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Tiivistelma

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman yhtena tavoitteena on ollut vastaanottotoiminnan
uudistaminen potilaiden hoitoon paasyn parantamiseksi. Keski-Suomen hyvinvointialueen tavoitteiden
mukaan vastaanottopalvelujen tydonjakoa uudistamalla pyritdan kiireettoman hoidon
jonottomuuteen, tarpeisiin nahden riittdvaan |dakari- ja hoitajaresurssiin sekad naiden
ammattiryhmien véliseen selkedan ja tarkoituksenmukaiseen tydnjakoon.

Opinnaytetyodn tavoitteena on selvittda, miten lddkkeitd maaraavan sairaanhoitajan osaaminen saadaan
kohdennettua tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Kehittamistyo toteutettiin paivakirjamuotoisena opin-
naytetyona, jossa kuvattiin laakkeitd maaraavan sairaanhoitajan tyota viidentoista viikon ajanjaksolla. Opin-
naytetyon avulla pyrittiin selvittamaan, miten lddkkeitd maardavien sairaanhoitajien resurssit saadaan koh-
dennettua tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Lopputuloksena on kuvaus LMEP-sairaanhoitajan
osaamisen hyédyntdamisesta perusterveydenhuollon vastaanotolla.

Opinnaytetydssa kuvattiin ja analysoitiin itsendista vastaanottoa pitdvan ladkkeenmaaraamisen erikoispate-
vyyden omaavan sairaanhoitajan paivittaista tyotd, suhteessa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuk-
sen tuottamaan osaamiseen. Osaamisalueina olivat eettinen ja juridinen osaaminen, kliinisen tutkimisen ja
terveydentilan arvioinnin osaaminen, ndyttoon

perustuva paatoksenteko-osaaminen ja ladkehoitoon liittyvd osaaminen. Lisaksi tarkasteltiin

ladkkeita maaraavan sairaanhoitajan osaamisen hyodyntamistd estavia ja edistavia tekijoita.

Keskeisena tuloksena nousi esiin lddkkeitda maaraavan sairaanhoitajan tydtehtdavien monimuotoisuus, joissa
on osaamisen hyddyntamisen kannalta seka olennaisia ettd epaolennaisia alueita.

Johtopaatoksina todettiin, ettd selked osaamista vastaava tyonkuva, ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien
ja muiden ammattilaisten valinen tydnjako seka asiakkaiden oikea ohjautuvuus tehostavat osaamisen hyo-
dyntamista. Ladkkeitd maardaavan sairaanhoitajan osaamisesta vain pieni osa liittyi ladkkeenmaaraamiseen.
Terveyden edistaminen ja sairauksien ennaltaehkaisy on yksi tarkeimmista terveydenhuollon kustannuksia
hillitsevista toimenpiteista, jossa ladkkeitd maardaavan sairaanhoitajan osaamista tulisi hyodyntaa.

Avainsanat (asiasanat)

Ladkkeitd maaraava sairaanhoitaja, rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyys, autoetnografia, paivakir-
jamuotoinen opinnaytetyd, tyénkuva, osaaminen
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Abstract

One of the Future Social and Health Center program's objectives has been to improve access to patient
care. The objectives of the Central Finland Well-being Region aim to reform the division of labor in recep-
tion services to improve the provision of non-urgent the need for emergency care, adequate resources for
doctors and nurses in relation to needs, and the and between these professional groups in a clear and ap-
propriate division of labor.

The aim of the thesis is to find out how the skills of the nurse prescriber can be allocated efficiently and ap-
propriately. The development work was a diary-style thesis describing the work of the nurse prescriber over
a 15-week period. The aim of the thesis was to find out how to allocate the resources of nurse prescrib-

ers in an efficient and appropriate way. The outcome is a description of how to use the skills of nurse pre-
scriber in primary care practice.

The thesis described and analyzed the daily work of a nurse with a special qualification in prescribing in an
independent practice, in relation to the competences provided by the nurse's prescribing training. The areas
of competence were ethical and legal competence, competence in clinical examination and health assess-
ment, evidence-based decision making and medication management skills. In addition, factors hindering
and facilitating the use of nurse prescribing competences.

A key finding was the complexity of the nurse prescriber workload, with both essential and non-essential
areas of competence.

It was concluded that a clear job description corresponding to the competences, a division of labor between
nurse prescribers and other professionals, and proper client referral would enhance the use of compe-
tences. Only a small part of the nurse prescribers competences were related to prescribing. Health promo-
tion and disease prevention is one of the most important cost-control measures in health care, where the
skills of nurse prescribers should be utilized.

Keywords/tags (subjects)

Nurse prescriber, limited prescribing qualification, autoethnography, diary-style thesis, job description, com-
petences
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1 Johdanto

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman yhtena tavoitteena on vastaanottotoiminnan
uudistaminen potilaiden hoitoon paasyn parantamiseksi. Keski-Suomen hyvinvointialueen tavoit-
teiden mukaisesti vastaanottopalvelujen tyonjakoa uudistamalla pyritdan kiireettémaan hoidon
jonottomuuteen, tarpeisiin nahden riittavaan laakari- ja hoitajaresurssiin seka naiden ammattiryh-
mien véliseen selkedan ja tarkoituksenmukaiseen tyonjakoon. (Marinin hallitusohjelma 2019, 150—

152.)

Keski-Suomen hyvinvointialue eli Hyvaks aloitti toimintansa vuoden 2023 alussa. Opinndytetydssa
nostetaan esiin rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaavan sairaanhoitajan (LMEP)
osaaminen ja sen hyodyntaminen, koska Keski-Suomen hyvinvointialueen tavoitteina on hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventaminen, palvelujen yhdenvertaisuuden, saatavuuden ja saavutetta-
vuuden parantaminen seka toiminnan vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden vahvistaminen.
Ensimmaisen puolivuotiskatsauksen tilinpaatosennusteen mukaan vuoden 2023 alijaama olisi 96
miljoonaa euroa, joten ladkkeitda maardaavan sairaanhoitajan osaamista olisi syyta hyédyntaa te-
hokkaasti. (Keski-Suomen hyvinvointialueen tuottavuusohjelman toimenpiteet ja talouden sopeut-

tamistoimenpiteet 2023).

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kehittdjaverkostossa on suunnitteilla Keski-

Suomen alueen ladkkeitda maaraavien hoitajien tehtavankuvauksien, palveluketjujen ja —polkujen
muodostaminen sekd LMEP-hoitajien verkoston kokoaminen, joka jatkossa tekisi kehittamistyota
yhdessa vastaanottojen kehittamisverkoston ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun asiantuntijoiden

kanssa. Tavoitteena on aloittaa maakunnan laajuinen kehittamistyo.

Opinndytetyon kohteena on erds keskisuomalainen sosiaali- ja terveyskeskus eli sote-keskus. Alu-
eella on pula lddkariresursseista. Organisaatiossa on nelja LMEP-hoitajaa, jotka kaikki tyoskentele-
vat vastaanottopalveluissa, eri yksikdiden kiire- ja pitkdaikaissairauksien vastaanotoilla. Erillistad
LMEP-hoitajan tehtdavankuvaa ei ole maaritelty ja hyvinvointialueen sisdiset kaytanteet ovat kirja-
via. Ty0 on itsendista ja mielekdstd, mutta sita on ladkariresurssien puutteen vuoksi paljon ja siksi
ajanhallinta seka toiden priorisointi on ajoittain haastavaa. Tieto organisaation sisalla LMEP-

hoitajien osaamisesta, esimerkiksi pitkdaikaissairauksien ladkehoidossa, on vajavaista.



Tarkoituksena on kuvata péivakirjan muodossa LMEP-sairaanhoitajan tyota 15 viikon ajanjaksolla.
Opinndytetyon avulla pyritdan selvittdmaan, miten LMEP-sairaanhoitajaresurssi saadaan kohden-
nettua tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Lopputuloksena on kuvaus LMEP-sairaanhoitajan

osaamisen hyédyntamisen nykytilasta perusterveydenhuollon vastaanotolla.

2 Laajavastuinen hoitotyo

Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto on maaritellyt laajavastuisen hoitotydn asiantuntijan (Advanced
Practice Nurse) olevan rekisteroity sairaanhoitaja, joka pystyy vaativaan itsenadiseen
paatoksentekoon ja omaa maisteritasoiset tiedot, taidot seka patevyyden toimia terveydenhuollon
vaativissa tyotehtavissa ja erilaisissa toimintaymparistdissa. Suomalaisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa laajavastuisen hoitotyon henkildston nimikkeet, tyonkuvat ja
tehtdvalle asetetut vaatimukset vaihtelevat. Ylempi korkeakoulututkinto on suositeltava
laajavastuisen hoitotyon asiantuntijan koulutuksellinen Iaht6taso. Myos kansainvalisesti
laajavastuiseen hoitotyohon liittyvien kasitteiden kaytodssa ja tehtavien sisalldissa on eroja.

(Laajavastuinen hoitoty0 - sairaanhoitajan uramalli |ahella ihmista 2023, 6).

Kaksi kansainvalisesti vakiintunutta ja Suomessa havaittavaa tehtavaa ovat Clinical Nurse Specialist
(CNS) eli kliinisen hoitotyon asiantuntija ja Nurse Practitioner (NP) eli asiantuntijasairaanhoitaja.
Kliinisen hoitotydn asiantuntijan tyo painottuu nayttéon perustuvaan hoitotydn kehittamiseen
seka kliiniseen ty0hon. Asiantuntijasairaanhoitaja on kansainvalisen maaritelman mukaan
laajavastuisen hoitotyon asiantuntija, joka yhdistaa tydssdan niin hoitotyon kuin ladketieteen
osaamisen. Asiantuntijasairaanhoitaja, joka ladkkeen maaraamisen erikoispatevyyden
suorittaneenkin katsotaan olevan, arvioi, diagnosoi ja hoitaa asiakkaita niin kiireellisissa kuin
pitkaaikaissairauksiin liittyvissa tarpeissa (Laajavastuinen hoitoty0 - sairaanhoitajan uramalli

lahelld ihmista 2023, 5).

Sosiaali- ja terveysministerion Kliinisen hoitotyon erikoisalat - julkaisussa hoitotydn jaosto on
maaritellyt kuusi yhteista ydinosaamisen aluetta kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan
tehtdvissa. Naita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta eettisen ja juridisen tietoperustan

mukaan, vaikuttava ohjaustoiminta ja kouluttaminen, monikulttuurisuuden huomioiminen,



moniammatillinen yhteistyo, tutkimusldhtoinen kehittaminen ja ndyttoon perustuva toiminta seka

terveys- ja hyvinvointiteknologian hyvaksikdytto. (STM 2021, 13.)

3 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen

Vuonna 2009 Suomen hallitus ehdotti eduskunnalle lddkkeenmaaraamisoikeuden laajentamista
sairaanhoitajia koskevaksi. Esitys oli osa terveydenhuollon ammattihenkiléiden tyénjakoa ja
tehtdvankuvaa koskevaa uudistusta, jolla pyrittiin parantamaan hoitoon paasya ja tukemaan
terveyskeskusten toimintaa. Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen koulutus aloitettiin
vuonna 2011 ja ensimmaiset laakkeitd maaraavat sairaanhoitajat saivat opinnot paatokseen
vuotta myohemmin (Luumi & Pyysalo 2022, 5). Tammikuussa 2024 sairaanhoitajan rajattuja
ladkkeenmaadraamisoikeuksia oli voimassa Valviran ammattihenkildiden keskusrekisterissa 737 henki-

6114 (Heikkild 2024).

3.1 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutus

Rajatun ladkkeenmaaraamisen lisdakoulutus on laajuudeltaan 45 opintopistetta, johon sisaltyvat
tautiopin, kliinisen ladketieteen, kliinisen hoitotyon, farmakologian ja reseptiopin opinnot.
Koulutuksen myo6ta sairaanhoitaja on kykeneva maaraamaan hoidossa kaytettavia ladkkeita
hoitamilleen potilaille, seuraamaan ja arvioimaan hoidon vaikutuksia sekd noudattamaan ladkkeen
maaradamisestd annettuja saannoksia, potilasturvallisuuden vaatimuksia ja yleisesti hyvaksyttyja
hoitokdytantoja. Koulutuksesta saa valmiudet tyoskennella moniammatillisessa yhteistydssa,

arvioida ja kehittdaa ammatillista osaamista seka ladkkeen maaraamisen kaytantoja. (A 1089/2010.)

Tapauspaivakirjojen avulla osoitetaan osaaminen potilaan hoidontarpeen arvioinnista, hoitotyon
ja oireenmukaisen hoidon toteuttamisesta seka hoidon vaikutusten seurannasta ja arvioinnista.
Kirjallinen koe ja naytto6, jonka arvioimiseen osallistuu my6s ohjaava laakari, varmistavat
osaamisen. Koulutus on ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen yhteistydssa suunnittelema ja

toteuttama (Rajattu lddkkeenmaaraaminen n.d).

Laajavastuista hoitotyota tekevallad sairaanhoitajalla on oltava riittdva maara perustutkinnon
jalkeista kliinista tyokokemusta seka ylempi korkeakoulututkinto. Sairaanhoitajan rajatun

ladkkeenmaaraamisen edellyttama lisdkoulutus 45 opintopistettd on ylemman



korkeakoulututkinnon tasolla, FINQF-taso 7, mutta ei johda ylempaan korkeakoulututkintoon
(Sairaanhoitajat 2020, 3—6). STM:n selvityksessa rajatun ladkkeenmaaraamisen toteutumisesta
arvioitiin koulutuksen vastaavan laajuudeltaan ja sisalléltdaan tyéelaman vaatimuksia.
Maarattavissa olevien ladkkeiden listaa pidettiin suppeana suhteessa koulutuksen laajuuteen.
Kansainvalisessa vertailussa koulutus kesti useissa maissa vain kuusi kuukautta, jonka perusteella
katsottiin, ettd suomalaisen koulutuksen tulisi antaa mahdollisuus laajempiin
ladkkeenmaadraamisen oikeuksiin (Tyonjakoa uudistamalla nopeammin hoitoon ja joustavuutta

palveluihin 2015, 92).

3.2 Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamistoiminta

Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamistoiminta perustuu itsendiseen terveydenhuollon
tehtdvaan, jota voidaan toteuttaa hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvassa avohoidon
toimintayksikossa (L 596/2022). Tallaisia yksikoita ovat esimerkiksi perusterveydenhuollon
vastaanotto, tyoterveyshuolto, perhesuunnittelu, opiskelijaterveydenhuolto, kotisairaanhoito,

seka erikoissairaanhoidon poliklinikat (Oikeudet ladkkeiden maardaamiseen 2020).

Ladkkeita maaraavasta sairaanhoitajasta on saadetty valtioneuvoston asetuksessa
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 23 a § nojalla siten, ettd saadakseen ladkkeiden
maaraamista edellytettavan yksildintitunnuksen, on laillistetulla sairaanhoitajalla,
terveydenhoitajalla tai katilolla oltava rajatun ladkkeenmaaraamisen edellyttama kaytannon
kokemus ja osaaminen. (A1089/2010.) Sairaanhoitaja tarvitsee terveydenhuollon
toimintayksikkdnsa vastaavan ladkarin kirjallisen maarayksen ladkkeen maaraamista varten
(Rajattu ladkkeenmaaraaminen n.d). Kirjalliseen maaraykseen on eritelty sairaanhoitajan

madrattavissa olevat laakkeet sekd mahdolliset rajoitukset (L 533/2019).

Sairaanhoitaja voi maarata tiettyja ladkkeitd ennaltaehkaisevasti, jatkaa ladkarin maaraamaa
ladkehoitoa hoitosuunnitelman mukaisesti seka aloittaa ladkkeita hoidon tarpeeseen perustuvan
arvionsa mukaan. (Oikeudet lddkkeiden maaraamiseen 2020). Laakityksen aloittamisen piirissa
ovat akillinen alle 65-vuotiaiden terveiden naisten alempien virtsateiden infektio, yli
yksivuotiaiden markainen silméan sidekalvon tulehdus tai ndarannappy/luomirakkula, yli 16-
vuotiaan oireiden perusteella todettu ja asianmukaisin laboratoriokokein varmennettu

nielutulehdus seka yli 16-vuotiaan imettavan naisen rintatulehdus. Ennaltaehkaisevasti LMEP-



hoitaja voi kirjoittaa reseptin influenssa-, puutiaisaivotulehdus- seka hepatiittirokotteesta. Nenan
tukkoisuutta lievittavia paikallishoitovalmisteita ja allergialdaakkeita voi LMEP-hoitaja maarata
ladkarin aiemmin diagnosoimaan allergisen nuhaan seka ihon pintapuudutetta, ehkaisyvalmisteita
ja itsehoitoladkkeita ladkkeen kayttéaiheen mukaan. Ladkityksen jatkaminen hoitosuunnitelman
mukaisesti on mahdollista useiden pitkdaikaissairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen,
verenpaineen, sepelvaltimotaudin, kroonisen eteisvarinan, dyslipidemian, astman,

keuhkoahtaumataudin ja kroonisen kivun ladkehoidon yhteydessa.

STM:n selvityksessa rajatun ladkkeenmaaraamisen toteutumisesta todettiin ladkkeitd maaraavan
sairaanhoitajan osaamisesta olevan kokonaisvaltaista hyotya ajanvaraus- ja
paivystysvastaanotoilla. Ladkarin tydpanos voidaan kohdistaa tarkoituksenmukaisemmin, kun
ladkkeitda maaraava sairaanhoitaja kykenee hoitamaan asiakkaan kokonaisvaltaisesti ja
maaraamaan tarvittaessa ladkityksen. Hoitosuunnitelmien puute seka merkinnat sairaanhoitajan
mahdollisuudesta jatkaa ladkehoitoa koettiin esteena toiminnalle. (Tyonjakoa uudistamalla

nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin 2015, 95).

Emilia Laapio-Rapi (2020) on tutkinut vaitoskirjassaan sairaanhoitajien rajatun
laakkeenmadraamistoiminnan tuottavuutta, tehokkuutta ja kustannusvaikuttavuutta
perusterveydenhuollossa. Tutkimuksen mukaan tarkeimpia ladkkeenmaaraamistoimintaa edistavia
tekijoita olivat selkeasti maaritellyn tyonkuvan lisaksi vastaanottokayntien korkea maara
verrattuna muihin kontakteihin seka asiakkaiden oikea ohjautuvuus. (Laapio-Rapi 2020, 219-220).
Samankaltaisia tuloksia nousi esiin Sulkakosken (2016) tutkimuksessa ladkkeitd maaraavien
sairaanhoitajien ja ladkareiden yhteistyosta perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa.
Lisaksi yksilollisten hoitosuunnitelmien, valtakunnallisten hoitosuositusten ja toimivan yhteistyon
ladkareiden kanssa todettiin edistavan sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamistoimintaa. Monella
tapaa toimintaa estavina tekijoina nahtiin kiire, resurssipula, eika tyonsisalto kaikilta osin vastanut

koulutusta (Sulkakoski 2016, 32-63.)

Luumin & Pyysalon (2022, 24-25) raportin mukaan Eteld-Savon hyvinvointialueen sote-uudistuksen
ladkkeenmadradamishoitaja-hankkeessa (Essote 2022) on tarkasteltu virtsatieinfektion hoidon
kustannuksia ldakkeitda maaraavan sairaanhoitaja ja ladkarin valilla. Mallissa, jossa hoitaja tekee

hoidon tarpeen arvion ja konsultoi 1aakaria kustannusten laskettiin olevan 78.30€, kun taas



asiakkaan ohjautuessa LMEP-hoitajalle kustannukset jaavat 37.12€. Jos ajatellaan esimerkiksi yhta
virtsatieinfektiota sairastavaa asiakasta vuoden jokaiselle paivalle, on kustannusten ero
merkittava. Ladkarille konsultaationa ohjautuessaan kustannuksia kertyy 28579,50€, kun taas

LMEP-hoitajan hoitamana 13548,80€.

Hoitotyon tutkimussaation mukaan rajatun ladkkeenmaaraamisen edistavat ja estavat tekijat
voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan. Estava tai edistava vaikutus voi olla peraisin
laakkeenmadraamisoikeuden omaavan itsensa asenteista ja toiminnasta, inhimillisista tai

organisaation liittyvista tekijoista. (Nayttovinkki 2018.)

3.3 Ladkkeita maaradvan sairaanhoitajan tyonkuva perusterveydenhuollossa

Perusterveydenhuolto kasittaa hyvinvointialueen jarjestaman vaeston terveydentilan seurantaan
ja terveyden edistamiseen liittyvat palvelut, joihin lukeutuvat terveystarkastukset ja -neuvonta.
Palveluita ovat suun terveydenhuolto, lddkinnallinen kuntoutus, tyoterveyshuolto, paivystys ja
sairaalahoito, avosairaanhoito, kotisairaanhoito seka kotisairaala, mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuushoito, mikali niita ei ole jarjestetty erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuolto

voidaan maaritelld kansanterveystyona. (L 1281/2022)

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamistoiminnalla on pyritty parantamaan palvelujen saatavuutta ja
saavutettavuutta seka ladkehoitoon sitoutumista ja sita kautta ihmisten terveytta (Luumi &
Pyysalo 2022, 6-8). Ladkarin ja ladkkeita maaradvan sairaanhoitajan toimivan yhteistyon ja
tyonjaon on koettu vapauttavan ladkareiden tydaikaa ja ndin ollen parantavan hoitoon paasya.
Tutkimuksen mukaan tydnjakoa ei kuitenkaan ollut useinkaan kirjattu erikseen (Sulkakoski 2016,

34-35),

STM:n selvityksessa rajatun ladkkeenmaaraamisen toteutumisesta ladkkeita maaraavan hoitajan
tyo koostui hoidon tarpeen arvioinnista, oireenmukaisesta hoidosta, seurannasta ja niihin
liittyvista tutkimuksista seka terveyden edistamisestd, sairauksien ehkaisysta ja omahoidon
ohjauksesta. Ladkkeen maaraamista tapahtui potilaan hoidon niin edellyttdessa. (Tyonjakoa

uudistamalla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin 2015, 95.)



Selked ladkkeitd maardavan sairaanhoitajan tydnkuvan maaritelma nousi Laapio-Rapin
vaitoskirjassakin tarkeimmaksi ladkkeemaaraamistoimintaa edistavaksi tekijaksi, jonka maarittelyn
koettiin jadneen kesken ja epdaonnistuneen. Tyon tulisi painottua erityisesti vastaanottotoimintaan

ja pitkaaikaissairauksien hoitoon (Laapio-Rapi 2020, 219-220, 141-142).

3.4 Laadkkeita maaradvan sairaanhoitajan osaaminen

Osaaminen kasittaa tiedot, taidot, arvot, kokemuksen, asenteet ja kontaktit. Se voi olla yksil6llista
tai yhteisollista sekd koulutuksen, kehityksen tai kokemuksen tuomaa. Terveydenhuollossa
tarvitaan laajaa koko ajan uusiutuvaa, monitieteellista tietoperustaa, kaytanndn osaamista,
asioiden kokonaisvaltaista hallintaa, hyvia vuorovaikutus- ja sosiaalisia taitoja. Toiminta on
ndyttdon ja tutkittuun tietoon perustuvaa. TyOpaikka itsessdan voi toimia oppimisymparistona,
jossa oppimista voi tapahtua yhteistoiminnan, kokemuksien ja tiimityoskentelyn kautta.
Kokemuksellisen oppimisen jatkuva prosessi tarkoittaa oman toiminnan reflektointia eli aktiivista
itsearviointia. Kokemusten kautta oppiessaan yksilon kehittyminen tapahtuu ulkoisten
olosuhteiden, sisdisten luonteenpiirteiden seka sosiaalisen ja henkilokohtaisen tiedon vililla.

(Sykké 2018, 15, 19-20.)

Jatkuva ammattitaidon kehittdminen ja yllapitdminen seka niihin liittyva osaaminen, uuden tiedon
hankkiminen sekda kommunikointi- ja viestintdtaidot ovat terveydenhuollossa tarvittavia
ominaisuuksia. Kattava taidollisen ja teoreettisen perusosaamisen hallinta on edellytys tyonjaon ja
tehtavansiirtojen tapahtumiselle. Asiantuntijaroolissa vaaditaan osaamista kehittdd omaa tyotaan
monipuolisessa toimintajarjestelmassa. Tydympariston tyontekijana, esimiehena tai kehittadjana
toimiminen vaatii omaa osaamistaan. Myos yhteiskunnallisten taitojen hallinta on tarkeaa
terveydenhuollon tehtavissa. Kyky oman ammattitaidon uudistamiseen vaatii taitoa ja tietoa
kansallisesti ja kansainvalisesti verkostoituvassa terveydenhuollossa, jossa tydelaman ja

koulutuksen kehittdminen seka laadunarviointi on tarkedssa roolissa. (Sykko 2018, 20-21.)

Laakkeita maaraavan sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu oman ammatillisen osaamisen ja
vastuualueen rajojen tunnistaminen seka ladkkeenmaaraamisestad annettujen saadoksien ja
potilasturvallisuuden vaatimuksien noudattaminen ja itsendisessa rajatussa
ladkkeenmaadraamisessa tarvittavien laaja-alaisten tutkittuun tietoon perustuvien menetelmien

kdayttaminen potilaan hoidontarpeen arvioinnissa, diagnosoinnissa, hoitotydn ja oireenmukaisen
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hoidon toteuttamisessa seka hoidon vaikutusten seurannassa ja arvioinnissa. Koulutus antaa
valmiudet itsendisesti soveltaa, yhdistaa ja kriittisesti arvioida kliinisen |adketieteen, tautiopin,
farmakologian ja reseptiopin tietoja rajatun ladkkeenmaaraamisen seka potilaan turvallisen
ladkehoidon toteuttamiseksi seka kriittisesti arvioida ja kehittaa ladkkeenmaaraamiseen liittyvaa
osaamista ja tydyhteisdn toimintatapoja potilaiden ladkehoidossa moniammatillisen tiimin

jasenena. (Luumi & Pyysalo 2022, 6-9.)

STM:n selvityksen mukaan ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat arvioivat eettisen ja juridisen
tietoperustan, nayttoon perustuvan paatdksenteon seka tyossa oppimisen osion koulutuksen
merkityksellisimmiksi alueiksi ajatellen oireenmukaisen hoidon ja |ladkkeenmaaraamisen
vaatimuksia. (Tyonjakoa uudistamalla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin 2015, 92).
Koulutuksen aikaista osaamisen kasvua tukevat kliinisen tutkimisen opinnot, vertaistuki ja
verkostoituminen muiden opiskelijoiden kanssa, tydyhteison ja esimiesten tuki, [adkareiden
myonteinen suhtautuminen sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamiseen ja osaamisen
hyédyntamiseen. Ladkkeitda maaradvan sairaanhoitajan tyonkuvan epaselvyys, hoitosuunnitelmien
puutteellisuus sekd pelko konsultaatiomahdollisuuksien puutteesta on katsottu estdvan osaamisen

kasvua. (Hopia, Karhunen & Heikkila 2016, 3164.)

Osaamisen hydodyntamiseen vaikuttavia tekijoitd on organisaatiossa useita. Osaamisen
kehittamisen lisaksi niita ovat organisaation ilmapiirin, kulttuurin, jarjestelmien seka johtamisen
kehittaminen. Tyontekijoiden tyohyvinvoinnista ja motivaation sdilyttamisesta tulisi varmistua.
Organisaation toimintaedellytysten ja johtamisen tulee olla kunnossa, jotta osaaminen voi
kukoistaa ja sen myota kanavoitua organisaation hyédyksi. Osaamisen hyddyntamisen kannalta
sen jalkauttaminen, kuvaaminen, jakaminen, jalostaminen, arviointi, levittdminen ja kaytantoon
vieminen ovat olennaisia tekijoita. Jotta organisaatiossa hyddynnettaisiin tietoa ja osaamista

optimaalisesti, tarvitaan osaamisen johtamista. (Sykko 2018, 31-33.)

Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto ICN on maaritellyt [adkkeitda maaraavan sairaanhoitajan osaami-
sen kuuden eri alueen mukaan. Naita ovat hoidon ihmiskeskeisyys, ndayttoon ja tutkittuun tietoon
perustuva toiminta, viestinta- ja yhteistyotaidot, farmakologisten periaatteiden noudattaminen,
hoidon vaikutusten seuranta sekd ammattimaisuus. (Guidelines on prescriptive authority for nur-

ses 2021, 23-25.)
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Yhdistyneiden kuningaskuntien Royal Pharmaceutical Society-yhdistys on tuottanut ldakkeita maa-
radvien ammattiryhmien osaamisen viitekehyksen. Viitekehyksessa on kymmenen eri osaamisalu-
etta, joita ovat potilaan arviointi, kaytossa olevien naytt6on perustuvien hoitovaihtoehtojen tun-
nistaminen kliinistd paatoksentekoa varten, hoitoon liittyva paatoksenteko ja vaihtoehtojen
esittaminen seka yhteiseen paatdkseen paaseminen, ladkkeen maaraaminen, yhteistyo potilaan
kanssa, johon kuuluu hoitosuunnitelmien tekeminen seka itsehoitoon kannustaminen, asiakkaan
terveydentilan seuranta ja arvioiminen, turvallinen ja ammattimainen ladkkeenmaaraaminen,
ladkkeenmaadraamisen liittyvien toimintatapojen kehittaminen sekd moniammatillisen tiimityon
hyodyntaminen ladkkeenmaardamisessa. (A Competency Framework for all Prescribers 2021, 9—

20.)

Suomalaisen lddkkeitd maaraavan sairaanhoitajan osaamiskuvaukseen kuuluu nelja eri kompe-
tenssia, joita ovat eettinen ja juridinen osaaminen, kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin
osaaminen, nayttoon perustuva paatoksenteko-osaaminen ja ladkehoitoon liittyva osaaminen.
Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen suomalainen korkeakouluverkosto on paivittanyt
osaamiskuvaukset asetuksen (VN A 1089/2010 38§) tavoitteita ja EQF /NQF tasoa 7 vastaaviksi.
(Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaaminen 2022). Kuviossa 1 on koottuna ladkkeitd maaradvan

sairaanhoitajan osaamisen suomalaiset ja kansainvaliset kompetenssit.

'
Sairaanhoitajan
Kliininen tutkiminen ja potilaan N
lagkkeen Eettinen ja juridinen § J. p R MNayttéon perustuva e X S .
L " terveydentilan arvioinnin — ) Lagkehoitoon liittyvd osaaminen
madraamisen osaaminen ] pastiksenteko-osaaminen
- osaaminen
osaaminen 4
2022
AN S
4 ™ N
Hoidon ihmiskeskeisyys
Lagkkeita
misdragvin ; . Maytttan perustuva
. P iestintd j istyd Potilaan hoitovasteen seuranta i i
sairaanhoitajan Viestintd ja yhteistyo W paitsksenteko-osaaminen Farmakologinen osaaminen
osaaminen, ICN
2011 Ammatillisuus
J
N o/
e " Potilean kansss tehtava ( )
otilaan kanssa v
yhteistyd Kéytossd olevien ndyttdsn Lskk L
i : erustuvien hoitovaihtoehtojen akkeenmazrsaminen
Osaamisen jatkohoitosuunnitelma, Potilaan arviointi P . R I !
viitekehys . N - tunnistaminen kliinista
TRty itsehoitoon kannustaminen satoksentekoa varten
ladkkeita — \ P Turvallinen
midraaville Ammattimainen ) . . Hoitoan liittyvd paatéksenteko ja |askkeenmagraaminen
ammattilaisille, |33kkeenmaarddminen Patilaan terveydtaqtlién tarkkailu vaihtoehtojen esittiminen,
a arviointi ; .
RPC 2021 I yhteiseen paatdkseen Laskkeenmadradmisen
| Lagkkeenmagraaminen padseminen kaytintdjen parantaminen
Ny | osana tiimid \ J

Kuvio 1. LMEP-hoitajan osaamisen kansainvéliset ja suomalaiset kompetenssit
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Suomalaisen ladkkeitd maaradvan sairaanhoitajan osaamiskuvauksen eettinen ja juridinen osaa-
minen sisdltda lakien, asetusten ja sdadoésten noudattamisen omaan ammattitoimintaansa, asiak-
kaan hoitamiseen ja ladkkeen maaraamiseen liittyen, oman tehtavanalueensa ja osaamisensa ra-
jojen ja vastuiden tunnistamisen sekd muiden ammattihenkiléiden konsultoimisen tarvittaessa.
Laakkeenmaaraamisen tulee olla eettisesti korkeatasoista ja LMEP-hoitajan kyetd oman osaami-
sensa arviointiin seka tehtavaalueensa diagnostiikan ja farmakologisten tietojen sadnnolliseen
paivittamiseen. Toiminnassa tulee edistaa kestavan kehityksen periaatteita ja yhteiskuntavas-
tuun toteutumista sekd huomioida tasa-arvoisuuden ja yhdenvertaisuuden periaatteet. (Sairaan-
hoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 6.) Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto ICN:n maaritelmassa
kyseisen osa-alueen osaamiseen kuuluu hoidon ihmiskeskeisyys, viestinta- ja yhteistyotaidot seka
ammattimaisuus. (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021, 23-25.) Royal Pharma-
ceutical Society-yhdistyksen tuottamassa ladkkeitda maaraavien ammattiryhmien osaamisen viite-
kehyksessa kuvataan kyseistd osaamista potilaan kanssa tehtavana yhteisty6na, jatkohoidon
suunnittelemisena ja itsehoitoon kannustamisena, ammattimaisena ladkkeenmaaraamisena
sekd moniammatillisen tiimityon hyodyntamisena ladkkeenmaaradmisen yhteydessa. (A Compe-

tency Framework for all Prescribers 2021, 11-20.)

Suomalaisen ladkkeitd madradvan sairaanhoitajan osaamiskuvauksessa kliinisen tutkimisen ja ter-
veydentilan arvioinnin osaamista kuvataan anatomian, fysiologian ja patofysiologian edistynei-
den tietojen soveltamiseksi |ddkkeen maardaamisen yhteydessa, strukturoidun anamneesin teon
ja potilaan kliinisen tutkimisen hallinnaksi keskeisten elintoimintojen osalta laakkeitd maarates-
saan. Hoitaja tunnistaa ja arvioi potilaan sen hetkista terveydentilaa ja sairauden vakavuutta seka
tekee johtopaatoksia niihin perustuen. LMEP-hoitaja toimii oman osaamisensa rajojen sisdlla ja
konsultoi tarvittaessa muita ammattilaisia. Osaamisalueeseen kuuluu paatoksenteon taustalla ole-
van anamneesin, kliinisten |6yddsten, diagnoosin ja jatkohoito-ohjeiden kirjaaminen. (Sairaanhoi-
tajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 6-7.) ICN:n maaritelmdassa kyseisen osa-alueen osaamiseen
kuuluu hoidon asiakkaan hoidon vaikutusten seuranta. (Guidelines on prescriptive authority for
nurses 2021, 24.) Royal Pharmaceutical Society-yhdistyksen tuottamassa ladkkeitd maaradvien am-
mattiryhmien osaamisen viitekehyksessa kuvataan kyseista osaamista potilaan arvioinnin eli
anamneesin, kliinisen tutkimisen, kokonaisvaltaisen tilanteen ymmartamisen ja dokumentoinnin
kautta. Toisena osaamisen alueena on asiakkaan terveydentilan arviointi ja tarkkailu. (A Compe-
tency Framework for all Prescribers 2021, 9, 15.) Suomalainen osaamiskuvauksen ja RPC:n viiteke-

hyksen sisallot vastaavat pitkalti toisiaan.
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Suomalaisen lddkkeitd maaradvan sairaanhoitajan osaamiskuvauksessa ndyttoon perustuvaa paa-
toksenteko-osaamista kuvataan kliinisen paatoksenteon eli erotusdiagnostiikan osaamisella, jota
tehdaan potilaan anamneesiin, kliiniseen tutkimukseen ja mahdollisiin laboratoriotutkimuksiin pe-
rustuen, monitieteellisen tutkimusndyton soveltamisena lddkkeenmaaraamiseen ja sen kehitta-
miseen, asiakkaan terveydentilan ja hoidon kiireellisyyden arvioimisena seka niihin liittyvan laa-
kehoidon ja jatkohoidon suunnittelemisena seka toisen ammattilaisen konsultoimisena tarpeen
vaatiessa, nayttoon perustuvien hoitosuositusten- ja kaytantéjen noudattamisena, ladkkeen-
maadrdamisen tehtavaalueen terveyden edistamisen, sairauksien ennaltaehkaisyn, hoidon, ohjauk-
sen seka seurannan hallitsemisena seka systemaattisen ladkehoidon ja siihen liittyvan hoitotyon
toteutuksen tiedonkulun varmistamisena kirjaamisen ja raportoinnin avulla. (Sairaanhoitajan
ladkkeenmaddraaminen 2022, 7.) ICN:n maaritelmadssa ndyttéon perustuvaan osaamiseen sisaltyy
kyky tunnistaa ja suositella asianmukaisia, turvallisia ja tehokkaita naytto6n perustuvia hoito-
muotoja seka asianmukaista ladke- tai ladkkeetonta hoitovaihtoehtoa. (Guidelines on prescrip-
tive authority for nurses 2021, 23.) Royal Pharmaceutical Society-yhdistyksen tuottamassa laak-
keitd maaraavien ammattiryhmien osaamisen viitekehyksessa kuvataan kyseistd osaamista
ndyttoon perustuvien hoitovaihtoehtojen tunnistamisen ja hyddyntamisen kautta. Osaamiseen
kuuluu hoitoon liittyva paatoksenteko, vaihtoehtojen kuvaaminen asiakkaalle seka yhteiseen
paitokseen paaseminen hanen kanssaan. (A Competency Framework for all Prescribers 2021,

10-11.)

Suomalaisen lddkkeitd maaradvan sairaanhoitajan osaamiskuvauksessa ladkehoitoon liittyvaa
osaamista kuvataan kykyna noudattaa tehokkaan, turvallisen, taloudellisen ja tarkoituksenmu-
kaisen ladkehoidon periaatteita, farmakologian ja ldakeainetoksikologian perusteiden hallin-
tana ja kykyna soveltaa niita tydssaan, ymmartaa ja kuvata ladkeaineiden vaiheita elimistossa, nii-
hin vaikuttavia tekijoitd seka vaikutuskohteita elimistdssa, ymmartaa tarkeimpien
ladkeaineryhmien vaikutusmekanismien, hoidollisen kdytén perusteiden seka ladkkeisiin liittyvien
haitta- ja yhteisvaikutuksien merkityksen, hallita yksil6llisen ladkehoidon vaatimukset ja periaat-
teet seka soveltaa farmakologian perustietoja ladkkeiden valintaan, niiden annokseen ja hoidon
toteuttamiseen vaikuttavat tekijat huomioiden, tunnistaa ja ohjaa edelleen lddkehoidon arvioin-
tia ja kokonaisarviointia tarvitsevat asiakkaat, annettujen ohjeiden ja saddéksien noudattamiseen
ja reseptin oikeaoppiseen kirjoittamiseen, ladkekorvattavuuden lakien, asetusten ja maardysten

hallinnan noudattaminen, ldakehoidon ongelmatilanteiden ja riskien tunnistaminen ja enna-
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kointi, ladkepoikkeamien rekisteréinti ja riskien- ja laadunhallinnan kehittaminen. (Sairaanhoita-
jan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7.) ICN:n maaritelmassa kyseisen osa-alueen osaamiseen kuuluu
farmakologinen osaaminen, jota on kuvattu oman osaamisalueensa farmakologisten perusperi-
aatteiden hallintana, kuten farmakokinetiikan, farmakodynamiikan ja farmakoterapian osaami-
sena, jarkevana ja tarkoituksen mukaisena ladkkeiden valintana, maaraamisena seka laakehoi-
don seurantana ja uudelleenarviointina, reseptien oikeaoppisena kirjoittamisena sekd oman
farmakologisen patevyyden yllapitamisena. (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021,
24.) Royal Pharmaceutical Society-yhdistyksen tuottamassa laakkeitda maaraavien ammattiryhmien
osaamisen viitekehyksessa kuvataan kyseista osaamista ladkkeenmaaraamisena, turvallisen |33k-
keenmadraamisen ja sen toimintatapojen kehittamisena. (A Competency Framework for all Presc-

ribers 2021, 12-19.)

4 Toimintaymparisto

Opinndytetyontekija tyoskentelee Keski-Suomen hyvinvointialueella sijaitsevassa sote-keskuk-
sessa. LMEP-sairaanhoitajan tyonkuvaa tarkastellaan sote-keskuksen vastaanotolla suhteessa kou-
lutuksen tuottamaan osaamiseen, tavoitteisiin ja aiempaan tutkittuun tietoon seka arvioidaan kir-

jallisuuden avulla koulutuksen tuomia hy6tyja ja mahdollisuuksia.

Opinnaytetyontekija toimii sairaanhoitajan vastaanotolla, jossa tyo on laajavastuista ja itsendista,
vastaten asiantuntijaroolia. Opinnaytety6ssa pyritdaan kehittdmaan LMEP-hoitajan roolia suuntaan,
jossa osaamista hyodynnetdaan mahdollisimman tehokkaasti. Opinndytetyon tuoma tieto on hyo-

dynnettavissa mahdollisessa maakunnan laajuisessa kehittamistydssa myohemmin.

4.1 Nykyisen tyon analyysi

Tyonkuvalla tarkoitetaan tehtavakuvausta, jonka avulla kuvataan tehtavan tarkoitus, olennainen
sisalto ja keskeiset tehtdavakokonaisuudet. Kuvauksen tulee olla rakenteeltaan selked seka
yksinkertainen ja se laaditaan yhteistydssa tyontekijan ja tydnantajan edustajan kanssa.
Tehtavakuvaa ei tarvitse laatia jokaisen tyontekijan kanssa erikseen, vaan sen tulee olla
yhteismitallistettava puolueettoman arvioinnin mahdollistamiseksi. Mallitehtavakuvausta voidaan
kdyttdaa yhteisena runkona, jota tdydennetaan tarvittaessa. Tehtdaviakuvauksen vahvistaa

tyonantaja ja sen muuttamisesta on saadetty HYVTES | luvun 10 §:ssa. (SOTE-sopimus 2022-2025)
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Opinnaytetyossa kaytettava tehtavakuvaus on ajalta ennen hyvinvointialueen kdaynnistymista ja

kasittaa silloisen organisaation perusterveydenhuollon vastaanotolla tyoskennelleen sairaanhoita-
jan tyonkuvan, jossa ei ole erikseen maaritelty ladkkeita maaraavan sairaanhoitajan tehtavia. Teh-
tavakuvaus noudattaa KVTES:N soveltamisohjeita, vaativuustekijat palkkausluvun 5 § 1 momentin

2. kohdan mukaan. Tuoreempaa tehtavakuvausta ei ole maaritelty.

Sairaanhoitajan tehtavana on yleiskuvauksen mukaan olla vastuussa asiakkaiden ohjauksesta ja

neuvonnasta, hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnista seka ohjannasta tarpeisiin vastaavan
ammattilaisen vastaanotolle. Sairaanhoitajan tulee noudattaa asiakkaan hoitosuunnitelmaa, olla
tarvittaessa konsultoitavissa seka toimia yhteistydssa muiden asiakasta hoitavien ammattilaisten

kanssa. (Tehtavankuvaus ja -arviointi 2022.)

Kuviossa 2 on kuvattu sairaanhoitajan keskeiset tehtavat perusterveydenhuollon vastaanotolla ja-

oteltuina LMEP-hoitajan osaamisen viitekehyksen mukaisiin alueisiin.

Kliininen tutkiminen ja MNayttéon perustuva Liskehoitoon liittvva
Eettinen ja juridinen potilaan terveydentilan paitiksenteko- . L
L . osaaminen
arviointi [ osaaminen _
. . . . Y o " ~
Kekonaisvaltaisen ja | Halits kireallisassd Tarkkailla ja tehd | Toimia koulutuksensa
yksildllisen _h'f"df"“' tilanteessa elvytystaidot ja havaintoja asiakkaan mukaisesti asiakkaan
toteutumisesta arilalent ens.iap-umirnetj terveydentilassa sairaanhaidellisena
hynlg.htlrm"ngq . | tapahtuvista muutoksista | asiantuntijana
yhteistydssa lagkarin e e e -
. kanssa A ) o |
e > Hallita erilaisten )
| Raportoida ja konsultoida | seurantalaitteiden, Pitdd omaa vastaanottoa Dokumentoida
tarvittavista asioista rekistergintien hallinta .
laakaria tai muita 0 /- =
ammattilaisia [ |
} o ) . Awustaa |33karia erilaisissa Tehda asiakasneuvontaa Ohjata opiskelijoita
Toimia tarvittaessa toimenpiteissa
yhteyshenkilana asiakkaan | —
ja ladkrin valilla | Arvioida puhelimessa hoidon T
2 kiireellisyyttd, antaa ohjausta |
Huolehtia laitteiden ] Hallita pienimuotoiset ja neuvontaa asiakkaiden Hallita erilaiset
kunnosta ja osallistua laboratorio-niytteidenotot terveydentilaa koskevissa ladkehoidot
tarvittaessa hankintoihin |, kysymyksisssd

Kuvio 2. Sairaanhoitajan keskeiset tehtavat (Tehtavankuvaus ja -arviointi 2022).
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Sairaanhoitajan itsenaista vastaanottoa tehddan vaestovastuuperiaatteella, jossa tehtdavankuvaan
kuuluu akillisiin ja pitkaaikaissairauksiin liittyva ohjaus, asiakkaan tutkiminen ja hoito seka tietty-
jen, rajattujen tulehdustautien diagnostisoiminen. Sairaanhoitajan itsenaisella vastaanotolla hoi-
detaan erilaisia perussairauksia ja tehdaan vuosikontrolleja, joiden sisadltéon kuuluu usein labora-
toriotutkimuksia ja verenpainetason selvittamista seka hoitosuunnitelmien laatimista ja
yllapitamista. Ladkaria tai muita asiantuntijoita konsultoidaan tarvittaessa. Ladkkeenmadaraamisen
erikoispatevyyden omaavan sairaanhoitajan on mahdollista aloittaa ja jatkaa laakityksia asetuksen
1088/2010 mukaisesti (A 1088/2010). Asiakkaina on paivystyksellisid potilaita, kuten flunssa,
korva-, sva-todistukset ja asiakkaita, joille LMEP-sairaanhoitajan on mahdollista aloittaa laakitys.
LMEP-hoitajan tehtavankuvauksen ja asiakkaiden hoitosuunnitelmien puuttuessa, ei ladkkeita
maaraava sairaanhoitaja ole toistaiseksi jatkanut ladkityksia. Vastaanottojen sisaltéon kuuluu
myo0s erilaisia haavoja, iho-ongelmiin liittyvia asioita, i.v-ladkityksien ja saannoéllisten i.m- ja s.c-1aa-
kitysten toteuttamista seka yli 2-vuotiaiden korvakontrolleja ja erilaisten toimenpiteiden valmiste-

lua seka laakareiden avustamista.

Tyon edellyttdma osaaminen sisaltaa tyontekijan koulutustaustan ja yksilolliset tiedot seka taidot.
Tehtavan kelpoisuusehtona on koulutukseen perustuva ammatillinen osaaminen eli tehtavaan on
soveltuva korkeakoulututkinto tai aikaisempi opistotason tutkinto. Osaamisalueiksi katsotaan asia-
kaslahtoisyys, tyoelamataidot, yhteistyokykyisyys, tyoyhteisdosaaminen, palveluohjauksellinen
osaaminen, kustannustietoisuus, itsendinen tyoote, halukkuus ammattitaidon jatkuvaan yllapitoon
ja taydennyskoulutuksiin osallistuminen, tietotekninen osaaminen sekd ongelmanratkaisutaidot.
(Tehtavankuvaus ja —arviointi 2022.) Opinndytetyontekijan aiempana koulutustaustana on toisen
asteen lahihoitajakoulutus, sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto ja sairaanhoitajan laak-

keenmaaraamisen ammatillinen lisdkoulutus.

4.2 Analyysi tyon sidosryhmista

Tyon sidosryhmiin kuuluvat vastaanoton kollegat, muut asiantuntijat, asiakkaat ja yhteisty6tahot
niin julkiselta kuin yksityiselta sektorilta. Yhteistyotd tehdadn eniten perusterveydenhuollon sidos-
ryhmien kanssa. Kuviossa 3 kuvataan ladkkeita maaraavan sairaanhoitajan tyon sidosryhmat pe-

rusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa.
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LMEP-hoitajan sidosryhmat perusterveydenhuollon vastaanotolla

Sosiaalialan ammattilaiset Fysioterapia

TE-
hvel

palvelut Ladkdrit Vastaanoton sairaanhoitajat

Kel . . L "

el Asiakkaat LMEP-hoitaja Diabeteshoitajat
Tyoterveyshuolto
Muut LMEP-hoitajat Laboratorio
Kolmas sektori Apteekki Erikoissairaanhoito
Valvira Fimea

Kuvio 3. LMEP-hoitajan tyon sidosryhmat

5 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tavoitteena on selvittaa, miten ladkkeita maaraavan sairaanhoitajan osaaminen
saadaan kohdennettua tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Tarkoituksena on kuvata ja analy-
soida itsendista vastaanottoa pitavan LMEP-sairaanhoitajan paivittaista ty6ta suhteessa sairaan-
hoitajan ladkkeenmaardaamiskoulutuksen tuottamaan osaamiseen. Lopputuloksena on kuvaus

LMEP-sairaanhoitajan osaamisen hyédyntamisesta perusterveydenhuollon vastaanotolla.

Tutkimuskysymys on "Miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen tuottamaa osaa-
mista hyoédynnetdan perusterveydenhuollon vastaanotolla sairaanhoitajan itsendisessa vastaanot-

totoiminnassa?”

6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Padivakirja opinndaytetyon menetelmana

Tutkimus- ja kehittamispaivakirjamuotoinen opinndytety6 on laadullinen menetelma, jossa hanki-
taan tietoa, analysoidaan sitd jarjestelmallisesti seka etsitdan uutta tietoa oman osaamisen raken-
tamiseksi. Menetelman on katsottu sisdltdavan autoetnografisia piirteitd. Autoetnografinen tutki-

mussuuntaus yhdistda henkilokohtaiset kokemukset (auto), joita analysoimalla (graphy) luodaan
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ymmarrys kulttuurisesta kokemuksesta (etno). Autoetnografisessa tutkimustyossa kerdtaan tietoa
tydelamasta tutkimuksellisen mielenkiinnon kohteen mukaan. Paivakirjamateriaalin analysointi
kuuluu tieteelliseen kaytantdon ja sita varten on tunnettava aiempi teoria seka tutkimustieto, jota

vasten omia kokemuksia peilataan. (Kukkurainen 2019.)

Paivakirja-muotoisen opinnaytetydn ideana on, etta analysoimalla omaa tyotdaan opinndytetyonte-
kija oppii tuntemaan hyvia kdytantoja ja erilaisia tapoja tyoskennella. Ndin ammattitaito kasvaa ja
han oppii ymmartamaan, etta kyseenalaistamalla nykyisia kaytantoja, voi loytaa uusia, parempia
tapoja. Organisaation alaosasta yl6spdin suuntautuva kehitystyo rohkaisee opinnaytetyontekijaa
kyseenalaistamaan ja kehittdmaan toimintatapoja. Teoreettista viitekehysta peilataan paivakirja-
materiaaliin. Analyyseista kay ilmi kuinka hyvin nykyiset kaytannot ja viitekehykset todella toimivat

organisaatiossa. (Lagsted 2015, 23-24.)

Paivakirjamuotoisen opinndytetyon opiskelija voi tehda osana omaa tyétaan. Opinnadytetydpro-
sessi alkaa oman tyon analysoinnista ja paivakirjaraportoinnin avulla osoitetaan opinnaytetyon
tehtdva eli dokumentoidaan opiskelijan osaavan soveltaa tietoja ja taitoja ammattikorkeakoulutut-
kinnon asiantuntijatehtdvdssa omassa tyossaan toimiessaan. Opinndytetyoprosessissa opiskelija
kuvaa omaa ty6taan, tydyhteis6aan seka oman tyonsa keskeisia ammattikasitteita. Lisaksi omia
tyotehtdvia ja omaa osaamista tarkastellaan suhteessa tyotehtavien vaatimaan osaamiseen ja ase-
tetaan tavoitteita oman osaamisensa kehittymiselle. Kirjallisuutta hyédyntden tarkastellaan oman

osaamisen kehittymista sekd mahdollisia uusia toimintatapoja. (Lagstedt & Kotila 2015, 154.)

Lagstedt & Kotilan (2015, 159) mukaan paivakirjamuotoisen opinnaytetyon avulla voidaan opinnol-
listaa tyo eli tunnistaa, arvioida ja tunnustaa opintopisteina opintojen aikainen tyossakaynnin tuot-
tama osaaminen. Menetelma sopii tilanteeseen hyvin, jossa opiskellaan tyon ohessa ja tehddan
opinnaytetydn aiheen mukaista tyota. Paivakirjassa kuvataan paivittdiset tyotehtavat ja tehdaan
niihin perustuvaa analyysia viikoittain. Taman myota jasentyy tyotehtavassa tarvittava osaamispe-
rusta eli tyotehtavat, keskeiset sisallot sekd ammattikasitteet, joiden tuntemusta tydssa vaaditaan.
Paivakirjan tarkoituksena ei ole toimia varsinaisena reflektiomuotona, vaan dokumenttina vallitse-
vasta tilanteesta, tyon sisallosta ja tietoperustasta. Pdivakirjamuotoinen opinndytetyd on enem-
mankin tyokalu, jolla analysoidaan tyotehtavia, tydssa hankittua osaamista seka tehdaan opinnay-

teraportti. (Lagstedt & Kotila 2015, 154)
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Opinnaytetyossani keskityn LMEP-sairaanhoitajan tehtdvankuvan tarkasteluun ja kehittamiseen
perusterveydenhuollon vastaanotolla. Toimin sairaanhoitajan vastaanotolla, aluehoitajana, jossa
tyota tehdaan laajavastuisesti ja itsendisesti eli toisin sanoen jo asiantuntijaroolissa. Paivakirjamai-
nen opinndytetyd antaa mahdollisuuden arvioida ja kehittda omaa osaamista, tyon sisaltéa seka
tehtavankuvaa. Talla menetelmalla voin myos integroida opinnaytetydprosessin tiiviisti paivittai-
seen tyohon. Aiheesta on tehty opinndytetoitd aiemmin, mutta ei paivakirjamaista tyota. Tulokset
esitellddan omana kappaleenaan opinnadytetyon loppuosassa. Opinnaytetydn tuomaa uutta tietoa

voidaan hyodyntaa jatkossa maakunnallisessa kehittamistyossa.

Paivakirjaluvussa kuvaan tyoni sisdltda viidentoista viikon ajan, jolloin tavoitteenani on tarkastella
laakkeita maadraavan sairaanhoitajan osaamisen hyédyntamista viiden erilaisen teeman kannalta.
Teemoista nelja muodostuu koulutuksen tuottamasta osaamisesta. Suomalaisen sairaanhoitajan
laakkeenmadraamisen erikoispatevyys muodostuu kompetensseista eli patevyyksista, joita ovat
eettinen ja juridinen osaaminen, kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen,
ndyttoon perustuva paatoksenteko-osaaminen ja ldaakehoitoon liittyva osaaminen.
Opinndytetyossa verrataan nykyista tyonkuvaa paivékirjan avulla suhteessa koulutuksen tuomaan
osaamiseen. Osaamisen tarkastelussa otetaan huomioon seka kansalliset etta kansainvaliset
osaamisen kuvaukset. Viidentena teemana on ladkkeita maaradvan sairaanhoitajan osaamisen
hyodyntamista estadvat ja edistavat tekijat. Kutakin teemaa tarkastellaan omissa kolmen viikon

jaksoissaan, kuljettaen rinnalla muita teemoja.

6.2 Aineiston keruu ja analyysi

Opinnadytetyon materiaali eli paivakirjateksti analysoitiin laadullisen sisallénanalyysin avulla. Laa-
dullinen sisdllénanalyysi on yleinen analyysimenetelma, jonka avulla voidaan analysoida erityyppi-
sia teksteja ja jossa materiaalin sanojen kielellinen merkitys seka tulkinta ovat pdsosassa. Laadulli-
nen sisdllénanalyysi voidaan jakaa kahteen eri lahestymistapaan, aineistoldahtdiseen ja
teorialdhtoiseen eli deduktiiviseen lahestymistapaan. (Elo, Kajula, Kdaridinen & Tohmola 2022,
216-218.) Analyysin ldhestymistavaksi valikoitui teorialdhtdinen sisallonanalyysi, koska laakkeita

maaradvan sairaanhoitajan osaamisen teoreettinen viitekehys oli kdytettavissa.
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Ennen analyysin aloittamista valitaan analyysiyksikko, jonka tarkoituksena on antaa vastaus tutki-
muskysymykseen (Elo ym. 2022, 219). Tutkimuskysymyksen ollessa “Miten sairaanhoitajan laak-
keenmaaraamiskoulutuksen tuottamaa osaamista hyddynnetaan perusterveydenhuollon vastaan-
otolla sairaanhoitajan itsendisessa vastaanottotoiminnassa?”, valittiin analyysiyksikoksi LMEP-
hoitajan paivittaisen tyon erilliset tyotehtavat. Aineisto oli valmiiksi tekstimuodossa, joten litte-
roinnille ei ollut tarvetta. Aineistoon perehdyttiin lukemalla sita l3pi useita kertoja seka poimittiin

analyysiyksikon mukaisia ilmaisuja. (Elo ym. 2022, 219.)

Aineiston analysointi aloitettiin laatimalla luokittelumatriisi Iadkkeitda maaradvan sairaanhoitaja
osaamisen viitekehysta hyddyntden (Elo ym. 2022, 222). Paaluokkana toimi LMEP-hoitajan osaa-
minen, ylaluokkina eettinen ja juridinen osaaminen, kliininen tutkiminen ja potilaan terveydenti-
lan arvioinnin osaaminen, ndytt66n perustuva paatéksenteko-osaaminen, ladkehoitoon liittyva
osaaminen seka LMEP-hoitajan osaamista estavat ja edistavat tekijat, joihin aineistosta esiin nou-
sevat ilmaisut sijoitettiin. Alaluokkina toimivat ICN:n, RPC:n ja suomalaisen ladkkeitd maaraavan
sairaanhoitajan osaamisen viitekehysten mukaiset ylaluokkiin sisaltyvat osa-alueet, jotka esiintyi-
vat paivakirjan tekstissa. Esimerkiksi lddkehoidon osaamista kuvatessa poimittiin paivakirjasta
kaikki ladkehoidon osaamista vaativat potilastapaukset tai tilanteet, joista siten muodostui aineis-
tossa esiintyvat alaluokat. Osaamista analysoidessani, merkittiin kutakin osaamisaluetta viikon ai-
kana kuvaavat paivakirjamerkinnat tietylla varilla. Aineistosta poimittiin analyysimatriisiin alaluok-
kiin kuuluvat pelkistetyt ilmaukset. Taulukossa 1. on kuvattu esimerkkeja sisdllonanalyysin

luokittelusta.

Paivakirja-aineistoa kertyi viidentoista viikon ajalta yhteensa 57 sivua. Kunkin viikon jalkeen tein
viikkoanalyysin, jossa tarkastelin toimintaani kyseisen viikon aihealueen mukaan. Viidentoista vii-
kon ajanjakso oli jaettu kolmen viikon osiin, joiden aiheet olivat eettinen ja juridinen osaaminen,
kliininen tutkiminen ja potilaan terveydentilan arvioinnin osaaminen, ndyttoon perustuva paatok-
senteko-osaaminen, lddkehoitoon liittyva osaaminen sekda LMEP-hoitajan osaamista estavat ja

edistavat tekijat. Hyodynsin luokittelussa viikkoanalyyseja tuloksien tarkastelun yhteydessa.



Taulukko 1. Esimerkkeja sisallonanalyysin luokittelusta
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LMEP SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN

dettu diabetes ja aloi-
tettu metformiini-ladki-
tys. Kdvin samalla lépi
hdnen kanssaan myds
diabeteksen perusasi-
oita.”

Unipolygrafian ohjaus

Metformiini-laakityksen
aloitus

Ladkehoidon ohjaus

Sen ja seurannan osaa-
minen

“Ruokavaliossa ja liikku-
misessa oli mahdollista
tehdd muutoksia, joten
sovimme asiakkaan
kanssa, ettd kontrolloi-
daan rasva-arvot kuuden
kuukauden kuluttua uu-
delleen.”

Ruokavalion ja liikkumi-
sen muutoksiin ohjaa-
minen

Rasva-arvojen kontrol-
lointi

Nayttoon perustuvien
hoitovaihtoehtojen tun-
nistaminen kliinista paa-
toksentekoa varten

Paatoksenteko-osaami-
nen ja vaihtoehtojen ku-
vaaminen asiakkaalle
yhteiseen paatokseen
paasemiseksi

ALKUPERAINEN ILMAISU | PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA PAALUOKKA

“kévi unipolygrafian oh- | Diabeteksen hoidon oh- | Terveyden edistimisen, | NAYTTOON PERUSTUVA
jauksessa asiakas, jolla jaus sairauksien ennaltaeh- | PAATOKSENTEKO-

oli melko hiljattain to- kaisyn, hoidon, ohjauk- | OSAAMINEN

Aineistosta voi loytya ilmaisuja, jotka eivat sovi analyysimatriisin luokkiin, mutta antavat tietoa tut-

kimuskysymykseen liittyen. Nama aiheet poimitaan omaksi listakseen ja analysoidaan aineistolah-

toisesti. (Elo ym. 2022, 222-223). Nain muodostui alaluokka, joka sisalsi ne LMEP-hoitajan paivit-

taiset tyotehtdvat, jotka eivat kuuluneet mihinkaan osaamisen viitekehyksen alaluokkiin eli

tyotehtavat, joissa LMEP-hoitajan osaaminen ei ollut olennaisessa roolissa. Taulukossa 2. on ku-

vattu esimerkkeja tyotehtavista, joissa LMEP-osaaminen ei ole olennaista.
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Taulukko 2. Esimerkkeja tyotehtavistd, joissa LMEP-osaaminen ei ole olennaista

TYOTEHTAVAT, JOISSA LMEP-OSAAMINEN EI OLE OLENNAISTA

ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTETTY ALALUOKKA PAALUOKKA

ILMAISU
\VVarasin listalleni tulevia tyottd- [Terveystarkastus-ja |Ajanvaraus ilman hoidon [TYOTEHTAVAT, JOISSA
mien terveystarkastus- ja unipo-|unipolygrafia-aikojenitarpeen arviointia LMEP-OSAAMINEN EI OLE
lygrafia-aikoja. lvaraaminen OLENNAISTA

Laskin seka kirjasin hanen ve- |Verenpaineen koti- [Toimistoty6
renpaineensa kotimittaukset mittausten manuaa-

potilastietojarjestelmaan. linen laskeminen
Laskin PEF-seurantoja. PEF-seurannan ma- [Toimistotyd

nuaalinen laskemi-

nen
Iltapaivalla ohjasin unipolygra- [Unipolygrafian Tutkimuksen toteutus, il-
fia-tutkimuksia ohjaus man tulosten arviointia
Lahetin unipolygrafia-tutkimuk- |Unipolygrafia-
sen tutkittavaksi. tutkimuksen lahetta-

minen

Soittoajalla siirsin unipolygrafia- [Unipolygrafia-vas-  [Toimistoty®
vastauksen potilastietojarjestel- tauksen
maan ja varasin asiakkaalle soit- [siirtdminen
toajan vastauksesta. Ajanvaraus ilman hoidon
Ajanvaraus tarpeen arviointia

Lisaksi aineiston analysoinnissa kaytettiin kvantifiointia eli laskettiin alaluokkien mukaisten aihei-
den esiintyvyytta aineistossa (Elo ym. 2022, 218). Esimerkiksi sana “vuosikontrolli” esiintyi paiva-
kirja-aineistossa 38 kertaa, kun taas ”laakityksen jatkaminen” tai “reseptin uusiminen” 0 kertaa.
Tastd muodostui johtopaatos, etta pitkaaikaissairauksiin liittyva hoidon seuranta on olennainen
osa paivakirjassa tarkastelun kohteena olevan LMEP-hoitajan tyotd, mutta han ei hydédynna osaa-
mistaan laakitysten jatkamisen suhteen. Laskeminen toteutettiin tekstinkasittelyohjelman etsi-toi-

minnon avulla. Padivakirja-aineisto viikkoanalyyseineen on liitteessa 1.

7 Tulokset

Tutkimustehtavana oli kuvata ja analysoida itsendistd vastaanottoa pitavan LMEP-sairaanhoitajan
pdivittdista tyotd, suhteessa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen tuottamaan
osaamiseen. Osaamisalueita ovat eettinen ja juridinen osaaminen, kliinisen tutkimisen ja tervey-

dentilan arvioinnin osaaminen, ndytto6n perustuva paatoksenteko-osaaminen ja ladkehoitoon



23

liittyva osaaminen. Lisdksi tarkasteltiin lddkkeitd maaraavan sairaanhoitajan osaamisen hyodynta-

mista estdvia ja edistavia tekijoita.

7.1 Laadkkeita maaradvan sairaanhoitajan osaamisen hyddyntamisen nykytila
7.1.1 Eettisen ja juridisen osaamisen hyddyntaminen

Kuviossa 4 on esitetty padivakirja-aineistossa kuvattu eettisen ja juridisen osaamisen nykytila.

Eettinen ja juridinen osaaminen

Hyodynnetdan kattavasti Hyadynnetdan jonkin verran Ei hyodynneta
e - b —
Muiden ammatibenb Keden Lakiers, asetuslin ja taddasen noudallaminen WiToeh omaan
. i
kpnsulmminen tanstisesss rman csamaEn ansim bodmingaan, asakkaen hotamiseen sekd lakkeenmas aamiseen
Sairaardnitajan . o ) e -
Aakkeen | eman tehtivanalusen, craamisen Tz mrvoivudien ja KiLavan
t:::.:::l'lr-'-l::":g'l? Dlagnostikan ja farmakologisten Faofien ja vaslubden TunnGLEmisen S e L e Irgl'lulll-q,l;\-'.
- . ttapn. diannclines . < PR edeidminen
P FrTL Ml

it korkealiroinen
lpdklp el ar ximicen Yhienkuntpastuun
RO TLfTS i SELIT

Viestinti- ja yhieistydtaidot Ammattimasus
LEBkkens milriivin

saraanhoitagan
oaaamirsen, BN 2021

Hiokdon ihmiskeskeisys

Maniamnatillien tHimitydn
yotyntaminen Amenattimainen ladkkeenmasrddminen
Osaamiien vtk Lidkkeermbleaamisesid

Aakieita maaraddile
ammatgilasiidle, RPC
071

Potdaan karasy tehbdd yhiektyd, jstkoholtosuunnitelma,

s hoRocs Rannustamine

Kuvio 4. Eettisen ja juridisen osaamisen hyodyntamisen nykytila

ICN:n, RPC:n ja suomalaisen ladkkeita maaraavan sairaanhoitajan osaamiskuvausten mukainen
eettisen ja juridisen osaamisen viitekehyksen mukaista osaamista hyddynnetdan
paivakirjamerkint6jen mukaan melko kattavasti. Yleisimmin paivakirjasta nousee esiin hoidon
ihmiskeskeisyys ja potilaan kanssa tehtava yhteistyo, jatkohoitosuunnitelmien laatiminen ja
itsehoitoon kannustaminen seka konsultointi-, viestinta ja yhteistyotaidot ja moniammatillisen

tiimityon hyddyntamisen osaaminen.

Asiakas oli haavapoliklinikalta ohjattu kdymédiéin sairaanhoitajan vastaanotolla kaksi
kertaa viikossa. Keskustelimme séiéinnéllisen haavan katteen poistamisen tdrkeydestd
ja hoito-ohjeiden noudattamisesta, jotta toivottuun lopputulokseen pddstdisiin. Asia-
kas koki aluksi hankalana ajatuksen kulkea kahdesti viikossa vastaanotolla, mutta
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saimme kuitenkin yhteisymmdrryksessd sovittua kontrollivilin perusteltuani sen tar-
peen.

Vakavasti sairaan asiakkaan kohdalla joutuu miettimdén, mitké asiat ovat terveyden-
tilassa juuri télld hetkelld etusijalla ja minkd verran héinellé on resursseja laittaa mi-
hinkin asiaan.

Silmdén sidekalvotulehduksen kriteerit tdyttyivdt ja aloitin hdnelle antibioottisilmdti-
pat. Konsultoin lddkdérid korvien térykalvon punoituksen ja tympanometrin kdyrien
suhteen.

Oman tehtavanalueen, osaamisen rajojen ja vastuiden tunnistaminen, oman osaamisen arviointi
seka diagnostiikan ja farmakologisten tietojen sdannollinen paivittdminen nousi paivakirjassa

useasti esiin eri hoitokontakteissa.

INR-arvoista yksi oli huomattavasti poikkeava ja sen laitoin alueen pdivystdvdlle
ladkdrille katsottavaksi.

Ohjeena kdytdn antikoagulaatiohoidon Kdypdé hoito-suositusta.

Finriski-laskurilla arvioin kardiovaskulaarisia riskitekijéitd.

Aamun ensimmfdiinen vastaanotto oli tyéttémdn terveystarkastus, joita olen vasta
aivan hiljattain alkanut tekemddn. Aihealue on minulle vieras, varsinkin
sosiaalipalveluiden kenttd.

Lakien, asetusten ja sdadosten noudattaminen liittyen omaan toimintaan, asiakkaan hoitamiseen
sekd ladkkeenmadraamiseen ja ammattimainen ladkkeenmaardaaminen nakyy kyseisten
asiakkaiden vastaanottojen yhteydessa, mutta kuten nykyisen tyon analyysi-kappaleesta kay ilmi,
LMEP-hoitajan tehtdavankuvauksen ja asiakkaiden hoitosuunnitelmien puuttuessa, ei ladkkeita

maaraava sairaanhoitaja ole toistaiseksi jatkanut laakityksia.

Oireet eiviit suoranaisesti sopineet silmdn sidekalvotulehdukseen, joten jouduin
ohjaamaan hdnet pdivystdvdlle Iddkdirille toiselle paikkakunnalle.

Silmdn sidekalvotulehduksen kriteerit tdyttyivdt ja aloitin hénelle antibioottisilmditi-
pat.
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7.1.2 Kiliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaamisen hyédyntaminen

Kuviossa 5 on esitetty paivakirja-aineistossa kuvattu kliinisen tutkimisen ja potilaan terveydentilan
arvioinnin nykytila.

Kliininen tutkiminen ja potilaan terveydentilan arviginnin osaaminen

Hyodynnetaan kattavasti Hyodynnetaan jonkin verran Ei hyodynneta
Amatoma, Pysiclogian ja 'y :
Amamneesin, diinisten
1 patolopan tedoen i .
loydasten, diagnoosin ja soveliamingn Elsniren ;l,._ir'nnl;'n keskeinten -:Il:l,ulmml,up;'n asalta
atkohofio-ohjekden i dakieeen madrdamisen yhirydescd
Sairaamhoitajan L o r;rl lagkkeenmaaraimien
Wdkkeen RN b yhieydessh
madradmisen Oiaamizen rajoisss
Ll Funen . A M e
22 Terveydentilan/sairauden kersuheinni
vakavuuden Tunnitlaminen ja i
araginti 4eki naihin peruitheed
phizsksentbekn Strukturaidun
anamneesin tekeminen
Lakkkena
MIAravan
sairaanhaitajan Fotilaan holdon valkubusten seuranta
criagninen, ICH
2021
Crdarreien Potilaan arvioint eli anamneesi, kKlininen tutldminen,
wiitekehys ke kirvallaisin antisen Y@ Him SrLAFerh b Sk it

dakkeid
kel

ammattdaisille, |

RPC 2021

Pogilaam terarpdentdan seuranta ja aviaimingn

Kuvio 5. Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaamisen hyddyntamisen nykytila

ICN:n, RPC:n ja suomalaisen ladkkeita maaraavan sairaanhoitajan osaamiskuvausten kliinisen
tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaamisen viitekehyksen mukaista osaamista
hyodynnetdan paivakirjamerkintdjen mukaan suurelta osin laajasti. Useimmiten nousi esiin
terveydentilan/sairauden vakavuuden tunnistaminen ja arviointi seka naihin perustuva
paatoksenteko, hoidon vaikutusten seuranta, potilaan arviointi eli anamneesi, kliininen

tutkiminen, kokonaisvaltaisen tilanteen ymmartaminen ja jatkohoito-ohjeiden kirjaaminen.

Astma-vastaanotolla kévin ldpi asiakkaan kanssa hénen taustansa eli milloin on saa-
nut astmadiagnoosin, onko oireita, mikd Iddkitys ja milld annoksella hén sité kéyttdd.
Tarkistin mité muita perussairauksia hénelld oli, néihin kdytéssé olevat Iéicikitykset ja
edellisten vuosikontrollikokeiden tulokset seké ajankohdan. Tdmdn jélkeen asiakas
ndytti inhalaattorin avulla, kuinka lddkityksen ottaa ja ohjasin tarvittavat muutokset.
Liséksi tarkistin PIF-mittarilla héinen sisddnhengitysvoimakkuutensa ja joka on térked
tieto lddkemuotoa valittaessa eli onko suihke- vai jauhemuotoinen lddkitys parempi.
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Kévimme ldpi elintavat, lddkehoidon toteutuksen, laboratoriokokeiden tulokset, ve-
renpaineen kotiseurannan sekd diabeetikon jalkojen tarkistuksen. Asiakkaalla on mui-
den sairauksien liséiksi astma, joten katson myds PEF-kotimittaukset ja astman hoito-
tasapainoon liittyvit asiat.

...tuli vastaanotolle astmaepdiilyn vuoksi. Tehtdvdndni oli kartoittaa asiakkaan sen
hetkinen terveydentila, oireet, taustatiedot, kuten allergiataipumus, tupakointi, koti-
eldimet ja tupakointi.

Kliininen tutkiminen keskeisten elintoimintojen osalta ladkkeen maaraamisen yhteydessa ei nouse

esiin paivakirjamerkinnodissa yhta vahvasti, kuin muut osa-alueet.

Asiakkaan oireina oli véisymys, vilustus ja janon tunne, jonka perusteella mittasin ve-
rensokerin, verenpaineen, pulssin, happisaturaation ja Iimman, jotka olivat kaikki
kunnossa. Tein ldhetteen laboratorioon ja annoin uuden ajan lddkdrin vastaanotolle.
Laboratorioldhetettd tehdessdni kéytin Terveysportin ohjetta véisymyksen oirekuvan
selvittelystdi.

Edellisend yénd olivat molemmat silmdt alkaneet rdhmimddn. Silmissd ei ollut kipua
tai valonarkuutta ja ndké normaali. Ei silmdsairauksia taustalla. Molempien silmien
sidekalvot hentoisesti punoittivat, rahmdd néhtdvissd myds molemmin puolin. Ky-
seessd oli klassiset silmdtulehduksen oireet, ilman Ilddkdrin arviota vaativia tunnus-
merkkejé, kuten silmdn kipua tai valonarkuutta.
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7.1.3 Na&yttoon perustuvan paidtoksenteko- osaamisen hyédyntaminen

Kuviossa 6 on esitetty padivakirja-aineistossa kuvattu naytté6n perustuvan paatoksenteko-osaami-

sen nykytila.

Mayttdon perustuva paatoksenteko-osaaminen
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Kuvio 6. Nayttoon perustuvan paatéksenteon osaamisen hyédyntamisen nykytila

ICN:n, RPC:n ja suomalaisen ladkkeita maaraavan sairaanhoitajan osaamiskuvausten nayttéon
perustuvan paatéksenteon osaamisen viitekehyksen mukaista osaamista hyddynnetaan
paivakirjamerkintéjen mukaan pkattavasti. Paivakirjasta ei noussut yhtaan osa-aluetta, jonka
hyédyntaminen jaisi selkedsti vajaaksi. Useimmiten nousi esiin terveydentilan ja hoidon
kiireellisyyden arviointi, ladkehoidon ja jatkohoidon suunnitteleminen, asianmukaisten,
turvallisten ja tehokkaiden naytt66n perustuvien hoitomuotojen tunnistaminen ja
suositteleminen, terveyden edistaminen, sairauksien ennaltaehkaisy, hoito, ohjaus ja seuranta
ladkkeenmaadraamisen tehtavan alueeseen liittyen seka systemaattisen ladkehoidon ja siihen

liittyvan hoitotyon toteutuksen kirjaaminen ja raportointi tiedonkulun varmistamiseksi.

...tutkin asiakkaan, joka tuli erittdvén paiseen vuoksi. Mittasin hédneltd Iimmon ja tu-
lehdusarvon. Meilld ei ollut Idéikdrid, joten jouduin Idhettdmdiéin asiakkaan naapuri-
paikkakunnan pdivystykseen arvioon mahdollisen antibiootin aloituksen ja paiseen
avauksen vuoksi.
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Katsoin asiakkaan PEF-seurannan tulokset, joka oli Idékdrin vastaanotolla aiemmin
kéynyt pitkittyneen yskdn vuoksi. Kyseiselld asiakkaalla astmadiagnoosin kriteerit ei-
vdt tdyttyneet ja oireetkin olivat jo hdvinneet, joten jatkotoimenpiteitd ei seurannut.

Asiakkaan maskivuoto oli vihentynyt, hengityskatkosten mddrdd kuvaava AHI-arvo
laskenut ja asiakkaan itsensd kokema vointi parempi.

Katsoin kahden asiakkaan verenpaineen kotiseurantojen tulokset, joiden perusteella
arvioin lddkehoidon tarvetta, suunnittelin jatkohoitoa sekd suosittelin tarvittaessa
asianmukaista lddkkeetdntd hoitovaihtoehtoa, kuten painonpudotusta, liikkunnan li-
sddmistd, suolan kdytén vahentdmistd, lakritsin ja tupakan vilttédmistd ja kahvin koh-
tuukdyttdd. Elintapamuutokset ovat hoitovaihtoehto yksinddn ja aina Idékehoidon
lisdksi.

Erddlle asiakkaalle oli hiljattain asennettu aorttakeinoldppd, jonka vuoksi oli aloitettu
Marevan hoito. Selvitin Kanta-haun avulla lddkevahvuuden, INR-tavoitetason ja tein
potilastietojdrjestelmdién Marevan-kortin. Konsultoin annostuksesta lddkdrid, koska
lddkitys oli uusi, eiké INR ollut tavoitetasolla. Soittaessani asiakkaalle hdn kertoi syk-
keen olleen koholla. Korkea syke kuormittaa syddntd, joten pyysin hdntd tulemaan
vastaanotolleni. Kertasin vastaanotolla vielé Marevan hoidon perusasiat sekd sydd-
men vajaatoiminnan oireet, jotta ne tarvittaessa kotona tunnistaa.

Monitieteisen tutkimusnayton soveltaminen ladkkeenmaardamiseen ja sen kehittamiseen, nayt-
toon perustuvien hoitosuositusten ja -kaytantdjen noudattaminen, nayttoon ja tutkittuun tietoon
perustuva osaaminen ja kdytossa olevien nayttoon perustuvien hoitovaihtoehtojen tunnistaminen

kliinista paatoksentekoa varten nousevat paivakirjasta usein esiin.

Iltapdivdlld katsoin verenpaineen kotiseurantojen tuloksia. Mikdli tavoitetasoa ei ole
selkedisti mddiritelty, kdytdn Kdypd hoito-suosituksia sen tarkistamiseen.

Verenpainetaso tarkistetaan kotimittausten avulla vuosikontrollikokeiden yhtey-
dessd. Tavoitetasojen mddrittelyssé on huomioitava asiakkaan muut perussairaudet,
esimerkiksi verenpainetaso on munuaisten vajaatoimintaa eri kuin ainoastaan veren-
painetautia sairastavalla. LDL-kolesterolin tavoitetasoissa on myds suuria yksiléllisid
eroja perussairauksista ja riskitekijéistd riippuen. Tavoitetasot I6ytyvdt sairauksien
Kdypd hoito -suosituksista.

lltapdivilld vastaanotolla kévi asiakas kuulemassa laboratoriokokeiden ja verenpai-
neen kotiseurannan tuloksia. Finriski-laskurin mukaan syddn- tai aivoinfarktin toden-
nékdisyys seuraavan 10 vuoden aikana oli pieni.
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7.1.4 Ladkehoitoon liittyvan osaamisen hyédyntaminen

Kuviossa 7 on esitetty paivakirja-aineistossa kuvattu ladkehoitoon liittyvan osaamisen nykytila

Lagkehoitoon littyva osaaminen
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Kuvio 7. Laakehoitoon liittyvan osaamisen hyédyntamisen nykytila

ICN:n, RPC:n ja suomalaisen ladkkeita maadradvan sairaanhoitajan osaamiskuvausten ladkehoitoon
liittyvan osaamisen viitekehyksen mukaista osaamista hyédynnetaan paivakirjamerkintdjen
perusteella vaihtelevasti. Osaamisalueista nousi kattavimmin esiin |ddkehoidon seuranta ja
uudelleen arviointi, yksildllisen ladkehoidon vaatimusten ja periaatteiden hallinta, ladkehoidon
arviointia tarvitsevien asiakkaiden tunnistaminen ja ohjaaminen, lddkeaineryhmien
vaikutusmekanismien, hoidollisen kdyton, haitta- ja yhteisvaikutusten ymmartaminen,
farmakokinetiikan, -dynamiikan ja —terapian osaaminen, tehokkaan, turvallisen, taloudellisen ja
tarkoituksen mukaisen ladkehoidon periaatteiden noudattaminen seka ldadkeaineiden vaiheiden
ymmartaminen ja kuvaaminen elimistdssa seka niihin vaikuttavien tekijoiden ja vaikutuskohteiden

hallinta.

Tulospostiini oli tullut laboratoriokokeet, joissa munuaisarvo oli hieman koholla. Asia-
kas oli palauttanut verenpaineen kotimittaukset, joiden keskiarvo oli myés koholla
sekd aamumittauksissa takykardinen syketaso. Kontrollikokeissa oli otettu syddnfilmi,
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jossa oli muutoksia verrattuna entiseen. Asiakkaalla oli pysyvd Marevan-hoito. INR-
tasapaino oli ollut huono, mutta uudet antikoagulantit eivét kdy hdnelle. Asiakkaalla
oli sairastettu TIA-kohtaus taustalla, jolloin verenpaineen tavoitetaso on tavallista
tiukempi. Laitoin ekg:n sekd laboratoriotulokset lddkdrille katsottavaksi verenpai-
neldiéikityksen aloittamista varten. Todenndikoisesti tarvitaan munuaisten toimintaa
kuvaavia lisékokeita.

CPAP-hoito oli aloitettu noin vuosi sitten erikoissairaanhoidossa hankalahoitoisen ve-
renpainetaudin hoitoon. Verenpainetta ei ollut kontrolloitu hoidon aloituksen jéilkeen,
joten oli mielenkiintoista néhdd laitehoidon mahdollinen vaikutus. Verenpaineen lGdd-
kehoidossa ei ollut endié tehostamisen varaa ja taustalla oli sepelvaltimotauti seké
diabetes, joten verenpaineen hyvd hoito on tdrkedd.

Vastaanotollani kdvi asiakas, jolla oli verenpainetauti, astma, COPD ja kroonistunut
selkéikipu. Verenpaine oli kotimittauksissa koholla ja hén kéytti kivun hoitoon tuleh-
duskipulddkettd, joka osaltaan voi verenpainetasoa nostaa, kuten kipukin. Tulehdus-
kipulddke ei ole séicinnélliseen kéyttoon tarkoitettu ensisijainen kipulddke, eikd varsin-
kaan astmaatikolle, koska voi aiheuttaa astman pahenemista. Asiakkaalla oli
aiemmin tutkittu ja hoidettu anemiaa, jolle ei ollut I6ytynyt selitystd. Itselleni tuli mie-
leen, ettd yhtend tulehduskipuldiéikkeiden haittavaikutuksina on Gl-kanavan vuodot.
Tdlld hetkellé hemoglobiini oli viiterajoissa. Asiakkaalla oli lievié keuhko-oireita, Iddki-
tyksend kuitenkin vain COPD:n hoitoon tarkoitettu, inhaloitava Iéiéke. Ohjasin PEF-
seurannan avaavalla lddkkeelld astman hoitotasapainon selvittdmiseksi, jonka jél-
keen hdn tulee Ildékdrin vastaanotolle verenpaine- ja kipulddkityksen suunnittele-
miseksi.

Farmakologian ja lddkeainetoksikologian perusteiden hallinta, lddkehoidon ongelmatilanteiden ja
riskien tunnistamien seka ennakointi, riskien ja laadunhallinnan kehittaminen ja ladkepoikkeamien

rekisterdinti nousivat esiin pdivakirjamerkinngista usein.

Tein kaksi Laatuportti-ilmoitusta laboratorion toimintaan liittyen. Lito-lddkityksen
turvakokeissa oli mitattu myrkyllinen taso, josta ei ollut ilmoitettu hoitavaan yksik-
kdén. Toinen taas liittyi INR-kokeeseen, jonka ndytteenoton yhteydessd oli unohtunut
laittaa merkintd hoitajalle, jotta hdn tietdisi seuraavana pdivind Marevan annostuk-
sen ohjelmoida.

Hdénellé ei tulehduskipulddkkeiden kdyttoon ollut estettd, mutta kerroin mahdollisista
pitkdaikaisen kdytén aiheuttamista haittavaikutuksista.

Asiakas oli omatoimisesti lopettanut statiinin kdyton lihaskipujen vuoksi. Verenpaine-
taso oli runsaasta lddkityksestd huolimatta korkeahko. Kdytin FINRISKI-laskuria
apuna syddn- ja verisuonisairauksien kokonaisriskin arviointiin. Asiakas oli halukas
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kokeilemaan toista statiiniryhmdn Iddkettd, joka on tyypillisesti hyvin siedetty ja te-
hokas kolesterolilddke. Konsultoin Iddkdrid.

Turvallinen laakkeenmaaraaminen seka jarkeva ja tarkoituksen mukainen ladkkeiden valinta nakyy
ladkityksen aloittamiseen liittyvissa merkinndissa, joita oli koko viidentoista viikon aikana nelja

kappaletta.

Kyseessdi oli klassiset silmdtulehduksen oireet, ilman Iécikdrin arviota vaativia tunnus-
merkkejé, kuten silmdn kipua tai valonarkuutta. Silmdd ympdiréivd iho on siisti, eikd
erotusdiagnostisesti esimerkiksi ihon bakteeritulehduksesta ole viitteitd néhtdévilld.
Lddkityksen aloittaminen oli néin ollen turvallista, koska kriteerit sairaanhoitajan
aloittamalle lddkitykselle tdyttyivdt. Aloitin kloramfenikoli-silmdtipat erillisen ohjeen
mukaan sekd kdvin ldpi kotihoito-ohjeet oireiden pitkittymisen ja bakteerin leviémi-
sen vdlttdmiseksi.

Hdénellé oli klassiset silmén sidekalvontulehduksen oireet, johon aloitin kloramfeni-
koli-silmdtipat. Kévin ldpi lapsen ja vastaanotolla mukana olleen didin kanssa koti-
hoito-ohjeet.

Soittaessani asiakkaalle hén kertoi oireiden hdvinneen kokonaan kotihoidolla. Oiree-
tonta bakteeriuriaa ei ole tarvetta hoitaa, joten Iddkehoitoa ei ollut vilttdmdtontd
aloittaa.

Annettujen ohjeiden ja sdaddsten noudattamisen seka oikeaoppisen reseptin kirjoittamisen osaa-
minen nakyvat lddkitysten aloittamisen yhteydessd, mutta nousevat padivakirjasta esiin erityisesti

laakitysten jatkamisen merkint6jen puuttumisena.
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7.2 Osaamista estdvien ja edistavien tekijoiden nykytila
7.2.1 LMEP-hoitajan osaamista estdvat ja edistavat tekijat

Kuviossa 8 on esitetty paivakirja-aineistossa kuvattu osaamista estavien ja edistavien tekijoiden

nykytila.
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Kuvio 8. LMEP-hoitajan osaamista estavien ja edistdvien tekijoiden nykytila

Paivakirjassa nakyy estdvien tekijoiden osalta selkedn, osaamista vastaavan tyonkuvan puuttumi-
nen, vastaanottokdyntien pieni maara laakitysten aloittamiseksi, tyonsisalto ei vastaa osaamista,
asiakkaiden oikean ohjautuvuuden puuttuminen, tydyhteison ja esimiesten rooli, kiire ja resurssi-

pula.

Jouduin ylldttden tekemddn tyévuoroni pdivystyspuhelimessa kollegojen
pddllekkdisten koulutusten ja muiden poissaolojen vuoksi.

Olin varannut pdivdn potilastietojdrjestelmdn harjoitteluympdrist6d varten, mutta
viime viikkoisista muutoksista johtuen jouduin kédyttdmddn koko pdivén rdstissé
olevien téiden tekemiseen.

Viikon aikana aloitin yhden lddkityksen, muita Iédkkeenmddrddmisté ajatellen
sopivia asiakkaita ei ohjautunut vastaanotolleni.
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Liséiksi tarkistin tulospostiin tulleita laboratoriotuloksia, ohjasin unipolygrafia-
tutkimuksen, tulostin ja siirsin potilastietojdrjestelmdén aiempien unitutkimusten
tuloksia.

Estavina tekijoina paivakirjasta nousee esiin ladkarin valittdman konsultaatio mahdollisuuden
puuttuminen ja LMEP-hoitajan kokema ahdistus ja ylivarovaisuus seka paikalliset toimintatavat,

ohjeet ja infrastruktuuri ja muut organisaatioon liittyvat tekijat.

Lddkdrin vastaanottopalvelua oli pddtetty supistaa. Kiireetén Iddkérin vastaanotto-
toiminta tulee jatkossa olemaan suurimmaksi osaksi etélddkdri-palvelua.

Tdllé kertaa tyoparinani toimiva lddkdri sattui olemaan paikalla, muuten lapsi olisi
mahdollisesti joutunut Idhtemddn toiselle paikkakunnalle pdivystdvdn lddkdrin vas-
taanotolle.

Hoitosuunnitelmien puute, ladkitysten jatkaminen ja selkea tydnjaon puuttuminen LMEP-hoitajien
ja laakareiden valilla eivat suoraan kay ilmi paivakirjamerkinndista, mutta mainitaan

viikkoanalyyseissa LMEP-hoitajan osaamisen hyddyntamista hankaloittavina tekijéina.

Paivakirjamerkinndista nousee edistavina tekijoina toimiva laakareiden ja LMEP-hoitajien valinen
yhteisty0, joka nakyy erityisesti konsultaatioden muodossa. Lahes paivittdin on nahtavissa

konsultaatioiden laatimista seka vastausten tarkastelua.

Konsultoin Iddikdrid asiakkaan hemoglobiini- ja verenpainetasosta. Lddkdri aloitti tel-
misartaanin liséiksi nesteenpoistolddkityksen yhdistelmdvalmisteena. Hemoglobiinin
mataluuden katsoi olevan asiakkaalle ominaista, eikd lisdtutkimuksille tai rautalisélle
ollut tarvetta. Ohjelmoin verenkuvan, nestetasapainon kontrollikokeet kuukauden
pddhdn sekd verenpaineen kotiseurannan.

Konsultoin Iddkdrid asiakkaasta, jolla CPAP-hoito oli aloitettu uniapnean lisdksi veren-
paineen hoitoa tukemaan. Lddkdri tehosti kolesterolilddkitystd vaihtamalla statiinin
toiseen saman ryhmdin lddkkeeseen ja jos kahden kuukauden kuluttua kontrolliko-
keissa LDL ei ole tavoitteessa, on mahdollista aloittaa hoitajan ohjeistuksella etseti-
mibi lisdldcdkkeeksi.

Valtakunnallisten hoitosuositusten noudattaminen, jatkuva ammattitaidon kehittaminen ja itse-
naisen tyoskentelyn mahdollisuus, tyotyytyvadisyys ja ammatillinen kehittyminen nakyvat edista-

vana tekijana paivakirjamerkinnoissa viikoittain.
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Edeltdvdisti asiakas oli tehnyt 4 vrk verenpaineen kotimittaukset, jonka keskiarvoa
tarkastelen suhteessa valtakunnallisiin hoitosuosituksiin.

Ohjeena kdytdn antikoagulaatiohoidon Kdypdé hoito-suositusta.

itsendistd vastaanottoa tehdessd on vapaus suunnitella tydpdivien rakennetta ja tar-
vittaessa muuttaa suunnitelmaa, joka taas parantaa omalla kohdallani tyotyytyvdi-
syyttd.

Meille onkin omista toiveistamme tulossa koulutusta sosiaalihuollon palveluista péh-
kindnkuoressa.

lltapdivilld minulla oli Teamsin vdlitykselld Balance-mobiilisovellukseen liittyvé koulu-
tus. Sovellukseen asiakas voi helposti kirjata verensokeri-, verenpaine- tai PEF-
mittausten tuloksia ammattilaisten saataville. Sovellus laskee keskiarvoja ja tekee yh-
teenvetoja, joiden avulla sédstyy hoitajan aikaa.

8 Pohdinta

STM:n selvityksessa rajatun ladkkeenmaaraamisen toteutumisesta ladkkeita maaraavan
sairaanhoitajan tyon todettiin koostuvan hoidon tarpeen arvioinnista, oireenmukaisesta hoidosta,
seurannasta ja niihin liittyvista tutkimuksista seka terveyden edistamisesta, sairauksien ehkaisysta
ja omahoidon ohjauksesta. Ladkkeen maaraamista tapahtui potilaan hoidon niin edellyttdessa.
(Tyonjakoa uudistamalla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin 2015, 95.)
Paivakirjamerkinnoista kay ilmi, ettd tyoni LMEP-hoitajana sisdltda vdaestovastuualueen mukaista
sairaanhoitajan itsendista vastaanottotyo6td, johon kuuluu sairauksiin ja terveyteen liittyvaa
ohjausta, asiakkaan tutkimista ja hoitoa sekd LMEP-hoitajan osaamisalueeseen kuuluvien
sairauksien diagnosointia ja hoitoa. Tyopaivani koostuvat padasiassa puhelinajasta, jolloin
tarkoitus on olla asiakkaiden tavoitettavissa puhelimitse, Marevan-laakitysten ohjelmoinnista,
pyytamieni laboratoriotulosten, verenpaine- ja PEF-seurantojen tarkastelusta, monista erilaisista
vastaanotoista ja asiakkaiden varaamista soittopyynndista seka toimistoajasta, joka on tarkoitettu
kirjaamiseen sekd muuhun toimistotyohon. Tydaikaa kuluu myos CPAP- ja diabetesvélineiden

ilmaisjakeluun.
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Paivakirja-aineistossa viisi yleisimmin esiintyvaa asiakasryhmaa, joissa LMEP-hoitajan osaaminen
on hyddynnettavissa, olivat verenpaine-, kolesteroli-, diabetes-, uniapnea- ja Marevan-asiakkaat.
Viisi yleisimmin esiintyvaa aihetta, joissa LMEP-osaaminen ei ole olennaista, olivat toimistotyot,

korvahuuhtelut, kuulon- ja ndéntutkimukset seka unipolygrafiat.

8.1 Tulosten tarkastelua

Paivakirjamerkinnoista nousee esiin eettisen ja juridisen viitekehyksen osa-alueet kattavasti.
Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen perusta on siihen liittyvat lait, asetukset ja sdadokset, jotka
ohjaavat tyotani LMEP-hoitajana. Ammattimainen, eettinen ja ihmiskeskeinen tybote tulee esiin
paivakirjassa eettisend pohdintanani ja asiakaskeskeisena hoito-otteenani. Oman osaamisen ja
vastuualueen tunnistamista paivakirjamerkinnoissa voidaan nahda paivittdin, esimerkiksi
konsultaationi ovat taman osa-alueen tulosta. Ladkkeenmaaraamiseni on eettisesti korkeatasoista
eli tapahtuu hoitosuosituksia noudattaen. Saanndllinen luotettavien tietolahteiden ja uusimpien
hoitosuositusten kdyttod kuvastaa diagnostiikan ja farmakologian tietojen paivittamista.
Yhteiskuntavastuu nakyy kustannusten huomioimisessa, kuten kestavan kehityksen periaatteiden
huomioiminenkin, esimerkiksi ilmaisjakelutuotteisiin liittyvassa tyossani. Vaikka voin LMEP-
hoitajana hydodyntaa tyossani laajasti eettista ja juridista osaamista, jaa ladkitysten jatkamisen

osaaminen hyddyntamatta.

Paivakirjamerkinnoista kuvastuu kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaamisen
viitekehyksen osa-alueet laajasti. Paivakirjasta on ndhtavissa itsenainen tyoni LMEP-hoitajana.
Asiakkaan terveydentilan kokonaisvaltainen huomiointi ja osaamiseni monipuolinen
hyédyntaminen pitkdaikaissairauksien hoidossa kay ilmi hoidon tarpeen ja terveydentilan
arvioinnin, ohjauksen ja hoitovasteen seurannan myo6ta. Kliinisen tutkimisen taitojani
hyodynnetdan paivystyksellisten asioiden, kuten silman sidekalvotulehdusten diagnosoinnissa.
Jokainen asiakkaani saa jatkohoito-ohjeet. Puhelinkontakteissa kliinisen tutkimisen osaamiseni
hyédyntaminen jaa vahaiseksi varsinaisen fyysisen tutkimisen osalta, mutta asiakkaan
terveydentilan arviointia teen kattavasti. Osaamiseni kuvastuu haastattelu- ja anamneesi- ja
erotusdiagnostisina taitoina kaikissa asiakaskontaktimuodoissa. Tutkimusten, joiden tulosten
arvioimisen tekee laakari, kuten naon-, kuulon- tai unipolygrafia- ja holter-tutkimusten kohdalla, ei

LMEP-osaaminen ole olennaista.
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Paivakirjamerkinnoistd kay ilmi ndyttéon perustuvan paatoksenteko-osaamisen viitekehyksen
mukaisten osa-alueiden osaamisen hyodyntaminen toistuvasti. ltsenadistd LMEP hoitajan
vastaanottoa toteuttaessani hydédynnan erotusdiagnostista osaamista, terveydentilan arvioinnin
osaamista, hoidon kiireellisyyden arviointitaitoja sekd suunnittelen asiakkaan hoidon yhteistydssa
asiakkaan kanssa ja laadin jatkohoito-ohjeet kattavasti kirjaten. LMEP-hoitajana huomioin niin
ladkkeelliset kuin ladkkettomat hoitomuodot potilaan ohjauksessa. Nayttoon perustuvat
hoitosuositukset ja -kdaytannot ovat paivittaisessa kaytdssa, oman osaamisen tukena ja ohjaamassa
paatoksentekoani. Monitieteellisen tutkimusnayton soveltaminen lddkkeenmaardaamisen ja sen
kehittamiseen kuuluu oman ammattitaitoon yllapitamiseen. Seuraamalla aktiivisesti uusia hoito-
suosituksia ja tehtyja tutkimuksia, on mahdollista kehittaa omaa tyotani hyvaksi todettuun suun-
taan. Osaamistani hyddyntden tunnistan ladkarin konsultaatiotarpeen ja ohjaan asiakkaan
tarvittaessa laakarin arvioon. Nayttoon perustuvaa paatoksenteko-osaamista voin hyodyntaa
monissa akuuteissa ja pitkdaikaissairauksiin liittyvissa asiakaskontakteissa, niin vastaanotoilla kuin
puhelimitse, mutta en niinkdan erilaisten tutkimusten, kuten unipolygrafioiden tai audiogrammien
yhteydessa. LMEP-osaamisen hyodynnettavyys puhelinkontakteissa korostui verrattuna aiempien

tutkimusten tuloksiin.

Paivakirjamerkintdjen mukaan ladkehoitoon liittyvan osaamisen viitekehyksen mukaisten
osaamisalueiden hyédyntaminen on vaihtelevaa. Parhaiten hyédynnan osaamistani LMEP-
hoitajana pitkdaikaissairauksia sairastavien asiakkaiden ldadkehoidon toteutuksessa seka
hoitotasapainon arvioinnissa ja seurannassa. Ladkehoidon seurannan ja uudelleen arvioinnin
osaaminen on hyvin hyddynnettavissa pitkdaikaissairauksien hoidossa, esimerkiksi verenpaineen ja
rasva-arvojen tarkastelun yhteydessa. Paivakirjamerkinnoista kdy ilmi asiakkaiden olevan usein
monisairaita, joilla on useita eri ladkityksia. Ladkehoidon kokonaisuutta tarkasteltaessa sovellan
monipuolisesti farmakologista osaamistaan kaytantoon, turvallisen lddkehoidon periaatteet
huomioiden ja oman osaamiseni rajat tunnistaen. Lddkkeenmaaraamisen osaamista hyodynnan
tiettyjen, rajattujen infektiotautien yhteydessa, mutta asiakkaiden oikeassa ohjautuvuudessa on
puutteita. Ladkehoitoon liittyvda osaamista voin hyddyntaa useissa akuuteissa ja
pitkdaikaissairauksiin liittyvissa asiakaskontakteissa, niin vastaanotoilla kuin puhelimitse.
Laakityksia ei ole mahdollista jatkaa hoitosuunnitelmien puuttumisen vuoksi. Tyostani iso osa on
kuitenkin toimistotyotd, kuten ajanvarausta ilman hoidon tarpeen arviointia, erilaisten
seurantojen manuaalista laskemista tai tutkimusten toteuttamista, ilman tulosten arviointia,

jolloin osaamiseni hyddyntaminen jaa vahaiseksi.
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LMEP-hoitajan osaamisen hyodyntamista estdvia tekijoita on useita. Selkedn tyénkuvan
madrittelyn on koettu jadneen kesken ja epdonnistuneen. (Laapio-Rapi 2020, 219-220, 141-142).
Paivakirjamerkintdjen perusteella voidaan todeta, ettd tyonkuvan puuttuessa tyopaivieni sisaltod
on hyvin kirjava ja erilaisia tyotehtavia on runsaasti. Tyonsisalto ei vastaa kaikilta osin LMEP-

koulutuksen tuoman osaamisen alueita.

Hoitosuunnitelmien puute sekd merkinnat sairaanhoitajan mahdollisuudesta jatkaa ladkehoitoa
on koettu olevan esteena LMEP-toiminnalle. (Tyonjakoa uudistamalla nopeammin hoitoon ja
joustavuutta palveluihin 2015, 95). Hoitosuunnitelmia ei ole kdytOssa, eika lddkitysten jatkamisesta
ole sovittu organisaatiossa, joten niiden puutteen voidaan todeta hankaloittavan LMEP-hoitajan
osaamiseni hyodyntamista. Pitkaaikaissairauksien hoitoon kaytettavia laakityksia en jatka, vaikka
verenpaine-, kolesteroli- ja diabetesladkkeet ovat hyvin yleisesti kaytettyja vastaanotollani kdyvien
asiakkaiden kohdalla. Tutkimuksen mukaan ladkareiden ja LMEP-hoitajien tyénjakoa ei ole
useinkaan kirjattu erikseen (Sulkakoski 2016, 34-35). LMEP-hoitajan ja |ladkareiden valista

tyonjakoa ei ole havaittavissa paivakirjamerkinnoista.

Ladkkeita maaradvan hoitajan osaamisen hyodyntamisen on todettu estavan kiireen ja
resurssipulan. Tyonsisalto ei myoskaan kaikilta osin ole vastannut koulutusta (Sulkakoski 2016,
52). Paivakirjamerkinnat tukevat tata havaintoa, koska niissa toistuvat yllattavat, ylimaaraiset
tyotehtavat, jotka aiheuttavat toideni kasaantumista, joka taas johtaa kiireeseen. Esimerkiksi
resurssipulasta johtuvat tydvuoron muutokset ovat tallaisia. Tyon sisalto ei vastaa osaamista,
koska tydaikaani kuluu erilaisiin toimistotdihin, kuten verenpaineseurantojen laskemiseen,
diabeetikon jalkahoidon palvelusetelipaatoksiin ja ajanvarausty6hon, jotka ovat toissijaisia
suhteessa ladkkeitda maaradvan hoitajan osaamiseeni. Taman perusteella voidaan todeta, etta
tyonkuvan puuttumisen myota LMEP-hoitajan tyopanokseni ei kohdistu taysimaaraisesti sellaisiin
asiakaskontakteihin, jossa osaamistani voitaisiin hyodyntaa. Laaja ja kirjava tyonsisaltd aiheuttaa

kiirettd, joka vaikeuttaa LMEP-resurssini tehokasta kohdentamista.

Pelko konsultaatiomahdollisuuksien puutteesta on todettu estdvan LMEP- hoitajan osaamisen
kasvua. (Hopia ym. 2016, 3164.) Pdivakirjamerkintdjen mukaan LMEP-hoitajan vastaanotollani

haasteita aiheuttavat tilanteet, joissa ladkarin konsultaatiomahdollisuus tarvittaisiin valittomasti,
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koska laakaria ei valttamattad ole mahdollista tavoittaa juuri silla hetkelld tai han ei ole fyysisesti

samassa tyoyksikossa.

Tarkeimpia LMEP-hoitajan osaamisen hyodyntamista edistavia tekijoita on todettu olevan
selkedsti maaritellyn tyonkuvan lisdksi, vastaanottokayntien korkea maara verrattuna muihin
kontakteihin seka asiakkaiden oikea ohjautuvuus. Tyoni tulisi painottua erityisesti
vastaanottotoimintaan ja pitkaaikaissairauksien hoitoon (Laapio-Rapi 2020, 219-220, 141-142)
Koulutuksen aikaista osaamisen kasvua on todettu edistavan tyoyhteison ja esimiesten tuki seka
ladkareiden myonteinen suhtautuminen sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamiseen ja osaamisen
hyodyntamiseen (Hopia ym. 2017, 3171). Myds Sulkakosken (2016) tutkimuksen mukaan
yksilollisten hoitosuunnitelmien, valtakunnallisten hoitosuositusten ja toimivan yhteistyon
ladkareiden kanssa on todettu edistdavan sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamistoimintaa.
(Sulkakoski 2016, 32-63). Paivakirjamerkinnoista kdy ilmi, ettd LMEP-hoitajan osaamistani
hyodynnan vastaanottokdynneilld, joissa perehdyn kokonaisvaltaisesti asiakkaan sen hetkiseen
terveydentilaan eli elintapoihin, erilaisiin perussairauksiin ja niiden hoitotasapainoon seka
kdytossa oleviin laakityksiin. Hyodynnan hoitosuosituksia tyossani. Ladkarin tai muiden
asiantuntijoiden konsultoiminen on sujuvaa kiireettdmissa asioissa. Vastaanottokdynteja on
verrattuna puhelinkontakteihin vahan, mutta puhelimitse pitkdaikaissairauksien seuranta onnistuu
sujuvasti. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisosaamista pystyttaisiin hydédyntamaan paremmin
rajattujen infektiotautien diagnosoimisessa, mikali kyseiset asiakkaat ohjautuisivat tehokkaammin
LMEP-hoitajan vastaanotolleni. Viidentoista viikon aikana ei vastaanotolleni ohjautunut yhtaan
18-65-vuotiasta naista, jolle olisin voinut tarvittaessa aloittaa ladkityksen Kaypa hoito -suosituksen

strukturoidun puhelinhaastattelun perusteella.

Opinndytetyon tulokset ovat aiemman tutkimustiedon kaltaisia. LMEP-hoitajan osaamisesta on
todettu olevan eniten hyotya ajanvaraus- ja pdivystysvastaanotoilla, jossa ladkkeitd maaraava
sairaanhoitaja kykenee hoitamaan asiakkaan kokonaisvaltaisesti ja maaraamaan tarvittaessa

ladkityksen (Tyonjakoa uudistamalla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin 2015, 95).

STM:n tuoreen selvityksen mukaan hyvinvointialueista vain yksi neljastatoista arvioi
hyodyntavansa ladkkeita maaraavan sairaanhoitajan osaamista kattavasti. Koulutettujen LMEP-

hoitajien vahdinen maara, tyonvaativuuden huomioimattomuus palkassa sekda maariteltyjen



39

asiakaspolkujen, tydnkuvien ja toimintamallien puuttumisen arvioitiin olevan syyna osaamisen
vahadiseen hyodyntamiseen. Kaikkien neljantoista hyvinvointialueen mukaan osaamisen
hyodyntamista estavia tekijoita ovat tydnjaon selkeyden puuttuminen, tehtavankuvaan liittyvat
ndakemyserot, vanhat toimintamallit ja lainsddadanndlliset esteet, kuten ladkkeenmaaraamisen
edellyttama vastaanottokaynti, vaikka eta-, digi- ja puhelinvastaanotot ovat lisdantyneet seka
rajallinen ldadkevalikoima, jolloin asiakas ei saa uusittua kaikkia resepteja. Hyvinvointialueiden
kehitystyo on eri vaiheissa. Osassa on kaynnistetty moniammatillisen yhteistyon ja uusien
toimintamallien seka tyonkuvien kehittaminen. Ladkaripalveluiden tuen riittamattomyyden ja
resurssipulan kerrottiin hidastavan kehitystyota. LMEP-hoitajien pitovoiman arvioitiin heikentyvan
ja osaamisen menevan hukkaan, mikali heita ei kyeta irroittamaan osaamista vastaavaan tyohon.

(Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu tarve vuosille 2024-2028 2024, 45-48.)

Opinndytetyon tulokset ovat hyvin yhtenevaisia STM:n tuoreen selvityksen kanssa. Maariteltyjen
asiakaspolkujen, tydnkuvien ja toimintamallien puuttuminen kuvastuu opinnaytetydssa LMEP-
hoitajan tyotehtavien moninaisuutena, joilla ei ole valttamatta yhteytta osaamisen
hyodyntamiseen. Tehtavankuvaan liittyvat ndakemyserot ja vanhat toimintamallit ovat
mahdollisesti LMEP-hoitajan ladkityksen jatkamisen esteena. Lainsdadadantoon liittyvat tekijat,
kuten ladkkeenmaaraamisen edellytyksena oleva vastaanottokdynti, etdvastaanottojen
lisdantyessd, on nahtavissa estavana tekijana myos opinnaytetyodn tuloksissa. Puhelinvastaanotot

nousivat esiin padivakirja-aineistosta toimivana kontaktilajina.

Ladkaripalveluiden tuen riittamattomyys kuvastui konsultaatiomahdollisuuksien rajallisuutena.
Toisaalta kyseisen tyoyksikon laakarit suhtautuivat LMEP-toimintaan myoOnteisesti ja yhteistyo
kiireettomissa asioissa oli sujuvaa. Resurssipula ndkyi hidastavana tekijana kehitystyossa

tyotehtavien runsaassa maarassa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimus- ja kehittdmispaivakirjamuotoisena tyona, jonka
tarkoituksena oli kuvata ja analysoida itsenaista vastaanottoa pitdvan LMEP-sairaanhoitajan paivit-

tdista tyota suhteessa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen tuottamaan osaamiseen ja
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pyrkia selvittdmaan, miten LMEP sairaanhoitajaresurssit saadaan kohdennettua tehokkaasti ja tar-
koituksenmukaisesti. Paivakirjaa kirjoitettiin viidentoista viikon ajan, josta kertyi laaja paivakirja-

aineisto analysoitavaksi materiaaliksi.

Luotettavuuden periaatteisiin kuuluu, etta tutkija valitsee ja kayttdaa perusteltuja ja oikeanlaisia
lahestymistapoja seka menetelmia tutkimusongelman ratkaisemiseen seka tutkimuksen toteutta-
miseen. Tama koskee tutkimuksen kaikkia eri vaiheita ja ne on kuvattava totuuden mukaisesti, mu-
kaan lukien ongelmat ja mahdolliset virheet (Juuti & Puusa 2020, 175). Opinnaytetyon aihe liittyy

laheisesti omaan toimenkuvaani, joten lahestymistavaksi valittiin autoetnografinen tutkimus.

Vakuuttavuudella kuvataan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, jonka osatekijoita ovat uskot-
tavuus ja johdonmukaisuus. Tutkimuskohteesta tehtavan tulkinnan on oltava uskottava eli tutki-
muksen tekijan on kasitettava sen kulttuurinen ja kontekstuaalinen luonne. Tutkimuksen johdon-
mukaisuus perustuu huolelliseen ja lapindakyvaan aineiston keraamiseen ja analysointiin.
Todenmukaisen tiedon tuottaminen ei yksin riitd, vaan tutkimuksen tulee olla kayttokelpoinen ja
hyodyllinen (Toikko & Rantanen 2009, 121-124). Paivadkirjamuotoisessa opinndytetydssa keratdan
tietoa tyoelamastd suhteessa tutkimuksen kohteeseen. Tieteellisen kaytdnnén mukaan paivakirja-
aineisto analysoidaan. Teoriatiedon ja aiemman tutkimustiedon kattava tunteminen on oleellista,
jotta omia kokemuksiaan voi heijastaa naita vasten (Kukkurainen 2019). Opinndytetyo toteutettiin
todellisessa tilanteessa ladkkeita maardaavan sairaanhoitajan vastaanotolla viidentoista viikon ai-
kana. Paivakirja-aineisto on autenttinen ja kuvaa luotettavasti tyon nykytilaa seka tyotehtavia. Ai-
neisto on analysoitu laadullista teorialdhtoista sisallonanalyysia seka sisallon maarallista erittelya
hyoédyntaen. Sisallonanalyysin ja tulosten esittelyn luotettavuutta lisaavat suorat lainaukset paiva-

kirjasta.

Tutkimusetiikka kuuluu autoetnografiaan, mutta kohdistuu eri tavalla, kuin muilla tutkimusmene-
telmilla tehdyissa tutkimuksissa. Ulkoisten tekijoiden sijaan, tutkija asettaa tarkasteluun ja arvos-
teltavaksi oman toimintansa (Uotinen n.d). Paivakirjamerkinnat kuvaavat realistisesti nykyista
tydnkuvaani, toimintaani ja tydymparistoani, joihin tutkimuksen analyysikin kohdistuu. Tyopaivien
rakenne ja sisalto rakentuvat usean eri tekijan summasta, joihin ei ole yritetty edeltavasti vaikut-

taa. Opinnaytetyo kuvaa vain kyseisen yksikdn sen hetkista tilannetta. Opinnaytetyon toteutuksen
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eli paivakirjan kirjoittamisprosessin ajankohdasta ei yleisesti tiedotettu etukdteen, jotta sisalto olisi

mahdollisimman luotettava.

Opinndytetytssa on noudatettava Arene ry:n Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia
suosituksia. YAMK opinndytetyon tekija hallitsee hyvan tieteellisen kdytannon, tieteelliseen kay-
tantoon liittyvat tutkijan ja ohjaajan vastuualueet, HTK loukkausten tunnusmerkit, HTK-kasittelyn
Suomessa sekd mahdolliset seuraamukset ammattikorkeakoulussa, ihmisiin kohdistuvan tutkimuk-
sen eettiset erityispiirteet, eettisen ennakkoarvioinnin Iahtékohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarvi-
ointimenettely, TKI- eli tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoimintaan sovellettava lainsdaadanto
seka soveltuvin osin tieteenala- ja ammattiala kohtaiset eettiset normistot ja kdytannot. (Arene
2019, 5.) Opinnaytety6ta tehdessa noudatin hyvaa tieteellista kaytantoa, eettisia periaatteita seka
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaista ohjeistusta lahdeviitteiden merkit-
semisesta. Asiakkaista kertovat kirjaukset on pyritty anonymisoimaan tunnistamisen estamiseksi,
ikdan ja sukupuoleen viittaavat merkinnat on poistettu. Opinnaytetydn aineistosta on laadittu ai-

neistonhallintasuunnitelma ja materiaali on sdilytetty projektin ajan salasanasuojauksen takana.

Kohdeorganisaation kanssa on tehty opinndytetydsopimus ja haettu tutkimuslupa. Tutkimusluvan
myo6ta opinndytetyontekija on sitoutunut noudattamaan tutkimusluvan edellyttamia saantoja tie-
tojen kasittelyyn ja sdilyttamiseen liittyen sekd toimimaan voimassa olevien lakien, saddosten, Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tutkimuslupaan
liittyvien sadantdjen mukaisesti. Opinnaytetyo ei sisalla salassa pidettavaa materiaalia, kuten henki-
|6tietoja. Opinnaytetyon tuloksien voidaan katsoa olevan luotettavia vastatessaan suurimmalta

osin aiempia tutkimustuloksia.

8.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyoni tulosten mukaan lddkkeitd maaradvan sairaanhoitajan tyonsisaltod
perusterveydenhuollon vastaanotolla on todella laaja. Tyoni sisdltdaa LMEP-osaamisen
hyodyntamisen kannalta seka olennaisia ettd epdolennaisia tyotehtadvia. Epdolennaisten
tyotehtadvien vuoksi minun ei ole mahdollista tehda osaamista vastaavaa tyéta. LMEP-hoitajan
vastuualueita ei ole eritelty. Selkedn ja osaamista vastaavan tydnkuvan maarittamisen avulla
voitaisiin tehostaa lddkkeitd madraavan sairaanhoitajan osaamisen hyodyntamistd. Asiakkaiden

oikeaa ohjautuvuutta seka vastaanottokdayntien maaraa tulisi kasvattaa, joka on suoraan
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verrannollinen sairaanhoitajan lddkkeenmaaraamisen toteutumiseen. Uusia tyontekijoita
perehdytettdessa olisi huomioitava LMEP-hoitajan tehtdavankuva, jotta asiakkaat ohjautuisivat

oikein.

Tyotehtavat, joissa LMEP-hoitajan osaaminen ei ole olennaista tulisi kohdistaa muille hoitotyon
ammattilaisille, esimerkiksi [ahihoitajien osaamista voisi hydédyntda laajemmin. LMEP-hoitajan
tyotehtdvien maaraan vaikuttamalla voitaisiin vahentaa tyon kuormittavuutta.
Pitkaaikaissairauksien hoidossa ja seurannassa osaamista hyddynnetaan seka vastaanotolla etta
puhelimitse kattavasti. Lddkareiden mydnteinen suhtautuminen LMEP-toimintaan ja sujuva
yhteisty6 edesauttavat osaamisen hyddyntamista. Ladkarin valittoman konsultaation

mahdollisuudella voitaisiin sujuvoittaa LMEP-toimintaa.

Tybnjakoa tulisi tehdd myds LMEP-hoitajien ja ladkareiden valilla. Hoitosuunnitelmien puuttuessa
LMEP-hoitajalla ei ole mahdollisuutta jatkaa pitkdaikaissairauksiin kaytettavia laakkeita. Tata
osaamista hyodyntamalla laakariresurssi kohdistuisi tehokkaammin, mutta toiminnan aloittaminen

vaatisi lisda suunnittelua, tarkkaan mietityt yhteiset sdannot ja ohjeet.

Opinnaytetyo kuvaa LMEP-hoitajan osaamisen laajuutta, josta ladkkeenmaardaminen on vain
hyvin pieni osa. Usein kuullaan ladkkeitda maaradvan sairaanhoitajan osaamisen hyotya arvioitavan
kirjoitettujen reseptin lukumaaralla. Vastuullisen ladkkeenméaaradamisen yhtena osa-alueena on
tehokaan, turvallisen, taloudellisen ja tarkoituksen mukaisen lddkehoidon periaatteiden
noudattaminen, jonka myota ladkityksen aloittaminen ei ole aina tarpeen. Terveyden edistaminen
ja sairauksien ennaltaehkaisy on yksi tarkeimmista terveydenhuollon kustannuksia hillitsevista

toimenpiteistd, jonka osaamista LMEP-hoitajalta tulisi hyodyntaa.

Tiimimalli on laajentumassa Keski-Suomen hyvinvointialueen perusterveydenhuoltoon. Jatkossa
ladkkeita madraavan sairaanhoitajan roolia perusterveydenhuollon vastaanotolla on syyta

tarkastella, jotta osaaminen saataisiin kaikessa laajuudessaan kayttoon.
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Eettinen ja juridinen osaaminen

Ensimmaisen kolmen viikon tavoitteena on tarkastella ladkkeitd maaraavan sairaanhoitajan osaa-

mista ja sen hyodyntamista sosiaali- ja terveydenhuollon eettisen ja juridisen tietoperustan kan-

nalta. Kuviossa 1 on kuvattu ladkkeitd maaraavan sairaanhoitajan eettisen ja juridisen osaamisen

viitekehys.
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Kuvio 1. Eettisen ja juridisen osaamisen viitekehys

Viikko 1

Maanantai

Aloitan tyo6t viikon loman jalkeen, jonka aikana minulla ei ole ollut sijaista. Tulevan viikon ajanva-

rauslista on ldhes taynna, sahkoista ja kirjallista postia on kertynyt runsaasti. Yritan jarjestaa viikon

tyOpaiviin aikaa, potilastyon ulkopuolelta, jotta voin kayda lapi kertyneita toita.
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Maanantain aikana annoin injektioita, tein audiogrammin sekd MMSE:n (Mini-Mental State Exami-
nation) ja nadntarkastuksen ajokorttia varten, lahetin holter-tutkimuksen ja siirsin potilaskerto-
mukseen unipolygrafia-vastauksen, tein tydottoman terveystarkastuksen seka verenpainetautia sai-

rastavan vuosikontrollivastaanoton.

Tiistai

Aamu alkoi lahiesimiehen johtamalla viikkopalaverilla, jossa keskustelimme vastaanottotoiminnan
muutoksista, henkildstdresurssin vajauksesta ja muista ajankohtaisista asioita. Ladkarin vastaanot-
topalvelua oli paatetty supistaa. Kiireeton laakarin vastaanottotoiminta tulee jatkossa olemaan
suurimmaksi osaksi etalaakari-palvelua. Tein paivan aikana diabetesvastaanoton, audiogrammin,

ohjasin unipolygrafia-tutkimuksen ja annoin ladkeinjektioita.

Taman jalkeen jatkoin Marevan annostusten ohjelmoinnilla, jotka ovat vastuullani keskiviikkoisin
ja torstaisin. INR-ndytteet on otettu edellisena paivana, mutta naytteiden kuljetusmatkan takia
vastaus saadaan vasta seuraavana padivana. INR-arvoista yksi oli huomattavasti poikkeava ja sen

laitoin alueen paivystavalle ladkarille katsottavaksi.

Paivan aikana tein verenpainetautia sairastavien vuosikontrollivastaanottoja, joissa kavin lapi 1aa-
kehoidon toteutumisen, verenpaineen kotimittausten tason, laboratoriotutkimusten tulokset eli
verenkuvan, ekg, munuais- ja maksa-arvot, suola-arvot, verensokeri ja rasva-arvot seka elintavat,
kuten lilkkkumisen, ravitsemuksen, tupakoinnin ja painoindeksin. Finriski-laskurilla arvioin kardio-

vaskulaarisia riskitekijoita.

Laajojen vastaanottojen kirjaamiseen menee melko paljon aikaa. Paivan paatteeksi minulta jai

suunnittelemani viiden asiakkaan laboratoriotulokset katsomatta.
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Torstai

Aloitin aamun Marevan annostusten ohjelmoinnilla. Soittoajalla puhelin soi sen verran tiuhaan,
etten kerennyt eilen tekematta jaaneisiin téihin viela palaamaan. Aamun ensimmainen vastaan-
otto oli tyottdman terveystarkastus, joita olen vasta aivan hiljattain alkanut tekemaan. Aihealue

on minulle vieras, varsinkin sosiaalipalveluiden kentta.

Perjantai

Soittoajalla selvittelin asiakkaan verenpainelaakitysta. Han oli epahuomiossa pyytanyt ladkaria uu-
simaan kandesartaanin nesteenpoistolla, vaikka tama lopetettu natriumin laskun vuoksi. Konsul-

toin laakaria oikean reseptin uusimisesta.

Alakouluikdisen lapsen silmat olivat alkaneet rahmimaan. Silman sidekalvotulehduksen kriteerit
tayttyivat ja aloitin hanelle antibioottisilmatipat. Konsultoin ladkaria korvien tarykalvon punoituk-
sen ja tympanometrin kayrien suhteen. Talla kertaa tyoparinani toimiva |adkari sattui olemaan pai-
kalla, muuten lapsi olisi mahdollisesti joutunut lahtemaan toiselle paikkakunnalle paivystavan laa-
karin vastaanotolle. Vastaanotolla kadvin lapi silman sidekalvotulehduksen seka korvatulehduksen
kotihoito- ja ladkehoito-ohjeet seka tilanteet, joissa on suositeltavaa ottaa uudelleen yhteytta ter-

veydenhuoltoon.

Ohjasin unipolygrafia-tutkimuksen ja tein tyottoman terveystarkastuksen. Soitin lddkarin konsul-
taatiovastauksia seka laboratoriokokeiden tuloksia ja iltapdivan tein aiemmin tekematta jaaneita

toita.

Viikkoanalyysi

Luvun alussa kuvattujen ICN:n, RPC:n ja suomalaisen ladkkeitd maaraadvan sairaanhoitajan osaa-
miskuvausten mukainen eettinen ja juridinen osaaminen lakien, asetusten ja sadddsten noudatta-
misen osalta nakyy yleiselld tasolla jokaisessa potilaskontaktissa kyseisten rajojen huomioimisena.

Juridiset sddnnot ohjaavat toimintaa. Oman tehtdvanalueen ja osaamisen rajojen ja vastuiden tun-
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nistamista teen paivittdin. Vastaanottotydssa mietin usein, kuinka voisin asiakasta auttaa vai tar-
vitseeko han jonkun muun ammattilaisen palveluja. Muita ammattihenkil6ita konsultoin tarvitta-

essa eli tilanteissa, joissa oma osaaminen ei yksin riita.

Oman tehtavaalueen ja ladkkeen maardaamiseen liittyvien rajojen ja vastuiden tunnistaminen seka
tarvittaessa muiden ammattilaisten konsultoiminen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022,
6) ndkyy esimerkiksi Marevan-annoksen maarittelyn yhteydessa. Kdaypa hoito -suosituksessa on
maaritelty niiden INR-arvojen rajat, joita hoitaja voi ohjelmoida seka raja-arvot, joissa tarvitaan

ladkarin osaamista, joten talla kertaa konsultoin laakaria.

Oman osaamisen arviointi (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 6) nakyy tyottoman ter-
veystarkastuksen yhteydessa. Haasteita aiheutti vastuualue, joka on minulle uusi, eika tyoyksikos-
sani ole ketdan, jolta voisin kysya neuvoa. Tyontekijat, jotka ovat naitd aiemmin tehneet ovat joko
siirtyneet muualle téihin tai jaaneet eldakkeelle. Asiakkailla oli laaja-alaisia ja pitkaan jatkuneita ter-
veydellisia ongelmia, kuten tuki- ja liikuntaelinsairauksia, somaattisia ja psyykkisia sairauksia. Ta-
voitteenani oli tehdda mahdollisimman kokonaisvaltainen terveystarkastus ja pyrkia ohjaamaan
asiakas oikealle asiantuntijalle, kuten esimerkiksi psykiatriselle sairaanhoitajalle, fysioterapeutille
ja/tai ladkarille. Tassa yhteydessa on nahtavissa moniammatillinen yhteistyd, jonka avulla pyritaan

asiakkaan mahdollisimman laadukkaaseen hoitoon.

Moniammatillisen tiimityon hyédyntaminen lddkkeenmaaraamisessa (A Competency framework
for all Prescribers 2021, 12-18) ja muiden ammattilaisten konsultoiminen tarvittaessa (Sairaanhoi-
tajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 6) nakyy verenpainetautia sairastavan reseptipyynnon yhtey-

dessa, jossa oli vahingossa aiemmin uusittu kyseinen ladke yhdistelmavalmisteena.

Diagnostiikan ja farmakologisten tietojen sddanndllinen paivittaminen (Sairaanhoitajan ladkkeen-
maardaaminen 2022, 6) nakyy kadyttdessani tyossa jatkuvasti apuna ndyttéon perustuvia suosituksia
ja ohjeita, kuten esimerkiksi Kdypa hoito -suosituksia ja Terveysporttia. Talla viikolla kdytin Finriski-

laskuria verenpainetautia sairastavien vuosikontrollivastaanotoilla.

Oman osaamisen ja hoidon tarpeen arviointia sekd tunnistamista (Sairaanhoitajan ladkkeenmaa-

raaminen 2022, 6) ndkyi esimerkiksi tydttomien terveystarkastuksiin liittyvdssa pohdinnassa seka
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alakouluikaisen vastaanotolla, jossa silmatulehdukseen liittyi korvatulehdus. Eettisesti korkeatasoi-
nen ladkkeenmaardaminen (Sairaanhoitajan ladkkeenméaaraaminen 2022, 6) kuvastui aloittaessani
lapselle kloramfenikoli-silmatipat sidekalvon tulehdukseen ja korvatulehduksen hoitamiseksi kon-
sultoin laakaria. Korvatulehduksen diagnosointi ja antibiootin tarpeen maarittely on haastavaa ko-
keneellekin hoitajalle, joten |lddkarin arvio on mahdollisuuksien mukaan tarpeen. Talla kertaa laa-
kari oli paikalla, eika kipeda lasta tarvinnut onnekseni lahettda useiden kymmenien kilometrien
paahan kiirevastaanotolle jonottamaan. Toisaalta tassa tilanteessa olisi voitu Kaypa hoito-suosi-
tuksen mukaan sopia yhdessa huoltajan kanssa oireen mukaisesta hoidosta, kuten kipulaakityk-
sestad ja tarpeen vaatiessa uudesta arviosta, jos oireet eivat vahentyneet tai voimistuvat. Ammatti-
mainen lddkkeenmaaraamistaito (A Competency framework for all Prescribers 2021, 12—-18)

kuvastuu talla viikolla tydssani l1adkarin konsultaatioiden muodossa.

Viikko 2

Maanantai

Puhelin soi vilkkaasti, kuten maanantaiaamuna yleensa. Soittoajalla tein palvelusetelianomuksen

diabeetikon jalkahoitoa varten.

lakas silmaoireinen asiakas kavi vastaanotolla. Oireilu-oli kestanyt jo useamman kuukauden ajan ja
potilastietojarjestelmdssa oli merkintdja aiemmista kdynneista ladkareiden vastaanotolla. Oireet
eivat suoranaisesti sopineet silman sidekalvotulehdukseen, joten jouduin ohjaamaan hanet paivys-
tavalle laakarille toiselle paikkakunnalle. Asiakkaalla oli muutakin terveysongelmaa, johon toivoin
ladkarin kannanottoa. Han ei oikein mielelldan olisi Iahtenyt |ddkarin kiirevastaanotolle, kun joutui
kayttamaan Kela-taksia, josta seurasi ylimaaraisia kustannuksia, joten hankalassa ladkaritilanteessa
useamman asian hoitaminen kerralla on perusteltua, mikali paivystavan laakarin resurssi tahan

vain suinkin riittaa.

Tein useita MMSE- ja nddntarkastuksia ajokorttitarkastuksia varten sekd audiogrammin, soitin la-

boratoriotuloksia ja pistin injektion.
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Torstai

Kahden lomapaivan jalkeen laboratoriotuloksia ja erilaista kirjallista postia on kertynyt runsaasti.
Potilastietojarjestelmdssa on aamulla aikaisin paivitys, joten en paassyt ohjelmoimaan Marevan-
annostuksia ennen aamun soittoajan alkamista ja tyot ruuhkautuvat jalleen. Lisdksi heti seitse-
malta annoin injektion asiakkaalle, jonka on henkilokohtaisista syista sujuvinta kayda vastaanotolla

aikaisin aamulla.

Tein useita tyottémien terveystarkastuksia tanaan, joista osa kuului TYP- eli tyollistymista edista-
van monialaisen yhteispalvelun toimintaan. Tarkastukset ovat kokonaisvaltaisia ja niiden sisaltod
maaraytyy asiakkaan tarpeiden mukaan. Asiakkaan luvalla tietoja jaetaan TE-toimiston, kunnan ja

Kelan valilla.

Perjantai

Tavoitteena oli tehda kahden lomapaivan aikana kertyneita t6ita, kuten tarkistaa laboratoriokokei-
den tulospostia seka kayda lapi kirjepostia, joissa on useimmiten PEF- ja verenpaineseurantoja
seka muita hoidon tarpeen arviointia vaativia kiireettomia asioita, reseptipyyntdja ja ajanvaraus-

asioita.

Lahetin unipolygrafia-tutkimuksen ja vastaanotollani kavi asiakas, jolle oli aloitettu syévan hoitoon
uusi tablettilaakitys. Kavin lapi asiakkaan kanssa perusasioita kyseisesta ladkkeesta ja ladkehoidon
toteuttamisesta Terveysportin ladketietokannasta. Han oli saanut kertaalleen ohjauksen jo syopa-
poliklinikalla, mutta halusi vield kerrata asioita. Lisaksi selvittelin B-lausuntoasioita, koska laake on

niin kallis, ettei sitd ennen KELA-korvausta ole mahdollista hankkia.

Viikkoanalyysi

Hoidon ihmiskeskeisyys seka viestinta- ja yhteistyotaidot (Guidelines on prescriptive authority for
nurses 2021, 23-24) nakyvat lddkarin vastaanoton kiireellisyyden arvioinnissa idkkaan silmaoirei-

sen asiakkaan vastaanoton yhteydessd, jolloin asiakas ei taloudellisista syista ollut halukas ldhte-
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maan toiselle paikkakunnalle. Vastaanotollamme ei ollut mahdollista paasta ldakarin arvioon use-
ampaan viikkoon. Hoitoon paasyn viivastymisen estamiseksi, oli paras mahdollinen hoito tarjolla
kiirevastaanotolla, johon asiakas neuvottelun jalkeen yhteisymmarryksessa lahti. Joudun ajoittain
miettimaan tarkkaan omaa ammatillista vastuuta hoitokontaktissa, mikali asiakas kieltaytyy hoi-
dosta tai aikoja ei yksinkertaisesti ole antaa. Usein tasapainotellaan eettisten ohjeiden mukaisen

potilaan itsemaardaamisoikeuden kunnioittamisen ja potilasturvallisuuden valilla.

Hoidon ihmiskeskeisyys (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021, 23—-24) nakyy myos
vastaanottojeni ajankohdan joustamisessa tarpeen mukaan. Vastaanotollani kdy kolmen viikon va-
lein ladkeinjektiolla asiakas, jolle sopii henkilokohtaisista syista injektion ajankohdaksi varhainen
aamu. TyOaikani alkaa virallisesti vasta myohemmin, mutta tdman asiakkaan kanssa on sovittu ai-
kaisemmasta ajankohdasta hdanen tarpeensa huomioiden. Moniammatillista yhteistyota (A Compe-
tency framework for all Prescribers 2021, 20) tehdaan esimerkiksi psykiatristen sairaanhoitajien
kanssa usein ladakehoidon toteutuksien suhteen, jotta asiakkaiden olisi mahdollisimman helppo si-

toutua hoitoonsa.

Moniammatillinen yhteistyo eli muiden alojen ammattilaisten osaamisen hyddyntaminen ja asiak-
kaan kanssa tehtdva yhteistyo (A Competency framework for all Prescribers 2021, 20) kuvastuu
tyottomien terveystarkastusten yhteydessa. Terveystarkastukseen varatulla sairaanhoitajan vas-
taanotolla pyritdaan selvittdamaan asiakkaan terveydentilaan ja tyokykyyn liittyvat asiat mahdolli-
simman kattavasti. Kdytossa on hyvinvointialueen yhteinen esitietolomake, jonka kysymykset on
maaritelty asiakas- ja voimavaraldhtoisesti. Asiakkaalla saattaa olla useita haasteita, jolloin mo-
niammatillinen yhteisty0 ja viestintataidot korostuvat, esimerkkina tuki- ja liikuntaelinsairaudet,
joiden hoitoon osallistuvat usein |adkari seka fysioterapeutti tai psyykkisia sairauksia, joiden hoi-
don ammattilaisia ovat mielenterveyspalvelujen asiantuntijat. Kaikkiin haasteisiin ei ole mielekasta
tai tarkoituksen mukaista puuttua kerralla. Hoidossa edetaan asiakasta kuunnellen, itsehoitoon
kannustaen, valtakunnalliset hoitosuositukset huomioon ottaen ja han saa aina jatkohoito-ohjeet

tai -suunnitelman mukaansa.
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Itsehoitoon kannustaminen (A Competency framework for all Prescribers 2021, 14) nakyy uuden
syOpalaakityksen saaneen asiakkaan vastaanoton yhteydessa. Han oli kertaalleen jo ohjauksen 1aa-
kehoitoon saanut, mutta tarvitsi siihen kertausta. Ladke oli harvinainen ja vieras, joten tietoa etsit-

tiin luotettavista lahteista.

Oman osaamisen arviointi ja tehtavaalueen ammatillisen osaamisen saanndllinen paivittaminen
diagnostiikan ja farmakologian osa-alueilla (Sairaanhoitajan lddkkeenmaadraaminen 2022, 6) nakyy
idkkaan silmaoireisen ohjaamisena paivystavalle laakarille ja sydpaan sairastuneen asiakkaan koh-
dalla Terveysportin lddketietokannan kaytossa. Syovan hoitoon kaytettavat ladkkeet ovat usein
kalliita ja ndin ollen ne ovat hieman harvinaisempia ja vieraita. Ladketietokannasta l0ytyi ajantasai-

nen ja luotettava tieto.

Viikko 3

Maanantai

Aloitin aamun lukemalla viime viikon sahkdposteja. Talla viikolla on tulossa tiistai- ja keskiviikkoil-
tapaivina koulutusta potilastietojarjestelman paivitykseen liittyen. Muutoksia on tulossa ainakin
sahkoisen reseptin kirjoittamiseen. Kaksi neljan tunnin koulutusta eli yhden tydpaivan verran, kun
tulee olemaan pois muusta tyosta, tietda se kiiretta myos talle viikolle. Pistin asiakkaille antotaval-

taan erilaiset injektiot.

Soitin asiakkaan puolisolle verenpainetason kontrollista sekad nestetasapainokokeista. Asiakkaan
itsensa oli hankala puhua puhelimessa, joten potilastietojarjestelman hoidossa huomioitaviin tie-
toihin on kirjattu puolesta asiointilupa puolisolle. Muutoin vaitiolovelvollisuuden vuoksi ei ldhei-

sille voisi tietoja antaa.

Tiistai

Aamupaiva koostui puolentoista tunnin soittoajasta, jolloin on tavoitteena olla puhelimella asiak-

kaiden saavutettavissa. Ajanvarauksella hoidin biologista reumaldakettd saavan diabeetikon kroo-

nisen haavan, jossa on tarkedaa huomioida mahdolliset tulehdukselliset muutokset.
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Toiselle asiakkaalle annoin kasvuhormonin estdjaa, joka on suolistosyovan etenemisen hidastami-
seen tarkoitettu injektio. Antotapa poikkeaa hieman tavanomaisista, koska injektio annetaan sy-
valle ihon alle ja ohjeet kertaan usein itsekseni ennen vastaanottoa, jotta ladkkeenanto varmasti

tapahtuu oikeaoppisesti.

Lisaksi soitin laboratoriotulosten vastauksia, tein jatkohoitosuunnitelman ja kasittelin unipolygra-

fialahetteita -ja vastauksia. Loppupadiva kului potilastietojarjestelman koulutuksessa.

Keskiviikko

Aamu alkoi Marevan annosten ohjelmoinnilla. Soittoajalla minulla oli palaveri sosiaaliohjaajan
kanssa tyottomien terveystarkastuksiin ja varsinkin TE-toimiston TYP-jarjestelmaan liittyen. Ka-
vimme lapi asioita, joita sosiaalipuoli toivoo minulta tekemissani terveystarkastuksissani huomioi-

van. Palaverin jalkeen soittoaikaa jdi puoli tuntia, jossa soittelin aamun takaisinsoittopyynnot.

Diabeetikon vuosikontrollissa katsoin laboratoriokokeiden tulokset, erityisesti verensokeri- ja kole-
sterolitason seka verenpaineen kotiseurannan mittaukset ja tein jalkojen tarkastuksen. Ravitse-
muksellisista asioista keskusteltiin asiakkaan hiljattain todettu syopa huomioiden. Vakavasti sai-
raan asiakkaan kohdalla joutuu miettimaan, mitka asiat ovat terveydentilassa juuri talla hetkelld

etusijalla ja minka verran hanelld on resursseja laittaa mihinkin asiaan.

Toisena asiakkaana aamupaivalla oli painehaavapotilas, joka on haavapoliklinikalta ohjattu kay-
maan sairaanhoitajan vastaanotolla kaksi kertaa viikossa. Keskustelimme saannollisen haavan kat-
teen poistamisen tarkeydesta ja hoito-ohjeiden noudattamisesta, jotta toivottuun lopputulokseen
paastaisiin. Asiakas koki aluksi hankalana ajatuksen kulkea kahdesti viikossa vastaanotolla, mutta
saimme kuitenkin yhteisymmarryksessa sovittua kontrollivalin perusteltuani sen tarpeen. lltapai-

vani kului jalleen potilastietojarjestelman koulutuksessa.
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Torstai

Aloitin tyopaivan useilla Marevan annostusten ohjelmoinneilla. Olen tehnyt Marevan laakityksesta
silloisen sairaanhoitopiirin verkkokurssin, jonka suorittaminen oikeuttaa Marevan annosten ohjel-
mointiin. Ohjeena kaytan antikoagulaatiohoidon Kaypa hoito-suositusta. Aamun soittoajan aikaan

minulla oli TYP-tydntekijoiden Teams-palaveri, jossa kasiteltiin ajankohtaisia asioita.

Tilasin keskusvarastolta uniapnean hoitoon kaytettavia CPAP-valineitd, jotka tulevat ilmaisjakeluna
asiakkaille. Siirsin unipolygrafia-tutkimuksen tuloksen potilastietojarjestelmaan ja koska kyseessa
oli asiakas, jonka tyohon vaikea uniapnea saattoi vaikuttaa, jouduin laittamaan tuloksen katsotta-
vaksi paivystavalle laakarille sairasloman tarpeen arvioinnin vuoksi. Ajanvarauksella minulla oli
tyottoman terveystarkastuksia. Lisaksi katsoin laboratorio- ja verenpaineen kotiseurantojen tulok-

sia.

Perjantai

Viikon viimeinen paiva alkoi tuttuun tapaan soittoajalla, jossa tein monenlaista hoidon tarpeen ar-
viointia. Haastetta tdhan toi jalleen kerran paivystavan ladkarin vastaanoton sijainti, joka on usei-
den kymmenien kilometrien paassa. Minulle oli soittopyynnon jattanyt asiakas, jonka useamman
viikon jatkuneet ylavatsavaivat olivat edellisena paivana hankaloituneet ja jatkuvasti voimistuneet.
Asiakkaalla oli useita sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita. Hoidon tarpeen arviointi olisi ol-
lut helpompaa, mikali paivystava laakari olisi ollut paikan paalla. Alueellamme ei ole ambulanssia
vaan kdytossa on Pelastuslaitoksen hybridi- eli pelastajan ja ensihoitajan moniammatillinen yk-
sikko, jolla on runsaasti tehtavia. Jouduin punnitsemaan, mika on kyseisessa tilanteessa asiakkaan
kannalta oikein. Sydaninfarkti voi oireilla epatyypillisesti ylavatsavaivoina. Sydaninfarktin oireita ja
riskitekijoita oli sen verran runsaasti, ettd paadyin ohjaamaan asiakasta soittamaan 112. Jalkeen

pain kuulin hoidon tarpeen arviointini onnistuneen hyvin.

Ajanvarausvastaanotollani kavi asiakas muistitestissa ajokorttitarkastukseen liittyen. Asiakas oli
huolissaan, pdaaseeko han ladkarin vastaanotolle ennen ajokortin vanhentumista. Kerroin mahdolli-

suudesta hakeutua yksityiselle puolelle lddkarin tarkastukseen, mutta ensisijaisesti han toivoi
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oman ladkarin vastaanottoa. Ajokortti on maaseudulla monelle ikdihmiselle tarked pitkien valimat-

kojen vuoksi ja tutun lddkarin kanssa yhteistyo on turvallista seka sujuvaa.

Perjantaisin Marevan-annostelun hoitaa tyypillisesti toinen aluehoitajamme. Terveyskeskusavus-

taja tuli kertomaan, etta asiakkaat ovat kyselleet annostuksia. En ollut kaikessa kiireessa huoman-
nut toisen aluehoitajan olevan lomalla, joten INR-vastaukset meinasivat jadda katsomatta. Toteu-
tuessaan tama olisi aiheuttanut potilasturvallisuuden vaarantumisen. Kaytin osan ruokatunnistani

Marevanien annosteluun. Kiire lisaa lahelta piti-tilanteiden ja haittatapahtumien riskia.

[ltapaivalla vastaanotolleni tuli ala-asteikdinen flunssainen lapsi silmdoireiden vuoksi. Hanella oli
klassiset silman sidekalvontulehduksen oireet, johon aloitin kloramfenikoli-silmatipat. Kavin lapi
lapsen ja vastaanotolla mukana olleen didin kanssa kotihoito-ohjeet. Lisdksi tarkastin laboratorio-

tuloksia, verenpaineseurantoja ja tein erilaisia ajanvarauksia.

Viikkoanalyysi

Sairaanhoitajan tehtavana on toimia asiantuntevana yhteistydkumppanina asiakkaan ja hanen Ia-
heistensa kanssa seka kunnioittaa yksityisyytta, vaitiolovelvollisuutta ja huolehtia omalta osaltaan
hoitoon liittyvdn moniammatillisen yhteistyon ja tiedonkulun toteutumisesta. (Ammattietiikka ja
kollegiaalisuus 2021.) Hoidon ihmiskeskeisyys (Guidelines on prescriptive authority for nurses
2021, 23-24) ja lakien, asetusten ja sdddosten noudattaminen (Sairaanhoitajan lddkkeenmaaraa-
minen 2022, 6) nakyvat ilmoittaessani laboratoriotuloksista ja jatkohoito-ohjeista puolisolle, jolla
oli asiakkaan asioiden hoitoon lupa. llman lupaa minulla ei olisi oikeutta kertoa terveyteen liitty-
vista tiedoista hanelle. Samalla nakyi osaaminen oman ammatillisen toiminnan soveltamisesta asi-
akkaan hoitamiseen ja ladkkeen maaraamisen liittyviin lakeihin, asetuksiin ja sdaddksiin seka am-
mattieettisten periaatteiden noudattaminen ja niihin liittyvien rajojen tunnistaminen
(Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaminen 2022, 6). On hyvin yleistd, etta puoliso tai lapsi hoitaa asi-

akkaan asioita, mikali han ei itse siihen enaa kykene. Luvat tarkistan asioinnin yhteydessa.
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Oman osaamisen arviointi ja tehtavaalueen ammatillisen osaamisen sadnnollinen paivittaminen
diagnostiikan ja farmakologian osa-alueilla (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 6) naky-
vat kasvuhormoni-injektion pistotekniikan kertaamisena ennen ladkkeenantoa, koska tiedostan

antotavan olevan tavallisuudesta poikkeava, joten kertaan tekniikan varmistaakseni osaamiseni.

Moniammatillisen tiimityon hyodyntaminen (A Competency framework for all Prescribers 2021,
20) kuvastuu palaverina sosiaaliohjaajan kanssa, jossa kavimme lapi tyottomien terveystarkastuk-
siin liittyvia asioita. Potilaan kanssa tehtava yhteistyd, jatkohoitosuunnitelma ja itsehoitoon kan-
nustaminen (A Competency framework for all Prescribers 2021, 20) ja hoidon ihmiskeskeisyys
(Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021, 23—-24) nakyvat diabeetikon vuosikontrolli-
vastaanotolla, jossa kdy ilmi asiakkaan hiljattain sairastuneen syopaan. Talldin arvioin yhdessa asi-
akkaan kanssa, mitka ovat hanelle talla hetkella tarkeita asioita terveyteen liittyen ja mihin hanen
resurssinsa riittavat. Hoidon tavoitteet ja jatkohoito-ohjeet muodostuivat asiakaslahtoisesti. Hoi-
don ihmiskeskeisyys kuvastuu asiakaslahtoisena tyootteena kyseisen potilaan sen hetkinen tilanne

kokonaisvaltaisesti huomioiden.

Potilaan kanssa tehtdva yhteistyo, jatkohoitosuunnitelma ja itsehoitoon kannustaminen (A Compe-
tency framework for all Prescribers 2021, 20) kuvastuu painehaavan hoidossa. Sovin asiakkaan
kanssa neuvotellen ja perustellen sopivan haavanhoitovalin toivottuun tulokseen pdaasemiseksi.
Kestavan kehityksen periaatteiden ja yhteiskuntavastuun toteutumisen edistaminen omassa toi-
minnassa (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 6) nakyy hoitotarvikkeiden kestavana ku-
lutuksena esimerkiksi kroonisen haavanhoidon tarvikkeiden tai CPAP-valineiden ilmaisjakelun yh-
teydessa, jota toteutan ja sdanndstelen. Hoitotarvikkeet ovat usein kalliita, joten ammattilainen
arvioi kdyttotarpeen ja tekee ilmaisjakelupaatoksen, johon on kirjattu tarvittavat valineet ja niiden
maara. Paatoksen sisaltoa paivitetdan tarpeen vaatiessa. Jatteiden kierrattaminen ja vaarallisten
jatteiden, kuten reuman hoitoon kaytettdavan metotreksaatin asianmukaisen havittamisen huo-

mioin tydssani.

Hoidon ihmiskeskeisyys (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021, 23-24) ja oman
osaamisen arviointi (Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaminen 2022, 6) nakyy yldvatsavaivoista karsi-
van asiakkaan kohdalla, jonka ohjasin sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden ja oirekuvan

perusteella soittamaan hatakeskukseen, koska paivystava laédkari oli kymmenien kilometrien
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pddssa. Jos olisin kutsunut hdnet omalle vastaanotolleni tutkittavaksi, olisin saattanut viivastyttaa

hoitoon paasya.

Eettisesti korkeatasoinen ladkkeenmaardaaminen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 6)
ja ammattimainen lddkkeenmaaraaminen (A Competency framework for all Prescribers 2021, 18)
nakyvat laakityksen aloittamisena ala-asteikdisen silman sidekalvotulehdukseen oireiden kartoitta-

misen ja diagnosoinnin perusteella.

Kliininen tutkiminen ja potilaan terveydentilan arvioinnin osaaminen

Seuraavien kolmen viikon tavoitteena on tarkastella kliinisen tutkimisen ja terveydentilan
arvioinnin osaamista. Kuviossa 2 on kuvattu ladkkeita maaraavan sairaanhoitajan kliinisen tutkimi-

sen ja potilaan terveydentilan arvioinnin osaamisen viitekehys.

) 'S . . Y Kliininen tutkiminen keskeisten
4 . N \ An:;?;?;:ixﬂt?;?gjt:ﬁ elintoimintojen osalta 14 ikkeen l toirﬁ:?ﬂ’:??:':iojﬂ;im
Salr?nholtawn [ Kliininen tutkiminen ja potilaan | soveltaminen médriSmisen yhteydessd ! i
mal;:;:f:i:en terveydentilananioinnin Iaskkeenmasrasmisen Terveydentilan/sairaudan — ~
nsaaminen - osaaminen A yhteydessa vakavuuden tunnistaminen ja fma_l:nrleesn:l, klunlsferl
077 i }\ arviointi sekd ndihin perustuva . |<:-'|-'<'-!osten: dlnagncto_sm A
Strukturcidun anamneesin padtiksenteko jatkohoito-ohjeiden kirflaaminan
i Jg’

\ tekeminen
— |

Ladkkeind
middradulin 1
sairaanhaoltajan Patilaan hoidon
osaaminen, ICN vaikutusten seuranta
2001 <
!
o—
-~
Potilaan arvioint eli
Osaarmisen anamnees, kliininen
wiitekehys tutkiminen, kekonalsvaltateen
Lidkkeita tilanteen ymmartaminen ja
mddradville dokumentoint
ammattilaisille, v
RPC 2021 = "
Potilaan terveydentilan seuranta
ja arvioiminen
. _,' - g

Kuvio 2. Kliinisen tutkimisen ja potilaan terveydentilan arvioinnin osaamisen viitekehys
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Viikko 4

Maanantai

Aamulla oli soittoaika klo: 8.00-9.30, jolloin tarkoituksena on olla asiakkaiden tavoitettavissa pu-
helimitse suoraan soittamalla tai jattamalla soittopyynnon. Tulostin ja siirsin potilastietojarjestel-
maan unipolygrafia-vastauksen ja koska siina suositeltiin lahetetta keuhkopolille CPAP-hoidon aloi-
tukseen, varmistin, ettd asiakkaalla on soittoaika ladkarille tuloksesta varattuna. Lahetin
unipolygrafia-tutkimuksen tutkittavaksi. Ajanvarauksella soitin vuosikontrolleihin liittyvia laborato-
rio- ja verenpaineen kotiseuranta-tuloksia. Laitoin CPAP-valineita toimistoon asiakkaan noudetta-
vaksi seka etsin arkistosta potilaskansioita ekg:n vertailuja varten. Filmit, joissa on uusia muutok-

sia, laitoin laakarille katsottaviksi ja kommentoitaviksi.

Tiistai

Aamun soittoajan ja Marevanien ohjelmointien jalkeen vastaanotolleni tuli astmaa sairastava laak-
keenottotekniikan tarkistamiseksi. Astma-vastaanotolla kavin lapi asiakkaan kanssa hanen taus-
tansa eli milloin on saanut astmadiagnoosin, onko oireita, mika laakitys ja milla annoksella han sita
kayttaa. Tarkistin mitd muita perussairauksia hanella oli, ndihin kaytossa olevat laakitykset ja edel-
listen vuosikontrollikokeiden tulokset seka ajankohdan. Taman jalkeen asiakas ndytti inhalaattorin
avulla, kuinka laakityksen ottaa ja ohjasin tarvittavat muutokset. Lisaksi tarkistin PIF-mittarilla ha-
nen sisddnhengitysvoimakkuutensa ja joka on tarkea tieto ladkemuotoa valittaessa eli onko
suihke- vai jauhemuotoinen laakitys parempi. PEF-seuranta kontrolloidaan 1-3 kuukauden kulut-
tua laakityksen riittavyyden varmistamiseksi. Muihin perussairauksiin liittyvat vuosikontrollikokeet

oli otettu ajallaan ja seuraava ajankohta oli asiakkaalla selvilla.

Palautin ja ohjasin unipolygrafia-tutkimuksia. Kavin lapi laboratoriotuloksia, verenpaineseurantoja
seka muita viesteja, kuten laboratorioldhetepyynt6ja, ajanvarausasioita, diabetes- ja uniapneavali-

nepyyntoja.
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Keskiviikko

Tanadan otettiin kdyttéon potilastietojarjestelman paivitetty versio, jossa riitti harjoiteltavaa. Vas-
taanotollani kavi ajanvarauksella asiakas metotreksaatti-injektiolla. Ennen ladkkeenantoa tarkistin
laakityksen turvakokeet, jotka katsotaan 3—6 kuukauden valein. Ladkitys voi kuormittaa maksaa ja

munuaisia.

Lisaksi tein kuulontutkimuksen. Selvitin anamneesin ja tutkin korvat. Tyéyksikdssamme hoitaja ei

tulkitse kuulontutkimuksen tuloksia, vaan ne menevat laakarille katsottaviksi.

Torstai

Aamun Marevanien ohjelmointien ja soittoajan jalkeen, vastaanotolleni tuli asiakas ajokorttitar-
kastuksen muistitestausta varten. Muistitestin lisaksi tarkistin voimassa olevan laakityksen, viimei-
simpien laboratoriokokeiden ajankohdan seka verenpaineen kotiseurannan. Kyseisella asiakkaalla
nama olivat kunnossa. Mikali kontrollikokeista olisi aikaa tai verenpaineen kotiseurantatasoa ei
|6ytyisi viimeisen vuoden ajalta, ohjelmoisin ne ennen laakarin vastaanottoa. lltapaivalla osallistuin

potilastietojarjestelmaan liittyvaan koulutukseen.

Viikkoanalyysi

Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaamiseen kuuluva anatomian, fysiologian ja pa-
tofysiologian edistyneiden tietojen soveltaminen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaminen 2022, 6)
nakyy vastaanottotoiminnassani esimerkiksi astmaa sairastavan strukturoidun anamneesin teon
muodossa sekd sydanfilmien tarkasteluna ja ohjaamisena laakarin katsottaviksi, mikali niissa on

uusia muutoksia.

Asiakkaan terveydentilan seuranta ja arviointi (A Competency framework for all Prescribers 2021,
15) nakyy hoidon vaikutuksien seuraamisena haastattelun, erilaisten laboratorio- ja muiden mit-
tausten seka kontrollien avulla, kuten talla viikolla astmaa sairastavan asiakkaan lddkkeenottotek-
niikan tarkistamiseen liittyvan vastaanoton yhteydessa. Astman vaikeutumisen vuoksi vastaan-

otolle tulleen asiakkaan kohdalla arvioin hdanen sen hetkista terveydentilaa kokonaisvaltaisesti ja
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pyrin tunnistamaan hoitotasapainoa heikentdvat tekijat sekd hakemaan ratkaisua ndihin, esimer-
kiksi 1adakkeenottotekniikkaa tehostamalla tai ladkemuodon vaihtoa suosittelemalla. Kaikessa toi-
minnassa oman osaamisensa rajojen tunnistaminen on tarkeaa, koska hengitysoireen takana voi
olla jokin muu vakava sairaus ja asiakas tarvita toisen ammattilaisen apua. Kliinisen tutkimisen
osaamiseen kuuluva hengityselimiston, sydamen, verenkiertoelimiston, vatsan alueen tai tuki- ja
liilkuntaelimistdn tutkiminen on vahaista ja padosin ladkarin vastuulla, vaikka LMEP-hoitajan osaa-

misalueeseen kuuluukin.

Asiakkaan kliinista tutkimista (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 6) teen tarpeen mu-
kaan, useimmiten se painottuu korva-, nena- tai nielualueen ja silmien tutkimiseen. Kliinista tutki-
mista tein talla viikolla kuulontutkimuksen yhteydessa. Tarkistin, ettei kuulon aleneman taustalla
ole jotain selkeaa syyta, kuten korvavahaa. Anamneesin eli esitietojen avulla voin pyrkia selvitta-
maan kuulon alenemaan liittyvia tekijoita, kuten esimerkiksi edeltava flunssa voi viitata valikorvan
tulehdukseen tai korvan ilmastointiongelmaan, uiminen vahan liikkumiseen tai korvakaytavan tu-
lehdukseen ja meluinen ty6 taas meluvammaan. Ikdahuonokuuloisuus ilmaantuu yleensa hiljalleen,
yhtakkia alentunut kuulo taas liittyy johonkin muuhun tekijaan. On hyva muistaa, etta toispuolei-

sen oireen taustalla voi olla jopa kasvain.

Asiakkaan terveydentilan seurantaan ja arviointiin (A Competency framework for all Prescribers
2021, 15) liittyvaa osaamista nakyy ajokorttitarkastuksen yhteydessa, jossa huomioin muistitestin
toteuttamisen lisaksi asiakkaan terveydentilan kokonaisvaltaisesti eli tarkistin voimassa olevan |3a-

kityksen ja perussairauksien seurannan ajantasaisuuden.

Hoidon vaikutusten seuranta (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021, 24) ja asiak-
kaan terveydentilan seuranta ja arviointi (A Competency framework for all Prescribers 2021, 15)
nakyvat Metotreksaatti-hoidon yhteydessa, jolloin seuraan laakityksen turvakokeita 3—6 kuukau-
den valein. Ladkeaine saattaa kuormittaa maksaa tai munuaisia, lisdksi hoitovastetta seurataan tu-

lehdusparametrien avulla. Asiakkaan kokema vointi on myds hoitovasteen mittarina.
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Viikko 5

Maanantai

Tandan vastaanotolla kavi siedatyshoidossa asiakas. Kaynnin sisaltédn kuuluu edellisen siedatys-

hoitokdynnin jalkeisten oireiden selvittely. Ennen jokaista siedatyshoitokertaa kartoitetaan nykyi-
nen terveydentila ja tarkistetaan PEF-taso. Hoito toteutetaan injisoimalla allergeenia ihon alle 4-8
viikon vélein. Hoitoon liittyy 30 minuutin seuranta injektion jalkeen ja mahdollisten allergisten re-

aktioiden kirjaaminen.

Toinen ajanvarausasiakkaani tuli vastaanotolle astmaepailyn vuoksi. Tehtavanani oli kartoittaa asi-
akkaan sen hetkinen terveydentila, oireet, taustatiedot, kuten allergiataipumus, tupakointi, koti-
elaimet ja tupakointi. Ohjasin kahden viikon PEF-seurannan avaavalla ladkkeella ja kavin lapi asiak-
kaan kanssa ladkkeenottotekniikan. Myéhemmin lasken seurannan tulokset siihen tarkoitetulla
ohjelmalla. Asiakas varaa tuloksista laakarille soittoajan, koska oli vastaanotolla jo edeltavasti kay-

nyt.

lltapdivalla ohjasin unipolygrafia-tutkimuksen. Vastaanotollani kdavi CPAP-hoitoista uniapneaa sai-
rastava asiakas tyottoman terveystarkastuksessa. Tyottoman terveystarkastuksen runko noudat-
taa hyvinvointialueen ohjeita. Pyynto kutsua vastaanotolle tulee sosiaalihoitajan kautta, jonka jal-
keen tutustun asiakkaan tilanteeseen, pyydan tarvittavat laboratoriokokeet seka verenpaineen
kotiseurannan. Lisaksi asiakas saa taytettavaksi ennakkoon lyhyen esitietolomakkeen terveydenti-
laansa liittyen, jota kasitelladn vastaanotolla. Talla kertaa katsoin CPAP-laitehoidon sujuvuuden sa-
malla kertaa, koska asiakkaalla oli haasteita vasymyksen ja jaksamisen kanssa. Vastaanotosta kir-
joitan asiakkaan luvalla palautteen TE-toimiston TYP-jarjestelmaan. Paivan paatteeksi minulla oli

toimistoaikaa, jossa kavin lapi postia eri muodoissaan, niin sahkoista kuin kirjallista.
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Tiistai

Aamun soittoajan jalkeen vastaanotolleni tuli asiakas astmaldakkeen ohjausta varten. Astma oli
ollut huonossa hoitotasapainossa ja asiakas oli kaynyt laakarin vastaanotolla, jossa oli aloitettu uu-
tena hoitavan ladkkeena suihkemuotoinen glukokortikoidi. Kavimme l3pi asiakkaan kanssa ladke-
hoidon tarkoituksen, tavoitteen ja keston, annostelun ja ladkkeenottotekniikan tilanjatkeella, mah-
dolliset haittavaikutukset ja hoidossa huomioitavat asiat. Ohjasin kontrollina PEF-seurannan

kolmen kuukauden paahan hoitovasteen tarkistamiseksi.

Seuraavaksi vastaanotolla kavi uniapneaa sairastava asiakas, jonka CPAP-laite oli rikkoutunut.
Vaihdoin laitteen uuteen ja tarkistin samalla hoidon sujuvuuden seka annoin uudet hoitovalineet

mukaan.

CPAP-vdlineiden ilmaisjakeluun liittyen kavin lapi hoitovaline-pyyntdja seka laitoin tarvikkeita asi-
akkaille noudettaviksi. Lahetin eilisen unipolygrafia-tutkimuksen analysoitavaksi. lltapaivalla meilla
oli tyoyksikon tiimipalaveri, joka liittyi tulevaan tiimimallin kdyttéonottoon seka polipalaveri ylei-

sista kaytdannon asioista.

Keskiviikko

Ohjelmoin Marevan annostuksia aamun aikana. Potilastietojarjestelmamuutoksen vuoksi, jokaisen
asiakkaan laakitys tulee siirtaa uuteen sovellukseen. Tama hidastaa huomattavasti tyota, mutta

toisaalta ladkityksia tulee tarkastettua samalla.

Soittoajan jalkeen minulla oli tdndan useita laaja-alaisia vastaanottoja. Ensimmainen asiakas oli
tuore COPD-diagnoosin saanut asiakas, joka oli ohjautunut vastaanotolleni |ddkariltd. Kdvimme ta-
paamisen aikana lapi keuhkoahtaumataudin perusasioita, ladke- ja omahoitoa, liikunta- ja ravitse-
musasioita seka tupakoinnin vaikutuksia. Vastaanotolla selvisi, etta asiakas on aiemmin ollut inno-
kas liikkuja, mutta jo pidempaan jatkunut lonkkakipu estaa liikkkumisen. Tama ei ollut tullut
puheeksi aiemmalla |adkarin vastaanotolla. Seuraavasta mahdollisesta ladkarin vastaanottoajasta
yksikdssamme ei ole tietoa, joten ohjaan asiakkaan fysioterapeutin vastaanotolle. Lonkan tutki-

muksen lisdksi pyyddn hengitysharjoitteiden ohjaamista hanelle.
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Seuraavaksi tein vuosikontrollin diabeetikolle, jonka verensokeri ei runsaasta lddkehoidosta huoli-
matta ole tavoitetasolla. Kdvimme lapi elintavat, ladkehoidon toteutuksen, laboratoriokokeiden
tulokset, verenpaineen kotiseurannan seka diabeetikon jalkojen tarkistuksen. Asiakkaalla on mui-
den sairauksien lisaksi astma, joten katson myds PEF-kotimittaukset ja astman hoitotasapainoon
liittyvat asiat. Vastaanoton lopuksi tein vield asiakkaalle kuulontutkimuksen. Asiakkaalla itselldan ei
ollut kokemusta kuulonalenemasta, eika se haitannut hanen arkeaan, mutta kertoi ldheisten huo-

mautelleen asiasta.

Torstai

Paivan aikana kavin |api tulospostia eli tekemieni laboratorioldhetteiden vastauksia ja soittelin nii-
den tuloksia. Tanaan oli siita poikkeuksellinen paiva, etta laboratoriossa oli menossa ohjelmistojen
paivitys, eika uusia ldhetteitd voinut tehda koko paivana. Laitoin tarvittavista lahetteista tiedot it-

selleni yl6s huomista varten.

Soitin laakarin konsultaatiovastauksia ja ohjelmoin niistd seuraavia jatkohoitosuunnitelmia, kuten
esimerkiksi verenpainelaakityksen aloittamisen yhteydessa pyydan tarvittaessa nestetasapainoko-
keet kuukauden kuluttua ja aina uuden neljan vuorokauden verenpaineen kotiseurannan. Laakari
oli aloittanut diabeteslaakityksen aiemmin tyottoman terveystarkastuksessa kayneelle asiakkaal-

leni, joten varasin hanelle ajan diabeteksen ensiohjaukseen.

Perjantai

Marevanien ohjelmointeja ei poikkeuksellisesti ollut eilisen laboratorion sulun vuoksi. Tein aamun
aikana edellisen paivan laboratorioldhetteet. Vastaanotollani kavi asiakas unipolygrafia-tutkimuk-
sen ohjauksella, tein uniapnean hoitoon liittyvien CPAP-laitteiden poistoja eli kirjasin jarjestelmaan
laitteita, jotka oli poistettu kdytosta. Vastaanotollani kdvi asiakas nivelreuman hoitoon kaytetta-

valla ladkeinjektiolla, joka annetaan ihon alle kahden viikon valein.

Tormasin kaytavalla asiakkaaseen, jonka edellisellad paivalle suunniteltu |ddkarin vastaanottoaika
oli peruuntunut. Asiakkaan oireina oli vdasymys, vilustus ja janon tunne, jonka perusteella mittasin

verensokerin, verenpaineen, pulssin, happisaturaation ja lammon, jotka olivat kaikki kunnossa.



67

Tein lahetteen laboratorioon ja annoin uuden ajan ldakarin vastaanotolle. Laboratorioldhetetts

tehdessani kaytin Terveysportin ohjetta vasymyksen oirekuvan selvittelysta.

Ajanvarauksella vastaanotollani kavi uniapneaa sairastava asiakas vuosikontrollivastaanotolla.
CPAP-laitehoidon toteutumisen ja sujuvuuden lisdksi vastaanotolla arvioin uniapneaan liittyvien
oireiden tasoa, laboratoriokokeiden tarvetta ja tuloksia, verenpaineen kotiseurantaa seka muihin

perussairauksiin liittyvat asioita.

Tutkin asiakkaan, jolla oli viikon ajan kestanyt kuumeeton flunssa. Edellisena yona olivat molem-
mat silmat alkaneet rahmimaan. Silmissa ei ollut kipua tai valonarkuutta ja ndké normaali. Ei silma-
sairauksia taustalla. Molempien silmien sidekalvot hentoisesti punoittivat, rahmaa nahtavissa
myo6s molemmin puolin. Kyseessa oli klassiset silmatulehduksen oireet, ilman ladkarin arviota vaa-
tivia tunnusmerkkeja, kuten silman kipua tai valonarkuutta. Silmaa ymparoiva iho on siisti, eika
erotusdiagnostisesti esimerkiksi ihon bakteeritulehduksesta ole viitteita nahtavilla. Laakityksen
aloittaminen oli ndin ollen turvallista, koska kriteerit sairaanhoitajan aloittamalle Idakitykselle tayt-
tyivat. Aloitin kloramfenikoli-silmatipat erillisen ohjeen mukaan seka kavin lapi kotihoito-ohjeet

oireiden pitkittymisen ja bakteerin levidamisen valttamiseksi.

Viikkoanalyysi

Terveydentilan seuranta ja arviointi (A Competency framework for all Prescribers 2021, 9) nakyy
siedatyshoidon yhteydessa, jossa ennen varsinaista siedatyshoitoa tarkistetaan asiakkaan mahdol-
liset allergiset reaktiot edellisen hoitokerran jalkeen seka sen hetkinen terveydentila, jotta hoito

voidaan toteuttaa.

Terveydentilan ja sairauden vakavuuden tunnistamisen ja arvioinnin osaamista (Sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraaminen 2022, 10), potilaan terveydentilan seurantaa ja arviointia (A Competency
framework for all Prescribers 2021, 9) ja anamneesin, kliinisten |6yddsten, diagnoosin ja jatko-

hoito-ohjeiden kirjaamista (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 6) nakyy astmaepailyn

vuoksi vastaanotolleni tulleen asiakkaan haastattelun, arvioinnin ja ohjauksen kohdalla.
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Asiakkaan hoidon vaikutusten seuranta (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021, 24),
terveydentilan seuranta ja arviointi (A Competency framework for all Prescribers 2021, 9) seka
anamneesin, kliinisten l16ydosten, diagnoosin ja jatkohoito-ohjeiden kirjaaminen (Sairaanhoitajan
ladkkeenmaadraaminen 2022, 6) ndkyy astmaa sairastavan vastaanoton yhteydessa, jossa haastat-
telun, keuhkojen toimintatutkimusten tulosten seka laakehoidon toteumisen perusteella arvioin
astman hoitotasapainoa. Hoidon vaikutuksia arvioin ja seuraan myos CPAP-hoitoista uniapneaa
sairastavan kohdalla kartoittaen oireita haastatellen seka Ephwortin uneliaisuuskyselya hyédyn-
tden ja tarkastellen laitteeseen tallentuneita tietoja hoidon sujuvuudesta seka hengityskatkosten

maarasta ja laadusta.

Tuloksia arvioitaessa otan huomioon asiakkaan ian, sukupuolen, perussairaudet, laakitykset, erilai-
set tavoitetasot, kuten verenpaineen tai LDL-kolesterolin ja niiden mukaan suunnittelen jatkohoi-
don. Pitkaaikaissairauksien vastaanotoilla seuraan tyypillisimmin kolesterolilaakitykseen liittyvia
kokeita, diabeteksen hoitoon liittyvid verensokerin paastoarvoa ja pitkdaikaissokeria seka veren-
paineen hoidossa kadytettavien nesteenpoistoldaakitysten turvakokeita. Verenpaineen ja diabetek-
sen hoidon vastetta seurataan lisaksi kotimittauksilla. Yksi tavallisimpia esimerkkeja laakehoidon
vasteen seurannasta on Marevan-ladkityksen hoidossa kaytettava INR-arvon seuranta ja ladkean-

noksen maarittely sen perusteella.

Terveydentilan seuranta ja arviointi (A Competency framework for all Prescribers 2021, 9) seka
anamneesin, kliinisten |6yddsten, diagnoosin ja jatkohoito-ohjeiden kirjaaminen (Sairaanhoitajan
ladkkeenmaardaaminen 2022, 6) kuvastuu keuhkoahtaumatautia sairastavan vastaanoton
yhteydessa, jossa arvioin sairauden tilaa, ohjaan perusasioita sairauteen, ladke- ja omahoitoon liit-
tyen seka ohjaan fysioterapeutin vastaanotolle lonkkakivun hoidon ja COPD:n hengitysharjoitusten

saamiseksi.

Kliinisen tutkimisen osaamista (A Competency framework for all Prescribers 2021, 9), terveydenti-
lan ja sairauden vakavuuden tunnistamisen ja arvioinnin osaamista (Sairaanhoitajan ladkkeenmaa-
raaminen 2022, 10), potilaan terveydentilan seurantaa ja arviointia (A Competency framework for
all Prescribers 2021, 9), asiakkaan hoidon vaikutusten seurantaa (Guidelines on prescriptive autho-

rity for nurses 2021, 24) ja anamneesin, kliinisten 16ydosten, diagnoosin ja jatkohoito-ohjeiden kir-
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jaamista (Sairaanhoitajan lddkkeenmaaraaminen 2022, 6) voidaan nahda diabeetikon vuosikont-
rollivastaanotolla kokonaisvaltaisen tarkastuksen muodossa ja jalkojen tarkastuksen yhteydessa,
jossa kaytin hoitosuosituksen mukaista protokollaa. Havainnoin jalkojen kuntoa eri tavoin, kuten
monofilamenttikokeella, perifeeristen pulssien tunnustelulla, silmamaaraisesti arvioiden seka lam-
poa tunnustellen. Tuloksista tein johtopaatdksen eli jalkojen riskiluokituksen, jonka avulla maarit-
telin sdannodllisen jalkahoidon tarpeen ja tein maksusitoumuspyynnoén jalkahoitoa varten. Tarkas-
telin asiakkaan yleistilaa, mittasin pituuden ja painon seka verenpaineen, tunnustelin sykkeen

saannollisyyden ja havainnoin mahdollisia diabetekseen liittyvia lisdsairauksia.

Oman tehtavanalueensa rajojen tunnistaminen seka sairauden vakavuuden tunnistaminen, arvi-
ointi ja niihin perustuva paatoksenteko-osaaminen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022,
6—10) seka kliinisen tutkimisen osaamista (A Competency framework for all Prescribers 2021, 9)
osaamista nakyy vasymyksesta karsivan asiakkaan hoidon kohdalla. Anamneesin ja kliinisten tutki-
musten perusteella voitiin sulkea pois paivystyksellistd hoitoa vaativat syyt, kuten tuore diabetes.
Asiakas tarvitsi kuitenkin jatkotutkimuksia, joten laboratoriotutkimukset maarattiin nayttoon pe-
rustuvien ohjeiden perusteella, joiden tulokset ovat laakarilld kdytettavissa vastaanoton yhtey-

dessa.

Asiakkaan terveydentilan arviointi anamneesin, kokonaisvaltaisen tilanteen ymmartamisen ja do-
kumentoinnin perusteella (A Competency framework for all Prescribers 2021, 9) nakyy ladkarin oh-
jelmoiman verenpaineldakityksen aloittamisen yhteydessa. Kaypa hoito-suosituksen mukaan ve-
renpainetaudin diagnosoimisen yhteydessa tulisi tehda perustutkimukset seka selvittaa
valtimosairauksien vaaratekijat. Perustutkimuksiin kuuluu anamneesin ja laboratoriokokeiden li-
saksi kliininen tutkimus eli yleisvaikutelman havainnointi, kaulalaskimoiden ja alaraajaturvotuksen
tarkastelu, ranteen, nivusen ja jalkaterien ADP- seka ATP-pulssien tunnustelu sydamen karki-
sysayksen ja vatsan tunnustelu seka keuhkojen, sydamen ja kaulan-, munuaisten-, nivusen alueen
ja vatsa-aortan valtimoiden kuuntelu ja silmdnpohjien tutkiminen oftalmoskoopilla. (Kohonnut ve-
renpaine 2020.) Kliinista tutkimista harjoiteltiin LMEP-opintojen aikana. Iso osa hoitokontakteis-

tani tapahtuu puhelimen valityksell, jolloin tutkiminen jaa valitettavasti tekematta.

Strukturoidun anamneesin tekemisen ja potilaan kliinisen tutkimisen osaamista (Sairaanhoitajan

ladkkeenmaaraaminen 2022, 6) kdaytan hyvakseni silmatulehduksen diagnosoinnissa. Terveysportin
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sairaanhoitajan tietokannasta l6ytyy haastattelupohjat sairaanhoitajan ladkkeenmaardamista
ajatellen virtsa-, nielu- ja silmadtulehduksen oireiden kartoittamiseen, joita hyddynnan. Asiakkaan
oireita kartoittaessa pyrin tunnistamaan ja arvioimaan potilaan sen hetkista terveydentilaa ja

sairauden vakavuutta seka teen johtopaatoksia naihin perustuen.

Viikko 6

Tiistai

Aamun soittoajan jalkeen hoidin kroonisen istuma-alueen painehaavan. Asiakas hoitaa haavan
padosin kotona, mutta kdy kahden viikon valein hoitajan kontrollissa ja hakemassa haavanhoito

valineita kotiin. Haavan paranemiseen vaikuttavina tekijoina olivat asiakkaan muut perussairaudet.

Vastaanotollani kavi kutsuttuna asiakas, jonka astma ja keuhkoahtaumatauti eivat olleet hoitota-
sapainossa. Kavimme lapi ladkkeenottotekniikkaa ja annostelua. Ohjelmoin kontrollina PEF-
seurannan kolmen kuukauden paahan. Samalla tarkistin aiemmin otettujen laboratoriokokeiden

tulokset seka verenpaineen kotimittausten tason.

lltapdivalla soitin laboratoriotuloksia ja palautin unipolygrafia-tutkimuksen lausuttavaksi. Lisaksi
meilld oli [ahiesimiehen jarjestama kokous ajankohtaisista asioista. Lopuksi katsoin CPAP-

valinepyyntdja ja diabeetikoiden jalkahoitopalautteita.

Keskiviikko

Aamulla ohjelmoin Marevan annostuksia, joita olikin tavallista enemman. Soittoajalla siirsin unipo-

lygrafia-vastauksen potilastietojarjestelmaan ja varasin asiakkaalle soittoajan vastauksesta.

Kutsuttuna vuosikontrollivastaanotolla kdvi CPAP-hoitoista uniapneaa sairastava asiakas. Muuta-
mia vuosia sitten alueellamme kdynnistettiin pilottina kokeilu uniapnea-asiakkaiden hoidon seu-
rannan siirtdmisestd vakaassa vaiheessa perusterveydenhuoltoon. Tyohon kuuluu CPAP-

laitehoidon sujuvuuden varmistaminen seka valinejakelu.
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Paivan paatteeksi olin diabetes-vélinejaossa, joka on keskitetty tiistaiaamuun ja keskiviikkoiltapai-
vaan. Usein asiakkailla on muitakin joko diabetekseen tai muuhun terveydentilaan liittyvia asioita

esitettavana, kun hoitaja on paikalla.

Torstai

Olin lahipaikkakunnan terveysasemalla tekemassa tyottomien terveystarkastuksia. Lahete terveys-
tarkastukseen tulee sosiaalityontekijaltd, jonka jalkeen perehdyn asiakkaan tilanteeseen laheteku-
vauksen ja potilastietojarjestelmasta saatavien tietojen pohjalta. Ndiden perusteella ohjelmoin tar-
vittavia laboratoriokokeita pitkdaikaissairaudet huomioiden, mutta siten, etta vahintaan
peruskokeet katsotaan kaikilta. Asiakas saa kirjeena ohjeet esitietolomakkeen tayttamiseen, labo-
ratoriotutkimuksiin sekad neljan vuorokauden verenpaineen kotiseurannan toteuttamiseen. Sa-

malla ilmoitan ajan sairaanhoitajan vastaanotolle terveystarkastusta varten.

Asiakkailla oli monenlaisia, laaja-alaisia terveysongelmia ja pitkdan jatkunutta tyottomyytta taus-
talla. Osalla ei ollut ollut kontakteja terveydenhuoltoon vuosiin ja riskitekijoita esimerkiksi sydan-
ja verisuonisairauksiin |6ytyi runsaasti. Ladkarin konsultaation perusteella aloitettiin verenpaine- ja
kolesterolilaakityksia, joiden jatkohoito-ohjeet laboratoriokontrolleista ja verenpainetason tarkis-
tamisesta ohjasin ja katson myéhemmin tulokset, kun tulevat ajankohtaisiksi. Osa ohjautui fysiote-

rapeutille, psykiatriselle sairaanhoitajalle tai ladkarille tarkempiin selvittelyihin.

Paivan aikana ohjelmoin myos Marevan annostuksia ja hoidin muutamia eiliselta tekematta jaa-

neita asioita.

Viikkoanalyysi

Asiakkaan terveydentilan arviointi ja tarkkailu (A Competency framework for all Prescribers 2021,
15) nakyy kroonisen painehaavan hoidossa. Asiakas kdy vastaanotollani haavakontrollissa kahden
viikon valein. Taustalla on monenlaista sosiaalista ongelmatiikkaa ja useita perussairauksia. Nama
tekijat yhdessa ja erikseen heikentavat haavan paranemisprosessia. Samalla seuraan perussairauk-

sien hoitotasapainoa ja motivoin asiakasta kokonaisvaltaiseen omahoitoon. Asiakkaalla on aina
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saannollisen hoidon ja seurannan myo6ta jatkohoito-ohjeet tiedossa ja kirjattuna potilastietojarjes-

telmaan.

Asiakkaan terveydentilan arviointi ja tarkkailu (A Competency framework for all Prescribers 2021,
15) kuvastuu keuhkosairauksia sairastavan asiakkaan vastaanotolla sen hetkisen tilan arviointina
seka hoidon vaikutusten seuranta (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021, 24) laake-
hoidon toteutumisen arviointina, lddkkeenottotekniikan ohjauksena ja sen vaikutusten seuran-
tana. Kliinisen paatoksenteon eli erotusdiagnostiikan osaaminen perustuu potilaan anamneesin,
kliiniseen tutkimuksen ja mahdollisten laboratoriotutkimusten tuloksien hyddyntamiseen (Sairaan-
hoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7) joka nakyy itsenaisilla vastaanotoillani, erityisesti silloin,
kun asiakas on ottanut yhteytta jonkin uuden tai hankaloituneen oireen vuoksi. Hengitystieoireen
yhteydessa selvitetddn voisiko sen taustalla olla allerginen, astmaan viittaava, infektio- vai sydan-

perdinen sairaus.

Asiakkaan terveydentilan arviointi ja tarkkailu (A Competency framework for all Prescribers 2021,
15) nakyy uniapnean vuosikontrollin yhteydessa, jossa tarkastellaan tarvittaessa mahdollisten mui-
den sairauksien hoitotasapainoa asiakas kokonaisvaltaisesti huomioiden. Ennen vastaanottoa teen
lahetteen laboratorioon, jossa katsotaan peruskokeet, kuten verenkuva, munuais- ja suola-arvot,
verensokeri seka kolesterolitaso. Tarvittaessa lahetettd tdydennetaan sydanfilmilla, kilpirauhasko-
keilla, eturauhasarvolla tai muilla asiakkaan terveyteen liittyvilla kokeilla. Lisaksi asiakas tekee nel-
jan vuorokauden verenpaineen kotimittaukset. Vastaanotolla mittaan vyotaronymparyksen, pituu-
den, painon. Keskustelen elintavoista, kuten ravitsemuksesta, lilkkunnasta, tupakoinnista ja
alkoholin kaytosta. Asiakas tayttaa Ephworthin uneliaisuuskyselyn, jonka avulla uniapnean oireilun
maaraa arvioidaan. Vastaanotolla tarkistan laitteen ja valineiden kunnon, kertaan huolto-ohjeet ja

annan uudet hoitovalineet.

Asiakkaan arvioinnin eli anamneesin, kokonaisvaltaisen tilanteen ymmartamisen ja dokumentoin-
nin osaaminen (A Competency framework for all Prescribers 2021, 9) nakyy tyottdmien terveystar-
kastusten yhteydessa. Tutustun etukateen asiakkaan taustoihin, ohjelmoin tarvittavat tutkimukset
ja kartoitan esitiedot. Vastaanottotilanteessa arvioin tutkimustulosten seka asiakkaan kuvaamien

hoidon tarpeiden perusteella terveydentilan ja maarittelen jatkohoito-ohjeet. Tavoitteena on asia-
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kaslahtdinen toiminta. Vastaanottokdynnin yhteenveto liitetdan tyollistymista edistavan monialai-
sen yhteispalvelun TYP-jarjestelmaan, jota sosiaalihoitaja, KELA ja TE-toimisto kayttavat. Toiminta-

tapa parantaa tiedonkulkua tyontekijoiden kayttaessa useita eri tietojarjestelmia.

Nayttoon perustuva paatoksenteko-osaaminen

Seuraavien kolmen viikon tavoitteena on tarkastella naytt6on perustuvaa paatoksenteko-
osaamista. Kuviossa 3 on kuvattu ladkkeita maaradvan sairaanhoitajan ndayttoon perustuvan paa-

toksenteko-osaamisen viitekehys.
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Kuvio 3. Nayttoon perustuvan paatoksenteon osaamisen viitekehys

Viikko 7

Maanantai

Aamun soittoajalla tein hoidon tarpeen arviointia, kuten usein aiemminkin. Ajanvarauksella vas-

taanotollani kavi asiakas ompeleen poistossa.
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Toisena tutkin asiakkaan, joka tuli erittdvan paiseen vuoksi. Mittasin haneltd Iammon ja tulehdus-
arvon. Meilla ei ollut 1a3karia, joten jouduin lahettamaan asiakkaan naapuripaikkakunnan paivys-
tykseen arvioon mahdollisen antibiootin aloituksen ja paiseen avauksen vuoksi. Asiakkaan edelli-
sella viikolla jattama soittopyynto ei ollut tullut perille, joka aiheutti hoidon viivastymisen. Tein

asiasta haittatapahtumailmoituksen. Puhelinjarjestelma on ollut ongelmallinen vuosia.

Lisdksi tein uniapnean CPAP-vuosikontrolleja, selvittelin CPAP-valinetilaukseen liittyvia asioita ja
laitoin tarvikkeita noudettaviksi asiakkaille. lltapaivalla katsoin verenpaineen kotiseurantojen tu-
loksia. Mikali tavoitetasoa ei ole selkedsti maaritelty, kdytan Kaypa hoito-suosituksia sen tarkista-

miseen.

Tiistai

Aamulla kavin lapi erilaisia ajanvarauspyyntdja ja ohjelmoin Kdypa hoito -suositusten mukaiset tar-
vittavat tutkimukset ennen hoitajan vastaanottoa. Tanaan konsultoin ladkaria asiakkaasta, jolla oli
ladkehoitoon sitoutumattomuutta hankalan rahatilanteen takia. Keskustelin aiheesta sosiaalityon-
tekijan kanssa. Laakari teki tavallista laajemman laboratorioldhetteen, koska edellisista kokeista oli
aikaa. Asiakas haki lainaan verenpainemittarin ja -kotiseuranta ohjeet seka terveystarkastuksen

esitietolomakkeen etukateen.

Ohjasin soittoajalla kiireellisen unipolygrafia-tutkimuksen ylimaaraisena, kun seuraava vapaa ai-
kani olisi mennyt yli kahden viikon paahan. Ajanvarauksella vastaanotollani kavi asiakas B12-vita-
miinin puutoksen liittyvalla injektiolla. Selvittelin jalleen CPAP-vélineiden ilmaisjakeluun liittyvia
asioita, koska keskusvarastomme oli siirtynyt sairaalaan aiemman alueemme toimivan oman va-

raston sijaan. Tilauksessa oli ongelmia, jotka johtuivat omien tunnusteni vajaista oikeuksista.

Katsoin kahden asiakkaan verenpaineen kotiseurantojen tulokset, joiden perusteella arvioin lddke-
hoidon tarvetta, suunnittelin jatkohoitoa seka suosittelin tarvittaessa asianmukaista ladkkeetonta
hoitovaihtoehtoa, kuten painonpudotusta, liikunnan lisddmista, suolan kdyton vahentamista, lak-
ritsin ja tupakan valttamista ja kahvin kohtuukayttéa. Elintapamuutokset ovat hoitovaihtoehto yk-

sindan ja aina ladkehoidon lisaksi.
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Vastaanotollani kdvi uniapneaa sairastava asiakas maskikontrollissa. Han oli kdynyt vastaanotollani
viimeksi syksylla, jolloin olin runsaan maskivuodon vuoksi vaihtanut hanen maskiaan. Asiakkaan
maskivuoto oli vahentynyt, hengityskatkosten maaraa kuvaava AHI-arvo laskenut ja asiakkaan it-
sensd kokema vointi parempi. Samaisella asiakkaalla oli tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja, joiden
vuoksi varasin hanelle ajan fysioterapeutin vastaanotolle ja ohjelmoin seuraavat vuosikontrollin

liittyvat laboratoriokokeet.

Kavin osastolla paattamassa holter-tutkimuksen, koska siella ei ollut hoitajaa, jolle laite olisi ollut
ennestaan tuttu. Neuvoin osaston sairaanhoitajalle laitteen kayttoa seuraavaa kertaa varten ja la-
hetin laitteen sisapostilla tutkimuksen aloittaneelle hoitajalle. lltapaivalla meilla oli polipalaveri esi-
miehen kanssa ja paivan paatteeksi katsoin viela neljan asiakkaan verenpaineen kotiseurannat ja

ilmoitin tulokset asiakkaille.

Torstai

Aamu alkoi jalleen Marevan annostuksien ohjelmoinnilla, soittoajalla tuli soittoja runsaasti. Erdélle
asiakkaalle oli hiljattain asennettu aorttakeinolappa, jonka vuoksi oli aloitettu Marevan hoito. Sel-
vitin Kanta-haun avulla ladkevahvuuden, INR-tavoitetason ja tein potilastietojarjestelmaan Mare-
van-kortin. Konsultoin annostuksesta laakaria, koska laakitys oli uusi, eikd INR ollut tavoitetasolla.
Soittaessani asiakkaalle han kertoi sykkeen olleen koholla. Korkea syke kuormittaa sydanta, joten
pyysin hanta tulemaan vastaanotolleni. Kertasin vastaanotolla viela Marevan hoidon perusasiat
sekd sydamen vajaatoiminnan oireet, jotta ne tarvittaessa kotona tunnistaa. Paivittdinen painon-
seuranta samaan vuorokauden aikaan on helposti toteutettava tapa arvioida nesteen kertymista

elimistoon.

Aamupaivan aikaan soitin laboratorio- ja verenpaineseurantojen tuloksia. Useista tuli kiireettomia
konsultaatioita ladkarille. Lisaksi tein MMSE-tutkimuksen ajokorttitarkastusta varten ja lahetin uni-

polygrafia-tutkimuksen tutkittavaksi.

Vastaanotollani kdvi CPAP-hoitoista uniapneaa sairastava diabeetikko. Uniapnea-asioiden lisaksi

tarkistimme diabetekseen liittyvien kontrolloiden ajankohtaa. Itse en varsinaisesti hoida insuliini-
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diabeetikoita, vaan heiddn hoitovastuunsa on diabeteshoitajalla. Asiakkailla on usein runsaasti sai-
rauksia ja tavoitteenani onkin huomioida asiakas kokonaisvaltaisesti ja turvata hoidon jatkuvuus eli
antaa jatkohoito-ohjeet, jotta asiakas vastaanotoltani lahtiessaan tietaa milloin seuraava perussai-

rauksiin liittyva kontrolli on suunniteltu. Huuhtelin vastaanoton lopuksi asiakkaan korvat.

lltapaivalla selvittelin tydttédman terveystarkastukseen liittyvia asioita. Jostain syysta asiakas oli oh-
jautunut laadkarille ennen minun kontaktiani ja perussairauksiin liittyvat laboratoriokokeet seka ve-
renpainetason selvittely olivat olleet tekematta. Asiakkaalla oli runsaasti sosiaalisia ja terveyteen
liittyvia ongelmia, joita pohdimme lddkarin kanssa etukdateen mahdollisimman kattavan ja asian-
mukaisen esiselvittelyn tekemiseksi. Varasin asiakkaalle ajan laboratorioon ennen terveystarkas-

tusta ja sovimme, etta yritetaan tavoittaa sosiaalihoitaja ensi viikolla vastaanottoni yhteydessa.

Perjantai

Keskustelin sosiaalihoitajan kanssa eilisesta ty6ttomien terveystarkastukseen tulossa olevasta asi-
akkaasta. Jokaisella tyottomalla on TYP-jarjestelmassa oma tyollistymista edistava suunnitelma,
minka sosiaalihoitaja, TE-toimiston tyontekija ja asiakas ovat yhdessa tehneet. Suunnitelmissa on
tarkeaa tietoa asiakkaiden taustoista, tarpeista ja tavoitteista. Olen huomannut tyottémien kanssa
tyoskennellessani, ettd usein nama asiat eivat ole tiedossa ladkarilla vastaanottotilanteessa eika
asiakas itse valttamatta osaa tuoda niita esille. Varmistin sosiaalihoitajalta, etta voisinko lain mu-
kaan valittaa suunnitelman tulosteena myds ladkarille etukateen ja nain voi tosiaan asiakkaan lu-
valla tehda. Terveydenhuollon tyontekijoille, ainakaan itselleni ei nama sosiaalihuollon asiat ole
niin tuttuja, etta osaisin itse tehda johtopaatoksia tai hoidon tarpeen arviota sen suhteen. Meille

onkin omista toiveistamme tulossa koulutusta sosiaalihuollon palveluista pahkindankuoressa.

Ajanvarauksella vastaanotollani kavi CPAP-maskikontrollissa asiakas, jolle laite hoito oli aloitettu
melko hiljattain. Laitteen saanndllisen kaytdn kanssa oli ollut ongelmaa ja vaihdoin hanelle alku-
vuodesta kokeiluun maskin, joka mahdollisesti olisi edellista miellyttavampi. Laitteen kaytto ei ol-
lut juurikaan lisdantynyt. Sovittelimme viela erilaisia maskeja ja sovimme kontrollin syksylle. An-
noin asiakkaalle samalla jaykkakouristusrokotuksen tehosteen seka katsoin vartalon paikallista,
kutisevaa ihottumaa. Ohjasin kdyttdmaan mietoa kortisonivoidetta ja ottamaan tarvittaessa uudel-

leen yhteytta.
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Katsoin asiakkaan PEF-seurannan tulokset, joka oli |lddkarin vastaanotolla aiemmin kdynyt pitkitty-
neen yskan vuoksi. Kyseiselld asiakkaalla astmadiagnoosin kriteerit eivat tayttyneet ja oireetkin oli-

vat jo havinneet, joten jatkotoimenpiteita ei seurannut.

lltapaivalla tarkistin eri asiakkaiden laboratorio- ja verenpaineseurantojen tuloksia seka ilmoitin
niista. Verenpainetaso tarkistetaan kotimittausten avulla vuosikontrollikokeiden yhteydessa. Ta-
voitetasojen maarittelyssa on huomioitava asiakkaan muut perussairaudet, esimerkiksi verenpai-
netaso on munuaisten vajaatoimintaa eri kuin ainoastaan verenpainetautia sairastavalla. LDL-
kolesterolin tavoitetasoissa on my0ds suuria yksilollisia eroja perussairauksista ja riskitekijoista riip-
puen. Tavoitetasot I16ytyvat sairauksien Kaypa hoito -suosituksista. Naista osasta tuli ladkarin kon-
sultaatioita, jotka laitoin tuleville paiville Iaakarin listalle katsottavaksi. Taman jalkeen varasin

omalle listalleni asiakkaille soittoajat jatkohoito-ohjeiden ilmoittamiseksi.

Loppupadivan varasin itselleni vastaanottoja terveystarkastuksiin, pyysin laboratoriokokeita ja lahe-
tin kirjeena naiden lisdksi esitieto- ja verenpaineseuranta-lomakkeen. Ladkarilta oli tullut tiedoksi
keuhkolaakarin hoitopalaute astmaa sairastavasta asiakkaasta, jolle oli tarkoitus tehostaa hoitoa
uudella inhaloitavalla lddkkeelld tilanjatkeen avulla. Kutsuin asiakkaan vastaanotolleni |lddkeoh-

jausta varten.

Viikkoanalyysi

Luvun alussa kuvatut ICN:n (2021, 23), RPC:n (2021, 10) ja suomalaisen ladkkeitd maaraavan sai-
raanhoitajan osaamiskuvauksen (2022, 7) mukainen nayttdon ja tutkittuun tietoon perustuva paa-
toksenteko-osaaminen asiakkaan terveydentilan ja hoidon kiireellisyyden eli hoidon tarpeen arvi-

oinnin osalta nakyy soittoajallani puhelimitse tehtavan tarpeen arvioinnin yhteydessa.

Hoidon tarpeen arviointi (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7) nakyy paiseen tutkimi-
sen yhteydessa, jolloin [ahetin asiakkaan paivystavan ladkarin arvioon anamneesin, havainnoinnin
ja mittausten perusteella. Arvioin unipolygrafia-tutkimuksen kiireelliseksi asiakkaan ammatin tuo-
mien riskitekijoiden vuoksi. Hoidon tarpeen arviointi ja konsultaatiotarpeen tunnistaminen (Sai-

raanhoitajan lddkkeenmaaraaminen 2022, 7) kuvastuvat myods Marevania kdyttavan asiakkaan
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kohdalla, jolla oli sydanta kuormittavan korkea syketaso ja tuore aorttakeinoldppd. Oman osaami-
seni rajat tuntien, konsultoin aiheesta ladkaria. Konsultaatioita tehdaan tavallisesti paivittadin,
useimmiten konsultoidaan laakareilta, mutta tarvittaessa myos muita ammattilaisten kanssa. Tyy-

pillisia konsultoitavia asioita ovat laakityksen aloittamiseen tai tehostamiseen liittyvat asiat.

Nayttoon perustuvien hoitosuositusten- ja kdytantojen noudattaminen (Sairaanhoitajan ladkkeen-
madraaminen 2022, 7) nakyy esimerkiksi tarkastellessani asiakkaan verenpaineen kotiseurantaa ja
sen tavoitteita. Talla viikolla arvioin useita verenpaineen kotiseurannan tuloksia, joiden tulkinnassa
ja tavoitetasojen selvittamisessa kaytan tukena nayttéon perustuvia hoito-ohjeita. Ladkitysten
aloittamisen yhteydessa kaytan apuna Kaypa hoito-ohjeita ja Terveysportin ohjeistuksia. Tavalli-
simpia tilanteita, joihin l0ytyy tietoa esimerkiksi Terveysportin ladketietokannasta, on verenpai-
nelaakityksen aloitus tai tehostaminen, jolloin ladkeryhmasta riippuen saatetaan tarvita nestetasa-
painoarvojen kontrollointia kuukauden kuluttua tai kolesteroliladkitykseen liittyen maksa-arvojen
tarkistamista. Asiakkaalle uutena aloitettujen ladkkeiden kohdalla ohjaan asiakkaalle perusasiat
laakitykseen liittyen, kuten kayttotarkoituksen ja -tavan, mahdolliset haittavaikutukset ja hoidossa

huomioitavat asiat.

Nayttoon ja tutkittuun tietoon perustuva osaaminen (Guidelines on prescriptive authority for nur-
ses 2021, 23) ja terveyden edistamisen osaaminen (Sairaanhoitajan lddkkeenmaardaaminen 2022,
7) kuvastuu tarvittavien tutkimusten maardaamisena Kaypa hoito -suosituksia hyodyntden ennen

vastaanottokdyntia terveydentilan ja sairauksien hoitotasapainon arvioimiseksi.

Terveyden edistamisen, sairauksien ennaltaehkaisyn, hoidon ohjauksen ja seurannan osaaminen
(Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaminen 2022, 7) nakyy insuliinihoitoisen diabeetikon uniapneavas-
taanotolla, jossa tarkistin asiakkaan hoitosuunnitelman ja varmistin hanella olevan tiedossa seu-

raavien kontrollikokeiden ajankohdan.

Konsultaatiotarpeen tunnistaminen (Sairaanhoitajan lddkkeenmaaraaminen 2022, 7) kuvastuu

talla viikolla terveystarkastukseen tulossa olevan asiakkaan kohdalla, jolloin konsultoin laakaria ha-
nen asioistaan jo etukdteen. Sosiaaliohjaajan lahetteeltd ja potilastietojarjestelmésta kavi ilmi hoi-
dontarpeen laaja-alaisuus. Ladkari teki lahetteen laboratorioon, jolloin tarvittavat kokeet tuli otet-

tua oikein ja tulokset olivat valmiina terveystarkastukseen tullessa. Konsultaatiotarpeen
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tunnistamista ndkyy useiden laboratoriotutkimusten ja verenpaineseurantojen tulosten tarkaste-

lussa ja arvioinnissa.

Kliinisen paatdksenteon eli erotusdiagnostiikan osaaminen perustuu potilaan anamneesin, kliini-

seen tutkimuksen ja mahdollisten laboratoriotutkimusten tuloksien hyédyntamiseen (Sairaanhoi-
tajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7), jonka osaamista nakyy PEF-seurannan tulosten tarkastelun
yhteydessa, jossa ei astmadiagnoosin kriteerit tayttyneet, oireet olivat havinneet ja hengitystieoi-

reiden lisaselvittelyt eivat olleet enaa tarpeen.

Terveyden edistdmisen osaaminen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7) ja asianmukai-
sen ladke- tai ladkkeettoman hoitovaihtoehdon suositteleminen (Guidelines on prescriptive autho-
rity for nurses 2021, 23) nakyy esimerkiksi verenpaineen kotiseurantatasojen tarkastelun yhtey-
dessa. Kohonnut verenpaine on yksi suurimmista sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoista,
jonka systemaattinen seuranta on ennaltaehkaisevaa ja terveytta edistavaa tyota. Sairauksien en-
naltaehkaisya, hoitoa ja ohjausta sekd seurannan hallitsemista niin ikdan tapahtuu verenpaineen
ollessa koholla, jolloin kdydaan verenpainetta alentavat ladkkeettomat hoitokeinot lapi ja sovitaan

seuraava kontrolli.

Esimiehemme oli laskenut alueellamme tehtavien holter- ja unipolygrafia tutkimusten vievan yh-
teensd kahden sairaanhoitajan vuositydajan, vaikka kyseessa ovat kuitenkin ladkarin lahetteelld
tulevat asiakkaat, joiden hoitoprosessiin kuuluu ainoastaan tutkimuksen toteutuksen ohjaus ja
vastauksen valittaminen ladkarille eli ei hoidon tarpeen arviointia tai muutakaan hoitoty6ta, jolloin

on jarkevaa keskittda nama muille, kuin sairaanhoitajille.

Viikko 8

Maanantai

Aamusta tein CPAP-vilinejakoa eli laitoin asiakkaiden pyytamia valineita valmiiksi ja ilmoitin teksti-
viestilld, ettd ovat noudettavissa. Vastaanotollani kdvi asiakas osteoporoosin hoitoon kaytettavalla

injektiolla. Katsoin turvakokeet, joiden yhteydessa oli otettu myds vuosikontrolli-tyyppisia ndyt-
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teitd, kuten verensokeri, kolesteroli, ekg jne. Pyysin vield tekemaan neljan vuorokauden verenpai-
neen kotiseurannan kevaan aikana. Ohjasin yhden unipolygrafia-tutkimuksen, annoin B12 vita-
miini- injektion ja jaykkakouristusrokotteen seka ohjelmoin seuraavat laboratoriokokeet ja veren-

paineen kotiseurannan.

lltapadivalla tein tydttomien terveystarkastuksiin liittyvaa ajanvarausta. Vastuullani on yksikkomme
rokotusasiat, joten suunnittelin seuraavaa koronarokotuspaivaa. Terveyskeskusavustajat keradvat
koronarokotuksen vuoksi yhteytta ottavien asiakkaiden henkilétiedot ja kun ampullista saatavat
kuusi annosta tulee tayteen, varaan omalta listaltani aikaa rokotuksia varten. Aiemmin minulla oli
valmiiksi rokotusaikoja listapohjassa, mutta talla hetkella tarve on niin vahaista, etta avaan ajat

vasta, kun yhdesta ampullista saatavien annosten maara tayttyy.

Ajanvarauksella vastaanotollani kavi diabeetikko vuosikontrollissa. Jalkojen tarkastuksen perus-
teella maarittelin riskiluokan tasolle 2, joten tein hanelle pyynnon jalkahoidon palvelusetelista. Li-

saksi tein tyottoman terveystarkastuksen.

Tiistai

Aamulla oli ldhiesimiehen jarjestdma osastokokous, jossa kdvimme lapi kesdajan toimintaa. Soitto-
ajan olin poikkeuksellisesti diabetes-vidlinejaossa, koska DM-hoitaja ei ollut paikalla. Konsultoin
useista INR-tuloksista laakaria. Ajanvarauksella vastaanotollani kdvi aamupaivan aikana painehaa-
van hoidossa asiakas. Lisaksi annoin injektion, jaykkakouristusrokotuksen seka lopetin ja |ahetin

vuorokausiverenpaineseuranta-tutkimuksen ja unipolygrafian.

lltapaivalla vastaanotollani kavi unipolygrafian ohjauksessa asiakas, jolla oli melko hiljattain to-
dettu diabetes ja aloitettu metformiini-laakitys. Kavin samalla lapi hanen kanssaan myo6s diabetek-
sen perusasioita. Lisdksi tein uniapnean vuosikontrollin. Hoito sujui, mutta asiakkaalla oli haasteita
verenpaineen ja painonpudotuksen kanssa, joita kasittelimme vastaanotolla. Paivan paatteeksi
tein tyottoman terveystarkastuksen, jossa suurimpana haasteena nousi esiin taloudelliset asiat,
minka vuoksi l[adkkeitadkin oli ollut pitkdan tauolla. Sovin asiakkaalle vastaanoton paatteeksi sosiaa-
liohjaajan tapaamisen. Talta paivalta jai runsaasti kirjaamista tekematta ja useampi konsultaatio-

vastaus katsomatta.
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Keskiviikko

Aamun aloitin eilisilla kesken ja tekematta jaaneilla t6illa. Lisdksi ohjelmoin INR-kontrollissa kay-
neiden Marevan-annostukset. Vastaanotollani kavi uniapnean CPAP-hoitoa saava asiakas, jolla al-
kuvuoden kontrollissa laitteen kaytto oli ollut vahaista. Asiakas odottaa edelleen uutta maskia. Siir-

simme kontrollin ajankohtaa tuonnemmaksi, jotta han kerkeda uudella maskilla hoitoa kokeilla.

lltapdivalla vastaanotolla kavi asiakas kuulemassa laboratoriokokeiden ja verenpaineen kotiseu-
rannan tuloksia. Finriski-laskurin mukaan sydan- tai aivoinfarktin todennakoisyys seuraavan 10
vuoden aikana oli pieni. Ruokavaliossa ja liikkumisessa oli mahdollista tehdda muutoksia, joten so-

vimme asiakkaan kanssa, etta kontrolloidaan rasva-arvot kuuden kuukauden kuluttua uudelleen.

lltapadivalla ohjasin unipolygrafia-tutkimuksia, tein diabetesvalinejakoa ja kirjoitin loppuun edelli-

sen pdivan asiakkaiden kdyntiteksteja.

Viikkoanalyysi

Terveyden edistdmisen, sairauksien ennaltaehkaisyn, hoidon, ohjauksen ja seurannan osaaminen
(Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaaminen 2022, 7) nakyy unipolygrafia-tutkimuksen ohjaukseen saa-
puvan asiakkaan kohdalla, jolle on hiljattain tehty diabetesdiagnoosi seka aloitettu metformiini-
laakitys. Annoin asiakkaan tarpeen vuoksi diabetekseen liittyvdaa ohjausta, vaikka vastaanoton tu-

losyy oli alun perin jokin muu.

ICN:n osaamisen viitekehyksessa kuvataan hoitoon liittyvaa paatoksen tekoa yhteistyo6lla potilaan
kanssa, jossa tietoisesti pyritdan yhteisiin valintoihin ja molempia osapuolia tyydyttavaan hoito-
suunnitelmaan. Ammattilaisen tehtdvana on huomioida asiakkaan tausta, arvot ja uskomukset
omaan terveyteen, hoitoon ja ladkitykseen liittyen. Hoitajan tulisi luoda tasa-arvoinen ilmapiiri ja
kannustaa asiakasta osallistumaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon. Paatoksentekoa varten
asiakkaalle tulee kuvata ymmarrettavasti olennaiset hoitoon liittyvat riskit ja hyodyt (Guidelines on
prescriptive authority for nurses 2021, 23.), jonka osaamista ndhd&dan tyottoman terveystarkastuk-

sen yhteydessa, jolloin asiakkaalla oli ladkehoidossa puutteita taloudellisten vaikeuksien vuoksi.
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Keskustelimme ldakehoidon vaikutuksista asiakkaan terveydentilaan ja sovimme tapaamisen sosi-

aaliohjaajalle talousasioiden vuoksi eli jatkohoitosuunnitelma tehtiin yhdessa asiakkaan kanssa.

Nayttdoon perustuvien hoitovaihtoehtojen tunnistaminen kliinista paatoksentekoa varten (A Com-
petency framework for all Prescribers 2021, 10) kuvastuu keskiviikkoisen asiakkaan kohdalla, jolla
oli rasva-arvot hieman koholla, mutta hyvin vahan muita sydan- ja verisuonisairauksien riskiteki-
joita. Finriski-laskurin avulla tehty riskinarvio tuki matalan riskin todentamista, joten lddkehoito ei
ollut ensimmainen suositeltu vaihtoehto. Paatdksenteko-osaaminen ja vaihtoehtojen kuvaaminen
asiakkaalle yhteiseen paatokseen paasemiseksi (A Competency framework for all Prescribers 2021,
11) nakyy esimerkiksi arvioidessani yhdessa asiakkaan kanssa elintapamuutosten mahdollisuuksia

seka jatkohoito-ohjeista sovittaessa.

Systemaattisen ladkehoidon osaaminen ja siihen liittyva hoitotyon toteutuksen tiedonkulun var-
mistaminen kirjaamisen ja raportoinnin kautta (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7)
nakyy verenpaineen kotimittausten perusteella tehtdvien konsultaatioiden yhteydessa. Ladkehoi-
don tarpeen arvioinnista ja jatkohoidon suunnittelemisesta voidaan nahda esimerkki verenpai-
neen tavoitetason tarkastelussa, jossa se suhteutetaan muihin vaikuttaviin tekijoihin, kuten perus-
sairauksiin ja erilaisiin riskitekijoihin. Ladkekohtaiset ohjeet |6ytyvat helposti Terveysportin

lddketietokannasta.

Viikko 9

Maanantai

Palautin unipolygrafia-tutkimuksen ja siirsin edellisen viikon vastauksen potilastietojarjestelmaan.
Erds aiemmin tehty unitutkimus oli epdonnistunut, joten sovin asiakkaan kanssa uuden tutkimus-
ajan. Aamupaiva kului muuten kaydessa lapi paperi- ja tulospostia. lImoitin 1dakarin konsultaatio-
vastauksesta asiakkaalle, jolle aloitettiin nesteenpoistolddkitys verenpainetta alentamaan ja ohjel-

moin 3-6 viikon pddhan uuden verenpaineseurannan seka nestetasapainokokeet.

[ltapdivalla ohjasin unipolygrafia-tutkimuksen. Vastaanotolleni tuli asiakas kuulontutkimusta var-

ten. Samalla kaatui potilastietojarjestelma. Kuulontutkimuksen jalkeen kavi ilmi, ettd hanella oli
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muutamaa viikkoa aiemmin ollut valikorvantulehdus, joten audiogrammi ei ollut luotettava eikd
asianmukainen tutkimus tadssa tilanteessa. Asiakkaan oireet olivat jo lievittyneet, korvissa ei ollut
kipua ja kuulokin oli osittain palautunut. Sovimme Kaypa hoito -suosituksen mukaisen korvakont-
rollin reilun kuukauden kohdalle tulehduksesta. Mikali tarykalvojen liikkeissa on talldin vield va-

jausta, on syyta konsultoida laakaria liimakorvan varalta.

lltapadivalla vastaanotolleni tuli asiakas tyottoman terveystarkastusta varten. Han ei ollut vield kay-
nyt ennalta maaratyissa laboratoriokokeissa tai tehnyt verenpaineen kotiseurantaa. Ylihuomiselle
oli jo varattuna ladkarin vastaanotto tuki- ja liikuntaelinoireissa. Kdivimme kuitenkin |api esitietolo-
makkeen, jonka pohjalta nousi esiin hoidon tarpeita. Keski-Suomen hyvinvointialueella on maari-
teltyna runko ja vastaanoton sisaltd tyottomien terveystarkastusta varten. Sovin hanelle ajan labo-
ratorioon huomiselle, jotta suurin osa tuloksista olisi kdytettavissa ladkarin vastaanotolla. Annoin
lainaan verenpainemittarin kotiseurantaa varten. Asiakkaalla oli runsasta alkoholin kaytt6a ja mie-
lialan mataluutta, joista konsultoin ldakaria tulevaa vastaanottoa ajatellen. Ladkari taydensi labo-
ratoriolahetetta ja pyysi tekemadan GDS-seulan seka paniikkioireisiin liittyvan GAD-7-kyselyn etuka-

teen.

Tiistai

En kerennyt eilen soittaa kaikkia soittopyyntdja, enka kirjata viimeista vastaanottoa, joten aloitin
aamun niilla. Tanaan listallani on vain yksi uniapneaa sairastavan vuosikontrollivastaanotto ja lo-
put ajanvaraukset ovat soittoaikoja. lltapaivalla meilld oli palaveri laatutyohon liittyen. Vuosien
2021-2022 tavoitteena on alueellamme ollut laskea diabeetikoiden LDL-kolesterolia. Kavimme lapi
tuloksia, josta saimme maaliskuussa Keski-Suomen laatuverkoston myéntaman palkinnon diabee-

tikoiden kolesterolien hoitotasapainotydon myota.

CPAP-asiakas ei tullut vastaanotolle, eikd perunut varattua aikaa, joten sain jatkettua eilen kesken
jaaneita toita. Tarkistin laboratoriotuloksia ja verenpaineen kotiseurantojen seka ilmoitin niita ja

jatkohoito-ohjeita asiakkaille.
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Keskiviikko

Ty6paivan aluksi ohjelmoin Marevan-annostuksia, joista useampi oli ladkariltd konsultoitava. Kay-
tan tukena THL:n antikoagulaatiohoidon kasikirjaa, joka on terveydenhuollon ammattilaisille suun-

nattu, selked ohjeistus Marevan hoidon kaytannon toteutusta varten.

Aamun aikana osallistuin Kelan Tydikadisen tyokykypolku-verkkoseminaariin, liittyen vastuullani
oleviin tyottémien terveystarkastuksiin. Koulutuksessa kasiteltiin sairauden eri vaiheita akuutista
alkuvaiheesta pitkittyneeseen tilanteeseen ja lopulta tyokyvyttémyyteen. Aiheina oli tyokyvyn ar-
viointi, ty0ssa selviamisen tukeminen, sairauspaivaraha, osasairauspaivaraha ja B-lausunto, kun-
toutustarpeen arvio, kuntoutustoimenpiteet, harkinnanvarainen kuntoutus, kuntoutuspsykotera-
pia, ammatillinen kuntoutus ja kuntoutusraha seka kuntoutustuki, tyokyvyttémyyselake ja

vammaisetuudet.

Tein muutamia lahetteita vuosikontrollikokeisiin, siirsin potilastietojarjestelmaan unipolygrafia-
vastauksen ja varmistin, etta ladkarille on sovittu soittoaika tuloksen katsomisesta. Tulospostiini oli
tullut reumalaakityksen turvallisuuskokeiden tulokset, jotka olivat viiterajoissa. Huomasin kuiten-
kin, ettei asiakkaalla ole kaytossa laakitystd, joka tarvitsisi saanndllista seurantaa, vaan se oli lope-

tettu, joten jatkossa naita laboratoriokokeita ei tarvitse ottaa. Informoin asiakasta aiheesta.

Asiakas palautti laakarin pyytamat BDI- ja GAD-7-kyselyt, joiden tulokset laitoin koneelle. Kyse-

lyissa selvitettiin masennuksen ja ahdistuneisuuden tasoa.

lltapaivalla vastaanotollani kdvi uniapneaa sairastava asiakas CPAP-hoidon kontrollissa. Samalla
selviteltiin matalaan ferritiiniin liittyvia asioita, joita lddkari oli jo syksylla aloittanut. Laskin PEF-
seurannan tulokset, joka oli tehty tuoreen astmadiagnoosin ja hoitotasapainon kontrollointina.
PEF-taso oli noussut, eikd vuorokausivaihtelua tai bronkodilataatio-vastetta ilmennyt, joten laaki-
tyksesta oli selkeasti apua. Ohjelmoin seuraavan PEF-seurannan kuuden kuukauden kohdalle hoi-

tavan ladkkeen aloittamisesta astmaldakkeiden korvattavuuden hakemista varten.

Toinen asiakas taas oli jattanyt pyynnon selvitelld astman ladkekorvausasiaa, kun apteekissa oli

huomautettu, ettei saa korkeampaa korvausta. Astma-tutkimuksia oli tehty jo toistakymmenta
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vuotta sitten. LOysin potilaskansiosta sen aikaiset tutkimustulokset, mutta jostain syysta B-lau-

sunto oli jadnyt selkedstd astmaloydoksesta huolimatta tekematta. Laakari lupasi tehda sen nyt.

Torstai

Marevanien ohjelmoinnin jalkeen osallistuin TYP-tyontekijoiden palaveriin, jossa oli esitys sosiaali-
sesta kuntoutuksesta Pohjoisen Keski-Suomen alueella. Siirsin unipolygrafia-vastauksen potilastie-
tojarjestelmaan ja varmistin, etta ladkarille on soittoaika varattuna. Lisaksi tein CPAP-valinejakoa.
Aamun soittoajasta meni taas iso osa kaikkeen muuhun, johon paivan listalla ei ollut varattuna ai-

kaa.

Vastaanotollani kavi asiakkaita ty6ttomien terveystarkastuksessa, soitin laboratorio- ja verenpai-
neseurantojen tuloksia, purin varastolta tulleita CPAP-valineita. lltapaivalla minulla oli Teamsin va-
lityksella Balance-mobiilisovellukseen liittyva koulutus. Sovellukseen asiakas voi helposti kirjata ve-
rensokeri-, verenpaine- tai PEF-mittausten tuloksia ammattilaisten saataville. Sovellus laskee

keskiarvoja ja tekee yhteenvetoja, joiden avulla sdastyy hoitajan aikaa.

Perjantai

Aamupaivalla oli [ddkarin koulutusta diabeteksesta. Kdvimme lapi diabeteksen eri tyyppeja ja ala-
ryhmia, yleisimpien 1 ja 2 tyypin lisdksi. Diabeteksen harvinaisempien tyyppien tunnistaminen olisi

tarkeaa oikean hoitomuodon l6ytamiseksi.

lltapdiva oli varattu toimistotydlle. Soittelin laboratorio- ja verenpaineseurantojen tuloksia seka
tein ajanvarausta, johon liittyi hoidon tarpeen arviointia. Terveyskeskusavustajilta oli tullut pyyn-
toja tehda asiakkaille vuosikontrollilahetteita. Tutustuin asiakkaiden taustoihin, sairauksiin ja ladki-
tyksiin, aiempiin tutkimustuloksiin seka viimeaikaisiin terveydenhuollon kdynteihin, joiden pohjalta

tein lahetteet Kaypa hoito-suositukset huomioiden

Laboratoriotuloksista nousi esiin asiakkaan hemoglobiinin lasku aiempaan tasoon verrattuna. Soi-

tin asiakkaalle voinnin ja oirekuvan tarkistamiseksi, jonka padkohdat palautin mieleen Terveyspor-
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tin ohjeista. Tarkistin verenhyytymiseen vaikuttavien ldadkeaineiden kayton. Varasin hanelle soitto-
ajan ladkarille ensi viikon alkuun lisatutkimusten tarpeen arvioimiseksi ja kehotin ottamaan yh-

teytta jo aiemmin, mikali vointi huononee.

Viikkoanalyysi

Terveyden edistamisen, sairauksien ennaltaehkaisyn, hoidon, ohjauksen ja seurannan osaaminen
(Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaminen 2022, 7) sekd ndyttdon ja tutkittuun tietoon perustuva
osaaminen (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021, 23) nakyy ladkarin konsultaatio-
vastauksen jalkeisena toimintana, jossa ilmoitin l1aakarin aloittaneen nesteenpoistoldadkityksen ja
ohjelmoin uuden verenpaineen kotiseurannan verenpainetason kontrolloimiseksi seka nestetasa-
painokokeet seka 3-6 viikon kuluttua laakityksen aloittamisesta Terveysportin |adketietokannan

ohjeen mukaan.

Nayttoon ja tutkittuun tietoon perustuva osaaminen (Guidelines on prescriptive authority for nur-
ses 2021, 23) seka asiakkaan terveydentilan ja hoidon kiireellisyyden arviointi seka siihen liittyvan
lddkehoidon ja jatkohoidon suunnitteleminen (Sairaanhoitajan lddkkeenmaaraaminen 2022, 7) ku-
vastuu korvatulehduksen sairastaneen asiakkaan kohdalla. Arvioin kuulontutkimuksen olleen tar-
peeton ja sovin kadypa hoito -suosituksen mukaisen korvakontrollin kolmen kuukauden paahan oi-

reiden alkamisesta, koska akuutteja otiitin merkkeja ei ollut havaittavissa.

Terveydentilan ja hoidon tarpeen arvioinnin (Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaminen 2022, 7) osaa-
mista tarvitaan usein jo ennen vastaanottoa. Esimerkiksi tyottomien terveystarkastusten kutsuja
lahetettdessa perehdyn taustatietoihin tarkkaan, joiden pohjalta tarvittavat edeltavasti tehtavat
tutkimukset maaritellaan. Naita voidaan taydentada myohemmin, mikali tarvetta ilmenee. Diagnoo-
sien, aiempien laboratoriotulosten, kaytossa olevien laakitysten ja muiden tutkimustulosten perus-
teella voidaan paatella mahdollisia hoidon tarpeita. Lisdaksi noudatetaan THL:n ohjetta terveystar-

kastuksen sisallosta.

Asianmukaisten ndyttoon perustuvien hoitomuotojen tunnistaminen (Guidelines on prescriptive
authority for nurses 2021, 23) ja ladkehoitoon liittyvan hoitotyon kirjaamisen (Sairaanhoitajan

ladkkeenmadradaminen 2022, 7) tarkeys nakyi talld viikolla reumaa sairastavan asiakkaan kohdalla
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tarpeettomien reumalaakityksen turvallisuuskokeiden huomioimisena. Kestdvan kehityksen tai ta-
louden kannalta tarpeettomia tutkimuksia tulisi valttaa. Reuman paaasiallinen hoitovastuu oli eri-

koissairaanhoidossa, eika tietoa laakityksen tauottamisesta ollut tullut perusterveydenhuoltoon.

Asiakkaan terveydentilan ja hoidon kiireellisyyden arviointi seka siihen liittyvan laakehoidon ja jat-
kohoidon suunnitteleminen seka terveyden edistamisen, sairauksien ennaltaehkaisyn, hoidon, oh-
jauksen ja seurannan osaaminen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7) on nahtéavissa
PEF-seurannan tuloksien tarkastelun yhteydessa. Ladkehoito oli ollut kaytossa kolmen kuukauden
ajan ja PEF-puhallukset nousseet. Vuorokausivaihtelua tai bronkodilataatio-vastetta ei ollut nahta-
vissd, joten siita voitiin paatella ladkehoidon toteutuvan ja toimivan oikealla tavalla. Jatkohoito-
suunnitelmaan sisallytettiin seuraavan PEF-seurannan ajankohta kuuden kuukauden paahan hoita-
van ladkkeen aloittamisesta. Taman tuleva seurannan pohjalta laakari voi tehda Kelalle B-
lausunnon astmalaakkeiden erityiskorvausta varten ja samalla kontrolloidaan asiakkaan vointi uu-

delleen.

Ladkehoitoon liittyva osaaminen

Seuraavien kolmen viikon tavoitteena on tarkastella lddakehoitoon liittyvaa osaamista. Kuviossa 4

on kuvattu laakkeitd maaraavan sairaanhoitajan ladkehoitoon liittyvdan osaamisen viitekehys.
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Kuvio 4. Laakehoitoon liittyvan osaamisen viitekehys

Viikko 10

Maanantai

Lahetin aamulla ensimmaiseksi uusitun unipolygrafia-tutkimuksen, joka oli aiemmin epdonnistu-
nut. Tarkistin tulospostin, laboratorioon tulleen asiakkaan soittoajankohdan laakarille ja laskin

seka kirjasin hanen verenpaineensa kotimittaukset potilastietojarjestelmaan.

Tulospostiini oli tullut laboratoriokokeet, joissa munuaisarvo oli hieman koholla. Asiakas oli palaut-
tanut verenpaineen kotimittaukset, joiden keskiarvo oli myds koholla sekd aamumittauksissa taky-
kardinen syketaso. Kontrollikokeissa oli otettu sydanfilmi, jossa oli muutoksia verrattuna entiseen.
Asiakkaalla oli pysyva Marevan-hoito. INR-tasapaino oli ollut huono, mutta uudet antikoagulantit
eivat kay hanelle. Asiakkaalla oli sairastettu TIA-kohtaus taustalla, jolloin verenpaineen tavoitetaso
on tavallista tiukempi. Laitoin ekg:n seka laboratoriotulokset lddkarille katsottavaksi verenpai-
neldakityksen aloittamista varten. Todennakoisesti tarvitaan munuaisten toimintaa kuvaavia lisa-

kokeita, mutta pyynnot maarittelee 1d3dkari. Soitan asiakkaalle 1aakarin konsultaatiovastauksen jal-

keen.
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Vastaanotollani kdvi CPAP-hoitoista uniapneaa sairastava asiakas vuosikontrollissa. Hanella oli
uniapnean lisdksi diabetes ja aiemmin sairastettu aivoinfarkti taustalla. Laitehoidon sujuvuuden
tarkistamisen lisaksi, pyysin perussairauksien mukaiset laboratoriokokeet, verenpaineen kotiseu-

rannan seka tein diabeetikon jalkojen tarkastuksen.

Soittopyynndn myo6ta hoidin epilepsialadkityksen B-lausunto- ja omaishoidontukiasioita, jotta laa-
kari tekisi tarvittavat lausunnot. lltapadivalla annoin muutaman koronarokotuksen pitkasta aikaa.
Kaytanteena on, etta rokotuksia tarvitsevia kerataan kuusi kappaletta, jonka jalkeen varaan ajat,

jotta ampullista ei mene annoksia hukkaan. Kysynta on talla hetkellda melko vahaista.

Vastaanotollani kavi toinenkin uniapneaa sairastava CPAP-laitteen vaihdossa, kun edellinen oli rik-
koutunut. Samalla katsoin hanen diabetes- ja verenpaineasioitansa. Muistuttelin tulevista labora-
toriokokeista ja pyysin verenpaineen kotiseurannan. Keskustelimme pitkdan verenpaineen hyvasta

hoidosta, koska asiakkaalla oli munuaisten vajaatoiminta.

Viimeisena vastaanotollani kavi kolmas uniapneaa sairastava asiakas, jolla CPAP-hoito oli aloitettu
noin vuosi sitten erikoissairaanhoidossa hankalahoitoisen verenpainetaudin hoitoon. Verenpai-
netta ei ollut kontrolloitu hoidon aloituksen jalkeen, joten oli mielenkiintoista ndhda laitehoidon
mahdollinen vaikutus. Verenpaineen ladkehoidossa ei ollut enda tehostamisen varaa ja taustalla

oli sepelvaltimotauti seka diabetes, joten verenpaineen hyva hoito on tarkedaa.

Tiistai

Aamulla oli ldhiesimiehen jarjestama polipalaveri. Konsultoin |ddkaria diabeteslaakkeen korvatta-
vuudesta. Asiakkaalle oli tehty B-lausunto diabeteksesta jo vuonna 2018, mutta korvattavuutta ei
Kela-kortin mukaan ollut. Ladkari lupasi tehda uuden lausunnon. Suosittelin asiakkaalle selvitta-

maan Kelasta mahdollisuutta hakea korvausta takautuvasti.

Asiakas soitti epdillessdan virtsatieinfektiota, oireina alavatsan pakotus seka tihentynyt virtsaamis-
tarve. Lampo03, kirvelya virtsatessa tai alaselkdkipua ei ollut ja yleisvointi hyva. Tein ldhetteen virt-

sandytteeseen, jonka vastauksesta soitan iltapaivalla.
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Asiakas soitti kysydkseen laboratoriokokeiden tuloksia. Han oli kaynyt hiljattain 1ddkarilla hen-
genahdistuksen vuoksi, joka oli alkanut sairastetun koronavirus-infektion jalkeen. Laboratorioko-

keissa oli FIDD-arvo koholla, joten ilmoitin tuloksesta laakarille.

Vastaanotolleni tuli ajanvarauksella painehaavan hoitoon asiakas, joka kdy saanndllisesti kahden
viikon valein kontrollissa ja saa samalla haavanhoitotuotteita kotiin mukaan. Diabeteshoitaja oli
suunnitellut laboratoriokokeita seka verenpaineen kotimittauksia, joten jarjestelin naita samalla
asiakkaalle. Keskusteltiin verenpaineen hyvasta hoidosta komplikaatioiden estamiseksi, kuten mu-

nuaisten suojelemiseksi, koska kyseessa kohtuullisen nuori, pitkdan diabetesta sairastanut asiakas.

Ajanvarauksella vastaanotollani kavi asiakas, jolla oli verenpainetauti, astma, COPD ja kroonistunut
selkakipu. Verenpaine oli kotimittauksissa koholla ja han kaytti kivun hoitoon tulehduskipulaa-
kettd, joka osaltaan voi verenpainetasoa nostaa, kuten kipukin. Tulehduskipuldidke ei ole saannolli-
seen kayttoon tarkoitettu ensisijainen kipuldadke, eika varsinkaan astmaatikolle, koska voi aiheut-
taa astman pahenemista. Asiakkaalla oli aiemmin tutkittu ja hoidettu anemiaa, jolle ei ollut
[6ytynyt selitysta. Itselleni tuli mieleen, ettd yhtena tulehduskipulddkkeiden haittavaikutuksina on
Gl-kanavan vuodot. Talla hetkella hemoglobiini oli viiterajoissa. Asiakkaalla oli lievia keuhko-oi-
reita, laakityksena kuitenkin vain COPD:n hoitoon tarkoitettu, inhaloitava laake. Ohjasin PEF-
seurannan avaavalla ladkkeelld astman hoitotasapainon selvittamiseksi, jonka jalkeen han tulee
ladkarin vastaanotolle verenpaine- ja kipuldakityksen suunnittelemiseksi. Fysioterapeutin kontakti

hanelld olikin jo ennestaan.

Katsoin aamupaivaisen virtsandytteen vastauksen, jossa oli vahaisid muutoksia. Leukosyytit yhdella
plussalla ja veri yhdella, nitriitit negatiiviset. Selkeita tulehduksen merkkeja ei ollut ja oireetkin
omabhoidolla eli runsaalla karpalomehun juomisella helpottaneet, joten padgdyimme asiakkaan
kanssa odottamaan bakteeriviljelyn vastausta. Ohjasin kuitenkin ottamaan herkasti yhteytta, mi-

kali nousee kuumetta tai vointi huononee.

Katsoin laakarin konsultaatiovastauksen eilisesta verenpaineasiakkaasta. Laakari oli tehnyt resep-
tin enalapriilista, joten ohjasin asiakasta tekemaan kuukauden kuluttua verenpaineen kontrolliseu-

rannan sekd kdymaan nestetasapainokokeissa.
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Keskiviikko

Aamulla katsoin 11 asiakkaan INR-tulokset ja ohjelmoin Marevan-laakitykset. Soitin laboratorioko-
keiden tuloksia ja tein ajanvaraukseen liittyvia toita aamun aikana. Vastaanotolleni tuli astmaa-
tikko, jonka hengenahdistus oli pahentunut. Uniapneaan oli hiljattain aloitettu CPAP-hoito. Oireet
pahentuivat yo6lla ja lievaa rintatuntemustakin niihin liittyi, joten ohjasin asiakkaan paivystavan laa-

karin vastaanotolle.

lltapadivalla vastaanotollani kavi diabeetikko vuosikontrollissa. Verenpaine, rasva-arvot ja verenso-
keri olivat koholla runsaasta laakityksesta huolimatta. Konsultoin |ddkaria, jonka ohjeen mukaan
asiakas kady c-peptidimittauksessa insuliinin aloittamista ajatellen ja taman jalkeen tulee ladkarin

vastaanotolle.

Torstai

Aamu alkoi Marevan annostuksien ohjelmoinnilla. Soittoajan jalkeen vastaanotollani kavi asiakas
naontarkastuksessa ajokorttitodistusta varten. Annoin samalla CPAP-vilineita seka pyysin diabe-
teshoitajaa ohjelmoimaan vuosikontrollikokeet, koska kaytdssa oli pistoshoitoinen Ozempic-laaki-

tys diabetekseen. Ohjasin hanta tekemaan 4vrk verenpaineen kotiseurannan.

Osallistuin Keski-Suomen uniapneahoitajien yhteiseen Teams-kokoukseen. Keskustelimme vas-
taanoton sisdllosta ajatuksena saada potilastietojarjestelmaan runko kirjaamista helpottamaan ja
check-listaksi. Keskustelimme myds CPAP-hoitojen etdaseuranta mahdollisuudesta, johon olin aikai-

semmin tormannyt vapaa-ajallani sosiaalisessa mediassa.

Vastaanotollani kdvi tyottoman terveystarkastuksessa asiakas, jonka verenpainetaso ja laborato-
riokokeet olivat kunnossa. Astma sen sijaan oireili ja lisdksi han karsi tuki- ja liikuntaelin oireista.
Fysioterapeutti oli ohjannut ottamaan yhteytta laakarin. Tarkistin kaytossa olevan ladkityksen, ast-
malaakkeiden ladkkeenottotekniikan seka ohjasin PEF-seurannan avaavalla ladkkeella. Ladkarin

vastaanottoa tarjotaan myéhemmin.
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Tarkistin PLV-vastauksen, jossa oli bakteerikasvua. Koska kyseessé oli asiakas, jolle minulla ei ollut
oikeutta aloittaa antibioottia, konsultoin antibiootista ladkaria. Soittaessani asiakkaalle han kertoi
oireiden havinneen kokonaan kotihoidolla. Oireetonta bakteeriuriaa ei ole tarvetta hoitaa, joten

ladkehoitoa ei ollut valttamatonta aloittaa. lltapaivalla kavin lapi laboratoriokokeiden tuloksia, ve-

renpaineseurantoja seka ladkarin konsultaatiovastauksia.

Perjantai

Aamulla kirjasin eilisen tyottoman terveystarkastukseen liittyvan tekstin, joka jai eilen tekematta.
Soittoajalla oli koulutusta sosiaalihuollon palveluista, jonka tavoitteena oli tehda heidan toimin-
taansa tutummaksi terveydenhuollon puolella. Ajanvarauksella ohjasin unipolygrafia-tutkimuksen
ja soitin laboratoriotutkimusten tuloksia. Konsultoin ladkaria Marevanin vaihtamisesta uudempaan

antikoagulanttiin.

Varasin listalleni tulevia tyottomien terveystarkastus- ja unipolygrafia-aikoja, tein CPAP-
védlinejakoa. Vastaanotollani kavi ajokorttitarkastusta varten asiakas ndaontarkastuksessa ja MMSE-
testissa. Arvioin samalla laboratoriokokeiden tarvetta. Ohjelmoin perussairauksien mukaiset ko-

keet sekd verenpaineen kotiseurannan.

lltapadivalla oli Teams-kokous erikoissairaanhoidon unihoitajan kanssa, jossa keskustelimme CPAP-
asiakkaiden hoidon nykytilasta ja tulevaisuuden suunnitelmista. Uniapnean laitehoidon aloitukset
siirtyvat jatkossa perusterveydenhuoltoon. Paivan paatteeksi katsoin laakarin konsultaatiovastauk-
sia verenpaine- ja kolesterolitasoihin liittyen seka ohjasin asiakkaille tarvittavat jatkotoimenpiteet,

kuten laboratorio- ja verenpainekontrollit.

Viikkoanalyysi

Laakehoidon seuranta ja uudelleen arviointi (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021,
24) ndkyy Marevania kayttavan asiakkaan hoitotasapainon arviointia, vaikka uudet antikoagulantit
eivat ole hdnen kohdallaan kaytettavissa. Taloudellisen ja tarkoituksen mukaisen ladkehoidon peri-

aatteiden noudattaminen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7) kuvastuu Korona-roko-
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tuksien yhteydess3, jolloin ajanvaraus kohdennetaan siten, ettd rokoteampullista ei mene annok-
sia hukkaan. Ladakekorvattavuuden lakien, asetusten ja madraysten hallinta ja annettujen ohjeiden
ja sdadoksien noudattaminen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7) on nahtavissa epi-
lepsia- ja diabetesladkitysten korvattavuuteen liittyvdassa neuvonnassa. Tarkistin aiemman B-lau-

sunnon ja ohjeistin korvattavuuden hakemisessa

Laakehoidon yksil6llisten vaatimuksien ja periaatteiden hallinta seka ladkeaineryhmien vaikutus-
mekanismien, hoidollisen kayton, haitta- ja yhteisvaikutuksien ymmartaminen (Sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraaminen 2022, 7) nakyy esimerkiksi munuaisten vajaatoimintaa sairastavan asiak-
kaan kohdalla, jossa huomioin aiemmin sairastetun TIA-kohtauksen vaikutuksen verenpainetason
tavoitteeseen yhdessa alentuneen munuaisten toiminnan kanssa. Ladkehoidon arviointia tarvitse-
van asiakkaan tunnistaminen ja ohjaaminen, ongelmatilanteiden ja riskien tunnistaminen seka en-
nakointi ja ladkeaineiden vaiheiden ymmartaminen ja kuvaaminen elimistossa seka niihin vaikutta-
vien tekijoiden ja vaikutuskohteiden hallinta (Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaaminen 2022, 7)
kuvastuu asiakkaan ohjaamisena ldakarin arvioon konsultaatiota hyddyntdaen hoidon tarpeen maa-
rittelyn ja moniladkityksen seka kyseisen asiakkaan yksil6llisten riskitekijoiden tunnistamisen
myo6td. Monisairailla asiakkailla on usein runsaasti erilaisia ladkityksia kaytossa, jolloin LMEP-
hoitajan kuuluu tunnistaa tilanne ja ohjata asiakas tarvittaessa ldadkarin arvioon lddkehoidon arvi-

ointia varten.

Ladkeaineryhmien vaikutusmekanismien, hoidollisen kdyton, haitta- ja yhteisvaikutuksien ymmar-
taminen seka tehokkaan, turvallisen ja tarkoituksen mukaisen ladkehoidon periaatteiden noudat-
taminen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7) nakyy verenpainetautia, astmaa seka
keuhkoahtaumatautia sairastavan asiakkaan kohdalla, jolloin tunnistan, ettd astman hoitoon ei ole

l[aakitysta kaytossa seka huomioin ja arvioin NSAID-laadkityksen mahdollisia haittavaikutuksia.

Lddkeaineiden vaiheiden ymmartaminen ja kuvaaminen elimistdssa seka niihin vaikuttavien teki-
joiden ja vaikutuskohteiden hallinta (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7) seka lasdke-
hoidon seuranta ja uudelleen arviointi (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021, 24)
kuvastuu astman hoitotasapainon selvittelyssa PEF-seurannan kaynnistamisena avaavalla inhaloi-

tavalla ladkkeelld. Lédkkeenottotekniikan tarkastaessani varmistin inhaloitavan ladkkeen kulkeutu-
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misen keuhkoihin, joka on hoidon onnistumisen edellytys. PEF-seurannalla saadaan selville keuh-
kojen toiminnan sen hetkinen tila. Suunnittelin jatkohoidon arvioimalla l1adkarin vastaanoton ole-
van tarpeen kokonaistilanteen selvittamiseksi, koska asiakkaalla oli tarve myds kipu- ja verenpai-

neldakityksen suunnittelemiselle.

Ladkeaineryhmien vaikutusmekanismien, hoidollisen kayton, haitta- ja yhteisvaikutusten ymmarta-
minen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaminen 2022, 7 ja ladkehoidon seuranta ja uudelleen arvi-
ointi (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021, 24) nakyy ladkarin konsultaationi pe-
rusteella maaraaman enapriilin aloittamisen yhteydessa, jossa ohjelmoin nestetasapainokokeet

seka verenpainetason kontrollin.

Ladkehoidon ongelmatilanteiden ja riskien tunnistaminen sekd ennakointi (Sairaanhoitajan laak-
keenmadraaminen 2022, 7) nakyy hankalahoitoista verenpainetautia sairastavan asiakkaan koh-
dalla, jonka ladkehoidossa ei ollut enda tehostamisen varaa, mutta uniapnean CPAP-hoidolla pyrit-
tiin verenpainetta alentamaan. Huomasin, ettei verenpainetta ollut kotimittauksilla kontrolloitu

laitehoidon aloituksen jdlkeen, joten ohjasin hdnelle verenpaineen kotiseurannan.

Ladkehoidon ongelmatilanteiden ja riskien tunnistaminen seka kartoittaminen (Sairaanhoitajan
ladkkeenmadraaminen 2022, 7) nakyy jarjestelmallisend laakityksen tarkastamisena vastaanotto-
jen yhteydessa. Reseptikeskuksesta on haettavissa tiedot asiakkaan ladketoimituksista. Erilaisten
riskien tunnistamista ja ennakointia teen jatkuvasti. Osaamista voi ndahda astmaa sairastavan tu-
lehduskipuldadkkeen kayton kohdalla, jossa huomioin kyseisen ladkkeen verenpainetta nostavan
vaikutuksen. Tulehduskipuldakkeilld voi myds olla astman oireita voimistava vaikutus ja ne saatta-

vat aiheuttaa suolistokanavan verenvuotoja.

Tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen |lddkehoidon periaatteiden noudatta-
minen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaminen 2022, 7) kuvastuu virtsatieinfektion oireista kerto-
van asiakkaan hoitokontaktissa. Virtsanaytteessa ei ollut selkeitd tulehduksen merkkeja. Kaypa
hoito -suosituksen mukaan antibiootin voi aloittaa oireiden perusteella, eikd naytetta tarvita. Oi-
reet olivat kuitenkin kotihoito-ohjeilla helpottaneet, joten pdaadyimme yhteisymmarryksessa asiak-

kaan kanssa odottamaan virtsan bakteeriviljelyn vastausta, jolloin infektio varmistetaan, valtetdaan
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turhia antibiootteja ja voidaan kohdentaa ladke oikein niin taloudellisesti kuin tehokkaasti. Annet-
tujen ohjeiden ja sddddsten noudattaminen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7) na-
kyy ladkarin konsultoimisena virtsan bakteeriviljelyn perusteella, koska minulla ei ollut oikeutta

aloittaa ladkitysta kyseiselle asiakkaalle.

Laakehoidon arviointia vaativien asiakkaiden ohjaaminen ja tunnistaminen (Sairaanhoitajan laak-
keenmaadraaminen 2022, 7) nakyy konsultoidessani lddkaria Marevanin vaihtamisesta uudempaan
antikoagulanttiin, Hyvalla ladkehoidon ohjauksella ja asiakkaan omahoidon motivoimisella voidaan
riskeja pyrkia ennaltaehkdisemaan. Ladkehoidon turvallisuuteen, ongelmatilanteisiin ja riskeihin
liittyvaa osaamista (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7) hyodynsin INR-arvojen tulkin-
nan yhteydessa. Tiedostin, ettda INR-arvoon saattaa vaikuttaa lukuisat muut tekijat antikoagulantin
lisdksi. Mikali INR-arvo poikkeaa viitealueelta, tehtdavanani on pyrkia selvittamaan poikkeaman
taustalla oleva syy. Marevan annostusta sdaadetdaan suhteessa INR-arvoon ja ladkehoitoa toteute-

taan Kaypa hoitosuosituksen mukaan. Annostuksen maarittelysta konsultoin tarvittaessa ladkaria.

Viikko 11

Maanantai

Aamulla kavin lapi laboratoriokokeiden tulospostia. Lahetin unipolygrafia-tutkimuksen seka vastai-

lin puheluihin soittoajalla.

Laskin PEF-seurannan tulokset, jossa ei aivan astmadiagnoosiin riittavia muutoksia ollut. Laitoin
tulokset ldhettavalle ladkarille katsottaviksi. Ohjasin unipolygrafia-tutkimuksen. Katsoin etukateen,
ettd kyseiselld idkkaalla asiakkaalla oli laboratoriokokeista ja verenpainetason tarkistamisesta ai-

kaa, joten tein ldhetteen laboratoriokokeisiin ja ohjasin verenpaineen kotiseurannan.

Tein kaksi Laatuportti-ilmoitusta laboratorion toimintaa liittyen. Lito-ladkityksen turvakokeissa oli
mitattu myrkyllinen taso, josta ei ollut ilmoitettu hoitavaan yksikkdon. Toinen taas liittyi INR-
kokeeseen, jonka ndytteenoton yhteydessa oli unohtunut laittaa merkinta hoitajalle, jotta han tie-

tdisi seuraavana padivana Marevan annostuksen ohjelmoida. Soitin laboratoriokokeiden tuloksia ja
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tarkastin 1dakarin konsultaatiovastauksia. Tein myos hoitotarvikkeiden ilmaisjakeluldhetteen seka

CPAP-vdlinejakoa.

Tiistai

Aamun soittoajan lomassa tein CPAP-valinejakoa seka kavin lapi tullutta paperipostia, kuten sy-
danfilmeja ja verenpaineseurantoja. Palautin unipolygrafia-tutkimuksen, siirsin aiemmin tehdyn
tutkimuksen tulokset potilastietojarjestelmaan seka varmistin, etta asiakkaalla on vastauksesta

|aakarille soittoaika varattuna.

Ajanvarauksella vastaanotollani kdvi uniapneaa sairastava asiakas vuosikontrollissa. Katsoin laite-
hoidon sujuvuuden lisdksi laboratoriokokeet seka verenpaineen kotimittaukset. Verenpainetaso oli
koholla, ottaen huomioon asiakkaan sairastaman diabeteksen ja sepelvaltimotaudin. Kavin asiak-
kaan kanssa lapi tamanhetkisen kotiladkityksen ja sopivasti hanella olikin tulossa ladkarin vastaan-

otto muissa asioissa, joten verenpaineldakityksen tehostaminen onnistuu samalla.

Soitin diabeetikon vuosikontrollikokeista, jotka olivat tavoitetasolla, kuten verenpainekin. Diabe-
teksen pitkaaikaishoitoon kuuluu hoitajan suorittama jalkojen tarkastus vuosittain, joten varasin

asiakkaalle vastaanoton tata varten.

Ohjasin unipolygrafia-tutkimuksen seka tein lisad CPAP-hoidon valinejakoa. Soitin ladkarin konsul-
taatiovastauksesta kohonneeseen verenpaineeseen liittyen. Ladkari oli aloittanut amlodipiini-laaki-
tyksen, joten kavin asiakkaan kanssa lapi [adkkeen kayttotarkoituksen, annostuksen ja yleisimmat
haittavaikutukset sekd ohjasin tekemaan kontrollina 4vrk verenpaineseurannan noin kuukauden

kuluttua laakityksen aloittamisesta.

Laskin PEF-seurannan tulokset, jotka menivat katsottavaksi koululdakarille. Seuraavaksi tarkistin
verenpaineen kotiseurannan enalapriilin aloittamisen jalkeen. Verenpainetaso oli tavoitteessa,
mutta ldakityksen aloittamiseen liittyvat nestetasapainokokeet olivat ottamatta, joten tein lahet-
teen ja pyysin asiakasta kiymaan laboratoriossa ldhiaikoina. Tulosten tullessa tulospostiini, ilmoi-

tan niista asiakkaalle ja annan jatkohoito-ohjeet.
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Keskiviikko

Aamulla oli vastaanottojen yhteinen palaveri Teamsilla, jossa kdvimme lapi yleisia, ajankohtaisia
asioita. Soittoajalla ohjelmoin Marevan annostuksia INR-tulosten perusteella. Eraalla asiakkaalla oli
INR-lukema siind maarin poikkeava, etta konsultoin |ddkaria annosteluohjeesta. Nain potilaskerto-
muksesta, etta asiakkaalle oli tehty hiljattain leikkaus, jonka jalkeen oli aloitettu kahdenlaista vah-
vaa kipuladketta, opioidia. Nailla ei Terveysportin ladketietokannan mukaan ollut suoranaisia yh-
teisvaikutuksia varfariinin kanssa todettu, mutta opioidin usein aiheuttaman ummetuksen myota,

voi varfariinin imeytymiseen tulla muutoksia.

Ajanvarauksella vastaanotolleni tuli asiakas korvakontrolliin. Han oli sairastanut useita viikkoja
aiemmin molemmin puoleisen valikorvantulehduksen, mutta edelleen koki kuulonalenemaa va-
semmassa korvassa. Tutkittaessa havaitsin molemmin puolin valoheijasteettomat, sameat tarykal-
vot. Tympanometrilla sain matalat, lahes huiputtomat kayrat, jotka kertoivat tarykalvon vajaasta
liilkkuvuudesta ja mahdollisesta nesteesta sen takana. Konsultoin paivystavaa laakaria, joka aloitti

antibiootin suun kautta ja pyysi tulemaan korvakontrolliin neljan viikon kuluttua uudelleen.

Tarkistin reumalaakitykseen liittyvat Salazopyrin-turvakokeet ja ohjelmoin seuraavan kontrollin

ajankohdan. Tall6in katsotaan laajemmalti vuosikontrollikokeita, kuten verensokerit ja rasva-arvot.

lltapaivalla lahetin unipolygrafia-tutkimuksen, siirsin potilastietoihin aiemmin tehdyn unitutkimuk-
sen tulokset seka ohjasin seuraavan unipolygrafian. Minulle oli jatetty soittopyynto kolesterolilaak-
keen haittavaikutuksista. Asiakas kertoi etsetimibin aiheuttaneen huonoa oloa, huimausta ja lihas-
kipuja. Vaikka kolesterolin alentamisen lisalaakkeena statiinin rinnalla usein kdytettava etsetimibi
onkin yleensa hyvin siedetty, voi se toki haittavaikutuksia aiheuttaa. Duodecimin ladketietokannan
mukaan asiakkaan mainitsemat haittavaikutukset olivat yleisia. Varasin laakarille soittoajan, jonka

kanssa voi viela tilanteesta keskustella.

Ajanvarauksella vastaanotollani kavi asiakas MMSE-muistitestissa seka naontarkastuksessa. Lisdksi
tein tyottoman terveystarkastuksen asiakkaalle, jonka laboratoriokokeet ja verenpainetaso olivat

kunnossa. Hanella ei ennestdan diagnosoituja sairauksia ollut, mutta vastaanotolla kertoi psyykki-
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sistd ongelmista. Pyysin hanta tayttdmaan terapianavigaattorin, joka ammattilaisten kayttoon tar-
koitettu digitaalinen apuvaline hoidon tarpeen arvioinnin tueksi. Asiakas saa kyselyn taytettyaan
henkil6kohtaisen koodin, jonka toimittaa minulle ja mina puolestani saan sen avulla yhteenvedon

mahdollisesta hoidon tarpeesta.

Torstai

Heti tullessani toihin annoin sovitusti reuman hoitoon kaytettavan injektion. Taman jalkeen vuo-

rossa olivat padivan Marevan annostelut.

Soittoajalla puoliso otti yhteytta sepelvaltimotautia, syddmen vajaatoimintaa ja diabetesta sairas-
tavan asiakkaan puolesta. Aiemmin infektion yhteydessa asiakkaalta oli matalia verenpaineita mi-
tattu ja verenpainelaakitysta vahennetty, mutta nyt verenpainetaso oli kotimittauksissa koholla.
Selvittelin puolisolta kdytossa olevaa kokonaislaakitysta, koska ladkelista potilastietojarjestelmassa
ei ollut ajan tasalla. Konsultoin |adkaria aiempaan laakitykseen palaamisesta, joka oli pitkdaan ve-
renpainetason pitanyt hyvana. Vuosikontrollikokeista oli aikaa, joten tein |ahetteen laboratorioon
ja pyysin tekemaan noin kuukauden kuluttua uuden verenpaineen kotiseurannan. Ohjeistin otta-
maan herkasti yhteytta aiemmin, mikali vointi huononee. Samalla tarkistin soittajan itsensa perus-
sairauksien mukaisen vuosikontrollikokeiden ajankohdan, tein lahetteen laboratorioon seka pyysin

4vrk verenpaineen kotiseurannan.

Tein ajanvarauksella ndéntarkastuksen ajokorttia varten ja ilmaisjakeluldhetteen potilastietojarjes-
telmaan inkontinenssisuojia varten. Lisaksi tarkistin tulospostiani, varasin aikoja laboratoriotulos-

ten seka verenpaineseurantojen tulkitsemista varten.

Laskin viime viikkoisen CPAP-kontrollissa kdayneen asiakkaan verenpaineen kotiseurannan, jolla lai-
tehoito oli aloitettu osittain verenpainetason alentamiseksi. Verenpainetaso oli noussut laitehoi-
don aloituksen jalkeen, asiakas oli ilmoittanut harrastaneensa hartioita kuormittavaa liikuntaa ak-
tiivisesti koko talven ajan ja hartioissa ollut kipuja. Statiini-laakityksesta huolimatta LDL-kolesteroli
ei ollut tiukennetussa tavoitteessa alle 1.4. Konsultoin huomenna laakaria verenpainetasosta ja
rasva-arvoista seka hartiakivuista, jotka voisivat olla verenpainetta kohottavana tekijana, mutta

my0s toisaalta sepelvaltimotaudin aktiivisena oireena.
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Tarkistin eteisvarindan aloitetun Eliquis-ladkityksen kuuden kuukauden turvakokeet ja ilmoitin asi-
akkaalle niiden olevan kunnossa. Seuraavan kontrollin ohjelmoin yhdeksan kuukauden kohdalle
laakityksen aloittamisesta, kahdentoista kuukauden jalkeen kokeet tullaan ottamaan vuosittain,

mikali ensimmaisen vuoden aikana ei ongelmia ilmene.

Katsoin asiakkaan kolesterolikokeiden tulokset. Perussairauksina hanella oli verenpainetauti seka
APC-resistenssi eli tukostaipumus, johon Marevan-hoito. Tupakoinnin han oli lopettanut vuosia
sitten, sukurasitusta sydan- ja verisuonisairauksiin oli taustalla. Laboratoriokokeissa olivat rasva-
arvot koholla. Asiakas oli omatoimisesti lopettanut statiinin kdyton lihaskipujen vuoksi. Verenpai-
netaso oli runsaasta laakityksesta huolimatta korkeahko. Kaytin FINRISKI-laskuria apuna sydan- ja
verisuonisairauksien kokonaisriskin arviointiin. Asiakas oli halukas kokeilemaan toista statiiniryh-
man ladkettd, joka on tyypillisesti hyvin siedetty ja tehokas kolesteroliladke. Konsultoin ladkaria ja

soitan asiakkaalle myéhemmin uudelleen.

Soitin asiakkaalle kohonneesta kolesteroliarvosta. Perussairauksina hanella oli psoriasis, rytmihairi-
Oihin beetasalpaaja -laakitys ja lisaksi dieettihoitoinen diabetes. Han oli elintapa-muutoksilla yritta-
nyt jo rasva-arvoihin vaikuttaa. Asiakas tupakoi, mutta sukurasitetta sydan- ja verisuonisairauksiin
ei tiettavasti ollut. FINRISKI-laskurin arvioin mukaan riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin oli
koholla. Han oli halukas aloittamaan kolesteroliladkityksen, joten konsultoin 1dakaria ja soitan asi-

akkaalle myohemmin uudelleen.

Vastaanotollani kdvi asiakas TE-keskuksen ldhetteelld terveystarkastuksessa. Pitkdaikaissairauksina
hanelld oli aiempi TIA-kohtaus, useita sydan- ja verisuonisairauksia, migreeni seka uniapnea. Asia-
kas koki muistin alentuneen. Uniapneaan sopivia oireita oli runsaasti. Elintavat olivat terveelliset,
hén ei tupakoinut tai kdyttanyt alkoholia. Vahva sukurasite sydan- ja verisuonisairauksiin oli taus-
talla. Tein vastaanotolla muistiin liittyvdn MMSE-testin, jonka tulos oli normaali. Uniapnean ja va-
symyksen oireita mittaavan ESS-kyselyn tulos taas oli poikkeava. Konsultoin laakaria vasymyksesta
ja kohonneista rasva-arvoista. Han tehosti kolesterolilaakitysta seka pyysi lisatutkimuksia. limoitin

asiakkaalle jatko-ohjeet.
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Vastaanotollani kdvi asiakas kuukausia jatkuneen silméaoireen vuoksi. Silmén sidekalvo punoitti,
mutta silméssa ei ollut kipua, valonarkuutta eika eritysta. Ymparoiva iho ja silmdluomet olivat siis-
tit seka nako normaali. Silmassa ei myoskaan ollut minkaanlaista rahmintaa tai muuta vuotoa. Han
oli kayttanyt reseptivapaita silman kostutustippoja jo useamman viikon, mutta naista ei ollut apua.
Oirekuva ei sopinut tyypilliseen silman sidekalvotulehdukseen, joten konsultoin jalleen ladkaria.
Asiakas sai ohjeeksi kokeilla reseptivapaata, silman allergiseen oireeseen tarkoitettuja silmatippoja
vahintaan viikon ajan. Mikali tasta ei ole apua, on syyta tulla uudelleen vastaanotolle ja ladkarin

tehda lahete silmalaakarille.

Perjantai

Konsultoin laakaria asiakkaasta, jolla CPAP-hoito oli aloitettu uniapnean liséksi verenpaineen hoi-
toa tukemaan. Ladkari tehosti kolesteroliladkitysta vaihtamalla statiinin toiseen saman ryhman
ladkkeeseen ja jos kahden kuukauden kuluttua kontrollikokeissa LDL ei ole tavoitteessa, on mah-
dollista aloittaa hoitajan ohjeistuksella etsetimibi lisdladkkeeksi. Seuraavaksi kirjoitin puhelun pe-
rusteella hoitajan selvityksella sairaslomaa taman paivan perusterveelle asiakkaalle flunssan oirei-

den vuoksi.

Vastaanotollani kavi diabeetikko jalkojen tarkastuksessa. Olimme aiemmin puhelimitse keskustel-
leet vuosikontrollikokeista ja nama olivat hyvalla tasolla. Asiakkaalla oli aiemmin ollut iholla psoria-
sikseen sopivaa ihottumaa, nyt kynsissa muutoksia seka toiseen jalkaan sateilevaa selkakipua. Ka-
vin lapi selkakipuun liittyvat, paivystyksellista hoitoa vaativat oireet, kuten mahdollisen ulosteen
tai virtsan pidatyskyvyttomyyden, mutta ndita ei ollut ilmennyt. Laitoin asiakkaan jonoon laakarin
vastaanotolle selkdkivun ja mahdollisen psoriasiksen toteamiseksi. Lisdksi poistin ompeleita, tein

kuulontutkimuksen ja hoidin diabeetikon kroonista jalkahaavaa.

Viikkoanalyysi

Laakehoidon seuranta ja uudelleen arviointi (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021,
24) ndkyy uniapneaa sairastavan vuosikontrollin yhteydessa, jossa tarkistin kdytossa olevan koti-

ladkityksen seka huomioin kohonneen verenpaineen jatkohoitosuunnitelman.
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Farmakologisten perusperiaatteiden hallinnan osaaminen ja turvallisen |ddkehoidon toteuttami-
nen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7) seka farmakokinetiikan, -dynamiikan ja -tera-
pian osaaminen (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021, 24) nakyy esimerkiksi edelli-
sen viikon Marevan hoitoa saavan asiakkaan kohdalla, jossa INR-lukema ei ollut viiterajoissa.
Selvitin haastattelun ja reseptikeskuksen perusteella, etta asiakkaalle oli hiljattain aloitettu kah-
denlaista vahvaa kipuldadkettd, opioidia, jotka mahdollisesti ummetuksen myota olivat vaikuttaneet
varfariinin imeytymiseen voimistaen sen verta ohentavaa vaikutusta lddkeaineen poistumisen hi-
dastuessa. Ladkehoidon seuranta ja uudelleen arviointi (Guidelines on prescriptive authority for

nurses 2021, 24) nakyy Eliquis-laakityksen yhteydessa otettavien turvakokeiden seurantana.

Annettujen ohjeiden ja sadadosten noudattaminen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7)
nakyy valikorvatulehduksen jalkeiseen korvakontrolliin tulleen asiakkaan kohdalla ladkarin konsul-

toimisena kliinisten 16ydosten perusteella.

Riskien tunnistaminen ja ennakointi (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7) osaaminen
kuvastuu esimerkiksi reumalaakityksen seurannassa. Asiakkaalla oli ladkehoitona Salazopyrin eli
sulfasalatsiini, jonka turvakokeita seuraan itsenaisesti, ladkaria tarvittaessa konsultoiden. Reuman
hoitoon kaytettavien ladkkeiden tarkemmat tiedot ja kontrollivali I16ytyvat Terveysportin ladketie-
tokannasta. Terveyskylan internetissa yllapitama Reumatalo on myds luotettava ja selkea tiedon-

lahde.

Riskien tunnistaminen ja ennakointi (Sairaanhoitajan lddkkeenmaardaminen 2022, 7) nakyy kole-
sterolilaakityksiin liittyvissa yhteydenotoissa. Talla viikolla selvittelin asiakkaiden statiini- seka etse-
timibilaakityksiin yhdistamia mahdollisia sivuvaikutuksia, jossa riskien tunnistamisen ja ladkeryh-
mien haittavaikutusten osaamista ilmenee. Riskien tunnistamista ja ennakointia on nahtavissa
myo0s Lito-laakityksen turvakokeiden seurannassa. Litiumin hyvin kapean terapeuttisen leveyden

tunnistaminen osoittaa farmakokinetiikan osaamista.

Ladkeryhmien vaikutusmekanismien, hoidollisen kdyton, haitta- ja yhteisvaikutusten ymmartami-
nen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7) nakyy amlodipiini-laakityksen aloittamisen
yhteydessa, jossa kavin asiakkaan kanssa lapi ladkkeen kayttétarkoituksen, annostuksen ja yleisim-

mat haittavaikutukset sekd verenpainetason kontrolloinnin ajankohdan. Ladkehoidon seuranta ja
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uudelleen arviointi (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021, 24) kuvastuu enalapriilin
aloittamisen jalkeisessa verenpaineen kotimittausten tason tarkastelussa lddkehoidon tehon arvi-

oimiseksi.

Farmakologisten perusteiden hallinta (Sairaanhoitajan ladkkeenméaardaminen 2022, 7) nakyy esi-
merkiksi asiakkaiden kotilaakitysten tarkistamisen yhteydessa. Uniapneaa, diabetesta ja sepelvalti-
motautia sairastavan asiakkaan vuosikontrollin yhteydessa tehdyn kotiladkityksen tarkistamisen
avulla varmistettiin laakehoidon tarkoituksenmukainen toteutuminen. Laakehoidon seurantaa ja
uudelleen arviointia seka annettujen ohjeiden ja sdddosten noudattaminen (Sairaanhoitajan laak-
keenmadraaminen 2022, 7) nakyy idkkaan sepelvaltimotautia, syddmen vajaatoimintaa ja diabe-
testa sairastavan asiakkaan kohdalla, jossa aiemmin infektion yhteydessa kevennettya verenpai-

neldakitysta tehostettiin lddkarin konsultaation avulla.

Ladkehoidon ongelmatilanteiden tunnistaminen, farmakologian ja toksikologian perusteiden hal-
linta seka ladkepoikkeamien rekisterdinti (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7) kuvas-
tuu talla viikolla etsetimibin mahdollisesti aiheuttamat haittavaikutukset, joita arvioin ja varasin
asiakkaalle 1adkarin soittoajan. Ladkepoikkeamien rekisterdintia tein talla viikolla kahden laborato-
rion toimintaan liittyvan Laatuportti-ilmoituksen myota. Kyseessa oli Lito- ja Marevan laakityksiin
liittyvien turvakokeiden tulosten vakavat poikkeamat, joista ei ollut ilmoitettu hoitavaan yksik-
koon. Molemmissa tapauksissa olisi tarvittu valitonta laakehoidon arviointia. Riskien- ja laadunhal-

linnan kehittamiseen kuuluu Laatuportti-ilmoitusten yhteinen kasittely tyoyksikossa.

Annettujen ohjeiden ja sddddsten noudattaminen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7)
seka jarkeva ja tarkoituksen mukainen ladkkeenmaaraaminen (Guidelines on prescriptive authority
for nurses 2021, 24) nakyvat ladkarin konsultoimisena silméoireisen asiakkaan kohdalla, jossa oire-

kuva ja kliiniset I0yddkset eivat sopineet silman sidekalvotulehdukseen.

Taman viikon aikana on ndhtavissa asiakaskontaktien yhteydessa yleisin ladkeaineryhma, jonka
kanssa LMEP-hoitaja on tekemissa kiireettémalla vastaanotolla eli sydan- ja verisuonisairauksien
hoitoon liittyvat verenpaine- ja kolesterolilddkkeet. Lidkehoidon ohjausta ja hoidon seurantaa
teen vastaanotolla, joko paikan paalla tai puhelimitse. Antikoagulantit on toinen yleinen ladkeaine-

ryhma, jonka osuus kontakteissani on suuri. Vastaanotollani ei kaynyt taman viikon aikana yhtaan
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nielutulehdusoireista asiakasta, eika soittoaikojani kdytetty alle 65-vuotiaiden naisten virtsatieoi-

reisiin.

Viikko 12

Maanantai

Aamun aloitin CPAP-laitteen vaihdolla. Lahetin unipolygrafia-tutkimuksen tutkittavaksi seka siirsin
toisen tutkimuksen tulokset potilastietojarjestelmaan. Lisaksi vastaanotollani kadvi asiakas unipoly-

grafia-tutkimuksen ohjauksessa.

Soitin raskausdiabetesta sairastaneen asiakkaan laboratoriokokeiden tuloksista, jotka olivat viite-
rajoissa. My0s verenpaine oli hyvalla tasolla. Terveysportin mukaan raskausdiabetesta sairasta-

neen verensokeritaso tulisi kontrolloida 1-3 vuoden valein. Riski sairastua seuraavan kymmenen
vuoden kuluessa 2 tyypin diabetekseen on kymmenkertainen verrattuna raskauksiin, joissa ei ole

esiintynyt raskausdiabetesta. Sovin seuraavan kontrollin vuoden paahan.

Vastaanotollani kdvi vanhemman kanssa perusterve lapsi, jolla ei ollut tiedossa olevia allergioita.
Hanella oli eilen alkaneet molemmat silmat rahmimaan ja flunssainenkin ollut. Lapsella ei ollut
lampo6a ja yleisvointi oli hyva. Tutkin lapsen korvat ja aloitin silman sidekalvotulehduksen hoidoksi

kloramfenikoli-silmatipat Terveysportin ohjeen mukaan. Kavin omahoito-ohjeet lapi.

lltapaivalla vastaanotollani kavi idkas asiakas, jolla oli CPAP-hoitoisen uniapnean lisaksi tyypin 2
diabetes seka useita sydansairauksia. CPAP-hoito sujui hyvin ja han koki siitd hyotyvansa. Tarkistin
ladkitysta reseptikeskuksen perusteella, koska kardiologi oli aloittanut uusia ladkkeiltd, joiden ni-
mia asiakas ei itse muistanut. Hoitopalautteen perusteella tein ldhetteen nestetasapainokokeisiin.
Erikoissairaanhoidon kontrollikokeita ja verenpainetason tarkistus oli tulossa kolmen kuukauden
kuluttua, joten naita ei nyt kahteen kertaan ollut tarvetta katsoa. Kerrattu sydamen vajaatoimin-
nan pahenemiseen liittyvat oireet, kuten painon nousu, turvotukset, hengenahdistus ja takykardia,
joiden vuoksi tulee ottaa yhteytta terveydenhuoltoon. Seuraavan uniapnean hoitoon liittyvan

kontrollin suunnittelin kahden vuoden paahan.
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Alakouluikdinen lapsi kdvi koivun siedatyshoidossa yhdessa vanhemman kanssa. Hoito kestaa 3-5
vuotta ja toteutetaan 4-8 viikon vilein, joten hoitosuhde on pitka. Sieddtyshoitoa annettavassa

yksikdssa tulee olla tarvittaessa valmius hoitaa vakavatkin allergiset oireet.

Tiistai

Aamulla tein tyoyksikkdmme sairaanhoitajien osalta ajanvarausohjetta, josta kavi ilmi hoitajien
vastuualueet sekd suuntaa antavat ohjeet vastaanottojen pituuksista. Tein selkokielisen ohjeen

ladkkeita maadraavan sairaanhoitajan vastaanottojen varaamiseksi.

Vastaanotollani kdvi asiakas suoliston kasvaimen etenemista hidastavalla ladkeinjektiolla. Injektio
annetaan syvalle ihon alle aina neljan viikon valein. Hoidon seuranta tapahtuu erikoissairaanhoi-

dossa.

Seuraavaksi vastaanotollani tein CPAP-hoitoisen uniapneapotilaan vuosikontrollin. Muina perus-
sairauksina asiakkaalla oli verenpainetauti ja kolesterolilaakitys. Hanelta oli tutkittu viime aikoina
oikean kylkikaaren vannemaista kipua. CPAP-hoito sujui hyvin. Pyysin verenpaineseurannan, jonka
ohjasin tekemaan vasta kiputilanteen helpotuttua. Lisaksi tein [ahetteen kolesteroli- ja verensoke-
rikokeisiin, koska muita laboratoriokokeita oli hiljattain kattavasti katsottu. Seuraavan CPAP-

kontrolli suunnittelin kahden vuoden paahan.

[ltapaivalla 1ahetin unipolygrafia-tutkimuksen analysoitavaksi ja siirsin toisen asiakkaan vastauksen
potilastietoihin. Laboratorion hoitaja toi spirometria-tutkimuksen tuloksen, jossa oli astmadiag-

noosiin sopivat muutokset. Varasin lahettavalle |adkarille huomiselle soittoajan.

Diabeetikko kavi vastaanotollani vuosikontrollissa. Laboratoriokokeet ja verenpaine olivat tavoite-
tasolla. Keskustelimme ruokavaliosta ja liikkunnasta, jonka yhteydessa asiakas kertoi hankalasta sel-
kdkivusta. Tein diabeetikon jalkojen tarkastuksen, jossa ei ilmennyt erityista. Tarjosin fysiotera-
peutin vastaanottoa, mutta asiakas tasta kieltaytyi. Han oli apteekin kasikauppalaakkeilla kipua
hoitanut. Hanella ei tulehduskipulddkkeiden kayttoon ollut estetta, mutta kerroin mahdollisista

pitkdaikaisen kayton aiheuttamista haittavaikutuksista. Ohjelmoin pitkdaikaissokerin kontrollin
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kolmen kuukauden p&dahan ja pyysin ottamaan yhteyttd, mikali selkdkipu hankaloituu. Kavin lapi

"red flag”-oireet, joiden ilmaantuessa on hakeuduttava paivystykseen.

Katsoin iakkdaan marevanisoidun monisairaan asiakkaan laboratoriokokeet seka verenpaineseuran-
nan tulokset. Yleisvoinnissa oli potilastietojarjestelmaan tehtyjen kirjauksien perusteella talven ai-
kana tapahtunut laskua, jonka vuoksi oli kdaynnistetty sdannéllinen fysioterapia. Laboratorioko-
keissa hemoglobiini oli laskusuuntainen ja alle viitearvon. Tarkistin laskurin avulla Marevan
laakityksen hoitotasapainosta kertovan TTR-arvon, joka oli hyvassa hoitotasapainossa. Verenpaine
oli kotimittauksissa koholla, ladkelistalla verenpainelddke ja beetasalpaaja. Asiakkaan voinnin tar-
kistamisen jalkeen konsultoin ladkaria verenpainetasosta seka hemoglobiinin laskusta. Hemoglo-
biinin laskun syy tulisi selvittaa ennen rautalisan aloittamista, jotta silla ei peiteta hoitoa vaativan

sairauden oireita.

Otin vastaan viela padivan paatteeksi ylimaaradisena CPAP-hoitoinen uniapneaa sairastavan asiak-
kaan, jonka laitehoito oli hiljattain aloitettu, mutta laitteen kanssa oli ollut ongelmia. Pyysin 4vrk
verenpaineen kotiseurannan, koska verenpainetauti oli taustalla. Ohjasin laitehoitoon liittyvissa
haasteissa sovin asiakkaan kanssa, etta han ottaa tarvittaessa yhteyttd uudestaan. Muutoin pa-

lauttaa verenpaineseurannan, jonka tuloksista ilmoitan hanelle myohemmin.

Torstai

Yli 65-vuotias asiakas soitti aamulla alkaneista virtsatieinfektion oireista, joita olivat alavatsakipu ja
kirvely virtsatessa. Tavallista tiuhempaan kertoi wc:ssa joutuneensa kdymaan. Asiakkaalle ei ollut
lampo6a tai alaselkakipua ja yleisvointi oli hyva. Virtsatieinfektioita han oli aiemmin sairastanut ja
oireet nyt samankaltaiset. Pyysin virtsandytteen, jonka tuloksista soitin myohemmin iltapaivalla ja

konsultoin laékaria.

Asiakas soitti kysyakseen kilpirauhas- seka nestetasapainokokeiden tuloksia ja nama olivat kun-
nossa. Ohjelmoin seuraavat kilpirauhaskokeet kuuden kuukauden paahan. Lisaksi han kertoi eilen
ilmaantuneista hyonteisen pistoksen jaljista, joihin ei Sibicortista ollut apua ollut. Neuvoin kokeile-
maan allergialdaketta sekd hydrocortison-voidetta, joka on hydnteisten puremiin tarkoitettu. So-

vimme, etta han ottaa uudelleen yhteytta ja tulee vastaanotolle naytille, mikali oireilu ei helpota.
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Vastaanotollani kdvi asiakas, jolla oli CPAP-hoitoinen uniapnea. Hanella ei ollut sdanndllisia 1aaki-
tyksia kaytossa, mutta tupakoi ja sukurasite sydan- ja verisuonisairauksiin oli olemassa. Laitehoito
sujui ongelmitta. Laboratoriokokeista ja verenpainetason kontrolloinnista aikaa. Asiakas kertoi Li-
talginia kayttaneensa ylavatsakipuun vahintaan viikoittain. Kivun kuvasi oikeaan korvaan ja lapalui-
den valiin sateilevan. Rasituksella tai ruokailulla ei kokenut olleen vaikutusta kivun luonteeseen.
Samanlaista oiretta ollut parin vuoden ajan, mutta viime kuukausina lisaantynyt. Pyysin vuosikont-
rollikokeet seka verenpaineen kotiseurannan. Sydanfilmin ja -entsyymin tarkistin heti vastaanoton

jalkeen sydanperdisen oireen pois sulkemiseksi, joka voi ylavatsakipuna oireilla.

lltapadivalla vastaanotolleni saapui perusterve keski-ikdinen asiakas. Vastaanotollamme ei ollut I3a-
karia paikalla. Asiakas oli muutaman paivan ajan tuntenut painetta rintakehalla. Kaulavarteen sa-
teileva kipu, huono ja oksettava olo sekda molempien kdsien puutuminen olivat olleet lisdoireina.
Sukurasite sydan- ja verisuonisairauksiin oli taustalla seka korkea kolesteroli. Asiakas ei tupakoinut.
Tanaan oire oli uusiutunut, mutta tavatessani asiakkaan jo ohittunut. Pyytamassani sydanfilmissa
ei ollut poikkeavaa, sydanentsyymi oli normaalilla tasolla seka vitaalielintoiminnot kunnossa. Oire-
kuva ja riskitekijat huomioiden lahetin hdanet naapuripaikkakunnalle paivystavan ladkarin arvioon,

joka teki lahetteen erikoissairaanhoitoon angina pectoris-epailyna.

Soitin kolesterolin kontrollikokeista asiakkaalle, joka oli tehnyt elintapamuutoksia kolmen kuukau-
den ajan. Kokonaiskolesteroli oli laskenut. Verenpainetaso oli hyvin matala, eika asiakas tupakoi-
nut, mutta sukurasite sen sijaan oli vahva. Finriski-laskurin mukaan sydaninfarktin ja aivohalvauk-

sen riski oli matala. Kolesterolildakitykselle ei ollut tarvetta.

Perjantai

Tanaan olin poikkeuksellisesti varannut koko péivan toimistotoille. Konsultoin |adkaria asiakkaan
hemoglobiini- ja verenpainetasosta. Laakari aloitti telmisartaanin lisdksi nesteenpoistolaakityksen
vhdistelmavalmisteena. Hemoglobiinin mataluuden katsoi olevan asiakkaalle ominaista, eika lisa-
tutkimuksille tai rautalisalle ollut tarvetta. Ohjelmoin verenkuvan, nestetasapainon kontrollikokeet

kuukauden paahan seka verenpaineen kotiseurannan.
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Sain pdivan aikana tehtya keskeneraiset asiat loppuun. Asiakaskontakteja kertyi yli 50, joka on yh-

delle paivalle suuri maara.

Viikkoanalyysi

Ladkkeen maaraamisen osaaminen (A Competency framework for all Prescribers 2021, 12) nakyy
silmatulehduksesta karsivan asiakkaan hoitokontaktissa kloramfenikolin aloittamisena ja kotihoito-

ohjeiden antamisena.

Ladkehoidon seuranta ja uudelleen arviointi (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021,
24) ja ladkehoidon yksilollisten vaatimuksien ja periaatteiden hallinta seka ladkeaineryhmien vai-
kutusmekanismien, hoidollisen kayton, haitta- ja yhteisvaikutusten ymmartaminen (Sairaanhoita-
jan ladkkeenmaaraaminen 2022, 7) kuvastuu talla viikolla selvittdessani asiakkaan voimassa olevaa
ladkitysta. Laakityksien tiedot l16ytyivat reseptikeskuksesta ja hoitopalautteesta, jonka mukaan oh-

jasin jatkohoito-ohjeet, kuten tulevat laboratorion kontrollikokeet.

Ladkkeenmaaraamisen liittyvien toimintatapojen kehittaminen (A Competency framework for all
Prescribers 2021, 12) nadkyy sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamistoiminnan osalta ajanvarausoh-

jeen luomisena muille ammattilaisille.

Ladkehoidon seuranta ja uudelleen arviointi (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021,
24) kuvastuu verenpainetautia ja hyperkolesterolemiaa sairastavan kontrollikokeina, jossa veren-

paineseurannan ja kolesterolikokeiden avulla varmistetaan ladkehoidon tehokkuus.

Yksilollisen lddkehoidon vaatimusten ja periaatteiden hallinta seka lddkeaineryhmien vaikutusme-
kanismien, hoidollisen kdyton, haitta- ja yhteisvaikutusten ymmartaminen (Sairaanhoitajan |aak-
keenmaadraaminen 2022, 7) nakyvat diabeetikon vuosikontrollin yhteydessa. Diabetes oli hyvassa
hoitotasapainossa, mutta asiakas sai ohjausta tulehdusladkkeiden pitkdaikaisesta kaytosta ja siihen
liittyvista riskeista. Osaamista tarvitsin myds monisairaan ikdihmisen kohdalla, jolla oli Marevan-
ladkitys kaytossd, mutta INR-arvo hyvin tasaisena pysynyt. Yleisvoinnin ja hemoglobiini laskun

syyta pyrin selvittamaan ladkarin konsultaation avulla.
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Ladkkeenmaaradamisestd annettujen ohjeiden ja sdddoksien noudattaminen (Sairaanhoitajan ldak-
keenmaaraaminen 2022, 7) nakyy yli 65-vuotiaan, virtsatieinfektio-oireista karsivan asiakkaan hoi-
tokontaktissa. Puhelimitse saadun oirekuvan mukaan kyseessa olivat klassiset virtsatieinfektion
oireet. Viitteitd vakavammasta infektiosta ei ollut. Virtsandyte ei ole valttamaton lddkehoidon
aloittamisen edellytys, mutta sen avulla maaritetaan bakteeri tarpeettomien antibioottien valtta-
miseksi. Reseptin konsultoin laakarilta. Virtsatieinfektion ladkehoitoon liittyen ohjasin asiakkaalle
laakityksen perusasiat, kuten ladkkeen annostus ja antotapa, ladkkeen vaikutusaika eli milloin oi-
reiden tulisi alkaa helpottamaan ja kauanko ladke viela vaikuttaa viimeisen ladkkeenoton jalkeen,

mahdolliset vasta-aiheet, haitta- ja yhteisvaikutukset.

Ladkeaineryhmien vaikutusmekanismien, hoidollisen kayton, haitta- ja yhteisvaikutusten ymmarta-
minen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaradaminen 2022, 7) on nahtavissa ladkehoidon ohjauksena

hyonteisen puremasta karsivan asiakkaan oireiden lievityksen suhteen.

Viikon aikana aloitin yhdelle asiakkaalle kloramfenikoli-silmatipat. Muita ladakkeenmaaraamista

ajatellen sopivia asiakkaita ei ohjautunut vastaanotolleni.

LMEP-hoitajan osaamisen hyodyntamista estavat ja edistavat tekijat

Seuraavan kolmen viikon tavoitteena on tarkastella osaamisen hyddyntamiseen liittyviad estavia ja
edistavia tekijoita. Kuviossa 5 on kuvattu LMEP-toiminnan estavien ja edistavien tekijoiden viiteke-

hys.
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Kuvio 5. LMEP-toiminnan hyédyntamista estdvien ja edistavien tekijoiden viitekehys

Viikko 13

Maanantai ja tiistai

Maanantain ja tiistain tyoskentelin kotoa etayhteydella tarkastellen laboratoriotuloksia, verenpai-

neseurantoja ja tehden jatkohoitosuunnitelmia puhelimitse.

Keskiviikko

Jouduin yllattaen tekemaan tyovuoroni paivystyspuhelimessa kollegojen paallekkdisten koulutus-
ten ja muiden poissaolojen vuoksi. Alueellamme on yksi paivystysnumero, josta varataan aikoja
kahden paikkakunnan paivystyspisteisiin. Terveysasemillamme on hieman erilaiset toimintatavat,
joten koin hankalana antaa aikoja paivystykseen, jonka todellista potilastilannetta en nde enka
tiedd, muutoin kun ajanvarauslistan perusteella. Tyévuoron muutokset ovat ongelmallisia, koska

kyseiselle paivalle aiemmin suunnitellut tyot, teen muiden téiden ohessa seuraavina paivina.
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Torstai

Aamupaivan aikana tein tyottoman terveystarkastuksen, soitin laboratoriotuloksia ja ohjelmoin
Marevan annoksia. Vastaanotollani kdvi verenpainetautia sairastava asiakas vuosikontrollissa. La-
boratoriokokeissa oli katsottu verenkuva, munuais- ja maksa-arvot, verensokeritaso seka sydan-
filmi. Edeltavasti asiakas oli tehnyt 4 vrk verenpaineen kotimittaukset, jonka keskiarvoa tarkaste-

len suhteessa valtakunnallisiin hoitosuosituksiin.

lltapadivalla jatkoin laboratoriotulosten tarkastelua, tein jatkohoitosuunnitelmia ja laskin PEF-
seurantoja. Vuosikontrollivastaanotolla kavi diabeetikko. Pdivan paatteeksi tein vield yhden sieda-

tyshoidon.

Perjantai

Vastaanotollani kdvi ajanvarauksella metotreksaatti-injektiolla reumaatikko, rokotusasiakas ja uni-
polygrafia ohjauksen tarvitseva. Tutkin silman sidekalvotulehdusoireisen aikuisen ja aloitin kloram-

fenikolitipat. Tein my&s verenpainetautia sairastavan vuosikontrollivastaanoton.

Suurin osa paivasta meni kuitenkin aiemmin viikolla tekematta jaaneisiin toihin, kuten laboratorio-
tuloksiin, verenpaine- ja PEF-seurantoihin seka yleiseen “paperipostiin”, joissa toivottiin laborato-
riolahetteitd, ajanvarausasioita ym. Viikon aikana aloitin yhden laakityksen, muita ladkkeenmaa-

raamista ajatellen sopivia asiakkaita ei ohjautunut vastaanotolleni.

Viikkoanalyysi

Perusterveydenhuollossa ladkkeitd maardaavan hoitajan osaamisen hyodyntamisen on katsottu ole-
van vajavaista ja erityisesti haasteita aiheuttavan kiireen ja resurssipulan, eika tyonsisalto kaikilta
osin vastaa koulutusta (Sulkakoski 2016, 52). Sama tilanne on ndhtavissa taman viikon paivakirja-
merkinnoissa. Kollegan sairastuessa ei ole tarjolla sijaista, vaan tyontekijan puuttumista paikataan

kiireettdman vastaanoton puolelta siten, ettd omat tyot jaavat tekematta.
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Paikalliset toimintatavat ja ohjeet voivat olla joko edistavia tai estdvia tekijoita, samoin infrastruk-
tuuri eli organisaation rakenne (Nayttovinkki 2018). Alueellamme on useita terveysasemia, joiden
toimintatavoissa ja kaytanteissa on eroja. Puhelinpalvelu on yhtendistetty vastaamaan koko
aluetta, josta on seurannut haasteita asiakkaiden ohjauksessa. Ohjeistusta ammattilaisille on
olemassa, mutta kiireisessa puhelinvuorossa naita on usein hankala kayttaa. Koen kuormittavana
tehda hoidon tarpeen arviointia ja ohjausta toisen terveysaseman asiakkaalle puhelimitse, kun en

ole talléin varma neuvoinko oikean ammattilaisen arvioon tai edes oikeaan paikkaan.

Laapio-Rapin mukaan pienilla terveysasemilla LMEP-hoitajan osaamista ei useinkaan osata
hyoédyntaa, koska tydpanosta kohdistetaan muihin tehtaviin. Vastaanottokadyntien korkean maaran
on todettu olevan suoraan verrannollinen LMEP-hoitajan osaamisen hyodyntamiseen (Laapio-Rapi
2020, 219-220). Viikon aikana on nahtavissa paljon muuta, kuin varsinaista LMEP-hoitajan tyota.
Erityisen paljon aikaa vievat paperityot eli erilaiset ajanvarausasiat, verenpaineseurantojen
keskiarvojen ja PEF-seurantojen laskeminen. LMEP-toimintaa edistavaksi on katsottu itsendisen
tyoskentelyn mahdollisuuden (Nayttovinkki 2018). Tyévuoromuutokset ja tyontekijan oma
sairastuminen voivat olla kuormittavia tekijoita, mutta toisaalta itsendista vastaanottoa tehdessa
on vapaus suunnitella tyopaivien rakennetta ja tarvittaessa muuttaa suunnitelmaa, joka taas

parantaa omalla kohdallani tyotyytyvaisyytta.

Edistavana tekijana on nahty hoitosuositusten hydodyntamisen, jotka tukevat pitkaaikaissairauksien
hoidon tavoitteiden asettamista. Tarkedna on pidetty ladkkeitda maardavien hoitajien ja
ladkareiden yhteisista linjauksista hoitosuositusten noudattamisen suhteen seka sovituista linjoista
kiinni pitdmisesta (Sulkakoski 2016, 34). Verenpainetautia sairastavan vuosikontrollivastaanotolla,
kuten aiemmilla viikoilla, kdy ilmi kontrollivastaanoton laajuus, ladkkeitd maaraavan sairaanhoita-

jan vastuu seka tavoitteiden asettaminen valtakunnallisia hoitosuosituksia hyédyntaen.

Ladkkeenmaaraamistoimintaa edistavia tekijoitd on selkedsti maaritelty tyonkuva,
vastaanottokdyntien korkea maara verrattuna muihin kontakteihin seka asiakkaiden oikea
ohjautuvuus (Laapio-Rapi 2020, 219-220), joiden puute nakyy tyossani talla viikolla. Minulle

ohjautui yksi silmaoireista karsiva asiakas.
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Viikko 14

Maanantai

Olin varannut paivan potilastietojarjestelman harjoitteluymparistéa varten, mutta viime viikkois-
ten muutosten takia jouduin kdyttamaan koko paivan rastissa olevien toiden tekemiseen. Potilas-
kontakteja tuli yli 40, mika on maarallisesti todella paljon. Kaikkea en saanut edes tehtya ja uuteen

potilastietojdarjestelmaan syventyminen jai tekematta.

Tiistai

Aamulle olin sopinut vastaanoton tyottdman terveystarkastukseen omalle puhelinajalleni, koska
sosiaalihoitaja kiirehti vastaanottoa ja seuraava pitka vastaanottoaikani olisi mennyt ensi kuun
puolelle ja viivastyttanyt ndin ollen asiakkaan tilannetta. Paivan soittopyynnét hoidin muiden toi-

den ja varattujen vastaanottojen lomassa.

lltapdivalle oli varattu lahinna soittoaikoja, mutta hyvinvointialueen tuomien muutosten vuoksi
diabeetikoiden jalkahoitojen palveluseteli paatokset oli tehty vain kuluvan vuoden maaliskuun lop-
puun. Jalkahoitaja oli ottanut yhteytta insuliinidiabeetikoita hoitavaan sairaanhoitajaamme ja pyy-
tanyt uusimaan paatokset pikaisesti, jotta han ei joudu perumaan jo varattuja vastaanottojaan.
Olimme tilanteessa, jossa palvelusetelipyynt6ja taytyi alkaa urakoimaan. Omat suunnitellut tyoni
jaivat siis jalleen hoitamatta, kun yhden palvelusetelipyynndn tekemiseen menee aikaa keskimaa-

rin 10—15 minuuttia ja naita oli tehtavana yhtakkia kymmenkunta.

Keskiviikko

Aloitin aamun totuttuun tapaan Marevan annosten ohjelmoinnilla. Yksi INR-arvo oli sen verran
korkea, etta konsultoin [adkaria. Vastaus ilmoitetaan asiakkaan valitsemalla tavalla, joko soitta-
malla, tekstiviestilla tai postitettavalla paperisella tulosteella. Tekstiviesti-vastaus on sujuvin tapa,
mikali INR on hoitotasolla. Potilastietojarjestelmamme muodostaa viestin automaattisesti annos-

tellun ohjeen mukaan. Asiakkaalle soitetaan INR:n ollessa viiterajojen ulkopuolella, selvittaak-
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semme tulokseen mahdollisesti vaikuttaneet seikat. Paperituloste on myos sujuva tapa, mikali Ma-
revan annokseen ei tule muutoksia. Tall6in asiakkaalle soitetaan, jotta annosmuutos ei viivastyisi
seka selvittaaksemme mahdolliset poikkeavaan tulokseen johtaneet tekijat. Puhelinsoitto on su-
juva, mutta eniten tyontekijan aikaa vieva tapa. Aina asiakas ei vastaa ensimmaisella kerralla, jol-

loin soittokertoja voi tulla useita paivan aikana.

Ajanvarauksella ohjasin unipolygrafia-tutkimuksen. Asiakkaalla oli monta muutakin asiaa, kuten
huimaus ylésnousun yhteydessa ja ajoittainen rytmihairién tunne. Tein vastaanotolla ortostaatti-
sen kokeen, joka oli positiivinen eli systolinen verenpaine laski makuulta yl6s noustessa yli 20 elo-
hopeamillimetria. Kokeessa kiinnitan huomiota myds syketasoon, jonka ei normaalisti tulisi nousta
yli 20 yksikkoa. Asiakkaan syke oli palpoiden epatasainen, koska hanella oli eteisvarina ennestaan
olemassa ja antikoagulaatio-ladkitys tukosten estoon saanndllisesti kaytossa. Sydanfilmi meni pai-

vystavalle ladkarille katsottavaksi.

[ltapaivalla tein CPAP-hoitoisen uniapnea-asiakkaan vuosikontrollin.

Torstai

Aamun aikana ohjelmoin Marevan-annokset. Yksi INR-arvo oli siind maarin korkea, etta konsultoin
laakaria. Tulostin soittoajan aikana toissa paivana tekemieni diabeetikon jalkahoidon palveluseteli-

pyyntdjen paatoksia ja postitin eteenpdin. Kaikki eivat vielad olleet valmiina.

Eilen CPAP-hoitoista uniapneaa sairastava asiakas oli tuonut laitteen toimistoon ja jattanyt viestin,

sen olevan epdkunnossa. Vaihdoin kuluvat osat laitteeseen.

Ajanvarauksella vastaanotollani kavi asiakas astmaladkkeen inhalointiopetuksessa, annoin pneu-
mokokkirokotuksen seka tein kuulontutkimuksen. lltapaivan katsoin laboratoriotuloksia ja veren-

paineseurantoja.
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Viikkoanalyysi

Ladkkeita maaraavan sairaanhoitajan osaamisen hyodyntamista on katsottu tukevan selkeasti
maaritelty tyonkuva, jota suunniteltaessa on otettu huomioon muun hoitohenkilékunnan rooli ja
osaaminen (Hopia, Karhunen & Heikkild 2016, 3171-3172). Taman viikon aikana en kirjottanut
yhtaan reseptia, koska minulle ei ohjautunut kyseisia asiakkaita. Ladkkeita maaraavan

sairaanhoitajan tyonkuvaa ei ole maadritelty ja asiakkaideni kayntisyyt olivat kirjavia.

Kiire nayttaytyi tallakin viikolla tyota monin tavoin hankaloittavana tekijana. Edelliselta viikolta oli
tydvuoromuutosten vuoksi jaanyt toita tekematta, joita jouduin tekemaan potilastietojarjestelman
paivitykseen perehtymisen kustannuksella. Soittopyynt6ja hoidin muiden ajanvarausten lomassa,
koska niihin varattu aika kului kiireelliseen tyottoman terveystarkastukseen. Tydaikaa kului run-
saasti diabeetikoiden jalkahoitojen palveluseteleiden laatimiseen, joita teoriassa voisi tehda esi-
merkiksi terveyskeskusavustaja. Avustajia on kuitenkin organisaatiossamme vahennetty aiempina

vuosina, joten heidan tyopanostansa ei tallaiseen ole valitettavasti kdytettavissa.

Viikko 15

Tiistai

Diabeteshoitajan ollessa lomalla, hoidin aamun aikana diabetesvalinejakoa. Omat soittopyyntoni
jaivat paivemmalld, muiden toiden ohessa hoidettaviksi. Ajanvarauksella vastaanotollani kavi asia-
kas skitsofrenian hoitoon kaytettavalla, syvalle pakaralihakseen annettavalla injektiolla. Kyseiseen
ladkehoitoon liittyy erityispiirteitd, kuten laake tulee antaa terveydenhuollon ammattilaisen olo-
suhteissa, joissa asiakasta voidaan valvoa vahintaan kolmen tunnin ajan injektion jalkeen ladkkeen

yliannostusoireiden varalta.

Psykiatristen asiakkaiden hoidosta vastaavat mielenterveyspalvelut, mutta hoidon toteutus on
avoterveydenhuollon vastuulla resurssikysymysten takia. Vaikka hoitajapulaa on meidankin yksi-
kossamme, injektiohoito on melko sujuvaa jarjestaa. Ladkehoito ymmarrettavasti vaatii sitoutu-

mista asiakkaalta kuukausittaiseen, pitkdaan kayntiin terveysasemalla.
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Vastaanotollani kdvi useampi asiakas diabeteksen tai uniapnean vuosikontrollissa. Vastaanotot
ovat pitkid, noin tunnin mittaisia, joiden jalkeen kirjaaminen vie oman aikansa. CPAP-vastaanotto
joudutaan kirjaamaan kahteen eri ohjelmaan. Potilastietojarjestelman lisaksi kirjaukset tehdaan
valinelainoihin liittyvaan jarjestelmaan, jota Sairaala Novan unipoliklinikka kayttaa. Naemme tar-

vittaessa sujuvasti toistemme kirjaukset.

Torstai

Aamun aikana ohjelmoin Marevan annostukset, soittoajalla tein hoidon tarpeen arviointia seka ka-

vin lavitse paperipostia.

Varatulla ajalla kavi asiakas laakarin maaraaman sienindytteen vuoksi. Taustatietoja selvittaessani
kay ilmi, etta asiakkaalla on ollut reseptivapaa paikallishoitovalmiste kaytossa. Laboratorion oh-

jeen mukaan naytettd ei voinut vield ottaa, joten siirsin aikaa.

Seuraavan asiakkaan tulosyyna oli pitkittynyt yska. Yska ja lieva [amp0ily olivat kestanyt nelja viik-
koa, joka sindllaan ei viela tayta pitkittyneen yskdan maaritelmaa, mutta hanella oli kdytossa biolo-
ginen laakitys, johon liittyy lisdantynyt infektioalttius. Asiakas tunsi olonsa sairaaksi. Tulehdusarvo
oli matala, keuhkojen auskultaatioloydds normaali eikd poskiontelon tulehdukseen liittyvia 16ydok-
sia ollut. Han kertoi sairastaneensa aiemmin hyvin nopeasti edenneen keuhkokuumeen. Vastaan-

otollamme ei ollut konsultoitavaa laakaria, joten paadyin lahettamaan asiakkaan paivystykseen.

lltapadivalla tarkistin diabeetikoiden jalkahoidon palvelusetelianomusten paatdksia. Kahdessa ano-
muksessa oli korjattavaa. Myonnetyt paatékset tulostin, kuittasin valmiiksi, kirjasin potilastietojar-

jestelmaan ja ldhetin asiakkaille.

Lisaksi tarkistin tulospostiin tulleita laboratoriotuloksia, ohjasin unipolygrafia-tutkimuksen, tulostin

ja siirsin potilastietojarjestelmaan aiempien unitutkimusten tuloksia.

Perjantai
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Ohjelmoin INR-arvojen perusteella Marevan annostukset ja ilmoitin vastauksia. Tarkistin viikon ai-

kana tullutta paperipostia, tulospostia seka vastasin puheluihin soittoajan aikana.

Aamupaivalla oli Teams-kokous sahkdisesta ajanvarauksesta, jonka tavoitteena oli maaritella alu-
eelle yhteiset sairaanhoitajien vastaanottotyypit asiakkaille sdhkdisesti varattavaksi. Toisella alu-
eella oli erikseen kaytossa SHPVO-aikatyyppi |ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien paivystysajaksi.
Tama paatettiin ottaa toiveestani kdayttdon myds meilla. Toivoin saavani pidettya paivystysaikoja
vapaina silma-, kurkkukipu- ja virtsatieoireisille asiakkaille. Tahan saakka kyseiset asiakkaat ovat
useimmiten tulleet vastaanotolleni jonon kautta, "ylimaaraisind” tyétehtavina. Toivoin, ettd tdman
aikatyypin avulla minulle ohjautuisi kyseisia asiakkaita tehokkaammin. Alueemme terveysasemien
puhelinnumerot ovat yhdistymassa, joten sovimme tekevamme ohjeen aluehoitajan vastaanoton

ajanvarausta varten.

Ajanvarauksella vastaanotollani kdvi asiakas ensimmaisella Prolia-injektiolla. Edeltavasti oli kat-
sottu laboratoriossa turvakokeet sekd hammaslaakarin tekema hampaiden tarkastus. Tarkistin 133-
karin konsultaatiovastauksia ja ilmoitin niiden mukaisia jatkohoitosuunnitelmia asiakkaille seka Ia-

hetin unipolygrafia tutkimuksen.

Viikkoanalyysi

Estdvana tekijana on katsottu olevan LMEP-hoitajan ylivarovaisuuden ja ahdistuksen kokemuksen
(Hotus 2018). Torstain biologista ladketta saava lampdileva ja yskdinen asiakas joutui suotta kliini-
sestd |6ydoksista huolimatta [ahtemaan toiselle paikkakunnalle, koska yksikdssamme ei ollut pai-
vystavaa laakaria, jota konsultoida. Paivystavan laakarin puuttumisen vuoksi on samankaltainen
tilanne toistunut usein paivakirjan seurantajakson aikana. Edistavina tekijoina on todettu olevan
ladkkeenmadradamiskoulutukseen osallistuneiden ladkareiden tuen seka mahdollisuuksien amma-
tilliseen kehittymiseen (Hotus 2018). Yhteistyo tyoyksikkomme omien ladkareiden kanssa sujuu
erittdin hyvin kiireettémissa ja puoli kiireellisissa asioissa. Ladkarit suhtautuvat konsultaatioihin ja
yhteistyohon myonteisesti seka antavat rakentavaa palautetta ja ohjausta, jonka my6ta oman am-

mattitaitoni on mahdollista kehittya.
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Omalla patevyysalueella toimimisen (Hotus 2018) ja asiakkaiden oikean ohjautuvuuden seka fyy-
sisten vastaanottojen korkean maaran (Laapio-Rapin2020) on nadhty edistdvan LMEP-hoitajan
osaamisen hyodyntamista. Seurantajakson aikana kay ilmi tyoni olevan paljolti paperi- ja puhelin-
tyota vastaanottojen sijaan. Asiaa pyritdan korjaamaan puhelinkdaytannén muutoksella, jossa kii-
reettdémat puhelut ja takaisinsoittopyynnoét keskitetaan yhteen numeroon. Tavoitteena on tehda
selkead kirjallinen ohjeistus puhelinty6ta varten asiakkaiden oikean ohjautuvuuden parantamiseksi.
Lisaksi paivan tyojarjestykseen avataan hoitoon paasyn parantamiseksi SHPVO-aikoja, jotka ovat
tarkoitettu ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien silmatulehdus-, nielutulehdus- ja virtsatieinfek-

tioasiakkaille.
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