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Opinnäytetyön tavoitteena oli kerätä tietoa sairaanhoitajan rajatusta lääkkeen-
määräämiskoulutuksesta, sekä sairaanhoitajien työnkuvasta kyseisen koulutuk-
sen jälkeen. Tarkoituksena oli saada käsitys siitä, onko heidän kokemuksensa 
mukaan työnkuva oleellisesti muuttunut koulutuksen jälkeen ja vastaako nykyi-
nen työnkuva koulutuksen käyneiden saamaa osaamista. Opinnäytetyössä rajat-
tua lääkkeenmääräämisoikeutta tarkasteltiin potilaan kokonaisvaltaisen kohtaa-
misen näkökulmasta, sillä kaksi henkilöä ryhmästämme opiskelee diakonista hoi-
totyötä. Opinnäytetyön aineisto on kerätty haastattelemalla sairaanhoitajia Varsi-
nais-Suomen alueella. Haastattelujen pohjalta tuodaan esiin heidän kokemuksi-
aan, sekä työstä, että koulutuksesta. Opinnäytetyömme aihe oli yksi yhteistyöta-
homme ehdotuksista ja vastasi heidän tarpeisiinsa. Tämän jälkeen saimme myös 
muita yhteistyökumppaneita mukaan. 
  

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä oli laadullinen tutkimus ja haastattelut to-

teutettiin fokusryhmähaastatteluina. Aineiston analysoinnissa käytimme aineisto-

lähtöistä sisällönanalyysia eli induktiivista analyysia, jossa aineistoa ensin puret-

tiin osiin ja samankaltaiset osat yhdistettiin samoihin aihepiireihin. Tämän jälkeen 

osat jaettiin tutkimuskysymyksiä vastaaviin ryhmiin. 

  
Työnantajien suhtautuminen lisäkoulutukseen oli ollut enimmäkseen myönteistä. 
Oman organisaation ja työntekijöiden ammattitaidon kehittäminen oli ollut tausta-
tekijänä. Kaikilla haastateltavilla oli myönteiset motivaatiotekijät lähteä lisäkoulu-
tukseen. Haastatteluissa korostui selvästi kouluttautumisen olleen rankka pro-
sessi. Haastateltavat kertoivat, että työelämän, koulutuksen ja perhe-elämän yh-
teensovittaminen oli haastavaa. Haastavimpana osa-alueena koettiin farmakolo-
gian nettiluennot ja niihin perustuvat tentit. Kliinistä opetusta, sekä potilaan tutki-
mista toivottiin lisää ja opetuksen vähyyteen oltiin tyytymättömiä. Koulutuksen jäl-
keen haastateltavat kokivat kuitenkin olevansa varmempia potilaan kliinisessä 
tutkimisessa ja saaneensa lisää rohkeutta toteuttaa sitä vastaanottotyössä.  
  
Työnantajat olivat pystyneet hyödyntämään koulutuksen käyneiden uutta osaa-
mista, ja sairaanhoitajat olivatkin saaneet kokemuksensa mukaan toteuttaa kou-
lutuksen mukaista työnkuvaa. Organisaatiossa muutokset näkyivät konkreetti-
sesti lääkäreiden työtehtävien, sekä potilasmäärien vähenemisellä juuri niiden 
potilaiden kohdalla, joille sairaanhoitajilla oli mahdollisuus kirjoittaa lääkemää-
räys. Osa haastateltavista koki, ettei koulutuksensa tuomaa osaamistaan hyö-
dynnetty heidän nykyisessä työssään ja olivat pettyneitä tilanteeseen. Hoitajat 
kokivat potilaiden hyötyneen lääkkeenmääräämisoikeudesta erityisesti syrjäseu-
duilla, koska silloin potilaiden ei tarvinnut matkustaa pääterveysasemille tai päi-
vystykseen. Palkkaukseen haastateltavat olivat tyytyväisiä.  
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61 pages and 2 appendices 
Spring 2020  
Diaconia University of Applied Sciences  
Bachelor’s degree programme in health care, Option in Diaconal Nursing Regis-
tered Nurse 
  

The aim of this study was to examine and find out information about the training 

for nurses in the limited right to prescribe medication for patients and learn how 

it is used in their profession after the training. The thesis examines the experi-

ences the nurses have had after they have finished the training and have started 

to work as nurses with a right to prescribe medication.  The thesis and limited 

prescribing right were approached from the perspective of a holistic patient en-

counter, as two members of our group also study diaconal nursing. The thesis 

was done by interviewing nurses in Southwest Finland. Interviews highlight their 

experiences on the subject.  

 
The study applied a qualitative research method. The data were collected by us-
ing thematic interviews. The data were analyzed by means of qualitative content 
analysis. The aim of this thesis was to find out as comprehensive information 
about this particular case as possible. 
  
The attitude of employers towards this training has been mostly positive. The 
development of their organization and the skills of the employees have been the 
driving force behind it. All interviewees had a positive motivation to go on and 
start to study further.  
  
The interviews clearly emphasized that studying was a tough process. The inter-
viewees said that it was difficult to find a balance between work, education and 
family life. As the most challenging part, the interviewees experienced online 
pharmacology lectures and related exams. There was a desire for more clinical 
training and patient examination. They were disappointed that with the lack of it. 
However, after this education, they felt more confident in the patients’ clinical 
examinations and felt more comfident to do it in their job.  
  
After this training, most employers have been able to use the knowledge the 
nurses have learned. Those who have completed the training have been able to 
utilize it in their jobs and prescribe medication to the patients. Most of the re-
spondents had a positive perception of the change in the functioning of the or-
ganization. The changes became more concrete when they were able to move 
patients straight to the nurse’s office were they could prescribe medication and 
because of that the lines to the doctor’s appointments and the doctors’ tasks were 
reduced. There were also interviewees who felt that the skills they had received 
from their training were not utilized at all in their current job and were disappointed 
with the situation. Nurses felt that patients, especially in remote areas, have ben-
efited from the limited right of prescribing medication, as patients do not have to 
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travel to primary health centers that are far away. The interviewees were satisfied 
with the salary. 
 

 

Keywords: Registered nurse, limited right to prescribe medication, prescribing 
medication 
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 JOHDANTO 

 

 

Lääkkeenmääräämisoikeuden laajentaminen sairaanhoitajille on osa lääkäreiden 

ja sairaanhoitajien työnjaon ja tehtäväkuvien uudistamista. Uudistamisella pyri-

tään muun muassa helpottamaan lääkäripulaa ja luomaan paremmin moniam-

matillista ulottuvuutta. Työnjaon ja tehtäväkuvien uudistaminen on osa Sosiaali- 

ja terveysministeriön palvelurakenneuudistusta, jolla pyritään palveluiden kustan-

nusten hallintaan ja säästöihin, sekä pyritään pienentämään ihmisten hyvinvointi- 

ja terveyseroja. Uudistukseen sisältyy myös potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon 

parantaminen ja asianmukainen lääkehoito. Terveydenhuollon eri ammattiryh-

mien työnjako, sekä toimintatapojen kehittäminen on ollut osa kansallisia sosi-

aali- ja terveyspoliittisia kehittämisohjelmia koko 2000- luvun ajan. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2015.) 

 

Laki rajatusta lääkkeenmääräämisoikeudesta astui voimaan hallituksen esityk-

sen mukaisesti 1.1.2011. Lain päämääränä on resurssien suuntaaminen terveys-

keskusten äitiys-, lastenneuvola- ja päivystysvastaanottoihin, sekä koulu-, työ- ja 

opiskeluterveydenhuoltoon. Ensimmäiset koulutuksen saaneet sairaanhoitajat 

ovat valmistuneet Suomessa vuonna 2012. OECD:n arvion mukaan Suomi kuu-

luu kehittyneiden maiden joukkoon arvioitaessa sairaanhoitajien laajennettuja 

tehtävänkuvia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015; Kaartamo 2010; Sinkkonen 

2018; L 1088/2010.) 

 

Rajattua lääkkeenmääräämisoikeutta voi käyttää työssään laillistettu sairaanhoi-

taja, terveydenhoitaja tai sairaanhoitajana laillistettu kätilö, joka on saanut lain 

mukaisen kirjallisen määräyksen siitä, mitä lääkkeitä hän saa määrätä ja mitkä 

ovat mahdolliset rajaukset. Vastaava lääkäri antaa aina määräyksen niistä lääk-

keistä, joita sairaanhoitaja saa määrätä siinä toimipisteessä, jossa hän on sillä 

hetkellä palvelussuhteessa. Sairaanhoitajilla on myös oikeus määrätä lääkkeitä 

apteekista toimitettavaksi lääkäriltä saamiensa kirjallisten määräysten mukai-

sesti. (L 1088/2010; L 533/2019.)  
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Opinnäytetyötä tekemässä on ollut kolmen hengen ryhmä, joista kaksi opiskelee 

sairaanhoitajan opintojen lisäksi diakonisen hoitotyön opintokokonaisuuden. 

Opinnäytetyössä selvitetään rajatun lääkkeenmääräämiskoulutuksen käyneiden 

sairaanhoitajien mielipiteitä koulutuksesta. Selvitetään, onko työnkuva muuttunut 

oleellisesti koulutuksen myötä ja ovatko he päässeet hyödyntämään uusia opit-

tuja asioita käytännön hoitotyössä. Opinnäytetyössä selvitetään henkistä ja hen-

gellistä ulottuvuutta potilaskohtaamisissa. Diakoninen hoitotyö on ihmisen holis-

tista kohtaamista eli kokonaisvaltaista hoitotyötä. Kokonaisvaltaisessa hoito-

työssä huomioidaan psykososiaalisen, psykologisen ja sosiaalisen ulottuvuuden 

lisäksi spirituaalisen eli hengellisen hoidon tarve. Hoitotyössä on tärkeää tietää 

miten hengellisyys vaikuttaa potilaan tai asiakkaan ajatuksiin ja toimintaan. Hoi-

totyössä unohtuu helposti potilaan henkiset ja hengelliset tarpeet ja tärkeänä pi-

detään vain fyysisten ja psyykkisten ongelmien hoitamista (Lappalainen 1998, 

31; Aalto & Gothóni 2009, 10.)  

 

Työelämäyhteistyökumppanimme sijaitsivat Varsinaissuomalaisissa kunnissa. 

Kuntaliitosten vuoksi alueet ovat maantieteellisesti laajoja ja tästä syystä organi-

saatioilla on ollut perusteltua syytä kouluttaa sairaanhoitajia, joilla on rajattu lääk-

keenmääräämisoikeus. Onkin mielenkiintoista saada tietoa koulutettujen koke-

muksista siitä, kuinka usein sairaanhoitajat määräävät lääkkeitä potilailleen vas-

taanotoillaan vai joutuvatko he kuitenkin ohjaamaan potilaan lääkärinvastaan-

otolle rajatusta lääkkeenmääräämisoikeudesta huolimatta. 

 

Opinnäytetyössä käytämme tiettyjä termejä käsitellessämme aineistoa. Jatkossa 

käytämme sairaanhoitajasta ja terveydenhoitajasta pelkästään termiä sairaan-

hoitaja tai haastateltava. Asiakkaasta, potilaasta tai ihmisestä käytämme termiä 

potilas. Rajatusta lääkkeenmääräämisoikeudesta käytämme termiä lääkkeen-

määräämisoikeus. Rajatusta lääkkeenmääräämiskoulutuksesta käytämme ter-

miä lääkkeenmääräämiskoulutus.  
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 RAJATTU LÄÄKKEENMÄÄRÄÄMINEN 

 

 

2.1 Lääkkeen määrääminen kansainvälisesti 

 

Kahden viimeisen vuosikymmenen aikana sairaanhoitajien lääkkeenmääräämis-

oikeus on lisääntynyt eri maissa. Suomen lisäksi lääkkeenmääräämisoikeudet 

ovat laajentuneet Irlannissa, Espanjassa, Isossa-Britanniassa, Georgiassa, 

Ruotsissa, Hollannissa, Uudessa-Seelannissa, Etelä-Australiassa, Etelä-Wale-

sissa, Kanadan kahdessa provinssissa Albertassa ja Ontariossa, sekä Yhdysval-

tojen neljässä osavaltiossa. Lääkkeenmääräämiskäytännöt poikkeavat toisistaan 

maiden erilaisten lainsäädäntöjen vuoksi. Ruotsissa ja Isossa-Britanniassa sai-

raanhoitajan lääkkeenmääräämisoikeus on alkanut vuonna 1994. Jo viidessä Eu-

roopan maassa sairaanhoitajan rajattu lääkkeenmääräämisoikeus on ollut käy-

tössä ennen kuin se on tullut Suomeen vuonna 2010. Yhdysvalloissa sairaanhoi-

tajien lääkkeenmääräämissoikeus on otettu käyttöön jo 1960-luvulla. (Kroezen, 

Dijk, Groenewegen & Francke 2011; Kroezen, Francke, Groenewege van Dijk 

2012.)   

 

Kansainvälisesti lääkkeenmääräämisoikeuden myöntämisessä sairaanhoitajille 

on ollut tarkoituksena saada karsittua laittomat lääkemääräykset. Tärkeänä seik-

kana muutoksen taustalla on ollut taata potilaille nopeampi hoitoon pääsy ja 

päästä aloittamaan lääkitys mahdollisimman nopeasti. Tavoitteena on ollut saada 

mahdollisimman hyvin hyödynnettyä sairaanhoitajien tietotaitoa ja tehostaa ajan-

käyttöä, sekä lääkäreiden että potilaiden näkökulmasta. Erityisen hyväksi on ha-

vaittu syrjäseuduilla asuvien potilaiden hoitoon pääsyn varmistaminen ja nopeut-

taminen esimerkiksi silloin, kun on lääkäripula tai kun lääkäripalvelut ovat kau-

kana. (Kroezen ym. 2011.)   

 

Monissa maissa sairaanhoitajat ovat saaneet oikeudet määrätä lääkkeitä potilail-

leen lähes rajattomasti. Sairaanhoitajan lääkkeenmääräämiselle on kuitenkin 

asetettu joitakin rajoituksia, jotka vaihtelevat maittain. Yleisimmät rajoitukset liit-

tyvät sairaanhoitajan koulutustasoon ja potilaan ikään. Yhdysvalloissa useissa 

osavaltioissa sairaanhoitajien oikeudet lääkkeenmääräämiseen ovat lähes 
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rajoittamattomat. Tällä halutaan taata vähävaraisten mahdollisuudet lääkitykseen 

ja hoidontarpeen kartoitukseen. Ainoastaan Isossa-Britanniassa lääkkeenmää-

räämisoikeuden omaavilla sairaanhoitajilla on samat oikeudet lääkkeiden mää-

räämisessä kuin lääkäreillä. (Kroezen ym. 2011; Kroezen ym. 2012; Sairaanhoi-

tajat 2017; Hurri 2017.) 

 

Eri maissa käytännöissä on eroja lain asettamien rajoitusten vuoksi. Lääkkeen-

määräämisoikeus kaikissa maissa on joko autoritäärinen, täydentävä tai yhteis-

työssä lääkärin kanssa tehtävä. Kaikissa maissa sairaanhoitajien on käytävä kun-

kin maan edellyttämät täydennys- tai lisäkoulutukset. Sairaanhoitajat tarvitsevat 

myös kunkin maan myöntämän luvan lääkkeenmääräämisessä, sekä sairaanhoi-

tajaksi rekisteröimisen (Kroezen ym. 2011). Kansainvälisten esimerkkien johdat-

tamana otettiin sairaanhoitajan rajattu lääkkeenmääräämisoikeus käytäntöön 

Suomessa vuonna 2010 ja siihen on asetettu selkeät lait ja asetukset määrittele-

mään sen oikeintoteutumista (Hankonen 2018b). 

 

 

2.2 Lääkkeenmäärääminen Suomessa 

 

Valtioneuvosto on tehnyt vuonna 2002 periaatepäätöksen, jonka perusteella on 

luotu Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi ja eri 

ammattiryhmien työnjaon kehittämiseksi. Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan 

lähtökohdat Suomessa ovat erilaisten ammattiryhmien työnjaon ja yhteistyön ke-

hittäminen. Sairaanhoitajien tehtävänkuvaa on laajennettu osana moniammatil-

lista vastaanottotoimintaa, johon sisältyy hoidon tarpeen arviointi, hoidon suun-

nittelu ja sen aloittaminen, toteuttaminen sekä seuranta. Sairaanhoitaja voi työs-

kennellä lääkärin työparina tai pitää omaa vastaanottoa osana moniammatillista 

tiimiä. Lääkärin etäkonsultaation tukemana sairaanhoitaja voi toteuttaa vastaan-

ottoa myös sivuterveysasemilla tai liikkuvana palveluna, kuten kotisairaanhoito. 

Potilaiden hoitopolut ja linjaukset määrittelevät potilaiden hoidon ohjauksen ja ku-

lun eri toimintayksiköiden palveluissa. Ensimmäiset koulutuksen saaneet sai-

raanhoitajat Suomessa ovat valmistuneet vuonna 2012. Lääkkeenmääräämis-

koulutuksen käyneitä sairaanhoitajia oli 19.1.2020 rekisteröity 482. (Sinkkonen 

2018; L 1088/2010; Sosiaali- ja terveysministeriö 2015; Yle uutinen 2020.)  
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Organisaation vastaava lääkäri antaa sairaanhoitajalle oikeuden määrätä lääk-

keitä, jotka ovat lain mukaan määritellyssä listassa. Samalla lääkäri määrittelee 

myös listan mahdollisista rajoituksista. (TAULUKKO 1, TAULUKKO 2.) Tämä 

lupa annetaan kirjallisena ja on työpaikkakohtainen. Sairaanhoitaja saa määrätä 

lääkitystä, kun kyseessä on ennaltaehkäisevää hoitoa tai esimerkiksi jo aloitetun 

lääkityksen jatkaminen. Jatkamisen edellytyksenä on lääkärin tekemä taudin-

määritys tai sairaanhoitajan arviointi lääkityksestä ja sen tarpeesta. Lääkärin tu-

lee tehdä ilmoitus Valviralle, jos sairaanhoitajan lääkkeenmääräämisoikeus päät-

tyy tai jos siihen tulee joitakin muutoksia. Sairaanhoitajien ammattitoimintaa val-

vovat aluehallintovirasto ja Valvira. (Valvira. Sairaanhoitajan rajattu lääkkeen-

määräämisoikeus; Tillaeus 2019.)   

  

Sairaanhoitaja voi esimerkiksi määrätä lääkityksen silmä- tai virtsatietulehduk-

seen ja jatkaa tiettyjä lääkärin määräämiä verenpainetaudin, astman tai diabe-

teksen lääkereseptejä. Taulukoissa ovat listattuina lääkkeet, joita sairaanhoitaja 

voi aloittaa, sekä mitä hän voi jatkaa hoitosuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoi-

taja voi määrätä lääkkeitä kahdeksasta eri lääkeaineryhmästä. (TAULUKKO 1, 

TAULUKKO 2.) Vuoden 2019 Kelan lääkevalmisteiden listassa on noin 1800 eri 

valmistetta, joita sairaanhoitaja pystyy määräämään. Taulukoista ilmenee ATC-

luokitus eli anatominen-terapeuttinen-kemiallinen luokitus. Myös lääkeryhmät 

ovat jaoteltuina sen mukaisesti, mihin elimiin ja elinjärjestelmiin lääkkeen vaiku-

tus perustuu. Taulukoista käy myös ilmi mikä lääke on kyseessä, mihin käyttötar-

koitukseen se on, sekä myös niiden mahdolliset rajoitukset (L 1088/2010; Han-

konen 2018b; Sinkkonen 2016; Valvira. Sairaanhoitajan rajattu lääkkeenmäärää-

misoikeus; Fimea. ATC-luokitus. Lääkehaut ja lääkeluettelot)  

  

Toukokuun 1. päivänä 2019 astui voimaan laki, joka antoi oikeuden laajentaa 

sairaanhoitajien rajattua lääkkeenmääräämisoikeutta terveysasemien ulkopuo-

lelle esimerkiksi kotisairaanhoitoon ja tehostetun palveluasumisen yksiköihin. Sa-

malla oikeus rajattuun lääkkeenmääräämiseen laajeni koskemaan kunnan tai 

kuntayhtymän ulkoistamia terveydenhuollon avo- ja ostopalveluja (L 533/2019). 

Lisäksi myös suunnitelmissa on ehdotettu laajennuksien sallimista sairaanhoita-

jalle hoidontarpeen arvioinnin tekemiseksi digitaalisesti, sekä lääkemääräysten 

tekemistä lääkkeiden kauppanimillä. (Laapio-Rapi, Tulonen-Tapio, Ukko & 
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Rantanen 2019). Määrättävissä olevien lääkkeiden listaa suunnitellaan jo nyt laa-

jennettavan koskemaan useampia lääkeaineita. Aiemmin sairaanhoitajat ovat 

voineet määrätä lääkkeitä vain terveyskeskusten avovastaanotoilla ja sairaanhoi-

topiirien päivystyksissä. (Yle uutinen 2019; Yle uutinen 2020; Turunen 2019.) 

  

Sairaanhoitajiin lääkkeenmäärääjinä ollaan tyytyväisiä ulkomaalaisten ja suoma-

laisten tutkimusten perusteella. Potilaiden kokemukset Suomessa ovat olleet 

pääsääntöisesti hyviä, sairaanhoitajat suhtautuvat myönteisesti uudistettuun 

työnkuvaansa ja toiminta on todettu turvalliseksi tutkimusten perusteella. Lääk-

keenmääräämiskoulutus on koettu hyvänä suunnitelmana tehostaa ja säilyttää 

terveydenhuoltopalvelujen saatavuus, mutta sen toteutus ei ole toiminut suunni-

tellusti. Uuden koulutuksen hyödyntäminen koettiin haasteellisena lääkärien kriit-

tisen suhtautumisen vuoksi erityisesti pienemmillä terveysasemilla. Sairaanhoi-

tajien lisäkoulutuksen hyödyntämistä tulisi tehostaa työnkuvaa ja työtehtäviä ke-

hittämällä. (Yle uutinen 2020; Laapio-Rapi ym. 2019; Huhtala 2019.)  

 

Tutkimusten mukaan organisaatioiden kokemat hyödyt ja vaikutukset ovat vaih-

delleet eri yksiköissä. Isoilla terveysasemilla hyöty on näkynyt kiireellisten potilai-

den odotusaikojen lyhenemisenä. Perhesuunnitteluneuvoloissa ja opiskeluter-

veydenhuollossa kokemukset ovat olleet positiivisia, sillä palveluiden saatavuus 

ja hoitoon pääsy on helpottunut. Lääkäreiden työtaakan koettiin helpottuneen sai-

raanhoitajien lääkkeenmääräämisen myötä. Lääkäreille jäi enemmän aikaa hoi-

taa vaativampia potilaita. Lääkkeenmääräämiskoulutuksen myötä sairaanhoitajat 

ovat kokeneet ammattitaitonsa kasvaneen ja työn mielekkyyden lisääntyneen. 

(Yle uutinen 2020; Laapio-Rapi ym. 2019.) 
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TAULUKKO 1. Lista lääkkeistä, joita sairaanhoitaja voi aloittaa (L 1088/2010). 

 

ATC-luokka  Lääke  Tautitila  Rajaus  

        

N01BB20  Lidokaiini-prilokaiini 
laastari ja emul-
siovoide  

ihon pintapuudutus    

J07BB  Influessarokotteet  tartuntataudin ennal-
taehkäisy  

*  

J07BC  Hepatiittirokotteet  tartuntataudin ennal-
taehkäisy  

*  

J07BK  Vesirokkorokotteet  tartuntataudin ennal-
taehkäisy  

*  

J01CE02  Fenoksimetyyl-
ipenisilliini  

nieluviljelyllä tai StrA-
pikatestillä varmen-
netun nielu-
tulehduksen hoito  

*  

J01DB01  Kefaleksiini  nieluviljelyllä tai StrA-
pikatestillä varmen-
netun nielu-
tulehduksen hoito, 
kun potilaalla on pe-
nisilliiniallergia  

*  

J01CA08  Pivmesillinaamihy-
drokloridi  

äkillinen, komplisoi-

tumaton alempien 
virtsateiden tulehdus 
muuten terveellä 
naisella  

Ei raskaana oleville  
Ei miehille  
*  

J01EA01  
  

Trimetopriimi  äkillinen, komplisoi-

tumaton alempien 
virtsateiden tulehdus 
muuten terveellä 
naisella  

Ei raskaana oleville  
Ei miehille  
*  

S01AA01  Kloramfenikoli-
silmätipat ja -voide  

märkäinen silmän 
sidekalvon tulehdus  

  

S01AA13  Fusidiinihappo -
silmätipat  

märkäinen silmän 
sidekalvon tulehdus  

  

G03A  
G02BA03 G02BB01  

Hormonaaliset 
ehkäisyvalmisteet  

raskauden ehkäisy  alle 35-vuotiaalle 

naiselle *  

  Itsehoitolääkkeet  lääkevalmisteen käyt-
töaiheen mukaisesti  
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TAULUKKO 2. Lista lääkkeistä, joita sairaanhoitaja voi jatkaa hoitosuunnitel-

man mukaisesti (L 1088/2010). 

 
  

ATC-luokka  Lääke  Tautitila  Rajaus  

        
C03  Diureetit   

  
verenpainetaudin 
hoito  

*  

C07  Beetasalpaajat   verenpainetaudin 
hoito  

*  

C09A C09BA  ACE:n estäjät   verenpainetaudin 
hoito  

*  

A10BA02  Metformiini  tyypin 2 diabeteksen 
hoito  

*  

A10BB  Sulfonyyliurea  tyypin 2 diabeteksen 
hoito  

*  

B01AA03  Varfariini  kroonisen eteis-
värinän hoito  

Ei 
tekoläppäpotilaalle 
*  

C10AA  HMG-CoA-reduk-
taasin es- 
täjät (statiinit)  

dyslipidemian hoito  Ei perinnölliseen 

dyslipidemiaan *  

R03BA01  Beklometasoni  astman hoito  *  
R03BA02  Budesonidi  astman hoito  *  
R03BA05  Flutikasoni  astman hoito  *  
R03AC02  Salbutamoli  astman hoito  *  
R03AC03  Terbutaliini  astman hoito  *  
  Perusvoiteet  pitkäaikaisen 

ihosairauden hoito  
  

G03A  
G02BA03  
G02BB01  

Hormonaaliset 
ehkäisyvalmisteet  

raskauden ehkäisy  alle 35-vuotiaalle 

naiselle *  

  Itsehoitolääkkeet  lääkevalmisteen 
käyttöaiheen muk-
aisesti  
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 KOULUTTAUTUMINEN 

 

 

3.1  Kustannukset ja koulutus 

 

Uuden lakiesityksen astuttua voimaan 1.1.2019 kunnat ja kuntayhtymät ovat voi-

neet hakea korvausta sairaanhoitajan rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden kou-

lutuskustannuksiin aluehallintavirastolta ja Ahvenanmaan valtionvirastosta, edel-

lyttäen että sairaanhoitaja on merkitty Terhikki-rekisteriin. Yksityisillä yrityksillä on 

ollut tietyin ehdoin mahdollisuus hakea korvausta kustannuksiin, kuten silloin, jos 

kunnalliset terveyspalvelut on ulkoistettu. Korvausta ei ole ollut mahdollista hakea 

takautuvasti ennen vuotta 2019 tapahtuneesta opiskelusta. Asetuksen perus-

teella työnantaja voi hakea 4 900 € koulutuskorvausta koulutettavaa sairaanhoi-

tajaa kohden. Koulutuksen voi maksaa myös itse. Vuonna 2019 valtio maksoi 

työnantajille koulutuskorvauksia 377 300 €. Summa kattaa 77 sairaanhoitajan 

lääkkeenmääräämiskoulutuksen kustannukset. (Yle uutiset 2020; L 1326/2010; 

Turunen 2019.) 

 

Sairaanhoitajille järjestetään lääkkeenmääräämiskoulutusta useissa eri ammatti-

korkeakouluissa. Tällä hetkellä koulutusta tarjoaa ainakin 7 ammattikorkeakou-

lua. Koulutukseen sisältyy muun muassa lääkehoitoa, potilaan tutkimista ja far-

makologiaa. Farmakologian opintokokonaisuus on sisällöltään ja laajuudeltaan 

sama kuin lääketieteen opiskelijoilla ja sen opettamisesta vastaa Itä-Suomen yli-

opisto. Useissa maissa koulutus kestää noin puoli vuotta, mutta Suomessa yh-

teensä noin puolitoista vuotta ja koulutuksen laajuus on 45 opintopistettä. Koulu-

tus koostuu seuraavista opinnoista: lääkehoidon eettinen ja juridinen tietoperusta 

hoitotyössä, kliinisen hoitotyön toteuttaminen, potilaan tutkiminen ja kliininen pää-

töksenteko, farmakologia ja lääkkeenmäärääminen ja turvallinen lääkehoito asia-

kastilanteissa. (Sinkkonen 2012; Turkuamk. Sairaanhoitajan lääkkeenmääräämi-

sen lisäkoulutus; Laurea. Sairaanhoitajan rajattu lääkkeenmäärääminen; VAMK. 

Sosiaali- ja terveysalan täydennyskoulutukset; OAMK. Sairaanhoitajan lääkkeen-

määrääminen lisäkoulutus; Jamk. Sairaanhoitajan lääkkeenmäärääminen; Savo-

nia. Sairaanhoitajan lääkkeenmäärääminen; TAMK. Sairaanhoitajan lääkkeen-

määrääminen; L 533/2019.) 
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KUVIO 1. Sairaanhoitajan lääkkeenmääräämisen lisäkoulutuksen sisältö (Tur-

kuamk. Sairaanhoitajan lääkkeenmääräämisen lisäkoulutuksen sisältö). 

 

 

3.2 Koulutus vaatimukset  

 

Rajattuun lääkkeenmääräämiskoulutukseen hakevalta henkilöltä edellytetään, 

että hän on laillistettu sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai kätilö. Laillistetulla sai-

raanhoitajalla tulee olla lain edellyttämä lisäkoulutus lääkkeenmääräämiseen ja 

käytännön kokemus, osaaminen osoitetaan korkeakoulun antamalla todistuk-

sella. Todistuksesta tulee käydä ilmi koulutuksen sisältö kokonaisuudessaan 

sekä osaamistavoitteet. Työkokemusta koulutettavalla tulee olla sillä osaamisalu-

eella, jolla hän tulee lääkettä määräämään vähintään kolmen vuoden ajalta en-

nen koulutukseen pääsyä. Kokemuksen tulee olla hankittuna viimeisen viiden 

vuoden ajalta. (L 1088/2010; L 533/2019.)  

 

Rajatun lääkkeenmääräämiskoulutuksen tulee antaa sen käyneelle henkilölle 

valmiudet määrätä hoitamilleen potilaille rajatusti lääkkeitä, sekä arvioida ja 
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seurata lääkkeiden, sekä lääkehoidon vaikutuksia. Koulutus antaa valmiudet 

myös säännösten, sekä potilasturvallisuuden noudattamiseen ja opettaa yleisiä 

hoitokäytäntöjä. Osaaminen varmistetaan kirjallisella loppukokeella, sekä työelä-

mässä tapahtuvilla näytöillä. (L1089/2010) Koulutuksen päätteeksi korkeakoulu 

antaa opiskelijalle todistuksen, josta tulee käydä ilmi koulutuksen laajuus, osaa-

miskokonaisuudet, sekä sen lääkärin nimi, joka on ohjannut opiskelijaa työelä-

mässä. Tämän jälkeen koulutuksen suorittanut voi hakea erikoisosaamisensa 

laillistamista Valviralta. (Valvira 2019.) Tehyn suositus palkankorotuksesta on 

400-500 € kuukaudessa. (Hankonen 2018 A). 

 

Rajatun lääkkeenmääräämiskoulutuksen jälkeen sairaanhoitaja on oppinut ole-

maan tietoinen vastuualueensa rajoista lääkkeenmääräämisessä. Hän osaa toi-

mia annettujen säädösten, sekä potilasturvallisuuden vaatimuksia noudattaen ja 

tiedostaa oman ammatillisen osaamisensa. Koulutuksen jälkeen sairaanhoitaja 

kykenee toimimaan itsenäisesti tutkitun tiedon perusteella, sekä osaa soveltaa 

tarvittaessa laaja-alaisia tietoja ja menetelmiä potilaan hoidon arvioinnissa, diag-

nostiikassa, oireenmukaisessa hoitotyössä ja käytännön toteutuksessa sekä seu-

rannassa. Koulutus antaa sairaanhoitajalle osaamisen myös turvallisen lääk-

keenmääräämisen toteuttamiseen moniammatillisessa tiimissä, sekä soveltavat 

valmiudet kliinisestä lääketieteestä, tautiopista, farmakologiasta ja reseptiopin 

tietoja. Koulutuksen jälkeen hän osaa myös kriittisesti arvioida ja yhdistää osaa-

mistaan hoitotyössä. Lisäksi hän osaa myös arvioida sekä omaa osaamistaan, 

että työyhteisöään lääkkeenmääräämisessä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015; 

Turkuamk. Sairaanhoitajan lääkkeenmääräämiskoulutus.) 

 

 

3.3 Valmistuneiden hoitajien lukumäärä 

 

Tilastoselvityksistä käy ilmi sairaanhoitajien määräämien Kela-korvattavien lääk-

keiden määrä, sekä lääkettä määräävien sairaanhoitajien lukumäärä. Reseptien 

määrä on suhteessa kasvanut hoitajien määrään verrattuna. (KUVIO 3.) Vuonna 

2013 oli 81 sairaanhoitajaa, joilla oli laillistettu rajattu lääkkeenmääräämisoikeus. 

Vuoteen 2020 mennessä määrä on noussut 482 laillistettuun sairaanhoitajaan. 

(Kela.a Lääkekorvausten saajat ja reseptitiedot; Kela.b Lääkekorvausten saajat 
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ja reseptitiedot; Virta 2014; Valvira. Sairaanhoitajan rajattu lääkkeenmääräämis-

oikeus; Yle uutinen 2020.) 

 

 

KUVIO 3. Kelan tilastoja 2013-2018 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitajien lisäkoulutuksessa ei ole päästy tavoitteisiin, sillä hoitajia kaavailtiin ole-

van vuonna 2017 jo 500, mutta todellisuudessa heitä oli hieman yli 300, joista 

275 oli määrännyt Kelan tilastojen mukaan lääkkeitä. (Grekula 2017; Kela.a. Lää-

kekorvausten saajat ja reseptitiedot; Kela.b. Lääkekorvausten saajat ja resepti-

tiedot.)  Tavoitteista on jääty koulutuksen korkean hinnan vuoksi, jota työnantajat 

eivät olleet valmiita maksamaan. Lisäksi koulutus on vaativa ja kestää yli vuoden, 

mikä tarkoittaa vapaa-ajan vähenemistä ja keskittymistä opiskeluun. (Grekula 

2017.)  
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 LÄÄKKEENMÄÄRÄÄMISOIKEUS JAKAA MIELIPITEITÄ 

 

 

4.1 Lääkkeenmääräämisoikeuden puolesta 

 

Sairaanhoitajien lääkkeenmääräämisoikeutta on vastustettu, mutta sen puolesta 

puhuvat niin kansainväliset kuin kansalliset näytöt, sekä eri tutkimukset. Asia 

nähdään positiivisena ja sen koetaan olevan potilaan eduksi. Lääkärin vastaan-

otolle on vaikeaa päästä muun muassa terveyskeskusten ruuhkautumisen 

vuoksi. Potilaan on helpompi päästä sairaanhoitajan luo ja hänen hoitonsa voi-

daan myös aloittaa aikaisemmin. Näin ollen hoitoon pääsy nopeutuu, odotusajat 

lyhenevät, sekä sairaanhoitajat pystyvät toteuttamaan hoitosuhteen kokonaisval-

taisemmin. Myös lääkäreiden resursseja vapautuu vaativimmille potilastapauk-

sille. Sairaanhoitajan rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden laajentaminen tukisi 

myös tulevan sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumista. Sairaanhoitajien oi-

keutta lääkkeenmäärääjinä perustellaan myös sillä, että perusterveydenhuollon 

lääkäripula on todellinen. (Laapio-Rapi ym. 2019; Sairaanhoitajaliitto 2018; Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2015.) 

 

Kansainväliset tutkimustulokset kertovat, että sairaanhoitajien suorittama lääk-

keenmäärääminen on turvallista, sitä suorittavat sairaanhoitajat ovat käyneet li-

säkoulutuksen ja ovat siihen päteviä eivätkä he eroa paljoakaan lääkkeitä mää-

räävien lääkäreiden käytännöistä. On todettu, että tiettyjä tauteja tai tautitiloja hoi-

dettaessa he ovat lääkärin kanssa samalla viivalla ja joskus hoitotulokset ovat 

olleet jopa parempia. Potilaat ovat olleet tyytyväisiä sairaanhoitajiin lääkkeen-

määrääjinä. (Sairaanhoitajaliitto 2018; Huhtala 2019; Pasternack, Isojärvi & Mä-

kelä, 2018; Kroezen ym. 2011.) 

 

Lääkkeenmääräämisoikeutta perustellaan myös sillä, että sairaanhoitajat toteut-

tavat lääkehoitoa, joka tapahtuu aina potilaskontaktissa. He toimivat asetusten ja 

ohjeiden sekä Käypä hoito -suositusten mukaisesti, jolloin lääkehoito on turval-

lista ja tarkoituksenmukaista. Sairaanhoitajaliiton selvityksessä (2018) noin 74 % 

sairaanhoitajista kertoi tekevänsä kuukauden aikana töitä, joiden katsotaan kuu-

luvan lääkärin työtehtäviin. Rajattu lääkkeenmääräämisoikeus on yksi tapa 
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tehostaa tarkoituksenmukaisempaa työnjakoa sairaanhoitajien ja lääkäreiden vä-

lillä, jolloin myös tehtävän vaativuuden mukainen palkansaanti varmistetaan. 

Kaikki tämä on potilasturvallisuuden kannalta tärkeää, sekä työntekijän oikeus-

turvan kannalta välttämätöntä. (Laapio-Rapi ym. 2019; Sairaanhoitajaliitto 2018; 

Sosiaali- ja terveysministeriö 2015; Huhtala 2019.) 

 

Sairaanhoitajaliitto on rakentanut myös sairaanhoitajan kliinisen työn esimerkki-

tapauksen, joka puoltaa rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden laajentamista. Esi-

merkissä sairaanhoitajalla ei ole lääkkeenmääräämisoikeutta ja potilas tulee hä-

nen vastaanotolleen virtsatieninfektion vuoksi. Sairaanhoitaja on tutkinut potilaan 

sekä keskustellut hänen kanssaan, ja päättää lähettää hänet laboratorioon. Ko-

keiden valmistuttua varmistaa tulokset. Tämän jälkeen hän tekee reseptipyynnön 

lääkärille, jonka perusteella lääkäri kirjoittaa potilaalle reseptin näkemättä poti-

lasta laisinkaan. Tässä tapauksessa lääkärin tekemä lääkemääräys jää potilaan 

hoitoprosessissa täysin irralliseksi ja lisää lääkärin työtehtäviä. (Sairaanhoitaja-

liitto 2018.) 

 

Jos sairaanhoitajalla olisi ollut rajattu lääkkeenmääräämisoikeus, olisi hän voinut 

heti potilaan ollessa vastaanotolla kirjoittaa lääkkeen ja antaa tarvittavan potilas-

ohjauksen. Tällöin potilaan saama palvelu olisi ollut sujuvampaa. Asiaa perustel-

laan myös sillä, että sairaanhoitajat käyttävät työssään päätöksenteon tukena 

paljon apuvälineitä kuten Käypä hoito -suosituksia sekä erilaisia sairaanhoitajien 

ja lääkäreiden tietokantoja, jotka antavat tuloksen esimerkiksi virtsatietulehduk-

sen toteamiseksi. Lisäksi heillä on käytössään erilaiset vieritestilaitteet kuten 

pika-crp ja inr, pika-strepA, virtsan stix-laite, sekä influenssa-pikatestilaite. Potilas 

ei tällöin saa esimerkiksi turhia reseptejä, mikä puolestaan hillitsee antibioottien 

turhaa käyttöä. (Sairaanhoitajaliitto 2018.) 

 

Tutkimuksen mukaan lääkäreiden, sairaanhoitajien ja toimintayksiköiden edusta-

jat kokivat sairaanhoitajan lääkkeenmääräämisoikeudesta olevan enemmän hyö-

tyjä kuin haittoja. Hyödyt perustellaan potilaan nopeammalla hoitoon pääsyllä, 

lääkäreiden paremmilla mahdollisuuksilla keskittyä muihin potilaisiin, sairaanhoi-

tajan ammattitaidon ja osaamisen paremmalla hyödyntämisellä, sekä hoitokon-

taktien määrän pienenemisellä. Lääkärit suhtautuivat kuitenkin kriittisimmin 
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rajattuun lääkkeenmääräämiseen verrattuna muiden toimintayksiköiden johtoon 

ja edustajiin. Tutkimusten perusteella lääkkeenmääräämistoimintaa tulisi laajen-

taa organisaatioissa. Sairaanhoitajan lääkkeenmääräämistä vastaan olivat vain 

muutamat lääkärit, jotka kannattivat oikeuden lopettamista kokonaan. (Sairaan-

hoitajaliitto 2018; Huhtala 2019; Pasternack, Isojärvi & Mäkelä, 2018; Kroezen 

ym. 2011; Yle uutinen 2020.) 

 

Myös potilaan näkökulma on lääkkeitä määräävien sairaanhoitajien vastaan-

otoilla otettu huomioon. Potilaat olivat olleet vastaanottotoimintaan tyytyväisiä ja 

näkivät siinä vain positiivisia asioita. Hoitoon pääsy oli nopeaa, jonotusajat lyhyitä 

ja heidän mielestään hoitajilla oli enemmän aikaa tutkia heitä kuin lääkäreillä. He 

kokivat myös, että sairaanhoitajat tutkivat heitä kattavasti ja pystyivät kuitenkin 

aina konsultoimaan lääkäriä tarvittaessa. Haastatellut potilaat kokivat myös 

olonsa aina turvalliseksi vastaanotolla ja kokivat saaneensa hyvät jatkohoito-oh-

jeet. Haastatteluissa ei käynyt ilmi mitään negatiivista lääkkeitä määräävien sai-

raanhoitajien vastaanottotoimintaa kohtaan. (Huhtala, 2019.) 

 

 

4.2 Ennakkoluuloja ja vastustusta 

 

Tehy-lehti kirjoittaa sairaanhoitajan rajattua lääkkeenmääräämisoikeutta kohtaan 

ilmenevästä vastustuksesta. Sen mukaan Lääkäriliitto on rajattua lääkkeenmää-

räämisoikeutta vastaan ja liitto haluaisi viedä lisäkoulutetuilta sairaanhoitajilta voi-

massa olevan oikeuden pois siitä syystä, että se pitää sitä potilasturvallisuutta ja 

hoidon kokonaisuutta vaarantavana tekijänä. Lääkäriliiton kanta ilmeni jo silloin, 

kun aiheesta alettiin ensimmäisiä kertoja Suomessa puhumaan. (Soininen 2015, 

50–52). 

 

Lääkäriliitto pyysikin Summaryx Oy:lta kirjallisuuskatsauksen muodossa tietoa 

sairaanhoitajien lääkkeenmääräämisoikeuden vaikutuksista teollisuusmaiden 

avoterveydenhuollossa saadakseen paremman käsityksen aiheesta ja tietoa 

siitä, miten se on käytännössä toiminut muissa maissa. Kyseistä aihetta on tut-

kittu, mutta maiden terveydenhuoltojärjestelmien sekä koulutusten erojen vuoksi 

Suomen tilanteeseen sovellettavissa olevia johtopäätöksiä on vaikea niistä 
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päätellä. Summaryx Oy:n kirjallisuuskatsauksen mukaan sairaanhoitajien lääk-

keenmääräämisoikeus on näyttänyt turvalliselta hoidettaessa avoterveydenhuol-

lon potilasryhmiä, silloin kun hoitajilla on ollut riittävä koulutus ja tuki. (Pasternack, 

Isojärvi & Mäkelä, 2018.)  

 

Sairaanhoitajan rajattu lääkkeenmääräämisoikeus on saanut myös kritiikkiä siitä, 

että lain mukaan potilaan lääketieteellisestä taudinmäärityksestä eli diagnosoin-

nista päättää häntä hoitava ja laillistettu lääkäri, joka ottaa aina vastuun potilaalle 

kirjoittamastaan reseptistä ja lääkehoidosta. Rajatun lääkkeenmääräämisoikeu-

den omaava sairaanhoitaja saa aloittaa lääkityksen itse tekemänsä diagnoosin 

perusteella vain rajatuissa tapauksissa, kuten virtsatieinfektio. Hän voi myös uu-

sia tiettyjä pitkäaikaissairauksien hoitoon käytettäviä lääkkeitä. (Parkkila-Harju 

2018.) 

 

Kuten jo aiemmin mainitussa Lääkäriliiton tilaamassa kirjallisuuskatsauksessa 

kävi ilmi, sairaanhoitajat pystyvät toteuttamaan rajattua lääkkeenmääräämisoi-

keuttaan hyvin ja turvallisesti, silloin kun työnjako ja roolit ovat työpaikalla selke-

ästi määriteltyjä. Hoito-ohjeiden tulee olla selkeitä, ja saatavilla oleva tuki on tär-

keää. Jos roolijako on epäselvä ja lääkäreistä huokuva arvostuksen puute näkyy, 

myös lääkkeenmääräämisen tehokkuus kärsii. Lääkäreiden myönteistä suhtau-

tumista edistää saatava lisätieto sairaanhoitajien lääkkeenmääräämisestä ja ko-

kemukset käytännössä. (Hankonen 2018c.) 

 

Ennakkoluuloista huolimatta Suomen hallituksen kaavailujen mukaan sairaanhoi-

tajien toimintaoikeutta, sekä määrättävien lääkkeiden valikoimaa halutaan laajen-

taa ja se laajenikin toukokuussa 2019 kun uusi lakimuutos tuli voimaan eduskun-

nan hyväksymänä. Se koski rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden laajenemista 

myös erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhuollon avohoitoon, sekä kunnan 

järjestämisvastuussa olevaan terveydenhuollon avohoitoon. Aiemmin se on ollut 

rajattuna terveyskeskuksien avovastaanottoihin, sekä sairaanhoitopiirien yhteis-

päivystyksiin. Tämä tulee vaikuttamaan niin, että erikoisalojen vastaanottoja pi-

tävät sairaanhoitajat pystyvät hoitamaan potilaitaan jatkossa laaja-alaisemmin. 

(Turunen 2019; Holmberg 2018.)  



20 
 

 

Sairaanhoitajaliiton mukaan sairaanhoitajien lääkkeenmääräämisoikeutta vas-

tustavien mielipide on epäeettinen ja haitantekoa sairaanhoitajia kohtaan. Sai-

raanhoitajat perustelevat oikeuttaan kansainvälisen näytön pohjalta ja STM:n sel-

vityksen myötä eivätkä ole vain huhupuheiden varassa. Lääkäriliiton vastustusta 

on myös ihmetelty, sillä lääkärit ovat yleisesti ottaen olleet tyytyväisiä heidän ja 

sairaanhoitajien väliseen työnjakoon ja tuloksiakin on selkeästi syntynyt. Myös 

potilaat ovat olleet suurimmaksi osaksi tyytyväisiä nopeaan hoitoon pääsyyn sai-

raanhoitajan vastaanotolle. Ei ole myöskään raportoitu, että sairaanhoitajat olisi-

vat tehneet lääkäreitä enempää virheitä potilaan tilan arvioinnissa tai aiheutta-

neet potilaalle vakavia haittoja. (Holmberg 2018; Sairaanhoitajaliitto 2018; Laa-

pio-Rapi ym. 2019; Huhtala 2019; Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) 
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  KOKONAISVALTAINEN HOITOTYÖ JA KOHTAAMINEN 

 

 

5.1  Potilaan kokonaisvaltainen hoito vastaanottotyössä 

 

Holistisen hoitotyön juuret ulottuvat Florence Nightingaleen asti, jota pidetään 

modernin hoitotyön äitinä. Hoidossa tulee ajatella sairauden vaikutusta koko ke-

hoon, mieleen, tunteisiin, spiritualiteettiin, uskontoon, kulttuuriin ja ihmissuhtei-

siin. (KUVIO 2.) Jokainen potilas on yksilö, joka ansaitsee yksilöllistä ja kokonais-

valtaista hoitoa, huomioiden potilaan henkilökohtaiset tarpeet ja omien kokemus-

ten ainutlaatuisuuden. Kokonaisvaltainen hoitotyö eli holistinen hoitotyö ja koh-

taaminen ottaa huomioon potilaan kaikki osa-alueet: psykologisen, sosiaalisen, 

psykososiaalisen ja spirituaalisen eli hengellisen osa-alueen. Kokonaisvaltainen 

hoito ei ole pelkästään ihmisen hoitamista vaan se on osa hoidon kokonaisuutta, 

kuten eri terveyspalvelujen tehtävät ja toiminnat sekä verkostoyhteistyö. Holisti-

sen hoitotyön vastakohta on niin kutsuttu merismi eli osavaltainen hoito. Meris-

missä hoidon painopisteenä on potilaan ongelmat, oireet ja diagnoosit, jolloin ei 

keskitytä ihmisen kokonaisuuteen. (Practicalnursing. The Importance of Holistic 

Nursing Care: How to Completely Care for your patients; Janatuinen 1995, 65–

66; Lappalainen 1998, 33 - 36)  

 

Näiden kaikkein osa-alueiden huomioiminen on tärkeää ihmisen kokonaisvaltai-

sen hoidon takaamiseksi. Sairaanhoitajat hoitavat toki ihmisen fysiologisia oireita, 

mutta ei pidä unohtaa hengellistä terveyttä. Tärkeää on nähdä potilas kokonai-

suudessaan, ei vain hänelle annettua diagnoosia. Ihmisen henkisen ja hengelli-

sen avun tarpeen huomaaminen on usein haasteellista, tunnistamiseen tarvitaan 

herkkyyttä, tietoa ja kokemusta. Omat henkilökohtaiset kokemukset, sekä pidem-

piaikainen työkokemus antavat sairaanhoitajalle kykyä havainnoida potilasta ko-

konaisvaltaisemmin. Potilaan hengellisen tarpeen ilmaiseminen on usein arkaa 

ja pienieleistä. Kaikki eivät ilmaise hengellisiä tarpeita puhumalla. (Lappalainen 

1998, 31; Aalto ym. 2009, 16; Practicalnursing. The Importance of Holistic Nur-

sing Care: How to Completely Care for your patients.) 
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Sairaanhoitajalla itsellään saattaa myös olla vähättelevä suhtautuminen hengel-

listen ja henkisten asioiden tärkeydestä. Ei välttämättä haluta huomata näitä po-

tilaan tarpeita ja niitä vähätellään tai ei huomioida lainkaan. Ellei sairaanhoitaja 

huomaa potilaan hengellisen ja henkisen tarpeen signaaleja ja ole rohkaise-

massa potilasta puhumaan aiheesta, potilas saattaa päätellä hengellisten asioi-

den olevan vieras sairaanhoitajalle. Potilashoidossa vähättelevä suhtautuminen 

voi olla, että kivuliaalle potilaalle ei anneta riittävästi kivunlievitystä koska usko-

taan jo annetun lääkityksen riittävän. Esteenä hengellisen ja henkisen työn teke-

miselle saattaa olla sairaanhoitajan oma arkuus näitä asioita kohtaan sekä se, 

että ei usko omiin kykyihinsä ja huomio kiinnittyy näin liikaa sairaanhoitajaan it-

seensä. Merkittävänä vaikuttajana on se, miten muut työyhteisössä suhtautuvat 

näiden asioiden käsittelyyn. Tärkeää on huomioida potilaan tarpeet siitä huoli-

matta, vaikka työyhteisössä olisi kielteinen käsitys. (Lappalainen 1998, 31–32; 

Aalto ym. 2009, 16; Practicalnursing. The Importance of Holistic Nursing Care: 

How to Completely Care for your patients.) 

 

 

 

KUVIO 2. Kokonaisvaltainen hoitotyö (Practicalnursing. The Importance of Holis-

tic Nursing Care: How to Completely Care for your patients.) 
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5.2 Hengellisyyden merkitys hoitotyössä  

 

Sairaanhoitajan työ on ollut alusta alkaen muutakin kuin fyysisten vaivojen hoita-

mista. Ihmisellä on monia eri ulottuvuuksia, jotka kaikki tulee ottaa huomioon hoi-

totyössä. Hengellisyydellä on monenlaista merkitystä hoitotyössä, eikä ole yhtä 

ainoaa käsitystä siitä, mitä se on. Toimiessaan eettisesti, sairaanhoitaja vastaa 

potilaan hengellisiin tarpeisiin huolimatta siitä, mikä hänen oma vakaumuksensa 

on (Aalto 2009, 10). Karvinen (2018) toteaa, että henkiseen ja hengelliseen ter-

veyteen kuuluu potilaan kokonaisvaltainen ymmärtäminen. Potilas on tasapai-

nossa itsensä kanssa henkisesti ja hengellisesti pohdittuaan omakohtaisesti va-

kaumustaan ja suhdettaan tuonpuoleiseen. Karvisen (2018) mukaan sairaanhoi-

tajan kokonaisvaltaisella potilaan tukemisella näyttää olevan terveyttä edistävä 

vaikutus.   

 
Hengellisyyden laajempaa ymmärrystä ja merkitystä hoitotyössä on yritetty löytää 

lääketieteen ja terveystieteiden parissa. Hengellisyyden käsitemäärittelyssä käy-

tetään dynaamisuutta, tarkoituksen ja merkityksen etsimistä, kokemusta yliluon-

nollisesta, sekä otetaan huomioon yksilön suhtautuminen itseen, perheeseen, 

yhteisöön, luontoon ja pyhään. Hengellisyys on oman uskon, arvojen, perinteiden 

ja hengellisyyden harjoittamista. Suunta terveydenhuollossa on hengellisyyden 

ymmärtämisen lisääntyminen puhuttaessa laadukkaasta terveydenhoitotyöstä. 

Palliatiivisen hoidon julkilausumassa (WHA) vuonna 2014 hengellisyys nostettiin 

esille merkityksellisenä hoitotyön osana, sekä kuolevan potilaan lohdun ja turvan 

tuojana. (Karvinen 2018.; World Health Assembly. Strengthning of palliative care 

as a component of integrated treatment throuhout the life course.) 

 

Kokonaisvaltainen hoito on potilaan oma prosessi, joka lähtee potilaan näkökul-

masta. Potilasta tulee kannustaa ja tukea tässä prosessissa, mukaan lukien hen-

kinen ja hengellinen ulottuvuus silloin, kun se kuuluu potilaan omaan prosessiin. 

(Lappalainen 1998, 32.) Hengellisyys voi toimia myös potilaan voimavarana, var-

sinkin sellaisessa tilanteessa, jossa muut terveyden osa-alueet ovat huonontu-

neet. Fyysinen ja psyykkinen sairastuminen on uhka ihmisen kokonaisvaltaiselle 

terveydentilalle. Sairastumisen aikana potilas voi aktivoitua toimimaan hengelli-

sellä tavalla, jos hänen kaikki tarpeensa on huomioitu. Turvallisuuden ja 
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luottamuksen tunne hoitosuhteessa vahvistuu, kun potilaan hengelliset tarpeet 

huomioidaan. Hengelliset tarpeet voivat toteutua voimavarana hoitosuhteessa, 

jossa potilaan yksilöllisyyttä, arvoja ja maailmankatsomusta kunnioitetaan. 

(Vähä-Savo-Väänänen 2015.)   

  

Sairaanhoitajan rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden myötä kokonaisvaltainen 

hoito korostuu niiden potilaiden kohdalla, jotka pystytään hoitamaan yhdellä vas-

taanotolla alusta loppuun asti ilman välikäsiä. Sairaanhoitajat saattavat tavata 

potilaitaan enemmän kuin lääkärit ja pystyvät eri tavalla kohtaamaan heidät ko-

konaisuudessaan. Toimintakyky saattaa olla heikentynyt iän ja muiden sairauk-

sien vuoksi, liikkuminen saattaa olla haasteellista ja tiedon vastaanottaminen ja 

asioiden hoitaminen hankalaa. Rajatun lääkkeenmääräämiskoulutuksen käynyt 

sairaanhoitaja, pystyy hoitamaan potilaan kokonaisvaltaisemmin eikä hänen tar-

vitse enää lähteä lääkärin vastaanotolle uusimaan reseptiään.  

 

Tämä helpottaa kaikkia osapuolia. Potilaalle ei tule lisäkuormitusta, kun vältytään 

siltä, ettei häntä lähetetä lääkärin vastaanotolle. Lääkäreiden työtaakka vähenee 

ja he pystyvät hoitamaan enemmän tarkoituksenmukaista potilasmateriaalia. Toi-

saalta sairaanhoitaja pääsee hyödyntämään uutta osaamistaan ja harjoittaa sa-

malla omaa ammattitaitoaan lääkkeenmäärääjänä. Sairaanhoitaja ei voi antaa 

diagnoosia sairaudesta kuten lääkäri, mutta pystyy tarkkailemaan, tutkimaan ja 

havainnoimaan potilaita. Tarvittaessa hän voi konsultoida tai ohjata potilaan suo-

raan lääkärin luo, jos potilaan tila sitä vaatii. 
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 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

 

6.1 Tutkimustehtävä 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuoda esiin rajatun lääkkeenmääräämis-

koulutuksen käyneiden sairaanhoitajien kokemuksia ja mielipiteitä koulutuksesta, 

sen jälkeisestä työnkuvasta sekä potilaan kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta. 

Tarkoituksena oli selvittää, kokevatko lääkkeenmääräämiskoulutuksen käyneet 

sairaanhoitajat pystyvänsä toteuttamaan koulutuksen antamaa osaamista nykyi-

sessä työssään. Tarkoituksena oli myös tutkia, pääsevätkö he käsityksensä mu-

kaan hyödyntämään rajattua lääkkeenmääräämisoikeutta käytännön työssä ja 

ovatko heidän organisaationsa hyötyneet sairaanhoitajien lisäkoulutuksesta.  

 

 

Opinnäytetyössä tutkimuskysymyksinä ovat:  

 

Millainen kouluttautumisprosessi on ollut ja mitä se on vaatinut? 

 

Onko koulutuksen jälkeinen työnkuva vastaanotolla muuttunut ja vastannut odo-

tuksia? 

 

Miten potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen käy ilmi vastaanotolla? 

 

Miten rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden omaava sairaanhoitaja pääsee käyt-

tämään hankkimaansa osaamista työssään? 

 

 

6.2 Menetelmät 

 

Opinnäytetyömme on laadullinen tutkimus, jonka avulla pyrimme ymmärtämään 

tutkimaamme ilmiötä ja vastaamaan opinnäytetyömme tutkimuskysymyksiin 

mahdollisimman kattavasti. Laadulliselle tutkimukselle ei ole yhtä tarkkaa määri-

telmää, mutta laadullisessa tutkimuksessa korostuu tutkimustapa, erilaiset 
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taustatekijät määrälliseen tutkimukseen verrattuna, sekä sen aineistonkeräämis-

menetelmät. Laadullisella tutkimusmenetelmällä tutkitaan erilaisia ilmiöitä, joista 

ei ole aikaisempaa tietoa tai tutkitaan uusia näkökulmia jo osittain tunnettuihin 

ilmiöihin. (Mäntyranta 2008.) Laadullinen tutkimus keskittyy ihmisten kokemuksiin 

ja näkökulmiin. Sillä pyritään ymmärtämään erilaisia sosiaalisia ongelmia ja oike-

alla tavalla toteutettuna voidaan saada kattava käsitys haastateltavien kokemuk-

sista ja näkökulmista myös heidän henkilökohtaisen elämänsä kannalta. (Kyn-

gäs, Mikkonen& Kääriäinen 2019) 

 

Tiedonhankintamenetelmäksemme valikoitui fokusryhmähaastattelu. Fokusryh-

mähaastattelulla tarkoitetaan sitä, että haastattelija ylläpitää keskustelua ryh-

mässä rajatusta aiheesta, ennalta suunnitellun haastattelurungon perusteella. 

Fokusryhmän suositeltu koko on 4-10 henkilöä. Tavoite on saada keskustelua 

haastateltavien välille, sekä tuoda heidän näkökulmiaan ja mielipiteitään esille. 

Haastattelijan tulee mahdollistaa eri käsitysten ja mielipiteiden esittäminen. Fo-

kusryhmän valinta vaiheessa tulee huomioida ryhmän homogeenisyys ja fokusoi-

tuminen. Fokusoitumisella tarkoitetaan jotain ennalta tiedettyä yhteistä asiaa, 

minkä perusteella ryhmä muodostetaan, kuten sama ammattitausta tai jonkin yh-

teinen kokemus. Valitsimme tämän tutkimusmenetelmän, koska ymmärsimme 

saavamme sillä monipuolisemman aineiston verrattuna jotakin muuta tutkimus-

menetelmää käyttäen. (Mäntyranta 2008.) 

 

Ennen varsinaisia ryhmähaastatteluja teimme ennakoivan haastattelun kahdelle 

terveydenhuollon ammattilaiselle. Sen avulla selvitettiin kysymysten toimivuutta 

ja sitä, antavatko vastaukset juuri sellaista tietoa, mitä tässä opinnäytetyössä ha-

lusimme tutkia. Ennakoivan haastattelun jälkeen muokkasimme haastattelurun-

koa vastaamaan paremmin opinnäytetyömme kysymyksiin. Muokkasimme kysy-

mykset mahdollisimman avoimiksi, jotta haastateltavat tuottavaisivat mahdolli-

simman paljon aineistoa. Kyllä ja ei kysymyksiä vältettiin. (Korhonen, Sandelin, 

Kiviniemi & Kuusipalo 2015.) 

 

 

6.3 Aineiston kerääminen 
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Kun saimme opinnäytetyön tutkimusluvat, otimme yhteyttä kaikkiin kolmeen yh-

teistyökumppaniin ja niiden johtaviin sairaanhoitajiin. Saimme heiltä haastatelta-

vien sähköpostiosoitteet ja pystyimme sopimaan aikatauluista. Jokaiseen haas-

tateltavaan olimme suorassa sähköpostiyhteydessä. Haastattelut oli tarkoitus to-

teuttaa kolmen hengen ryhmissä kolmena eri kertana, haastateltavien varaa-

massa tilassa. Haastateltavat sovittivat aikataulunsa yhteen niin, että haastattelut 

pystyttiin toteuttamaan heille sopivina ajankohtina. Kaikki haastattelut eivät on-

nistuneet sovitusti haastateltavien osalta. Ainoastaan yksi haastattelu onnistui 

niin, että paikalla oli kolme haastateltavaa. Kaksi muuta haastattelua toteutui va-

jaalla määrällä, niin että toisessa haastattelussa oli kaksi ja toisessa yksi haasta-

teltava. 

 

Yhteensä haastattelimme kuutta rajatun lääkkeenmääräämisen omaavaa sai-

raanhoitajaa tai terveydenhoitajaa. Haastatteluille oli varattu 90 minuuttia aikaa, 

mutta haastattelut kestivät keskimäärin 60 minuuttia. Haastatteluissa oltiin suo-

rassa vuorovaikutuksessa haastateltavien kanssa. Haastattelijalla oli myös 

enemmän mahdollisuuksia tulkita vastauksia ja tehdä se vastaajia myötäillen, 

sekä esittää tarvittaessa lisäkysymyksiä. Haastateltavilla oli mahdollisuus tuoda 

esille itseään koskevia asioita mahdollisimman vapaasti ja aktiivisesti. (Hirsijärvi 

ym. 2004, 125, 193-195.)  

 

Haastateltavien työnkuvat poikkesivat toisistaan potilasryhmien erilaisuuden, 

sekä erilaisten toimipaikkojen vuoksi. Otanta ei ollut suuri, mutta haastatteluilla 

pystyimme keräämään tietoa yhteistyökumppaneillemme, sekä niille organisaati-

oille ja henkilöille, jotka tulevaisuudessa suunnittelevat rajatun lääkkeenmäärää-

misoikeuden hankkimista sairaanhoitajilleen. Tutkimuksen kohteena olleet ter-

veyskeskukset olivat pieniä henkilöstömäärältään, sekä sijaitsivat pienillä paikka-

kunnilla Varsinais-Suomessa. Yksityisyydensuojan säilyvyyden vuoksi emme 

mainitse yhteistyökumppaneita nimeltä.  

 

Haastatteluun osallistuminen oli vastaajille vapaaehtoista ja tulokset esitettiin 

niin, ettei vastaajia pysty niistä tunnistamaan. Haastateltavan ei ollut pakko vas-

tata kaikkiin kysymyksiin, jos hän tunsi, ettei kykene tai osaa ottaa kantaa asi-

aan. Haastateltava pystyi myös halutessaan keskeyttämään haastattelun, sekä 
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kieltämään haastattelumateriaalin käytön. Materiaalin analysoinnin aloittamisen 

jälkeen haastateltava ei olisi voinut enää kieltää tutkimusmateriaalin käyttöä. 

Haastatteluun osallistumisesta, tallentamisesta sekä haastattelumateriaalin käy-

töstä oli tehty suostumuslomake, jonka haastateltavat allekirjoittivat.  

 

 

6.4 Aineiston dokumentointi ja analysointi 

 

Ennen varsinaisen haastattelun alkua kerroimme opinnäytetyöstä ja itsestämme, 

jotta tilanne olisi luonteva. Opinnäytetyön haastatteluosuudessa käytettiin val-

mista kysymysrunkoa ja haastattelun alussa painotettiin keskustelun olevan va-

paamuotoista. Puheen sisällön mukaan esitimme lisäkysymyksiä. Haastattelun 

runko oli kaikille sama. Ennen haastatteluja testasimme mikrofonin äänenlaadun 

olevan hyvä, jotta saisimme analysoitua aineiston. Ilmoitimme haastateltaville, 

milloin haastattelun nauhoitusosuus alkaa ja loppuu.  

 

Opinnäytetyössä tutkittiin sairaanhoitajien näkökulmia ja kokemuksia lääkkeen-

määräämiskoulutuksen aikana sekä koulutuksen jälkeen. Haastattelut nauhoitet-

tiin matkapuhelimen ääninauhuriin ja tallennettiin myöhempää analysointia var-

ten ja vastaukset kirjoitettiin sanasanaisesti auki. Aukikirjoitettua materiaalia ker-

tyi 24 kappaletta A4 kokoista sivua, fontilla 12 ja rivivälillä 1,5. Aineiston analyysi 

tapahtui samalla tavalla kuin muukin laadullisen aineiston analysointi. Tulokset 

esitetään teema-alueina tai teoreettisen mallin mukaan ja suorilla lainauksilla. 

(Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2004, 210–211.) 

 

Käytimme induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysia. Laadullinen tutki-

mus on induktiivista ja siitä syystä aineistonkeruutavat tämän tyyppisissä tutki-

muksissa eivät ole niin strukturoituja eikä niistä voida tuottaa numeraalista dataa, 

jota voisi analysoida statistisilla tekniikoilla. (Kyngäs ym. 2019). Nauhoitettu ai-

neisto kirjoitettiin tekstimuotoon, eli litteroitiin. Tutkimme ihmisten mielipiteitä ja 

näkemyksiä, joten aineisto kirjoitettiin sanatarkasti. Aineisto purettiin ensin osiin 

ja sisällöllisesti samankaltaiset osat yhdistettiin. Seuraavaksi aineisto tiivistettiin 

kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin. 

Haastatteluista otettiin suoria lainauksia, jotka kuvasivat sisällöllisesti 
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kysymyksessä esitettyä asiaa. Tutkimuksessa analysoidaan tuloksia ja niistä teh-

dään johtopäätöksiä, analysoinnin jälkeen tuloksia selitetään ja tulkitaan. (Kylmä 

2012; Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2013, 222–229.) 

 

Haastattelujen kysymykset olivat sellaisia, että vastaukset antoivat meille halu-

amiamme vastauksia. Haastattelujen aineistoja käsitellään vain tässä opinnäyte-

työssä salassapitovelvollisuutta noudattaen ja aineisto on vain opinnäytetyönte-

kijöiden käytössä. Haastatteluaineiston analysoinnin jälkeen paperinen materi-

aali hävitetään silppurilla ja elektronisista laitteista tieto hävitetään asianmukai-

sesti. Opinnäytetyön haastattelutulokset käydään läpi kysymys kerrallaan ja käy-

tämme vastauksissa aineistolainauksia vastaajilta. 

 

 

6.5 Tutkimuksen eettisyys 

 

Kaikkea toimintaamme tutkimuksessa ohjaa hoitotieteelliset eettiset ohjeet ja 

lainsäädäntö. Haastattelut ovat perustuneet vapaaehtoisuuteen, sekä itsemää-

räämisoikeuteen, haastateltava on missä tahansa tutkimuksen vaiheessa voinut 

kieltää oman aineistonsa käytön. Suojelimme myös haastateltavien yksityisyyttä 

ja huolehdimme anonymiteetin säilymisestä koko opinnäytetyöprosessin ajan. 

Erityisesti eettisyys korostuu lääketieteentutkimuksessa, koska tutkimukseen 

osallistujat ovat pääsääntöisesti ihmisiä. Tutkimuksen koko prosessin tulee olla 

läpinäkyvää ja selitetty tutkimukseen osallistujille. Tärkeää on myös, että tutki-

muksen jokainen vaihe on ymmärrettävästi kirjoitettu opinnäytetyössämme, jotta 

lukija myös ymmärtää koko opinnäytetyömme prosessin. (Kankkunen 2013, 172–

177.)  

 

Fokusryhmähaastattelun eettiset haasteet ovat samankaltaisia kuin muissa laa-

dullisissa tutkimusmenetelmissä. Erityispiirre lääketieteen tutkimuksissa on se, 

että tutkimuksen aikana voi nousta esille vääriä ja terveyden näkökulmasta hai-

tallisia käsityksiä sairauksien syntymisestä tai leviämisestä. Tutkijoiden tulee olla 

valmiita tarttumaan näihin asioihin tutkimuksen jälkeen. (Mäntyranta 2008.) 
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Haastattelutilanne on myös yksi eettisistä haasteista. Ryhmätilanteessa voi olla 

vaarana nopeatempoisuus, jolloin kaikki eivät välttämättä pääse ilmaisemaan it-

seään ja joku voi myös tulla loukatuksi tai kokea ryhmäpainetta, eikä sen vuoksi 

halua paljastaa asioita itsestään tai kertoa mielipiteitään. Haastattelijan tulee tark-

kailla tilannetta ja mahdollistaa kaikkien tasapuolinen itsensä ilmaisu haastattelu 

tilanteessa. (Mäntyranta 2008.) 
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 TULOKSET 

 

 

7.1 Tulosten taustaa 

 

Opinnäytetyön empiirinen eli kokemusperäinen materiaali kerättiin ryhmähaas-

tattelujen avulla kolmelta eri ryhmältä. Yhteistyökumppaneita lähestyttiin ensin 

sähköpostitse ja puhelimitse. Saatuamme tutkimusluvat lähetimme yhteistyö-

kumppaneille saatekirjeen, (liite 1.) sekä tutkimussuunnitelman. Yhteistyökump-

panit välittivät saatekirjeen ja tiedot tehtävästä tutkimuksesta ja sen toteuttamis-

tavasta tutkimuksen kohteena oleville sairaanhoitajille. Tämän jälkeen saimme 

näiden henkilöiden sähköpostiosoitteet ja sovimme heidän kanssaan haastatte-

lujen aikatauluista.  

 

Tutkimukseen osallistui yhteensä kuusi rajatun lääkkeenmääräämiskoulutuksen 

käynyttä sairaanhoitajaa ja terveydenhoitajaa. Haastattelut toteutettiin Varsinais-

Suomen alueella heinä- ja elokuussa 2019. Kaikilla haastateltavilla oli ennen 

lääkkeenmääräämiskoulutuksen alkua lain määräämä vähintään kolmen vuoden 

työkokemus sairaanhoitajana tai terveydenhoitajana. Haastateltavat pystyivät 

antamaan tärkeää tietoa kouluttautumisprosessista, nykyisestä työnkuvasta, 

lääkkeenmääräämisestä, sekä potilaan kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta. He 

kertoivat myös erilaisia kehittämisideoita kouluttautumista koskien, sekä keskus-

telivat omien lääkkeenmääräämisoikeuksiensa laajentamisesta.  

 

Työnantajien suhtautuminen lisäkoulutukseen oli ollut enimmäkseen myönteistä. 

Oman organisaation ja työntekijöiden ammattitaidon kehittäminen oli ollut tausta-

tekijänä. Kaikilla haastateltavilla oli myönteiset motivaatiotekijät lähteä lisäkoulu-

tukseen. Lääkkeenmääräämiskoulutuksen käyneet sairaanhoitajat ja terveyden-

hoitajat olivat valmistuneet Turun ammattikorkeakoulusta tai Espoon Laurea-am-

mattikorkeakoulusta 2013 - 2018 välisenä aikana. Heille oli kertynyt työkoke-

musta vastaanottotyöstä, omasta erityisosaamisalueesta ja päivystystyöstä. Val-

mistumisen jälkeen sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat määränneet lääk-

keitä eri potilasryhmille vastaanottotyössä.  
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7.2 Kokemuksia kouluttautumisesta 

 

Koulutuksen aloitus oli ollut joillakin haastateltavilla epävarmaa liian vähäisen ha-

kijamäärän vuoksi. Pääsykoe ei ollut erityisen haastava, mutta lähes kaikkien 

haastateltavien mielestä koulutus itsessään oli haastava. Haastateltavien mu-

kaan opintojen, työelämän ja arjen yhteen sovittaminen oli siinä hankalinta. Opin-

tojen sisältö oli kaikilla sama. Muun muassa farmakologiaa opiskeltiin enimmäk-

seen itsenäisesti nettiluentojen muodossa. Lisäksi lähiopetusta oli koululla. Far-

makologian ohella oli lisäksi reseptioppia, tautioppia ja kliinisten taitojen opette-

lua. Farmakologisten kokonaisuuksien jälkeen oppimista testattiin kokeilla, jotka 

käsittelivät opeteltuja aiheita.  

 

Opintojen aikana jokaisen tuli tehdä 12 potilas tapauspäiväkirjaa. Ne tehtiin 

omalla työpaikalla vastaavan lääkärin valvonnassa muiden opintojen ohella. 

Niissä opiskelijoiden tuli perehtyä kokonaisvaltaisesti potilaisiin, heidän lääkkei-

siinsä, diagnooseihin, sekä tehdä hoitosuunnitelma potilaskohtaisesti. Yhden 

opiskeltavan osion jälkeen oli välikoe, sekä laajat koko opiskelumateriaalia käsit-

televät loppukokeet.  

 

Kaikilla haastateltavilla koulutusprosessi kesti 1,5 vuotta, sillä opintokokonaisuus 

oli rakennettu niin ettei opiskeluaikaa pystynyt lyhentämään. Kliininen potilaan 

kohtaaminen ja tutkiminen tapahtui simulaatioina, jotka oppimisen kannalta koet-

tiin huonoina. Tilanne ei heidän mukaansa ollut aito, koska mukana olleet potilaat 

olivat näyttelijöitä. Kohdattaessa oikea potilas olisi ollut haastateltavien mielestä 

helpompi todentaa koskettamalla esimerkiksi vatsanpeitteiden poikkeava tun-

tuma.  

 

Jos palpoidaan pehmeätä vatsaa ja se on oikeasti kova, niin siinä on 
vaikea kuvitella eri tilanne. Lääkärin kanssa vois mennä, kerrotaan 
potilaalle, että tässä on nyt hoitaja ja tehdään kliinistä tutkimusta ja 
jos sopisi että sairaanhoitaja tekee sen tutkimuksen ja lääkäri vielä 
ja varmistaa. 

 
Aina sen yhden farmakologian opintokokonaisuuden päätteeksi oli 
aina ne tehtävät aiheeseen liittyen. 
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Ite haluaisin sanoo, et sitä kliinistä tutkimista ei ollut kauhean paljon, 
jos ajattelee sitä koko opinto aikaa niin eihän meillä se kliininen tut-
kiminen ollut, kun ihan muutaman päivän, siihen kun me opiskeltiin 
sitä teoriaa 

 

Kaikkien haastateltavien koulutuksen oli maksanut työnantaja. Ensimmäisessä 

aallossa kouluttautuneilla koulutus maksoi 700 €, sen jälkeen valmistuneiden 

koulutusmaksu ovat nousseet. Tällä hetkellä koulutus maksaa 4900 €. (Yle uuti-

nen 2020). Osalla haastateltavista työnantaja maksoi myös puolet matkakuluista.   

Työnantajalla on ollut mahdollisuus hakea korvausta koulutuskuluihin aluehallin-

tovirastolta 1.1.2019 voimaan tulleen lain mukaan. (1326/2010). 

 

Meillä oli työnantaja kaikilla. 
 
Me laitoimme paperit Valviraan vasta tän vuoden puolella, sen takia 
et jos ne saa sit ne rahat takaisin. 

 

 

7.3 Koulutuksen vaikutus työnkuvaan 

 

Suurin osa haastateltavista aloitti nykyisessä työtehtävässään heti valmistumisen 

jälkeen. Osalla työtehtävät eivät alkaneet suoraan, koska palkkaneuvottelut vii-

västyivät. Joidenkin kohdalla työnkuva oli pysynyt samana, mutta lisänä työhön 

oli tullut lääkkeenmääräämisoikeus. Joillakin haastateltavista työnkuva oli muut-

tunut kokonaan, kuten perhesuunnitteluneuvonta.  

 

Noin niinku kyl mä teen ihan samaa työtä mitä mä tein ennenkin, mä 
oon niinku aika paljon päivystyksessä, et sehän on niinku niin kapea 
se potilasmäärä mitä me saadaan. 
 
Perhesuunnitteluneuvonta on tullut uutena. 

 

Koulutuksen jälkeen osalla organisaatio on osannut hyödyntää lisäkoulutusta ja 

nämä organisaatiot olivat keskittäneet koulutuksen käyneille lääkkeenmäärää-

misoikeudesta hyötyvät potilaat, erityisesti diabetespotilaat ja perhesuunnittelun 

potilaat. Suurimmalla osalla haastateltavista oli positiivinen käsitys organisaation 

toimivuuden muutoksesta. Muutokset konkretisoituivat lääkäreiden tehtävien ja 
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potilasmäärien vähenemisenä, juuri niiden potilaiden osalta, joille sairaanhoitaja 

voi kirjoittaa lääkemääräyksen. Joissakin organisaatioissa ei osattu hyödyntää 

sairaanhoitajan lisäkoulutusta, eikä ohjata potilaita näille hoitajille. 

 

On voitu keskittää järkevästi, on voitu siirtää osaa tehtävistä lääkä-
riltä hoitajille koulutuksen pohjalta. Sellaisia potilaita pyritään hoidon-
tarpeenarvioinnista ohjaamaan meille, jotka vois saada sen hoidon 
meiltä loppuun asti. Toki tulee paljon muutakin sellaista potilasmate-
riaalia mitkä ei välttämättä tarvii sitä lääkkeenmääräämistä. Koulutus 
tuo eväitä siihen potilaan tutkimiseen lisää. 
 
Itseasiassa välillä musta tuntuu että, meidän koulutustamme ei ihan 
oikeasti hyödynnetä, meille ei anneta mahdollisuutta tehdä. Mun 
mielestä se on organisaation tehtävä järjestää meille sillä tavalla et 
me vielä pystyttäis enemmän hyödyntämään meidän koulutus-
tamme. 

 

Hoitoon pääsy oli nopeutunut niissä terveyskeskuksissa, joissa lääkkeitä mää-

räävän sairaanhoitajan vastaanotolle osattiin ohjata potilaita, joille heillä oli oikeu-

det määrätä lääkkeitä. Osassa terveyskeskuksista lääkäreiden vastaanottoaikoi-

hin oli haastateltavien mielestä tullut väljyyttä. Päivystyksessä potilaiden odotus-

aika oli lyhentynyt kokonaisvaltaisesti, kun lääkkeenmääräämisoikeuden omaava 

sairaanhoitaja oli voinut ottaa vastaanotolleen esimerkiksi virtsatulehduksesta 

kärsivän potilaan. Haastateltavien mukaan potilaiden kokemus oli positiivinen 

siitä huolimatta, että lääkemääräyksen saaminen edellytti sairaanhoitajan vas-

taanotolla käyntiä. Sairaanhoitaja ei voi kirjoittaa lääkemääräystä puhelimitse. 

Sairaanhoitajat kokevat potilaiden hyötyneen erityisesti syrjäseuduilla lääkkeen-

määräämisoikeudesta, koska potilaiden ei tarvitse matkustaa pääterveysasemille 

tai päivystykseen. Sairaanhoitajat kokivat, että heillä oli enemmän aikaa potilaan 

kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen ja tutkimiseen.  

 

Tavallaan asiakkaat on tyytyväisiä sit kun ne pääsee silleen no-
peesti, niin aina ne mainitsee et oli tosi hienoa kun pääsi tosta luu-
kulta suoraan. 
 
Asiakkaat on pääsääntösesti tyytyväisiä et on hoitunut, ja monta ker-
taa sanoo että, täs yhdellä on pissatuleduslääkkeen määräsin et kun 
hänelle ei oo ikinä näin tarkkaan selitetty tätä asiaa, et se oli ihanaa. 
Et hoitaja käyttää siihen varmaan enemmän aikaa. 
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Osalla lääkäreistä suhtautuminen koettiin alusta lähtien positiivisena ja he olivat 

olleet sitä mieltä, että hoitajien oikeudet lääkkeenmääräämisessä ovat liian raja-

tut. Sairaanhoitajat olivat voineet konsultoida heitä ja yhteistyö oli ollut sujuvaa. 

Osalla lääkäreistä oli ollut aluksi ennakkoluuloja, mutta ne olivat hävinneet, kun 

lääkärit olivat huomanneet hoitajien olevan päteviä työssään. Haastateltavien 

mukaan lääkäreillä oli ollut myös huolta siitä, että sairaanhoitajat määräisivät 

lääkkeitä ilman perusteluja, jonka seurauksena esimerkiksi antibioottiresistenssit 

kasvaisivat.  

 

Jotkut lääkärit kysyykin päivystyksessä etkö sä pysty tälle sit kirjot-
taa, yksi lääkäri kysyy usein et etkö sä nyt pysty tälle kirjottaa. On se 
niin rajattu. 
 
Kyllä. Muutamilta lääkäreiltä, jotka eivät ole asiaan niin vihkiytyneitä 
niin epäilyttää se, kun hoitaja ei voi tehdä diagnoosia. Jos tulkiltaan 
virheellisesti ja meiltä jää joku asia huomaamatta, oikeastaan vas-
tustus on käytännöntyön teossa hävinnyt lähestulkoon kokonaan.  
 
Jo koulutuksessa puhuttiin, kun jollain lääkäreillä oli sitä pelkoa et 
hoitajat määräävät lääkkeitä tosta vaan. 

 

Osalla sairaanhoitajista työnkuva ei koulutuksen myötä ollut oleellisesti muuttu-

nut. Toisilla työnkuva puolestaan oli saattanut koulutuksen myötä muuttua koko-

naan. Haastateltavien mielestä he olivat saaneet koulutuksesta jotakin lisää 

omaan ammattitaitoonsa, vaikkei heillä ollutkaan mitään erityisiä odotuksia.  

 
Työnkuva ei ole ehkä niin paljon koska mä olin päivystyksessä, mut 
nyt mä päivystän tietysti enemmän. Samat kuviot ja työ mut kyl se toi 
antoi niinko paljon niinko tietoa. Kyl se auttaa niinko siihen työhön. 
 
Kyllä mä muistan sen, kun ensimmäisen reseptin on kirjoittanut, kyl 
siinä vähän sellanen ylpeys sitä omaa ammattitaitoaan kohtaan 
nousi. 
 
Onnistumiset työssä, kyllä ammattitaitoaan käyttää vaikka sitä re-
septiä ei konkreettisesti kirjoita, kyllähän sitä farmakologista tietoa 
on käyttänyt tosi paljon hyväkseen siinä vastaanotolla. 
 
Ja sitä potilaan tutkimista, et ehkä se on jotenkin sellanen et siihen 
on tullut semmonen, et vaikka ennekin on tutkinut ja tota silti jotenkin 
semmonen erilainen ote siihen työhön, vaikuttaa tosi paljon. 
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7.4 Kokonaisvaltainen kohtaaminen 

 

Holistinen hoitotyö pitää sisällään sosiaalisen, psykososiaalisen, spirituaalisen ja 

psykologisen osa-alueen. (KUVIO 2.) Haastateltavat kokivat kokonaisvaltaisen 

hoitotyön toteutuvan potilaskohtaamisissa, mutta epäselväksi jäi millä tavalla eri 

osa-alueet toteutuvat. Paljon kuvailtiin kliinisen hoitotyön havainnointia ja sitä, 

millä tavalla päädytään mahdolliseen lääkkeenmääräämiseen. Pidempiaikai-

sessa hoitosuhteessa sairaanhoitajat oppivat tuntemaan potilaansa paremmin. 

Poliklinikka tai päivystys käynnillä kohtaaminen on nopea ja lyhyt.   

 

Kaikki haastateltavat kokivat potilaan kohtaamisen muuttuneen kokonaisvaltai-

semmaksi eli holistisemmaksi hoitotyöksi. Haastateltavista osa kuvasi potilaan 

tarkastelun alkavan heti potilaan astuessa huoneeseen. Haastateltavat arvioivat 

potilasta ja tarkastelevat tätä ulkoisten merkkien perusteella kuten, miltä hän 

näyttää, miten hän kävelee tai muuten liikkuu, sekä miltä hengitys kuulostaa. Po-

tilasta haastatellaan sairauteen liittyen ja esimerkiksi diabeteshoitaja selvittää po-

tilaan hoitotasapainoa, johon vaikuttaa potilaan sosiaalinen asema, sekä sosiaa-

liset suhteet. Perhesuunnitteluneuvonnassa käydään läpi hyvin henkilökohtaisia 

ja eettisiä asioita kuten raskaudenkeskeytys. Sairaanhoitajan oma mielipide ei 

saa vaikuttaa potilaan tekemään päätökseen. Kaikki haastateltavat kertoivat saa-

neensa varmuutta potilaan tutkimiseen käsin ja luottavat enemmän omaan osaa-

miseensa.  

 

En mä tiedä, en usko, niin. No mä ehkä näkee vähän niinko laajem-
min, silmät on niinko avautunut jotenki. 
 
Potilaan kliininen tutkiminen on rohkeampaa ja siihen osaanut 
eväitä, sen on oivaltanut mitä se tuo lisää siihen päätöksen tekoon, 
kun siitä potilaasta ottaa kiinni ja sen näkee. 
 
Helposti rupee sitä kliinistä tutkimista, äkkiä ottaa ne kädet avuks sii-
hen. Potilasta rupee heti eri tavalla silmäileen kun se tulee siitä 
ovesta, miten kävelee ja hengästyykö ja mitä? 
 
 

Haastatteluista käy ilmi, että kokonaisvaltainen hoitotyö ja kohtaaminen toteutuu 

potilastyössä. Holistisista osa-alueista sosiaalinen ja psykososiaalinen 
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kohtaaminen ei tule haastatteluissa esille. Henkisen ja hengellisen kohtaamisen 

näkyvyys jää epäselväksi.  

 

 

7.5 Lääkkeenmäärääminen käytännön työssä 

 

Kaikilla haastateltavilla oli sama sosiaali- ja terveysministeriön hyväksymä lista 

määrättävistä lääkkeistä. Lääkemääräykset vaihtelivat oman työalan mukaan, 

mutta eroja lääkkeenmääräämisoikeuksissa ei ollut. Sairaanhoitajat kokivat lää-

kelistan liian rajoitetuksi ja yleinen kehittämisajatus oli se, että siihen tulisi laajen-

nuksia. 

 

No mitä mä oon toivonut, niin esim. rokotteita vois puhelimessa kir-
jottaa, se on kaikkein tärkein ja sit sitä rokotteiden listaa vois laajen-
taa. Mitä muuta, ehkä antibiootteja ihotulehdukseen. 
 
Kefeksin ois kova sana ja korvatulehdus on vähän sellanen, amorion 
siihen ja kefaleks nielutulehdukseen kanssa. Se on nyt niin suppee 
kun siinä on vaan se penisilliini ja sit ne pissatulehdus lääkkeet. Ai-
nakin sekin, kun on niin paljon haavoja, niin ettei aina tarttis kysyä. 
 
Kaikki nää selkeät niinku korvatulehdukset sit kaikki haavatulehduk-
set. Sit meillä on punkki niin sit niin sekin voisi olla koska sehän on 
ihan selkeä. Kyllä se voisi olla vähän laajempi. 

 

Haastateltavat olivat tyytyväisiä saamaansa palkan lisäosaan. Palkka neuvotte-

luja oli käyty toimipaikkakohtaisesti, tulokset palkkaneuvotteluista olivat olleet 

350 - 375 € kuukaudessa. Hoitajien tuloksia seurattiin: kuinka paljon he määräsi-

vät lääkkeitä ja miten paljon he antoivat ohjausta. Hoitajien mukaan palkkaus on 

suomalaista keskitasoa. Tehyn suositus palkankorotuksesta on 400 - 500 € kuu-

kaudessa. (Hankonen 2018a). 

 

Tuo palkkaus on sellanen mihin ollaan tyytyväisiä, se on kuitenkin 
kohtalaisesti keskitasoa mitä muuallakin ja yleiseen palkkatasoon. 
 
Meitähän seurataan et kuinka paljon meille tulee lääkärin korvaavia 
käyntejä ja kuinka paljon me kirjotetaan reseptejä ja et paljonko me 
annetaan ohjausta. 
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Koulutuksen heille maksoi työnantaja, mutta 1.1.2019 voimaan tulleen lain mu-

kaan työnantaja voi hakea korvausta koulutuskuluihin aluehallintovirastolta. Kou-

lutukseen osallistuva voi myös itse maksaa koulutuksen. 
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 POHDINTA 

 

 

8.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Eettisyys tutkimuksessa on tärkeää ja luo tutkimukselle luotettavan pohjan, kun 

työskennellään ihmisten kanssa. Valintoja ja päätöksiä opinnäytetyössä ohjaavat 

eettiset kysymykset. (Kylmä 2007, 137.) Haastatteluihin osallistujat saivat etukä-

teen tietoa opinnäytetyön sisällöstä ja tarkoituksesta kirjallisesti ja suullisesti. Tut-

kimus perustui vapaaehtoisuuteen ja osallistujat ovat olleet tietoisia siitä, että 

pystyivät kieltämään tutkimusmateriaalinsa käytön ja keskeyttämään tutkimuk-

seen osallistumisen ilman erillistä syytä. Tutkimusmateriaalin analysoinnin aloit-

tamisen jälkeen ei voinut kuitenkaan enää perua materiaalin käyttöä.  

 

Haastattelukysymykset esitestattiin, jotta pystyttiin varmentamaan oikeanlaisten 

tulosten saaminen. Esitestauksen avulla pystyttiin muokkaamaan kysymyksiä 

tarkemmiksi vastaajien palautteen perusteella. (Kankkunen 2013, 191–192.) Ke-

rätty tutkimusmateriaali hankittiin ainoastaan tämän opinnäytetyön tulosten ana-

lysointia varten. Opinnäytetyön aineiston analyysissä huomioitiin anonymiteetin 

säilyminen, eikä yksittäistä henkilöä voida tunnistaa. Opinnäytetyössä on tarkoi-

tuksellisesti jätetty mainitsematta paikkakunnat, sekä suorista lainauksista on 

poistettu tunnisteet. Osallistujien henkilötiedot olivat vain opinnäytetyön tekijöi-

den tiedossa. 

 

Haastattelut nauhoitettiin ja sen jälkeen nauhoitteet purettiin litteroimalla. Materi-

aalia säilytettiin henkilökohtaisilla tietokoneilla, joihin oli salasanat ja materiaaliin 

pääsi käsiksi vain tämän opinnäytetyöntekijät. Litteroitu materiaali tulostettiin 

analysoinnin helpottamiseksi, analysoinnin jälkeen paperinen materiaali silputtiin. 

Nauhoitettu materiaali poistettiin puhelimien tallennustilasta opinnäytetyön val-

mistumisen jälkeen. (Kylmä 2007, 127–133.) Tutkimukseen osallistuneet saavat 

valmiista opinnäytetyöstä kopion. Tulokset ovat yksittäisten koulutuksen käynei-

den työntekijöiden mielipiteitä siitä, miten he ovat koulutuksen ja työelämän ko-

keneet. Tieto ja tulokset ovat siis ainutlaatuisia ja heidän henkilökohtaisia mieli-

piteitään. 
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Opinnäytetyön luotettavuutta tarkastellaan yleisillä laadullisen tutkimuksen kri-

teereillä, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. 

Opinnäytetyön tavoitteena on ollut tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta asiasta. 

Luotettavuus ja uskottavuus opinnäytetyössämme perustuu siihen, että suurim-

maksi osaksi haastattelemamme henkilöt olivat asioista samaa mieltä ja sen pe-

rusteella saamme kokonaiskuvan läpikäydyistä kysymyksistä ja aihepiireistä. 

(Kylmä 2007, 127–133.) 

 

Refleksiivisyys opinnäytetyössämme on osoitettu sillä, että tutkimuksen kohde oli 

kaikille tuntematon, joten ennakkokäsitykset eivät ole vaikuttaneet aineistoomme. 

Tutkimuksen lähtökohdat ovat olleet kaikille tekijöille haasteellisia, koska lähtö-

kohtaisesti kukaan meistä ei ole tutkija. Opinnäytetyön aikana olemme oppineet 

tutkimuksen tekemistä kaikissa prosessin eri vaiheissa. (Kylmä 2007, 129.) 

 

Vahvistettavuus on osoitettu sillä, että prosessia pystyy seuraamaan koko opin-

näytetyössä. Tuloksia pystytään hyödyntämään koulutuksen aikataulujen ja pi-

tuuden suunnittelussa sekä sen sovittamisessa työelämään. Työntekijöiden kou-

lutuksen tuomiin haasteisiin pystytään keksimään ratkaisukeinoja, ja työnantaja 

saa arvokasta tietoa, silloin kun suunnittelee koulutusta työntekijöilleen. (Kylmä 

2007, 129.) 

 

Opinnäytetyön tutkimusmateriaalia voidaan käyttää hyödyksi niissä organisaa-

tioissa, joissa sairaanhoitajan lääkkeenmääräämiskoulutusta on suunniteltu tai 

harkitaan. Tutkimusmateriaalia voivat käyttää hyödyksi myös sairaanhoitajat, 

jotka ovat kiinnostuneita koulutuksesta ja niille, jotka suunnittelevat lisäkoulutuk-

sen hankkimista sekä koulutusta järjestäville tahoille.  Opinnäytetyön materiaali 

on siirrettävää, tutkimuksen kaikki vaiheet, osallistujat ja ympäristö on kuvailtu 

läpinäkyvästi huomioiden anonymiteetin säilyminen. (Kylmä 2007, 129.) 
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8.2 Keskeiset tutkimustulokset ja johtopäätökset 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli saada selville rajatun lääkkeenmääräämiskoulutuk-

sen käyneiden sairaanhoitajien kokemuksia koulutuksesta, sekä työelämästä sen 

jälkeen. Keskeistä oli kerätä tietoa myös työnkuvan muutoksista ja koulutuksen 

vaikutuksista potilaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen, sekä sen vaikutuksesta 

organisaation toimivuuteen. 

 

Haastateltavien mielestä koulutusprosessi oli raskas, mutta koulutuksen koko-

naisuus oli hyvä. Hankalinta oli sovittaa opiskelu, työelämä ja henkilökohtainen 

arki yhteen. Opiskelu oli intensiivistä ja itseohjautuvaa. Lähipäiviä oli kuukau-

dessa kaksi ja muu oppiminen tapahtui internetin välityksellä. Opintojen aikana 

lähes kaikki vapaa-aika kului opintojen suorittamiseen. Ajallisesti opinnot on 

suunniteltu kestämään 1,5 vuotta eikä nopeutettu opiskelu ei ollut mahdollista. 

Hoitajien mielipiteet jakautuivat opintojen keston suhteen. Toiset olivat sitä 

mieltä, että opinnot olisi voitu suorittaa nopeammin ja osa puolestaan koki aika-

taulun liian tiukaksi. Aikataulullisesti opinnot etenivät tietyssä järjestyksessä ja 

opintokokonaisuudet avautuivat sitä mukaan, kun edellinen osio oli hyväksytysti 

suoritettu. Opintokokonaisuuden jälkeen oli aiheeseen liittyvä koe tai tehtä-

vänanto. Suorituksen sisältö tarkastettiin ja varmistettiin opintokokonaisuuden 

tiedon sisäistäminen. Tämä oli hyvä käytäntö sairaanhoitajien mielestä ja sen ko-

ettiin vahvistavan omaa oppimista.  

 

Haastateltavien mielestä farmakologian opinnot, sekä tapauspäiväkirjojen teke-

minen olivat vaativia. Kliinisiä opintoja olisi pitänyt olla kaikkien mielestä enem-

män ja simuloimalla tehtävät oppimistilanteet, olivat teennäisiä. Oikeat potilasti-

lanteet olisivat sairaanhoitajien mukaan palvelleet heidän oppimistaan paremmin. 

Opintojen muut teoria osiot olivat oppimisen kannalta onnistuneita. Koulutuksen 

myötä oma ammattitaito lisääntyi ja potilaan kohtaaminen muuttui kokonaisval-

taisemmaksi. Potilaskohtaamisiin ja kliiniseen osaamiseen oli tullut enemmän 

varmuutta. Kaikilta sairaanhoitajilta nousi samankaltainen kehittämisidea koulu-

tukseen sisältöön liittyen, kliinistä osuutta pitäisi lisätä ja simulointi toteuttaa au-

tenttisessa potilastilanteessa. Suurin osa vastaajista ei olisi lähtenyt koulutuk-

seen, jos olisi tiennyt, kuinka raskas prosessi se tulisi olemaan. Kukaan ei 
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kuitenkaan peruisi koulutukseen lähtemistä ja arvostus omaa ammattia ja osaa-

mista kohtaan nousi kouluttautumisen myötä.  

 

Kaikilla haastateltavilla lisäkoulutuksen maksoi työnantaja. Joillakin työn aloitta-

minen oli viivästynyt palkkaneuvottelujen hitauden vuoksi. Palkkaneuvotteluja oli 

käyty toimipaikkakohtaisesti. Maksettava korvaus tehtävästä työstä oli 350 - 375 

€ kuukaudessa. Tehyn suositus palkankorotuksesta on 400 - 500 € kuukaudessa, 

eli palkkataso jää suositusten alle. Nykyiseen palkkatasoon oltiin kuitenkin tyyty-

väisiä ja vastaajien mukaan se oli keskitasoa. Hoitajilla oli tulosvastuu, joten mää-

rättävien lääkkeiden määrää seurataan, sekä pidettiin kirjaa siitä, miten paljon 

potilasohjausta annetaan. Kelan tilastojen mukaan sairaanhoitajien määräämät 

reseptit ovat olleet nousussa sitä mukaa, kun hoitajiakin on tullut lisää. (KUVIO 

3.) 

 

Koulutuksen jälkeen työnkuvassa oli tapahtunut muutoksia joidenkin osalta, 

mutta toisaalta taas toisilla työnkuva ei ollut muuttunut lainkaan. Ne, joiden koh-

dalla työnkuvassa oli tapahtunut muutoksia, kokivat työnkuvan muutokset hyvinä 

ja toivottuina. Organisaatiot olivat pystyneet vaihtelevasti hyödyntämään sairaan-

hoitajien lisäkoulutusta. Organisaatioiden tavoitteena on ollut lääkäreiden ajan 

vapautuminen akuuteimpien ja vaativimpien potilaiden vastaanottoon. Sairaan-

hoitajille ohjautuvat ne potilaat, joille he voivat rajatun lääkkeenmääräämisoikeu-

den puitteissa määrätä lääkkeen. Yleisimpiä lääkkeitä ovat esimerkiksi ruuansu-

latuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien lääkkeet sekä sydän- ja 

verisuonisairauksien lääkkeet.  

 

Koulutuksen tavoitteena on ollut, että potilas voidaan hoitaa alusta loppuun sai-

raanhoitajan vastaanotolla. Sairaanhoitajat kokivat kokonaisvaltaisen hoitopro-

sessin erittäin tärkeäksi, potilasta ei tarvinnut pompotella henkilöltä toiselle ja 

näin vältetään potilaan henkistä, fyysistä ja psyykkistä lisäkuormitusta. Potilailta 

oli tullut suoraa positiivista palautetta niille hoitajille, jotka olivat pystyneet omalla 

vastaanotollaan hoitamaan potilaan alusta loppuun. Tärkeänä on pidetty sitä, että 

heidät pystyttiin kohtamaan ja hoitamaan kokonaisuudessaan yhdessä paikassa 

yhden henkilön toimesta. Joissakin tapauksissa, organisaatio ei mahdollistanut 

hoitajien työskentelyä sellaisten potilaiden kanssa, joille he voisivat määrätä 
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lääkettä. Tämä oli turhauttavaa, koska sairaanhoitajat eivät päässeet työssään 

käyttämään uutta osaamistaan. Niillä keiden työnkuvassa ei ollut tapahtunut 

muutoksia tai organisaatio ei ollut osannut suunnata sairaanhoitajien resursseja 

oikein, koettiin kehittämisen paikkana työpaikalla. 

 

 

8.3 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet 

 
Oman tulevan ammattimme, sekä ammatillista kasvua ajatellen tekemämme 

opinnäytetyö oli myös meille itsessään mielenkiintoinen prosessi, sillä saatamme 

mahdollisesti itsekin tulevaisuudessa käydä rajatun lääkkeenmääräämiskoulu-

tuksen ja päästä toteuttamaan sitä käytännössä. 

 

Opinnäytetyötä tehdessämme tuntui haastavalta löytää yhteistyökumppaneiksi 

terveydenhuollon organisaatioita, joissa työskentelee rajatun lääkkeenmäärää-

miskoulutuksen käyneitä sairaanhoitajia. Olimme yhteydessä sähköpostitse, 

sekä puhelimitse useisiin pienten paikkakuntien terveydenhuollon organisaatioi-

hin. Odotukset yhteistyökumppanien löytämiselle olivat korkeat, saimme kolme 

yhteistyökumppania eri paikkakunnilta ja nämä kolme ryhmää riittivät opinnäyte-

työn tutkittavan materiaalin tuottamiseen. Ennakko-odotukset olivat, että lääk-

keenmääräämiskoulutuksen käyneitä sairaanhoitajia työskentelisi enemmän ter-

veydenhuollon organisaatioissa.  

 

Kaikki haastattelut tapahtuivat lyhyen ajan sisällä heinä- ja elokuussa 2019. 

Haastattelut toteutuivat, mutta hieman myöhässä alkuperäisestä aikataulusta. 

Saimme sovitettua aikataulumme yhteen haastateltavien kanssa loma-ajasta 

huolimatta. Ryhmämme kesken aikataulutus ja työnjako toimi hyvin ja matkus-

timme yhdessä Varsinais-Suomen alueella sekä keräsimme haastattelujen ma-

teriaalit. Saimme kaikilta yhteistyökumppaneiden työntekijöiltä runsaasti materi-

aalia opinnäytetyömme aineistoksi. Meidän mielestämme haastattelutilanteet oli-

vat sujuvia ja informatiivisia. Keskustelu oli luontevaa ja saimme sitä materiaalia, 

mitä esitetyillä kysymyksillä halusimme opinnäytetyössämme tutkia. Saimme 

myös haastateltavilta suoraa positiivista palautetta haastattelutilanteesta, 
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haastattelut koettiin hieman jännittävinä, mutta silti mukavina. Haastatteluissa 

vallitsi kollegiaalinen eli toverillinen ilmapiiri. 

 

Haastattelujen purkamisessa ja puheen ymmärtämisessä oli haasteita, sillä osa 

haastateltavista puhui melko hiljaa haastattelujen aikana tai he puhuivat päällek-

käin ja erilaisilla murteilla. Materiaalin purku tehtiin pareittain niin, että toinen kir-

joitti ja toinen käytti laitetta johon, haastattelut oli tallennettu. Materiaalin purka-

minen tallenteesta koettiin yksin tehtynä haastavaksi ja aikaa vieväksi ja tästä 

syystä päädyttiin parityöskentelyyn. Aineiston purku vei yllättävän paljon aikaa ja 

tässä kohdassa oma aikataulumme venyi. Olimme suunnitelleet, että olisimme 

valmiita vuoden 2019 loppuun mennessä. Raportin kirjoittamisen perusteella 

olimmekin, mutta opinnäytetyön arviointi venyi 2020 alkupuolelle.    

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin saimme lähes sitä materiaalia mitä halusim-

mekin. Saimme tekemillämme haastatteluilla tietoa sairaanhoitajien mielipiteistä 

koskien kouluttautumisprosessia, sekä itse koulutuksesta. Ensimmäinen tutki-

muskysymys antoi meille niitä vastauksia, joita kysymysasettelulla haluttiin 

saada. He kertoivat omista henkilökohtaisista kokemuksistaan avoimesti sekä 

kriittisesti. Saimme samankaltaisia vastauksia kaikilta haastateltavilta. Toisen ja 

neljännen tutkimuskysymyksen kohdalla saimme erilaisia vastauksia organisaa-

tioiden erilaisuuden takia. Kaikki organisaatiot eivät ole osanneet hyödyntää sai-

raanhoitajien lisäkoulutusta. Organisaatioissa olisi pitänyt huomioida työnjaon ja 

tehtävien uudistukset suunnitellessaan lisäkoulutuksen hankkimista palvelusuh-

teessa työskenteleville sairaanhoitajille. Organisaatioissa, joissa työnkuvan uu-

distukset ovat toteutuneet ja lisäkoulutusta on hyödynnetty, näillä toimenpiteillä 

on todettu olevan positiivisia vaikutuksia koko organisaatioon ja työn mielekkyy-

teen. Haastateltavilta saimme myös konkreettisia parannusehdotuksia koulutuk-

seen ja työelämään liittyen. 

 

Kolmannen kysymyksen asettelu oli hyvä mutta puuteellinen emmekä saaneet 

vastauksia henkisen ja hengellisen hoitotyön toteutumisesta. Omat ennakkoluu-

lomme olivat esteenä kysymysten asettelussa sekä kysymisessä liittyen henkisiin 

ja hengellisiin teemoihin. Kysymysasettelussa olisimme voineet kysyä tarkennet-

tuja kysymyksiä juuri näistä osa-alueista. Saamillamme vastauksilla todettiin 
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vain, että hoito on kokonaisvaltaista, mutta mitä se heidän kohdallaan todellisuu-

dessa piti sisällään, jäi vaille vastausta. Opinnäytetyön henkistä ja hengellistä 

osa-aluetta käsittelimme kirjallisuuden pohjalta. 

 

Mietimme opinnäytetyötä tehdessämme paljon sairaanhoitajan kykyä määrätä 

lääkkeitä ja sitä osaamista, jota he saivat lisäkoulutuksesta. Vaikka lääkkeen-

määräämistä kohtaan oli ilmennyt ennakkoluuloja muun muassa lääkäreiden ta-

holta, pitää kuitenkin huomata se, ettei heidän pelkäämiään virheitä vääristä lää-

kemääräyksistä tai potilasvahinkoja ole tapahtunut, sillä sairaanhoitajat noudat-

tavat tarkkaan heille annettuja ohjeistuksia ja esimerkiksi käypähoito-suosituksia. 

Kuitenkin useista lähteistä ja haastateltavien puheista käy ilmi myös mahdollinen 

rajatun lääkkeenmääräämisen sudenkuoppa, joka saattaa olla se, ettei sairaan-

hoitajalla ole oikeutta tehdä diagnoosia vaan se on aina lääkärin tehtävä ja pää-

tös. Tämä saattaa jatkossa mahdollisesti vaikuttaa lääkkeenmääräämisen laaje-

nemiseen tai määrättävien lääkkeiden listoihin. 

 

Opinnäytetyö oli pieni otanta koulutuksen käyneiden hoitajien mielipiteistä ja ko-

kemuksista. Opinnäytetyön luotettavuus olisi ollut parempi suuremmalla 

otoskoolla. Tulevaisuutta ajatellen aiheesta voisi tehdä laajempaakin tutkimusta 

ja saada vielä kattavampaa tietoa aiheeseen liittyen. Tarkemmaksi tutkimuksen 

kohteeksi voisi ottaa myös potilaan hengellisen ja henkisen hyvinvoinnin, koska 

sairaanhoitajat kokivat potilaskohtaamisten olevan kokonaisvaltaisia ja kokivat 

pystyvänsä havainnoimaan potilaan tilaa laajempikatseisemmin. Jatkossa voisi 

myös tutkia käytännön hoitotilanteita, ja tarkastella ammattitaidon kehitystä lääk-

keenmäärääjänä. Työnkuvan muutosten toteuttamista ja sairaanhoitajan lääk-

keenmääräämiskoulutuksen hyödyntämistä organisaatiossa voisi tutkia. Organi-

saation näkökulmasta voisi myös tehdä tutkimusta, onko kannattavaa kouluttaa 

sairaanhoitajia ja miten vaikutus näkyy taloudellisesti. 

 

Opinnäytetyöllämme pystymme tuomaan esiin paljon ajankohtaista tietoa 

lääkkeenmääräämiskoulutukseen hakeville hoitajille, muille alan ammattilaisille, 

sekä työnantajille. Omalla alallamme opinnäytetyö toimii tiedonlähteenä, sillä 

tulevaisuudessa sairaanhoitajan lääkkeenmääräämiskoulutusta ja 

lääkkeenmääräämisoikeuden saaneita hoitajia tulee olemaan entistä enemmän. 
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Kouluttautuneiden määrä on kasvanut vuosi vuodelta, ja kun sitä laajennetaan 

sairaanhoidon eri alueille, myös kouluttautuneiden määrä kasvaa. 

Aluehallintoviraston maksama koulutuskorvaus saattaa myös vaikuttaa siihen, 

että työnantajat kouluttavat enemmän sairaanhoitajia tulevaisuudessa.  

 

 

8.4 Ammatillinen kasvu 

 

Työmme aikana koimme, että olemme saaneet tulevina sairaanhoitajina paljon 

uutta tietoa rajatusta lääkkeenmääräämisoikeudesta, koulutusprosessista, sekä 

itse koulutuksesta. Koimme, että henkinen ja hengellinen hoitotyö on yksi tärkeä 

osa potilastyötä ja sitä osa-aluetta tulisi korostaa sairaanhoitajan opinnoissa 

enemmän. Opinnäytetyön alussa koimme lähtevämme tekemään tutkimusta il-

man ennakkoasenteita. Työn edetessä huomasimme, että meillä onkin ennakko-

asenteita koskien henkistä ja hengellistä osa-aluetta. Tämän seurauksena koko-

naisvaltaisen hoitotyön tutkimuskysymyksen tulokset jäivät puutteellisiksi.  

 

Lisäkoulutus voi tulevaisuudessa vaikuttaa mahdollisilla työpaikoillamme, sekä 

mahdollisesti myös itse voimme tulevaisuudessa käydä kyseisen lisäkoulutuk-

sen. Mietimme myös sen mahdollisia vaikutuksia tämänhetkisiin sairaanhoitajan 

ammattikorkeakouluopintoihin, sekä sen opetussuunnitelmaan, sillä jos lääk-

keenmääräämisoikeus lisääntyy entisestään eri työnantajilla, täytyy myös jonkin-

laista valmiutta ja osaamista siihen saada jo sairaanhoitajan perusopinnoissa.  

 

Ammatillista kasvua ajatellen opinnäytetyön tekeminen on lisännyt taitoja etsiä 

erilaisia tietolähteitä, sekä kirjoittamaan tekstiä tutkijan näkökulmasta ja valitse-

maan tutkimusmenetelmän. Ryhmädynamiikassa oli haasteita, aikataulujen yh-

teensovittamisessa opiskelun ja työn lisäksi. Työskentelytavat ja menetelmät 

poikkesivat suuresti toisistaan. Jatkossa ryhmän toimivuuden kannalta, asioista 

tulee sopia ja puhua avoimemmin. Ohjaaja vaihtui opinnäytetyön alku- ja loppu-

puolella, emmekä saaneet yhtenäistä ohjausta mitä olisimme tarvinneet koko 

opinnäytetyön prosessin aikana. Opinnäytetyön ohjaus oli ristiriitaista ja sen seu-

rauksena työmäärä kasaantui opinnäytetyön loppuvaiheeseen. 
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Lopuksi kiitämme kaikkia opinnäytetyön yhteistyökumppaneita. 
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LIITE 1. Saatekirje 

 

Hyvä yhteistyökumppani,  

 

Toivoisimme teidän osallistuvan tutkimukseemme, jossa haluamme selvittää 

lääkkeenmääräämiskoulutuksen saaneiden sairaanhoitajien kokemuksia koulu-

tuksesta ja sen merkityksestä työhön.  

 

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulun Kalasataman kampuksella sai-

raanhoitaja- ja sairaanhoitaja-diakonissaopinnoissa. Teemme laadullista opin-

näytetyötä sairaanhoitajien rajatusta lääkkeenmääräämiskoulutuksesta. Tavoit-

teenamme on selvittää koulutuksen saaneiden sairaanhoitajien kokemuksia kou-

lutuksesta ja koulutuksen jälkeiseen työnkuvan muutoksiin. Tarkoituksena on 

tuottaa tietoa koulutukseen liittyvistä kokemuksista, koulutuksen jälkeisestä mah-

dollisesta muutoksesta sairaanhoitajan työnkuvassa sekä niistä ennakko-oletuk-

sista, joita sekä hoitajilla itsellään, että organisaatiolla oli ennen koulutukseen 

lähtemistä.  

 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujalta pyydetään kirjalli-

nen suostumus. Osallistujille annetaan riittävä selvitys tutkimuksesta, sen vai-

heista ja tulosten julkaisusta sekä kirjallisesti että suullisesti. Opinnäytetyön teki-

jät käyvät kertomassa tutkimuksesta ennen sen toteuttamista. Keräämme tutki-

musaineiston ryhmähaastatteluina. Mikäli ryhmähaastatteluiden toteuttaminen ei 

esimerkiksi aikataulullisesti ole mahdollista, niin toteutamme ne vaihtoehtoisesti 

yksilöhaastatteluina. Haastatteluiden toteutus on kesä-syyskuun aikana. Haas-

tatteluiden aikataulut varmistuvat, kun tutkimuslupa myönnetään. Yhden ryhmä-

haastattelun kesto on n. 60-90 minuuttia. Tallennamme haastattelut osallistujien 

luvalla ja litteroimme.  Tutkimusaineisto analysoidaan niin, että vastaajaa eikä 

hänen työpaikkaansa ei ole mahdollista tunnistaa tuloksista.  Opinnäytetyön val-

mistuttua poistamme kaiken nauhoitetun materiaalin teknologialaitteista, sekä 

hävitämme litteroidun materiaalin asianmukaisesti. Tutkimukseen osallistujalla 

on mahdollisuus kieltää aineiston käyttö haastattelun jälkeen, mutta mikäli ana-

lysointi on jo aloitettu, ei aineistoa enää voida poistaa tutkimusmateriaalista.  
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Haastattelussa käytämme avoimia kysymyksiä, joissa osallistujat voivat vapaasti 

kertoa kokemuksiaan koulutuksesta. Tutkimisaineisto analysoidaan sisällön ana-

lyysin avulla. Huomioimme kysymyksissä diakonisen näkökulman, sekä potilaan 

kokonaisvaltaisen hoidon. Liitteenä tutkimuksen aikataulu (liite 1.) ja haastatte-

lunrunko (liite 2.). 

 

 

Tutkimuskysymyksinä ovat;  

- Millainen kouluttautumisprosessi on ollut ja mitä se on vaatinut? 

- Onko koulutuksen jälkeinen työnkuva vastaanotolla muuttunut ja vas-

tannut odotuksia? 

- Miten potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen käy ilmi vastaanotolla? 

- Miten rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden omaava sairaanhoitaja pää-

see käyttämään hankkimaansa osaamista työssään? 

 

Opinnäytetyön ohjaaja on Diakonia-ammattikorkeakoulun Kalasataman lehtori 

Jaana Tilli. Voitte halutessanne tarkentaa tai kysyä opinnäytetyöstämme häneltä. 

 

Lehtori Jaana Tilli 

Jaana.tilli@diak.fi 

Puh: 040 751 0038 

    

Ystävällisin terveisin,   

    

Emma Kuismanen, sairaanhoitajaopiskelija  

Laura Laakso, sairaanhoitaja-diakonissa opiskelija  

Jaana Pekonen, sairaanhoitaja-diakonissa opiskelija  

mailto:Jaana.tilli@diak.fi
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LIITE 2. Haastattelukysymykset 

 

 

 

1. Kuinka kauan koulutuksesta on ja missä kouluttauduit? 

2. Kertokaa kouluttautumisprosessista? 

3. Kuka koulutuksen maksoi? 

4. Kuinka kauan olette toimineet nykyisessä työtehtävässänne? 

5. Miten kouluttautumisenne on vaikuttanut organisaation toimintaan? 

6. Millä tavalla koulutuksenne on asiakkaan hoitoon pääsyyn ja onko ollut 

vaikutusta terveyskeskuksen ruuhkautumiseen?  

7. Onko esiintynyt ennakkoluuloja tai vastustusta muiden organisaatiossa 

työskentelevien taholta? 

8. Miten työnkuva on muuttunut koulutuksen myötä ja onko se vastannut 

odotuksia?  

9. Onko potilaan kohtaaminen muuttunut rajatun lääkkeenmääräämisoi-

keuden myötä? Jos on niin millä tavalla? 

10. Mitä lääkeryhmiä tai lääkkeitä lääkkeenmääräämislistoilla on? Onko 

niissä eroja sairaanhoitajien tai toimipaikkojen välillä?  

11. Miten suhtaudut palkkaukseen? 
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