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Laakkeenmaaraamisoikeuden omaavan  sairaanhoitajan  (LAMA)  tyo
terveyskeskuksessa on hyvin monipuolista, itsendista ja vaativaa. Ladkkeiden
maaraamisessa sairaanhoitajat noudattavat tarkasti voimassa olevia laékkeiden
maaraamista koskevia saadoksia ja ladketieteellisia ohjeistuksia. He tekevat
tilvista yhteistyota ladkareiden kanssa.

Taman kehittamistyon tavoitteena oli kehittdd ladketta maaraavien
sairaanhoitajien ty6ta Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Kehittamisprojektin
tarkoituksena oli hyddyntaa osaamista sekad tukea laaja-alaisen ja itsenaisen
sairaanhoitajan vastaanottotyota.

Aineisto kerattiin tietoja ladkkeenmaarddmissairaanhoitajilta tydpajoista seka
Webropol-kyselyn avulla. Tyopajoista ja kyselysta nousi nelja kehittamiskohdetta:
kiireettoman vastaanottotyon kehittdminen ja hoitosuunnitelmien laatiminen, tyén
nakyvyyden lisdaminen sekd LAMA sairaanhoitajan toimiminen puhelintyon
perehdyttdjana. Naiden tulosten perusteella aloitettiin pilotointi Varhan alueella 2
sairaanhoitajan laakkeenmaaraamistoiminnalle. Pilotoinnin jalkeen toiminta
arviointiin.

Tama toimintamalli tarjoaa hyvan pohjan sairaanhoitajien
ladkkeenmaaraamisvalmiuksien kehittdmiselle terveyskeskuksessa.
Lisatutkimusta aiheesta tarvitaan kuitenkin tulevaisuudessa, jotta toimintamallia
voidaan edelleen kehittdé ja sen vaikuttavuutta voidaan arvioida.

Asiasanat:  sairaanhoitajan  ladkkeenmaaraamistoiminnan  kehittaminen,

hoitosuunnitelma ja hoitotyon prosessi.
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Operating model for nurses with the right to prescribe
medication for health centers in the wellbeing
services county of Southwest Finland.

-Clarification, harmonization and piloting of the job description in Southwest
Finland health and social services area 2.

The work of a nurse with the right to prescribe medicine in a health center is very
versatile, independent and demanding. When prescribing medicines, nurses
strictly follow the valid regulations and medical guidelines for prescribing
medicines. They work closely with doctors.

The goal of this development task was to develop the work of nurses who
prescribe medicine in the welfare area of Southwest Finland. The purpose of the
development project was to utilize know-how and support the reception work of
a broad-based and independent nurse.

The data was collected from the prescribing nurses at the workshops and with
the help of the Webropol questionnaire. The workshops and survey resulted in
four areas for development: development of non-urgent reception work and
preparation of care plans, increasing the visibility of the work, and prescribing
medicine nurse acting as a telework trainer. Based on these results, a pilot was
started in the Southwest Finland welfare area for 2 nurses' drug prescribing
activities. After piloting, operation for evaluation.

This operating model provides a good basis for developing the nurses' ability to
prescribe medicine in the health center. However, further research on the subject
is needed in the future so that the operating model can be further developed, and
its effectiveness can be evaluated

Keywords: development of the nurse's drug prescribing activity, treatment plan

and nursing process.
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1 Johdanto

Hallitus kaynnisti vuonna 2021 ohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston riittdvyyden ja saatavuuden parantamiseksi. Ohjelman tavoitteena oli
etsida kestavia ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatarpeen
kattamiseksi. Taman tuloksena julkaistiin 2023 strateginen ohjelma. Tiekartta
2022-2027, joka tahtaa sosiaali- ja terveysalan henkiloston riittavyyden ja
saatavuuden varmistamiseen. Ohjelma korostaa sote-ammattihenkildiden tyén
kohdentamista heidan koulutuksensa mukaisiin tehtaviin. (STM 2023.) Petteri
Orpon hallitusohjelman 2023 mukaan, tulevaisuudessa tulee vahvistaa sote-
henkiloston mahdollisuutta keskittyd omaan osaamista vastaavaan tyohon
(Valtioneuvosto 2023).

Ensimmainen selvitys ohjelman alla julkaistin maaliskuussa 2024, ja siin&
todettiin kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien tarpeen kasvavan tulevina
vuosina. Lisdksi arvioitiin rajatun ladkkeenmaardamisoikeuden omaavien
sairaanhoitajien koulutustarvetta, joka olisi yhteensa 763 uutta aloituspaikkaa
vuoteen 2028 mennessa. Selvitystyo nosti myos
esille ladkkeenmaaraamishoitajien hyddyntamisen kehittamistarpeen.
Selvityksen perusteella  sairaanhoitajien ladkkeenmaaraadmisoikeuden
hyodyntamisessa on suuria vaihteluita eri hyvinvointialueiden valilla, 66 %
koulutuksen saaneista sairaanhoitajista osaamisen hyodyntamisessa oli
kehittamistarvetta. Ainoastaan yhdella hyvinvointialueella sairaanhoitajien
ladkkeenmaaraamisoikeutta hyddynnetaan kattavasti ja 14 alueella kohtalaisesti.
(STM 2024, 44). Pearson (2020) tutkimuksessa todettiin, etta laaketta
maardavien sairaanhoitajien maarén lisdamisella saadaan hyodtyd hoidon
saatavuuden parantamiseksi seka silla edistetaén sairaanhoitajien urakehitysta

ja tyotyytyvaisyyttad (Pearson ym 2020, 388-399).

Sairaanhoitajan laaja-alaisilla tehtavankuvilla on merkittdva vaikutus
terveydenhuollon organisaatioissa (Kotila 2020, 80—-81). Sairaanhoitajan tyon
keskeisimpia tehtavia on laédkehoidon toteuttaminen, joka lisaa sairaanhoitajan
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osaamisen vaatimuksia ja toiminnan kehittamista. Terveydenhuollon ongelmana
on vastaanottotoiminnan resurssin oikein kohdentaminen tietyille potilasryhmille

seka toimiva yhteistyd eri ammattiryhmien valilla. (Kroezen 2014,175-176.)

Laakettda maaraavien sairaanhoitajien ammattitaidon hyddyntamiseen tarvitaan
yhtendisia ohjeistuksia, suunnittelua ja toteutusta. Tama kehittAmistyon
tavoitteena oli kehittéaa laaketta maaraavien sairaanhoitajien toimintaa Varsinais-
Suomen hyvinvointialueelle 2 ja tarkoituksena oli saada laaketta maaraaville

sairaanhoitajille toimintamalli avoterveydenhuoltoon.

Toimintamallilla on tarkoitus tukea laaja-alaisen ja itsenédisen sairaanhoitajan
vastaanottotyotda. Kehittdmistydn tulokset voivat toimia mallina myds muille
alueille ja terveydenhuollon yksikdille, jotka haluavat hyddyntad laaketta

maaraavien sairaanhoitajien osaamista entista tehokkaammin.
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2 Kehittamistyon tausta ja tarve

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen strategiassa, yhtend kohtana vuodelle
2026, on olla ammattilaisten arvostama hyvinvointialue. Tavoitteena on kehittaa
ammattilaisten osaamista ja ammattitaitoa sekd tehdd mahdolliseksi
houkuttelevat ura- ja opintopolut. Varsinais-Suomen hyvinvointialueeseen
kuuluvat 27 kuntaa, sairaanhoitopiiri, erityishuollon palvelut seka pelastuslaitos.
Naiden tehtavana on varmistaa asukkaille laadukkaat ja yhdenvertaiset sosiaali-

ja terveyspalvelut seka tehokas pelastustoimi Varhan alueella. (Varha 2023.)

Taman kehittamistydn tarve lahti Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2 johdolta ja
toiveena oli saada ladketta maaraaville sairaanhoitajille yhtenaiset toimintamallit,
joissa tehtavankuvat ja tyonjaot on yhteisesti sovittu. Taman vuoksi oli tarkeda
selvittdd Varhan alueella tydskentelevien ladkettd maaraavien sairaanhoitajien
omia nakemyksia toiminnan Kkehittamisesta seka hyodyntda jo toimivia
kaytanteitad.  Webropol-kyselylla  Kkartoitettin ~ Varhan  alueen LAMA
sairaanhoitajien tamanhetkisté toimintaa. Lisaksi jarjestettiin Sote- alueella 2
ladkkeenmaaraamishoitajille kolme tydpajaa (LIITE 2), jossa kartoitettiin Sote-
alueen 2 LAMA sairaanhoitajien osaamista, toiveita ja tulevaisuuden ajatuksia.
Tybpajoista seka Webropol-kyselystd saadun aineiston perusteella toiminta

kaynnistettiin ja pilotoitiin avoterveydenhuoltoon seka lopuksi toiminta arvioitiin.

2.1 Kehittdmistyon tavoite ja tarkoitus

Kehittamistyon tavoitteena oli kehittaa ladketta méaaradavien sairaanhoitajien

toimintaa Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle 2.

Kehittamistyon tarkoituksena oli saada ladketta maaraaville sairaanhoitajille

toimintamalli avoterveydenhuoltoon Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle.
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3 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeus Suomessa

ja siihen liittyva lainsdadanto

Suomessa rajattu ladkkeenmaaraamiskoulutus on aloitettu vuonna 2011 ja
ladkkeenmaardamisoikeudella on ollut tavoitteena kehittd& potilaiden hoitoa.
Vuoden 2023 loppuun mennessad terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterissa Terhikissa oli 736 terveydenhuollon ammattihenkil6a, jolla oli
voimassa oleva sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaardamisoikeus (Valvira 2024,
26). Vuonna 2020 sairaanhoitajan maarattavissa ollut laakevalikoima laajeni.
Tarkoituksena oli nopeuttaa potilaiden hoitoon paasya ja luoda joustoa

organisaatioiden palveluiden jarjestamiselle. (STM 2019.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) sisaltdd pykalan
sairaanhoitajan rajatusta ladakkeenmaaraamisoikeudesta (533/2019). Laissa
maadritelladn terveydenhuollon ammattihenkildiden patevyysvaatimukset ja
vastuualueet. Lain mukaan sairaanhoitajalla voi olla ladkkeenma&araamisoikeus
tietyissa tilanteissa, kun se perustuu koulutukseen, osaamiseen ja
ladketieteelliseen arvioon. (1089/2010.) Liséksi Valvira (Valvontavirasto) antaa
maarayksia ja ohjeita sairaanhoitajien ladakkeenmaaraamisoikeuteen liittyen,
esimerkiksi tiettyjen laakkeiden rajoitukset ja vaatimukset koulutukselle. Valvira
on vastuussa terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa koskevien

saanndsten valvonnasta. (Valvira 2024.)

Sairaanhoitajalta edellytetddn lainsdddannoén-, ohjeiden- ja juridiseettista
osaamista, jotta sairaanhoitaja pystyy turvaamaan potilaan oikeudet ja toimimaan
eettisesti oikein (Sairaanhoitajaliitto 2021). Laki potilaanasemasta ja oikeuksista
(785/1992) turvaa potilaan oikeuksia. Laissa saddetaan esimerkiksi potilaan

tiedonsaanti-, itsemaaraamisoikeudesta ja potilasasiakirjoista.
Sairaanhoitajan tulee tarjota potilaalle tiedot hoitovaihtoehdoista ja auttaa hanet

omien hoitop&atdsten tekemiseen. Sairaanhoitajan on huolehdittava siita, etta

potilaan  potilasasiakirjat ovat asianmukaisesti kirjattu ja  suojattu.
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Asiakaslahtoinen lahestymistapa on tarkead potilaan osallistumisen ja

itsemaaraamisoikeuden tukemiseksi. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)

3.1 Sairaanhoitajan laédkehoidon osaaminen

Sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen sisdltda monia eri osa-alueita ja siihen
kuuluvat myo6s ladkelainsaadannon ja laakehoitosuositusten tunteminen ja
noudattaminen (STM 2019). Laakehoitoon liittyvat asenteiden ja arvojen lisaksi
teoreettiset tiedot anatomiasta ja fysiologiasta, farmakologiasta seka kaytannon
taidot l&d&kehoidon  toteutuksesta, ohjauksesta, arvioinnista  seka
dokumentoinnista. Sairaanhoitajan tulee hallita ladkkeiden antotavat ja niiden
turvallinen kayttdé seka virheiden ennaltaehkdisy ja tunnistaminen.
Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa eri laakeaineiden yhteisvaikutuksista,
haittavaikutuksista ja laakityksen aiheuttamista riskeista. Laakehoidon
osaaminen vaatii kriittistd pohdintaa sekd paatoksentekoa, viestinta- ja
vuorovaikutustaitoja, = moniammatillista  yhteistyéta sekd laakehoidon
turvallisuuden edistdmistd. Sairaanhoitajien laédkehoidon osaamiseen kuuluu
jatkuva ammattitaidon yllapitdminen sekd uusimman tutkimustiedon
seuraaminen laakehoidon alalla. (Fimea 2021; Sairaanhoitajaliitto 2021; Sneck
2016, 23-36; Sulosaari 2016, 22—24, Valvira 2024).

Kansainvalisesti sairaanhoitajilla ladkehoito kuuluu jo osana
terveydenhuoltojarjestelmaa. Yhdysvallat ovat olleet tassa uranuurtajia ja muut
maat ovat seuranneet Yhdysvaltoja. Laaketta m&arddvid sairaanhoitajia on
Suomen ja Yhdysvaltojen lisdksi Ruotsissa, Hollannissa, IsoBritanniassa,
Irlannissa, Espanjassa, Georgiassa, Uudessa-Seelannissa, Australiassa ja
Kanadassa. Laadkkeenmaaraamisessd on maittain rajoituksia, jotka liittyvat
yleisemmin sairaanhoitajan koulutustasoon ja potilaan ikaan. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2015, 16.)

Laakehoidon osaamiseen kuuluu myo6s ladkelainsdadannon ja
la&kehoitosuositusten tunteminen ja noudattaminen (STM 2019). Maerin 2019

tutkimuksessa kéavi ilmi, ettd 13 maassa Euroopassa sairaanhoitajien rooli on
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muuttunut viime vuosina ja lainsdadanto on laajentunut
ladkkeenmaarddmisessa. Sairaanhoitajan ladkemaaraamisoikeuksissa on
maiden valilla huomattavia eroja ja rajoituksia. Irlanti, Alankomaat ja Yhdistynyt
kuningaskunta ovat hyvaksyneet sairaanhoitajille taydet
reseptinkirjoitusoikeudet, mutta suurin osa maista on viel& rajoittanut oikeuksia.
(Maier 2019.)

Sairaanhoitajan on kyettava tekemé&an yhteistyotad laakareiden ja apteekkien
kanssa. Lisdksi sairaanhoitajan on osattava neuvoa ja ohjata potilaita heid&n
ladkitykseensa liittyvissa kysymyksissd ja ongelmissa. Sairaanhoitajien
ladkehoidon osaaminen on jatkuvassa kehityksessda ja ammattitaidon
yllapitamiseen  kuuluu  kouluttautuminen ja uusimman tutkimustiedon

seuraaminen laakehoidon alalla. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)

3.2 Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavan sairaanhoitajan
tehtavankuva

Rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden omaavat sairaanhoitajat tydskentelevat
laajavastuisissa ja itsenaisissd tehtavissa. Heidan tyonsa tukemiselle,
ohjaukselle ja omavalvonnalle ei ole luotu yhtenaista mallia, joten sairaanhoitajat
ovat itse joutuneet kehittdméaéan omaa tyotansa seka luomaan omat tyénkuvansa.
(Liipo 2019, 2.)

Aikaisemmat opinnaytetydt seka tutkimukset osoittavat, ettd sairaanhoitajien
ladkkeenmaaraamisoikeuden toimenkuvissa on paljon kehitettdvaa. Paaosin
ladkkeenmaaraamistoiminta koettiin myonteisena, koska osa potilaista ohjautuu
hoitajan vastaanotoille ja nain laékareiden aikaa vapautuu haastavampiin
tehtaviin. Organisaatioissa tyonkuvien vélisia suhteita ei ole tarkasti méaaritelty ja
laéketta maardavat sairaanhoitajat saatetaan nahda uhkana muille
ammattiryhmille. (Loukkaanhuhta 2017, 28; Rajatun lddkkeenmaardadmisen
asiantuntijatyéryhma 2015, 27; Savolahti 2017, 36; Vesterinen 2014, 2.)
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Sulkakosken (2016) pro gradu- tutkimuksen mukaan perusterveydenhuoltoa
palvelisi parhaiten eri ammattiryhmien yhteisty0 seka tyontekijoiden osaamisen
tunteminen. Lisaksi koettiin yhteistydon sujumiselle tarkedna, etta yksilolliset
hoitosuunnitelmat olisi laadittu. (Sulkakoski 2016, 2.) Vesterisen (2014)
tutkimuksessaan kavi ilmi, etta rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden saaneiden
hoitajien toiminta nopeuttaa hoitoon paasya seka vaikuttaa suotuisasti

terveydenhuollon kustannuksiin (Vesterinen 2014, 2).

Koskiniemi (2022) pro gradu —tutkielmassa todettiin, ettd ladkareiden kaynneilla
maaratdan paljon hoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuden piiriin - kuuluvia
ladkkeita. Lisaksi samojen ladkeainemaarayksien jalkeen ladkareilla kavi
asiakkaita enemman uusintakdynneilla kuin laaketta maaraavilla hoitajilla.
Hoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuden tyon kehittaminen on téarkead hoidon
saatavuuden parantamiseksi seka kustannusten hillitsemiseksi. Tavoitteena olisi
asiakkaiden tehokas ohjautuminen oikean ammattilaisryhman vastaanotolle.
(Koskiniemi 2022, 58).

Laapio-Rapin vaitéskirjan (2020) mukaan organisaation rakenteisiin luomalla
asiantuntijarooleja voitaisiin lisata vetovoimaa ja sitoutumista.
Ladkkeenmaaraamistoiminta on tehokasta ja turvallista silloin, kun
ladkkeenmaarddmishoitajien vastuualueet ovat selkeasti rajattuja ja tehtavat
hyvin maariteltyja. Yksikoissa, joissa hoitajat voivat itsenaisesti vastata potilaiden
ladkitystarpeista ja voivat tehda tarvittavia ladkemaarayksia, pysytaan
edistimdan sujuvuutta ja potilasturvallisuutta. Tavoitteena olisi, etta
ladkkeenmaardadmishoitajien tyénkuvaan kuuluisi paljon kayntikontakteja ja
asiakkaat ohjautuisivat oikeille ammattilaisille. Tavoitteen toteutuminen
edellyttaisi avoterveydenhuollon prosessien kehittdmista ja eri asiantuntijaroolien
hyvaksymistd organisaatioissa. (Laapio-Rapi 2020, 220). Riittdvan koulutuksen
ja tuen avulla ladkkeenmaaraamistoiminta olisi turvallinen tapa hoitaa

avoterveydenhuollossa tiettyja potilasryhmia (Palsternak ym 2018,12).
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3.3 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamistoiminnan kehittdminen

Tybnkuvan kehittaminen merkitsee aina muutosta tydyhteisdssa. Tyonkuvan
kehittaminen tarkoittaa tyonkuvien paivittamista ja muokkaamista vastaamaan
paremmin organisaation tarpeita ja tyontekijoiden osaamista. Tyonkuvan ja
toiminnan muutoksilla pyritddn vastaamaan uusiin haasteisiin ja muuttuviin
tarpeisiin. Tarkeaa tyonkuvan kehittdmisessd on kuunnella tyontekijoiden
nakemyksia ja ottaa heidat mukaan prosessiin. Organisaatiolahtéinen tydnkuvan
kehittdminen sekd  tyontekijoiden osallistaminen kehittamistyohon,
mahdollistavat muutokset kaytannon tasolle. Kehittamisty6lla lisatdan tyon
mielekkyytta ja sen avulla lisataan tydhyvinvointia, silla tyéntekijat kokevat, etta
heidan mielipiteensa ja tarpeensa otetaan huomioon. Muutokseen liittyy uusien
toimintamallien sisaistamista sekd tyontekijan ammattitaidon hyddyntamista,
motivaatiota sekd sitoutumista. (Hakala 2018, 77; Korhonen 2014, 71.)
Hoitotydssa tarvitaan laaja-alaisempaa osaamista hoidon tarpeen arvioinnissa,
potilaan tutkimisessa, ladkarin konsultaatioissa ja paatoksenteossa seka hoidon
seurannassa. Tehtdvankuvaan tulisi kuulua tyOparitoiminta, yhdenmukaiset

kaytannot seka lisakoulutus. (Koskinen 2018, 29-32.)

Hopia ym. (2017) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajan
ladkkeenmaarddmisosaamisen  kehittymista tukevat kliinisen  tutkimisen
oppiminen, verkostoituminen kollegan kanssa, organisaation tuki ja laakareiden
myonteinen suhtautuminen sekd taidon hyddyntamista potilastyohon. Tyon
kehittamisen esteina olivat epéselva tydnkuva, hoitosuunnitelmien puuttuminen
seka epavarmuus laakarikaynnin jarjestamisesta. (Hopia ym 2017, 3164-3173.)
Aiempien  opinnaytetybn  sairaanhoitajan  ladkkeenmaaraamistoiminnan
jatkotutkimuksen aiheiksi nousi tuen saannin kehittdminen ja oikeiden potilaiden
ohjautuminen vastaanotolle sekad vaikuttavuuden arviointi (Isosavi 2014, 36;
Karhunen 2014, 47; Savolahti 2017, 42).
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3.3.1 Hoitosuunnitelma ja Chronic care model

Potilaan hoitamiseen liittyy suunnitelmallisuus, joka on myds laissa maaritetty.
Laki potilaan asemasta- ja oikeuksista seka terveydenhuoltolaki velvoittavat
terveydenhuollon ammattilaista laatimaan kaikille potilaille, joiden hoito edellyttaa
seurantaa, hoitoa tai kuntoutusta, terveys- ja hoitosuunnitelman. Terveys- ja
hoitosuunnitelma on yhdessad ja yhteistyossa potilaan kanssa tehtava
suunnitelma, jolla seurataan potilaan sairauden hoitoa, kuntoutusta ja
la&dkehoitoa. (Kanta 2023.)

Potilaan hoidossa, paatoksenteossa seka hoitosuunnitelmia laadittaessa
ladkkeenmaardamishoitajat  toteuttavat naytt6én perustuvaa hoitotyota.
Ammattitaitoon perustuen sairaanhoitaja pyrkii tunnistamaan potilaan tarpeita ja
valitsemaan tutkimusnayttéon perustuvan hoito-ohjeen.
Laadkkeenmaaraamissairaanhoitajan tarkeimpia tyovalineineita ovat
hoitosuunnitelmat, koska namé& mahdollistavat sairaanhoitajan reseptien
uusinnan. Hoitosuunnitelmasta pitaisi lo6ytyd tiedot kaikista potilaan
terveysongelmista, suunniteltu hoito ja tutkimukset seka mahdollinen
ladkinnallinen kuntoutus. (Hotus 2022; Kanta 2023.)

Terveyshyotymalliin - (Chronic Care Model) avulla pyritéan varmistamaan
potilaiden saama hoito, jonka tulisi olla johdonmukaista, laadukasta ja nayttéén
perustuvaa. Keskeisintda mallissa (kuvio 1) on potilas- ja tiimikeskeisyys,
proaktiivinen seka vuorovaikutteinen toiminta. Malli korostaa my6s potilaiden
omaa osallistumista ja vastuuta omasta terveydestdédn. Terveyshyotymallin
periaatteiden noudattaminen edistda sairauksien ennaltaehkaisyd seka
pitkadaikaissairaiden hoidon laadun ja vaikuttavuuden parantamista. Edward H.
Wagner kehittdma malli on saanut laajaa tunnustusta kansainvalisesti, ja se on
osoittautunut tehokkaaksi keinoksi parantaa kroonisista sairauksista karsivien
potilaiden elamanlaatua. Lisdksi mallin avulla voidaan vahentaa
terveydenhuollon kustannuksia. (Innokyla 2023; Wagner ym 1996; Coleman ym
2009.)
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YHTEISO
ja
PALVELUNTUOTTAJA
johdon sitoutuminen ja
Omahoidon tuki toiminnan suuntaaminen Kliiniset
tietojiirjestelmit

Palveluvalikoima Paiatoksenteon tuki

Tuloksellinen

Voimaantuva e Y Valmistautunut
potilas proaktiivinen
hoitotiimi

TERVEYSHYOTY

Kuvio 1. Kehittamisen vaihe. (Innokyla.fi)

3.3.2 Hoitotydn prosessi

Hoitotybn prosessi on systemaattinen tapa arvioida potilaan tilanne ja tarpeet
moniammatillisessa tiimissa. Paatoksenteko perustuu tutkittuun tietoon ja
suunnitelmalliseen toteutukseen, joka takaa hoidon laadun ja turvallisuuden.
Hoitotydn prosessin avulla sairaanhoitaja ja moniammatillinen tiimi arvioivat
potilaan ongelmia ja hoidon tarvetta. Nayttoon perustuva hoitotyd on avain
potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun. Paatoksenteon prosessi on

suunnitelmallinen ja jarjestelmallinen toteutus. (Jordan ym 2016, 11.)

Prosessit ovat organisaatioiden tavoitteellista toimintaa ja prosessikuvauksilla
maadritetddn niiden siséltd, keskeiset vaiheet ja niiden valiset yhteydet seka
vastuut. Prosessin aikana tapahtuu erilaisia tehtavia ja asiantuntijatyota, jotka
vaikuttavat lopulliseen tulokseen. Prosessikuvauksessa nakyy kuka niista vastaa
seka milla aikataululla ne tapahtuvat. Prosessikuvaus luodaan toimintaprosessin
suunnittelun tai dokumentoinnin tueksi. Prosessikuvauksen avulla ymmarretaan
prosessin kokonaisuutta seka havaitaan tehostamiskohteita. Prosessikuvauksen
apuna voidaan kayttaa erilaisia organisaatio- tai toimintakaavioita. Kaavioiden
avulla prosessin vaiheet voidaan havainnollistaa ja niiden avulla saadaan

kokonaiskuva, miten erilaiset toiminnot liittyvat toisiinsa sek& mik& on niiden
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vaikutus lopputulokseen. Prosessikuvauksella voidaan |0ytaa tehokkaampia
tapoja suorittaa tiettyja tehtavia. (Lecklin 2006, 123; Karimaa 2002, 41.)
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4 Kehittamistyon toteutus ja menetelmat

Tassa kehittamistyossa kaytettiin  tutkimuksellisen kehittdmisen muotoja.
Tieteellisesta tutkimisesta tutkimuksellinen kehittaminen eroaa tavoitteiltaan,
rakenteeltaan ja menetelmiltd&n. Tavoitteena tutkimuksellisessa kehittdmisessa
on kuvata ja uudistaa kaytantoja seka ratkaista arjesta nousseita ongelmia.
Tutkimuksellinen kehittdminen tuottaa tietoa, jota sovelletaan kaytantoon.
Erilaisia tutkimusmenetelmia yhdistamalla (monimenetelmatutkimus) voidaan
tutkimustoiminnassa saavuttaa tuloksia. Monimenetelmé&tutkimuksissa usein
yhdistetdan laadullinen ja maarallinen tutkimus, joka usein soveltuu Sote-alalle
hyvin koska tutkimuskysymyksemme ja ongelmamme ovat moninaisia.
(Kallankari 2019, 237-239.)

Tutkimukselliselle kehittamisty6lle ominaista on hyva dokumentaatio. Ilman
dokumentointia tulokset ja kehittamistoimet eivét jalkaudu ja tule kaytantéon.
Hyva dokumentointi mahdollisesti takaa kehittAmisideoiden levidmisen
muuallekin kayttéon. (Kallankari 2019, 238.)

4.1 Kohdejoukko ja aineiston keruu

Tavoitteena oli selvittdd osallistujien nakemyksia nykyisesta tehtavasta
ladkkeenmaaraamishoitajana, kuulla heidén toiveitaan ja kehittamisideoitaan
seka harkita mahdollisia toimenpiteita tai muutoksia. Aineisto kerattiin Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen avoterveydenhuollosta (LITE 1). Tydpajoihin
osallistui 10-12 LAMA sairaanhoitajaa Sote-alueelta 2. Tyopajojen lisaksi
tutkimuksessa hyddynnettiin olemassa olevaa Varhan alueen LAMA-hoitaja
verkostoa (TEAMS alusta), jossa selvitettin koko Varhan alueen hyvia seka
toimivia kaytanteita Webropol-kyselyn avulla. LAMA-hoitaja verkosto on koko
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ladakkeenmaaraamiskoulutuksen kayneiden
(valmistuneiden) sairaanhoitajien TEAMS alustalla toimiva verkosto. Webropol-
kyselyyn osallistui 31 LAMA sairaanhoitajaa, joista 26 LAMA sairaanhoitajaa

tyoskentelee avoterveydenhuollon yksikdissa ja 5 LAMA sairaanhoitajaa
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tyoskentelee perhekeskuksissa Varhan alueelta. Myos perhekeskuksen LAMA

hoitajien vastaukset otettiin mukaan tutkimukseen.

4.2 Tybpajatydskentely

TyOpajatytskentely on tyokalu, jota voidaan kayttdd niin koulutuksessa kuin
kehittamisessa. Tybpajojen koko ja kestot voivat vaihdella. Tydpajoissa voidaan
tyostaa vaikuttaviakin asioita ja aiheet voivat vaihdella laajuudeltaan.
Vuorovaikutustaidot ja kommunikaatio kehittyvat tyopajoissa, kun jokainen
tyOpajaan osallistuja saa tuoda oman nakemyksensa asiaan. TyOpajaa johtaa
fasilitaattori (ohjaaja) joka pitdd tyopajan toiminnassa, pyrkii motivoimaan
tyopajat parhaimpaan tulokseen seka huolehtii tyopajan aikataulutuksesta.
(Jaatinen 2019)

Sote- alue 2 ladkkeenmaaraamishoitajille jarjestettiin kolme tydpajaa (LITE 2).
Tiedonkeruu paadyttiin rajaamaan edella mainittuun ryhmaan ja rekrytointi
jarjestettiin organisaation omalla séhkdpostilla. Ensimmainen ja toinen tydpaja
pidettiin 16.2.2024. Ensimmaisessd  tyOpajassa  pidettin  alustus
kehittamistehtavasta ja sen tavoitteista. Osallistujat jaettiin pienempiin ryhmiin ja
ryhmissa mietittiin, mika talla hetkella toimii LAMA sairaanhoitajan tyossa, mika
LAMA sairaanhoitajan tyossa ei toimi seka milta nayttaa LAMA sairaanhoitajan
tulevaisuus. Toisessa tyopajassa kaytiin lapi Varha:ssa tehtya LAMA
sairaanhoitajien tehtavankuvausta seka koottiin yhteen ensimmaisen tydpajan
tulokset. Tulosten perusteella esiin nousi nelja kehittdamiskohdetta: kiireettéman
vastaanottotyon kehittaminen, tyon nakyvyyden lisdaminen ja LAMA
sairaanhoitaja hyddyntaminen perehdyttdjand seka hoitosuunnitelmien

laatiminen.

Kolmas tyOpaja pidettiin 6.4.2024, jossa kaytiin [&pi pilotoinnin onnistumista ja
todettiin, etta kiireettdmia vastaanottoaikoja oli lisatty LAMA sairaanhoitajien
tyopohijiin. LAMA sairaanhoitajien tyota oli pyritty tekeméaan nakyvaksi ja siita oli

muistutettu yhteisissa palavereissa. LAMA sairaanhoitajan ammattitaitoa oli
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pyritty hyodyntamaan perehdyttajand. Hoitosuunnitelmien teko oli vasta
alkuvaiheessa, mutta hyvalla alulla.

4.3 Webropol-kysely

Webropol kysely on maaréllinen lomakekysely, joka on yleisesti kaytetty
aineiston keraystapa. Lomakekyselyssa vastaaja lukee itse kirjalliset kysymykset
ja vastaa Kkirjallisesti. Lomakekyselyn eduiksi katsotaan vastaajien
tuntemattomaksi jddminen ja standardoituna (vakioituna) kaikilta vastaajilta
saadaan asiasisaltd kysyttya taysin samalla tavalla. Lomakekyselyn riskind on
alhainen vastausprosentti. Lomakekysely soveltuu menetelmaksi hyvin, kun
halutaan kerata aineistoa hajallaan olevalta ja isolta maaralta vastaajia. (Vilkka
2021, 94)

Opinnaytetyontekijoilta toivottiin - kehittamisprojektin  kattavan koko Varhan
alueen. Alue on laaja ja alueen LAMA sairaanhoitajat pitkien etaisyyksien paassa
toisistaan. Tasta syystd Webropol — kysely valikoitui menetelmaksi, koska taman
avulla tavoitetaan LAMA sairaanhoitajat laajalta. Opinnaytetyontekijat huomioivat
menetelma valinnalla kustannustehokkuuden, koska Webropol kysely on
lahetettavia paperikyselyja halvempi. Webropol — kyselyn etuna on myds ajan
kayton tehokkuus, koska kyselyyn voi heti vastata tAméan saavuttua sahkopostiin
seka vastaukset ovat heti ndhtavilla kyselyyn vastaamisen jalkeen.

4.4 Aineiston analysointi

Tybpajojen ja Webropol-kyselyn kaikki saadut vastaukset koottiin yhteen ja
aineisto tarkastettiin. Aineisto jaettiin ja luokiteltin kolmeen eri teemaan.
Ensimmainen teema oli, ettd mika talla hetkella toimii LAMA sairaanhoitajan
tyossa. Toinen teema oli, ettd mika ei talla hetkella toimi LAMA sairaanhoitajan
tyossa. Kolmantena teemana oli LAMA hoitajien tulevaisuuden ajatuksia ja
toiveita. Kootut vastaukset analysoitiin, jotta voitiin tunnistaa esiin nousseita

kehittdmisideoita, yleisid huolenaiheita tai keskeisia kysymyksia.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Mari-Kaisa Heikkinen ja Saara Manneri



20

Tybpajojen vastaukset ja Wepropol-kyselyn avoimet kysymykset analysoitiin
laadullisen tutkimuksen siséllénanalyysin metodia kayttamalla. Sisallonanalyysia
voidaan pitaa joko yksittaisena metodina tai ldyhemmin teoreettisena kehyksena,
jonka avuin voidaan tehda monenlaista tutkimusta. Analyysin tarkoitus oli luoda
selked ja sanallinen kuva tutkittavasta aineistosta. Aineiston siséltdman
informatiivinen tieto siirrettiin tiiviseen ja selkedéan muotoon sisallonanalyysill&.
(Tuomi yms. 2018, 56-57.)

Tybpajojen ja  Webropol-kyselyn  vastauksista nousi esiin  nelja
kehittamiskohdetta, joita olivat hoitosuunnitelmien aloittaminen yhdessa
laakareiden kanssa, LAMA sairaanhoitajan hyoddyntaminen Kiireettomassa
vastaanottotydssa ja tyon nakyvaksi tekeminen sekda LAMA sairaanhoitajien
hyodyntaminen perehdyttajana. Naiden kehittamiskohteiden pohjalta pilotointi

aloitettiin.
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5 Kehittdmistyon tulokset

Webropol-kysely lahetettiin Varhan LAMA sairaanhoitajille alueiden ylihoitajien
toimesta anonyymisti. Vastausprosentti oli hyva, koska ennakkoon oli selvitetty
avoterveydenhuollossa toimivien LAMA sairaanhoitajien lukumaaran, joka
avoterveydenhuollon kokoaman raportin mukaan oli 27. Varhan alueen
ylihoitajien toiveesta kysely lahetettin myos perhekeskusten LAMA hoitajille.
Vastauksia saatiin yhteensa 31, joista 26 oli avoterveydenhuollon LAMA
sairaanhoitajaa ja viisi vastaajista oli perhekeskuspalveluissa tydskentelevia
LAMA sairaanhoitajiahoitajia (kuvio 2). Perhekeskuksen LAMA sairaanhoitajien
vastaukset huomioitiin lopullisissa tuloksissa, koska heidan kokemuksensa ja
nakemyksensa ovat tarkeita kehittaessa LAMA sairaanhoitajan vastaanottoa ja
koska perhekeskuksessa tyoskentelevat LAMA sairaanhoitajat ovat ennen
hyvinvointialueiden tuloa tydskennelleet avoterveydenhuollon alla. Vastausaika
Webropol- kyselyssa oli 9.2-29.2.2024.

Missa Varhalla tyéskentelet?

n Avoterveydenhuolto

m Perhekeskus

Kuvio 2. Missa Varhalla tyoskentelet ladkettd maardavana sairaanhoitajana?
(n=31)
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5.1 Osaamisen hyodyntaminen

Vastaajista 61,3 % oli sita mieltad, etta LAMA sairaanhoitajan osaamista
hyddynnetdan taysimaaraisesti, kun taas 9,7 % vastaajista vastasi suoraan
kysymykseen, miksi he eivat kokeneet niin. Syitd tahan olivat, etta LAMA
sairaanhoitajat tekevat puolet tybajasta esim. puhelintyotd tai tavallista
sairaanhoitajan tyota. Tyotilat koettiin ongelmaksi, toivottin omaa huonetta.
LAMA sairaanhoitajalle sopiva potilas ohjautuu muille sairaanhoitajille tai LAMA

ajat jaavat kayttamatta (kuvio 3).

Osaamisen hyddyntdminen

m Kylli

= Ei

m Jos vastasir ei, miksi
ei?

Kuvio 3. Mina koen, etta LAMA hoitajan osaamistani hyodynnetaan

taysimaaraisesti (n=31)

5.2 Tybajan kaytto

LAMA sairaanhoitaja kayttavat tyoaikaa kiireelliseen ja kiireettomaan
potilastybhon. Vastaajista vahan yli puolet tekevat kiireetonta vastaanottotyota.

Vastaajista vahan alle puolet tekevét kiireellista potilasty6ta (kuvio 4).
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Tydajankayttd

m Kiireeton potilastyd

m Kiireellinen potilastyd

Kuvio 4. Tybajankéaytto (n=31)

5.3 Laakarin konsultaation toteutuminen

Suurin osa vastaajista koki, etta laakarikonsultaatio toimii. Vastaajista 6,5 %
mielestd laakarikonsultaatio ei toimi, koska laakaria ei ole aina omalla

toimipisteella konsultoivana (kuvio 5).

Vastauksia tuli kaikilta ja suurin osa koki, ettd konsultaatio mahdollisuus oli
jarjestetty erittdin hyvin. Lisaksi oli jopa tyoparitydskentelya laakarin kanssa ja
ladkari on koko ajan LAMA sairaanhoitajan kaytettavissa. Koettiin, etta jokainen
laakéari on aina valmis konsultaatioon ja laakarit arvostavat LAMA sairaanhoitajan
tyota. Laakari luottaa LAMA sairaanhoitajiin ja paperikonsultaatio valilla myos
riittdd. Potilaan asia laitetaan laakéarin konsultaatioajalle (paperikonsultaatio) ja
ladkari katsoo kirjaukset ja kirjaa jatko-ohjeet.

‘Meilla on péivittdin  nimetty  konsulttilGdékéri, jota pystyn
konsultoimaan. Yleensa jopa heti konsultaation herattyda, mutta

viimeistaan seuraavana paivdna.”
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Laakarin konsultaatio ei ollut joka paivd mahdollista, koska l|aakéareiden
poissaolojen ja koulutusten vuoksi ladkariresurssi oli vahainen. Laakari on
tavoitettavissa puhelimitse/paikan paalla vaihtelevasti. Yhdessa vastauksessa

konsultaatiomahdollisuus oli huono ja tuki olematon.

“Konsulttildékéarin  puuttuessa  konsultoiminen on  hankalaa.
Tavoitteena on, etta paivittain olisi konsulttilaakari, mutta

valitettavasti tdmé ei aina toteudu.”

Laakari konsultaation toteutuminen

3%

6%

m Kylla

m Jos vastasit el, miksi el?

Kuvio 5. Ladkari konsultaation toteutuminen (n=31)

5.4 Laakkeiden maaraaminen ja uudistaminen

Vastaajista lahes puolet maaraa laakkeitd 1-3 kertaa viikossa, vahan yli
kolmannes vastaajista maaraa laakkeita paivittain ja 16,1 % vahemman kuin 1-
3 kertaa viikossa. Vastaajista 12,9 % uusii resepteja paivittain. Lahes kolmannes
vastaajista uusii reseptejd 1-3 kertaa viikossa. Vastaajista yli puolet uusii

vahemman kuin 1-3 kertaa viikossa (kuvio 6 ja 7).
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Ladkkeiden maaraaminen tyotehtivissa

Pavittsin 1-3 kertaa vikossa VVahem

= [=r]

[ T S R SR & I = - | !._:- I'\.::\

W vasiaajien maara
Kuvio 6. Ladkkeiden maaraaminen tyotehtavissa (n=31)

Reseptien uusiminen tydtehtivien yhteydessi

Pavittsin 1-3 kertaa vikossa \/shemman

Dhj-ﬁ-r:l:-lj'::q._:-r\.;r:-n:.\ne-

m Vasiagjien masra
Kuvio 7. Reseptien uudistaminen tyttehtavien yhteydessa (n=31)
5.5 Tydn haasteet laaketta méaaraavana sairaanhoitajana
Vastaajista 61,3 % valitsee haasteeksi puutteelliset hoitosuunnitelmat. Puolet
vastaajista kokee, ettei tydnkuvaa tunneta riittavasti. Vastaajista 45,2 % kokee

haasteiksi lainsdddannon ja maaraykset. 355 % kokee, ettda potilaiden

ohjautuminen LAMA sairaanhoitajan vastaanotolle on haaste, 16,1 % vastaajista
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kokee tyon vastuulliseksi, koska vastuu on kasvanut lilan suureksi silloin, kun
ladkariresurssi on heikko. Laakarityovoiman vajaus nakyy selvasti LAMA
sairaanhoitajien tyossa. Laakarituki on kovin vaihtelevaa ja asiakkaat ovat
ladkaripulan vuoksi lilan haastavia (kuvio 8).

“Esitietojen perusteella olisivat ldékérille kuuluvia asiakkaita.”

“On kéynyt jopa niin, etté asiakas on ollut 2 kertaa laékérilla ja sen
jalkeen tulee LAMA hoitajalle.”

"Konsultaatio toimii mutta, jos tarvitsee saada asiakas la&kariin lain

puitteissa viikossa, tdma ei onnistu! “

12,9 % vastaajista valitsi vaihtoehdon muu, mik&a?

“Korvatulehdukseen ja poskiontelotulehdukseen olisi kiva saada

maarattya antibiootti, tehostaisi toimintaa entisestaén.”

“Rajattu oikeus liian suppea.”

“Omalle vastaanotolle tulee monisairaita laakéria tarvitsevia.”

“Tekniikka pettdd/tietokoneohjelmat eivdt toimi eikd atk-

ammattilaiset ymmérré tybén luonnetta asiaa korjatakseen.”
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Haasteet joita kohtaat (3 isointa haastetta)

muu, mika?
Tydn vastuullisuus, kuvaile tarkemmin
Tytinkuvaari ei tunneta nittdvast
Tyctani ei arvosteta nittvasti
Ajantasaisen tiedon yll&pitEminen
Laakarin konsultaatio ei toim
L&akdn tydpan puuttuu
Puutteellizst hoitosuunnitelmat
Potilaan ohjgutuminen ja bedottaminen

Lainsaadantd ja masraykset

m \Vastzajien madrs

Kuvio 8. Millaisia haasteita kohtaat laékettd maaradvana sairaanhoitajana?

(valitse 3 isointa haastetta) (n=31)

5.6 Tulevaisuuden toiveet

Vastaajista 45,2 % toivoo lisda koulutusta ja lahes puolet toivoo selkeampia ja
yhtendisempia ohjeita. 38,7 % vastaajista toivoo tulevaisuudessa itsendaisempaa
paatoksen tekoa ja 35,5 % toivoo parempaa yhteistyotd ladkareiden kanssa
(kuvio 9).
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Tulevaisuuden toiveet (2 tarkeinta)

Muuta, mitg? |
Parempaa yhteistyGts ladkareiden kanssa e
Mahdollisuus tsen@isempasn pastdksen tekoon |
Lisas koulutustz |
Sekesmmatja yhisngisetorjest |
Paranmettu tistojdrestelma ]

o 2 4 & 8

=
[
o=

16

m Vastaa)ien maars

Kuvio 9. Millaisia muutoksia haluaisit nahda laékettd maaradvan sairaanhoitajan
tyoskentelyssa tulevaisuudessa, 2 tarkeinta (n=31)

5.7 LAMA sairaanhoitajien kokema arvostus tygstaan (n=29)

Kysymys koski LAMA sairaanhoitajan kokemaa arvostusta tyossaan asteikolla
1-10. Vastausprosentti tahan kysymykseen oli 94 % ja vastauksen keskiarvo oli

7,3. Vastauksista heikoin arvosana oli 4 ja parhain oli 10.

5.8 LAMA sairaanhoitajien tyo tulevaisuudessa (n=30)

LAMA sairaanhoitajan tyon tulevaisuutta kysyttiin avoimella kysymyksella.

Lahes kaikissa vastauksissa toivottiin lainsaadannén muutosta ja asetuksen
paivitystad nykypaivaan. Toivottiin maarattavien laakevalikoiman laajenemista
esim. korva- ja poskiontelotulehduksiin seka toivottiin mahdollisuutta maarata
ladkettd etand/ilman vastaanottoa. Toivottin laédkeuusintojen tulemista
sujuvammaksi. Hoitosuunnitelmiin panostaminen auttaisi paljon l&&ke uusintojen

tekemiseen.

“Toivottiin, ettd maarayksiin kuuluisi klamydialaakityksen aloitus”.
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Lisaksi toivottiin, ettd kaikki rokotteet pitaisi kuulua myo6s
ladkkeenmaaraamisoikeuden piiriin ja rokotuksia pitdisi saada

maarata puhelinkontaktin perusteella”.
"Nielutulehduksiin pitaisi saada kirjoittaa antibiootti nékematta
potilasta, jos potilas on kaynyt laboratoriossa ja streptokokki on

laboratoriokokeella jo varmennettu”.

Lisédksi  toivottin  l&A8keuusintojen  kehittdmistd  sujuvammaksi  seka

hoitosuunnitelmiin panostamista:

"Jatkettavien listalla on ladkkeitd, joita kaytanndssa kukaan ei enda

kayta”.

"Léékkeiden méaéarééminen ainoastaan vastaanotolla, ei palvele

nykypaivana, kun suositaan etédvastaanottoja”.
"Enemman mahdollisuuksia tehdé etévastaanottoja videoyhteyden
perusteella, esim. silmatulehdukset. Kontrollipotilaita saisi ohjautua

enemmaéan LAMA-hoitajalle.”

“Saan uusia varfariinireseptin, mutta en saa uusia kalkkia tai

kuituvalmistetta (Vi-Siblin esim.).”

Tyo6n arvostus nostettiin vastauksissa esiin. Toivottiin ladkareiden arvostusta
LAMA ty6ta kohtaan:

“Ei haluta kilpailla vaan halutaan auttaa”.

Ladkareiden ymmarrys ja yhteisty6 paremmaksi, arvostusta myos

sielta kautta”.
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"Teen kuitenkin paljon ty6td, joka auttaa laékareitad ja teen vaativaa

hoidon tarpeen arviota”,
"Toivoisin enemman arvostusta lama-ty6td kohtaan. En tieda,
johtuuko arvostuksen puute siita, etta esimiestasolla (tai ylempana)
ei edeta tarpeeksi lama-hoitajan tyostd/osaamisesta. LaMa -
hoitajien hyddyntaminen ja tyon arvostaminen myds kiireettomassa
vastaanottotydssa - useimmat kehityshankkeet koskeneet
LaMa-tyon kehittamistd akuuttivastaanotolla”.
Tietoisuuden lisddaminen ja tyon kehittdminen nousivat vastauksista esiin:
"Selkeda hoitolinjaus, tehtavankuva”.
"Selkeét tehtavankuvaukset ja ajanvarauspohjat/ohjeet”.
Koettiin, ettd kollegojen ja potilaiden tietoisuutta pitaisi lisata tydnkuvasta ja lain
saatelemista rajoituksista. Hoidon tarpeen arvion kehittamista pitaisi kehittaa
niin, etta oikeat potilaat ohjautuvat LAMA sairaanhoitajan vastaanotoille.

Toivottiin uusien LAMA sairaanhoitajien vakanssien perustamista:

"Potilaiden pitéisi ohjautua paremmin ja oikein vastaanotolle

(oikean pituinen vastaanottoaika, oikealle ammattilaiselle.)”

"Puhelintydssa usein unohdetaan Lama-hoitajan mahdollisuus ja

potilas ohjataan siksi esim. ladkarille turhaan”.

Lisaksi toivottiin palkkauksen tarkistamista seka taydennyskoulutusta:

"Palkkauksessakin olisi parannettavaa”.
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“Tybnantajan pitéisi huolehtia, etté sen palveluksessa olevien samaa

tai saman arvoista ty6té tekevien palkkaus on yhtenéinen”.

"Tarvitaan ammattitaidon yllapitamiseksi ajankohtaista koulutusta

ladkehoidosta seka potilaan tutkimisesta”.

5.9 Teams-ryhma perustaminen

Vastaajista (n=31) lahes kaikki toivoivat, etta Varha:lla olisi LAMA- hoitajille
suunnattu oma TEAMS ryhma, jossa voisi jakaa tietoa, tallentaa hyvia

kaytantoja seka jarjestaa verkostotapaamisia.

5.10 Toimintamalli

TyoOpajojen ja Webropol-kyselyn sekéa pilotoinnin tulosten pohjalta tehtiin LAMA
sairaanhoitajien toimintamalli (taulukko 1). Toimintamalli esitettiin

ohjausryhmalle ja se hyvaksyttiin seka otettiin kayttdon alueella 2.

Laakkeenmaaraamisoikeuden omaavan sairaanhoitajan toimintamalli alue 2

« LAMA hoitajat vastaavat yksikoiden lagkehoidosta,
mukaan lukien yksikdn ladkehoitosuunnitelmasta.
« LAMA hoitajat perehdyttavat uudet tyontekijat HTA puhelintydohon
« LAMA hoitajat tekevat jarjestelmallisesti
hoitosuunnitelmia vastaanotoillaan
« LAMA hoitajien tyonkuvasta kaydaan kertomassa
2xvuodessa ladkareiden palavereissa.
o Uudet/ostopalvelulddkarit informoidaan heti heidan aloittaessa,
LAMA hoitajien tydnkuvasta ja olemassa olosta yksikossa.
o Lisataan LAMA hoitajien tyonkuva ohje laakareiden

perehdytykseen.
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o Potilaiden ohjautumisen ohjeeksi otetaan joka yksikdssa
kayttoon hallintoylihoitajan ohjeistus LAMA hoitajan
vastaanotolla hoidettavista potilaista.
o Toimii perusteena potilaiden hyvalle ohjautuvuudelle
« Sote alueelle 2 on perustettu yhteinen LAMA hoitajien TEAMS
ryhma jonne jokainen alueen LAMA hoitaja (my6s opiskelevat) liitetaan
o Ryhmassa jaetaan tietoa tulevista koulutuksista, kaytanteista ja
pidetaan aktiivisesti yhteytta toisiimme.
« LAMA hoitajien sahkoiset ajat
o Koulutuksiin osallistuminen 1 x vuosi
e Yhtenainen tyénkuva
o HTA puhelin paivittain 1-2h
o Kiireetonta vastaanottoa 2-3 paivaa/vko
o Kiirevastaanottoa 2-3 paivaa/vko
o Potilastietojarjestelma yhteinen
o Yhtendinen tilastointi
e Saanndllinen raporttien seuranta (potilaiden ohjautuvuus,
LAMA hoitajien hyodynnettavyys, taloudellinen saasto)

e Yhteiset palaverit 2 x vuodessa

Taulukko 1. Ladkkeenmaardadmisoikeuden omaavan sairaanhoitajan

toimintamalli alue 2.
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6 Pohdinta

Taman kehittamistyon tuloksissa kavi myos ilmi, ettd LAMA sairaanhoitajille
haasteita tyobhon tuovat puutteelliset hoitosuunnitelmat seka koettiin, ettei
tydnkuvaa tunneta riittavasti. LAMA sairaanhoitajat kokivat tyonsa vastuulliseksi,
koska laakariresurssin puute nakyy selvasti LAMA sairaanhoitajien tydssa.
Koettiin, etta laakarituki oli vaihtelevaa ja asiakkaat ovat LAMA sairaanhoitajan
vastaanotolla liian haastavia. Samoin Casey (2019) tutkimuksessa kavi ilmi, etta
sairaanhoitajien ladkkeenmaarddmisessd on esteitda seka haasteita, kuten
lisdantynyt tyomaara, jatkuvan ammatillisen koulutuksen puute, tuen puute ja
reseptien maardamista koskevat saannot ja kaytannot (Casey yms 2019, 152-
162).

Tassa kehittamistyossa LAMA sairaanhoitajat toivoivat tulevaisuudessa
lainsaadannon paivitysta ja maarattavien lagdkkeiden valikoiman laajentamista.
Erityisesti toivottiin jatkossa mahdollisuutta maaratd ladkkeitd korva- ja
poskiontelotulehdusten hoitoon. Aikaisemmat tutkimukset osoittivat, etta
sairaanhoitajan ladkkeen maaraaminen on tehokas tapa ja jotkut potilaat
iimaisivat haluavansa kayda sairaanhoitajan vastaanotoilla mieluummin kuin
ladkarilla hengitystieinfektioiden hoidossa. Tutkimuksissa k&vi myos ilmi, etta
monet potilaat ottavat mielelladn yhteytta sairaanhoitajaan ja he arvostivat
sairaanhoitajan vastaanottojen mukavuutta ja saavutettavuutta (Careyn ym 2014,
14-27; Gerard ym 2014, 2223-2235).

Luokkamaen (2024) vaitostutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajilla on usein
enemman aikaa potilaiden hoitotyéhon kuin laakareilla. Tama mahdollistaa
yksilollisemmén ja tarkemman laakehoidon suunnittelun ja seurannan, mika
puolestaan voi vahentéa virheiden riskia ja parantaa potilaiden hoitotasapainoa.
Sairaanhoitajan osallistuminen l&&kehoidon toteutukseen tehostaa
hoitoprosessia ja parantaa hoidon jatkuvuutta (Luokkamdaki 2024; 7-9).
Yhteenvetona laakettda maarddvan sairaanhoitajan osallistuminen ladkehoidon
toteutukseen voi olla kustannustehokas tapa parantaa potilaiden hoidon laatua

seka hyvinvointia
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Terveydenhuollon organisaation suorituskykyéd mitattaessa ratkaisevia tekijoita
ovat tuottavuus, tehokkuus seka kustannusvaikutukset. Sosiaali- ja terveysalan
kustannusvaikuttavuuden arviointia on vaikeasti saatavissa ja se on puutteellista.
(Klemola 2015, 33-49.) Laapio-Rapin (2020) vaitostutkimuksessa on osoitettu,
ettd ladkkeenmaarddmistoiminnan vaikuttavuutta voidaan maaritella ja mitata
ainakin osittain. Tulokset osoittavat, etta arvioimalla perusterveydenhuollon
avohoidon prosesseja saadaan tietoa toiminnan tarpeellisuudesta seka
vaikutuksesta. Tutkimuksessa havaittin  yksikkéryhmien valisia eroja
ladkkeenmaaraamistoiminnan tuottavuudessa ja kustannusvaikuttavuudessa.
Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd ladkettd maaraavan
sairaanhoitajan  osallistuminen  |lddkehoidon  toteutukseen voi olla
kustannustehokas tapa parantaa potilaiden hoidon laatua ja hyvinvointia (Laapio-
Rapi 2020, 222.)

Tahan kehittdmistyéhon otetiin esimerkkinda Loimaan avoterveydenhuollon
verenpainepotilaiden kaynnit laakarilla, joita oli 634 vuonna 2023. Jos nama
verenpainepotilaat olisivat kdyneet LAMA sairaanhoitajan vastaanotolla, voidaan
karkeasti laskea lukemat palkkakustannuksista; ladkarin tuntipalkka 53 euroa ja
hoitajan 23 euroa. Vuositasolla 634 verenpainepotilasta ladkarilla kustantaisi 32
968 euroa ja hoitajalla vastaava lukema olisi 14 582 euroa, joten saastoa tulisi 18
386 euroa/vuodessa. Ladkkeenmaaraadmishoitajat vapauttavat tydpanoksellaan
ladkarin aikaa kaikilla tehtdvanalueillaan, mik& on kustannustehokasta ottaen
huomioon hoitajan ja laakarin palkkaeron (Vesterinen 2014, 2).

Lisaksi tassa kehittamistyossa LAMA sairaanhoitajat toivoivat mahdollisuutta
maarata ladkkeitd etdvastaanottojen yhteydessa, kuten klamydialddkityksen
aloitusta ja rokotteiden maaraamista puhelimitse. LAMA sairaanhoitajat toivoivat
ammattitaidon yllapitamiseksi ja uuden tiedon paivittamiseksi
taydennyskoulutusta ladkkeenmaaraamiseen. Lisaksi LAMA sairaanhoitajat
toivoivat, etta laakkeenmaaraamistyotd ja osaamista arvostettaisiin seka he
kokivat yhteistyon laakareiden kanssa erittain tarkeaksi. LAMA sairaanhoitajat
toivovat  ladkkeiden uudistamisten olevan nykyista  sujuvampaa.

Kehittdmisprojektin  tuloksissa  korostui  toive  ladkkeiden  uusintojen
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sujuvoittamisesta seka uusittavien laékkeiden listaa ja sen tarpeellisuutta

arvioitiin kriittisesti. Tama olisi mahdollista toteuttaa hoitosuunnitelmien avulla.

Taman kehittamistyon tulosten perusteella LAMA sairaanhoitajat toivovat
tulevaisuudessa, selkeampié ja yhtenaisempié ohjeita, itsendisempaa paatoksen
tekoa ja parempaa yhteistyota laakareiden kanssa.

6.1 KehittAmistyon eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunnan (2023) julkaisussa on myos eettiset ohjeet
YAMK opinnaytetdille. Kehittamistydn suunnittelu perustuu eettisiin menetelmiin
ja sen raportointi tehtiin Turun ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti.
Kehittamistydn aihe saatiin Varhan johdolta ja sen jalkeen kehittdmistyélle luotiin
selkeat tavoitteet ja aikataulut. Tutkimuslupa kehittamistyolle haettiin Varsinais-
Suomen  hyvinvointialueelta. Kehittamistyon  menetelmiksi  valikoitui
tyopajatyoskentely sekd Webropol-kysely. Kehittdmistydén suunnitelma esiteltiin
Varhan alueen vylihoitajille, jotka sitten jakoivat Webropol-kyselyn alueen LAMA
sairaanhoitajille.  Osallistujille  informoitiin  tutkimuksesta  saatekirjeella.
Osallistuminen tydpajoihin ja Webropol-kyselyyn oli vapaaehtoista. Osallistujille
kerrottiin, ettéd heidan antamiaan vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti eika
heitd voi tunnista vastauksista. Tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
mukaisesti keratyt aineistot kasiteltiin huolellisesti eikd mitdan esille nousseita
asioita jatetty pois. Aineisto tallennettin asianmukaisesti ja kayton jalkeen
aineistot havitettiin.

Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys tulee arvioida opinnaytetyon tekijan
omien sitoumusten pohjalta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 70—73). Opinnaytetydn
tekijan on pysyttdva mahdollisimman objektiivisena, eikd saa antaa omien
asenteiden tai olettamusten vaikuttaa (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222). Aineiston
kasittelyssd opinnaytetyon tekijoiden omat mielipiteet tai toiveet eivat
vaikuttaneet lopputulokseen. Lisaksi tieteellisessé tutkimuksessa noudatettiin
eettisia toimintaohjeita eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta kehittamisty6n

kaikissa vaiheissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 8-9).
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6.2 Kehittamistyon luotettavuus

Kehittamistyon luotettavuuteen vaikutti se, ettd molempien opinnaytetyon
tekijoiden tyonkuvat liittyvat kehittamisprojektin aiheeseen ja molemmilla
opinnaytetyon tekijéilla on sairaanhoitajan rajattu ladakkeenmaaraamisoikeus.
Opinnaytetyontekijoilla on vuosien tyokokemus terveyskeskuksesta ja
sairaanhoitajan itsendisesta vastaanotto toiminnasta ja tasta huolimatta pyrkivat
tekemaan kehittamistydn niin objektiivisesti kuin mahdollista. Luotettavuutta ja
eettisyytta kuitenkin lisaa se, ettd kohdeorganisaatiossa on kolme erillista
toimipistetta ja opinnaytetyon tekijat tyoskentelevat eri toimipisteissa. Jokaisen
kohdeorganisaation tydntekijoihin opinnéytetyontekijat ovat tutustuneet jo usean
kuukauden ajan etukateen ja yhteistyd on ollut sujuvaa. Tyontekijoiden
osallistuminen kehittdmistybhon, tydpajoihin seka Webropol-kyselyyn olivat
taysin vapaaehtoisia. Kehittdmistyon etenemisesta seka laajuudesta kerrottiin
avoimesti etukateen. Kaytannon tyota ja toimintaa toteuttavalla tyontekijalla on
paras tieto siihen, miten kehittdmistyd tulee vaikuttamaan toimintaan ja tyohon
(Kallankari 2019, 87).

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetilla ja validiteetilla.
Reliabiliteetilla nAhdaan kuinka tarkasti mittari mittaa kiinnostuksen kohdetta.
Reliabiliteettia voidaan parantaa hyvilla ohjeilla sekéa vahentamalla virhetekijoita,
kuten mittausaikaa, kysymysten maaralla, ymmarrettavyydella ja jarjestyksella.
Validiteetilla tarkoitetaan, miten hyvin tutkimusmenetelmé&n avulla saadaan
tarvittavaa tietoa. Esitutkimus on tarkea validiteetin arvioinnissa. (Hirsjarvi ym.
2009, 213-215.) Tassa kehittamistydssa luotettavuutta pyrittiin parantamaan silla,
ettd kysymykset olivat kaikille vastaajille samanlaiset. Kyselylomake testattiin
viidella eri henkildlla ja nain varmistettiin, ettd kysymykset ovat ymmarrettavia ja
selkeita. Mittausaika pyrittiin jarjestamé&an tarpeeksi pitkéksi, jotta vastauksia
saadaan paljon. Kehittamistyon luotettavuutta lisaa myos se, etta kyselyyn
osallistuivat avoterveydenhuollossa tydskentelevista LAMA sairaanhoitajista
lahes kaikki eli 96,3%. Kaikki vastaukset kasiteltiin, yhtdaan puutteellista tai

virheellista vastausta ei tullut esiin.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkokehittdmisehdotus

Johtopaatos talle kehittamistyolle oli, ettd LAMA sairaanhoitajat kokivat
toimintamallin olevan hyodyllinen ja tarpeellinen heidan tyéssaan. Toimintamalli
auttoi selkeyttamaan laaketta maaraavien sairaanhoitajien roolia ja vastuita seka
tuki heidan ammatillista kehittymistddn. Ohjausryhman mielesta toimintamallin

kehitys eteni hyvaan suuntaan ja on hyva malli muillekin pohdittavaksi.

Kehittamistydn myota laaketta maardaville sairaanhoitajille tarvitaan lisda
ohjeistuksia ja tytkaluja toimia itsenaisesti ja vastuullisesti. Lisaksi toimintamallin
avulla pystytaan kehittamaan tiivistd yhteistyota laakareiden kanssa, jolloin

pystytddn edistamaan asiakaslahtoista ja moniammatillista tydskentelya.

Tulevaisuudessa toimintamallin kehittamista ja seurantaa tulisi jatkaa seka
laajentaa. Tavoitteena tulisi olla LAMA sairaanhoitajien osaamisen ja toiminnan
vahvistaminen, jotta he voivat toimia entista itsendisemmin ja tehokkaammin

osana terveydenhuollon tiimia.

Jatkokehittamisehdotuksena  opinnaytetyon  tekijat  ehdottavat LAMA
sairaanhoitajien tilastoinnin ja kirjaamisen yhtenaisten ohjeiden kehittamista.
Maaliskuussa 2024 Varha teki paatoksen yhtenaisesta potilastietojarjestelmasta,
joka otetaan kayttooén syksyn 2024 aikana. Taman myoéta tilastoinnin ja

kirjaamisen yhtenaistaminen mahdollistuu.
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7 Kehittamistydn arviointi

Tama kehittamistyon tavoitteena oli  kehittdd l|adketta maaraavien
sairaanhoitajien  toimintaa Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle 2 ja
tarkoituksena oli saada laéketta maaraaville sairaanhoitajille toimintamalli joka
olisi kaytettavissd koko Varhan alueen avoterveydenhuollossa. Kehittdmisty6
eteni suunnitelman mukaan ja aikataulussa. Ohjausryhméan tapaamiset
jarjestyivat sujuvasti ja kehittdmisprojekti sai nakyvyytta koko Varha tasoisesti

ylihoitajien kautta.

Webropol-kyselyn osallistumisprosentti oli erittdin hyva ja ty6pajoihin
osallistuneet olivat aktiivisia. LAMA sairaanhoitajat olivat aktiivisia ja
kehittajamyonteisia seka halusivat tuoda ty6taén esiin. TyOpajoista ja Webropol-
kyselysta LAMA sairaanhoitajille nousi esille samansuuntaisia kehittamisideoita.
Kehittamisideoiden pohjalta luotiin toimintamalli. Toimintamallilla on tarkoitus
tukea laaja-alaisen ja itsendisen sairaanhoitajan  vastaanottotyota.
Kehittamistyon tulokset voivat toimia mallina myds muille alueille ja
terveydenhuollon yksikoille, jotka haluavat hyddyntaa ladketta maaraavien

sairaanhoitajien osaamista entistd tehokkaammin.

Haastetta kehittamistyolle toi aikataulun nopeus, joka oli opinnaytetyon tekijoiden
tarpeesta lahtevaa. Pilotointi aika jai kuukauden mittaiseksi, joka on
kehittamistydssa hyvin lyhyt aika. Toimintaa on kuitenkin tarkoitus edelleen
kehittdd ja jatkaa. Toimintamallin toimivuutta tullaan seuraamaan ja yhteisesti
muokkaamaan organisaation tarpeiden ja kehityksen mukaisesti.
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Liite 1
Saatekirje
Hei LAMA - hoitajat Poytya, Lieto ja Loimaa.

Olemme aloittaneet tammikuussa 2023 YAMK opinnot kehittdmisen ja
johtamisen parissa, jonka johdosta teemme opinnaytetyén. Opinnaytetydsta on
sovittu Sote-alue 2 avoterveydenhuollon ylihoitaja Eija-Liisa Vikstromin kanssa.
Opinnaytety0 tullaan tekemaan projektitydna.

Opinnaytetyon / Projektitydn nimi on:

Laakkeenmaaraamisoikeuden omaavan sairaanhoitajan toimintamalli Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen terveysasemille.

— tydnkuvan selkeyttaminen, yhtenaistaminen ja pilotointi Varsinais-Suomen
sote alueella 2.

Koska kyseessa on pilotti, joka tehdéaéan sote alueella 2, tarvitsemme teidan,
alueemme LAMA hoitajien apua kehittamisessa. Olette osa
projektirynmdadmme. Tulemme kevaan aikana jarjestamaan 3 tydpajaa, joihin
tulemme teidat kutsumaan.

Tyodpajassa 1: tulemme miettimaan toiveitamme LAMA hoitajina ja nakemyksia
millainen on toimiva LAMA hoitajan vastaanotto.

Tybpajassa 2: esittelemme toimintamallin, jota lahdemme pilotoimaan

Tybpajassa 3: Kerddmme pilotin tulokset ja mietimme jatkot.

Toivomme innostunutta yhteisty6ta ja mukaansa vievia ehdotuksia, jotta
saamme alueellemme yhtenaisen ja toimivan toimintamallin LAMA
vastaanotoille.

Yhteistyo terveisin
Mari-Kaisa Heikkinen Saara Manneri

mari-kaisa.heikkinen@varha.fi saara.manneri@varha.fi
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Liite 2

TYOPAJA 1.

16.2.2024 klo 12.00 - 14.00

Ketd me olemme, misti me tulemme ja mitd me teemme :)

Mika tilla hetkelld toimii LAMA-
hoitajan tyossasi?

Ryhmissa 20min keskustelu

» Konsultaatiolaakari kaytettavissa
paikan paalla/etana

* Paaosin silmatulehdukset,
nielutulehdukset, imettavan aidin
rintatulehdukset seka
virtsatieinfektiot ohjautuvat hyvin
LAMA hoitajille.

« LAMA hoitaja tutkii tarkasti
ja kokonaisvaltaisesti

- LAMA hoitajien yhteistyd yksikoissa
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Mika talla hetkella ei toimi
LAMA-hoitajan tyossasi?

Ryhmissa 20min keskustelu (paperit kiertaa)

+ Konsultaatioldakarin luottamus/
konsultaatiolddkarin puuttuminen (vrt.
Lieto kiireellinen)

* Prosessikuvaus mahdollisesti
puutteellinen
o perehdytys (osassa toimipisteissa)
* Hoidon tarpeen arviointi (HTA) ei toimi

o potilaiden ohjautuvuus

» Hoitosuunnitelmat puuttuu

+ Potilaiden ladkeuusinnat puhelimessa
hankalia, ei saa laitettua [agkarille kun
konsultaatioldakarin (konvo)
kautta (Pegasos)

o koskee laakkeita mita LAMA hoitaja saa uusia

varh A

Miltd niyttia LAMA hoitajan tulevaisuus?
Ryhmissa 20min keskustelu (paperit kiertaa)

Kehittamisen kohteet Toiveet
. . - Rokote reseptit etana
- Hoitosuunnitelmat ) Erlqm.qgan. lzo_kotteita
- LAMA laajemmin kayttéén Mmaaratiavisi
RS ser L

- ilai i i orvatuiendukse

P?tlleilden parempi ohjautuvuus holtajan vastagnofoille
- LAMA hoitajan tydnkuvan - Etavastaanoton

Selvyys --> 0saksi perehdytysta hyddyntaminen

Muuta esiin noussutta:

Lainsdadannan muutos, laZkelistalla osin kaytosta poistuneita ladkkeita

Etavastaanoton kehittaminen, esimerkiksi: Virtsatieinfektioreseptit omaolon kautta, ei soittamista
Puhelimitse ladkemaarays

Palkkaharmoniscinti

Val‘h.,.=|
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varsinais-Suomen
I hyvinvointialue

Egentliga Finlands
vilfardsomrade

TYOPAJA 2.

16.2.2024 klo 14.00 - 16.00

LAMA hoitajan tehtdviinkuvaus
LAMA-hoitajalle ohjattavat potilaat

Kiireeton LAMA vastaanotto

- Perehdytys
o Parannetaan perehdytysta LAMA hoitajan vastaanotosta.
o LAMA perehdyttdmé&an puhelintydhon (uudet tyéntekijat)
o  Otetaan puheeksi LAMA hoitajan tyénkuva lagkari-hoitaja
palaverissa.
- Hoitosuunnitelmat

o Algitefaan tekem&an hoitosuunnitelmia .
maéaraaikaiskontrollien yhteydessd (HOITOS lomakkeelle)

o Otamme kayttéon hoitosuunnitelma tekstin pohjaksi Kanta.fi
palvelun terveys- ja hoitosuunnitelma ohjeen.

= haakareiden hoitosuunnitelmien teko ollut resurssivajeen vuoksi
uonoa.

- Lisédtaan kiireettomia aikoja
o  Maéaraaikaiskontrollien lisddminen (pitk&aikaissairaat)
- Diabetestyd

o Miten saamme diabeteshoitajilla LAMA tydn nakyvaksi?
Eyf\]/detaan se\wt{sta alueemme
e

ja hoitosuunnitelman lisatiedot

littdjakumilta (projektikoordinaattori Hanna Kaarto), miten
muissa Lifecare Kunnissa tyd on saatu nakyvaksi

o  Pegasoksessa tilastoinnin kautta saadaan tietoa.

va I‘h a
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Kiire LAMA vastaanotto

- LAMA hoitajien kiirevastaanoton lisdys
o Liedossa LAMA hoitaja kiirevastaanottoon, 2-3 paivaa/vko
o Loimaalla yksi LAMA hoitaja paivittgin kiirevastaanotolla
o Poytyélla kiirevastaanottoaikoja Riihikoskella + Aurassa, naiden lisddminen
mahdollisuuksien mukaan.
- Sé&hkdisten aikojen lisdaminen
o Poytyalla on kaytéssa.
o Loimaalla mahdollista lisata.
- Kaydaan LAMA hoitajan tyénkuvaa lapi hoitajien +
ladkareiden kanssa.
o 8.12.2023 julkaistu LAMA tehtévénkuva yleisesti jakoon avoterveydenhuoltoon (Dia 11)

varha

TEAMS ryhma

» Perustetaan sote alue 2:den oma
TEAMS ryhma

= Saannolliset tapaamiset / palaverit 2 x
vuosi

= Koulutus vinkit jakoon ryhméassa
» Tyopajassa heranneita koulutustoiveita

Kansansairauksien tavoitearvot

Laake koulutusta {mm. Orion)

Kevatkylve toukokuussa

Tehyn jaoston koulutuspaivat

Kansallinen LAMA konferenssi (jarjestetaanks vield?)
Potilaan ohjaukseen lisaa tukea
Itsehoitotuotteiden koulutusta

» Tiedostot

o0 0 D0 D00

varha
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Va(smals Suomen

hyvinvointialue
Egenmga Finlands h
vilfardsomrade

TyOpaja 3.
5.4.2024 klo 13.00 -15.00

LAMA hoitajana tulevaisuuden sote alueella 2

Mita saimme aikaa pilotin aikana.

Olemmeko onnistuneet lisaamaan kiireetonta / kiirevastaanottoa?

Olemme saaneet lisattya kiire / kireetonta vastaanotio. Liedossa suurin muutos LAMA
hoitajan sirryttya kiirevastaanotonhoitajak: ko.

Sahkoisia aikoja saatu lisatlya Loimaalla seka Liedossa sahkbisten aikojen suunnitielu
aloitettu.
Olemmeko saaneet jaettua tietoa LAMA hoitajan uudesta tyonkuvasta?
Loimaan laakareiden kanssa asiaa kayty osastopalaverissa.
Liedon / Poytyan alueella laakareiden kanssa palaveri ajankehdan sopiminen kaynnissg
Yiihoitaja Y \usen Mlnnan oh)e (LAMA vastaanotolla hoidettavat potilaat)
jakoon
Olemmeko saaneet parannettua potilaiden ohjautuvuutta?
Tiedotusta ja perehdytysta pyritty isaama
Loimaan Lehfi + Auramaan viikkolehti LAMA hoitajista juftua?

Olemmeko tehneet hoitosuunnitelmia?
Olemme saaneet tehlya yksittaisia_ Jokainen LAMA hoitaja tietoinen hoftosuunnitelman
sisallosta

Mitk3 asiat eivit onnistuneet?
Selkeita Iaakarin hoidettavia potilaita tulee LAMA hoitajalle, kun laakarin ajat loppuvat.
Konsulttilaakarin saatavuus/kiire taytiaa LAMA hoitajan kirjaa.
Laakariresurssin vajaus vaikuttaa vahvasti LAMA hoitajan tyénkuvaan,

Tuntuuko LAMA hoitajan tulevaisuus yhtaan valoisammalta?
SOTE sopimus koetaan hyvana.

Palveluverkko paatoksista toivotaan helpotusta resurssipulaan ja myos pofilaiden
ohjautuvuuteen

Yhienainen pofilastietojarjestelma valittu, tulevaisuudessa yhienaiset kijaamisohjeet.
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«  LAMA hoitajat ikoi aa i mukaan

lukien yksikon laakehoitosuunniteimasta. TOI M I N TAMA L LI

* LAMA hoitajat perehdyttavat uudet tydntekijat HTA puhelintyohon

- LAMA hoitajat tekevat jarj allisesti hoi iteimi ; 1 SOte alue 2

+  LAMA hoitajien tyd kaydaan aka
palavereissa.
QL aakarit i i heti heidan aloi LAMA
hoitajien tyo ja olosta yksikossa
O Lisataan LAMA hoitajien tyd ohje laakareit p yty

*  Potilaiden ohjaulur[lise}n ohjeeksi otetaan joka yksikossa kayttoon Ylihoitaja Minna
Ylosen ohjeistus LAMA hoitajan Il i ilaista.
Q Toimii il hyvalle

Sote alueelle 2 on perustettu yhteinen LAMA hoitajien TEAMS ryhma jonne
jokainen alueen LAMA hoitaja (myos opiskelevat) litetaan

O Ryhmassa jaetaan tietoa tulevista koulutuksista, kaytanteista ja pidetaan
aktiivisesti yhteytta toisimme.
= LAMA hoitajien sahkoiset ajat
*  Koulutuksiin osallistuminen 1 x vuosi
*  Yhtenainen tydnkuva
O HTA puhelin paivittain 1-2h
O Kireetonta 23 pa
Q Kiirevastaanottoa 2-3 paivaa/vko

Potilastietojarjestelma yhteinen
Q Yhtenainen tilastointi

*  Saanngli { ilai i . LAMA hoitajien
hyodynnettavyys, taloudellinen saasto)

*  Yhteiset palaverit 2 x vuodessa
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