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1. Johdanto

"Ensimmdisen asia on henkiléston tyénilo ” sanoo Eksoten hyvinvointialuejohtaja Sally Leskinen Helsingin
Sanomissa 17.10.2022. ” Tyén johtamisen sopeutuminen henkil6kunnan tarpeisiin on ollut liian hidasta ”
jatkaa Leskinen asiasta Helsingin Sanomien artikkelissa, jossa haetaan terveydenhuoltopalveluihin
korjaamisehdotuksia. Artikkeli on ajankohtainen pohdittaessa terveydenhuollon haasteita ja sitd, miten
tilannetta voidaan korjata. ” Toinen asia on vaikuttavuus. Johdon ja henkil6stén pitdd pohtia vielé enemmdin,
onko meiddn toimistamme hyétyd potilaille. Ja sitten lopetetaan niiden asioiden tekeminen, joiden

vaikuttavuudesta ei ole néytt6d.” (Leskinen 2022.)

Eksoten strategia, toimintaperiaatteet ja arvot ovat kiteytetty kolmeen sanaan: Rohkeus, yksinkertaisuus ja
ihminen. Strategian tavoitteena on uudistuvan tyokulttuurin vahvistaminen, asiakasohjauksen ja
asiakaspalvelun kehittdminen, kustannusvaikuttavat palvelut ja tasapainoin talous. (Eksote 2022).
Hyvinvointialueen tulevat strategiakdrjet ovat henkiléstoon panostaminen, prosessit ja sujuvuus seka
palveluiden porrastaminen, paljon palveluja kdyttavat asiakkaat seka omatiimimalli. N&ihin ajatuksiin viitaten
ja strategiset tavoitteet huomioiden, selvitettiin ladkkeenmaaraamishoitajan tyonkuvan toteutumista
Eksotessa. Ladkkeenmaaraamisen erikoisosaamisen hyédyntamiseksi haettiin vastauksia kysymyksiin, mita
on valttamatonta tehda tulevaa hyvinvointialuetta varten, jotta arviointi on totuudenmukaista ja

asiakaslahtoista.

FinSote 2020 -tutkimuksen mukaan pitkdan jatkunut kansanterveyden kehitys on hidastumassa ja
kansantautien riskitekijat ovat edelleen yleisida. Vadesto ikaantyy ja pitkdaikaissairauksia sairastavien
potilaiden maara kasvaa. Psyykkinen kuormittuneisuus aikuisvaeston keskuudessa on yleista, ja vuonna 2020
joka viides ladkarin vastaanottopalveluita tarvinnut koki saaneensa palveluita riittamattomasti. (THL,
16/2021). Tarve terveyspalveluille on merkittava ja kdynnissa olevalla Sote-uudistuksella pyritdan loytamaan

vastauksia tahan haasteeseen.

Kaynnissa olevan sote-uudistuksen yhtenda tavoitteena on palveluiden painopisteen siirtyminen
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja ennalta ehkdisevaan tyohon. Uudistuksella tavoitellaan
asiakaslahtoista toimintaa, jolloin asiakas saa tarvitsemansa avun vireille yhdelld yhteydenotolla. Tavoitteena
on turvata nykyistd nopeampi kiireettomaan hoitoon paasy sekd parantaa palvelujen saatavuutta. Tama

tavoite aiheuttaa haasteita toiminnan tehostamiseen organisaation sisalla. (Sote-uudistus).

Palveluprosessien sujuvoittamiseksi joudutaan tarkastelemaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
tehtavia ja tyon jakautumista. Ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotot, johon asiakkaat ohjautuvat suoraan
ladkarin vastaanoton sijaan, ovat vyksi toimiva esimerkki sujuvasta ja hallitusti toteutettavasta
potilasturvallisesta palvelusta ja keinosta vahentaa ladkareiden tydkuormaa. Asiakkaat kokevat myonteisena

nopean palveluun paasyn ja asioiden hoitumisen yhdella kertaa.
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“Sairaanhoitajat hakeutuvat koulutukseen halusta kehittdd omaa ammattitaitoaan, edistddkseen omaa
uraansa ja saadakseen parempaa palkkaa” (Vesterinen 2014.) Ensimmaiset ladkkeenmaardaamishoitajat
Suomessa valmistuivat vuonna 2012. Eksote on toiminut uraauurtavana organisaationa kouluttamalla useita
ladkkeenmaaraamishoitajia heti toiminnan kdynnistyessa. Ladkkeenmadradamishoitajien
vastaanottotoiminta on ndhty voimavarana vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin potilasmaarien kasvaessa
ja hoidon tarpeen lisddntyessd. Asiakaslahtoisyydelld tuotetaan arvoa potilaille, jotka saavat
ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotolta laadukasta hoitoa, jota voidaan tarjota ldhipalveluina omalla

terveysasemalla.

Taman raportin tarkoituksena on selvittda ladkkeenmaaradamishoitajien nykytilaa ja tyokuvaa. Tavoitteena
on myods  esittda lddkkeenmaardaamishoitajan palkkaehdotus  seka kehittdamisehdotuksia
ladkkeenmaaraamishoitajan osaamisen parempaan hyodyntamiseen tulevalla hyvinvointialueella. Lisaksi on
suunniteltu toimintamallia asiakkaan ohjautumiseen ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotolle potilaiden
palveluprosessin sujuvoittamiseksi. Raportissa kaytettavat tiedot on saatu ladkkeenmaaraamishoitajan tyota
kasittelevista tutkimuksista, josta painotettiin erityisesti paikallista tutkimustietoa: YAMK opinnadytetoita,
graduja, vaitoskirjoja, post-doc tutkimusta. Selvityksen tueksi kerattiin tietoa keskustelemalla Eksotessa
tyoskentelevien ladkkeenmadraamishoitajien, HR-henkildiden, esimiesten seka monien
ladkkeenmaaraamishoitajien kanssa yhteistyota tekevien tahojen kanssa. Kansallista ja eri alueiden valista
tietoa kerattiin verkostoitumalla ladkkeenmaadraamishoitajien kanssa ympéari Suomen ja osallistumalla
ladkkeenmaaraamishoitajien kansalliseen syysfoorumiin, jossa kuulimme my&s ministerion virkamiehelta

valtakunnalliset ajankohtaiset tiedotusasiat.

Raportin aikana nousi esille ladkkeenmaaraamishoitajien siirtyminen toisiin tydtehtaviin seka tyonpitovoima.
Ketteraan kehittamiseen ja etenkin ketteraan ajatteluun kuuluu kyky reagoida muutokseen seka kyky
analysoida nykytilaa (Laamanen.) Uusi ladkkeenmaaraamiskoulutus on alkamassa kevaalla 2023, jonka vuoksi
tarvitaan tulevaisuudenkuvia. Kehittdminen ldhtee aina tarpeesta ja ketteryys kuuluu myds raportointiin,
johon vastataan selvittamallda ladkkeenmaadraamishoitajan tyon tulevaisuutta, tyonpitovoimaa seka

ehdotetaan koulutettavien lddkkeenmaaraamishoitajien maaraa tulevaisuuden tarpeisiin.

Jotta ladkkeenmadradamistoiminta olisi asiantuntevaa, tehokasta ja ammattihenkil6itd motivoivaa,
organisaation on kiinnitettdvd huomiota toiminnan toteuttamiseen, arviointiin ja kehittdmiseen.
Lainsdddanto ohjaa ladkkeenmaaraamishoitajan tyota ja antaa raamit toiminnan toteuttamiseen. Eksoten
ladkkeenmaaraamishoitajien kohdalla epaselva tehtdvankuva seka - tyonjako eri ammattilaisten valilla ja

johtamisen haasteet vaikuttavat |ddkkeenmaaraamishoitajan tyohon ja motivaatioon alalla pysymiseen.



2. Raportin tarkoitus ja tavoitteet

Taman raportin tarkoituksena on selvittaa ladkkeenmaaraamishoitajan tydonkuvan toteutumista Eksotessa.
Ladkkeenmadraamishoitajat ovat olleen ilman tydnkuvaan kevadseen 2022 saakka, jolloin laadittiin
ladkkeenmaaraamishoitajille  tyonkuva  yhteistyona Eksoten ladkkeenmaaraamishoitajien  seka
palvelupaallikdiden kanssa. Selvityksen pohjalta esitetddan kehittamisehdotuksia ladkkeenmaaraamisen
erikoisosaamiseen parempaan hyoddyntamiseen seka esitetaan palkkaehdotus. Selvitysraportin keskeiset

kysymykset ovat seuraavat:

1. Minkalainen on ladkkeenmaaraamishoitajan nykytila ja tydnkuvan toteutuminen Eksotessa?
2. Miten ladkkeenmaaraamisen erikoisosaamista saadaan paremmin hyodynnettya?

3. Mika on ladkkeenmaaraamishoitajan palkka?

3. Taustaa

3.1. Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraaminen

Ladkkeenmaaraamishoitaja on hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvan terveydenhuollon avohoidon
toimintayksikdssa tyoskenteleva laillistettu sairaanhoitaja/terveydenhoitaja, jolla on riittdvd kdytdnnon
kokemus, ja joka on suorittanut rajatun ladkkeenmaaraamisen 45 opintopisteen erikoiskoulutuksen ja on
sdantelyviranomaisen Valviran rekisterdimé (asetus 1089/2010). Reseptihoitaja on vanhentunut median
kdyttdama nimike lddkkeenmaaraamishoitajalle. Ladkkeenmaardamishoitajasta kaytetddan myds lyhenteita

[dama ja SHLM.

Hallitus antoi Eduskunnalle ehdotuksen vuonna 2009 laakkeenmaaraamisoikeuden laajentamiseksi
sairaanhoitajille. Esitys kuului osana terveydenhuollon ammattihenkildiden tydnjaon sekd tehtdvankuvan
uudistamista. Esityksen tavoitteena oli parantaa potilaiden hoitoon paastyd ja tukea terveyskeskusten
toimintaa. (HE 283/2009). Eduskunta hyvaksyi lain vuonna 2010 (Laki 433/2010). Sairaanhoitajan rajatun
ladkkeenmaaraamisen koulutus kaynnistyi vuonna 2011 ja ensimmadiset ladkkeenmaadraamishoitajat

valmistuivat toukokuussa 2012.



Rajattua |adkkeenmdadradmisoikeutta

koskevia lakeja ja asetuksia:

‘ Asetus |adkkeen madaradamisesta (1088/2010), viimeisin asetusmuutos (221/2021)

‘ Laki terveydenhuollon ammattihenkilisté& annetun lain muuttamisesta (433/2010)
. Asetus |Gdkkeen maaradmisen edellyttamasta koulutuksesta (1089/2010)
. STM:n asetus koulutuskorvauksen madrdasta (422/2022)

‘ Ammattihenkildlain 23 B:n muutos (533/2019)

‘ Terveydenhuoltolakiin sisaltyvat saanndkset (1326/2010)

Kuva 1. Rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta koskevat lait ja asetukset.

Hoidon saatavuuden parantaminen seka l|adkareiden ja sairaanhoitajien tyopanoksen tehokkaampi
hyodyntdminen ovat tarkeimpid syitd rajatun ldadkkeenmadradmisoikeuden kaytolle. Rajattu
ladkkeenmaaraamisoikeus erikoispatevyyteen johtavine koulutuksineen muuttaa roolia kahden
koulutusammatin, sairaanhoitajan ja ladkarin valilla. Ladkkeenmaaradamiskoulutuksella pyritddn vastaamaan
|adkarilta sairaanhoitajille tapahtuviin tehtavansiirtoihin. Tavoitteena on vapauttaa laakarien tydpanosta

|adketieteen vaativampaan osaamista edellyttaviin tehtaviin. (Vesterinen 2013.)

Sairaanhoitajan oikeus maarata 13dkkeitd on perusterveydenhuollon avopalveluissa, kuten
yhteispaivystyksessa, terveyskeskusten avovastaanotoilla, ehkdisy- ja perhesuunnitteluneuvoloissa,
opiskeluterveydenhuollossa seka kotisairaanhoidossa. Lisaksi rajattu ladkkeenmaaraaminen on mahdollista
erikoisairaanhoidon poliklinikoilla. (Valvira). Siirtyessa hyvinvointialueisiin rajattu ladkkeenmaaraaminen
voidaan ottaa kayttoon myds hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvassa terveydenhuollon

avohoidon palveluissa. (HE 596/2022).

Sairaanhoitajan rajattu  ladkkeenmaaraaminen mahdollistaa |3dkityksen aloittamisen (Liite 1),
ladkemaaraysten uudistamisen (Liite 2) sekd my0Os oikeuden muuttaa ladkkeen annostusta Kaypa hoito -
suositusten mukaisesti (Laki 433/2010). Sairaanhoitajan on ladkettd maaritessddan noudatettava potilaan
kirjallista hoitosuunnitelmaa ja terveydenhuollon toimintayksikon kansallisiin hoitosuosituksiin perustuvia

ohjeita (Asetus 1088/2010.)



Suoritetun koulutuksen lisaksi rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden edellytyksena on tydnantajana toimivan
toimintayksikdn vastaavan ladkarin antama kirjallinen maarays seka Valviran merkinta erikoispatevyydesta
(Laki 433/2010). Potilasturvallisuuden varmistamiseksi ldakkeenmaaraamishoitajalla, niin kuin lddketieteen
opiskelijallakin, on oltava mahdollisuus konsultoida itsendiseen toimintaan oikeutettua ladkaria ladkkeen

maaraadmiseen liittyvissa asioissa (Asetus 1088/2010).

3.2. Laakkeenmaaraamishoitajan koulutus

Rajatun ladkkeenmaadrdaamisen erikoiskoulutus sairaanhoitajalle, terveydenhoitajalle tai katilolle on
vaihtoehto kehittya erikoisosaajaksi kliinisella urapolulla, kun hallintovaihtoehto ei tunnu omalta suunnalta.

Ladkkeenmaaraamiskoulutusta tarjoavat ammattikorkeakoulut yhteistydssa yliopistojen kanssa.

Koulutuksen hakuehtoina on laillistetun sairaanhoitajan, sairaanhoitajana laillistetun terveydenhoitajan tai
katilon tutkinto. Koulutuksen vaatimuksena on kolmen vuoden tyékokemus viimeisen viiden vuoden aikana

silla  tehtavaalueella, jolla sairaanhoitaja tulee ladkkeitda mé&ardamaian (Asetus 1089/2010).

Ladkkeenmadraamisen erikoispatevyyden saaminen edellyttdda 45 opintopisteen laajuisia ylemman

korkeakoulutason opintoja. Opinnot ovat luokiteltu (kuva 2.) Suomen tutkintojen ja muiden

osaamiskokonaisuuksien viitekehysten (EQF)tasolle 7. (Asetus 120/2017; Sairaanhoitajien uudet tydnkuvat)

Kliinisen hoitoty6n
asiantuntija

L&ma —tehtdv an edellyttdmd osaaminen

Sairaanhoitaja Erikoistunut
sairaanhoitaja

Asiantuntija-
sairaanhoitaja

Koulutus Perustutkinto 210 Erikoistumiskoulutus, Ylempi korkeakoulututkinto
op taydennyskoulutus (YAMK tai maisterin tutkinto)
30-60 op
Akateeminen jatkotutkinto
(tohtorin tutkinto, dosentti)
Rajattu
lG&kkeenmdadréminen
45 op
Ty6nkuva Nayttoon perustuvan, terveyttd  Erikoistumisopintojen tuoman
edistavan jayllapitavan, erikoisosaamisensoveltaminen | Edisty neelld tasollaitsendinenkliininen hoitoty & ja tervey den
sairauksia ehkdisev an, sairaanhoitajan tehtavissa. edistaminensekd niihinliitty va eettinen paat dksenteko,
parantavanjakunfouttavan Naytt66n perustuvantiedon opettaminen ja ohjaaminen, konsultoiminen, néy tt66n perustuvat
sekd kdrsimyksid lievittavan soveltaminen omalla kay tanndt, johtaminen, yhteisd, tutkimus ja kehittaminen
hoitoty éntoteuttaminenja erikoisalallaja toimiminen
kehittGminen. Eri ) ndytt66n perustuvien Ladja-alainenja Ladja-alainen ty & hoitoty én
?[amnv.OiheeS§q_olev ien kaytant olan Ohququ g kokonaisvaltainen hoitoty 6, laadun v armistamiseksi ja
baiicnignhisici lkenaiiovicikon o itsendiinen potilaantutkiminen  kehittémiseksi, néy tHéon
von'_ncxvo(oleniu_kemme ja hoidon tarpeen arviointi sek& perustuvan hoitoty én
Ihmisten ouﬁomlr\en . oireenmukaisen hoidon juurruttamiseksi seka
kohtaamaan sairastuminen, aloittaminenja seuranta niin organisaation stretegisenty én
vammautuminenja kuolema. akuuteissa kuinkroonisissa tukemiseksi.
terveysongelmissa
EQF 6 6-7 7-8 7-8

Kliinisen hoitotydn uramalli (mukailtu Sairaanhoitajat 2017 )

Kuva 2. Ladkkeenmaardaamishoitajan tehtavan edellyttdma osaaminen

Opinnot koostuvat lddkehoidon eettisestd ja juridisesta tietoperustasta, tautiopin, kliinisen ladketieteen,
potilaan tutkimisen ja kliinisen paatoksenteon, farmakologian ja ladkkeen maardaamisen seka turvallisen

ladkehoidon kokonaisuuksista. Yliopistot jarjestdvat opintoihin kuuluvat farmakologian ja reseptiopin
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kokonaisuudet. Opintojen lisaksi osaamisen varmentamiseen kuuluu koulutusasetuksen (1089/2010) 4 §:n 2
momentin mukaan terveydenhuollon toimintayksikdssa tapahtuvaa kdytannon opiskelua, jota ohjaa ladkarin
ammattia itsendisesti harjoittamaan oikeutettu laillistettu |adkari. Ladkari vastaa opiskelijan ohjauksesta ja
osallistuu tydelamassa tapahtuvaan nadytdn arviointiin. Ladkkeenmaardamishoitajan osaaminen
varmistetaan potilaan tutkimisen ja keskeisten elintoimintojen osalta strukturoiduilla potilaan kliinisen

tutkimisen kokeilla, OSCE-nayttokokeilla.

Vuodesta 2012 lahtien ammattikorkeakoulut ovat jarjestdaneet ladkkeenmaaradamiskoulutusta maksullisena
(4900e) taydennyskoulutuksena yhdessa yliopistojen kanssa. Koulutus ei ole tutkintoon johtavaa koulutusta.
Ladkkeenmaaraamiskoulutukseen sisdltyy uuden erikoisosaajaroolin ymmartaminen kliinisend osaajana
potilaan tutkimisessa, itsendisessd padtoksenteossa ja asiantuntijana. Ladkkeenmaardaamiskoulutukseen
sisaltyva strukturoitu osaamisen varmistaminen takaa ladkkeenmaaraamishoitajan tarjoaman tasalaatuisen

ja potilasturvallisen hoidon asiakkaalle eri elamanvaiheissa ja terveyspulmissa.

Valtio korvaa sairaanhoitopiirille terveydenhuollon ammattihenkiloistd annetun lain (28.6.1994/559,
433/2010) 23b §:ssd tarkoitetun rajatun |ddkkeenmairddmisoikeuden edellyttdman koulutuksen
kustannuksia. Korvausta maksetaan sille terveydenhuollon toimintayksikolle, johon erikoispatevyyden
saanut henkild on palvelusuhteessa. Korvaus maksetaan hakemusten perusteella, ja korvauksen euromaara
vahvistetaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella vuosittain (Valtioneuvosto 2018). Korvauksen maara
perustuu ladkkeenmaadraamisoikeuden saaneiden henkildiden maaraan ja koulutuksesta maarattyyn
korvaukseen (Asetus 422/2022). Aluehallintoviraston sivuilta |6ytyvat ohjeet lomakkeineen organisaatioille,

kuinka hakea korvausta rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kustannuksiin (Aluehallintovirasto 2022.)

3.3 Laakkeenmaaraamishoitajan tyon laatu ja potilasturvallisuus

Ladkkeenmadraamisen erikoiskoulutuksen suorittanut sairaanhoitaja toteuttaa laadukasta ja
potilasturvallista |ddkehoitoa, ja ladkemaarayksia ohjaa asetuksen rajausten lisdksi rationaalisen lddkehoidon
periaatteet: vaikuttavuus, taloudellisuus, yhdenvertaisuus ja laadukkuus (STM 2018). Laadukkuutta kuvaa,
ettda potilas saa oikeat ladkkeet oikea-aikaisesti, kayttda niitd tarkoituksenmukaisesti, ja potilaat saavat
ladkityksen vahaisimmin kustannuksin heille seka yhteiskunnalle (STM 2018). Tdh&n vastaa sairaanhoitajan
rajattu ladkkeenmaaraaminen. Yhteiskunnalle hoitajavastaanotto on edullisempaa kuin lddkarin tarjoama
palvelu. Ladkkeenmadraamisasetus maarittda tautitilojen- ja ladkemaaraysten rajaukset, kuten
|ddkeaineryhmat ja rajaukset ladkeaineryhmien sisalla. Nama ajoittain paivittyvat asetuksen rajaukset tulee
olla hallinnassa jokaisen asiakkaan kohdalla. Ladkkeenmaaradamishoitaja maaraa infektiosairauksien
ladkityksen mikrobiladkesuositukseen perustuen kapeakirjoisimman tehoavan ladkeaineen mukaan potilaan
yliherkkyydet huomioiden, ja vain yksiselitteisesti todetuissa tautitiloissa. Lddkeaineiden maaradaminen on

hallittua ja tarkasti asetuksella maariteltyd, ja l|adkeaineresistenssit eivat padse kiihtymaan



ladkkeenmaaradamishoitajien arvioimien ja tekemien ladkemaaraysten perusteella. Tama tuottaa laatua ja

potilasturvallisuutta.

Ladkkeenmadraamisoikeus on rajattu, mutta ladkkeenmaaraamishoitajalla on kliininen koulutus tutkia ja
toteuttaa my6s muita kuin ladkkeenmaadraamisasetuksen reseptinkirjoitusoikeuden mukaisia tautitiloja.
Ladkkeenmadraamishoitaja selvittdd vastaanotolla tutkimusten ja 16ydosten perusteella, miten asiakkaan
hoidossa edetdan. Tiukka lainsdadantd rajaa ladkkeenmdaardamishoitajan tyotd, siksi esimerkiksi
ladkemaaraysten maaran mukaan tehtdvaa arviointia ei voida tehda (Virtala 2020, 30), vaikka ohjautuvuus
olisi taysin asetuksen mukaista. Kaikille potilaille ei tehda kliiniseen tutkimiseen ja 16yddksiin perustuen
ladkemaaraysta, vaikka vastaanotolle ohjautuessa tama on vaikuttanut todennakoiselta. Potilasturvallisuus

huomioiden on tarkeas, ettei edeta tulostavoitteisesti, vaan laadukkuus ja tarkoituksenmukaisuus edella.

Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisen toimimaan ndytt66n perustuen. Lddkkeenmaaraamishoitaja
toteuttaa paatoksenteossa nayttdoon perustuvaa hoitotyotd potilaan hoidossa sekd hoitosuunnitelmaa
laatiessa. Ladkkeenmadraamishoitaja pyrkii ammattitaitoon perustuen tunnistamaan potilaan hoidossa
ilmenneita tarpeita ja valitsemaan parhaan ja ajantasaisen tutkimusndytt6dn perustuvan hoito-ohjeen.
Kansalliset hoitosuositukset ovat tyokalu ndytt6on perustuvassa hoidossa. Nayttoon perustuva hoitoprosessi
edellyttda  monitieteistd ja eri alojen valista yhteistyota. Vaikuttavuusnayton rinnalla
ladkkeenmaaraamishoitaja hyodyntaa potilaan hoidossa muunlaista tutkimusnayttéa, kuten laadullisten

tutkimusten tuloksia potilaiden kokemuksista. (Hotus 2022).

3.4, Laakkeenmaaraamishoitajan tyo pohjautuu asiakaslahtdisyyteen

Soteuudistuksen yksi keskeinen l|dhtokohta on asiakaslahtoisyyden lisadminen. Parhaimmillaan
asiakaslahtoisyys konkretisoituu sellaisissa tilanteissa, joissa asiakas on mukana maarittelemassa toiminnan
tarkoitusta. (THL 2020). Tydnjaon ndakokulmasta tulee kiinnittad huomiota siihen, mita asiakaslahtoisyydella
tarkoitetaan. Asiakaslahtoisyydelld voidaan tarkoittaa sitd, ettd asiakas ottaa enemman vastuuta omasta
hoidostaan tai sitd, ettd hoidon Iahtokohdaksi otetaan asiakkaan tarpeet, joihin ammattihenkil6t ottavat
kokonaisvaltaisen vastuun ja kartoittavat laaja-alaisesti asiakkaan tarpeet. Sote-uudistuksen tavoitteena on
lisata asiakkaan osallisuutta omassa hoidossaan. Lahtokohtaisesti kaikilla olisi samat oikeudet, mutta ei
kuitenkaan velvollisuudet oman hoidon suhteen. Asiakkaan velvollisuus vastata omasta terveydestaan tulee
arvioida vyksilollisesti suhteessa asiakkaan kykyihin ja mahdollisuuksiin. Kaikki asiakkaat eivat kykene
ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan samalla tasolla ja yhteiskunnallisella tasolla tdma voi olla riski
eriarvoistumisen lisddantymiseen. (Tyon Uusjako 2017, 24). Asiakaslahtoisyys tarkoittaa myds sen

hyvaksymista, ettei hoito valttamatta etene ammattilaisten toiveiden mukaan (THL 2020).



Asiakas voi kohdata ladkkeenmaaraamishoitajan monessa eri elamanvaiheessa. Pdivakoti- ja kouluikdisen
silmatulehdukset, nielutulehdukset, nuoren aikuisen ehkaisytarpeet, aikuisten infektiosairaudet ja etenkin
varttuneemman vdeston pitkaaikaissairaudet ovat esimerkkeja tilanteista, joissa ladkkeenmaaraamishoitajan
kohtaa. Asiakaslahtoisyyttd rajatun lddkkeenmdaraamistoiminnan yhteydessd ovat ldhipalvelu,
yhteispaivystyksessa lyhyempi jonotus, ilmainen palvelu asiakkaalle, helppo saatavuus, ja asian hoitaminen
yhdellad kaynnilla ilman paallekkaisyyksia. Ladkariseura Duodecimin Hyva-kdytanto -konsensussuosituksessa
Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan mallit sote-jarjestelméassa (Mikkola ym. 2022) todetaan,
etta asiakastyytyvaisyys on koettu ladkkeenmaaraamishoitajaryhmissa yhta hyvaksi tai paremmaksi kuin

laakariryhmissa. Ladkevalinnoissa ei ole ollut suuria eroja verrattuna laakariin, eika haittoja ole todettu.

Valtioneuvoston Tyon Uusjako (2017) -raportin mukaan sote-ammattilaisten tyonjaon uudelleentarkastelu
on valttdmatontd johtuen asiakkaan roolimuutoksesta sekd valinnanvapaudesta. Ongelmana nadhdaan
nykyinen ammattitehtavalahtdinen tyonjako, joka ei huomioi riittavasti asiakkaan nakdkulmaa. Nykyisen
jarjestelman hierarkian, seka ammattilaisten tydnjaon rajojen ndhdaan menevat asiakkaan tarpeiden edelle
hidastaen asiakasprosesseja. (Tyon Uusjako 2017). Taman voi hahmottaa esimerkiksi siten, ettd asiakas
ohjataan silmdoireiden vuoksi ensin sairaanhoitajan vastaanotolle arvioon ja siita laakarille, vaikka oikea
ohjautuminen olisi suoraan ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotolle, jossa hoito tapahtuisi
kokonaisuudessaan. Nykyiset kdytannot aiheuttavat tyon paallekkaisyytta seka toimenpiteiden turhaa

toistamista.

Tyon Uusjako -raporttiin osallistuneiden asiantuntijoiden mukaan ammattihenkildéiden tulee tunnistaa oma
ja toisten osaaminen, jonka jdlkeen voidaan arvioida, miten osaamiset tdydentavat toisiaan. Naiden
perusteella uuden asiakaslahtoisen tyonjaon tulee olla tilanne- ja osaamislahtdistd, jotta asiakkaan
tarveldahtoiseen palvelun toteuttamiseen pdastdaan. Raportin mukaan joustava tydnjako mahdollistaa
kynnyksettomat palvelut sekd suoravastaanotot eri ammattiryhmille. Palvelujen digitalisoinnilla voidaan
halventaa terveydenhuollon raja-aitoja siten, ettei asiakkaan tarvitse itse maaritella, mille toimialalle hdanen
tarpeensa kuuluu. (Tydn Uusjako 2017). Yhteydenotto voisi tapahtua siten, etta tarve maaritelldan sahkoisen

palvelun avulla, josta yhteydenotto ohjataan palveluketjussa eteenpain oikealle vastaanottajalle.

Pollasen (2017,89) mukaan asiakkaan oman kokemuksen lisdksi hyvdn asiakaskokemuksen varmistaa
hoitajan kokemus samasta asiasta, vaikka keskitytdan asiakkaaseen, on hoitajalta saatu tieto yhta tarkeaa.
Tuulaniemen (2011, 76-78) mukaan ihminen on keskeinen osa palvelua jonka keskeisend tavoitteena on
osallistaa prosessin osapuolet jo palvelun suunnitteluvaiheessa. Pohjolan ym. (2017, 756) mukaan julkisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdminen on myds kansalaisten velvollisuus. Kehittdmistyd nahdaan
yhteisend ammattilaisten ja kansalaisten valilla ja sen pyrkimyksena on saada aikaan toimivampi yhteiso,

jossa pystytaan vastaamaan paremmin ihmisten avun tarpeisiin.
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Rajatun ladkkeenmaaraamisen asiantuntijaryhman (2015) raportin mukaan potilaat pitdvat kayntia
ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotolla tehokkaana seka nopeana palveluna. Raportissa tuodaan esiin
potilaiden ndkemys siitd, ettd lddkkeenmaardamisoikeus sadstdaa l|ddkareiden aikaa. Raportissa
potilastyytyvaisyydesta kertoo se, ettd enemmistd lddkkeenmaardamishoitajan vastaanotolla kdyneista
potilaista oli sitd mieltd, ettei kokenut tarpeelliseksi kdyda laakarin vastaanotolla kdynnin jalkeen. (STM

2015:49, 54-55).

3.5. Laakkeenmaaraamishoitajien tehtavanalueet ja tyonkuvat— tutkimustietoa
ladkkeenmaaraamishoitajan tydsta Suomessa

Tutkimusjohtaja, FT Marja-Liisa Vesterinen selvitti tutkimuksessaan (2014) rajatun
ladkkeenmaaraamisoikeuden saaneiden hoitajien tehtdvaalueita ja tydnkuvia. Samalla selvitettiin
ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentamisen vaikutuksia terveydenhuollon kustannuksiin. Tutkimuksen
mukaan ldadkkeenmaadrdaamishoitaja nopeuttaa hoitoon padasya. Vesterisen mukaan tydnjakoa muun
henkiloston kanssa tulisi vakiinnuttaa. Ladkkeenmaardaamishoitajille tulee ohjata helppohoitoiset infektiot
seka pitkdaikaissairaiden potilaiden kontrollikdynnit. Ladkkeenmaaraamishoitajien nahtiin mahdollistavan
uudistuksia terveysemien ja pdivystyksen toimintaan, jolloin kustannuksiin saadaan saastoja ja

ladkarintydajan hukkakayttd vahenee. (Vesterinen 2014).

Ladkkeenmadraamishoitajan tyonkuva koettiin puutteelliseksi sekd tydnjako epdselvaksi Sakaran (2014)
tutkimuksessa, jossa tutkittiin Eksoten palveluksessa tyoskentelevien rajatun
ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suorittaneiden kokemuksia tydnkuvan muuttumisesta ja odotuksista
tulevaisuuden suhteen. Sakaran tutkimuksessa tuli ilmi resurssien kohdentumisen ongelmat sekd ongelmat

potilaan ohjautumisessa ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotolle. (Sakara 2014).

Savolahti (2017) tutki ladkkeenmaaraamishoitajan tyon toteutumista terveydenhuoltojarjestelmassa.
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli kerata hyvia kaytantoja toiminnan aloittamisessa ja johtamisessa.
Tutkimuksesta ilmeni, ettad lddkkeenmaaraamishoitajien mukaan yksikdiden esimies ei valttamatta ymmarra
ladkkeenmaaradamishoitajan tyon sisaltod eikd tehtavan laajuutta. Lisdksi nousi esiin ldhiesimiehen tuen
puuttuminen. Taman tyon tuloksina todettiin hyvien kadytdantdjen muodostuvan hyvasta informoinnista ja
perehdytyksesta tyoyhteisossd, selkedsta tehtdvankuvan suunnittelusta sekd ldhiesimiehen antamasta
tuesta ladkkeenmaéaraamistoiminnan hyddyntamiseksi. (Savolahti 2017). Esimiestydon merkitystda osaamisen
hyodyntamisessa sivuttiin myos Pylvdandisen (2021) tutkimuksessa, jossa tutkimustulosten perusteella
todettiin osaavan ja tukevan esihenkilon mahdollistavan parhaiten tiedollisen ja taidollisen osaamisen

hyodyntamisen.
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Loukkaanhuhta (2017) teki kehittdmistyona mallin lddkkeenmaardamishoitajatoiminnalle, jonka tavoitteena
oli nopeuttaa potilaiden hoitoon paasya ja kehittda paivystysvastaanoton tydnjakoa eri ammattiryhmien
valilla. Keskeiset asiat toimintamallissa olivat kliinisen tutkimuksen osaamisen hyoédyntdaminen,
pitkdaikaissairaiden vuosikontrollitoiminnan aloittaminen ja vastaanottotoiminnan oikea tyénjako. Tulosten
mukaan ladkkeenmdardaamishoitajat pitdvat tdrkedna paivittdista ladkarin konsultaatiomahdollisuutta.
Tuloksista ilmeni lisdksi, ettd |ddkkeenmaardamishoitajat tekevat paljon tavallisen sairaanhoitajan tyota,
jonka vuoksi varsinaisia lddkkeenmaadraamishoitajan vastaanottoaikoja ei ole riittavasti. Taman vuoksi
ladkkeenmaaraamishoitajan toimenkuvan olisi oleellista eriyttdd muusta sairaanhoitajan tyosta.

(Loukkaanhuhta, 2017).

Laapio-Rapi  (2020) tutki  vaitoskirjassaan  ldadkkeenmaardamishoitajien tyon  vaikuttavuutta
avoterveydenhuollossa. Tutkimuksen mukaan lddkkeenmaardaamistoiminnan tuloksellisuuteen vaikuttaa
ladkkeenmaaraamishoitajalle selkeasti maaritelty tehtdavankuva, vastaanottokayntien korkea osuus
asiakaskontakteista seka oikeanlaisilla perusteilla ohjautuneet asiakkaat. Toiminnan menestyminen
edellyttda, etta asiantuntijaroolin tydonkuva ja organisaation prosessit muokataan siten, ettd asiakkaat
ohjautuvat oikealle ammattilaiselle. Asiantuntijaroolia tulisi rakentaa organisaatiorakenteisiin, eika jattaa
yksittadisten asiantuntijoiden varaan. Tyon tuloksellisuus oli tutkimuksen mukaan parhainta yksikoissa, joissa
ladkkeenmaaraamishoitajan tehtavankuva oli maaritelty selkedsti ja tehtavankuva erosi selkedsti muiden

sairaanhoitajien tehtavista joko kokonaan tai joiltakin osin. (Laapio-Rapi 2020, 220).

Kosonen & Pyysalo (2022) selvittivat ladkkeenmadradamishoitajien reseptinuusimiskaytantéon vaikuttavia
tekijoita pitkdaikaissairaan potilaan hoitotydn prosessin tarkastelemisen kautta. Tutkimus toteutettiin
kvalitatiivisena tutkimuksena, jonka ldahestymistapana oli tapaustutkimus. Aineistonkeruussa saatujen
tulosten perusteella todettiin, etta pitkdaikaissairaiden potilaiden hoitotyon prosessista loytyy useita asioita,
jotka vaikuttavat vahentadvasti ladkkeenmadraamishoitajien reseptin uusintoihin. Yhtena tarkedna osana
nahtiin, ettd pitkdaikaissairailta potilaita puuttuu palvelupolku, johon Ilddkkeenmaaraamishoitajan
erikoisosaaminen voidaan yhdistaa. Toistuvia ongelmia ilmeni sairaanhoitajien ja
ladkkeenmaaraamishoitajien tyon organisoinnissa epaselvan tyonkuvan vuoksi. Tarkednd asiana nousi
kuitenkin esille se, ettd organisaation tyonjaollisilla linjauksilla pystytdan hyédyntdmaan erikoisosaamista
paremmin. Tutkimuksen mukaan ajanvaraajien rooli ndyttdytyi tarkednd potilaiden oikeanlaisen
ohjautumisen ja ladkkeenmaaraamishoitajien tyonhallinnan kannalta. Ladkkeenmaaraamishoitajan tekemat
hoitosuunnitelmat  kontrollikdyntien yhteydessa sekd omahoitajapuhelinpalvelun yhdistaminen
pitkdaikaissairaan potilaan hoitoon koettiin tarkeina ja potilaan hoidon jatkuvuutta parantavina asioina.
Tyotehtavia ja tyonkuvaa selkiyttamalla pystytadan mahdollistamaan ladkkeenmaaraamishoitajien reseptin

uusimiskdaytannon parempi toteutuminen avoterveydenhuollon palveluissa. (Kosonen&Pyysalo 2022).
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Koskiniemi (2022) tutki pro gradu —tutkielmassaan ladkkeenméaardamishoitajien vastaanottoja ja asiakkaiden
uusintakaynteja rekisteritutkimuksella, jossa verrattiin ladkkeenméaaraamishoitajien ja ladkareiden samoja
ladkemaarayksia sisaltdvia vastaanottokdynteja ja uusintakdyntien maaraa. Tutkimuksessa nousi esiin, etta
|adkareiden asiakastilastoinneissa maarataan paljon hoitajien ladkkeenmaaradamisoikeuden piiriin kuuluvia
|adkkeitd. Samoja ladkeaineita sisdltdaneiden maardysten jalkeen lddkareillda kavi tdman tutkimusaineiston
perusteella suhteessa enemman asiakkaita uusintakaynneillad kuin hoitajilla, joilla ladkkeenmaaraamisoikeus.
Kustannustehokkuuden lisdaminen on vyksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen
tavoitteista, ja hoitajan ldadkkeenmaardaamisoikeuden kehittaminen on Suomessa kehityskohteena
ladkaripulan, hoidon saatavuuden parantamisen ja kustannusnousujen hillitsemisen vuoksi. (Koskiniemi,
2022, 7). Nama tavoitteet vaativat asiakkaiden tehokasta ohjautumista oikeanlaisten ammattilaisryhmien

vastaanotoille. (Koskiniemi, 2022, 58).

4. Nykytila

4.1 Tiedonkeruumenetelmat ja aineiston analyysi

Soteuudistus seka hyvinvointialueisiin liittyvdt muutokset vaikuttavat tyoyhteis6ihin ja toimintaan
terveydenhuollossa. Muutoksilla haetaan ratkaisuja asiakaslahtdisyyden parantamiseen ja palveluprosessien
sujuvoittamiseen. Mikali toimintoja kehitetdan tyoyhteisdjen ulkopuolella, on risking, ettd kehittamisella
ratkaistaan vaaria asioita. Talloin voidaan kehittda ratkaisuja, jotka kaytdnndssa osoittautuvat
toimimattomiksi ja joihin tyontekijat eivat sitoudu. Yhteiskehittamisella tarkoitetaan palvelumuotoilun
keinoin tapahtuvaa toimintaa, jolloin kehittamisprosessi ei tapahdu suoraviivaisesti, vaan kehittamisen
vaiheet toistuvat useita kertoja ja ideointivaihe syventyy vasta syvallisen kayttajaymmarryksen
saavuttamisen jalkeen. Talla tavoin mahdollistetaan jokaisen kuulluksi tuleminen. N&in voidaan luoda
toimintatapoja, jotka ovat mielekkaita tyontekijoille ja joista tyoyhteisd seka potilaat hyotyvat. Keraamalla
erilaisia nakdkulmia, saadaan esille kehittamissuuntia ja loydetdan ratkaisuja, jotka ovat kdytanndssa

mahdollista toteuttaa. (Lyden & Tahvanainen 2022).

Eksoten alueella tyoskentelevien ladkkeenmaadraamishoitajia, esimiehia seka ladkareitd haastateltiin tata
selvitysta varten Teams -palavereissa. Haastattelut toteutettiin avoimina keskusteluina 1-3 vastaajan
ryhmina. Teemoina keskusteluille kaytettiin ladkkeenmaardamisen erikoisosaamisen toteutumista tyodssa,
palkkauksesta, potilaiden kertomia kokemuksia hoidosta seka lopuksi keskusteltiin kehittamisehdotuksista.
Keskusteluiden avulla pyrittiin saamaan kaikkien aani kuuluviin. Pienet keskusteluryhmat mahdollistavat sen,
ettd myos hiljaisemmat tyontekijat saivat ajatuksensa esille, koska aktiivisempien tyontekijoiden nakemys ei
aina edusta kaikkien mielipidettd. Asiakasnakokulmaa saatiin esille keskustelujen kautta, koska hoitajat

saavat suoraa palautetta palveluprosessien sujuvuudesta asiakaskontaktien yhteydessa. Lahiesimiesten seka
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ladkareiden nakemykset ja kehittamisideat huomioitiin erillisten keskustelujen kautta. Ladkareiden kanssa ei

keskusteltu palkasta.

Kaikki keskusteluista esiin nousseet kehittamisehdotukset analysoitiin sisdllénanalyysin avulla, joka on
laadullisen tutkimuksen yleinen perusanalyysimenetelma. Sisdllonanalyysin analyysitavaksi valittiin
teorialdahtdinen sisallonanalyysi. Teorialdhtoinen sisallonanalyysi perustuu viitekehykseen, joka pohjautuu
aikaisempaan ladkkeenmaaraamishoitajista tehtyihin tutkimuksiin. Taman viitekehyksen perusteella
laadittiin analyysirunko, joka jaettiin alakategorioihin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-103). Viitekehys

muodostui kolmesta kategoriasta, joita ovat muutosjohtaminen, palkkaus ja asiakasnakdkulma.

4.2. Laakkeenmaaraamishoitajan tyonkuva 10.2.2022

Palveluesimiesten aloitteesta ladkkeenmaaraamishoitajat laativat yhteistyossa kevaalla 2022 tydnkuvan,

jonka palveluesimiehet hyvaksyivat kayttoon otettavaksi muokkaustensa jalkeen.

Tehtdvan vaatima laillistus ja osaaminen

Laillistettu sairaanhoitaja, jolla on riittava kdaytannon kokemus ja joka on suorittanut 1089/2010 Valtioneuvoston
asetuksen sairaanhoitajan ladkkeen maaraamisesta edellyttaman lisakoulutuksen 45 op, on hanella tietyin
edellytyksin rajattu oikeus maarata ladkkeita hoitamalleen potilaalle. Kirjallisen maarayksen antaa Eksoten vastaava
avoterveydenhuollon ldakari, jonka alaisuudessa sairaanhoitaja tyoskentelee. Kirjallisessa maarayksessa on
todettava ne ladkkeet, joita sairaanhoitaja saa maarata, ja mahdolliset ladkkeiden maaraamiseen liittyvat
rajoitukset.

Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus sairaanhoitajalla laajentaa sairaanhoitajan roolia kahden koulutusammatin,
sairaanhoitajan ja ladkarin, valilla lisaten vastuuta ja osaamista asiakkaan terveydentilan maarittelysta ja
ladkehoidon toteutuksesta.

Ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyys sisaltaa seuraavia kompetensseja: Eettinen ja juridinen osaaminen, kliininen
tutkiminen ja terveydentilan arviointi, ndyttoon perustuvan paatoksentekoon liittyvan osaamisen ja lddkehoitoon
liittyvan osaamisen.

Eettinen ja juridinen osaaminen sisdltaa lain, asetuksen ja sdddosten osaamisen: oman tehtavaalueen ja osaamisen
rajat ja vastuun. Ladkkeenmaaraamishoitaja toimi eettisesti korkeatasoisesti ladkkeita maaratessa: kykenee
arvioimaan osaamistaan ja paivittda saannollisesti tehtavdalueensa tautitilojen maarittelyyn ja ladkeaineisiin
liittyvad osaamistaan.

Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen: sisaltaa edistyneiden tietojensa soveltamisen
anatomiasta, fysiologiasta ja patofysiologiasta maaratessa ladakkeita.

Ladkkeenmadraamishoitaja hallitsee keskeisten elintoimintojen osalta strukturoidun anamneesin tekemisen ja
potilaan kliinisen tutkimisen, mitka ovat edellytyksia rajatun ladkkeenmaaraamisen toteuttamiseen. Potilaan
senhetkisen terveydentilan ja sairauden

vaikeusasteen tunnistaminen omalla tehtdvaalueella, sen perusteella arvioinnin ja johtopaatosten tekeminen.
Omien osaamisen ja rajoitusten tunnistamista edellytetdan ja tarvittaessa muiden ammattihenkildiden
konsultointia. Paatoksenteon perustana olevan anamneesin, kliinisten l0ydosten, diagnoosin ja
jatkotoimenpiteiden dokumentointi sisdltyy oleellisesti omalla tehtavaalueella.

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen tuottama osaaminen on sijoitettu eurooppalaisessa tutkintojen
viitekehyksessa EQF-tasolle 7, jolla ovat maisteritutkinnot ja ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot.

Lyhyt yleiskuvaus tehtavasta

Ladkkeenmaardaamishoitajan tyd perustuu laadukkaaseen ja ndytt66n perustuvaan hoitotydn suunnitteluun
toteutukseen ja asiakkaan kokonaistilanteen arviointiin Eksoten strategian mukaisesti. Han toimii itsenaisesti ja
vastuullisesti moniammatillisen tiimin jasenena sekda oman alansa asiantuntijana. Ty6 painottuu osittain korkean
riskin potilaisiin, ladkkeenmaaraamishoitajan erityisosaamiseen pohjautuen. Asiantuntijan roolissa oleellisena
osana on konsulttina toimiminen tydyhteison muille sairaanhoitajille ladkehoidossa ja asiakkaan tutkimisessa.
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Tyonkuva vaatii jatkuvaa osaamisen vahvistamista, tietojen ajantasaisuuden varmistamista omaehtoisen ja
tyonantajan jarjestaman koulutuksen avulla. Tyota kehitetaan jatkuvasti yhdessa kollegoiden ja esimiesten kanssa.
Tyon kehittamisessa korostuu ladkkeenmaaraamishoitajien verkostoituminen omassa organisaatiossa ja
laajemmalti kotimaassa seka kansainvalisesti.

Ladkkeenmaardaamishoitajan tyd on Eksoten eri toimipisteissa eri-ikdisten asiakkaiden hoitoty6ta, sairaanhoitoa,
terveyden edistamistd, sairauksien ennaltaehkaisya yhteistydssa asiakkaiden, omaisten, hoitajien, lddkareiden ja
muiden yhteistyotahojen kanssa. Ty6 on itsendistd vastaanottoty6td, hoidon tarpeen arviointia, ohjausta ja
neuvontaa vastaanotolla ja

puhelimessa. Tyo on laaja-alaista ja kokonaisvaltaista, sisaltden asiakkaan tutkimisen itsenaisesti, ladkkeenhoidon
arvioinnin, aloituksen ja ladkehoidon seurannan ladkkeenmaaraamislain ja asetusten mukaisesti seka
hoitosuunnitelmien tekemista hoidon jatkuvuus huomioiden. Ladkkeenmaaraamishoitajalla on valmiuksia
ladkehoidon kokonaisvaltaisen arvion tekemiseen, toteuttamiseen ja seurantaan, annettujen valtuuksien ja
ohjeiden mukaan perustuen lakiin ja asetukseen.

Tyon vaikutukset ja vastuu

Asetuksessa maariteltyjen, viimeisin muutos 221/2021, voimaantulo 15.9.2021 sairauksien osalta
ladkkeenmaaraamishoitaja pystyy hoitamaan itsenadisesti asiakkaan hoitoprosessin: sisaltaen
hoidontarpeenarvioinnin, hoidon toteutuksen, hoidon vaikutuksen seurannan ja arvioinnin.
Ladkkeenmaaraamishoitaja vastaa osaltaan laadukkaasta, kustannustehokkaasta ja ndytt66n perustuvasta
hoidosta. Vastaanoton yhteydessa tehtavalla tietojen kirjaamisella on vaikutusta hoidon ja tutkimusten
asianmukaisuuteen ja jatkohoidon suunnitteluun. Dokumentointia sadtelevat valtakunnalliset ohjeet ja sdadokset,
mitka maarittelevat asiakirjojen sisaltoa, tiedonsiirtoa ja tietosuojaa. Ladkkeenmaardamishoitaja tarkastaa
asiakkaan kayttaman laakityksen ja tekee tarvittavat merkinnat ladkelehdelle vastaanotolla oikeudet huomioiden.
Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus mahdollistaa asiakkaiden nopeamman hoitoon paasyn ja myos kustannussaastot
organisaatiossa. Itsendinen ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotto tuo lisdd mahdollisuuksia asiakaspalveluihin ja
vapauttaa lddkareitad vaativampaan vastaanottotyohon.

Ladkkeenmaaraamishoitajat toimivat perehdyttajina ja opiskelijoiden ohjaajina seka konsultteina toisille
sairaanhoitajille ja muille ammattilaisille.

Tyotehtavat eri toimipisteissa:

Paivystysvastaanottotydssa ladkkeenmaaraamishoitaja soveltaa laaja-alaisia, tutkittuun tietoon perustuvia
menetelmia ja hoitaa itsenaisesti akillisen alempien virtsateiden -, nielu- ja rintatulehduksen seka
silmatulehdusoireiset potilaat ldadkarin vastaanoton sijaan. Ladkkeenmaaraamishoitaja voi maarata ladkkeita
toteamansa hoidon tarpeeseen tietyissa taudeissa ja tilanteissa, koskien myos ennaltaehkaisevaa hoitoa.

Vastaanottotydssa ladkkeenmdaardamishoitaja voi jatkaa hoitotasapainossa olevien potilaiden laakarin
diagnosoimien sairauksien ladkehoitoa ja suunnitella jatkohoitoa asetusten ja sdddosten mukaisesti ladkarin
vastaanoton sijaan. Vastaanottotydssa ladkkeenmaaraamishoitaja soveltaa itsendisesti kliinisen laaketieteen,
tautiopin, farmakologian ja reseptiopin tietoja hoitosuunnitelman mukaisesti ja rajatun ladkevalikoimaan kuuluvien
ladkkeiden osalta.

Ladkkeenmaaraamishoitaja laatii hoitosuunnitelmia yhdessa pitkdaikaissairauksia sairastavan potilaan kanssa,
toimien tiiviissad yhteistydssa ladkareiden kanssa.

Ennaltaehkaisevassa terveydenhuollossa perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolassa ladkkeenmaaraamishoitaja toimii
seksuaali- ja lisddntymisterveyden asiantuntijana. Yksilollista ja ajanmukaista seksuaali- ja terveysneuvontaa
toteutetaan vastaanottokaynneilld, puhelimessa ja sahkoisissa palveluissa. Ladkkeenmaaraamishoitaja
aloittaa/jatkaa raskaudenehkaisyyn liittyvan lddkehoidon sdadosten mukaan itsendisesti Iadkarin vastaanoton
sijaan. Tarvittaessa lddkkeenmaaraamishoitaja voi vastaanotollaan hoitaa asiakkaidensa akuutin virtsatie-, silma- ja
rintatulehduksen.

Opiskeluterveydessa ladkkeenméaaraamishoitaja soveltaa itsendisesti kliinisen ladketieteen, tautiopin,
farmakologian ja reseptiopin tietoja hoitosuunnitelman mukaisesti ja rajatun ladkevalikoimaan kuuluvien
ladkkeiden osalta. Opiskeluterveydessa tyoskentelevan ladkkeenmaaraamishoitaja hoitaa vastaanotollaan virtsatie-,
silma- seka varmennetun nielutulehdukseen vaadittavat ladkitykset. Lisaksi ladkkeenmaaraamishoitaja voi
maaratd/jatkaa hengityselintensairauksien laakkeitd, tartuntatautien ennaltaehkaisyyn rokotteita, pitkaaikaisen
ihosairauksien-, allergisen nuhan- ja itsehoitoon tarvittavia ladkkeita. Ladkkeenmaardamishoitaja on oikeutettu
aloittamaan virtsatieinfektion lddkehoidon puhelimitse oireiden perusteella. Opiskeluterveydessa
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ladkkeenmaaraamishoitaja toimii myos seksuaali- ja lisddntymisterveyden asiantuntijana. Yksil6llista ja
ajanmukaista seksuaali- ja terveysneuvontaa toteutetaan vastaanottokaynneilld, puhelimessa ja sdahkaoisissa
palveluissa. Lidkkeenmaaraamishoitaja aloittaa/jatkaa raskaudenehkaisyyn liittyvdn lddkehoidon sdaddsten
mukaan itsendisesti lddkarin vastaanoton sijaan.

Asiakaspalvelukeskuksessa lddkkeenmaaraamishoitaja on oikeutettu aloittamaan &killiseen alempien virtsateiden
tulehdukseen ladkehoidon laakarin konsultaation sijaan.

Tyon edellyttdmat yhteistyotaidot

Tehtdva edellyttda hyvia yhteistyotaitoja, ammattieettisyytta ja kollegiaalisuutta. Tehtava edellyttdaa myos
asiakkaiden ja muiden tyotekijoiden arvostamista ja kunnioittamista seka kykya toimia monikulttuurisessa
ymparistossa. Jatkuvasti muuttuvissa tilanteissa korostuu paineensietokyky, joustavuus seka empatiakyky ja
neuvottelukyky niin asiakkaiden kuin tyoyhteison kesken.

Tydolosuhteet
Tehtdva on fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti kuormittavaa. Vastaanottotyossa naytepaatetyoskentely korostuu,

mika aiheuttaa fyysista kuormitusta. Tyéergonomia tulee

huomioida mahdollisuuksien mukaan. Tehtavaan liittyy altistumista tartuntataudeille ja erilaisille kemikaaleille.
Tyohon liittyy ajoittain tyontekijaan kohdistuvaa epaasiallista kaytosta sekd henkisen ja fyysisen vakivallan uhkaa.
Akilliset poissaolot ja muut ennalta arvaamattomat tilanteet kuormittavat tydssa olevaa henkilostda ja heikentavit
tyon hallittavuutta. Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden hoitosuhteet voivat olla henkisesti kuormittavia ja
vaativat moniammatillista yhteisty6ta. Vastuu ladkehoidosta lisda henkistd kuormitusta ja konsultoitavana
oleminen aiheuttaa tyon jatkuvaa keskeytymista, joka lisaa henkista painetta.

4.3. Laakkeenmaadraamishoitajan tyonkuva ja tehtavaalueet Eksotessa

Aikaisemmin kaytdssda on ollut sairaanhoitajan tyonkuva, johon oli lisatty ladkkeenmaaraamisen
erikoispatevyys. Eksoten ladkkeenmaaraamishoitajat laativat yhdessa paivitetyn tyokuvan kevaalla 2022
avoterveydenhuollon palvelupaillikdiden aloitteesta. Kevaalla paivitetty ladkkeenmaaraamishoitajan
tyonkuva ei ole johtanut muutoksiin tyotehtavissa. Osassa yksikoita ladkkeenmaadrdadamishoitajat tekevat
sairaanhoitajan tyotehtdvia kaikessa laajuudessaan ja ldadkkeenmaaraamishoitajan tyota ei ole eritelty.
Tyo6nkuva, johon vain lisdtaadn osittain ladkkeenmaadradamishoitajan tyota, mutta ei vahenneta mitdan, lisaa

|adkkeenmaaraamishoitajan osaamisen vajaakayttda ja johtaa hukkakadyttoon (Vesterinen 2014, 24.)

Ladkkeenmadraamishoitajia tyoskentelee erilaisissa toimipaikoissa ja tyonkuva kohdentuu toisistaan
poikkeaviin potilasryhmiin. Toimipaikkoja ovat perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvola,

opiskeluterveydenhuolto, yhteispdivystys, poliklinikat sekd terveys- ja hyvinvointiasemat. (kuva 3)
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Ladkkeenmadraamishoitajan tyd on luonteeltaan laajavastuista ja itsendistd vastaanottotoimintaa.

Terveys- ja Ehkaisy- ja

hyvinvointiasemat 9 perhesuunnitteluneuvola 3 PSR E e &

Poliklinikat 2 Yhteispaivystys 2 (Kotisairaanhoito)

Kuva 3. Ladkkeenmaardaamishoitajien tyoskentelypaikat.

Ladkkeenmadraamishoitaja toimii konsulttina ja mentoroi toisia hoitajia. Konsultointi tapahtuu
vastaanottojen yhteydessd pikaviestimilla tai ovensuukonsultaatioina. Konsultaatiot koskevat yleisimmin
potilaan kliinistad tutkimista, |lddkehoitoa tai tiedonhakua. Ladkemaarayksia ladkkeenmaardaamishoitaja voi
tehda kuitenkin vain itse hoitamilleen asiakkaille. Konsultointiin kdytettava aika jaa nakymattomaksi tyoksi.
Myos ladkariopiskelijat ja nuoret ladkarit konsultoivat kokeneita ladkkeenmaaraamishoitajia asiakkaan

hoitoon liittyvissa asioissa.

Terveys- ja hyvinvointiasemat

Eksoten avoterveydenhuollon terveys- ja hyvinvointiasemista kaksi on isoja, suurin osa asemista on pienia.
Seka pienten ettd isojen asemien toiminta poikkeaa toisistaan. Toisilla asemilla ei jarjesteta lainkaan
kiirevastaanottotoimintaa, kuten toisella isolla terveysasemalla Lappeenrannan Armilassa. Pohjoisen alueen
iso terveysasema Imatran Honkaharju toteuttaa vuoroissa virka-ajan lisaksi iltaisin ja vilkonloppuisin toimivaa
paivystys/kiirevastaanottotyotd, joka haukkaa ison osan hoitajaresursointia. Téllainen toimintojen
poikkeavuus estdda kaikkien toimintojen suoraa yhdenmukaistamista terveysasemilla, ja
ladkkeenmaaraamishoitajien roolit terveys- ja hyvinvointiasemilla ovat olleet toisistaan poikkeavia. Pienilla
asemilla tehddaan enemman pitkdaikaissairaiden seurantoja. Armilan terveysasemalla kehitetddn omassa
pilottimallissa tiimimallia, jonka on tarkoitus tulla kayttoon kaikille terveys- ja hyvinvointiasemille.

Honkaharjun terveysasemalla korostuu lddkkeenmaaraamishoitajien paivystyksellinen rooli.
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POTILASRYHMAT: Piivystys/kiirevastaanottopotilaat

Paivystyksessa ja kiirevastaanotolla potilaalle annetaan kiireellista hoitoa. Kiireellisellda hoidolla tarkoitetaan
dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen
edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden tai vamman pahenemista (STM
2022a). Paivystyspotilaiden maidrda on runsasta sekd ennalta-arvaamatonta, mikd vaikuttaa

yhteispaivystyksen kuormitukseen.

Asiakkaista paivystyspotilaat ovat laaja ryhma, jotka hyotyvat ladkkeenmaadradamishoitajan osaamisesta seka
kokonaisuuksien hoitamisesta alusta loppuun. Pdivystyspotilaista ladkkeenmaaraamishoitajalle kuuluisi
ohjautua asetusrajausten (Liite 1) mukaiset lievat nielutulehdusepailyt, silmatulehdukset, naisten
virtsatieinfektiot sekd muut lievat infektiot kuten korvatulehdukset, poskiontelotulehdukset seka arviot
pitkittyneistda ylahengitystieinfektioista. Vaikka allergia kuuluu pitkaaikaissairauksiin, hoidetaan
pahentuneita allergiaoireitakin usein paivystysvastaanotolla. Ensisijaisesti [dadkkeenmaaraamishoitajan tulee

hoitaa asetusrajausten piirissa olevat sairaudet, jotka ohjautuvat paivystysvastaanotoille.

Jollei asiakkaan kayntisyy ole ladkkeenmaadraamishoitajan toimivallan piirissa, tarvitaan laakarin
akuuttikonsultaatio saman vastaanottokaynnin aikana, mikali tutkimusloydokset nadin vaativat. Tallaisia
esimerkkeja voisi olla asiakas, jolla on streptokokkinielutulehdus alle 16-vuotiaana, tai asiakas, joka on
aiemmin  saanut anafylaktisen reaktion penisilliinistd, tai asiakkaan tautitila ei ole
ladkkeenmaaraamishoitajien ldadkkeenmaaraamisrajausten piirissa kuten korvatulehdukset. Kliininen
osaaminen eri tautitilojen tutkimisessa ja tunnistamisessa on koulutuksessa varmistettu, mutta
|adkkeenmaaraamisoikeus ei koske naista kaikkia. Jos ladkarikonsultaatiolle on tarvetta, ovat laakarit
kokeneet yhteistyon ladkkeenmaaraamishoitajien kanssa vaivattomana, kun pohjatyd on tehtyna:
ladkkeenmaaraamishoitaja tekee anamneesin, tutkii statuksen ja tekee tarvittavat vieritestaukset itse.
Ladkkeenmadraamishoitajan osaamiseen kuuluu myds turhien ndytteiden valttdaminen kliinisen
paatoksenteon osaamisen ja “valtd viisaasti’-suositusten mukaisesti, mikd nakyy suorina

kustannusvaikutuksina materiaalikustannuksissa ja aikaresursseissa.

Jos asiakas ohjautuu suoraan ldakarin vastaanotolle, talloin vieritestaukset, kuten nielunayte, on etukateen
tai vastaanotolta ldadkarin lahettamana tehty hoitajan tai laboratorion toimesta. Lddkkeenmaaraamishoitaja
tekee nama itse omalla vastaanotolla. Ladkarin ei tarvitse huolehtia ladketta maaratessaan asetusrajauksista,
kuten  ladkkeenmaaraamishoitajan.  Ladkkeenmadraamishoitajan  paivystysvastaanotolle  tulevat
pitkdaikaissairauksien pahenemisvaiheesta karsivat potilaat ohjautuvat ldadkkeenmaardaamishoitajan
toimesta paivystysvastaanoton jalkeen tarvittaviin seurantoihin pitkaaikaissairauden osalta, jos nadissa on

puutteita. Tassa tulee esiin ladkkeenmaaraamishoitajien toteuttama kokonaisvaltainen hoito.
POTILASRYHMAT: Pitkaaikaissairaat potilaat
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Pitkaaikaissairauksilla tarkoitetaan sairauksia, joiden takia henkild saa sdannollista Iadkehoitoa tai on ladkarin
tai terveydenhuollon seurannassa. Sairauden kesto on vadhintdan kuuden kuukauden pituinen ajanjakso,
jonka aikana ongelma on vaivannut ja jatkuu todennakdisesti edelleen. Myo6s allergia kuuluu
pitkdaikaissairauksiin (Tilastokeskus). Mikali potilaalla on vahintdan kaksi pitkdaikaissairautta, vammaa tai
terveydentilaan vaikuttavaa tekijaa, kutsutaan potilasta monisairaaksi (Monisairas potilas.) Monisairaan
potilaan tunnistaminen ja hoidon yksiléllinen suunnitteleminen on erityisen tarkeda, koska potilas voi
kuormittaa terveydenhuollon palveluita runsaasti. Tallaisen potilaan kdytossa on useita ladkkeita, ja arjessa
selviytyminen on voinut muodostua haasteelliseksi. Monisairaan potilaan ruumiilliset sairaudet ja
mielenterveyden ongelmat lisdavat lisaksi terveydenhuoltoon kohdistuvia haasteita. Monisairastuvuutta
esiintyy Suomessa 65-85 -vuotiailla miehistda 77% ja naisista 79%:lla. Monisairastuvuus on yleisempaa

iakkadssa vaestossa seka alempiin sosiaaliluokkiin kuuluvien nuorempien osalta. (Monisairas potilas).

Ladkkeenmadraamishoitajia on pidetty tarkedana pitkdaikaissairaiden hoidon ja avoterveydenhuollon
kehittamisen kannalta (HE 283/2009). Laikkeenmairdamishoitaja saa jatkaa laakarin aloittamaa,
hoitotasapainossa olevaa ladkehoitoa hoitosuunnitelman mukaisesti (Liite 2). N&ita |adkkeita kaytetddan DM2,
syddn- ja verisuonisairauksien (verenpainetauti, FA, angina pectoris rintakipu, dyslipidemia),
astman/COPD:n, allergioiden seké pitkaaikaisen kivun hoitoon laédkityksen jatkaminen asetuksen 2010/1088
mukaisesti) ladkkeenmaardamisasetuksen huomioiden. Mikéli potilaan sairaus ei ole hoitotasapainossa,
konsultoi ladkkeenmaaradamishoitaja ladkaria potilaan tilanteesta. Ladkkeenmaaraamishoitajalla on tarkea
osuus pitkaaikaissairauksia sairastavien ja monisairaiden potilaiden hoidon suunnittelussa. Lisdksi potilas saa
vastaanotolla kattavan laakitysneuvonnan, mika lisaa potilasturvallisuutta. Hoitosuunnitelman laatiminen
kontrollikdyntien ja reseptin uusimisen ohella on l|dadkkeenmdadardamishoitajien osaamisen parhainta

hyodyntamista pitkdaikaissairaiden hoidossa.

Ladkkeenmaaraamishoitajien etuna hoitosuunnitelman laatimisessa on koulutuksen tuoma kokonaisuuksien
hallinta. Koska lddkkeenméaardaamishoitaja koulutuksen ja kokemuksen tuoman syvan tiedon ja kliinisen
osaamisen avulla hahmottaa ja hallitsee kokonaisuuksia, tulisi pyrkida kayttdmadan tama hyodyksi
kohdentamalla pitkdaikaissairaiden potilaiden terveydentilan seurantakdynnit ja jatkohoidon suunnittelu

ladkkeenmaaraamishoitajille osana potilaiden omatiimimallia.

Terveydenedistamisen ja sairauksien ennaltaehkdisyn saralla ldadkkeenmadradmishoitaja voi antaa
asiakkaille seuraavia rokoteladkemaarayksia: influenssa, puutiaisaivokuume, hepatiitti A ja B tai ndiden
yhdistelmérokote. Asetuksesta 2010/1088 johtuen rokotelddkemaddrdyksen antaminen vaatii kdynnin
hoitajan vastaanotolla. Terveydenedistaminen kuuluu osaksi vastaanotto- ja paivystystoimintaa seka

opiskeluterveydenhuoltoa. Ladkkeenmaaradamishoitaja voi antaa apteekista saataville itsehoitoladkkeille
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ladkemaarayksen tutkimalleen potilaalle. Naitad reseptille kirjoitettavia itsehoitoldadkkeita tarvitaan Iahinna

toimeentulotukiasiakkaiden tarpeisiin.

Perhesuunnittelu- ja ehkdisyneuvola

Ehkaisyneuvolassa ladkkeenmaaraamishoitaja tekee ladkemaarayksia ehkaisyvalmisteisiin 18-35 -vuotiaille
naisille. Ladkkeenmaadraamishoitajan tehtdavana on seksuaali- ja lisddantymisterveyden edistaminen ja
yllapitaminen antamalla tarkoituksenmukaista, ajanmukaista seka yksilollista seksuaali- ja terveysneuvontaa
vastaanottokaynneilld, puhelimessa ja sahkoisissa palveluissa. Ladkkeenmdaardamishoitaja voi aloittaa tai
jatkaa laakitysta raskauden ehkaisyyn seuraavien ladkkeiden osalta; ehkaisypillerit, -rengas tai progesteronia

sisaltavan muovikierukka hoitamalleen potilaalle asetussaannokset huomioiden.

Tyonkuva on itsendista ja erikoisladkarin tuki on saatavilla. Hoitajat voivat vaikuttaa ajanvarauskirjojen
sisaltéon seka rakenteeseen. Tyotyytyvaisyys perhesuunnitteluneuvolan ladkkeenmaaraamishoitajilla on
hyva. Ehkadisyneuvolassa tehdadan asiakastyota kapealla sektorilla, mika varmistaa syvdan ammattitaidon ja
osaamisen. Ladkemaadraysten uusintoja seka aloituksia tulee useita paivittdin. Korkeista reseptimaarista
johtuen, perhesuunnitteluneuvolan ladkkeenmaaradmishoitajien tyon kustannusvaikutuksia voidaan
arvioida sadstyneina ladkarinvastaanottoaikoina. Tutkitun tiedon kayton osaaminen ja tietokantojen hallinta

seka laakeosaaminen koettiin ladkkeenmaaraamisoikeuden lisana vahvuutena.

Opiskelijaterveydenhuolto

Opiskelijaterveydenhuollossa lddkkeenmaardaamishoitajan tehtaviin kuuluvat ehkdisyasiat ja opiskelijoiden
pitkdaikaissairauksien kontrollit kuten astma, allergia ja verenpainetauti. Aikuisopiskelijoiden maaran
lisddntyessa, myos pitkdaikaissairauksien maarat ovat lisddntyneet opiskelijaterveydenhuollossa.
Opiskelijaterveydenhuollon ladkkeenmaaraamishoitajan tyohon kuuluvat kaikki opiskelijaterveydenhuollon
tyotehtavat ja ladkkeenmaaraamishoitajan erityisosaaminen on tahan lisana kaikkien muiden tehtavien
lisaksi. Aikaisemmin opiskelijaterveydenhuollossa toimi myos avovastaanotto, jolloin
ladkkeenmaaraamishoitajat  kirjoittivat  ladkemaarayksia silma-, nielu- ja  virtsatieinfektioihin.
Koronapandemian alkaessa avovastaanottotoiminta loppui. Talla hetkelld opiskeluterveydenhuollon
asiakkaat, jotka tarvitsevat paivystyspalveluja, ohjataan hyvinvointiasemien kiirevastaanotoille tai

yhteispaivystykseen.
Poliklinikat

Ladkkeenmaaraamishoitajat voivat tyoskennella myos erikoissairaanhoidon poliklinikoilla
asiantuntujasairaanhoitajan tehtavissa. Poliklinikoilla tyoskennellessd korostuu ladkkeenmaaradamishoitajan

erityisosaaminen potilaan ladkehoidon ohjeistuksen kautta. Potilaan sairastuessa vakavasti,
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ladkkeenmaaraamishoitajan rooli on tukea potilasta sekd potilaan omaisia ladkehoidon toteuttamisessa.
Potilaan sitouttaminen ladkehoitoon on yksi potilaan hoidon kulmakivistd ja ndin ollen poliklinikoilla
tapahtuvaa ladkkeenmaaraamishoitajan tyon vaikuttavuutta ei voida arvioida ladkereseptien maarilla.
Ladkereseptit kirjoitetaan erikoisldadkarin toimesta 2vuoden ajalle ja lddkkeenmaaraamishoitajan vastaanotot
painottuvat 3kk - 12kk valille asiakkaan tarpeiden mukaan. Tyon merkityksellisyys korostuu ohjauksen, tiedon
ja asiantuntijuuden kautta. Laidkkeenmé&iraimishoitajan/asiantuntijasairaanhoitajan erityisosaamista

toivotaan hyddyntavan useampien erikoisalojen erikoissairaanhoidon poliklinikoilla.

Poliklinikalla tyoskentelevan lddkkeenmaaraamishoitajan mukaan erityista tyotyytyvaisyytta lisaa itsendinen
tyonkuva, ja mahdollisuus vaikuttaa omiin tydtehtaviin ja ajanvarauskirjaan. Tyytyvaisyytta lisdsi myos vahva

ladkareiden tuki tyohon ja hyvat erikoisalan koulutukset, jotka lisdavat ja yllapitavat ammatillista osaamista.
Kotisairaanhoito

Eksotessa ladkkeenmaaraamishoitajia ei tyoskentele kotisairaanhoidossa, vaikka tama on asetuksen mukaan
mahdollista. Tulevaisuudessa ladkkeenmaaraamishoitajan osaamista kotisairaanhoidossa voidaan hyodyntaa

etenkin pitkaaikaissairauksien hoidossa.

4.4. Tilastointiongelma — nakymattdomat SHLM -hoitajat

Eksoten ladkkeenmadraamishoitajien maaran ja vaihtuvuuden selvittdminen muodostui ongelmalliseksi.
Eksoten henkilostdhallinnon tietojen pohjalta tyoskentelevien ladkkeenmaaraamishoitajien maaraa ei voida
selvittdaa, koska ldadkkeenmaaraamishoitajilla ei ole omaa nimikettd, vaan ladkkeenmaaraamishoitajat
tyoskentelevat sairaanhoitajan nimikkeellda useassa eri toimipisteessd. Myoskaan palkkatietojen avulla
maarda ei saada selvitettya, koska samassa palkkaluokassa voi tydskennelld myds muita tyontekijoita. Tama
nimikkeettdomyys muodostaa tilastollisen ongelman, koska tyontekijoiden maaraa, vaihtumista tai

ladkkeenmaaraamishoitajan tekemaa tyota ei voida hakea henkiléstéhallinnon tilastoista.

Ladkkeenmadraamishoitajista saatava tieto [0ytyy potilastietojarjestelmasta raportointitiimin kautta.
Henkilostohallinnon tilastoinnit ja potilastietojarjestelman tilastoinnit eivat keskustele keskenaan. Talla
hetkella |adkkeenmadraamishoitajan tyon kohdentumista voidaan tilastotietona hakea vain kahden
sisdltomerkinnan kautta: reseptin maardaaminen tai reseptin uusiminen hoitosuunnitelman mukaisesti.
Ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanottojen sisdltomerkinnoéiksi valitaan sama tilastointimerkinta kuin
muilla sairaanhoitajilla, mutta talla tavalla erottelua lddkkeenmaardamishoitajan tekemaan tyéhon ei voida
tehdd, ja tilastot vaaristyvat. Myos virhekirjaukset sisaltomerkkien kaytossa vaaristavat tilastoja. (Repo M.

2022).
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Eksoten terveyspalveluissa ei kayteta SPAT-merkint6ja, jotka ovat kansallinen
toimenpideluokitusjarjestelma. Sen sijaan kdytossa on sisdltdmerkinnat, jotka ovat kaytdssa organisaation
sisalla. SPAT-luokittelussa tehdysta tyosta siirtyy tieto THL:n kdyttoon kansallisesti, ja SPAT-merkintdjen
kayttd voisi tuoda ladkkeenmadradmishoitajan tydstd arvokkaampaa tietoa. Seka sisdltomerkintoja, etta
SPAT merkintoja ei kuitenkaan rinnakkain ole tarkoituksenmukaista kdyttaa, ja arviointin mahdollisesta
siirtymisestd SPAT-luokitteluun tulisi tehda sen perusteella, kuinka SPAT-luokittelulla voidaan kuvata
ladkkeenmaaraamishoitajan tekeman tyon sisaltod. Jos paadytadan pysymaan sisaltomerkinnoissa, jatkossa
tarvitaan oma SHLM vastaanotto -sisdltomerkintd hoitajavastaanotto -sisdltomerkinnan sijaan tyon
suuntautumisen arvioimiseksi. 2M-IT lisaa sisaltomerkintoja valikkoon tarvittaessa organisaation tarpeen

mukaan. (Repo M. 2022).

Potilastietojarjestelman rekisteriaineistosta on tietopyynnéllda haettavissa identifikaatiotunnuksella
eroteltuna ladkkeenmaaraamishoitajan tekema tyo kirjautumistiedoilla ja kdyntisyyt kirjautumistietojen
perusteella (Heikkila&Laapio-Rapi 2022.) Henkilostohallinnon ja potilastietojarjestelman
keskustelemattomuus raporttien haussa kaipaa muutosta, jotta tietojohtaminen mahdollistuu paremmin ja

vaikuttavuutta seka kokonaiskuvaa voidaan arvioida.

4.5. Laakkeenmaaramishoitajien maara Eksotessa

Valviran rekisterin mukaan voimassa olevia ladkkeenmaadraamisoikeuksia Eteld-Karjalan alueella on 38
henkilolla (Heikkilda&Laapio-Rapi 2022.) Eksotessa tyoskentelevien ldadkkeenmaardamishoitajien maaran
selvittimiseen kaytettiin apuna Tehyn ladkkeenmaardaamishoitajien osin vanhentunutta sdahkdpostilistaa,
esihenkil6ita seka tyoyhteisdjen jasenid. Ndiden vastausten perusteella saatiin Eksotessa tyoskentelevien
ladkkeenmaaraamishoitajien maaraksi 25 henkil6d, joista 6 ladkkeenmaardaamishoitajaa tyoskentelee

valiaikaisesti muissa tehtavissa.
Eksoten alueella on valmistunut lddkkeenmaardamishoitajia seuraavasti:

- vuonna 2012 Saimaan ammattikorkeakoulu 12 hoitajaa

- vuonna 2014 Saimaan ammattikorkeakoulu 23 hoitajaa

- vuonna 2018 JAMK/ Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu 5 hoitajaa (Luumi 2022)
- vuonna 2020 LAB/Lahden ammattikorkeakoulu 2 hoitajaa

- vuonna 2021 LAB/Lahden ammattikorkeakoulu 8 hoitajaa

- vuonna 2023 paattyvasta LAB:n koulutuksesta valmistumassa 1 hoitaja

Naiden tietojen pohjalta Eksoten hoitajia on kouluttautunut kymmenen vuoden aikana yhteensa 50

ladkkeenmadraamishoitajaa ja 1 hoitaja on valmistumassa (Kamari 2022).
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Ladkkeenmaaramishoitajien maara suhteutettuna
koulutuksen (50kpl) suorittaneisiin

M Ladkkeenmaaraamishoitajan tyossa
M Tilapaisesti toisissa tyotehtavissa

I Ei tyoskentele
ladkkeenmaaraamishoitana

Kuva 4. Tyoskentelevien ladkkeenmaaraamishoitajien maara 11/2022.

4.6. Kustannusvaikuttavuus

Ladkkeenmaaraamishoitajat vapauttavat kaikilla tehtdvaalueillaan tydopanoksensa verran laakarin tydaikaa,
jatama on kustannustehokasta huomioidessa ldakkeenméaaraamishoitajan ja ldakarin palkkaero (Vesterinen.
2014, 2.) Ladkkeenmaaraamishoitajan epaselva tyonkuva ja tyotehtdvien painottuminen sairaanhoitajien
tyotehtaviin estavat laskennallisten kustannushyotyjen laskemisen (Laapio-Rapi 2020.) N&in ollen
ladkkeenmaaraamishoitajan tekeman tyon hyotya ei voida arvioida annettujen ladkemadraysten maaralla,
koska esimerkiksi poliklinikoilla tydskennellessd osaaminen painottuu ladkehoidon ohjaukseen ja

asiantuntijasairaanhoitajana toimimiseen.

Kustannusvaikuttavuutta pohdittaessa huomio kiinnittyy ladkkeenmaardamishoitajien kirjoittamien
reseptien maariin. Ladkkeenmadraamishoitajien ldadkemadrdysten maaria Eksotessa vuosina 2017-2022

(Repo 2022) tarkastellaan seuraavasti (kuva 5)
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SHLM RESEPTI MAARAT VUOSINA 2017 -2022
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Kuva 5. Ladkkeenmaaraamishoitajien reseptimaarat vuosina 2017-2022 Eksotessa.

Reseptimadriin vaikuttaa vahentavasti tyontekijoiden poistuminen ladkkeenmadradmishoitajan tehtavista
seka covid-19-pandemia. Tuolloin pitkaaikaissairaiden kontrollikdynnit jaivat toteutumatta ja
kiirevastaanotot muuttuivat padsaantoisesti infektiovastaanotoiksi. Ladkkeenmaardaamishoitajia siirrettiin
muihin tydtehtaviin. Hoitosuunnitelman mukaisesti tehtavat reseptinuusinnat ovat alun perin olleet vahaisia
ja tata asiaa kasiteltiin Kosonen&Pyysalo (2022) opinndytetydssd, jossa tarkasteltiin lddkkeenmaaraamisen
erikoisosaamisen hyodyntamista hoitotyon prosessin eri vaiheissa. Tulosten mukaan vahaiseen maaraan oli
useita eri syitd, kuten ladkkeenmaaraamishoitajan kiire, haluttomuus uudistaa resepteja tai reseptit ovat
aikaisemmin uudistettu ldakarin toimesta. Haluttomuuden syyna esiintyi kirjallisten ohjeiden puuttuminen,
epaselvat palkkasopimukset sekd ammatillisen tuen puuttuminen. My6s oikeanlaisten potilaiden
ohjautumisessa ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotolle oli merkitysta reseptin uudistamismaariin. Syyna
on voinut olla my6s potilaan toive siitd, ettd kaikki reseptit uudistetaan samanaikaisesti, jolloin
ladkkeenmaaraamishoitajan valtuudet eivat jokaisen potilaan kohdalla riitd. Myds tietdamattomyytta siita,
ettd reseptit voidaan uudistaa seurantakdynnilla, vaikka ne eivat olleet menneet tyhjiksi, esiintyi runsaasti.
Jos |adkari ei ole asettanut potilaalle diagnoosia, vaan maarannyt pelkan laakityksen, on tdama este reseptin
uusimiselle ldadakkeenmaadraamishoitajan toimesta. Pitkaaikaissairauksien hoidossa sekda reseptien
uudistamisessa  ldadkkeenmaaraamishoitajan tydssa nahdaan selkeda kehittamisen  tarvetta.

(Kosonen&Pyysalo 2022).

Eteld-Savon Hyvinvointialueen Sote-uudistuksen ladkkeenmadradamishoitaja hankkeessa (Essote 2022) on
laskettu kustannusvaikuttavuutta seuraavasti (kuva 6). Kustannusvaikuttavuus laskettiin virtsatieinfektion
hoitoprosessissa, jossa vanhan prosessin mukaisesti hoitajan tehdessa alkuhaastattelut ja taman jalkeen

konsultoidessa ladkaria hinnaksi tulee 78,3euroa. Mikali virtsatieinfektion hoito ohjautuu
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ladkkeenmaaraamishoitajalle, hinnaksi muodostuu 37,12euroa. Kustannuserot muodostuvat merkittaviksi,

kun potilaita on 200. Tall6in ladkarin konsultaation kautta virtsatieinfektioiden hoidon hinta nousee 15 778

euroon ja ladkkeenmaaraamishoitajan kautta 7424 euroa.

Kuva 6. Ladkkeenmaaraamishoitajan laskettu kustannusvaikutus (Essote) vti- prosessissa.
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5. Tulokset

5.1. Laakkeenmadaraamishoitajien, esimiesten seka laakareiden kehittamisehdotukset

j—o
T UUTOS OTAMINEN | PALKKAUS | ASIAKASNAKOKULMA

HYVINVOINT- JA
TERVEYSASEMIEN
LAAKKEENMAARAAMIS
HOITAJIEN ESITTAMAT
KEHITTAMISEHDOTUKSET

Omat vastaanottolajit

Oma nimike kaytt6on
Taustalagkari

Oma tiimi

Oma esimies> osaamisen ja
tyon tuki
Taydennyskoulutuksen
jarjestdéminen seka
ohjeistus (tietojarjestelma
jne)

Pienten- ja isojen asemien
erojen ymmartdminen
Aluehoitajuus pois > tilalle
omatiimimallin
asiantuntijuus
Laakkeenmaaraamishoitajie
n huomioiminen tyénhakuilm
oituksissa

Tekoélyn hyddyntéminen
(lab-léhete ->hosu)
Etavastaanottojen
kohdentaminen
sairaanhoitajille

Palkkakuopasta
nouseminen — palkkatason
nostaminen nykyisesta +
500e/kk lisa

Palkkaus osaamisen ja
vastuun mukaan >
osaaminen nakyvaksi
palkassa

Tyonpitovoima paranee,
kun palkka kunnossa
Tyotyytyvaisyys lisaantyy
palkan noustessa
Arvostus nakyy palkassa
Kannustinpalkkiot
resepteista,
hoitosuunnitelmista yms .

Pitk&aikaissairaat

potilaat l1agdkkeenmaaraamis -
hoitajan vastaanotoille
lImainen palvelu asiakkaalle
Lamien kohdennetut
kiirevastaanotot myds niille
terveysasemille, joilla ei ole
laakaripaivystysta (huom.
potilasohjaus -
silmatulehdukset, kurkkukipu,
vii) taustalaakarin tuki riittéa
Potilaan ohjautumisen
parantaminen
Hoitosuunnitelmat kaikille
pitkaikaissairaille

Sahkoiset heratteet potilaille
muistuttamaan seuraavasta
kaynnista tai kutsukaytdnnon
ottaminen kayttéon
Séahkoiset
kotiseurantalomakkeet

seka sahkoinen
yhteydenottokanava omatiimiin

Kuva 7. Hyvinvointi- ja terveysasemien ladkkeenmaaraamishoitajien esittamat kehittamisehdotukset

EHKAISY- JA

PERHESU UNNITIELU-
NEUVOLAN SEKA
OPISKELI JATERVEYDEN-
HUOLLON LAAKKEEN-
MAARAAMISHOITAJIEN
ESITTAMAT
KEHITTAMISEHDOTUKSET

MUUTOSJOHTAMINEN

Koulutustarpeisiin
vastaaminen

Osaamisen tuki ja
verkostoituminen muiden

ladkkeenmaaraamishoitajien

kanssa

Oma nimike kayttéon
Tyénkuvan eriyttdminen
terveydenhoitajan
tydnkuvasta
Taustalagkarin tuki
jokaiseen toimipisteeseen

Palkkauksen tarkastaminen

osaamista vastaavaksi
Tydn arvostaminen nakyy
palkkauksen kautta

Lisaa tydn mielekkyytta ja
tydn pitovoimaa

ASIAKASNAKOKULMA

Avovastaanottojen
palauttaminen
opiskelijaterveyden -
huoltoon =
asiakastyytyvaisyys kasvaa
Tydnkuvan eriyttédminen
kohdentaa asiakkaita
paremmin, jolloin
erikoisosaaminen saadaan
hyoédynnettya
tehokkaammin. Samalla
potilaat hydtyvat
lahipalveluista

Kuva 8. Ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvolan seka opiskelijaterveydenhuollon lddkkeenmaaraamishoitajien

kehittamisehdotukset
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_ MUUTOSJOHTAMINEN PALKKAUS ASIAKASNAKOKULMA

POLIKLINIKOILLA
TYOSKENTELEVIEN
LAAKKEENM AARAAMIS
HOITAJIEN ESITTAM AT
KEHITTAMISEHDOTUKSET

Oma nimike kayttéon
Taustalaakari >jota voidaan

konsultoida oman erikoisalan

ulkopuolelta
Verkostoituminen muiden
laékkeenmaaraamishoitajien
kanssa

Yhteistydmallien kehittdminen

poliklinikoiden ja
avoterveydenhuollon valille

Palkkauksen
suhteuttaminen tyon
vaativuuteen ja
vastuuseen

Asiakaslahtbisen toiminnan
lisddminen esim.
puhelintunti
laakitysneuvontaan
Osaaminen painottuu
asiakkaan laakehoidon
ohjaamiseen
Verkostoituminen hyddyt >
potilaan asioiden
konsultoiminen ketterasti

Kuva 9. Poliklinikoilla tydskentelevien ladkkeenmaaraamishoitajien kehittdamisehdotukset

_ MUUTOSJOHTAMINEN PALKKAUS ASIAKASNAKOKULMA

ESIMIESTEN ESITTAMAT
KEHITTAMISEHDOTUKSE
.

Kuva 10. Lahiesimiesten esittamat kehittamisehdotukset

Tilastoinnit kuntoon
Omat vastaanottolajit
Arvostuksen lisaaminen
tydyhteis66n

Erikoisosaaminen hyédyntaminen

paremmin kayttéon
Mentorilaékari taustalle
Tydnkuvan eriyttdminen
sairaanhoitajan tyénkuvasta
Urapolkusuunnittelu mukaan
kehityskeskusteluihin
Ajanvarauskirjojen
yksinkertaistaminen
Laakkeenméaaraamishoitajia
enemman yhteispéivystykseen
Toivotaan ylemman johdon
linjausta
ladkkeenmaaradmishoitajien
tulevaisuuteen
Etatydmahdollisuus ja

liukuva tyonaika lisdavat tydn
pitovoimaa
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Arvostuksen nakyminen

palkassa

Palkka osaamista
vastaavaksi

Parantaa
tydnpitovoimaa
Palkitsemiskaytanttjen
kehittdminen

Léakevastaava
terveysasemalla

Omat vastaanottolajit >
potilaan ohjautuminen
(KAV2) kautta paranee ja
asiakastyytyvaisyys kasvaa
Osana omatiimia

Mentoroi muita hoitajia
>valittdmat potilashyddyt
Potilaan hoito ei ole
tasalaatuista
esim.tutkiminen
paivystyksessa vrt.
sairaanhoitajat -
ladkkeenméaaraamishoitajat
Kattavammat ja
kokonaisvaltaisemmat
hoitosuunnitelmat potilaalle
Asiakastyytyvaisyys kasvaa
Lahipalvelujen turvaaminen
asiakkaalle



_ MUUTOS JOHTAMINEN ASIAKASNAKOKULMA

LAAKAREIDEN ESITTAMAT  Laakkeenmaaraamishoitaja paivystamaan

KEHITTAMISEHDOTUKSET

Laakari ja hoitajapulan vuoksi potilaat tulisi
kohdentaa paremmin

Pitkaaikaissairaiden / monisairauden
potilaiden kokonaisvaltainen hoito ja
hoidon suunnittelu

Kiertavat asiantuntijatiimit yksikoihin
tarvelahtoisesti
Laakkeenméaaraamishoitajille taustalaakari
ja ylilaakarin tuki

Laakkeenmaaraamishoitaja tarvitsee
vahemman |aakarin apua paatoksenteossa
vrt. sairaanhoitaja - asiakas hyotyy
erikoisosaamisesta

Aikaa saastyy, palvelu nopeutuu
Laakemaaraysten antaminen suoraan
samalla kaynnilla tuo hydtya asiakkaalle
Paivystysvastaanotolla
laédkkeenmaaraamishoitajan tarvitessa
l&ékarin apua, on kysymyksessé usein asia,

Oma esimiesjohto - hoitotydnjohtaja? joka vaatii 1dakarin kliinisen tutkimisen -
tapauskohtaisesti kuitenkin
Laakkeenmaaraamishoitajuus kytkeytyy
hyvin johdettuun omatiimimalliin
(monialainen tiimi: sairaanhoitaja,
laédkkeenmaaraamishoitaja, asiantuntija
fysioterapeutti, [aakari, psykiatrinen
sairaanhoitaja seka palveluohjaaja)
Ohjautuminen suoraan
laékkeenmaaraamishoitajan vastaanotolle
esim. oirearvion perusteella sujuvoittaa
palvelua

Kuva 11. Ladkareiden esittamat kehittdmisehdotukset.

5.3. Nakemyksia ladakkeenmadraamishoitajan tyosta Eksotessa

Raporttia varten kaydyissa keskusteluissa saatujen tietojen perusteella |ddkkeenmadraamishoitajan
tyonkuva on parhaiten toteutunut perhesuunnitteluneuvolassa ja poliklinikoilla. Epdselvin ja huonoimmin
toteutunut tyénkuva on terveysasemien avoterveydenhuollossa. Silloin kun ladkkeenmaaraamishoitajan
osaaminen on hukkakaytdssa ja tyd muodostuu muusta sairaanhoitajan tyosta, ladkkeenmaaraamishoitajalle
kuuluvat asiakkaat ohjautuvat toisaalle, kuten lddkareiden vastaanotoille tai yhteispaivystykseen.
Syvaosaamisen mahdollistaminen on vaativissa tydnkuvissa tarkeaa, ja syvaosaaminen muodostuu, kun on
mahdollisuus hoitamiensa erityispiirteisiin. Tyonkuvan sekavuus ja

keskittya asiakasryhmien

hallitsemattomuus johtaa ladkkeenmaaraamishoitajien liukumiseen muihin tyétehtaviin.

Kososen & Pyysalon (11/2022) mukaan ladkkeenmaardamishoitajien nykytilaa Eksotessa on tarkasteltu
SWOT-analyysin avulla (Kuva 12) SWOT-analyysi on nelikenttdmenetelma, jota voidaan kayttda ongelmien
tunnistamisessa ja arvioinnissa. Se on hyoédyllinen apuviline toiminnan suunnittelussa tai strategian

laatimisessa. SWOT-analyysissa voidaan kartoittaa vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhkat.
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HEIKKOUDET

EPASELVA TYONKUVA JA
TYONJAKO SEKA POTILAIDEN
OHJAUTUMISEN HAASTEET

ESIMIESTEN TUEN/TIEDON PUUTE

LAAKARIKONSULTAATIOIDEN JA
TYOPARILAAKARIN PUUTE

TAYDENNYSKOULUTUKSEN PUUTE

NIMIKKEEN
PUUTE>TILASTOTIETOJEN PUUTE

PALKKAKEHITYS PYSAHTYNYT

Kuva 12. SWOT-analyysi ldakkeenméaaraamishoitajien nykytilasta (Kosonen&Pyysalo 11/2022)

Eksoten |ladkkeenmaaraamishoitajilta puuttuu taydennyskoulutussuunnitelma seka
ladkkeenmaaraamishoitajan  tyon jatkuvan kehityksen malli. Laadukkaasta koulutuksesta ja
kokonaisvaltaisesta osaamisesta huolimatta ladkkeenmaardaamishoitajat tarvitsevat tukea tilanteisiin, joissa
omat rajatut oikeudet eivat riita. Nykytilanteessa tuen etsimiseen kuluu kohtuuttomasti aikaa, eika tuen
saamisesta ole varmuutta. Myos kirjalliset ohjeet ldadkkeenmaaraamistoiminnassa  koskien
potilastietojarjestelmaa tai tietojarjestelman ladkelehden kayttod, tulisi olla helposti saatavilla. Laissa
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestamisestd (621/2021) lausutaan tdydennyskoulutusvelvoitteesta ja
jatkuvasta ammatillisesta kehityksesta: Hyvinvointialueen kuuluu seurata sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston ammatillista kehittymista ja huolehtia siitd, ettd henkilostd osallistuu riittavasti oman alansa
tdydennyskoulutukseen. Henkiléston taydennyskoulutuksessa on otettava huomioon henkilostéén

kuuluvien peruskoulutuksen pituus, tyén vaativuus ja tehtdvien sisalto.

Asetus maaraa ladkkeenmaaraamistyota tekevan sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai katilon
mahdollisuuden konsultoida itsendiseen toimintaan oikeutettua ladkaria ladkkeen madraamistd koskevissa
asioissa (Asetus 2010/1088). Eksoten eri toimipisteissd tyoskentelevilld ld5kkeenm&iraamishoitajilla ei ole
omaa konsultaatioldadkaria, mikda on ladkkeenmaaraamistoimintaan kohdistuva nopeaa ratkaisua vaativa
ongelma. Usein ladkarikonsultaatioon on kaytettavissa pika-vastaanottojen ostopalveluldadkareita tai
valmistuvia ladkareita, joiden vahadinen tai muualle suuntautunut kokemus ja rajatun ladkkeenmaaraamisen

vaillinainen tunteminen heikentavat konsultaatioita.
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Eksoten sisalla ladkkeenmaaraamishoitajia on siirtynyt erilaisiin tyotehtaviin pois
ladkkeenmaardaamishoitajien  toistd.  Esimerkiksi  liikkkuvaan ~ yhden  hengen  yksikéon  tai
tilannekeskuspaivystajan tydhon siirtyneiden lddkkeenmaardamishoitajien osalta nousee kysymys, miksi he
eivat voi ladkkeenmaaraamishoitajana tehda naitd tyonkuvia? Vaativan tydnkuvan toteuttamiseen on selkea
hyoty erikoisopinnoista niin farmakologisen osaamisen ja kliinisen patevyyden, kuin koko
ladkkeenmaaraamisen erikoipatevyyden koulutuksen laajuuden osalta, eika koulutuksen tuoma osaaminen

rajaudu pois tyosta.

Kososen & Pyysalon (11/2022) mukaan ladkkeenmaardamishoitajien nykytilan heikkouksiin syvennyttiin
tarkemmin juurisyyn etsinndn (5 x miksi) avulla. Juurisyyn etsinndssa (5 x miksi) pysahdytdaan ongelman
darelle ja selvitetdan, miksi ongelma ilmenee ja mita syitd ongelman taustalta |0ytyy. Ratkaisemalla piiloon
jaavia juurisyita voidaan I6ytaa ongelman ydin, jonka korjaamisella ongelma poistuu kokonaan. (Helsingin
kaupunki 2022.) Juurisyyn etsinnalla haettiin vastausta ladkkeenmaaraamishoitajien tydssad ilmenevien

heikkouksien syihin (Kuva 13.)

~

eLadkkeenmadraamishoitajilla on epdselva tyonkuva ja tyotehtavat seka nimike puuttuu.
J

~

eLadkkeenmadraamishoitajilta puuttuu vastuuhenkilo/esihenkild, joka olisi vastannut tyon

kehittamisesta ja toteuttamisesta )

~

*Organisaatiolta puuttuu selkea linjaus Idakkeenmddraamishoitajien tyon toteuttamiselle

J

eLddkkeenmadaraamishoitajien tyon merkitystd ja mahdollisuuksia
perusterveydenhuollon toiminnan parantamisen kannalta ei ole kdsitetty

¢ Johto ei ole perehtynyt riittcvasti ladkkeenmadramishoitajien erikoisosaamiseen
hyoédyntamiseen

Kuva 13. Ladkkeenmaaraamishoitajien tydssa ilmenevit heikkoudet (Kosonen&Pyysalo 11/2022)
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6.Palkkaus

6.1. Laakkeenmaaraamishoitajan palkkaus

Tyonkuvan aloitusvaiheessa 2012 palkkaneuvottelut toivat Eksotessa tehtdvakohtaisena palkkana 500 euron
lisdyksen sairaanhoitajan palkkaan. Tana paivana ero on kaventunut 288 euroon sairaanhoitajien D-tason

palkkaan nahden.

Eksotessa ladkkeenmaaraamishoitajien tehtdvakohtainen palkka kuuluu palkkahinnoittelun ulkopuoliseen
ryhmaan, jolloin viiteryhmana voidaan kayttda hoitoalan johto- ja esimiestehtavissa toimivien palkkausta.
Palkkojen harmonisointien yhteydessa esimiesten sekd sairaanhoitajien palkat nousivat, mutta
ladkkeenmaaraamishoitajien palkka ei noussut samassa suhteessa. Ladkkeenmaaraamishoitajien palkka on
sijoittunut palkkahinnoittelun ulkopuolisiin HOI020 TVA (tehtavan vaativuuden arviointi) tason A:n ja B:n
vilille, ollen ldahempana B:td. Edellisissa jarjestelyerd -neuvotteluissa kevaalla 2021 Tehyn
paaluottamismiehet esittivat runsasta korotusta ladkkeenmaaraamishoitajien palkkaan siten, ettda ero B-
tasoon olisi sdilynyt samansuuntaisena. Tyonantaja maaritteli ladkkeenmaaraamishoitajien palkan TVA A:n
tasolle, jolloin tehtavdkohtaiseen palkkaan tuli vain pieni korotus (17,46€). Tehy jatti eridvan mielipiteen
ladkkeenmaaraamishoitajien korotuksesta. (Tehy 2022). Tehyn rajatun ladkkeenmaardamisen jaosto on
antanut valtakunnallisen palkkasuosituksen vuonna 2019 koskien sairaanhoitajan rajattua

|ddkkeenmaaraamista (Liite 3).

JUKO on neuvotellut tydnantajan kanssa erdiden erityisalojen asiantuntijoiden palkkauksesta erillisen
paikallisen  sopimuksen. Sopimuksessa on jaoteltuna nelja vaativuustasoa: tavanomaiset
asiantuntijatehtavat, vaativat asiantuntijatehtdvat, erittdin vaativat asiantuntijatehtavat, esimiesvastuuta
sisaltavat asiantuntijatehtdvat sekd johtavat ja vastaavat asiantuntijatehtavat. (Liite 4). Tavanomaiset
asiantuntijatehtdvat sisiltdvat tyypillisesti erikoisalojen tutkimusta, asiakkaiden/potilaiden ja/tai
omaisten neuvontaa ja ohjausta, itsendisesti hoidettavia hoitosuhteita, seka osallistumista oman alansa
asiantuntijana moniammatillisen tiimin tyoskentelyyn. Lidkkeenmaardaamishoitajan tyo on verrattavissa
suoraan tavanomaisiin asiantuntijatehtdviin. Tavanomaisen asiantuntijan tehtavan palkaksi on maaritetty

1.10.2022 alkaen 3830,30 euroa.

Ladkkeenmaaraamishoitajilla on kadytossa erilaisia palkkamalleja eri puolella Suomea. Kaytossa on erillinen
ladkkeenmaaraamishoitajan tehtavakohtainen palkka tai sairaanhoitajan palkan paalle maksettava

erillislisa. Palkkaharmonisointia tehddan parhaillaan hyvinvointialueisiin siirtymisen vuoksi.
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Kuva 14. Ladkkeenmaaradamishoitajan palkkavertailu (Tehy 2022)

6.2. Laakkeenmaaraamishoitajan palkkakehitys Eksotessa

Ladkkeenmaaraamishoitajien palkkakehityksen vertailu hoitajien HOIO30 ja esimiesten HOI020 ryhmien

valilld ja palkkakehitys vuosien 2013-2021 aikana (kuva 15.)

SHLM palkkakehitys Eksotessa
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4000  HOI030 HOI1020 SHLM

3500

3000
2500
2000
1500
1000
50

0

C D E A B C D

m2013 m2014 ®m2018 m2021 m1.9.2021 m1.6.2022

o

Kuva 15. Eksoten ladkkeenmaardamishoitajan palkkakehitys (Saikko 2022)

6.3. Palkkaehdotus

Ehdotetaan ldadkkeenmaaraamishoitajan palkaksi koulutukseen, tehtdvdn vaativuuteen seka ladkarilta

tapahtuvien tehtavansiirtoihin perustuen: tavanomaisten asiantuntijatehtavien luokittelun mukaisesti, ja
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HOI020 luokittelussa vastaamaan tasoa C. Myo6s hinnoitteluryhma on muutettava ja liitettava HOI-

palkkaluokkiin, jotta nykytilanne ei paase toistumaan.

7. Nykytilan vaikutus lagkkeenmaaraamishoitajien tulevaisuuteen

Tdmd luvun kappaleet 7.1-7.3 on laadittu osana LAB ammattikorkeakoulun YAMK Tulevaisuuden
asiantuntijat -opintoja yhteistyéssd Mirka Kososen kanssa (Kosonen& Pyysalo, Tulevaisuuden asiantuntijat

opintotehtdvd 11/ 2022).

7.1. Laakkeenmaaraamishoitajan tyon pitovoimaan vaikuttavat asiat

Ladkkeenmadraamishoitajien tyd pitovoiman maarityksessa kaytettiin apuna alla olevaa taulukkoa, jossa

mietittiin megatrendeja, trendeja, heikkoja signaaleja ja niiden vaikutuksia eri osa-alueiden kannalta (Kuva

16).

Ladkkeenmadraamishoitajien tyon pitovoima heikkenee-onko suunta jo ndhtavissa?

Tarkasteltava osa-alue Heikot signaalit Trendit, Megatrendit m

PALKKAUS Palkkaharmonisointi. Sadstopaineet kovat Tyontekijoiden tyytymattomyys
Laadkkeenmdagradmishoitajien palkat Kustannustehokkuus palkkaukseen lisdéntyy.
eivdt ole nousseet samassa
suhteessa kuin muiden
sairaanhoitajien

JOHTAMINEN Laskkeenmddradmishoitajilla ei Hyvin johtamisen merkitys k Laakk ddradmishoitajat kokevat
erikoisosaamiseen perehtynyttd jadvinsd vaille johdon tukea ja
vastuuhenkilda johtamassa arvostusta
toimintaa ja sen kehittdmistd

TYON TEKEMISEN MUODOT La3skkeenmadradmislain mukaan Etéty6 ja digitaaliset palvelut Ladkkeenméasradmishoitajien tydn
ladkkeenmaarddmishoitaja voi uusia lisdantyvat hyodynnettivyys vaikeutuu
tai kirjoittaa reseptejd
padsdantoisesti vastaanotolla
(poikkeus puhelinresepti
virtsatieinfektioon)

TIETOJOHTAMINEN Ladkkeenmadradmishoitajista ei saa Tietojohtaminen toimii johdon Tyon vaikuttavuutta ei pystytd
kerdttyd luotettavaa tilastotietoa: apuvilineend toiminnan ja luotettavasti arvioimaan tai tehdd&n
eivat tee tdysin erikoi i p jjen kehittami i seka vadrid johtopaatoksia nykyisen
vastaavaa tyotd eika tyd tilastoidu vaikuttavuuden toteamisessa tilastotiedon valossa> vaikutus tyon
|adkkeenmaaradmishoitaja- arvostettavuuteen ja tydn
nimikkeelld toteuttamiseen

POLITIKKA Erikoisosaamista tai tydnjakoa ei Tyonjaon kehittiminen Poliittisten linjauksien ei todeta
hydy 4 riittivasti kdytinnossd terveydenhuollossa auttavan terveydenhuollon

ahdingossa> epaluottamus lisdantyy

ASIAKKAAN NAKOKULMA Tervey llon henkil6k F Omahoitaj potilasldhtdisyys, Potilaat eivit padse ajoissa
vihentdd hoidon jatkuvuus korostuvat Il pat
|ddkkeenmagrdamishoitajien Hoidon jatkuvuus ei toteudu.
vastaanottoaikoja Potilaan kustannukset kasvavat>

hoitajan vastaanoton sijasta ladkarin
vastaanotolle

TYOHYVINVOINTI Tyon kuormittavuus kasvaa Tyohyvinvointiin pyritidn Alan- ja tyopaikan vaihtajat
tyontekijoiden vihentyessa panostamaan ja sen merkitys lisdéntyvit
Tyytymattomyys tydhon lisaantyy , kasvaa Sairaslomat lisddntyvat
jos erikoisosaamista ei padse
hyddyntimain

ASENTEET Palkkaus, ty6tehtavat tai tydnjako Ladkkeenmadraamishoitajien Ladkkeenmadradmishoitajien
aiheuttavat ristiriitoja erikoi isen ar i tydhyvinvointi ja tydn pi
tyontekijaryhmien valilla heikkenee

(vrt. muut sairaanhoitajat, ladkarit)

Esihenkiloiden arvostuksen puute

Kuva

Ladkkeenmaaraamishoitajien tyén pitovoiman heikkeneminen (mukailtu Latti 2022, 322)
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Terveydenhuollon palveluiden tulevaisuuden suuntaukset — Megatrendit ja trendit

Megatrendit ovat kehityksen suuria aaltoja, joiden historiaa voidaan havainnoida. Samalla ne ovat ilmididen
tunnistettavia ja yhtenaisida kokonaisuuksia, joilla on selked kehityssuunta ja joiden uskotaan jatkuvan
samansuuntaisina tulevaisuudessa. (Dufva 2020, 6.) Megatrendeihin voi vain rajoitetusti tai ei lainkaan
vaikuttaa. Joitakin megatrendeja vastaan voi toimia vain huomioimalla muut megatrendit. (Kuusi &
Kamppinen 2002, 142.) Tulevaisuuden tarkeimmat muutostekijat voidaan kartoittaa megatrendien avulla. Ne
auttavat arvioimaan maailmaa ja tulevia muutoksia laajassa mittakaavassa. (Dufva 2020, 57.) Trendit ovat
megatrendien osia, jotka kuvaavat muutosta ja kehityssuuntaa. Ne voivat vaihdella alueittain ja muuttua

lyhyelld aikavalilla. (Dufva & Rowley 2022, 9-10).

Eniten tyoelamaan vaikuttavia megatrendeja ovat vaestdssa tapahtuvat muutokset, yksilollisten valintojen
lisdédntyminen, asiakkaiden kasvava vaatimustaso sekd teknologinen vallankumous. Na&illd asioilla uskotaan
olevan suurimmat vaikutukset tyoelamaan ja tyontekijan osaamisvaatimuksiin (ManpowerGroup 2021),
mutta ne vaikuttavat myoOs sosiaali- ja terveyspolitiikkaan (STM). Vaestérakenteen muutos tuo myos
kehittdmistarpeita hyvinvointiyhteiskunnan rahoituspohjalle. Talousjarjestelman suunnan etsiminen voidaan

myo6s nahda megatrending, jolla on vaikutusta palveluiden jarjestamiseen. (Dufva 2020, 10.)

Polarisaatio, eli jyrkka kahtiajakautuminen on trendi, mika vaatii yrityksia seisomaan arvojensa takana.
Sosiaalisten jannitteiden kasvu edellyttdd organisaatioilta suurempaa avoimuutta tyontekijoiden ja
asiakkaiden ottaessa kantaa sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen. (Dufva 2020, 9; ManpowerGroup 2021.)
Tybnantajien edellytetddn maarittavan ymparistdasioihin, sosiaaliseen vastuuseen ja hyvadan hallintoon
liittyvat selkedt tavoitteet ja mittarit. Polarisaatiota kasvattaa paattdjien hidas reagoiminen.

(ManpowerGroup 2021.)

Organisaatiot voivat valmistautua tulevaisuuden tydelamaan kiinnittamalla huomiota asioihin, jotka
vaikuttavat tyon tekemiseen ja tyontekijoihin. Naita asioita ovat esimerkiksi tyon joustavuuden lisddminen,
jatkuva oppiminen, tyontekijoéiden hyvinvoinnin seka digitaalisen muutoksen vahvistaminen. Osaajapulan
uskotaan vaikeutuvan merkittavasti tulevien vuosien aikana. (ManpowerGroup 2021.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon ndkokulmasta onkin oleellista miettia, miten tulevaisuudessa turvataan sote-palvelut

vdeston ikddntyessa, palvelutarpeiden muuttuessa ja tydvoiman vihetessa (Dufva 2020, 25).

Tyo6hyvinvoinnista tulee tydeldmassa uusi normi. Tyon joustavuus ja kodin vastuut ovat yhdistymdssa ja
tyonantajat joutuvat palvelumuotoilemaan tyopaikkoja sen mukaisesti. Trendind on lisdksi fyysisen ja
henkisen terveyden ja hyvinvoinnin merkitys tyoelamaan. Ihmiset ovat tietoisempia oikeuksistaan ja
osaajapulan aikana kilpailuttavat tyonantajia. Tama lisaa tyonantajan vastuuta huolehtia tyontekijoistaan.
Henkilostohallinnon rooli laajenee ja johtamiselta edellytetdan empaattisempaa otetta ja myotaelamisen

taitoja. (ManpowerGroup, 2021.) Tyonantaja, joka pitda huolta tyontekijoiden tydhyvinvoinnista, osaamisen
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kehittdmisestd ja tyoyhteistyon toimivista rakenteista, yllapitda nailld keinoin hyvaa tyonantajakuvaansa ja
sdilyttdd asemansa tyontekijoita kiinnostavana tyOpaikkana. TyOnantajat vahvistavatkin kilpailukykydan

myonteiselld brandikuvalla. (Tevameri 2021, 95.)

Digitalisaatio ja teknologian kehittyminen vaikuttaa yha enemman sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.
Palvelujen tuottamistavat muuttuvat, mutta myods tyon tekemisen tavat. (Tevameri 2021, 12.) Trendeina
tyoelamassa nahdaankin tyon tekemisessa tapahtuneet muutokset ja etdatyon yleistyminen. Hybridityomallit
ja paikkariippumaton tyo kasvattaa suosiotaan. Kuluttajakdyttdytymisen muutos lisda etatyota tekevien
osuutta (ManpowerGroup 2021), mutta on huomioitavaa, ettd sote-alalla kaikkiin asiakkaalle tarjottaviin
palveluihin etdna toteuttava palvelu ei sovi (Tevameri 2021, 12). Trendina esiintyy myos jatkuva teknologian
ja ihmisen seka koneen vuorovaikutuksen kehittyminen. Internetin kdyttdaminen muuttaa ihmisten tapaa
tehda toitd ja kayttda palveluja. Uusissa toimialoissa, kuten teleldadketieteessd ja itsehoitopalveluissa
yhdistyvat teknologian ja inhimillisen osaamisen parhaat puolet. Automatisaatiolla parannetaan tyon
tuottavuutta ja synnytetdadn uusia digiosaamista edellyttavia ammattikuntia. Verkko- ja etatyoskentelyn
kasvamisen suosio edellyttaa sita, etta jokaisen yrityksen on huolehdittava teknologiasta voidakseen kilpailla
tyontekijoista. Toisaalta teknologia my6s mahdollistaa tydnantajalle mahdollisuuden oppia lisaa

hyvinvoinnin johtamisesta. (ManpowerGrop, 2021.)

Asiantuntijuusverkostot ja moniammatillinen yhteistyd0 vaikuttavat myos tulevaisuuden tydelaman
trendeind. Kaikessa suunnittelussa ja tekemisessa ollaan siirtymassa yhteisollisempadan suuntaan. Tiivis
yhteisty0 eri asiantuntijoiden sekd ammattiryhmien valilla ndhddaan mahdollisuutena kehittymiseen ja
kehittamiseen. Se vaatii kuuntelua, ymmarrystd, muiden arvostamista ja tiedon jakamista. Toimivan
yhteistyon avulla pystytdaankin nopeuttamaan tiedonkulkua, hydédyntamaan erilaisia osaamisia ja arvioimaan
seka kehittamaan hyodyntaen kaikkia yhteistyohon osallistuvia tahoja. Tulevaisuudessa myos asiakkaiden
osallistaminen sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdamiseen nahdaan tarkedna. Yhteissuunnittelulla
pystytddn turvaamaan palveluiden kayttajalahtoisyys ja havaitsemaan esimerkiksi asiakkaan palvelupolun
ongelmakohdat. Sote-uudistuksessa tavoitteena onkin muun muassa asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden
parempi huomioiminen ja palveluiden jarjestamisen avoimuus. Silld pyritddn turvaamaan entista

laadukkaammat, saavutettavammat ja kustannustehokkaammat palvelut kansalaisille. (Tehy 2017, 23-26.)
Epavarmuustekijit / heikot signaalit ja muutosvoimat

Toimintaympariston muutosten tarkastelu tarkoittaa tapahtumien sekda paatoksenteon aikaansaamien
seuraamuksia, jotka vaikuttavat ladkkeenmaadraamishoitajan nykytilaan. Tarkastelemalla
toimintaymparistod, voidaan ymmartaa vaikuttavia ilmidita tapahtumien, paatdksenteon ja aikaisempien
valintojen aikaansaamista tulevaisuusseuraamusten nakékulmasta. Muutosvoimien jaljittdminen on tarkein

prosessin vaihe. Muutosvoima on paatoksentekoon vaikuttava ajatus siitd, ettd ilmiélla on havaittava
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pyrkimys johonkin suuntaan tiettyjen paamadrien mukaisesti. Muutosvoimat voivat olla tapoihin liittyvia
uskomuksia, joita pidetdaan oikeina ja ndma esitetdan usein vaittdmina. (Rubin 2022 d). Muutosvoimat

vaikuttavat trendien kehityskaariin. (Rubin, 2022 e). Rubinin (2022, e) mukaan

muutosvoimat voivat olla erddnlaisia yhteiskunnassa, organisaatiossa tai yksittdisilld toimijoilla olevia, téhén
aikaan ja tapoihin liittyvié perususkomuksia: Ne voivat olla kdsityksid asioiden nykytilasta tai esimerkiksi
sellaisia ilmiéitd, joita piddmme oikeana ja totena ilman, ettd asioita olisi yhteiskunnassa juurikaan
analysoitu, saati kritisoitu. Muutosvoimat voidaan usein esittdd lauseen tai véittdmédn muodossa ja ndmd

vdittdmdt ilmaisevat yleistd kdsitystd jostain olemassa olevasta asiantilasta. ” (Rubin 2022 e.)

Jotta tulevaisuuteen voidaan vaikuttaa, tulee ymmartaa nykyisyytta ja tiedostaa tulevaisuuden oletuksia
peilaamalla naita asioita nykyhetkeen. Tulevaisuuskuvan avulla havainnollistetaan erilaisia tulevaisuuden
muutoksia, joihin liittyy epdvarmuustekijoitd. Toimintaympariston muutosten tarkastelussa on hyoddyllista
erottaa trendit ja heikot signaalit, koska heikot signaalit ovat ensioireita muutoksesta ja tdydentavat trendeja

tuomalla yllattavia kehityskulkuja tarkasteluun. (Dufva & Rowley 2022, 72.)

Ladkkeenmaaraamishoitajan tulevaisuutta tarkastellaan hyodyntaen aikaisempien
ladkkeenmaaraamishoitajien tydhon perustuvia tutkimuksia (Sakara 2014; Loukkaanhuhta 2017: Laapio-Rapi
2020, Kosonen&Pyysalo 2022) seka tdaman hanketyon kautta saatua tietoa. Saadun tiedon pohjalta

sijoitellaan trendeja ja heikkoja signaaleja kehalle (Kuva 17).

TRENDI -
Osaajapul
HILJAINEN saajapda
SIGNAALI - HILJAINEN
Epaselvan SIGNAALI -
tehtdvankuvan Tyytymattomyys
aiheuttamat johtamiseen
ongelmat 4‘
TRENDI -
TRENDI - Laakkeenmaaraamishoitaja D'g'tai"“te” )
Tvénhvvinvointi ) vuorovaikutus ja
SR Eksotessa teknologinen
vallankumous
HILAINEN Tiitﬂq'i;ynm
SIGNAALI -
rrse muutokset,
Tyytymattémyys vy o
alkkaukseen etatyon
P HILJAINEN yleistyminen
SIGNAALI -
Poistuminen
alalta
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Kuva 17. Ladkkeenmadradamishoitaja keskitssa —ymparilld vallitsevia trendeja ja heikkoja signaaleja (mukailtu

Sitra 2019).

Heikot/hiljaiset signaalit ovat merkki nousevasta asiasta tai ensioire muutoksesta, joka tulevaisuudessa voi
olla merkittava. Ne haastavat oletuksia nykyisestd ja voivat olla vaikea huomioida. Ne soveltuvat
kehityskulkujen tunnistamiseen. (Dufva&Rowley 2022, 9) Heikkojen signaalien ominaisuuteen kuuluu, etta
niitd ilmenee useilla, toisistaan poikkeavilla asiayhteyksilla samanaikaisesti. Heikot signaalit voivat muuttua

trendeiksi ja megatrendeiksi (Rubin 2022 f).

Tulevaisuudentutkimuksen avulla pyritdan selvittdmaan mista asiasta heikko/hiljainen signaali on ensioire
(Rubin 2022 f.) Yksi néista signaalista on ladkkeenmaaraamishoitajan epaselvan tehtavankuvan aiheuttama
ilmid. Asia on aiheuttanut epatietoisuutta tyotehtavien jakautumisesta ja ladkkeenmaaraamishoitajan tyon
toiminnasta jo vuonna 2014 tehdyssa Sakaran tutkimuksessa, jossa todetaan: Ne, jotka eivdt tienneet
tyénkuvaansa, olivat ainakin osittain jédneet entisiin téihin ja siind sivussa mahdollisuuksien mukaan
yrittdvdt tehdd myds uuden koulutuksen mahdollistavaa potilastyétd. (Sakara, 2014 32.) Myos
Loukkaanhuhdan (2017, 48-49), Laapio-Rapin (2020, 141) ja Pylvdanaisen (2021, 55-56) tutkimuksissa on
todettu, ettd ladakkeenmaaraamishoitajien tyonkuvan maarittely on jaanyt keskeneradiseksi ja etenkin

esimiehet ovat kokeneet sen epaonnistuneena.

Epaselva tehtdvankuva aiheuttaa ristiriitoja ja jannitteitd tyoyhteisdssa, koska varmuus siitd mitka kukakin
osaa ja mitkd asiat kuuluvat kenenkin tehtdviin puuttuu. Osa muista sairaanhoitajista kokee
|adkkeenmaaramishoitajan korkeamman palkan epdoikeudenmukaiseksi, koska ladkkeenmaaraamishoitajat
tekevat samoja tyotehtdvida. (Valtonen 2017, 29-30). Myos esihenkilot ovat kertoneet
ladkkeenmaaraamishoitajien palkkauksen aiheuttavan ristiriitoja, koska tyonkuva ei eroa riittavasti toisten
sairaanhoitajien tyokuvista (Laapio-Rapi 2020, 141.) Taméan vuoksi olisikin tarkedsa, etta
ladkkeenmaaramishoitajien  tyotehtdvat  eriytettdisin @ muiden  sairaanhoitajien  tyOtehtavista
erikoisosaamisen hyodyntamiseksi (Sakara 2014,37; Loukkaanhuhta 2017, 38-43; Laapio-Rapi 2020, 220;
Kosonen & Pyysalo 2022, 42-43).

Tyytymattomyys palkkaukseen on yksi nouseva hiljainen signaali. Eksoten palkkaharmonisoinnista johtuen
sairaanhoitajien palkat nousivat, mutta ladkkeenmaardamishoitajien palkat pysyivdt ennallaan.
Ladkkeenmaadraamishoitajien palkkaus Suomessa ei ole yhdenmukainen. Alueellista vaihtelua esiintyy
runsaasti johtuen siita, saako ladkkeenmaaraamishoitaja erityisosaamisen erillisena lisana sairaanhoitajan
palkan paalle vai onko palkkauksen perusteena kiinted tehtavakohtainen palkka. Palkkakehitys ei ole
tapahtunut samassa suhteessa kuin sairaanhoitajien ja esimiesten palkat. Mustosen (2022, 47) ja Pylvanaisen

(2021, 52) mukaan palkkatason tulisi vastata tyon vaativuutta. Kososen & Pyysalon (2022) mukaan
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ladkkeenmaaradamishoitajat toivovat tydnantajalta tukea ladkkeenmadraamishoitajan tydn kehittamiseen ja

palkkauksen suhteuttamiseen tyén vaativuuden mukaiseksi.

Hiljaisena signaalina esiintyy ladkkeenmaaraamishoitajien tyytymattémyys tyoétehtavien organisointiin ja
johtamiseen. Asia ilmeni Sakaran (2014) tutkimuksessa, jossa todettiin rajatun lddkkeenméaaraamishoitajien
paikkaavan esim. sairauslomalla olevaa tyontekijaa eika tama ole milldan lailla sidoksissa erikoisosaamiseen.
Mybs Kosonen & Pyysalo (2022) toteavat ladkkeenmadradamishoitajien kokevan tyytymattomyytta
tyotehtdvien organisointiin. Laapio-Rapin (2020) mukaan tyonjaollisilla muutoksilla voidaan vaikuttaa
positiivisesti ladkkeenmaaraamishoitajien kirjoittamien reseptien maariin. Savolahden (2017, 38-39) ja
Pylvanadisen (2021, 51-52) tutkimusten mukaan ladkkeenmaardaamishoitajan tyossa korostuu esihenkildiden
tuki ja se on koettu keskeiseksi kehittamiskohteeksi. Esihenkildiden tietdmysta |ddkkeenmaaraamishoitajien
tyOsta tulisi lisata. Kivilahden (2011, 88-89) seka Ylitérmasen (2021, 55-56) mukaan tydnhyvinvointia lisdavina
tekijoina nahdaan tyonantajan arvostus hoitajien tyota kohtaan, palkkaus, vaikutusmahdollisuudet omaan
tyonkuvaan sekd etenemismahdollisuudet omalla tyduralla. Sundvallin (2022) mukaan osassa Suomea, jossa
ladkkeenmaaraamishoitajien tyd on organisoitu onnistuneesti, toimivat lddkkeenmaaraamishoitajat yhden

esimiehen alaisuudessa omassa tiimissa, vaikka tyopaikat ovat hajautettu eri toimipisteisiin.

Villit kortit

Villit kortit ovat muutostekijoita, jotka ilmaantuvat yllattavasti ja muuttavat tapahtuman kulkua epavarmaksi.
Villit kortit voivat olla kahdenlaisia. Joko erittdin epatodennakoisia tapahtumia, jotka kuitenkin
tapahtuessaan muuttavat asioita merkittavasti. Tai melko todennakdisia tapahtumia, joiden tapahtumisesta
ei haluta puhua tai jotka halutaan salata. (Rubin 2022.c). Eksoten alueella ladkkeenméaardamishoitajien
tyéhon on voinut villind korttina vaikuttaa johdon ajatus, ettd ladkkeenmaaraamishoitajien tyolla ei ole
riittavasti kustannusvaikuttavuutta. Ladkkeenmadradamishoitajien maaraa on pidetty riittdvana, eika

lisdkouluttamista tai osaamisen yllapitoa ole pidetty tarkeana.

Ladkkeenmadramishoitajlta puuttuu oma nimike seka vastaanottolaji, jonka vuoksi tehty tyo ei tilastoidu
oikein. Tilastointiongelman vuoksi Eksotessa ladkkeenmaaraamishoitajien maarda, siirtymista muihin
tehtaviin tai poistumista alalta ei pystyta todentamaan. Lisdksi ladkkeenmaardaamishoitajat tekevat Eksoten
alueella paljon sairaanhoitajan ty6ta, jossa erikoisosaamista ei pystytda hyddyntamaan (Kosonen & Pyysalo
2022, 29). Voidaan ajatella, etta talloin tyon vaikuttavuutta ei pystytd arvioimaan luotettavasti tai siita
voidaan vetaa vaaria johtopaatoksia. Tyon vaikuttavuutta pystyttaisiin arvioimaan luotettavasti vasta silloin,
kun ladkkeenmaaraamishoitajat tekisivat tdysin erikoisosaamistaan vastaavaa tyota ja heidan tekemansa

tyot tilastoituisivat omalla laakkeenmaaraamishoitaja-nimikkeelld. Laapio-Rapin (2020, 220) mukaan
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ladkkeenmaaradamishoitajien tyd onnistuu parhaiten vyksikodissa, joissa ladkkeenmaadraamishoitajien

tehtdvankuva on maaritetty selkeasti ja tyotehtdvat on erotettu selkeasti sairaanhoitajien tehtavista.

PESTE-taulukointi

Kerattya tietoa voidaan kategorisoida PESTE-taulukoinnin avulla. Tamad muodostuu poliittisista (lait,
asetukset), taloudellisista, sosiaalisista, teknologisista seka ekologisista tekijoistd. Peste-taulukoinnin
tarkoituksena on jasentda seka varmistaa, ettd kerattya tietoa tarkastellaan riittdvan monipuolisesti eika
keskitytd pelkdstaan yhteen nakékulmaan. Kategoriat voidaan jarjestda trendien, villien korttien, heikkojen

signaalien ja epavarmuustekijoiden tarkastelun avulla. (Latti ym. 2022, 322).

Peste-taulukoinnin avulla arvioidaan ladkkeenmaardaamishoitajien tyon pitovoimaan vaikuttavia asioita (kuva

18).

- Poliittiset Taloudelliset “ Teknologiset Ekologiset

Megatrendit Vaestd ikaantyy ja WVaestd ikaantyy ja Demografiset Digitaaliset palvelut Ymparistovaikutusten
palvelutarve palvelutarve muutokset lisgantyvat ja huomioiminen
kasvaa=vaikutukset kasvaa=Terveydenhu teknologia kehittyy palvelujen
sosiaali- ja ollon kustannusten jarjestamisessa
terveyspoliittisiin kasvu lisaantyy
paatoksiin ja linjauksiin Palveluiden

keskittaminen

Trendit Sote-uudistus Kustannustehokkuus ~ Asiakkaiden Etavastaanotot ja Digitaalisten
Terveydenhuolion palvelutarve ja sahkdinen palvelu palveluiden
tydnjaon uudistaminen  Palkkaerojen vaatimukset kasvavat korvaavat hyddyntaminen

tasaaminen Tydntekijdiden vastaanotiokaynteja palveluiden
vaatimukset tydnantajaa  Tekoalyn ja robotilkan  jarjestamisessa
Henkildstdresurssien  kohtaa kasvavat hyddyntaminen
kohdentaminen Vaeston
Osaajapula ymparistétietoisuuden
kasvu terveyteen
Tydhyvinvointiin ja tyn liittyvissa asioissa
joustavuuteen
panostaminen
Heikot signaalit Eksoten strategiakarjet  Palkkakehityksen Tydn merkityksen Digivastaisuus Pitkat valimatkat
Johtamisongelmat jalkeen jaaminen vaheneminen Eriarvoistuminen palveluiden piirin
tydtehtavissa
Tydntekijoiden SHLM-hoitajien (digitalisaation Hintojen nousu vs
tyytymattomyys poistuminen alalta tai hyddynnettavyys ekologisuus
palkkaukseen toisiin tydtehtaviin tydtehtavissa)
Uudenlaiset
organisaatiomuodot

Willit kortit Eksoten johdon Inflaatio Polarisoituvan Some-vaikuttaminen Ymparistokriisit
linjaukset SHLM- Hintojen nousu yhteiskunnan
hoitaja toiminnasta vaikutukset

Muutosvoimat Lakot Maailman tilanne Sote-alan vetovoima Prosessien sujuvuus limastopakolaisuus
Tyomarkkinajarjestdjen  (sodat, covid) vahenee
likehdinta Elakelaisten ja

maahanmuuttajien
tydpanos

Kuva 18. PESTE-taulukointi ladkkeenmaardamishoitajien tyohon vaikuttavista aiheista (Latti ym. 2022, 322).
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7.2. Tyon pitovoiman kehittaminen Suunta- tyokalun avulla

Laakkeenmaaraamishoitajien tydn pitovoiman parantaminen
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Kuva 19. SHLM-hoitajan tyon pitovoiman kehittdminen Suunta-tydkalun avulla (Innokyla)



7.3. Skenaariot

Skenaariot rakennetaan tulevaisuustaulukkomenetelmalld, jossa mietitddn ladkkeenmaaraamishoitajien

tyon pitovoimaa (Kuva 20). Vaihtoehtoina ovat 0-ndkdkulma sekd Suunta -tydkalussa esitetyt

muutostoimenpiteet.

Tyan pitovoima (henkilostonakokulma)

Asiakasnakdkulma (asiakasmaksut ja
palvelujen saatavuus)

Kansanterveysnakokulma

Kustannusnakokulma

Johtamisen nakdkulma

Hyvinvointialueen nakokulma

Kuva 20. Ennakkoarviointindkokulmat lddkkeenmaaraamishoitajien tyon pitovoimasta (mukailtu Latti ym.

2022, 327)

Laakkeenmaaraamishoitajat siirtyvat toisiin tehtaviin tai
poistuvat alalta.
Tyohyvinvointi vahenee.

Asiakas maksaa korkeamman maksun
yhteispaivystyskaynnista. Lahipalveluita ei ole saatavilla.
Matkat terveydenhuollonpalvelujen pariin pitenee.

Pitkdt odotusajat vastaanotoille.

Hoidon sujuvuus kérsii.

Pitkaaikaissairaudet pahenevat.
Akuuteissa sairauksissa hoidon aloitus viivastyy.
Kuolleisuusz voi lisdantya,

Terveydenhuollonkustannukset nougevat asiakkaiden
huonontuneen terveydentilan ja kasvavien
laakarikayntien/paivystyskayntien/osastojaksojen vuoksi.
Laakareitd tarvitaan enemman.

Matkakustannuskulut kasvavat etdisyyksien takia.

Tietojohtaminen ei onnistu>

Tilastot vaaristyy

Erikoizosaaminen vaikuttavuutta eika

tydin pitovoimaa pystytd arvioimaan

Vaikutus tydhyvinvointiin ja poistumaan alalta

Péivystykset ruuhkautuvat ja kiireettomiin
perusterveydenhuollon palveluihin asiakas joutuu
odottamaan pitkaan> asiakkaiden tyytymattomyys kasvaa
Huoitoon paasy ja hoidon aloitus hidastuu>
Komplikaatiot lisadntyvat, erikoissairaanhoidon tarve
kasvaarkustannukset kasvavat

Asiakkaiden tyytyméttomyys, kiire ja ruuhkat vaikuttavat
negatiivisesti tyontekijoiden jaksamiseen ja
tyohyvinvointiin> sairaspoissaolot ja tyokyvyttomyydet
lizddntyvat>Vaikutus tydnpitovoimaan ja tyGnantajan
imagoon
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Tyon pitovoimaa paranee. Alalle palaa jo poistuneita
fyontekijditd ja uusia saadaan koulutettua.
Tydhyvinvointi lisdantyy.

Maksuttomat kaynnit [iakkeenmaaraamishoitajalla vrt.
ladkarimaksut.

Asiakkaan kokonaigvaltainen hoito toteutuu
|adkkeenmaaradmishoitajan vastaanotolla.
Ladkehoitoturvallisuus kasvaa.

Lahipalvelujen saatavuus paranee.

Pitkaaikaissairauksien hyva hoitotasapaino> saannolliset
kontrollikdynnit ja Iagkityksen arvio
|adkkeenmaaradmizhoitajan vastaanotolla.

Akuuteizsa sairauksissa nopea hoidon/ldakityksen aloitus.
Kuolleisuus voi vahentya.

Terveydenhuollonkustannukset laskevat paremman
potilasohjauksen takia.

Laakkeenmaaraamishoitajien erikoisosaamisella voidaan
vastata ladkaripulaan.

Tilastoinnit hyodynnettivissa johtamisen apuna
Tietojohtaminen onnistuu

Erikoisosaamista hyodyntamaan ja kehittimaan aiempaa
paremmin

Tydntekijdiden tyytyvaisyys johtamiseen ja tyon pitovoima
kasvaa

Pystytaan tarjoamaan asiakkaille paremmin saavutettavat,
kokonaisvaltaizet, kustannustehokkaat terveydenhuollon
lahipalvelut> tyytyvaisemmat asiakkaat, jotka pysyvat
palveluiden piirissd

>alhaisemmat terveydenhuollon kustannukset
Nopeutetaan asiakkaan hoitoon paasya ja hoidon aloitusta
>komplikaatiot ja erikoissairaanhoidon tarve vahenevat
Saadaan helpotettua perusterveydenhuollon ahdinkoa
tyonjakoa kehittamalla=tyontekijoiden jaksaminen ja
tydhyvinvointi paranee

Erikoisosaamista arvostamalla ja kehittamalla
parannetaan tyonantajan imagoa>tyon pitovoima paranee



Pohdintaa ladkkeenmaardaamishoitajien tyon pitovoimasta

Sosiaali- ja terveysalan henkiloston riittdvyyden ja saatavuuden -ohjelmaa koskeva toimeenpano-ohjelma
kdynnistettiin marraskuussa 2021 ja tdaman ohjelman tarkoituksena on |0ytda ratkaisuja sosiaali- ja
terveydenhuollon tydvoimatarpeeseen. Kyseinen ohjelma tarttuu napakalla kddellad tarkeisiin teemoihin,
kuten tyon veto- ja pitovoima seka palvelujarjestelman uudistuvat osaamistarpeet, tehtavarakenteet seka
tyonjako. Ohjelmassa painotetaan lisaksi palvelujen vaikuttavuutta sekad osaamisen johtamista. (STM 2022b).
Nama kaikki edella mainitut asiat esiintyvat ratkaistavina ongelmina ldadkkeenmaaraamishoitajien

tyonpitovoimaa selvitettaessa.

Ennakkoarviointindkokulmien avulla voidaan paatelld, ettd ladkkeenmaaraamishoitajien tyon pitovoimaa
parantamalla pystytdan kehittamaan ladkkeenmaaraamishoitajien tyota niin, etta siita hyotyvat asiakkaiden
lisaksi myOs organisaatio ja sen tyontekijat. Perusterveydenhuollon laakaripula ei ndyta helpottavan ja
kiireettomista vastaanottoajoista on pulaa. Paivystykset ruuhkautuvat. Ladkkeenmaardaamishoitajien
erikoisosaaminen tulisikin ndhda positiivisena mahdollisuutena parantaa perusterveydenhuollon palveluita.
Ladkkeenmadraamishoitajat eivat ole uhka toisille sairaanhoitajille tai ladkareiden ammattiryhmalle, vaan
mahdollisuus tehda moniammatillista yhteistyota potilaiden hyvaksi ja vapauttaa ladkareiden tyopanosta
toisiin tehtdviin. Ladkkeenmadrdadmishoitajien vastaanotoilla pystytddan tarjoamaan asiakkaille nopea

hoitoon paasy seka kokonaisvaltainen kliinisen voinnin - ja ladkehoidon arvio.

Ladkkeenmadraamishoitajien  tilanne  Eksotessa on  kuitenkin  huolestuttava.  Koulutetuista
ladkkeenmaaraamishoitajista noin puolet on vaihtanut tyota tai tyotehtavia, eikda poistuneiden tilalle ole
haettu uusia lddkkeenmaaradamishoitajia. Ladkkeenmadraamishoitajien tyonpitovoiman heikkenemisesta ei
ole kuitenkaan johtotasolla huolestuttu. Onko poistuma tullut tilastointiongelman vuoksi yllatyksena, vai
onko taustalla ”silmien sulkeminen tosiasioilta” -tilanne? Vai onko ldadkkeenmaaraamishoitajien tyon
vaikuttavuutta pidetty huonona eika ladkkeenmaaradamishoitajien lisdkoulutusta ole pidetty kannattavana?
Tosiasia kuitenkin on, ettd ladkkeenmaaraamishoitajien erikoisosaamista ei ole hyddynnetty niin hyvin kuin
pystyisi ja toiminnan kehittdminen antaisi tulevalle hyvinvointialueelle mahdollisuuden parantaa asiakkaille

tarjoamiaan palveluita.

Tulevaisuus ei ole ennalta maaratty ja tulevaisuuteen voidaan vaikuttaa tdaman hetken paatoksilla. Pula
terveydenhuollon ammattihenkildistd on todellista ja tdma vaikuttaa kaikkiin ihmisiin palveluiden
saatavuuden heikentymisenda. Henkilost6tarpeeseen voidaan vaikuttaa koulutuspaikkoja lisaamalla seka tyon
pitovoimaa kasvattamalla. Naiden lisdksi palkkaus on yksi tarkea tekija. Palkan tulee vastata tyon vaativuutta
seka antaa tyontekijalle riittava toimeentulo. Myos omaan tyohon kytkeytyva mahdollisuus kasvattaa omaa
osaamistaan voidaan nahda keskeisena veto- ja pitovoimatekijana. Alun perin sairaanhoitajat hakeutuivat

ladkkeenmaaraamisen erikoisosaamisen opintoihin juuri siksi, ettd tama mahdollistaisi uralla etenemisen
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vaativampiin tehtaviin ja paremman palkan. Vuosia kestdneet tyonjaolliset ongelmat ja epaselva tyonkuva
seka palkkakehityksen taydellinen pysdahtyminen ovat ajaneet ladkkeenmaaraamishoitajat etsimaan muita
tyovaihtoehtoja. Hyvan kokemuksen omaavina, korkeasti koulutettuina asiantuntijoina, heille on kysyntaa

tyomarkkinoilla.

Nyt Eksotelle jaakin ratkaistavaksi, miten tdstd eteenpdin. Ladkkeenmadradamishoitajien koulutus on
alkamassa vuoden 2023 alussa ja useita sairaanhoitajia on esittanyt kiinnostuksen aloittaa koulutuksessa.
Vaikka tilalle saataisiin uusia ladkkeenmadraamishoitajia eivat ongelmat ratkea uusilla tyontekijoilla.
Tyonjako tulee kehittdd ja osaaminen tulee kohdentaa sinne, jonne se on tarkoitettukin, eli vastaamaan
asiakkaan palveluntarpeita erikoisosaamisen mahdollistavilla taidoilla. Jotta kaikki potentiaali
ladkkeenmaaradamishoitajien erikoisosaamisesta saataisiin kdyttoon, vaatisi tdma organisaatiolta selkeiden
tyonjaollisten linjausten lisdksi aktiivista kehittdmisotetta. Omalla ladkkeenmaaraamistiimilld, jota johtaisi
erikoisosaamiseen perehtynyt esihenkilo, pystyttaisiin mahdollistamaan hoitajien
ladkkeenmaaraamistoiminnan  hyva  johtaminen, kehittaminen ja  seuranta. N&din  myods
ladkkeenmaaraamishoitajat saisivat riittdvasti toivomaansa tukea tyonsa toteuttamiseen. Tyon
vaikuttavuutta pystyttdisiin arvioimaan luotettavasti vasta silloin, kun ladkkeenmaaraamishoitajilla on oma
nimike ja vastaanottolaji potilastietojarjestelmassa. Nain ladkkeenmaaraamishoitajien tekema tyo tilastoituu
oikein ja tata pystyttdisiin hyodyntamaan tietojohtamisessa. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd jos
ladkkeenmaardaamishoitajat eivat pdase tekemdan erikoisosaamistaan vastaavia tyotehtdvid, tyon
vaikuttavuuden arviointi ei talldinkdan ole luotettavaa nimikkeestd tai vastaanottolajista huolimatta.

(Kosonen & Pyysalo 11/2022).

7.4. Ehdotus ladkkeenmaaraamiskoulutukseen hakeutuvien maarasta

Raportin tekemisen aikana ilmeni tarvetta selvittaa ladkkeenmaaraamishoitajien koulutukseen hakeutuvien
sairaanhoitajien maara. Suoraa laskennallista kaavaa ladkkeenmaaraamishoitajien koulutustarpeelle ei voida
osoittaa, joten asiassa kaannyttiin Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalaisen
korkeakouluverkoston puheenjohtajan, kliinisen hoitotieteen dosentti, TtT Johanna Heikkilan ja FT, TtM
Emilia Laapio-Rapin puoleen. Heiddan mukaansa asiaa voidaan tarkastella koulutettujen seka tyoskentelevien
ladkkeenmaardadamishoitajien maaran erotuksella sekd huomioimalla seuraavien 3-4vuoden aikana
elakoityvat ladkkeenmaaraamishoitajat (kuva 21). Lisaksi tarpeeseen vaikuttaa vaestépohja, potilasmassojen
kohdentuminen (kuva 22) sekd yksil6lliset, potilaiden tarpeista nousevat ldhtékohdat kuten raskauden

ehkaisyn tarve. (Heikkila&Laapio-Rapi 2022).
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LaGkkeenmdadradmishoitagjien koulutuksen
tarve huomioituna ty6sté poistuneet ja
eldkdityvat

SHLM-
tyosta
poistuneet
25

Ehdotetaan
koulutettavaksi
n. 30

Elakoityv at
6

Kuva 21. Ladkkeenmdaaraamishoitajien koulutustarpeen maarittely

Ladkkeenmaadraamishoitajan tyosta poistuneita hoitajia on 25 henkiléa. Seuraavan 3-4 vuoden aikana on
elakoitymassa kuusi ladkkeenmaaraamishoitajaa (Montonen 2022). Nailla periaatteilla maariteltyina

|adkkeenmaaraamishoitajan koulutukseen hakeutuvien maaraksi ehdotetaan n. 30 henkil6a.

Yhteispaivystys 3-4 SHLM- Perhesuunnittelu- ja
hoitajaa lisaa (jokaiseen ehkaisyneuvola 2 SHLM-
tyovuoroon 1-2 hoitajaa lisaa, joista toinen
|ladkkeenmaaraamishoitaja) Imatralle

. . Terveysasemat - jokaiseen
Opiskelijaterveydenhuolto 2 omatiimiin SHLM-hoitaja
SHLM-hoitajaa lisaa

+kiirevastaanottojen tarve

Kuva 22. Koulutettavien ladkkeenmaardaamishoitajien sijoittuminen Eksoten yksikoihin.
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Koulutettavien ladkkeenmadradamishoitajien sijoittumisesta Eksoten eri yksikoihin pohdittiin maarittelemalla
poistuneet sekd eldkoityvat ladkkeenmaadraamishoitajat, sekd myos tulevaisuuden haasteet, kuten
omatiimimallin kdyttdon ottaminen. Paivystyksen tarpeena on kolmesta neljaan ladkkeenmaardamishoitajaa
lisaa. Talloin jokaiseen tyovuoroin riittdisi yksi ladkkeenmaaraamishoitaja (Saltiola 2022). Taman lisaksi tulee
ottaa huomioon yhteispaivystyksen ruuhkahuiput seka tyéntekijoiden lomat ja poissaolot, jolloin tarve voi
nousta suuremmaksi. Opiskelijaterveydenhuoltoon ehdotetaan kaksi ladkkeenmaardaamishoitajaa lisda, josta
toinen sijoittuisi Imatralle. Ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvolaan ehdotetaan kaksi
ladkkeenmaaraamishoitajaa lisda, joista toinen Imatralle. Loput lddkkeenmaaraamishoitajat sijoittuisivat eri
terveys- ja hyvinvointiasemille Eksoten eri toimipisteisiin. Kollegiaalisen tuen ja tarpeen vuoksi on tarkeaa,
etta jokaisella asemalla olisi kaksi ladkkeenmaaraamishoitajaa edes osittain. Kotisairaanhoidon osuutta ei
huomioitu. Ehdotetaan ladkkeenmaaraamishoitajan tyon pilotointia kotisairaanhoitoon ja tarpeen

maarittamista tata kautta.

8. Toimintamalli potilaan ohjautumiseen laakkeenmaaraamishoitajan
vastaanotolle

Ohjautumisen visio ldadkkeenmaadramishoitajan vastaanotolle on laadittu esimerkkimallina. Ohjautumisen
mallia voidaan toteuttaa puhelinpalvelun, asiakaspalvelupisteen seka sahkdisen Omaolo -palvelun kautta. On
tarkeda, etta ohjautuminen tapahtuu hoidontarpeen arvioinnin kautta. Hoidon tarpeen arvio voi olla

sahkoinen tai ammattilaisen tekema.

Ohjautuminen kasittda seuraavat kolme (3) eri vastaanottolajia (laméapa, lamavottos, lamapuh). Mikali
yhteisesti sovittuja vastaanottolajeja ei saada kayttéon, ei ohjautumista voida kohdentaa
tarkoituksenmukaisesti puhelinpalvelun tai omaolon oirearvion kautta. Omaolo-oirearvio voisi jatkossa

ohjata potilaan varaamaan ajan sahkdisesti suoraan ladkkeenmaaraamishoitajalle.

1. Ohjautuminen ladkkeenmaaraamishoitajalle, kun kysymyksessa on dkillinen, pdivystyksellinen
sairaus

Mikali vastaanottokadynnille ei
ole tarvetta - puhelinaika

VTl-oireet muuten terveellad

naisella (15-65v) tayta VTI- o
samalle paivalle

ladkkeenmaaraamishoitajalle
(lamapuh)

oirekysely ja etene
ohjeistuksen mukaisesti
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Silmatulehduksen tai
naaraannapyn oireet ( yli 1v)

Voimakas kurkkukipu ja kuume /
streptokokkinielutulehdusepaily
(yli 16v)

Rintatulehduksen oireet
imettavalla aidilla

Aika
laakkeenmaaraamishoitajan
paivystysajalle (lamapa)

Aika ladkkeenmadraamishoitajan
paivystysajalle (lamapa)

Aika
laakkeenmaaraamishoitajan
paivystysajalle (lamapa)

Ladkkeenmaaraamishoitaja tutkii potilaan paivystysvastaanotolla ja |0ydosten perusteella maaraa
tarvittavan laakityksen, antaa kotihoito- ja Iadkeohjeet seka tarvittaessa konsultoi l1adkaria tai ohjaa ladkarin

vastaanotolle.

2. Ohjautuminen ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotolle, kun potilaalla on ladkarin diagnosoima
laakehoitoinen pitkaaikaissairaus (DM2, astma/copd, FA tai sepelvaltimotauti, RR, allergia,
atooppinen ihottuma) ladkekohtaiset ja tautiméaaraiset asetukset huomioiden.
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Potilaalla laakitys
pitkaaikaissairauteen tai

Ohjataan asiakas tekemaan
tarvittavat kotiseurannat

Vastaanotolla lama tutkii
potilaan, arvioi

terveydentilan ja uusii

monisairas potllas potilaan reseptit

Ei hoitosuhdetta
tyoterveyteen tai
erikoissairaanhoitoon
sairauden vuoksi

Ohjataan asiakas varaamaan
aika laboratorioon ennen
vastaanottoa

Laatii hoitosuunnitelman ja
liittaa tarvittaessa potilaan
omahoitajapuhelinpalveluun

Varataan aika 60min
ladkkeenmaaraamishoitajan
vastaanotolle (lamavottos)

Laakari tarkastaa
hoitosuunnitelman

Laaditaan tarvittavat
laboratoriolahetteet

Vaihtoehtoisesti voit lisata
potilaan nimen laman
toimistoajalle, jolloin lama on
yhteydessa potilaseen ja antaa
ajan, laatii tarvittavat lab-
lahetteet ja ohjeistaa potilasta

Lopuksi, hoitosuunnitelman
mukaisesti jatkohoito (kutsu tai
herate kontrolliajasta?)

Mikali potilaan sairaus ei ole hoitotasapainossa, lddkkeenmaaraamishoitaja konsultoi |ddkaria tai ohjaa
potilaan ladkarin vastaanotolle.

3. Ennaltaehkiisevi terveydenhoito/ ehkédisyneuvonta ja perhesuunnittelu

Aika
perhesuunnitteluneuvolan

Raskauden ehkaisy tai
opiskelijaterveydenhuollon
laman vastaanotolle
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Asiakaslahtoisyyttd ovat helposti saatavat lahipalvelut. Tulevaisuudessa raskauden ehkaisy voidaan
jarjestaa lahipalveluina omalta hyvinvointiasemalta, mikali matka perhesuunnitteluneuvolaan on pitka.

9. Johtopaatdkset ja kehittamisehdotukset raportin pohjalta

Laapio-Rapin vaitoskirjan (2020) tulosten perusteella todetaan, etta asiantuntijaroolien avulla voidaan lisata
tyon vetovoimaa ja sitoutumista, mutta tama edellyttda asiantuntijaroolin rakentamista organisaation
rakenteisiin. Roolin kehittamista ja nakyvyyden edistamista ei voida jattda yksittaisten asiantuntijoiden
varaan. Eksotessa ladkkeenmaadraamishoitajia on tyoskennellyt vuodesta 2012, mutta toimintaa ei ole
kehitetty johdonmukaisesti, eikd kehittamisella ole ollut paikkaa puolustavaa vetdjaa eikda suuntaa.
Kehittamiseen ja padatoksiin  on vuosien varrella paadytty ilman riittdvdaa perehtyneisyytta
ladkkeenmaaraamishoitajan tyohon ja vaikuttavuutta on arvioitu vaillinaisesti ottamatta huomioon rajatun

ladkkeenmaaraamisoikeudellisten tydon hukkakayttoa seka yhtendisten ohjeiden ja tydonkuvan puuttumista.

Vertailu ladkkeenmaardaamishoitajan ja sairaanhoitajan tyon valilla ei ole niin oleellista, kuin on huomioida,
kuinka paljon ladkarille perinteisesti kuulunutta tyota ladkkeenmaaraamishoitaja voi tehda: Tavoitteena on
vapauttaa ladkarien tydpanosta lddketieteen vaativampaan osaamista edellyttaviin tehtaviin. Ajattelua on
suunnattava ladkkeenmaaraamishoitajien tyon poistumisesta sairaanhoitajaresurssista siihen suuntaan, etta
ladkkeenmaaraamishoitajan tekema tyd on hallitusti ja turvallisesti pois ladkarien tyokuormasta. Myos

palkkakustannuksien budjetointia voi miettia tata kautta.

Ladkkeenmadadraamishoitajan  prosessimallia  voi  verrata  asiantuntijafysioterapeuttien  TULES-
suoravastaanottoihin. Tules-ohjautuvuusmalli on rinnakkainen ja johtamisen tukea saava malli ja
verrattavissa myos lddkkeenmaardamishoitajan tyon eriyttdmiseen sairaanhoitajan tyosta. Erilaisten
prosessien yhdenmukaistaminen tuo yksinkertaistamishyotya eika jokaista polkua tarvitse keksia erikseen.

Tata prosessien rinnakkaista kulkua on syyta jatkossa kehittaa.

Ladkkeenmadraamishoitajan useita rooleja; padivystys- tai pitkdaikaissairaiden potilaiden hoito tai naiden
yhdistelm3, seka terveydenedistaminen ja ennaltaehkaisy tulee tarkastella myos toimipaikkakohtaisesti se
perusteella, miten ladkkeenmadradamishoitajan oman syvdosaaminen ja kiinnostus sekd toimipaikan
haastekohdat saadaan keskustelemaan parhaalla tavalla keskenddn. Yhdenmukaistaakseen kaytantoja
tarvitaan isompia ladkkeenmaardadamishoitajaresursseja vaestopohjat huomioiden. Jos resurssia ei saada
lisattyd, on jarkevaa hyodyntda ladkkeenmaadradamishoitajan tyd mahdollisimman kattavasti siten, mista

saadaan alueella paras hyoty, myos ladkkeenmaaraamishoitajan omat vahvuudet huomioiden.

Ladkkeenmaaraamishoitajan tyon organisointi tulee toteuttaa huolellisesti ja lddkkeenmaaraamishoitajan

esimiehen on kyettava ymmartamaan, mita koko lddkkeenmaardaamisen prosessiin
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ladkkeenmaaradamishoitajan nakokulmasta kuuluu. Tdhan liittyy suoraan asiantuntijan asema tiimiss3,
vastaanottoaikojen pituus, asetuksessa maaritelty ladkarikonsultaatiotuki sekd tdydennyskoulutusvelvoite.
Ladkareilta  siirtyneiden  tehtdvien  vuoksi my6s  lddkarijohdon on  otettava  vastuuta
ladkkeenmaardadamishoitajien johtamisesta l|ddkkeenmaardamistyossa. Erikoistuneisiin  tyonkuviin on
oleellista saada tukea, vaikka erikoistuneissa asiantuntijatehtavissa tuen tarjoaminen onkin organisaatiolle

haasteellisempaa kuin perustyon tuki.

Ladkkeenmaaraamishoitajan roolia kotisairaanhoidossa on hyva selvittda esimerkiksi pilotoinnin avulla.
Pitkaaikaissairaiden maara kotisairaanhoidossa on runsasta ja lddkkeenmaaraamishoitajan erikoisosaaminen

saadaan hyotykayttoon seka tutkimisen, etta ladkehoidon osaamisen kannalta.

Ladkkeenmadraamishoitajat ovat asiantuntijoita. Tarvitaan tasavertaista vuoropuhelua ja keskustelua
ladkkeenmaaraamishoitajien kanssa toiminnan kehittdmisessa, ja ladkkeenmadraamishoitajien ndakemysten

tulee nousta esiin toiminnan toteutuksissa.

Konkreettiset ratkaisuehdotukset

Ladkkeenmadradmishoitajan tydnkuv an eriyttdminen
sairaanhoitajan/terveydenhoitajan tyénkuy asta

Omat v astaanottolaijit, sisaltémerkinnat sekd Ladkkeenmdadradamishoitajan)
nimike kayttéon

Oma erilinen esihenkild ja taustaldakar

Palkka v astaamaan asiantuntijuutta sekd v astuuta
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Lama tyon pilotointi ehdotusten mukaisesti terveysasemilla sekd uvutena kotiin vietq
palveluihin

Kuva 23. TOP 5. Kehittamisehdotukset ladkkeenmaardaamisen erikoisosaamisen parempaan hyddyntamiseen.

Palkkaukseen ehdotetaan muutosta: palkan tulee vastata koulutusta ja ammatillista osaamista seka vastuun
maadraa. Palkkausmallin tulee olla yhdenmukainen muiden tavanomaisten asiantuntijatehtavien kanssa,
mitka sisaltavat tehtavansiirtoa laakareilta. Palkkaryhma ei voi olla hinnoittelemattomassa korissa, jota ei

koske ammattiliiton neuvottelemat korotukset palkkaukseen, kuten tahan asti on ollut. Tyén kannustimeksi
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ehdotetaan reseptipalkkiota uusitun- tai annetun ladkemaardyksen toteutumisesta. Kannustinpalkkio lisda

tyontekijan motivaatiota ja sitoutumista omaan tyohonsa.

Ehdotetaan muutosta rajatun  lddkkeenmadrdamisen alueella tapahtuvaan tydnjakoon;
ladkkeenmaaraamishoitajien  tyotehtdavien eriyttamista muiden sairaanhoitajien tehtavista
erityisosaamisen hyddyntamiseksi. Vain tdtd kautta on mahdollista saada vaikuttavuutta tutkittua
perinteisen ajattelutavan mukaan. Ladkkeenmadrdaamishoitajan tyopanos tulisi irrottaa erilliseksi
tyonkuvaksi, jotta vaikuttavuuden seuraaminen, kustannushyoédyt seka asiakkaille koituva hyoty olisi
mitattavissa. Omalla erilliselld tyonkuvalla voi odottaa vaikutusta tyotyytyvaisyyden lisddntymisena ja tyon
pitovoiman parantumisena. Ehdotetaan esimiestyon tueksi myds urapolkujen suunnittelua, jossa
huomioidaan tydntekijan omat kiinnostuksen ja erityisosaamisen kohteet, seka taydennyskoulutuksen tarve.
Ndin lisatdan tyon mielekkyyttd ja pitovoimaa sekd estetddan ammattitaitoisten tyontekijoiden liukumista

muihin toihin.

Yhteisten konsultaatiokdytantdjen kehittaminen ladkareiden kanssa ndahdaan tarpeellisena ja ladkarituki
edellytetdan ladkkeenmaaraamisasetuksessa. Ehdotetaan lddkarityopari -mallia senioritasoisen ladkarin
kanssa ja ldaakkeenmadraamishoitajille omaa etdladkarid, joka toimisi ladkkeenmaaraamishoitajien
yhteisena taustaldakarind ja vastaisi hoitosuunnitelmien tarkastamisesta sekd konsultaatioista.
Etaladkariehdotus palvelee mybds pienid hoitajavetoisia  hyvinvointiasemia ja  mahdollistaa
ladkkeenmaaraamishoitajallekin esimerkiksi pop-up tai terveyspistetoiminnan. Eta-konsultaatioldakaria on
ehdotettu aikaisemmin jo Vesteriseltd (2014, 29) kunnallisalan kehittdmissaation tilaamassa tutkimuksessa.
Asiaa tuntevan laakarituen avulla turvataan yhdenmukaiset kaytannot laakkeenmaaraamishoitajille koko
Eksoten alueella. Ladkkeenmaaraamishoitajan tehtavankuvaan liittyvien tehtavansiirtojen vuoksi myods

ladkarijohdon on otettava vastuuta ladkkeenmaaraamishoitajien johtamisesta ladkkeenmaaraamistydssa.

Ehdotetaan ldaakkeenmadraamishoitajille omaa ladkkeenmadraamishoitajataustaista esimiestd, ja omaa
ladkkeenmaaraamishoitajien tiimia. Esimiehen vastuualueisiin kuuluu taydennyskoulutuksen jarjestaminen,
saannolliset  ladkkeenmaaraamishoitajien  tapaamiset  vahintdan 4  kertaa  vuodessa ja
ladkkeenmaaraamishoitajan tyoskentelyn ohjaaminen seka tarpeellinen, asiantunteva
|adkkeenmaaradamisen tyon tukeminen tiimin oman ladkarituen ohella. Oma esimies Kuopion mallin mukaan
on tarpeellinen, vaikka ladkkeenmaardamishoitajat tyoskentelevat eri toimipisteissd. Hoitajataustaisilla
esimiehilla ei ole kattavaa ymmarrysta siita, mita ladkkeenmaaraamisen erikoisosaaminen vastuineen vaatii,
eika resursseja pitda ylla vaativaa kokonaisuutta. Nykyinen johtamistapa ei tue ladkkeenmaaraamishoitajan
ammatillista osaamista ja tydssa kehittymista ja johtaa ladkkeenmaaraamishoitajan tydpanoksen valumisen
sairaanhoitajan tyohon. Laki sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisestd mainitaan ”Hyvinvointialueen

sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa on oltava monenlaista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaiden
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ja turvallisten palvelujen kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyété seké hoito- ja toimintakdyténtdjen

kehittdmistd”.

Ehdotetaan ladkkeenmaaraamishoitajan nimikkeen kaytt6a tai erikoispatevyyden nakymista nimikkeessa
pelkdn sairaanhoitajan sijaan. Ei voida erottaa selkeasti ladkkeenmaaraamishoitajan tyota sairaanhoitajan
tekemasta tyosta, jos nama sekoittuvat henkildstéhallinnon raporteissa ja tilastoissa. Nimikemuutosasia on
strategisten jarjestelmatason muutos, joka vaatii muutoksen viemista tietojarjestelmiin, ja laajempaa
keskustelua valtakunnallisestikin. Tietojohtamisen mahdollistamiseksi tdma on kuitenkin oleellinen asia,
mikd  vaatii  tarttumista  asiaan, ja  tietojarjestelmien  tulee palvella  tietojohtamista.
Ladkkeenmaaraamishoitajan erikoispatevyys tulisi olla nahtavilla ja helposti 16ydettavissa. Talla hetkella
ladkkeenmaaraamishoitajien maaran, palkan ja vaihtuvuuden selvittdminen raporttitietona organisaation

sisalla on hankalaa puuttuvan nimikkeen vuoksi. Oma nimike tdsmentda myos asiakasohjautumista.

Nakyvyysongelmalle ehdotetaan seuraavia ratkaisuja: Tiedotetaan asiakkaille sekd organisaation sisalla
ladkkeenmadrdaamishoitajien tyoésta ja huomioidaan eri kehittdmisprojekteissa ja prosesseissa myos
ladkkeenmadrdaamishoitajan rooli asiantuntijana. Esimerkiksi omatiimimalli: |d3dkari, sairaanhoitaja(t),
ladkkeenmaaraamishoitaja, asiantuntijafysioterapeutti, palveluohjaaja, miepa-hoitaja. Huomioidaan
ladkkeenmaaraamishoitajan rooli asiantuntijana omatiimimallissa. Tyonhakuilmoituksia laatiessa haetaan

ty6paikkoihin ldakkeenméaaraamishoitajia kun/jos huomataan liukumaa pois.

Tarvitaan kirjalliset ohjeistukset helposti saataville koko ladkkeenmaaraamishoitajaprosessia varten:
ladkkeenmaaradamishoitajan valmistuessa tapahtuvat muutokset, tietojarjestelmamuutokset, lupaprosessin
hakuohjeet, toimikortin hakuohjeet, kaikki nama kootusti. Tietojarjestelman ladkemaardys- ja
ladkemaadrayksen uusimisohjeet kirjallisena saataville lddakkeenmaaraamishoitajille. Ohjautuvuusohjeet
aikoja varaaville. Yhtendinen verkostoitumis- ja tiedon valitys -kanava kaikkien ladkkeenmaaraamishoitajien

valille koetaan tarpeelliseksi.

Ehdotetaan ladkkeenmaardaamishoitajan tehtdvdn pilotointia kotiin vietdviin palveluihin kuten

kotisairaanhoitoon.

Digitaaliset palvelupolut ja liittdminen omaoloon asiakkaiden ohjautumisen tueksi
ladkkeenmaaraamishoitajille. Oikea ohjautuminen on avainasemassa tyon vaikuttavuuden arviointia varten
ja ladkkeenmaaraamishoitajien prosessin on kuljettava rinnakkain muiden prosessien kanssa ajantasaisesti

ja nakyvasti.

Potilasturvallisuus huomioiden vastaanottoajan pituus tulee olla riittava ldakkeenmadaraamistyon
huolelliseen suorittamiseen. ”Kaikki lakitykseen liittyvat riskit korostuvat, jos ty6ta tehddan kiireessa ja/tai

vasyneend” (Turvallinen lddkehoito -opas 2021). Ladkkeenmadradamishoitajien oikeus antaa lddkemaarayksia

51



vastaanotolla ei voi sisdltya tavalliseen lyhyeen sairaanhoitajan paivystysaikaan, joka on tarkoitettu
vieritutkimusten suorittamiseen ennen |ddkarin vastaanottoa. Lidkkeenmdaardamishoitajan vastaanotto
sisaltdd anamneesin, statuksen, tarvittavat vieritestaukset, tarvittaessa ladkemaarayksen antamisen seka
potilasohjauksen, lisdksi kirjauksen tilastointeineen. Pitkdaikaisvastaanotolla haastatellaan potilas, tehdaan
kliininen tutkimus, tehdaan hoitosuunnitelma, arvioidaan laakitys, uudistetaan ladkemaardykset, annetaan
kotihoito-ohjeet, kirjataan, tilastoidaan. Sisdltd on laajempi kuin tavallinen sairaanhoitajan vastaanoton

sisalto. Jos aika ei riitd, on mahdollista, ettei vastaanottokayntia voida toteuttaa kattavasti.

Asiakas padsee nopeammin lddkkeenmaardamishoitajan vastaanotolle kuin |dakarille, ja suotavaa on, etta
ladkkeenmaidrdaamishoitajat voivat ottaa vastaan pdivystyspotilaita asetuksen mukaiseen
potilasmateriaaliin painottuen myé6s niilld terveysasemilla, joilla ei ole kiirevastaanottotoimintaa.
Tallaisella toiminnalla saadaan suoria vaikutuksia myods yhteispdivystyksen kuormitukseen. Nailla
terveysasemilla, joilla kiirevastaanottotoimintaa ei ole, on koettu ldadkkeenmaaraamishoitajien roolin
rikkoutuneen ja  hajaantuneen, kun samanaikaisesti vielda resurssit ovat vahentyneet

(ladkkeenmaaraamishoitajien liukuma muihin tehtaviin/tyopaikkoihin).

Onnistuneen ldakkeenmaardamistoiminnan edellytykset raportin pohjalta (kuva 24)

Erikoisosaamisen
hyédyntGminen
potilaskontakteissa

Oma fiimi ja esimies

Muutosjohtaminen

T”QSJEW”O”QE‘”TO TY?FF“Y"” Koulutustarpeet ja Potilaiden oikea Pitk&aikaissairaat,
e e il SO?[gQﬁQQIQ(;gn Laakkeenmarad Palkkausja ammatillinen Taustal&akarin ohjautuminen - pdivystyspotilaat
mishoitajan nimike kehittyminen Esimiestuki tuki asetusten palvelupolku ja terveyden

hydédyntaminen tyokuvasta ja
johtamisen omat
apuvdlineend vastaanottolajit

urasuunnittelu tySssé

kayttéon mukaisesti |Gakkeenmaarad edistéminen

mishoitajalle

Kuva 24. onnistuneen ladkkeenmaaraamistoiminnan edellytykset
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LITTEET

Liite (1) Laakityksen aloittaminen asetuksen 2010/1088 mukaisesti

Antibiootit

JO1CAO08

JO1CEO2

JO1CFO5

J0O1DBO1

JO1EAO1

Rokotteet

JO7BAO1

JO7BB01

Pivmesillinaami

Fenoksimetyylipenisilliini

Flukloksasilliini(Stafylokokkipeni
silliini)

Kefaleksiini

Trimetopriimi

Inaktivoitu
puutiaisaivotulehdusrokote

Inaktivoitu influenssarokote
(koko virus)
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akillinen alempien
virtsateiden tulehdus
muuten terveelld
naisella, jolla ei ole
tulehduksen
yleisoireita

oireiden perusteella
todettu ja
asianmukaisin
laboratoriokokein
varmennettu
nielutulehdus

rintatulehdus
imettavalla

oireiden perusteella
todettu ja
asianmukaisin
laboratoriokokein
varmennettu
nielutulehdus, kun
potilaalla on
penisilliiniallergia

akillinen alempien
virtsateiden tulehdus
muuten terveelld
naisella, jolla ei ole
tulehduksen
yleisoireita

tartuntataudin ehkaisy

tartuntataudin ehkaisy

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

ei alle 16-
vuotiaille

ei alle 16-
vuotiaille

ei alle 16-
vuotialle

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

ei alle 12-
vuotiaille;
korkean
riskin
alueilla
asuvat ja
pitkdan
niilla
oleskeleva
t

eialle 12-
vuotiaille



JO7BB02

J07BB03

JO7BCO1

J07BCO2

J07BC20

Nendn tukkoisuutta

lievittdvdt

paikallishoitovalmi

Steet

RO1ACO1

RO1ACO2
RO1AC03

Allergialddkkeet

RO6AEQ7

RO6AE09
R06AX13
R06AX18
R0O6AX22

Influenssarokote, puhdistettu
antigeeni

Influenssarokote, elava
heikennetty

Hepatiitti B, puhdistettu
antigeeni

Inaktivoitu hepatiitti A-rokote
(koko virus)

Hepatiittirokotteet,
yhdistelmavalmisteet

ladkarin aiemmin
diagnosoima
allerginen nuha

Natriumkromoglikaatti

Levokabastiini

Atselastiini

Systeemiset antihistamiinit:

ladkarin aiemmin

Setiritsiini diagnosoima
allerginen nuha

Levosetiritsiini

Loratadiini

Akrivastiini

Ebastiini

60

tartuntataudin ehkaisy

ei alle 12-
vuotiaille

ei alle 16-
vuotiaille,
ei
raskauden
tai
imetyksen
aikana

16-75-
vuotiaille,
ei
raskauden
tai
imetyksen
aikana, ei
periytyvaa
pitka QT-
oireyhtym
aa (LQTS)
sairastavil
le



RO6AX26 Feksofenadiini

RO6AX27 Desloratadiini
R06AX29 Bilastiini
Paikallishoitovalmi
steet
NO01BB20 Lidokaiini-prilokaiini ihon pintapuudutus
eialle 1-
B I vuotiaillee
markainen silman .
S01AA01 Kloramfenikoli 51.(.ifelialv?n tulehdusj, raskauden
naarannappy/luomira :
kkula l
imetyksen
aikana
e markainen silman ei alle 1-
SO1AALS Fusidiinihappo sidekalvon tulehdus vuotiaille
Raskauden
ehkdisyvalmisteet
Progestageenit ja estrogeenit, raskauden ehkais iig'z:i-lle
kiinteat yhdistelmavalmisteet: y ..
naisille
GO3AAQ7 Lelvono'rgestre'eh. ja
etinyyliestradioli
GO3AA09 Desogestreeli ja etinyyliestradioli
GO3AA10 Gestodeeni ja etinyyliestradioli
G03AA11 Norgestimaatti ja
etinyyliestradioli
GO3AA12 Drospirenoni ja etinyyliestradioli
GO3AA13 l\llorelge.str:omum ja etinyy-
liestradioli
GO03AA14 Nomegestroli ja estradioli
GO3AA1l6 Dienogesti ja etinyyliestradioli
Progestageenit ja estrogeenit, 15_3.4.-
sekventiaalivalmisteet: raskauden ehkaisy vuotiaille
' naisille
GO3AB06 Gestodeeni ja etinyyliestradioli
GO3ABO08 Dienogesti ja estradioli
15-34-
Progestageenit: raskauden ehkaisy vuotiaille
naisille
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GO3ACO01 Noretisteroni

GO3ACO03 Levonorgestreeli
GO3AC08 Etonogestreeli
GO3AC09 Desogestreeli
GO3AC10 Drospirenoni

Progesteronia sisaltava

e muovikierukka

GO2BBO1 P_r(.).ge"st.(.)geenula. ja estrogeenia
sisaltavat ematinrenkaat

Muut lddkkeet

Itsehoitolddkkeet
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raskauden ehkaisy

raskauden ehkaisy

ladkevalmisteen
kayttoaiheen
mukaisesti

18-34-
vuotiaille
naisille, ei
ennen
kuukautist
en
alkamista

18-34-
vuotiaille
naisille



Liite 2. La&kityksen jatkaminen asetuksen 2010/1088 mukaisesti

Diabeteslddkkeet
A10BAO02

A10BB12

A10BDO07

A10BDO08

A10BD10

A10BD11
A10BD13

A10BHO1
A10BHO2
A10BHO3
A10BHO04
A10BHO5

Syddn- ja
verisuonisairauksien
lddkkeet

B01AAO3

B01ACO6

CO01DAO02
CO1DA08

Metformiini tyypin 2 diabetes

Sulfonyyliureat: tyypin 2 diabetes

Glimepiridi

Oraalisten veren
glukoosipitoisuutta
pienentdvien ladkkeiden
yhdistelmavalmisteet:

tyypin 2 diabetes

Metformiini ja sitagliptiini

Metformiini ja
vildagliptiini

Metformiini ja
saksagliptiini

Metformiini ja linagliptiini
Metformiini ja alogliptiini

Dipeptidyylipeptidaasi

4:n (DPP-4) - estijat tyypin 2 diabetes

(gliptiinit):

Sitagliptiini

Vildagliptiini

Saksagliptiini

Alogliptiini

Linagliptiini
krooninen

. eteisvaring, pysyva

Varfariini antikoagulaatiohoit
0

Asetyylisalisyylihappo ir;‘ic‘lc‘:)romboottmen

angina pectoris -

Orgaaniset nitraatit: . .
& rintakipu

Glyseryylitrinitraatti

Isosorbididinitraatti
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* el
tekoldappapotilaall
e

* kun potilaalla ei
ole muita
antitrombootteja
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CO01DA14

CO3AA03
CO3BA11
C03CA01
CO3DA01
CO3DA04

CO3EA01

CO3EBO1

CO07AA05

C07ABO2
CO7ABO3
C07AB04
C07ABO5
CO07AB07
CO07AB08
CO7AB12

C07AGO1
C07AGO02

C07BB02
C07BB07
C07BB12

Isosorbidimononitraatti

primaarinen
verenpainetauti

Diureetit:
Hydroklooritiatsidi
Indapamidi
Furosemidi
Spironolaktoni

Eplerenoni

Hydroklooritiatsidi ja
kaliumia sdastavat
diureetit

Furosemidi ja kaliumia
saastavat diureetit

primaarinen
verenpainetauti,
sepelvaltimotauti

Epaselektiiviset
beetasalpaajat:
Propranololi

Selektiiviset
beetasalpaajat:

Metoprololi
Atenololi
Asebutololi
Betaksololi
Bisoprololi
Seliprololi
Nebivololi

Alfa- ja
beetareseptoreitasalpaav
at ladkeaineet:

Labetaloli

Karvediloli
Beetasalpaajat ja tiatsidit:
Metoprololi ja tiatsidit
Bisoprololi ja tiatsidit

Nebivololi ja tiatsidit
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CO7FB02

C08CAO01
C08CA02
C08CA03
CO8CA05
CO8CA06
CO8CAO07
CO08CA10
C08CA13

C09AAO02
CO09AA03
C09AA04
CO09AA05
C09AA06
C09AA15

CO9BA02
CO9BAO03
CO09BA04
CO9BAO05
C09BA0O6

C09CA01
C09CA02
C09CA03
C09CA06
C09CA07

Beetasalpaajat ja
kalsiumkanavan
salpaajat:

Metoprololi ja felodipiini

Dihydropyridiinijohdokse
t

Amlodipiini
Felodipiini
Isradipiini
Nifedipiini
Nimodipiini
Nisoldipiini
Nilvadipiini
Lerkanidipiini

ACE:n estdjat:

Enalapriili

Lisinopriili

Perindopriili

Ramipriili

Kinapriili

Tsofenopriili

ACE:n estdjat ja diureetit:
Enalapriili ja diureetit
Lisinopriili ja diureetit
Perindopriili ja diureetit
Ramipriili ja diureetit
Kinapriili ja diureetit

Angiotensiini II -
reseptorin salpaajat:

Losartaani
Eprosartaani
Valsartaani
Kandesartaani

Telmisartaani
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primaarinen
verenpainetauti

primaarinen
verenpainetauti

primaarinen
verenpainetauti



C09CA08

CO09DA01
CO09DA02
CO9DA03
CO9DA06
CO9DA07

CO9DAO0S8

C09DB0O1

C09DB02

C10AA01
C10AA02
C10AA03
C10AA04
C10AA05
C10AA07
Kipulddkkeet

MO1AEO1

MO1AEO2
NO2BEO1

Hengityselinten
sairauksien lddkkeet

R0O3AC02

Olmesartaanimedoksomii
li

Angiotensiini II -
reseptorin salpaajat ja
diureetit:

Losartaani ja diureetit
Eprosartaani ja diureetit
Valsartaani ja diureetit
Kandesartaani ja diureetit
Telmisartaani ja diureetit

Olmesartaanimedoksomii
li ja diureetit

Angiotensiini II -
reseptorin salpaajat ja
kalsiumkanavan
salpaajat:

Valsartaani ja amlodipiini

Olmesartaanimedoksomii
li ja amlodipiini
HMG-CoA-reduktaasin
estdjat (statiinit):

Simvastatiini
Lovastatiini
Pravastatiini
Fluvastatiini
Atorvastatiini

Rosuvastatiini

Ibuprofeeni (vahvuus alle
800 mg)

Naprokseeni

Parasetamoli

Selektiiviset beeta-2-
reseptoriagonistit:

Salbutamoli
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* ei perinnolliseen

SEURKERE dyslipidemiaan

laakirin arvioima

pitkaaikainen kipu 18-75-vuotiaille

astma, COPD w



R0O3AC03
R0O3AC12
R0O3AC13
R0O3AC19

R03AK06
RO3AK07

RO3AKO08

R03BAO1
R0O3BAO2
RO3BAO5
R0O3BAO7
R0O3BAO8

Nendin tukkoisuutta
lievittdvit
paikallishoitovalmiste
et

R01ACO1

R0O1AC02
R0O1ACO03
Allergialddkkeet

R0O1ADO1
R0O1ADO5
R0O1ADO8

Terbutaliini
Salmeteroli
Formoteroli
Olodateroli

Adrenergiset ladkeaineet
yhdistelmavalmisteina
kortikosteroidien tai
muiden ladkeaineiden
kanssa:

Salmeteroli ja flutikasoni

Formoteroli ja budesonidi

Formoteroli ja
beklometasoni

Glukokortikoidit:
Beklometasoni
Budesonidi
Flutikasoni
Mometasoni

Siklesonidi

Natriumkromoglikaatti

Levokabastiini

Atselastiini

Kortikosteroidit, sis.
yhdistelmavalmisteet
(Nenén limakalvolle
annosteltavat
paikallishoitovalmisteet):

Beklometasoni
Budesonidi

Flutikasoni
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astma, COPD

astma

ladkarin aiemmin
diagnosoima
allerginen nuha

ladkarin aiemmin
diagnosoima
allerginen nuha

eialle 16-
vuotiaille, ei
raskauden tai
imetyksen aikana

eialle 16-
vuotiaille



R0O1AD09
RO1AD11

R0O1AD58

RO6AEQ7
RO6AE09
R06AX13
R06AX18
RO6AX22
RO6AX26
RO6AX27
R06AX29

CO01CA24

Raskauden
ehkdisyvalmisteet

GO3AAQ7

GO3AA09

GO3AA10

GO03AA11

GO3AA12

GO3AA13

Mometasoni
Triamsinoloni

Flutikasoni,
yhdistelmavalmisteet

ladkarin aiemmin
diagnosoima
allerginen nuha

Systeemiset
antihistamiinit:

Setiritsiini
Levosetiritsiini
Loratadiini
Akrivastiini
Ebastiini
Feksofenadiini
Desloratadiini
Bilastiini
anafylaktisen

reaktion ensihoito,
potilaan itsehoito

Adrenaliini

Progestageenit ja
estrogeenit, kiinteat
yhdistelmavalmisteet:

raskauden ehkaisy

Levonorgestreeli ja
etinyyliestradioli

Desogestreeli ja
etinyyliestradioli

Gestodeeni ja
etinyyliestradioli

Norgestimaatti ja
etinyyliestradioli

Drospirenoni ja
etinyyliestradioli

Norelgestromiini ja
etinyyliestradioli
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16-75-vuotiaille,
ei raskauden tai
imetyksen aikana,
ei periytyvaa
pitka QT-
oireyhtymaa
(LQTS)

sairastaville

ei alle 16-
vuotiaille

15-34-vuotiaille
naisille



GO03AA14

GO3AA16

GO3ABO06

GO3AB08

GO3ACO01
GO3ACO03
GO3AC08
GO3AC09
GO3AC10

GO2BAO03

G02BB0O1

Muut lddkkeet

* Ei alle 18-vuotiaille.

Nomegestroli ja estradioli

Dienogesti ja
etinyyliestradioli

Progestageenit ja
estrogeenit,
sekventiaalivalmisteet:

Gestodeeni ja
etinyyliestradioli

Dienogesti ja estradioli
Progestageenit:

Noretisteroni
Levonorgestreeli
Etonogestreeli
Desogestreeli
Drospirenoni

Progesteronia sisaltava
muovikierukka

Progestogeenia ja
estrogeenia sisaltavat
emadtinrenkaat

Perusvoiteet

Itsehoitoladkkeet
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raskauden ehkaisy

raskauden ehkaisy

raskauden ehkaisy

raskauden ehkaisy

pitkdaikaisen
ihosairauden hoito

ladkevalmisteen
kdyttoaiheen
mukaisesti

15-34-vuotiaille
naisille

15-34-vuotiaille
naisille

18-34-vuotiaille
naisille

18-34-vuotiaille
naisille

ei alle 16-
vuotiaille



Liite 3. Tehyn antama palkkasuositus koskien rajattua ladkkeenmaardaamista

12/2019

Tehyn palkkaussuositus koskien sairaanhoitajien rajattua
lddkkeenmaddrdamista

Rajatun ladkkeenmadraamisen erikoispatevyyden saaminen edellyttaa 45
opintopisteen laajuisia korkeakouluopintoja (tautioppi, kliininen ladketiede,
kliininen hoitotyo, farmakologia, reseptioppi).

Koulutusta sadnnelldan valtioneuvoston asetuksella (1089/2010).
Koulutukseen kuuluu teoriaopintojen lisdksi potilaan hoidontarpeen
arviointia, hoitotydn ja oireenmukaisen hoidon toteuttaminen seka hoidon
vaikutusten seuranta ja arviointi. Valvira rekisteroi rajatun
ladkkeenmadradamisoikeuden Terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisteriin. Rajattu ladkkeenmadaraaminen ja siihen liittyva
osaaminen edellyttaa ylempaa korkeakoulutasoista osaamista (EQF7).

Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaradamisoikeus voidaan hyddyntaa
seuraavissa toimintayksikdissa:

* perusterveydenhuollon avopalveluissa kuten sairaanhoitopiirin
yhteispadivystyksessd, terveyskeskuksen avovastaanoton yksikoissa ja
kotisairaanhoidossa,

e erikoissairaanhoidon poliklinikoilla,

¢ kunnan tai kuntayhtyman jarjestamisvastuulle kuuluvissa sopimuksen
perusteella tai kunnan tai kuntayhtyman lukuun muulla tavalla
hankittavissa terveydenhuollon avohoidon palveluissa.

Suoritettuaan rajatun ladkkeenmadraamisoikeuden edellyttaman
koulutuksen, sairaanhoitaja soveltaa itsendisessa rajatussa
ladkkeenmadraamisessa tarvittavia laaja-alaisia tutkittuun tietoon
perustuvia menetelmia potilaan hoidontarpeen arvioinnissa, hoitotyon ja
oireenmukaisen hoidon toteuttamisessa seka hoidon vaikutusten
seurannassa ja arvioinnissa.
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Rajattu ladkkeenmadraamisoikeus mahdollistaa potilaiden/asiakkaiden
nopeamman hoitoon pdasyn ja mahdollistaa kustannussaastot
organisaatioissa.

Ita-Suomen yliopiston selvityksessa sairaanhoitajien rajatun
ladkkeenmadraamisen taloudellisia vaikutuksia on arvioitu laskennallisten
tyévoimakustannusten perusteella (Vartiainen & Kankaanpaa, Julkisessa
perusterveydenhuollossa tyoskentelevadn sairaanhoitajan
ladkkeenmadradamisen kehittamisen taloudelliset vaikutukset, 2017).

Laskentamallin mukaan lddkarin keskimaaraisilla palkkakustannuksilla 30
minuutin vastaanoton kustannukseksi arvioitiin 88,69 euroa, jos
viikkotydajan ollessa 38,25 tuntia tydajasta 54 prosenttia kohdistuu
asiakastyohon. Lisaksi otettiin huomioon ladkdrin potilasta ndakematta
laatimien ladkemadrdysten osuus, jonka arvioitiin olevan 19 prosenttia
pitkdaikaissairaiden potilaiden resepteistd, ja siihen meneva lyhyempi
tydaika, jonka arvioitiin olevan 10 minuuttia.

Sairaanhoitajan keskimaaraisilla palkkakustannuksilla (mukaan lukien 500
euron vaativuuslisd) 30 minuutin vastaanoton kustannukseksi arvioitiin
67,32 euroa, jos viikkotydajan ollessa 38,25 tuntia tyéajasta 50 prosenttia
kohdistuu asiakasty6hon. Arvioitu kustannus on 48,08 euroa, jos
sairaanhoitajan tydajasta 70 prosenttia kohdistuu asiakastyohon.

KVTES Il luvun 9 § 1 momentin mukaan tehtavakohtaisen palkan
perusteena on ensisijaisesti tehtdavan vaativuus. Mikali tehtdavan vaativuus
muuttuu olennaisesti esim. lisdkoulutuksen mydéta tai jos tehtava edellyttaa
lisdkolutusta, tulee tehtavakohtainen palkka tarkistaa vastaamaan tehtavan
vaativuutta tehtavan vaativuuden muutosajankodasta lukien (KVTES Il luku
10 §).

Tehyn suosittelema palkankorotus koskien rajatun
ladakkeenmaaraamisoikeuden omaavia terveydenhuollon
ammattihenkil6ita 500 — 1 000 euroa kuukaudessa. Korotus tehdaan
tehtavdkohtaiseen palkkaan.
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Liite 4. Erityisalojen asiantuntijoiden palkkaus

Paikallinen virka- ja tybehtosopimus 1{7

N\ b Lssfill Ko Siskonen

Vasthuhenklh  herkiBeitodiks Kalia Tyyshie

eksote oo

Henkilbstapatvelut HyBigylly 42011 Pliwaletly: 24102016

ERAIDEN ERITYISALOJEN ASIANTUNTIIOIDEN PALKKALS

1. Sopimuksen tarkokus

Talla paikallisella wirka- ja tybehtosopimuksalla Etel3-Karjalan sosiaali- ja
terveyspird [a JUKD ry ovat soplneet peykologin, puhe- j& ravitsemusterapeutin
tai ravitsemussuunnittelijan tehtavissi tyoskentelevin henkilon
tehtivikohtaisesta palkasta

2. Tehtavikohtaisen palkan maarittely

Tehtivdkohiaisen palkan perusteana on tyotehiavien vaativuus. Sopimuksan
pliriin kuuluvat tehiivar on jaotediu nel|din vaathwustasoon:

Lavanommaiset,

vaativat,

erittiin vaativat asiantuntijatehtivit; ja
- pumieseastuuta sisaltavat, johtavat ja vastasvat asiantuntijatehtavat

Wantivisrviomnti perustul tyod itsendisyyteen ja vastuullisuuteen. Tehtavin
vaativuutta arvinidaan myds tehiavadn riltiaval valmisdet antavan koulutuksen
ja ammatiflsen kokemuksen kiutts

Tiettyyn vaathiuustidoon kuulumisen edellytyksend on, 21t hankittua koulutusts
hyddynnetdin tydssi

favitsemussuunnittelijan ehtdvien sijoittuminas el vaat voustasoille
(tavanamaisat, vaotival tal erittiin vaatival asiantuntiptehtivit) ratkadstaan
liitteand olevien behtavakuvausten mukaisesti [lite 1)

Taman sopimuksen mukase tehidvikohtaisa palkkofa (lite 2) korotetaan virka-
jin ythehtosnpimuksiin perustuvien yleskorotusten mukaisesti, Vaativoustasojen
mukeisia palkkoja voidaan korottaa myos paikallisia erilla, Palkkauksen
kehittimiselks] seurataan myts vesitylssektorin palkkakehitysts.
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Paikallinen virka- ja tySehtosopimas M

Laafiait Kejo Siskaren
Vashuherkin,  henkiGsiopaslikas Kafa Tyysiind
eksote o Nt
Laadir 45011
Henkilastapaivelut Wik 44201 Pireimty 24102016
2.1 Tavanomaiset asiantuntijatehtavit
Tehtava edellyttad laillstetun:
paykalagin;
pubeierapeuting tad
= ravitsEmirs srageEutin tutkintoa.

Tehtavat sisaltavat tyypillisesti erikoisatan tutkimuksia, asiskkaidon, petiliden
jaftai omaisten nevvontaa ja ohjausta, itsendisesti hoidettavia hollosuhteita sekl
osafisturnista oman atansa asiantuntijana moniammatillisen hoitavan timin
tydakentelyn.

2.2 Vaatlvat asiantuntijatehtivat

Tehtdvi edellyttia:
< tybnohjaajakoulutusta;
= kawvalus- ja perheneusannan ta fydtereeyshualion enkomtumiskoulutusta;
- pevkoterapeutidoulutusts;
+ houlupsykologien thydennyikoulutusta; 1ai
iyOtehiayis yddynnetiaviesd olevaz muuta laaja-alaksta
tiydeniyskoulutusta [esim. NOT-terapia).

Henklign vosdaan katsoa saavuttancen valmiudet vaativassa
asiantuntijatehtavissa tydskentelyyn mybs laajan kokemuksen [a pitkajanteisen
osaamisen kehittimisen kautta vaibtoehtons edelli madritellylls
itknlstumiskoudutukseils hankitulls saamiselle,

1.3 Erittiin voativat aslantuntijatehtivat

Tehtivissa tyiskentely edelytias;
vaativan erityistason paykoberapeuftikoululusta;

- nedrogaykologlioulutusta; tal

= lisensizatin luthintoon sisattywaa erkoispaykologi- tai
erikpispubnterapeuttikoubstusta

Henkiltin voidaan katsoa saavuttaneen vadmiudet erfttain vaathassa
astantuntijatehtavassa tyoskentalyyn myds vaativassa asiantuntijatahiavassd
hankitun laajan kokermuksen seka pitkijanteisen osaamisen Kehittamisen kautta
vaihtoehtona edelli madritelyili enkomstumiskoulutuksella hankitulle
osaamiselle,
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Paikallinen virka- ja tybehtosopimus im

P

'H'Mi'r-_hﬁ hﬁnﬂﬂil‘.ﬁmlﬁd
eksote P ok
Henkildstopaheelut kst 442011 Paniety 1018

L4 Johtava tal vastaava tehtiva
Tehtdviddn sisifiyy esimiesvastuuia tai laajaa tylinjohdallista vastuuia.
1. Henkildkohtainen lisa

Henkilkohtaisen Fsin harkinnanvarainen osa miarSylyy paikallizan
arvointijarpesteiman mukaisesti,

4, Sopimuksen voimassaolo

Sopimuksen mukaisia 1ehtivikohtaisin palkkoja sovelletasn uusin tyantekkjbibin
1.5.2011 alkagn

Palveluksesss plevien sopimukien sovellnmispeinin kuuluvien piykologien,
pulseterapeutiien i@ ravitsemussuunnittelijoiden tehiivikohtainen palikka
korjataan tissd sophnuksessa miintaltylen palkkausperusteidan mukaisesti
asteittain niin, etta ensimmainen palkantarkistus tehdaan takautuvasti 152011
alkaen 3 lopot korotukset viemeistian 311022004 Ensimmidizen
patkartarkistukson maksuajankohta on vimeistaan 15112011,

Tama paikallinen sopimus astuu voimaan 1.57011 ja on voimassa toidtaiseks,
tplemminguolinen irtisanomisika on kobme (3) kukautta.

Sopdmusta on tehiy kaksh camansisiomd kappaletta, ksl kummallekin
osapunlelie,
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Faikallinen virka- ja tydehtosoplmus Liite 1

Vaskashenkiin:
Myvakmga:
Laadis
Hyvahsyy:
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Palkallinen virka- ja tyGehtosopimus Liite 1

Laafpfty Kejo Saskonen
Vashuhenkia  henkistipailiin Kafa Tyystind
ERSOIE Lendte 4520
Henkilasdpatvelut Wyt d42011 Paivimty .40.2018

RAVITSEMUSSUUNNITTELIAN JA -TERAPEUTIN TEHTAVIEN VAATIVUUSTASOKUVAUKSET

Ravitsarmussuunnittalijs tai —terapeutti toimil ravitsemouksen erityisasiantuntijang kunnan tai kuntayhiyman
sosizalk ja terveydenhaolinesa tad erlkolsealraanhariodcs, Tehtideasel vaaditasn lasllistetun
Fawitiemustorapaiutin patevnm.

Tassa littenssd on kuvatiu ravitsemussaunnittelijan [a —terapeutin tavanomaiset, vantivat ja enittiin vaativat
asiantuntijatehitivat twhidvikohtaison palkan madriielernisekal eraiden eviyisalojen astantuntijoiden
palkkauksasta tehdyn pakaliisen wirka- j@ tybehiasopamuksen muakaises,

Tavsnamalset asiantuntijatehtivit

Tehtfvd sisilia rajatun e-monlongelmaisen aslaknskunnan rantiermeahjausia (perntenet
lalhdutusryhmat perustervedlle, erl ikinghmien mytiemussussitustan ohjaus], e vl rajautua
ravitsemushaidan pia-akueisiin (raidmnonsaanmn/rnasemustilan arviainnit) tal kshdentua perusterveiden
fai yksittdisten ravitsemusongeimien ohjaukseen ravitsemussuositusten mukaan ummetusbokd un ssantl,
lalhdutusohjaius perusterveslle, da-fimisen vieskunnan yllapita)

Dhjaws perustuu phlosin valmiseen objsmmateriaabin jots sovelletaan rajatiuihin lani=kEin

Tytistd suariutuu ammatslisin perustiedoin

H'HI'HHI'I! asiantuntijatehtivil

Tavanamaiien suskactyon R4ikd kehitetidn ravitsemushellba ja sairaulisen ennaltaehki s

Asiakkaat ovat eri lidketietesn erikalsalodin tai moniongelmaisia tai raviteemusongelmat vaativat
yhallaliis ratkaisuja

Aslakastyd sis2ltad erl toimntamisstola, kuten yhsild- |3 ryhmaohjausta ja asiakkaita koskevia [Eesuntoga
Tahtdvi adellyitis kokemusta, lsiboulittautumista ja tedon soveltamista vashtetevisa tilanteissa

Erittiiln vaativat asiantuntijatehtivat

Ravitsemusholdon [a salrauksien ennaltashkaisytyd on baji-alakta tal kohdentuu maniin
tolmintaymparistoiin tal on syviblists asantuntemusta edelbtivien ravitiemutongelmean ratksksemita
eribyistairaanhoidassa

Tomminta kehdisfuy yesildiden lisika viiestidon, e hallinnonaksille tad lnajalt omalle

toimialalie/ tydyhinisadn

Tentaviin shalbyy taloudelisia ja hoidoffiia valkutukisia ssaliavaa susnnittelutyola kuten tyota evilaisissa
hialta-, hankinta- ja kehittmistyorymize

Fotilasasiakkaat ovat monlongaimaisia, useilta tad harvinatsilta [2akataizen erityisalollta tal hellls on
valkeita ravitsemushbinons (2 ertylsongeimia, otk edellyithvit sovelletiufa yiatalisid ratkaiiuia
Tehilivheh vaadiaan kylogl oliss vasiuuts ammatiialen je teiminnan kehittimisesid. vaatvan tason
ravittemushoitojen hallintas useill Wiketiotaen erityaalollla ja ikirhmisa

Tehtiviin kuglug moun henkilGkmmnan konsultaatiota koulidtamista/ raitiommsaheita
tedattamistasucait usten tal ohjelden laatimista
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PEYROLOGIN, PUHE- Ly RAVITSEMUSTERAFEUTIMN 1A RAVITSEMUSSULUNNITTELIIAN TEHTAVAKOHTAISET
PALKAT 1A MIIDEN KOROTURSET

1. Tovanomaiet asianbuntijatehtivit

152011 - 31122088 3 200,00 ¢wrna
113013 - 31.1.2043 3 318,40 earca
127013 - 3063014 3 366,85 ewoa
172004 - 3112006 3 386,85 curoa
172016 - 042048 3 402,85 ewroa
L53005-31172 30187 3 345,39 ewroa
1.17019-31.3.2019 3 580,00 o3
143015 - 31.7.2020 3 615,80 ewoa
123030~ 31.3.2001 3 659,91 ¢uroa
143071 - 31.5 2022 {sis. yheiskor. | 3 636,51 twroa
142021 - 31 5.2032 |45 yhetdo. ja poe) 3 736,51 ¢aroa
162007 - 30.9.3002 {55 ylekioe.] 3 811,24 eerca
1.10.2022 alkaen 3 530,30 euroa

* EVTES 20152013, Line 18, 1 % Tybaika 38h 15min teiavskoitainen palkka 153012:31.12. 2068, sk yleskomiuksen 1,25 % ja
rybaianmuuboskarobsisen 37 I0mén > 330 15min 2,4 %) 527,05 suroa.

2. Vaativat asiantuntiatehtdvst
153011 - 3112 2098 3 350,00 ewrca
1.1301%- 311203 3 473,95 curca
127013 - 30.6.2014 3 524,67 ewa
1.7.2004 - 31.1.2016 3 584,57 euroa
173015 - 30.4.2018 3 561,33 euroa
153018 - 3117 20187 3 G5, B5 euroa
1.13019.31.3.2019 3 800,00 ewroa
143019 - 31.7.2020 3 H38,00 ewraa
1.5 7070 - 31.3.2001 3 B84.H2 suroa
1430F] - 31 5.3007 [sisybeiskor.) 392357 swroa
1.43071 - 31 5.7007 |zis yleikioe. ja o) 3 963,57 eurca
163077 - 30.9.2002 {sis yighkod | 4 042 54 gwwoa
1103077 aliaen 4 063,15 surna

") KVTES 20012-2019, Lide 18, 1 % Tydaika 3Bh LSmin tehtavikodiainen pallia 1 53015-30.12. 2008 (s, yissioeoiuksen 1,25 % ja
EybaEanmuubockonobussen 37 I0nen > 38h 15men: 2,4 W 3651,32 suroa.
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