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Tiivistelma

Vuonna 2010 Suomeen tuli voimaan lakiuudistus sairaanhoitajan rajatusta ldakkeenmaaraamisoi-
keudesta. Ensimmaiset sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaradmiskoulutukset alkoivat vuoden
2011 alussa. Koulutuksen kdyneitd sairaanhoitajia kutsutaan reseptihoitajiksi. Talla hetkelld Suo-
messa on noin 100 reseptihoitajaa ja vuoteen 2015 mennessa reseptihoitajia tulisi olla vahintaan
200 kunnassa. Koulutuksen my6ta sairaanhoitajan tydnkuva muuttuu monipuolisemmaksi ja haas-
teellisemmaksi ja han saa lisan peruspalkkaan.

Sairaanhoitajan rajattua laddkkeenmadradamista on tutkittu vahan Suomessa. Tassa opinndytetydssa
selvitettiin potilaiden kokemuksia reseptihoitajan tytsta haastattelemalla Iisalmen ja Sonkajarven
terveyskeskuksen potilaita. Tavoitteena oli saada tietoa potilaiden kokemuksista ja hyddyntaa tut-
kimustuloksia reseptihoitajan toiminnan kehittdmiseen.

Opinndytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Iisalmen ja Sonkajarven opinndytety6hon
valitut potilaat haastateltiin ryhmdhaastatteluna avoimilla kysymyksilla teemoittain. Haastattelut
nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin sisalldnanalyysilla. Opinndytetydsta saaduilla tuloksilla voi-
daan kehittaa ja tehostaa potilaiden hoitoa.

Potilaat olivat padosin tyytyvaisia reseptihoitajan toimintaan. Lakiuudistus oli koettu mydnteisena
ja reseptihoitajan toiminta on yksinkertaistanut potilaiden hoitoa. Tutkimustuloksia voidaan hyo-
dyntdd Suomessa ja ulkomailla reseptihoitajan tytssa. Jatkotutkimuksia kannattaa tehda sitten kun
reseptihoitajat ovat toimineet tydssdan pidempaan.
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Abstract

In 2010 a law reform came into effect about limited rights to prescribe medications for nurses in
Finland. The first Finnish nurses started nurse prescribing training at the beginning of 2011. Nurs-
es who have gone through nurse prescribing training are called nurse prescribers. Currently there
are about 100 nurse prescribers in Finland and by 2015 there should be nurse prescribers at least
in 200 municipalities. Due the training, the job description of nurses will change to be more chal-
lenging, multifaceted and nurses get more salary.

There are only few researches made about nurse prescribing in Finland. This thesis studied pa-
tients™ experiences about nurse prescribing by interviewing patients in healthcare centres in
Tisalmi and Sonkajarvi. The goal was to get information about patients™ experiences and utilize the
research results to develop nurse prescribing.

The thesis was carried out as a qualitative research. The patients in Iisalmi and Sonkajarvi, who
were selected to participate in this thesis, were interviewed in a group with open questions. Inter-
views were recorded, transcribed and analysed with content analysis. The received results, can be
used in developing and making patients care more effective.

Patients were mainly satisfied with nurse prescribing activity. The law reform was experienced by
the patients as positive and the nurse prescribers work had simplified patients care. The results
from the thesis can be utilized in nurse prescribers work in Finland and abroad. In the future it
could be worth do further research about nurse prescribers work after they have been working a
little longer.

Keywords

nurse, nurse prescribing




SISALTO

TIIVISTELMA

ABSTRACT

N [ |57 Y 1 I PP 6

2 SAIRAANHOITAJAN TUTKINTO JA POTILASTURVALLISUUS LAAKEHOIDOSSA ..... 7

3 SAIRAANHOITAJAN RAJATTU LAAKKEENMAARAAMINEN........cceruereeeeeeneeenennens 9
3.1 Sairaanhoitajan rajattuun ladkkeenmadraamiseen oikeuttava lisakoulutus ..... 9
3.2 Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmadraaminen ulkomailla..............cceeeeenen. 11
3.3 Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmadraamisen tarve ja hyodyt ................... 12
3.4 Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmadraamisen haasteet...........coeevvvvnieennnn. 13

3.5 Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaradaminen Yla-Savon SOTE kuntayhtyman

1 [01= | - PP 15
OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT. .............. 16
OPINNAYTETYON TOTEUTUS .eeveeiiteeciteecsteeesieesstesssveessbesssbessbessnessaressneseans 17
5.1 Tutkimusmenetelma .......ccouuiiiiiiiiii e e 17
5.2 Aineiston Keruu ja @analyysi ......cccuuuoriirieniiiieeieeeeeee e 18
OPINNAYTETYON TULOKSET ..veiteeiiteeceteeestessstessssesssvessssessssessbesssessasesssessnns 21

6.1 Potilaiden kokemukset sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmadraamisesta .... 21
6.2 Laakarin ja sairaanhoitajan ladkkeenmadraamisen erot potilaiden
[T 10 (B g = 1) = [PPSR 21

6.3 Potilaiden kehittamisideoita sairaanhoitajan rajattuun laakkeenmaaraamiseen22

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET ....uveeveeiteerteesteesteesteesseesseesseesseesssesanesnnesnsens 23
7.1 Opinndytetydn eettisyys ja luotettavuus........cccovveiiiiiiiiiiii e, 24
7.2 Opinndytetydn tulosten tarkastelu.........ccoovuiiiiiiii i, 24
7.3 Opinndytetydn tulosten hyédynnettdvyys ja jatkotutkimusaiheet................. 25
7.4 AMMatllinen KasvU.......ccouueiiiiiiiiiiii e 26

LAHTEET 1.ttt itteeteeteereesteesteesteesaeesseeeseesaeesseesasesnsesnseeseesseesseesseessenssessseesnsesnsens 27

LITTEET

Liite 1 Laékkeet, joita sairaanhoitaja voi jatkaa hoitosuunnitelman mukaisesti
Liite 2 Laakkeet, jotka sairaanhoitaja voi aloittaa

Liite 3 Haastattelurunko liittyen sairaanhoitajan rajattuun ladkkeenmaaraamiseen
Liite 4 Saatekirje

Liite 5 Tutkimuslupa



1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaardamistd on tutkittu vahan Suomessa, koska
sitd on toteutettu vasta vuodesta 2012. TAman opinnaytetytn tavoitteena on saada
tietoa potilaiden kokemuksista sairaanhoitajan vastaanotolla ja hyédyntaa tutkimustu-
loksia sairaanhoitajan tyon kehittdmiseen sekéa kehittééa potilastyota. Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittdéd millaisena potilaat ovat kokeneet sairaanhoitajan vastaan-
oton, erityisesti Iaédkehoidon osalta.

Vuonna 2009 silloinen peruspalveluministeri Paula Risikko ehdotti esityksessaan
rajattua ladkkeenmaaradmisoikeutta sairaanhoitajille Suomessa. Lakiuudistus raja-
tusta ladakkeenmaaraamisoikeudesta tuli voimaan 1.7.2010 (Finlex 2010). Ensimmai-
set sairaanhoitajat aloittivat opintonsa vuoden 2011 aikana eri puolilla Suomea. Kou-
lutuksen kesto on 45 opintopistettd, eli noin 1,5 vuotta. (Heikkila, Liimatainen & Liima-
tainen 2011, 28-29.) Rajatun ladkkeenméaaraamiskoulutuksen kayneita sairaanhoita-
jia kutsutaan reseptihoitajiksi (Vesterinen 2014). Talla hetkella Suomessa on noin
100 reseptihoitajaa (Turunen 2014). Vuonna 2011 tavoitteeksi maariteltiin, etta viiden
vuoden kuluessa reseptihoitajia olisi vahintdan 200 kunnassa (Mantyranta, Nenonen
& Koski 2011).

Saimme aiheen Yla-Savon SOTE kuntayhtymaltd, joka toimii opinnaytetyon toimek-
siantajana. Valitsimme aiheen, koska meita kiinnosti Iaékehoito, potilastyytyvaisyys ja
rajattu ladkkeenmaaraaminen. Yla-Savon SOTE kuntayhtym&n nimesséd SOTE tar-
koittaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa (STM 2013). Yla-Savon SOTE kuntayhtym&an
kuuluvat lisalmen, Kiuruveden, Vieremén ja Sonkajarven kunnat (Yla-Savon SOTE
kuntayhtyma s.a.). Opinnaytetydssa kuvataan potilaiden kokemuksia liittyen lisalmen
ja Sonkajarven reseptihoitajien tyoskentelyyn. Tutkimuksen nimeksi muodostui Sai-

raanhoitajan rajattu ladkkeenmaaradminen — potilaiden kokemuksia.

Yla-Savon SOTE kuntayhtym& hyo6tyy opinndytetydstd saamalla tietoa siita, millaise-
na potilaat ovat kokeneet sairaanhoitajien rajatun ladkkeenméaaraamisen. Tuloksilla
saadaan tietoa reseptihoitajan tyonkuvasta ja toiminnasta. Opinndytetyon tuloksia
hyddyntamalla Yla-Savon SOTE kuntayhtymad ja reseptihoitajat voivat tehostaa poti-
laiden hoitoa, miké lisdéa potilaiden ja henkilokunnan tyytyvaisyytta. Tulevaisuudessa
vakiintunut ja sujuva sairaanhoitajan rajattu lAdkkeenmdaaraaminen tuo terveyden-

huollolle taloudellisia sdastoja.



7
2 SAIRAANHOITAJAN TUTKINTO JA POTILASTURVALLISUUS LAAKEHOIDOSSA

Sairaanhoitajan opinnot koostuvat perus-, ammatti- ja vapaasti valittavista opinnoista,
ohjatuista harjoitteluista ja opinnaytetyosta (Savonia-amk. s.a). Opinnot kestavat 210
opintopisteen verran, eli noin 3,5 vuotta. Koulutuksesta noin kolmasosa koostuu ohja-
tuista harjoitteluista sosiaali- ja terveysalan tyoyksikdissa. Sairaanhoitajatutkinnon
perusopinnoissa on kuusi opintopistetta laakehoitoa. (Karelia-amk 2014.) Sairaanhoi-
tajana voi tydskennella Suomessa ja ulkomailla. Valmistunut, laillistettu sairaanhoitaja
saa EU-direktiivien mukaisen péatevyyden. EU-direktiivipatevyyden turvin sairaanhoi-
taja voi tydskennella toisessa EU-jasenmaassa. Sairaanhoitaja saa oikeudet niihin
tydtehtaviin, jotka h&nen kotivaltionsa on hénelle tunnustanut. (Euroopan parlamentin
ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY.)

Opiskeltuaan sairaanhoitajaksi Suomessa henkilé hakee Valviralta, eli Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirastolta, oikeutta toimia sairaanhoitajana. Luvan saatu-
aan henkil6lla on oikeus kayttda sairaanhoitaja-nimiketta, eli toimia laillistettuna am-
mattihenkilond. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista L 1994/559, § 5.) Valvira
(2014a) ohjaa ja valvoo sairaanhoitajien tydskentelyd Suomessa. Valviran toimintaa
ohjaavat eri lait, esimerkiksi laki terveydenhuollon ammattihenkiltista, kansanterveys-

laki ja laki potilaan oikeuksista.

Potilasturvallisuus tarkoittaa toimintoja, joilla varmistetaan potilaan hoidon turvallisuus
ja suojataan potilasvahingoilta. Turvalliseen laékehoitoon kuuluu laéketurvallisuus ja
laakitysturvallisuus. Laakareilla ja sairaanhoitajilla on kokonaisvastuu potilaan ladke-
hoidosta. Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus osallistua taydennyskoulu-
tuksiin ja kirjata l&akehoitoon liittyvat asiat potilasasiakirjoihin. Potilaalla on oikeus
tietojen salassapitoon, saada tietoa hoidostaan ja osallistua ladkehoidon paatoksiin
yhdessa henkilokunnan kanssa. (Tokola 2010, 264-267.)

Terveydenhuollon laillistetuilla ammattihenkilgill&, joilla on voimassa olevat |4ak-
keenantoluvat, voivat toteuttaa laakehoitoa. Ladkehoitoluvan saaminen vaatii koulu-
tuksen liséksi nayton antamista tydyksikossa. Tyoyksikdssa lahiesimies vastaa henki-
I6kunnan lisa- ja taydennyskoulutuksista, |&d&kehoito-osaamisen lupakaytannoista,
perehdytyksesta laakehoitoon ja ladkehoidon toteuttamiseen vaativista asianmukai-
sista tiloista ja valineista. (Tokola 2010, 268—269.)
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Laakehoito on tarkea osa sairaanhoitajan tyota. Laakehoito on moniammatillista yh-
teisty6td, joka perustuu potilaan, ladkérin ja muiden ladkehoitoa toteuttavien ammatti-
laisten véliseen yhteistyohon. Ladkkeenmaaréadja paattaa yhdessa potilaan kanssa
ladkehoidon aloittamisesta, muutoksista ja lopettamisesta. Ladketta méaaratessa on
huomioitava potilaan allergiat, sairaudet, aiemmat laakitykset, l1adkehoidon tarve ja
terveydentila. (STM 2006.) Lagdkemé&arayksessa tulee olla potilaan nimi ja henkildtun-
nus, ladketiedot ja annostusohje, mahdollinen tieto vaihtokiellosta ja maaraajan tun-
nistetiedot (Tokola 2010, 24). Ladkehoitoon liittyvda tapahtumaa, joka voi aiheuttaa
vaaratilanteen, sanotaan laakityspoikkeamaksi. Laékityspoikkeamia voidaan ehkaista
ja vahentaa huomioimalla seuraavat asiat: potilaan ajantasaisen laakityksen varmis-
taminen, ladkkeen tunnistaminen, lAdkemaarays, laakkeen anto, potilaan seuranta ja

erityisryhmien ladkehoidon toteuttaminen. (Taam-Ukkonen & Saano 2012, 176.)

Yksi osa turvallista lAdkehoitoa on yksikdn laakehoitosuunnitelma. Laakehoitosuunni-
telma paivitetaan sdénndllisesti ja aina ladkehoidon muuttuessa. Siihen sisaltyy:

Yksikon ladkehoidon sisaltd ja toimintatavat, osaamisen varmistaminen
ja yllapitaminen, henkildston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako, lupa-
kaytannot, ladkehuolto, ladkkeiden jakaminen ja antaminen, potilaiden
informointi ja neuvonta, vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tie-
donkulku seké seuranta- ja palautejarjestelmat. (Kinnunen 2013, 102.)
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3 SAIRAANHOITAJAN RAJATTU LAAKKEENMAARAAMINEN

Suomeen tuli 1.7.2010 lakimuutos, joka mahdollistaa sairaanhoitajien ladkkeenmé&a-
radmisoikeuden (Finlex 2010). Sairaanhoitajan rajattu lagdkkeenmaaraamiskoulutus
on taydennyskoulutusta, johon tytnantaja voi maarata tyontekijan. Sairaanhoitaja saa
koulutuksen kaytyaan maarata tiettyja lagkkeitd itsendisesti, mutta hanella on aina
oltava mahdollisuus konsultoida 1&&kéria. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laak-
keen maaraamisesta A 2010/1088, liitteet 1-2.)

Suomessa reseptihoitajilla on kaytdéssdan rajattu maara laékkeita, jotka sosiaali- ja
terveysministeridé on asetuksessaan (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen
maaraamisesta A 2010/1088, liitteet 1-2) maaritellyt. TAman opinnaytetyon liitteissa
on esitetty laakkeet, joita sairaanhoitaja voi jatkaa hoitosuunnitelman mukaisesti (liite
1) ja laékkeet, jotka sairaanhoitaja voi aloittaa (liite 2). Ladkkeet ovat paaasiallisesti
terveyskeskusten yleisimpia Kaypa hoito -suositusten mukaisia ensisijaislaakkeita.
(Heikkila, Liimatainen & Liimatainen 2011, 27.)

3.1 Sairaanhoitajan rajattuun lddkkeenmaaradamiseen oikeuttava lisdkoulutus

Sairaanhoitajat voivat suorittaa rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen, jonka jal-
keen sairaanhoitaja saa erikoispatevyyden (Valtioneuvoston asetus ladkkeen maa-
raamisen edellyttamasta koulutuksesta A 2010/1089, § 6). Rekisteroidyilla katil6illa ja
terveydenhoitajilla on myds mahdollisuus osallistua lisékoulutukseen ja saada rajattu
ladkkeenmaaraamisoikeus. Koulutuksen laajuus on 45 opintopistetta, eli kdytannossa
noin 1,5 vuotta. Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaardamisen koulutuksen rakenne

muodostuu monista eri osioista. (Heikkila ym. 2011, 26-29.)

Vuoden 2011 alussa kaynnistyivat ensimmaiset erikoispatevyyteen oikeuttavat koulu-
tukset Jyvaskylan, Pohjois-Karjalan ja Oulun seudun ammattikorkeakouluissa. Myo-
hemmin syksylla koulutusta jarjestettin myds muissa ammattikorkeakouluissa. Am-
mattikorkeakoulut toimivat yhteistydssa yliopistojen kanssa. Yliopistot vastaavat far-
makologian ja reseptiopin opinnoista ja niiden arvioinneista. Todistuksen rajatusta
ladkkeenmaaraamisesta kirjoittaa ammattikorkeakoulu. (Heikkila ym. 2011, 28-29.)
Esimerkiksi Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ladkkeenmaaraamiseen oikeuttava
lisdkoulutus on toteutettu seuraavasti:

o Laakehoidon eettinen ja juridinen tietoperusta hoitotydssa 5 op.
e Potilaan tutkiminen ja kliininen paatoksenteko 7 op.
¢ Kiliinisen hoitotydn toteuttaminen 8 op.
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o Farmakologia ja ladkkeen maaradminen 12 op.
e Turvallinen ladkehoito asiakastilanteissa 13 op.
(Jyvaskylan ammattikorkeakoulu s.a.)

Valviran vastuulla on yllapitaa ja paivittdd Terhikkia, joka on valtakunnallinen tervey-
denhuollon ammattihenkilorekisteri. Erikoispatevyyttd hakeva terveydenhuollon am-
mattilainen saa myontavan paatoksen jalkeen merkinnéan Terhikkiin. Valviran on tar-
kistettava ja hyvaksyttava ulkomailla suoritettu rajatun laakkeenmaaraamisen péate-
vyys. Suomessa laakkeenméaaraamisoikeus edellyttdd myos kirjallista maaraysta,
jossa maaritellaan ladkkeet, joita sairaanhoitaja saa maarata ja laakkeiden maaraa-
miseen kuuluvat rajoitukset. Terveyskeskuksen, jossa sairaanhoitaja on virkasuh-
teessa, vastaava laakari myontaa erikoispatevyyden ja kirjallisen maarayksen. Maa-
rayksessa on sairaanhoitajan rekisteréintinumero, nimet ja tydnantajan tiedot, luettelo
ladkkeista, joita sairaanhoitaja saa maaratd. Maarayksessa on oltava tieto sairaan-
hoitajan toimenkuvasta, jossa han maaraa ladkkeitd, paivays ja sairaanhoitajan ja
tybnantajan allekirjoitus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakkeen maaraami-
sesta A 2010/1088, liite 4). Sairaanhoitopiirin hoitaessa oman kunnan terveyskeskuk-
sen palvelut kuuluu rajatun laédkkeenmaaraamisoikeuden myontadminen sairaanhoito-

piirin johtavalle laakarille. (Valvira 2014b.)

Ladkkeenmaaraamisoikeuden myodta sairaanhoitaja saa yksildintitunnuksen, jota kay-
tetdan ladkemaarayksia tehdessa. Sairaanhoitaja voi anoa erikoispatevyytta ilman
l[adkarin myontdmaa maaraysta, jolloin henkild saa merkinn&n Terhikkiin mutta ei
rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta eika yksildintitunnusta. Ladkkeenmaaraamisoi-
keuden ja yksildintitunnuksen saa, kun toimittaa ladkarin myontaman kirjallisen maa-
rayksen kopion Valviraan. Erikoispéatevyys ja yksildintitunnukset tulee anoa yhta ai-
kaa. (Valvira 2014a.)

Sairaanhoitajan rajatun laakkeenméaaradmisen myota sairaanhoitajan tydnkuva muut-
tuu vastuullisemmaksi verrattuna aiempaan perusty6hon. Kunnallinen tyémarkkinalai-
tos (KT) ja terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneiden terveyden- ja sosiaalihuollon
tehtavissa tytskentelevien ammattilaisten etujarjestd (Tehy) ovat molemmat antaneet
tahoillaan ohjeistuksia tydnantajille sairaanhoitajan l[Adkkeenmaaraamiskoulutukseen
littyvistéa asioista ja palkkauksista. (Hankonen 2011.) Tehyn suositus on 300-500
euroa palkankorotusta reseptihoitajille. Lohjan terveyskeskuksen reseptihoitajat saa-
vat 220 euroa kuukausittaista lisaa palkkaan. (Turunen 2014.) Yla-Savon SOTE kun-
tayhtyman alueella rajattua ladkkeenmaaraamista toteuttavat sairaanhoitajat saavat

500 euron korvauksen peruspalkan lisaksi (Karhu 24.2.2014).
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KT:n mukaan sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutus on normaalia tdydennys-
koulutusta ja tyonantaja voi maaratd yksipuolisella paatoksellaan sairaanhoitajan
koulutukseen. KT perustelee sairaanhoitajan tdydennyskoulutukseen maaraamista
silla, ettd terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuus on osallistua tdydennyskoulu-
tukseen, koska hé&nen taytyy péaivittdd ammattitaitoaan saannoéllisesti. (Hankonen
2011.)

3.2 Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmadraaminen ulkomailla

Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus on kaytdssé Australiassa, Englan-
nissa, Espanjassa, Etela-Afrikassa, Hollannissa, Yhdysvalloissa, Kanadassa, Kore-
assa, Ruotsissa ja Uudessa-Seelannissa. (Vallimies-Patomaki & Kaartamo 2009, 33—
35.) Kansainvalisia tutkimuksia sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmaaraamisoikeu-
desta on tehty niukasti (Risikko 2009). Ruotsissa sairaanhoitajan ammattitutkinnon
pituus on 120 opintoviikkoa ja ladkereseptien kirjoitusoikeuden erikoiskoulutus kestéa
20 opintoviikkoa. Ruotsalaisten terveydenhoitajien ja erikoissairaanhoitajien tulee
opiskella 10 opintoviikkoa saadakseen ladkkeidenmaaradmisoikeuden. Useimmat
ladkkeet, joita hoitajat saavat maaratd, ovat saatavana myos ilman reseptia. Ladke-
reseptien uusiminen kuuluu edelleen ladkarille. Osa sairaanhoitajista, kuten diabe-
teshoitajat, haluaisivat reseptien uusimisoikeuden, koska se nopeuttaisi kaikkien
osapuolten toimintaa. Ruotsin sosiaalihallitus ei halua kuitenkaan laajentaa sairaan-
hoitajien reseptinkirjoitusoikeutta. Ruotsalaiset laékarit vastustivat uudistusta aluksi,
kunnes huomasivat uuden kaytannon hyvat puolet. Uudistuksesta on ollut eniten hyo-
tya potilaille. Heidan hoitonsa on tehostunut, koska hoitajan kaynnilla voidaan hoitaa
yhdella kertaa kaikki asiat. Ladkereseptienkirjoitusoikeudet myéntédéd Ruotsissa Sosi-
aalihallitus, josta viranhaltijan tydnantajan on sitéd anottava. Sosiaalihallitus myontaa

viranhaltijalle henkilokohtaiset tunnukset. (Jokela 2006, 8-9.)

Ruotsalaisten sairaanhoitajien palaute koulutuksesta on ollut p&&osin positiivista.
Sairaanhoitajien mielesta heidan oma ladketieteellinen kasityksensa on laajentunut ja
syventynyt. Erikoispatevyyden myota sairaanhoitajien on ollut helpompi hahmottaa
l&dkkeiden kaytdon mukana mahdollisesti ilmenevid sivuvaikutuksia. Monen ruotsalai-
sen reseptihoitajan mielipide on, ettd erikoispatevyys on auttanut muodostamaan
kokonaisvaltaisen kuvan potilaasta. Ruotsissa sairaanhoitajien palkka nousi laékkei-

den maaraamisoikeuden myo6téa 100 kruunua kuukaudessa. (Jokela 2006, 8-9.)

Englannissa tehtiin vuonna 2010 tutkimus reseptihoitajista ja heidan diabetespotilais-

taan. Tutkimukseen osallistui 41 diabetespotilasta ja seitsemén reseptihoitajaa. Tut-
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kimuksessa haluttiin selvittda potilaiden kokemuksia hoidosta ja samalla tukea heidan
diabeteksen omahoitoaan. Tulokset méariteltiin kolmeen osioon; sairaanhoitajan kes-
kustelutyyliin, reseptihoitajan ty0std saatuihin hyotyihin, paatoksentekotaitoihin ja
osallisuuteen. Potilaat olivat kokeneet sairaanhoitajan vastaanotolla k&ymisen kiireet-
tomana verrattuna laakarin luona kayntiin. Potilaiden mielesta sairaanhoitajilla jai
enemman aikaa kuunnella potilasta kuin ladkarilla. (Stenner, Courtenay & Carey
2010.)

3.3 Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaradamisen tarve ja hyddyt

Suomessa sairaanhoitajien rajatussa ladkkeenmaaradmisoikeudessa nahdaéan paljon
hyotyja. Uudistusta on kaavailtu selkeyttamaan laékarien ja sairaanhoitajien yhteis-
tydta. Rajatulla ladkkeenmaaraédmisella suunnitellaan parannettavan hoidon saata-
vuutta ja keventdmaan laakareiden tybpaineita. Yksi suuri syy sairaanhoitajien 1aak-
keenméaaraamisen alkamiselle Suomessa oli laékaripula. Kaikkiin terveysongelmiin ei
tarvita ladkarin ammattitaitoa. Potilaat hyotyvat myos tasta uudistuksesta, koska hei-
dan hoitoonpaasynsa helpottuu. Potilaiden hoitokustannuksia voidaan pienentaa,
koska laakaria ei valttamatta tarvitse kutsua tutkimaan potilasta, vaan hoitaja voi hoi-
taa potilaskaynnin itsenaisesti. Maailmanlaajuisissa tutkimuksissa on tullut ilmi, etta
sairaanhoitajat kykenivat itsendisesti hoitamaan 81-96 prosenttia vastaanotoilleen
tulleista potilaista. Tarvittaessa sairaanhoitajat konsultoivat 1a&karié tai ohjasivat poti-
laan laakarin tutkimuksiin. Tuloksista voidaan paatelld, ettéd sairaanhoitajien tarjoamat
terveyspalvelut, siséltdaen rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden, olivat turvallisia ja

potilaiden mielesta hyvaksyttavia. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Sairaanhoitajan ja laakarin vastaanottokaynneissa on eroavaisuuksia. Sairaanhoita-
jalla on merkittava rooli potilaan kohtaamisessa. Potilaat ovat usein vapautuneempia
ja rennompia sairaanhoitajan vastaanotolla, mika nakyy kokonaisvaltaisempana hoi-
tona. Tunnelma johtuu osittain siita, ettd potilailla on kunnioittava asenne la&kareita
kohtaan. Laakéarin luona potilaat kdyvat lapi yhden asian kun sairaanhoitajan kanssa
keskusteltaessa voidaan kayda lapi useampi asia samalla kaynnilla. Sairaanhoitajat
pyrkivat vastaanottokdyntiensd aikana korostamaan ja tukemaan potilaan omahoitoa
ja siihen sitoutumista. Pitk&aikaisesti sairaiden voinninseuranta ja ohjaaminen voi-

daan siirtda sairaanhoitajille. (Jokela 2006, 8-9.)

Sairaanhoitajan rajatulla laakkeenmaaraamisella saastetaén laakarin tydaikaa ja 188-
kéreiden on mahdollista kayttéda lisdantynyt aika erityisiin, haastavimpiin potilaisiin.

Reseptihoitajina tyoskentelevat sairaanhoitajat saavat potilaistaan kokonaisvaltai-
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semman kuvan hoitaessaan heita itsendisemmin. Yksikkdkohtaisemmin ajateltuna
terveyskeskusten resurssit saadaan tehokkaampaan kayttoéon. Sairaanhoitajan raja-
tulle ladkkeenmaardamiselle on tarvetta, koska nykydan sairaanhoitajat ovat toteut-
taneet ladkkeenmaaraamista epavirallisesti monin eri keinoin. Rajatun laakkeenmaa-
raamisoikeuden avulla terveydenhuoltoon saataisiin potilasturvallisuutta, yhteisty6ta
terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa, yhtendiset kaytanteet ja uudenlaista
nakokulmaa potilastydhon. Sairaanhoitajilla on, tietyin rajoituksin, itsenéisesti oikeus
aloittaa ja jatkaa potilaan laékehoitoa. Sairaanhoitajat selvittavat potilaan kanssa ko-
konaistilanteen I0ytad&kseen oikeanlaisen hoitomuodon. Maaréllisesti sairaanhoitajat
kayttavat enemman laakkeettomia hoitokeinoja kuin laékarit. (Sairaanhoitajaliitto
2014.)

3.4 Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen haasteet

Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus on tuonut suomalaiseen tervey-
denhuoltoon paljon hyvaa (Sairaanhoitajaliitto 2014). Sairaanhoitajan rajattu laak-
keenméaaraaminen on uusi asia Suomessa, joten uudistus vaatii vield kehittelya (Val-
vira 2014b). Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraaminen tuo mukanaan haasteita
ja vaatii yksikdilta sopeutumista muutoksiin. Terveydenhuoltoalan ammattihenkildiden
tydnkuvat tulevat muuttumaan ja uudistus tulee vaikuttamaan eniten laakareihin ja
sairaanhoitajiin, mutta myds muihin ammattikuntiin. Sosiaali- ja terveysministerion
tavoitteena on, ettd vuonna 2015 ainakin 200 Suomen kunnassa toimii reseptihoita-
jana tyoskentelevid sairaanhoitajia. Saman vuoden tavoitteeseen on kirjattu, etta ter-
veyskeskuksissa joissa on jo sairaanhoitajan vastaanotto, tulisi siirtyd sairaanhoitajan
rajattuun ladkkeenmaaradmisjarjestelmaan. Rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta
toteuttavien sairaanhoitajien palkkaus on viela haaste ja se kuuluisi yhtenaistaa.

(Mantyranta ym. 2011.)

Sairaanhoitajan rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden myoté tulisi terveydenhuollon
yksikdissa hyvaksya uusi kaytantd. Esimerkiksi paivystysosastoilla on voinut olla ta-
pana, ettd sairaanhoitaja esitayttda reseptikaavakkeen ja laakari allekirjoittaa reseptin
nakemaéttd potilasta. Vastuu tilanteesta kuuluu laakéarille. Rajattu ladkkeenmaaraami-
nen nykyaikaistaisi uudet, tarpeelliset kaytanteet. Terveyskeskuksissa rajattu 1&8k-
keenm&éardadminen aiheuttaisi tyonjaon uudistamista. Terveydenhuollon yksikéiden
esimiesten tulisi huolehtia alaistensa jatkuvasta kouluttautumisesta. Toimiakseen
sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaarddmis-uudistus edellyttdd sairaanhoitajilta oike-
utta paasta kasiksi potilasasiakirjoihin ja tietokantoihin. Uudistus vaatii terveydenhuol-

lon henkildstoltd sujuvaa yhteistyotd. Rajattua lAdkkeenmdaardamisoikeutta toteutta-
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valla sairaanhoitajalla tulee aina olla mahdollisuus konsultoida ladkaria. (Mantyranta
ym. 2011.)

Toimiakseen sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaardamisoikeus edellyttaa tyoyksikail-
t& muutoksien lisaksi sitoutumista. Terveyskeskuksissa taytyy olla ladkemaarayksia
seuraava jarjestelma. Lisaksi laakityspoikkeamien raportointiin ja kasittelyyn tulee olla
oma systeeminsd. Terveyskeskusten on itse paatettava kehittamistoiminnastaan ja
mietittdva miten sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaréddminen otetaan omassa yksi-
kossd kayttoon ja montako sairaanhoitajaa koulutetaan. Sairaanhoitajan rajatusta
ladkkeenmaaraadmisoikeuskoulutuksesta muodostuvat kustannukset ovat sairaanhoi-
tajan tyopaikan vastuulla. (Mantyranta ym. 2011.) Pilottikoulutus maksoi 750 euroa ja
talla hetkelld koulutus maksaa noin 5 000 euroa. Ty6nantajat ovat olleet vastahakoi-
sia koulutukseen osallistumiselle sen hinnan vuoksi. Sairaanhoitajan rajattu laak-
keenméaaraamiskoulutus maksaa yhden laékarin kuukausipalkan verran, mutta on
tulevaisuutta ajatellen pitkdaikainen sijoitus. (Turunen 2014.) Koulutuslasku laskute-
taan viidessa erdssa. Opiskelijalle ja& maksettavaksi l&hiopetukseen liittyvat matkus-
tus-, majoitus- ja ruokailukustannukset. Haasteena voidaan ajatella opiskelijan moti-
vaatiota ja sitoutumista opiskeluun, silla jos opiskelija keskeyttdd opiskelut ei yksikko
saa jo maksettuja eriad takaisin. Opiskelijoiden tulee hallita tietotekniikka hyvin, koska

iSO 0sa opinnoista tapahtuu verkko-opintoina. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu s.a.)

Lisdkoulutuksen ja rajatun lagdkkeenmaaraamisoikeuden myota sairaanhoitaja saa
rajatusti luvan maarata ladkkeitd. Tulee kuitenkin muistaa, etta ainoastaan ladkari
paattda potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, diagnoosista ja siihen liittyvasta
hoidosta. (Mantyranta ym. 2011.) Laakariliiton mielesta on ristiriitaista, etta reseptihoi-
taja voi aloittaa laakehoidon ilman laakarin tekemé&é diagnoosia, sairaanhoitaja voisi
tarvittaessa jatkaa laakarin aloittamaa laakehoitoa. Laakariliitto pitdé sairaanhoitajien
rajattua ladkkeenmaaradmisoikeutta monimutkaisena. Vastineeksi se ehdottaa, etta
ladkarin maaraamia resepteja voitaisiin kirjoittaa kahden vuoden mittaisiksi ja tarvit-
taessa lisata kasikauppalddkkeiden maarda. Laakariliitto on huolissaan sairaanhoita-
jien oikeudesta maarata antibiootteja potilaille. Huolen taustalla on pelko antibiootti-
resistenssin levidmisesta. Sairaanhoitajien vastuuta itsendisen ladkehoidon toteut-
tamisesta tulisi korostaa ja kirjata selke&sti asiakirjoihin. Rajatun lAdkkeenmaaraa-
miskoulutuksen tulisi olla sisélloltdéan laajempi, esimerkiksi l&d&kkeiden uusimisen

kannalta. (Maenpaa 2009.)
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3.5 Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraaminen Yla-Savon SOTE kuntayhtyman

alueella

Yla-Savon SOTE kuntayhtymé&n alueella ensimmaiset sairaanhoitajat osallistuivat
Suomessa alkavaan rajatun lagkkeenméaaraamispilottikoulutukseen ja valmistuivat
vuonna 2012. Sairaanhoitajan vastaanottotyota he tekivéat jo ennen koulutusta. Re-
septihoitajina heidan tydnkuvansa on laajentunut ja tullut kokonaisvaltaisemmaksi.
Koulutuksessa korostettiin potilaan tutkimista ja se on lisdantynyt kaytannon tydssa.
Tydllistavia vuosikontrolleja ja hoidon seurantakdynteja on siirtynyt laakareilta resep-
tihoitajille. Reseptihoitajat konsultoivat 1&8kéria tarvittaessa. Yla-Savon SOTE kun-
tayhtyman reseptihoitajien yhteisty¢ lddkareiden kanssa on sujunut hyvin. Rajatun
ladkkeenmaaraadmiskoulutuksen myo6té sairaanhoitajien vastuu on lisdéntynyt. Tarke-
aa tyossa on tietdaa omat rajansa. On uskallettava sanoa kun ei osaa ja varmistaa
asia toiselta hoitajalta tai ladkariltd. Reseptihoitajat kayttavat tydssaan nayttéon pe-
rustuvaa tutkittua tietoa, esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksia. (Karhu 24.2.2014; Nii-
ranen 14.3.2014.)

Sairaanhoitajan rajattuun ladkkeenmaaraamiskoulutukseen siséltyy farmakologiaa ja
ladkkeen maaraamista 12 opintopistettd. Reseptihoitajien tydhon kuuluu esimerkiksi
potilaiden ladkehoidon ohjausta ja ladkkeiden yhteisvaikutusten arviointia. Laakarin
tekemista ladkemuutoksista potilaat keskustelevat usein reseptihoitajan kanssa. Pit-
k&aikaissairaiden potilaiden la&keohjaus kuuluu olennaisesti reseptihoitajan tyéhon,
esimerkiksi verenpaine-, astma-, diabetes- ja Marevan® -laékityksissa. Reseptihoita-
jat ovat uusineet resepteja vuodesta 2014 lahtien. Virtsatieinfektioihin reseptihoitajat
ovat maaranneet laadkekuureja Kaypa hoito -suositusten mukaan. (Karhu 24.2.2014;
Niiranen 14.3.2014.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisena potilaat ovat kokeneet sairaan-
hoitajan rajatun ladkkeenmaaraadmisen lisalmen ja Sonkajarven terveyskeskusten
reseptihoitajien vastaanotoilla. Tavoitteena oli saada tietoa potilaiden kokemuksista ja
hyddyntaa tutkimustuloksia reseptihoitajan toiminnan kehittamiseen.

Opinnaytetyon tuloksia hyodyntamalla Yla-Savon SOTE kuntayhtymdssa voidaan
kehittdd sairaanhoitajan ladkkeenmdaaraamistd ja itsendistd tyoskentelyd tehok-
kaammaksi, joten laakareille jaa aikaa syventyd haasteellisimpiin potilaisiin. Tutki-
mustuloksilla reseptihoitajan vastaanottoa voidaan hyddyntad kokonaisvaltaisemmin;
potilaat saavat nopeammin hoitoa sairaanhoitajan kuin laakarin vastaanotolla kay-
dessaan ja reseptihoitajan kaynnin aikana hoidettua useamman asian samalla ker-

taa.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia kokemuksia potilailla on sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmaaraa-
misesta?

2. Millaisia eroja laékarin ja sairaanhoitajan ladkkeenméaaraamisella on potilai-
den nékokulmasta?

3. Miten potilaiden mielesta sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaraamista voisi
kehittaa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Teimme opinnaytetydn yhteistydssa lisalmen ja Sonkajarven sairaanhoitajien kanssa,
joilla on rajattu laakkeenmaaraamisoikeus. Yla-Savon SOTE kuntayhtyman toiveesta
opinnaytetydssa selvitettiin potilaiden kokemuksia sairaanhoitajan rajatusta laak-
keenmaaraamisestad reseptihoitajien vastaanotoilla lisalmessa ja Sonkajarvella.
Opinnaytetydn teon aikana molemmissa kunnissa toimi yksi reseptihoitaja. Uusia
reseptihoitajia on valmistunut ja valmistumassa Yla-Savon SOTE kuntayhtymén alu-
eella.

Teimme opinnaytetyon toteutuksen teemahaastatteluna, lisalmessa yksilohaastatte-
luna ja Sonkajarvella ryhméahaastatteluna. Reseptihoitajat olivat vastaanoton yhtey-
dessa joko maaranneet uusia ladkkeitd tai uusineet jo kaytdssa olevia ladkkeita. Re-
septihoitajat olivat mukana kysymysten ja teemojen suunnittelussa. He osallistuivat
opinnaytetyén suunnitteluun ja avustamiseen omien aikataulujensa mukaan. Suu-
rimmaksi osaksi pidimme yhteyttd séhkodpostin valitykselld. Haastattelimme resepti-
hoitajia kerran opinnaytetyéhon ja potilaisiin liittyvista asioista heidan tydpaikallaan.
Heiltd saimme paljon tarkentavaa ja yksityiskohtaista tietoa reseptihoitajan tyénku-

vasta ja potilaista.

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon teimme laadullisena. Valitsimme laadullisen tutkimusmenetelman,
koska halusimme tulkita ja ymmart&aa potilaiden kokemuksia sairaanhoitajan rajatusta
ladkkeenmaaraamisesta. Laadullisella tutkimuksella kuvataan kokemuksia ja siina
keskitytdadn aineiston laatuun (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 83). Valit-

simme laadullisen menetelméan véahaisen potilasmaaran vuoksi.

Laadullista menetelméé kaytetddn uusien alueiden tutkimiseen, joista ei ole paljon
alustavaa tietoa. Se soveltuu myds aiemmin tutkittavaan kohteeseen, jos halutaan
uusia nékokulmia tai epailladn aiemmin saatuja tuloksia. Laadullista tutkimusta ku-
vaavia piirteitda ovat muun muassa tutkimuksen muokkautuminen tutkimuksen eri vai-
heissa, kokonaisvaltaisuus, joustavuus, ei jasenneltyjd kysymyksia ja teorian luomis-
ta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49-56.)



18

5.2 Aineiston keruu ja analyysi

Laadullista tutkimusta tehtdessa yleisin aineistonkeruumenetelmé on teemahaastat-
telu yksilo-, pari- tai ryhmahaastatteluna. Ryhméahaastattelu saastda aikaa, mutta
haastattelijan tulee huolehtia kaikkien mielipiteiden ja ajatusten huomioimisesta. (Ka-
nanen 2010, 53.) Haastattelulla saadaan selville haastateltavan ajatuksia. Haastatte-
lun etuna on joustavuus. Haastattelija pystyy toistamaan kysymyksen, oikaisemaan
vaarinkasityksia, selventaméan kysymyksia ja kysymaan lisékysymyksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 73-74.)

Teemahaastattelu etenee aiheeseen liittyvien teemojen varassa (Hirsjarvi & Hurme
2009, 48). Kaytettaessa teemahaastattelua aihepiirit, eli teemat, ovat ennalta tiedos-
sa, mutta kysymysten tarkkaa muotoa ja jarjestysta ei ole maaritelty (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 208). Haastattelun teemat valitaan niin, etta niilla voidaan tarkas-
tella aihetta laajalti. Haastattelu etenee yleisesta yksityiseen. Kun kysymyksia ei ole
mietitty tarkasti etukateen, on haastattelijan helpompi kysya jatkokysymyksia ja antaa
haastattelun edetd vapaasti. (Kananen 2010, 53.) Kysymykset tai teemat voi antaa
haastateltavalle etukateen tutustuttavaksi. Eettisesti perusteltua on kertoa haastatel-
taville etukateen, mita aihetta haastattelu koskee. Nain haastateltavat saattavat suos-

tua myos helpommin mukaan tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73—-74.)

Ryhmahaastattelulla voidaan saada kerattya tietoa tehokkaasti, kun haastateltavana
on useampi potilas samaan aikaan. Ryhmdassa saattaa tuntua myos helpommalle
olla, koska haastateltavan ei tarvitse olla yksin paikalla mielipiteineen. Toisen kom-
mentista voi saada oman uuden ajatuksen tai voi yhtya toisen mielipiteeseen tai ker-
toa olevansa eri mieltd. Ryhméassa voi olla myds dominoivia haastateltavia, jolloin
kaikkien haastatteluun osallistuvien mielipidettd ei saada taysin selville. Toisaalta
ryhmassa ei valttamatta haluta tuoda kaikkia mielipiteitéa ja kokemuksia ilmi muiden
kuullen. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 210-211.)

Opinnaytetydssamme aineistoa kerattiin teemoittain. Haastateltavaksi lisalmessa tuli
yksi potilas, jonka vuoksi lisalmessa teimme yksildhaastattelun. Sonkajarvella haas-
tateltaviksi tuli kaksi reseptihoitajan luona kaynytta potilasta. Alun perin haastateltavia
oli reseptihoitajien vastaanotoilta tulossa viisi potilasta. Yksi potilas ei paassyt tule-
maan haastatteluun ja yksi kieltaytyi. Aikataulun venymisen vuoksi haastateltavia ei
pyydetty mukaan peruuntuneiden tilalle. Haastatteluissa kaytimme apuna teema-
haastattelurunkoa (lite 3). Tamé&n opinnaytetydn teemat olivat: teema 1: kokemukset

sairaanhoitajan vastaanotolta, teema 2: sairaanhoitajan ja laékarin vastaanottojen
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eroja ja teema 3: kehitysidea sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen. Teema 1 oli
varsinainen tutkimuksemme lahtokohta. Tamén teeman kysymykset kasittelivat ko-
kemuksia sairaanhoitajan ladkkeenmaardémisestda, miten uudistus on vaikuttanut
hoitoon, millaista kohtelu on ollut ja miten laékehoitoon liittyva asiat ovat hoituneet
reseptihoitajan vastaanotolla. Teema 2 kasitteli sairaanhoitajan ja laakérin vastaanot-
tojen eroja liittyen ladkehoitoon. Haastatteluissa haluttiin tietoa siitd, onko uudistus
koettu hyotdyllisend vai tulisiko ladkkeenmaarddmisoikeus sailyttdd vain laakarilla.
Teemassa 3 keskityttiin sairaanhoitajan lagdkkeenméaraamisen kehittamiseen. Toi-
meksiantajan ja meidén tavoitteenamme oli saada kehitetty& sairaanhoitajan rajattua

ladkkeenmaaradamista.

Reseptihoitajat antoivat vastaanotollaan valitsemilleen viidelle potilaalle saatekirjeen
(liite 4) ja kysyivat samalla luvan yhteydenottoamme varten. Kun potilailta saatiin lupa
haastattelun pitdmiseen, otimme yhteytta potilaisiin puhelimitse ja sovimme haastat-
telupdivan. Reseptihoitajat luovuttivat haastateltavien puhelinnumerot paperilla meille
suoraan. Sovimme puhelimitse haastattelun aikataulun ja yksityiskohdat. Haastatte-

lun kysymykset olivat avoimia kysymyksia, jotka eivat johdatelleet haastateltavia.

Kohderyhmana oli reseptihoitajan vastaanotolla kéyneet potilaat. Niirasen
(14.3.2014) mukaan potilaat eivat ole vield ehtineet kayda reseptihoitajan vastaan-
otolla useita kertoja. Valintakriteerit potilaiden valintaan olivat ikavaihtelut, kaynti re-
septihoitajan vastaanotolla pitkdaikaissairauden tai akuutin sairauden vuoksi (mo-
lempia valittiin), potilaiden luonteva verbaalinen viestinta ja sosiaalisuus. Sairaanhoi-
tajille kerrottiin valintakriteerit ja heité kehotettiin valitsemaan potilaat puolueettomasti

tutkimuksen luotettavuuden vuoksi.

Tutkimusluvan (liite 5) saatuamme, ryhmahaastattelut pidettiin kesalla 2014. Opin-
naytetydmme haastatteluihin varattiin aikaa tunnista kahteen tuntiin. Haastattelut suo-
ritettiin lisalmen ja Sonkajarven terveyskeskusten kokoustiloissa, rauhallisessa ympa-
ristdssa. Ennen haastattelua haastateltaville kerrattiin haastattelun kulkua, luottamus-
ta, aineiston sailyttamiseen ja tuhoamiseen liittyvat asiat ja ettd heilla on oikeus
anonymiteettiin ja haastattelun keskeytykseen. Haastateltavilta ei keratty henkilotieto-
ja eika sairauskertomuksia vaan haastattelussa keskityttiin puhumaan vain resepti-
hoitajan vastaanotoista. Haastateltavia kehotettiin olemaan kertomatta haastattelun
aikana kaytyja asioita eteenpdin. Potilaat olivat oikeutettuja keskeyttdm&éan osallistu-
misensa misséa tutkimuksen vaiheessa tahansa. P&&osin reseptihoitaja toteuttaa ra-
jattua lddkkeenmaaraamistéd sairaanhoitajan vastaanoton yhteydessa, jossa kasitel-

l&an potilaan muita asioita. Haastattelujen aikana olikin tarkennettava haastateltaville
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sairaanhoitajan vastaanoton ja reseptihoitajan eroja, jotta saatiin selville tuloksia tut-

kimuskysymyksiin.

Teemahaastattelun paras tallentamistapa on nauhurin kayttd, koska se vahentaa
haastattelijan tyota kirjaamisen osalta. Lisatyota kuitenkin teettd& nauhoitusten pur-
kaminen tekstiksi. Nauhoitetta voi kuunnella useasti eika mitadan olennaista voi jaada
pois. (Kananen 2010, 58.) Kerroimme nauhoituksesta haastateltaville etukateen. Lai-
nasimme Savonia-ammattikorkeakoululta yhden nauhurin, joka testattiin haastatteluti-
loissa. Aineisto sdilytettiin toisen opinnaytetyon tekijan kotona niin, etté se ei joutunut
ulkopuolisten kasiin.

Haastattelujen jalkeen nauhoitteet kuunneltin monta kertaa ja litteroitiin. Litterointi
tarkoittaa tdssa opinndytetydssa haastattelun Kirjoittamista sanatarkaksi tekstiksi.
Litteroinnin tasoja ovat sanatarkka, yleiskielinen ja prepositioiden litterointi. Sanatar-
kassa litteroinnissa ddnnahdyksetkin kirjataan ylos. Yleiskielisessa litteroinnissa teksti
kirjoitetaan kirjakielella. Prepositiotasolla kirjataan ydinsisdlté sanomasta. (Kananen
2010, 58-59.)

Tassa opinnaytetydssa analyysimenetelmana toimi laadullinen analyysi ja johtopaa-
toksien teko. Haastattelusta saatua aineistoa tarkastellaan tutkimuskysymysten kan-
nalta. Se kaydaan lapi ja litteroidaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.) Laadullisessa
analyysissa voidaan kayttaa paattelyd, joka on jo induktiivista tai abduktiivista. Induk-
tiivinen tarkoittaa aineistolahtdisyytta ja abduktiivinen teorialahtdisyytta. Laadullisessa
tutkimuksessa ei ole yhtd oikeaa analysointitapaa. Laadullisen tutkimuksen analy-
sointi sisdltda analysointia ja synteesid. Synteesissd analysoinnista saadut osat koo-
taan taas yhteen ja ilmiota pohditaan kokonaisuutena. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 136—
144.)

Litteroinnin jalkeen tarkastelimme aineistoa teemoittain. Eri teemojen vastauksista
etsimme pelkistetyn ilmauksen, joka vastasi selkeasti kysymykseen. Taméan jalkeen
teimme tulkinnan ja johtop&éattkset pelkistetyista ilmauksista. Sisallonanalyysin aika-
na litteroitu teksti oli luettava tarkasti ja poimittava vain asiaan kuuluvat kommentit
esille. Tulokset Kkirjoitettiin raporttimuotoon ja esitettiin opinndytetydn esityksessa.
Kirjoitettu aineisto havitettiin polttamalla ja nauhoitteet tuhottiin opinnaytetyon valmis-
tuttua. Tutkimustulokset toimitimme kirjallisena Yla-Savo SOTE kuntayhtymalle ja
henkildkohtaisesti lisalmen ja Sonkajarven reseptihoitajille, jotta sairaanhoitajien vas-

taanottoa ja lAdkkeenmaardamista voitaisiin jatkossa kehittaa.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyohon osallistuneiden haastateltavien maara tassa opinnaytetydssa jai
pieneksi. Reseptihoitajan toiminta Yla-Savossa ja koko Suomessa on vasta alussa,
joten tutkimukseen sopivia potilaita ei opinnaytetyttd tehdessé ollut montaa Yla-
Savon SOTE kuntayhtymén alueella. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen

osallistuneiden maaran korvaa tutkimustulosten luotettavuus.

Opinnaytetyon tulokset ja teoria kohtasivat useaan otteeseen. Sairaanhoitajan rajattu
ladkkeenmaaraaminen oli otettu hyvin vastaan ja silla oli ollut mydnteisia vaikutuksia
potilaiden hoitoon. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden hoitomyontyvyys sairaan-

hoitajan rajattuun ladkkeenmaaraamiseen oli hyva.

6.1 Potilaiden kokemukset sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmadraamisesta

Sairaanhoitajan mahdollisuus uusia resepteja ja maarata ladkkeita on potilaiden mie-
lesta helpottanut ja yksinkertaistanut hoitoa. Kun reseptiasiat voi hoitaa sairaanhoita-
jan luona, jaa yksi prosessi pois kun ei tarvitse kayda laédkarin vastaanotolla. Kun
kaikkien potilaiden ei tarvitse kayda laakarilla, laakarin vastaanottoaikoja saastyy
potilaiden sanojen mukaan sairaammille. Hoitajille padsee nopeasti joko ajanvarauk-

sella tai samana paivana jonottamalla.

Molemmilla paikkakunnilla reseptihoitajan vastaanotolla ilmapiiri ja kohtelu on ollut
ystavallista, kokonaisvaltaista, vastuuntuntoista, luotettavaa, vapautunutta ja miellyt-
tdvad. Sairaanhoitajan konsultoivat tarvittaessa laakéaria, joka kay sujuvasti. Koko-
naisvaltainen hoito ja konsultointi antaa sairaanhoitajista ammattimaisen ja luotetta-
van kuvan potilaiden mielesta. Kokonaisvaltainen hoito tarkoittaa sitd, kun sairaanhoi-
taja ottaa huomioon potilaan muut hoitoon ja vointiin liittyvat asiat, eika keskity vai

silla hetkella esilla olevaan asiaan.

Tuntuu niin etta sitd on kayny ladkarissad kun on kayny siella hoitajan luona ja
saanu vahan helpotusta vaivoihin ja ennen kaikkee henkisté tukkee.

6.2 Ladkarin ja sairaanhoitajan ldakkeenmadraamisen erot potilaiden nakdkulmasta

Sairaanhoitaja ja laakari koetaan asiantuntijaksi omassa tyéssaan. Eroja sairaanhoi-
tajan ja ladkarin vastaanotoilla on esimerkiksi potilaan kohtaamisessa. Laakéarin vas-

taanotto on monesti kiireinen, sairaanhoitajalta uskaltaa aina kysya jos esimerkiksi on
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kysyttavaa ladkityksestd. Vastaanotolla sairaanhoitaja koetaan helposti lahestytta-

vaksi ja tilanne luontevaksi.

Ladkarilla on enemman kiire, siind mennaan joskus vahan liukuhihnalla.

Sairaanhoitajilla ei ole yhta laajaa tietamysta ladkkeista kuin laakareilla, mutta sai-
raanhoitaja konsultoi tassékin asiassa tarvittaessa laakaria. Jos sairaanhoitaja ei heti
tied& vastausta potilaiden kysymyksiin, se ei aiheuta potilaissa luottamuksen puutet-
ta, koska sairaanhoitajat selvittavat asian tarvittaessa. Sairaanhoitajat tarjoavat poti-
laille mahdollisuutta paastéa laakarin vastaanotolle, jos ndma kokevat sinne haluavan-
sa.

6.3 Potilaiden kehittémisideoita sairaanhoitajan rajattuun ladkkeenmaaraamiseen

Haastateltavat toivoivat lisdéa reseptihoitajia. Tarvetta varmasti olisi useammalle hoita-
jalle. Sonkajarvella on kaytdssa lippuautomaatti hoitajan vastaanotolle, joka tuodaan
tiettyyn aikaan odotustilaan. Lippuautomaatti toivottiin tuotavan aiemmin odotustilaan,
jotta jonotusnumeron voisi ottaa heti terveyskeskukseen tultuaan, eika tarvitsisi odot-
taa lipunsaantia. Potilaiden mukaan usein kady niin, ettd aiemmin odottamaan tulleet

eivat ehdi ottaa lippua, koska kiireisemmat niin sanotusti kiilaavat edelle.

Kaiken kaikkiaan sairaanhoitajan rajattuun ladkkeenmaaraamiseen oltiin tyytyvaisia.
Reseptihoitajien tydskentely on lahtenyt toimimaan hyvin ja sujuvasti, eika suurempia
kehittdmisen tarpeita ole tullut esille. Potilaat toivoivat hoitonsa tason pysyvéan vahin-

tédan nykyisella tasolla.

Mit& olen kaynyt, niin minusta on ihan ihanata, sanon suoraan.
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7  POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Ensimmainen opinnaytetyén suunnittelukeskustelu Yla-Savon SOTE kuntayhtym&n
kanssa pidettiin kevaalla 2013. Taméan jalkeen etsimme tietoa aiheesta kirjallisuudes-
ta ja sahkoisista julkaisuista. Apuna kaytettiin esimerkiksi CINAHL- ja MEDIC-
tietokantoja. Tutustuimme erilaisiin opinnaytetdihin THESEUS-tietokannan kautta.
Aihekuvaksemme pidimme toukokuussa 2013. Sahkopostikeskustelua kaytiin Yla-
Savon SOTE kuntayhtymé&n vaihtuvan yhteyshenkilén kanssa saannollisesti. Helmi-

kuussa 2014 esitimme tydsuunnitelmamme.

Opinnaytetyota tehdessamme meilla oli yla- ja alamakia. Aihe oli koko ajan mielen-
kiintoinen ja se motivoi tydntekoamme. Tyon alussa edistyimme hyvaa vauhtia, mutta
opiskelun loppuvaiheessa aikaa ja motivaatiota meni paljon koulutehtaviin, jonka
vuoksi opinnaytetydmme eteneminen karsi. Opinnaytetytta tehdessa kannattaa tyo
luettaa ystavilla ja sukulaisilla useasti tyon eri vaiheissa. Omille virheille muuttuu no-
peasti sokeaksi. Erityisen tarkedaa on myos itse lukea tyd ajatuksella lapi. Tutkimuslu-

paa odotimme useita kuukausia, jonka vuoksi opinndytetydmme aikataulu pitkittyi.

Asumme eri paikkakunnilla ja meilla on erilaiset tydaikamuodot, joten tapaamiset oli-
vat ajoittain vaikeaa jarjestaa. Joustavalla asenteella ja omistautumisella opinnayte-
tyota kohtaan saimme yhteista aikaa kuitenkin jarjestettyd. Molempien tekijoiden ren-
to ja ymmartavainen asenne auttoivat osaltaan vaikeiden hetkien yli. Myds ohjaavan

opettajan kannustus oli merkitsevassa roolissa tyon edistymisen kannalta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdaa, miten potilaat ovat kokeneet sai-
raanhoitajan rajatun ladkkeenmaaradmisen lisalmen ja Sonkajarven terveyskeskus-
ten reseptihoitajien vastaanotolla. Potilaiden kokemuksia kerattiin haastattelemalla
potilaita, joille oli maaratty uusia laakkeita tai uusittu resepteja hoitajan toimesta. Ta-
voitteena oli saada tietoa potilaiden kokemuksista reseptihoitajan vastaanotolla ja
hyoddyntaa tuloksia reseptihoitajien toiminnan kehittAmiseen. Tuloksia voidaan hyo-
dyntdd ainakin Yla-Savon SOTE kuntayhtyman alueella, toivottavasti myos koko

Suomessa.
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7.1 Opinnaytety6n eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd haastateltavat puhuvat annetusta ai-
heesta (Syrjala, Ahonen, Syrjalainen & Saari 1994, 129). Tulosten luotettavuuteen
vaikutti huomattavasti haastateltavien lukuméaara, joka oli alhaisempi kuin mita suun-
niteltin. Tam& oli huomioitu uhkana jo tydsuunnitelmassa. Tulosten luotettavuutta

lisasi tulosten ja teorian kohtaaminen useaan otteeseen.

Laadullisessa tutkimuksessa paaasiallisena tutkimusvélineené on tutkija. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden tarkein kriteeri on itse tutkija. Tutkimuksen luotettavuu-
den kannalta tulee tarkastella tutkimuksen jokaista vaihetta. Luotettavuuden muut
kriteerit ovat uskottavuus, tutkimustulosten siirrettavyys, varmuus, vahvistuvuus. Us-
kottavuudella tarkoitetaan, vastaavatko opinnaytetyon tekijdiden omia kasityksia ja
tulkintoja tutkittavien kasityksista. Tutkimustulosten siirrettavyys on mahdollista
asiayhteydesta toiseen, erilaisten ehdoin. Varmuutta tutkimukseen tuo opinnaytetytn
tekijéiden omien ennakkoluulojen huomioonottaminen. Vahvistuvuudella tarkoitetaan
sita, etta tutkimuksesta saadut tulkinnat saavat tukea muista samaa aihetta kasitel-
lyista tutkimuksista. (Eskola & Suoranta 2000, 210-212.) Haastateltavien on osallis-
tuttava tutkimukseen omasta vapaasta tahdostaan. Tutkimusta ei saa tehda ihmisar-
von vastaisesti. Se tulee tehda puolueettomasti ja rehellisesti ja luottamuksellisuu-
desta tulee huolehtia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.) Opinnayte-
tydomme tutkimusosaa emme toteuttaneet ennen Kirjallisen tutkimusluvan saamista.

Tama lisdd opinnaytetydmme eettisyytta.

Opinnaytetydssamme haastateltavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti.
Haastateltaville korostettiin oikeutta keskeyttdd haastattelu missa vaiheessa tahansa.
Alustavan suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen sai perua. Haastattelu pidet-
tiin tasavertaisena antamalla puheenvuoro jokaiselle haastateltavalle vuorollaan.

Haastattelijat olivat puolueettomia eivatké johdatelleet haastateltavia kysymyksillaan.

7.2 Opinnaytetydn tulosten tarkastelu

Opinnaytetydomme kappaleessa tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat (ks. sivu 16)
pohdimme teoriaan perehtymisen jalkeen millaisia vaikutuksia sairaanhoitajan rajatul-
la ladkkeenma&araamiselld tulisi olemaan tulevaisuudessa. Tutkimustulokset tukivat
omaa arviotamme reseptihoitajien tulevaisuuden nakymistd. Tutkimustulosten mu-
kaan potilaiden hoitoonpaasy on nopeutunut ja yksinkertaistunut. Laakarit ovat voi-

neet hydodyntdd ammattitaitoaan vaativampiin potilastapauksiin. Reseptihoitajan ty6s-
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kentely on koettu kokonaisvaltaisemmaksi ja ilmapiiri on ollut rennompaa ja vuorovai-
kutuksellisempaa verrattuna ladkéarin vastaanottoon. Haastateltavat kokivat ladkérien
vastaanotolla kiireisen ilmapiirin, joka vaikeutti laakariltd kysymistéa. Tulokset olivat

siis samankaltaisia kuin ulkomailla saadut tutkimustulokset.

Potilaiden ja osaltaan kuntien ja kaupunkien hoitokustannuksia on mahdollista pie-
nentdd huomattavasti, kun potilaiden ei tarvitse kayda aina resepti- ja lAdkeasioiden
vuoksi laékarin vastaanotolla. La&karin reseptinuusinta on maksutonta, mutta 148ka-
rin vastaanottokayntiin kuuluu kdyntimaksu. Reseptihoitajan vastaanotto on potilaalle
ilmainen. Potilaat olivat tyytyvaisia jo tAman hetkiseen tilanteeseen, jos tilanne pysyy

vahintddn samantasoisena.

Reseptihoitajia tulisi olla Suomessa jokaisella paikkakunnalla vahintaan yksi. Talldin
joka paikkakunnan asukkaalla olisi samanlainen oikeus hoitaa ladkeasioitaan resep-
tihoitajan luona, eika tarvitsisi kayttaa aina laakarin palveluja. Reseptihoitajien tulisi
saada yhtenainen korvaus tydstdan. Nykyaan myos usealla paikkakunnalla on ladka-
ripula, jonka rasittava vaikutus vahenisi reseptihoitajien yleistyessa. Reseptihoitajien
toimintaa voisi tutkia ja tuoda enemman julkisuuteen. Nain toimintaa voitaisiin kehit-

taa.

7.3 Opinndytety6n tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tuloksia voidaan hyodyntéaé eritoten Yla-Savon SOTE kuntayhtymén alueella, mutta
ne ovat suoraan hyddynnettdvissa koko Suomen alueella ja ulkomailla. Jatkotutki-
muksia kannattaa tehd&, kun reseptihoitajia on enemman ja toiminta on kestanyt
useamman vuoden. TallGin reseptihoitajien vastaanotoilla k&yneitd potilaita on

enemman ja monipuolisemmin.

Tulevaisuudessa myds potilailla on enemman tietoa reseptihoitajan toiminnasta ja he
pystyvat paremmin erottamaan reseptihoitajan ja sairaanhoitajan tyonkuvan. Talla
hetkelld sairaanhoitaja uusii tai kirjoittaa reseptin vastaanoton yhteydessa, jolloin
keskitytadn myds potilaan kokonaistilanteeseen. Harvemmin potilaat olivat kayneet
sairaanhoitajan vastaanotolla vain esimerkiksi virtsatieinfektion tai silmatulehduksen

VUOKSI.
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7.4  Ammatillinen kasvu

Valitsimme aiheen opinnaytettiden ideapankista, koska meité kiinnostaa laakehoito,
potilastyytyvaisyys ja rajattu ladkkeenmaarddminen. On myo6s todennakdgista, etta
tulevaisuudessa ainakin toinen meista tyoskentelee reseptihoitajana. Opinnaytetyon
tekeminen oli ajoittain hyvin haasteellista. Teorian kirjoittaminen vei aikaa ja vaati
pitkgjanteisyytta. Opinnadytetyon tekemisen aikana lahdekriittisyyden taso nousi. Oli
kiinnitettava huomiota kirjoittajaan, julkaisuvuoteen ja lahteen tieteelliseen sisaltoon.
Lahteitd oli rajoitetusti kaytettavissa, koska aihetta on tutkittu vahan kansainvalisesti.
Opinnaytetydn myota meista on tullut aiheen asiantuntijoita.

Yhteydenpito toimeksiantajan ja reseptihoitajien kanssa oli vaihtelevaa, koska jokai-
sella opinnaytetybhémme osallistuneella oli oma aikataulunsa ja kiireensa. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet henkilét ovat kuitenkin olleet innolla mukana ja kehuneet
mielenkiintoista ja ajankohtaista aihetta. Ohjaava opettajamme on kannustanut
eteenpain koko prosessin ajan. Ennen haastattelujen pitamista lisalmen ja Sonkajar-
ven reseptihoitajien tapaamiset antoivat uutta nakemysta ja intoa tutkimuksen teke-
miseen. Yhteistyotaidot sairaanhoitajan ammatissa ovat tarkeita ja ne ovatkin kehitty-
neet opinnaytetyota tehdessa. Opinnaytetyon teon aikana olemme edenneet omaan

tahtiin tyon ja perhe-elamén sallimissa rajoissa.

Hoitotyo kehittyy koko ajan. Tamankin tutkimuksen aikana reseptihoitajia on valmis-
tunut lisda ja uusia tutkimuksia aiheeseen liittyen on varmasti tulossa. Toivomme,
etta tastd opinnaytetydsta on hyotya jatkotutkimuksiin. Opinnaytetydstamme voi saa-
da vinkkejd mita ottaa huomioon potilaan haastattelutilanteessa ja mihin suuntaan

tutkimusta kannattaa vieda.



27
LAHTEET

Eskola, J. & Suoranta, J. 2000. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 4. painos. Tam-
pere: Vastapaino.

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY. EUR-Lex. Lainsaadanto
[viitattu 28.2.2014]. Saatavissa: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2005L.0036:20080821:FI:P
DE

Finlex 2010. Sairaanhoitajille rajattu reseptinkirjoitusoikeus [verkkojulkaisu]. Finlex
[viitattu 20.3.2014]. Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/uutiset/180

Hankonen, R. 2011. Uudistus vaarassa [verkkojulkaisu]. Tehy [Viitattu 23.11.2013].
Saatavissa: http://www.tehy.fi/tehy-lehti/2011/nro-7-2011/uudistus-vaarassa/

Heikkila, J., Liimatainen, L. & Liimatainen, A. 2011. Laakkeenméaaraamisoikeus mah-
dollistaa terveydenhoitajan tehtavankuvan laajentamisen. Terveydenhoitaja-lehti.
2011 nro 2, 26-29.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2009. Tutkimushaastattelu — Teemahaastattelun teoria ja
kaytanto. Helsinki: Gaudeamus Helsinki University Press.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudistettu painos.
Helsinki: Tammi.

Jokela, K. 2006. Sairaanhoitajien oikeus kirjoittaa ladkemaarayksia — kokemuksia
Ruotsista. Sairaanhoitaja-lehti. 2006 nro 5, 8-9.

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu s.a. Sairaanhoitajan laédkkeenméaaraaminen, lisédkou-
lutus 45 op [verkkojulkaisu]. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu [viitattu 28.2.2014]. Saa-
tavissa:
https://amp.jamk.fi/asio/kurssiilmo/jamk/index.php?resource=54064/Sairaanhoitajan_|
%C3%A4%C3%A4kkeenm%C3%A4%C3%A4r%C3%A4%C3%A4minen, lis%C3%A
4koulutus 45 op/esite/&ss_lang=fin

Kananen, J. 2010. Opinnaytetydn kirjoittamisen kaytannoén opas. Jyvaskyla: Jyvasky-
lan ammattikorkeakoulun kirjasto.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
WSOYpro Oy.

Karelia-amk. 2014. Opetussuunnitelma sairaanhoitajakoulutus. Karelia-amk. Saata-
vissa: https://soleops.karelia.fi/opsliitteet/ OPSRAK 2014/Fl/Sairaanhoitaja.pdf

Karhu, Ella 2014. Sairaanhoitaja. Sonkajarvi 24.2.2014. Keskustelu.

Kinnunen, M. 2013. Turvallinen l&8kehoito. Teoksessa: Ranta, I. (toim.). Hoitotyén
vuosikirja 2013 — Sairaanhoitaja & ladkehoito. Helsinki: Fioca Oy.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd L1994/559. Finlex. Lainsdadanto [viitattu
20.2.2014]. Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559



http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2005L0036:20080821:FI:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2005L0036:20080821:FI:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2005L0036:20080821:FI:PDF
http://www.finlex.fi/fi/uutiset/180
http://www.tehy.fi/tehy-lehti/2011/nro-7-2011/uudistus-vaarassa/
https://amp.jamk.fi/asio/kurssiilmo/jamk/index.php?resource=54064/Sairaanhoitajan_l%C3%A4%C3%A4kkeenm%C3%A4%C3%A4r%C3%A4%C3%A4minen,_lis%C3%A4koulutus_45_op/esite/&ss_lang=fin
https://amp.jamk.fi/asio/kurssiilmo/jamk/index.php?resource=54064/Sairaanhoitajan_l%C3%A4%C3%A4kkeenm%C3%A4%C3%A4r%C3%A4%C3%A4minen,_lis%C3%A4koulutus_45_op/esite/&ss_lang=fin
https://amp.jamk.fi/asio/kurssiilmo/jamk/index.php?resource=54064/Sairaanhoitajan_l%C3%A4%C3%A4kkeenm%C3%A4%C3%A4r%C3%A4%C3%A4minen,_lis%C3%A4koulutus_45_op/esite/&ss_lang=fin
https://soleops.karelia.fi/opsliitteet/OPSRAK_2014/FI/Sairaanhoitaja.pdf
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

28

Méaenpad, H. 2009. Hoitajaresepti ristiritainen ammattihenkildlain kanssa. Suomen
Laakarilehti [verkkolehti]. 2009 nro 48 [viitattu 20.2.2014]. Saatavissa:
http://www.laakarilehti.fi/uutinen.html?opcode=show/news _id=8126/type=1

Mantyranta, T., Nenonen, M. & Koski, J. 2011. Terveyskeskukset pohtimaan hoitaja-
reseptin kayttdonottoa. Suomen Laakarilehti [verkkolehti]. 2011 nro 49 [viitattu
4.2.2014]. Saatavissa: http://www.laakarilehti.fi/files/nostot/2011/nosto49 2.pdf

Niiranen, Tiina. 2014. Sairaanhoitaja. lisalmi 14.3.2014. Keskustelu.

Risikko, P. 2009. Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi terveydenhuollon ammatti-
henkildista annetun lain muuttamisesta ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi [verkkojulkai-
su]. STM. [Viitattu 19.2.2014]. Saatavissa:

http://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderld=42730&name=DLFE-8829.pdf

Sairaanhoitajaliitto 2014. Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus. [verkkojulkaisu]. Sai-
raanhoitajaliitto [viitattu 17.1.2014]. Saatavissa:
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo ja hoitotyon/hoitotyon kehittami
nen/rajattu_laakkeenmaaraamisoikeus/

Savonia-amk. s.a. Opetussuunnitelmat Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma, IISALMI
[verkkojulkaisu]. Savonia-amk. [viitattu 21.3.2014]. Saatavissa:
http://portal.savonia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=IS&konr=3045&tab
=3

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maardamisesta A 2010/1088. Finlex.
Lainsaadanto [viitattu 20.2.2014]. Saatavissa:
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101088

Stenner, K., Courtenay, M. & Carey, N. 2010. Consultations between nurse prescrib-
ers and patients with diabetes in primary care: a qualitative study of patient views.
[verkkojulkaisu]. University of Surrey [viitattu 4.2.2014]. Saatavissa:
http://epubs.surrey.ac.uk/7381/20/Consultants _between nurse prescribers _and pati
ents_with _diabetes.pdf

STM 2006. Turvallinen ladkehoito — Valtakunnallinen opas laakehoidon toteuttami-
sesta sosiaali- ja terveydenhuollossa [verkkojulkaisu]. STM [viitattu 5.2.2014]. Saata-
vissa: http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=28707&name=DLFE-
4090.pdfé&title=Turvallinen_laakehoito fi.pdf

STM 2013. Sote-sanasto [verkkojulkaisu]. STM [viitattu 14.11.2013]. Saatavissa:
http://www.stm.fi/palvelurakenneuudistus/kasitteet

Syrjala, L., Ahonen, S., Syrjalainen, E. & Saari, S. 1994. Laadullisen tutkimuksen
tyotapoja. Helsinki: Kirjayhtyma Oy.

Taam-Ukkonen, M. & Saano, S. 2012. Turvallisen l&8kehoidon perusteet. 1.—4. pai-
nos. Helsinki: Sanoma pro Oy.

Tokola, E. 2010. Turvallinen I&dkehoito kotona ja laitoksessa. Hameenlinna: Tammi.

Tuomi J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Helsinki:
Tammi.

Turunen, V. 2014. Helposti l&hestyttavat. Tehy-lehti. 2014 nro 4, 41-42.


http://www.laakarilehti.fi/uutinen.html?opcode=show/news_id=8126/type=1
http://www.laakarilehti.fi/files/nostot/2011/nosto49_2.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=42730&name=DLFE-8829.pdf
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/hoitotyon_kehittaminen/rajattu_laakkeenmaaraamisoikeus/
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/hoitotyon_kehittaminen/rajattu_laakkeenmaaraamisoikeus/
http://portal.savonia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=IS&konr=3045&tab=3
http://portal.savonia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=IS&konr=3045&tab=3
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101088
http://epubs.surrey.ac.uk/7381/20/Consultants_between_nurse_prescribers_and_patients_with_diabetes.pdf
http://epubs.surrey.ac.uk/7381/20/Consultants_between_nurse_prescribers_and_patients_with_diabetes.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-4090.pdf&title=Turvallinen_laakehoito_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-4090.pdf&title=Turvallinen_laakehoito_fi.pdf
http://www.stm.fi/palvelurakenneuudistus/kasitteet

29

Vallimies-Patomaki, M. & Kaartamo, P. 2009. Askeleen edella Irlannissa. Sairaanhoi-
taja-lehti. 2009 nro 5, 33-37.

Valtioneuvoston asetus ladkkeen maaraamisen edellyttamasta koulutuksesta A
2010/1089. Finlex. Lainsaadanto [viitattu 13.2.2014]. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101089

Valvira 2014a. Ohjaus ja valvonta [verkkojulkaisu]. Valvira [viitattu 20.2.2014]. Saata-
vissa: http://www.valvira.fi/ohjaus ja valvonta

Valvira 2014b. Rajattua ladkkeenméaaraamisoikeutta koskevat hakuohjeet sairaanhoi-
tajille. Valvira [verkkojulkaisu]. Valvira [viitattu 30.11.2013]. Saatavissa:
http://www.valvira.fi/luvat/ammattioikeudet/hakemusohjeet/sairaanhoitajan_rajattu_la
akkeenmaaraamisoikeus

Vesterinen, M-L. 2014. Reseptihoitaja nopeuttaa palvelua [verkkojulkaisu]. Kunnal-
lisalan kehittamissaatio [viitattu 20.3.2014.]. Saatavissa:
http://www.kaks fi/sites/default/files/Reseptihoitaja%20nopeuttaa%20palvelua.pdf

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma s.a. Jasenkunnat [www-sivut]. Yla-Savon SOTE kun-
tayhtyma [viitattu 14.11.2013]. Saatavissa: http://www.ylasavonsote.fi/index.asp?tz=-
2



http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101089
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta
http://www.valvira.fi/luvat/ammattioikeudet/hakemusohjeet/sairaanhoitajan_rajattu_laakkeenmaaraamisoikeus
http://www.valvira.fi/luvat/ammattioikeudet/hakemusohjeet/sairaanhoitajan_rajattu_laakkeenmaaraamisoikeus
http://www.kaks.fi/sites/default/files/Reseptihoitaja%20nopeuttaa%20palvelua.pdf
http://www.ylasavonsote.fi/index.asp?tz=-2
http://www.ylasavonsote.fi/index.asp?tz=-2

Liite 1 1(6)
LAAKKEET, JOITA SAIRAANHOITAJA VOI JATKAA HOITOSUUNNITELMAN MUKAISESTI

ATC- Laake Tautitila Rajaus
LUOKKA
Co03 Diureetit Verenpainetaudin hoito
Co7 Beetasalpaajat Verenpainetaudin hoito
CO9%A ACE:n estajat Verenpainetaudin hoito
C09BA
A10BAO2 Metformiini Tyypin 2 diabeteksen hoito
A10BB Sulfonyyliurea Tyypin 2 diabeteksen hoito
BO1AAO03 Varfariini Kroonisen eteisvarinan hoito | Ei tekolappapotilaalle
C10AA HMG-Coa-

reduktaasin estajat

(statiinit)
RO3BAO1 | Beklometasoni Astman hoito
RO3BA02 Budesonidi Astman hoito
RO3BAO5 Flutikasoni Astman hoito
RO3ACO02 Salbumatoli Astman hoito
RO3ACO03 Terbutaliini Astman hoito

Perusvoiteet Pitk&aikaisen ihosairauden

hoito

GO3A Hormonaaliset Raskauden ehkaisy Alle 35-vuotiaalle
G02BA03 ehkaisyvalmisteet naiselle, 1
G02BB01

Itsehoitolaakkeet Laakevalmisteen kayttoai-

heen mukaisesti

L Ei alle 12-vuotiaille lapsille

(Lahde: A 2010/1088, liite 2.)
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LAAKKEET, JOTKA SAIRAANHOITAJA VOI ALOITTAA ITSENAISESTI

ATC- Laake Tautitila Rajaus
LUOKKA

NO1BB20 Lidokaiini-prilokaiini laastari | lhon pintapuudutus

ja emulsiovoide

JO7BB Influenssarokotteet Tartuntataudin ennaltaehkai- | 1
Sy

JO7BC Hepatiittirokotteet Tartuntataudin ennaltaehkai- | !
Sy

JO7BK Vesirokkorokotteet Tartuntaudin ennaltaehkaisy | !

JO1CEO2 Fenoksimetyylipenisilliini Nieluviljelylla tai StrA- 1

pikatestilla varmennetun nie-

lutulehduksen hoito

JO1DBO1 Kefaleksiini Nieluviljelylla tai StrA- !
pikatestillavarmennetun nie-
lutulehduksen hoito, kun poti-

laalla on penisilliiniallergia

JO1CAO08 Pivmesillinaamihydrokloridi | Akillinen, komplisoitumaton Ei raskaana ole-
alempien virtsateiden tuleh- ville, ei miehille, t

dus muuten terveelld naisella

JO1EAO1 Trimetopriimi Akillinen, komplisoitumaton Ei raskaana ole-
alempien virtsateiden tuleh- ville, ei miehille, t

dus muuten terveelld naisella

S01AA01 Kloramfenikoli-silméatipat Markainen silman sidekalvon
tulehdus
S01AA13 Fusidiinihappo silméatipat Markainen silmén sidekalvon
tulehdus
GO3A Hormonaaliset ehkaisyval- Raskauden ehkaisy Alle 35-vuotiaalle
G02BA03 misteet naiselle, 1
G02BB01
Itsehoitoladkkeet Laakevalmisteen kayttoai-

heen mukaisesti

L Ei alle 12-vuotiaille lapsille

(Lahde: A 2010/1088, liite 1.)
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HAASTATTELURUNKO LITTYEN SAIRAANHOITAJAN RAJATTUUN LAAKKEENMAARAA-
MISEEN

TEEMA 1: KOKEMUKSET SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLTA
1. Millaisena olette kokeneet ladkkeenmaaraddmisuudistuksen laakariltéa sairaanhoitajalle?
2. Miten uudistus on vaikuttanut hoitoonne?
3. Millaista kohtelua olette saaneet sairaanhoitajan vastaanotolla?
4. Miten ladkeasianne on hoitunut vastaanotolla?

TEEMA 2: SAIRAANHOITAJAN JA LAAKARIN VASTAANOTTOJEN EROJA
1. Miten hoitonne on eronnut |Adkehoidon osalta l&dkérin ja sairaanhoitajan vastaanotolla?

TEEMA 3: KEHITYSIDEA SAIRAANHOITAJAN LAAKKEENMAARAAMISEEN
1. Millaista palautetta haluaisitte antaa sairaanhoitajille ja tydyksikdihin, joissa sairaanhoitajan
rajattu ladkkeenmadraaminen on kaytdssa tai tulossa kayttédn lahitulevaisuudessa?
2. Miten toivoisitte sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaraamista ja vastaanottoa kehitettavan

tulevaisuudessa?
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SAATEKIRJE

Olette kayneet lisalmen/Sonkajarven terveyskeskuksen sairaanhoitajan vastaanotolla, jossa sai-
raanhoitaja on maarannyt teille reseptiladketta tai jatkanut laakitystdnne. Haluaisimme haastatella
teita liittyen kokemuksiinne sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmaaraamisesta. Haastattelulla ke-
radmme tietoa opinndytetydhomme Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraaminen — Potilaiden

kokemuksia.

Haastattelu suoritetaan pienessa ryhmassa (3—4 henkil6d). Kaikkia kertomianne asioita kasitellaan
luottamuksellisesti. Tutkimukseen ei kaytetd henkilttietoja, tietoja sairauksista eikéa tunnistettavia
ilmaisuja. Haastattelu kestaa noin 60 minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan ja laak-
keenmaaraamisen kehittdmisessa. Kokemuksienne selvittdminen on tarkeaa hyvan ja kokonaisval-

taisen hoitotydn laadun yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi.

Haastattelu pidetd&n omassa terveyskeskuksessanne huhtikuussa 2014. Otamme teihin yhteytta
puhelimitse, jos olette antaneet siihen luvan teitd hoitaneelle sairaanhoitajalle suullisesti. Tarkem-

masta ajasta ja paikasta sovitaan puhelimitse.

Jos teilla on kysymyksia haastatteluun tai tutkimukseen liittyen, voitte jattda viestin suoraan meille

tai teitd hoitaneelle sairaanhoitajalle

lisalmi: sairaanhoitaja Tiina Niiranen p. 017 272 4240 (ma-pe klo 10.30-11.00)
Sonkajarvi: sairaanhoitaja Ella Karhu p. 017 272 7137

Ystavallisin terveisin
sairaanhoitajaopiskelijat Milla Kajaan ja Tiina Ollikainen

Milla.H.Kajaan@edu.savonia.fi

Tiina.Ollikainen@edu.savonia.fi

Ohjaava opettaja Tiina Makelainen

Tiina.Makelainen@savonia.fi

>

v@ SAVONIA
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TUTKIMUSLUPA
Yli-Savon SOTE kuntayhtymi Viranhaltijapaatos
22.5.2014 39§/2014
53/13.00/2014

Tutkimuslupa - Tiina Ollikainen ja Milla Kajaan

Selostus asiasta

Pédatas

Pasatiksen perustelu

Peruste

Otto-oikeus
Nahtavillaolo
Muutoksenhaku ja

toimielin

Yla-Savon SOTE kuntayhtyms
FL 4
4101 Ksalmi

Valmistelija ja yhteystiedot: hallintesihteeri Ulla Vaisanen, puh.
040 712067 36. ulla.vaisanen@ylasavonsote.fi

Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Tiina Olli-
kainen ja Milla Kajaan hakevat tutkimuslupaa paattotydlleen, jon-
ka aiheena on "Sairaanhoitajan rajattu lddkkeenmigrigminen —
potilaiden kokemuksia®, Tutkimuksen tarkoituksena on sehvittaa,
miten potilaat ovat kokeneet sairaanhoitajan rajatun |ddkkeen-
madradmisen ja miten tulisi kehittéa.

Tutkimus suoritetaan kvalitatiivisena haastattelututkimuksena,
jonka kehderyhmana on Yl4-Savon SOTE kuntayhtymén resepti-
hoitajan vastaanotolla kiyneista potilaista valikoitava 6-8 tutkitta-
van joukko.

Haastattelut suoritetaan syyskuun 2014 aikana. Opinnaytetys
Julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Mydnnan tutkimusiuvan esitetyn tutkimussuunnitelman mukaises-
ti Tiina Ollikaiselle ja Milla Kajaanille opinndytetyéhén: "Sairaan-
hoitajan rajattu |d8kkeenmé&aradminen - potilaiden kokemuksia",
Haastattelun tulee perustua tutkittavan antamaan suostumuk-
seen ja tutkijoiden tulee huolehtia tutkittavien informoimisesta tut-
kimussuunnitelmassa kuvatulla tavalla. Tutkijoille voidaan luovut-
taa tieto reseptihoitajan vastaanotolla kéyneiden potilaiden henki-
I6sté ja yhteystiedoista siina laajuudessa, kun se tutkimushenki-
Ididen keraamiseksi on valttAmatanta. Tieto on salassa pidetts-
vad arkaluonteista henkilitietoa, jota ei saa luovuttaa eteenpain
tai kayttdd mihink&&n muuhun tarkoitukseen,

Tutkimuksen ja ammatillisen koulutuksen edistdminen,

Yla-Savon SOTE kuntayhtyméan hallintosaants § 47 ja § 50 (joh-
tava [dakari).

Yhtymahallitus

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, Kirjaamo 28.5.2014.

Oikaisuvaatimus, Yhtymahallitus
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