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Tiivistelma

Tyotyytyvaisyydelld on merkitysta sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin ja tydssa pysymisen edistajana. Suo-
messa on jdrjestetty sairaanhoitajille rajatun ladkkeenmaardaamisen erikoispatevyyskoulutusta jo yli kym-
menen vuoden ajan, mutta erityisesti |ladkkeitd maardavien sairaanhoitajien tyotyytyvaisyydestd, tai siihen
vaikuttavista organisatorisista tai tyoyksikdiden toiminnasta riippuvista tekijoista, ei juuri ole kotimaista tut-
kimustietoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyskoulutuksen suoritta-
neiden sairaanhoitajien tyotyytyvaisyydesta eri organisaatioissa. Opinnaytetydssa kartoitettiin sairaanhoita-
jien rajatun ladkkeenmadraamisen toteutumista eri organisaatioissa, seka erilaisten |lddkkeenmaardamisen
toimintatapojen vaikutuksia heidan tyotyytyvaisyyteensa. Opinndytetyon toimeksiantajana toimi Tehyn
Ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyysjaosto, ja kohderyhma kasitti kaikki Suomen lddkkeenmaardamisen
erikoispatevyyskoulutuksesta valmistuneet sairaanhoitajat, jotka olivat erikoispatevyysjaoston jasenyyden
kautta tavoitettavissa. Opinndytetydn tavoitteena oli, ettad toimeksiantaja voi hyddyntda opinndytetyon tu-
loksia ladkkeenmaaradamisen jaoston toiminnassa, kuten esimerkiksi koulutuspdivien suunnittelussa seka
Tehy ry:n vaikuttamistyssa tydolojen parantamiseksi. Lisaksi tavoitteena oli, ettd opinnaytetydssa esille
nousseita nakdkulmia tyotyytyvaisyydesta voidaan hyodyntaa kehityskohteina koulutuksen kdyneiden sai-
raanhoitajien laajennetussa tyonkuvassa niissa tyoyhteisdissa, joissa he tyoskentelevat.

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Aineisto kerattiin opinnaytetydta varten
suunnitellulla sahkdisellda Webropol-kyselylld, joka toimi tutkimuksen mittarina. Kysely koostui 38 kysymyk-
sestad sisaltden erilaisia monivalinta- ja Likert-asteikkokysymyksia seka lisdtietoa antavia avoimia kysymyk-
sid. Kysely esitestattiin [adkkeenmaaraamiskoulutuksessa olevalla pienryhmalla. Lopullinen kysely lahetet-
tiin 595 Tehyn ladkkeenmaadraamisen erikoispatevyysjaostoon kuuluvalle sairaanhoitajalle. Kyselyn
lopullinen vastausprosentti oli 6,1 % (N=36).

Suomessa koulutuksesta saatava osaaminen on korkealla tasolla, mutta ldakkeitd maaraavien sairaanhoita-
jien tyotyytyvaisyyteen ja tyoyksikdiden toimintatapoihin on jatkossa kiinnitettava yha tarkempaa huo-
miota. Edelleen tyopaikoilla jaa paljon ladkkeitda maardavien sairaanhoitajien arvokasta potentiaalia hyo-
dyntamatta, mika voidaan nahda menetyksena myds hoidon laadun nakékulmasta.

Opinndytetyohon suunniteltua mittaria voidaan soveltaa edelleen jatkotutkimuksiin [dakkeita maaraavien
sairaanhoitajien tyotyytyvaisyydesta. Jatkotutkimuksissa kyselymittarin tukena voidaan hyédyntdaa myos
kvalitatiivista haastattelututkimusta antamaan tarkempaa lisatietoa tyotyytyvaisyyteen vaikuttavista toi-
mintatavoista eri organisaatioissa.
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Abstract

Job satisfaction can be seen as a significant factor promoting nurses’ well-being and staying at work. In Fin-
land, special qualification training in prescribing medicines has been provided for nurses for over ten years,
but there is little domestic research data on the job satisfaction of prescribing nurses particularly and the
organizational or work-related factors affecting on it.

The purpose of the thesis was to collect information on the job satisfaction of nurses who have completed
special qualification training in prescribing, and how the job satisfaction shows up in different organiza-
tions. The thesis mapped the implementation of limited prescribing by nurses in different organizations as
well as the effects of different prescribing practices on their job satisfaction. The thesis was commissioned
by the Special Qualification Division for Prescribing of Tehy (the Union of Health and Social Care and Early
Childhood Education and Care Professionals in Finland), and the group of interest included all the nurses
who had completed special qualification training in prescribing in Finland and were available through the
membership of the Special Qualification Division. The aim of the thesis was that the client could utilize the
results of the thesis in the actions of the Special Qualification Division of Prescribing, for example, in plan-
ning of training days, and in advocacy work of Tehy to improve working conditions. In addition, the aim was
that the results concerning job satisfaction can be used by as points of improvement in the nurse prescrib-
ers’ working communities and while developing their broad job description further.

The thesis was carried out as a quantitative survey. The material was collected with a Webropol Ltd. elec-
tronic questionnaire designed for the thesis, which served as the instrument of the research. The question-
naire consisted of 38 questions, including various multiple-choice and Likert scale questions, as well as
open-ended questions designed to provide additional information, and was tested within a small group of
students in training. The final questionnaire was sent to 595 nurses who were members of the Special Qual-
ification Division. The achieved response rate was 6.1 % (N = 36) in total.

In Finland, the competence gained from education is at a high level, but in the future, more and more at-
tention should be paid to the job satisfaction of nurse prescribers and modes of operation in the working
units. A lot of prescribing nurses’ potential is still untapped in workplaces, which can be seen as a loss also
in terms of the quality of care. The questionnaire designed for the thesis can be applied further on in the
research of job satisfaction of nurse prescribers, and a qualitative interview survey can be used to provide
even more detailed information on organizational factors affecting their job satisfaction.

Keywords/tags

Nurse prescribing, job satisfaction, mode of operation, survey
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1 Johdanto

Sairaanhoitajista ja erikoisalojen ladkareista on pulaa kansainvalisella tasolla, minka lisaksi tervey-
denhuoltoalan ammattilaisten kysynnan ennakoidaan vain kasvavan tulevaisuudessa (Ensio, Suo-
malainen, Lammintakanen & Kinnunen 2016, 8). Tyotyytyvaisyyden merkitys on sosiaali- ja ter-
veysalalla suuri, ja sairaanhoitajien nakékulmasta erityisesti korkeatasoisen ja laadukkaan
hoitotydn toteuttaminen on koettu tarkedksi. Laadukkaan hoitotyén mahdollistaminen lisaa sai-
raanhoitajien tydhon sitoutumista ja nayttaytyy tydmarkkinoilla tyéhyvinvoinnin valttikorttina.
(Hahtela & Karhe 2021, 37.) My6s kansainvalisen RN4CAST — Hoitotydn henkildston riittavyyden
ennakointi -hankkeen Suomen maaraportin tulokset vahvistavat tydympariston merkitysta henki-
[6ston tydssdan pysymisen edistdjana (Ensio ym. 2016, 55). Tuoreella Sairaanhoitajaliiton tyoolo-
barometrilla kuvataan sairaanhoitajien tydhyvinvointiin ja -tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita, ja
siihen liittyvat vuonna 2020 tehdyt kyselytutkimukset osoittavat sairaanhoitajien tyohyvinvoinnilla

olevan selkea yhteys tyopaikan toimintatapojen sujuvuuteen (Hahtela & Karhe 2021, 38).

Hoitohenkildston motivaation seka tyéhon sitoutumisen lisaamiseksi terveydenhuollon ammatti-
henkildiden tarjoamista palveluista olisi tarkea pyrkia muodostamaan toimivia kokonaisuuksia ar-
vioimalla ammattihenkildiden erikoistumisen ja erityisosaamisen etuja ja haittoja. Sairaanhoitajat
muodostavatkin yhden keskeisistda ammattiryhmistd, joille hallitusti tyonkuvaa laajentamalla on
voitu siirtda alun perin muille ammattiryhmille, kuten laakareille, kuuluneita tyétehtavia. Toisaalta
sairaanhoitajien tyonkuvasta on voitu siirtda tehtavia myos muille sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille, kuten farmaseuteille ja lahihoitajille. (Ensio ym. 2016, 56.) Sairaanhoitajien tyonku-
vaa onkin laajennettu rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden myo6ta viime vuosikymmenina useissa
eri maissa (Maier 2019, 3—6). Paatokset sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuksien laajenta-
misesta ovat perustuneet erilaisiin toiminnan kehitystarpeesta nousseisiin koulutukseen ja organi-
saatioihin liittyviin tekijoihin (mts. 7). Suomen osalta sosiaali- ja terveysministerid on antanut laa-
joihin tutkimuksiin perustuvia suosituksia ladkkeenmaaraamistoiminnan kehittamiseksi (Tyonjakoa

uudistamalla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin 2015).

Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamista koskevissa kansainvalisissa tutkimuksissa on noussut esille
useita tekijoita, joilla on ndhty olevan vaikutusta lddkkeenméaaradamisen sujuvuuteen tyoyksikoissa.

Ladkkeenmaadrdaamista tukeviin tekijoihin kuuluvat muun muassa positiiviset suhteet ja yhteistyo



kollegoiden sekd muiden terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa, tyoyksikoiden tuki ja tietoi-
suus tyonkuvasta, toimivat ja ajantasaiset sahkoiset jarjestelmat seka kliininen harjoittelu. Laak-
keenmaaraamista rajoittavia tekijoita ovat puolestaan huonosti maaritellyt tydonkuvat tai konsul-
taatiokaytannot, epaluottamus ja negatiiviset asenteet seka taitojen hyodyntamatta jaaminen.
(Latham & Nyatanga 2018; Lim, North & Shaw 2017; Abuzour, Lewis & Tully 2018; Hopia,
Karhunen & Heikkila 2017.) Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattijarjesto Tehy ry:n yhteys-
henkilén mukaan tyoyksikdiden toimintatapojen vaikutuksia |ladkkeita maaraadvien sairaanhoitajien

tyotyytyvdisyyteen ei ole kuitenkaan Suomessa juuri tutkittu (Flinkman 2021).

Opinndytetyon toimeksiantajana toimi Tehyn Ladakkeenmaardaamisen erikoispatevyysjaosto, jonka
toiveiden pohjalta tutkimuskysymykset laadittiin. Opinnadytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa
ladkkeenmaadraamisen erikoispatevyyskoulutuksen suorittaneiden sairaanhoitajien tyotyytyvaisyy-
desta eri organisaatioissa. Opinnaytetydssa kartoitettiin sairaanhoitajien rajatun ladkkeenmaaraa-
misen toteutumista eri organisaatioissa seka erilaisten lddkkeenmaaraamisen toimintatapojen vai-
kutuksia heidan tyotyytyvaisyyteensa. Opinnadytetyon tavoitteena oli, ettad toimeksiantaja voi
hyodyntaa opinnaytetyon tuloksia rajatun lddkkeenmaaraamisen jaoston toiminnassa, kuten esi-
merkiksi koulutuspaivien suunnittelussa seka Tehy ry:n vaikuttamistydssa tyoolojen paranta-
miseksi. Lisaksi tavoitteena oli, ettd opinnaytetyossa esille nousseita nakdkulmia tyotyytyvaisyy-
desta voidaan hyodyntaa kehityskohteina koulutuksen kdyneiden sairaanhoitajien laajennetussa

tyonkuvassa niissa tyoyhteisoissa, joissa he tydoskentelevit.

2 Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus

Kansainvalisissa tutkimuksissa ladkkeenmaaraamisen maaritelma vaihtelee maakohtaisesti.
Weeks, George, Maclure ja Stewart (2016, 2) maarittelevat ladkkeenmaaraamisen vapaasti suo-
mentaen iteratiiviseksi prosessiksi, jonka vaiheita ovat tiedonkeruu, kliininen paatoksenteko, vies-
tinta ja arviointi, jotka johtavat ladkkeen aloitukseen, jatkamiseen tai lopettamiseen. Suomessa
rajattu laakkeenmaardaamisoikeus voidaan myodntada sairaanhoitajalle ja sairaanhoitajana lailliste-

tulle katilolle tai terveydenhoitajalle (jatkossa kdytamme ilmaisua sairaanhoitaja).



2.1 Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraaminen kansainvilisesti

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen on viime vuosikymmenina lahtenyt kayntiin useissa
eri maissa (Maier 2019, 3). Alun perin 1960-luvulla suuren terveyspalveluiden tarpeen vuoksi Yh-
dysvalloissa alettiin antamaan my0s sairaanhoitajille oikeuksia ladkkeiden maaraamiseksi. Siita lah-
tien useat muutkin maat, kuten Iso-Britannia, Australia, Uusi-Seelanti, Kanada sekd monet Man-
ner-Euroopan maat (mukaan lukien Ruotsi, Alankomaat ja Suomi) ovat kayttdaneet sairaanhoitajia
ladkkeenmadaraajina. (Fong, Buckely & Cashin 2015, 100.) Maier, Aiken ja Busse (2017, 5) kartoitti-
vat sairaanhoitajien tyota 36 maassa. Heidan tutkimuksensa mukaan vuodesta 2010 alkaen OECD-
ja EU-maissa on ollut suuntauksena, ettda yha useammassa maassa sairaanhoitajille on myénnetty
oikeus lddkkeiden maaraamiseen maakohtaisin rajoittein ja koulutusvaatimuksin. Weeks, George,
Maclure ja Stewart (2016) seka Maier (2019) toteavat, etta oikeuksia on viime vuosina laajennettu,
seka aiempia toiminnan rajoituksia on purettu sellaisissa maissa, joissa ladkkeenmaaraamisoi-

keutta on sairaanhoitajilla ollut.

Isossa-Britanniassa sairaanhoitajille on myonnetty laajimmat oikeudet lddkkeiden maaraamiseen.
Oikeutta hakeutua ladkkeenmaaraamiskoulutukseen laajennettiin vuonna 2001 koskemaan jo-
kaista tason 1 sairaanhoitajaa, joka on toiminut ammattilaisena vahintaan kolmen vuoden ajan.
(Courtenay, Khanfer, Harries-Huntly, Deslandes, Gillespie, Hodson, Morris, Pritchard & Williams
2017; Becoming a prescriber 2019.) Tasoja on Isossa-Britanniassa nelja, joista tason 1 sairaanhoi-
taja voi tyoskennelld vaativuudeltaan helpoimmassa tyotehtdvassa (RN Levels n.d.). Isossa-Britan-
niassa huomattiin kuitenkin, etta paasyvaatimuksia koulutukseen tuli muuttaa. Aika, jonka sairaan-
hoitaja oli ollut rekisterdityneend, ei taannut, ettd han olisi ollut kykeneva suoriutumaan tulevista
ladkkeenmadraamiskoulutukseen kuuluvista teorioista ja harjoitteluista (Becoming a prescriber
2019). Niinpa tammikuussa 2019 astui voimaan uusi kdytanto, jonka perusteella koulutukseen voi
hakeutua (Standards for prescribing programmes 2020). Uuden kaytanndn mukaisesti valmius
koulutukseen paasemiselle maaritelldan sen mukaan, osoittaako hakija tarvittavia taitoja, tietoa ja
kokemusta aloittaakseen koulutusohjelman. Koulutuksen jarjestava oppilaitos tekee lopullisen
paatoksen hakijan valmiudesta, vaikkakin usein valintaprosessi on oppilaitoksen, hakijan mahdolli-

sen tyonantajan ja oppilaitoksen harjoittelupaikkojen yhteistyota. (Becoming a prescriber 2019.)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Courtenay%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28947441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khanfer%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28947441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harries-Huntly%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28947441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deslandes%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28947441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gillespie%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28947441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hodson%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28947441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morris%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28947441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pritchard%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28947441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28947441

2.2 Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus Suomessa

Suomessa rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden perusta pohjautuu lakeihin ja asetuksiin, kuten la-
kiin terveydenhuollon ammattihenkiloista (L 559/1994), valtioneuvoston asetukseen ladkkeen
madraamisen edellyttdmasta koulutuksesta (A 1089/2010) seka sosiaali- ja terveysministerion ase-
tukseen laakkeen maaraamisesta (A 1088/210). Kyseistd lainsdadantoa on myos uudistettu viime
vuosina ladkkeenméaaraamistoiminnan edistamiseksi (L 533/2019, 23 §; A 992/2019; A 221/2021).
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa maaritelldan rajattuun ladkkeenmaadraamiseen liittyvat
lupamenettelyt, tautitilat seka erilaisiin [adkeaineryhmiin liittyvat ladkkeet, joita rajatun ladkkeen-
madraamisoikeuden saanut sairaanhoitaja voi maarata (L 533/2019, 23 b §; A 1088/2010, 5 §). Sai-
raanhoitajalla on oikeus ladkkeenmaaraamiseen silloin, kun kyseessa on potilaan ennaltaehkaiseva
hoito, |daakarin maaraaman ladkehoidon jatkaminen tai sairaanhoitajan toteama hoidon tarpee-

seen perustuva ladkehoito (L 533/2019, 23 b §).

Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoiskoulutus

Valtioneuvoston asetus maarittelee vaadittavan osaamistason, joka koulutuksen tulee tarjota,
jotta sairaanhoitaja voi tyoskennelld ladkkeenmaaradjana omassa toimintayksikdssaan moniam-
matillisesti, potilasturvallisuudesta huolehtien seka kehittden edelleen toimintatapoja nayttéon
perustuen (A 1089/2010, 3 §). Suomessa rajattu lddkkeenmaaraamisoikeus voidaan myontaa lail-
listetulle sairaanhoitajalle ja sairaanhoitajana laillistetulle katildlle tai terveydenhoitajalle (A
1088/2010, 5 §), joka on kaynyt vaadittavan erikoispatevyyskoulutuksen ja saanut toimintayksikén
vastaavan laakarin kirjallisen maarayksen toimia ladkkeenmaaraajana (L 533/2019, 23 b §). Kirjalli-
sessa maarayksessa maadritetaan ladkkeet, joita sairaanhoitaja voi tydskentelemassaan toimintayk-
sikdssad maarata, sekd mahdolliset ladkkeenmaaradamisen rajoitukset (Sairaanhoitajan ladkkeen-
maadraaminen — Koulutuksen yhteiset perusteet 45 op 2021, 3). Koulutukseen paadsyn
edellytyksena sairaanhoitajalla on oltava viimeisen viiden vuoden ajalta vahintdan kolmen vuoden
kdytannon kokemus silld tehtavaalueella, johon lddkkeenmaaraaminen kohdistuu (A1089/2010, 6
§). Sosiaali- ja terveysministerion asetus velvoittaa lddkkeitd maaraavaa sairaanhoitajaa noudatta-
maan potilaalle tehtya hoitosuunnitelmaa seka toimintayksikon ndyttoon perustuvaa ladkehoito-
suunnitelmaa, mutta se turvaa myos ladkkeitd maaraavien hoitajien oikeutta konsultoida tarvitta-

essa yksikon vastaavaa laakaria ladkkeen maaraamiseen liittyvissa tilanteissa (A 1088/210, 25 §).



Rajattu ldadkkeenméaaraamiskoulutus koostuu 45 opintopisteen laajuisista korkeakouluopinnoista.
Ladkkeenmaaraamiskoulutukseen kuuluu teoriaopintoja, potilaan hoidontarpeen arviointia, oi-
reenmukaisen hoidon toteuttamista seka hoidon vaikutusten seurantaa ja arviointia. Teoriaopinto-
jen tulee sisaltaa tautiopin, kliinisen ladketieteen, farmakologian ja reseptiopin opintoja vahintaan
20 opintopistetta. (A 1089/2010.) Teoriaopintoihin sisdltyy myos ladkehoidon eettisen ja juridisen
tietoperustan seka turvallisen ladkehoidon opintokokonaisuus (Sairaanhoitajan lddkkeenmaaraa-
minen n.d.; Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen — koulutuksen yhteiset perusteet 45 op 2021,
8). Lisdksi opintoja tukee kdaytannon opiskelu terveydenhuollon toimintayksikdssa. Tyossa tapahtu-
van oppimisen ohjaajan tulee olla laillistettu |adkari, joka vastaa opiskelijan ohjauksesta. (A
1089/2010.) Oppimista arvioidaan kirjallisilla tenteilld sekd osaamisen naytolla. Tyéelamassa ta-
pahtuva osaamisen naytto sisaltda 12 potilastapauspaivakirjaa, jotka ohjaava ladkari osaltaan ar-
vioi. (Tyrvdinen 2021.) Osaamisen ndyt6lla varmistetaan, etta opiskelija osaa soveltaa itsendisessa
rajatussa ladkkeenmaaraamisessa tarvittavia laaja-alaisia tutkittuun tietoon perustuvia menetel-
mia potilaan hoidontarpeen arvioinnissa, diagnosoinnissa, hoitotyon ja oireenmukaisen hoidon to-
teuttamisessa seka hoidon vaikutusten seurannassa ja arvioinnissa (Sairaanhoitajan ladkkeenmaa-

réaminen n.d.).

Ammattikorkeakoulut ja yliopistot toimivat yhteistyossa koulutuksen suunnittelussa ja kdaytannon
jarjestamisessa (Rajattu ladkkeenmaaraaminen 2021). Ladkkeenmaaraamiskoulutuksen tuottama
osaaminen on European Qualifigation Frameworkin (Description of the eight EQF levels n.d.) kan-
sallisten tutkintojen viitekehyksessa tasolla 7. Ammattikorkeakoulututkinnot seka alemmat kor-
keakoulututkinnot ovat tasolla 6 ja ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot tasolla 7. Ladketieteen
lisensiaattikoulutus sijoittuu tasolle 8. Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispate-
vyyskoulutuksen tuottama osaaminen onkin vuonna 2020 valtioneuvoston asetuksessa (A
61/2020) virallisesti tunnustettu sijoittuvan vaativuustasolle 7. Koulutuksella on kuvattu laajennet-
tavan sairaanhoitajan osaamista seka vastuuta kohti uutta, sairaanhoitajan ja ladkarin toimenku-
van valimaastoon sijoittuvaa tehtavankuvaa. Koulutuksen myo6ta sairaanhoitajan osaamista voi-
daan kehittaa niin lddkehoidon toteutuksessa kuin myo6s asiakkaan terveydentilan maarittelyssa.
(Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen — koulutuksen yhteiset perusteet 45 op 2021, 3.) Taulu-

kossa 1 on kuvattu kolmen osaamisvaatimuksia kuvaavan EQF-tason olennaisia oppimistuloksia.



Taulukko 1. Eurooppalaisten tutkintojen viitekehyksen tasot 6-8, Description of the eight EQF le-
vels n.d.

TASOT Tiedot, taidot, vastuu ja itsendisyys

Taso 6 Tiedot: Edistyneet tyo- tai opintoalan tiedot, joihin liittyy teorioiden ja periaatteiden kriittinen
ymmartaminen.

Taidot: Edistyneet taidot, jotka osoittavat asioiden hallintaa ja kykya innovaatioihin ja joita vaa-
ditaan erikoistuneella ty6- tai opintoalalla monimutkaisten tai ennakoimattomien ongelmien
ratkaisemiseen.

Vastuu ja itsendisyys: Monimutkaisten teknisten tai ammatillisten toimien tai hankkeiden joh-
taminen ja vastuun ottaminen paatoksenteosta ennakoimattomissa tyo- tai opintoymparis-
toissd. Vastuun ottaminen yksittdisten henkildiden ja ryhmien ammatillisesta kehityksesta.

Taso 7 Tiedot: Pitkdlle erikoistuneet, osittain tyo- tai opintoalan huippuosaamista vastaavat tiedot,
joita kaytetaan itsenaisen ajattelun ja/tai tutkimuksen perustana. Alan ja eri alojen valisten ra-
japintojen tietoihin liittyvien kysymysten kriittinen ymmartaminen.

Taidot: Erikoistuneet ongelmanratkaisutaidot, joita vaaditaan tutkimus- ja/tai innovaatiotoi-
minnassa uusien tietojen ja menettelyjen kehittdmiseen ja eri alojen tietojen yhdistdmiseen.

Vastuu ja itsendisyys: Monimutkaisten, ennakoimattomien ja uusia strategioita vaativien tyo-
tai opintoymparistéjen johtaminen ja muuttaminen. Vastuun ottaminen ammattialan tietojen
ja kaytantojen kartuttamisesta ja/tai ryhmien strategisen suorituksen arvioinnista.

Taso 8 Tiedot: Tiedot, jotka sijoittuvat tyo- tai opintoalan kaikkein edistyneimmalle tasolle ja alojen va-
lisille rajapinnoille.

Taidot: Kaikkein edistyneimmat ja erikoistuneimmat taidot ja tekniikat, mukaan lukien tiivistel-
mien tekeminen ja arviointi, joita vaaditaan keskeisten ongelmien ratkaisemiseksi tutkimus-
ja/tai innovaatiotoiminnassa ja nykyisten tietojen tai ammattikdytint6jen laajentamiseen ja uu-
delleenmadrittelyyn.

Vastuu ja itsendisyys: Nayttoa huomattavasta auktoriteetista, innovointikyvysta, itsendisyy-
destd, tieteellisestd ja ammatillisesta luotettavuudesta ja kestdvasta sitoutumisesta uusien ide-
oiden tai prosessien kehittdmiseen merkittavimmissa tyo- tai opintoymparistdissa, mukaan lu-
kien tutkimustoiminta.

Suomessa ladkkeenmaardaamiskoulutusta jarjestetdan syksylla 2021 viidessa oppilaitoksessa: Jyvas-
kylan, Laurean, LABin, Turun ja Savonian ammattikorkeakouluissa (Tyrvainen 2021). Koulutuksessa
olevan sairaanhoitajan tydnantajana toimiva kunnan tai kuntayhtyman alainen toimintayksikko on
oikeutettu valtion myontamaan koulutuskorvaukseen (L 1326/2010 60 a §; Korvaus sairaanhoita-
jan rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kustannuksiin n.d.). Korvaus maksetaan ladkkeenmaa-
raamisen edellyttaman koulutuksen perusteella, kun sairaanhoitaja on saanut rajatun oikeuden
ladkkeiden maadraamiseen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaradaminen n.d.). Koulutuksesta valmistu-
misen jdlkeen sairaanhoitajan on haettava sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta Valvi-

ralta yksiléintitunnus, jota ilman ladkkeenmaaraaminen ei ole mahdollista (L 433/2010).



2.3 Sairaanhoitaja laakkeenmaaraadjana

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisella on todettu olevan merkitysta erityisesti pitkaaikaissairaan-
hoidossa. Uudistuksen tarkoituksena on jakaa lddkarien tydpanosta sairaanhoitajille, jotta laakarit
voivat keskittya ladketieteen vaativampaa osaamista edellyttaviin tehtaviin. Uudelleen maaritel-
lylla tehtavanjaolla pyritddn muun muassa edistdmaan terveysasematyon houkuttelevuutta, ja li-
saamaan tyon tuloksellisuutta. Tavoitteena on my6s samalla edistda terveydenhuollon ammatti-

henkildstdn tyonjaon kehittamista. (Jalonen & Palola 2011.)

Sairaanhoitajien rajattua ladkkeenmaaraamista ja sen vaikutusta on tutkittu useassa tutkimuk-
sessa maailmanlaajuisesti. Esimerkiksi Alankomaissa vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa vertail-
tiin 1adkareiden ja sairaanhoitajien ladkkeidenmadraamisen tuloksia, jotka olivat sairaanhoitajien
nakokulmasta erittdin positiivisia. Potilastyytyvaisyys oli sairaanhoitajavastaanotolla samaa luok-
kaa tai parempaa kuin ladkareiden vastaanotolla, ja hoidon laatu seka potilaiden saama informaa-
tio ladkkeista ja omahoidosta oli parempaa sairaanhoitajien vastaanotolla. Esimerkiksi sairaanhoi-
tajien luona asioineiden kurkkukipu rauhoittui nopeammin kuin lddkareiden luona kdyneiden, mika
oletettavasti johtui potilaiden saamista laajemmista kotihoito-ohjeista laakehoidon lisdksi. Sairaan-
hoitajien vastaanottoajat ovat yleensa pidempia kuin ladkareiden, joten sairaanhoitajilla on pa-
remmin aikaa perehtya potilaan tilanteeseen. Ladkkeenmaardaamisoikeuskoulutuksen kayneiden
sairaanhoitajien vaikutus potilastyytyvaisyyteen on siis merkittava, ja ladkkeitd maaraavien sai-
raanhoitajien ylpeys omasta ammattitaidostaan lisdantyy tallaisten tutkimusten valossa. (Gielen,
Dekker, Francke, Mistiaen & Kroezen 2014, 1059-1061; Guidelines on prescriptive authority for
nurses 2021, 30.)

Kansainvalisesti keskustelu sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisesta on keskittynyt sen ymparille,
miten tarkoituksenmukaista sairaanhoitajien ladkkeenmaardaaminen on. Kyseinen keskustelu kay-
daan usein yleisemmalla tasolla pitkalle kehitetysta hoitotyosta. Kirjallisuus kuitenkin vahvistaa,
ettd sairaanhoitajien ladkkeenmaaraaminen on kansainvalisesti lisddantynyt ja laajentunut. Sairaan-
hoitajien ladkkeenmaaraaminen on yksi osa hoitotyon kehitysta, ja silla voi olla tarkea rooli tervey-
denhuollon tulosten parantamisessa ja terveydenhuoltopalvelujen tarjonnassa. Sairaanhoitajat,
joilla on ladkkeenmaaraamisoikeus, voivat tarjota kokonaisvaltaisempaa hoitoa ja parantaa siten

potilaiden elamanlaatua. Talla on vaikutusta myos terveydenhuollon palvelujen laatuun. Lisaksi
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sairaanhoitajat, joilla on ladkkeenmaaraamisoikeus, voivat kokea syvempda ammatillista tyytyvai-
syytta tyossaan. Ladkkeenmaadraaminen on kuitenkin monimutkainen prosessi. Edellda mainittujen
parannusten toteuttaminen vaatii tyénantajan, tydorganisaation ja yhteiskunnan tukea seka laa-
dukasta koulutusta, jotta ladkkeenmaaraaminen voisi olla turvallista ja tehokasta. (Guidelines on

prescriptive authority for nurses 2021, 30.)

Sairaanhoitajan rooli ladkkeenmaaraajana

Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus on aina toimipaikkakohtainen. Vuoden 2019 toukokuusta lah-
tien sairaanhoitajien rajattua laakkeenmaaraamista on voitu hyddyntaa terveydenhuollon ammat-
tihenkiloita koskevan lain muutoksella sairaanhoitopiirien yhteispaivystyksien ja terveyskeskusten
avohoitovastaanottojen lisaksi myds muissa kunnan tai kuntayhtyman jarjestamissa perustervey-
denhuollon tai erikoissairaanhoidon avopalveluissa (L 559/2019, 23 b §; Sairaanhoitajan rajatun
ladkkeenmaadraamisen kdyttomahdollisuus laajenee 2019). Sairaanhoitajia toimii ladkkeenmaaraa-
jind muun muassa tyoterveyshuollossa, perusterveydenhuollon akuuttivastaanotoilla, pitkaaikais-
sairauksien vastaanotoilla, kuten diabetes- tai astmahoitajina, koulu- ja opiskelijaterveydenhuol-
lossa ja aitiys-, lasten- ja perhesuunnitteluneuvoloissa (Jalonen & Palola, 2011). Kotihoidossa
rajattu ladkkeenmaaraaminen tuli mahdolliseksi vasta vuonna 2020, ja toimintamallia ollaan mo-
nessa paikassa vasta ajamassa sisdan. Schildtin (2021) haastatteleman terveystieteiden tohtori Jo-
hanna Heikkilan mukaan kotihoidossa ladkehoito on erittdin vaativaa ja hyvaa farmakologian osaa-
mista edellyttavaa tyota, jossa korostuvat asiakkaan laakehoidon kokonaisarviointi ja [adkehoidon

seuranta. (Schildt 2021, 43.)

Ladkkeitda maaradvien sairaanhoitajien ladakevalikoima

Ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyskoulutuksen suorittaneiden sairaanhoitajien maarattavissa
olevien ladkkeiden maaraa on laajennettu maaliskuusta 2020, josta lahtien ladkkeitd on voitu maa-
rata geneerisen nimen (vaikuttava aine, vahvuus ja lddkemuoto) lisaksi myos niiden kauppanimilla.
Muutoksella odotetaan olevan myonteista vaikutusta toimintayksikéiden organisointiin seka poti-
laiden hoidon aloitukseen ja toteutukseen. Rajatun ldadkkeenmaaraamisoikeuden laajentaminen
on myds lisannyt ladkkeitd maaraadvien sairaanhoitajien kaytossa olevaa ladkevalikoimaa, jonka

myota rajatun ladkkeenmaaradamisen piiriin on lisatty uusia ATC-luokkia ja tautitiloja. Sydan- ja ve-
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risuonisairauksien, tyypin 2 diabeteksen ja astman hoitoon kaytettavaa ladkevalikoimaa laajennet-
tiin, ja lisaksi mukaan tuli uusia tautitiloja, kuten keuhkoahtaumatauti, sepelvaltimotauti ja angina
pectoris -rintakipu. (Sairaanhoitajan maarattavissa oleva ladkevalikoima laajenee vuonna 2020
2019.) Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella on mahdollistettu lisdksi ladkkeitd maaraavien
sairaanhoitajien ladkkeenmaaraaminen naisen akuuttiin virtsatietulehdukseen puhelinhaastatte-
lun perusteella. Toisaalta taas asetuksella nostettiin Iadkkeenmaaradamisen kohteena olevien poti-
laiden ikdrajaa tiettyjen laakeaineiden kohdalla. (A 992/2019.) Rajatun lddkkeenmaaraamisen ase-
tusta onkin edelleen uudistettu syyskuussa 2021 voimaan tulleella asetuksella. Asetus
mahdollistaa jalleen tiettyjen laakkeiden, kuten joidenkin silmatulehduslaakkeiden maaraamisen

vuoden tayttaneille lapsille. (A 221/2021.)

3 Tyotyytyvaisyys
3.1 Tyotyytyvdisyys osana tyohyvinvointia

Tybhyvinvointi on kasitteena varsin laaja, silla sen voidaan nahda pitavan sisallaan useita lahikasit-
teitd, kuten tyoterveys, tyokykyisyys ja tydn sujuminen arjessa. Tyohyvinvoinnin syntymiseen vai-
kuttavat muun muassa organisaation toimintatapa ja johtaminen, ilmapiiri, tyo ja tyontekija itse
tulkintoineen. Ty6hyvinvoinnin muodostumisen kannalta tarkeinta on jokapaivdinen tydn sujumi-
nen, mutta esimerkiksi tyoyhteison virkistaytymishetkillakin on oma paikkansa tyéhyvinvoinnin li-

saamiseksi. (Manka & Manka 2016.)

Tyotyytyvaisyys on yksi oleellisimmista, vanhimmista ja eniten tutkituimmista tyéhyvinvoinnin ku-
vaajista. Tyotyytyvaisyyden maaritelma on elanyt eri aikakausien, koulukuntien ja tutkijoiden mu-
kaan, joten sillekdan ei ole vakiintunutta tai yleistda maaritelmaa. Yleisesti ottaen tyotyytyvaisyys
kuvaa kuitenkin henkilon kokemaa tyytyvaisyytta tyéhonsa, eli kertoo missa maarin henkilé on
joko tyytyvainen tai tyytymaton tydhonsa. On myos esitetty nakokulmia siitd, ettd tyotyytyvaisyys
voitaisiin maaritella myos tyontekijan tydohonsa liittamaksi asenteeksi. (Makikangas & Hakanen
2017, 113.) Ension, Suomalaisen, Lammintakasen ja Kinnusen (2014, 63—66) mukaan esimerkiksi
Spector (1997, 2) seka Coomber ja Barriball (2007) toteavat, etta tyotyytyvaisyys tyohon liittyvana
asenteena sisaltaa seka yksilon tyotyytyvaisyyden tunteen ettd arvioinnin tydohon kohdistuvien

odotusten vastaavuudesta suhteessa saatuihin kokemuksiin itse tyosta.
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3.2 Tyotyytyvdisyyden osa-alueet

Tutkimusten mukaan suomalaisessa tydelamassa on tapahtunut viime vuosikymmenten aikana
kasvavan kiireen lisdaksi myds monia positiivisia muutoksia, silla esimerkiksi tyontekijoiden amma-
tillisen osaamisen taso on ollut nousussa. Tyontekijoiden ammatillista kehitysta on tuettu usein eri
toimin, esimerkiksi tyopaikkakoulutusten ja mentoroinnin avulla. Yleisesti suomalaiset tyontekijat
pitdavatkin tyotaan tarkeana ja merkittavana ja pitavat mahdollisuuksiaan kouluttautua, kehittya
tyossdan ja kykya vaikuttaa omiin tyotehtaviinsa parempina kuin monissa muissa Euroopan maissa
tyoskentelevat ihmiset. (Virolainen 2012, 51-52.) Vuoden 2019 nuorisobarometrin mukaan vaikut-
taa silta, etta sukupuolesta riippumatta nuorten aikuisten nykyiseen tyopaikkaan linkittyvaan tyo-
tyytyvaisyyteen liittyy vahvasti kokemus tyon merkityksellisyydesta, tyosta innostumisesta ja siita,

ettd omaa osaamistaan voi kdyttaa hyodyksi tydssa (Haikkola & Myllyniemi 2019, 92).

Ensio ja muut (2014) tuovat ilmi, ettd Mullinsin (2002), Zangaron ja Soekenin (2007) seka Hieta-
maen (2013) tutkimusten mukaan tyotyytyvaisyytta on tarkasteltava monitahoisena ilmiona kasit-
teen subjektiivisen luonteen vuoksi. He toteavat, etta tyotyytyvaisyys pitaa sisalladn monenlaisia
yksilollisia tekijoita, joita ovat esimerkiksi tydmaaran, -ryhman seka tyon sisallon ominaisuudet,
lahijohtajuus ja organisaation tyotavat. (Ensio ym. 2014, 63—66.) Virolaisen (2012, 85) mukaan
tyon mielekkyys ja tyostad nauttiminen vahentdvat stressitekijoiden, kuten pienten ristiriitojen tai
satunnaisten tyopdivien venymisten vaikutuksia, mikali tyotehtavat muutoin tarjoavat sopivassa
suhteessa haastetta ja nautintoa. Lisdksi tyotyytyvaisyys ehkaisee tyopaikan vaihtohalukkuutta ja

lisdd organisaatioon seka tydohon sitoutumista (Ensio ym. 2016, 44).

Ensio ja muut (2014) nostavat esille myds Spectorin (1997) tutkimuksen, jonka mukaan tyotyyty-
vaisyyden tutkimuksessa keskitytdan aiempaa enemman aiheen myodnteisen nakékulman tutkimi-
seen. Hanen mukaansa tyonteon eri osa-alueita tutkitaan esimerkiksi arvostuksen, palkitsemisen,
tyonteon edellytysten, tyon tai organisaation luonteen tai toimintatapojen, ammatilliseen kehitty-
misen ja urakehitysmahdollisuuksien nakdkulmista. Ension ja muiden (2014) mukaan Barriball ja
Coombs (2007) sekad Lu kumppaneineen (2012) toteavat, ettd kokemus tyotyytyvaisyydesta vahen-
tdd muun muassa burn out -kokemubksia ja sairauspoissaoloja, mutta kokonaisvaltainen ymmarrys
tyotyytyvaisyydestd nahdaan edelleen puutteellisena. Siksi tarvitaankin lisda tutkimusta eri tyotyy-

tyvaisyyden osa-alueiden ndakdkulmasta, seka niiden yhteyksista toisiinsa. (Ensio ym. 2014, 33—-36.)
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3.3 Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat

Ension ja muiden (2016, 55) mukaan sairaanhoitajien hakeutuminen ja pysyvyys organisaatioissa
nayttaisi keskeisesti liittyvan tyonjohdollisiin, organisatorisiin ja tydolosuhdetekijoihin, ei kuiten-
kaan juuri itse tyohon. Lisdksi Ension ja muiden (2014) mukaan Aiken ja muut (2013) seka Barriball
ja Coombs (2007) ovat havainneet, etta yksittaisia tyotyytyvdisyyden osa-alueita tarkasteltaessa
koulutustaso ja palkkaus nayttaisivat olevan yhteydessa hoitajien tyotyytyvaisyyteen. Heidan ha-
vaintojensa perusteella palkkauksen tulisi olla tasapainossa suhteessa tyohon liittyvaan vastuu-
seen ja toisiin ammattiryhmiin, jotta itse tyota ja vastuuta ei koeta palkkausta vaativammiksi. (En-

sioym. 2014, 33-36.)

My0s ladkareiden ja sairaanhoitajien yhteistyosuhteen hyvilla laadulla ja tyotehtéavien riittavalla
itsenaisyydelld on positiivisia vaikutuksia sairaanhoitajien tyotyytyvdisyyteen (Ensio ym. 2016, 39;
42). Esimerkiksi ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien tyytyvaisyyden kokemus suhteessa tyohon
ja urakehitykseen on tutkimusten mukaan lisaantynyt toimenkuvan laajentumisen mya6ta. Vaikut-
taa siltd, ettd oikeus rajattuun itsendiseen ladkkeenmaaraamiseen voimistaa sairaanhoitajan asian-

tuntijuuden kokemusta terveydenhuoltoalan ammattilaisena. (Hopia, Karhunen, & Heikkila 2017.)

Sairaanhoitajien tyotyytyvadisyyden merkitys yhteiskunnallisella tasolla

Vuonna 2012 suomalaisista sairaanhoitajista 49 % ilmaisi harkitsevansa tyonsa jattamista sairaa-
loissa (Aiken, Sermeus, Van den Heede, Sloane, Busse, McKee, Bruyneel, Rafferty, Griffiths, Mo-
reno-Casbas, Tishelman, Scott, Brzostek, Kinnunen, Schwendimann, Heinen, Zikos, Sjetne, Smith &
Kutney-Lee 2012, 4). Suomen tasolla sairaanhoitajapula syvenee edelleen. Kuntal0-tutkimuksesta
kaykin ilmi, ettda vuonna 2020 jopa 55 prosenttia sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista harkitsi
tyopaikan vaihtoa. (Ervasti 2021, 11.) My6s vuonna 2020 toteutetussa tydoloja, tydohyvinvointia ja
alan vetovoimaisuutta kartoittavassa sairaanhoitajien tydolobarometrissa todettiin, etta sairaan-

hoitajat ovat yha tyytymattomampia tyoelamansa laatuun (Hahtela & Karhe 2021, 37).

Jo vuonna 2012 Aiken kumppaneineen on todennut sairaanhoitajapulan olevan edessa, mikali tyo-
ympariston parantamiseen ei panosteta. Pelkdstaan aineistonkeruun ajankohtaan liittyvilla tilan-

netekijoilld, kuten aiemmin lintuinfluenssaepidemialla, ei voitu selittda tyytymattomien hoitajien
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suhteellisen suurta maaraa muiden maiden tyépaikanvaihtohalukkuuteen verrattuna. Sairaanhoi-
tajien ja muun terveydenhuollon henkiloston luonnollinen vaihtuvuus ei sindnsa ole ongelma, silla
se voi kiihdyttdaa osaamisen monipuolistumista ja organisaation toimintakulttuurien uudistumista.
Ongelmalliseksi henkildston vaihtuvuus muodostuu silloin, jos siihen ei olla organisaation tai koko
palvelujarjestelman tasolla varauduttu, sita ei ole ennakoitu tai jos organisaatiolta puuttuu teho-

kas ja toimiva rekrytointipolitiikka ja perehdytysjarjestelma. Liiallinen vaihtuvuus voi myds aarim-

milladn johtaa pysyvien tyontekijéiden kohtuuttomaan rasittumiseen. (Ensio ym. 2016, 54-55.)

Kansainvalisen RN4CAST — Hoitotyon henkiloston riittavyyden ennakointi -hankkeen Suomen maa-
raportin tutkimustulosten mukaan terveydenhuollon henkildston tyotyytyvaisyyden, hoidon laa-
dun seka potilasturvallisuuden valilla on kiistaton yhteys (Ensio ym. 2016, 56). Koska erikoisalojen
ladkareiden ja sairaanhoitajien pulan ennakoidaan edelleen syvenevan (mts. 8), henkilostorekry-
toinnin vaikeutuminen voi tulevaisuudessa johtaa enenevassa maarin kasvavaan alueelliseen, or-
ganisaatioiden ja erikoisalojen valiseen kilpailuun patevimmasta tyovoimasta. Kehitys voi johtaa
palveluiden epatarkoituksenmukaiseen keskittamiseen aiheuttaen vaikeasti hallittavaa ruuhkautu-
mista seka saatavuuden ja saavutettavuuden pulmia. Hoidon tavoitettavuuden ongelmien vuoksi
tilanteet kansallisella tasolla voivat karjistya siten, etta esimerkiksi yksittdisen organisaation tai
seutukunnan vallitseva palveluverkko joudutaan ajamaan alas siksi, ettei patevaa henkilostoa sen
turvaamiseksi ole tarjolla, vaikka tarvetta hoitoon ja varoja sen toteuttamiseksi [6ytyisi. Naiden tu-
levaisuuden haasteiden vuoksi on erityisen tarkedaa ennakoida henkildstérakenteen optimointi
koko palvelujarjestelmassa. (Mts. 54-56.) Hahtela ja Karhe (2021, 4) nimittavatkin tyoolojen kehit-
tamista ja terveydenhuoltoalan vetovoimaisuuden lisdamista tdmanhetkisiksi “tyovoiman kohta-

lonkysymyksiksi”.

Sairaanhoitajien asiantuntijuuden ja tyotyytyvaisyyden lisdantymisen on todettu lisdadvan myds va-
eston hyvinvointia (Hahtela & Karhe 2021, 4). Tutkimusten mukaan tyohonsa tyytyvaiset sairaan-
hoitajat ovat tehokkaampia ja heidan elamanlaatunsa ja jopa terveydentilansa on koettu parem-
maksi. He kokevat myds véahemman loppuun palamisia ja tyopoissaoloja, ovat tyytyvaisempia
tyoolosuhteisiinsa ja heidan kokemuksensa tyohon liittyvasta stressista ja aikomuksista jattaa

tyonsa ovat vahaisempia. Lisaksi sairaanhoitajien tyotyytyvaisyydellda on merkitysta hoidon laadun
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ja potilastyytyvaisyyden kannalta, joten sairaanhoitajien tyotyytyvdisyyden kohentamiseen tahtaa-
vat toimenpiteet tydpaikoilla ovat sairaanhoitajien hyvinvoinnin lisaksi merkittavia myos potilai-

den hyvinvoinnin kannalta. (Liu, Aungsuroch & Yunibhand 2015, 89.)

Kivinen (2008) esittaa, etta henkiléston ei-toivottuun vaihtuvuuteen voitaisiin vaikuttaa sovelta-
malla esimerkiksi henkiléston palkitsemisessa, motivoinnissa, tyon organisoinnissa, rekrytoinnissa
ja osaamisen kehittdmisessa moderneja henkiléstovoimavarojen johtamisen menetelmia. On
myo6s yha tarkeampaa sovittaa yhteen tydntekijan ja organisaation tarpeet, mahdollistaa tyonteki-
joiden itsenaiset toimintaedellytykset seka osallistumismahdollisuudet tyotdaan koskevaan paatok-
sentekoon ja kiinnittad enemman huomiota johtamisosaamiseen, silla terveydenhuollon johtami-
sen ja johtamisosaamisen odotukset ja vaatimukset lisaantyvat yhteiskunnallisten ja
organisaatioiden muutosten myo6ta. Useat aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd monissa ter-
veydenhuollon organisaatioissa sovelletaan kovin vanhakantaisia henkildstéjohtamisen menette-
lyja, ja suhteessa yksittdisten sairaaloiden valmiudet ja kdaytannot eroavat merkittavasti toisistaan.

(Ensio ym. 2016, 54-55.)

Sosiaali- ja terveysalan henkiloston tyohyvinvoinnin ja -tyytyvdisyyden voidaan siis ammattiin kat-
somatta nahda olevan kriittisen tarkeita tekijoita turvallisen ja laadukkaan hoidon toteuttami-
sessa. On vaistamatonta, etta pitkittyessaan henkildston jaksamisen ja tyotyytyvaisyyden ongel-
milla on negatiivisia vaikutuksia niin henkilostolle kuin potilaille ja asiakkaillekin. (Ensio ym. 2016,
7.) Rajatun ladkkeenmaardaamisen asiantuntijatydoryhman raportin mukaan potilasturvallisuuden
varmistamiseen panostetaan toimintayksikoissa lahinna valtakunnallisesti saatavilla olevin keinoin,
mutta organisaation omaa kehittamistyota vaativia keinoja, kuten kirjallisia tehtavakuvia, ohjeita
ja hoitopolkuja hyodynnetadan vahemman kuin esimerkiksi kansallisia hoitosuosituksia. Kaikkein
vahiten organisaatiokohtaisista keinoista hydédynnetaan esimerkiksi ladkehoidon taydennyskoulu-
tuksia tai urakehitysohjelmia. (TyOnjakoa uudistamalla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palve-

luihin 2015, 96.)

3.4 Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys ja rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus

Erdadn sairaanhoitopiirin alueella toteutetun tutkimuksen mukaan on viitteita esimerkiksi siita,
ettei sairaanhoitajien ladkkeenmadraamisesta ole vield saatu irti kaikkia sen mahdollistamia hyo-

tyja tyotehtavissa tai taloudellisesti tarkasteltuna. Tutkimuksen perusteella ne sairaanhoitajat,
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jotka paasevat hyodyntamaan osaamistaan, kokevat tydnsa mielekkyyden sekd oman osaamisensa
lisdantyneen. Tyopaikoille ja tydtehtaviin on kaivattu kehitysta, jotta ladkkeita maaraavat sairaan-
hoitajat paasisivat hyddyntamaan hankkimaansa osaamista tdaydella teholla. (Laapio-Rapi, Tulo-

nen-Tapio, Ukko & Rantanen 2019.)

Suomessa rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta onkin laajennettu alkuvuodesta 2020. Laakkeen-
maaraamisoikeuden laajentaminen on lisannyt koulutuksen kdyneiden sairaanhoitajien maaratta-
vissa olevaa ladkevalikoimaa, mutta se on toisaalta nostanut tiettyjen ladkeaineiden kohdalla Iaak-
keenmaaraamisen kohteena olevien potilaiden ikarajaa (A 992/2019.) Ikarajojen muutoksen
aiheuttama ladkkeenmaardaamistoiminnan kapeutuminen tietyissa tyoyksikoissa, kuten paivystyk-
sessd, on herattanyt keskustelua (Turunen 2019). Rajatun ladkkeenmaardaamisen asetusta uudis-
tettiinkin edelleen vuonna 2021 (A 221/2021), minka tarkoituksena oli tukea ja sujuvoittaa toimin-
taa muun muassa parantamalla palveluiden saatavuutta. Asetusmuutoksen vaikutukset
sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamiseen ovat olleet positiivisia, mutta lainsddadantoon kaivataan

kuitenkin edelleen kehitysta toimintatapojen sujuvoittamiseksi (Makinen 2021).

4 Rajatun ladkkeenmadaraamisen toimintatavat

4.1 Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys ja organisaatioiden toimintatavat

Hahtela ja Karhe (2021) esittelevat vuoden 2020 ty6olobarometrissa sairaanhoitajien tyohyvin-
vointikyselyn tuloksia, jotka perustuvat sairaanhoitajaliiton maarittelemiin kuuteen “Hyvan tyopai-
kan kriteeriin”. Kriteerit on jaettu edelleen kuuteen osa-aluetta koskevaan vaittamaan, joihin pe-
rustuvia kyselyita on toteutettu myos aiemmin kahden vuoden valein vuosina 2010-2018. Kyselyt
tarjoavat tietoa sairaanhoitajien kokemista tydhyvinvoinnin osa-alueiden merkityksista ja muutok-
sista eri vuositasojen seka erilaisten muuttujien, kuten esimerkiksi tyéyksikdiden, ikaryhmien tai
toimialojen mukaan. (Hahtela & Karhe 2021, 3-7.) Kyselyiden perusteella yhdeksi merkittavim-
maksi tyohyvinvointiin vaikuttavaksi tekijaksi on noussut tydyksikéiden toimivat kdytannot (mts.
14). Toimialoittain tyoyksikkonsa toimintatapoihin tyytyvaisimpia olivat sosiaalitoimen/yhdistetyn
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen sairaanhoitajat, kun taas perusterveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa tyytyvaisyys oli vahdisempaa (mts. 27). Vuositasolla vertaillen sairaanhoitajien

tyytyvaisyys tyoyksikdiden toimintatapoihin on laskenut, mika on huolestuttava suunta sairaanhoi-
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tajien tyotyytyvaisyyden ja tyohyvinvoinnin suhteen. Tyoyksikdiden toimivien kaytantojen merki-
tys sairaanhoitajien tyohyvinvoinnille on noussut selkeasti esiin suuren ammattilaisjoukon vastauk-
sissa, minka vuoksi siihen liittyvia kehityskohteita ei voida sivuuttaa. Alati kehittyvia tyonkuvia to-
teuttavat sairaanhoitajat tarvitsevatkin tuekseen toimivia tyoyhteisoja, jotka tukevat ammatillista

kehittymista seka panostavat tyoyksikoidensa kaytantdjen toimivuuteen. (Mts. 37.)

Yhtena opinndytetyon nakokulmana oli tarkastella organisaatioiden erilaisten toimintatapojen vai-
kutuksia ladkkeita maaraadvien sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen. Sairaanhoitajien rajatun laak-
keenmaaraamisen toimintatavoista riippuvia tukevia tai rajoittavia tekijoita on tutkittu vahan,
mutta siita huolimatta naita tekijoita nousee esiin eri maissa tehdyista tutkimuksista. Tutkimuk-
sissa on tarkasteltu rajatun ladkkeenmaaraamisen toteutumista seka siihen vaikuttavia tekijoita
erilaisissa toimintayksikoissa rajatun l[ddkkeenmadraamisoikeuden omaavien sairaanhoitajien na-
kdkulmasta. Esimerkiksi Hopia, Karhunen ja Heikkila (2017) kuvaavat tutkimuksessaan sairaanhoi-
tajien rajatun ladkkeenmaaraamisen taitojen kehittymista koulutuksen aikana, mutta tuovat esiin,
etta nama havainnot voivat auttaa myos tulevien tyoétehtavien kehittamisessa. Lisaksi Latham ja
Nyatanga (2018), Abuzour, Lewis ja Tully (2018), seka Lim, North ja Shaw (2017) ovat nostaneet
tutkimuksissaan esille erilaisia ladkkeitd maaraadvien sairaanhoitajien tyéntekoon ja toimintaan vai-
kuttavia tekijoita. Naiden tekijoiden voidaankin sanoa kuvaavan hyvin toimintayksikon ladakkeen-

maaradamista tukevia tai rajoittavia toimintatapoja.

4.2 Rajatun ladkkeenmadradamisen toteutuminen tyoyksikoissa

Sosiaali- ja terveysministerié on vuonna 2015 tehnyt laajoin tilastollisin menetelmin selvityksen
rajatun ladkkeenmaaraamiseen toteutumisesta, minka perusteella se on antanut 15 kehitysehdo-
tusta toiminnan turvaamiseksi ja parantamiseksi. Kehitysehdotukset kohdennettiin eri toimijoille,
kuten terveydenhuollon toimintayksikéille (7 kappaletta), sosiaali- ja terveysministeriolle (5 kappa-
letta), sekd ammattikorkeakouluille ja yliopistoille (3 kappaletta). (Tyénjakoa uudistamalla nope-
ammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin 2015, 9-12.) Terveydenhuollon toimintayksikéille anne-
tut ehdotukset keskittyivat eritoten rajatun ladkkeenmaardamisoikeuden laajennetussa
tyonkuvassa toimivien sairaanhoitajien tukemiseen, byrokratian ja hoitoon paasyn sujuvoittami-

seen sekd toiminnan ja omavalvonnan seuraamiseen (mts. 9-10).
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Hahtelan ja Karhen (2021) mukaan sairaanhoitajat arvottavat tyoyksikdidensa kdytantdjen toimi-
vuuden merkittavaksi tekijaksi omalle tyohyvinvoinnilleen. Tydyksikdiden toimintatapojen merki-
tysta rajatun laakkeenmaaraamisen onnistuneelle toteuttamiselle tukee myds se, etta sosiaali- ja
terveysministerion rajattua ladkkeenmaaraamista koskevista laajoihin tutkimuksiin perustuvista
kehitysehdotuksista Iahes puolet koski nimenomaan tydyhteisdjen toimintatapoja (Tyonjakoa uu-
distamalla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin 2015). Tdman vuoksi eri tyoyhteisdjen
toimintatapojen merkitysta tulee tarkastella myds laakkeita maaraavien sairaanhoitajien tyotyyty-
vaisyyden nakokulmasta. Rajatun laakkeenmadraamisoikeuden omaavien sairaanhoitajien tyohy-
vinvoinnista on vasta vahan tietoa Suomessa (Flinkman 2021), vaikka sairaanhoitajien tyéhyvin-
voinnilla on todettu olevan selkea yhteys tydpaikan toimintatapojen sujuvuuteen (Hahtela & Karhe
2021, 38). Taman vuoksi erilaisten toimintaa tukevien ja rajoittavien toimintatapojen kartoittami-
sella voidaankin saada merkityksellista tietoa tyohyvinvoinnin edistamisesta ladkkeita maaraavilla

sairaanhoitajilla.

4.3 Rajattua ladkkeenmaddraamista tukevat toimintatavat tyoyksikoissa

Tutkimuksista on noussut yhtenevia rajatun ladkkeenmaaraamisen toteutumista tukevia tekijoita.
Toimintaa tukevia tekijoita ovat positiiviset tyosuhteet seka yhteistyd ohjauksesta vastaavien |3a-
kdreiden ja muiden |ladkkeitd maaraavien kollegoiden kanssa. Latham ja Nyatanga (2018, 30) seka
Lim ja muut (2017, 4-5) toivat esille, etta hyvat yhteistyosuhteet lddkareiden kanssa tukivat hei-
dan tyoskentelyaan ladkkeenmaaraajina ja auttoivat uuden tydnkuvan hyvaksymista tydymparis-
tossa. Lisaksi Hopia ja muut (2017) totesivat rajatun ladkkeenmaardamisoikeuden omaavien sai-
raanhoitajien kyvykkyyden kasvaneen ladkareiden positiivisten asenteiden myota. Abuzour ja
muut (2018, 166) nostivat esiin kokeneiden ladkkeita maaraavien kollegoiden mentoroinnin mer-
kittavaksi tekijaksi uusien ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien tyoskentelyn tukena, mika tulee
esille myos Hopian ja muiden (2017) havainnoissa ladkkeitda maaraavien sairaanhoitajien ammatilli-
sesta kehittymisestd. Taman lisdksi Latham ja Nyatanga (2018, 130) ovat havainneet samassa tyo-
yksikossa tyoskentelevien ladkkeenmaaraajakollegoiden tukevan sairaanhoitajien suoriutumista
uudessa tyonkuvassa. Lim ja muut (2017, 4) korostivat, ettd ymmarrys uudesta tyonkuvasta lisasi
kollegoiden ja tydympariston positiivista suhtautumista ldakkeita maaraaviin sairaanhoitajiin. Ho-
pia ja muut (2017) taas korostivat ohjaajien ja tyopaikan tukea ladkkeenmaaraajien toiminnan ke-
hityksen edistdjana, mita tukevat myos sosiaali- ja terveysministerion (2014) havainnot ladkkeen-

maadrdaamisen toteutusta edistavista tekijoista (Tyonjakoa uudistamalla nopeammin hoitoon ja
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joustavuutta palveluihin 2015, 9-10). Laakarien ja ladkkeenmaéaraajakollegoiden lisaksi toimintaa
tukevana tekijana korostui yhteistyd myods muiden terveysalan ammattilaisten kanssa (Latham &
Nyatanga 2018, 130). Lim ja muut (2018, 4-5) nostivat erityisesti esille toimivan yhteistyon apteek-
kihenkilokunnan kanssa keskeisena sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisen toteuttamista tuke-

vana tekijana.

Toimivat lddketietokannat, ajantasaiset potilastietojarjestelmat ja elektroniset |ddkemaaraykset
koettiin sairaanhoitajien ladkkeenmaardaamista tukeviksi tekijoiksi. Abuzour ja muut (2018, 163—
164) havaitsivat, etta elektroniset ladkemaaraykset koettiin turvalliseksi, ja paasy erilaisiin tieto-
kantoihin tuki paatoksentekoa. Lisaksi Latham ja Nyatanga (2018, 130) korostivat sita, etta laak-
keenmaaraamiseen tarvittavien tietojen saatavuus potilastietojarjestelmista nousi merkittavaksi
tekijaksi ladkkeenmdaaraamisen sujuvuudelle tydyksikossa. Ladketietokantojen saavutettavuus ja
potilastietokantojen riittavat kayttooikeudet ladkkeenmaaraamisen tukena kuuluvat myoés sosiaali-
ja terveysministerion antamiin suosituksiin rajatun lddkkeenmaaraamistoiminnan kehittamiseksi

(Tyonjakoa uudistamalla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin 2015, 9-10).

Tutkimuksista nousi esille myds muita sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamista ja ammatillista kehit-
tymista tukevia tekijoita, kuten mahdollisuudet soveltaa hankittua tietoa hoitotyéhén (Hopia ym.
2017) sekd mahdollisuus kliiniseen harjoitteluun myos koulutuksen jalkeen, varsinkin jos koulutuk-
sen ja ladkkeitda maaradvaksi sairaanhoitajaksi rekisterditymisen valilla kului aikaa (Abuzour ym.
2018). Abuzour ja muut (2018) korostivat myos palautteen saannin merkitysta ammatillisen identi-
teetin vahvistajana. Lisdksi kokemus oman ldadkkeenmaaraamisen turvallisuudesta tuki sairaanhoi-

tajien ladkkeenmadradamisen toteutumista (Lim ym. 2017, 4).

4.4 Rajattua ladkkeenmaaraamista rajoittavat toimintatavat tyoyksikoissa

Sairaanhoitajien ladkkeenmadraamista tukevien tekijoiden lisaksi tutkimuksista on noussut esiin
yhtenevaisia havaintoja sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamista rajoittavista tekijoista. Yhdeksi
merkittavaksi rajoittavaksi tekijaksi nousi Lathamin ja Nyatangan (2018, 130) seka Hopian ja mui-
den (2017) tutkimuksissa puutteelliset, tai kokonaan puuttuvat, potilastiedot ja hoitosuunnitelmat.
Hopia ja muut (2017) korostavatkin, ettd puutteelliset hoitosuunnitelmat vaikeuttivat sairaanhoi-

tajien toimimista uudessa roolissaan ladkkeenmaaradjana. Sosiaali- ja terveysministerio (2015) on-
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kin nostanut ajantasaiset hoitosuunnitelmat edellytykseksi tehokkaalle sairaanhoitajien ladkkeen-
maaradamistoiminnalle seka osoittanut puutteelliset hoitosuunnitelmat merkittavaksi ladkkeen-
madraamisen toteutumista rajoittavaksi tekijaksi (Tyonjakoa uudistamalla nopeasti hoitoon ja

joustavuutta palveluihin 2015, 95).

Laakkeita maaraavien sairaanhoitajien vaillinaisesti maaritellyt tai kokonaan maarittelemattomat
uudet tyonkuvat rajoittavat tehokkaan ladkkeenmaardaamisen toteutumista tyoyksikoissa. Hopia ja
muut (2017) seka Lim ja muut (2017) ovat havainneet epdselvien tyonkuvien ja uuteen tyénkuvaan
valmistutumattomien tydymparistdjen nostavan ladkkeita maaradvien sairaanhoitajien huolta uu-
den tyonkuvansa toteuttamisesta ja toteutuksesta heidan tyoymparistoissaan. Seka sosiaali- ja ter-
veysministerion (2015, 95) ettd Hopian ja muiden (2017) tutkimuksissa on havaittu, ettd epaselvat
tyonkuvat ja muiden hoitajien puutteelliset tiedot uudesta tyonkuvasta rajoittivat esimerkiksi poti-
laiden tehokasta ohjaamista ladkkeita maaradaville sairaanhoitajille. Joissain tapauksissa epaselvat
tyonkuvat aiheuttivat myos muita negatiivisia ilmioitd, kuten ylimaaraisten ladkkeenmaaraamiseen
liittymattomien tehtavien sisallyttamista sairaanhoitajien uuteen rooliin (Tydnjakoa uudistamalla
nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin 2015, 95). Tutkimuksiin osallistuneet sairaanhoita-
jat toivoivatkin, ettd heidan tydymparistdjensa, kollegoidensa seka potilaidensa tietoisuutta uu-
desta tyonkuvasta ja oikeudesta maarata ladkkeita lisattaisiin uuden tyonkuvan toteuttamisen tu-

kemiseksi (Lim ym. 2017, 3).

Tutkimuksissa tuotiin esille myos erilaisia tiedonsiirtoon ja kasittelyyn liittyvia ongelmia erilaisissa
sahkaisissa jarjestelmissa, jotka osaltaan rajoittivat sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamista. Latham
ja Nyatanga (2018, 130) havaitsivat toimintaa rajoittaviksi tekijoiksi sairaanhoitajien vaikeudet
padsta kasiksi potilastietoihin, toimimattomat sahkdiset jarjestelmat seka niiden rajoitetut merkin-
tdmahdollisuudet sairaanhoitajilla. Lim ja muut (2017, 3) taas toivat esille toimintaa rajoittavaksi
tekijaksi puutteellisen tiedonkulun hoitoyksikon ja apteekkien valilld, mika on johtanut vaarinym-
marryksiin ladkkeitd maaraadvien sairaanhoitajien oikeuksista maarata ladkkeita potilailleen. Myos
sosiaali- ja terveysministerion tutkimuksissa on tullut ilmi potilastietojarjestelmista nousevia sah-
koisten jarjestelmien ongelmia, esimerkiksi sdhkoisen ladkemaarayksen mitatéimisessa sairaanhoi-

tajien toimesta (Tydnjakoa uudistamalla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin 2015, 96).
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Yhdeksi ladkkeenmaardamista rajoittavaksi tekijaksi toimintayksikdissa nousi ladkkeitd maaraavien
sairaanhoitajien huoli oikeanlaisesta ladkkeenmaaraamisesta ja ladkkeenmaaraamisen vaikutuk-
sesta potilaan vointiin. Erityisesti huoli nousi tilanteissa, joissa ympariston hairidtekijat vaikuttivat
reseptien kirjoittamiseen, tai huoli mahdollisen ladkevirheen vaikutuksesta, jos potilaan tarkempi
tilanarviointi sijoittui vasta seuraavalle paivalle (Latham & Nyatanga 2018, 128, 132). Lisaksi huolta
heratti [adkarikonsultoinnin tarkoituksenmukainen ja toimiva organisointi seka toteuttaminen tyo-
yksikoissa (Hopia ym. 2017). Tutkimukset toivat ilmi sairaanhoitajien huolen taitojensa ruostumi-
sesta, jos ei niita yllapidetty, kun koulutuksesta valmistumisen ja ladkkeenmaaraajaksi rekisteroity-
misen valilla oli kulunut aikaa (Latham & Nyatanga 2018, 128; Abuzour ym. 2018). Abuzour ja
muut (2018) seka Hopia ja muut (2017) toivatkin esiin ladkkeitd maaraadvien sairaanhoitajien am-
matillisen kehityksen tuen ja ohjauksen tarpeen tyoyksikoissda myos valmistumisen jalkeen. Tyoyk-
sikdissa sairaanhoitajien laakkeenmaaraajana toimimista rajoittivat myos negatiiviset tai epasuo-
tuisat reaktiot muilta terveydenalan ammattilaisilta (Latham & Nyatanga 2018, 128), jonka lisaksi
potilaiden epdluottamus sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamistaitoihin koettiin rajoittavaksi teki-

jaksi (Lim ym. 2017).

Sairaanhoitajien vaihtelevat toimialat ja tyoyksikot sisaltavat erilaisia tyoyksikdiden toimintaan
suhteutettuja ja suunniteltuja toimintatapoja, jotka voivat joko tukea tai heikentda sairaanhoita-
jien rajatun ladkkeenmaaraamisen toteutumismahdollisuuksia. Naiden tekijéiden voidaan nahda
vaikuttavan tata kautta myos ladkkeitda maaradvien sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen. Useita
maita koskevissa tutkimuksissa onkin noussut esille tarve kehittaa laakkeita maaraavien sairaan-
hoitajien tydnkuvaa, jota tukee myo6s Laapio-Rapin ja muiden (2019) Suomessa tekema tutkimus
rajatusta ladkkeenmaaraamisestd. Myo0s sosiaali- ja terveysministerio on painottanut rajatun |aak-
keenmaadraamisen kehittamisehdotuksissaan toimipaikkojen vastuuta tyon kehittamiseksi (Tyonja-
koa uudistamalla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin 2015, 9—10). Opinndytetyon
osana tehty rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kdyneille sairaanhoitajille suunnattu kysely-
tutkimus valottaa naita tekijoita seka tarjoaa lisatietoa eri organisaatioille tydontekoa tukevista toi-

mintatavoista erilaisissa tyoyksikoissa.
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5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnadytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyskoulutuksen
suorittaneiden sairaanhoitajien tyotyytyvaisyydesta eri organisaatioissa. Opinnadytetyossa kartoi-
tettiin sairaanhoitajien rajatun ladkkeenmaaraamisen toteutumista eri organisaatioissa seka eri-
laisten ladkkeenmaadraamisen toimintatapojen vaikutuksia heidan tyotyytyvaisyyteensa. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli, ettd toimeksiantaja voi hyodyntda opinnaytetyon tuloksia rajatun
laakkeenmadraamisen jaoston toiminnassa, kuten esimerkiksi koulutuspaivien suunnittelussa,
seka Tehy ry:n vaikuttamistyOssa tyoolojen parantamiseksi. Lisdksi tavoitteena oli, ettad opinnayte-
tyossa esille nousseita nakokulmia tyotyytyvaisyydesta voidaan hyédyntada kehityskohteina koulu-
tuksen kdyneiden sairaanhoitajien laajennetussa tyonkuvassa niissa tyoyhteisdissd, joissa he tyos-

kentelevat.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Mika merkitys ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyskoulutuksella on koulutuksen suorit-
taneiden sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen?

2. Miten sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmadraaminen toteutuu eri organisaatioissa?

3. Miten erilaiset ladkkeenmaaraamisen toimintatavat vaikuttavat laakkeita maaraavien sai-
raanhoitajien tyotyytyvaisyyteen?

6 Tutkimuksen toteuttaminen

6.1 Tutkimusmenetelma

Suurin osa tdhan mennessa tehdyista sairaanhoitajien rajattuun ladkkeenmaaraamiseen liittyvista
tutkimuksista on tehty kvalitatiivisin haastattelututkimuksin. Kvalitatiivisen tutkimuksen hyotyja
on perusteltu sen tarjoamalla kontekstisidonnaisella ja toimintaperustaisella tiedonsaannilla (Lim
ym. 2017, 3). Haastattelututkimuksissa on kuitenkin omat haasteensa haastateltavien saatavuu-

dessa, ja niilla on vaikeampaa tavoittaa suurempia joukkoja (mts. 5), varsinkaan rajallisessa ajassa.

Opinnadytetyon tutkimuksen menetelmana paadyttiin hyddyntamaan kvantitatiivista eli maarallista
kyselytutkimusta, joka voidaan ndahda yhtena yleisimpana maarallisen tutkimuksen aineistonkeraa-

misen tapana (Vilkka 2021). Opinnaytetyon kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisessa roolissa
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olivat teoreettisen viitekehyksen luominen ja opinnaytetyon keskeisten kasitteiden maarittely. Li-

saksi opinndytetyon kannalta oli tarkeda, etta tutkimusaineisto voitiin saattaa tilastollisesti kasitel-
tavaan, maaralliseen eli numeeriseen aineiston mittaamisen muotoon. (Polit & Beck 2012, 50-53.)
Talloin tutkimustuloksista tehdyt paatelmat voitiin perustaa tilastollisen analysoinnin menetelmiin.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)

Opinndytetyossa kartoitettiin standardoidun Survey-tutkimuksen keinoin lddkkeitd maaraavien sai-
raanhoitajien tyotyytyvaisyytta seka tyotyytyvaisyyteen vaikuttavia toimintatapoja niissa organi-
saatioissa, joissa he tyoskentelevat. Standardoidun ja strukturoidun kyselylomakkeen avulla kaikki
tutkimukseen osallistuvat vastasivat tismalleen samoihin kysymyksiin, jolloin vastauksia oli mah-
dollista saada mahdollisimman laajalta joukolta ja tarkasti tutkittavaa ilmiéta kuvaten (Grove,
Burns & Gray 2012, 425; Hirsjarvi ym. 2009, 193). Opinnaytetyon toteutusta suunniteltaessa paa-
dyttiin kvantitatiiviseen kyselytutkimukseen, silla tutkimuksen perusjoukko oli tarkkaan maaritelty
ja aineistoa haluttiin kerdata mahdollisimman laajalti kattaen koko tutkittavan kohderyhman (Polit

& Beck 2012, 59; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 104).

6.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Opinndytetyon toimeksiantajana toimi Tehyn Ladkkeenmaardamisen erikoispatevyysjaosto. Koh-
deryhma kasitti kaikki Suomen ladkkeenmaardaamisen erikoispatevyyskoulutuksesta valmistuneet
sairaanhoitajat, jotka olivat erikoispatevyysjaoston jasenyyden kautta tavoitettavissa. Kohderyh-
man rajaus otti huomioon myo6s ne koulutuksen kdyneet sairaanhoitajat, jotka eivat ole tyosken-
nelleet laajennetussa tydnkuvassa tai ovat joskus tydskennelleet ladkkeita maaraavina sairaanhoi-
tajina, mutta eivat enaa tyoskentele laajennetun tyonkuvan piirissa. Kohderyhman ulkopuolelle
jaivat ne sairaanhoitajat, jotka eivat olleet erikoispatevyysjaoston jasenia tai joilla [aakkeenmaa-
raamisen erikoispatevyyskoulutus oli vield kesken. Ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyskoulu-
tuksen oli suorittanut syyskuuhun 2021 mennessa 686 sairaanhoitajaa (Tyrvdinen 2021). Tehy ry:n
yhteyshenkilon kautta kyselylomake oli mahdollista Iahettda kaikille ladkkeenmaardaamisen erikois-
patevyysjaoston jasenille, jolloin opinnaytetyon lopullinen otantajoukko koostui yhteensa 595

ladkkeenmaadraamisen erikoispatevyyskoulutuksen kdyneesta sairaanhoitajasta.
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6.3 Aineistonkeruu kyselytutkimuksella

Opinnadytetyon toteutusta varten tehtiin kyselylomake (ks. liite 3), jota hyodynnettiin tutkimuksen
mittarina (Grove ym. 2012, 224). Maaréllisen tutkimuksen mittari on véline, kuten laadittu kysely-
lomake, jonka avulla saavutetaan maarallinen tieto tutkittavasta asiasta (Vilkka 2007, 14). Lomak-
keen kysymykset luotiin opinndytetydssa maaritellyn viitekehyksen ja toimeksiantajan toiveiden
pohjalta (Vilkka 2021), ja niistda muodostettiin muuttujaluettelo (ks. liite 2). Opinnadytetyon kysely-
lomakkeella mitattavat asiat operationalisoitiin tutkimusaiheen teoreettiselta tasolta empiiriselle
tasolle opinndytetyon tekijoiden tulkintojen mukaan (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 149).
Operationalisoinnin kannalta oli valttamatonta, etta opinnaytetyon tekijat tunsivat tutkittavan
kohderyhman ja kohderyhman rajaus oli selked, jotta voitiin varmistaa, etta tutkimuksen teoreetti-

set kasitteet olivat tutkittavalle joukolle empiirisella tasolla ymmarrettavia (Vilkka 2021).

Vilkan (2021) mukaan kyselytutkimuslomakkeen ymmarrettavyys voidaan varmistaa esitestaa-
malla kysely, jolloin varmistetaan vastaajien ymmartavan kysymysten sisallén samalla tapaa. Kyse-
lylomake esitestattiin lahettdmalla se elokuussa 2021 ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyskoulu-
tuksessa olevalle pienryhmalle. Kyselylomakkeen esitestauksella saatiin arvokasta lisatietoa
kyselylomakkeen selkeydestd, kyselylomakkeen ja vastausvaihtoehtojen toimivuudesta seka siihen
liittyvasta ajankaytostd. Lomakkeen esitestausvaiheessa huolehdittiin vastaajien anonymiteetin
sailyttamisesta, ja esitestauksen perusteella kyselylomaketta tarkasteltiin uudelleen ennen varsi-

naiselle kohderyhmalle ldhettamista syyskuussa 2021. (Grove ym. 2012, 523.)

Kyselylomake (ks. liite 3) rakennettiin yhdistelemalla suljettuja ja strukturoituja valintakysymyksia,
monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia. Osassa suljetuista kysymyksista hyodynnettiin li-
saksi Likertin jarjestysasteikkoa, jonka avulla kartoitettiin muun muassa havainnointiyksikdiden
eroja ja kyselyyn vastaavan henkilén asennetta ja mielipidetta tutkittavaa ilmiota kohtaan (Grove
ym. 2012, 430). Likert-asteikolla vastaaja valitsee mielipidettaan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon.
Monivalintakysymysten vastausvaihtoehdot ovat ennalta asetettuja seka vakioituja, ja niiden

avulla tavoitellaan vastausten vertailukelpoisuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 200.)

Kyselylomakkeen kysymykset 1-7 kasittelivat ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyskoulutuksen

kdyneiden sairaanhoitajien taustoja, kuten ikaa ja tyoskentelyorganisaatiota. Kysymykset 8—28
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koskivat tutkimukseen vastanneiden kokemuksia tyotyytyvaisyydesta ja siihen vaikuttavista teki-
joista. Kysymykset 29-32 taas kasittelivat ldadkkeenmaardaamisen erikoispatevyyskoulutuksen vai-
kutuksia tyotyytyvaisyyden kokemukseen, ja kysymyksissa 33-38 kartoitettiin tutkimukseen osal-
listuneiden tydskentelyorganisaatioiden toimintatapoja seka niiden vaikutuksia tyotyytyvaisyyden
kokemukseen. Kysymykset 1-5 seka 37-38 olivat avoimia kysymyksia, joiden avulla oli mahdollista
tavoitella vastaajien mielipiteita ja antaa vastaajille mahdollisuus ilmaista itseddan omin sanoin

(Hirsjarvi ym. 2009, 201).

Kyselylomake toteutettiin Webropol-ohjelmalla. Opinnaytetyon toimeksiantajan yhteyshenkild jul-
kaisi tutkimuskutsuna toimivan saatekirjeen (ks. liite 1) kyselyn julkaisemisen yhteydessa ja jakoi
kyselylomakkeen Webropol-linkin rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyysjaoston suljetulle
keskustelupalstalle pyytaen jasenidan vastaamaan tutkimuskyselyyn. Lisdksi pyynto vastata kyse-
lyyn, saatekirje ja kyselylomakkeen linkki lahetettiin 30.8.2021 ja 10.9.2021 uutiskirjeena ldhete-
tyssa sahkopostissa kaikille rajatun ladkkeenmaaraamisjaoston jasenille seka julkaistiin rajatun
laakkeenmadraamisen jaoston suljetussa Facebook-ryhmassa. Talléin Tehy ry:n yhteyshenkilén
mukaan Tehylta ei ollut tarvetta hakea tutkimuslupaa. (Flinkman 2021.) Kysely toteutettiin ano-
nyymisti, eivatka kyselyyn vastanneiden henkil6tiedot tulleet missdaan vaiheessa kasittelyyn. Myos
kyselytutkimuksen esitestaus toteutettiin anonyymisti, eivatka esitestaajien henkilotiedot tulleet

missdan vaiheessa opinndytetydn tekijéiden tietoon. Kysely oli auki 30.8.—14.9.2021 valisen ajan.

6.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen toteuttamisen kannalta tarkeimpia vaiheita olivat aineiston analysoinnin, tulkinnan ja
johtopaatosten tekeminen. Strukturoidun kyselytutkimuksen ja asteikkomittarien analysointi aloi-
tettiin heti aineiston kerdaamisen jalkeen. Aineiston analysoinnissa ldahdettiin liikkeelle tutkimusai-
neiston tarkistamisesta virheellisten lomakkeiden tai puutteellisten tietojen varalta, minka jalkeen
tutkimusaineisto jarjestettiin Webropol-ohjelmaa hyddyntaen tiedon tallentamista ja tarkempia
analyyseja varten. Kvantitatiivisen aineiston jarjestamiseksi aineistosta muodostetaan muuttujia ja
aineisto koodataan muuttajaluokitusten mukaisesti. Talloin jokaiselle havaintoyksikolle annetaan

jokin arvo kunkin muuttujan mukaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221.)

Kysely ldhetettiin toimeksiantajan toimesta 595 ladkkeita maaraavalle sairaanhoitajalle. Kokonai-

suudessaan opinndytetydn kyselyn vastausprosentti oli 6,2 % eli vastauksia kyselyyn saatiin 37
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kappaletta. Tutkimusaineiston tarkastamisen perusteella yksi kyselylomakkeista paadyttiin poista-
maan virheellisena vastausten ristiriitaisuuden vuoksi. Lopulliseksi vastausprosentiksi muodostui
6,1 % (N=36). Tutkimusaineisto jarjestettiin tilastollisesti kdsiteltdvaan muotoon Webropol-ohjel-
malla, joka tarjosi kyselyn tulosten pohjalta valmiita tilastoja. Tulokset pyrittiin esittamaan objek-
tiivisesti eli tutkijasta rilppumattomasti, selkeasti ja tuloksia selittavasti taulukoiden ja tekstin

muodossa. (Vilkka 2007, 135; 147.)

Tutkimuskyselyn vapaamuotoisemmat avoimet kysymykset valittiin tuottamaan vastaajilta spon-
taaneja vastauksia (Vilkka 2021). Avointen kysymysten analysoimiseksi kaytettiin sisallon kvantifi-
ointia eli erittelya. Tall6in vastauksissa ilmenneita asioita eriteltiin kategorioittain siten, etta lo-
pulta pystyttiin laskemaan, montako kertaa sama asia esiintyi aineistossa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2018, 169). Avointen kysymysten osalta havainnot esitettiin tulososiossa

prosenttiosuuksin ja yksinkertaistetussa sanallisessa muodossa.

7 Tulokset

7.1 Taustatiedot

Kyselyssa kartoitettiin vastaajien taustatietoja avoimilla kysymyksilla 1-5 ja kahdella monivalinta-
kysymykselld 6—7. Kysymyksessa 1 kartoitettiin vastaajien ikda, kysymyksessa 2 tyoskentelyaikaa
sairaanhoitajana, kysymyksessa 3 tyoskenteleeko henkilo talla hetkelld ladkkeitd maaraavan sai-
raanhoitajan roolissa, kysymyksessa 4 tyoskentelyaikaa nykyisessa tyoyksikossa ja kysymyksessa

5 selvitettiin vastaajan tyoskentelyaikaa ladkkeenmaaradjan roolissa (ks. taulukko 2).

Taulukko 2. Taustatiedot (N=36) (n, %, Md. ka)

Taustatiedot n % mediaani ka
1. Ika

33-40 vuotta 9 25% 37 36
41-47 vuotta 9 25% 44 45
48-54 vuotta 9 25% 50 51
55-63 vuotta 9 25% 59 58
Yhteensa 36 100 % 48 48

Taulukko 2 jatkuu seuraavalla sivulla.
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Taustatiedot n % mediaani ka
2. Tyoskentelyaika sairaanhoitajana?

4-13 vuotta 9 25% 10 9
14-17 vuotta 9 25 % 14 14
18-24 vuotta 9 25% 22 21
26-37 vuotta 9 25% 32 32
Yhteensa 36 100 % 17 16
3. Tyoskentely ladkkeitd maaraavan sairaanhoi-

tajan roolissa?

Kylla 34 94 %

En 2 6 %

En enaa 0 0%

Yhteensa 36 100 %

4. Tyoskentelyaika nykyisessa tyoyksikossa?

3-7 vuotta 8 22% 5,5 5
8-10 vuotta 10 28% 10 9
11-14 vuotta 10 28% 11,5 12
15 vuotta tai yli 8 22 % 20,5 22
Yhteensa 36 100 % 11 12
5. Tyoskentelyaika l1adkkeenmaaraajana?

0-2 vuotta 11 30 % 2 1
3-4 vuotta 10 28% 4 4
5-6 vuotta 7 20 % 5,5 6
7-9 vuotta 8 22% 8 8
Yhteensa 36 100 % 4 4
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Kysymys 6 oli monivalintakysymys, jossa kartoitettiin vastaajan tyoskentelyorganisaation toimia-
laa. Perusterveydenhuollossa tyoskenteli 80 % (n=29), erikoissairaanhoidossa 6 % (n= 2), yhdiste-
tyssa erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa 13 % (n=5), ja muualla 3 % (n=1) vastaa-
jaa. Sosiaalitoimessa, yhdistetyssa perusterveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa/sosiaali- ja
terveyspiirissa tai yhdistetyssa erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja sosiaalitoi-

messa ei tyoskennellyt yhtdan vastaajaa. Yksi vastaajista tyoskenteli kahden toimialan alla.

Kysymys 7 oli monivalintakysymys, jossa selvitettiin vastaajien tydskentely-yksikkoa. Poliklinikalla
tai vastaanotolla tyoskenteli 70 % (n=25) vastaajista, paivystyksessa 28 % (n=10), kotihoidossa 3 %
(n=1), neuvolassa 3 % (n=1), tyoterveys-/opiskelijaterveydenhuollossa 3 %(n=1), ja puhelin- tai eta-
vastaanotolla tyoskenteli 11 % (n=4) vastaajaa. Teho-, tarkkailu- tai valvontayksikdssa ei tydsken-
nellyt yhtdan vastaajaa. Perusterveydenhuollossa tyoskentelevista vastaajista 79 % (n=23) tyos-
kenteli poliklinikalla/vastaanotolla, 17 % (n=5) paivystyksessa ja 10 % (n=3) puhelin-
/etavastaanotolla. Koko vastaajajoukosta kaksi vastaajaa tyoskenteli erikoissairaanhoidossa. Heista
toinen tyoskenteli poliklinikalla/vastaanotolla, kun taas toinen tyoskenteli seka poliklinikalla/vas-
taanotolla, paivystyksessa ettd puhelin-/etdvastaanotolla. Kaikki yhdistetyssa erikoissairaanhoi-

dossa/perusterveydenhuollossa tyoskentelevat vastaajat taas tyoskentelivat paivystyksessa.

7.2 Tyotyytyvaisyys

Kysymykset 8—-28 koskivat tutkimukseen vastanneiden kokemuksia tyotyytyvaisyydesta ja siihen
vaikuttavista tekijoista. Kysymysmuotoina kdytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa. Vastausvaihto-
ehdot olivat: 1 taysin samaa mieltd, 2 jokseenkin samaa mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin eri

mielta ja 5 tdysin eri mielta. (Ks. taulukko 3.)

Taulukko 3. Tyotyytyvaisyys (N=36) (n, %) 1 tdysin samaa mieltd, 2 jokseenkin samaa mieltd, 3 en
0saa sanoa, 4 jokseenkin eri mieltd, 5 taysin eri mielta

Tyotyytyvaisyys 1 2 3 4 5 Yht.
8. Mielestiani palkkatasoni vastaa 2 9 0 19 6 36
tyoni kuormittavuutta. 5% 25 % 0% 53% 17 % 100 %
9. Mielestani palkkatasoni vastaa 1 8 1 21 5 36
tyoni haasteellisuutta. 3% 22% 3% 58 % 14 % 100 %
16 15 1 3 1 36

10. Koen tyoni merkitykselliseksi.
44 % 42 % 3% 8% 3% 100 %

Taulukko 3 jatkuu seuraavalla sivulla.



Taulukko 3. Jatkuu. Tyotyytyvaisyys (N=36) (n, %) 1 tdysin samaa mielta, 2 jokseenkin samaa

mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin eri mieltd, 5 taysin eri mielta
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Tyotyytyvaisyys 1 2 3 4 5 Yht.
et 20 14 0 2 0 36
11. Koen tyoni tarkeaksi.
56 % 39% 0% 6% 0% 100 %
o o 12 18 0 4 2 36
12. Koen tyoni mielekkaaksi.
33% 50 % 0% 11% 6% 100 %
L 9 20 0 4 3 36
13. Nautin tyéstani.
25% 56 % 0% 11 % 8% 100 %
14. Olen joskus harkinnut vaihta- 14 11 1 6 4 36
vani tyGpaikkaa. 39% 30 % 3% 17 % 11% 100 %
15. Olen joskus harkinnut ldhte- 13 7 1 8 7 36
vani terveydenhuollon alalta. 36 % 20% 3% 22 % 19% 100 %
16. Koen olevani sitoutunut ta- 12 16 0 4 4 36
manhetkiseen tyonkuvaani. 33% 44 % 0% 11% 11% 100 %
1?: Koen‘olevani sito.utun'ut ta- 7 16 1 7 5 36
manhetkiseen organisaatioon, o o . . . .
jossa tydskentelen. 20% 44 % 3% 20% 14 % 100 %
18. Olen tyytyvdinen urakehityk- 7 15 2 8 4 36
seeni. 19% 42 % 6% 22% 11% 100 %
19. Koen sairaanhoitaja—laakari -
yhteistyésuhteiden olevan laa- 6 25 1 2 2 36
dukkaita organisaatiossa, jossa 17 % 70% 3% 6% 6% 100 %
tyoskentelen.
20. Koen saavani toteuttaa tyo- 13 18 1 2 2 36
tehtdviani itsenaisesti. 36% 50 % 3% 6 % 6 % 100 %
21. Koeq, etta tybss‘:aini ?n hyvat 17 13 1 11 4 36
mahdollisuudet kehittya amma-
tillisesti. 19% 36 % 3% 31% 11% 100 %
22. Tyonantaja tukee ammatil-
lista kehitystani mahdollistamalla 7 11 2 10 6 36
tyopaikkakoulutuksiin osallistu- 19% 31% 6% 28 % 17 % 100 %
misen.
23. Orrlaan vahvar\ kasityksen asi- 19 16 0 1 0 36
antuntijuudestani terveydenhuol- . . . . . .
toalan ammattilaisena. 53 % 44 % 0% 3% 0% 100 %
24, Koen voivani vaikuttaa tyo- 3 15 4 7 7 36
tehtavieni sisaltoon. 8% 42 % 11% 19% 19% 100 %
25. Koen, etta tydssani padsen 10 13 1 9 3 36
hy6dyntamaan osaamistani. 28 % 36% 3% 25% 8% 100 %

Taulukko 3 jatkuu seuraavalla sivulla.



Taulukko 3. Jatkuu. Tyotyytyvaisyys (N=36) (n, %) 1 tdysin samaa mielta, 2 jokseenkin samaa
mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin eri mieltd, 5 taysin eri mielta
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Tyotyytyvaisyys 1 2 3 4 5 Yht.

26. Ol'e:.n kokenut tyohoni I||.ttyvéa'é 21 9 1 5 0 36
stressia kuluneen vuoden aikana

kuormittavissa maarin. 38 % 25% 3% 14% 3% 100 %
27. Koen pystyvani toteuttamaan 6 15 2 9 4 36
laadukasta hoitotyota. 17 % 42 % 6% 25% 11% 100 %
28. Koen pystyvani toteuttamaan 11 15 1 7 2 36
potilasturvallista hoitotyota. 31% 42 % 3% 20% 6% 100 %

7.3 Ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyskoulutus

Kysymykset 29-32 kasittelivat |aakkeenmaaraamisen erikoispatevyyskoulutuksen vaikutuksia tyo-

tyytyvadisyyden kokemukseen. Kysymyksessa 29 tiedusteltiin, kokeeko vastaaja, etta laajennettu
tyonkuva ladkkeitd maaraavana sairaanhoitajana on vaikuttanut positiivisesti hanen tyotyyty-

vdisyyden kokemukseensa. Vastaajista 39 % (n=14) oli tdysin samaa mieltd, 53 % (n=19) oli jok-

seenkin samaa mieltd, 6 % (n=2) ei osannut sanoa ja 3 % (n=1) oli jokseenkin eri mielta. Kysymyk-

sessa 30 puolestaan kysyttiin, miten ladkkeenmaaraamiskoulutuksen sisdltamat tiedot ovat

lisdanneet vastaajan kyvykkyytta toimia tdmadnhetkisessa tyonkuvassa (ks. taulukko 4).

Taulukko 4. Ladkkeenmaardaamisen erikoispatevyyskoulutuksesta saadut tiedot (N=36) (n, %) 1

taysin samaa mieltd, 2 jokseenkin samaa mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin eri mieltd, 5 taysin

eri mielta

30. Seuraavat koulutuksen sisdltamat tiedot ovat lisinneet kyvykkyyttani toimia timanhetkisessa toi-
menkuvassani:

1 2 3 4 5 Yht.
o 21 13 2 0 0 36
Tautioppi
58 % 36 % 6% 0% 0% 100 %
23 12 1 0 0 36
Kliininen ladketiede
64 % 33% 3% 0% 0% 100 %
) 26 10 0 0 0 36
Farmakologia
72% 28 % 0% 0% 0% 100 %
o 23 12 0 1 0 36
Reseptioppi
64 % 33% 0% 3% 0% 100 %
Laadkehoidon juridinen tietope- 16 15 4 1 0 36

rusta 44 % 42 % 11% 3% 0% 100 %
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Kysymyksessa 31 kysyttiin, miten lddkkeenmaaraamiskoulutuksen myota saadut taidot ovat vai-

kuttaneet vastaajan kyvykkyyteen toimia tydssdan (ks. taulukko 5).

Taulukko 5. Ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyskoulutuksesta saadut taidot (N=36) (n, %) 1
taysin samaa mieltd, 2 jokseenkin samaa mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin eri mielta, 5 taysin
eri mielta

31. Seuraavat koulutuksen myo6ta saamani taidot ovat lisanneet kyvykkyyttani toimia timanhetkisessa
toimenkuvassani

1 2 3 4 5 Yht.
21 13 1 1 0 36
Potilaan hoidontarpeen arviointi
58 % 36 % 3% 3% 0% 100 %
Oireenmukaisen hoidon toteutta- 23 12 0 1 0 36
minen 64 % 33% 0% 3% 0% 100 %
Hoidon vaikutuksen seuranta ja 19 13 1 3 0 36
arviointi 53% 36 % 3% 8% 0% 100 %

Kysymyksessa 32 selvitettiin, mitka asiat ovat vaikuttaneet vastaajan tyotyytyvaisyyteen (ks. tau-

lukko 6).

Taulukko 6. Tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat asiat (N=36) (n, %) 1 tdysin samaa mieltd, 2 jokseenkin
samaa mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin eri mieltd, 5 taysin eri mielta

32. Laakkeitd maaradvana sairaanhoitajana tyotyytyvdisyyteeni ovat vaikuttaneet:

1 2 3 4 5 Yht.
L 19 14 2 1 0 36
Tyon itsendisyys
53% 39% 6% 3% 0% 100 %
Laadukkaat sairaanhoitaja—laakari 11 20 1 2 2 36
-yhteistyosuhteet 31% 55 % 3% 6% 6% 100 %
o o 20 15 1 0 0 36
Koulutuksen myota saamani tiedot
55 % 42 % 3% 0% 0% 100 %
L o 20 13 2 1 0 36
Koulutuksen myo6ta saamani taidot
55 % 36 % 6% 3% 0% 100 %
Asiantuntijuuden kokemuksen 23 12 0 1 0 36
vahvistuminen 64 % 33% 0% 3% 0% 100 %

Taulukko 6 jatkuu seuraavalla sivulla.
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Taulukko 6. Jatkuu. Tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat asiat (N=36) (n, %) 1 tdysin samaa mieltd, 2
jokseenkin samaa mielta, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin eri mielta, 5 taysin eri mielta

32. Ladkkeitd maaradvana sairaanhoitajana tyotyytyvaisyyteeni ovat vaikuttaneet:

1 2 3 4 5 Yht.

Mahdollisuus toteuttaa laadukasta 11 17 2 6 0 36
hoitoty6td 31% 47 % 6% 17 % 0% 100 %

Mahdollisuus toteuttaa potilastur- 11 21 0 4 0 36
vallista hoitoty6td 31% 58 % 0% 11% 0% 100 %

Tyonantajan tuki ammatillisen ke- 5 10 2 14 5 36
hitykseni mahdollistamiseksi 14 % 28 % 6% 39% 14 % 100 %

I, . . 6 11 10 7 2 36

Ty6hon liittyva kuormittava stressi

17 % 31% 28 % 19% 6% 100 %

7.4 Tyoyksikon toimintatavat

Kysymyksissa 33—-38 kartoitettiin tutkimukseen osallistuneiden tyoskentelyorganisaatioiden toi-
mintatapoja, seka niiden vaikutuksia tyotyytyvaisyyden kokemukseen. Kysymyksessa 33 kysyttiin,
kuinka usein keskimaarin vastaaja maaraa tyossaan lddkkeitd. Vastaajista 14 % (n=5) maarasi
ladkkeita vahintdaan kerran paivassa, 58 % (n=21) maarasi ladkkeita vahintaan kerran viikossa, 14 %
(n=5) maarasi ladkkeita vahintdan kerran kuukaudessa, 8 % (n=3) maarasi lddkkeitd harvemmin ja

6 % (n=2) kertoi, ettei tydskentele ladkkeenmaaradjana.

Toimialoittain perusterveydenhuollossa 17 % (n=5) maaraa ladkkeita vahintaan kerran pdivassa, 59
% (n=17) maaraa laakkeita vahintdan kerran viikossa, 14 % (n=4) kerran kuukaudessa, ja vain 7 %
(n=2) harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Erikoissairaanhoidossa tyoskentelevista vastaajista toi-
nen maarasi ladkkeita harvemmin kuin kerran kuukaudessa, kun taas toinen maarasi ladkkeita va-
hintdaan kerran viikossa. Paivystyksessa tyoskentelevistd 90 % (n=9) maaraa ladkkeita vahintaan
kerran pdivassa, ja yksi vastaaja vahintdan kerran kuukaudessa. Poliklinikalla/vastaanotolla tyos-
kentelevistd noin puolet (n=13) maaraa ladkkeita vahintaan kerran viikossa, 16 % (n=4) kerran pai-
vassa, ja 16 % (n=4) kerran kuukaudessa. Puhelin-/etdvastaanotolla tyoskentelevista neljasta vas-
taajasta kaikki ilmaisivat maaraavansa laakkeita vahintaan kerran viikossa. Yksi vastaajista kertoi
tyoskentelevansd neuvolassa, jossa han maarasi laakkeitd vahintaan kerran paivassa. Samoin yksi

tyoterveys-/opiskelijaterveydenhuollossa tyoskenteleva vastaaja maarasi laakkeita paivittain. Eri-
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koissairaanhoidossa tyoskentelevia vastaajia oli kaksi, joista poliklinikalla/vastaanotolla tyoskente-
leva maarasi ladkkeitda harvemmin kuin kerran kuukaudessa, kun taas toinen vastaaja maarasi ladk-
keita vahintaan kerran viikossa, mika voi toisaalta selittya hanen vaihtelevilla tydnkuvillaan polikli-

nikalla/vastaanotolla, paivystyksessa, seka puhelin-/etavastaanotolla.

Kysymyksessa 34 tiedusteltiin, kokeeko vastaaja tyéyksikon toiminnan sujuvuuden tarkedksi
osaksi tyotyytyvaisyyttaan. Vastaajista 64 % (n=23) oli tdysin samaa mieltd, 25 % (n=9) oli osittain
samaa mieltd, 3 % (n=1) ei osannut sanoa, 3 % (n=1) oli osittain eri mieltad ja 6 % (n=2) oli taysin eri
mieltd. Tyoyksikoittdin suurin osa vastaajista kaikissa tyoyksikoissa koki tyoyksikén toiminnan suju-
vuuden tarkeaksi osaksi tyotyytyvaisyyttaan, paitsi kaksi poliklinikalla/vastaanotolla ja puhelin-
/etavastaanotolla tyoskentelevista vastaajista, jotka olivat taysin eri mieltd toiminnan sujuvuuden

tarkeydesta.

Kysymyksissa 35 ja 36 taas selvitettiin tyoyksikdn toimintatapojen vaikutuksia vastaajien tyosken-
telyyn. Kysymysmuotoina kaytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa. Vastausvaihtoehdot olivat; 1

taysin samaa mieltd, 2 jokseenkin samaa mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin eri mielta ja 5 tay-
sin eri mielta. Kysymyksessa 35 tiedusteltiin vastaajan tydskentelya tukevia tyoyksikén toiminta-

tapoja (ks. taulukko 7).

Taulukko 7. Tyoyksikon tukevat toimintatavat (N=36) (n, %) 1 taysin samaa mieltd, 2 jokseenkin
samaa mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin eri mieltd, 5 taysin eri mielta

35. Tyoskentelyani tukevia toimintatapoja tyéyksikéssani ovat

1 2 3 4 5 Yht.
Positiiviset suhteet ja yhteistyd 20 14 0 1 1 36
ladkareiden ja kollegoiden kanssa 56 % 39% 0% 39 39 100 %
Kollegoiden antama mentorointi ja 17 9 4 5 1 36
vertaistuki 47 % 25% 11% 14 % 3% 100 %
Tyéympdriston tietoisuus tydnku- 6 14 4 7 5 36
vasta 17 % 39% 11% 19 % 14 % 100 %
o o ) 5 11 7 8 5 36
Ohjaajien ja tyopaikan tuki
14 % 31% 19% 22 % 14 % 100 %
Yhteisty.('j mui.d.(.e.n terveydenala.n 4 8 14 9 1 36
ammattihenkildiden kanssa (esim.
11% 22 % 39 % 25 % 3% 100 %

farmaseutit, proviisorit)

Taulukko 7 jatkuu seuraavalla sivulla.
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Taulukko 7. Jatkuu. Tyoyksikon tukevat toimintatavat (N=36) (n, %) 1 taysin samaa mielt3, 2
jokseenkin samaa mielta, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin eri mielta, 5 taysin eri mielta

35. Tydskentelyédni tukevia toimintatapoja tyoyksikossani ovat

1 2 3 4 5 Yht.
s . 29 5 2 0 0 36
Paasy ladketietokantoihin
81% 14 % 6% 0% 0% 100 %
Lt (s 24 11 1 0 0 36
Sahkoiset [ddkemaardykset
67 % 30% 3% 0% 0% 100 %
Opittujen taitojen soveltaminen 23 12 0 0 1 36
hoitoty6hon 64 % 33% 0% 0% 3% 100 %
11 18 3 2 2 36
Kliininen harjoittelu
31% 50 % 8% 3% 3% 100 %
Kokemus ladkemaarayksen turval- 20 13 2 0 1 36
lisuudesta 56 % 36 % 6 % 0% 3% 100 %

Toimialoittain vertailtuna yhdistetyn erikoissairaanhoidon/perusterveydenhuollon tyontekijoista
40 % oli taysin samaa mielta terveydenhuollon ammattihenkildiden valisesta yhteistydsta tuke-
vana toimintatapana, mutta toisaalta 40 % jokseenkin eri mielta yhteistyon tyoskentelya tukevasta
vaikutuksesta. Erikoissairaanhoidosta puolestaan yksikdan vastaaja ei osannut sanoa, onko mo-
niammatillisella yhteistyolla merkitysta. Perusterveydenhuollossa tyoskentelevien sairaanhoitajien
vastaukset jakautuivat tasaisemmin vastausvaihtoehtojen kesken. Vastausten hajautuminen voi
johtua myos siita, etta suurin osa kaikista vastauksista tuli perussairaanhoidossa tyoskentelevilta,
jolloin luonnollisesti myds hajontaa on enemman. Paivystyksessa tyoskentelevilta tuli tyoyksikoit-
tdin vertaillen eniten taysin samaa mielta olevia vastauksia. Kuitenkaan puolet paivystyksessa tyos-
kentelevista vastaajista ei osannut sanoa, ja jopa 30 % vastasi olevansa jokseenkin eri mielta. Poli-
klinikalla/vastaanotossa tydskentelevista suurin osa ei osannut ottaa yhteistyon merkitykseen
kantaa. Puhelin-/etdvastaanotolla tyoskentelevien vastauksissa oli selkein jako vastausten vilill3,
joista 75 % vastasi, ettei osaa sanoa, ja loput 25 % olivat jokseenkin samaa mieltd moniammatilli-

sesta yhteistyosta toimintaa tukevana tekijana.

Kysymyksessa 36 selvitettiin vastaajan tyoskentelya rajoittavia tyoyksikon toimintatapoja. (ks.

taulukko 8.)
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Taulukko 8. Tyoyksikon rajoittavat toimintatavat (N=36) (n, %) 1 tdysin samaa mieltd, 2 jokseenkin
samaa mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin eri mielta, 5 taysin eri mielta

36. Tyoskentelydni rajoittavia toimintatapoja tyoyksikdssani ovat:

1 2 3 4 5 Yht.
_ o 4 3 3 19 7 36
Puutteelliset potilastietokannat
11% 8% 8% 53 % 20% 100 %
, _ _ 12 12 3 8 1 36
Puutteelliset hoitosuunnitelmat
33% 33% 8% 22 % 3% 100 %
T ) 11 13 3 8 1 36
Vaillinaisesti maaritelty tyonkuva
31% 36 % 8% 22 % 3% 100 %
Tiedonsiirron/-kasittelyn ongel- 5 6 8 12 5 36
mat 14 % 17 % 22 % 33% 14 % 100 %
Huoli lddkkeen vaikutuksen seu- 2 3 6 20 5 36
rannasta 6% 8% 17 % 56 % 14 % 100 %
Organisoimattomat konsultaatio- 3 7 7 15 4 36
kaytannot 8% 20% 20 % 42 % 11% 100 %
Opittujen taitojen hyodynta- 10 13 5 6 2 36
matta jaaminen 28% 36 % 14 % 17 % 6% 100 %
Muiden ammattihenkildiden ne- 7 8 7 9 5 36
gatiiviset asenteet 20% 22% 20% 25% 14 % 100 %
Potilaiden kyseenalaistama am- 2 1 2 16 15 36
mattitaito 6% 3% 6 % 44 % 42 % 100 %
. o 4 8 3 12 9 36
Puutteelliset tyovalineet
11% 22 % 8% 33% 25% 100 %
_ N 6 12 2 8 8 36
Puutteelliset tyotilat
17 % 33% 6% 22 % 22% 100 %

Tasaisinta hajontaa vastauksissa oli havaittavissa tiedonsiirron/kasittelyn ongelmiin ja muiden am-
mattihenkildiden negatiivisiin asenteisiin liittyvissa kysymyksissa. Eniten negatiivisia asenteita ko-
ettiin organisaatioista yhdistetyssa erikoissairaanhoidossa/perusterveydenhuollossa, kun taas pe-
rusterveydenhuollon puolella vastaukset jakautuivat tasaisesti molempiin suuntiin. Tydyksikoéittadin

negatiivisten asenteiden kokemus vaihteli laidasta laitaan kaikissa tyoyksikoissa.

Opittujen taitojen hyodyntamatta jattaminen, vaillinaisesti maaritellyt tydonkuvat seka puutteelli-
set hoitosuunnitelmat ja tyotilat koettiin eniten tyontekoa rajoittaviksi tekijoiksi. Tyoyksikoista eni-

ten ty6tiloihin liittyvia rajoitteita koettiin paivystyksessa, kun taas poliklinikoilla/vastaanotoilla
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seka puhelin-/etdvastaanotoilla vastaukset jakautuivat tasaisemmin niin puolesta kuin vastaan.
Puutteellisten tyotilojen rajoittavaa vaikutusta tuli esiin eniten yhdistetyn erikoissairaanhoi-
don/perusterveydenhuollon organisaatioissa, kun taas erikoissairaanhoidossa naita ei koettu lain-
kaan rajoittaviksi tekijoiksi. Perusterveydenhuollossa tydskentelevien vastaukset jakautuivat tasai-

semmin kaikkien vastausvaihtoehtojen kesken.

7.5 Avoimet kysymykset

Kysymykset 37-38 olivat avoimia kysymyksia, joiden avulla oli mahdollista tavoitella vastaajien
mielipiteitd ja antaa vastaajille mahdollisuus ilmaista itseddan omin sanoin. Kysymykset olivat pa-
kollisia, mutta kysymyksiin oli mahdollista vastata myds “en osaa sanoa” tai “en tyoskentele laak-
keenmadraajana”. Vastauksia saatiin 36 kappaletta (N=36) molempiin kysymyksiin. Avointen kysy-

mysten vastaukset on pelkistetty, ne eivat ole alkuperaisilmauksia.

Kysymyksessa 37 tiedusteltiin, mitd muita tydskentelya tukevia toimintatapoja tyoyksikdssa on.
Vastaajista 50 % (n=18) vastasi “en osaa sanoa” tai “en tyoskentele ladkkeenmaaraajana”. Kolle-
goiden, toisten ldadkkeenmaaradajahoitajien ja ladkareiden tuki seka laakarin konsultaatiomahdolli-
suus korostui suuressa osassa vastauksia. Myos kollegoiden ja ladkareiden luotto vastaajien am-
mattitaitoon seka tyoyhteison hyva ilmapiiri koettiin voimavaraksi. Oman osaamisen
paivittdminen, paasy ladkkeenmaaraamishoitajien koulutuksiin sekd muihin lisdkoulutuksiin, kuten
haavanhoidon ja cystofixin vaihdon koulutuksiin tuki vastaajien tyoskentelya. Oma vastaanotto,
hyvat tilat ja valineet potilaiden tutkimiseen seka asiakaskontaktit vahvistivat tyoskentelya. Eras
vastaaja mainitsee esimiehensa tuen ajanvarauskirjan suunnittelussa, jotta vastaajan toimenkuvaa
ladkkeenmaaraajana voitaisiin tyopaikalla hyddyntaa parhaalla mahdollisella tavalla. Ladkkeen-
maaraajahoitajan tyonkuvaa pyritaan vastausten mukaan kehittdmaan muutamassa tydpaikassa,
mutta resurssipula vaikeuttaa kehitystyota. Erds vastaaja tunsi pystyvansa tekemaan osaamisensa

ja tilojen puolesta vaativampaakin tyota.

Kysymyksessa 38 tiedusteltiin, mitd muita tyoskentelya rajoittavia toimintatapoja tyoyksikossa
on. Vastaajista 22 % (n= 8) vastasi “en osaa sanoa” tai “en tyoskentele lddkkeenmaaraajana”. Epa-
selva tyonkuva ja ladkkeenmaaraamiskoulutuksen hyodyntamatta jattaminen oli merkittavin tyos-

kentelya rajoittava tekija vastauksissa. Koulutuksen saaneet joutuivat tekemaan paljon muitakin
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toita kuin mita laajennettuun tyonkuvaan kuuluisi. Oman erityisosaamisen hyddyntamatta jattami-
nen koettiin monessa vastauksessa erittain turhauttavaksi, ja koettiin ettd aikaa menee puhelin- ja
ajanvaraustyohon. Vastaajat kokivat, etta he eivat voi olla potilaille ja tyoyksikolle niin hyvin avuksi
kuin voisivat osaamisensa puolesta olla. Resurssipula tuli useissa vastauksissa esille. Liiallinen poti-
lasmaara ja sellaiset potilaat, jotka eivat kuuluisi laakkeenmaaraamishoitajan vastaanotolle, kuor-
mittivat erdsta vastaajaa. Myos esimiehen tuen puuttuminen nousi vastauksissa esille monin eri
tavoin. Arvostuksen ja kiinnostuksen puute ladkkeenmaaraamishoitajan tyonkuvan kehittamiseen
ja hyodyntamiseen, koulutusten vahyys ja haluttomuus maksaa lisdkorvausta laajennetusta tyon-
kuvasta olivat tydskentelya rajoittavia tekijéita. Kollegoiden negatiiviset asenteet, kateellisuus, tie-
tamattomyys vastaajien toimenkuvasta, runsas tyontekijéiden vaihtuvuus ja tuen puuttuminen ko-
ettiin turhauttavaksi. Ladkarien tuen puuttuminen ja vahatteleva asenne, laakarien vahainen
maara, heidan epatietoisuutensa ladkkeenmaaraamishoitajien toimenkuvasta seka haluttomuus
siirtda potilaita hoitajavastaanotolle koettiin tyskentelya rajoittaviksi tekijoiksi. Myos ladkkeen-
maaraamisoikeuden rajoittaminen sulkemalla pois osa ladkkeista rajoitti ladkkeenmaaraajana toi-
mimista. Useat vastaajat haluaisivat tehda kaiken kaikkiaan enemman ladkkeenmaaraamista tyos-

saan.

Lisaksi avoimissa vastauksissa tuotiin esille valloillaan olevan COVID-19-pandemian vaikutuksia.
Vastausten perusteella lddkkeita maaraavien sairaanhoitajien pitamat infektiovastaanotot ovat va-
hentyneet ja muut tyotehtavat lisdantyneet, koulutuksiin padaseminen on hankaloitunut, tyopistei-
den toimintatavat ovat sotkeutuneet ja ladkkeenmadradjana toimiminen rajoittunut pandemian

myota.

8 Pohdinta

8.1 Kyselytutkimuksen eettisyys

Opinndytetyon tekemisen eettinen nakdkulma kietoutuu olennaisesti hyvien tieteellisten kaytan-
tojen noudattamiseen ja kunnioittamiseen (Vilkka 2021). Opinndytety0ssa arvioitiin jo suunnittelu-
vaiheessa tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaisesti opinndytetyon toteuttami-
sen eettisid nakdkulmia aineistonhallintasuunnitelmassa seka tutkittavien

osallistumissuostumuksen pohdinnan ja tutkittavien riittavan selkean informoinnin nakékulmasta.
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Tutkittavien oli oltava riittavan tietoisia muun muassa tutkimuksen sisallosta, tutkimukseen osallis-
tumisesta ja henkilotietojen kasittelysta. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet

ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 14-15.)

Tutkimuksen eettisena lahtokohtana voidaan pitda ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
tamista. Toisin sanoen ihmiselle on annettava oikeus paattaa, haluaako han osallistua tutkimuk-
seen. (Hirsjarvi ym. 2009, 25; Grove ym. 2012, 177-178.) Kyselytutkimukseen vastanneet saivat
luettavakseen saatekirjeen toimeksiantajan yhteyshenkil6lta kyselyn julkaisemisen yhteydessa.
Saatekirjeessa (ks. liite 1) opinndytetydon kohderyhmalle kerrottiin opinndytetyon tarkoituksista,
toteutuksesta ja tutkimuksella saavutettavista hyodyista, joiden perusteella vastaaja pystyi teke-
maan tietoisen valinnan kyselytutkimukseen osallistumisesta tutkimuseettisten l[ahtokohtien mu-
kaisesti. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista, ja vastaamisen pystyi keskeyttamaan

missa vaiheessa tahansa.

Opinnaytetyon tutkimuksen toteuttamisessa noudatettiin opetusministerion tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeita ja hyvaa tieteellista kdytantoa. Opetusministerion tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti hyvaan tieteelliseen kdytantéoon kuuluu muun muassa tie-
deyhteisdn tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, kuten rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja niiden esittdmisessa seka tutkimustulosten arvi-
oinnissa. Opinnaytetydssa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinnan tapoja seka otettiin muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset asianmukai-
sella tavalla huomioon. Lisdksi muun muassa tutkimustulosten omistajuus ja aineistojen sailytta-
mista koskevat kysymykset on maaritelty ja kirjattu hyvaksytylla tavalla jo hyvissa ajoin ennen tut-

kimuksen aloittamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24; Hyva tieteellinen kaytanto n.d.)

Opinndytetyon tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana hyddynnettiin kyselytutkimusta, jonka
etuna on se, ettd vastaajan identiteetti sdilyy tuntemattomana. (Vilkka 2021.) Opinnaytetydn on-
nistumisen kannalta oli merkittava etu, etta kyselytutkimus toteutettiin anonyymisti ja kyselyyn
vastanneiden sairaanhoitajien henkil6llisyys jai tutkijoille tuntemattomaksi. Opinndytetyon toteu-
tus ei siis missaan tutkimuksen vaiheessa vaatinut kyselyyn vastanneiden henkil6tietojen kasitte-
lya. Koska yhteyshenkildomme julkaisi tutkimuskutsun rajatun ladkkeenmaaradamisen erikoispate-

vyysjaoston suljetulla keskustelupalstalla, rajatun lddkkeenmaaraamisen erikoispatevyysjaoston
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suljetussa Facebook-ryhmassa seka kahdesti ldhetetyssa uutiskirjeessa, ei erityistd tutkimuslupaa

opinndytetyon tutkimuksen toteuttamiseksi Tehyn puolesta vaadittu (Flinkman 2021).

Opinndytetyon tutkimusaineisto kerattiin ja sailytettiin Webropol-ohjelmassa, josta tulokset rapor-
toitiin suoraan opinnaytetyohon. Ohjelmaan kirjaudutaan henkilokohtaisilla tunnuksilla. Aineiston
nakivat siis ainoastaan opinnaytetyon tekijat, ja aineisto sdilytettiin niin, etteivat ulkopuoliset
padsseet siihen kasiksi. Opinndytetyon aineisto, joka kasitti seka kyselyt ettd saapuneet vastauk-
set, havitettiin oikeaoppisesti heti opinndytetydn valmistuttua. (Henkilotietojen kasittely Webro-

pol-kyselyohjelmassa n.d.)

8.2 Kvantitatiivisen kyselytutkimuksen ja analysoinnin luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi voidaan hyodyntda monia erilaisia tutkimus- ja mittaus-
tapoja. Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta kuvaavia kasitteita ovat tutkimuksen reliaabelius
eli toistettavuus ja validius eli patevyys. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya olla anta-
matta sattumanvaraisia mittaustuloksia, kuten siina tapauksessa, jos kaksi arvioijaa paatyy saman-
kaltaiseen tulokseen. Validius voidaan puolestaan ymmartaa tutkimusmenetelman kykyna mitata
juuri sitd, mita sen on alun perin ollut tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Validiutta
on tarkeda seurata jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, jotta valtyttaisiin systemaattisilta, mah-
dollisesti vaarinymmarryksiin johtavilta virheilta. Yhdessa tutkimuksen luotettavuus ja patevyys

muodostavat mittarin kokonaisluotettavuuden. (Vilkka 2021.)

Opinnaytetyon tiedonhaussa hyddynnettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjastoa seka verk-
kopohjaisia luotettavia tiedonhakukanavia, kuten Cinahl Plus Full text (Ebsco) ja Pubmed. Hirsjarvi
ja muut (2009, 349) painottavat, etta tutkimuksessa hyddynnetty kirjallisuus on valittava harkiten,
tulkittava huolellisesti ja Iahdeviitteet merkittava tarkasti. Opinndytety6n tutkimuksen luotetta-
vuutta lisasi se, ettd opinnaytetyolla oli kolme tekijaa, jotka perehtyivat kattavasti seka tutkittavaa
ilmiota kasittelevaan kirjallisuuteen etta opinnaytetyon tutkimuksen menetelmakirjallisuuteen
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 191). Tutkimuksen viitekehyksen muodostamiseksi ja
kasitteiden operationalisoimiseksi hyodynnettiin useita kansainvalisid tutkimusartikkeleita. Paa-

saantoisesti opinndytetyon lahteet ovat maksimissaan hieman yli kymmenen vuotta vanhoja.
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Hirsjarven ja muiden (2009, 195) mukaan kyselytutkimuksen heikkoutena voidaan pitaa sita, ettei
tutkimuksen tekijan ole mahdollista varmistua siitd, kuinka vakavasti kyselyyn vastanneet henkil6t
ovat suhtautuneet tutkimukseen. Ei siis voida olla taysin varmoja, kuinka rehellisesti ja huolellisesti
vastaukset on annettu. Hirsjarven ja muiden (2009, 195) maarittelemiin haasteisiin vastausvaihto-
ehtojen onnistuneisuudesta ja vastaajien perehtyneisyydesta on opinndytety6ssa reagoitu kysely-
lomakkeen esitestauksella ja opinndytetyon kohderyhman tarkalla rajaamisella. Kyselylomakkeen
testasivat kolme kyseisella hetkelld ladkkeenmaaraamiskoulutukseen osallistunutta sairaanhoita-
jaa, jotka eivat olleet sidoksissa varsinaisen tutkimuksen toteutukseen. Esitestauksen perusteella
mittariston kysymysten muotoilua hiottiin ja kyselylomakkeen toimivuudesta varmistuttiin (Hirs-
jarviym. 2009, 204). Kyselylomakkeen esitestaus oli luotettavuuden nakékulmasta erityisen tar-
keaa, silla kyselylomake oli uusi ja opinnadytetyon tutkimusta varten luotu (Kankkunen & Vehvilai-

nen-Julkunen 2018, 191).

Kyselytutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos vastauskato eli kyselytutkimukseen vastaamat-
tomuus. Tyypilliset kyselytutkimuksen vastausprosentit jaavat alle 50 %:n suuruisiksi (Vehkalahti
2014, 44; Grove ym. 2012, 429). Suurelle joukolle toteutettavassa kyselytutkimuksessa saadaan
usein vastausprosentiksi parhaimmillaankin vain noin 30-40 % (Hirsjarvi ym. 2009, 196). Verkkoky-
selyissa jaadaan usein kuitenkin 10 % vastaajamaariin ja suurelle yleisolle kohdennetuissa verkko-
kyselyissa vastausprosentti voi jaada vielakin alhaisemmaksi (Kananen 2015, 263). Opinndytetyon
vastausprosentiksi muodostui 6,1 %, ja vastauskato muodostui opinnaytetyontekijoiden nakokul-
masta odotettua reilusti suuremmaksi. Vastausprosentin odotettiin kasvavan 30—40 % tuntumaan
tutkittavan ilmién ajankohtaisuuden, kohderyhman tarkan rajaamisen ja tuntemisen seka lomase-

sonkien ulkopuolelle sijoitetun tutkimusajankohdan myota.

Tutkittavien tavoittaminen pyrittiin varmistamaan lahettamalla tutkimuskutsu sahkopostitse, sul-
jetulle keskustelupalstalle ja kohderyhmalle suunnatun Facebook-ryhman kautta. Siitd huolimatta
kohderyhman osallistuminen tutkimukseen oli heikkoa. Vastauskatoon on mahdollisesti voinut vai-
kuttaa verkossa toteutettujen kyselytutkimusten suosion laskeminen, mikd nakyy yleisella tasolla
jatkuvasti alenevissa vastaajamaarissa (Kananen 2016, 263). Toisaalta voi olla, etta ladkkeitd maa-
raavat sairaanhoitajat olisivat moninaisista syistad johtuen joutuneet vastaamaan kyselyyn tydajan
ulkopuolella, mika voi myos vaikuttaa vastaajamaariin. Lisaksi tutkimuksesta riippumattomat ym-

paristotekijat, kuten esimerkiksi opinnaytetyon toteuttamisen aikaan ajankohtaisen COVID-19-
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pandemian vuoksi tehdyt erityisjarjestelyt tyopaikoilla ja sairaanhoitajien tyotehtavissa ovat voi-
neet vaikuttaa siihen, ettd kyselyn kohderyhman on voinut olla hyvin vaikeaa vastata kyselyyn tyo6-
aikansa puitteissa (Hahtela & Karhe 2020, Grove ym. 2012, 199). Tavoittamattomien kohdalta il-
midn mittaaminen jaa joka tapauksessa tekematta, mika lisaa tutkimustulosten
virhemahdollisuuksia. Opinnadytetyon kyselytutkimus ei ole tilastollisesti luotettava eika merkit-
tdva, mutta tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, etteivatko tutkimustulokset voisi olla oikeita. (Kana-
nen 2016, 263—-265.) Opinnadytetyodn tuloksilla voi siis kuitenkin olla merkitysta hoitotyon kaytan-

toon sellaisenaankin.

Tutkimuksen luotettavuuden perustana voidaan pitdaa mittarin sisaltovaliditeettia. Luotettavia tut-
kimustuloksia ei saada, jos mittari on valittu vaarin tai se ei kykene mittaamaan tutkittavaa ilmiota.
Toimeksiantajan tarpeiden perusteella opinnaytetyota varten luotiinkin uusi kyselymittari. Tutki-
muksen ulkoinen validiteetti kertoo siitad, kuinka hyvin tutkimustulokset ovat yleistettavissa ulko-
puoliseen perusjoukkoon. Tutkimustulosten yleistettavyyden vuoksi on tarkeaa arvioida, kuinka
hyvin tutkimusotos edustaa perusjoukkoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 189-190.)
Erikoissairaanhoidon yksikéiden (n=2), neuvolan (n=1) seka tyoterveys-/opiskelijaterveydenhuol-
lon (n=1) vastaajien vahyys verrattuna perusterveydenhuollon yksikdissa (n=29) tyoskenteleviin
vastaajiin voi vaaristaa kyselysta saatuja tuloksia, minka vuoksi ndiden vastauksien perusteella teh-
tyihin johtopaatdksiin tulee suhtautua varauksella. Vaikka organisatorinen toimialajakauma pai-
nottuikin padosin perusterveydenhuoltoon, otettiin vertailun kautta saatavan arvokkaan informaa-
tion vuoksi aineiston analysoinnissa huomioon myds erikoissairaanhoidosta seka yhdistetysta

erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta saadut vastaukset.

8.3 Tulosten tarkastelu
Taustatiedot

Kyselyyn vastanneista 94 % (n=34) toimi ladkkeenmaarasjan tyotehtavassa. Kaksi vastaajaa ei toi-
minut lddkkeenmaarasjan toimessa. Toinen ndista vastaajista mainitsi syyksi lisdkorvauksen puut-
tumisen ja toinen kotihoidon tydympariston, joka ei hdnelld mahdollistanut ldakkeenma&aradjana

toimista. Yhtdan vastausta ei tullut sellaiselta sairaanhoitajalta, joka olisi aikaisemmin tyoskennel-

Iyt ladkkeenmaaraajana, mutta lopettanut laajennetussa toimenkuvassa toimimisen. Havainto
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puoltaa sitd, ettd ladkkeenmadraajat pitdvat laajennetusta toimenkuvastaan. Vastaajien iat jakau-
tuivat kyselyssa hyvin tasaisesti, nuorin vastaaja oli 33-vuotias ja vanhin oli 63-vuotias. Vaikuttaa

siis silta, etta [aakkeenmaaradjan erikoispatevyyskoulutus kiinnostaa hyvin eri ikaisia ihmisia.

Koulutukseen otettavilla tuli olla viimeisten viiden vuoden ajalta vahintaan kolmen vuoden kaytan-
non kokemus silla tehtavaalueella, jolla han tulisi lddkettd maaraamaan (A 1089/2010). Lisaksi
lddkkeenmadraamiskoulutus kestdad noin vuoden verran (Sairaanhoitajan lddkkeenmaaraaminen
n.d.). Kyselyn tuloksissa tyoskentelyaika sairaanhoitajana vaihteli 4-37 tyoskentelyvuoden valill3,
joten vastauksia on siis saatu laajasti eri tyduran vaiheissa olevilta sairaanhoitajilta. Vastaajien
tyoskentelyaika nykyisessa tyoyksikossa vaihteli 3—30 vuoden valilla. Mielenkiintoisena yksityiskoh-
tana tuloksista kavi ilmi, etta puolet vastaajista oli tydskennellyt nykyisessa tyopaikassaan 10 tai 11

vuoden ajan.

Ensimmaiset sairaanhoitajat saivat rajatun ladkkeenmaaraamisen oikeuden kesdkuussa 2012
(Tyonjakoa uudistamalla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin 2015, 13). Vastaajien
tyoskentelyaika ladkkeenmaaraajana vaihteli 0-9 vuoden valilla, joten vastaajissa on niin vasta
koulutuksesta valmistuneita kuin aivan ensimmaisia sairaanhoitajia, jotka ovat erikoispatevyyden
Suomessa saaneet. Valtaosa vastanneista tyoskenteli perusterveydenhuollossa. Yhdistetyssa eri-
koissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa tydoskenteli seuraavaksi eniten vastaajia. Tama oli
odotettu tulos laakkeenmaaradjan toimenkuvaa ajatellen. Tydskentely-yksikkda kysyttaessa kavi
ilmi, ettd suurin osa vastaajista tyoskenteli poliklinikalla tai vastaanotossa, ja kolmasosa paivystyk-
sessa. Myos tama tulos oli odotettavissa aikaisempien tutkimusten valossa (Tyonjakoa uudista-

malla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin 2015, 41).

Tyotyytyvaisyys

Useampi kuin nelja viidesta ldakkeita maaraavasta sairaanhoitajasta koki opinnaytetyon kyselyn
mukaan tyonsa merkitykselliseksi ja tarkedksi seka itselleen mielekkaaksi. Valtaosa kyselyyn vas-
tanneista ilmaisi myds nauttivansa tyostdan ja koki olevansa sitoutunut tdmanhetkiseen tyonku-
vaan seka organisaatioon, jossa tydskentelee. Kaikesta huolimatta ldhes yhta moni kyselyyn vas-

tanneista sairaanhoitajista ilmaisi joskus harkinneensa tyopaikan vaihtamista, ja hieman harvempi
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ilmaisi harkinneensa ldhtevansa terveydenhuollon alalta. Vastaukset mukailevat Kunta10-tutki-
muksen havaintoja siita, etta jo vuotta aikaisemmin vuonna 2020 jopa 55 prosentilla sairaanhoita-

jista ja terveydenhoitajista oli tydnantajan vaihtoaikeita (Ervasti 2021, 11).

Yli 80 % kyselyyn vastanneista ilmaisi, ettd heidan tyotyytyvaisyyden kokemukseensa vaikuttivat
laadukkaat sairaanhoitaja-laakari-yhteistydsuhteet sekda mahdollisuus toteuttaa laadukasta ja po-
tilasturvallista hoitotyota. Valtaosa kyselyyn vastanneista lddkkeita maaraavista sairaanhoitajista
kokikin sairaanhoitaja-laakari-yhteistyosuhteiden olevan laadukkaita niissa organisaatioissa, joissa
he tyoskentelevat. Toisaalta enemmisto vastaajista koki pystyvansa toteuttamaan hoitotyota poti-
lasturvallisesti, mutta hieman harvempi koki pystyvansa toteuttamaan hoitoty6ta laadukkaasti.
Lisaksi kyselyssa kavi ilmi, etta tyénantajan tuki vastaajien ammatillisen kehityksen tueksi vaihteli
suuresti ja vastaukset jakautuivat voimakkaasti. Opinndytetyon kyselytutkimuksen vastauksissa on
hyvin nahtavissa Ension ja muiden (2016, 55) havainto siitd, etta sairaanhoitajien organisaatioihin
hakeutumisen ja pysyvyyden ei ole juurikaan nahty linkittyvan itse tyohon, vaan keskeisemmin

tyonjohdollisiin, organisatorisiin ja tydolosuhdetekijoihin.

Jopa 97 % kaikista vastaajista oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd he omaavat vahvan
kasityksen omasta asiantuntijuudestaan terveydenhuollon ammattilaisena, mikda mukailee aikai-
sempia havaintoja asiantuntijuuden kokemuksen vahvistumisesta tydnkuvan laajentumisen myéta
(Hopia, Karhunen & Heikkild 2017). Siita huolimatta vain puolet vastanneista koki jollain tasolla
voivansa vaikuttaa tyotehtadviensa sisaltoon. Sen lisdksi jopa 33 % vastanneista koki, ettei ole paas-
syt hyodyntamaan osaamistaan tyossa. Opinndytetyon tutkimustulokset myotailivat aiempia ha-
vaintoja siitd, etta tyon mielekkyyden kokemus on yhteyksissa siihen, kokeeko tyontekija paase-
vansa hyodyntamaan tyossa omaa osaamistaan (Laapio-Rapi ym. 2019; Haikkola & Myllyniemi
2019, 92). Kyselyn vastaukset osoittivat, ettd ne sairaanhoitajat, jotka eivat kokeneet voivansa
hyodyntaa osaamistaan tyossadn, kokivat myos tyonsa vaihemman mielekkadaksi kuin ne sairaan-

hoitajat, jotka olivat padsseet hyédyntamaan osaamistaan.

Palkkauksen nakokulmasta jopa noin 70 % vastanneista oli sitd mieltd, ettei heidan tdmanhetkinen
palkkatasonsa vastaa tyon haasteellisuutta tai kuormittavuutta. Havainto on huolestuttava, silla
Ension ja muiden (2014) mukaan Aiken ja muut (2013) seka Barriball ja Coombs (2007) totesivat,

ettd tyotyytyvaisyyden osa-alueista juuri koulutustaso ja palkkaus nayttaisivat olevan yhteydessa
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hoitajien tyotyytyvaisyyteen. Ndiden havaintojen perusteella palkkauksen tulisi olla tasapainossa
suhteessa tyohon liittyvaan vastuuseen ja toisiin ammattiryhmiin, jotta itse tyota ja vastuuta ei
koeta palkkausta vaativammiksi. (Ensio ym. 2014, 33-36.) Tulevaisuudessa sairaanhoitajien tyon-
kuvan edelleen laajentuessa olisi kyselytutkimuksen havaintojen perusteella kiinnitettava erityista
huomiota palkkion ja tyon haasteiden seka kuormittavuuden tasapainoon. Lisaksi olisi pohdittava,
kuinka sairaanhoitajien erityisosaamisen hydédyntamista ja esimiesten tukea ammatillisen kehityk-
sen edistamiseksi voitaisiin kehittdaa kannustavampaan suuntaan liiallisen henkiléstovaihtuvuuden

ehkaisemiseksi.

Ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyskoulutus

Vastauksista ilmeni, etta vastaajat olivat erittdin tyytyvaisia ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyys-
koulutukseen, ja sen kautta laajennettuun tydnkuvaansa. Yli 90 % vastaajista oli sita mielta, etta
laajennettu tyonkuva ladkkeitda maaraavana sairaanhoitajana on vaikuttanut positiivisesti heidan
tyotyytyvaisyyden kokemukseensa. Koulutuksen teoriaopintojen osa-alueista farmakologisen
osaamisen vahvistuminen lisasi kaikkien vastanneiden mielesta kyvykkyytta toimia tamanhetki-
sessa toimenkuvassaan. Yli 90 % oli myds sita mieltd, etta teoriaopintojen osa-alueista tautiopin,
kliinisen ladketieteen ja reseptiopin oppiaineet olivat lisanneet heidan kyvykkyyttdan suoriutua
tyostaan nykyisessa toimenkuvassaan. Opinnot sisaltavat myos tyossa tapahtuvaa oppimista,
joissa opiskelija oppii soveltamaan itsendisessa rajatussa ladkkeenmaaraamisessa tarvittavia laaja-
alaisia tutkittuun tietoon perustuvia menetelmia potilaan hoidontarpeen arvioinnissa, diagnosoin-
nissa, hoitotyon ja oireenmukaisen hoidon toteuttamisessa seka hoidon vaikutusten seurannassa
ja arvioinnissa (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen n.d.). Kyselyn perusteella yli 90 % vastaa-
jista koki opintojen osa-alueista potilaan hoidontarpeen arvioinnin ja oireenmukaisen hoidon to-
teuttamisen lisinneen heidan kyvykkyyttaan toimia nykyisessa toimenkuvassaan. Ladkkeenmaa-
raamiskoulutuksen vaikutus koulutuksen kayneiden sairaanhoitajien kyvykkyyden kokemiseen on
siis erittdin merkittava. Ladkehoidon juridisella tietoperustalla ja hoidon vaikutusten seurannalla ja
arvioinnilla oli vahaisin vaikutus kyvykkyyden kokemiseen kyselyn perusteella, mutta silti ndissakin
tapauksissa suurin osa vastaajista koki kyseiset koulutuksen osa-alueet merkittaviksi. Koulutusta
kehitettdessa kuitenkin naihin osa-alueisiin voisi vastausten perusteella panostaa entistda enem-

man.
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Rajatun lddkkeenmaaraamiskoulutuksen vaikutukset ladkkeitd maardavien sairaanhoitajien tyotyy-
tyvaisyyteen ovat kyselyn mukaan hyvin nahtavissa. Koulutuksen jalkeinen osaaminen nousee kan-
sallisten tutkintojen viitekehyksessa tasolle 7, kun aiemmin vastaajien osaaminen on ollut tasolla 6
(Description of the eight EQF levels n.d; A 61/2020). Yli 90 % vastaajista oli sitd mieltd, etta tyon
itsenadisyys ja koulutuksen myo6ta saadut tiedot ja taidot ovat vaikuttaneet heidan tyotyytyvaisyy-
teensa positiivisesti. Lisaksi yhtad vastaajaa lukuun ottamatta kaikki kyselyyn vastanneet ilmaisivat
asiantuntijuuden kokemuksensa vahvistuneen. Valmistuminen |ladkkeenmaaraamiskoulutuksesta
parantaa siis vastaajien tyotyytyvaisyytta lisddntyneen asiantuntijuuden myo6ta ja laajennetussa
tyonkuvassa tyoskenteleminen koetaan tarkeaksi. Eniten tyytymattomyytta toi tydnantajan tuen
puuttuminen, tahan tulisikin kiinnittad huomiota tydorganisaatioissa. Turvallinen laakkeenmaaraa-
minen ei ole vain yksilon vastuulla, vaan se vaatii jarjestelmallistd |ldhestymistapaa, joka kattaa
my0s kannustavan tyotiimin ja organisaation (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021,

20).

Toimintatapojen vaikutus toimialoittain ja tyoyksikoittdin

Laakkeita maaraavia sairaanhoitajia tyoskentelee erilaisissa organisaatioissa, joissa heidan teke-
miensa lddkemaaraysten maaran voidaan nahda vaihtelevan tyoyksikoittdin. Havaintoa tukee
my06s aiemmat sosiaali- ja terveysministerion tekemat selvitykset sairaanhoitajien ladkkeenmaa-
raamisen toteutumisesta (Tyonjakoa uudistamalla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin
2015, 95). Lisatietoa tarvitaan kuitenkin esimerkiksi siitd, nayttaytyykd neuvolan ja tyoterveys-
/opiskelijaterveydenhuollossa tyoskentelevien ladkkeenmaaraaminen yhta aktiivisena myos laa-

jemman joukon vastauksissa.

Erikoissairaanhoidon seka yhdistetyn erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tyéntekijat
arvottivat tyoyksikoiden toiminnan sujuvuuden tarkedksi osaksi tyotyytyvaisyyttdaan, kuten myos
suuri osa perusterveydenhuollossa tyoskentelevistd vastaajista. Perusterveydenhuollon tyonteki-
joista loytyi kuitenkin myO0s muutama vastaaja, jotka eivat kokeneet tyoyksikon toimintaa tarke-
aksi tekijaksi tyotyytyvaisyytensa kannalta. Tulosten perusteella voidaan kuitenkin ndhda Hahtelan
ja Karhen (2021, 27) aiempiin havaintoihin verrattuna tyoyksikoiden toimintatapojen merkityksen

kasvaneen etenkin ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyden nakdkulmasta.
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Tyoyksikoiden nakokulmasta tyontekijat jakautuivat 70 % polikilinikoille/vastaanotoille, 28 % pai-
vystykseen ja 11 % puhelin-/etdvastaanotoille. Jakauma poikkeaa jonkin verran sosiaali- ja terveys-
ministerion suorittamasta kartoituksesta (Tyonjakoa uudistamalla nopeammin hoitoon ja jousta-
vuutta palveluihin 2015, 94), mika voi kertoa ladkkeita madraavien sairaanhoitajien tyollistymisen
laajuuden kehityksesta, mutta voi myos johtua pienen vastausprosentin aiheuttamasta tilastolli-
sesta harhasta. Rajatusta ladkkeenmaaraamisesta on todettu olevan hydtya monilla eri terveyden-
huollon osa-alueilla, ja toiminnalla on todettu pystyttavan vahentamaan asiointia useissa palvelu-
pisteissa sairaanhoitajan pystyessa hoitamaan asiakasta/potilasta kokonaisvaltaisemmin rajatun
ladkkeenmadraamisen ansiosta (mts. 95). Kyselyyn vastaajien tydyksikkdpohjaisen jakauman pe-
rusteella kasitellaan toimintatapoja koskevia kysymyksia naiden kolmen eniten edustetun tyoyksi-

kén nakokulmasta.

Tyoskentelya tukevat toimintatavat

Ty6skentelya tukeviksi toimintatavoiksi tydyksikoissa koettiin positiiviset suhteet ja yhteistyo 1aa-
kareiden kanssa, kollegoiden antama tuki ja mentorointi, paasy ladketietokantoihin, sahkoiset 1a3-
kemaaraykset, opittujen taitojen soveltaminen téihin, kliininen harjoittelu seka kokemus laake-
maaraysten turvallisuudesta. Nama havainnot vastaavat myods aiemmista tutkimuksista (ks.
Latham & Nyatanga 2018; Lim ym. 2017; Hopia ym. 2017; Abuzour ym. 2018) saatuja havaintoja
sairaanhoitajien tyoskentelya tukevista toimintatavoista. Naiden tekijoiden kohdalla suurin osa
vastaajista kaikilla toimialoilla ja tyoyksikdissa oli joko taysin, tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
nama toimintatavat tukivat heidan tyoskentelyaan. Hyvat yhteistyosuhteet seka ladkarien etta kol-
legoiden kanssa voidaan nahda myds merkittavana sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisen laadun
ja turvallisuuden edistdjana (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021, 21). Enemman
hajontaa vastauksissa ilmeni tydympariston tietoisuudessa tydnkuvasta, ohjaajien ja tyopaikan tu-

essa seka yhteistydssa muiden ammattilaisten kanssa.

Tyoympariston tietoisuus tydnkuvasta nakyi tukevana tekijana parhaiten erikoissairaanhoidon

puolella, jossa 50 % vastaajista oli asiasta taysin tai jokseenkin samaa mielta. Tyoyksikoittdin sa-
mantyyppistad jakaumaa havaittiin paivystyksessa tyoskenteleviltad vastaajilta. Muissa organisaa-
tioissa ja tyoyksikoissa jakautuminen oli tasaisempaa. Esimerkiksi perusterveydenhuollossa vas-

taukset jakautuivat noin 60:40 tyoskentelya tukevan vaikutuksen suuntaan. Yhdistetyssa
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erityissairaanhoidon/perusterveydenhuollon tyéntekijoiden vastauksissa suurin osa koki tyoympa-
riston ymmartavan ladkkeitd maaradvan sairaanhoitajan tyonkuvaa, lukuun ottamatta yhta vastaa-
jaa, joka oli asiasta tdysin eri mielta. Puhelin-/etdvastaanotolla tyoskentelevista yksikdan ei ollut
samaa mielta tyonkuvan tietoisuudesta tukevana tekijana, vaikka muuten vastaukset jakautuivat-
kin tasaisesti muiden vastausvaihtoehtojen kesken. Poliklinikka-/vastaanottotydssa, jossa oli eni-
ten vastaajia, myos vastaukset jakautuivat kaikista tasaisimmin kaikkien vastausvaihtoehtojen kes-
ken. Tyoymparistoissa voidaan siis nahda olevan tietoa ladakkeita maaraavien sairaanhoitajien
tyonkuvasta, mutta toisaalta suurempi hajonta kielii my0s siita, etta lisaa tietoa tarvitaan niihin
tyoyksikoihin, joissa ladkkeita maaraavia sairaanhoitajia tyoskentelee. Tiedon lisdaamisen voidaan
nahda olevan merkityksellista myds tyéhyvinvoinnin kannalta, silla tiedon lisaamisella voidaan li-
sata myos kollegoiden ja tydympariston positiivista suhtautumista ladkkeitd maaraaviin sairaanhoi-

tajiin (Lim ym. 2017, 4).

Hopia ja muut ovat (2017) ovat korostaneet tyopaikan ja ohjaajien tukea ladkkeenmaaraamistoi-
minnan kehittamisessa. Kyselyn vastauksissa mielipiteet tydpaikan ja ohjaajien antamasta tuesta
tyoskentelya tukevana tekijana ladkkeenmaardaamisessa jakautuivat tasaisimmin suurimmissa vas-
taajaryhmissa, toimialoittain perusterveydenhuollossa ja tyoyksikoittdin poliklinikka-/vastaanotto-
tydssa. Mielenkiintoinen havainto oli, ettad toimialojen suhteen erikoissairaanhoidossa ja yhdiste-
tyssa erikoissairaanhoidossa/perusterveydenhuollossa tyoskentelevilta ei juuri tullut neutraaleja
(en osaa sanoa) vastauksia, mutta sen sijaan vastaukset jakautuivat tasaisesti seka toimintaa tuke-
vaa toimintatapaa kohtaan ettd sita vastaan. Tyoyksikoittdin puhelin-/etavastaanotolla tyoskente-
levista yksikaan ei ollut samaa, tai edes jokseenkin samaa mielta siita, etta tyopaikan tai ohjaajien
tuki olisi vahvistanut heiddn tyoskentelydaan ladkkeenmaaraajina. Kyselyn tulosten perusteella vas-
taajien kokemuksissa voidaan nahda paljon vaihtelua, mika osoittaa, etta ladkkeita maaraavien sai-

raanhoitajien tuen tarpeeseen tyoskentelyssdan ja tyoyksikoissdan tulee kiinnittdd huomiota.

Lisaksi mielenkiintoista oli, ettd vaikka aiemmissa tutkimuksissa (ks. Latham & Nyatanga 2018; Lim
ym. 2018) moniammatillisen yhteistyon vaikutus tyoskentelya tukevana tekijana on korostunut,
koostuivat kyselyn vastaukset nimenomaisen kysymyksen kohdalla suurimmalta osin neutraaleista
vastauksista (en osaa sanoa), tai vain jokseenkin samaa tai jokseenkin eri mielta olevista vastauk-

sista. Koska moniammatillisesta tyoskentelystd saatavaa hyotya ei juuri osattu arvioida, voidaan
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paatelld, ettad sen hydodyntamisessa voisi olla parantamisen varaa. Moniammatillisuutta koroste-
taan tarkedna osatekijana hyvan hoitotyon toteutumisessa, mutta lisatietoa kaivataan sen todelli-

sen hyodyntamisen laajuudesta tyopaikoilla.

Avoimissa kysymyksissa vastaajat toivat kuitenkin ilmi, ettd hyvat yhteistydsuhteet ja kollegiaali-
nen tuki olivat heidan tydskentelydaan tukevia toimintatapoja. Avoimista kysymyksista voitiin
ndahda nousevan myos muita ladkkeenmaadraamista tukevia toimintatapoja tyoyksikoissa. Paivys-
tyksessa tyoskentelevat nostivat vastauksissaan esille oman osaamisen kehittamisen mahdollista-
misen sekd hyvat tilat ja valineet ladkkeenmaaradjana toimimiseen. Poliklinikka-/vastaanottotoi-
minnan tyontekijoiden vastauksista taas nousi vahvasti hyvat |ldakari- ja hoitajayhteistyot seka
tyonkuvan kehittaminen toimintaa tukevina tekijéina. Naiden tekijéiden vaikutus rajatun laak-
keenmadraamisen toteutumisessa on havaittu olevan merkittava myos kansainvélisella tasolla

(Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021, 21).

Tyoskentelya rajoittavat toimintatavat

Puutteellisten hoitosuunnitelmien, vaillinaisesti maariteltyjen tydnkuvien ja puutteellisten tyétilo-
jen suhteen vastausten padpaino osoittaa, ettd nama tekijat rajoittavat edelleen laakkeita maaraa-
vien sairaanhoitajien toimintaa tyoyksikoissa. Toisaalta vastauksissa oli havaittavissa myos hajon-
taa, mika voisi antaa merkkeja siita, etta joissain yksikoissa asioiden suhteen on tapahtunut myoés
kehitysta. Puutteellisten hoitosuunnitelmien suhteen vastausten paapaino osoittaisi edelleen ole-
van ongelmia kaikilla toimialoilla ja kaikissa tyoyksikoissa. Puutteelliset hoitosuunnitelmat ovatkin
yksi merkittavista ladkkeenmaaradavien sairaanhoitajien tydskentelya rajoittavista tekijoista, ja ne
vaikeuttavat sairaanhoitajien mahdollisuuksia toimia uudessa tydnkuvassaan (Latham & Nyatanga

2018; Hopia ym. 2017).

Vaillinaisesti maariteltyjen tyonkuvien negatiivisia vaikutuksia toivat vastauksissa esiin peruster-
veydenhuollon ja yhdistetyn erikoissairaanhoidon/perusterveydenhuollon tyontekijat. Erikoissai-
raanhoidossa puolestaan kukaan ei kokenut tydonkuviaan huonosti maaritellyiksi. Tyoyksikoista pai-
vystyksessa ja poliklinikalla/vastaanotossa tyoskentelevien vastaukset jakautuivat tasaisesti
kaikkien vastausvaihtoehtojen kesken. Puhelin-/etdvastaanotolla tyoskentelevista taas kukaan ei
ollut taysin samaa mieltd, mutta suurin osa vastaajista koki olevansa jokseenkin samaa mielta siit3,

ettd heidan tyonkuvansa olivat vaillinaisesti maariteltyja. Myos avoimen kysymyksen vastauksissa
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huonosti maaritellyt tydnkuvat nousivat esiin tyoskentelya rajoittavina tekijoina. Ladkkeita maa-
radvien sairaanhoitajien vaillinaisesti tai kokonaan maarittelemattéomat tyénkuvat rajoittavat te-
hokkaan ladkkeenmaaraamisen toteutumista tydyksikoissa (Hopia ym. 2017; Lim ym. 2017), minka
vuoksi on tarkeaa, etta niihin kiinnitetddan huomiota kaikissa niissa yksikoissa, joissa ladkkeitd maa-
raavia sairaanhoitajia tydskentelee. Tydntekoa rajoittavia toimintatapoja koskevasta avoimesta
kysymyksestad nousi esiin myds kollegoiden ja ladkarien tietamattomyys ladkkeita maaraavien sai-
raanhoitajien tyonkuvasta, mika on johtanut jopa haluttomuuteen siirtaa potilaita hoitajavastaan-
otolle. lImiéna tama ei suinkaan ole uusi, sillda samanlaisia havaintoja ovat tehty myos aiemmin Ho-
pian ja muiden (2017) seka sosiaali- ja terveysministerion (2015) tekemissa tutkimuksissa

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

Tyonteon sujuvuuden nakokulmasta parannusta aiempien tutkimusten (ks. Latham & Nyatanga
2018; Hopia ym.2017) tuloksiin on nahtavissa potilastietokantoihin, ladkkeen vaikutusten seuran-
nan, konsultaatioiden organisoinnin ja puutteellisten tyovalineiden suhteen, silla ndiden rajoitta-
vien tekijoiden kohdalla vastaajat olivat useimmin jokseenkin tai taysin eri mielta toimintatapojen
rajoittavuudesta. Tulosten perusteella kyselyyn vastanneet ladkkeitd maaraavat sairaanhoitajat
eivat siis pitdneet naita tyoskentelydan rajoittavina tekijoina. lImiod oli havaittavissa kaikkien mui-
den toimialojen, paitsi yhdistetyn erikoissairaanhoidon/perusterveydenhuollon vastauksissa. Tyo-
yksikdiden nakdkulmasta suurin osa vastauksista puolsi tulkintaa siita, ettei ndita tekijoita nahty
yhta vahvasti sairaanhoitajien tydntekoa rajoittavina. Oli ilahduttavaa havaita, ettd aiemmista tut-
kimustuloksista (ks. Lim ym. 2017) poiketen missdaan organisaatiossa tai tyoyksikossa ei koettu,
etta potilaiden negatiiviset asenteet olisivat rajoittaneet sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamista.
Ainoastaan viisi vastaajaa 36:sta koki potilaiden negatiiviset asenteet tyontekoaan rajoittaviksi.
Toimialojen ndkokulmasta erikoissairaanhoidossa ja tyoyksikoista puhelin-/etapadivystyksessa tyos-

kentelevista vastaajista kukaan ei kokenut potilaiden negatiivisia asenteita tyonsa rajoitteeksi.

Huolestuttavin havainto tuloksissa oli se, etta selkedsti suuri osa vastaajista oli sitd mielta, etta hei-
dan oppimiensa taitojen hyddyntamattd jattaminen rajoitti heidan tydskentelyaan. Toimialoittain
ilmi6é nakyi vahvimmin yhdistetyssa erikoissairaanhoidossa/perusterveydenhuollossa, jossa 80 %
vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettei heidan taitojaan hyédynnetty tyosken-

telyssa. My0s perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikdissa padpaino vastauksissa an-
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toi ymmartaa, ettei heidan oppimiaan taitoja hyédynnetty. Tyoyksikdiden puolelta poliklini-
koilla/vastaanotoilla 56 %, paivystyksessa 80 % ja puhelin-/etdvastaanotoilla jopa 95 % tyoskente-
levista vastaajista koki oppimiensa taitojen hyddyntamatta jattamisen tyontekoaan rajoittavaksi
tekijaksi. Sama ilmio tuli esiin myds avoimissa vastauksissa. Mielenkiintoista avointen vastausten
jakautumisessa oli havaita, etta kaikki vastaajat, jotka toivat osaamisensa hydodyntamattomyyden
esiin vield uudelleen avoimissa vastauksissa, tyoskentelivat perusterveydenhuollon organisaa-
tioissa, ja tyoyksikoittadin poliklinikoilla/vastaanotoilla. Avoimien kysymysten tulkinta ei koskaan
ole tdysin yksiselitteista, mutta vastausten perusteella voidaan varoen arvioida, etta ainakin nadissa
tyoyksikoissa osaamisen hyddyntamatta jattaminen koetaan vahvana omaa tydskentelya rajoitta-

vana tekijana.

Kohderyhmalta saadut tulokset osoittavat, ettd joidenkin toimintatapojen osalta tilanne tyoyksi-
kdissa on parantunut hieman aiemmissa tutkimuksissa tehdyista havainnoista. Huolestuttava ha-
vainto kuitenkin on se, ettd ladkkeitd maaraadvien sairaanhoitajien erityisosaaminen jaa edelleen
useimmiten hyddyntamatta. Avoimista tyontekoa rajoittavia tekijoita koskevista vastauksista nou-
sevat esiin myds COVID-19-pandemian vaikutukset tyontekoon ja tyotehtavien muutoksiin. Jat-
kossa tulisi saada lisatietoa siita, kuinka laajasti tamanhetkinen COVID-19-pandemia on vaikutta-
nut tdhan kehitykseen, vai onko kyseessa edelleen iso ongelma, johon ei ole joko saatu tarvittavia
ratkaisuja tai pystytty niita resurssien puitteissa hyodyntamaan. Kaikkia tyoskentelya rajoittavia
tekijoita ei kuitenkaan kiistatta voida laskea pandemian vaikutuksiin, silld ndma rajoitteet ovat ol-
leet nahtavillad jo aiemmin ennen pandemiasta seuranneita terveydenhuollon tydalan muutoksia.
Tulevaisuudessa tulisi kiinnittda huomiota siihen, kuinka suuri osa tydntekoa rajoittavista tekijoista
koostuvasta ongelmasta on tyoyksikosta tai sen asenteista riippuvaista, ajatellen aikaa ennen pan-
demiaa, seka milla tavalla ja minkalaiseksi ldadkkeitda maaraavien sairaanhoitajien tyénkuva muo-
toutuu tulevaisuudessa. Avointen kysymysten vastauksissa on myo6s nahtavissa resurssipulan ja lii-
allisten potilasmaarien aiheuttama negatiivinen vaikutus rajattuun ladkkeenmaaraamistoimintaan.
Lisaksi havaittiin huolestuttavana yksityiskohtana tyonantajien haluttomuus maksaa laajennetusta
tyonkuvasta siihen kuuluvaa lisakorvausta tai yllapitaa ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien am-

mattitaitoa.

Valitettavasti yhdistetystd erikoissairaanhoidosta/perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoi-

dosta oli merkittavasti vahemman vastaajia kuin perusterveydenhuollosta, mika voi johtaa naiden
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antamien tulosten vaaristymiseen. Tyoyksikoittain jakauma oli my0Os epéatasainen, silla poliklini-
kalla/vastaanotolla tyoskentelevia oli enemmistd verrattuna paivystykseen ja puhelin-/etavastaan-
ottoon. Osa vastaajista saattoi tyoskennelld my6s useammassa eri yksikdssa. Olisikin tarkea saada
lisda laajempaa tutkimustietoa siitd, ndyttaytyyko opinnaytetyon tutkimuksessa havaitut trendit
myos laajemmissa tutkimuksissa, vai johtuvatko nama ainoastaan tilastollisesta harhasta. Jatkotut-
kimusta tyoyksikdiden toimintatapojen vaikutuksista tarvitaan, jotta ladkkeitda maaraavien sairaan-
hoitajien osaamista voitaisiin hyddyntaa tydyksikoissa yha paremmin ja tyonkuva toteutuisi asian-

mukaisemmin.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatoksena opinndytetyon pohjalta voidaan todeta, etta ladkkeitd maaraadvien sairaanhoita-
jien tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat laaja-alaisesti monet eri tekijat. Valmistuminen laakkeenmaa-
raamiskoulutuksesta parantaa vastaajien tyotyytyvaisyytta lisddntyneen asiantuntijuuden myo6ta ja
laajennetussa tyonkuvassa tyoskenteleminen koetaan tarkeaksi. Ladkkeita maaraavat sairaanhoi-
tajat omaavat vahvan kasityksen omasta asiantuntijuudestaan terveydenhuollon ammattilaisena,
mutta vain osa vastanneista koki voivansa vaikuttaa ty6tehtaviensa sisaltoon. Palkkauksen nako-
kulmasta valtaosa vastanneista oli sitd mielta, ettei heidan tamanhetkinen palkkatasonsa vastaa

tyon haasteellisuutta tai kuormittavuutta.

Organisaatioiden ja tyoyksikdiden toimintatavat ja tietoisuus ladkkeita maaraadvien sairaanhoita-
jien tydnkuvasta ovat edistyneet verrattuna aiempiin tutkimustuloksiin. Kehityksesta huolimatta
osa ladkkeitd maaradvien sairaanhoitajien osaamisen potentiaalista jaa edelleen hyédyntamatta
tyoyksikoissd, mika nayttaytyy valitettavana myos hoidon laadun kehityksen nakokulmasta. Opin-
nadytetyon havaintojen perusteella tyénantajien tulisi kiinnittdaa tulevaisuudessa erityista huomiota
palkkion ja tyon haasteiden sekd kuormittavuuden tasapainoon. Lisdksi olisi pohdittava, kuinka sai-
raanhoitajien erityisosaamisen hyodyntamista ja esimiesten tukea ammatillisen kehityksen edista-

miseksi voitaisiin parantaa liiallisen henkilostovaihtuvuuden ehkaisemiseksi.

Sairaanhoitajien ladkkeenmadraaminen on Suomessa suhteellisen tuore asia, joten jatkotutkimus-
aiheena voisi olla myds kyselyn uusiminen muutaman vuoden kuluttua. Opinnaytetyon kyselylo-
maketta voidaankin hyédyntaa myos tulevaisuudessa laakkeita maaradvien sairaanhoitajien tyo-

tyytyvaisyyden seka siihen vaikuttavien tekijoiden mittarina. Jatkotutkimusten nakékulmasta olisi
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havainnollistavaa saada lisatietoa esimerkiksi siitd, kuinka paljon ladkkeenmaardaminen todellisuu-
dessa jakautuu muissa kuin perusterveydenhuollon organisaatioissa. Lisaksi potentiaalinen jatko-
tutkimusaihe voisi olla laakkeita maaraavien sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyden kartoittaminen
kvalitatiivisella haastattelututkimuksella, jolloin voitaisiin saada vield syvallisempaa tietoa eri tyo-
organisaatioiden toimintatapojen vaikutuksesta sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisen sujuvuu-

teen ja toteutumiseen.

Uusinta- ja jatkotutkimuksia puoltaa myos talla hetkella vallitseva COVID-19-pandemia, joka vai-
kuttaa kokonaisvaltaisesti kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyontekoon ja tyo-
ymparistoihin. Pandemian vaikutukset nakyvat jo nyt ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien vas-
tauksissa tydnkuvan muutoksina ja tyotyytyvaisyyteen vaikuttavana tekijana. Se, miten pandemian
vaikutukset tulevat ndkymaan tulevaisuudessa, jaa vain arvailujen varaan. Taman vuoksi ladkkeita
maaradvien sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyden ja rajatun ladkkeenmaaraamisen tarkoituksenmu-
kainen toteutumisen kartoittaminen voidaan nahda merkittavana tutkimusalueena myos tulevai-

suudessa.

Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyskoulutuksella voidaan tuottaa kansainvali-
sella tasolla vaikuttavaa osaamista seka sairaanhoitajien kokemaa ammatillista vahvistumista,
jonka hyodyntamatta jattaminen voidaan ndhda huolestuttavana ilmiona sairaanhoitajien tyohy-
vinvoinnin, tyotyytyvaisyyden ja tyohon sitoutumisen nakdkulmasta. Sairaanhoidon ala koostuu
seka pitkan linjan ammattilaisista etta tiedonjanoisista tyouraansa aloittelevista sairaanhoitajista,
ja he kaikki haluavat ylpeydelld ja ammattitaidolla toteuttaa laadukasta ja ndytt66n perustuvaa
hoitoty6ta hankkimallaan vahvalla tiedollisella ja kliiniselld osaamisella. Pula sairaanhoitajista ja
erikoissairaanhoidon osaajista syvenee edelleen, minka vuoksi on entistakin tarkeampaa 16ytaa
tydymparistoja kehittamalla keinoja tukea heidan mahdollisuuksiaan toteuttaa laadukasta hoito-

tyota.
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1(1)

Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hyva ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyskoulutuksen kaynyt sairaanhoitaja, terveydenhoitaja
tai katilo (jatkossa kaytamme ilmaisua sairaanhoitaja).

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Jessika Mettovaara, Mari Ella Aumanen ja Nelli Tuomisto Jyvas-
kylan Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetydmme yhteistydssa sosiaali-, terveys- ja kasva-
tusalan ammattijarjestd Tehyn Ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyysjaoston kanssa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa sahkdisen Webropol-kyselyn avulla ladkkeenmaa-
raamisen erikoispatevyyskoulutuksen suorittaneiden sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta eri organi-
saatioissa. Kyselyn vastausten avulla esille nousseita nakékulmia tyotyytyvaisyydesta on tarkoitus
hyoddyntaa toimeksiantajan osalta koulutuksen kayneiden sairaanhoitajien laajennetussa tyénkuvan
kehittamiseksi. Lisaksi tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa rajatun ladkkeenmaaraamisen jaoston
toiminnassa, kuten esimerkiksi koulutuspaivien suunnittelussa ja Tehyn vaikuttamistyéssa tydolo-
jen parantamiseksi. Kysely on tarkoitettu kaikille Suomen ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyys-
koulutuksesta valmistuneille sairaanhoitajille.

Opinnaytetydssamme selvitetaan:

1. Mika merkitys ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyskoulutuksella on koulutuksen suoritta-
neiden sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen?

2. Miten sairaanhoitajien rajattu l1adkkeenmaaraaminen toteutuu eri organisaatioissa?
3. Miten erilaiset ladkkeenmaaraamisen toimintatavat vaikuttavat heidan tyotyytyvaisyyteensa?

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia. Kysely on auki 30.8.-14.9.2021 valisena
ajanjaksona. Kaikki vastaukset tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti. Kyselyssa ei kerata hen-
kiltietoja, eika yksittaisia vastaajia tulla tunnistamaan tutkimuksen tuloksista. Kyselysta saatuja
vastauksia kaytetdan ainoastaan opinnaytetyon tekemiseen, joten annetut vastaukset tullaan pois-
tamaan opinnaytetydn valmistuttua. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja kyselyn voi kes-
keyttda missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Osallistumalla kyselyyn annat samalla suostumuk-
sesi vastaustesi hyddyntamiseen opinnaytetydssamme. Kiitos vastaamisestal!

Opinnaytety6 valmistuu loppuvuodesta 2021. Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan kokonaisuudes-
saan Theseus-palvelussa ja on luettavissa osoitteessa www.theseus.fi.

Lisatietoja opinnaytetyosta: Mari Ella Aumanen XXXX@student.jamk.fi, Jessika Mettovaara
XXXX@student.jamk.fi, Nelli Tuomisto XXXX@student.jamk.fi, seka ohjaajilta Salla Grommi
XXXX@jamk.fi tai Hannele Tyrvainen XXXX@jamk.fi.

Ystéavéllisin terveisin,

Jessika Mettovaara, Mari Ella Aumanen ja Nelli Tuomisto, Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu seka
ohjaavat opettajat Salla Grommi ja Hannele Tyrvainen, Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu


http://www.theseus.fi/
mailto:XXXX@student.jamk.fi
mailto:XXXX@student.jamk.fi
mailto:XXXX@student.jamk.fi
mailto:salla.grommi@jamk.fi
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Liite 2. Muuttujaluettelo

Kyselyn muuttuja
Taustatiedot
Avoimet kysymykset
1. Ikasi? (vuotta)

2. Kuinka kauan olet tyéskennellyt sairaanhoita-
jana? (vuotta)

3. Tyoskenteletko laakkeita maaradvan sairaan-
hoitajan roolissa? (kylld/en/en en&d)

4. Tyoskentelyaika nykyisessa tyoyksikossa?
(vuotta ja kk)

5. Tyoskentelyaika ladkkeenmadraajana? (vuotta
ja kk)

Monivalintakysymykset

6. Tyborganisaatiosi toimiala?
-perusterveydenhuolto

-erikoissairaanhoito

-sosiaalitoimi

-yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveyden-
huolto

-yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaali-
toimi/sosiaali- ja terveyspiiri

-yhdistetty erikoissairaanhoito, perusterveyden-
huolto ja sosiaalitoimi

-muu, mika?
7. Missa tyoyksikossa tyoskentelet?

-poliklinikka/vastaanotto
-teho-, tarkkailu- tai valvontayksikko

-paivystys

-kotihoito, kotisairaanhoito, kotipalvelu tai palvelu-

asuminen

-neuvola
-ty6terveyshuolto/opiskelijaterveydenhuolto
-puhelin- tai etdvastaanotto

-muu, mika?
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Lahdeviite

Taustakysymys

Taustakysymys

Kartoittava kysymys, jolla voidaan erotella |d3k-
keenmadradjana edelleen toimivat sairaanhoitajat.

A 1089/2010, 6 §

Abuzour, Lewis & Tully 2018, 165

L 559/2019, 23 b §; Hopia & Karhe 2021, 27-32

Hopia & Karhe 2021, 21-26; Tyonjakoa uudista-
malla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palvelui-
hin 2015, 94-95



Tyotyytyvaisyys
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Likert-asteikko (valitse seuraavista mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto, tdysin samaa mielta --

- tdysin eri mielta)

8. Mielestadni palkkatasoni vastaa tyoni kuormitta-
vuutta.

9. Mielestadni palkkatasoni vastaa tyoni haasteelli-
suutta.

10. Koen tyoni merkitykselliseksi.

11. Koen tyoni tarkedksi.

12. Koen tyoni mielekkaaksi.

13. Nautin tyostani.

14. Olen joskus harkinnut vaihtavani tyopaikkaa.
15. Olen joskus harkinnut lIdhtevani terveyden-
huollon alalta.

16. Koen olevani sitoutunut tamanhetkiseen tyén-
kuvaani.

17. Koen olevani sitoutunut tamanhetkiseen orga-
nisaatioon, jossa tydskentelen.

18. Olen tyytyvdinen urakehitykseeni.

19. Koen sairaanhoitaja—laakari -yhteistyésuhtei-
den olevan laadukkaita organisaatiossa, jossa
tyoskentelen.

20. Koen saavani toteuttaa tyétehtaviani itsendi-
sesti.

21. Koen, etta tyossani on hyvat mahdollisuudet
kehittyd ammatillisesti.

22. Tyonantaja tukee ammatillista kehitystani
mahdollistamalla tyépaikkakoulutuksiin osallistu-
misen.

Ensio, Suomalainen, Lammintakanen & Kinnunen
2014, 33-36

Ensio, Suomalainen, Lammintakanen & Kinnunen
2014, 33-36

Haikkola & Myllyniemi 2019, 92; Virolainen 2012,
51-52.

Haikkola & Myllyniemi 2019, 92; Virolainen 2012,
51-52.

Virolainen 2012, 85
Virolainen 2012, 85

Ensio, Suomalainen, Lammintakanen & Kinnunen
2016, 44

Ensio, Suomalainen, Lammintakanen & Kinnunen
2016, 44

Ensio, Suomalainen, Lammintakanen & Kinnunen
2016, 44

Ensio, Suomalainen, Lammintakanen & Kinnunen
2016, 44

Hopia, Karhunen, & Heikkila 2017

Ensio, Suomalainen, Lammintakanen & Kinnunen
2016, 39

Ensio, Suomalainen, Lammintakanen & Kinnunen

2016, 42

Virolainen 2012, 51-52

Virolainen 2012, 51-52



23. Omaan vahvan kasityksen asiantuntijuudes-
tani terveydenhuoltoalan ammattilaisena.

24. Koen voivani vaikuttaa tyétehtavieni sisal-
toon.

25. Koen, ettd tyossani padsen hyodyntamaan
osaamistani.

26. Olen kokenut tyohoni liittyvaa stressia kulu-
neen vuoden aikana kuormittavissa maarin.

27. Koen pystyvani toteuttamaan laadukasta hoi-
totyota.

28. Koen pystyvani toteuttamaan potilasturval-
lista hoitotyo6ta.

Ladkkeenmadraamisen erikoispatevyyskoulutus

3(5)

Hopia, Karhunen, & Heikkila 2017

Virolainen 2012, 51-52

Haikkola & Myllyniemi 2019, 92

Liu, Aungsuroch & Yunibhand 2015, 89

Hahtela & Karhe 2021, 37

Hahtela & Karhe 2021, 37

Likert-asteikko (valitse seuraavista mielipidettdsi parhaiten kuvaava vaihtoehto, tdysin samaa mielta --

- taysin eri mieltd)

29. Koen, etta laajennettu tyonkuva ladkkeita
maarddvana sairaanhoitajana on vaikuttanut po-
sitiivisesti tyotyytyvaisyyteeni.

30. Seuraavat koulutuksen sisaltamat tiedot ovat
lisdnneet kyvykkyyttini toimia tamanhetkisessa
toimenkuvassani:

-tautioppi

-kliininen l3dketiede

-farmakologia

-reseptioppi

-ladkehoidon juridinen tietoperusta

31. Seuraavat koulutuksen my6ta saamani taidot
ovat lisanneet kyvykkyyttani toimia tamanhetki-
sessa toimenkuvassani:

-potilaan hoidontarpeen arviointi
-oireenmukaisen hoidon toteuttaminen

-hoidon vaikutusten seuranta ja arviointi

Kartoittava tutkimuskysymys.

A 1089/2010. Valtioneuvoston asetus lddkkeen
maaraamisen edellyttamasta koulutuksesta.

A 1089/2010. Valtioneuvoston asetus lddkkeen
maaraamisen edellyttamasta koulutuksesta.



32. Ladkkeitd maaradvana sairaanhoitajana tyo6-
tyytyvaisyyteeni ovat vaikuttaneet:
-tyon itsenaisyys

-laadukkaat sairaanhoitaja—laakari -yhteistydsuh-
teet

-koulutuksen myota saamani tiedot
-koulutuksen myota saamani taidot
-asiantuntijuuden kokemuksen vahvistuminen
-mahdollisuus toteuttaa laadukasta hoitotyota

-mahdollisuus toteuttaa potilasturvallista hoito-
tyota

-tyOnantajan tuki ammatillisen kehitykseni mahdol-
listamiseksi

-ty6hon liittyva stressi
Tyoyksikon toimintatavat
Valintakysymys

33. Kuinka usein keskimaarin maaraat laakkeita
tyGssasi? (valitse seuraavista sopivin vaihtoehto)
-vahintdan kerran paivassa

-vahintaan kerran viikossa

-vdhintdan kerran kuukaudessa

-harvemmin

-en tydskentele ladkkeenmadradjana

4(5)

Ensio, Suomalainen, Lammintakanen & Kinnunen
2016, 42; Ensio, Suomalainen, Lammintakanen &
Kinnunen 2016, 39; A 1089/2010. Valtioneuvoston
asetus ladkkeen maaraamisen edellyttamasta kou-
lutuksesta; Hopia, Karhunen, & Heikkild 2017; Hah-
tela & Karhe 2021, 37; Virolainen 2012, 51-52; Liu,
Aungsuroch & Yunibhand 2015, 89

Tyonjakoa uudistamalla nopeammin hoitoon ja
joustavuutta palveluihin 2015, 95

Likert-asteikko (valitse seuraavista mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto, tdysin samaa mielta --

- taysin eri mieltd)

34. Koen tyoyksikkoni toiminnan sujuvuuden tar-
kedksi osaksi tyotyytyvaisyyttani.

35. Tyoskentelyani tukevia toimintatapoja tyoyk-
sik6ssani ovat:

-positiiviset suhteet ja yhteistyo lddkareiden ja kol-
legoiden kanssa

-kollegoiden antama mentorointi ja vertaistuki
-tyOympariston tietoisuus tyonkuvasta

-ohjaajien ja tyopaikan tuki

-yhteistyd muiden terveydenalan ammattihenkili-
den kanssa (esim. farmaseutit, proviisorit)

-paasy ladketietokantoihin
-ajantasaiset potilastietojarjestelmat

-sahkoiset ladkemaaraykset

Hahtela & Karhe 2021

Latham & Nyatanga 2018; Lim, North & Shaw
2017; Abuzour, Lewis & Tully 2018; Hopia,
Karhunen & Heikkild 2017



-opittujen taitojen soveltaminen hoitoty6hon
-kliininen harjoittelu
-kokemus ladkemaarayksen turvallisuudesta

36. Tyoskentelyani rajoittavia toimintatapoja tyo-
yksikossani ovat:

-puutteelliset potilastietokannat

-puutteelliset hoitosuunnitelmat

-vaillinaisesti maaritelty tyonkuva
-tiedonsiirron/-kasittelyn ongelmat

-huoli Iddkkeen vaikutuksen seurannasta
-organisoimattomat konsultaatiokdaytannot
-opittujen taitojen hyodyntamatta jaaminen
-muiden ammattihenkildiden negatiiviset asenteet
-potilaiden kyseenalaistama ammattitaito
-puutteelliset tyovalineet

-puutteelliset tyotilat

Avoimet kysymykset

37. Mitd muita tyoskentelyasi tukevia toimintata-
poja tyoyksikossasi on?

38. Mita muita tyoskentelyasi rajoittavia toimin-
tatapoja tyoyksikossasi on?

5(5)

Latham & Nyatanga 2018; Lim, North & Shaw
2017; Abuzour, Lewis & Tully 2018; Hopia,
Karhunen & Heikkild 2017

Avoin kysymys, joka perustuu toimeksiantajan toi-
veisiin.

Avoin kysymys, joka perustuu toimeksiantajan toi-
veisiin.
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Liite 3. Kyselylomake

Laiakkeitd méiriivien sairaanhoitajien tyotyytyviisyys

[] Pakolliset kentat merkitdan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttaa lomakkeen vimeistelemiseksi.

Taustatiedot.

1. Ikidsi? *

2. Kuinka kauan olet tybsKkennellyt sairaanhoitajana? *

3. Tybskenteletks lddkkeitd mifirifivin sairaanhoitajan roolissa? *

() Kylia
O En
O En en#i

4. Tybskentelyaika nykyisessd tyoyksikossd? (vuotta ja kKk) *

|

5. Tybskentelyaika liikkeenmiirddjini? (vuotta ja kk) *

|




Seuraavat kysymykset ovat monivalintakysymyksii, valitse kaikki sopivat
vaihtoehdot.

6. Tyoorganisaatiosi toimiala *

D Perusterveydenhuolto

E] Erikoissairaanhoito

|| sosiaatitoimi

E] Yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto

E] Yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/sosiaali- ja terveyspiiri
D Yhdistetty erikoissairaanhoito, perustervevdenhuolto ja sosiaalitoimi

|| Muu, mika?

7. Missd tydyksikossd tydskentelet? *
[ ] Poliklinikka/Vastaanotto
D Teho-, tarkkailu- tai valvontayksikks

D Piivystys

[:] Kotihoito, kotisairaanhoito, kotipalvelu tai palveluasuminen

D Neuvola

D Tyé&terveyshuolto/Opiskelijaterveydenhuolto

D Puhelin- ta1 etdivastaanotto

[ ] Muu, mika?

Seuraavat kysymykset Kiisittelevit tyotyytyviisyytti. Valitse senraavista

mielipidettisi parhaiten kuvaava vaihtoehto, tiysin samaa mieltd — tiysin eri

mielti.

8. Mielestiini palkkatasoni vastaa tyoni knormittavuuntta. *

Téavsin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin er1 Taysin enn

mieltd mieltd sanoa mueltid mieltd

O O O O O

2 (11)
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9. Mielestini palkkatasoni vastaa tyoni haasteellisuutta *

Téysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin en Taysin en

maeltd mielts sanoa mielts mieltd

O O O O O

10. Koen tytni merkitykselliseksi *

Taysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin en Taysin enn

mieltd mielti sanoa mieltd mielta

O O O O O

11. Koen tyoni tirkeiksi *

Tavysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin er1 Jokseenkin eri

muelti mieltd sanoa mieltd mieltd

O O O O O

12. Koen tytni mielekkiiksi *

Taysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin en Taysin en

mielta mieltd sanoa mieltd mieltd

O O O O O

13. Nautin tydstini *

Taysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin eri Tavsin ert

mieltd mieltd sanoa mueltd mielta

O O O O O

14. Olen joskus harkinnut vaihtavani tyopaikkaa. *

Taysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin eri Tiysin en

mieltd mieltd sanoa mueltd mieltd

O O O O O



4 (11)

15. Olen joskus harkinnut lihtevini terveydenhuollon alalta *

Tavysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin et Taysin ent

mueltd mieltd sanoa mueltd mueltd

O O O O O

16. Koen olevani sitoutunut timinhetkiseen tyonkuvaani *

Taysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin en Taysin en

mieltd mieltd s5anoa mieltd mieltid

O O O O O

17. Koen olevani sitoutunut timinhetkiseen organisaatioon, jossa tyiskentelen
%

Tavsin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin ert Tévysin ern

mieltd mueltd sanoa mieltd mieltd

O O O O O

18. Olen tyytyviinen urakehitykseeni. *

Taysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin eri Tiaysin en

mielti mieltd sanoa mieltsd mieltd

O O O O O

19. Koen sairaanhoitaja—liikiri -vhteistydsuhteiden olevan riittivin
laadukkaita organisaatiossa, jossa tyidskentelen. *

Taysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin en1 Tavsin en

mueltd maeltd sanoa mueltd mieltd

O O O O O
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20. Koen saavani toteuttaa tydtehtiviini itsendisesti. *

Tiysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin en Téysin eri

mieltd mieltd sanoa mielti mieltd

O O O O O

21. Koen, etti tyossdni on hyvit mahdollisundet kehittyi ammatillisesti. *

Taysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin en Taysin ert

mieltd mieltd sanoa mueltd mieltd

O O O O O

22. Tydnantaja tukee ammatillista kehitystini mahdollistamalla
tyopaikkakoulutuksiin osallistumisen. *

Taysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenlkan er Taysin en

mieltd mieltd sanoa muelti mieltd

O O O O O

23. Omaan vahvan Kisityksen asiantuntijundestani tervevdenhuoltoalan
ammattilaisena. *

Téaysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin en Taysin en

mieltd mielti sanoa mieltsd mieltd

O O O O O

24. Koen voivani vaikuttaa tydtehtivieni sisidltoon *

Taysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin en Taysin en

mieltda mieltd sanoa mueltd mieltd

O O O O O

25. Koen, etti tydssini piisen hyodyntiméin osaamistani. *

Taysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin eri Téaysin eri
mielta mieltd sanoa mielia mieltd

O O O O O
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26. Olen kokenut ty6honi liittyvii stressiid kuluneen vooden aikana
kuormittavissa méfrin. *

Taysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin en Tiysin eri

mieltd mieltd sanoa mueltd mieltd

O O O O O

27. Koen pystyvini toteuttamaan laadukasta hoitotyoti. *

Tavsin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin eri Taysin eri
mieltd mieltd sanoa mielia mieltad

O O O O O

28. Koen pystyviini toteuttamaan potilasturvallista hoitotydtd. *

Taysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin en Taysin en

mieltd mieltd satoa mieltd mielts

O O O O O

Seuraavat Kysymykset Kiisittelevit sairaanhoitajien rajattua
liikkeenmiiriimiskoulutusta. Valitse seuraavista mielipidettiisi parhaiten
kuvaava vaihtoehto, tiysin samaa mieltd — tiysin eri mielti.

29, Koen, etti laajennettu tyonkuva liiikkeiti midriivini sairaanhoitajana
on vaikuttanut positiivisesti kokemukseeni tydtyytyviisyydesti. *

Taysin samaa Jokseenkin samaa En osaa Jokseenkin eri Tavsin ert

mieltd mieltd sanoa mieltd mieltd

O O O O O
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30. Seuraavat koulutuksen sisiltimit tiedot ovat lisinneet kKyvykkyyttini
toimia timinhetkisessi toimenkuvassani. *

Taysin
samaa Jokseenkin Enosaa Jokseenkineri Taysinen
mieltda samaa mieltd sanoa mieltda mieltd

Tautioppi *
Kliininen lagketiede *
Farmakologia *

Reseptioppr *

O O00O0
O O0O0O0
O O0O0O00O0
O O0O0O00O0
O O00O0

Lidkehoidon juridinen

tietoperusta *

31. Seuraavat koulutuksen myé6ti saamani taidot ovat lisinneet kyvykkyyttini
toimia timinhetkisessi toimenkuvassani. *

Taysin

samaa Jokseenkin En osaa Jokseenkineri Taysinen

mieltd samaa mieltd sanoa mieltd mieltsd
Potilaan hoidontarpeen O O O O O

arviomnts *

Oireenmukaisen hoidon O O O O O

toteuttaminen *

Hoidon vaitkutuksen O O O O O

seuranta ja arviointi ¥



32. Liidkkeiti méiriivini sairaanhoitajana kokemukseeni

tydtyytyviisyydesti ovat vaikuttaneet:

Taysin

Samaa

Tyidn ttsendisyys * O

Laadukkaat sairaanhoitaja—
ladkan -vhieistyosuhteet *

Koulutuksen mydéta saamani
tiedot *

Koulutuksen my&ta saamani
taidot *

Asiantuntijupuden kokemuksen
vahvistuminen *
Mahdollisuus totenttaa
laadukasta hoitoty&td *

Mahdollisuus toteuttaa
potilasturvallista hoitoty&ta *

Tvénantajan tuki ammatillisen
kehitvkseni
mahdollistamiseksi *

Tvéhon luttvva kuormittava

O O O O O O O O

stressi *

O

o O O O O O O O

Jokseenkin En osaa

mielti samaa mieltd  sanoa

O

O o0 O 0O O O O O

Jokseenkin

ert mielta

O

o O O O O O O O

Seuraavat kysymykset Kisittelevit tydyksikin toimintatapoja.

33. Kuinka usein keskimiifirin mifrait liikkeiti
tydssisi? (valitse seuraavista sopivin vaihtoehto) *

O Vahintdin kerran paivissa

O Vahmntadn kerran viikossa

O Viahintdan kerran kuukaudessa
O Harvemmin

O En tyoskentele laakkeenmasaraa)ana

Taysin

ert

mielti

o O O O O O O O O
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Valitse seuraavista mielipidettiisi parhaiten kuvaava vaihtoehto, tiysin samaa

mieltd — tiysin eri mielti.

34. Koen tydyksikkoni toiminnan sujuvuuden
tirkeiksi osaksi tydtyytyviisyyttini.

Tiysin samaa Jokseenkin samaa

mieltd mieltd

O O

En osaa

Sarnoa

O

Jokseenkin en

mieltd

O

35. Tyoskentelyiini tukevia toimintatapoja tyoyksikossini ovat. *

Positiiviset suhteet ja yvhteistyd
lddkdreiden ja kollegoiden kanssa

S

Kollegoiden antama mentorointi ja
vertaistuki *

Tyvéymparistdén tietoisuus
tyonkuvasta *

Ohjaajien ja tydpaikan tuki *

Yhteistys muiden terveydenalan
ammattihenkildiden kanssa (esim.

farmaseutit, provisorit) *
Padsy ladketietokantothin *

Ajantasaiset
potilastietojirjestelmat *

Sahkdiset ladkemadravkset *
Opittujen taitojen soveltaminen
hoitotychén *

Kliininen harjoittelu *

Kokemus ladkemadravksen
turvallisuudesta *

Tavsin
samaa

mieltd

O

OO0 O0O0O0O O OO0 O

Jokseenkin

samaa micltd

O

O O0O0O0 O OO0 O

En
osaa

sanoca

O

OO0 OO0OO0O0 O OO0 O

Jokseenkin

eri mieltd

O

oo OO0 O0 O OO0 O

Taysin en

mueltd

O

Taysin
eri

mieltd

O

OO0 OO0OO0O0 O OO0 O
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36. Tviskentelyiini rajoittavia toimintatapoja tydvksikdssini ovat: *

Puutteelliset potilastietokannat
*x

Puutteelliset hottosuunnitelmat
Vaillinaisesti maaritelty
tydnkuva *

Tiedonsurron-kisittelyn

ongelmat *

Huoli ladkkeen vaikutuksen

seurannasta *

Organisoimattomat

konsultaatiokdynnit *
Opittujen taitojen

hyédyntamétts jaiminen *

Muiden ammattihenkiléiden

negatiiviset asenteet *

Potilaiden kyseenalaistama
ammattitaito *

Puuiteelliset tydvalineet *

Puutteelliset tyotilat *

Taysin
samaa

mieltd

O

OO0 O O O O O O OO0

Jokseenkin  En osaa

samaa mieltd

OO0 O O O O O O O00O0

Satnoa

O

OO0 O O O O O O OO0

Jokseenkin

er1 mieltd

O

OO0 O O O O O O O O

Tavsin
er

muaeltd

O

OO0 O O O O O O O O
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Seuraavat Kysymykset ovat avoimia Kysymyksii liittven ty0yksikkosi

toimintatapoihin. Vastaathan molempiin kysymyksiin. Voit myos vastata "En
osaa sanoa" tai "En tydskentele liikkeenmiiriijini''.

37. Mitd muita tydskentelyisi tukevia toimintatapoja tyoyksikosséisi on? *

500 merkkia jaljelld

38. Mitid muita tydskentelyiisi rajoittavia toimintatapoja tyovksikossisi on? *

500 merkkia jaljella
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