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Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena selvittdd asiakkaiden kokemuksia sai-
raanhoitajan rajatusta ladkkeenmaaradamisoikeudesta. Opinnaytetydssa oli tar-
koitus saada vastaukset tutkimuskysymyksiin, millainen on asiakkaan kokemus
sairaanhoitajan toimimisesta ladkkeen maaraajana seka millainen on asiakkaan
kokemus rajatun laakkeenméaraamisoikeuden omaavan sairaanhoitajan vas-
taanottokaynnista. Suomessa sairaanhoitajat ovat rajatusti maaranneet laakkei-
td heindkuusta 2012 lahtien. Sairaanhoitajat saavat uusia resepteja tiettyjen
ladkkeiden osalta seka aloittaa uuden laékityksen ja maaratd ennaltaeh-
kaisevasti ladkkeita.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin avoimilla kysymyksilla maalis-huhtikuussa 2014
Eksoten alueella neljassa eri toimipisteessa. Rajatun ladkkeenmaaraamisoi-
keuden omaavat sairaanhoitajat jakoivat asiakkailleen, joille uusittiin tai maarat-
tiin uusi resepti, vastaanottokaynnin yhteydessa avoimet kysymykset. Asiakkaat
lahettivat vastaukset postitse suoraan opinnaytetyon tekijoille. Avoimia kysy-
myksia jaettiin 30, joista palautui vastaukset 7:Itd vastaajalta. Tutkimusaineisto
analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni asiakkaiden tyytyvaisyys rajatun ladkkeenmaa-
raamisoikeuden omaavien sairaanhoitajien ammatilliseen ja ladketieteelliseen
osaamiseen. Tuloksista tuli ilmi myos asiakkaiden tyytyvaisyys saastettyyn ai-
kaan ja helpompaan paasyyn vastaanotolle. Tuloksista ilmeni myds se, kuinka
sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmaardadmisoikeudesta ei yleisesti ottaen ole
riittavasti tietoa ja kuinka asenteet vaikuttavat kayntikokemukseen.

Asiasanat. sairaanhoitaja, rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus, asiakkat, koke-
mukset



Abstract

Mari Kontiokoski, Salla Lappalainen

Customers’ experiences of nurses prescribing medicines, 36 Pages, 5 Appen-
dices

Saimaa university of Applied Sciences

Health Care and Social Services Lappeenranta

Degree Program in Nursing

Bachelor’s Thesis 2014

Instructors: Principal Lecturer Dr. Paivi L6fman, Head Nurse Tytti Summanen,
South Karelia Social and Health Care District

The purpose of the study was to examine customers’ experiences about nurses
prescribing medicines. The aim of the study was to find out how customers
have experienced nurses with exclusive rights to prescribe medicines and what
kind of experiences they have got when visiting in nurse’s practice. In Finland
nurses have been able to prescribe medicines exclusively since July 2012.

Data for this study were collected by open inquiry form from March to April
2014. Nurses with exclusive right to prescribe medicines handed out the inquiry
form to their customers at the end of their practice. Those who replied to the in-
quiry had had a new prescription or a renewed prescription. Customers sent
their answer by mail to the writers of this thesis.

The results of the study show how satisfied the customers generally speaking
are with nurses’ professionalism and their medical knowledge. The results also
show how satisfied customers are with the time saved when going to nurse’s
practice instead of doctor’s practice. According to the results more information
about nurse prescribing is still needed to raise awareness. Also prejudice may
affect how customers find nurse’s practice and their expertise.

Keywords: Nurse prescribing, customer, experience
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittda asiakkaiden kokemuksia sairaan-
hoitajan rajatusta ladkkeenmaaraamisoikeudesta Eteld-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin, Eksoten, alueella. Tahan aiheeseen liittyvat aiemmat opinnaytetyot
ovat enimmékseen olleet kirjallisuuskatsauksia sairaanhoitajan rajatusta laak-
keenmaaraamisoikeudesta muualla maailmassa, tai aihetta on kasitelty koulu-

tuksen kayneiden sairaanhoitajien nakékulmasta.

Opinnaytetydn nakokulma on siis uusi ja ajankohtainen, silla sairaanhoitajat
ovat maaranneet rajatusti laékkeita vasta noin kahden vuoden ajan, heindkuus-
ta 2012 alkaen (Sairaanhoitajaliitto 2013). Vuonna 2009 hallitus teki terveyden-
huollon ammattihenkildiden tyonjakoon ja siihen liittyvaan lisdkoulutuksen uu-
distukseen liittyvan esityksen (HE 283/2009). Uudistukseen liittyva laki sairaan-
hoitajan rajatusta laakkeenmaaraamisoikeudesta Suomessa tuli voimaan vuon-
na 2010, jonka jalkeen alkuvuodesta 2011 koulutus alkoi Suomessa (Sairaan-
hoitajaliitto 2013). Opinnaytetydn aihe syventad omaa tietdmystdmme sairaan-
hoitajan rajatusta ladkkeenmaardamisoikeus -koulutuksesta ja sen sisallosta
seka antaa tietoa, kuinka asiakkaat ovat kokeneet sairaanhoitajien toiminnan

ladkkeen maaragjana.

Opinnaytety6 on tutkimusmenetelmaltaan laadullinen, ja se toteutettiin avoimel-
la kyselylla. Opinnaytetydn tutkimusaineisto kerattiin Etelé-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin (Eksote) alueella neljassa eri toimipisteessa, joissa tydskentelee
rajatun ladkkeenmaaraamisoikeus -koulutuksen suorittaneita sairaanhoitajia.
Toimipisteissa tyoskentelevat sairaanhoitajat jakoivat avoimet kyselyt uuden
ladkemaarayksen tai uusitun reseptin saaneille taysi-ikaisille asiakkailleen vas-
taanottokaynnin lopuksi. Tutkimuksen tulosten analysoinnissa kaytettiin induktii-

vista sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd asiakkaiden kokemuksia sairaanhoita-
jan rajatusta ladkkeenmaardémisoikeudesta. Opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
set ovat 1) Millainen on asiakkaan kokemus sairaanhoitajan toimimisesta laak-
keen maaragjana? 2) Millainen on asiakkaan kokemus rajatun ladkkeenméaa-

raamisoikeuden omaavan sairaanhoitajan vastaanottokaynnista?
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Tassa opinnaytetydssa sairaanhoitajasta, terveydenhoitajasta tai katilosta joka
on suorittanut sairaanhoitajan rajatun laakkeenmaaraamiskoulutuksen, kayte-

taan nimitysta ladkkeita maaraava hoitaja, sairaanhoitaja tai hoitaja.

2 Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerio antoi rajatun ladkkeenmaaraamisoikeus- koulutuk-
sen mahdollistavan asetuksen joulukuussa 2010 (Saimaan ammattikorkeakoulu
2014a). Heinakuusta 2012 lahtien ovat koulutuksen suorittaneet sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat ja k&tilot saaneet rajatusti maarata laakkeitd Suomessa (Sai-
raanhoitajaliitto 2013). Laillistetulla sairaanhoitajalla on oikeus maarata laakkei-
ta potilaille tietyin ehdoin. Naita ehtoja ovat valtioneuvoston asetuksessa maa-
ratty lisakoulutus sairaanhoitajan laakkeenmaaraamisen erikoispatevyydesta,
jolloin henkildlla tulee olla my6s Valviran eli sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontaviraston merkinta erikoispatevyydestddn ammattihenkildiden keskusrekis-
terissa. Lisdksi sairaanhoitajalla tulee olla terveyskeskuksen tai sairaanhoitopii-
rin johtavan laakarin kirjallinen maarays niista ladkkeista, joita sairaanhoitaja voi
maarata. Myodskaan ilman Valviran myontamaa yksildintitunnusta la&kkeen
maaraaminen ei ole mahdollista. Lisaksi sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaa-
raamisoikeus on, toisin kuin laakareilla, sidottuna tydpaikkaan. (Nurminen 2011,
102 - 103; Merasto 2012; Valvira 2013.)

Laakkeenmaaraamisen erikoispatevyyden myéta Suomen terveydenhuoltoon
on syntynyt uusi tehtdvankuva, jossa laakkeitd maaraavat hoitajat saavat hoi-
don tarpeen arvioinnin perusteella uusia tiettyja, laissa maariteltyja, hoitosuunni-
telman mukaisia laakkeita eli jatkaa ladkarin aloittamaa la&kitysta. Ladkkeita
maaraavat hoitajat voivat siis jatkaa laakitysta pitkdaikaissairauksiin, kuten ast-
maan, diabetekseen ja verisuonisairauksiin. Hoitajat voivat myo6s aloittaa maa-
rattyihin infektioihin ladkehoidon, esimerkiksi toteamaansa nielutulehdukseen.
Lisaksi ladkkeitd maaraavat hoitajat saavat maarata ladkkeitd myods ennaltaeh-
kaisevasti, kuten influessarokotuksiin. Sairaanhoitajan ladkkeenmaard&minen
pohjautuu kaytettavissa oleviin tietoihin, potilaan oireisiin seka sairaanhoitajan
suorittamaan hoidon tarpeen arviointiin. Lisdksi ladkkeitd maaraavan hoitajan

on tutkittava potilas vastaanotollaan ennen ladkkeen maaraamista. Hoitajilla on



aina mahdollisuus konsultoida la&ékaria tai siirtdé potilas ladkarin vastaanotolle.
(Nurminen 2011, 102 - 103; Heikkila, Niemela & Eskola 2013, 55 - 64; Valvira
2013; Vesterinen 2014b.)

Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaardamisoikeus antaa oikeuden maarata
ladkkeita apteekista. Rajattu ladkkeenmaarddminen rajoittuu julkisen tervey-
denhuollon avopuolen yksikoihin. Tallaisia yksikoitd ovat sairaanhoitajan vas-
taanotot, neuvolat, opiskelijaterveydenhuolto, tydterveyshuolto seka terveys-
keskuspaivystys. Koulutuksen suorittaneiden sairaanhoitajien ladkkeen méaa-
raaminen sisaltdd useita erilaisia tehtavankuvia. Noin neljasosa laakkeita maa-
raavista hoitajista tyoskentelee paivystystydssa, viidesosa padosin pitkaaikais-
sairaiden seurannassa ja hoidossa, kolmasosa terveyskeskuksissa akuutti- ja
pitkdaikaissairauksien hoidossa seka perhesuunnitteluneuvolassa. Laakkeita
maaraavalla hoitajalla on oikeus kirjoittaa seka paperinen resepti etta sdhkdinen
ladkemaarays eli e-resepti. Sairaanhoitajalla ei kuitenkaan ole oikeutta maarata
ladkkeita puhelimitse. (Heikkila, Niemela & Eskola 2013, 62 - 64; Suositus
2013, 3; Valvira 2013.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetusluonnos sairaanhoitajan rajatun 188k-
keenmaardamisoikeuden tdsmennyksesta on ollut lausunnolla syksysta 2013
saakka. Asetus on tarkoitus antaa syksylla 2014. Asetusluonnoksessa on esitet-
ty, ettd ne ladkkeet, jotka kuuluvat rajattuun ladkkeenmaaraamisoikeuteen
maariteltaisiin valmiste- ja pakkauskohtaisesti. Nain tiedot ladkkeenmaaraamis-
oikeuden piiriin kuuluvista la&kkeista voitaisiin laittaa kansalliseen laaketieto-
kantaan. Asetusluonnoksessa esitetaan lisaksi, etta rajattu ladkkeenmaaraami-
nen tapahtuu laakkeen valmisteyhteenvedon mukaisesti, jolloin koulutuksen
kaynyt sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katild voi maarata laaketta ainoas-
taan sen valmisteyhteenvedossa hyvaksyttyjen kayttdaiheiden ja muiden ehto-
jen perusteella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014c.)

2.1 Rajatun ladkkeenmaardadmisoikeuden omaavat sairaanhoitajat

Ensimmaiset sairaanhoitajan rajattuun ladkkeenmaardamisoikeuteen johtavat
lisdkoulutukset alkoivat Suomessa alkuvuodesta vuonna 2011. Koulutukset al-

koivat tuolloin Jyvaskylan, Oulun seudun, Tampereen ja Pohjois-Karjalan (ny-



kyinen Karelia) ammattikorkeakouluissa. Saimaan ammattikorkeakoulussa kou-
lutus alkoi syksylla 2011. Ensimmaiset rajatun lddkkenmaéarddmisen koulutuk-
sen suorittaneet sairaanhoitajat valmistuivat kevaalla 2012 (Vallimies-Patomaki
2012, 71). Ensimmaiset ladkkeita maaradvat hoitajat saivat Valviralta |&8k-
keenmaaraamisluvat kesalla 2012 (Vesterinen 2014a, 1). Sairaanhoitajan rajat-
tu ladkkeenmaaraaminen -koulutusta saa Suomessa tarjota kahdeksan eri am-
mattikorkeakoulua. Koulutus on kyseisissa ammattikorkeakouluissa 45 opinto-
pisteen laajuinen. Koulutus sisaltaa tautiopin, kliinisen hoitotyén seka kliinisen
farmakologian opintoja. Vuoden 2013 loppuun mennessa koulutuksesta valmis-
tuneita oli koko Suomessa 152. (Sairaanhoitajaliitto 2013; Saimaan ammattikor-
keakoulu 2014a; Sairaanhoitajaliitto 2014b; Sairaanhoitajaliitto 2014c; Sairaan-
hoitajaliitto 2014e.)

Sairaanhoitajien laajennetuilla tehtavankuvilla on pyritty parantamaan potilai-
den hoitoonpaasya, hoidon laatua, kustannustehokkuutta, terveyskeskusre-
surssien kayttdod seka helpottamaan laakéri- ja sairaanhoitajavajetta julkisessa
terveydenhuollossa. Sairaanhoitajien laajennetun tehtdvankuvan mahdollista-
van lain taustalla on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen kehittami-
nen potilaan kannalta paremmaksi. On myds pyritty vapauttamaan laakarien
tyOaikaa laaketieteen vaativampaa osaamista edellyttaviin tehtaviin seka vahen-
tamaan laakarien tyopaineita. Lisaksi pyrkimyksena on ollut parantaa hoitajien
osaamista ja osaamisen hyodyntadmistd. Koulutuksen on katsottu parantavan
hoidon saatavuutta seka tehostavan pitkaaikaissairaiden hoitoa. Lisaksi lakiuu-
distuksen toivottiin vahvistavan ja selkeyttavan sairaanhoitajien hoitajien ja laa-
kareiden yhteistyota potilaan kannalta positiivisesti. Kaikki koulutuksen suoritta-
neet ja rajatun ladkkeenmaaradmisoikeuden saaneet hoitajat tydskentelevat
julkisessa terveydenhuollossa. Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaan-
otoilla terveyskeskuksissa kdy Suomessa yli puolet asiakkaista. Hoitajavas-
taanottojen asiakasmaarat ovat suuret, silla esimerkiksi paivystyskaynneista
hieman alle kolmasosa keskittyy sairaanhoitajien vastaanotolle. (Merasto 2012;
Vallimies-Patomaki 2012, 72; Sairaanhoitajaliitto 2014c; Vesterinen 2014a, 1.)



Koulutuksen suorittanut sairaanhoitaja on vastuualueensa mukaisesti vastuussa
ladkityksen asianmukaisuudesta niin ladkarin maaraaman ladkemaarayksen
uusiessaan kuin uutta laakettd maaratessaan. Potilasta hoitava laakari on vas-
tuussa hoitosuunnitelmaan tekemiensa, rajattuun ladkkeenmaaraamiseen liitty-
vien merkintdjen oikeellisuudesta ja asianmukaisuudesta. Ennen vuotta 2010
vain laillistetulla laakarilla oli oikeus maarata ladkkeita. (Vallimies- Patomaki
2012, 73; Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 28.6.1994/559 4 luku §22.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) alueella oli vuoden 2013 lopus-
sa 12 rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kaynyttad hoitajaa. Heista 6 tyos-
kenteli alueen terveysasemilla. Vuonna 2013 puolen vuoden aikana, toukokuus-
ta lokakuuhun, reseptihoitajat olivat Eksoten terveysasemilla vastanneet 626
vastaanottokaynnista, joissa aiemmin potilas olisi kaynyt ladkarin vastaanotolla.
Koko Suomen alueella vuoden 2013 tammi-kesakuussa koulutuksen kayneet
hoitajat olivat kirjoittaneet yli 2000 reseptid. Eniten hoitajat olivat maaranneet
infektiolaakkeita ja sydan- ja verisuonisairauksien laakkeitd. Marraskuussa 2014
Saimaan ammattikorkeakoulusta valmistuu noin kaksikymmenta uutta koulutuk-

sen kaynytta hoitajaa. (Eksote 2014a; Sairaanhoitajaliitto 2014c.)
2.2 Lahtokohdat lainmuutokselle

Vuonna 2002 Valtioneuvoston tekeméan periaatepaatoksen perusteella kaynnis-
tettiin kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. Osana
kyseista projektia oli hanke, jonka tarkoituksena oli kehittaa terveydenhuollossa
eri henkilostoryhmien valista tyonjakoa. Tyonjaon kehittAmisen paamaarana oli
turvata henkildston saatavuus ja potilaan hoitoon paasy seka uudistaa toiminta-
tapoja. Tarve sairaanhoitajan rajatusta laakkeenmaaradmisoikeudesta Suo-
messa esiintyi hankkeen tyonjakopilottien ehdotuksissa. Siita l&htien asia ol
ollut ministeriossa vireilla mutta muut suuremmat lakipaketit olivat pitkaan etusi-

jalla. (Hukkanen & Vallimies- Patoméaki 2005; Sairaanhoitajaliitto 2014a.)

Alkuvuodesta 2008 Sosiaali- ja terveysministerié (STM) vahvisti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (Kaste) vuosille 2008 - 2011.
Kaste-ohjelmassa maariteltiin vuosille 2008 - 2011 sosiaali- ja terveydenhuollon

kehittamistavoitteet sekd paaasiallisimmat toimet, joilla tavoitteet saavutetaan.



Kaste-ohjelma liittyi kunta- ja palvelurakenneuudistukseen, jonka paatavoittee-
na oli tulevaisuudessa vaeston terveys- ja sosiaalipalveluiden turvaaminen. Yh-
tena osatavoitteena oli parantaa palveluiden laatua, saatavuutta seka vaikutta-
vuutta. Laakareiden ja sairaanhoitajien tyonjaon kehittamiseen perustuvien toi-
mintatapojen vakiinnuttaminen kuului Kaste-ohjelman tavoitteisiin. Kansallinen
kehittamisohjelma Kaste 2012 - 2015 jatkaa osittain edellisen kehittamisohjel-
man, Kaste 2008 - 2011, uudistustytta. Kaste 2012 - 2015 -ohjelman yhtena
tavoitteena on jarjestad sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja rakenteet asia-
kaslahtoisesti. Lisaksi tavoitteena on saada turvattua osaava henkilosto ja toi-
mivat palvelut johtamisella. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uu-
distaminen on osa kuntarakenteen uudistamista. (Sairaanhoitajaliitto 2014a;

Sosiaali- ja terveysministerid 2014a; Sosiaali- ja terveysministerio 2014b.)

Hallitus antoi vuonna 2009 eduskunnalle esityksen, joka oli osa terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden tehtéavakuvien ja tyonjaon uudistamista. Uudistuksen
tarkoituksena oli turvata hoitoonpaasya seka hoidon aloittamista laajentamalla
ladkkeenmaaraamisoikeutta. Esityksen yhtena tavoitteena oli, etta viiden vuo-
den kuluessa lain voimaantulosta vahintaan 200 kunnassa olisi rajatun 1&8k-
keenmaardamiskoulutuksen suorittaneita sairaanhoitajia. Lisaksi tavoitteena oli,
ettd kaikissa terveyskeskuksissa, joissa sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on
kaytdssa, olisi siirrytty jarjestelméaan. Hallituksen esityksessa painotettiin laillis-
tetun terveydenhuollon ammattihenkildn oikeutta aloittaa oman kokemuksensa,
koulutuksensa ja tehtavdnkuvansa mukaisesti potilaan hoito. Esityksessa oli
maaritelty rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden koulutuksen sisélto ja kuka kou-
lutusta saa jarjestaa. Vuonna 2010 hallituksen tekema esitys lain muuttamisesta
terveydenhuollon ammattihenkildista hyvaksyttiin eduskunnassa. (HE 283/2009;
Sairaanhoitajaliitto 2013.)

Ulkomailla sairaanhoitajat ovat rajatusti saaneet maarata laékkeita jo vuosi-
kymmeni&. Sairaanhoitajan rajattu la&dkkeenmaaraamisoikeus on ollut voimassa
mm. Englannissa n. 20 vuotta, Ruotsissa n. 15 vuotta ja Yhdysvalloissa n. 30
vuotta. Irlannissa lisdkoulutetut katilot ja sairaanhoitajat ovat saaneet vuodesta
2007 lahtien maarata itsenaisesti laékkeitd sekd avo- etté laitoshoitodon potilail-

le, eikd maarddmisoikeutta ole rajattu kansallisella laakeluettelolla. Myds Aust-
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raliassa sairaanhoitajat saavat, suoritettuaan ylemman korkeakoulututkinnon,
maarata ladkkeita. (Heikkila ym. 2013, 54 - 55; Sairaanhoitajaliitto 2013.)

2.3 Lainsaadanto

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus on maaritelty Suomen laissa

ja asetuksissa seuraavasti:

Sairaanhoitajalla, jolla on riittava kaytannon kokemus ja joka on suorittanut val-
tioneuvoston asetuksella sdadettavan lisdkoulutuksen, on rajattu oikeus maara-
ta apteekista hoidossa kaytettavia ladkkeita terveyskeskuksessa hoitamalleen
potilaalle, kun kyseessa on ennalta ehkaiseva hoito tai ladkityksen jatkaminen,
kun laakari on tehnyt taudinmaarityksen tai kun laakitys perustuu sairaanhoita-
jan toteamaan hoidon tarpeeseen (rajattu laakkeenmaaraaminen). (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildstosta 28.6.1994/559, §23b.)

Rajatun ladkkeenméaardadmisen edellytyksend on kirjallinen maarays, jossa to-
detaan ne ladkkeet, joita sairaanhoitaja saa maarata, ja mahdolliset ladkkeiden
maaraamiseen liittyvat rajoitukset. Kirjallisen maarayksen antaa vastaava ladka-
r siind terveyskeskuksessa, johon sairaanhoitaja on palvelussuhteessa. Kun
sairaanhoitopiiri hoitaa alueensa terveyskeskuksen péaivystyspalvelut, maarayk-
sen antaa sairaanhoitopiirin johtava ladkari, jos sairaanhoitaja on sairaanhoito-
piirin palveluksessa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildstosta
28.6.1994/559, §23b.)

Laillistettu sairaanhoitaja seka sairaanhoitajana laillistettu terveydenhoitaja ja
katilo, joka on saanut terveydenhuollon ammattihenkildistda annetun lain 23 b
8:n mukaisen kirjallisen maarayksen, on oikeutettu maarddmaan laakkeitd ap-
teekista toimitettavaksi saamansa kirjallisen maarayksen mukaisesti. Sairaan-
hoitaja, terveydenhoitaja ja katilo maaraavat ladketta vaikuttavan aineen, vah-
vuuden ja ladkemuodon perusteella. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ladkkeen maaraamisesta 2.12.2010/1088, 85).

Ne ladkkeet, joita rajatun ladkkeenmaaradamisoikeiden omaavat sairaanhoitajat

saavat maarata, on kerrottu tyon liitteené olevassa taulukossa (Liite 1).

Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisoikeiden koulutuksen sisallostd on

puolestaan todettu nama seikat:

Valtioneuvoston asetuksen ladkkeen maaraamisen edellyttdmasta koulutukses-
ta 1089/2010, 82:n mukaan laillistetulla sairaanhoitajalla, katildlla tai terveyden-
hoitajalla tulee olla rajatun ld&kkeenméaaraamisen edellyttama kaytdnnon koke-
mus ja osaaminen saadakseen terveydenhuollon ammattihenkiléston lain 22 a

8:n mukaisen yksildintitunnuksen.
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Valtioneuvoston asetuksen ladkkeen maaraamisen edellyttamasta koulutukses-
ta 1089/2010, §3:n mukaan koulutuksen tulee antaa riittavat valmiudet maarata
apteekista hoidossa kaytettavia laakkeita potilaille sekd seurata ja arvioida hoi-
don vaikutuksia. Koulutuksen on my6s taattava valmiudet noudattaa ladkkeen

maaraamisesta annettavia sddnnoksia, seka noudattaa potilasturvallisuutta.

Koulutuksen sisaltd Valtioneuvoston asetuksen laakkeen maaraamisen edellyt-
tdmasta koulutuksesta 1089/2010, 84:n mukaan edellyttda rajatun laékkeen-
maaraamisen erikoispatevyyden saamiseksi 45 opintopisteen laajuisia korkea-
kouluopintoja, sisdltaen vahintaan yhteensa 20 opintopisteen verran tautioppia,
Kliinista laaketiedetta, farmakologiaa seka reseptioppia. Ammattikorkeakoulut ja
yliopistot suunnittelevat ja toteuttavat koulutuksen yhteistydssa. Opintoihin kuu-
luu myodskin kaytannon opiskelu terveydenhuollon toimintayksikoissa, jota ohjaa
laillistettu 1&&kari. Laakari myoskin osallistuu tydelamassa tapahtuvan nayton

arviointiin.

Osaamisen naytdilla varmennetaan rajatun ladkkeenmaaradmiskoulutuksen
kayneiden sairaanhoitajien osaaminen. Osaamisen nayttd sisaltaa valtakunnal-
lisen kirjallisen kokeen seka tybelamassa tapahtuvan nayton. (Valtioneuvoston
asetus laakkeen maaraamisen edellyttdmasta koulutuksesta 1089/2010, 85.)

Kuka tahansa rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden haluava sairaanhoitaja ei
ole kelpoinen koulutukseen, vaan sairaanhoitajan tulee tayttaa laissa maaritellyt
ehdot. Koulutukseen voidaan ottaa laillistettu sairaanhoitaja ja sairaanhoitajana
laillistettu katilo ja terveydenhoitaja. Lisdksi laillistetulla ammattihenkil6lla tulee
olla viimeisen viiden vuoden ajalta vahintddn kolmen vuoden kaytannon koke-
mus silt tehtéavaalueelta, jolla han tulee koulutuksen jalkeen maaraamaan laa-
ketta. (Valtioneuvoston asetus lddkkeen maaradmisen edellyttdmasta koulutuk-
sesta 1089/2010,86.)

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden patevyyden osoittamiseen tarkoitetun
todistuksen sisallosta on olemassa asetus koulutusta jarjestéaville korkeakouluil-
le. Todistuksesta kay ilmi muun muassa koulutuksen laajuus, osaamiskokonai-

suudet ja niiden nayttd, seka tieto koulukseen sisaltyvan kaytannon opiskelua
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ohjanneesta laakarista. (Valtioneuvoston asetus ladkkeen maaraamisen edellyt-
tamasta koulutuksesta 1089/2010,87.)

3 Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus -koulutus
Saimaan ammattikorkeakoulussa

Saimaan ammattikorkeakoulussa jarjestetdan Sairaanhoitajan ladkkeenméaa-
raamiskoulutus 45 opintopisteen (op.) lisdkoulutuksena yhteistydssa Ita-
Suomen yliopiston kanssa. Koulutuksen sisalté perustuu Valtioneuvoston laati-
maan asetukseen ladkkeen maaraamisen edellyttamasta koulutuksesta ja ta-
man asetuksen perusteella suomalaisen korkeakouluverkoston laatimasta yh-
teisestd kansallisesta suosituksesta. (Saimaan ammattikorkeakoulu 2014b, 3;
Suositus 2013, 4.)

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutus on uusi tehtavankuva terveyden-
huollossa, joka sijoittuu sairaanhoitajan ja laakarin tehtavankuvan valiin. Sai-
raanhoitajan onkin uuden koulutuksen myoéta syvennettava osaamistaan farma-
kologian ja laéketieteen osa-alueilta. Koulutuksen osaamisvaatimuksissa onkin
lahdetty siitd, etta sairaanhoitajan tulee lapaista samat ladketieteen opintojaksot
kuin laakariksi opiskelevan. Koulutuksen sisallén suunnittelun lahtékohtana pi-
detdan sita, ettd ihminen on aina kokonaisuus ja sen vuoksi ladkehoitoa aloitta-
essa tai jatkettaessa on hallittava kaikkien elintoimintojen tutkiminen ja ladkeai-
neiden osaaminen. Ladkehoidon tarpeen arviointi tuleekin aina lahteéa koko ih-
misen tutkimisesta ja siihen perustuvasta paatoksenteosta. Laakeaineiden vai-
kutukset elimistoon ja ladkeaineiden yhteisvaikutukset on mydskin tunnettava
laajemmin kuin vain maarattavan laakkeen osalta, jotta Ia&kehoitoa voi toteuttaa
turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti. (Suositus 2013, 4; Saimaan ammattikor-
keakoulu 2014b, 4.)

Koulutus koostuu eri opintojaksoista, joille on méaéaritetty omat sisallét ja osaa-
mistavoitteet, toteutustapa, arviointi seka méaaritelty pakollinen opiskeltava kirjal-
lisuus. Koulutus muodostuu seuraavista kokonaisuuksista: Ladkehoidon eetti-
nen ja juridinen tietoperusta hoitotyéssa 4 op, Kliininen tutkiminen, paatoksen-
teko ja hoidon toteuttaminen 15 op, Turvallinen laékehoito asiakastilanteissa 14

op, Farmakologia 11 op, Reseptioppi 1 op. Tarkemmat opintojaksojen sisall6t
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ovat liitteen& tyon lopusta (Liite 2). Farmakologian ja reseptiopin toteuttaa Ita-
Suomen yliopisto. Muut opintokokonaisuudet toteuttaa Saimaan ammattikor-

keakoulu. (Saimaan ammattikorkeakoulu 2014b, 4 - 12.)

Osaamisen varmentaminen kuuluu koulutuksen sisaltoon. Osaamisen varmen-
taminen toteutetaan vahintaan seuraavalla tavalla: oppilaitoksissa standar-
doiduissa vastaanottotilanteissa, joissa varmistetaan kliinisen tutkimisen, paa-
toksenteon ja hoitotydn osaaminen nayttelijapotilaiden avulla. Nama tilanteet
arvioidaan joko hyvaksytty tai hylatty -periaatteella. Jokainen opiskelija antaa
nayton kolmesta hoito- tai potilastapauksesta. Farmakologinen osaaminen var-
mennetaan kirjallisin kokein, jotka arvioidaan samoin kuin l&a&ketieteen opiskeli-
joiden kokeet. (Suositus 2013, 14.)

Ladkkeenmaaraamisen osaaminen puolestaan varmennetaan tydelamassa ta-
pahtuvalla naytdilla ja valtakunnallisella kirjallisella kokeella. Rajattua laak-
keenmaaraamisoikeutta opiskelevan sairaanhoitajan on tehtava 12 kuvausta eri
potilastapauksista, jotka koskevat potilaan ladkkeen maaraamiseen liittyvaa
paatoksentekoprosessia. Nama kuvaukset kaydaan lapi yhdessa tydpaikalla
toimivan ohjaavan laékarin kanssa, ja ne on kaikki saatava hyvaksytysti I&pi.
Valtakunnallinen kirjallinen koe suunnitellaan ja toteutetaan yhteistytéssd am-
mattikorkeakoulun ja yliopiston yhteistyona. Kirjallisessa kokeessa kaydaan lapi
kaikki rajattuun ladkkeenmaaraamisoikeuteen vaaditut osaamisalueet. (Suosi-
tus 2013, 14.)

4 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Eksote eli Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri on kuntayhtyma, johon kuuluu
yhdeksén kuntaa: Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Parikkala, Rautjarvi, Ruoko-
lahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Imatra on mukana kuntayhtym&n toiminnassa
vain erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten erityishuollon osalta. Kuntayh-
tyméan toiminta-alueella on asukkaita 133 000. Henkilost6a Eksotella on palve-
luksessa n. 4000 henkil6a, joista n. 20 % on maaraaikaisissa palvelussuhteissa.
Eksote on Eteld-Karjalan suurin tydnantaja. Eksoten tehtdvana on tuottaa alu-

een asukkaille terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya edistavia palveluja. Néai-
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hin palveluihin lukeutuvat terveys-, perhe-, sosiaali- ja vanhustenpalvelut. (Ek-
sote 2014b.)

Eksoten toiminnan arvoina ovat asiakaslahtoisyys, vastuullisuus, oikeudenmu-
kaisuus, avoimuus ja tuloksellisuus. Strategian tavoitteina puolestaan ovat asi-
akkaiden ja potilaiden tarpeiden ohjaama palvelujen tuottaminen, palvelujen
tuottamisen ja jakelun uudistaminen, yhteisiin arvoihin perustuvan toimintakult-
tuurin luominen seka talouden ja tuloksellisuuden jatkuva parantaminen. Strate-
gian toimeenpanoa ohjaavat mm. asiakkaan omavastuun ja vapaudenvalinnan
tukeminen, palvelujen tuottaminen kotiin liikkuvia palveluja lisdamalla, laitos-
hoidon vdheneminen ja terveysasemien vuodeosastojen erikoistuminen. YKksi
tarkea osa strategiaa Eksotessa on mydskin terveyden ja hyvinvoinnin edista-
minen, minka tulee nékya jokapaivaisessa toiminnassa. Eksoten visiona onkin
olla valtakunnallinen edellakavij&, joka tarjoaa laadukkaat ja riittavéat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut kustannustehokkaasti. (Eksote 2014c.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd asiakkaiden kokemuksia sai-
raanhoitajan toimimisesta lddkkeenmaaragjana, ja millaisia kokemuksia asiak-
kailla on rajatun ladkkeenméaaraamisoikeuden omaavan sairaanhoitajan vas-
taanotosta. Opinnaytetydn tarkoituksena on myds syventaa tietamystamme sai-
raanhoitajan rajatun lddkkeenmaardamisoikeus -koulutuksesta ja sen sisallosta.
Taman opinnaytetyon tavoitteena on myos tulevaisuudessa hyodyntdd sen an-
tamaa tietoa esimerkiksi Eksoten tiedottamisessa asiakkailleen laékkeita maa-

raavien hoitajien olemassaolosta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on asiakkaan kokemus sairaanhoitajan toimimisesta laakkeen
maaraajana?
2. Millainen on asiakkaan kokemus rajatun ladkkeenméaardamisoikeuden

omaavan sairaanhoitajan vastaanottok&ynnista?
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6 Opinnadytetydn toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Osa Eksoten alueella toimi-
vista rajatun ladkkeenmaaradmisoikeuden omaavista sairaanhoitajista lupautui-
vat yhteistydhon kanssamme. Kyseiset laakkeitd maaraavat hoitajat neljassa eri
toimipisteessa jakoivat tutkimuslomakkeet vastaanotoillaan taysi-ikaisille asiak-
kailleen maalis -huhtikuun aikana vuonna 2014. Asiakkaat olivat joko saaneet

uuden, hoitajan maarddman ladkemaarayksen tai hoitaja uusi reseptin.
6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtoékohtana on todellisen elamén
kuvaaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoituksena on tutkittavan koh-
teen tutkiminen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa on ennemmin paljastaa tai I6ytaa tosiasioita kuin todistaa jo
olemassa olevia totuusvaittamid. Laadullisen tutkimuksen tyypilliset piirteet

ovat:

- Aineisto kerataan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa.

- Tiedon keraamisen vélineena suositaan ihmista.

- Kaytetd&n induktiivista analyysia.

- Aineiston hankinnassa kaytetaan laadullisia metodeja.

- Kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti, eika satunnaisotos-
menetelmaa kayttaen.

- Tutkimuksen edetessa muotoutuu myoés tutkimussuunnitelma.

- Tutkimuksen tapauksia pidetaan ainutkertaisina ja aineisto tulkitaan
myo6s sen mukaisesti.

(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161 - 164.)

Laadullisessa tutkimuksessa tyypillisimmaét aineistonkeruumenetelmat ovat ha-
vainnointi, kysely, haastattelu seka erilaisiin dokumentteihin pohjautuva tieto.
Aineistonkeruumenetelmid voidaan kayttaa joko yksindan, rinnakkain tai eri ta-
voilla yhdistettyna. Kyseisia menetelmia voi kayttaa myos maaréallisen eli kvanti-
tatiivisen tutkimuksen aineiston keraamisessa. Kyselyn ja haastattelun perim-
mainen tarkoitus on yksinkertainen; on mielekasta kysya ihmiselta itseltaan, jos

halutaan tietdd, mitd tama ajattelee tai miksi han toimii niin kuin toimii. Se on-
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gelma, johon halutaan saada vastauksia, vaikuttaa tutkimuksen tietol&hteiden
valitsemisperusteisiin. Tutkimusaineiston luotettavuuden perustana on tutkitta-
vien yhteisty6halu ihmisia tutkittatessa. Luonteeltaan tutkimussuhde voi olla
joko véliton tai valillinen. Valitttmassa tutkimussuhteessa aineisto voidaan kera-
td esimerkiksi haastattelemalla. Valillisessa tutkimussuhteessa keruumenetel-
mind voi olla esimerkiksi kyselytutkimus tai erilaisten dokumenttien kaytto.
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 73 - 74; Leino-Kilpi & Valiméaki, 2009, 366 - 367.)

6.2 Tiedon keruu

Alkuvuodesta 2014 otimme sahkopostitse yhteytta eri toimipisteissa toimiviin
ladkkeita maaraaviin hoitajiin. Kerroimme heille opinndytetydmme aiheesta ja
kysyimme heidan halukkuuttaan osallistua tutkimuksen toteuttamiseen. Saimme
myonteiset vastaukset neljan eri toimipisteen hoitajilta. Eksoten tutkimusluvan
saimme maaliskuussa 2014, ja sen saatuamme veimme avoimet kyselyt henki-
I6kohtaisesti kuhunkin neljaan toimipisteeseen ja ohjeistimme hoitajia tutkimuk-
sen kulusta. Opinnaytetyon tutkimusaineisto keréttiin avoimilla kysymyksilla

ladkkeita maaraavien hoitajien vastaanotoilla maalis -huhtikuun 2014 aikana.

Hoitajille oli oma saatekirje (Liite 3), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, to-
teuttamisaika, avoimen kyselyn jakoperusteet, sairaanhoitajien nimettoémyys
loppuraportissa seka opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot. Laakkeitd maaraa-
vat hoitajat jakoivat avoimet kysymykset asiakkailleen vastaanottokaynnin paat-
teeksi. Hoitajat eivat saaneet ohjeistuksen mukaan valikoida vastaajia, vaan
avoin kysely tuli jakaa asiakkaille kayntijarjestyksessa, mikali tutkimukseen
osallistumisen edellytykset tayttyivat. Avoin kysely annettiin asiakkaalle, mikali

tadma halusi osallistua tutkimukseen.

Asiakkaiden avointen kysymysten mukana jaettiin saatekirje (Liite 4) seka val-
miiksi maksetut palautuskuoret. Asiakkaita oli saatekirjeessa ohjeistettu vas-
taamaan viiden paivan kuluessa kaynnistaan. Avoimia kyselyita (Liite 5) jaettiin
neljdédn eri toimipisteiseen yhteensa 30 kappaletta. Sairaanhoitajilla oli aluksi
kaksi viikkoa aikaa jakaa opinnaytetyon tutkimuslomakkeet. Kahden viikon jal-
keen palautuneiden vastausten vahyyden vuoksi ohjeistimme laékkeita maa-

raavia hoitajia jatkamaan avointen kysymysten jakamista viela kahden viikon
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ajan. Tutkimusmateriaali palautui suoraan postitse opinnaytetyontekijoiden koti-

osoitteisiin.

Valitsimme keraysmenetelméaksi avoimet kysymykset, jolloin vastausten avulla
oli mahdollista saada laadulliseen tutkimukseen soveltuvia vastauksia. Opinnay-
tetyon tutkimuslomake sisalsi kuusi avointa kysymystd, joita laadittaessa tuli
tarkoin miettia kysymysten muoto. Tutkimustulosten raportoinnin yhtena virhe-
lahteena voi olla esimerkiksi ennakkoasenteesta johtuva vaaristyma, eli tutkijal-
la on odotuksia tai asenteita tutkittavaa asiaa kohtaan (Leino-Kilpi & Valimaki
2009, 370). Kysymykset eivat saaneet sisadltaa valmiita oletuksia jonkin asian
negatiivisuudesta tai positiivisuudesta, joten kysymysten tuli olla savyltddn neut-

raaleja.
6.3 Kohderyhma

Opinnaytetyon kyselyn kohderyhméana olivat ne taysi-ikaiset asiakkaat, jotka
kavivat rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavan sairaanhoitajan vas-
taanotolla ja joille maarattiin tai uusittiin resepti kyseisella kayntikerralla ja jotka
olivat vapaaehtoisesti halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Kankkusen ja
Vehvildginen -Julkusen (2013, 112) mukaan kysessa on tarkoituksenmukainen
otanta. Siina tietoisesti valitaan tietyt osallistujat, osiot tai tapahtumat, joita kay-
tetddn tutkimuksen aineistolahteind. Tarkoituksenmukaisessa otannassa tutki-
muksen tiedonantajina ovat sellaiset lahteet, jotka joko tietavat tutkittavasta asi-

asta tai joilla on asiasta kokemusta.

Tutkimukseen osallistuvat asiakkaat (N=30) saivat avoimien kysymysten muka-
na saatekirjeen, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, vapaaehtoisuus, nimet-
tomyys, vastauksien luottamuksellinen kasittely ja lomakkeiden havitys seka
vastaus- ja palautusohjeet. Lisaksi saatekirjeessa kerrottiin, ettéa kyselyyn vas-
taaminen tai siihen vastaamatta jattaminen ei vaikuta asiakkaan saamaan hoi-

toon. Asiakkaat lahettivat vastaukset suoraan opinnaytetyon tekijoille.
6.4 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Sisédllonanalyysi on menetelmda, jossa aineiston tiivistdmisen kautta voidaan

tutkittavia ilmidita kuvata yleistavaksi, ja jonka katsotaan sopivan kaikkiin laadul-
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lisiin tutkimuksiin. Sisélldnanalyysin avulla voidaan my6s kuvata tutkittavien il-
mididen valisia suhteita. Sisadllonanalyysi koostuu analyysiyksikon valinnasta,
aineistoon tutustumisesta, pelkistimisesta, luokittelemisesta eli ryhmittelysta,
tulkinnasta eli abstrahoinnista, seka luotettavuuden arvioinnista. Taman seu-
rauksena ilmio esitetddn laajasti mutta tiiviisti. Nain saadaan erilaisia kasitejar-
jestestelmia tai -luokituksia, malleja tai kasitekarttoja. Lisaksi sisallonanalyysin
avulla voidaan samanaikaisesti analysoida ja kuvata erilaisia aineistoja. (Ala-
suutari 2011; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 166 - 167.)

Taman opinnaytetyon aineiston analysointi toteutettiin aineistolahtoisella eli in-
duktiivisella sisallénanalyysilla. Siina aineisto tiivistetaan kokonaisuudeksi, joka
vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Eettisesti on tarkeaa,
ettd tutkimusaineiston analysointi tehdaan tieteellisesti luotettavasti ja hyodyn-
téden kerattya aineistoa. Induktiivisessa, eli aineistolahtbisessa, analyysissa sa-
noja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Tutkimuksen on-
gelmanasettelu ohjaa induktiivista paattelya. Tuloksena saatavat kategoriat joh-
detaan aineistosta tutkimusongelmien perusteella. Tarkoituksena on luoda tut-
kimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus niin, etteivat aiemmat teoriat, tiedot
tai havainnot ohjaa tutkimuksen analyysia. Analysointiyksikkdna voi olla esimer-
kiksi lause tai yksittdinen sana ja tutkimustehtavan ja aineiston laatu ohjaavat
analyysiyksikon maarittamista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 369; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Luimme saadut vastaukset (n=7) useaan kertaan lapi, jolloin jo huomasimme
toistuvia asioita ja samankaltaisuuksia. Analysointiyksikkdna oli lause tai virke
vastauksen laajuuden mukaan. Pelkistimme ensin jokaisen seitseman vastaa-
jan vastauksista ensimmaisen kysymyksen vastaukset. Toistimme tdman vai-
heen jokaisen kysymyksen kohdalla jokaisesta vastauksesta. Taman jalkeen
yhdistimme samankaltaiset pelkistetyt ilmaisut omaksi ryhméakseen. Talla taval-
la saimme muodostettua kysymyskohtaiset alaluokat pelkistetyista ilmauksista.
Alaluokkien muodostumisen jalkeen yhdistimme samankaltaiset alaluokat, ja
nain saimme muodostettua lopulliset ylaluokat. Ylaluokkien avulla saimme vas-
taukset taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Pelkistettyja ilmauksia oli n.

90, joista muodostui 14 alaluokkaa ja 5 ylaluokkaa.
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7 Tulokset

Tutkimuksessa saatiin vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Vastauksia
saatiin yhteensa seitsemalta (n=7) asiakkaalta jaetuista 30:std (N=30) avoimes-
ta kyselysta. Muodostimme jokaisen kysymyksen vastauksista pelkistetyt il-
maukset ja niista alaluokat. Nain saimme esille tutkimuksen kannalta tarkeim-
mat asiat. Muodostuneista alaluokista saimme lopulta muodostettua ylaluokat,
joiden avulla tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Seuraavassa taulukossa
(Taulukko 1) on esimerkki alaluokkien muodostumisesta kysymykseen - Oliko
sairaanhoitajan toiminta |lddkkeen maaradjana asiantuntevaa ja luottamusta

herattavaa?

Alkuperainen ilmaus = Pelkistetty ilmaus = Alaluokka

Han osasi ottaa huomioon | kokonaistilanteen huomiointi kokonaistoiminta
my6s asiakkaan kokonaisti-

lanteen seké perussairauden.

Luonteva oli, tutki kokonaistoiminta

silmani hyvin.

hoitaja hyvin tutkittu

Tuntui, kuin olisi ollut hyvalla kokonaistoiminta
laakarilla, usein laakari toimii
paljon ylimalkaisemmin.

perusteellista toimintaa

Toiminta oli asiantuntevaa, | herétti luottamusta ammatillisuus
vaihtoehtojakin osattiin antaa.

Tuli luottavainen tunne.

Erittain asiantuntevaa.

asiantuntevaa

ammatillisuus

Hoitaja tiesi paljon sairaudes-
ta ja laakityksesta.

sairauksien tuntemus

ammatillisuus

Sairaanhoitaja perusteli tark-
kaan, miksi juuri ko. ladke
valittiin.

perusteltu ohjeistus laakkeis-
ta

ladketietamys

Kyseli onko allergiaa laakkeil-
le.

ladkeaineallergioiden  selvit-

taminen

ladketietamys

Taulukko 1. Alaluokkien muodostuminen
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Seuraavassa (Taulukko 2) kuvataan ylaluokkien muodostuminen:

ALALUOKAT

*hoitajan ammatillisSuUS e

YLALUOKAT

*mydnteiset kayntikoke-
mukset

*yksiléllinen hoito
*ajankaytto

*hoitaja

*ammatillisuus =~
*ladketietamys

*kokonaistoiminta

m——
Ammatillinen osaami-

nen
—7

™S

N
" Kayntikokemukseen

*myo6nteisesti suhtautuvat s

*Kielteisesti suhtautuvat ~.

*reseptiasiat

\

*toiminnan hyodyt
\
*toiminnan jatkuvuus s |

V.
*ladkkeita maaraavan hoita-

jan oikeudet

vaikuttavat tekijat

i

Laaketieteellinen

A osaaminen

e

N Asenteet

=~
~ Lakiuudistus

—

Taulukko 2. Ylaluokkien muodostuminen
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7.1 Asiakkaiden kokemuksia sairaanhoitajasta ladkkeen maaréaajana

Tutkimuskysymykseen, kuinka asiakkaat kokevat sairaanhoitajan toimimisen
ladkkeen maaraajana muodostui kolme ylaluokkaa: ammatillinen osaaminen,

ladketieteellinen osaaminen ja asenteet.
7.1.1 Ammatillinen osaaminen

Vastaajien mukaan tahan ylaluokkaan liittyivat hoitajan ammatillisuus, ammatil-
lisuus seka hoitaja itse. Vastaajien mukaan ladkkeita maaraavan hoitajan am-
matillisuus tuli esille monella tavalla. Hoitajaa pidettiin asiantuntevana ja hanen
ammattitaitoaan arvostettiin. Vastauksista oli padosin havaittavissa luottamus,
jota laakkeitd maaraava hoitaja heratti asiakkaissa. Yhden vastaajan mukaan
ladkkeita maaraava hoitaja jopa toimi kuin hyva laakari.

Toiminta oli asiantuntevaa. Luotin sairaanhoitajaan taysin. Tuntui kuin olisi ollut
hyvalla laakarilla.

Yksikdan vastaaja ei kirjoittanut, etta hoitaja olisi maarannyt laakkeita ilman,
ettd suoritti perusteellisen tutkimuksen ennen ladakkeen maaraamista. Hoitaja
antoi myos selvat, huolelliset ja monipuoliset ohjeet. Vastauksissa ilmeni, kuin-
ka hoitaja antoi asiantuntevia vastauksia selkeasti, ilman niin sanottua laakari-
kieltd. Hoitaja myds osasi kertoa asiakkaan sairaudesta ja siihen liittyvista hoi-

tomuodoista ja laakitysvaihtoehdoista.

Laakkeitd maaraavan hoitajan hyva ohjeistus tuli esille useammassakin vas-
tauksessa. Lisaksi vastauksista ilmeni tyytyvaisyys siihen, ettd hoitaja varmisti
asian ymmartamisen. Ammatilliseen osaamiseen kuului my6s hoitaja itsessaan.

Suomenkielinen hoitaja sanottiin yhdessa vastauksessa positiiviseksi asiaksi.

Kaynti oli ammattimainen, oltiin kiinnostuneita. Kysymyksiin sai selkean vas-
tauksen, ilman ’"lddkérikieltd”. Ohjeistukset oli selkeét, varmistettiin ettd ymmar-
sin asian.

7.1.2 Laaketieteellinen osaaminen

Ylaluokka laaketieteellinen osaaminen muodostui vastausten mukaan alaluokis-
ta ladketietamys ja ladkkeita maaraavan hoitajan oikeudet. Yksi vastaajista koki,

ettd hoitajien oikeutta maarattaviin laakkeisiin tulisi laajentaa. Toisaalta vas-
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tauksista ilmeni myos, kuinka laakkeitd maardavan hoitajan laéketieteelliseen
osaamiseen ei vield luoteta samalla tavalla kuin laakarin laéketieteelliseen
osaamiseen, silla laakkeitd maaraavan hoitajan vastaanotolle haluttiin vain sel-
keissa tapauksissa. Taman opinnaytetyon vastauksissa kuitenkin paaosin ilme-
ni tyytyvaisyys laakkeita maaraavan hoitajan ohjaukseen ladkkeen kaytosta se-
k& siihen, kuinka tietyn laakkeen kayttd perusteltiin. Vastauksista ilmeni myas,
kuinka hoitaja kysyi myds allergioista ja perussairauksista laakityksineen. Toi-
minta oli perusteellista ja kokonaistilanteen huomioon ottavaa. Vastaajat pitivat

ladkkeita maaraavan hoitajan ladketietdmysta hyvana.

Kyseli onko allergiaa laékkeille. Sairaanhoitaja perusteli tarkkaan, miksi juuri ko.
ladke valittiin ja myos sen miksi ladkekuuri kestaa juuri valitun ajanjakson.

Tiesi paljon sairaudesta, ladkityksesta ja han osasi ottaa huomioon myés asiak-
kaan kokonaistilanteen seka perussairauden.

7.1.3 Asenteet

Myds asenteet vaikuttavat siihen, kuinka asiakkaat suhtautuivat sairaanhoitajan
toimimiseen laakkeen maaradjana. Taman ylaluokan vastaukset muodostuivat

alaluokista mydnteisesti suhtautuvat ja varauksellisesti suhtautuvat.

Myonteisesti suhtautuvien vastauksissa ilmeni laakkeita maardavan hoitajan
ammattitaito, asiantuntevuus seka ajan saastyminen, kun erillistd laakarissa
kayntia ei tarvittu. Moni vastaajista piti hyvana sita, ettd hoitajan vastaanotolle
paasi nopeammin kuin laakarin vastaanotolle. Ladkéarin vastaanotolle paasyn
odottaminen koettiin myos erddssa vastauksessa turhauttavaksi. Jokainen vas-
taajista ilmoitti ajan sdastymisen yhdeksi perusteluksi, minka vuoksi jatkossakin
haluaisi ladkkeitd maaraavan hoitajan vastaanotolle. Vastaanottokaynnista jaa-
nyt hyva kokemus vaikutti mygs eréaan vastaajan halukkuuteen tulevaisuudes-

sakin asioida laékkeita maaraavan hoitajalla vastaanotolla.

Kylla ehdottomasti. Saimme asiantuntevaa apua vaivaamme, eika tarvinnut jo-
nottaa seuraavaksi laakarin vastaanotolle.

Varauksellisesti suhtautuvien vastauksissa toivottiin ladkarin tarkistavan hoidon
oikeellisuus ja toisaalta hoitajan vastaanotolle oltiin valmiita menemé&an lahinna
selvissa tapauksissa. Kaksi vastaajaa suhtautui varauksellisemmin sairaanhoi-

tajan rajattuun ladkkeenmaardamisoikeuteen ja reseptiasioidensa hoitoon hoita-
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jan vastaanotolla. Toinen vastaaja kirjoitti voivansa joskus haluta laakkeitd maa-
raavan hoitajan vastaanotolle, mutta haluavansa la&karin tarkistavan hoidon
oikeellisuuden. Toisessa vastauksessa vastaaja kirjoitti haluavansa vain tietyis-
sa tapauksissa hoitajalle. Kuitenkin suurin osa vastaajista olivat tyytyvaisia

la&kkeita maaraavaan hoitajaan.
Joskus ja saisi ladkari joskus tarkistaa onko hoito oikea.

7.2 Asiakkaiden kokemuksia laakkeita maardaavan sairaanhoitajan vas-

taanottokaynnista

Tutkimuskysymykseen asiakkaan kokemuksesta rajatun ladkkeenmaaraamisoi-
keuden omaavan sairaanhoitajan vastaanottokaynnistd muodostuivat ylaluokat

kayntikokemukseen vaikuttavat tekijat ja lakiuudistus.
7.2.1 Kayntikokemukseen vaikuttavat tekijat

Kayntikokemukseen vaikuttavia tekij6ita oli useita. Muodostuneet alaluokat yksi-
I6llinen hoito, ajankayttd, kokonaistoiminta ja myonteiset kayntikokemukset vai-
kuttivat asiakkaan kokemukseen vastaanottokdynnista. Valtaosin vastauksista
tuli ilmi, kuinka vastaajat kertoivat saaneensa hyvaa ja yksilollista hoitoa laak-
keitd maaranneen hoitajan vastaanotolla. Vastaajat olivat sita mielta, etta hoita-
ja kuunteli ja keskittyi juuri asiakkaan omaan kayntiin. Tamé& nékyi vastaajien
mukaan hoitajan kiinnostuksena asiakkaaseen. Eras vastaajista kirjoittikin hoita-

jan olleen keskittynyt juuri hédneen ja hanen vaivaansa.
...tilanne oli rauhallinen ja siina keskityttiin juuri minuun ja sairauteeni.

Liséksi vastaajat ilmoittivat tyytyvaisyyttaan saastyneeseen aikaan, kun heidan
ei tarvinnut erikseen odottaa ladkarinvastaanotolle paasya. Ajankayttoon liittyvat
tekijat tulivat useammassakin vastauksessa esille. Kokemukseen vastaanotto-
kaynnista vaikutti esimerkiksi se, kuinka nopeasti asiansa sai hoidettua. Lisaksi
se, etta hoitaja pystyy kirjoittamaan resepteja, sddstaa vastausten mukaan hy-
vin sekad asiakkaan etta ladkarin aikaa. Sairaanhoitajien rajatun reseptinkirjoi-
tusoikeuden johdosta asiakkaat saivat myds tarvitsemansa laakityksen nope-

ammin.
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Myos ladkkeitd maaranneen hoitajan toiminta kokonaisuudessaan sai vastauk-
sissa kiitosta. Useassa vastauksessa myos kerrottiin, kuinka tyytyvaisia hoitajan
toimintaan ja vastaanottokayntiin oltiin. Vastausten mukaan myonteiseen kayn-
tikokemukseen vaikuttavia tekijoita olivat muun muassa tilanteen rauhallisuus ja
hoitajan asiantuntevuus. Lisdksi suuri osa vastaajista kirjoitti kaynnin olleen asi-
allinen ja sujuva. Vastauksista tuli myos ilmi, kuinka laakkeita maarannyt hoitaja

tarjosi hyvaa palvelua.
7.2.2 Lakiuudistus

Lakiuudistus vaikutti myos asiakkaiden vastaanottokayntikokemukseen. Tama
ylaluokka koostui alaluokista toiminnan hyodyt, toiminnan jatkuvuus ja resepti-
asiat. Vastaajat kokivat sairaanhoitajien uudistuneen tydnkuvan hyoédyllisena
juuri aikaa saastamalla. Myos vastaanotolle paasyn kerrottiin vastauksissa ol-

leen helpompaa kuin laakarin vastaanotolle p&aasyn.

Hoitui, ei tarvinnut kauaa odottaa... Hdn myds selosti kunkin laékkeen kayttéoh-
Jeet selkeésti....Saimme avun tautiin, jonka sama hoitaja oli todennut.

Opinnaytetyon vastauksista ilmeni mygs, kuinka ladkkeita maardavan hoitajan
vastaanotolle haluttiin tulevaisuudessakin. Vastauksista oli havaittavavissa tyy-
tyvaisyys sairaanhoitajan uutta toimenkuvaa kohtaan. Kaikki seitsemén vastaa-
jaa kertoivat saaneensa myos hoidettua omat reseptiasiansa hoitajan vastaan-
otolla. Vastaajat haluaisivat asioida myos seuraavilla kerroilla 1&a8kkeitd maa-
raavan hoitajan vastaanotolla. Eras vastaaja totesi myds, etta toivoisi saavansa
samanlaista kohtelua uudelleenkin. Suurimmalla osalla vastaajista ei ollut toi-

mintaa kohtaan moitteita tai toiveita esittaa.

Toiminta vastaanotolla on ollut moitteetonta... Toivon jatkossa samanlaista koh-
telua.

Vastauksista esille nousi myds laakkeitd maaraavan hoitajan oikeudet. Eras
vastaajista toivoisi laakkeitda maaraavan sairaanhoitajan oikeuksia laajennetta-
van. Yksi vastaaja puolestaan toi esille sen, etta laakarin pitaisi valvoa ladkkeita

maaraavan hoitajan toimintaa.
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7.3 Vapaa palaute

Halusimme asiakkaille mahdollisuuden antaa vapaasti palautetta liittyen sai-
raanhoitajan oikeudesta maarata rajatusti laakkeitd. Lomakkeen viimeisessa
kysymyksessa asiakkailla oli tdhan mahdollisuus. Useampi vastaaja antoikin

palautetta, joka paaosin oli myonteista. Palautteet olivat mm. seuraavanlaisia:

Ajatus, ettd menee hoitajalle oli etta joo, se katsoo ja laittaa ladkéarille ja taas
saan odottaa pari tuntia valissa. Paasinkin heti hoitajalle ja han sai hoidettua
koko homman. Yllatys oli mahtavan positiivinen. Kaytannollista.

Ei muuta kuin hyvaa kerrottavaa. Kavin ensimmaista kertaa sairaanhoitajan
vastaanotolla, olin kovin tyytyvainen.

Toimiva tydskentelymalli!

...Kiireisessa péivystystilanteessa ystavéllinen ja empaattinen laékkeitd méaa-
raava sairaanhoitaja on kaikkien etu.

8 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyden katsotaan olevan kaikkien tieteellisten toimien ydin
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172). Opinnaytetydhon haettiin Ek-
soten tutkimuslupa ja Eettisen toimikunnan lausunto. Anonymiteetista huolehti-
minen on tutkimustydssa keskeista. Anonymiteetilla tarkoitetaan sita, ettei tut-
kimustietoja luovuteta missaan vaiheessa yhdellekaan tutkimusprosessin ulko-
puoliselle henkil6lle. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 367; Kankkunen ym. 2009,
179) Opinnaytety0ssa ei tarvittu kyselyyn vastanneiden asiakkaiden henkil6tie-
toja, silla vastaukset lahetettiin nimettomina opinnaytetyontekijoille. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli asiakkaille vapaaehtoista. Asiakkaiden itsemé&araamis-
oikeutta pidetaan yhtena osallistumisen lahtbkohtana ja osallistumisen vapaa-
ehtoisuus ja tutkimuksesta kieltdytymisen mahdollisuus on pystyttava turvaa-

maan koko tutkimusprosessin ajan (Kankkunen ym. 2009, 177).

Opinnaytetyon lomakkeet vastauksineen kasiteltiin ja sailytettiin luottamukselli-
sesti sekd havitettiin raportin valmistuttua. Raportissa ei ilmaista, missa toimi-
pisteissd kyselylomakkeet jaettiin. Kyselylomakkeiden jakoon osallistuvat sai-
raanhoitajat eivat saaneet valikoida tutkimukseen osallistuja, silla opinnaytetyon

tekijat antoivat sairaanhoitajille ohjeistuksen kyselylomakkeen jakoperusteista.
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Kankkusen ja Vehvildainen-Julkusen (2009, 178) mukaan tutkimukseen osallis-
tumisen perusteena tulee olla tietoinen suostumus. Siind tutkimukseen osallis-
tuvan on tiedettava tutkimuksen luonne ja se, etta tutkimuksesta kieltdytyminen
tai sen keskeyttaminen on mahdollista. Lisaksi tutkimukseen osallistuvan tulee
tietdd, kuinka aineistoa sailytetdadn ja miten tai missa tulokset julkaistaan. Ky-
seiset asiat voidaan kertoa tutkimukseen osallistuville esimerkiksi saatekirjees-
sa. Asiakkaille annettavan lomakkeen mukava annoimme saatekirjeen, jossa

kerrottiin mm. tutkimuksen tarkoituksesta ja luottamuksellisuudesta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa validi-
teetin ja reliabiliteetin kasitteita. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutkimuk-
sessa mitattu sitd, mita pitikin. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta.
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ovat uskottavuus, riippu-
vuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys. Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, kuinka
paljon tulokset ovat siirrettdvissa johonkin muuhun tutkimusymparistéon. Jotta
siirrettavyydesta voidaan varmistua, on tutkimuksessa kerrottava huolellisesti
aineiston kerdaminen ja analysointi, osallistujien valinta ja taustojen selvittami-
nen seka tutkimusympariston kuvaus. Nain voidaan varmistua, etta toinen tutki-

ja voi halutessaan seurata prosessia. (Kankkunen ym. 2013, 189, 197 - 198.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan tulosten selkda kuvaus-
ta, jolloin lukija ymmartaa, kuinka analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen
rajoitukset ja vahvuudet. Uskottavuudella voidaan myds kuvata sita, kuinka hy-
vin muodostetut luokitukset ja kategoriat kattavat aineiston. Autenttisten, suo-
rien, lainausten avulla voidaan varmistaa tutkimuksen luotettavuutta seka antaa
tutkimuksen lukijalle mahdollisuus pohtia aineiston kerddmisen polkua. (Kank-
kunen ym. 2013, 189, 197 - 198.)

Taman opinnadytetyon luotettavuutta lisaa se, ettd siind oli kaksi analysoijaa.
N&in on pienempi riski siihen, etta tutkija tulee sokeaksi omalle tutkimukselleen
(Kankkunen ym. 2013, 197). Opinnaytetyota tehdessa molemmat tekijat ovat
ensin ilmaisseet omat ndkemyksensa ja tulkintansa, joista taman jalkeen yh-
dessa keskusteltu. Opinnaytetytssa kaytetyt lahteet ovat paaosin olleet melko
uusia, viimeisen viiden vuoden ajalta. Lahteitd on myos useita, jolloin on use-

ammasta eri lahteesta voitu saada samankaltaisia vastauksia. Toisaalta opin-
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naytetyon luotettavuutta heikentdéd saatujen vastausten vahainen maard. Ta-
man takia vastausten yleistettavyys ja tutkimustulosten luotettavuus heikentyy.
Ohjeistuksesta huolimatta on mahdollista, ettd avoimia kysymyksia on jaettu

jakokriteereista poiketen.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda vastaukset kahteen tutkimuskysymyk-
seen: Millainen on asiakkaan kokemus sairaanhoitajan toimimisesta ladkkeen
maaraajana? Ja millainen on asiakkaan kokemus rajatun ladkkeenmaéaraamis-
oikeuden omaavan sairaanhoitajan vastaanottokdynnista? Vastaukset tutki-
muskysymyksiin saatiin avointen laadullisten kysymysten avulla, jotka yhteis-
tydssa toimivat reseptihoitajat jakoivat asiakkailleen vastaanottokaynnin lopuksi.
Opinnaytetydlle asetetut tavoitteet ja tarkoitus toteutuivat. Asetettuihin tutkimus-

kysymyksiin saatiin vastaukset.

Tutkimustuloksista korostuivat rajatun ladkkeen maaraamisoikeuden omaavien
sairaanhoitajien laaketieteellinen ja ammatillinen osaaminen seka asiakkaiden
myonteiset asenteet reseptihoitajia kohtaan. Tuloksista ilmeni myds kayntiko-
kemukseen vaikuttavat tekijat, kuten ajankaytt6, yksilollinen hoito ja reseptihoi-
tajan kokonaistoiminta vastaanottokaynnilla. Yleisesti ottaen vastauksista paa-
tellen sairaanhoitajan tehtavankuvan laajennusta koskevaa lakiuudistusta ja

toiminnan muutosta pidettiin hyvana.

Tuloksista tuli ilmi, kuinka vastaajat kertoivat paasevansa nopeammin laékkeita
maaraavan hoitajan vastaanotolle ja kuinka hyvané he pitivat ajan saastymista,
kun kaikki asiat saatiin hoidettua hoitajan vastaanotolla. Sama on todettu myds
OECD:n tekemisséa tutkimuksissa. Asiantuntijasairaanhoitajien tyén avulla on
voitu helpottaa terveydenhuollon kahta suurinta ongelmaa: saatavuus- ja laa-
tuongelmaa. Lisaksi kokemukset ovat osoittaneet, etta asiantuntijasairaanhoita-
jien avulla potilastyytyvaisyys on parantunut sekd hoitoon paasy ja odotusajat
lyhentyneet. (Sairaanhoitajaliitto 2014d.) Ajan sdastaminen on tullut tutkimuk-
sessa myos ilmi muissa tutkimuksissa (Latter, Maben, Myall, Courtenay, Young
& Dunn 2005, 8). Myo6s Delamaire & Lafortune (2010, 4 - 10) ovat omassa tut-
kimuksessaan havainneet samat hyodyt, potilaiden odotusaika lyhenee ja pal-
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veluiden saatavuus paranee. Opinnaytetydstd saadut tutkimustulokset nope-
ammasta vastaanotolle paasysta ovat samansuuntaisia, kuten edell&a mainituis-

ta tutkimustuloksista voidaan todeta.

Tuloksista voidaan paatella, ettd sairaanhoitajan tehtavankuvan laajentuminen
rajatun ladkkeen maardamisoikeuden myota on parantanut perusterveyden-
huollon palveluja asiakkaan nakdkulmasta. Asiakkaille tiedottamista siita, mita
sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus tarkoittaa, on kuitenkin pa-
rannettava. Hyvalla tiedottamisella voidaan saada lisattya varauksellisesti suh-
tautuvien asiakkaiden tietamysta rajatusta ladakkeenmaaraamisesta. Bergman,
Perhed, Eriksson, Lindblad & Fagerstromin (2013, 326) tutkimuksessa ilmenee,
kuinka asiakkaat, joita on ennen vastaanottokayntia informoitu ladkkeita maa-
raavasta hoitajasta, olivat kaynnin jalkeen tyytyvaisempia kuin ne, jotka eivat
etukateen tienneet kyseisesta hoitajasta. Myds Vesterisen (2014a, 28) mukaan
asiakkaat ovat olleet hyvin tyytyvaisia ladkkeitda maaraavan hoitajan palveluun
ja hoitoon, kunhan heille on siitd ennen vastaanottokayntia asianmukaisesti tie-
dotettu ja perusteltu. Hyvaa ja avointa tiedottamista ladkkeitd maaraavista hoita-

jista ja heidan toimenkuvastaan siis tarvitaan.

Opinnaytetydn tutkimuksen vastauksissa mainittiin, kuinka laakkeita maaraavaa
hoitajaa rinnastettiin laakariin. Heikkilan, Niemelan & Eskolan (2013, 55) mu-
kaan eri tutkimuksissa on ilmennyt ladkkeitda maaraavien hoitajien hoitamien
potilaiden olleen yhta tyytyvaisia tai tyytyvaisempiad kuin laékarin hoitamat poti-
laat. Latterin, Blenkinsoppin, Smithin, Chapmanin, Tinellin, Gerardin, Littlen,
Celinon, Granbyn, Nichollsin & Dorerin (2010, 133) tutkimuksessa suurin osa
vastaajista ei kokenut hoidon tasossa eroa laakérin ja ladkkeitd maaraavan hoi-
tajan valilla. Careyn & Stennerin (2011, 14 - 15) kirjallisuuskatsauksen mukaan
hoidon jatkuvuus ja hoidon laatu on parantunut l&a&kkeitd maaraavien hoitajien
myota. Opinnaytetydssa ei kasitelty puhelimitse tapahtuvan ohjeistuksen saata-
vuutta, joka Carey ym. mukaan (2011, 15) on esimerkiksi Iso-Britanniassa pa-

rantunut l&&kkeitd maaraavien hoitajien maaran lisdannyttya.

Toisaalta vastauksista ilmeni, etteivat kaikki vastaajat suhtautuneet yhta avoi-
mesti hoitajaan ladkkeen maaraajana. Osa vastaajista halusi vain tietyissa ta-

pauksissa laakkeitda maaraavan hoitajan vastaanotolle tai laakéarin varmenta-
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maan laakityksen oikeellisuutta. Myds Latterin ym. (2005, 7 - 8) tutkimuksen
mukaan lahes puolet vastaajista ilmoitti haluavansa tietyissa tapauksissa kayda
mieluummin ladkarin vastaanotolla. Toisaalta Latterin ym. (2005, 7 - 8) tutki-
muksessa suurelle osalle asiakkaista ei ollut valida, onko vastaanotto laékkeita
maaraavan hoitajan vai ladkarin pitama. Latterin ym. (2010, 4) tutkimuksen mu-
kaan asiakkaat nakevat perusterveydenhuollossa laékkeita maaraavan hoitajan
vaihtoehdoksi laakarille. Suomessa laakkeita maaraavista hoitajista ei viela ole
pitkaltd aikavaliltd kokemusta, ja tama nakyikin tutkimuksen tuloksissa, silla

ladkkeita maaraava hoitaja oli monelle uusi asia.

Tutkimuksen tulokset osoittavat asiakkaiden olleen tyytyvaisia ladkkeita maa-
raavaan hoitajan suorittamaan tutkimukseen, perussairauksien selvittamiseen
seka allergioiden ja ladkityksen selvittdmiseen. Latterin ym. (2010, 4) tutkimuk-
sessa vastaajista kolmasosan mielestd asiantuntijahoitaja otti heidat mukaan
paatoksentekoon la&kkeitd maarattdessa. Myods taman opinnaytetyon tutkimuk-
sen vastauksissa mainittiin hoitajan esittdneen eri vaihtoehtoja laakitykseen.
Delamaire ym. (2010, 4 - 10) mukaan asiakkaat ovat paaosin hyvin tyytyvaisia
asiantuntijahoitajien ohjeistukseen, neuvontaan seka kaynnin pituuteen. Heidan
tutkimuksensa myos osoittaa laakkeita maardévan hoitajien pystyvan antamaan
samantasoista hoitoa, esimerkiksi pitkaaikaissairauksien seurannassa, kuin
ladkarit. Edellytyksena tahan on riittava koulutus ja kaytannon harjoittelu. Raja-
tulla tehtavansiirrolla ladkariltd asiantuntijahoitajalle ei ole todettu olevan nega-

tilvista vaikutusta potilaiden hoidon jalkeiseen hyvinvointiin.
9.1 Oma oppiminen ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetydon myota olemme saaneet hyvan perehdytyksen aiheeseen,
mita sairaanhoitajan rajatulla ladkkeen maardadmisoikeudella tarkoitetaan ja
mistéa kyseisen koulutuksen sisaltd muodostuu. On myods ollut mielenkiintoista
saada selville asiakkaiden mielipiteita sairaanhoitajien oikeudesta maarata
la&kkeita. Vastauksista ilmeni, kuinka vahan aihealueesta yleisesti tiedetaan.
Aiheen valintaan vaikutti sen ajankohtaisuus seka oma kiinnostus, silla sairaan-

hoitajat ovat saaneet méaarata ladkkeita vasta vahan aikaa.
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Tutkimusmenetelmaksi valitsimme laadullisen menetelmdn ja avoimet kysy-
mykset. Avoimilla kysymyksilla oli mahdollista saada asiakkailta moniulottei-
sempia vastauksia kuin esimerkiksi Likertin asteikkoa kayttamalla. Mietimme
my0s tutkimuksen toteuttamista teemahaastattelulla, mutta siind haasteeksi olisi
muodostunut haastateltavien tavoittaminen ja heidan suostuminen tutkimuk-
seen. Avoimien kysymysten valinta vaikutti siihen, ettd vastauksia palautui lo-
pulta vain seitseméan kappaletta. Avoimiin kysymyksiin vastaaminen vie vastaa-
jalta enemman aikaa ja vastaaja joutuu kenties miettimaan tarkemmin vastauk-
siaan. Kokemustieto saadaan kuitenkin paremmin selville avointen kysymysten

avulla. Avoimia kysymyslomakkeita jaettiin alun perin 30 kappaletta.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen vaatii tarkkuutta, silla joutuu
miettimaan tarkasti erilaisia asioita, kuten esimerkiksi kuinka tehda kysymyksis-
td neutraaleja. Tutkija ei saa vaikuttaa omilla valinnoillaan tutkimustuloksiin.
Mahdollista seuraavaa tutkimusta ajatellen on hyva pitaa mielessa taman tutki-

muksen heikkoudet ja kehittamiskohteet mutta myds onnistuneet kohdat.
9.2 Jatkotutkimusaiheet

Sairaanhoitajan rajattua ladkkeenméaaraamisoikeutta olisi mielenkiintoista tutkia
lisdd. Tutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi asiakkaiden asenteet ja kokemuk-
set sairaanhoitajien oikeudesta maarata ladkkeita, ja kuinka asiakkaiden asen-
teet ja tietAmys muuttuvat aihetta kohtaan, kun sairaanhoitaja ladkkeen maa-
ragjand on tulevaisuudessa tutumpi asia Suomessa. Chicagon yliopiston pro-
fessorin Ruth M. Kleinpellin (Harjumaa 2014, 15) mukaan myds Yhdysvalloissa
asiakkaat aluksi vastustelivat sairaanhoitajan vastaanottoa laakarin vastaanoton
sijaan, mutta asenteet muuttuivat kuitenkin mitd enemman potilaat tutustuivat
sairaanhoitajan laajennettuun tydonkuvaan. Hanen mukaansa tarvitsemme lisda
tutkimuksia seka sairaanhoitajien omista kokemuksistaan laajennetusta tyonku-
vasta, etta sen vaikutuksista potilaisiin. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla
esimerkiksi laakkeita maarddvien hoitajien haastattelu uudistuksen vaikutuksis-
ta heidan tybhonsa ja selvittda hoitajien kokemuksia toimenkuvan laajentumi-

sesta.
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Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilon maarattavissa olevat laakkeet.

Ladkityksen aloittaminen

Liite 1

ATC-luokka [Ladke Tautitila Rajaus
NO1BB20 Lidoka}iini—prilokaiini laastari ja ihon pintapuudutus
emulsiovoide

JO7BB Influessarokotteet tartuntataudin ennaltaehkaisy *

JO7BC Hepatiittirokotteet tartuntataudin ennaltaehkaisy *

JO7BK \Vesirokkorokotteet tartuntataudin ennaltaehkaisy *

JO1CEO02 Fenoksimetyylipenisilliini Pdﬁll:]\ilclal{ﬁlzllfhg:E;;ﬁ-ﬁltl)(i?;esmla varmenne-
nieluviljelylla tai StrA-pikatestilla varmenne-

J01DB0O1 Kefaleksiini tun nielutulehduksen hoito, kun potilaalla on |*
penisilliiniallergia

. - . .. |[@killinen, komplisoitumaton alempien virtsa- Ei ra_skaana_

JO1CAO08 Pivmesillinaamihydro- kloridi . L oleville, ei mie-

teiden tulehdus muuten terveelld naisella hille*
. I akillinen, komplisoitumaton alempien virtsa- Ei ra_skaana_

JOLEAO1 Trimetopriimi . L oleville, ei mie-
teiden tulehdus muuten terveella naisella hille*

S01AA01 \lfcl;i)drszemkol|—S|Imat|pat 18- Imarkainen silman sidekalvon tulehdus

S01AA13 Fusidiinihappo -silmatipat markainen silman sidekalvon tulehdus

GO3A Hormonaaliset ehkaisy- val- alle 35- :

G02BA03 misteet raskauden ehkaisy vuotiaalle nai-

G02BB01 selle*

Itsehoitoldakkeet ldakevalmisteen kayttdaiheen mukaisesti

Laakityksen jatkaminen hoitosuunnitelman mukaisesti

ATC-luokka Laake Tautitila Rajaus
Co03 Diureetit verenpainetaudin hoito *
co7 Beetasalpaajat verenpainetaudin hoito *
CO09A C09BA ACE:n estgjat verenpainetaudin hoito *
A10BAO2 Metformiini tyypin 2 diabeteksen hoito *
A10BB Sulfonyyliurea tyypin 2 diabeteksen hoito *
BO1AAO03 Varfariini kroonisen eteisvarinan hoito EI tekolappapotilaalle
C10AA I-_|_I_\(!G-Co,.0_\-rleduktaasm es- dyslipidemian hoito Ei pgrlnnalhseen dyslipi-

tajat (statiinit) demiaan
RO3BAO1 Beklometasoni astman hoito *
RO3BA02 Budesonidi astman hoito *
RO3BAO05 Flutikasoni astman hoito *
RO3ACO02 Salbutamoli astman hoito *
RO3ACO03 Terbutaliini astman hoito *

Perusvoiteet pltl_<aa|ka|sen ihosairauden

hoito

GO03A G02BA03 |Hormonaaliset ehkaisy- val- raskauden ehkais alle 35-vuotiaalle naiselle
G02BB01 misteet y *

ltsehoitolaakkeet Iaake\_/alm!steen kayttdaiheen

mukaisesti

*ei alle 12-vuotiaille lapsille (Muokattu: Asetus 2.12.2010/1088, litteet 1-4.)



Liite 2

Koulutuksen opintokokonaisuudet:

Opintokokonaisuuksien sisallot Saimaan ammattikorkeakoulussa 2013.

Ladkehoidon eettinen ja juridinen tietoperusta hoitotydssé 4 op

- ladkkeen maaraamista saatelevat lait, asetukset ja saadokset

- ammatilliset arvot, etiikka ja vastuullisuus

- sairaanhoitajan tehtavaalue ja asiantuntijuus ladkkeenmaaraamisessa

- la&kehoidon turvallinen toteuttaminen ja riskienhallinta Iaakehoidossa

- laadunvarmistus laakehoidossa

- ladkkeiden maaraamiseen liittyva yhteiskuntavastuu ja vaestdn terveyden
edistaminen

Kliininen tutkiminen, pdatdksenteko ja hoidon toteuttaminen 15 op

- sydan- ja verisuonisairauksien hoidosta: metabolinen oireyhtymé&, kohonneen
verenpaineen hoito, sepelvaltimotaudin hoito, kroonisen sydamen vajaatoi-
minnan hoito, eteisvarina

- keuhkosairauksista: astman ja COPD:n hoito

- tuki- ja liikuntaelin sairauksien hoito

- neurologisten sairauksien hoito

- ruoansulatuselinten sairauksien hoito

- diabeteksen hoito, hypotyreoosin hoito

- infektiosairauksien hoidosta: virtsatieinfektioiden hoito, ylahengitystieinfektioi-
den hoito, korvatulehdus, poskiontelotulehdus, gynekologiset infektiot, silméatu-
lehdus

- terveyden edistaminen: rokotukset ja raskauden ehkaisy

- erityiskysymyksia: mielenterveyteen liittyvien asioiden huomiointi, ikaantymi-
nen, raskaus

- potilaan haastattelu ja tilan arvioiminen (anamneesi)

- nykytila (status), potilaan nykytilan kokonaisvaltainen tutkiminen elinjarjestel-
mittain

- hayttéon perustuva toiminta: systemaattinen tiedonhaku, arviointi ja hoitosuo-
situkset

- paatdksentekoprosessi kliiniseen tutkimiseen ja naytt6oén perustuen moniam-
matillisessa tyéryhmassa

- potilaan terveyden edistdminen, sairauksien ennaltaehkéaisy ja seuranta

- rakenteinen, séhkdinen kirjaaminen ja (statusloydoksen) potilaan tilan kuvaa-
minen, e-reseptit



Liite 2

Turvallinen ladkehoito asiakastilanteissa 14 op

- hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi

- nayttdon perustuvat hoitosuositukset

- terveyden edistaminen ja sairauksien ennaltaehkaisy

- sairauksien hoito ja seuranta

- ladkehoidon ohjaus ja ladkehoitoon sitoutumisen edistaminen

- sairaanhoitajan itsenainen paatoksenteko ladkkeenmaaraamisessa
- dokumentointi ja raportointi

Farmakologia 11 op

- yleisfarmakologia: farmakodynamiikka ja farmakokinetiikka: laékeaineiden vai-
heet elimistdssa ja niihin vaikuttavat tekijat, laékeaineiden vaikutustavat ja -
kohteet elimistossa

- tarkeimpien laékeaineryhmien kayttd sairauksien hoidossa. Perehdytdan laa-
keaineryhmien tarkeimpien edustajien ominaisuuksiin

- ladkehoidon erityiskysymyksia: yksilollisen l1a&kehoidon periaatteet ja merkitys

- kliininen toksikologia

- |ladkkeiden valintaan, annokseen ja hoidon toteuttamiseen vaikuttavia tekijoita
farmakologian perustietoja soveltaen

- tavallisimpia laédkehoidon ongelmatilanteita

- yksildllisen ladkehoidon periaatteisiin, ladkehoidon monitorointiin

Reseptioppi 1 op

- oppimistehtavat seké reseptin kirjoittamista ja uusimista rajoittavat lait, asetuk-
set ja maaraykset

- liséksi asiaa rationaalisesta ladkkeen maardamisesta, ladkevaihdosta, Kela-
korvauksista ja reseptiterminologian ja -latinan perusteista
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.isa i m a a n Saatekirje

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Hei,

Kiitos, kun olet suostunut yhteisty6hon kanssamme. Olemme toteuttamassa opinnaytety6-
ta aiheesta "Asiakkaiden kokemuksia sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmaaraamisoikeu-
desta Eksoten alueella”. Kerromme tassa ohjeita opinnaytetyon toteutukseen teidan osal-
tanne. Alla olemme maaritelleet kenelle ja miten tutkimuslomakkeet tulee jakaa.

Jakokriteerit:

- Asiakkaan tulee olla taysi-ikainen.

- Asiakas haluaa osallistua, eli osallistuminen on vapaaehtoista.

- Asiakkaalle on uusittu tai maaratty ladkeresepti talla kaynnilla. Silla ei ole merkitys-
td, monesko kayntikerta asiakkaalla on sinun luonasi.

- Ala valikoi vastaajia, vaan anna jarjestyksessa aina seuraavalle tutkimukseen suos-
tuvalle, yllaolevat kriteerit tayttavalle asiakkaalle.

- Kirjekuori siséltdineen annetaan kaynnin lopuksi asiakkaalle.

Toivomme Sinun jakavan kirjekuoret xx.xx.mennessa. Mikali kuoria on ja&nyt maaraai-
kaan mennessa jakamatta, pyydamme ystavallisesti sailyttamaan niitd. Mikali tarvitsemme
lisdd vastauksia, pyydamme jakamaan loput kirjekuoret. Otamme joka tapauksessa tutki-
muksen paatyttya teihin yhteytta.

Muistathan, etta Sinun henkil6llisyytesi tai toimipisteesi, ei tule millaéan tavalla ilmi valmiis-
sa opinnaytetydssa. Sinun osallistumisesi opinnaytetyéhon jakamalla kyselyitd, on erittain
tarkeaa tyon toteutumisen kannalta. Olemme hyvin Kiitollisia yhteistyostasi.

Kiitos!

Mikali haluat lisétietoja, ota rohkeasti meihin yhteytta!

Yhteistyoterveisin,

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Salla Lappalainen Mari Kontiokoski
salla.lappalainen@student.saimia.fi mauri.kontiokoski@student.saimia.fi

puh. XXX XXXX XXX puh. XXX XXXX XXX
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Saatekirje

‘! Saimaan
ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Hyva Asiakas,

olemme Saimaan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnayte-
tydonamme tutkimuksen "Asiakkaiden kokemuksia sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmaa-
raamisoikeudesta Eksoten alueella”.

Haluamme selvittdd Sinun kokemuksiasi kaynnista rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden
omaavan sairaanhoitajan vastaanotolla (uusi ladkemaarays tai reseptin uusinta). Pyy-
damme Sinua kertomaan kokemuksistasi omin sanoin vastaamalla mukana oleviin avoi-
miin  kysymyksiin. Avoimia kysymyksia jaetaan rajatun laakkeenm&araamisoikeuden
omaavien sairaanhoitajien vastaanotoilla eri puolilla Eksoten aluetta. Vastaamiseen me-
nee noin 10-20 minuuttia.

Sairaanhoitajat ovat saaneet maarata laakkeita rajatusti vasta vuodesta 2012 alkaen. Asi-
akkaiden kokemuksia tasta aiheesta on toistaiseksi selvitetty hyvin vahan. Lomakkeita jae-
taan 30 kappaletta, olisikin erittain tarkeaa, ettd juuri Sina kerrot kokemuksistasi.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, eikéd vaikuta saamaasi hoitoon tai
sen laatuun. Sinulla on myds mahdollisuus keskeyttéaa tutkimukseen osallistuminen. Tut-
kimukseen osallistuminen on nimetonté eika vastauksia voida jaljittda. Lomakkeen jakavat
sairaanhoitajat eivat mydskaan néae vastauksia. Vastauksesi kasitellaan luottamuksellisesti
ja havitetddn asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Palautus tapahtuu lomakkeen
ohessa olevalla, jo valmiiksi postimaksut maksetulla kirjekuorella viiden (5) paivan kulu-
essa vastaanottokaynnistasi.

Tutkimuksen tulokset esitetddn Saimaan ammattikorkeakoulussa opinnaytetydseminaaris-
sa syksylla 2014. Valmis opinnaytetyd lahetd&dn myos Eksoteen.

Lisatietoja voit kysya opinnaytetyon tekijoilta

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Salla Lappalainen Mari Kontiokoski
salla.lappalainen@student.saimia.fi mari.kontiokoski@student.saimia.fi

puh. 040 XXXX XXX puh. 040 XXXX XXX
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VASTAATHAN KYSYMYKSIIN MAHDOLLISIMMAN MONISANAISESTI OMAN
KOKEMUKSESI MUKAAN SELKEALLA KASIALALLA. JATKA TARVITTAESSA
VASTAUSTA KAANTOPUOLELLE.

1.) Millainen oli vastaanottokayntisi?
(Milla tavalla esim. kysymyksiisi vastattiin, sinua ohjeistettiin ja tutkittiin.)

2.) Oliko sairaanhoitajan toiminta ladkkeen maaraajana asiantuntevaa ja luottamusta
herattavaa?

(Esim. sairaanhoitajan tietamys laakkeista, oma luottamuksesi sairaanhoitajaa kohtaan.)
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3.) Haluaisitko jatkossakin reseptiasioissa asioida ladkkeenmaaraamisoikeuden
omaavan sairaanhoitajan vastaanotolla? Perustele vastauksesi.

4.) Saitko hoidettua kaikki reseptiasiasi kerralla rajatun ladkkeenmaaraamisoi-
keuden omaavan sairaanhoitajan vastaanotolla? Perustele vastauksesi.
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5.) Millaisia odotuksia tai toiveita Sinulla jatkossa on laakkeita maaraavaa sairaan-
hoitajaa kohtaan?

(Esim. kaipaisitko lisatietoja sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmaaraamisoikeudesta,
kuinka haluaisit sairaanhoitajan toimivan vastaanotolla.)

6.) Mita muuta haluat kertoa aiheeseen liittyen?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



