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1 Johdanto 

Fin Terveys 2017-tutkimuksen mukaan pitkäaikaissairauksien määrä lisääntyy iän myötä. 

Kohonnut verenpaine on Suomessa yleinen ja ylipaino sekä diabetes yleistyvät. Pitkäai-

kaissairauksien ennaltaehkäisyllä ja hoidon tehostamisella vähennetään sairastumista ja 

saavutetaan parempi hoitotasapaino. (Koponen ym. 2018, 50-66, 191.) Lääkehoito on suu-

ressa roolissa pitkäaikaissairaiden potilaiden hoidossa. Lääkehoidon toteuttamiseen ja po-

tilaan kokonaisvaltaiseen hoitamiseen tarvitaan moniammatillista osaamista. (Kumpusalo-

Vauhkonen ym. 2016, 5-30.) Väestön ikääntyminen ja pitkäaikaissairaiden potilaiden mää-

rän kasvaminen tuo uudistamistavoitteita terveydenhuollolle. Työnjaon kehittämisellä turva-

taan henkilöstön riittävyys ja tavoitellaan tehokkaampia terveydenhuollonpalveluja. (Valtion 

talouden tarkastusvirasto 2016, 11.) Terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen oikean-

laisella kohdentamisella on merkitystä potilaiden hoidon saatavuuteen ja sujuvuuteen (So-

siaali- ja terveysministeriö 2020, 8-14). 

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa pitkäaikaissairauksien hoidon parantamisella 

tarjotaan kansalaisille oikea-aikaiset ja helposti saavutettavat palvelut. Ammattilaisten yh-

teistyön, - ja työnjaon kehittämisellä toteutetaan laadukasta terveydenhuoltoa ja turvataan 

hoidon jatkuvuus. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021, 16-18.) Lääkkeenmääräämisoikeu-

den laajentamisella sairaanhoitajille tavoitellaan selkeää työnjakoa avoterveydenhuoltoon. 

Muutos mahdollistaa lääkäreiden työpanoksen vapauttamisen toisiin tehtäviin, sairaanhoi-

tajien ammattitaidon hyödyntämisen ja heidän työnhallintansa parantamisen. (HE 

283/2009.) Lääkkeenmääräämishoitajien erikoisosaaminen on tärkeää pitkäaikaissairaiden 

potilaiden hoidon ja avoterveydenhuollon kehittämisen kannalta (HE 283/2009). Lääkkeen-

määräämishoitajien erikoisosaamisen hyödyntäminen on silti jäänyt vähäiseksi avotervey-

denhuollon palveluissa (Savonlahti 2017, 37; Pylvänäinen 2021, 55-56).  

Rajatun lääkkeenmääräämisen asiantuntijaryhmän (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 95-

112) mukaan terveysasemilla lääkkeenmääräämishoitajat tekevät vähemmän erikoisosaa-

miseen liittyvää työtä kuin päivystyksessä työskentelevät. Lääkkeenmääräämishoitajat jat-

kavat lääkärin aloittamaa lääkehoitoa harvemmin kuin aloittavat uuden lääkehoidon. Saka-

ran (2014, 43-44), Loukkaanhuhdan (2017, 48-49), Virtalan (2020, 49-50) sekä Pylvänäisen 

(2021, 55-56) mukaan lääkkeenmääräämishoitajien työtehtävien tulisi olla enemmän osaa-

mista vastaavia. Näin erikoisosaamisesta saadaan paras hyöty potilaan sekä organisaation 

näkökulmasta. Rajatun lääkkeenmääräämisen asiantuntijaryhmän selvityksessä (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2015, 95) todetaan, että lääkemääräysten määrä ei pelkästään mittaa 

lääkkeenmääräämishoitajan työn tuloksellisuutta, mutta sitä voidaan käyttää kuvaamaan 

työn oikeanlaista kohdentumista. 
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Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää lääkkeenmääräämishoitajien reseptien uusimis-

käytäntöön vaikuttavia tekijöitä pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessissa lääkkeen-

määräämishoitajien näkökulmasta. Opinnäytetyön tavoitteena on lääkkeenmääräämishoi-

tajien reseptin uusimiskäytännön kehittäminen pitkäaikaissairaiden potilaiden hoitotyön pro-

sessin tarkastelemisen kautta. Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

1. Mitkä pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessin tekijät vaikuttavat reseptien uusin-

toihin lääkkeenmääräämishoitajien näkökulmasta? 

2.Miten pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessia voidaan kehittää lääkkeenmäärää-

mishoitajien reseptien uusintojen lisäämiseksi työntekijöiden näkökulmasta? 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena ja lähestymistapana 

käytettiin tapaustutkimusta eli case-tutkimusta. Opinnäytetyössä tapaus eli case muodostui 

pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessin vaikutuksista lääkkeenmääräämishoitajien 

reseptien uusintoihin Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin avoterveydenhuollossa.  
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2 Opinnäytetyön yhteistyökumppani 

2.1 Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri  

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on taattava jokaiselle kansalaiselle terveyttä 

edistävät ja kattavat sosiaali- ja terveyspalvelut (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731, 19§). 

Sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmä perustuu valtion tuella toimivaan kunnalliseen sosi-

aali- ja terveydenhuoltoon. Kuntien vastuulla on lainsäädännön määrittämien sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluiden järjestäminen kansalaisille. Kunnat voivat hankkia palveluja 

yksityisiltä palveluntuottajilta tai järjestöiltä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 10-11.) Ter-

veydenhuoltolain (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 34§) mukaan samaan sairaanhoitopiirin 

kuntayhtymään kuuluvien kuntien on laadittava terveydenhuollon järjestämissuunnitelma, 

joka perustuu alueen väestön terveysseurantatietoihin ja palvelutarpeeseen. 

Etelä-Karjalan alueen noin 129 000 asukkaan sosiaali- ja terveyspalvelut järjestää Etelä-

Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri eli Eksote. Eksoten palveluihin kuuluvat avoterveyden-

huolto, suunterveydenhuolto, mielenterveys- ja päihdepalvelut, laboratorio- ja kuvantamis-

palvelut, lääkehuolto, kuntoutus, perhepalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut, vammaispalvelut 

sekä vanhustenpalvelut. Erikoissairaanhoito on keskitetty Etelä-Karjalan keskussairaalaan. 

(Eksote. 2019a, 4-5.) Eksote työllistää noin 5000 henkilöä noin sadassa eri toimipisteessä 

Etelä-Karjalan alueella (Eksote a). Vuoden 2023 alusta alkaen Eksote ja Etelä-Karjalan pe-

lastustoimi muodostavat yhdessä Etelä-Karjalan hyvinvointialueen, joka vastaa jatkossa 

kansalaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä (Eksote b).  

Eksoten avoterveydenhuollon palvelut toimivat Etelä-Karjalan alueen 11 hyvinvointi- tai ter-

veysasemalla ja ne ovat kaikkien eteläkarjalaisten käytössä riippumatta kotikunnasta (Ek-

sote c). Arkipäivisin virka-aikaan kansalaisten on mahdollista saada kiireettömät lääkärin- 

ja hoitajanvastaanottopalvelut hyvinvointi- ja terveysasemilta. Kiireellinen yleislääketieteen 

vastaanottotoiminta järjestetään paikkakuntakohtaisesti joko omalla hyvinvointi- tai terveys-

asemalla tai Etelä-Karjalan keskussairaalan yhteispäivystyksessä (Eksote 2019a, 19-20). 

Avoterveydenhuollon kiireettömillä sekä kiireellisillä hoitajavastaanotoilla työskentelee 16 

rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden omaavaa hoitajaa (Simolin 2022), joilla on oikeus uu-

sia lääkkeenmääräämisasetuksen (STM asetus 2010/1088) mukaisia lääkkeitä.   

Lääkäri- ja hoitajavastaanottojen toimintamallina on tiimityöskentelymalli ja omahoitajajär-

jestelmä. Omahoitaja määräytyy potilaalle osoitteen mukaisesti. Omahoitaja toteuttaa lää-

kärin kanssa potilaan hoitosuunnitelman mukaista hoitoa. Hoitosuunnitelma laaditaan yh-

teistyössä hoitotyön ammattilaisten ja potilaan kanssa. Hyvinvointi- ja terveysasemilla on 
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käytössä myös omahoitajapuhelin, joka on tarkoitettu paljon avoterveydenhuollon palveluita 

tarvitseville kansalaisille. (Eksote e; Eksote 2019a, 19.)  

Hyvinvointi- ja terveysasemien keskitetty ajanvaraus toteutuu Kaiku24 puhelinpalvelun 

kautta, joka on avoinna arkipäivisin kello 7-20. Päivystyksellisissä asioissa kansalainen voi 

ottaa yhteyttä 116117-päivystysapupuhelimeen. (Eksote c.) Kaiku24 puhelinpalvelussa ar-

vioidaan hoidon tarve ja annetaan ohjausta terveyteen liittyvissä asioissa. Keskitetyn ajan-

varauksen tavoitteena on palveluiden saatavuuden ja sujuvuuden parantaminen hoitoonoh-

jausta kehittämällä. (Kaiku24.) Puhelinpalvelun lisäksi kansalaisen on mahdollista ottaa yh-

teyttä hyvinvointi- tai terveysasemiin sähköisen asioinnin kautta. Sähköisen asioinnin pal-

velukokonaisuuteen kuuluu muun muassa tietoturvallinen viestinvälitys kansalaisen ja am-

mattilaisen välillä, ajanvarauspalvelu, laboratoriotulosten välitys ja etävastaanotto. Sähköi-

nen asiointi sisältää myös erilaisia esitietolomakkeita. Omaolo-palvelun kautta kansalainen 

voi tehdä arvion esimerkiksi oirekuvastaan tai palvelutarpeestaan. (Eksote c; Eksote 2019a, 

15-16; Omaolo.)  

2.2 Eksoten arvot ja strategia 

Eksoten arvot ovat rohkeus, yksinkertaisuus ja ihminen. Arvot ohjaavat Eksoten strategiaa 

ja toimintaperiaatteita. (Eksote d.) Strategisissa linjauksissa vuosina 2019-2023 on päävi-

siona palvelua käyttävä ihminen ja hänen pysymisensä toimintakykyisenä kotona, arjessa 

ja elämässä (Eksote d; Eksote 2019b, 7). Strategiset tavoitteet ovat uudistuvan työkulttuurin 

vahvistaminen, asiakasohjauksen ja asiakaspalvelun kehittäminen, kustannusvaikuttavuus 

ja tasapainoinen talous. Strategia antaa suunnan palvelujen toteuttamiselle. Toiminnassa 

pyritään tarjoamaan kansalaisille oikea-aikainen ja tarpeen mukainen hoito. Strategian 

taustalla on kestävä kehitys, jossa huomioidaan toimintaympäristön muutokset, kuten kau-

pungistuminen, palvelujen digitalisoituminen ja terveyserot. (Eksote 2019b, 6-9.) Keskei-

senä asiana vuosina 2019-2023 nähdään ikääntyvien kansalaisten kasvavaan palvelutar-

peeseen vastaaminen ja sen palveluihin kohdistamat rakenteelliset muutostarpeet (Eksote 

2019b, 7).  
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3 Sote-uudistus opinnäytetyön tavoitteiden taustalla 

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa kaavaillaan hoitotakuun tiukentamista 

kiireettömän hoidon järjestämiseksi seitsemän päivän kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista. 

Tavoitteena on turvata nykyistä nopeampi kiireettömään hoitoon pääsy perusterveyden-

huollossa, ja parantaa palvelujen saatavuutta. Tämä tavoite aiheuttaa haastetta toiminnan 

tehostamiseen. Uudistuksen tarkoituksena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveys-

eroja ja parantaa kansalaisten yhdenvertaisuutta. Palvelujen painopistettä siirretään eri-

koissairaanhoidosta perusterveydenhoitoon ja ennalta ehkäisevään työhön. Nopeammalla 

hoitoon pääsyllä ehkäistään ongelmien pitkittymistä ja tätä kautta päivystyspalvelujen mää-

rän uskotaan tulevaisuudessa vähenevän. (STM074:00/2019.) 

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman yhtenä pääpainopisteenä on peruspal-

velujen kehittäminen siten, että asiakas saa palvelunsa sujuvasti ja yksilöllisesti tarvitse-

maansa asiaan. Ohjelman tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakas-

lähtöisyyttä digi- ja mobiilipalveluilla sekä laajentaa vastaanottotoimintaa iltoihin sekä vii-

konloppuihin. Kehittämistyössä huomioidaan tuottajakentän monipuolisuus ja lähipalvelu-

jen saavutettavuus. Erityinen huomio kohdistetaan paljon palveluita ja erityistä tukea tarvit-

sevien asiakkaiden palvelujen kehittämiseen. Näitä asiakkaita ovat etenkin pitkäaikaissai-

rauksia sairastavat asiakkaat ja ikäihmiset. Toiminnan painotuksen siirtäminen enna-

koivaan työhön varmistaa sen, että ongelmiin päästään puuttumaan ajoissa. Tällä tavoin 

hillitään kustannusten nousemista tulevaisuudessa. Digitaalisten palveluiden, asiakastie-

don hallinnan ja tiedolla johtamisen kehittäminen lisää kustannustietoisuutta. (Sote-uudis-

tus.) 

Sote-uudistus sisältää iäkkäiden palveluista kehittävän ohjelman. Uudistuksen visiona on 

tarjota hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa yhdenvertaisesti huomioiden asiakkaan elämäntilan-

teen sekä palvelujen tarpeen. Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030 keskeisenä vaikutta-

vuustavoitteena on suunnata ennaltaehkäiseviä ja toimintakykyä parantavia toimia iäk-

käälle väestölle ja riskiryhmille erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa. (STM 2020.) 

Sote-uudistuksen myötä potilaan hoidossa työskentelee useita sosiaali- ja terveysalan toi-

mijoita. Perusterveydenhuollon yksiköt tulevat olemaan tärkeässä asemassa mietittäessä 

potilaiden hoitoketjuja. Alueellisten hoitoketjujen avulla määritetään, miten potilaiden tutki-

mus, hoito ja seuranta järjestetään. Hoitoketjujen avulla huolehditaan hoidon porrastuk-

sesta ja työnjaosta. (Nuutinen 2017, 1283-1289.) Selkeällä työnjaolla tehostetaan hoitoket-

jujen toimivuutta ja vastuukysymyksiä (Kapanen 2018, 56). Sote-uudistuksen asiakasläh-

töinen ajattelutapa korostaa työnjaossa sote-ammattilaisten välistä tiivistä ja rinnakkaista 

yhteistyötä. Osaamisalueiden rajoilla pyritään välttämään työn päällekkäisyyttä sekä 



6 
 

mahdollisia hoito- tai palveluaukkoja. (Kangasniemi ym. 2017, 24-27.) Sosiaali- ja terveys-

alan eri ammattiryhmien laaja-alaisella yhteistyöllä mahdollistetaan potilaille kokonaisval-

taiset palvelut (Kotila ym. 2020, 3-5). Työnjaolliset muutokset edellyttävät ammattilaisilta 

uudenlaista osaamista, kouluttautumista ja työn arviointia (Kangasniemi ym. 2017, 24-27). 

Työnjakoa kehitetään asiakasta palvelevilla moniammatillisilla tiimeillä, joita tukee erikois-

tason konsultaatiot ja digitalisaatiota hyödyntävät toimintamallit (Sote-uudistus).  

Sairaanhoitajat ovat oleellinen työntekijäryhmä potilaiden hoidossa. Tulevaisuudessa sai-

raanhoitajat tukevat entistä enemmän potilaita omahoidon ja terveyden ylläpitämisessä. 

Sairaanhoitajien laajavastuisilla työnkuvilla mahdollistetaan potilaille oikea-aikainen ja ta-

savertainen hoitoon pääsy sekä turvataan asiakaslähtöiset palvelut. (Kotila ym. 2020, 3-5; 

19.) Sairaanhoitajien rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden on todettu parantavan potilas-

turvallisuutta ja hoidon laatua (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016, 49). 

Automatisaatio ja robotisaatio ovat osa sote-uudistusta. Keskeisin hyödyntämiskohde on 

yhtenäisten sote-tietojärjestelmien tiedonkulun parantaminen. Automatisaation ja roboti-

saation merkitys korostuu kotiin vietävissä tai potilaan omahoitoa tukevissa sote-palve-

luissa. Lisäksi niitä tarvitaan potilasturvallisuuden ja diagnostiikka tarkkuuden lisäämiseen, 

toimenpiteisiin ja lääkehoidon toteuttamiseen. (Kangasniemi ym. 2017, 27.) Euroopassa 

edistetään kansalaisten vapaata liikkumista terveystietojen rajat ylittävällä vaihdolla. Suomi 

ja Viro ovat ensimmäiset maat, jotka ottavat käyttöön sähköisen lääkemääräyksen ja toimit-

tamisen. EU vauhdittaa eurooppalaista kehitystä mm. rahoitusohjelmilla ja EHDS-sää-

dösehdotuksella. (Mursu ym. 2022, 14.) 
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4 Sairaanhoitajan rajattu lääkkeenmäärääminen 

4.1 Sairaanhoitajan rajattu lääkkeenmääräämistoiminta 

Yhdysvalloissa ja Kanadassa lääkkeenmääräämishoitajat ovat toimineet 1960-luvulta läh-

tien (Delamaire & Lafortune 2010, 4-5). Iso-Britannia on antanut valtuudet sairaanhoitajille 

lääkkeiden määräämisoikeudesta vuodesta 1992 ja oikeuksia on laajennettu vuonna 2006 

(Drennan ym. 2014).  Vuonna 2019 Euroopassa on Suomen lisäksi ollut 11 muuta maata 

(Kypros, Tanska, Viro, Ranska, Irlanti, Alankomaat, Norja, Puola, Espanja, Ruotsi ja 

Sveitsi), joissa sairaanhoitajalla on virallinen lupa määrätä lääkkeitä (Maier 2019, 6-8). 

Myös Australia on ollut aktiivisesti kehittämässä sairaanhoitajien lääkkeenmääräämistoi-

mintaa (Delamaire & Lafortune 2010, 4). Lähivuosina hoitajien rooli lääkkeenmääräämi-

sessä on kasvanut ympäri maailmaa (Kroezen ym. 2012; Maier 2019). Sairaanhoitajien 

lääkkeenmääräämisoikeuden laajenemisen taustalla on useissa maissa ollut terveyden-

huollon lääkäripula tai terveydenhuollon tehokkuuden, laadun ja saatavuuden parantami-

nen (Delamaire & Lafortune 2010, 4-9; Kroezen ym. 2011; Kroezen ym. 2012).  

Sairaanhoitajien lääkkeenmääräämiskoulutus ja siihen vaadittava kliininen työkokemus 

vaihtelee eri maiden välillä. Iso-Britanniassa ja Irlannissa lääkkeenmääräämisoikeutta ope-

tetaan Honours-tutkintotasolla, johon vaaditaan kolmen vuoden kliininen kokemus. Austra-

liassa ja Uudessa-Seelannissa sairaanhoitajat koulutetaan maisteritasolla, johon vaaditaan 

noin viiden vuoden työkokemus. (Kroezen ym. 2011.)  Myös lääkkeenmääräämisoikeuksien 

laajuudessa on laajoja maakohtaisia eroja (Delamaire & Lafortune 2010, 21-32; Kroezen 

2011; Maier 2019). Joissakin maissa sairaanhoitajat voivat määrätä lääkkeitä hyvinkin itse-

näisesti. Toisissa maissa sairaanhoitajan lääkkeenmääräämistä on rajoitettu tietyin ehdoin 

ja sairaanhoitajat toimivat lääkäreiden valvonnassa. (Delamaire & Lafortune 2010, 32; 

Kroezen ym. 2011; Kroezen ym. 2012; Maier 2019.) Australiassa, Irlannissa ja Yhdysval-

loissa lääkkeenmääräämishoitaja voi määrätä lääkkeitä palliatiiviseen hoitoon sekä huu-

mausaineiksi luokiteltavia lääkkeitä. Muissa maissa lääkkeenmääräämisoikeudet ovat tar-

kemmin kontrolloituja. (Delamaire & Lafortune 2010, 32.) 

Suomessa hallitus on antanut esityksen Eduskunnalle vuonna 2009 lääkkeenmääräämis-

oikeuden laajentamiseksi sairaanhoitajille. Esitys on ollut osa terveydenhuollon ammatti-

henkilöiden työnjaon sekä tehtävänkuvien uudistamista. Tarkoitus on ollut lääkkeenmää-

räämisoikeuden laajentamisen avulla parantaa potilaiden hoitoon pääsyä, hoidon aloitta-

mista sekä tukea terveyskeskusten toiminnan uudistamista. Tavoitteena on ollut vapauttaa 

lääkärien työpanosta, hyödyntää sairaanhoitajien osaamista sekä parantaa sairaanhoitajien 

työnhallintaa. Sairaanhoitajan lääkkeenmääräämisoikeuden merkitystä erityisesti 
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pitkäaikaissairaiden potilaiden hoidossa on pidetty tärkeänä. (HE 283/2009.) Eduskunta hy-

väksyi vuonna 2010 lain terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain muuttamisesta 

(Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain muuttamisesta 433/2010).  

Sairaanhoitajalla, jolla on riittävä käytännön kokemus ja joka on suorittanut valtioneu-

voston asetuksella säädettävän lisäkoulutuksen, on rajattu oikeus määrätä apteekista 

hoidossa käytettäviä lääkkeitä terveyskeskuksessa hoitamalleen potilaalle, kun ky-

seessä on ennalta ehkäisevä hoito tai lääkityksen jatkaminen, kun lääkäri on tehnyt 

taudinmäärityksen tai kun lääkitys perustuu sairaanhoitajan toteamaan hoidon tarpee-

seen (rajattu lääkkeenmäärääminen). (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä an-

netun lain muuttamisesta 433/2010.)  

Lääkkeenmääräämishoitaja on lääkkeenmääräämiseen ja potilaan kliiniseen tutkimiseen 

erikoistunut lisäkoulutettu sairaanhoitaja (STM 2015, 95). Suomessa koulutukseen osallis-

tuvilta vaaditaan sairaanhoitajan, laillistetun terveydenhoitajan tai kätilön AMK tutkinto. Li-

säksi vaaditaan vähintään viiden vuoden käytännön kokemus siltä tehtäväalueelta, jolla 

lääkkeitä tullaan määräämään. Rajatun lääkkeenmääräämisen erikoispätevyyden saami-

nen edellyttää 45 opintopisteen opintoja. Opinnot koostuvat tautiopin, kliinisen lääketieteen, 

kliinisen hoitotyön, farmakologian ja reseptiopin opinnoista. Opintoja tukee käytännön har-

joittelu laillistetun lääkärin ohjauksessa. Ohjaava lääkäri osallistuu työelämässä tapahtuvan 

näytön arviointiin. Rajatun lääkkeenmääräämisen erikoispätevyyden edellyttämä osaami-

nen osoitetaan lisäksi valtakunnallisella kirjallisella kokeella. Lääkkeenmääräämisen osaa-

misen varmentamisessa ammattikorkeakoulut ja yliopistot toimivat yhteistyössä. (Valtioneu-

voston asetus 1089/2010.) Vuodesta 2019 lähtien valtio on osallistunut sairaanhoitajien ra-

jatun lääkkeenmääräämiskoulutuksen kustannuksiin. Valtion tuki työnantajille on ollut noin 

4900 euroa hoitajaa kohti. (Valtioneuvosto 2018.) 

Suomessa ensimmäiset lääkkeenmääräämishoitajat saivat Valviralta rajatun lääkkeenmää-

räämisoikeuden vuonna 2012 (Soininen 2012). Oikeus määrätä lääkkeitä koulutuksen jäl-

keen edellyttää kirjallista lupaa (Liite 1) sen toimintayksikön vastaavalta lääkäriltä, johon 

työntekijä on palvelussuhteessa. Tässä kirjallisessa luvassa määritetään ne lääkkeet, joita 

lääkkeenmääräämishoitaja saa määrätä sekä mahdolliset lääkkeiden määräämiseen liitty-

vät rajoitukset. (STM 2019.) Lupa pohjautuu Sosiaali- ja terveysministeriön asetukseen 

lääkkeen määräämisestä (STM asetus 922/2019), jossa on määritelty sairaanhoitajan, ter-

veydenhoitajan ja kätilön määrättävissä olevat lääkkeet.   

Lääkkeenmääräämishoitajalla on sosiaali- ja terveysministeriön lääkkeenmääräämisase-

tuksen (STM asetus 2010/1088; STM asetus 922/2019) mukaisesti lupa aloittaa lääkitys 

tiettyihin akuutteihin sairauksiin, kuten virtsatieinfektioon, rintatulehdukseen, 
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silmätulehdukseen tai streptokokki A:n aiheuttamaan nielutulehdukseen. Hänellä on lupa 

kirjoittaa resepti ennaltaehkäisevään hoitoon, kuten rokotteisiin ja raskauden ehkäisyyn. 

(Liite 2.) Asetuksen mukaisesti lääkkeenmääräämishoitajalla on oikeus jatkaa pitkäaikais-

sairauksien kuten verenpainetaudin, sepelvaltimotaudin, tyypin 2-diabeteksen, allergioiden 

ja astman lääkitystä hoitosuunnitelman mukaisesti (Liite 3). Sairaanhoitaja saa uudistaa po-

tilaan lääkemääräyksen tavatessaan potilaan vastaanotolla ja todetessaan hoidon tarpeen 

(STM asetus 2010/1088). 

4.2 Kotimaiset tutkimukset  

Suomessa lääkkeenmääräämishoitajien työstä on tehty useampia YAMK-tasoisia opinnäy-

tetöitä, joissa on selvitetty lääkkeenmääräämishoitajien työnkuvan kehittämistä tai sen pa-

rempaa hyödyntämistä (Sakara 2014; Loukkaanhuhta 2017; Virtala 2020; Pylvänäinen 

2021). Liipon (2019) opinnäytetyössä on selvitetty lääkkeenmääräämishoitajien tuen, oh-

jauksen ja omavalvonnan tilaa Suomessa ja Savonlahti (2017) on tutkinut hoitajien lääk-

keenmääräämistoiminnan toteutumista suomalaisessa terveydenhoitojärjestelmässä.  

Pro gradu-tutkielmia lääkkeenmääräämishoitajien työstä on Suomessa muutamia (Sulka-

koski 2016; Koskiniemi 2022) ja väitöskirjoja yksittäisiä (Laapio-Rapi 2020). Sulkakoski 

(2016) on tutkinut lääkkeitä määräävien sairaanhoitajien ja lääkäreiden yhteistyötä perus-

terveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Koskiniemi (2022) on selvittänyt lääkkeenmää-

räämisoikeudellisten hoitajien vastaanottotoiminnan toimivuutta. Laapio-Rapi (2020) on väi-

töskirjassaan arvioinut sairaanhoitajien rajatun lääkkeenmääräämistoiminnan tuottavuutta, 

tehokkuutta ja kustannusvaikuttavuutta perusterveydenhuollon avohoidon palveluproses-

sissa.  

Pylvänäisen (2021, 55-56) sekä Savonlahden (2017, 37) mukaan lääkkeenmääräämishoi-

tajien osaamista ei olla riittävästi hyödynnetty. Sakaran (2014, 43-44), Loukkaanhuhdan 

(2017, 48-49), Virtalan (2020, 49-50) sekä Pylvänäisen (2021, 55-56) opinnäytetöistä ilme-

nee, että lääkkeenmääräämishoitajien työnkuvien ja työtehtävien tulee olla koulutusta ja 

osaamista vastaavia. Näin lääkkeenmääräämishoitajien koulutuksesta saadaan organisaa-

tiolle ja asiakkaille paras hyöty. Loukkaanhuhdan (2017, 48-49) mukaan potilaiden ohjau-

tumiseen tulee kiinnittää huomiota, jotta lääkkeenmääräämishoitajalle ohjautuisi erikois-

osaamisesta hyötyviä potilaita. Savonlahden (2017, 38) mukaan koko organisaation tiedot-

taminen lääkkeenmääräämishoitajien työnkuvasta ja tehtävistä on ensiarvoisen tärkeää, 

koska se parantaa potilaiden oikeanlaista ohjautumista lääkkeenmääräämishoitajien vas-

taanotoille. Sakara (2014, 43-44), Liipo (2019, 35) sekä Pylvänäinen (2021, 55-56) ovat 

todenneet esihenkilöiden tuen ja tietämyksen olevan tärkeitä lääkkeenmääräämishoitajien 

työn toteutumisen ja kehittämisen kannalta. 
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Laapio-Rapin (2020, 199-201) tutkimuksen mukaan Suomessa lääkkeenmääräämistoimin-

nasta tuleva hyöty nähdään vähäisenä pienillä terveysasemilla, joissa hoitajien työpanosta 

käytetään muihin tehtäviin. Tutkimuksen mukaan lääkkeenmääräämistoiminta onnistuu 

parhaiten yksiköissä, jossa lääkkeenmääräämishoitajan työnkuva määritellään selkeästi ja 

erotetaan muiden sairaanhoitajien tehtävistä. Onnistuneella lääkkeenmääräämistoimin-

nalla tarkoitetaan asiakasryhmien rajaamista pitkäaikaissairaiden kontrollikäynteihin, joiden 

yhteydessä uusitaan lääkemääräyksiä. Toiminnan kannalta on merkittävää, että pitkäai-

kaissairaat ohjautuvat oikeille ammattilaisille. Sulkakosken (2016, 52) mukaan tällä hetkellä 

lääkkeenmääräämishoitajat uusivat reseptejä harvoin, vaikka yksiköissä hyödynnetään eri 

ammattiryhmien välistä yhteistyötä. 

Koskiniemen (2022) tutkimuksen mukaan lääkäreiden asiakastilastoinneissa on paljon 

lääkkeenmääräämishoitajan oikeuksiin kuuluvia diagnooseja ja lääkemääräyksiä. Lääkärit 

ovat mahdollisesti käyntien yhteydessä hoitaneet muita asiakkaan vaivoja, ja ensikäynti 

lääkärille on tällöin ollut perusteltua. Lääkkeenmääräämishoitajien vastaanotoilla on käynyt 

keskimäärin nuorempia asiakkaita kuin lääkäreiden vastaanotoilla verrattaessa samoja lää-

kemääräyksiä sisältäviä ensikäyntejä. Hoitajien rajatulla lääkkeenmääräämisoikeudella ha-

lutaan parantaa hoidon saatavuutta ja hakea ratkaisua lääkäripulaan, näin ollen asiakkai-

den ohjautumista oikean terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle tulisi tarkentaa. 

(Koskiniemi 2022.) 

4.3 Kansainväliset tutkimukset 

Lääkkeenmääräämishoitajan työtä on tutkittu Suomen lisäksi esimerkiksi Iso-Britanniassa 

sekä Yhdysvalloissa, joissa lääkkeenmääräämishoitajia on työskennellyt pitkään (Dela-

maire & Lafortune 2010, 4-5; Drennan ym. 2014).  

Englannin perusterveydenhuollon poliittisten linjausten tavoitteena on ollut parantaa palve-

lujen tarjoamisen tehokkuutta lääketieteen ja sairaanhoidon välisen yhteistyön ja joustavuu-

den avulla. Perusterveydenhuollossa lääkkeenmääräämishoitajien kirjoittamien reseptien 

määrä on vähäistä verrattuna lääkäreiden kirjoittamien reseptien määrään. Lääkkeenmää-

räämishoitajien kirjoittamien reseptien määrä on kuitenkin kasvussa. Lääkkeenmääräämis-

hoitajat määräsivät enemmän reseptejä alueilla, joilla oli huonompi sosioekonominen 

asema ja vähemmän lääkäreitä asukasta kohden. Eniten lääkkeenmääräämishoitajien hyö-

dynnettiin siellä, missä kaikki sidosryhmät näkivät siitä olevan suhteellista etua kuten tuke-

massa hoitotyön tehokkuutta ja ennaltaehkäisevässä terveydenhuollossa. (Drennan ym. 

2014.) 
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Barnes ym. (2018) tutkimuksen mukaan Yhdysvalloissa lääkkeenmääräämishoitajien työs-

kentely perusterveydenhuollossa nähdään oikea-aikaisena vastauksena kasvavaan kysyn-

tään lääkäreiden määrän ollessa riittämätön. Huoli on erityisen korostunut maaseutualu-

eilla, joissa on pitkäaikaista pulaa palveluntarjoajista. Yhdysvalloissa työskentelee noin 

234 000 lisensoitua lääkkeenmääräämishoitajaa. Lääkkeenmääräämishoitajien tarjoamaan 

hoidon potilastyytyväisyys on korkea ja asiakkaat palaavat mielellään lääkkeenmääräämis-

hoitajan vastaanotolle. Maaseutuympäristössä vuosien 2008-2016 välillä, lääkkeenmäärää-

mishoitajien määrä kasvoi tutkimuksen mukaan 31 prosentista 43 prosenttiin. Kasvun mää-

rän epäiltiin johtuvan siitä, että lääkkeenmääräämishoitajia palkattiin enemmän maaseutu-

jen perusterveydenhuoltoon kuin kasvukeskuksiin. Lääkkeenmääräämishoitajien määrän 

kasvun lisääntyminen on ollut nopeampaa osavaltioissa, joissa toiminta-alueet ovat supis-

tettuja ja rajoitettuja. Poliittiset päättäjät ovat edistäneet ajatusta parantaa työvoiman teho-

kasta käyttöä olosuhteissa, joissa on vaikeutta saada palveluntuottajia ja työvoimaa. Lääk-

keenmääräämishoitajat muodostavat näin ollen kasvavan osan perusterveydenhuollon työ-

voimasta ja heidän määränsä tulee lisääntymään maaseuduilla kuin muuallakin peruster-

veydenhuollon vastaanotoilla. (Barnes ym. 2018.) 



12 
 

5 Pitkäaikaissairaat potilaat terveydenhuollon palveluissa 

5.1 Pitkäaikaissairauksien määritelmä ja vaikutukset yhteiskuntaan 

Pitkäaikaissairautena voidaan pitää vähintään kuusi kuukautta kestänyttä ei-tarttuvaa sai-

rautta, johon henkilö on saanut säännöllistä hoitoa tai seurantaa terveydenhuollosta. Pitkä-

aikaissairauksien syinä pidetään geneettisiä, fysiologisia sekä ympäristöstä tai ihmisen 

käyttäytymisestä johtuvia tekijöitä. (WHO 2021.) Jos potilaalla on vähintään kaksi pitkäai-

kaissairautta, vammaa tai muuta terveydentilaan vaikuttavaa tekijää, hänestä voidaan pu-

hua monisairaana potilaana (Monisairas potilas). Pitkäaikaissairaudet voidaan karkeasti 

määritellä sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksiin, kroonisiin keuhkosairauksiin, syöpiin, 

diabetekseen ja mielenterveysongelmiin (Laatikainen ym. 2018, 5; Kingston ym. 2018, 374-

376; WHO 2021). Pitkäaikaissairauksien yleisyyden on todettu kasvavan iän myötä (Kings-

ton ym. 2018, 374-376; Koskinen ym. 2018, 50-51, WHO 2021), mutta myös työikäisessä 

väestössä verenpainetauti- ja diabetespotilaiden määrät ovat kasvaneet (Lindström 2018, 

66-70). 

Pitkäaikaissairauksien riski on suurempi heikossa sosiaaliekonomisessa asemassa olevilla 

ihmisillä johtuen pääsääntöisesti suuremmasta alttiudesta epäterveellisille elämäntavoille 

tai rajallisista mahdollisuuksista terveyspalveluihin (OECD ym. 2021,4; WHO 2021). Vaikka 

viime vuosina suomalaisten terveys on parantunut, terveyserot matalimman ja korkeimman 

tulotason kansalaisten välillä ovat edelleen suuria verrattuna muihin EU-maihin (OECD ym. 

2021,5). Suomessa terveyserojen on arveltu johtuvan lähinnä terveyskäyttäytymisen 

eroista sosiaaliekonomisissa ryhmien välillä (Enroth 2017, 99-101; OECD ym. 2021, 5), 

mutta kansainvälisissä tutkimuksissa (Baeten ym. 2018, 31; Haemmerli ym. 2021, 1) väes-

tön terveyserojen on mainittu johtuvan myös muun muassa toimimattomasta tai yksilölle 

kalliista tai huonosti saavutettavasta terveydenhuoltojärjestelmästä. Tilles-Tirkkosen ym. 

(2018, 367) mukaan terveyden edistämisen ja sairauksien ennaltaehkäisyn haasteena näh-

dään terveydenhuoltojärjestelmän muutokset, eriarvoisuus, lihavuus ja tyypin 2 diabetes. 

Terveydenhoitojärjestelmää uudistamalla pyritään terveyserojen vähentämiseen mahdollis-

tamalla tasapuolinen hoitoon pääsy kaikille tulotasosta tai asuinpaikasta riippumatta 

(Baeten ym. 2018, 48). Terveyseroja vähennetään myös vaikuttamalla yhteiskunnallisiin 

rakenteisiin pitkäkestoisilla terveyspoliittisilla ratkaisuilla, kuten vaikuttamalla lasten kasvu-

olosuhteisiin tai väestön työ- ja elinolosuhteisiin (Vesanen 2017, 42-43; Valtioneuvoston 

kanslia 2018, 9). Suomessa lähes joka toisella aikuisella on vähintään yksi pitkäaikaissai-

raus (OECD ym. 2021,5) ja ne ovat perusterveydenhuollon yleisimpiä käyntisyitä (Vehko 

ym. 2016, 98; Laatikainen ym. 2018, 6). Johnstonin ym. (2018, 182), Fräntin ym. (2022, 2) 
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ja Santalahden (2022, 74) tutkimusten mukaan pitkäaikaissairaat potilaat kuormittavat ter-

veydenhuoltojärjestelmää.  Santalahti (2022, 74) on todennut, että toistuvasti terveyden-

huollon palveluita käyttävillä potilailla on usein taustalla jokin pitkäaikaissairaus. Valtiota-

louden tarkastusviraston (2017, 11) ja WHO:n (2021) mukaan pitkäaikaissairaudet ovat 

maailmanlaajuinen ongelma vaikuttaen kuolleisuuteen ja terveydenhuollon kustannuksiin. 

Kingstonin ym. (2018, 374-376) ja WHO:n (2021) mukaan pitkäaikaissairaiden määrä tulee 

kasvamaan lähivuosina ja niiden ennaltaehkäisyyn sekä mahdollisimman tehokkaaseen 

hoitoon tulee panostaa aiempaa enemmän. Ståhlin ja Rimpelän (2010, 3) sekä Tilles-Tirk-

kosen ym. (2018, 367) mukaan Suomen terveydenhuollon kehittämisen keskiössä on ollut 

jo useiden vuosien ajan pitkäaikaissairauksien ehkäisy ja terveellisten elämäntapojen- ja 

olojen edistäminen. 

5.2 Hoidossa huomioitavat asiat 

Pitkäaikaissairaudet voivat vaikuttaa heikentävästi potilaan elämänlaatuun ja toimintaky-

kyyn. Terveydenhuollossa on tärkeää huomioida potilaan kokonaistilanne, tarkoituksenmu-

kainen lääkehoito ja hoidon jatkuvuus. (Monisairas potilas.) Raivion (2016, 75) mukaan ter-

veydenhuollon toimintamalleja kehittämällä vaikutetaan potilaiden hoidon jatkuvuuteen. 

Hoidon jatkuvuus on keskeinen tekijä, jolla taataan laadukas, kokonaisvaltainen ja väestön 

terveyteen vaikuttava terveydenhuolto.  

Pitkäaikaissairaan hoidon jatkuvuuden kannalta suuri merkitys on omalääkärillä ja hoitotii-

millä (Raivio 2016, 76; Lääkäriliitto 2021). Perusterveydenhuollossa on ollut jo vuosia lää-

kärivaje (Lääkäriliitto 2019) ja lääkäreiltä on siirretty terveyden- ja sairaanhoitoon liittyviä 

työtehtäviä hoitajille (Ståhl & Rimpelä 2010, 28). Hoitajien itsenäisiä vastaanottoja on kehi-

tetty Suomessa 2000-luvun alusta lähtien ja nykyisin hoitajavastaanotoilla hoidetaan niin 

akuutteja kuin pitkäaikaissairaita potilaita (Flinkman 2018, 4). Hoitajien rooli pitkäaikaissai-

raiden potilaiden hoidossa on selkeästi kasvanut (Ståhl & Rimpelä 2010, 28-29: Sinervo 

ym. 2016, 120). Flinkmanin (2018, 6; 22) mukaan hoitajan työnkuva on Suomessa itsenäi-

sempi kuin monessa muussa EU- maassa ja hoitajien vastaanotoilla työskentelee joillakin 

paikkakunnilla rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden omaavia hoitajia. Sinervo ym. (2016, 

120) ja Vehko ym. (2016, 103) ovat todenneet, että toimiva moniammatillinen yhteistyö hoi-

tajien ja lääkäreiden välillä on tärkeää pitkäaikaissairaan potilaan hoidossa. Sinervon ym. 

(2016,120) mukaan monissa perusterveydenhuollon yksiköissä toteutetaan lääkäri- hoitaja 

työparimallia. Hoitajat ratkaisevat itsenäisesti potilaan asioita tai konsultoitavat lääkäriä tar-

vittaessa. Hoitajien rajattu lääkkeenmääräämisoikeus ohjaa vastaanottotoimintaa yhä itse-

näisempään suuntaan. Valtiontalouden tarkastusviraston (2016, 11-12) ja Flinkmanin 

(2018, 21) mukaan terveydenhuollon työvoimapulaan sekä muutostarpeisin pystytään 
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vastaamaan työnjakoa kehittämällä ja hyödyntämällä ammattilaisten osaamista entistä laa-

jemmin. 

Pitkäaikaissairaan potilaan hoidon perusta on potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen 

välinen yhteistyö ja hoidon suunnitteleminen. Tällä pystytään lisäämään potilaan sitoutu-

mista omahoitoon. (WHO 2003, 22-24; 104.) Potilaan ja ammattilaisen yhdessä tekemän 

hoitosuunnitelman on todettu vaikuttavan positiivisesti niin potilaan terveyteen kuin tervey-

denhuollon kustannuksiinkin (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017, 23; Korpela & Ruoho-

nen 2018, 26). Useita pitkäaikaissairauksia sairastavan potilaan hoidossa on oleellista po-

tilaslähtöisyys. Tällöin huomioidaan potilaan yksilölliset tarpeet ja tavoitteet eikä keskitytä 

yksittäisen sairauden hoitoon. Lääkehoidon osalta on tärkeää, että potilas ymmärtää lääke-

hoidon tarkoituksen ja häntä pystytään tukemaan lääkehoidon toteutuksessa. (Monisairas 

potilas.)  

Pitkäaikaissairauden ensimmäisten oireiden ilmaantumisen jälkeen noin 50 prosenttia poti-

laista hakeutuu hoitoon kuuden kuukauden aikana (Taloustutkimus 2022). Tilles-Tirkkosen 

ym. (2018, 367-368) mukaan terveellisiä elämäntapoja tukevalle ja helposti tavoitettavalle 

terveydenhuollolle on selkeä tarve sairauksien ennaltaehkäisyn ja hoidon kannalta. Siner-

von ym. (2016, 118-120) mukaan monissa perusterveydenhuollon yksiköissä pitkäaikais-

sairaiden hoitojonot ovat pitkiä eikä hoitotyön prosesseja pystytä toteuttamaan halutulla ta-

valla. Kuipersin ym. (2021, 14-15) mukaan pitkäaikaissairaiden potilaskeskeisen hoidon es-

teinä nähdään saatavuuteen, koordinointiin sekä jatkuvuuteen liittyvät tekijät. Sinervon ym. 

(2016, 118-120) mukaan perusterveydenhuollon kehittämisessä painottuu pitkäaikaissairai-

den potilaiden hoitotyön prosessien parantaminen.   

5.3 Pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessi 

5.3.1 Hoitotyön prosessin määritelmä 

Hoitotyön tärkein työkalu on hoitotyön prosessi. Se määritellään systemaattiseksi ja tieteel-

liseksi ongelmanratkaisumenetelmäksi, jolla määritetään potilaan hoidon tarve ja yksilölli-

nen hoito. (Abdelkader & Ohtman 2017.) 

Hoitotyön prosessilla tarkoitetaan tapahtumasarjaa (Kuvio 1), joka alkaa hoidon tarpeen ja 

tavoitteiden määrittämisestä. Tapahtumasarja jatkuu hoidon suunnittelulla- ja toteutuksella. 

Prosessi päättyy hoidon arviointiin sekä jatkohoitosuunnitelmaan. Hoitotyön prosessi oh-

jaa hoitotyötä tietyn suunnan mukaisesti.  Prosessin eri vaiheisiin liittyy päätöksente-

koa ja arviointia, jotka vaikuttavat prosessin seuraavien vaiheiden valintaan tai jopa kes-

keyttävät prosessin kulun. Hoitotyön prosessi suunnitellaan yhdessä asiakkaan kanssa ja 
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prosessin eri vaiheissa syntyvä informaatio tulee olla jaettavissa muiden prosessiin osallis-

tuvien hoitotahojen kanssa. Kirjaamisen merkitys korostuu koko hoitotyön prosessin 

ajan. Kirjallinen hoitosuunnitelma on hoidon ja sen suunnittelemisen apuväline. Hoitosuun-

nitelman pohjalta kaikki asiakkaan hoitoon osallistuvat tahot saavat tiedon siitä, mihin asi-

akkaan hoidossa pyritään. Prosessin lopussa tehdään arvioiva yhteenveto, jonka perus-

teella suunnitellaan asiakkaan jatkohoito. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 56–61.) Hoitotyön 

prosessin soveltaminen auttaa hoitajia hyödyntämään kriittistä ajattelua päätöksenteossa 

ja hoitotoiminnassa (Abdelkader & Ohtman 2017). 

  

 

 

Kuvio 1. Hoitotyön prosessin tapahtumasarja (mukailtu Rautava-Nurmi ym. 2020) 

 

Rautava-Nurmen ym. (2020, 56-61) mukaan hoitotyön prosessi voidaan jaotella seuraa-

vasti: 

 

1. Hoidon tarve kartoitetaan pitkäaikaissairauksia sairastavan asiakkaan terveydentilaan 

liittyvistä jo ilmenneistä tai mahdollisesti tulevista ongelmista, joihin voidaan vaikuttaa asi-

akkaan terveydentilan ylläpitämiseksi tai parantamiseksi.  

2. Hoidon tavoitteet asetetaan suhteessa asiakkaan hoidon tarpeeseen. Tavoitteet asete-

taan jo tunnettujen ongelmien vähentämiseksi tietyn ajan kuluessa.  Tavoitteet määritel-

lään potilaan omien toiveiden sekä käypä hoito -suositusten mukaisesti. Kokonaistavoit-

teella ilmaistaan mihin asiakkaan hoidossa pyritään.  

3. Hoidon suunnittelun avulla tarkoitetaan keskeisiä hoitotyön toimintoja, joiden tarkoituk-

sena on auttaa asiakasta edistämään terveyttään ja tulemaan toimeen pitkäaikaissairauden 

kanssa. Hoitotyön auttamismenetelmät valitaan tavoitteiden mukaan siten, että ne ovat tar-

koituksenmukaisia. Auttamismenetelmien valinnassa huomioidaan hoitotyön periaat-

teet sekä asiakkaan itsehoitovalmiudet.  

4. Hoidon toteutus tarkoittaa suunniteltujen toimintojen toimeenpanoa ja toteutumista. 

Asiakasta tuetaan ja ohjataan pitkäaikaissairauden hoitoa koskevissa ratkaisuissa asiak-

kaan omia voimavaroja tukien. Hoidon toteuttajana voi olla hoitaja, asiakas tai asiakkaan 

omainen.  

5. Hoidon arvioinnissa kuvataan, miten hoidon tarpeeseen on vastattu, saavutettiinko hoi-

don tavoitteet ja mitä muutoksia asiakkaan voinnissa on tapahtunut ja kuinka asiakas on 
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itse kokenut hoitonsa. Arviointi on uuden tarpeenmäärityksen alku ja prosessi jatkuu jatko-

hoitoa suunnittelemalla.  

Hoitotyön prosessin lopuksi tehdään yhteenveto. Pitkäaikaissairauksia sairastavan asiak-

kaan hoitojakson kestoksi voidaan määritellä esimerkiksi vuosi, jonka jälkeen arvioi-

daan asiakkaan nykyistä tilaa verraten lähtötilanteeseen. Yhteenvetoon kirjataan kaikki asi-

akkaan hoidossa tapahtuneet keskeiset asiat ja päivitetään hoitosuunnitelma seuraavalle 

hoitojaksolle. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 56–61.) Hoitotyön prosessin toteutuksessa ilme-

nevät vaikeudet voivat johtua terveydenhuoltojärjestelmässä tai työympäristössä ilmene-

vistä ongelmista (Abdelkader & Ohtman 2017). 

5.3.2 Hoitotyön prosessin kehittäminen 

Hoitotyön prosessissa kehittäminen etenee systemaattisena prosessina, jonka onnistu-

mista voidaan arvioida sen mukaan, kuinka hyvin prosessin alussa määritelty tavoite saa-

vutetaan. Kehittämisellä pyritään selkeyttämään yhteistä toimintatapaa paremmaksi kuin 

aikaisemmat toimintatavat ovat olleet. Kehittämisen tavoitetta määriteltäessä on merkitystä 

sillä, määritelläänkö tavoite ulkoapäin vai voivatko toimijat itse määritellä tavoitteen. Toimi-

jalähtöisessä tavoitteiden määrittelyssä kehittämisen prosessi rakentuu avoimessa ympä-

ristössä, jolloin toimijat määrittelevät kehittämisen ja etenevät yhdessä vaihe vaiheelta. Täl-

löin kehittämisen tavoitetta ei voida määritellä etukäteen, vaan se muodostuu yhteisen pro-

sessin myötä. Organisaatiolähtöisessä kehittämisessä johto määrittelee strategiset tavoit-

teet, joiden suunnassa organisaatiota kehitetään. Tavoitteellisuus on kehittämisen keskei-

nen elementti, joka voi pitää sisällään uusien ideoiden keksimisen sekä niiden vakiinnutta-

misen käytäntöön. (Toikko & Rantanen, 2009, 15-17.) Hoitotyön prosessin perustana oleva 

hoitotyön diagnoosien tuntemus ohjaa prosessien suunnittelua ja toteutusta sekä vaikuttaa 

hoidon laadun parantamiseen (Secer & Karaca 2021). 

Hallituksen esityksessä (HE 241/2020 vp) todetaan, että pitkäaikaissairaiden potilaiden hoi-

totyön prosessien kehittämisellä pystytään tarjoamaan potilaille asiakaslähtöisesti räätä-

löidyt palvelut ilman organisaatiorajoja. Raivion (2016, 75) mukaan toimivalla hoitotyön pro-

sessilla on vaikutusta pitkäaikaissairaan potilaan hoidon jatkuvuuteen. Erholan ym. (2013, 

47) mukaan palveluprosesseja pitäisi kehittää perusterveydenhuollossa asiakaslähtöisem-

miksi esimerkiksi eri ammattiryhmien tehtäviä kehittämällä. Etenkin pitkäaikaissairaiden po-

tilaiden kohdalla hoitajien osuutta potilaiden hoidossa pitäisi lisätä, vaikka kokonaisvastuu 

potilaan hoidosta on lääkärillä. Eriksonin ym. (2018, 137-140) tutkimuksessa pitkäaikaissai-

raat toivoivat enemmän terveydenhuollon ammattilaisilta omahoidon tukemista, tietoa sai-

rauksiensa hoidosta ja lääkityksestä. Lääkehoidon ohjaus koettiin tärkeimmäksi ja potilaat 

kokivat saavansa siihen parhaiten tukea sairaanhoitajalta tai apteekista.  Lähes kaikkien 
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osallistujien mielestä pitkäaikaissairaan lääkehoidon seurantaa ja ohjeistusta tulisi paran-

taa. Myös Vuokon ym. (2011, 61) raportin mukaan terveydenhuollon prosessien tarkastele-

misella pyritään laadukkaaseen, toimivaan ja tehokkaaseen toimintaan.  

Etelä-Savon hyvinvointialueella on toteutettu vuosina 2021-2022 sote-uudistukseen liittyvä 

Rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden parempi hyödyntäminen-projekti. Projekti on saanut 

alkunsa lääkkeenmääräämishoitajien tarpeesta kehittää omaa työtään. Tavoitteena on ollut 

tehdä lääkkeenmääräämishoitajien työnkuva paremmin hyödynnettäväksi. Projektissa on 

kuvattu erilaisia asiakaspolkuja, esimerkiksi virtsatieinfektio-, silmätulehdus-, ja nielutuleh-

duspotilaan asiakaspolut. Lisäksi projektissa on kuvattu kroonista sairautta sairastavan po-

tilaan asiakaspolku (Kuvio 2). Asiakaspolkujen kuvaamisella pyritään siihen, että potilaat 

ohjautuvat sujuvasti lääkkeenmääräämishoitajan vastaanotolle ja näin turvataan hoidon jat-

kuvuus. Projektilla tavoitellaan lääkkeenmääräämishoitajien erikoisosaamisen hyödyntä-

mistä osaamista tukevissa työtehtävissä. Tarkoituksena on myös ylläpitää lääkkeenmää-

räämishoitajien farmakologista osaamista ja kehittää vastaanottotoiminnan arviointimittaris-

toa vaikuttavuuden osoittamiseksi. (Luukkola ym. 2022.)  

 

Kuvio 2. Asiakaspolku- Krooninen Sairaus (Luukkola ym. 2022) 

Lääkkeenmääräämisen asiantuntijaryhmän (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 95-112) 

mukaan potilaiden hoitotyön prosessia ja ohjautumista lääkkeenmääräämishoitajalle pitäisi 

selkeyttää tarkoituksenmukaisemmaksi potilaiden hoitoon pääsyyn parantamiseksi ja 
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kustannusten hillitsemiseksi. Lääkkeenmääräämistoiminnan parantamiseksi asiantuntija-

ryhmä on ehdottanut, että lääkkeenmääräämishoitajien työpanosta hyödynnettäisiin enem-

män avoterveydenhuollon palveluissa. Lääkkeenmääräämishoitajan työtä tulisi tukea osaa-

misen suunnitelmallisella kehittämisellä, selkeillä tehtävänkuvilla sekä selkeillä työyksikön 

ohjeilla. Tämä mahdollistaisi sen, että lääkkeenmääräämishoitajat voisivat toteuttaa erikois-

osaamistaan lääkärin konsultaatiomahdollisuudella. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 

95-112.) Hoitotyön prosessien suunnitteluun tulee ottaa asiakkaat ja henkilöstö mukaan, 

jotta voidaan hyödyntää olemassa olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijuutta ny-

kyistä paremmin. Näin jokainen työntekijä voi käyttää ammattiosaamistaan siihen, mihin on 

kouluttautunut. (Mattila 2021.) 
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6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää lääkkeenmääräämishoitajien reseptien uusimis-

käytäntöön vaikuttavia tekijöitä pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessissa lääkkeen-

määräämishoitajien näkökulmasta. Opinnäytetyön tavoitteena on lääkkeenmääräämishoi-

tajien reseptin uusimiskäytännön kehittäminen pitkäaikaissairaiden potilaiden hoitotyön pro-

sessin tarkastelemisen kautta.  

Tutkimuskysymykset: 

1. Mitkä pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessin tekijät vaikuttavat reseptien uusin-

toihin lääkkeenmääräämishoitajien näkökulmasta? 

2.Miten pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessia voidaan kehittää lääkkeenmäärää-

mishoitajien reseptien uusintojen lisäämiseksi työntekijöiden näkökulmasta? 
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7 Opinnäytetyön toteutus 

7.1 Tutkimuksellinen lähestymistapa 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena ja lähestymis-

tapana käytettiin tapaustutkimusta eli case-tutkimusta. Opinnäytetyössä tapaus eli case 

muodostui pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessin vaikutuksista lääkkeenmäärää-

mishoitajien reseptien uusintoihin Eksoten avoterveydenhuollossa.  

Tapaustutkimukselle ominaista on monimenetelmällisyys ja siinä on mahdollista yhdistää 

sekä määrällisen että laadullisen tutkimuksen menetelmiä. Tapaustutkimus yhdistetään kui-

tenkin usein laadulliseen tutkimukseen, kun halutaan saada mahdollisimman tarkka ja ko-

konaisvaltainen kuvaus tutkittavasta tapauksesta. (Moilanen ym. 2014, 55.) Laadulliselle 

tutkimukselle ominaista on, että tutkittavasta aiheesta on vähän aiempaa tutkimustietoa. 

Tutkimuksen tekijä on laadullisessa tutkimuksessa aktiivinen osallistuja ja tavoitteena on 

tutkimukseen osallistuvien kokemusten syvällinen ymmärtäminen. (Kylmä & Juvakka 2007, 

31.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritään tuottamaan yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta 

aiheesta. Sillä pyritään tuomaan esille osallistujien kokemukset ja mielipiteet sekä tarkas-

telemaan tutkittavaa aihetta eri näkökulmista. (Juuti & Puusa 2020, 13-14.) 

Syrjälän ym. (1996, 10-15) mukaan tapaustutkimus on hyvä lähestymistapa tilanteessa, kun 

käytännön ongelmia halutaan tarkastella irrottamatta niitä laajemmasta tapahtumaketjusta. 

Tapaustutkimus voidaan kohdentaa prosesseihin ja sillä tavoitellaan tutkittavan kohteen 

ymmärtämistä kokonaisuutena. Moilanen ym. (2014, 52-53) toteavat myös, että tapaustut-

kimus sopii lähestymistavaksi silloin, kun halutaan tuottaa uutta tietoa tutkittavan kohteen 

kehittämiseksi sen todellisessa toimintaympäristössä eikä sillä pyritä yleistämään asioita.  

Opinnäytetyöhön valittiin tapaustutkimus lähestymistavaksi, koska haluttiin mahdollisim-

man syvällisesti perehtyä pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessin vaikutuksiin lääk-

keenmääräämishoitajien reseptien uusinnoissa. Opinnäytetyössä haluttiin tuottaa uutta tie-

toa reseptin uusintaan vaikuttavista tekijöistä lääkkeenmääräämishoitajien näkökulmasta 

sekä kehittämisehdotuksia pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessin tarkastelemisen 

kautta. 
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7.2 Opinnäytetyön eteneminen 

Opinnäytetyön tekeminen aloitettiin lokakuussa 2021 ja toteutettiin aikataulusuunnitelman 

(Kuvio 3) mukaisesti yhteistyössä Eksoten avoterveydenhuollon kanssa. Eksoten yhteys-

henkilönä toimi avoterveydenhuollon Armilan terveysaseman palvelupäällikkö, jonka 

kanssa tehtiin opinnäytetyötä koskeva yhteistyösopimus. Ennen opinnäytetyön aloittamista 

haettiin tutkimuslupa Eksotelta. 

 

Kuvio 3. Opinnäytetyön toteutuksen ajoittuminen 
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7.3 Aineiston keruu 

7.3.1 Osallistujien valinta 

Opinnäytetyöhön kutsuttiin osallistujiksi Eksoten avoterveydenhuollon lääkkeenmäärää-

mishoitajia, jotka toteuttavat pitkäaikaissairaan potilaan vastaanottoa. Lääkkeenmäärää-

mishoitajia työskentelee avoterveydenhuollossa 16 hoitajaa eri hyvinvointi- ja terveysase-

milla. (Simolin 2022.) Opinnäytetyön edetessä osallistujiksi kutsuttiin muutamia avotervey-

denhuollon lääkäreitä, koska lääkkeenmääräämishoitajien reseptien uusimiskäytäntö edel-

lyttää lääkäreiden tekemää taudinmääritystä ja konsultaatiomahdollisuutta (STM asetus 

2010/1088). 

Tuomen ja Sarajärven (2002, 98) sekä Vilkan (2021, 135) mukaan on tärkeää, että henkilöt, 

joilta tietoa kerätään, tietävät tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon ja heillä on oma-

kohtaista kokemusta asiasta. Tutkimukseen osallistuvia ei valita satunnaisesti, vaan harki-

tusti ja osallistujia valitessa on muistettava, mitä ollaan tutkimassa. Osallistuvien määrä voi 

vaihdella, mutta osallistujiksi valitaan henkilöt, joilta oletetaan saatavan parhaiten tietoa tut-

kittavasta asiasta. Kun tutkimuskohteena on organisaatio tai sen toiminta, Kanasen (2013, 

75) mukaan parhaiten tietoa saadaan organisaation jäseniltä. 

Poissulkukriteerinä opinnäytetyöhön osallistujien valinnassa olivat lääkkeenmääräämishoi-

tajat, jotka eivät työskennelleet avoterveydenhuollossa tai eivät tehneet pitkäaikaissairaan-

potilaan vastaanottotyötä. Poissulkukriteerinä oli myös osallistujan haluttomuus osallistua 

tutkimukseen, sillä Tuomen ja Sarajärven (2002, 155-156) mukaan hyvä tieteellinen tutki-

mus perustuu aina vapaaehtoisuuteen ja tutkimukseen osallistujalla on oikeus kieltäytyä 

tutkimuksesta.  

7.3.2 Aineistonkeruumenetelmät 

Tässä opinnäytetyössä aineistokeruu oli kaksiosainen. Aineistonkeruumenetelmiksi valittiin 

sähköinen Webropol-kysely ja aivoriihi (Innokylä; Tuomi & Sarajärvi 2002, 83).  

Webropol on kattava työkalu kyselytutkimuksen tekemiseen (Webropol oy). Aineistonke-

ruun ensimmäisessä vaiheessa tehtiin sähköinen Webropol-kysely (Liite 4), joka sisälsi laa-

dullisia, avoimia kysymyksiä lääkkeenmääräämishoitajille. Kyselylomakkeen kysymysten 

laatimisessa käytettiin apuna miellekarttaa (Liite 5), joka pohjautui pitkäaikaissairaan poti-

laan hoitotyön prosessiin. Miellekarttaa käytettiin apuna lomakkeen laatimisessa, koska Ka-

nasen (2013, 68) mukaan miellekarttaa voidaan käyttää apuna tutkimusongelmaa määrit-

täessä ja asioiden havainnollistamisessa.  
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Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmänä oli kysely, koska haluttiin tietoa opinnäytetyön 

aiheesta niiltäkin hoitajilta, jotka eivät välttämättä päässeet tai halunneet osallistua aivorii-

heen tai kokivat vaikeaksi ilmaista itseään aivoriihessä. Vallin (2001, 100-106) mukaan ky-

selytutkimuksen etuna voidaan muun muassa pitää sitä, ettei tutkija voi omalla läsnäolol-

laan vaikuttaa vastauksiin. Vastaaja voi valita itselleen parhaimman vastaamisajankohdan 

sekä miettiä rauhassa vastauksiaan. Avoimilla kysymyksillä voidaan saada vastaajan mie-

lipide selville ja tätä kautta myös uusia näkökulmia tai ideoita tutkittavaan asiaan.  

Opinnäytetyön aineistonkeruun toinen vaihe toteutettiin aivoriihenä. Aivoriihen aiheet valit-

tiin kyselylomakkeen analyysin tuloksista, jotka oli jaoteltu myös pitkäaikaissairaanpotilaan 

hoitotyön prosessin mukaisesti (Rautava-Nurmi 2020, 56-61). Aivoriihi voidaan määritellä 

ongelmanratkaisumenetelmäksi, jossa tavoitteena on tuottaa suuri ideamäärä ongelman 

ratkaisemiseksi ja osallistaa kaikki ryhmän jäsenet. Aivoriihessä kannustetaan vapaaseen 

ideointiin ja ideoiden yhdistelemiseen ilman arvostelua. Runsaasta ideamäärästä toivotaan 

löytyvän mahdollisimman monta toteuttamiskelpoista ideaa tai kehittämisehdotusta. (Inno-

kylä.) Aivoriihen avulla haluttiin saada hoitajat ja lääkärit avoimesti keskustelemaan yh-

dessä pitkäaikaissairaanpotilaan hoitotyön prosessista ja sen vaikutuksista lääkkeenmää-

räämishoitajien reseptien uusimiseen.  

7.3.3 Kyselyn ja aivoriihen toteutus 

Opinnäytetyön aineistonkeruu eteni alla olevan kuvion mukaisesti (Kuvio 4): 

 

Kuvio 4. Opinnäytetyö aineistonkeruun eteneminen 

Tämän opinnäytetyön kyselylomake esitestattiin yhdellä Eksoten avoterveydenhuollon 

lääkkeenmääräämishoitajalla, jotta varmistuttiin siitä, että kysymykset olivat selkeitä ja ky-

selylomake oli helposti täytettävä. Vilkan (2021, 107-108) mukaan, kyselylomakkeen tulee 

olla riittävän selkeästi tehty, ettei vastaajalle tule epäselvyyttä kysymyksiin vastaami-

sessa ja tutkimuksen tekijälle vaikeuksia vastauksien tulkinnassa.   

Sähköinen Webropol-kyselylomake lähetettiin Eksoten avoterveydenhuollon yhteistyö-

kumppanin kautta sähköpostilinkkinä kaikille pitkäaikaissairaan potilaan vastaanottotyötä 

tekeville lääkkeenmääräämishoitajille. Kyselylomakkeessa oli saatekirje (Liite 6), jossa 
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kerrottiin tarkemmin opinnäytetyöstä, sen tarkoituksesta, tavoitteista ja osallistujan osuu-

desta opinnäytetyössä. Saatekirjeessä oli liitteenä tietosuojailmoitus (Liite 7). Kyselytutki-

muksen saatekirjeen visuaalinen ilme, selkeys ja riittävä informatiivisuus ovat tärkeässä 

osassa, koska jo niiden perusteella osallistuja päättää, osallistuuko tutkimukseen. Osallis-

tujan pitää saada tietää, mihin tarkoitukseen hän tietojaan antaa, miksi hänen osallistumi-

sensa tutkimukseen on tärkeää ja mihin tutkimustuloksia käytetään. (Vilkka 2021, 189-191.) 

Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaamalla kyselyyn vastaaja hy-

väksyi opinnäytetyöhön osallistumisen eikä kyselyyn vastaaminen edellyttänyt aivoriiheen 

osallistumista. Vastauksia Webropol-kyselyyn saatiin 12 Eksoten avoterveydenhuollon 

lääkkeenmääräämishoitajalta. 

Aivoriihi toteutettiin 19.5.2022 Eksoten rantasaunalla. Tapaamiseen kutsuttiin avotervey-

denhuollon lääkkeenmääräämishoitajia sekä avoterveydenhuollossa pitkään työskennel-

leitä lääkäreitä. Kutsu aivoriiheen (Liite 8) lähetettiin sähköpostitse Eksoten yhteyshenkilön 

kautta. Kutsun liitteinä olivat tietosuojailmoitus (Liite 7) ja tietoon perustuva suostumuslo-

make (Liite 9). Kutsussa kerrottiin opinnäytetyöstä ja aivoriihen merkityksestä opinnäyte-

työn kannalta. Kutsuun vastasi osallistuvaksi 12 henkilöä, mutta paikan päälle saapui 11 

henkilöä.  

Aivoriihen alussa osallistujille kerrottiin lyhyesti opinnäytetyön aiheesta ja mitä aivoriihessä 

oli tarkoitus tehdä. Aikaa tilaisuuteen varattiin kolme tuntia. Aluksi osallistujat allekirjoittivat 

tietoon perustuva suostumuslomakkeen (Liite 9). Tämän jälkeen osallistujat jaettiin kahteen 

pienryhmään. Toisessa ryhmässä oli neljä ja toisessa viisi lääkkeenmääräämishoitajaa. 

Molemmissa ryhmissä oli mukana yksi lääkäri. Aivoriihi-menetelmän (Innokylä) mukaisesti 

kummallekin pienryhmälle annettiin aihe, joka ohjasi keskustelua. Ryhmiä ohjeistettiin ajat-

telemaan aihetta mahdollisimman laajasti ja kirjaamaan aiheesta syntyneet ideat pienille 

muistilapuille. Muistilaput liimattiin kartongille aiheotsikon alle. Jokaiseen aiheeseen varat-

tiin aikaa 15-20 minuuttia. Aivoriihen lopuksi käytiin läpi esille nousseita ajatuksia ja ideoita. 

Tilaisuus lopetettiin avoimeen keskusteluun. Aivoriihi tilaisuutta ei taltioitu, mutta pienryh-

mien kirjalliset tuotokset jäivät opinnäytetyöntekijöiden analysoitaviksi. 

7.3.4 Aineiston analyysi 

Teorialähtöinen sisällönanalyysi 

Sisällönanalyysi on laadullisen tutkimuksen yleinen perusanalyysimenetelmä, jota voidaan 

käyttää yksittäisenä tai liittää muihin analyysikokonaisuuksiin (Tuomi & Sarajärvi 2002, 

103). Eskolan ja Suorannan (1998, 296) mukaan sisällönanalyysin tavoitteena on luoda 
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selkeä ja perusteltu tulkinta aineistosta. Sen avulla pystytään tekemään johtopäätöksiä ja 

tuottamaan uutta tietoa tutkittavasta aiheesta.  

Sisällönanalyysin analyysitavaksi valittiin teorialähtöinen sisällönanalyysi (Tuomi & Sara-

järvi 2002, 110; Kylmä & Juvakka 2007, 113), koska sisällönanalyysissä analyysirunkona 

toimi Rautava-Nurmen ym. (2020, 56-61) hoitotyön prosessin malli. Moilasen ym. (2014, 

139-141) mukaan teorialähtöinen eli deduktiivinen sisällönanalyysi perustuu aikaisempaan 

viitekehykseen, joka voi olla teoriaa tai käsitejärjestelmä. Viitekehyksen avulla muodoste-

taan analyysirunko, jonka mukaan aineistoa voidaan jakaa kategorioihin tai muodostaa eri-

laisia luokituksia aineiston käsittelemiksi. Jos aineistosta nousee analyysirungon ulkopuo-

lelle jääviä asioita, näistä voidaan muodostaa omia kategorioita. Puusan (2020, 148-154) 

mukaan analyysiprosessi on moniosainen ja se etenee sisällönanalyysin analyysitavan va-

linnasta aineiston tutustumisvaiheeseen. Aineistoon tutustumisen jälkeen aineistoa tulee 

pelkistää ja kategorisoida ennen tulkintojen tekemistä. Kategorisoimisella pystytään nosta-

maan aineistosta esiin merkityksellisiä kokonaisuuksia.  

Tämän opinnäytetyön teorialähtöinen sisällönanalyysi tehtiin kahdesti kahdesta eri aineis-

tonkeruumenetelmästä johtuen. Ensimmäisessä teorialähtöisessä sisällönanalyysissä 

Webropol-kyselyn tulokset luettiin läpi sisältöön perehtyen. Tämän jälkeen luotiin analyysi-

runko (Kuvio 5), jonka 4 pääluokkaa määräytyivät hoitotyön prosessin mallin mukaisesti: 

hoidon tarve, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi ja jatkohoito (Moilanen 

ym. 2014, 139-141; Rautava-Nurmi ym. 2020, 56-61).  Analyysirungon alaluokat määräy-

tyivät Webropol-kyselyn kysymysten pääteemojen kautta. Varsinaisen hoitotyön prosessiin 

perustuvan analyysirungon pääluokkien ulkopuolelle jäi erillisenä pääluokkana lääkkeen-

määräämishoitajat Eksoten avoterveydenhuollossa. Sen alaluokiksi tulivat lääkkeenmää-

räämishoitajien nykytila ja odotukset työnantajalle. 
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Kuvio 5. Teorialähtöisen sisällönanalyysin analyysirunko ja eteneminen (mukailtu Rautava-

Nurmi ym. 2020, 56-61) 

Analyysirungon luomisen jälkeen ensimmäisessä teorialähtöisessä sisällönanalyysissä 

edettiin vaihe vaiheelta (Kuvio 6). Aineistosta poimittiin analyysirungon mukaisia analyy-

siyksiköitä, jotka olivat sanoja tai lauseita. Aineistoa pelkistettiin ja samaa tarkoittavia asioita 

koottiin yhteen. Pelkistetyt ilmaisut listattiin ja lajiteltiin analyysirungon alaluokkien alle. 

(Puusa 2020, 148-154.) Tämän jälkeen saadun aineiston mukaan mietittiin aivoriiheen ai-

healueet, joista haluttiin saada lisätietoa aivoriihen vapaan ideoinnin pohjalta.  

 

Kuvio 6. Ensimmäinen teorialähtöinen sisällönanalyysi vaihe vaiheelta (mukailtu Puusa 

2020, 148-154) 

Aivoriihestä saadut vastaukset käytiin läpi vaihe vaiheelta toisessa teorialähtöisessä sisäl-

lönanalyysissä (Kuvio 7). Aivoriihen vastaukset oli kirjoitettu post-in lapuille, jotka luettiin 

läpi ja tutustuttiin aineistoon. Vastaukset olivat pääsääntöisesti lyhyitä eli yksittäisiä sanoja 

tai lausahduksia. Aineiston samaa tarkoittavia sanoja tai lausahduksia yhdistettiin ja pelkis-

tettiin. Pelkistettyjä ilmaisuja verrattiin Webropol-kyselyn analyysirungon alaluokkien vas-

tauksiin. Koska aivoriihen pelkistetyissä ilmaisuissa oli paljon samoja vastauksia kuin 

Webropol-kyselyssäkin, sieltä poimittiin sellaisia ilmaisuja, joita ei Webropol-kyselyssä ollut 

ilmennyt. Nämä pelkistetyt ilmaisut lisättiin jo olemassa olevan analyysirungon alaluokkien 

alle. Tämän jälkeen saatua aineistoa tarkasteltiin kokonaisuutena, jotta saatiin mahdollisim-

man kokonaisvaltainen kuva aineistosta. (Puusa 2020, 148-154.) 
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Kuvio 7. Toinen teorialähtöinen sisällönanalyysi vaihe vaiheelta (mukailtu Puusa 2020, 148-

154) 

Kaizen ja juurisyyn etsintä 

Aineiston analyysissä hyödynnettiin teorialähtöisen sisällönanalyysin lisäksi Leaniin perus-

tuvan Kaizen-metodia. Kaizenin tarkoituksena on kehittää ja parantaa prosesseja määrittä-

mällä selkeästi ongelma ja tavoitteet. Kaizenin avulla pyrittiin tarkemmin kartoittamaan teo-

rialähtöisen sisällönanalyysin tuloksista nousseita ongelmia suhteessa lääkkeenmäärää-

mishoitajien reseptien uusintoihin (Jaatinen). Ongelmiin syvennyttiin käyttäen apuna Kaize-

niin liittyvää juurisyyn etsintää (Kuvio 8). Juurisyyn etsintä (5 x miksi) perustuu ongelman 

äärelle pysähtymiseen ja pohtimiseen, miksi ongelma ilmenee ja mitä moninaisia piilossa 

olevia syitä ongelman taustalta löytyy. Ratkaisemalla piiloon jääviä juurisyitä, päästään pa-

rempaan tulokseen kuin pelkän ongelman ratkaisulla. Juurisyyn etsinnällä pyritään löytä-

mään ongelman ydin, jonka korjaamisella ongelma poistuu kokonaan. (Helsingin kaupunki 

2022.) 

 

Kuvio 8. Juurisyyn etsintä (Helsingin kaupunki 2022) 
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8 Tulokset  

8.1 Hoidon tarve 

8.1.1 Vastaanotolle ohjautuminen 

Osallistujien mukaan lääkkeenmääräämishoitajien vastanotoille ohjaavina tahoina toimivat 

Kaiku-puhelinpalvelu, terveysasemien palvelupisteet, lääkärit sekä toiset sairaanhoitajat. 

Asiakas oli voinut varata ajan omatoimisesti sähköisen ajanvarauksen kautta tai aika oli 

voitu antaa omahoitajapuhelimen kautta. 

Osallistujat kokivat, että vastaanotolle ohjautui ajanvarauksesta osittain lääkkeenmäärää-

mishoitajien erikoisosaamista tukevia potilasryhmiä. Hoitotasapainossa olevien pitkäaikais-

sairaiden potilaiden kohdalla, jotka sairastivat esimerkiksi verenpainetautia, sydänsairautta, 

diabetesta tai astmaa, lääkkeenmääräämishoitaja pystyi uusimaan lääkkeenmääräämis-

asetuksen mukaisia lääkkeitä seurantakäynnin yhteydessä. Vastaanotoille ohjautui myös 

päivystyksellisiä potilaita esimerkiksi silmätulehdusten, virtsatieinfektioiden ja nielutuleh-

dusten takia. Näidenkin potilasryhmien kohdalla lääkkeenmääräämishoitaja pystyi hyödyn-

tämään reseptin kirjoittamisoikeuttaan. Osallistujien mielestä pitkäaikaissairaat ja päivys-

tykselliset potilaat hyötyivät lääkkeenmääräämishoitajan ammattitaidosta, vaikkei vastaan-

otolla kirjoitettu tai uusittu lääkkeitä.  

Jokainen pitkäaikaissairas tai päivystysasiakas hyötyy lääkkeenmääräämishoitajien 

erityisosaamisesta, vaikka asiakkaalle ei reseptiä voida aloittaa tai jatkaa. Laaja-alai-

nen osaaminen asiakkaan kokonaistilanteen arvioinnissa ja tutkimisessa on omaa 

luokkaansa. (Lämäsh 7.)  

Aina ei voi hyödyntää erityisosaamista, koska rajattu lääkkeenmääräämisoikeus ra-

joittaa mm. iän tai huonon diabeteksen hoitotasapainon vuoksi reseptin kirjoittamisoi-

keutta, mitä vastaanotolle ohjaavat henkilöt eivät ole osanneet huomioida (Lämäsh 

5). 

Osallistujien mukaan vastaanotoille ohjautui myös paljon potilaita, joiden kohdalla erikois-

osaamista ei pystytty hyödyntämään. Potilaita ohjautui vastaanotolle esimerkiksi korva-

huuhteluiden, haavahoitojen, ompeleiden poistojen sekä tuki- ja liikuntaelinvaivojen takia.  

Osallistujien mielestä oli monia eri syitä, miksi lääkkeenmääräämisoikeutta tukevien poti-

lasryhmien ohjautumisessa vastaanotoille oli ongelmia. Lääkärin tai fysioterapeutin aikojen 

puutteen vuoksi vastaanotoille ohjautui potilaita, joiden hoito olisi kuulunut suoraan lääkä-

rille tai fysioterapeutille. Potilaita ohjautui vastaanotoille myös lääkkeenmääräämishoitajalla 
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olevan omahoitaja statuksen vuoksi. Ongelmaksi koettiin, ettei ajanvaraajilla ollut selkeää 

ohjeistusta, minkälaisia potilaita lääkkeenmääräämishoitajille tulisi ohjata eikä asiakasryh-

miä tunnistettu. Osallistujien mukaan työtehtäviä ei ollut selkeästi erotettu muiden sairaan-

hoitajien työstä vaan kaikki hoitajat tekivät kaikkea. Omassa työyhteisössä sekä Kaiku-pu-

helinpalvelussa esiintyi tiedon puutetta lääkkeenmääräämishoitajien työstä ja oikeudesta 

määrätä lääkkeitä. Myös työnantajan taholta perehtyneisyys lääkkeenmääräämishoitajan 

työhön koettiin vaillinaiseksi. Osallistujien mukaan terveysasemilla työskentelevien sairaan-

hoitajien tai lääkäreiden kautta ohjautui lääkkeenmääräämishoitajien vastaanotoille parem-

min erikoisosaamisesta hyötyviä potilaita kuin Kaiku-puhelinpalvelusta.  

Vastaanotolle ohjautuu potilaita, joiden kohdalla ei voi hyödyntää lääkkeenmääräämi-

sen erikoisosaamista, koska muiden hoitajien keskuudessa on edelleen virheellisiä 

käsityksiä lääkkeenmääräämishoitajien työnkuvasta ja sisällöstä. Myöskään lääk-

keenmääräämishoitajille ohjattavat potilasryhmät eivät ole kaikille selviä. Myös jon-

kinlaisesta kateudesta lienee osin kyse. Kaikkien oletetaan tekevät kaikkea, lääk-

keenmääräämishoitajien työnkuvaa ei koeta niin vaativaksi kuin se on. Esimiesten 

perehtyneisyys puuttuu. (Lämäsh 1.) 

Lääkkeenmääräämishoitajalle ohjautuu potilaita, joiden kohdalla ei pysty hyödyntä-

mään erikoisosaamista. Kaikusta varataan aika sille hoitajalle, kenelle ensimmäinen 

vapaa aika eikä katsota, onko lääkkeenmääräämishoitaja vai ei. (Lämäsh3.) 

8.1.2 Kehittämisehdotukset  

Osallistujien kehittämisehdotuksista ilmeni, että pitkäaikaissairaiden potilaiden hoitoa tulee 

kohdentaa enemmän lääkkeenmääräämishoitajille. Kohdentamisen parantamiskeinoksi 

ehdotettiin, että lääkkeenmääräämishoitajien ja muiden sairaanhoitajien työtehtävät eriyte-

tään. Lääkkeenmääräämishoitajat hoitavat jatkossa pitkäaikaissairaiden kontrollikäynnit ja 

toiset sairaanhoitajat esimerkiksi haavahoidot, injektiot ja korvahuuhtelut. Pitkäaikaissairai-

den potilaiden ohjautumisen parantaminen lääkkeenmääräämishoitajien vastaanotoille 

vaatii kuitenkin pitkäaikaissairaiden potilaiden hoitotyön prosessien kehittämistä niin työyk-

sikkö kuin organisaatiotasollakin. Osallistujat toivoivat esimiesten ja lääkäreiden osallistu-

mista kehittämistyöhön. Tavoitteena oli selkeä, yhteinen toimintamalli pitkäaikaissairaiden 

potilaiden ohjautumiseen lääkkeenmääräämishoitajien vastaanotoille.  

Koko prosessi yhteydenotosta aina vastaanotolle saakka tulisi mallintaa. Yhteyden-

otossa tunnistetaan asiakasryhmät, oma ajanvarauslaji auttaisi ajanvarauksessa. Pit-

käaikaissairauksissa asiakkaalle tulisi aina ensiksi tarjota aika 
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lääkkeenmääräämishoitajalle ja vasta tämän käynnin jälkeen tarvittaessa lääkärin 

konsultaatiota tai lääkärin aikaa. (Lämäsh 8.) 

Hyvässä tasapainossa olevien astma-, verenpaine-, ja diabetespotilaiden hoito voitai-

siin keskittää lääkkeenmääräämishoitajille ja samalla reseptien uusinnat. Lääkäreillä 

käynnit esim. joka toinen vuosi tai harvemmin. Asia kirjataan hoitosuunnitelmaan ja 

sovitaan toimintamalliksi, aina tarkistus hoitosuunnitelmasta ajanvarauksen yhtey-

dessä. Lisäksi sähköinen ajanvarausmahdollisuus lääkkeenmääräämishoitajille näille 

potilaille, kun jatkohoitosuunnitelma on selvä ja kaikki kunnossa. (Lämäsh 5.) 

Osallistujat ehdottivat, että tietoisuutta lääkkeenmääräämishoitajien erikoisosaamisesta tu-

lee lisätä työyhteisössä sekä ajanvaraajien keskuudessa. Ajanvaraajille toivottiin koulutusta 

ja selkeitä, helposti löydettäviä ja päivittyviä ohjeita ajanvarauksen onnistumiseksi. Kehittä-

misideana ehdotettiin myös, että lääkkeenmääräämishoitajien vastaanottoja mainostetaan 

enemmän kansalaisille. Esimerkiksi apteekki voisi jatkossa ohjata pitkäaikaissairaita poti-

laita varaamaan aikaa lääkkeenmääräämishoitajien vastaanotoille.  

8.2 Hoidon suunnittelu 

8.2.1 Ajanvarausjärjestelmän vaikutukset  

Osallistujien mukaan avoterveydenhuollon ajanvarausohjelmana toimii KAV2-ajanvaraus-

ohjelma. Ajanvarausohjelmaa käyttävät tällä hetkellä lähinnä Kaiku-puhelinpalvelun työnte-

kijät. Lääkkeenmääräämishoitajien ajanvarauskirjat ovat samanlaiset kuin kaikilla muillakin 

sairaanhoitajilla. Ajanvaraajat voivat hakea ensimmäistä vapaata aikaa ajanvarausjärjestel-

mästä sairaanhoitajan ammattinimikkeellä, sairaanhoitajan nimellä tai terveysaseman mu-

kaan. Potilas voi sähköisesti varata itse 20-40 minuutin vastaanottoaikoja. 

Osallistujat kertoivat, ettei lääkkeenmääräämishoitajalle ole omaa vastaanottolajia eikä 

kimppakirjoilla näy merkintää lääkkeenmääräämishoitajan erityisosaamisesta. Koska lääk-

keenmääräämishoitajille ei ole omaa vastaanottolajia, KAV2-ajanvarausohjelma ohjaa va-

raamaan aikaa ensimmäiselle vapaalle sairaanhoitajan vastaanottoajalle ja lääkkeenmää-

räämishoitajan erikoisosaaminen jää huomioimatta. Sama ongelma toistuu potilaan sähköi-

sesti varatessa aikaa, potilas ei tiedä varaavansa aikaa lääkkeenmääräämishoitajalle, vaan 

ajanvarauksen mukaan aika on sairaanhoitajalle. Osallistujien mukaan kaikki työntekijät ei-

vät osaa käyttää KAV2-ajanvarausohjelmaa. Osa osallistujistakin luuli, että lääkkeenmää-

räämishoitajalle voi hakea vastaanottoaikaa KAV2-ajanvarausohjelman kautta. 
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Lähtökohtaisesti KAV2 ohjelma on mielestäni ollut monimutkainen ja hankala. Uskoi-

sin, että saataisiin luotua selkeämpi ja yksinkertaisempi vaihtoehto ajanvaraukseen. 

Tuo sähköinen ajanvaraus olisi kokonaisuutena kehittämisen paikka. (Lämäsh 2.) 

Osallistujien mukaan lääkkeenmääräämishoitajille on varattavissa puhelinpalvelun kautta 

etävastaanottoaikoja, mutta aikoja ei voi varata sähköisesti. Osallistujat pitivät etävastaan-

ottoja ajan henkeen sopivina, mutta reseptinkirjoittamisoikeutta etävastaanotoilla pystyi 

hyödyntämään vain virtsatieinfektioiden osalta. Osallistujien mukaan reseptien uusiminen 

pitkäaikaissairauksiin vaatii potilaan kliinisen tutkimisen ja hoitotasapainossa olevan sairau-

den.  

… jos sinulla on pitkäaikaissairas potilas, niin kyllä häntä pitää tutkia, kuunnella keuh-

kot, tarkastaa jalat ym. Päivystyspotilaan kohdalla sama juttu. Nythän ei asetuksessa 

etävastaanottoa rinnasteta face to face tapaamiseen eli lääkemääräys ei vielä onnistu 

etävastaanotolla. (Lämäsh 10.) 

Osallistujat kertoivat, että lääkkeenmääräämishoitajien vastaanottokirjapohja on samanlai-

nen kuin muillakin sairaanhoitajilla. Erikoisosaamista ei ole huomioitu vastaanottokirjojen 

suunnittelussa. Jos lääkkeenmääräämishoitajat olivat itse päässeet vaikuttamaan vastaan-

ottokirjaan, se koettiin toimivaksi. Eroja oli hyvinvointi- ja terveysasemakohtaisesti. Joillakin 

asemilla osallistujien työpanosta käytettiin muuhunkin kuin vastaanottotyöhön ja tämä vä-

hensi pitkäaikaissairaiden potilaiden vastaanottoaikoja. Vastaanottoaikojen pituus koettiin 

liian lyhyeksi ja kirjaamiseen ei jäänyt riittävästi aikaa. Lääkkeenmääräämishoitajan erikois-

osaamisesta hyötyviä potilaita ohjautui lääkkeenmääräämishoitajien-vastaanottolajin puut-

tuessa muille hoitajille ja potilaita jouduttiin siirtelemään vastaanottokirjalta toiselle tarkoi-

tuksenmukaisuuden saavuttamiseksi. 

8.2.2 Etukäteisseurantojen vaikutukset 

Osallistujien mukaan etukäteisseurantojen onnistumiseen vaikutti muun muassa ajanvaraa-

jan tietämys vaadittavista etukäteistutkimuksista ja hoitosuunnitelman huomioiminen. 

Osalta potilaista puuttui valmiiksi tehdyt laboratoriotutkimuslähetteet tai, lähetteet olivat 

menneet vanhoiksi. Mikäli pitkäaikaissairaan kontrollikäyntiä edeltävät laboratoriolähetteitä 

ei ollut valmiina, lähetteet oli tehty vastaanotolle ohjanneen henkilön toimesta. Näistä lähet-

teistä oli voinut jäädä joitakin tutkimuksia ottamatta, tai oli otettu turhia tutkimuksia. Hoito-

suunnitelma oli huomioitu vaihtelevasti etukäteistutkimuksia ohjelmoitaessa. Huomioimat-

tomuuden arveltiin johtuvan siitä, että hoitosuunnitelma oli vaikea löytää tietojärjestelmästä 

tai sitä ei ollut tehty potilaalle. Eroja hoitosuunnitelman huomioimisessa oli siinä, oliko aika 

varattu potilaalle puhelimitse tai hyvinvointiasemalta.  
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Osallistujien mukaan potilas oli mahdollisesti ohjeistettu oikealla tavalla, mutta potilas ei 

ollut kuitenkaan tehnyt etukäteisseurantoja tai käynyt laboratoriotutkimuksissa. Potilaan va-

ratessa aikaa sähköisesti, kotiseurannat tai laboratoriokontrollit olivat saattaneet jäädä to-

teutumatta. Näiden puuttuminen vaikeutti potilaan voinnin ja hoitotasapainon arviota vas-

taanotolla. Hoitaja joutui varaamaan potilaalle uuden vastaanotto- tai puhelinajan hoitota-

sapainon kartoittamiseksi. Osallistujat kokivat tämän turhauttaviksi niin ammattilaisen kuin 

potilaankin näkökulmasta.  

Lähetteet puuttuvat ja potilaalle ei ole ohjattu kunnolla omaseurantaa. Lähete on voi-

nut mennä vanhaksi vastaanoton viivästyessä joko potilaasta johtuvasta syystä tai 

hän ei ole saanut aikaa huonon ajanvaraustilanteen takia. Potilas ei ole ehkä ymmär-

tänyt omaseurantaohjetta tai sitten on vaan unohtanut tai ei halua tehdä mittauksia. 

(Lämäsh 6.) 

Potilaan tilanteesta on vaikea saada luotettavaa kuvaa ilman kotiseurantaa. Ilman la-

boratoriotuloksia esim. diabeetikon käynnistä ei ole juuri hyötyä ja hän tulee turhaan 

vastaanotolle. Joudutaan antamaan uusia aika. (Lämäsh 12.) 

8.2.3 Kehittämisehdotukset  

Osallistujat ehdottivat KAV2 ajanvarausohjelmaan omaa vastaanottolajia lääkkeenmäärää-

mishoitajan sekä kontrolli- että päivystykselliselle käynnille. He ehdottivat myös sähköisen 

ajanvarauksen kehittämistä, jotta potilaan on helpompi varata vastaanottoaika kontrolli-

käynnille. Tekoälyä ja robotiikkaa hyödynnetään laboratoriolähetteiden, kotiseurannan ja 

kutsukäytäntöjen tekemiseen. Herätetoimintojen kehittäminen ajanvarausjärjestelmän tu-

eksi auttaa muistuttamaan potilaita kontrollikäyntien tarpeellisuudesta. 

Osallistujien kehittämisehdotusten mukaan etävastaanotot kohdennetaan muille sairaan-

hoitajille, koska etävastaanotot eivät palvele tällä hetkellä lääkkeenmääräämishoitajan 

työtä. Lääkkeenmääräämishoitajat uusivat reseptejä vain potilaan läsnä ollessa.  

Tämä on tulevaisuudessa ratkaistavissa oleva ongelma varmasti. Nyt omaolon kautta 

asiakas voi varata ajan koronanäytteeseen ja ohjelma varaa ajan ja tekee lähetteen. 

Miksei ohjelma voi opetettuna tehdä laboratoriolähetteitä valtimotautikokeisiin ja oh-

jata asiakasta ensin laboratorioajanvaraukseen ja sen jälkeen ammattilaisen vastaan-

otolle. Tässä tilanteessa, kun digitalisaatio laahaa jäljessä hyväksyn sen, että asiakas 

käy ensin hoitajalla vastaanotolla ja lyhyt yhteydenotto vielä esim. sähköisesti labora-

toriokäynnin jälkeen tälle asiakasryhmälle riittäisi. Tai sitten sähköisestä ajanvarauk-

sesta lähtisi muistutus hoitajalle, joka voi ennakkoon varauksen tarkastaa ja viestittää 

asiakkaalle tarvittavista omaseurannoista ja laboratoriokäynnistä. (Lämäsh 3.) 
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Sähköisille kotiseurantalomakkeille koettiin tarvetta. Asiakas voisi ennen vastaanottoa täyt-

tää lomakkeille verenpaine- ja verensokeriarvoja sekä ilmoittaa painon ja pituuden. Myös 

kotilääkityksen kirjaamiseen toivottiin lomaketta, kuten myös PEF-seuranta-arvojen ilmoit-

tamista varten. Potilaan täytettyä kotiseurantalomakkeet valmiiksi ennen vastaanottoa, 

säästettäisiin aikaa ja ylimääräistä työtä. Lomakkeissa toivottiin myös automatiikkaa, joka 

laskisi keskiarvot automaattisesti. 

Kehittyneempi verenpaineseurantalomake, joka laskee keskiarvot valmiiksi. Myös 

keuhkosairauksille oma seurantalomake olisi tarvittava. (Lämäsh 11.) 

Verenpaine, PEF-, paino ja pituus samoihin lomakkeisiin. Myös verenpainelomakkee-

seen tulisi kirjata potilaan käyttämä kotilääkitys. VS-kotiseurantalomake myös hyödyl-

linen, kuten myös eturauhasen hyvälaatuisen liikakasvun lomakkeet tulisivat löytyä 

sähköisinä. (Lämäsh 8.) 

8.3 Hoidon toteutus 

8.3.1 Hoitosuunnitelman vaikutukset 

Osallistujat kokivat hoitosuunnitelman tärkeäksi potilaan hoidon kannalta sekä hyväksi työ-

välineeksi itselleen ja muille työntekijöille. Hyvin tehdyn hoitosuunnitelman koettiin paranta-

van potilaan hoidon jatkuvuutta sekä helpottavan lääkkeenmääräämishoitajien reseptien 

uusintoja. Hoitosuunnitelman tekoon ei koettu olevan riittävästi aikaa ja työparilääkärin 

puuttuminen vaikeutti hoitosuunnitelman tekoa. Lääkärin toivottiin hyväksyvän hoitosuunni-

telman. 

Hoitosuunnitelman tekeminen on mielestäni hyvä juttu, sille jätetään vaan huonosti 

aikaa ja potilasmateriaali on tällä hetkellä todella kuormittavaa. Vastaanottokäynnin 

yhteydessä ei meinaa ehtiä miettimään potilaiden omia tavoitteita vaan pitäisi aina 

varata uusi aika hoitosuunnitelman tekoa varten. Mutta hyvin tehty hoitosuunnitelma 

helpottaa hoidon jatkuvuutta ja reseptien uusintaa. (Lämäsh 1.) 

Omalla kohdalla puuttuu työparilääkäri, joka hyväksyisi hoitosuunnitelman. ja jatkossa 

näin mahdollistaisi reseptien uusinnan. Itse tykkään hoitosuunnitelmia tehdä, koska 

niissä kootaan kokonaisvaltaisesti asiakkaan sairaudet, lääkitykset, kontrollit ja vointi 

yhteen pakettiin. (Lämäsh 6.) 

8.3.2 Reseptien uusimiskäytäntö vastaanotolla 

Osallistujien mukaan suurin syy reseptien uusimatta jättämiseen oli potilaan pitkäaikaissai-

rauden huono hoitotasapaino. Muita syitä reseptien uusimatta jättämiseen olivat esimerkiksi 
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se, että resepti oli jo uusittu apteekin kautta, potilaan lääkitys ei kuulunut lääkkeenmäärää-

misasetuksen piiriin tai potilaan tiedoista puuttui lääkärin lupa lääkityksen jatkamiseen. 

Osallistujat kokivat lääkäreiden tuen ja konsultaatioiden puutteen vaikeuttavan reseptien 

uusimiskäytäntöä. Vastaanottoajan lyhyyden koettiin vähentävän reseptien uusimista, 

koska tietoa uusittavista lääkkeistä ei ole helposti löydettävissä. Osallistujat etsivät tietoa 

lääkkeenmääräämisasetuksen piiriin kuuluvista uusittavista lääkeryhmistä Terveysportista 

tai olivat tulostaneet itselleen tietoa uusittavista lääkeryhmistä. Lääkkeenmääräämishoita-

jien mukaan ajantasaista tietoa uusittavista lääkeryhmistä oli välillä vaikea löytää ja lisäkou-

lutusta asiaan toivottiin. Jos lääkkeenmääräämishoitaja ei löytänyt tietoa uusittavista lääk-

keistä tai hänellä oli oikeus uusia vain osa potilaan resepteistä, reseptit saatettiin laittaa 

kokonaisuudessaan lääkärille uusittavaksi. 

Potilaan hoito ei ole hoitotasapainossa. Joskus jätän uusimatta ihan laiskuuttani, kun 

en jaksa selvittää mitä kaikkia lääkkeitä voin uusia. Sairaanhoitajan uusittavissa ole-

vista lääkkeistä ei ole helppo löytää aina tietoa minkä saa uusia ja minkä ei. Tai voi 

olla myös niin, että reseptit on uusittu apteekin kautta vast´ikään. (Lämäsh 9.) 

Se, että potilaalla on käytössä monia lääkkeitä, eikä ole järkevää uusia vain yhtä tai 

kahta, jonka saa itse uusia ja laittaa loput lääkärille uusittavaksi. Lääkäri saa uusia 

kaikki kerralla ja näin potilas pysyy paremmin ajan tasalla lääkkeiden uusinnasta, kun 

lääkkeet vanhenevat samaan aikaan. (Lämäsh 10.) 

8.3.3 Kehittämisehdotukset  

Osallistujat ehdottivat, että hoitosuunnitelmat tehtäisiin kaikille pitkäaikaissairaille potilaille. 

He toivoivat riittävän pitkiä vastaanottoaikoja hoitosuunnitelmien tekoon. Lisäksi hoitosuun-

nitelma-aikoja toivottiin enemmän, koska ne ovat potilaan omahoidon kannalta tärkeitä sekä 

helpottavat potilaan hoidon seurantaa ammattilaisten kannalta. Osallistujat kokivat, että hoi-

tosuunnitelmassa tulee olla selkeät, lääkärin tarkastamat tavoitearvot, jotka lääkäri hyväk-

syy ja asettaa potilaalle. Näiden avulla hoitohenkilökunta sekä potilas pystyvät reagoimaan 

hoitotasapainon muutoksiin ja omaseurannan toteutumiseen. Lisäksi hoitosuunnitelmassa 

tulee määritellä seuraava kontrolliaika. Hoitosuunnitelma tulostetaan potilaalle kirjallisena, 

jotta hän voi tarvittaessa tarkistaa yhdessä määritellyt tavoitteet.  

Hoitosuunnitelmassa pitää selkeästi määritellä mitä peruskokeita otetaan ja milloin 

seuraavaksi. Myös potilaan kanssa sovitaan, mitä seurantoja tehdään ja milloin. 

Kaikki kirjallisena muistutuksena potilaalle, eli hoitosuunnitelmat aina kotiin postitet-

tuina. Hoitaja tekee lähetteet valmiiksi suunnitelman mukaisesti. Lääkärin tutkimukset 

ja pyynnöt lisäksi. (Lämäsh 2.) 
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… Potilaalle on tärkeä tietää tavoitearvot. Nekin kirjataan jokaisen käynnin yhtey-

dessä esim. VS-omaseurantavihkoon tai hoitosuunnitelmaan, mistä tulostetaan poti-

laalle mukaan kopio... (Lämäsh 6.) 

Reseptin uusimiskäytännön parantamiseksi osallistujat ehdottivat säännöllisiä koulutuksia 

lääkehoidosta ja sairauksista. Lisäksi toivottiin kertausta potilastietojärjestelmän lääkeleh-

den käytöstä. Säännöllinen yhteistyö ja tapaamiset toisten lääkkeenmääräämishoitajien 

kanssa koettiin tärkeinä. 

Tarvitsisin ihan lääkehoidollista koulutusta, mitä lääkäritkin saavat. Lääke-edustajien 

tapaamisia ja tietoa lääkkeistä, myös uusittavista lääkkeistä ja näiden vaikutuksista. 

Nyt tieto on oman hakemisen ja oppimisen varjolla tapahtuvaa. Lääkkeenmääräämis-

hoitajille huonosti mitään koulutuksia saatavilla. Tarvitsen myös ihan ohjausta Lifeca-

ren toiminnasta, lääkelehden käytöstä yms. (Lämäsh 4.) 

8.4 Hoidon arviointi ja jatkohoito 

8.4.1 Lääkärikonsultaatiot 

Osallistujat konsultoivat lääkäriä tarvittaessa pitkäaikaissairaan potilaan hoitotasapainosta 

tai lääkityksestä. Konsultaatiot toteutuivat lääkäreiden työkirjoilla olevien konsultaatioaiko-

jen kautta. Vastausajat saattoivat olla pahimmillaan useita viikkoja. Lääkäripulan koettiin 

vaikeuttavan konsultaatioita. Yhteistyö lääkärin kanssa oli vähäisempää, jos lääkkeenmää-

räämishoitajalla ei ollut lääkärityöparia. 

Yhteistyötä tehdään paljon konsultaatioiden tiimoilta. Hoitaja konsultoi lääkäriä ja vä-

littää tietoa potilaalle. Joskus tehty myös yhteinen hoitosuunnitelma, jossa hoitaja, 

lääkäri sekä potilas paikalla. (Lämäsh 12.) 

Tällä hetkellä lääkäripula on melkoinen, joten yhteistyö aika vähäistä. Työparimalli ei 

toteudu niin kuin oli aikaisemmin ajateltu…(Lämäsh 1.) 

Osallistujien keskuudessa oli epäselvyyttä, pitääkö potilastiedoissa olla lääkärin lupa lääk-

keenmääräämishoitajalle potilaan lääkityksen jatkamiseen. Osa osallistujista ei uusinut re-

septejä pitkäaikaissairaan potilaan vastaanottokäyntien yhteydessä, jos lääkärin lupaa ei 

ollut.   

8.4.2 Pitkäaikaissairaiden potilaiden jatkohoito 

Osallistujat kokivat, ettei pitkäaikaissairaiden potilaiden jatkohoito toteutunut onnistuneesti. 

Covid19- pandemian koettiin vaikuttaneen negatiivisesti potilaiden hakeutumiseen 
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kontrolleihin. Jatkohoitosuunnitelmat koettiin puutteellisiksi eikä selkeitä linjauksia pitkäai-

kaissairaiden potilaiden jatkohoidon järjestämisestä ollut. 

Mielestäni jatkohoitosuunnitelmat ovat puutteellisia ja potilaat eivät tiedä, milloin seu-

raavan vastaanottokäynnin pitäisi olla. Suurin ongelma on tällä hetkellä lääkkeenmää-

räämishoitajien ja muiden aikojen puuttuminen. Onko lääkkeenmääräämishoitajia riit-

tävästi perusterveydenhuollon hyvinvointi- ja terveysasemilla? (Lämäsh 2.) 

Jatkohoidon suunnittelussa ei ole onnistuttu. Etenkin koronan aikana potilaat ovat jät-

täneet kontrollit väliin. Myös potilaiden korkea ikä tekee rajoitteita. Suunnitelmat tuli-

sikin tehdä kirjallisena, joista potilas voisi tarkistaa kontrolliajankohdan. Suullinen oh-

jeistus ei ole riittävä. Perussairaudet ovat huonontuneet monella. Hoitosuunnitelmien 

tekeminen auttaa kyllä, ja etenkin, kun hoitosuunnitelmat postitettu asiakkaalle kotiin. 

(Lämäsh 5.) 

Osallistujat pitivät tärkeänä, että pitkäaikaissairaat potilaat ohjautuvat jatkohoitoon lääk-

keenmääräämishoitajan vastaanotolle. Terveys- ja hyvinvointiasemilla on kuitenkin käy-

tössä omahoitajajärjestelmä ja osa potilaista ohjautuu jatkohoitoon oman hoitajan vastaan-

otolle, ei lääkkeenmääräämishoitajan vastaanotolle.  

Oma hoitaja hoitaa paljon potilaita, eivät välttämättä tule lääkkeenmääräämishoita-

jalle ja jokaisella lääkkeenmääräämishoitajallakin on oma alue hoidettavana. Kaikki 

eivät pääse lääkkeenmääräämishoitajalle. Mutta oman alueen hoidon jatkuvuus to-

teutuu kyllä. (Lämäsh 1.) 

8.4.3 Kehittämisehdotukset  

Osallistujat kokivat, että konsultaatiokäytäntöjä lääkäreiden kanssa tulee kehittää. Kasvok-

kain lääkärin kanssa tapahtuvat konsultaatiot koettiin tarpeellisiksi oman ammatillisen ke-

hittymisen näkökulmasta. Konsultaatioiden kautta lääkärit tarkastavat ja hyväksyvät poti-

laille laaditut hoitosuunnitelmat. 

Lääkärin tulee hyväksyä hoitosuunnitelmat ja kirjata potilastietoihin merkintä sairaan-

hoitajan oikeudesta reseptinuusintaan hoitosuunnitelman mukaisesti. Tämä tulisi 

tehdä kaikille pitkäaikaissairaille. Lääkemääräykset tehdään nykyisin aina 2 vuodeksi 

lääkärin toimesta, eli tässä on se ongelma, että asiakas ei juuri saa vastaanottoaikaa 

silloin kun reseptit menevät vanhaksi ja tarvitaan uusintaa. (Lämäsh 3.) 

Toivoisin suullista konsultaatioaikaa. Oman oppimisen kannalta olisi hyvä saada kes-

kustella potilaan voinnista lääkärin kanssa. Näitä oli aikaisemmin, mutta nyt kaikki 

konsultaatiot ovat kirjallisia. (Lämäsh 7.) 
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Osallistujat toivoivat selkeitä hoitopolkuja pitkäaikaissairaiden potilaiden ohjautumiseen 

lääkkeenmääräämishoitajien vastaanotoille. Kutsukäytäntöä pidettiin yhtenä mahdollisuu-

tena, jotta potilas ohjautuu kontrollikäynnille säännöllisesti. Myös omahoitajapuhelinpalve-

lun toivottiin kohdentuvan kaikille pitkäaikaissairaille. Suoran sähköisen asiointioikeuden 

antaminen potilaalle helpottaisi yhteydenpitoa. 

Kutsujono olisi varmasti paras eli lääkkeenmääräämishoitaja asettaisi potilaan seu-

raavalle vuodelle jonoon ja sitten kutsumalla tulisi käynti vastaanotolle ja siellä resep-

tin uusinta (Lämäsh 5). 

…Potilaalle annetaan suora asiointioikeus sähköisesti lääkkeenmääräämishoitajalle 

ja varataan ajanvarauskirjalle aikaa päivittäin sähköiseen kommunikointiin potilaiden 

kanssa (Lämäsh 6). 

8.5 Lääkkeenmääräämishoitajat Eksoten avoterveydenhuollossa 

8.5.1 Nykytilanne 

Osallistujat kokivat, etteivät pääse toteuttamaan riittävästi erikoisosaamistaan pitkäaikais-

sairaiden potilaiden kohdalla.  Tärkeimpänä syynä pidettiin, ettei lääkkeenmääräämishoita-

jien työtä ole eriytetty toisten sairaanhoitajien tehtävistä. 

Tasapäistetään liikaa muihin sairaanhoitajiin nähden. Vallalla oleva linja ”kaikki teke-

vät kaikkea” ohjaa potilasta kenelle vain hoitajalle, jolloin hoito ei ole tasalaatuista ja 

sekoittaa myös lääkäreitä (lääkärit eivät tunnista kuka hoitaja on tehnyt työtä lääk-

keenmääräämishoitajan pätevyydellä). (Lämäsh 8.) 

Osallistujien mukaan työn suunnittelu ja organisointi oli puutteellista. Koska lääkkeenmää-

räämishoitajat eivät pääse toteuttamaan erikoisosaamistaan, osa on lähtenyt tai harkitsee 

siirtymistä toisiin tehtäviin.   

Lääkkeenmääräämishoitajat eivät pääse toteuttamaan riittävästi erikoisosaamistaan. 

Lääkkeenmääräämishoitajat äänestävät jaloillaan. Työn suunnittelu ja organisointi on 

puutteellista esimiestyön takia. Työn pitäisi olla tavoitteellista ja tarkoin organisoitua. 

(Lämäsh 3.) 

8.5.2 Kehittämisehdotukset  

Osallistujat ehdottivat, että työnantaja lisää resursseja jokaiselle terveysasemalle siten, että 

lääkkeenmääräämishoitajat pääsisivät tekemään koulutustaan vastaavaa työtä. Lääkkeen-

määräämishoitajien määrän toivottiin tulevaisuudessa kasvavan. 
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Lääkkeenmääräämishoitajat kokivat, että työnkuva on eriytetään muiden sairaanhoitajien 

työnkuvasta ja pitkäaikaissairaat potilaat ohjata lääkkeenmääräämishoitajille. Tähän tarvi-

taan työnantajan sekä esimiesten tukea sekä kehittämishalukkuutta lääkkeenmääräämis-

hoitajan työtä kohtaan. 

Pitkäaikaissairaat potilaat tulisivat ohjata lääkkeenmääräämishoitajille. Lääkkeen-

määräämishoitajat pitäisi vapauttaa sairaanhoitajan perustehtävistä ja kohdentaa eri-

tyisosaaminen tarkoituksenmukaisemmaksi. Tämä vaatii johtamiselta muutosta. (Lä-

mäsh 2.) 

Itsenäinen oma työnkuva ja riittävät resurssit jokaiselle terveysasemalle, jotta lääk-

keenmääräämishoitajat saavat tehdä koulutustaan vastaavaa työtä. Näin joka päi-

välle saadaan vastaanottoa niin pitkäaikaissairaille kuin lääkkeenmääräämishoitajan 

päivystykseen soveltuville asiakkaille. (Lämäsh 7.) 

Osallistujat ehdottivat palkkaukseen muutosta siten, että palkkataso on yhdenmukainen 

kaikkialla Suomessa. Palkan tulee vastata koulutusta ja ammatillista osaamista. Työnanta-

jan tuki ja arvostus koettiin tärkeäksi. Johdon arvostuksella ja tuella lisätään työviihtyvyyttä 

ja ehkäistään eritysosaamisen ja vankan ammattitaidon liukumista pois.  

Tarvitsen arvostusta, palkkaa joka nykyisten lääkemäärien lisäyksen jälkeen jäljessä. 

Vastuuta on todella paljon, kun katsoo mitä voimme uusia. Meitä voisi käsitellä vähän 

tärkeämpinä mitä nyt tunnemme olevamme. Kuitenkin säästämme lääkärin resurs-

seja mielestäni paljon, kun pula lääkäreistä. Koulutusta, kertausta meidän ammatti-

ryhmällemme säännöllisesti esim. lääke-edustajien tai lääkäreiden puolelta. (Lämäsh 

4.) 

Tarvitsen lääkärin tukea omaan oppimiseen. Työnantajan tukea oman työn toteutta-

miseen. Tarvitsen myös haasteista ja tavoitteita, joita voin työssäni tavoitella. Onko 

minulla mitään näistä? (Lämäsh 8.) 
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9 Yhteenveto tuloksista juurisyyn etsinnän avulla 

Opinnäytetyön tavoitteena oli löytää kehittämisehdotuksia lääkkeenmääräämishoitajien re-

septien uusintoihin pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessin tarkastelemisen kautta. 

Teorialähtöisen sisällönanalyysin tuloksista nousseita ongelmia lähestyttiin tarkemmin juu-

risyyn etsinnän avulla. Tällä tavoin etsittiin syitä, jotka piilottelevat ongelmien taustalla. Löy-

tämällä ongelmien ydin, voitiin lähteä miettimään ratkaisuja ja kehittämisehdotuksia. (Hel-

singin kaupunki 2022.)  

Ensimmäiseksi juurisyyn etsinnällä haettiin vastausta siihen, miksi pitkäaikaissairaiden po-

tilaiden ohjautumiseen lääkkeenmääräämishoitajan vastaanotoille ilmeni ongelmia ja eri-

koisosaamista ei hyödynnetty tarkoituksenmukaisesti (Kuvio 9).  

 

Kuvio 9. Juurisyyn purku x 5 ohjautumisessa lääkkeenmääräämishoitajan vastaanotolle 

(mukailtu Helsingin kaupunki 2022) 

Toiseksi juurisyyn etsinnällä haettiin vastausta siihen, miksi etukäteisseurantojen toteutu-

misessa ilmeni ongelmia ennen lääkkeenmääräämishoitajan vastaanottoa potilaan vara-

tessa aikaa sähköisesti. Ongelmaa lähestyttiin digitaalisuuden näkökulmasta, koska tule-

vaisuudessa on tavoitteena, että yhä useampi potilas varaa ajan vastaanotolle sähköisen 

ajanvarauksen kautta (Kuvio 10). 
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Kuvio 10. Juurisyyn purku x 5 etukäteisseurantojen puuttumisesta johtuvien ongelmien tar-

kastelemiseksi (mukailtu Helsingin kaupunki 2022) 

Kolmanneksi juurisyyn etsinnän avulla pyrittiin löytämään ongelman ydin siihen, miten pit-

käaikaissairaan potilaan huono hoitotasapaino vaikutti siihen, miksi lääkkeenmääräämis-

hoitajat eivät uusi reseptejä vastaanottokäynnin yhteydessä (Kuvio 11). 

 

Kuvio 11. Juurisyyn purku x 5 hoidon reseptin uusimiskäytännön ongelmien tarkastele-

miseksi (mukailtu Helsingin kaupunki 2022) 
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10 Pohdinta  

10.1 Johtopäätökset 

Pitkäaikaissairaiden potilaiden hoito ja reseptien uusinta on oleellinen osa lääkkeenmää-

räämishoitajien erikoisosaamisen hyödyntämistä. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli 

selvittää lääkkeenmääräämishoitajien reseptien uusimiskäytäntöihin vaikuttavia tekijöitä pit-

käaikaissairaan hoitotyöprosessin tarkastelemisen kautta. Opinnäytetyön tavoitteena oli 

saada kehittämisehdotuksia lääkkeenmääräämishoitajilta pitkäaikaissairaanpotilaan hoito-

työnprosessiin reseptien uusintojen lisäämiseksi. Aineistonkeruussa saatujen tulosten pe-

rusteella voidaan todeta, että pitkäaikaissairaiden potilaiden hoitotyön prosessista löytyy 

useita asioita, jotka vaikuttavat lääkkeenmääräämishoitajien reseptien uusintoja vähentä-

västi. Näihin asioihin saatiin kehittämisehdotuksia opinnäytetyöhön osallistuneilta lääkkeen-

määräämishoitajilta ja lääkäreiltä. 

Ajanvaraajien rooli näyttäytyy tärkeänä potilaiden oikeanlaisen ohjautumisen sekä lääk-

keenmääräämishoitajien työnhallinnan kannalta. Myös aikaisemmissa tutkimuksissa on to-

dettu, että oikeanlaisten potilaiden ohjautuminen lääkkeenmääräämishoitajien vastaan-

otoille on tärkeää, jotta lääkkeenmääräämishoitajien erikoisosaamista pystytään hyödyntä-

mään mahdollisimman tehokkaasti. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 95-112; Loukkaan-

huhta 2017, 48-49; Savonlahti 2017, 38; Laapio-Rapi 2020, 199-201; Koskiniemi 2022, 58.) 

Oikeanlaisen ohjautumisen avulla lääkkeenmääräämishoitajat pystyvät uusimaan potilaan 

pitkäaikaissairauksien lääkereseptejä enemmän vastaanottokäyntien yhteydessä lääk-

keenmääräämisasetuksen mukaisesti. Potilaat hyötyvät lääkkeenmääräämishoitajan am-

mattitaidosta, vaikka vastaanotolla ei kirjoiteta tai uusita lääkkeitä. Mikäli näitä potilaita oh-

jautuu vastaanotoille runsaasti, tämä voi vaikuttaa reseptien kirjoittamis- tai uusimismääriin 

vähentävästi. Ajanvaraajien merkitys potilaiden ohjautumisessa on tärkeä. Heidän työtään 

voidaan helpottaa lisäämällä kirjallista tietoa lääkkeenmääräämishoitajan työstä, sekä pit-

käaikaissairaiden hoitopolun mallintamisella perusterveydenhuollon potilaille. Sulkakosken 

(2016, 52-57) tutkimuksen mukaan, ajanvarauksesta ohjautuu usein lääkkeenmääräämis-

hoitajan vastaanotolle lääkäreille kuuluvia potilaita. Tämän epäillään johtuvan ajanvaraajien 

tietämättömyydestä lääkkeenmääräämishoitajan työstä sekä lääkäriaikojen puutteesta.  

Etukäteisseurantojen toteutumattomuus ja sähköisen ajanvarauksen ongelmat näyttävät 

liittyvän vahvasti palvelupolkujen puuttumiseen ja avoterveydenhuollon palvelujärjestelmän 

kehittämisen tarpeeseen. Tulevaisuudessa digitaalisia palveluita kehittämällä ja automatii-

kan sekä robotiikan hyödyntämisellä pystytään mahdollisesti parantamaan pitkäaikaissai-

raan potilaan etukäteisseurantojen toteutumista. Automatiikkaa voidaan hyödyntää 
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esimerkiksi hoitosuunnitelmassa määriteltyjen laboratoriolähetteiden laatimiseen sovittujen 

kontrollivälien mukaisesti. Tällä tavoin tuetaan etukäteisseurantojen toteutumista ja resep-

tien uusintakäytäntöä. Pennasen ja Kaukosen (2020) mukaan hoitoalan ammattilaisen vas-

taanottoa edeltävät laboratorio- ja seurantatutkimukset ovat tärkeitä lääkehoidon seuran-

nan ja reseptin uusimisen kannalta Varosen (2020, 34) mukaan sosiaali- ja terveydenhuol-

lon tietojärjestelmillä on suuri merkitys työntekijöiden työnkuvaan ja toimivalla tietojärjes-

telmä pystytään tukemaan ammattilaisten työtä.  

Heinin (2022, 96) mukaan terveydenhuollon organisaatioiden tulee hyödyntää aiempaa 

enemmän hoitosuunnitelmia potilaiden hoidon laadukkuuden ja jatkuvuuden paranta-

miseksi. Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan voidaan päätellä, että jokaiselle pitkäai-

kaissairaalle potilaalle tulee laatia kirjallinen hoitosuunnitelma, josta potilas voi tarkastaa 

omaseurannan tavoitteet sekä seuraavan kontrollikäynnin ajankohdan. Huolellisesti tehty 

hoitosuunnitelma palvelee niin potilasta kuin työntekijöitäkin ja asettaa hoidolle selkeät ta-

voitteet. Hyvin toteutettu ja toimiva hoitosuunnitelma auttaa pitämään potilaan pitkäaikais-

sairauden hoitotasapainossa ja tätä kautta lisää lääkkeenmääräämishoitajien reseptien uu-

sintoja.  

Vaikka etävastaanottojen määrä lisääntyy sähköisten terveyspalveluiden keskuudessa, 

opinnäytetyön tulosten mukaan lääkkeenmääräämishoitajan työtä ne eivät toistaiseksi pal-

vele. Etävastaanotoilla tapahtuvien reseptien uusimisen toteuttamiseksi tarvitaan Sosiaali- 

ja terveysministeriön päätös, jotta lääkkeenmääräämishoitajat voivat uusia reseptin muul-

loin kuin potilaan läsnä ollessa. Tällä hetkellä lääkkeenmääräämishoitajien etävastaan-

otoilla ei pystytä hyödyntämään erikoisosaamista Sosiaali- ja terveysministeriön asetuk-

sesta (STM asetus 2010/1088) johtuen. Tämä tulee huomioida arvioitaessa työn tulokselli-

suutta reseptien uusintamäärien kautta. 

Pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessin eri vaiheissa nousee esille toistuvia ongel-

mia terveysasemien sairaanhoitajien ja lääkkeenmääräämishoitajien työn organisoinnissa. 

Lääkkeenmääräämishoitajat tekevät paljon sellaisia työtehtäviä, joissa erikoisosaamista ei 

pystytä hyödyntämään. Lääkkeenmääräämishoitajien ja muiden sairaanhoitajien välistä 

työnjakoa olisi hyödyllistä eriyttää toisistaan siten, että lääkkeenmääräämishoitajat vastaa-

vat pitkäaikaissairaiden potilaiden seurantakäynneistä. Toimenpidekeskeiset työtehtävät 

voidaan keskittää muille sairaanhoitajille. Työnkuvaa ja työtehtäviä selkeyttämällä pysty-

tään mahdollistamaan lääkkeenmääräämishoitajien reseptien uusimiskäytännön parempi 

toteutuminen. Myös aiemmat tutkimukset (Sakara 2014, 43-44; Loukkaanhuhta 2017, 48-

49; Virtala 2020, 49-50; Pylvänäinen 2021, 55-56) tukevat sitä, että lääkkeenmääräämis-

hoitajien työnkuvan selkeyttäminen on tärkeää avoterveydenhuollon 
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vastaanottotoiminnassa erikoisosaamisen paremman hyödyntämisen näkökulmasta. 

Kila`nskan ym. (2021, 19) mukaan lääkkeenmääräämishoitajalle itselleen erikoisosaamista 

vastaavat työtehtävät tuovat lisää kokemusta ja osaamista, jotka omalta osaltaan lisäävät 

reseptien uusintaa. 

Lääkkeenmääräämishoitajien ja lääkäreiden välisiin konsultaatiokäytäntöihin ja hoitosuun-

nitelmien hyväksymisiin liittyy haasteita johtuen pääsääntöisesti lääkäripulasta, erilaisista 

toimintavoista ja ajanpuutteesta. Kasvokkain tapahtuvalla lääkärin ja lääkkeenmääräämis-

hoitajan yhteisellä konsultaatioajalla pystytään parantamaan lääkkeenmääräämishoitajien 

ammatillista osaamista, yhteistyötä hoitajien ja lääkäreiden välillä sekä potilaan moniam-

matillista hoitoa. Lillo-Crespon ym. (2022, 16) tutkimuksen mukaan lääkkeenmääräämis-

hoitajien ja lääkäreiden välinen yhteistyö on tärkeää myös potilaan lääkehoidon turvallisuu-

den takaamiseksi. Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan voidaan päätellä, että lääkärei-

den hoitosuunnitelmien hyväksymisellä tai selkeillä kannanotoilla hoitosuunnitelmiin, paran-

netaan lääkkeenmääräämishoitajien reseptinuusimiskäytäntöä. Myös Sulkakosken (2016, 

52-65) tutkimuksessa on todettu, että konsultaatioaikojen puute lääkäreiden kanssa, puut-

tuva työparimalli, lääkäreiden kielteinenkin suhtautuminen sairaanhoitajien lääkkeenmää-

räämisoikeuteen ja tietämättömyys lääkkeenmääräämishoitajien osaamisesta vaikutta-

vat kielteisesti lääkkeenmääräämishoitajan työhön. Ammattiryhmien välisen yhteistyön ja 

lääkkeenmääräämishoitajien työn mahdollistajana nähdään toisen ammattiryhmän työn- ja 

ammattitaidontuntemus, läheinen yhteistyö potilaiden hoidossa sekä toimiva konsultaatio- 

ja hoitosuunnitelmakäytäntö. 

Hoidon jatkuvuuden kannalta on oleellista, että pitkäaikaissairaan potilaat ohjautuvat jatko-

hoitoon lääkkeenmääräämishoitajien vastaanotoille voinnin ja lääkehoidon arvioon. Näin 

pystytään lisäämään lääkkeenmääräämishoitajien reseptien uusintoja. Lääkkeenmäärää-

mishoitajien toimiminen aluehoitajina voitaisiin vaihtaa pitkäaikaissairaiden potilaiden vas-

tuuhoitajan rooliin. Tämä edellyttäisi lääkkeenmääräämishoitajien liittämistä osaksi pitkäai-

kaissairaiden potilaiden hoitopolkua. Heinin (2022, 95-110) mukaan pitkäaikaissairaan po-

tilaan hoidossa lääkehoidolla on suuri merkitys ja se vaikuttaa potilasta koskeviin hoitopää-

töksiin.  Omahoitajuudella tuetaan pitkäaikaissairaiden potilaiden omahoitoa ja turvataan 

hoidon jatkuvuus. 

Omahoitajapuhelinpalvelua toteutetaan hyvinvointi- ja terveysasemilla. Avoterveydenhuol-

lon omahoitajapuhelinpalvelun on todettu lisäävän potilaiden tyytyväisyyttä terveydenhuol-

lon palveluihin ja parantavan hoidon saavutettavuutta sekä jatkuvuutta (Kurppa & Sahla 

2019, 39). Kaikki pitkäaikaissairaat potilaat voitaisiin liittää omahoitajapuhelinpalveluun hoi-

don jatkuvuuden näkökulmasta. Lisäksi sähköinen viestinvaihtokanava on tarpeellinen 
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sujuvan ja nopean viestinvaihdon välineenä potilaan ja hoitajan välillä.  Pitkäaikaissairaille 

potilaille voidaan kehittää kutsukäytäntö, jotta potilaat ohjautuvat säännöllisesti lääkkeen-

määräämishoitajan vastaanotolle. Tällä tavoin voidaan turvata hoidon jatkuvuus ja pitkäai-

kaissairauksien hoitotasapaino pysyy parempana ja reseptit saadaan uusittua vastaanotto-

käynneillä.  

Opinnäytetyön tuloksista ilmeni, että työnantajan arvostuksella lääkkeenmääräämishoita-

jien työtä kohtaan on suuri merkitys työntekijöille. Työnantajalta toivotaan tukea ammattitai-

don ylläpitämiseen, lääkkeenmääräämishoitajan työn kehittämiseen ja palkkauksen suh-

teuttamiseen työn vaativuuteen. Voidaan ajatella, että työn vetovoimaa parannetaan sillä, 

että lääkkeenmääräämishoitajien erikoisosaamista hyödynnetään työssä aiempaa enem-

män. Opinnäytetyön mukaan moni ammattitaitoinen ja hyvän työkokemuksen omaava lääk-

keenmääräämishoitaja on siirtynyt tai harkitsee siirtymistä toisiin työtehtäviin. Kivilahden 

(2011, 88-89) ja Ylitörmäsen (2021, 55-56) tutkimusten mukaan työhyvinvointia lisäävinä 

tekijöinä voidaan nähdä muun muassa työnantajan arvostus hoitajien työtä kohtaan, palk-

kaus, vaikutusmahdollisuudet omaan työnkuvaan ja etenemismahdollisuudet. Hankosen 

(2022) mukaan terveydenhoitoalan Sote-sopimus velvoittaa työnantajaa päivittämään työn-

tekijöiden tehtävänkuvaukset ja arvioimaan muutokset tehtäväkohtaiseen palkkaan. Sote-

sopimus edellyttää, että terveydenhuollon ammattihenkilöiden tehtävänjakoa kehitetään, 

seurataan ja tuetaan palkallisesti. 

Työn pitovoimaa avoterveydenhuollossa voidaan lisätä johtamisen ja kehityskeskusteluiden 

kautta, jolloin urapolkuja suunnittelemalla työskentelystä saadaan tavoitteellista. Valtio tu-

kee työnantajia korvaamalla lääkkeenmääräämishoitajien koulutuskustannukset. Tämä toi-

mii kannusteena työnantajille lääkkeenmääräämishoitajien kouluttamisessa. Nuttalin (2018, 

20) mukaan paras hyöty sairaanhoitajien lääkkeenmääräämisestä saadaan työpaikoissa, 

joissa organisaatio tukee hoitajien lääkkeenmääräämistä ja erityisosaamista pidetään tar-

peellisena sekä hyväksyttävänä. 

Oleellisimpana johtopäätöksenä esitetään avoterveydenhuollon palvelujärjestelmän kehit-

tämisen tarve, johon tulisi sisällyttää pitkäaikaissairaan potilaan palvelupolku. Lääkkeen-

määräämishoitajan työ tulisi liittää osaksi tätä palvelupolkua. Juurisyyn selvittämisen myötä 

edellytykset ongelman ratkaisuun ovat olemassa palvelujärjestelmää ja palvelupolkuja ke-

hittämällä. Jotta lääkkeenmääräämishoitajan erityisosaamisen hyödyntäminen peruster-

veydenhuollossa lisääntyisi, edellyttää tämä organisaatiolta tukea ja selkeitä linjauksia. 

Lääkkeenmääräämishoitajien työtehtävien selkiyttämisellä ja palvelupolkujen suunnittele-

misella, pystytään kehittämään työnjakoa lääkäreiden ja hoitajien välillä. Näin vapautetaan 

lääkäreiden työpanosta toisiin työtehtäviin, kuten hallituksen esityksessä (HE 283/2009) 
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alun perin oli suunniteltukin laajennettaessa lääkkeenmääräämisoikeutta hoitajille. Myös 

Kila´nskan ym. (2021, 19) tutkimuksessa on todettu, että hoitajien rajattu lääkkeenmäärää-

misoikeus parantaa potilaiden hoitoon pääsyä ja kokonaisvaltaista hoitoa perusterveyden-

huollossa. Se myös antaa lääkäreille mahdollisuuden keskittyä muihin heidän osaamistaan 

vaativiin tehtäviin.  

10.2 Eettisyys 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan määrittämät hyvän tieteellisen käytännön ohjeet ohja-

sivat tämän opinnäytetyön tekoprosessia (TENK 2021). Eettiset periaatteet, kuten ihmisar-

von ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, yksityisyys- ja tietosuoja sekä vahingoitta-

misen välttäminen huomioitiin koko opinnäyteprosessissa (TENK 2019, 7). Opinnäytetyön 

eettinen kestävyys syntyi hyvän tieteellisen käytännön ja eettisten periaatteiden noudatta-

misesta, jotka linkittyivät vahvasti opinnäytetyön luotettavuuskriteereihin (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 149). 

Aihevalintaan vaikutti se, että molemmat opinnäytetyön tekijät ovat työskennelleet useam-

man vuoden lääkkeenmääräämishoitajina Eksoten avoterveydenhuollossa. Lääkkeenmää-

räämishoitajien työn kehittämisestä on tehty vähän tutkimuksia ja molempia kiinnosti, miten 

lääkkeenmääräämishoitajien erikoisosaamista olisi mahdollista hyödyntää enemmän pitkä-

aikaissairaiden potilaiden hoidossa. Koska opinnäytetyöhön valittiin laadullinen tutkimus ja 

lähestymistavaksi tapaustutkimus, opinnäytetyön tekijät toimivat opinnäytetyön edetessä 

läheisessä vuorovaikutuksessa opinnäytetyöhön osallistuvien kanssa (Kylmä & Juvakka 

2007, 31; Moilanen ym. 2014, 55).  Koska opinnäytetyön aihe, yhteistyökumppani sekä 

opinnäytetyöhön osallistujat ovat olleet opinnäytetyön tekijöille tuttuja, opinnäytetyötä teh-

dessä pohdittiin omaa eettisyyttä opinnäytetyön edetessä ja pyrittiin toimimaan puolueetto-

mina tarkkailijoina opinnäytetyötä tehdessä.  

Opinnäytetyö keskittyi Eksoten avoterveydenhuollon lääkkeenmääräämishoitajien toimin-

taan. Aluksi keskusteltiin Eksoten avoterveydenhuollon esimiesten sekä kehittämis- ja han-

keryhmään kuuluvien henkilöiden kanssa opinnäytetyön aiheesta. Keskusteluissa opinnäy-

tetyön aihetta pidettiin tärkeänä ja ajankohtaisena lääkkeenmääräämishoitajien työn kehit-

tämisen kannalta. Yhteistyösopimus tehtiin Eksoten avoterveydenhuollon yhteyshenkilön 

kanssa. Ennen opinnäytetyön aloittamista tutkimuslupa haettiin Eksotelta, koska hyvä tie-

teellinen käytäntö edellyttää tutkimusluvan asianmukaista hakemista ja mahdollista eettistä 

ennakkoarviointia tutkimuksen suhteen. (TENK 2021.)  

Opinnäytetyön aineiston kerääminen aloitettiin Eksoten tutkimusluvan myöntämisen jäl-

keen. Eettiset periaatteet ohjasivat myös aineistonkeruuta (TENK 2019, 7). 
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Kyselytutkimukseen ja aivoriiheen osallistujia informoitiin opinnäytetyöstä saatekirjeillä 

(Liite 6; Liite 8), joka lähettiin sähköpostitse Eksoten yhteyshenkilön kautta. Saatekirjeissä 

kerrottiin, että opinnäytetyöhön osallistuminen on vapaaehtoista. Tuomen ja Sarajärven 

(2002, 155-156) mukaan eettisyyteen kuuluu se, että opinnäytetyön tekijät kertovat osallis-

tujille selkeästi opinnäytetyön aihe, tavoitteet ja sen, että osallistuminen on vapaaehtoista. 

Myös Kanasen (2014, 193-194) mukaan informointi tuo opinnäytetyöhön läpinäkyvyyttä ja 

lisää luottamusta siihen, että aineistoja käsitellään vastuullisesti.  

Eettisten periaatteiden (TENK 2019, 7) mukaisesti opinnäytetyön aineisto kerättiin anonyy-

minä. Aineistonkeruussa huolehdittiin siitä, ettei osallistujien henkilöllisyys paljastuisi. Vas-

taukset käsiteltiin luottamuksellisesti. Tietosuojailmoitus (Liite 7) liitettiin sähköiseen Webro-

pol-kyselyyn sekä aivoriiheen. Ennen aivoriiheä osallistujia pyydettiin allekirjoittamaan tie-

toon perustuva suostumuslomake (Liite 9). Aivoriihessä osallistujat työskentelevät ryh-

mänä, joten vastaukset eivät kohdentuneet vain yhteen henkilöön. Opinnäytetyössä kerätty 

aineisto ja suostumuslomakkeet olivat kirjallisia. Opinnäytetyön raportissa käytettäviä tie-

toja käsiteltiin korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla. Tietoihin pääsy oli mahdollista ai-

noastaan opinnäytetyön laatijoilla. Kerätty kirjallinen aineisto ja suostumuslomakkeet säily-

tettiin lukituissa kaapeissa, joihin pääsy oli vain opinnäytetyön tekijöillä. Kerätty aineisto hä-

vitetään asianmukaisesti opinnäytetyön raportin valmistuessa, viimeistään joulukuussa 

2022. (TENK 2019, 7.) 

10.3 Luotettavuus 

Opinnäytetyön luotettavuuden kannalta tekijöillä on keskeinen rooli, sillä tekijät joutuvat 

koko opinnäytetyönprosessin ajan arvioimaan ja pohtimaan luotettavuutta (Eskola & Suo-

ranta 2014, 211). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetti (luo-

tettavuus) ja reliabiliteetti (vahvistettavuus) käsitteiden avulla. Validiteetin arviointi kohden-

tuu usein tutkimuksen lähtökohtiin ja käytettyihin menetelmiin (Eskola & Suoranta 1998, 

471-472). Reliabiliteetti voi ilmetä opinnäytetyössä esimerkiksi monimenetelmällisyyden 

käyttönä, joka toimii luotettavuutta lisäävänä tekijänä (Eskola & Suoranta 1998, 471-472; 

Kananen 2013, 36; Aaltio & Puusa 2020, 185). Tässä opinnäytetyössä luotettavuutta arvi-

oitiin kokonaisuutena, jotta pystyttiin varmistamaan sen toteutuminen opinnäytetyöproses-

sin jokaisessa vaiheessa halutun päämäärään saavuttamiseksi. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 

163).  

Opinnäytetyön tekijöiden lääkkeenmääräämishoitajakoulutus huomioiden, opinnäytetyö-

prosessia tarkasteltiin objektiivisesti luotettavuuden lisäämiseksi. Ennakkokäsitysten ei an-

nettu vaikuttaa opinnäytetyöprosessiin. Tekijöillä oli työkokemuksen kautta tietoa aiheesta, 

jota pystyttiin hyödyntämään opinnäytetyötä tehdessä. Opinnäytetyöstä saatua tietoa 
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yhdistettiin teoreettiseen tietoon. Pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessi kulki teo-

reettisena taustana ja auttoi havaintojen tekemisessä. Aaltion ja Puusan (2020, 180-182) 

mukaan opinnäytetyön tekijöiden omakohtainen tietämys aiheesta parantaa mahdollisuuk-

sia opinnäytetyön onnistumiselle, koska tekijät pystyvät yhdistelemään omaa tietoaan opin-

näytetyöstä saatuihin tuloksiin ja tekemään uusia havaintoja niihin liittyen. Tekijöiden tulkin-

nat vaikuttavat opinnäytetyön eri vaiheisiin ja hyvä tutkimuskäytäntö edellyttääkin opinnäy-

tetyön tekijöiden omien valintojen avointa ja objektiivista tarkastelua sekä selkeitä peruste-

luja päätöksille. Laaja-alaisen teoreettisen tiedon yhdistäminen opinnäytetyön aiheeseen 

lisää luotettavuutta.  

Tässä opinnäytetyössä tarkasteltiin pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessin vaiku-

tusta lääkkeenmääräämishoitajien reseptien uusintoihin. Täysin samasta aiheesta ei löyty-

nyt vastaavia opinnäytetöitä tai väitöskirjoja, joten tämän vuoksi oli tärkeää, että opinnäyte-

työn aiheesta saataisiin mahdollisimman monipuolista ja luotettavaa tietoa. Tämän vuoksi 

opinnäytetyöhön valittiin laadullinen tutkimusote ja lähestymistavaksi tapaustutkimus. Laa-

dullinen tutkimus soveltuu tutkimusotteeksi aiheisiin, joista löytyy vähän aiempaa tutkittua 

tietoa. (Kylmä & Juvakka 2007, 31.) Tapaustutkimuksen avulla pystyttiin saamaan syvällistä 

ja luotettavaa tietoa pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessin vaikutuksista lääkkeen-

määräämishoitajien reseptien uusintoihin. Tapaustutkimus soveltuu hyvin prosessien tutki-

miseen. (Syrjälä ym. 1996, 10-15.) Tapaustutkimus mahdollisti monimenetelmällisyyden eli 

triangulaation käytön opinnäytetyön teossa (Moilanen ym. 2014, 55). Triangulaatio voi il-

metä opinnäytetyössä eri aineistojen, menetelmien, tutkijoiden tai tiedonantajien käyttämi-

senä. Tässä opinnäytetyössä triangulaatiota pystyttiin hyödyntämään luotettavuutta lisää-

vänä tekijänä. (ks. Kananen 2013, 36; Aaltio & Puusa 2020, 185.) 

Aineistonkeruuvaiheessa hyödynnettiin kahta eri aineistonkeruumenetelmää, Webropol- 

kyselyä sekä aivoriiheä.  Näin saatiin luotettavampaa ja laajempaa tietoa tutkittavasta ai-

heesta. (ks. Aaltio & Puusa 2020, 185.) Webropol- kyselyyn oli laadittu avoimia kysymyksiä 

pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessin mukaisesti, joihin lääkkeenmääräämishoi-

tajat pystyivät kirjoittamaan vastaukset. Näin saatiin osallistujilta vastauksia, jotka he itse 

kokivat tärkeiksi. Vilkan (2021, 107-108) mukaan kyselylomakkeen tulee vastata tutkimus-

suunnitelmassa esitettyihin tutkimuskysymyksiin ja lomakkeen rakennetta mietittäessä on 

tärkeää arvioida tutkimuksen luotettavuuden kannalta, ovatko siitä saadut tiedot tutkimus-

ongelman ratkaisemiseksi tärkeitä.  

Opinnäytetyöhön osallistui suurin osa Eksoten avoterveydenhuollon lääkkeenmääräämis-

hoitajista. Opinnäytetyöhön saatiin kattava kuva lääkkeenmääräämishoitajien ajatuksista 

pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessin eri vaiheista. Lääkäreiden osallistuessa 
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aivoriiheen pystyttiin hyödyntämään eri ammattiryhmien näkökulmia opinnäytetyön aihee-

seen. Luotettavuutta lisäsi myös opinnäytetyöhön osallistuvien lääkkeenmääräämishoita-

jien ja lääkäreiden yhteistyö Eksoten avoterveydenhuollossa pitkäaikaissairaiden potilaiden 

parissa (ks.Tuomi & Sarajärvi 2002, 98; Vilkka 2021, 135).  

Opinnäytetyön aineistoa analysoitiin kahdella aineiston analyysimenetelmällä luotettavuu-

den parantamiseksi. Teorialähtöisen sisällönanalyysin lisäksi aineistoa analysointiin juuri-

syyn etsinnän avulla. Kahdella analysointimenetelmällä mahdollistettiin aineiston monipuo-

lisempi hyödyntäminen. Analyysimenetelmien yhdistämisellä pystyttiin selvittämään tar-

kemmin ongelmien ydin pitkäaikaissairaiden potilaiden hoitotyön prosessissa, jolla oli vai-

kutusta lääkkeenmääräämishoitajien reseptien uusimiseen. Aineistoa analysoitaessa opin-

näytetyön tuloksiin kirjoitettiin muutamia suoria sitaatteja lääkkeenmääräämishoitajien vas-

tauksista, koska Aaltion ja Puusan (2020, 184) mukaan aineistosta otetuilla lainauksilla pys-

tytään havainnollistamaan muille opinnäytetyön tekijöiden päättelyä tulosten analysoinnissa 

ja parantamaan tätä kautta luotettavuutta. 

Koska opinnäytetyön tekijöitä oli kaksi, tekijät pystyivät keskenään arvioimaan ja vertaile-

maan opinnäyteprosessissa ilmeneviä asioita. Myös tämä lisäsi opinnäytetyön luotetta-

vuutta (Aaltio & Puusa 2020, 185.) Opinnäytetyön raportti toteutettiin tieteelliselle tiedolle 

asetettujen vaatimusten mukaisesti kirjallisena opinnäytetyönä luotettavuuden takaa-

miseksi (TENK 2021). Opinnäytetyön tulokset käydään läpi Eksoten avoterveydenhuollon 

esimiesten sekä työntekijöiden kanssa opinnäytetyön valmistumisen jälkeen luotettavuuden 

parantamiseksi. Opinnäytetyön luotettavuutta lisää opinnäytetyön tulosten sovellettavuus 

hoitopolkujen- ja prosessien kehittämiseen.  

10.4 Jatkotutkimusaiheet 

Tämän opinnäytetyön perusteella voidaan todeta, että jatkotutkimusaiheeksi nousi ensisi-

jaisesti pitkäaikaissairaiden potilaiden hoitopolun kehittäminen perusterveydenhuoltoon. 

Hoitotyön prosessia tarkastelemalla voidaan nähdä ohjeiden ja käytäntöjen vaihtelevuus 

hoitotyön prosessin eri vaiheissa. Jokaiselle pitkäaikaissairaalle potilaalle tulisi laatia hoito-

suunnitelma selkein ja määritellyin tavoittein. Pitkäaikaissairaan potilaan hoitopolkuun tulisi 

suunnitella vastuuhoitajuus, johon lääkkeenmääräämishoitajan erikoisosaaminen soveltuu 

parhaiten. Vastuuhoitajuus lisää hoidon jatkuvuutta ja parantaa potilaan sitoutumista oma-

hoitoon. Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää pitkäaikaissairaiden potilaiden 

hoitopolkujen suunnittelussa sekä kehittämisessä potilaslähtöiseen suuntaan. 

Opinnäytetyön perusteella yhtenä jatkotutkimusaiheena nähdään sairaanhoitajien pitkän 

tähtäimen urapolkujen suunnitteleminen työntekijöiden kiinnostusten mukaisesti. Tämä 
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toimisi johtamisen ja kehityskeskusteluiden tukena. Urapolkujen suunnittelulla lisättäisiin 

työn mielekkyyttä ja sairaanhoitajien halua kehittyä omassa työssään.  

Myös digitaalisia palveluja tulisi tutkia ja kehittää tukemaan pitkäaikaissairaiden potilaiden 

omahoitoa. Sovelluksia voisi kehittää matalan kynnyksen yhteydenottokanavaksi ammatti-

laisen ja potilaan välille. Automatiikan tarkoitus on helpottaa ja säästää työaikaa, ja sitä tulisi 

käyttää enemmän. Automatiikkaa voisi hyödyntää hoitosuunnitelmassa määriteltyjen labo-

ratoriolähetteiden tai tutkimusten automaattiseen tekemiseen. Tämä lisäisi varmuutta sii-

hen, että potilaan hoidossa noudatetaan suosituksia niistä kontrolleista, jotka sairauden hoi-

don ja seurannan kannalta ovat välttämättömiä. 
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LIITE 1. Kirjallinen lupa lääkkeiden määräämiseen 

Rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden antamisessa käytettävän määräyksen kaava Sosi-

aali- ja terveysministeriön asetuksen 992/2019 mukaisesti 

Annettaessa sairaanhoitajalle, terveydenhoitajalle tai kätilölle oikeus määrätä lääkkeitä, 

tulee annettavassa kirjallisessa määräyksessä olla ainakin seuraavat tiedot: 

- terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain 24 a §:n mukainen henkilön rekiste-

röintinumero 

- yksilöintitieto; sukunimi ja etunimet 

- työnantajaa koskevat tiedot; kunta/kansanterveystyön kuntayhtymä, terveyskeskuksen 

tai sairaanhoitopiirin osoite, puhelinnumero, sähköpostiosoite 

- sopimuksen perusteella tai muuten kunnan tai kuntayhtymän lukuun terveydenhuollon 

avopalveluja tuottavan yksityisen toimintayksikön, jonka palveluksessa sairaanhoitaja, ter-

veydenhoitaja tai kätilö on, osoite, puhelinnumero, sähköpostiosoite 

- terveydenhuollon toimintayksikön OID-koodi THL:n kansallisen koodistopalvelun mukai-

sesti 

- sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai kätilön toimenkuva, jossa hän on oikeutettu mää-

räämään lääkettä 

- luettelo lääkkeistä, joita henkilö on oikeutettu määräämään apteekista 

- lääkkeen määräämiseen liittyvät ehdot tai edellytykset: olosuhteet, mahdolliset toimipaik-

koja koskevat tiedot 

- määräyksen saavan henkilön sitoumus toimia noudattaen annettuja ohjeita ja kansallisia 

hoitosuosituksia 

- määräyksen saavan henkilön allekirjoitus 

- työnantajan vakuutus ja allekirjoitus (päiväys, asema) 
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LIITE 2. Lääkityksen aloittaminen sosiaali- ja terveysministeriön päätöksen 992/2019 mu-

kaisesti 

ATC-luokka Lääke Tautitila Rajaus 

Antibiootit    

J01CA08 Pivmesillinaami 

äkillinen alempien virtsa-
teiden tulehdus muuten 
terveellä naisella, jolla ei 
ole tulehduksen yleisoireita 

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

J01CE02 
Fenoksimetyylipe-
nisilliini 

oireiden perusteella to-
dettu ja asianmukaisin la-
boratoriokokein varmen-
nettu nielutulehdus 

ei alle 16-vuotiaille 

J01CF05 
Flukloksasilliini 
(Stafylokokkipe-
nisilliini) 

rintatulehdus imettävällä ei alle 16-vuotiaille 

J01DB01 Kefaleksiini 

oireiden perusteella to-
dettu ja asianmukaisin la-
boratoriokokein varmen-
nettu nielutulehdus, kun 
potilaalla on penisilliinial-
lergia 

ei alle 16-vuotialle 

J01EA01 Trimetopriimi 

äkillinen alempien virtsa-
teiden tulehdus muuten 
terveellä naisella, jolla ei 
ole tulehduksen yleisoireita 

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

Rokotteet    

J07BA01 
Inaktivoitu puu-
tiaisaivotulehdusro-
kote 

tartuntataudin ehkäisy 

ei alle 12-vuotiaille; 
korkean riskin alu-
eilla asuvat ja pit-
kään niillä oleskele-
vat 

J07BB01 
Inaktivoitu in-
fluenssarokote 
(koko virus) 

tartuntataudin ehkäisy ei alle 12-vuotiaille 

J07BB02 
Influenssarokote, 
puhdistettu anti-
geeni 

  

J07BB03 
Influenssarokote, 
elävä heikennetty 

  

J07BC01 
Hepatiitti B, puhdis-
tettu antigeeni 

tartuntataudin ehkäisy ei alle 12-vuotiaille 
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J07BC02 
Inaktivoitu hepa-
tiitti A-rokote (koko 
virus) 

  

J07BC20 
Hepatiittirokotteet, 
yhdistelmävalmis-
teet 

  

Nenän tukkoi-
suutta lievittä-
vät paikallishoi-
tovalmisteet 

   

R01AC01 
Natriumkro-
moglikaatti 

lääkärin aiemmin diagno-
soima allerginen nuha 

ei alle 16-vuotiaille, 
ei raskauden tai ime-
tyksen aikana 

R01AC02 Levokabastiini   

R01AC03 Atselastiini   

Allergialääk-
keet 

   

 Systeemiset antihis-
tamiinit: 

lääkärin aiemmin diagno-
soima allerginen nuha 

16–75-vuotiaille, ei 
raskauden tai ime-
tyksen aikana, ei pe-
riytyvää pitkä QT-oi-
reyhtymää (LQTS) 
sairastaville 

R06AE07 Setiritsiini   

R06AE09 Levosetiritsiini   

R06AX13 Loratadiini   

R06AX18 Akrivastiini   

R06AX22 Ebastiini   

R06AX26 Feksofenadiini   

R06AX27 Desloratadiini   

R06AX29 Bilastiini   

Paikallishoito-
valmisteet 

   

N01BB20 
Lidokaiini-priloka-
iini 

ihon pintapuudutus  

S01AA01 Kloramfenikoli 
märkäinen silmän sidekal-
von tulehdus, näärän-
näppy/luomirakkula 

ei alle 12-vuotiaille, 
ei raskauden tai ime-
tyksen aikana 

S01AA13 Fusidiinihappo 
märkäinen silmän sidekal-
von tulehdus 

ei alle 12-vuotiaille 
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Raskauden eh-
käisyvalmisteet 

   

 

Progestageenit ja 
estrogeenit, kiinteät 
yhdistelmävalmis-
teet: 

raskauden ehkäisy 
15–34-vuotiaille nai-
sille 

G03AA07 
Levonorgestreeli ja 
etinyyliestradioli 

raskauden ehkäisy 
15–34-vuotiaille nai-
sille 

G03AA09 
Desogestreeli ja eti-
nyyliestradioli 

  

G03AA10 
Gestodeeni ja eti-
nyyliestradioli 

  

G03AA11 
Norgestimaatti ja 
etinyyliestradioli 

  

G03AA12 
Drospirenoni ja eti-
nyyliestradioli 

  

G03AA13 
Norelgestromiini ja 
etinyyliestradioli 

  

G03AA16 
Dienogesti ja eti-
nyyliestradioli 

  

 Progestageenit: raskauden ehkäisy 
15–34-vuotiaille nai-
sille 

G03AC01 Noretisteroni   

G03AC03 Levonorgestreeli   

G03AC08 Etonogestreeli   

G03AC09 Desogestreeli   

G02BA03 
Progesteronia sisäl-
tävä muovikierukka 

raskauden ehkäisy 
18–34-vuotiaille nai-
sille, ei ennen kuu-
kautisten alkamista 

G02BB01 
Progestogeeniä ja 
estrogeeniä sisältä-
vät emätinrenkaat 

raskauden ehkäisy 
18–34-vuotiaille nai-
sille 

Muut lääkkeet    

 Itsehoitolääkkeet 
lääkevalmisteen käyttöai-
heen mukaisesti 
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LIITE 3. Lääkityksen jatkaminen hoitosuunnitelman mukaisesti. Sosiaali- ja terveysminis-

teriön asetuksen 992/2019 mukaan. 

ATC-luokka Lääke Tautitila Rajaus 

Diabeteslääkkeet    

A10BA02 Metformiini 
tyypin 2 dia-
betes 

* 

A10BB12 Sulfonyyliureat: Glimepiridi 
tyypin 2 dia-
betes 

* 

 Dipeptidyylipeptidaasi 4:n 
(DPP-4) estäjät (gliptiinit): 

tyypin 2 dia-
betes 

* 

A10BH01 Sitagliptiini   

A10BH02 Vildagliptiini   

A10BH03 Saksagliptiini   

A10BH04 Alogliptiini   

A10BH05 Linagliptiini   

Sydän- ja veri-
suonisairauksien 
lääkkeet 

   

B01AA03 Varfariini 

krooninen 
eteisvärinä, 
pysyvä anti-
koagulaatio-
hoito 

* ei tekoläppäpotilaalle 

B01AC06 Asetyylisalisyylihappo 
antitromboot-
tinen hoito 

* kun potilaalla ei ole 
muita antitrombootteja 

 Orgaaniset nitraatit: 
angina pecto-
ris -rintakipu 

* 

C01DA02 Glyseryylitrinitraatti   

C01DA08 Isosorbididinitraatti   

C01DA14 Isosorbidimononitraatti   

 Diureetit: 
primaarinen 
verenpaine-
tauti 

* 

C03AA03 Hydroklooritiatsidi   

C03BA11 Indapamidi   

C03CA01 Furosemidi   

C03DA01 Spironolaktoni   
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C03DA04 Eplerenoni   

C03EA01 
Hydroklooritiatsidi ja ka-
liumia säästävät diureetit 

  

C03EB01 
Furosemidi ja kaliumia sääs-
tävät diureetit 

  

 Epäselektiiviset beetasal-
paajat: 

primaarinen 
verenpaine-
tauti, sepel-
valtimotauti 

* 

C07AA05 Propranololi   

 Selektiiviset beetasalpaajat:   

C07AB02 Metoprololi   

C07AB03 Atenololi   

C07AB04 Asebutololi   

C07AB05 Betaksololi   

C07AB07 Bisoprololi   

C07AB08 Seliprololi   

C07AB12 Nebivololi   

 Alfa- ja beetareseptorei-
tasalpaavat lääkeaineet: 

  

C07AG01 Labetaloli   

C07AG02 Karvediloli   

 Beetasalpaajat ja tiatsidit:   

C07BB02 Metoprololi ja tiatsidit   

C07BB07 Bisoprololi ja tiatsidit   

C07BB12 Nebivololi ja tiatsidit   

 Beetasalpaajat ja kalsiumka-
navan salpaajat: 

  

C07FB02 Metoprololi ja felodipiini   

 Dihydropyridiinijohdokset: 
primaarinen 
verenpaine-
tauti 

* 

C08CA01 Amlodipiini   

C08CA02 Felodipiini   

C08CA03 Isradipiini   

C08CA05 Nifedipiini   
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C08CA06 Nimodipiini   

C08CA07 Nisoldipiini   

C08CA10 Nilvadipiini   

C08CA13 Lerkanidipiini   

 ACE:n estäjät: 
primaarinen 
verenpaine-
tauti 

* 

C09AA02 Enalapriili   

C09AA03 Lisinopriili   

C09AA04 Perindopriili   

C09AA05 Ramipriili   

C09AA06 Kinapriili   

C09AA15 Tsofenopriili   

 ACE:n estäjät ja diureetit:   

C09BA02 Enalapriili ja diureetit   

C09BA03 Lisinopriili ja diureetit   

C09BA04 
ACE:n estäjät:Perindopriili 
ja diureetit 

  

C09BA05 Ramipriili ja diureetit   

C09BA06 Kinapriili ja diureetit   

 Angiotensiini II -reseptorin 
salpaajat: 

primaarinen 
verenpaine-
tauti 

* 

C09CA01 Losartaani   

C09CA02 Eprosartaani   

C09CA03 Valsartaani   

C09CA06 Kandesartaani   

C09CA07 Telmisartaani   

C09CA08 Olmesartaanimedoksomiili   

 Angiotensiini II -reseptorin 
salpaajat ja diureetit: 

  

C09DA01 Losartaani ja diureetit   

C09DA02 Eprosartaani ja diureetit   

C09DA03 Valsartaani ja diureetit   

C09DA06 Kandesartaani ja diureetit   
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C09DA07 Telmisartaani ja diureetit   

C09DA08 
Olmesartaanimedoksomiili 
ja diureetit 

  

 
Angiotensiini II -reseptorin 
salpaajat ja kalsiumkanavan 
salpaajat: 

  

C09DB01 Valsartaani ja amlodipiini   

C09DB02 
Olmesartaanimedoksomiili 
ja amlodipiini 

 * 

 HMG-CoA-reduktaasin estä-
jät (statiinit): 

dyslipidemia 
* ei perinnölliseen dys-
lipidemiaan 

C10AA01 Simvastatiini   

C10AA02 Lovastatiini   

C10AA03 Pravastatiini   

C10AA04 Fluvastatiini   

C10AA05 Atorvastatiini   

C10AA07 Rosuvastatiini   

Kipulääkkeet    

M01AE01 
Ibuprofeeni (vahvuus alle 
800 mg) 

lääkärin arvi-
oima pitkäai-
kainen kipu 

18–75-vuotiaille 

M01AE02 Naprokseeni   

N02BE01 Parasetamoli   

Hengityselinten 
sairauksien lääk-
keet 

   

 Selektiiviset beeta-2-resep-
toriagonistit: 

astma, COPD * 

R03AC02 Salbutamoli   

R03AC03 Terbutaliini   

R03AC12 Salmeteroli   

R03AC13 Formoteroli   

R03AC19 Olodateroli   

 

Adrenergiset lääkeaineet 
yhdistelmävalmisteina kor-
tikosteroidien tai muiden 
lääkeaineiden kanssa: 

astma, COPD * 

R03AK06 Salmeteroli ja flutikasoni   
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R03AK07 Formoteroli ja budesonidi   

R03AK08 
Formoteroli ja beklometa-
soni 

  

 Glukokortikoidit: astma * 

R03BA01 Beklometasoni   

1R03BA02 Budesonidi   

R03BA05 Flutikasoni   

R03BA07 Mometasoni   

R03BA08 Siklesonidi   

Nenän tukkoi-
suutta lievittävät 
paikallishoitoval-
misteet 

   

R01AC01 Natriumkromoglikaatti 

lääkärin aiem-
min diagno-
soima allergi-
nen nuha 

ei alle 16-vuotiaille, ei 
raskauden tai imetyk-
sen aikana 

R01AC02 Levokabastiini   

R01AC03 Atselastiini   

Allergialääkkeet    

 

Kortikosteroidit, sis. yhdis-
telmävalmisteet (Nenän li-
makalvolle annosteltavat 
paikallishoitovalmisteet): 

lääkärin aiem-
min diagno-
soima allergi-
nen nuha 

ei alle 16-vuotiaille 

R01AD01 Beklometasoni   

R01AD05 Budesonidi   

R01AD08 Flutikasoni   

R01AD09 Mometasoni   

R01AD11 Triamsinoloni   

R01AD58 
Flutikasoni, yhdistelmäval-
misteet 

  

 Systeemiset antihistamiinit: 

lääkärin aiem-
min diagno-
soima allergi-
nen nuha 

16–75-vuotiaille, ei ras-
kauden tai imetyksen 
aikana, ei periytyvää 
pitkä QT-oireyhtymää 
(LQTS) sairastaville 

R06AE07 Setiritsiini   

R06AE09 Levosetiritsiini   
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R06AX13 Loratadiini   

R06AX18 Akrivastiini   

R06AX22 Ebastiini   

R06AX26 Feksofenadiini   

R06AX27 Desloratadiini   

R06AX29 Bilastiini   

C01CA24 Adrenaliini 

anafylaktisen 
reaktion ensi-
hoito, potilaan 
itsehoito 

ei alle 16-vuotiaille 

Raskauden ehkäi-
syvalmisteet 

   

 
Progestageenit ja estrogee-
nit, kiinteät yhdistelmäval-
misteet: 

raskauden eh-
käisy 

15–34-vuotiaille naisille 

G03AA07 
Levonorgestreeli ja etinyy-
liestradioli 

  

G03AA09 
Desogestreeli ja etinyyliest-
radioli 

  

G03AA10 
Gestodeeni ja etinyyliestra-
dioli 

  

G03AA11 
Norgestimaatti ja etinyy-
liestradioli 

  

G03AA12 
Drospirenoni ja etinyyliest-
radioli 

  

G03AA13 
Norelgestromiini ja etinyy-
liestradioli 

  

G03AA16 
Dienogesti ja etinyyliestra-
dioli 

  

 Progestageenit: 
raskauden eh-
käisy 

15–34-vuotiaille naisille 

G03AC01 Noretisteroni   

G03AC03 Levonorgestreeli   

G03AC08 Etonogestreeli   

G03AC09 Desogestreeli   

G02BA03 
Progesteronia sisältävä 
muovikierukka 

raskauden eh-
käisy 

18–34-vuotiaille naisille 

G02BB01 
Progestogeeniä ja estrogee-
niä sisältävät emätinrenkaat 

raskauden eh-
käisy 

18–34-vuotiaille naisille 
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Muut lääkkeet    

 Perusvoiteet 
pitkäaikaisen 
ihosairauden 
hoito 

ei alle 16-vuotiaille 

 Itsehoitolääkkeet 

lääkevalmis-
teen käyttöai-
heen mukai-
sesti 
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Liite 4. Webropol-kysely 

HOIDON TARVE 

Oikea ohjautuminen lääkkeenmääräämishoitajan vastaanotolle 

 

Avoterveydenhuollossa potilaat hakeutuvat lääkkeenmääräämishoitajan vastaanotolle 

useiden eri syiden ja yhteydenottotapojen kautta.  

 

1. Minkä syyn takia potilaita ohjataan lääkkeenmääräämishoitajan vastaanotolle ja 

minkä tahon kautta?  

2. Ohjautuuko vastaanotolle potilaita, joiden kohdalla ei voi hyödyntää lääkkeenmää-

räämishoitajan erityisosaamista? Minkälaisia ja mistä arvelet tämän johtuvan?  

3. Miten pitkäaikaissairaiden ohjautumista lääkkeenmääräämishoitajan vastaanotolle 

voitaisiin mielestäsi kehittää?  

 

HOIDON SUUNNITTELU 

Ajanvaraus 

 

Sairaanhoitajan oikeus reseptien uusintaan edellyttää aina asiakkaan käyntiä vastaan-

otolla. Eksotella on käytössä KAV2 ajanvarausohjelma.  Asiakas voi varata vastaanotto-

ajan myös sähköisen ajanvarauksen kautta sairaanhoitajan vastaanotolle.    

 

1. Potilaalle voidaan varata aika lääkkeenmääräämishoitajan vastaanotolle KAV2 

ajanvarausohjelman kautta. Minkälaisia ajatuksia KAV2 ajanvarausohjelma herät-

tää sinussa etsittäessä aikaa lääkkeenmääräämishoitajan vastaanotolle?  

2. Onko nykyinen käytössäsi oleva ajanvarauskirja mielestäsi tarkoituksenmukainen 

lääkkeenmääräämishoitajan työtä ajatellen? Miten muuttaisit lääkkeenmääräämis-

hoitajan ajanvarauskirjaa?  

3. Mitä mieltä olet etävastaanotoista lääkkeenmääräämishoitajan työn kannalta?  

4. Miten KAV2 ajanvarausohjelmaa tai sähköistä ajanvarausta lääkkeenmääräämis-

hoitajalle voisi kehittää?  

 

Vastaanottokäyntiä edeltävät tutkimukset ja asiakkaan tekemä kotiseuranta 

 

Potilaan saapuessa vastaanotolle olisi tarkoituksenmukaista, että laboratoriotutkimukset ja 

kotiseurannat (verenpaine, verensokeri ym.) olisivat tehtyinä ennen vastaanottoa.  
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Lääkkeenmääräämishoitajan reseptin uusinnan edellytys on, että potilaan pitkäaikaissai-

raus on hoitotasapainossa.  

 

1. Miten mielestäsi vastaanottoa edeltävien laboratoriolähetteiden ja kotiseurantaoh-

jeistuksen kanssa on onnistuttu? 

2. Asiakkaan varatessa aikaa sähköisesti, laboratoriolähetteet ja kotiseurannat ovat 

voineet jäädä toteutumatta. Mitä ajatuksia se sinussa herättää? 

3. Minkälaisia sähköisiä lomakkeita haluaisit käytettävän pitkäaikaissairaan varatessa 

aikaa sähköisesti? 

4. Jos potilaalle on laadittu aiemmin hoitosuunnitelma, onko se huomioitu tai sen oh-

jeita noudatettu aikaa varattaessa? 

5. Miten kehittäisit vastaanottoa edeltävää kotiseurantaohjeistusta ja laboratoriolähet-

teiden tekoa pitkäaikaissairaiden potilaiden kohdalla? 

 

HOIDON TOTEUTUS LÄÄKKEENMÄÄRÄÄMISHOITAJAN VASTAANOTOLLA 

 

Pitkäaikaissairauksia sairastavan asiakkaan vastaanottokäynnillä tarkastetaan asiakkaan 

sairauden hoitotasapaino, asiakkaan käyttämä lääkitys ja lääkehoitoon liittyvät haasteet. 

Selvitetään asiakkaan vointia ja tehdään hoitosuunnitelma, jonka lääkäri hyväksyy. 

 

1. Minkälaisia ajatuksia hoitosuunnitelman laatiminen sinussa herättää? Millä tavalla 

hoitosuunnitelma tukee lääkkeenmääräämishoitajien työtä ja reseptien uusintaa?  

2. Jos et uusi reseptejä pitkäaikaissairaan potilaan vastaanottokäynnin yhteydessä, 

mitkä ovat yleisimmät syyt siihen? 

3. Onko sinulla mielestäsi riittävät tiedot lääkeryhmistä, joita pystyt pitkäaikaissai-

raalle potilaalle uusimaan? Löydätkö helposti tietoa uusittavista lääkeryhmistä?  

4. Miten mielestäsi lääkkeenmääräämishoitajan lääkehoidon osaamista voisi kehit-

tää? Minkälaista koulutusta, tukea/tietoa tarvitsisit lisää? 

 

HOIDON ARVIOINTI / JATKOHOIDON SUUNNITTELU 

 

Lääkärin tulee hyväksyä hoitosuunnitelma ja kirjata potilastietoihin merkintä sairaanhoita-

jan oikeudesta reseptinuusintaan hoitosuunnitelman mukaisesti. Vastaanottokäynnillä 

suunnitellaan asiakkaan jatkohoito. Potilaan hoitotasapainon ollessa poikkeava, 
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lääkkeenmääräämishoitaja voi konsultoida hoitavaa lääkäriä tai varata potilaalle lääkärin 

vastaanottoajan.  

1. Minkälaista yhteistyötä lääkärit ja lääkkeenmääräämishoitajat tällä hetkellä tekevät 

pitkäaikaissairaan potilaan kohdalla? 

2. Miten yhteistyötä lääkäreiden kanssa voitaisiin kehittää? 

3. Onko jatkohoidon suunnittelu mielestäsi tällä hetkellä onnistunutta ja ohjautuvatko 

potilaat säännöllisesti ensimmäisen vastaanottokäynnin jälkeen lääkkeenmäärää-

mishoitajan vastaanotolle? 

4. Miten jatkohoitoa voitaisiin mielestäsi kehittää niin, että pitkäaikaissairaat potilaat 

ohjautuisivat säännöllisesti lääkkeenmääräämishoitajan vastaanotolle ja reseptin 

uusinnat onnistuisivat lääkkeenmääräämishoitajan vastaanotolla? 

 

LÄÄKKEENMÄÄRÄÄMISHOITAJA AVOTERVEYDENHUOLLOSSA EKSOTESSA 

 

1. Pääsevätkö lääkkeenmääräämishoitajat mielestäsi toteuttamaan riittävästi erikois-

osaamistaan vastaavaa työtä pitkäaikaissairaiden potilaiden kohdalla Eksoten avo-

terveydenhuollossa? 

2. Miten kehittäisit lääkkeenmääräämishoitajan työtä Eksoten avoterveydenhuollossa 

ja pitäisikö mielestäsi lääkkeenmääräämishoitajan työtä eriyttää sairaanhoitajan 

työstä ja miltä osin? 

3. Minkälaista tukea mielestäsi tarvitsisit työnantajalta ammatilliseen kehittymiseen ja 

työn toteuttamiseen lääkkeenmääräämishoitajana? 



Liite 5. Miellekartta  

 



Liite 6. Webropol-kyselyn saatekirje 

Hei, 

Olemme Eksoten lääkkeenmääräämishoitajia ja opiskelemme ylempää ammattikorkeakou-

lututkintoa LAB-ammattikorkeakoulussa. Tämä kysely on osa opinnäytetyötämme pitkäai-

kaissairaiden potilaiden hoitotyön prosessin vaikutuksesta lääkkeenmääräämishoitajien re-

septien uusintoihin.  Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä lääkkeenmääräämishoitajien re-

septien uusintoja pitkäaikaissairaiden potilaiden vastaanotolla.  

 

Toivomme, että voit käyttää aikaasi kyselyyn vastaamiseen 30-60 minuuttia. Kysely sisältää 

pelkästään avoimia kysymyksiä, johon voit kirjoittaa sanalliset vastaukset. Vastaaminen on 

vapaaehtoista ja tapahtuu nimettömänä. Kyselyyn vastaamalla hyväksyt opinnäytetyö-

hön osallistumisen. Kyselyn vastaukset ovat vain opinnäytetyön tekijöiden käytössä. Tietoja 

käsitellään luottamuksellisesti ja tulokset julkaistaan siten, ettei yksittäistä vastaajaa tunnis-

teta. Opinnäytetyön valmistuttua vastaukset hävitetään asianmukaisesti. 

 

Kyselyn tulosten pohjalta järjestetään keväällä 2022 aivoriihi-kehittämisiltapäivä, jonka tar-

koituksena on tuottaa ideoita lääkkeenmääräämishoitajien reseptien uusintojen lisää-

miseksi. Kutsu kehittämisiltapäivään lähetetään sähköpostitse Eksoten avoterveydenhuol-

lon yhteyshenkilön kautta. Aivoriiheen kutsutaan lääkkeenmääräämishoitajia sekä muuta-

mia avoterveydenhuollon lääkäreitä. Opinnäytetyön tulokset ja kehittämisehdotukset esitel-

lään avoterveydenhuollolle syksyllä 2022 opinnäytetyön valmistuttua.   

 

Jos sinulla on lisäkysymyksiä opinnäytetyöhön tai kyselyyn liittyen, vastaamme mielel-

lämme. Yhteystietomme ovat mirka.kosonen@student.lab.fi ja milla.pyysalo@stu-

dent.lab.fi  

Työtämme ohjaa LAB-ammattikorkeakoulun lehtori Minna-Maria Behm.  

 

Linkin kyselyyn löydät sähköpostiviestistä. Sähköpostissa on myös liitteenä tietosuojail-

moitus. 

 

Yhteistyöstä kiittäen,  

 

Mirka Kosonen & Milla Pyysalo 
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Liite 7. Tietosuojailmoitus 
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Liite 8. Kutsu aivoriiheen 

Hei, 

Olemme Eksoten lääkkeenmääräämishoitajia ja opiskelemme ylempää ammattikorkeakou-

lututkintoa LAB-ammattikorkeakoulussa. Teemme opinnäytetyötä pitkäaikaissairaiden poti-

laiden hoitotyön prosessin vaikutuksesta lääkkeenmääräämishoitajien reseptien uusintoi-

hin. Opinnäytetyömme tavoitteena on lisätä lääkkeenmääräämishoitajien reseptien uusin-

toja pitkäaikaissairaiden potilaiden vastaanotolla. 

Aiemmin keväällä 2022 lähetimme Webropol- kyselyn Eksoten avoterveydenhuollon lääk-

keenmääräämishoitajille pitkäaikaissairaan potilaan hoitotyön prosessin vaikutuksista lääk-

keenmääräämishoitajien reseptien uusintoihin. Opinnäytetyömme tutkimussuunnitelman 

mukaisesti järjestämme Aivoriihi-kehittämisiltapäivän kyselystä saatujen vastausten poh-

jalta Eksoten avoterveydenhuollon lääkkeenmääräämishoitajille sekä avoterveydenhuollon 

lääkäreille.  

Kutsumme sinut opinnäytetyöhömme liittyvään kehittämisiltapäivään Eksoten ranta-

saunalle 19.5.22 kello 13-16.  

Laitatko osallistumisilmoituksesi 13.5.22 mennessä milla.pyysalo@student.lab.fi 

Kehittämisiltapäivässä mietimme ryhmissä kehittämisideoita lääkkeenmääräämishoitajien 

reseptin uusintojen lisäämiseksi. Kehittämisiltapäivässä ei kuvata eikä nauhoiteta. Ryhmä-

töiden kirjalliset tuotokset jäävät vain opinnäytetyön tekijöiden käyttöön ja ne käsitellään 

luottamuksellisesti sekä hävitetään asianmukaisesti opinnäytetyön valmistuttua.   

Kehittämisiltapäivään osallistuminen on vapaaehtoista. Keräämme tietoon perustuvan 

suostumuslomakkeen osallistujilta, jossa pyydetään allekirjoituksella hyväksyntää kehittä-

misiltapäivään osallistumisesta. Muita henkilötietoja ei kerätä. Tämän sähköpostin liitteenä 

on malli Tietoon perustuvasta suostumuslomakkeesta, johon pyydämme allekirjoituksen ke-

hittämisiltapäivään tullessa.  Voit tutustua siihen etukäteen. Sähköpostin liitteenä on myös 

tietosuojailmoitus, joka on laadittu koskemaan aiemmin toteutettua Webropol-kyselyä sekä 

nyt järjestettävää aivoriihi-kehittämisiltapäivää. 

Jos sinulla on lisäkysymyksiä opinnäytetyöhön tai kehittämisiltapäivään liittyen, vastaamme 

mielellämme. Yhteystietomme ovat mirka.kosonen@student.lab.fi ja milla.pyysalo@stu-

dent.lab.fi Työtämme ohjaa LAB-ammattikorkeakoulun lehtori Minna-Maria Behm.  

TerveisinMirka Kosonen & Milla Pyysalo 



Liite 9. Tietoon perustuva suostumuslomake 

 


