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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin (Eksote) palveluksessa tytskentelevien rajatun laakkeenmaaraa-
miskoulutuksen suorittaneiden sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kokemuk-
sia tyonkuvan muuttumisesta, odotuksista ja nakemyksista tulevaisuuden suh-
teen seka tuottaa kehittamisehdotuksia, kuinka heidan erikoispatevyytensa on
hyddynnettavissd. Opinnaytetyon tutkimushaastatteluihin osallistuivat myds
opinnaytetyon tekemisen aikaan rajattua ladakkeenmaaraamiskoulutusta suorit-
tavat Eksoten palveluksessa olevat sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat.

Tybnkuvan selvittamista varten molemmat kohderyhmét haastateltiin. Haastat-
telumenetelmaksi oli valittu teemahaastattelu, joka toteutettiin puolistrukturoituja
kysymyksia kayttden ryhmahaastatteluina. Tutkimus toteutettiin laadullisena
tutkimuksena ja tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtdista sisalléon analyysia
kayttaen.

Tutkimustulosten perusteella jo tyossé toimivien tydnkuva oli hyvin hajanainen
eika vastannut laakkeen maaraamisen erikoispatevyyden osaamista ja hyddyn-
nettavyyttd kuin muutamalla. Vastaavasti vield opiskeluvaiheessa oleville ei uu-
den koulutuksen tuoman osaamisen mukaista tydnkuvaa ollut tehty kenelle-
kdan. Esiin nousivat vahvasti myods suunnitelmallisuuden puute henkilosto-
resursoinnissa seka tydajan riittamattomyys, joka koettiin stressaavana ja
kuormittavana tekijana.

Kehitysehdotuksena on rajatun laakkeenmaaradmisen erikoispatevyyden
omaavan sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tydnkuvan mallintaminen. Tyon-
kuvien yhtendistamisella ja maarittamisella voidaan mahdollistaa ty6n toteutu-
misen seuranta ja kehittdminen paremmin. Mallinnetut tydnkuvat auttavat myos
kohdentamaan resurssit suunnitelmallisesti koko Etela-Karjalan maakunnan
alueelle.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla mallinnetun tydnkuvan kautta saadut kokemuk-
set kaytannon tydssa. Silloin voisi selvittdd, onko mallinnetut tydnkuvat selkiyt-
tanyt tekemista ja onko oikeiden potilasryhmien ohjautuvuus heidan vastaan-
otoilleen toteutunut.

Asiasanat: erikoispatevyys, sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen, tyénkuva
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The purpose of this study was to investigate the South Karelia Social and
Health Care District's (Eksote) limited specialist skills of nurses prescribing
medications, and the public health nurses' job description. The expectations
about the job description of nurses and public health nurses employed by
Eksote and studying now to attain the prescribing specialization were also ex-
amined.

Data was collected from two target group interviews, nurse prescribers and
nurse prescribing students. This study chose theme interview as the method,
which was carried out through semi-structured questions and recorded inter-
views. The data was analyzed by inductive content analysis.

Based on the results of already employed nurses, the job description was very
fragmented and did not respond to the special skills and qualifications of a pre-
scribing nurse. None of those currently studying had received a new job de-
scription according to their skills. The strongest issue that came forth was the
lack of planning in personnel resourcing, as well as the inadequacy of working
hours, which was seen as a stressful and burdening factor.

Development proposal is to model a job description specifically for specially
qualified prescribing nurses. Development challenges include finding clear,
consistent, and well- targeted usage of specialist skills of nurse prescribing. Uni-
fied and well-defined job descriptions allow monitoring of the execution and im-
provement of the job. Modeled job descriptions also help to allocate resources
throughout the province of the South Karelia region.

Follow-up research could later be experiences at work using the modeled job
descriptions.

Keywords: special qualifications, nurse prescription, job descriptions
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1Johdanto

Suomen ensimmaiset rajatun ladkkeen maaraamisen erikoispatevyyden saa-
neet sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat valmistuivat toukokuussa 2012. Saman
vuoden lokakuussa valmistuivat ensimmaiset 12 rajatun lAdkkeen maaraamisen
erikoispatevyyden omaavaa sairaanhoitajaa ja terveydenhoitajaa, jotka tytsken-
televat Etela-Karjalan Sosiaali-ja terveyspiirin (Eksote) palveluksessa. Kuuluin
my0s itse tuohon 12 valmistuneen ryhmaan. Media nosti esiin hyvin ristiriitaista
tietoa siita, kuinka rajatun ladkkeen maaraamisen erikoispatevyyden saaneet

hoitajat sijoittuivat tybelamaan.

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien rajattu laakkeenmaaraamisoikeuden eri-
koispatevyys mahdollistaa tyonkuvien uudistamisen, ovathan kyseisen koulu-
tuksen kayneet sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat erikoisosaajia laakehoidos-
sa. Potilaiden tarpeista lahtevan toimintamallin luomisella voidaan vaikuttaa po-
tilasvirtojen ohjautumiseen oikea-aikaisesti oikeaan paikkaan sekéa resurssien
tayspainoiseen hyddyntamiseen entista paremmin. Sosiaali-ja terveysministeri-
on (STM) Kaste-ohjelma 2008-2011 sisélsi osa-alueina henkildstén osaamisen
ja riittavyyden, perusterveydenhuollon vahvistamisen seka selkeiden palveluko-
konaisuuksien rakentamisen ja toimintamallien kehittamisen asiakkaiden tarpei-
ta vastaaviksi. Tarkoitus oli taman opinnaytetydn avulla selvittdd, kuinka naiden
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin palveluksessa olevien ” tietd avaavien”
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tyénkuva on muuttunut ja millaisia kehi-

tysehdotuksia heidan haastatteluissaan nousee esille.

Tulevaisuuden toimintamallien suunnittelussa ndma tydelamalahtoiset kehitta-
misehdotukset voivat toimia hyvana taustatietona Eksotessa, jotta osaamis-
resurssit voidaan kohdentaa ja hyddyntaa niita parhaalla mahdollisella tavalla
potilaiden parhaaksi unohtamatta tuottavuus ja taloudellisuusajattelua. Tahan
tarvitaan organisaation tuki ja hyva informointi uusista toimintamalleista seka

potilaiden etté henkiléston muutosmydnteisyytta.



2 Tausta ja nykytila sairaanhoitajan ladkkeenmaardamisoikeu-
desta

Muutosjohtamista ja uusien toimintamallien luomista ohjaavat ja tukevat lakien
ja asetusten muutokset, jotka mahdollistavat tehokkuuden ja taloudellisuuden
huomioimisen toiminnassa seka johtamisessa. Sairaanhoitajien ja terveydenhoi-
tajien rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden erikoispatevyys vaati eduskunnalta
lakimuutoksen, jotta sairaanhoitajan tydnkuvaa voitiin laajentaa. Virallista am-
mattinimikettd kyseiselle erikoispatevyydelle ei ole, ja usein heista kuuleekin

kaytettavan nimityksia "reseptihoitaja” tai "ladkkeenmaaradjasairaanhoitaja.”

2.1 Kansainvalista tutkittua tietoa sairaanhoitajien ladkkeen maaraamises-
ta

Suomessa ollaan vasta alkutaipaleella sairaanhoitajien ladkkeen maardamises-
sa itsenaisesti, kansainvalisesti tarkastellen on sairaanhoitajien laakkeenmaa-
raaminen vakiintunutta toimintaa yhtena terveydenhuollon toimintana jo monis-
sa maissa. Rajatun ladkkeen maaradamisoikeuden omaavia hoitajia toimii jo Ir-
lannissa, Ruotsissa, Yhdysvalloissa, Espanjassa, Hollannissa, Kanadassa,
Australiassa seké Uudessa Seelannissa. Englannissa sairaanhoitajat ovat voi-
neet maarata ladkkeitd jo vuodesta 1992, ja siella heidan oikeutensa ovat laa-

jentuneet vuosien kuluessa kokemusten karttuessa. ( DoH 2006.)

Aiheesta on tehty tutkimuksia eniten Englannissa ja Irlannissa. Kathryn Jones
(2009), Courtenay ja Stenner (2008), Lockwood ja Fealy (2008) selvittivat saa-
tuja hyotyja, kun tiimin jAsenend on sairaanhoitaja, jolla on oikeus maarata
la&kkeita. Heidan mukaansa potilaat olivat tyytyvaisia lyhyempiin odotusaikoihin
ja palveluiden parempaan saatavuuteen. Toisaalta hoitajien ty6ta tarkasteltuna
oli tunnistettavissa resurssien tehokkaampi kayttd, autonomian lisddntyminen
tydssa ja hoitajien laaja-alaisempi osaaminen. Organisaation ja tiimilaisten tuki
koettiin muutosta edistdvana voimana, joka lisdsi hoitajien omaa motivaatiota,
tyotyytyvaisyytta ja halua toimia uudessa, kehittyvassa toimintamallissa. (Cour-
tenay & Stenner 2008; Lockwood & Fealy 2008;Jones 2009.)

Annette Cuddy, asiantuntija (laAdkkeenméaéaraadminen), ylihoitaja ja katilé luennoi
Saimaan ammattikorkeakoulun jarjestamassa kansainvalisessa konferenssissa

toukokuussa 2014 sairaanhoitajien ja katildiden tyosta ladkkeenmaaradjina.
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Irlannissa on kéatildiden ladkkeenmaaraamisoikeuden myoté, joka alkoi vuonna
2009, ovat katilét voineet aloittaa antibioottihoidot synnyttaneille tarpeen mu-
kaan viiveettd. Tama nakyy tilastoissa synnytyssairaalasta nopeasti kotiutunei-
den maaran merkittdvana nousuna. Vertailuna mainittakoon, ettd vuonna 2007
nopeasti kotiutuneita synnyttaneita aiteja oli n.1250 kun vuonna 2010 vastaava
luku oli yli 1800. Potilaiden hoitoon p&&sy ja hoidon aloittaminen ovat Irlannissa
nopeutuneet sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuden myoéta. (Cuddy
2014.)

Cuddy (2014) totesi myds, etta sairaanhoitajien vastaanotoilla, joilla on &&k-
keen maaraamisoikeus, on ollut varfariini-laakityksen hoitotasoihin merkittava
vaikutus Irlannissa. Nyt varfariini-laéketta kayttavilla potilailla INR arvo on reilul-
la 80 prosentilla hoitotasolla, kun ennen vain alle 65 prosentilla INR arvo oli hoi-
totasolla. Samoin diabetes ja munuaispotilaiden hoidossa on Irlannissa saavu-
tettu hyvia tuloksia heidan kaydessaan hoitajien vastaanotoilla. Potilaiden oma
aktiivisuus hoitojen toteuttamiseen oli lisdéntynyt ja toisaalta sovituilta vastaan-
otoilta poisjaannit ovat vahentyneet merkittavasti eli 16 prosentista alle yhteen
prosenttiin. Potilaat arvostivat hoidon jatkuvuutta seka yksil6llisesti suunniteltua
hoitoa. Diabeteksen hoitoon liittyvien kayntien osalta potilailta kysyttaessa, heis-
ta lahes kaikki halusivat jatkaa niiden sairaanhoitajien vastaanotoilla, joilla oli

ladkkeen maaraamisoikeus. (Cuddy 2014.)

Irlannissa on ladkkeenmé&araaja sairaanhoitajille ja katildille omat viralliset in-
ternet-sivut (http://www.hse.ie/go/nurseprescribing), joiden kautta he voivat ja-
kaa tyohon liittyvid kokemuksiaan ja saavat ajankohtaista tietoa. Heilla on kay-
tossdan myos “tyokalupakki®, joka on ikaan kuin kasikirja kaytannon tyohon.
Tarkeimmiksi tavoitteiksi Cuddy (2014) oli listannut kaytannon suositusten tar-
kastelun, suositusten kaytantdjen tutkimuksen, tyokalupakin kehittamisen jat-
kamisen, kansallisen politikan tarkistamisen sairaanhoitajan ja katilon maaraa-
mista ladkkeista, reseptituotteet, kapasiteetin lisdamisen ladkkeenmaaraajasai-
raanhoitajiksi seka jo kdynnissa olevan tyon tukemista ja hankkeiden eteenpain
viemista. Tama kaikki vaatii poliittisia paatoksia lainsaatajiltd ja muutosvalmiutta
seka sidosryhmien yhteisty6ta ja avoimuutta toiminnasta tiedottamiseen.(Cuddy
2014.)


http://www.hse.ie/go/nurseprescribing

Saimaan ammattikorkeakoulun jarjestamassé kansainvélisessa konferenssissa
toukokuussa 2014 luennoi myds yhdysvaltalainen emeritusprofessori Betsy
Frank. Hanen luentonsa kasitteli ladkkeenmaarddjasairaanhoitajan asemaa
(tydnkuvaa) Yhdysvalloissa. Nurse Practitioners eli NP (=asiantuntija sairaan-
hoitaja, joihin ladkkeenmaaraajasairaanhoitajatkin kuuluvat). NP:n tydnkuvaan
kuuluu arvioida potilaiden terveydentilaa ja tulkita diagnostisia testeja ja myos
tehda diagnooseja. NP hoitaja tekee potilaalle hoitosuunnitelman, ja hanella on
oikeus maarata laakkeitd. Frankin mukaan yhtalaisyyksia Suomen ja Yhdysval-
tojen valilla ladkkeenmaaraajasairaanhoitajien toiminnassa ovat hoitotyon juu-
ret; NP ja muut hoitajat tekevat potilaalle ensihoidon, toiminta on perustervey-
denhuollon alaista ja sitd ohjailee viranomaistaho. Kokonaisuudessaan toiminta
on lakisdateistd, mutta jokainen osavaltio maarittda oman toimintansa. NP toi-
minta Yhdysvalloissa on 18 osavaltiossa taysin itsenaista toimintaa, muut osa-
valtiot vaativat jonkinlaisen yhteistoiminnan la&kéareiden ja NP hoitajien kesken.
Indianan osavaltio vaatii yhteystytén vakuudeksi sopimuksen. NP voi maarata
my6s huumaavia aineita, riippuen osavaltion maarayksista. Frank totesi, etta
toiminta on kustannustehokasta ja sen on todettu sdastavan terveysmenoja.
Samoin han kertoi, etté tutkimuksissa on todettu, ettd NP:n vastaanotolla kay-
neet potilaat ovat olleet tyytyvaisempia kuin ladkarin vastaanotolla kayneet. Ver-
tailun kohteena ovat olleet potilaiden tyytyvaisyys, potilaan itse arvioima terveys
ja toiminnallinen tila, verenpaineen hoidon ohjaus, glukoositasapainon ohjaus.
Frank totesi myos, etta Institute of Medicinen (IOM) raportissa (2011) todettiin,
ettd hoitajien tulisi harjoitella kaikkea koulutukseen liittyvaa ja etta NP hoitajien
rajoitukset, jotka liittyvat k&ytdnnon tyon tekemiseen pitaisi poistaa.
(Frank2014.)

Saramaen (2010) kirjallisuuskatsauksen mukaan amerikkalaiset Doran ja Sidani
(2007) mainitsivat artikkelissaan, kuinka muuttuva tieto ohjaa toiminnan suunnit-
telua ja tavoitteena on jatkuva naytt6on perustuva hoidon parantaminen. Reaa-
liaikaisten tietojen saanti hoidon tuloksista ja riittdva sahkdisten viestintalaittei-
den maara hoitoyksikdissd helpottavat hoitokaytdnt6jad. Samoin heidan mu-
kaansa ajan tasalla olevan tiedon hyddyntaminen sairaanhoitajien kliinisessa
paatoksenteossa helpottaa paatdsten tekemista nayttdon perustuvan hoitotyén
pohjalta ja tukee paatbksentekoa. (Saramaki 2010.)
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Jones, Edwards ja While (2011) ovat selvittdneet tutkimuksessaan, etta sai-
raanhoitajan ladkkeenmaaraamisen on todettu parantavan palvelutarjontaa ja
henkiléston osaamista on voitu hyddyntaa hyvin. Tassakin tutkimuksessa todet-
tiin muiden hoitajakollegoiden ja ladkareiden tuki tdrkedna toiminnan onnistumi-
seksi, samoin kuin vertaistuki ja lisdopin saaminen. Bradley, Hynam ja Nolan
(2007) ovat todenneet tutkimuksessaan, ettd ladkkeen maaradmisen sairaan-
hoitajat toimivat hyvin osana moniammatillista tiimid. Toisaalta he tarvitsivat
tukea joissakin asioissa, mutta toiminnassa toteutuvat turvallisuus ja varmuus.
(Bradley ym. 2007; Jones ym. 2011.)

Virpi Sulosaari piti kansainvalisessa asiantuntijasairaanhoitajien ICN/APNN
(ICN= International Council of Nurses, APN= advanced Practice Nursing) konfe-
renssissa elokuussa 2014 Helsingissa esityksen, johon oli koottu eri maiden
ladkkeenmaaraajasairaanhoitajien tai katildiden tyon viitekehyksia. Mukaan oli
otettu Irlanti, Englanti, Australia, Uusi-Seelanti ja Suomi. Useissa maissa hoita-
jien osaaminen on spesifioitunut tiettyyn osa-alueeseen, kun Suomessa toimin-
ta on laaja-alaista, eika yhteen tauti tai potilasryhmé&an sidonnaista.(Sulosaari
2014.)

Yhteenvedon paatelmind Sulosaari (2014) paatyi siihen, ettd taysin suoraan ei
osaamista ja toimintaa voi vertailla. Kansainvalista asiantuntijasairaanhoitajien
NP kaytantdja ja kokemusperaista tietoa kaivataan kehittdmisen tueksi. NP-
kasitteen alla toimii erilaisia asiantuntijasairaanhoitajia ja |adkkeenmaaraaja-
sairaanhoitajat ovat yksi erikoisosaajien ryhméa. Han totesi, etta Suomessa voi-
daan edelleen kehittdd sairaanhoitajan laakkeenmaaradmista Suomen osaa-
mistason puitteissa, mutta on luotava selkea osaamiskehys ja sen mukainen
koulutus. Sulosaaren (2014) mukaan kaikille terveydenhuollon ammattilaisille
voisi olla hy6tya, sairaanhoitajan ladkkeen maardamisesta itsendisesti ja ettd
samat vaatimukset osaamisesta voisivat olla mahdollisesti laakéareille ja tervey-

denhuollon ammattilaisille.(Sulosaari 2014.)

Saramaki (2010) kuvaa opinnaytetydossadn englantilaisten sairaanhoitajien ko-
kemuksia sairaanhoitajien rajatusta ladkkeenméaaradmisoikeudesta Han oli tar-
kan lahdekritiikin jalkeen valinnut systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ob-

jektiivisesti opinnaytetydn tutkimusongelmiin vastaavia tieteellisia julkaisuja ja
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vain alkuperaisia tutkimuksia aiheesta. Tutkimusten keskeinen tieto oli, etta
la&kkeen maaraamiseen lisdkoulutuksen saaneista sairaanhoitajista suurin osa
oli valmiita ottamaan lisda vastuuta potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Sai-
raanhoitajat kokivat mygs, etta tyéhon liittyva autonomia oli lisédéantynyt ja tyéhon
oli lisdkoulutuksen myd6ta tullut lisgjoustavuutta. Vahvuutena tutkimuksissa oli
noussut esiin tiimin tuki tydssa seka mahdollisuus lisdkoulutukseen ja saannolli-
seen tietojen paivitykseen. Potilaiden odotusajat olivat lyhentyneet. Kirjallisuus-
katsauksen mukaan tyon rajoittavaksi tekijaksi koettiin ladkkeiden maaraami-
seen liittyvat rajoitukset. Muiden ammattihenkildiden suhtautuminen laakkeen-
maaraamisoikeuden omaaviin sairaanhoitajiin oli Saraméen mukaan tutkimuk-
sissa ollut useimmiten positiivista. Turvallisuutta lisddvana tekijana hoitajat ko-

kivat sen, etta lisékoulutukseen on tarkat paasyvaatimukset. (Saramaki 2010.)
2.2 Suomalaisia tutkimuksia sairaanhoitajista ladkkeenmaaraajina

Marja-Liisa Vesterisen 2014 valmistunut "Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden
saaneet hoitajat muutoksen mahdollistajina” oli ensimmainen suomalainen tut-
kimus aiheesta. Rajatun ladkkeenmaarddmisoikeuden erikoispatevyyden saa-
neiden sairaanhoitajien tehtavat, tydnjako laakareiden ja muun hoitohenkiléston
kanssa seka vaikutukset terveydenhuollon kustannustehokkuuteen olivat hanen
tutkimuksen kohteena. Tutkimus suoritettiin kansallisena tutkimuksena, ja siihen
osallistuivat vuoden 2013 aikana laakkeen maaraamisen erikoispatevyyden
saaneet sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat sekd heidan esimiehensa. Tutki-
mukseen liittyva kysely toteutettiin sahkoisesti laadullisena tapaustutkimuksena,
ja siihen osallistui kaikkiaan 74 henkilod (N=74) kolmessa eri tutkimusvaihees-
sa. Aineiston Vesterinen (2014) oli analysoinut aineistol&htdisesti ja tutkimus-

ongelmittain. (Vesterinen 2014.)

Vesterisen (2014) tutkimuksessa selvisi, etta sairaanhoitajien ja terveydenhoita-
jien koulutukseen hakeutumisen motiivina oli halu kehittdd omaa osaamistaan,
lisdtd oman tyon itsendisyyttd, saada oma palkkataso kohoamaan seka mahdol-
lisuus urakehitykseen. Muutamien motiivina oli organisaation taholta tullut ehdo-
tus hakeutua koulutukseen. Koulutukseen hakeutuneiden hoitajien ja heidan
esimiestensa odotukset olivat samoja ja liittyivat koulutuksen jalkeiseen toimin-
taan.(Vesterinen 2014.)
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Sairaanhoitajien rajatun ladkkeen maaraamisen erikoispatevyyden koulutuksen
kautta uudenlaisen tyonkuvan toteutumisella arvioitiin olevan vaikutusta seu-
raaviin asioihin: potilaan hoitoon paasyn nopeutuminen ja laékareiden tybajan
vapautuminen vaativampiin tehtaviin, tydnjaon uudistuminen suhteessa laaka-
reihin ja muuhun hoitohenkilostoon, uramahdollisuuksien paraneminen seka
potilaiden hoidon koordinoinnin paraneminen pitkaikaissairaiden kohdalla. Tut-
kimustulosten mukaan on huolehdittava siitd, ettd esimiehet suunnittelevat nai-
den erikoisosaajien tyonkuvat paremmin jo ennen koulutuksen aloittamista.
Heidan on myos perehdyttdva sairaanhoitajan rajatun ladkkeen maaraamisen
erikoispatevyyden koulutuksen siséltoon aiempaa syvallisemmin.(Vesterinen
2014.)

Vesterisen (2014) mukaan rajatun ladakkeenmaaraamisoikeuden saaneiden
sairaanhoitajien tyohon olivat tyytyvaisia tekijat itse, samoin laékarit ja potilaat.
Koulutuksen saaneista sairaanhoitajista 87 % tytskenteli entisissa tehtavissa,
mutta koko tydyhteiso toimi eri tavalla. Vain 13 %:lla vastaajista olivat tehtavat
muuttuneet ja uusien tehtavien myota oli pyritty hyédyntdmaén koulutuksesta
saatu tietotaito mahdollisimman hyvin ja suunnitelmallisesti. Rajatun ladkkeen-
maaraamisoikeuden omaavat sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat tyoskentele-
vat 1) paasaantoisesti terveysasemilla seké virka-ajan ulkopuolisessa yleislaa-
ketieteen paivystyksessa paivystavina hoitajina 2) pitdvat omaa vastaanottoaan
pitkaaikaissairaiden (esim. astma-, diabetes-, reuma- sekd sydan -ja verisuoni-
sairauksia kroonisesti sairastavia) omahoitajina 3) terveysasemilla, omaa, itse-
naista ajanvarausvastaanottoa pitden seka 4) perhesuunnittelu- ja aitiysneuvo-

loissa. (Vesterinen 2014.)

Uusimpana kotimaisena tutkimuksena on valmistunut TtM Krista Jokiniemen
(2014) hoitotieteen alan vaitéskirja "Clinical Nurse Specialist Role in Finnish
Health Care”. Hanen vaittskirjansa tarkastettiin 31.10.2014 Ita-Suomen yliopis-
ton terveystieteiden tiedekunnassa. Jokiniemi kuvaa vaitdskirjassaan Kkliinisen
hoitotydn asiantuntijan tehtdvaa seké kansainvalisesta ja kansallisesta nako-
kulmasta. Han visioi hoitotydn asiantuntijoiden tulevaisuuden tehtavia Suomes-
sa. Maailmalla on jo kliinisen hoitotydn asiantuntijuus tunnistettu ja tunnustettu

ja sille on luotu maaritteet. Jokiniemi (2014) on maaritellyt ensimmaista kertaa
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kliinisen hoitotydn asiantuntijan tehtavankuvaukset ja osaamisvaatimukset otet-
taviksi suomalaisen terveydenhuollon kayttdon. Kustannuksia kasvattamatta on
naiden kliinisten hoitotydén asiantuntijatehtavien kautta mahdollisuus vastata
terveydenhuollon tarpeisiin parantamalla palvelujen laatua ja saatavuutta. Yksit-
taisen hoitajan kannalta kliinisen hoitotyon asiantuntijan ty0 tarjoaa sairaanhoi-
tajalle omalla urallaan etenemismahdollisuuksia, joita ei aikaisemmin Suomessa
ole ollut. Han toteaa myds, etta tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd asiantuntija-
tehtavat ovat vahvistaneet sairaaloiden vetovoimaa, lisdnneet tyontekijoiden
tyotyytyvaisyytta seka urakehitysmahdollisuuksia, mutta parantaneet myds hoi-
don saatavuutta ja kliinisid hoitotuloksia seka samanaikaisesti saatu kustannuk-

sia vdahenemaan. (Jokiniemi 2014.)

Jokiniemi (2014) maarittaa asiantuntijat kokeneiksi ja itsendisiksi tyontekijoiksi,
jotka ovat erikoistuneet jollekin hoitotyon osa-alueelle, esim. mielenterveystyo
tai tehohoitotyd. Asiantuntijoiden ryhmadan han listaa myds rajatun laakkeen
maaraamisen erikoispatevyyden omaavat hoitajat. Hinen mukaansa asiantunti-
jatasoinen kliininen hoitotyd on keskeistd naiden asiantuntijoiden tydssa. Suo-
malainen kliinisen hoitotyon asiantuntijaty6 sisaltdd Jokiniemen (2014) mukaan
potilastyota, opettamista, tutkimusta ja johtamistehtavia. Tyén han nakee toteu-
tuvan potilas- ja hoitotydn sek&@ organisaatio- ja tiedeperustaisen tyon osa-
alueilla. Hanen mukaansa hoitoty6n asiantuntijatehtavat ovat terveydenhuollos-
sa maailmanlaajuinen megatrendi. Organisaatioissa ndiden hoitotyon asiantun-

tijatehtavatoimien perustaminen on moniulotteinen prosessi. (Jokiniemi 2014.)
2.3 Laki ja asetus ohjaavat toimintaa

Sosiaali- terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisestad 1088/2010 méaarit-
tda sairaanhoitajan rajatun laadkkeenmaaraamisoikeuden erikoispatevyyden
koulutuksen vahimmaissisallon sekd paasyvaatimukset koulutukseen pohjakou-
lutuksen ja tyokokemuksen osalta. Laki rajaa myos laakeaineryhmat, tautiluokat
ja muut ladkkeenmaaraamiset rajat, mihin koulutus oikeuttaa. Laakkeenmaa-
raqja- sairaanhoitajana tai -terveydenhoitajana toimimiseen liittyvat aina poti-
laan kohtaaminen, kliininen tutkiminen ja ladkkeen tarpeen maarittaminen. Ase-
tuksen mukaan potilasasiakirjoihin kirjaaminen on oleellinen osa hoitoty6ta. Kir-

jaaminen mahdollistaa edellytykset potilaan hoidon joustavalle etenemiselle,
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hoidon toteutukselle, seurannalle ja jatkuvuudelle. Kirjaamisella turvataan hoi-
toa koskeva tiedonsaanti. Ladkehoidosta on kirjattava, kuka maaraa, mita laa-
kettd ja mihin eli laakityksen syy tai oire. Laakekirjauksesta on kaytava ilmi
ladkkeen annostus, ladkemuoto ja laakityksen kesto sekd mihin vaivaan laake
on maaratty. Sosiaali- ja terveysministerid on antanut ohjeet siitd, kuinka poti-
lasasiakirjat laaditaan ja kuinka ne sekd muu hoitoon liittyva materiaali sailyte-
taan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksistal992; Henkilttietolaki 1999; STM
99/2001; STM 1088/2010.)

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden erikoispatevyyteen kuuluu osaamisen
varmistaminen, joka on maaritelty valtakunnallisella loppukokeella ja tydela-
massa tapahtuvilla naytdilla. Jokaisen rajatun ladkkeenméaaradmisoikeuden
omaavan sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan on muistettava omat rajansa niin
osaamisen kuin lakien suhteen. Heilla on aina oltava mahdollisuus konsultoida
ladkaria ja kaiken toiminnan taustalla on aina potilasturvallisuus.(VN
1089/2010.)

Kaikki STM:n asetukseen 1089/2010 maaritetyt vaatimukset pohjaavat potilas-
turvallisen l&a&kehoidon toteuttamiseen. Laki maarittdéd myds reseptin kirjoittami-
sen, joka on talla hetkella muutosvaiheessa. Sahkoinen eli eResepti on tullut
korvaamaan paperireseptia. Kasinkirjoitetut reseptit ovat jaamassa pois koko-
naan vuoden 2016 jalkeen. Suomessa eResepti on jo erittdin laajalti kaytdssa ja
sen kehittdmisessa on yksi tarkoitus ollut potilasturvallisuuden lisddminen |184-
kehoidon seurannan toteuttamiseksi. ( STM 1088/2010.)

Terveydenhuolto eldé jatkuvaa muutosta. Potilaan asemaan ja oikeuksiin kiinni-
tetddn entistd enemman huomiota ja toisaalta muuttuvat toimintamallit pakotta-
vat henkilokunnan muokkaamaan myds toimintatapojaan. Toimintaa on voitava
my0s arvioida luotettavilla mittareilla (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011). Sosi-
aali-ja terveysalan lupa -ja valvontavirasto (Valvira) ja sosiaali- ja terveysminis-
terid seuraavat koko ajan, millaista palautetta rajatun ladkkeen maardamisen
erikoispatevyyden omaavien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien toiminnasta
tulee kaytadnnon hoitotydn kautta seka toiminnan laillisuuden rajoissa toimimista.
Hyvana esimerkkinéd on lokakuun 2014 alkupuolella tehty kysely kaikille, jo val-

mistuneille rajatun ladkkeenmaardamisoikeuden omaaville sairaanhoitajille ja
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terveydenhoitajille. Kysely koski erikoispatevyyden hyddyntamista tydssa ja to-
teutettiin s&dhkdpostin valityksella sdhkdisena kyselynd. STM jarjesti 21.10.2014
kuulemistilaisuuden, jossa kasiteltiin sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien raja-
tun ladkkeen maaraamisen toteutumista seké pro auctore ladkkeen maaraami-
sen toimivuutta ja kehittamista optikoilla ja itsenaisina ammatinharjoittajina toi-
mivilla suuhygienisteilla. Naiden edella mainittujen ammattiryhmien edunvalvon-

tajarjestoista oli kutsuttu edustajia paikalle.
2.4 Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ladkkeen maaraamisen koulutus

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan rajatun lddkkeen maaraamisen erikoispa-
tevyyden edellyttdmé koulutus on 45 opintopisteen opintokokonaisuus. Koulu-
tusten toteutus tapahtuu ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen yhteistyona. Lu-
ennot voivat olla joko lahiopetusta tai etaluentoina toteutettuja seka lisaksi opin-
toja suoritetaan nettiverkoston kautta toimivassa oppimisymparistossa.(VN
1089/2010.)

Koulutus sisaltaa tautiopin, kliinisen laaketieteen, kliinisen hoitotyén, farmako-
logian ja reseptiopin opintoja. Lisdksi on tarkennettu, ettd tautiopin, Kliinisen
la&ketieteen, farmakologian ja reseptiopin opintojen méaaran on oltava yhteensa
vahintdan 20 opintopistettd. Ammattikorkeakoulut voivat rakentaa muun 25
opintopisteen kokonaisuuden siten, etta sen tulee tukea laissa maarattyja opin-
toja. Tallaisia opintoja voivat olla esim. hoitotyon etiikka, anatomia ja fysiologia,
potilasturvallisuus, potilaan kliininen tutkiminen jne. Opintoihin kuuluvat kiinte&s-
ti tydssa oppiminen terveydenhuollon toimintayksikossé seka naytot, joiden ar-
vioijjana toimii nimetty, laillistettu laakari. Kyseinen ladkari vastaa opiskelijan
valittomasta ohjauksesta. (VN 1089/2010.)

Loppukokeen hyvéaksytysti |&paisseet sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ano-
vat Valviralta virallisen toimiluvan ja henkilékohtaisen yksildintitunnuksen. Tata
yksildintitunnusta laakkeen maardamiseen oikeutetulle sairaanhoitajan ja ter-
veydenhoitajan tulee kayttaa laatiessaan ladkemaarayksid. Valvira tekee eri-
koispatevyydesta merkinndn terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekis-
teri Terhikkiin. Valviran myodntaman rajatun ladkkeen maaraamisen erikoispate-

vyyden liséksi tydssa toimimiseen tarvitaan kirjallinen maarays niista ladkkeista,
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joihin kyseinen sairaanhoitaja saa maarata, sekd mahdolliset ladkkeiden maa-
raamiseen liittyvat rajoitukset. Kirjallisen maarayksen antajana toimii sen terve-
yskeskuksen vastaava laakari, missa rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden
omaava sairaanhoitaja on palvelussuhteessa. Jos alueen terveyskeskuksen
paivystyspalvelut hoitaa sairaanhoitopiiri ja ladkkeenmaaraamisen sairaanhoita-
ja on kyseisen sairaanhoitopiirin palveluksessa, on kirjallisen maarayksen anta-

jana sairaanhoitopiirin johtava laakari. (Valvira 2014.)
2.5 Naytt6on perustuva hoitotyd osana sairaanhoitajien arkipaivaa

Rajatun lddkkeenmaardamisen erikoispatevyyden koulutuksen suoritettuaan
sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien tulisi osata tydskennella nayttoon perus-
tuvien hoitosuosituksien ja kaytantdjen mukaisesti. Taitojen soveltaminen niin
anatomian kuin laékeaineiden farmakologian ja farmakodynamiikan osa-alueilta
tulee tapahtua potilasturvallisesti nayttdon perustuvia hoitosuosituksia ja hoito-
kaytanteita hyodyntaen. Tahan kuuluvat myos potilastydossé sairauksien ennal-
taehkaisy, terveyden edistaminen samoin kuin potilaan hoidon tarpeen maaritte-
ly ja laékehoito ja sen seuranta. (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuk-

sen suomalainen korkeakouluverkosto 2010,10.)

Hoitotyon kehittaminen nayttdon perustuvaksi vaatii tutkimustiedon lisdamista
kaytannon hoitotyohon niiltd osin, kuin se on sovellettavissa. Tama ei yksin riita,
vaan tarvitaan myos hoitotyontekijoiden, hoitotydn johtajien ja organisaation
sitoutumista. Tutkitun tiedon kayttbonotto vaatii hoitotyon johtajilta muutoksen
johtamisen taitoja. (Haggman- Laitila 2009.)

Haggman- Laitilan (2009) mukaan hoitotydn asiantuntijat voivat tehda toiminnal-
laan hoitotieteen nékyvaksi ja siten hoitotieteen tasavertaiseksi suhteessa mui-
hin tieteenaloihin. Korhonen, Ukkola ja Isola (2008) paatyvat toteamaan, etté
hoitotydn asiantuntijoiden avulla nayttéon perustuvaa toimintaa voitaisiin juurrut-

taa kaytannon hoitotyohon.

Erikssonin ym. (2007) mukaan hoitaminen ja hoitoty6 eivat voi perustua pelkas-
taan perinteeseen, terveeseen jarkeen tai intuitioon. Tutkimustiedon avulla voi-
daan todentaa, millainen hoitaminen edistaa ihmisten terveytta seka hyvinvoin-

tia. Tutkimustieto toimii myds perusteluna toiminnan muutokselle tai lisdhenki-
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|0ston tarpeen maarittelysséd organisaation paatoksentekijoille. Ladkkeenmaa-
raamiskoulutuksen kayneet ja erikoispatevyyden saaneet sairaanhoitajat ovat
ammattiryhmd, jonka toiminta on tutkimusten avulla pystytty nayttamaan poti-

laan hoitoa edistavaksi. (Eriksson ym. 2007.)

Joanna Briggs Instituutin (JBI) julkaiseman tutkimusnayttoéon perustuvan hoi-
tosuosituksen mukaan sairaanhoitajien pitamilla vastaanotoilla on mahdollisuus
tukea aikuispotilaita, joilla on askettain todettu tai olemassa oleva sepelvaltimo-
tauti. He kokivat saaneensa tukea sairaanhoitajien vastaanotoilla elamantapa-
muutoksien yllapitamisessa ja motivaation sailyttdAmisessa riskitekijoiden valt-
tamiseksi. Saatu tuki auttoi heitd saavuttamaan hoidon tavoitetasot kuten koko-
naiskolesteroli- ja verenpainetason. Hoitajavastaanottojen vaikutus parantaa
lyhyt- tai pitkédkestoisesti muiden riskitekijoiden kuin LDL-, kolesterolin ja trigly-
lyseridien arvoja ei ole ollut merkittava. Kokonaisuutta tarkastellen koettiin, etta
sairaanhoitajien pitAmien vastaanottojen toiminnan potilaat ovat kokeneet posi-
tiivisena tekijana heidéan elaménlaatuunsa seka yleiseen terveydentilaansa seka

fyysiseen toimintakykyyn. (Hoitotydn tutkimussaatio Hotus 2009.)
2.6 Sairaanhoitajien laajennettu tydnkuva

Laajennettu tydnkuva sisaltéda toimintoja, jotka aiemmin olivat kuuluneet perin-
teisesti laakarin tydnkuvaan. Hoitajien vastuulle on siirtynyt hoidontarpeen arvi-
ointia, akillisiin terveysongelmiin liittyvaa hoidon aloittamista tai hoitoon ohjaa-
mista joko hoitajan vastaanotolla toimien tai puhelimessa tapahtuvaa neuvon-
taa. Sairaanhoitajat pitavat myos pitkdaikaissairaiden seurantavastaanottoja.
Koulutukset voidaan toteuttaa ylempina korkeakoulututkintoina seka yliopistois-
sa ettd ammattikorkeakouluissa, ammatillisina erikoistumisopintoina ja tayden-
nyskoulutuksena. (Hukkanen, & Vallimies- Patoméaki 2005, 6-7,12—-13; Sairaan-
hoitajaliitto 2006a.)

Sairaanhoitajan asiantuntijuuden kehittyminen ja sitd kautta my6s vastaanotto-
toiminnan muotoutuminen entista laaja-alaisemmaksi luo uusia toimintamalleja
(Liimatainen 2009). Lisakoulutuksen ja uusien toimintamallien myo6ta erikois-
osaaminen ja laajennettu tyonkuva vaikuttavat konkreettisesti sairaanhoitajien

toimintaan potilaiden parissa. Hyva yhteisty6 sairaanhoitajan ja ladkarin kesken
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on tutkimusten mukaan keskeinen tekija sairaanhoitajan laajennetun tydnkuvan
toteutumisessa. (Haarala 2005,37; Helle - Kuusjoki 2005, 64—64;Lindstrom
2003,18.)

Terveydenhuoltolain 2010/1326, 48 velvoittaa kuntia osoittamaan riittavasti
henkilostoa perusterveydenhuoltoon ja toisaalta sen rakenteen ja maaran on
vastattava alueen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen seka tervey-
denhuollon palvelujen tarvetta. Simolinin (2014) mukaan rajatun ladkkeenmaa-
raamisen erikoispatevyyden opiskelleet sairaanhoitajat ovat valmistumisensa
jalkeen sijoittuneet useampaan eri toimintayksikkoon Eksoten alueella. Heidan
sijoituspaikkansa ovat perusterveydenhuollon yksikdissa Lappeenrannassa se-
ka Etela-Karjalan maakunnan alueella. Yksi heista toimii myds diabeteshoitaja-
na, yksi opiskelijaterveydenhuollossa ja kaksi aitiys- ja ehkaisyneuvolassa.
Kolmen rajatun ladkkeenmaardadmisen erikoispatevyyden saaneen hoitajan ty6-
piste on Eteld- Karjalan keskussairaalan yleislaaketieteen paivystykses-
sa.(Simolin 2014.)

Erikoisosaaminen hoitotydéssd mahdollistaa sairaanhoitajan toimimisen asian-
tuntijana johonkin tiettyyn terveysongelmaan tai sairauteen. Hoitotydn perus-
osaamisen on todettu rakentuvan nayttdon perustuvaan hoitotyohoén, kliiniseen
osaamiseen potilaan hoitotydssa, tiedon soveltamiseen seka hyédyntadmiseen
seka toimimiseen moniammatillisessa yhteistydssa tai yhtena tiimin jasenena.
Perusosaamisen toimintoihin on maaritelty myos eettinen paatoksenteko hoito-
tyossa seka laadunvarmistus ja terveyden edistaminen. Asiantuntijasairaanhoi-
tajan taitoja edell& mainittujen lisdksi ovat johtaminen, tutkimus ja opettaminen.
Naitd osaamisen osa-alueita asiantuntijasairaanhoitaja voi hyddyntda toimies-
saan perusterveydenhuollon vastaanotoilla sekd myds muualla terveydenhuol-
lon toimintaymparistoissa. On kuitenkin kliinisen hoitotyon toiminta-alueita, jois-
sa tydskentelyyn tarvitaan erityisosaamista. Naitd ovat esim. teho-osasto, en-
siapu ja lasten sairaanhoito. Laakehoito on osa kliinistd hoitoty6ta ja itsenainen
ladkkeenmaaraamisoikeus erikoisosaamista, jossa asiantuntijuus on laakehoi-
don aloitusta ja toteutusta Asiantuntijat jaetaan neljaan ryhmaan: 1) kliinisesséa
hoitotydssa toimivat 2) kliinisesti erikoistuneet hoitajat 3) kliinisen hoitoty6n asi-

antuntijat 4) kliinisen hoitotieteen asiantuntijat. Se, kuinka paljon asiantuntija
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osallistuu varsinaiseen potilaan hoitotydhon, maarittdd osaamisen tavoitteet.
Osaaminen painottuu kliiniseen hoitamiseen, jos potilaan hoitaminen on kes-
keistd. Mitd kauempana tyo tapahtuu potilaasta, sitd enemman asiantuntijuuden
osaaminen painottuu tutkimus-, teoria- ja kehittdmisosaamiseen. Naiden neljan
asiantuntijatyypin toiminta tuottaa uutta tietoa, joka taydentéaé jokaisen osaamis-
ta ja on hyddynnettavissa edelleen. Asiantuntijatydssé korostuvat potilaslahtoi-
nen, terveyskeskeinen ja kokonaisvaltainen ajattelutapa.(Sairaanhoitajaliitto
2006b; Liimatainen 2009; STM 2009b.)

3 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri muuttuvana toimintaor-
ganisaationa

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin muodostavat yhdeksan kuntaa: Imatra,
Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja
Taipalsaari. Lisaksi Imatran kaupunki ostaa erikoissairaanhoidon ja kehitys-
vammaisten erikoishuollon palvelut. Peltonen (2009) on todennut, etta vastaan-
ottotoiminnan kehittdmisessa ja jarjestamisessa on huomioitava paikalliset tar-
peet, henkilostorakenne ja resurssit. Selkeasti sovittu tyonjako laakarien ja sai-
raanhoitajien kesken potilaiden vastaanottotoiminnasta auttaa molempien am-
mattiryhmien tydajan parempaa suunnittelua. Toimivalla tydnjaolla mahdolliste-
taan potilaan joustavampi hoitoon paasy ja nain edistetaan asiakaslahtoisyytta.
Tavoite on, ettd asiakas on uuden toimintamallin keskiossa ja palvelujen saata-
vuus ei saa heikentya vaikka toimintamallit muuttuvat.(Peltonen 2009,
160;Eksote 2013a.)

Oman haasteensa palvelujen tuottamiselle luo se, ettd Lappeenrannan kaupun-
gin lahellda asuu 80 % vaestosta ja 20 % vaestdstd asuu haja-asutusalueella.
Maakunta on alueeltaan haastava, koska se on 225 km pitk& pohjois-etela-
suunnassa. Palvelujen saatavuuden yksinkertaistaminen ja laadukas palvelu-
tarpeen arviointi pyritdan toteuttamaan suunnitteilla olevan yhteyskeskuksen
avulla. Samalla tuetaan maakunnan vaest6a hyvinvoinnin ja terveyden omaeh-

toisessa yllapidossa ja edistamisessa. (Eksote 2014a. )
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3.1 Eksoten arvot ja toimintastrategiat

Eksoten uudet arvot seka toimintastrategia vuosille 2014-2018 vahvistettiin lo-
kakuun alussa. Toimintojen kehittdminen ja visiointi tapahtuu nyt viiden vuoden
sykleissd. Seuraavan neljan perusarvon tulisi olla tunnistettavissa uuden, vah-
vistetun toimintastrategia vuosille 2014 -2018 toiminnoissa. Arvoihin sitoutumi-
nen ja arvojen merkitys on huomioitu uuden toimintastrategian toimintojen
suunnittelussa. (Eksote 2014 b.)

Eksoten uudet arvot ovat yhdessa asiakkaan kanssa, halu ottaa vastuuta, mut-
katon vuorovaikutus ja rohkeus uudistua. Yhdesséa asiakkaan kanssa sisalto-
na on asiakkaan mahdollisuus saada helposti palvelua, toiminta yhteistydssa
asiakkaan kanssa ja tukea asiakasta omatoimisuuteen seka auttaa hanta par-
jadmaan kotona mahdollisimman pitkaan. Tahan arvoon siséaltyy myoés asiak-

kaan arvostaminen seka hanen laheistensd huomioiminen. (Eksote 2014b.)

Halu ottaa vastuuta ohjaa henkilostod toimimaan vastuullisesti Eksoten tavoit-

teiden suuntaisesti. Tahan arvoon sisaltyy vastuun ottaminen asiakkaasta tai
potilaasta kokonaishoidon onnistumiseksi noudattaen yhteisia toimintatapoja ja
saantdja. Toisaalta arvoon sisaltyy myods vastuu epakohtien esille nostamisesta
rakentavassa mielessa ja parempaa ratkaisua etsien. (Eksote 2014b.)

Mutkaton vuorovaikutus pohjaa kohteliaaseen ja ystavalliseen vuorovaiku-
tukseen muuta henkilostéa kohtaan samoin kuin asiakkaita tai potilaita kohtaan.
Hoidosta ja hoitosuunnitelmasta keskustelu avoimesti asiakkaan kanssa yhdes-
sa tekemista arvostaen on tdman arvon sisaltdd. Mutkattoman vuorovaikutuk-
sen arvoon kuuluu myds palautteen antaminen ja saaminen oman toiminnan
kehittamiseksi. (Eksote 2014b.)

Rohkeus uudistua haastaa henkiloston kyseenalaistamaan nykyisia toiminto-
ja, muuttamaan jokaisen omia tyéskentelytapoja tarvittaessa ja hyddyntamaan
uutta teknologiaa. Rohkeus uudistua on my6s halua uusien palvelujen kehitta-

miseen ja toimintaan yli organisaatiorajojen. (Eksote 2014b.)
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3.2 Eksoten strategia vuosille 2014- 2018

Eksoten uusi, toimintaa ohjaava strategia 2014—-2018 Toimintakykyisena kotona
sisaltdd kolme selkedd osiota, jotka ovat megatrendit, visiot seka tavoitteet.
Taman strategian keskeinen tavoite on tukea vaeston kotona asumista ja par-
jddmista. Vaeston ikaantyminen luo haasteita, joihin palveluntarjoajan olisi kyet-
tava vastaamaan. Se vaatii henkilostojohtamiselta uutta ajattelutapaa ,silla uu-
teen strategiaan liittyy arvojohtaminen, jolla pyritddn motivoimaan ja sitoutta-
maan henkildsto tavoitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen. Johtaminen pe-
rustuu tietojohtamiseen, joka vaatii riittavasti tietoa niin nykytilanteesta kuin luo-
tettavia ennusteita tulevaisuuden kehityksesta. (Eksote 2014b.)

Megatrendeilla tarkoitetaan maailmanlaajuisia ilmi6ita ja muutoksia, jotka vai-
kuttavat monilla tavoin ihmisten arkeen ja tapaan toimia nyt ja tulevaisuudessa.
Megatrendit ovat toimintaympariston uhkia ja mahdollisuuksia, joihin Eksotenkin
tulee sopeutua mutta joita voidaan myos hyddyntdd sosiaali- ja terveysalan tu-
levaisuutta rakentaessa.

Eksoten megatrendit ovat vaeston ikdantyminen, yksilollisyyden kasvu, sosiaa-
listen ja henkisten tarpeiden korostuminen seka alyteknologian kéaytto ja virtuaa-
liymparistdjen yleistyminen arjessa.

Eksote maarittda strategiaan 2014-2018 liittyvan Mission néin:

Eksoten perustehtéavana on tukea asiakasta edistamaan omatoimisesti hyvin-
vointiaan ja terveyttdén ja tarjota hanelle palvelutarpeeseen perustuvat ja vai-
kuttavat sosiaali-- ja terveyspalvelut kuntien hyvaksyman rahoituksen mukaises-
ti.

Eksoten tavoitetila tiivistyy kahteen sanaan: Toimintakykyisen& kotona. Vision
taustalla on halu uudistaa sosiaali- ja terveysalan vanhoja toimintamalleja ja
rakenteita sekd osaltaan vastata kestavyysvajeeseen ja vaeston ik&d&antymisen
seurauksena kasvavaan palvelutarpeeseen. Kohdistamme osaamisemme asi-
akkaiden toimintakyvyn parantamiseen kaikilla palvelualueilla. Ihmisen paras
paikka on kotona, ja haluamme mahdollistaa, etta kotiin on helppo palata ja
my0s kotoa kasin palvelumme ovat helposti saatavilla.

Eksoten uusi strategia jatkaa aiemman 2011-2015 strategian pohjalta, jonka
aikana jo kaynnistettiin uusia toimintamalleja ja erilaisia projekteja. Aikavalin
2011-2015 strategia sisélsi ihmisten osallistamista, vastuun ottamista omasta
hyvinvoinnistaan, mutta myos toisten tukemista ja yhteiséllisyyden kautta toteu-
tuvan valittdmisen. Toiminnan lahtdkohtana on ollut hyvinvoinnin ja terveyden

edistiminen elinymparistd huomioiden. Strategia 2011-2015 oli jatkumoa
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2006—-2010 hyvinvointistrategialle. (Etela-Karjalan hyvinvointistrategia 2011-—
2015.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintasuunnitelma 2012—-2015 toimin-
not pyrkivat kaventamaan kansalaisten terveyseroja. Tavoitteena on aktivoida
kansalaisia terveytta edistavaan toimintaan esimerkiksi kansantautien vahen-
tamiseksi ja ennalta ehkaisemiseksi ohjaamalla heitd elamantapamuutoksiin.
(Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman Hyvinvoinnin ja ter-

veyden edistamisentoimintasuunnitelma 2012—-2015.)

Toimintaa ja toimintojen kehittamista ohjaava suunnitelma on Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma Palveluverkkosuunnitelmien toteutus
ja strategian toimeenpano Eksotessa 2014-2018.Yhtena keskeisena tavoittee-
na on akuutin paivystavan ja leikkaavan sairaalan sailyminen Etela- Karjalassa.
Henkildkunnan yhtendinen toimintakulttuuri, liikkuvien palvelujen lisddminen,
sahkoisten palvelujen ja teknologian hyddyntaminen seka kuntalaisten omatoi-
misuuden tukeminen ovat asioita, joihin palvelurakenteen kehittdmisessa kiinni-

tetdan erityistd huomiota. (Eksote 2014a.)
3.3 Hyvinvointiasemat pilottikokeiluna

Perinteisten sairaala- ja terveyskeskuspalvelujen lisaksi on alettu luomaan ja
kokeilemaan uusia toimintamalleja. Uuden lahipalvelumuodon eli hyvinvoin-
tiasemien toiminnan pilotoinnin on tarkoitus alkaa Etelé-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin alueella syksyn 2014 aikana porrastetusti Lemilla, Lauritsalassa ja
Ruokolahdella. Hyvinvointiasemien pilottihankkeen rahoitus tulee Suomen itse-
naisyyden juhlarahastolta eli Sitralta ja on osa vuosien 2014—-2018 palveluverk-

kosuunnitelmaa.

Hyvinvointiasemat ja terveyspalvelujen toiminnot eivat anna kaikkia perinteisen
terveysaseman palveluja. Hyvinvointiasemilla on vanhusten, neuvolan ja koulu-
terveydenhuollon laékaripalveluja. La&kareiden vastaanottoa ja paivystystoimin-
taa on niilla hyvinvointiasemilla, joilla on sijainnin ja vaeston vaivojen luonteen
takia jarkevintd toteuttaa lahipalveluina. Lauritsalan ja Ruokolahden hyvinvoin-
tiasemilla on tiettyina paivana rajatun ladkkeen maardamisen erikoispatevyyden

omaavan sairaanhoitajan vastaanotto. Han voi vastaanotollaan uusia hoito-
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suunnitelman mukaisia resepteja lakisdateisesti rajoitetuin oikeuksin, mikéali po-
tilaan sairaus on hyvassd hoitotasapainossa. Rajatun laakkeenmaaraamisen
erikoispatevyyden omaava sairaanhoitaja voi kirjoittaa reseptin antibioottila&k-
keen aloittamiseksi tiettyjen akuuttien infektioiden hoitoon. Né&ita ovat esim. sil-
man sidekalvotulehdus, naisten komplisoitumaton virtsatieinfektio (ei raskaana
olevat eika alle 12- vuotiaat) seka esim. pikatestilla todennettu streptokokkibak-
teerin aiheuttama nielutulehdus (ei alle 12- vuotiaat). (Eksote 2014a.; VN
1088/2010.)

Uutta hyvinvointiasemien toiminnassa on, etta siella on perinteisen terveyden-
huollon hoidon ja ennalta ehk&isevan toiminnan lisdksi myds sosiaalipalvelujen
ammattilaisia seka eri jarjestdjen toimintaa. Hyvinvointiasemien tavoitteena on
asiakkaan elamantilanteen kokonaisuuden hahmottaminen ja yksil6llinen ohjaus
ja neuvonta niin palvelujen tarpeista kuin terveydentilasta. Yhteisena tekijana on
hyvinvointiasemalla asioivien kokonaisvaltaisempi neuvonta ja auttaminen arki-
paivaisessa parjaamisessa. Uusien palvelumuotojen lahtékohtana on asiakas-
lahtoisyys, ja palvelut pyritddn toteuttamaan kustannustehokkuus huomioiden.
(Eksote 2014a.)

Palveluverkkouudistukseen kuuluu, ettd hyvinvointikeskukset ovat laajempia
terveyspalveluja tarjoavia yksikoita, jotka sijoittuvat maakuntakeskuksiin. Kokei-
luvaiheen aikana keratadn hyvinvointiasemien kavijoiltd aktiivisesti palautetta
kyselyin ja erilaisilla keskustelufoorumeilla. Tavoitteena on, etta tulevaisuuden
toimintamallissa Eteld-Karjalan alueella olisi vain yksi puhelinnumero, jonka
kautta soittaja saisi ohjauksen ja ajanvarauksen niin terveydenhuollon kuin so-

siaalipuolen palveluiden toimipisteisiin. (Eksote 2014a.)
3.4 Liikkuvat palvelut

Mallu -auto on ensimmainen Eteld-Karjalan kunnissa kiertava terveys- ja sosi-
aalipalveluja tarjoava liikkuva yksikkd. Mallu- auton palvelut ovat kayttajille
maksuttomia. Autossa on sairaanhoitajan vastaanotto, jonne voi tulla ilman
ajanvarausta tai varata ennakkoon ajan Hyvis.fi — sivuilta. Vield ei auton muka-
na kulje rajatun ladkkeen maaradamisen erikoispatevyyden omaavaa sairaanhoi-

tajaa, mutta ehkd se on tulevaisuuden toimintaa, kunhan koulutuksessa olevat
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sairaanhoitajat valmistuvat. Viimeisimpana kokeiluna on autossa otettu kaytt66n
etalaakaripalvelu. Hoitajalla on mahdollisuus konsultoida ladkaria kuva- ja aa-
niyhteyden kautta sovitun yhteistyolaakarin tyopisteeseen terveysasemalle.
Kaytossa on potilaan tutkimiseen ja hoidon tarpeen arviointiin apuna etésteto-
skooppi ja etéaotoskooppi. Naiden tutkimusvalineiden kayttdja on hoitaja, mutta
otoskoopin nakyma korvan sisalta ja keuhkojen kuunteluaanet valittyvat etaste-

toskoopista ladkarille tietokoneen valityksella. (Eksote 2013b.)

Auton palvelumuotoon kuuluvat seka laboratoriopalvelut tietyin osin etta palve-
luohjaajan palvelut. Palveluohjaaja auttaa ja selvittelee elamiseen ja kotona par-
jddmiseen liittyvia asioita. Mallu -auto liikkuu aikataulun mukaisesti useammalla
eri reitilla eri paivind. Mallu- auton mukana kulkevat tiettyind paivind myos suu-
hygienisti ja hammashoitaja. Suun terveydenhuollon ennaltaehkaisevia palvelu-
ja auto tarjoaa ikaihmisten asumisyksikoihin ympari maakuntaa. Liikkuvien pal-
velujen toiminnan kehittdminen on osa palveluverkkosuunnitelmaa. Liikkuviksi
palveluiksi voidaan maarittaa liikkuvat erityistyontekijat, likkuvat tiimit, jotka voi-
vat kdyda esim. hyvinvointiasemilla, jolloin asiakkaan ei tarvitse hakeutua lahi-
palvelupistettd kauemmaksi. Jo nyt mutta erityisesti tulevaisuudessa, liikkuvat
palvelut taydentavat hyvinvointiasemien liséksi l&hipalvelujen verkostoa ja pai-

koitellen korvaavat kiinteiden toimipisteiden palveluja (Eksote 2013b.)
3.5 Sahkoiset palvelumuodot

Sahkadista asiointia on kehitetty kansallisesti eri hankkeiden yhteydessa uudis-
tamalla ja luomalla uusia palveluprosesseja seka toimintamalleja. Naiden uusi-
en palveluprosessien ja toimintamallien avulla on haluttu kehittéd& ihmisten oma-
toimisuutta ja hoitoon osallistumistaan sekd huomioimaan toiminnan tuottami-
nen mahdollisimman kustannustehokkaasti (Hypponen, livari & Ahopelto,
2011,4-5). Sahkoisten palvelujen kehittaminen ja s&hkoisen asioinnin jousta-
vuus asiakkaalle sopivana aikana seka helppous tukevat osaltaan palvelujen
kehittamista. Sahkoiset palvelut eivat poissulje kasvokkain kohtaamista. (Eksote

2014a.; Terveyttd ja hyvinvointia Hyvis. fi.- internetsivut.)

Eksote on kehittéanyt voimakkaasti omia séhkdisia palvelujaan. Syksysta 2013

on palveluna ollut Hyvis.fi. Se on kansalaisille tarkoitettu séhkdinen asiointipaik-
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ka. Terveyttd ja hyvinvointia Hyvis.fi — internet sivustolla on paljon yleista asiaa
terveyden edistamisesta ja yllapitamisesta. Hyvis.fi- sivuston yksi osio on Oma-
hyvis, jonne kayttdja kirjautuu omien henkilokohtaisten pankkitunnustensa avul-
la. Omahyviksenséa voi hoitaa omia ajanvarauksia ja saada tietoa omaan ter-
veydentilaan liittyen. Vastaanotto-aikojen varauskirjoja kehitetddn koko ajan
palvelemaan alueen asukkaita entista paremmin. Rajatun ladkkeenmaaraami-
sen erikoispatevyyden omaavan sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan on aina
kohdattava potilas, mutta ajanvaraaminen hanen vastaanotolleen voi toimia
esim. internetin tai &lypuhelimen kautta sdhkoisesti. S&hkoiset palvelut tarjoavat
asiakkaalle joustavuutta palvelujen hakemiseen hanelle soveltuvana ajankohta-
na. Omahyvis palveluja kehitetdédn koko ajan palvelemaan vaestda yha laaja-
alaisemmin terveyspalveluihin liittyen. Hyviksen ohella toiminnassa on myds
Eksoten Nettineuvo. Se on internetin kautta toimiva palvelu, johon voi anonyy-
misti laittaa kysymyksia mitka liittyvat yleisesti hyvinvointiin, terveyteen, sairau-
teen tai Eksoten palveluihin. Palvelu on tarkoitettu ei-kiireellisten asioiden ky-
symiseen. Kysymyksiin vastaajina toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset kahden arkipaivan kuluessa. Alypuhelinten kaytté mahdollistaa myos
mobiilipalvelujen tuottamisen. Hyvana esimerkkina mobiilipalveluista on esim.
varfariini-laakitysta saavien potilaiden kontrolli INR vastausten ilmoittaminen
suoraan potilaan puhelimeen tekstiviestind. (Eksote 2014a.; Terveytta ja hyvin-

vointia Hyvis.fi- internet sivut.)

4 Opinnaytety6n tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata rajatun laakkeenmaaradmiskou-
lutuksen suorittaneiden sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kokemuksia tyon-
kuvan muuttumisesta ja tuottaa kehittamisehdotuksia, kuinka heidan erikoispa-
tevyytensd on hyddynnettavissa. Tarkoituksena on myds kuvata odotuksia ja
nakemyksia tyonkuvasta seka tuottaa kehittdmisehdotuksia, rajatun ladkkeen-

maaraamisen erikoisosaamisen hyddynnettavyydesta.

Tavoitteena on tasséa opinnadytetydssa esiin nousseiden tydelamalahtoisten ke-
hittdmisehdotuksien esittdminen ja julkituominen Eksoten tulevaisuuden toimin-

noista suunnitteleville tahoille. KehittAmisehdotusten huomioiminen kéaytannon
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toimintojen toteuttamisessa jo suunnitteluvaiheessa mahdollistaa laakkeenmé&éa-
radmisen erikoispatevyyden omaavien sairaanhoitajien osaamisen hyodyntami-
sen potilaslahtdiseen ja tulokselliseen toimintaan. Oikein kohdennetut osaamis-
resurssit potilaiden parhaaksi heidan terveytta edistavaan, yllapitavaan ja hoi-
dolliseen toimintaan nékyy myos taloudellisena tuottavuutena. Terveyteen ja
sairauksien etenemiseen voidaan vaikuttaa oikeanlaisilla ja oikea-aikaisilla hoi-

tokontakteilla.
Tassa opinnaytetydssani haen vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Millainen on rajatun ladkkeenmaaraamisen koulutuksen k&yneen sai-
raanhoitajan tyonkuva talla hetkella ja miten tyénkuva on muuttunut kou-
lutuksen jalkeen?

2. Millaisia odotuksia rajatun ladkkeenmaaraamisen koulutuksessa opiske-
levilla sairaanhoitajilla on tulevasta tytnkuvastaan?

3. Millaisia estavid ja edistavia tekijoita rajatun lddkkeenmaardamisoikeu-
den omaavan sairaanhoitajan tyon toteutumiseen liittyy?

4. Minkélaisia kehitysehdotuksia haastattelujen kautta nousee esille sai-
raanhoitajan rajatun laddkkeenmaarddmisoikeuden erikoispatevyyden
hyddyntamiseksi tulevaisuudessa?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety0d toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Kohde-
ryhménéa olivat Eksoten palveluksessa tyoskentelevéat rajatun la&kkeenmaa-
raamisen erikoispatevyyden saaneet sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat seka
Eksoten palveluksessa olevat sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, jotka opiske-

livat tydn ohella rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyytta.
5.1 Tiedonhaku

Tiedonhaun opinnaytetyon teoria-aineistoon suoritin kayttaen eri sdhkaoisia tie-
tokantoja. Tiedonhakuja tein Nelli-portaalista seka Arto-, Aleksi seka Linda tie-
tokannoista. Terveysportti oli hakujen kohteena, samoin kuin Theseuksen tieto-

kanta. Suoritin hakuja myds yliopistojen pro gradu -toista ja vaitoskirjoista. Li-
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séksi etsin alan lehtien artikkeleita sanoilla asiantuntijuus, sairaanhoitajan laak-
keenmaaraaminen, tydnkuva. Ulkomaisia lahteiden tiedonhakuja tein seuraavis-
ta tietokannoista; EBSCO, OVID, Science Direct Joanna Briggs Instituutti seka
ulkomaiset artikkelit olivat Journal of Clinical Nursing tai Journal of Advanced

Nursing -lehtien julkaisuja.
5.2 Aineiston kerddminen

Jos halutaan tietoa, on luontevaa kysya. Oletus on, etté kysyvélle vasta-

taan.” Ruusuvuori & Tiittula (2005,9)

Opinnaytetyon aineiston kerddmisen toteutin laadullisena teemahaastatteluna.
Haastattelin Eksoten palveluksessa tydskentelevia rajatun ladkkeenmaaraami-
sen erikoispatevyyden omaavia sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia (N=10).
Heidan vastauksensa pohjautuivat kokemusperaiseen, kaytannosta saatuun
tietoon. Toisena kohderyhmana haastattelin Eksoten palveluksessa olevia sai-
raanhoitajia ja terveydenhoitajia, jotka kyselyn tekohetkella opiskelivat ty6n
ohella rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyytta (N=14). Tutkimusmateri-
aalin keraamisen toteutin ryhmahaastatteluina. Laadullisen tutkimuksen aineisto
voidaan kerata haastatteluilla, kyselyilla, havainnoimalla tai dokumentteihin pe-
rustuvaan tietoon pohjautuen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Kysymystyypit oli-
vat padasiassa kuvailevaa toimintaa kysyvia, eli mita, miksi ja miten — kysymyk-
sid. Haastattelujen vastaukset kasittelin sisallonanalyysia hyédyntaen (ks. Hirs-
jarvi ym. 2007, 156; Kylma & Juvakka 2007, 26; Eskola & Vastaméki. 2001,26—
27.)

Tutkijalta edellytetdan kykya ja herkkyytta asettaa miksi-kysymyksia tutkimus-
aineistolleen. Tama siksi, etta tutkija ei koskaan ymmarréa taysin tutkittavan ko-
kemuksia. Mita, miksi ja miten -kysymykset antavat haastatteluissa vastauksia,
jotka auttavat aineiston luokittelussa. (Vilkka 2009, 97-98; Hirsjarvi ym.2007,
157).

Tyossa toimivien rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavien sairaanhoitaji-
en ja terveydenhoitajien informointi haastattelusta ja aikataulusta tapahtui hei-
dan henkilokohtaisiin tytésahkodposteihinsa. Toimitin opinnaytetyésuunnitelman

mukana olevan saatekirjeen (Liite 1) sekd saajien nimitiedot sdhkdisessa muo-

26



dossa Eksoten koulutussuunnittelijalle, joka toimii tdssd opinnaytetyossani
myos tydelaman edustajana. Han valitti antamani nimilistan mukaisesti henki-
l6iden ty6sahkopostiin  (etunimi.sukunimi@eksote.fi) viestin, jossa kerrottiin
opinnaytetyon aihe ja kuka sen tekee . Sahkopostin liitteena oli saatekirje, jossa
kerrottiin mahdollisuudesta osallistua opinndytetydon haastatteluun. Saatekir-
jeessé oli yhteystietoni eli sahkodpostiosoite ja puhelinnumero, mihin heita pyy-
dettiin ottamaan yhteyttd haastatteluun osallistumiseksi. Haastatteluajat sovin

heidan kanssaan ilmoittamani yhteyssahkopostin kautta.

Toteutin aineiston keruun pienryhmissa teemahaastatteluna Eksotessa tydssa
toimiville rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden erikoispatevyyden omaaville sai-
raanhoitajille (Liite 2) sekad rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden erikoispéate-
vyytta opiskeleville Eksoten sairaanhoitajille (Liite 3). Tydssa toimivia rajatun
ladkkeenmaarddmisoikeuden omaavia sairaanhoitajia on lisakseni Eksotessa
11. Heidan haastattelunsa toteutin kahtena ryhmanad heidan lahiopetuspaivi-

naan Saimaan ammattikorkeakoululla.

Potsbnen ja Valimaa (1998,3) ovat todenneet, ettéd ryhmahaastattelu voi nostaa
pintaan asioita, joita ei muutoin ehkd nousisi. Yhteisen synergian kautta oli
mahdollisuus hyddyntaa sitd, etta toisen sanoma asia nosti esille jonkin muun
asian, joka ei ehka muutoin olisi noussut lainkaan esille. Haastateltavat hoitajat
toimivat tarkentajina eli haastateltavat syvensivét ja tarkensivat omien vastauk-
siensa kautta kasiteltavaa teemaa. Tama synergian hyddyntaminen oli taustalla
siihen, miksi valitsin ryhm&haastattelut yksil6haastattelujen sijaan. Pienryhmas-
sa tapahtuneet haastattelut rohkaisivat ehk& myads niitd, jotka eivat yksildhaas-
tattelussa olisi uskaltaneet sanoa asioita julki. Ryhm&n 12 hoitajaa ovat opiske-
lun aikana hioutuneet hyvin yhteen ja luottamus ryhman sisalla toimi haastatte-

lua tukevana tekijana.

Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista, ja jokaisella haastatteluun osal-
listuneella oli mahdollisuus keskeyttaa osallistumisensa missd vaiheessa ta-
hansa. Ennen haastattelujen toteuttamista jokainen haastatteluun osallistuja
allekirjoitti tietoisen suostumuslomakkeen, jolla tama vapaaehtoisuus ja kes-
keyttamismahdollisuus vahvistettiin (Liite 4). Haastattelijan roolissa minun oli

huolehdittava, ettd kaikki ennakkoon pdaatetyt aiheet ja ns. avainkysymykset
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kaytiin 1api, mutta kysymysten jarjestys sai muuttua alkuperaissuunnitelmasta.
Naiden kahden ryhméan haastattelut toteutettin Armilan sairaalan poliklinikan
neuvotteluhuoneessa perjantaina 23.5.2014. Haastateltavia oli seitsemén (N=7)
haastateltavaa ja haastattelu kesti 67 minuuttia. Toinen haastattelu oli keskiviik-
kona 28.5.2014, ja siihen osallistui kolme (N=3) haastateltavaa ja se kesti 58
minuuttia. Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden erikoispatevyyden omaaville

sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille haastattelu tapahtui tydaikana..

Toisena kohderyhmana haastattelin rajatun ladkkeenmaardamisen erikoispate-
vyytta opiskelevia Eksoten sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Heidan haastat-
telunsa tapahtui kahdessa ryhméssa. Haastatteluista informointi tapahtui kirjalli-
sena saatekirjeena (Liite5) seka opiskelijoiden verkko-opiskelualustalla Mood-
lessa. Toinen opinnadytetydn ohjaajana toimivista yliopettajista toimi yhteyshen-
kilona laittaen tiedon opinnaytetyosta ja siihen liittyvasta haastattelusta Mood-
leen sek& toimitti saatekirjeet opiskelijoille I&hiopiskelupaivana. Opinnaytetyon
tekija huolehti saatekirjeiden tulostamisen ja niiden toimittamisen kyseiselle yli-
opettajalle. Ensimmainen opiskelijaryhméan haastattelu oli torstaina 13.3.2014
Saimaan ammattikorkeakoulun luokassa 2029 ja paikalla oli kymmenen (N=10)
opiskelijaa. Ryhmahaastattelu kesti 64 minuuttia. Toisen ryhmassa oli nelja
(N=4) henkil6a ja haastattelu tapahtui perjantaina 14.3.2014. Taman ryhma-

haastattelun kesto oli 55 minuuttia.

Haastateltavien jako pienryhmiin helpotti haastattelujen kaytdnnén toteutusta
sekad analysointivaiheessa aineistojen kasittelya. Jokainen haastateltava valitsi
omaan aikatauluunsa paremmin sopivan rynman. Kaikissa haastatteluissa kay-
tin puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa. Puolistrukturoitu haastattelumene-
telma ohjaa haastattelutilannetta tiettyjen aihealueiden k&sittelyyn suunnitellusti,
mutta ei kuitenkaan poissulje haastattelussa kasiteltavia muita esille nousevia
aiheita. Taman opinnaytetyon haastattelut noudattivat teemahaastattelun peri-
aatteita, eli haastattelu keskittyi tiettyihin aiheisiin seka haastateltavilla oli yhtei-
send kokemuksena rajatun lddkkeen maaradmisen koulutus sekéa toisella koh-

deryhmalld myds jo erikoispatevyyden jalkeinen tyokokemus.

Vaikka toteutinkin haastattelut pienryhmissd, haastateltavien vastaukset poh-

jautuivat jokaisen omakohtaisiin kokemuksiin ja odotuksiin. Teemahaastattelu-
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menetelmassa korostuvatkin juuri haastateltavien mielipiteet ja kokemukset se-
k& tutkittaviin asioihin liittyvd elamyksellisyys. Ryhmahaastattelu mahdollisti
vuorovaikutuksen haastateltavien ja haastattelijan valille, mutta myds haastatel-
tavien keskinaisen vuorovaikutuksen. Haastattelijana minulla oli mahdollisuus
tehda huomioita vastaajien oheisviestinndsta eli ilmeista ja kayttaytymisesta,
haastattelujen aikana. Haastatteluiden kautta on todettu saatavan luotettavam-
paa tietoa kuin pelkka kysely lomakkeella toteutettu kysely. (ks. Hirsjarvi &
Hurme 2000, 47-48 ;Routio 2005.)

Ruusuvuori ja Tiittula (2005, 232) maarittavat haastattelun eroavan arkisesta
kahvipoytakeskustelusta siten, ettd haastattelulla on moderaattori eli vetaja,
mutta kahvipoytakeskustelu etenee yleensa ilman vetajaa. Tassa opinnaytety6-
honi liittyvassa haastattelussa minun oli kyettava ottamaan selkea vetajan rooli,
mutta muistettava, etten ole se, joka vie puhemahdollisuuden haastateltavilta.
Haastattelujen arvioidut ajat pitivat hyvin ja kaikki ennalta suunnitellut kysymyk-
set kasiteltiin joka haastattelussa. Haastattelujen toteuttamisen tukena oli tyos-
kentelyrunko, jonka mukaan etenin. Opinnaytetydn tekija nauhoitti kaikki haas-

tattelut kahdella nauhurilla, n&in varmistettiin materiaalin tallentuminen.
5.4 Aineiston analyysi

Aineiston luokittelussa kaytin menetelmana induktiivista eli aineistolahtoista si-
sallobnanalyysid. Se on menetelma, joka mahdollistaa suullisen ja kirjoitetun
kommunikaation analysoinnin. Siséallénanalyysin avulla voidaan tarkastella
my0Os asioiden ja tapahtumien merkityksia, niiden seurauksia, yhteyksia, aiko-
muksia seka tarkoitusta. Tutkimusaineiston samanlaisuuksien ja erilaisuuksien
erottaminen sisallonanalyysissd on olennaista. Laadullisessa tutkimuksessa
kohdejoukko ei yleensa ole kovin suuri ja tutkittava kohdejoukko valitaan
useimmiten harkinnanvaraisesti. Laadulliselle tutkimukselle on tarke&é aineiston
laatu. Aineiston koolla on sikéli merkitysta, ettéa sen tulisi kuitenkin olla riittavan

kattava suhteessa tutkittavaan asiaan. (Eskola & Suoranta 2008.)

Aineistolahtdisessa eli induktiivisessa sisallonanalyysissa tavoitteena on saada
aineisto siihen muotoon, ettd tutkittava asia voidaan kéasitteellistdd. Haastatte-

luista saatu materiaali toimi analyysin aineistona. Nauhoitetun haastattelumate-
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riaalin kuuntelin ja litteroin eli kirjoitin sanalliseen muotoon Microsoft Word -
ohjelmalla. Ensimmaiseksi siirsin nauhoitteet tietokoneelle ja kuuntelin ne Nero
audiovisio - ohjelmalla. Peilasin saamiani vastauksia asettamiini kysymyksiin
mahdollisimman rehellisesti Tama tapahtui asteittain eli ensin pelkistin alkupe-
raiset vastaukset muutamalla sanalla johdonmukaisiksi kokonaisuuksiksi, mutta
sailyttden samat kasitteet kuin haastateltavat olivat kayttaneet vastauksissaan.
(ks. Kyngéds & Vanhanen 1999; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-113;Vilkka
2009,139 -142.)

Seuraavaksi ryhmittelin pelkistetyt ilmaisut alaluokkien alle. Alaluokat nimesin
mahdollisimman hyvin sisalt6d kuvaaviksi. Tassa tyossé alaluokat ovat kolmen
paaluokan alla (kuva 1.)Paaluokat ovat tydnkuva, tydnkuvaan vaikuttavat tekijat
ja tybnkuva ja tulevaisuuden mahdollisuudet. Vastausten luokittelun pohjana
olivat opinnaytetyon tutkimuskysymykset. Aineiston tiivistdAmisen tavoitteena oli
saada tutkimuskysymyksiin vastauksia antavia kasitteita. ( ks. Kyngas & Van-
hanen 1999; Sarajarvi & Tuomi 2009, 103-113;Vilkka 2009,139 -142.)
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PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

O Sh vastaanotto lisaantynyt

O puhelinty6 vahentynyt / poistunut

O Tyo lagdkarin tyoparina vahentynyt

O Ajanvarausvastaanotot suunnitellusti liséan-
tyneet

O Tyot pysyneet ennallaan, - siirretddn minne
tarvitaan esim. sairasloman vuoksi

O ShLm* paivystysvuorot

O Useita esimiehia, toiminta ei yhtenaista
kaikissa toimipisteissa

O Ei mahdollisuutta pitaa yksikossa ShLm

vastaanottoa.

Ei sijaista ShLm hoitajalle

Ylitdita tulee jatkuvasti -aliresurssit

Hyvinvointiasemilla potilasvirta ei kohdennu
jarkevasti ShLm vastaanotoille

Potilas maarat lisdantyneet, joudutaan
hoitamaan potilaita toimistoajoilla + puhelin-
tunti aikoina

e}

e}

Koulutus ja tekeminen kohtaavat hyvin
kéytannossa

Mahdollisuus potilaan kokonaisvaltaiseen
hoitamiseen ja ohjauksen toteuttamiseen
Vastuu potilaan hoitoketjun toteutumisesta

e}

e}

Tyo6paikan sailyttaminen

O O 0 O

Laakehoidon aloitus ja / tai jatkaminen lain
sallimissa rajoissa mahdollista

Laakehoidon toteutuksen vasteen seurannan
ja haittavaikutusten ohjaaminen

varmuus omaan tekemiseen

Laakehoidon ja reseptiopin uudet tiedot

o

o

[¢]

e}

Mahdollisuus olla mukana uusien potilaan
hoitomallien luomisessa

Potilaiden positiivinen palaute
palkkakehitys

lisé / tdydennyskoulutus mahdollisuus
Verkostoituminen paikallisesti / kansallisesti
ja kansainvalisesti

O 00O

o

Organisaation tiedottaminen toimintatapojen
muutoksista

Potilaiden oikea ohjautuvuus

Toimintatavan muutos; ShLm vastaanotto
laakéarikaynnin sijaan

Esimiehen ja organisaation tuki

tydyhteison tuki

Potilaiden luottamus

[elNe)

O 0O

A

Tiukat resurssit

Tyo6yhteison tuen puute (alkuvaiheessa
erityisesti)

Resursointi entiseen malliin

ei erikoisosaamisen pohjalta ja potilaiden
tarveléhtdisesti.

Konsultaatioiden saatavuus aina joustavasti
Esimiehen tuen puute

Lain rajallisuus

"Vauhtisokeus” muutoksiin

[e}Ne]

O O O O

[0}

Kiertava ShLm hoitajapari terveysasemille
(joissa ei joka paiva ladkéaria paikalla)
Informointi organisaation osalta tehokkaam-
paa

Tautiryhmittain ShLm vastaanotot

(esim. valtimotauti potilaat)

Naistentalo; matalan kynnyksen paikka
kaiken ikéisille naisille

O Alue -ajattelusta kokonaisuuksiin, yli rajojen
hoitamiseen

"Satelliittihoitaja” eli kotiin kutsuttava hoitaja
ShLm suunnitelmallinen kierto, jolla mahdol-
listetaan osaamisen sailyminen

\

(e]

(e]

[o)Ne]

}
|
}
)

Potilaan kliinisen tutkimisen taidot parantuvat
Laakehoidon tarpeen arviointi on parantunut

)
1

e

>

[0}

Liikkuvat palvelut osana ShLm tyota.
Ty6nkuvan mallintaminen

J

[0}

Sh Itsenédinen vastaanotto

Resurssien kohdentamners

Potilaan ohjautuminen \

Vastuullisuus \

Ammatillinen osaaminen <—

Motivaatio
Edistavat tekijat \

/

Estavat tekijat

tulevaisuuden visiointia < |

\I/

Kuva 1. Haastatteluaineiston sisallon analyysi
ShLm = Rajatun ladkkeenméaaradadmisen erikoispatevyyden omaava sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja
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6 Opinnaytetyon tulokset

Tybssa toimivien rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaavien
sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien ja haastatteluaikana opiskeluvaiheessa
olevien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien haastatteluvastaukset poikkesivat
erittdin vahan toisistaan. Kasittelen vastaukset kysymyskohtaisesti, en verraten

niita keskenaan.
6.1 Tydnkuva

Tybnkuva, tai paremminkin sen puuttuminen, nousi esiin useissa vastauksissa.
Vain muutamalla on tyonkuva tehty vastaamaan koulutuksen mukanaan tuo-
maa asiantuntijuutta. Ne, jotka eivat tienneet tydnkuvaansa, olivat ainakin osit-
tain jaaneet entisiin tdihin ja siina sivussa mahdollisuuksien mukaan yrittavat
tehda myos uuden koulutuksen mahdollistavaa potilastyotd. Tyonkuvan yhte-
naistaminen ja kaytantdjen selkiyttdminen mainittin molempien seka jo tytssa

toimivien etta vield opiskeluvaiheessa olevien haastateltavien vastauksissa.

Miun tyokuva muuttui alkuun kun valmistuttiin. Oli mahdollisuus pitda omia vas-
taanottoja, mutta nyt taman vuoden alusta séastéjen myota ei oman vastaan-
oton pitdminen suunnitellusti toteudu kuin harvoin. Sitten Kirjoittelen reseptit niil-
le potilaille, mitd saan ikaan kuin lennosta.

Meilla tydnkuva on muuten ennallaan, mutta nyt voidaan kirjoittaa ne reseptit,
mitka la&karit kirjoitti aiemmin meidan pyynnosta nakematta ees potilasta.

Kenellekdan viela rajatun ladakkeenmaaraamisen erikoispatevyyden opiskelu-
vaiheessa olevalle sairaanhoitajalle tai terveydenhoitajalle ei mydskaéan ole teh-

ty uutta tyonkuvaa ennen koulutuksen aloittamista.

Meill& ei oo tybnkuvvaa méaaritelty.
Ei meillakda oo puhuttu yhtdan mitdan koko asiasta.

Muutamalla, jo tydssa toimivalla rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyy-
den omaavalla sairaanhoitajalla tai terveydenhoitajalla oli tydnkuva hyvin selvil-
l&. Heidan tydnkuvansa mahdollistaa toiminnan, jossa rajatun ladkkeenméaa-
raamisen erikoispatevyyden kautta saatuja tietoja ja taitoja paasee hyvin hyo-
dyntdmaan potilastydssa. Selkea tyonkuva lisdd myds motivaatiota tydn suorit-

tamiseen ja vastuunottamiseen potilaan hoidosta entistd enemman.

32



Meilla tydkuva on miun mielesta aika hyvin kohdallaan. Saahaan ja voijaan teha
sitd, mita laki oikeuttaa, mitd osataan ja toisaalta mika on potilaiden kannalta
joustavaa toimintaa. Ollaan saatu olla ite vaikuttamassa tyonkuvan tekemiseen
yhteisty6ssa esimiehen kaa .Miusta tyénkuvaa ei voi sanella pelkastaa ylhaal-
tapain, tarkotan siis esimiesta tai organisaatiota.

Miulla my6s oma tydnkuva on muuttunut aiemmasta koulutuksen mukaisesti.
Hallitsen itse omaa ajanvarauskirjaani. Tama mahollistaa tyon suunnittelun ja
motivoi ommoo tekemista ja miusta se on kyl’ osa ty6ssé jaksamistakii.

Suunnitelmallisuus ja tyonjaon selkiyttamisen puute koettiin ongelmana. Lisa-
vastuun ottaminen potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta ja itsendisyys paatok-
sentekoon koettiin hyvana asiana ja liittyvan uuden erikoisosaamisen mukai-
seen tybnkuvaan.

Mie voin vaikuttaa omaan tekemiseeni ja ajankayton hallintaan mielestani hyvin.
Se, mika osa on hallitsemattomissa, ei liity tdhan koulutukseen vaan yleiseen

muutosmyllerrykseen, josta oikein kukaan ei ota vastuuta eik& taysin tunnu tie-
tavan mika on lopullinen paamaara.

Kyllah&n tda koulutus on lisaopin my6ta antanut motivaatiota tyota kohtaan ai-
van uudella tavalla. Potilaiden kohdentaminen vastaanotolle siten, etta voidaan
hoitaa heidan laékitysasioitaan on antanut uuden ulottuvuuden tydlle. Se vaan

lisuus ja johdonmukasuus puuttuu toiminnasta.

Sairaanhoitajan itsenaiset vastaanotot olivat vastaajien mukaan lisaantyneet
ja puhelinty6 vahentynyt tai se oli jaanyt pois kokonaan jo tyéssé toimivilla raja-
tun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaavilla sairaanhoitajilla tai ter-
veydenhoitajilla. Samoin heilla oli tyd ladkarin avustava tyoparina vahentynyt

seka ajanvarausperusteiset vastaanottoajat lisdantyneet.

Resurssien kohdentaminen toteutui vastaajien mielestd huonosti. Ty6t ovat
pysyneet ennallaan, ja myds rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden
omaavat sairaanhoitajat paikkaavat esim. sairauslomalla olevaa tyontekijaa sii-
na tyopisteessd, missa puute on eli tyo ei ole milldén lailla valttamatta sidoksis-
sa erikoisosaamiseen. Resurssien sijoittelu vaarin aiheuttaa vastaajien mielesta
sen, ettd kaikissa toimintayksikoissa ei valttdméatta voi tehda erikoisosaamisen
mahdollistavaa ty6td. Toimintaa ei koettu yhtenaiseksi kaikissa yksikoissa,
osasyyna koettiin myos eri [&hiesimiehet. Ylitdiden kertymisen koettiin johtuvan

aliresursoinnista ja siita, etta rajatun ladkkeenmaardadmisen erikoispatevyyden
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omaavaa sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa ei voi sijaistaa kukaan muu kuin

saman erikoispatevyyden saanut sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja.

Potilaan ohjaaminen koettiin yhdeksi suureksi ongelmaksi erityisesti hyvinvoin-
tiasemilla. Siella rajatun ladkkeenmaaradmisen erikoispatevyyden omaavan
sairaanhoitajan vastaanotoille paasee ilman "seulaa”, eli suurin osa potilaista
Voisi ohjautua sairaanhoitajien vastaanotoille, joilla ei ole ladkkeenmaaraamisen
erikoispatevyytta. Vastaajat kokivat myds potilasmaarien lisdantymisen ongel-

maksi. Nyt potilaiden hoito tapahtuu myds toimisto — ja puhelintuntien aikana.

Vastuullisuuden koettiin olevan suhteessa aiempaan osaamiseen ja koulutuk-
sen antamiin uusiin tietoihin ja taitoihin. Potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen
ja ohjaaminen seké potilaan hoitoketjun toteutuminen nousivat tassa vastuulli-

suus-osiossa esille.

Ammatillinen osaaminen ja erityisesti osaamisen lisdaminen koettiin rajatun
ladkkeenmaardamisen erikoispatevyyttd opiskelevien vastauksissa merkitta-
vaksi tekijaksi tyopaikan sailyttdmisen kannalta. Lahes jokainen vastaaja mo-
lemmista kohderyhmista vastasi potilaan kliinisen tutkimistaidon parantuneen.
Samoin molempien kohderyhmien vastaajat kokivat, ettd lddkehoidon tarpeen
arviointi on parantunut samoin kuin ladkehoidon ja reseptiopin tiedot. Laakehoi-
don toteutukseen ja vasteen seurantaan seka haittavaikutusten seuraamisen
koettiin nousseen uudelle osaamisen tasolle samoin kuin ladkehoidon aloituk-

sen tai jatkamisen lain sallimissa rajoissa.

Motivaatio hakeutua koulutukseen koettiin mahdollisuutena olla mukana uusien
hoitomallien luomisessa. Useilla vastaajilla myos palkka- ja urakehitys olivat
motivaation taustalla. Haastatteluvastauksista ilmeni, ettd pelkka palkka ei toimi
motivaattorina vaan tarvitaan mahdollisuus tehda tyotd suunnitellusti. Tyossa
toimivat rajatun laékkeen maardamisen erikoispatevyyden omaavat sairaanhoi-
tajat ja terveydenhoitajat vastasivat potilailta saatavan positiivisen palautteen
toimivan erittain hyvana motivaattorina. Lisa- ja tdydennyskoulutusmahdollisuus
seka verkostoituminen niin paikallisesti, kansallisesti kuin kansainvalisestikin

koettiin motivaatiota lisdavana tekijana.
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6.2 Odotukset

Odotukset tulevaisuuden toimintojen suhteen koettiin paasaantoisesti positiivi-
sina. Osalla vastaajista esiin nousi pelko yha kiristyvasta taloudesta ja siita,
kuinka toimintoja supistetaan. Toiminnoistahan osa on lakisédateisesti jarjestet-

tavid ja osa vain suosituksia.

Onhan Eksote valtakunnallisesti uraauurtava tydnantaja, kun kouluttaa nainkin
suuren joukon meita ladkkeenmaaragjia. Jollakin taholla lienee etdisempi visio
meijan hyodyntamisesta. Toivottavasti meijan tekemistd on pohdittu ossoomi-
sen ja vaikuttavuuden kautta potilaiden hoitoon peilaten eika vaan aatella, etta
ollaan halvempaa tydvoimaa ko la&karit.

Mie kyll’ luotan, ettd meitd kuunnellaan ja myd voidaan olla vaikuttamassa toi-
mintojen kehittdmiseen. Se voipi vaatia meijdn omaa aktiivisuutta ja ladkkeen-
maaraamisen asiantuntijuuden esille tuomista.

Nyt kun lisda rajatun laakkeen maaraamisen omaavia sairaanhoitajia ja tervey-
denhoitajia valmistuu lisda Eksoten henkilostoon, lisdosaamisen resursointi ja
toimintojen jarjestaminen osaamiseen pohjautuen nousivat vastauksissa esille.

Samoin ty6paikan sailyttaminen puhututti viela opiskeluvaiheessa olevia.

Oman ossaamisen ja tietotaidon laajentaminen oli miun intressi koulutukseen.
Siitd hyotyy ite ja toisaalta koko tydyhteisd. Ja kai myo erikoisossaajat ei olla
ekoja, jos henkilostoo vahennettdé joskus.

Mie luotan, et oman ossaamisen lissaaminen taan erikoisossaamisen kautta on
samalla oman tyopaikan turvaamista.

Valmistumisen jalkeen opiskeluvaiheessa olleet hoitajat toivovat padsevansa
tekemdaan sita, mita uusi erikoisosaaminen mahdollistaa. Tybnantajan suuntaan
toivotaan valien pysyvan avoimina ja hyvan kehittdvassa hengessa yhteistoi-

minnan jatkuvan.

Kyll’ mie ootan, et kun mie valmistun, nii mie saan teha ty6ta silleen, ettd voin
hyodyntaa tata uutta koulutusta. Oon tosi pettyny, jos nain ei kavis.

Nyt ndméa kaksi vuotta on mennyt ihan tosi hienosti kun ajattelee, meita ja tyon-
antajaa. On hienoo, etta meista valitetdaan ja ollaan kiinnostuneita, mitd myo
tehdd&n .Toivottavasti tama hyva yhteistyd organisaation ylatasolle sailyy, sil-
loin silla on vaikutustakii.
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6.3 Tydnkuvaan vaikuttavat tekijat

Edistavana tekijana koettiin organisaation tuki koulutuksen tukemisessa. L&-
hiesimiehen roolin osa koki edistéavana tekijana koulutukseen hakeutumisessa

seka tyon tekemisessa koulutuksen jalkeen.

Kyllahan se on tosiasia, ettd jos Eksote ei olisi maksanut koulutusta ja antanut
meille mahdollisuutta kdyda koulutus tydajalla, ei meista varmaan kovin moni
ois hakeutunu koulutukseen.

Joo, kylla kaymatta ois jaany taa koulutus, jos omalla rahalla ja omalla ajalla ois
taa pitéany teha. Taa oli meille ko lottovoitto ja onneks tuli kaytettyy se.

Meille tyénkuvan mukainen vastaanotto on tullut saanndéllisemmaksi ja suunni-
telmallisuus on mukana. Potilaat pyritddn ohjaamaan suoraan ladkkeenmaaraéa-
ja sairaanhoitajan vastaanotolle, jos vaiva on sellainen, jonka kyseisen hoitajan
oletetaan voivan hoitaa. Lahiesimies on myo6s tukenu meité alusta alkaen, mika
on aika hienoo.

Edistavana tekijana koettiin myds organisaation tiedottaminen toimintatapojen
muutoksista, silla laakarikaynnin sijaan tietyt potilasryhmat ohjautuvatkin rajatun
ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaavien sairaanhoitajien ja tervey-
denhoitajien vastaanotoille. Potilaiden luottamus hoitajan ammatilliseen osaa-
miseen seké oikeiden potilasryhmien ohjautuvuus vastaanotoille koettiin myds
edistavina tekijoina. Tydyhteison tuen merkitys koettiin keskeisend, yhtena voi-

mavarana.

Huomaa, etta potilaat uskaltaa kysella paljon ja siitd onkin tullut paljon hyvaa
palautetta, etta meilta saa sité tietoa, jota ei ole laakarilta saanut.

Kylla kollegoiden arvostus ja positiivinen palaute on lisdéntynyt koko ajan.

Kyllah&n tda koulutus on lisdopin my6ta antanu motivaatiota tyotd kohtaan uu-
vella tavalla. Potilaiden kohdentaminen siten, etta voin hoitaa heidan laakitys-
asioitaan, on antanu ihan uuden ulottuvuuden tyélle. Se tuo lisdvastuuta, mutta
samalla vastuu toimii motivaation lisaajana.

Edistavana tekijana koettiin mytés mahdollisuus verkostoitumiseen niin paikalli-
sesti, kansallisesti kuin kansainvalisestikin seka mahdollisuus lisa- ja tayden-

nyskoulutuksiin.

Tapaamiset alueellisesti ja laajemmin tarkeitd. Kokemusten jakaminen tarkeaa.

Verkostoituminen on tarkee juttu. Samaa tyota tekevien kaa voi jakaa kokemuk-
sia. Ensin usein puhutaan ne onnistumiset ja sitten vasta joku nostaa sen on-
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gelmatilanteen tai asian esille. Siita yleensa viridd sitten muidenkin ongelmien
esiin nostaminen.

Lisdkoulutus ja taydennyskoulutukset tukee tata aiemmin opittua. Koko ajan on
paivitettdvd omaa ossaamista ja tietotaitoo. Onneks tydnantaja on luvannut
meille tadn mahollisuuven jo koulutusvaiheessa. Ja ollaanhan myo jo osallistut-
tukii porukalla valtakunnallisiin tapaamisiin ja oltii suurin osa siela Saimian kan-
sainvéalisessa konferenssissakkii toukokuussa.

Estavista tekijoista paallimmaisiksi nousivat resurssipula ja vaarin kohdenne-
tut osaamisresurssit. Tyontekijoiden sijoittelu koettiin hyvin ristiriitaisena. Eri-
koisosaamisen pohdittin myds ehka aiheuttavan tyoyhteistssa ristiriitoja, jos

muu henkilokunta joutuu tekemaan aiempaa enemman esim. puhelinvuoroja.

Estavia asioita on liiat tiukat resurssit eli joudutaan pomppimaan sairastapauk-
sissa paikkaamaan milloin minnekin. Silla ei oo mitdan tekemista suunnitelmal-
lisuuden kanssa.

Resurssit sijoitetaan siten, ettd mitd kukin haluaa tyoyhteisossa tehda. Ei
osaamisen ja potilaiden tarvelahtdisesti.

Kyllahan reseptinkirjoitusoikeus menee hukkaan puhelimessa, kun et voi toteut-
taa potilaan kokonaisvaltaista tutkimista ja laakityksen tarpeen maarittamista.
Puhelinty6 on tarke&aa, mutta sen tekijat taytyis organisaation ja yksikoiden si-
salla miettia uudelleen.

Saattaahan siita jonkinmoista karhdmaa tulla, jos meidan ei tarvitse olla puhe-
linty0ssa tai avustamassa laakaria. Siks’ pitéisi olla selkeesti sovittu mitd myo6
tehdaan.

Estavana tekijana koettiin myds ns. avustavat tyot, jotka koettiin turhauttavina.
Samoin estavaksi tekijaksi nousi vastauksissa ajanpuute eli vastaanottoajan
pituus koettiin lilan lyhyen&. Osa vastaajista koki, ettad laakarin konsultaatio on

ajoittain vaikea saada, vaikka se on lakisdéteista ja oleellinen osa toimintaa.

Jos oon terveyskeskusavustajan roolissa, niin kylla turhauttaa. Jos vaikka pittéa
menna auttamaan laakarid jossain pienessa toimenpiteessa, sen voisi tehda
sellainen hoitaja, jolla ei oo tata erikoispatevyytta ja mie voisin vastaanottaa
potilaita ja kayttaa osaamiseni potilaan tutkimiseen ja ladkehoidon tarpeen maa-
rittdmiseen.

Kun potilaita buukataan lilan lyhyelle vastaanotto ajalle, se stressaa. Pitais kere-
ta tutkia potilas hyvin, tsekata laakitys, yhteysvaikutus, tehda vieritestit, maarata
tarvittaessa laakitys, ohjeistaa potilas ladkehoitoon.Sel0-15minuuttia menee
lian nopeasti. Mutta tata ei ymmarra oikein esimies eika kaikki kollegatkaan.
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Meilla konsultointi vaihtelee. Valilla toimii erittain hyvin ja valilla kylla on kohtuul-
lisen haasteellista. Yleensa ottaen |aakéarit ovat olleet kannustavia.

Estavaksi tekijaksi oli kaytdnnon tydssé havaittu myos lain rajallisuus liittyen
sairaanhoitajan rajattuun ladkkeenmaaraamisoikeuteen. Esim. Hyvassa hoito-
tasapainossa olevan diabetespotilaan hoidon osalta laki antaa mahdollisuuden
uusia suun kautta otettavat diabeteslaakkeet, mutta insuliinit kuuluvat laakarin
uusittaviksi. Osa vastaajista koki myds esimiehen toiminnan estavana tekijana.
Estavaksi tekijaksi koettiin myos "vauhtisokeus” eli suunnitelmat toimintojen jar-
jestamisesta muuttuvat lilan nopealla aikavalilla. Vastaajat kokivat, etta heille ei

anneta mahdollisuutta kehittda toimintaa.

Lain rajallisuus, voisi olla kylla laajemmat oikeudet. Oikeuksien kapeuden vuok-
si, tekeminen ajoittain jaykkaa ja kuormittaa turhaan ladkareita.

Vauhtisokeus muutoksiin on talla hetkella vallalla. Tekemiseen siella perustasol-
la ei ole kohta ty6rauhaa. kehitetaan, kehitetddn. Monta ryhmaa tekee samaa ja
kuitenkin ryhmat eivat tieda toistensa tekemisesta mitaan.

6.4 Kehitysehdotukset

Haastateltavat visioivat vahvasti tulevaisuuteen ja heilla oli hyvia ajatuksia uu-
sista toimintamalleista. He pohtivat myo6s toimintojen tehostamista potilasmaari-
en kasvaessa jatkuvasti. Huolena oli se, kuinka toimintoja mitataan ja arvioi-

daan. Potilaiden m&aran tai reseptien maaran ei haluta olevan mikaan mittari.

Jos mittaa seulaa ei oo ladkkeenmaarééja sairaanhoitajan vastaanotolle, nii
siina ei ole mittaa jarkee. Se on miusta meijan erikoisosaamisen hukkaamista.
Tulevaisuudessa potilaiden m&éara varmaan vaan kasvaa eli ohjautumisella on
entista suurempi merkitys hoitoon paasyyn.

Potilaan kokonaisvaltainen hoito on paljon muutakii ko reseptinkirjoittaminen.
Se resepti ei voi eika saa olla mittari. Jos voidaan ohjata ja hoitaa potilasta sil-
leen, ettd potilas ei tarvitse esimerkiks’ erikoissairaanhoitoa. Se on isoa saas-
toa. Sillda on miusta merkitysta.

Vastaanotoilla kayny potilasmaara kertoo tietysti siitd tarpeesta, mutta kertooko
se tekemisen tasosta? Miusta ei millaan lailla. Ehka palautteiden kautta vois
kehittdd jonkun mittarin. Tatakii asiaa toivos pohdittavan sillee, ettd myd tyota
tekevat asiantuntijat oltais mukana.

Kehitysehdotuksia kysyttdesséa nousi esille se, kuinka tehokkaasti liikkuvien pal-

velujen myo6ta voisi hyédyntdad rajatun ladkkeen maardadmisen erikoispatevyy-
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den omaavia hoitajia. Samoin haastateltavat pohtivat, kumpi maksaa enemman,
potilaan kuljettaminen vastaanotolle esim. paaritaksilla vai hoitajan meneminen
potilaan luo. Olisiko tama “satelliittihoitaja” edullisempi ja tehokkaampi vaihtoeh-
to toimintamallina? Tama. “satelliittihoitaja” olisi kutsuttavissa kotikaynnille ja
mahdollisesti myds palvelutaloihin ja hoitokoteihin. Han voisi tehd& Kliinisen tut-
kimisen potilaalle samoin kuin ladkehoidon tarpeen arvioinnin paikan paalla ja
aloittaa tarpeen mukaan akuutin infektion ladkityksen. Konsultointi ladkéarille

voisi tapahtua tarpeen tullen puhelimen valityksella.

Voisiko olla niin sanottu satelliittinoitaja? Hanet voisi halyttaa katsomaan poti-
lasta esimerkiksi palvelutaloon. Kun potilas ei kaytd kuljetuspalveluja tai tule
varmuuden varalta laékariin, tulisiko se halvemmaksi? Hyodytaiskod tallanen
toiminta potilasta enemman?

Esiin nousi myds suunnitellusti kiertava tyoparimalli. Tama tydpari voisi kiertaa
sovitusti sellaiset Eksoten terveysasemat, joilla ei aina ole ldékaria ja muutkin
toiminnot ovat supistettuja. Nain palvelut vietéisiin potilaiden lahettyville. Raja-
tun laakkeenmaaraamisen erikoispatevyys mahdollistaisi akuuttien infektioiden
ladkityksen aloitukset seka hoitosuunnitelman mukaan myo6s ladkeuusinnat lain

sallimissa puitteissa.

Mahdollisesti jonkunlaista suunniteltua kiertamista voisi varmaan harkita. Esi-
merkiks’ joko toisen lddkkeenmé&érééja sairaanhoitajan kanssa tai sitten normi-
sairaanhoitajan kanssa.

Joku liikkuva tyOpari tai vaikka yksinkin voisi olla tulevaisuutta. Selkeé ilmoittelu
ja aikataulu koska ja missa seka mahdollisuus varata aika. Siella voisi hoitaa
akuutit vaivat ja mahdollisuus uusia resepteja. Muttei silleen, ettd aamulla vasta

Kehitysehdotuksien yhteydesséa esiin nousi ajatus tautikohtaisesta vastaanot-
tomallista, jossa olisi rajatun ladkkeen maaraamisen erikoispatevyyden omaava
hoitaja yhtend moniammatillista tyoryhmaa. Tassa tauti-ajattelumallissa puhut-
tiin potilaiden ohjautuvuudesta vastaanotolle jo mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa taudin toteamisen jalkeen ja potilaan omasta mahdollisuudesta sitou-

tua hoitoon yhdessa ammattilaisten kanssa.

Tasméahoito idea eli tautiryhmittdin. Esim. Valtimotautipotilaat. Siihen tehtais
ryhma, jossa olisi ladkkeenmaaréaja sairaanhoitaja, diabeteshoitaja, joka voi
my0Os olla ladkkeenmdaaraaja, ravitsemusterapeutti ja fysioterapeutti. Potilaita
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olisi paljon ja taudin kerrannaisvaikutukset kalliita hoitaa. Siksi heidan hoitami-
seen taudin toteamisen jalkeen tulis panostaa. Hyva laakari siihen mukaan ja
selkeat, johdonmukaiset suunnitelmat mita tehdaan, niin olisi melko motivoivaa.

Hieno idea, tuohan vois olla potilaalle mahdollisuus olla vaikuttamassa ite omal-
la tekemisellaan terveyteensa.

Ammatillisen osaamisen sailymista mahdollisemman laaja-alaisena laakehoidon
toteuttamisesta pohdittiin. Sen tukemiseksi voisi suunniteltu, maaraaikainen
tyonkierto rajatun laakkeen maardamisen erikoispatevyyden omaavien hoitajien
kesken olla yksi keino yllapitdd osaamista. Nyt tekeminen omassa tyopisteessa

koettiin vahvuutena.

Kiertdminen suunnitellusti on ok, mutta tyot ei saa lisdantya. Eli kun palataan
omaan yksikkdon, siella oottaa sellainen maara toita, ettei niista pysty selviyty-
maan.

Tyonkierto silleen, etta se perustuu osaamisen yllapitamiseen on varman ihan
hyva juttu. Mutta jos tyonkiertoon tulee pakko, se syd pohjan pois koko asialta.
Luulen, et jokainen osaa pohtia asiaa kohdallaan. Tybnantajan tulee vaan sit
tarvittaessa antaa tuohon mahdollisuus.

Innovatiivisuutta ja kokonaisvaltaista ajattelumallia oli idea naistentalosta. Se
olisi paikka kaikenikaisille naisille. Ensikontakti voisi olla esim. silloin kun on
aika puhua kuukautisiin liittyvista asioista samoin kuin ehkaisysta. Mutta se olisi
paikka, minne voisi menna naisena, ilman vaivaa, ehka ilman ajanvaraustakin.

Siella voisi puhua naiseudesta sen kaikista nakoékulmista.

Haaveena olisi perustaa naistentalo. Eli kaikenikaiset naiset olisivat tervetullei-
ta. Naistentaloon saisi tulla ihan vaan siksi, ettd kun on nainen. Teinista mum-
moon olis ihan samanarvoisia kavijoita. Siella voisi olla ladkkeenmaaraaja sai-
raanhoitaja tai terveydenhoitaja, seksuaalineuvoja, l&akéri. Matalan kynnyksen
paikka ehdottomasti, jonne voi tulla vaikka ilman aikaakin. Siella voisi olla tee-
moja.

Esiin nousi my6s potilaiden hoitamisen ajattelumallin muuttaminen eli alueelliset
rajat eivat ohjaisi niin voimakkaasti potilaiden ohjautuvuutta vaan hoidettaisiin
"yli rajojen”: Talla tarkoitetaan sita, etta kaikki resurssit hydodynnettaisiin koko
maakunnan alueella ja potilaalle tarjottaisiin mahdollisuutta pééasta hoitajan tai
ladkarin vastaanotolle sinne, missé aikoja olisi vapaana riippumatta siitd, minka

kunnan asukas han on (=Eksoten toimialueen asukas).
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Eikd potilaita voisi ohjata sinne toimipisteeseen, missa on vapaita aikoja? Nyt
joku toimipiste myy ei oota ja jossain jaa aikoja kayttamatta. Epataloudellista ja
turhauttavaa toimintaa ja ennenkaikkee potilaan hoitoon paasy viivastyy.

Sama idea kuin hammashuollon puolella, aikaa tarjotaan sinne, missa aika on
vapaana. Jos liikkuminen ei ongelma, kyseinen toiminta tayttaa tasaisesti ajan-
varauskirjat. Tama tosin vaatii sen, etté tydnkuvat ja toiminta on yhtenaista.

6.5 Tyobnkuvan mallintaminen

Taman opinnaytetyon kehittdmisehdotus kaytannon toiminnan kehittamiseksi on
rajatun ladkkeen maaraamisen erikoispatevyyden omaavan sairaanhoitajan tai
terveydenhoitajan tydnkuvan mallintaminen (taulukko 1). Tyénkuvan mallintami-
seen ovat sidoksissa useammat toimijatahot. Naiden eri toimijatahojen paatok-
set ja toiminta kaytanndssa vaikuttavat siihen, kuinka tyokuva toteutuu. Jos
tydnkuvaa ei ole edes maaritelty, ei sen toteutumistakaan voida seurata. Seu-
rannan toteuttamisessa on tarkedad paattaa, milla ja miten ja milloin seurantaa
toteutetaan. Mallinnetun tyénkuvan seuranta vaatii yhden tai useamman mitta-
rin. Ennen mittarin tai mittareiden valintaa on paatettava, mita halutaan seurata.
Sen jalkeen tulee selvittaa, voidaanko hyodyntaa jo olemassa olevia mittareita

vai joudutaanko luomaan omat mittarit.
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Kuka Mita/Miten Miksi
Rajatun laédkkeenmaaraami- -mukana maarittaméassa, mita | -maaritelty tydnkuva ohjaa
sen erikoispatevyyden omaa- | kuuluu  ShLm  tydnkuvaan | tekemista

va sairaanhoitaja tai tervey-
denhoitaja =ShLm

(asiantuntija koulutuksen
sisallosta ja lakirajoitteista)
-ajankayton suunnittelu; ajan-
varauskirjat asianmukaiset
-sovittava ,kuinka toimintaa
seurataan

-osaamisen sailyminen
-mahdollistaa tyén suunnitte-
lun ja kehittamisen
-ty6hyvinvointi ja jaksaminen

Organisaatio

-ohjeistus toimintamalleista
-tydnkuvan raamit lain ja ase-
tuksen mukaisesti
-henkilostéresurssiohjaus
-tiedottaminen toimintojen
muuttumisesta

-potilaiden ohjautuminen
-toiminnan seurannan toteu-
tus

-yhtenéinen toiminnan ohjaus
-potilaiden ja henkiléston
tietoisuus kaytannoista
-ShLm erikoisosaaminen
taysipainoisesti hyddynnetta-
vissa

-jatkuva toiminnan kehittami-
nen

-kustannustehokkuus

Lahiesimies

-arkijohtaminen organisaation
toimintamallin mukaisesti
-yksikkdkohtainen resurssi-
johtaminen tyénkuvan mukai-
sesti (lakien ja asetuksen
tunteminen)

-ymmarrys ja tieto ShLm
tyonkuvan sisallosta

-mahdollistaa ShLm tyonku-
van mukaisen tyon tekemisen
-osaamisen hyddyntaminen
parhaalla mahdollisella taval-
la potilasta ja tydyhteisoa
hyodyntavasti

Taulukko 1. Rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaavan sairaanhoitajan tai
terveydenhoitajan tydnkuvan mallintamisen ehdotus.

Organisaation vastuulla on, toteutuuko mallintaminen. Tydnkuvan muotoutumi-
nen nykytilasta uudeksi toimivaksi tydnkuvaksi mallintamisen kautta on kuvatta
prosessikaaviossa (kuva 2). Tama opinnaytety® on osa tuota prosessia ja paat-
tyy prosessikaavion keskella kuvattuun vihreddn ympyrdan, jossa on teksti ke-
hittdmisehdotukset. Eksotella on kansallisesti ajatellen rajatun ladkkeen méaa-
raamisen erikoispatevyyden osaamispddomaa enemman kuin muilla yksittaisilla
organisaatioilla. Tuon osaamispddoman hyédyntaminen on sekd mahdollisuus
ettd haaste Eksotelle. Tulosten perusteella rajatun ladkkeenmaaraamisen eri-
koispatevyyden omaavien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tyénkuvan mal-
lintaminen olisi tehtava, jotta tydnkuvat olisivat jokaisella itselladn seka heidan
tyoyhteisonsa jasenilla tiedossa. Tyonkuvan selkiyttdmisen ja potilaiden tdsméa-
ohjautumisen kautta voidaan erikoisosaamista hyddyntaa tehokkaasti potilaiden
parhaaksi. Myos lahiesimiesten tulee olla tietoisia, mita tyonkuvaan kuuluu, jotta

he voivat toimia tyota edistavasti omalla toiminnallaan.
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Kuva 2. Prosessikaavio tydnkuvan nykytilasta uudeksi toimivaksi tyonkuvaksi mallintamisen
kautta

Mallintamisen tekeminen ja sen kaytantoon ottaminen voisivat olla kokonaan
uusi opinnaytetyon aihe. Terveyspalvelujen lakisdéateiset muutospaineet ja va-
estbrakenteen mukanaan tuomat haasteet ovat lisahaaste myds tydnkuvan ke-
hittdmisessa ja toteutumisessa. Jatkotutkimusaiheena voisi myéhemmin olla
mallinnetun tydnkuvan toteutumisen tutkiminen. Siina voisi selvittdd missa on

onnistuttu ja mité asioita pitaisi vield tarkastella kehittAmismielessa.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoinen prosessi, jonka aikana joutui use-
aan kertaan aikatauluttamaan asioita uudelleen ja pohtimaan tyon etenemistéa
kokonaisuudessaan. Prosessin lapiviemisen aikana ovat rajatun ladkkeen maa-
raamisen erikoispatevyytta opiskelleet 23 Eksoten sairaanhoitajaa ja tervey-
denhoitajaa suorittaneet jo loppukokeen. He ovat tulossa mukaan potilastydhén
paljon uutta oppineina, valmiina ottamaan aiempaa enemman vastuuta potilaan
hoidosta heti, kun lupa-asiat ovat Valviran toimesta ovat kunnossa. Eksoten
toimintamalli ja ajatus palvelujen kehittamisesta entista asiakaslahtdisemmiksi
ovat hyvin linjassa siihen, kuinka hoitohenkilokuntaa kannustetaan opiskele-
maan uutta. Tama kaikki on visiointia ja panostamista tulevaisuuteen. Eksoten

toimintastrategian uudet toimintamallit tukevat erikoisosaajien tarvetta. Eksote
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onkin koko Suomen terveydenhuollossa edellakavija, kun puhutaan toimintojen
kehittamisesta. Asiantuntijuus ja erikoisosaaminen ovat padomaa, joka tulisi

kyeta hyodyntamaan tassa tulevaisuuden toimintojen kehittamisessa.

Eksotessa rajatun ladkkeen maardadmisen erikoispatevyyden omaavien sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien maara nousee 35:een entisesta 12:sta. Re-
surssien oikein kohdentaminen ja erikoisosaamisen hyodyntamisen oikeanlais-
ten tehtavakuvien toteutumisen avulla, antaa mahdollisuuden potilaiden hoito-
toimintojen kehittdmiseen. Kustannustehokkuus on tullut entistd voimakkaam-

min mukaan terveydenhuollon palvelujen tuottamiseen.
7.1 Tulosten tarkastelu

Haastatteluvastauksia analysoidessani huomiota kiinnitti, etta tydssa toimivien,
jo rajatun ladkkeen maaraamisen erikoispatevyyden omaavien sairaanhoitajien
ja terveydenhoitajien ja viela rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyytta
opiskeluvaiheessa olevien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaukset

poikkesivat vain hyvin vahan toisistaan.

Haastatteluvastausten suurin eroavaisuus jo tydssa toimivien ja lokakuussa
2014 rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden saaneiden valilla oli kou-
lutukseen hakeutumisen syy. Vuonna 2014 valmistuneen ryhméan usean vastaa-
jan pelkona on tyopaikan menetys erityisesti toimipisteen lopettamisen uhkaan
littyen, mutta vuonna 2012 valmistuneesta ryhmasta ei kukaan vastannut ty6-

paikan menettdmisen pelkoa syyksi hakeutua koulutukseen.

Huomioitavaa oli myos se, ettd lahes jokainen haastateltava koki, etta heidan
taitonsa potilaan kliiniseen tutkimiseen olivat parantuneet koulutuksen ansiosta
selkedsti aiemmasta. Heiddn kommenteissaan korostui farmakologian tiet&-
myksen lisadntyminen ja sitd kautta potilaan ladkehoidon tarkastelu aiempaa
kriittisemmin ja tarkemmin. Koska taidot ja tiedot olivat lisddntyneet, koettiin
myds potilasturvallisuuden parantuneen oman ammatillisen osaamisen vahvis-
tuttua, vaikka hoitajat ottavatkin aiempaa enemman vastuuta potilaan hoidon

toteutumisesta.
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Pohdin vastauksia analysoidessani, miksi vastausten erot olivat todella pienia.
Paadyin siihen, etta viela opiskeluvaiheessa olevat hoitajat ovat naiden jo tyds-
sa toimivien rajatun ladkkeen maaraamisen erikoispatevyyden omaavien sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien tyotovereita ja tyohon liittyvaa keskustelua
on kayty tyoyhteison sisalla avoimesti niin positiivisista kuin negatiivisistakin
kokemuksista.

Verratessani oman tutkimukseni vastauksia esim. Vesterisen (2014) tutkimuk-
sen vastauksiin, nousi tassa tydssa esiin tydta estavana tekijana tydnkuvien
puuttuminen, joka Vesterisen (2014) tutkimuksen mukaan tulisi olla kunnossa jo
ennen kuin sairaanhoitajat tai terveydenhoitajat aloittavat rajatun ladkkeenméaa-
raamisen erikoispatevyyden koulutuksen. Tassa opinnaytetydssa tutkimusvas-
tauksista nousi esille, etteivat kaikki esimiehet tieda ja tunne koulutuksen sisal-
toa riittdvan hyvin. Vesterisen (2014) tutkimuksessa oli maininta, etta esimies-

ten tulisi olla tietoisia siitd, mita koulutus sisaltaa.

Taman opinnaytetyon tutkimustuloksista ilmeni, ettéa potilaat antavat positiivista
palautetta hoidosta, ohjauksesta - erityisesti ladkehoidon ohjauksesta seka siita,
ettd hoitoon on pé&assyt nopeasti. Tutkimustulokset ovat yhtenevaisia Jokinie-
men (2014) ja Vesterisen (2014) tulosten kanssa, mutta my6s Jonesin (2009),
Courtenayn ja Stennerin (2008), Lockwoodin ja Fealyn (2008) tutkimustulokset
olivat hyvin samansuuntaisia kyseisten asioiden kohdalla. Nama asiat toteutu-
vat my6s Cuddyn (2014) mukaan Irlannissa samoin kuin Frankin (2014) mu-

kaan Yhdysvalloissa.

Tasséa tyossa verkostoituminen ja sitd kautta vertaistuki seka lisakoulutuksen
merkitys koettiin tyotd tukevana ja edistavana tekijdna. Jones ym. (2011) ja
Bradley ym. (2007) olivat myods péaatyneet tutkimuksissaan siihen, etta ladk-
keenmaaragjasairaanhoitajat tarvitsevat tukea niin tyotovereiltaan kuin l&a&ka-
reiltdkin. Lisdopin saaminen koettiin heidankin tutkimuksissaan tarkeéksi. Eng-
lantilaisten ladkkeenmaaraajasairaanhoitajien kokemuksia opinndytetydéssaan
tutkinut Saraméaki (2010) oli yhteenvedossa todennut, ettd lisdkoulutus koettiin

vahvuutena myo6s Englannissa.
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Haastatteluvastauksissa uudenlaisen toimintamallin kannustimena ja motivaa-
tiota tukevana koettiin organisaatiolta saatu tuki. Organisaation tuen merkityk-
sen olivat tutkimuksissaan nostaneet esille myds Courtenay ja Stenner (2008),
Lockwood ja Fealy (2008) seka Kathryn Jones (2009). Urakehitysmahdollisuus
asiantuntijuuden myo6ta on uutta Suomessa. Jokiniemen (2014) tutkimuksen
mukaan myos sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan rajattu laakkeenmaaraamis-
oikeus on juuri tallaista asiantuntijuutta. Vesterisen (2014) tutkimuksen mukaan
urakehitys oli yksi syy koulutukseen hakeutumisessa. Urakehitysmahdollisuus
nousi vahvasti esille myos taman tyon vastauksissa koulutukseen hakeutumi-

seen vaikuttaneeksi asiaksi.
7.2 Tyodn eettiset ndkokohdat ja luotettavuus

Pyrin tarkastelemaan aihettani objektiivisesti koko opinnaytetydprosessin ajan,
vaikka olen itsekin suorittanut sairaanhoitajan rajatun la&kkeenméaaradmiskoulu-
tuksen erikoispatevyyden lokakuussa 2012. Samoin olen pyrkinyt toiminaan
koko opinnaytetydn tekemisen ajan rehellisesti, avoimesti seka eettisesti siten,
ettd en ole loukannut ketdén tai ettei kukaan ole kokenut tulleensa pakotetuksi
osallistumaan taman prosessin toteutumiseen. Koska tein tamén opinnaytetytn
yksin, en voinut hyddynt&é pari- tai ryhméatyon mahdollistavaa vertailevaa poh-

dintaa tyon tekemisen aikana.

Luotettavuutta kasiteltdessd on mainittava, ettd lahteissani on kolme luentoa,
joista osallistujat saivat luentomateriaalin sahkoisessd muodossa jalkikateen.
Tassa tydssani Eksotella tdisséd olevista rajatun ladkkeenmaaraamisen pate-
vyyden omaavista hoitajista ryhmé&haastatteluihin osallistui 10, kun maksimi olisi
ollut 11. Vield opiskeluvaiheessa olevien haastatteluja sain 14 henkildlta mak-
simin ollessa 23. Osallistujien maaraa pidan hyvana. (ks. Leino — Kilpi, 2008,

Tuomi - Sarajarvi, 2009)

Pyrin koko opinnaytetydprosessin ajan noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytan-
téa. Uskottavuutta ja luotettavuutta vahentavana tekijané on se, etta tdma tyo
on yhden tekijan tekema. Omat ratkaisuni olen koko opinnaytetyéprosessin ajan
tehnyt hyvaa tieteellista kaytantéa kunnioittaen ja siihen liittyvaa moraalista ja

eettisyytta kunnioittaen. Olen kasitellyt haastatteluista saadut vastaukset pyrki-
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malla olemaan mahdollisimman rehellinen ja antamatta minkaan ulkoisen teki-
jan vaikuttaa aineiston kasittelyyn. Luotettavuutta ty0hon tuo se, ettd saman
koulutuksen kayneena ja myos kaytannon tyota tehneena haastatteluissa kayte-
tyt ilmaisut ja kasitteet olivat minulle tuttuja ja antoi niiden tulkintaan luotetta-
vuutta. Suorien lainauksen kayttdminen opinndytetyon loppuraportissa lisaa
tyon luotettavuutta (ks. Tuomi 2007, 143).

Itse koin luottamuksellisuutta saada olla haastattelijana, ja alkujannityksen jal-
keen avoimuus ja osallistuminen haastatteluun kasvoivat. En mydskaan koke-
nut ongelmana sita, etta olin opiskellut jo tydssa toimivien rajatun ladkkeenmaa-
rddmisen erikoispatevyyden omaavien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien

kanssa.

Kylma ja Juvakka (2007) kirjoittavat, etta haastattelun avulla saatu tieto on si-
doksissa aina siihen tutkimusymparistoon, joka kiinnostaa tutkimuksen nako-
kulmasta. Heidan mukaansa tutkittavan tilanteen kokemukset ja kyky seka halu
keskustella asiasta korostuvat laadullisen haastattelun kautta. Rajatun ladkkeen
maaraamisen erikoispatevyyden omaavan sairaanhoitajan kokemuksiin tyon
joustavuudesta voi vaikuttaa se, etta 1088/2010 asetus ladkkeen maaraamises-
ta asettaa tiettyja rajoituksia tekemiselle. Tastd esimerkkind on se, etta laékari
voi maarata puhelinreseptin potilaalle nakematta potilasta, mutta rajatun laak-
keenmaaraamisen erikoispatevyyden omaavalla sairaanhoitajalla tai terveyden-
hoitajalla ei ole missaan tilanteessa oikeutta puhelinreseptin maaraamiseen.
(STM 1088/2010)

Kaikki opinnaytetyohon liittyvAd materiaali on tallessa, ja se havitetdan vasta
sitten, kun ty6 on hyvaksytty. Kasittelin ja sdailytin kaiken tutkimusmateriaalin
huolellisesti ja hyvien tapojen mukaisesti koko opinndytety6prosessin ajan.
Nauhoitetun ja kirjoitetun haastattelumateriaalin olen sitoutunut tuhoamaan
kayttokelvottomaksi, eikd kukaan muu ole paassyt kuuntelemaan tai lukemaan
niitd missddn opinnaytetyon tekemisen vaiheessa. Haastatteluihin osallistumi-
nen perustui vapaaehtoisuuteen ja haastateltavilla oli myds oikeus esittaa ky-
symyksia, olla harkintansa mukaan vastaamatta tai keskeyttad haastattelu. (ks.
Kylma & Juvakka, 2007, Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 177)
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Vastaukset eivat lopullisessa tydssa ole identifioitavissa keneenkaan per-
soonakohtaisesti. Jokainen haastatteluihin osallistunut allekirjoitti tietoisen suos-
tumuslomakkeen osallistumisestaan vapaaehtoisesti tutkimushaastatteluun.
Tutkimustekstissa olen pyrkinyt kuvaamaan seka perustelemaan, kuinka olen
aineiston analyysissa pdaatynyt lopullisiin ratkaisuihini. Tavoitteenani oli, etta
mydhemmin opinnaytetydn lukijat voisivat paatya samaan lopputulokseen kuin
min& opinnaytetyon tekijana eli olisin kyennyt kuvaamaan haastattelujen kautta
saamaani tietoa riittdvan hyvin. Nain tayttyisi teoreettisen toistettavuuden peri-
aate. (ks. Kylma & Juvakka 2007.)

Tutkimusluvan hain Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalta
erillisella Tutkimuslupa koulutuspalveluille -lomakkeella. Tassa tydssa ei mis-
saan vaiheessa tarvinnut haastatella potilaita tai omaisia eli eettisen toimikun-
nan lupaa en Eksotelta tarvinnut. Hain myds kirjallisesti tutkimuslupaa opiskeli-
joiden haastattelua varten silloiselta Saimaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan toimialajohtaja Paivi Vehmasvaaralta. Valmis opinnaytetyd lahete-
taan sahkoisessd muodossa myos Eksoten kirjaamoon. Eksotella on oikeus
kayttaa ja hyodyntad opinnaytetyotd oikeaksi katsomallaan tavalla. Lisaksi
opinnaytetyd julkaistaan ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseus.fi —
sivustolla sahkoisessd muodossa. Lisaksi opinnaytetyon kautta saatua tietoa
kaytin posterin tekemiseen, joka oli esilla Helsingissa pidettavassa kansainvali-

sessa ICN/APNN konferenssissa.
7.3 Tulosten esittdminen ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyohon kiinteasti liittyva posteri (lite 6), jonka otsikko on First steps of
nurse prescribing in the South Karelia Social and healthcare District, oli jo esilla
18-20.8. 2014 Helsingissa kansainvélisessa ICN /APNN konferenssissa. Osal-
listujia konferenssissa oli yli 40 eri maasta. Posteri sai hyvin kiinnostusta osak-
seen ja aihe oli sopiva asiantuntijuuden teemaan liittyen. Sain my6s kutsun
Saimaan Sairaanhoitajat ry jarjestamaan jaseniltaan 14.10.214, joka pidettiin
Tehyn Lappeenrannan toimitiloissa. Esitykseni aiheena oli rajatun la&kkeen
maaraamisen erikoispatevyyden koulutus seka tdma opinnaytetyoni. Osallistuji-

en kesken kaytiin illan aikana aktiivista keskustelua aiheesta.
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Eksoten edustajille opinnaytetydn tuloksia ja posteria on tarkoitus esitella seu-
raavassa rajatun ladkkeen maaraamisen erikoispatevyyden omaavien sairaan-
hoitajien ja terveydenhoitajien seké Eksoten edustajien yhteisessa tapaamises-
sa. Naita tapaamisia on ollut kaksi kertaa vuodessa, ja ne on koettu hyvaksi
foorumiksi kayda avointa keskustelua tdman pienen erikoisosaajien ryhman

asioista.
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Saatekirje Eksoten laakkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaaville

sairaanhoitajille

Olen ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija ja teen opinnaytetytta, jonka
aiheena on Sairaanhoitajat l1ddkkeenmaaragjind tyonkuva heidan kokema-
naan Etela-Karjalan Sosiaali-ja terveyspiirissé.

Opinnaytetyoni tarkoitus on selvittdd, millaisena Te rajatun ladkkeenmaaraaja
sairaanhoitajat koette nykyisen tydnkuvanne ja onko se muuttunut aiemmasta
tyonkuvasta koulutuksen jalkeen. Haastattelemalla Teitd haluan saada mahdol-
lisimman rehellista ja tybelamaan pohjautuvaa tietoa tilanteesta Eksoten alueel-
la. Erikoisosaamisenne hyddyntaminen ja tyonkuvien laajentamiset ovat erityis-

tarkastelun kohteenani.

Haastattelen myos talla hetkella ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyytta opis-
kelevia, Eksoten palveluksessa olevia sairaanhoitajia. Heidan visionsa sek&
ehka jo ennen opiskelun aloittamista sovitut tyénkuvat ovat tarkeaa tietoa opin-

naytetyon tutkimusosioon.

Haastattelu on luottamuksellinen ja lopullisessa opinnaytetydosséd kenenk&an
vastaus ei ole identifioitavissa yksittaiseen henkiloon tai tydyksikkdon. Haastat-
teluun osallistuminen perustuu vapaehtoisuuteen ja sen kesto on n. 45-60 mi-
nuutin pituinen ja haastateltaville tydaikaa. Toimin itse haastattelijana. Toivon
teidan osallistuvan ja nain mahdollistavan tutkimukseni etenemisen. Haastattelu
nauhoitetaan, jotta vastauksia voidaan analysoida luotettavasti kirjalliseen muo-
toon. Tutkimusraportin valmistuttua seka nauhoitettu ettd puhtaaksi kirjoitettu

nauhoitusmateriaali tuhotaan asianmukaisesti.

Tassa opinnaytetydssa tuodaan esiin tybelamalahtoiset kehittdmisehdo-
tukset Eksoten tulevaisuuden toiminnoista suunnitteleville tahoille. Ta-
voitteena on laddkkeenmaardamisen erikoispatevyyden omaavien sairaan-
hoitajien osaamisen hyddyntdminen potilaslahtdiseen ja tulokselliseen
toimintaan nykyistd paremmin kehitysehdotuksia hyodyntaen tulevaisuu-

den toiminnassa. Teiltd haastattelun avulla esiin nousevat kehittamisehdotuk-
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set ovat mielestani tarkeaa taustatietoa tulevaisuuden toimintamalleja ke-
hitettdessa. Resurssien jarkiperainen hyddyntaminen ja potilaan joustava seka
turvallinen hoito ovat keskeisia asioita nyt ja tulevaisuudessa. Valmis opinnayte-
tyo lahetetaan sahkoisessa muodossa myds Eksoten kirjaamoon. Eksotella on
oikeus kayttdd ja hyoddyntda opinnaytetyotd oikeaksi katsomallaan tavalla.
Opinnaytetyd julkaistaan myods ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto These-
us.fi — sivustolla séahkdisessa muodossa seka opinnaytetyén kautta saatua tie-
toa kaytetddn posterin tekemiseen, joka on esilla Helsingissa pidettavassa kan-
sainvalisessa ICN/APNN konferenssissa ICN= International Council of Nurses,

APN= advanced Practice Nursing ).

Opinnaytetyon tekijand huolehdin aikataulun sopimisesta, haastettalutilan va-

raamisesta sekd muista kaytdnnon jarjestelyista liittyen haastatteluun.

Mikali suostut haastatteluun, tutkimus on mahdollista keskeyttda missa
vaiheessa vain. Jos haluat osallistua tutkimukseen, vastaa ystavallisesti

osoitteeseen tarja.sakara@hotmail.com

Yhteistyoterveisin
ShLm Tarja Sakara, YAMK opiskelija / opinnaytetyon tekija

tarja.sakara@hotmail.com
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Saatekirje ladkkeenmaaraamisen erikoispéatevyytta opiskeleville Eksoten

sairaanhoitajille

Olen ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija ja teen opinnaytetytta, jonka
aiheena on Sairaanhoitajat l1ddkkeenmaaragjind tyonkuva heidan kokema-
naan Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa.

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd, millaisena tydssa toimivat rajatun laak-
keenmaaraamisen erikoispatevyyden omaavat sairaanhoitajat kokevat nykyisen
tyonkuvansa ja onko se muuttunut aiemmasta tyonkuvasta koulutuksen jalkeen.
Haastattelemalla Heitéd haluan saada mahdollisimman rehellista ja tydelam&an

pohjautuvan tietoa tilanteesta Eksoten alueella.

Teitd, rajatun ladkkeenmaardamisen erikoispatevyyden omaaviksi opiske-
levia sairaanhoitajia haluaisin my6s haastatella. Teidan visionne ja ehké jo
sovitut tyonkuvanne olisi tarkea osa tutkimusosiota. Erikoisosaamisen

hyédyntaminen ja laajennettu tydnkuva on erityistarkastelun kohteenani.

Haastattelu on luottamuksellinen ja lopullisessa opinnaytetydssa kenenkaan
vastaus ei ole identifioitavissa yksittaiseen henkiloon tai tydyksikk6on. Haastat-
teluun osallistuminen perustuu vapaehtoisuuteen ja sen kesto on n. 45-60 mi-
nuutin pituinen. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa sovittu lahiopiskelupaivanan-
ne. Toivon teidan osallistuvan ja nain mahdollistavan tutkimukseni etenemisen.
Haastattelu nauhoitetaan, jotta vastauksia voidaan analysoida luotettavasti Kir-
jalliseen muotoon myéhemmin. Tutkimusraportin valmistuttua sekd nauhoitettu

ettd puhtaaksi kirjoitettu nauhoitusmateriaali tuhotaan asianmukaisesti.

Tassa opinnaytetydssa tuodaan esiin tyoelamalahtoiset kehittdmisehdo-
tukset Eksoten tulevaisuuden toiminnoista suunnitteleville tahoille. Ta-
voitteena on ladkkeenmaardamisen erikoispatevyyden omaavien sairaan-
hoitajien osaamisen hyodyntaminen potilasldhtdiseen ja tulokselliseen
toimintaan nykyistd paremmin kehitysehdotuksia hyddyntaen tulevaisuu-
den toiminnassa. Teiltd haastattelun avulla esiin nousevat kehittamisehdotuk-

set ovat mielestani tarkeaa taustatietoa tulevaisuuden toimintamalleja kehi-
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tettdessa. Valmis opinnaytetyd lahetetdan sahkoisessd muodossa myos Ekso-
ten kirjaamoon. Eksotella on oikeus kayttaa ja hyddyntaa opinnaytetyota oike-
aksi katsomallaan tavalla. Lisaksi julkaistaan ammattikorkeakoulujen julkaisuar-
kisto Theseus.fi — sivustolla sahkoisessd muodossa seka opinnaytetydn kautta
saatua tietoa kaytetaan posterin tekemiseen, joka on esilla Helsingissa pidetta-
vassd kansainvélisessd ICN/APNN konferenssissa ICN= International Council

of Nurses, APN= advanced Practice Nursing.

Opinnaytetyon tekijdnd huolehdin aikataulun sopimisesta, haastattelutilan va-
raamisesta sekd muista kaytannon jarjestelyista liittyen haastatteluun.

Mikali suostut haastatteluun, tutkimus on mahdollista keskeyttaa missa
vaiheessa vain. Jos haluat osallistua tutkimukseen, vastaa ystavallisesti

osoitteeseen tarja.sakara@hotmail.com

Y hteistyoterveisin

ShLm Tarja Sakara, YAMK opiskelija / opinnaytetyon tekija

tarja.sakara@hotmail.com
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Ladkkeenmaardamisen erikoispatevyyden omaavien sairaanhoitajien

haastattelujen teemat

1 Millainen oma tyénkuvasi on talla hetkella?

— Onko ty6nkuvasi muuttunut?

— Miten se nakyy kaytanndssa?

— Jos tyonkuva ei ole muuttunut, osaatko sanoa MIKSI ei?

— Miten koet nykyisen tydnkuvasi ja osaamisesi?

— Suoriudutko hyvin suunnitellulla tydajalla t6istasi?

— Voitko vaikuttaa omaan tyOkuvaasi? (tarkentava: miksi? /miten?)
— Miten viihdyt tydssasi?

— Jos vertaat ty6tasi aiempaan, onko muutosta tapahtunut suhteessa tydnmie-

lekkyyteen ja tydssé jaksamiseen?( lisdantynyt vai heikentynyt?)

2 Mitka tekijat estavat / edistavat tyotasi ladkkeenmaaraaja sairaanhoitaja-

na?

— Mika tai mitk& asiat edistavat toimintaasi "reseptihoitajana”?

— Miten voit edistaa tyosi tekemista ladkkeenmaardamisessa?

— Mika tai mitka asiat toimivat estavina tekijéina toimia "reseptihoitajina”?
— Miten koet oman tilanteesi tydyhteison sisalla?

— Mika merkitys tydllasi on verraten koko organisaation toimintaan?
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3 Millaisia kehitysehdotuksia sinulla on siihen, kuinka rajatun laadkkeen-
maaraamisoikeuden erikoispatevyyden omaavien sairaanhoitajien eri-

koisosaamista voitaisiin hyddyntaa paremmin?

— Miten tai mita muuttaisit rajatun ladkkeenméaarddmiskoulutuksen kayneen sai-

raanhoitajan tydnkuvassa?
— Perustele edellinen vastauksesi.
— Miten toimintaa tulisi seurata ja arvioida?

— Miten toimintaa tulisi kehittaa?



Saimaan Liite 4

ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

Suostumus

Sairaanhoitajat ladkkeenmaaradjina Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspii-
rissa
tekijana Tarja Sakara, YAMK opiskelija

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyt-
taa osallistumiseni missa tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallis-
tumaan tahan opinnaytetydhon liittyvaan tutkimukseen.

/2014

Aika ja paikka

Haastateltava Tarja Sakara, YAMK opiskelija
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Ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyttd opiskelevien Eksoten sairaan-

hoitajien haastattelujen teemat

1 Mita laakkeenmaaraamiskoulutuksessa olevat sairaanhoitajat odottavat
tulevalta tyonkuvaltaan?

— Mit& odotat tyoltasi valmistumisen jalkeen?

— Miten luulet/toivot tydnkuvasi muuttuvan?

— Mika sai sinut hakeutumaan koulutukseen?

— Miten luulet tulevan tydsi ja osaamisesi kohtaavan?

— Onko tybnkuvasi maéaritelty ennen koulutusta?

—Jos on, kuka ja miten?

2 Mitka tekijat estavat / edistavéat tyotasi tulevaisuudessa ladkkeenmaaraa-

ja sairaanhoitajana?

— Mika tai mitka asiat tulevaisuudessa mielestasi edistavat toimintaasi rajatun-
ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavana sairaanhoitajana?

— Miten koet itse voivasi edistaa tulevaisuudessa tyosi tekemista?

— Mika tai mitka asiat toimivat mielestasi estavina tekijoina toimia ladkkeenméaa-

raaja sairaanhoitajana?

— Miten koet oman tilanteesi tyoyhteisdssa sitten, kun valmistut ladkkeenmaa-

radja sairaanhoitajaksi?

— Miten koet erikoisosaamisesi organisaation toimintaan peilaten?
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3 Mita kehitysehdotuksia sinulla on siihen, kuinka ladkkeenmaaraaja sai-

raanhoitajien erikoisosaamista voitaisiin hyddyntaa entista paremmin?

— Mita muuttaisit ladkkeenmaarddja sairaanhoitajan tyonkuvassa jos saisit
muuttaa jotain?

— Miksi tama muutos? (edellisen kysymyksen tarkennus)

— Miten toimintaa tulisi arvioida?

— Miten toimintaa tulisi kehittaa?
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irst steps of nurse prescription in the
h Karelia Social and Health Care Distri

Background. The first nurse prescribers graduated in May 2012 in Finland. In
October of the same year, 15 special nurses with limited prescription qualifications
completed the Saimaa University of Applied Sciences. It was significant that 12 of
them were employed by the South Karelia Social and Health Care District (Ekso-

te). The employer envisioned a strong future for the nurses and made it possible

Savitaipale

to study during working hours, wage or salary and the costs of studies paid. After

graduation nurses got a better pay than in the past. At the moment, there are 21

Eksote nurses conducting the same studies and graduating in autumn 2014. They
have the same benefits as the employer’s previous graduates. There are currently

a little over 200 special nurses or midwives with limited prescription qualifications

Luumaki

granted by the National Supervisory Authority for Welfare and Health (Valvira). A
strong representation of the specialists is in South Karelia. Nurses’ special qualifi-
cations enable the development of new and existing health care services in a safe,

rational and cost-effective manner.

JOB DESCRIPTION

Experiences of nurses with the specialist
limited prescribing qualification

- Job emerged after the completion of studies

- Skills in clinical examination of the patient bet-
ter than before

- Comprehensive treatment management in ac-
cordance with the care plan

- An increase in responsibility, in particular, for
the patient’s drug therapy monitoring and control
- The pay raise

- Specialty skills are motivating

- Making for more limited and targeted care

- The possibility for involvement in the implemen-
tation of new care management practices

Expectations of students for specialist limited
prescribing qualification

- No accurate information about their own future
job description

- Allows for a new nursing care model

- A clearer division of labor

- Career development opportunity

- The pay raise

- Specialty skills increase the meaningfulness of
work

- Work limits...no more phone answering as-
sistant’s tasks

- Possibility to change

- The new job description (special qualifications)
to contribute to job retention

Lemi

Parikkala

Ruokolahti

Taipalsaari Rautjarvi

Imatra

Lappeenranta

Aims. The aim is to describe nurses’ initial experiences about prescribing.

Description. The poster is part of a nurse’s Master's Degree studies at Saimaa UAS.
Linkage to the labor market and the presentation of the development proposals based
on the results are essential parts of the thesis. The purpose of the study was to examine

content analysis.

FACTORS IN THE
PROMOTION OF WORK

Experiences of nurses with the
limited prescribing qualification

- Organizational support for specialist education
qualification

- Supervisors' support to seek education

- The supervisor and colleagues to support the
implementation of the new operational model

- Positive feedback from patients

- Appropriate patient group education

- The agreed division of labor based on the new
job description

of labor according to the job description

- The increase of know-how in medical treatment
and clinical examination of the patient

- Access to continuing education for prescribing
qualifications

- Networking with other authorized nurse prescri-
bers locally, nationally and internationally

Ideas from nurses studying to achieve specialist
limited prescribing qualification

- Organizational support for specialist education
qualification

- Administrative support

- Increase in professional skills

- Previous graduates have already paved the way
- Nurse’s own passion and motivation to get to
the practical work

Tarja Sakara, RN, Student of Master Degree Programme in
Health Promotion, Saimaa University of Applied Sciences,
Anja Liimatainen, Principal Lecturer, LicNSc

www.saimia.fi

the practical experiences related to the job description of the special nurses with limit-
ed prescription qualifications. Data was collected by two group interviews. One group
comprised nurse prescribers (N=10) and the other nurses taking part in the prescription
studies (N=14). The interviews were recorded and the data was analyzed by inductive

Conclusions. Nurses work quite independently in outpatient care in primary health
care and emergency rooms. Clinical patient assessment, medication, drug therapy and
guidance significantly increase nurses’ responsibility. The work is perceived as chal-
lenging, and the recognition of the boundaries of professional identification is impor-
tant. The increasing responsibility for the holistic care of the patient is perceived as a
motivational resource. Listening to the patient, co-operation with doctors as well as
other medical staff are components of a secure treatment chain. The importance of fur-
ther training and networking at the local, national and international level were strongly
emphasized in the interviews. Peer support and exchange of work-related experiences
of nurse prescribers were obtained through networking.

FACTORS PREVENTING
NURSE PRESCRIBING

Experiences of nurses with the limited
prescribing qualification

- Inappropriate targeted workstations

- Lack of resources due to lack of organization

- Nurses’ limited rights to prescribe medicines

- Care plans lacking for success of pharmacot-
herapy

- Workplace envy of salary trends

- The influence of middle managers

- Lack of a clear and coherent approach for exp-
loitation of nurse prescribing

Proposals from nurses studying to achieve spe-
cialist limited prescribing qualification

- Personnel placement in the inappropriate work
environments

- Poor targeting of resource usage due to lack of
funds

- Inadequately defined or lack of job descriptions
- Missing information of making use of and bene-
fiting from resources of nurse prescribing

FUTURE DEVELOPMENT IS CHALLENGED TO
FIND CLEAR, CONSISTENT, AND
WELL-TARGETED EXPLOITATION OF
SPECIALIST SKILLS OF NURSE
PRESCRIBING!

w b
eksote

www.eksote.fi

Saimaa

University of Applied Sciences



