonen@student.lab.fi tai Milla Pyysalo, milla.pyysalo@student.lab.fi




