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Sairaanhoitajien tydnkuva on muuttunut ja monipuolistunut viimeisten vuosikym-
menien aikana. Erityisesti perusterveydenhuollossa eri ammattiryhmien valinen
tyonjako on ajankohtainen aihe. Suomessa uusin muutos sairaanhoitajien tyon-
kuvaan on rajoitettu ladkkeenmaaraamisoikeus.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuoda esille kokemuksia sairaanhoitajien
ladkkeenmaardamisoikeudesta erityisesti Englannista, jossa sairaanhoitajat
ovat saaneet maarata rajatuin oikeuksin laakkeita jo kahden vuosikymmenen
ajan. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda terveydenhuollon ammattilaisille tietoa
mita sairaanhoitajien laakkeenmaaraamisoikeus tarkoittaa, millaiseksi sairaan-
hoitajat, muu terveydenhuoltohenkilosto ja potilaat ovat kokeneet sairaanhoita-
jien oikeuden kirjoittaa ladkemaarayksia seka miten turvallisuus on otettu huo-
mioon.

Opinnaytetybn menetelméana oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa tarkan
l&ahdekritiikin jalkeen valitaan objektiivisesti tutkimusongelmiin vastaavia tieteelli-
sia julkaisuja. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus perustuu tarkkaan tutkimus-
suunnitelmaan. Tarkoituksena on koota ja yhdistdé olemassa olevaa tietoa.

Tulokset osoittavat, ettd Englannissa sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoi-
keus on viime vuosien aikana laajentunut ja saanut erilaisia muotoja. Ladkkeen-
maaraamiseen oikeuttavaan lisakoulutukseen osallistuneet sairaanhoitajat ovat
valtaosin valmiita ottamaan nykyistd suuremman vastuun potilaiden kokonais-
valtaisesta hoidosta. Muutos tyénkuvaan on tuonut lisda autonomiaa ja jousta-
vuutta tyohon. Useimmin ladkkeenm&araadmista haittaavaksi tekijaksi mainittiin
rajoitukset maarattavien laakkeiden listalla. Potilaiden odotusajat ovat lyhenty-
neet ja suurin osa heistd on valmis kayttamaéan sairaanhoitajien maaradamia
ladkkeita. Muun terveydenhuollon henkiléstén suhtautuminen on padasiassa
positiivista. Tarkat kriteerit lisdkoulutukseen osallistumiseen lisaavat sairaanhoi-
tajien ladkkeenmaaraamisoikeuden turvallisuutta.

Sairaanhoitajien rajatun ladakkeenmaaradmisen on todettu toimivan, kun sai-
raanhoitajille on takanaan tukea antava tiimi ja mahdollisuus tietojen saannolli-
seen paivitykseen. Sairaanhoitajat aloittavat Suomessa l|adkkeenmaaraami-
seen oikeuttavan lisakoulutuksen suunnitelmien mukaan alkuvuodesta 2011.
Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia sairaanhoitajien kokemuksia lisdkoulutuksesta
ja valmiuksista ladkkeenmaaragjana.

Asiasanat: sairaanhoitaja, tyonjako, ladkkeenmaaraamisoikeus
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The job description of the nurse has changed and diversified during the last
decades. Especially among the basic health care providers, there has been a
revision in division of labour between professions. The latest reform in Finland
will be the advent of limited rights to prescribe medications for nurses.

The aim of this thesis is to bring out experiences of nurse prescribing
particularly from the United Kingdom (UK) where nurses have had limited rights
to prescribe medications for over twenty years. The aim of the thesis is also to
bring information to health care professions about what nurse prescribing
means, what kinds of experiences nurse prescribers, patients, and other health
care professionals have had of nurse prescribing, and how safety in practice
has been taken into account.

The research method was systematic literature review, based on a specific
research plan and precise source criticism. The sources were selected
objectively to give answers to the research problems. The aim was to collect
and combine already researched information.

The results of this thesis indicate that nurse prescribing has expanded and
changed over the years in the UK. The nurses who had participated in nurse
prescribing courses were mainly ready to take even greater responsibility for the
holistic patient care. The reform in the professional nursing job description has
brought more autonomy and flexibility to nursing work. The restrictions in the
list of prescribed medicines were the most frequently mentioned downside in
nurse prescribing. The waiting times of patients have been shortened and the
vast majority of patients are willing to use medicines prescribed by nurse. The
attitudes of other health care professions have been mainly positive. The high
standards for being accepted to nurse prescribing training increases the safety
of nurse prescribing practice.

Nurse prescribing has been noticed to work well when nurses have a supporting
team and the possibility to keep their knowledge up-to-date. In Finland,
according the plan, qualified nurses may start prescribing training in 2011.
Future research might be done regarding the Finnish nurses’ experiences of the
education and practice as a nurse prescriber.

Keywords: nurse, division of labour, right to prescribe medications
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon henkildstén ammatillisten valmiuksien lisddntyminen on mah-
dollistanut tiettyjen ammattiryhmien valisen tyonjaon kehittamisen. Erityisesti
2000-luvulla on suunnitelmallisesti siirretty tehtavia laakareiltd sairaanhoitajille,
terveydenhoitajille ja katiloille. Tyonjako sek&a sairaanhoitajan asiantuntijuuden
ja vastaanottotoiminnan kehittyminen ovat ajankohtaisia asioita Suomessa.
Naitd aiheita ovat tutkineet muun muassa Liimatainen (2009), Hokkanen ym.
(2010) ja Pohjonen & Savikurki (2007). Terveyskeskustoiminnan uudistamiseksi
ja tukemiseksi on tehty lakiehdotus sairaanhoitajien rajatusta ladkkeenmaaraé-

misoikeudesta sairaanhoitajille. (Risikko 2009a, 3.)

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus on kaytdssa useissa maissa,
muun muassa Ruotsissa, Englannissa ja Yhdysvalloissa. Erityisesti Englannis-
sa ladkkeenmaaradmisoikeus on muuttunut ja laajentunut ajan kuluessa, ja talla
hetkelld siitéd voidaan maaritella erilaisia muotoja: sairaanhoitajien itsenainen ja
taydentava ladkkeenmaaradmisoikeus seka tiettyihin potilasryhmiin perustuva
ladkkeenmaaraaminen. (DoH; DoH 2006b.) Lakiuudistus on laajenemassa edel-
leen Euroopassa. Suomessa tarve laajentaa sairaanhoitajien tydnkuvaa laak-

keenmaaraamisoikeudella nousi esille vuonna 2005. (Risikko 2009a.)

Kansainvalista tutkimusta sairaanhoitajien oikeudesta maarata laakkeita tai ky-
seisen oikeuden vaikutuksista on tehty melko vahan. Sosiaali- ja terveysminis-
terion vuonna 2009 laatiman lakiehdotuksen mukaan tavoitteena on, etté viiden
vuoden kuluessa ainakin 200 kunnassa tytskentelee sairaanhoitajia, joilla on oi-
keus maarata laakkeitd. Erityisesti tavoite koskee niitd yksikoitd, joissa on sai-
raanhoitajan vastaanotto. (Risikko 2009a.) Aihe on ollut Suomessa viime aikoi-
na melko paljon esilla, mutta sairaanhoitajien valmiuksista ja halukkuudesta to-
teuttaa mahdollista uudistusta ei juurikaan ole keskusteltu. Median ja sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuista ja tiedotuksista huolimatta suomalaisilla sairaan-



hoitajilla ei valttamatta ole tietoa, kuinka lakiuudistus tulee kaytanndssa vaikut-
tamaan heidan tydhonsa. Opinnaytetyoni tarkoituksena onkin selvittéda rajatusta
ladkkeenmaaraamisesta saatuja kansainvalisia kokemuksia ja ndin auttaa sai-

raanhoitajia ottamaan vastaan tdméa uudistus.

Sairaanhoitajakoulutukseni aikana on tullut esille, kuinka ammattiryhman tehta-
vankuva on laajentunut viimeisten vuosikymmenien aikana. Alunperin laakarille
kuuluneita tehtavia on saanut opetella niin osastoharjoitteluissa kuin avotervey-
denhuollossa. Naista esimerkkeina laskimoyhteyden avaaminen ja rokottami-
nen. Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus kuuluu edella mainittu-
jen tehtavien joukossa tulevaisuuden muutoksiin ammatinkuvassa. Opinnayte-
tyoni edistaa ammatillista kehittymistani ymmarryksen lisdantymisen kautta, silla
muutokset terveydenhuollossa ovat vaistaméattomia. Liséaksi tutkimalla tehtavan-
jakoa kahden eri ammattiryhman valilla saan arvokasta tietoa terveyspalvelujar-

jestelmasta seka tulevaan tyohoni liittyvasta lainsaadannosta.

Sosiaali- ja terveysministerid on hyvin pitkalti vastuussa tulevasta ladkkeenméaa-
raamisoikeudesta ja sen valmisteluista. Sosiaali- ja terveysministerié kantaa
vastuuta suomalaisten hyvinvoinnista huolehtimalla sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen toimivuudesta seka takaamalla toimeentuloturvan. (STM 2009a.) Opinnayte-
tyoni antaa mahdollisuuden tutustua taman tarkeédn yhteistybkumppanin ja ter-

veydenhuollon organisaation toimintaan ja perusteisiin.

Opinnaytety6ssani tarkoitan sairaanhoitajalla hoitotydén asiantuntijaa, joka kayt-
taa nayttoon perustuvassa hoitotydssa hyvéksi asiantuntemustaan, tietoa poti-
laan tarpeista ja kokemuksista. Myohemmin k&aytdn sairaanhoitajasta myos ly-
hennettd hoitaja. Hoitotyd perustuu tutkimustietoon ja hoitosuosituksiin. Amma-
tillinen osaaminen vaatii ajantasaista tietoa hoitotieteen, ladketieteen, farmako-
logian ja kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteiden osalta. Sairaanhoitajan koulutuk-
sen laajuus on 210 opintopistetta, joista 9 opintopistettd muodostuu laakehoi-

don opinnoista. (OPM 2006, 63, 70.) Laadkehoidon opintopisteiden maara vaih-
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telee kuitenkin eri ammattikorkeakouluissa opintosuunnitelman mukaisesti.

2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetytssa tarkoituksenani on kuvata kansainvalisia kokemuksia sairaan-
hoitajien ladakkeenmaaraamisoikeudesta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla. Opinnaytetyoni tuloksia voidaan hyédyntdd, kun suunnitellaan sairaan-

hoitajan peruskoulutusta ja tydnkuvan laajentamista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeus tarkoittaa?
2. Mita etuja ja haittoja sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeudella on?

3. Miten potilaat/asiakkaat suhtautuvat sairaanhoitajien oikeuteen maarata
laakkeita?
4. Miten muu terveydenhuollon henkildstd suhtautuu sairaanhoitajien |aak-

keenméaaraamisoikeuteen?

5. Miten sairaanhoitajien ladkkeenmaaradmisoikeuden turvallisuus on otet-

tu huomioon?

3 TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on toteutettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetel-
malla. Tarkoituksenani on tuoda esille tutkimustietoa ulkomailta, jolloin tutkitun

tiedon hyddyntadminen on jarkevaa.



3.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenet elmana

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellisena tutkimusmenetelméana luotet-
tava tapa koota ja yhdistda jo olemassa olevaa tietoa, seka tehda yleistyksia.
Tieteellisen tutkimusmenetelman periaatteita noudattaen systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus perustuu tutkimussuunnitelmaan, se on toistettavissa ja se pyrkii
vahentdmaan tutkimusprosessissa mahdollisesti tapahtuvaa, tutkimustuloksia
tai paatelmia muuttavaa harhaa. Systemaattisuudella tarkoitetaan ennalta maa-
ritetyn suunnitelman mukaista toimintaa. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39.) Ta-
vallisesta kirjallisuuskatsauksesta poiketen systemaattisella kirjallisuuskatsauk-
sella tutkimusmenetelmana on spesifinen tarkoitus ja erityisen tarkka mukaan
otettavien tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessi. Lahdemate-
riaalin valintakriteerit ovat tiukat, jolloin mukaan hyvaksytdan vain relevantit,

korkealaatuiset ja tarkoitusta vastaavat tutkimukset. (Johansson 2007, 4—5.)

Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle on ominaista tutkimusprosessi, joka
muodostuu nimettavissa olevista ja jarjestelmallisista vaiheista. Tutkimukseen
liittyvid vaiheita ovat tutkimussuunnitelman teko, tutkimuskysymysten maaritta-
minen, alkuperaistutkimusten haku, valinta ja laadun arviointi seka alkuperais-
tutkimusten analysointi ja tulosten esittdminen. (Kaaridinen & Lahtinen 2006,
37, 39.) Jokaisen vaiheen tarkka kirjaaminen on tarkead, jotta kirjallisuuskat-
saus onnistuu ja tulokset ovat relevantteja. Karkeasti jaettuna systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat katsauksen suunnittelu, katsauksen tekemi-
nen (hakuprosessi, analysointi ja synteesi) ja kolmantena vaiheena katsauksen

raportointi. (Johansson 2007, 5—6.)

Suunnitteluvaiheeseen kuuluu tutkimussuunnitelman teko ja samalla aiemman
tutkimustiedon tarkastelu. Tutkimussuunnitelma siséltaa tutkimuskysymykset.
Kun tutkimuskysymykset on maaritelty, valitaan menetelméat katsauksen tekoon.
Tahan kuuluvat hakutermien ja tietokantojen pohdinta ja valinta. My6s manuaa-
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linen haku on suositeltavaa. Tutkimuksien valintaa varten maaritellaan tarkat si-
saanotto- ja poissulkukriteerit. Systemaattisuuden takaamiseksi tutkimusten laa-
dun arviointi esimerkiksi erilaisten mittarien ja kriteeristdjen avulla on tarkeaa.
Toisessa vaiheessa valikoidaan mukaan otettavat tutkimukset ja analysoidaan
ja yhdistetddn niiden tuloksia. Viimeisessa vaiheessa raportoidaan katsauksen
tulokset ja tehdaan johtopaatokset ja mahdolliset suositukset. (Johansson 2007,
6—7.)

3.2  Hakuprosessi

Sairaanhoitajien lddkkeenméaarddmisoikeus on Suomessa hyvin ajankohtainen
aihe, mutta vasta valmisteluvaiheessa oleva laajennus sairaanhoitajan tyonku-
vaan. Sen vuoksi tutkimustietoa aiheesta ei viela l16ydy kotimaasta, joten lahde-
materiaalini perustuu padasiassa ulkomaalaisiin, erityisesti englantilaisiin tutki-
muksiin. Opinnaytetydni suunnitteluvaiheessa tarkoituksena oli hakea tietoa
mahdollisimman monesta sellaisesta maasta, jossa sairaanhoitajat ovat saa-
neet oikeuden maarata laakkeitd itsenaisesti tai rajoitetuin oikeuksin. Hakupro-
sessin aikana selvisi, etta vapaasti kaytettavaa, englanninkielista tutkimustietoa
muualta kuin Iso-Britanniasta on hyvin niukasti. Suoritin tiedonhakua osittain
marraskuun 2009 aikana, mutta paaasiassa haku tapahtui tammikuun 2010 ai-

kana.

Hakuprosessi ja tarkasteltavien tutkimusten valinta perustui suunnitelmassa
maariteltyihin, alustaviin tutkimuskysymyksiin. Koska tiedonhaku perustui suu-
reksi osaksi englanninkielisiin tietokantoihin ja hoitotieteellisiin julkaisuihin, taytyi
ennen hakua maaritella englanniksi "maarata laakkeitd”. Tiedonhaun apuna
kaytin MOT-sanakirjaa, joka antoi "m&aratd (laakkeitd)” -sanalle vastineen
"prescribe”.

Aloitin tiedonhaun etsimélla manuaalisesti Saimaan ammattikorkeakoulun Kkir-



jastosta suomenkielisid, 2000-luvulla julkaistuja hoitotieteellisia artikkeleita ai-
heesta sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeus. Hoitotiede- ja Tutkiva Hoito-
tyo -lehdista ei kuitenkaan 16ytynyt aihetta kasittelevia artikkeleita, joten kohdis-
tin haun englanninkielisiin 2000-luvun julkaisuihin. Manuaalisella haulla [6ysin
kolme artikkelia lehdesta Journal of Clinical Nursing. Loysin my6s kaksi aihetta
kasittelevaa artikkelia lehdesta Journal of Advanced Nursing. Hyédynsin naiden
artikkeleiden lahdeluetteloita tietokantahaussa. Manuaalisen haun ja sen kautta
I6ytdmieni englanninkielisten artikkeleiden avulla sain tarkennettua termia "sai-
raanhoitajien ladkkeenmaaraaminen”, joka k&antyi englanniksi "nurse prescri-

bing”.

Sahkdisessa tiedonhaussa kaytin apuna Nelli-portaalia, josta I6ytyivat kaikki
Saimaan ammattikorkeakoulun kirjaston kaytossé olevat tietokannat, joiden eta-
kayttd oli mahdollista. Kaytin Nelli-portaalia my6s hakukoneena eli hain Nellin
pikahaulla artikkeleita kayttamillani hakusanoilla. Kayttamistani tietokannoista
kotimaisia olivat Arto ja Aleksi, jotka ovat artikkeliviitetietokantoja eli niiden avul-
la etsitdén tietoa kotimaisten aikakaus- ja sanomalehtien siséallosta. Englannin-
kielisia tietokantoja olivat Ovid, Science Direct, PubMed ja Ebsco. Ovid on tieto-
kanta tieteellisille, teknologisille ja ladketieteellisille aikakauslehdille eri julkaisi-
joilta ja yhteisoilta. Science Direct on tieteellinen kokotekstitietokanta, joka tar-
joaa aikakauslehtien artikkeleita ja kirjajulkaisuja. PubMed on ladke- ja terveys-
tieteiden, seka lahialojen kansainvalinen viitetietokanta. Ebscohostin Academic
Search Elite on monitieteinen tietokanta, joka sisaltaa elektronisia lehtia ja ko-
kotekstiartikkeleita. Valitsin ndma tietokannat Nelli-portaalin tietokantavalinnan
kautta, jolloin valitsin aihealueeksi "Sosiaali- ja terveysala” ja tarkemmaksi ai-
heeksi "Terveysala”. Pyrin kayttamaan tietokannoista niitéa, joista oli mahdolli-

suus saada kokotekstiartikkeleita (Full Text).

Hakusanoina kaytin “"ladkkeenmaaraamisoikeus”, “"sairaanhoitajat, la&kkeet”,

"ladkemaaraykset”, "nurse prescribing”, "nurs* prescrib*’ ja "non-medical presc-

ribing”. Suomenkielisistd hakusanoista "ladkemaaraykset” on méaaritelty Yleises-



sa suomalaisessa asiasanastossa (YSA). Talla hakusanalla sain suurimmat ha-
kutulokset suomenkielisista tietokannoista. Suomenkielisten hakusanojen valin-
nassa ja viimeistelyssd kaytin Saimaan ammattikorkeakoulun informaatikon
apua. Hakutulokset muilla sanoilla eivat tuottaneet suuria hakutuloksia Artossa,
Aleksissa ja Nelli-portaalissa. Englanninkieliset hakusanat tuottivat melko suu-
riakin hakutuloksia, erityisesti tietokannassa Science Direct. Hakukriteereina
kaytin 2000-luvulla julkaistuja artikkeleita sekd kokotekstisaatavuutta, mikali
mahdollista. Kohdistin haun hakusanoilla "nurs* prescrib*” artikkelin otsikkoon,

jolloin artikkelit tasméasivat paremmin tutkimuskysymyksiini.

3.3  Alkuperaistutkimusten valinta

Suurin osa alkuperaistutkimuksista on valittu otsikon ja tiivistelman perusteella.
Alkuperaistutkimuksista 22 on |6ytynyt neljan englanninkielisen tietokannan
kautta (Ovid 4, Science Direct 11, PubMed 4 ja Ebsco 4), viisi artikkelia ma-
nuaalisen haun avulla, kahdeksan artikkelia muiden artikkelien lahdeluettelon
kautta ja kaksi hyodyntaen hakukone Googlea. Jalkimmaisen hakukoneen avul-
la |6ydetyt artikkelit perustuivat Sosiaali- ja terveysministerion ladkkeenmaaraa-
misoikeutta kasittelevissa julkaisuissa kaytettyihin lahdeviitteisiin. Valitsin [&a-
hempéaan tarkasteluun siis yhteensa 37 artikkelia, joista kaksi on Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisua, ja loput ulkomaalaisia tutkimuksia aiheesta sairaan-
hoitajien laakkeenmaaraamisoikeus. Liitteesta 2 selviaa tarkemmin kaytetyt ha-

kusanat, tietokannat ja lahempaan tarkasteluun valitut tutkimukset.

Alkuperaistutkimuksista keskityin valitsemaan englanninkielisia tutkimuksia, silla
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisut hyddyntavat taustatiedon esittamisessa,
mutta eivat vastaa tutkimuskysymyksiin. Valitsin 35 tutkimuksesta otsikon ja tii-
vistelman perusteella ne, jotka vastasivat parhaiten tutkimuskysymyksiini ja jot-
ka olivat mahdollisimman uusia julkaisuja. Viimeiseen valintaan otin edellda mai-
nittujen kriteerien perusteella 17 artikkelia, joista hylkasin kolme kokoteksin pe-

rusteella, silla ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiini. Lopullinen [ahdemate-
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riaali koostuu siis 14 artikkelista, joista kolme on tietokannasta Ebsco, kolme tie-
tokannasta Ovid, yksi tietokannasta PubMed ja kolme tietokannasta Science Di-
rect. Lisaksi yksi artikkeleista on I6ydetty manuaalisen haun avulla, kaksi muun

artikkelin lahdeviitteesta ja yksi hakukone Googlea hyodyntaen. (Ks liite 1).

Taulukko 1 Tietokantahaut ja valitut tutkimukset

Tietokanta Hakutuloksia |Lahemmin Lopulliseen ty6hon
yhteensa tarkasteltavia
Aleksi 66 0 0
Arto 47 0 0
Nelli-portaal 168 0 0
Ovid 1378 4 3
Science Direct 26917 11 3
PubMed 1268 3 1
Ebsco 299 4 3
Manuaalinen haku 5 5 1
Lahdeluettelot 8 8 2
Hakukone Google* |2 2 1
Yhteensa 30158 37 14

*) Esimerkiksi Englannin Sosiaali- ja terveysministerion Internet-sivut

3.4  Aineiston analyysi

Opinnaytetytni aineisto on analysoitu aineiston laadullisella eli kuvailevalla ana-
lyysilla. Analyysi on tehty aineistolahtoisesti, jolloin tutkimuksen pa&paino on ai-
neistossa, jonka mukaan teoria rakennetaan. Menetelmaé kutsutaan myds in-
duktiiviseksi menetelmaksi eli analyysi etenee yksittaisista havainnoista ylei-

sempiin vaitteisiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Aineistolahtdisen analyysin alkuvaiheisiin voidaan lukea tutkimusaineiston pel-
kistaminen eli tiivistdminen havittamatta kuitenkaan térke&a informaatiota. Tii-
vistdminen perustuu tutkimusongelmaan ja tutkimuskysymyksiin. Seuraavassa
vaiheessa tutkimusaineisto ryhmitellaan johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi sen
mukaan, mitd tutkimusaineistosta etsitddn. Analyysiyksikkond voi kayttaa esi-
merkiksi sanaa tai lausetta. Yhteen kuuluvat ryhmat nimetddn sisaltoa kuvaa-
valla ylakategorialla ja tulokset muodostavat kasitteitd, luokitteluja tai teoreetti-
sen mallin. Tuloksista pyritddn ymmartamaan tutkittavan asian merkityskokonai-
suus. (Vilkka 2005, 140.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen analysointivaineessa on huomioitava,
ettd analysoitavaksi valittujen alkuperaistutkimusten on vastattava mahdollisim-
man kattavasti ja objektiivisesti tutkimuskysymyksiin (Petticrew 2001 Kaaridisen
& Lahtisen 2006, 43 mukaan). Opinnaytetydssani aineiston analyysi alkoi vali-
tun lAhdemateriaalin lukemisella ja k&dantamisella englannista suomeksi. Luke-
misen yhteydessa tein tekstiin alleviivauksia niistd sanoista, lauseista tai lau-
seen osista, jotka antoivat vastauksia tutkimuskysymyksiini. Tassa tapauksessa
merkityskokonaisuus on sairaanhoitajien ladkkeenméaaraadmisoikeus. Tutkimus-
artikkeleita lukiessani tein alleviivausten lisaksi huomioita merkittavista tuloksis-
ta ja muutaman sanan tiivistelmia, mihin tutkimuskysymykseen alleviivaus viit-
taa. Artikkelin etusivulle kirjoitin tiivistetysti padasiallisen siséllon ja mahdollisia
kysymyksia tai huomioita, joita artikkeli herétti ja jotka olisi mielestani hyva mai-

nita opinnaytetyoni raportissa.

Analyysin toisessa vaiheessa luin lahdemateriaalin artikkeleista padasiassa tu-
lokset, joista poimin ne ilmaukset, jotka vastasivat johonkin tutkimuskysymyk-
seeni. Kirjoitin paperille esimerkiksi "sairaanhoitajien laakkeenmaaraamisoikeu-
den hyddyt” ylaotsikoksi, jonka alle kirjoitin tutkimuksissa esiin tulleita hyotyja.
Talla menetelmalla kavin lapi koko tutkimusaineiston, samalla merkitsin muistiin

kuinka monta kertaa esimerkiksi lisdantynyt autonomia mainittiin sairaanhoita-
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jan tydnkuvan laajentumisen etuna lahdemateriaalissa. Sisallytin aineiston ana-

lyysiin siis myds maarallista tutkimusotetta (kuvio 1 s. 36).

4 TULOKSET

Englannin terveysministerion vuoden 2009 vuosittaisen raportin mukaan maas-
sa on rekisterdity yli 13 000 sairaanhoitajaa, joilla on oikeus maarata itsenaises-
ti l[ddkkeita (nurse independent prescribers). Laakkeenmaaraamisoikeus Eng-
lannissa on laajenemassa edelleen terveydenhuoltoalan ammattiryhmien kes-
kuudessa. Tarkoituksena on parantaa terveydenhuollon palvelujarjestelmaa ja
antaa potilaille valinnanvaraa sek& samalla antaa eri ammattiryhmille mahdolli-

suus kayttaa kykyjaan laajemmin. (DoH 2009, 114.)

4.1  Sairaanhoitajien lAdkkeenmé&arddmisoikeus Englann  issa

Englannin terveysministerion mukaan muusta kuin laakarin toteuttamasta laak-
keenméaardamisoikeudesta (non-medical prescribing) on olemassa kolme muo-

toa:

— Sairaanhoitajien, farmaseuttien ja optometrikkojen toteuttama itsendinen
ladkkeenmaardaminen (independent prescribing). Vuodesta 2006 lahtien
sairaanhoitajat ovat saaneet maarata mitd tahansa laakkeitd mihin ta-
hansa sairauteen tai tilaan kykyjensd/osaamisensa mukaan, mukaan lu-
kien jotkin valvotut |ladkkeet. (DoH.) Valvottuihin la&kkeisiin kuuluu 13
la&keainetta, esimerkiksi buprenorfiini, kodeiinifosfaatti ja diatsepaami
(DoH 2006a). Tama muoto sopii tilanteisiin, joissa sairaanhoitajalla on it-
senaisia valmiuksia arvioida, diagnosoida ja tehda potilasta koskevia hoi-
topaatoksia, seka tilanteisiin jossa sairaanhoitaja tytskentelee erillaan

la&akarista ja pitda itsenaista vastaanottoa. Se ei kuitenkaan sovi vaikei-
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siin ja monimutkaisiin tilanteisiin. (DoH 2006b.)

— Vaestovastuisten ja kotisairaanhoitajien rajoitettu ladkkeenmaaraamisoi-
keus (Nurse Prescribers' Formulary for Community Practitioners), jossa
maarattaviin laakkeisiin kuuluvat rajoitettu maara laakkeita, haavasidok-
sia ja hoitotarvikkeita, jotka sopivat vastaavanlaiseen avoterveydenhuol-
toon (DoH).

— Taydentava ladkkeenmaardamisoikeus (supplementary prescribing), joka
sallii kouluttautuneiden ja rekisterdityjen sairaanhoitajien, farmaseuttien,
fysioterapeuttien, jalkahoitajien, réntgenhoitajien ja optometrikoiden méaa-
rata mita tahansa ladkkeita potilaalle tehdyn henkilékohtaisen hoitosuun-
nitelman puitteissa. Hoitosuunnitelmasta on hoitajan kanssa vastuussa
la&akari. (DoH.) Kyseinen laakkeenmaaradmismuoto on toisin sanoen va-
paaehtoinen kumppanuus hoitajan ja laakarin valilla, jonka potilas hyvak-
syy. Menetelma on sopiva esimerkiksi juuri lisdkoulutuksesta valmistu-
neille sairaanhoitajille. Se on sopiva myos tietyissa erikoistilanteissa, ku-
ten pitkaaikaissairaan potilaan hoidossa, tydskenneltdessa tiimissa, jos-
sa laakari on helposti saatavilla, mielenterveyshoitotydssa seka tilanteis-
sa, joissa kaytetaan valvottuja laékkeitd. Se ei sovi hatéatilanteisiin tai
akuutteihin ladkkeenmaaraamistilanteisiin, koska hoitosuunnitelman tay-

tyy olla tehty laékarin kanssa ennen laakkeiden maaraysta. (DoH 2006b.)

Jotkin Englannin terveysministerion julkaisut maarittelevat neljannenkin muodon
ladkkeenmaaraamisen harjoittamiselle. TAma tiettyihin potilasryhmiin perustuva
ladkkeenmaardaminen (Patient Group Direction eli PGD) ei vaadi varsinaista li-
sakoulutusta, mutta sen toteuttajalla tulee olla asianmukainen, loppuun suoritet-
tu terveydenhuoltoalan koulutus ja valmiudet toimintaan. Toiminta on sallittu tie-
tylle ryhmaélle ammattihenkilditéa, mukaan lukien sairaanhoitajat ja katilét. PGD:n
toteuttaminen on toimipaikkakohtaista, jolloin organisaatiossa toimiva ladkari tai
hammaslaakari allekirjoittaa sopimuksen. Sopimuksesta tulevat ilmi nimetyt
henkil6t, joille on myénnetty lupa maarata lisensoituja laakkeitd tiettyihin sai-

rauksiin tai tiloihin. Tama laakkeenmaaraamismuoto sopii tilanteisiin, joissa poti-
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laan tila on selvasti tunnistettavissa ja kuuluu kirjoitetun sopimuksen piiriin. Se
sopii myds tilanteisiin, joissa samankaltaisia asiakaskaynteja on paljon ja toi-
minta on "rutiininomaista”, kuten rokotukset. Se ei sovi tilanteisiin, joissa kerralla

maarattavia laédkkeita on paljon. (DoH 2006b.)

Englannin terveysministerid on julkaissut myods tarkemman ohjeen, jossa kasi-
tellaén sairaanhoitajien ja farmaseuttien itsenaista ladkkeenmaaraamista. Oh-
jeen mukaan itsendisesti laakkeitd saa maaratd myos katild. Rekisterdinnista
vastaa ammattiryhman oma kansallinen rekisterointikeskus, joka Englannissa
on Nursing and Midwifery Council. Ladkkeenmaaraaminen on mahdollista tie-

tyin rajoituksin myos sairaalaolosuhteissa. (DoH 2006a.)

4.2  Vertailu Suomen tulevaan sairaanhoitajien
ladkkeenmaaraamisoikeuteen

Terveydenhuollon palvelujarjestelman tehostaminen ja asiakastyytyvaisyys ovat
olleet perustana myds Suomessa lakimuutokselle sairaanhoitajien rajatusta
ladkkeenmaaraamisoikeudesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma
(Kaste) ja Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelma ovat sosiaali- ja terveys-

ministerion hankkeita, joissa osana tavoitteista on tydnjaon kehittaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma Kaste on véline, jol-
la ohjataan valtakunnallista sosiaali- ja terveyspolitikkaa. Kaste-ohjelma on hy-
vaksytty vuosiksi 2008—2011, ja sen tarkoituksena on talla aikavalilla lisata
vaeston terveyttd, parantaa terveyspalveluiden laatua seka lisata vaeston aktii-
visuutta terveyspalvelujen kayttajind. Tavoitteisiin pyritaan 39 toimenpiteelld, joi-
hin sisaltyy ammatillisen osaamisen lisddminen ja tyonjako. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2009b.)

Toimiva terveyskeskus on toimenpideohjelma, joka sitoutuu perusterveyden-

huollon vahvistamiseen. Ohjelman keskeisia, toimivuutta kehittavid osa-alueita
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ovat  perusterveydenhuollon  ohjaus ja  rakenteiden kehittdminen,
potilaiden/asiakkaiden hoitoon péaasy, terveydenhuoltohenkiléston saatavuus,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen tydnjako seka laadun
seuranta ja valvonta. Yksittaisena tavoitteena ohjelmassa on laakarintyon, ham-
maslaakarintyén ja hoitajantyén uudelleen mallintaminen, johon kuuluu tehta-
vien ja tyonjaon uudistaminen palkkaus huomioiden. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2009c.)

Lakiehdotus terveyskeskuksessa toimivalle sairaanhoitajien rajoitetusta laak-
keenmaaraamisoikeudesta hyvaksyttiin eduskunnassa huhtikuussa 2010. Lakiin
kuuluu, etta kroonisissa sairauksissa laakari tekee potilaalle hoitosuunnitelman,
jota sairaanhoitaja noudattaa. Kroonisiin sairauksiin kuuluisivat esimerkiksi ve-
renpainetauti, tyypin 2 diabetes, astma ja rasva-aineenvaihdunnan héiriot. Sai-
raanhoitaja voisi lisaksi maarata ladkkeita tiettyihin infektioihin, kuten virtsatiein-
fektioon, nielutulehdukseen tai markaiseen silman sidekalvotulehdukseen. Lista
siséltdd myaos rokotteita (kuten hepatiitti- tai influenssarokote) terveille henkilGil-
le ja hormoniehkaisyvalmisteita alle 35-vuotiaille naisille. (Risikko 2009a; Sali-

raanhoitajaliitto.)

Keskushermostoon vaikuttavia tai huumausaineiksi luokiteltuja l&a&keaineita sai-
raanhoitaja ei saisi Suomessa maarata. Toisin sanoen kyseeseen tulisivat taval-
liset ja komplisoitumattomat tilanteet, joiden tunnistaminen ei vaadi laajempaa
laéketieteellistd taudinmaaritystd. Sairaanhoitajan ammattitaito maarittelee tar-
kemmin tilanteet, joissa h&n voi maarata ladkkeita. Laajalle levinneiden tartunta-
tautien ollessa kyseessa sairaanhoitaja saisi valtioneuvoston asetuksella maa-
rata laakkeita kyseisen taudin ehkaisemiseksi tai hoitamiseksi, jos sairaus edel-
lyttda reseptilddkkeen saantia. Lista sairaanhoitajien maarattavissa olevista
la&kkeista tulisi olemaan arviolta 15 % maarattavissa olevista laakkeista. (Risik-
ko 2009a.) Kaytantd on siis osittain verrattavissa Englannin méaariteltyyn tay-
dentavaan ladkkeenmaaraamisoikeuteen, jossa toiminta perustuu kumppanuu-

teen ja sopimuksiin laakarin kanssa.
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4.3 Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamiseen oikeuttava  lisdkoulutus

Englannissa ladkkeenmaaradmiseen oikeuttava lisakoulutus kestda vahintaan
26 paivaa. Liséksi 12 paivaa suoritetaan tytharjoittelussa, jonka ohjaa laéaketie-
teellisen koulutuksen saanut henkild. Sairaanhoitaja saa kurssilta valmiuden toi-
mia sekd itsendisenda ettd taydentavana ladkkeenmaaragjana. Kurssi sisaltaa
l&hiopetusta seka itsenaista opiskelua. Kurssin jalkeen sairaanhoitajan on huo-
lehdittava tietojen jatkuvasta paivityksesta ja paivitysten raportoinnista, jotta ne
hyvaksytddn. NMC:n (2006) mukaan vuoden 2006 ladkkeenmaaraamisoikeu-

den laajennoksen jalkeen taytyy sairaanhoitajan lisakoulutuksen jalkeen osata:

arvioida potilaan/asiakkaan Kliininen tila

— kayda lapi potilaan/asiakkaan tausta, mukaan lukien la&ketieteellinen
tausta, aiemmat laakitykset, myods kasikauppalddkkeet, diagnosoida tar-
vittaessa niiden perusteella ja huomioida muut hoidot

— paattaa nykyisen tilanteen mukaan, maaratako ladkkeita vai ei

— selvittda tarvittavat tuotteet, jos laakitys on tarpeellinen

— informoida potilasta/asiakasta laakityksen vaikutuksista ja riskeista
— maarata tarvittava laékitys potilaan/asiakkaan suostumuksella

— valvoa laékkeen ja elamantapaohjauksen vaikutuksia.

Koulutuksen paaasialliseen sisaltéon kuuluvat:
— kliininen farmakologia, mukaan lukien monisairastavuuden vaikutukset

— keskustelu, esitietojen kerays, diagnosointi, paatoksenteko ja hoidot si-

saltéden lahetteet
- ladkkeenmaaraamisen psykologia ja vaikutukset

- ladkkeenmaaradminen tiimissa ja tiedon jakaminen
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— ladkkeenmaaraamiseen liittyva lainsaadanto ja saannokset seka eettiset

nakodkulmat
— ammatillinen vastuu

- ladkkeenméaaraaminen julkisessa terveydenhuollossa.

Englannissa ladkkeenmaarddmiseen oikeuttavaan lisakoulutukseen valituilla
sairaanhoitajilla on ohjeen mukaan oltava mahdollisuus ladkkeenméaéaradmiseen
tulevassa tyOpaikassaan. Myos terapeuttisen alueen, eli osaamisalueen, jonka
sisalla he maaraavat, tulee olla maaritelty ennen kurssia. Sairaanhoitajien tulee
pystyad opiskelemaan korkeakoulutasoisesti, ja heilla on oltava vahintaan kol-
men vuoden kliininen kokemus hoitoty6sta sairaanhoitajaksi rekisteréitymisen
jalkeen. Yksi vuosi siita taytyy olla toimittu silla erikoisalalla, jolla tulee maaraa-
maan laakkeita. (DoH 2006a.)

While & Biggs (2004, 561) ovat tutkineet sairaanhoitajien ladkkeenmaaraami-
seen liittyvia hyotyja ja haasteita. Tutkimuksessa tulee esille my6s ehdotuksia
ladkkeenmaaraamiseen oikeuttavan lisdkoulutuksen sisaltoon. Parannusehdo-
tuksia ovat muun muassa pidempi kurssiaika, pidempi ja yksityiskohtaisempi
farmakologian opetus, enemman harjoitusta reseptien kirjoittamiselle, enemman
kaytannon tietoa ja keskustelua ladketuotteista, joita sairaanhoitajat voivat maa-
rata sekéd aikaa keskustella jo rekisterdityneiden ladkkeitd maaraavien sairaan-

hoitajien kanssa.

Suomessa sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeus tulee edellyttdmaan 45
opintopisteen lisakoulutuksen seka tyokokemuksen viiden vuoden ajalta, josta
kolme vuotta on taytynyt toimia vastaavassa ty6ssa, jossa tulee laakkeita maa-
raamaan. Tehtavaan liittyvaan lisdkoulutukseen osallistuminen on myds valinta-
kriteereisséa. Tyobnantajan tulisi osallistua mahdollistamalla ty6harjoittelu ja ar-
vioimalla sen vaikutusta osaamiseen. Koulutuksen jarjestaisivat ammattikorkea-

koulut ja yliopistot yhteistydssa. Rekisterdinnista puolestaan vastaa Sosiaali- ja
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terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Lisdkoulutuksen sisalté koostuisi
sovelletusti tautiopin, kliinisen hoitotyon ja ladketieteen, farmakologian ja resep-
tiopin opinnoista. Kurssi siséaltaisi myos perehtymista la&kehoitoon liittyviin saa-
doksiin ja ohjeisiin. (Risikko 2009a.) Yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia Eng-
lannin kaytantoihin on, silla molemmissa maissa koulutus perustuu teoriaope-
tukselle ja kaytannon harjoittelulle. Molemmissa maissa lisdkoulutukseen paa-
semisen edellytyksena on tyokokemus, vaikka sen maara vaihteleekin niin, etta

Suomessa se on kaksi vuotta pidempi.

4.4  Myonteiset kokemukset sairaanhoitajien
ladkkeenmaardamisoikeudesta

Sairaanhoitajien oikeus maarata laakkeita tuo tybhon vastuuta ja vaatii aiempaa
enemman tarkkuutta. Opinnaytetyoni |Ahdemateriaali osoitti, ettd lisdantynyt
vastuu ja valta paattaa asiakkaan laakityksesta itsenaisesti on ollut paéaosin po-
sitiivista. Laakkeenmaaraamisoikeutettujen sairaanhoitajien kokemista hyodyis-
td suurin oli lisdantynyt autonomia tydssa. Autonomian lisdéntymisen kautta
hyotyivat sek@ sairaanhoitajat etta heidan potilaansa. Esimerkiksi akuuttiin ki-
vunhoitoon erikoistuneet sairaanhoitajat lyhensivat ladkkeenmé&arddmisoikeu-
teen rekisterditymisen jalkeen potilaan odotusaikaa ladkkeen saamiselle, kun
heilla oli mahdollisuus maarata ladke samantien. Aiemmin sairaanhoitajalla oli
vain oikeus suositella sopivaa laaketta potilaalle ja odottaa, ettd joku muu maa-
raa sen. (Stenner & Courtenay 2008, 30). Myds Wilhelmssonin ja Foldevin
(2002) mukaan véaestdvastuiset sairaanhoitajat pitivat positiivisena mahdollisuu-
den ottaa vastuuta koko hoitoprosessista mukaan lukien diagnosoinnin, |&&k-

keenmaardamisen ja seurannan.

Bradleyn & Nolanin tutkimuksessa (2007) psykiatristen sairaanhoitajien mieles-
ta oikeus allekirjoittaa ladkemaarayksia toi mukanaan muitakin vastuita tyéhon.
Esimerkiksi sdanndlliset terveystarkastukset asiakkailleen kuuluivat uutena hei-
dan tybhonsa. Sairaanhoitajat pitivat tata myonteisena, koska se mahdollisti ho-
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listisemman hoitosuhteen. Pelkkien oireiden lievityksen sijaan sairaanhoitajat
halusivat syventya asiakkaan tilanteeseen tarkemmin, ja taman takia he viettivat
enemman aikaa asiakkaan kanssa. Lockwood & Fealy (2008) tutkivat Kliinisten
erikoissairaanhoitajien ennakkoajatuksia sairaanhoitajien laakkeenmaaraamis-
oikeudesta. Tutkimuksessa 173 vastaajasta 89 % oli sitd mielta, ettd oikeus
maarata ladkkeita lisaisi mahdollisuutta holistisempaan hoitosuhteeseen. Holis-
tisemman hoitosuhteen tuovat esille myds Lewis-Evans & Jester (2004) ja No-
lan & Bradley (2007b). Jalkimmaisessa tutkimuksessa sairaanhoitajat kuvaavat
ladkkeenmaaraamisoikeutta kokonaisvaltaisena ja suoraviivaisena hoitoproses-
sina: It's having that ability to do almost everything for the patient... being able

to manage from start to finish, the whole holistic approach.

Lahdemateriaalini osoitti, ettd lAdkkeenméaarddmisoikeus paransi usein sairaan-
hoitajan ja potilaan valista suhdetta seka antoi potilaalle mahdollisuuden saada
tarkempaa tietoa laakityksestd ja keskustella avoimesti hoidostaan. (Nolan &
Bradley 2007b.) Sairaanhoitajilla koettiin olevan enemman tietoa esimerkiksi
haavanhoitotuotteista kuin yleislaakarilla, joten potilaalla oli mahdollisuus saada
tarkoituksenmukaisempaa hoitoa. Kun hoitajalla oli mahdollisuus keskustella pi-
dempéan potilaan kanssa, hanelle jai samalla enemman aikaa antaa elamanta-
paohjausta ja keinoja edistaa terveytta. Myds sairaanhoitajan kommunikaatiotai-
dot lisdantyivat sen myota. (Lewis-Evans & Jester 2004). Stenner & Courtenay
(2008) tuovat esille, etta erikoisalalla toimivan sairaanhoitajan taidot, kokemus,
tietotaito seké kattava arvio potilaan tilasta mahdollistivat heitd tekemaan kliini-
sesti sopivampia laakityspaatoksia. Tama puolestaan lisdsi potilaiden luotta-
musta saamaansa hoitoon, kumppanillista hoitaja-potilassuhdetta seka hoidon
tehokkuutta. Samalla kustannustehokkuus parani. Englannissa psykiatriset sai-
raanhoitajat kokivat puolestaan, ettéd parantunut hoitaja-potilassuhde véhensi

asiakkaiden repsahtamislukuja (relapse rates). (Nolan & Bradley 2007a.)

Wilhelmssonin ja Foldevin (2002) mukaan tehokkuus oli yksi positiivinen nako-

kulma sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuden myo6ta. Ennen sairaanhoi-
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taja teki potilaalle diagnoosin ja pyysi laakarilta reseptin. Erityisesti tehokkuus
nakyi kotisairaanhoidossa, jossa sairaanhoitajalla oli asiakkaan luokse mennes-
saan laukussa reseptivinko, ja tarvittaessa reseptin voi kirjoittaa asiakkaalle sa-
man tien. Sairaanhoitajat kuvasivat tutkimuksessa laakkeenmaaraamisoikeutta
sanoilla "joustavaa” ja "kaytannollista”. Myds Nolan & Bradley (2007a) toteavat,
ettd tehokkuuteen vaikuttavat sairaanhoitajien autonomian lisdéntymisen myota
pienempi tarve konsultoida laékaria ja toisaalta kehittynyt ammattien valinen yh-
teisty6. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat uskoivat pystyvansa nopeutta-
maan potilaiden kotiutumista sairaalasta ja vahentdmaan hoitoprosessissa ta-
pahtuvia keskeytyksid seka vahentdm&an odotusaikoja. Heiddn mukaansa
nayttoon perustuvan laakehoidon kayton ansiosta heilla oli mahdollisuus vahen-
taa ladkkeiden haaskausta, pienentad kustannuksia ja parantaa suhdetta poti-
laisiin. Hoitajat raportoivat, etta tietdessaan useamman ladkkeen olevan teho-
kas kyseiseen tilaan he valitsivat useimmiten halvimman vaihtoehdon. Myds
Latter ym. (2005) raportoivat, ettd tutkimukseensa osallistuneista sairaanhoita-

jista yli kolme neljasosaa ottaa aina huomioon maaraamaansa ladkkeen hinnan.

Opinnaytety6n tutkimusaineistossa neljastatoista tutkimuksesta yhteensa kuu-
dessa tuotiin esille sairaanhoitajien tietotaidon lisddntyminen. Tahan sisaltyy
sekd uuden oppiminen ettd mahdollisuus olemassa olevan tiedon hyédyntami-
seen. Hoitajat oppivat uutta koko ladkkeenméaaraamisprosessin aikana, erityi-
sesti arvioidessaan hoidon vaikuttavuutta. Yksittaisiksi osa-alueiksi hoitajat ra-
portoivat oppimisen laédkehoidon vaikutuksista erilaisille potilaille, lisdantyneen
tiedon la&kehoidon sivuvaikutuksista ja reaktioista sekd oireiden hallinnasta.
Ladkkeenmaarays onkin heidan mukaansa jatkuva oppimisprosessi: Having ta-
ken the resposibility, | have learnt more about how drug affects the patient,
whereas before perhaps | wasn't as aware and maybe didn't pay it as much at-
tention. Mahdollisuus maarata laakkeita itsessadn kannusti hoitajia hakemaan
tietoa laakkeiden yhteis- ja sivuvaikutuksista. (Nolan & Bradley 2007, 32.)
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4.5 Kielteiset kokemukset sairaanhoitajien ladkkeenm  daraamisesta

Lahdemateriaalissani ladkkeenmaardamisoikeuden negatiivisista nakdokulmista
useimmin mainittiin rajoitukset, mitd laakkeitd sairaanhoitaja saa maarata ja
mita ei. While & Biggs (2004) kuvasivat tutkimuksessaan vaesttvastuisten ja
kotisairaanhoitajien ladkkeenmaaraadmisoikeuskaytantdja. Tulosten mukaan yli
kaksi kolmasosaa vastaajista koki, ettei nykyinen NPF (Nurse Prescribers' For-
mulary) eli sairaanhoitajien ohjekirja ladkkeenmaaraamiselle vastannut heidan
tarpeitaan. Yli kaksi kolmasosaa oli my6s sita mieltd, ettéa ainakin yksi antibiootti
olisi hyddyllinen lisé listaan, joka maarittelee sallitut maarattavat ladkkeet. Myos
Latterin ym. (2005) tutkimuksessa suurin osa vastanneista oli sita mieltd, etta
he maaraisivat mielelladn useampia antibiootteja. Lisédksi vastaajat olivat sita
mielté tai vahvasti samaa mielta, ettd he ovat tietoisia antibioottiresistenssin ke-
hittymiseen liittyvista seikoista. Muita sairaanhoitajien haluamia lisayksia listaan

olisivat astman hoidossa kaytettavat laakkeet ja hengitettavat ladkeaineet.

Samassa tutkimuksessa tulee esille, ettd 19 % tutkimukseen osallistuneista
(n=246) sairaanhoitajista maarasi laakkeitda vahemman kuin viisi kertaa viikos-
sa, mika johtui rajoituksista senhetkisessa ohjekirjassa. NPF:n rajoittavuuden
ovat maininneet tutkimuksissaan myos Lewis-Evand & Jester (2004) ja Nolan &
Bradley (2007b). Nolan & Bradley (2007a) puolestaan tuovat esille, ettd useiden
sairaanhoitajien mielesta on kyseenalaista, tuoko laakkeenmaaraamisoikeus
vapautta tyohon, kun potilaiden tarpeiden sijaan ladkebudjetista vastaavat hen-
kilot kaytannossa maarittelevat, mita ladkkeita sairaanhoitaja voi maarata. Toi-
saalta Whilen & Biggsin (2004) tutkimuksessa erds sairaanhoitaja mainitsee,

ettd rajoitetulta listalta maaraaminen tuo tyéhon varmuutta.

Erilaisten rajoitusten liséksi sairaanhoitajat ovat kokeneet, ettd ladkkeenmaa-
raaminen on aikaa vievaa, eika kiireisilla klinikoilla ehdi kirjoittaa resepteja. Yk-
sittdisina asioina sairaanhoitajat ovat maininneet, etta ladkkeenmaaraamista ra-

joittaa raportointi tiedoista, joita yleislaakéri, osasto tai sairaanhoitajan muistiin-
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panot vaativat. Aikaa vei myos kirjoittaa yksityiskohtaisia tietoja esimerkiksi van-

hemmille annettaviin raportteihin lapsen tilasta.

4.6 Laakkeenmaaraamisoikeutettujen sairaanhoitajien ammatilliset
kehitystarpeet

Opinnaytetyoni lahdemateriaalissa nousi usein esille sairaanhoitajien ammatilli-
set kehitystarpeet. Sen vuoksi otin aiheen esille, vaikka se ei sisélly opinnayte-
tyoni tutkimuskysymyksiin. Ladkkeenmaaraamisoikeus on lisannyt sairaanhoita-
jien tietotaitoa, ja toisaalta tarvetta pitda tiedot ajan tasalla. Ruotsissa tehdyssa
tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat huolestuneita siitd, kuinka tiedot pysyvat
ajan tasalla, kun rekisterditymisen jalkeen koulutusta ei ollut enaa saatavilla.
Farmaseutit olivat sairaanhoitajille usein "tukihenkil6ita”, joiden kanssa he kes-
kustelivat ladkehoitoon liittyvista asioista. Sairaanhoitajat ja yleisladkarit (Gene-
ral Practitioners) puolestaan keskustelivat harvoin keskendan ladkkeenmaaraa-
misestd. Joissakin ruotsalaisissa terveyskeskuksissa ladketehtaiden edustajat
antoivat sairaanhoitajille tietoa ladkkeista, kun joissakin terveyskeskuksissa tie-
toa oli tarjolla vain ladkareille. (Wilhelmsson & Foldevi 2002.) Todettuja tekijoita,
jotka voivat vaikuttaa sairaanhoitajien ladkkeenmaaradmiseen, kun kyseessé
on uusi laéke, ovat opiskeltujen paivien maara, tydénantajat kirjoittamat ohjeet,
aikakauslehdet, sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamista kasittelevat internetsi-

vustot ja laakeyritysten antama informaatio (While & Biggs 2004).

Joillakin sairaanhoitajilla on ollut mahdollisuus osallistua muodolliseen tietojen
paivitykseen sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamiseen liittyen. Latterin ym.
(2005) tutkimuksessa noin puolet vastaajista oli osallistunut téllaiseen koulutuk-
seen ladkkeenmaaraamisoikeuteen rekisterdinnin jalkeen. Useimmiten tietotai-
don paivittaminen ja ammatillisten tietojen kehittyminen (Continual Professional
Developmet) tapahtuu jonkinlaisten taydentavien ladkkeenmaaraamiskoulutus-
ten, erilaisten tydpajojen, konferenssien tai yksittaisten opiskelupaivien kautta.
Carey & Courtenay (2009) ovat tutkineet diabeteksen hoitoon erikoistuneiden
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sairaanhoitajien ladkkeenmé&araamiseen liittyvid ammatillisia kehitystarpeita. Tu-
losten mukaan tietojen paivitysta tarvittiin eniten ladkkeenmaaradmiskaytan-
ndista ja lainsdadannosta, seka itse diabeteksesta sairautena (mukaan lukien
farmakologia diabeteksen ladkehoidossa). Tutkimuksen mukaan useat lainsaa-
danndlliset muutokset sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeudessa viime ai-
koina ovat saaneet hoitajat kokemaan tarvetta tietojen paivitykselle nimen-
omaan ladkkeenmaaraamiskaytantdjen kannalta. Tietojen paivitys tapahtui
useimmiten internetoppimisena, ladkkeenméaardamisforumeilla, muodollisilla yk-
sittaisilla opiskelupaivilla ja laboraatioina. Myoés Courtenay, Carey & Burke
(2006) ovat tutkineet ladkkeenmaaradmisoikeutettujen sairaanhoitajien ammatil-
lisia kehitystarpeita. Kolme eniten mainittua tietojenpaivitystarvetta liittyivat laak-

keenmaaraamispolitiikkaan, hoitolinjoihin ja farmakologiaan.

4.7  Terveydenhuoltohenkil6ston suhtautuminen sairaan hoitajien
ladkkeenmaardamisoikeuteen ja muutokset henkilostos uhteissa

Sairaanhoitajat tydskentelevat usein tiimissa, joten ammattiin liittyvat muutokset
vaikuttavat muidenkin terveydenhuoltohenkildston tydhén ja suhtautumiseen.
Sairaanhoitajien lisakoulutuksella saama oikeus maarata laakkeitd on saanut
vaihtelevia mielipiteita tyoyhteison muilta jaseniltd. Stennerin ja Courtenayn
(2008, 32) mukaan laakkeenmaaraamisoikeus on joissakin tilanteissa lisannyt
kivunhoitoon erikoistuneiden sairaanhoitajien uskottavuutta suhteessa muihin
sairaanhoitajiin, ladketieteen opiskelijoihin, yleisladkareihin ja potilaisiin. Yhteis-
tyd on sairaanhoitajien mukaan muuttunut joustavammaksi ja helpommaksi, kun
muut ovat tulleet tietoisiksi rekisterditymisesta ja sairaanhoitajien halusta ottaa
vastuuta ladkkeiden maaraamisesta. Toisaalta ladkkeenmaaradamiseen rekiste-
réityjen sairaanhoitajien rooli ja status ei joidenkin tydyhteison muiden sairaan-
hoitajien mielesta juurikaan ole muuttunut, silla lisdkoulutuksen kayneet sai-
raanhoitajat olivat jo ennestaan arvostetumpia tyoéssaan. Ladkarin suhtautumi-
nen taas on muuttunut enemman lisdkoulutuksen myo6ta: sairaanhoitajat kuvaa-
vat, ettd aiemmin yleislaékari oli kyseenalaistanut kipuklinikalla tytskentelevan

sairaanhoitajan laakehoitoon liittyvat neuvot, ja ottanut jopa yhteytta klinikan toi-
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minnasta vastaavaan henkiloon. Patevoitymisen jalkeen he kuitenkin suhtautui-
vat sairaanhoitajilta saamiinsa neuvoihin huomattavasti myonteisemmin. Myo6s
Bradleyn ym. (2007) tutkimuksessa sairaanhoitajat ovat huomanneet laakarei-
den tuntevan itsensé jollakin tavalla uhatuksi, kun sairaanhoitajat ovat saaneet
oikeuden maarata laakkeita. Myos heidan ehdotuksensa muista l&adkehoidon
mahdollisuuksista on otettu |adkéareiden keskuudessa vakavammin huomioon

rekisteroitymisen jalkeen.

Sairaanhoitajat ovat joissakin yhteisdissa antaneet laakehoitoon liittyvid neuvoja
esimerkiksi laékareille jo ennen laakkeen maaraamiseen oikeuttavaa lisakoulu-
tusta. Esimerkiksi psykiatriset sairaanhoitajat saattoivat antaa laakarille neuvoja
siita, millaisella annostuksella potilaan ladkehoito olisi hyva toteuttaa ja milla
hetkella sen aloittaminen ja toisaalta lopettaminen on jarkevaa. Erityisesti sai-
raanhoitajat ovat tarjonneet laakehoitoon liittyvid neuvoja nuoremmille laéakareil-
le, jotka ovat saaneet vain vahan neuvoja vanhemmilta laékareilta. Ladkkeen-
maaraamisoikeudella patevoityminen toisin sanoen laillisti sen, mita sairaanhoi-

tajat olivat aiemminkin tehneet. (Nolan & Bradley 2007a, 261.)

Samassa tutkimuksessa todetaan, ettd 33 somaattisesta sairaanhoitajasta 21 ja
33 psykiatrisesta sairaanhoitajasta 23 tunsi, ettd heiddn uusi roolinsa koetaan
muun henkiléston keskuudessa positiivisena. Kuusi vastanneista koki, etta hei-
dat nahdaan tiimissa voimavarana ja roolimallina, henkilding, jotka voivat vieda
palveluita ja erityisesti hoitotyotd korkeammalle tasolle. Vastaajista 11 psykiat-
rista sairaanhoitajaa kuitenkin koki, ettd muut sairaanhoitajat saattavat nahda
heidat "miniladkéareind” ja etté ilmapiirissa on havaittavissa kateutta ja epailyk-
sia: | suspect that some of my nursing colleagues are suspicious of my motives
for becoming a nurse prescriber, they probably see me as wishing to escape
form nursing work and aligning myself more with reductionist medical interven-
tions. Jotkut vastaajista kokivat, ettd patevoityminen ladkkeenmaardamiseen
saattoi heikentdd sairaanhoitajien ja laékarien valista suhdetta. Pitkaaikaissai-

raat potilaat tarvitsivat muiden sairaanhoitajien mielestd enemmaéan huolenpitoa,
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kuin hoitotoimia, joihin sairaanhoitajien ladkkeenmaaraaminen voidaan lukea.
Laakkeitda maaraavia sairaanhoitajia verrattin nuorempiin laakareihin, mika
saattoi heikentaa laakarien ja sairaanhoitajien valeja. Toiset sairaanhoitajat ko-
kivat, etta ladkkeenmaaraysoikeutetuille sairaanhoitajille saatettiin asettaa yli-
maaraisia vaatimuksia, kun toiset taas nakivat olevansa motivaationa muille hoi-
tajille osallistua lisdkoulutukseen ja ndin ollen lisata omaa tyotyytyvaisyyttaan.
(Nolan & Bradley 2007a, 263.)

Lewis-Evans & Jester (2004) kirjoittavat, ettd laakkeita méaardavien sairaanhoi-
tajien saama tuki tydyhteison muilta ladkkeenmaéaradmiseen patevoidyilta sai-
raanhoitajilta oli iso tekijd, joka vaikutti ty6tyytyvaisyyteen. Mahdollisuutta kes-
kustella maaraamistaan tuotteista pidettiin hyvin tarkeana. Erityisesti itsenaises-
ti tydskentelevat sairaanhoitajat kokivat saamansa tuen tarkeaksi. Myos farma-
seuteilta saadulla tuella ja tiedolla oli tarkea rooli. Farmaseuteilta saadun tuen
tarkeyden tuovat esille myos Bradley ym. (2007), jotka ovat tutkineet sairaan-
hoitajien laakkeenmaaraamisoikeuteen liittyvid turvallisuustekijoita. Tutkimuk-
seen osallistuneiden sairaanhoitajien mielesta farmaseutin tuki tarkastaessaan
ladkkeiden annostuksia lisasi turvallisuutta. Ruotsissa sairaanhoitajat hyodynsi-
vat farmaseuttien tietotaitoa esimerkiksi laéketuotteiden edustajilta saamansa
tiedon ymmartamisessa (Wilhelmsson & Foldevi 2002, 647). Lewis-Evansin &
Jesterin (2004) tutkimukseen vastanneista pieni osa sitd mieltd, etta erityisesti
alussa laékareilta saatu tuki oli vahaista ja suhtautuminen oli jopa osittain nega-
tiivista. Jonkin ajan jalkeen suhtautuminen kuitenkin muuttui hyvaksyvammaksi,
kun la&karit huomasivat tydméaaransa pienentyneen sairaanhoitajien lisdkoulu-
tuksen jalkeen. Sen seurauksena la&karit jopa suosittelivat sairaanhoitajien
osallistuvan laajennettuun ladkkeenmaaraamiseen oikeuttavaan lisdkoulutuk-

seen.

Paaasiassa muun terveydenhuoltohenkiléstdon suhtautuminen sairaanhoitajien
ladkkeenmaaraamisoikeuteen on ollut positiivista. Tama tulee ilmi useassa tut-

kimuksessa, esimerkiksi Latter ym. (2005) kirjoittavat, ettd kaikki tutkimukseen
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vastanneet terveydenhuoltohenkilostoryhmat pitivat sairaanhoitajien ladkkeen-
maaraamisoikeutta positiivisena kehityksend. Myds ladkarit pitivat positiivisena
asiana saada tyoyhteis6on lisakoulutuksen saaneita sairaanhoitajia, vaikka ei-
vat varmuudella voineet sanoa, vahentddkd uudistus heiddn tydkuormaansa.
My6s Bradley ja Nolan (2007) tuovat positiivisen suhtautumisen esiin tutkimuk-
sessaan. Sairaanhoitajat saivat arvostusta patevoitymisestaan niin nuorilta kuin

vanhemmiltakin laakareita seka potilailta.

Samassa tutkimuksessa sairaanhoitajat kuvasivat, etta ladkari on tyytyvainen,
kun hanen ovensa takana ei enaa ole sairaanhoitajaa pyytamassa allekirjoitusta
reseptiin. Vastaavanlaisen huomion tuovat esille Wilhelmsson & Foldevi (2002,
646), joiden tutkimuksessa eras yleisladkari kokee kielteisenéa allekirjoitusten
pyytamiset muutoin valmiiseen reseptiin: | hate to prescribe for patients | have
not even met. Vanhempien laakareiden tyota helpotti myos se, ettd sairaanhoi-
tajat olivat nuoria ladkareitd valmiimpia arvioimaan laékehoidon vaikutuksia.
Sairaanhoitajajohtoisia klinikoita (nurse-led clinics) onkin perustettu sekd vahen-
tamaan potilaiden odotusaikaa ettd helpottamaan muiden tiimin tyontekijoiden
tyokuormaa. Laakkeenmaaraysoikeutetut sairaanhoitajat myos antoivat neuvoja
muille hoitajille la&kehoitoon liittyvisséd kysymyksissa. Bradley ym. (2007) mainit-
sevat myds hoitajajohtoisten klinikoiden hyodyllisyyden, silla esimerkiksi umme-
tuksen hoitoon erikoistunut sairaanhoitaja voi antaa neuvoja toiselle sairaanhoi-

tajalle asiakkaineen ladkehoidon toteuttamisesta tahan vaivaan.

Joissakin tilanteissa sairaanhoitajien oikeus maarata laédkkeita on ymmarretty
vaarin. Esimerkiksi laakari on saattanut vastaanotolla kertoa asiakkaalle, etta
sairaanhoitaja uusii huoneessaan reseptin, vaikka sairaanhoitajien rooli todelli-
suudessa on tyodskennelld asiakkaan kanssa, arvioida laakehoidon tarve ja
maarata laake. Myods nuoret laakarit ovat toisinaan ymmartaneet sairaanhoita-
jien uuden roolin vaarin, ja vaittaneet sairaanhoitajien pyrkivan "minilaékareiksi”,

jolloin nuoria laékareita ei enda tarvittaisi (Bradley & Nolan 2007b, 125.)
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Wilhelmssonin ja Foldevin (2002, 648) mukaan ladkkeenmaaraamisoikeutettu-
jen sairaanhoitajien saama tuki laakareilta riippui paljon siita, millainen suhtau-
tuminen terveyskeskuksen johtavalla laakarilla oli asiaan. Jos johtava laakari
suhtautui asiaan negatiivisesti, suhtautuivat myds muut terveyskeskuslaakarit
huonosti. Vastaavasti johtavan laakarin positiivinen suhtautuminen siirtyi tiimin
muihin laékareihin. Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisen on todettu toimivan
hyvin, kun sairaanhoitajalla on tietotaitoa ja kokemusta, kun tietotekniikka mah-
dollistaa internetin hydédyntamisen, kun ladkkeenmaaraaminen toteutuu tiimissa,
ja kun tyoyhteisolta saa tukea (Latter ym. 2005). Jones, Bennet ja Gray (2006)
Nolanin & Bradleyn (2007) mukaan sanovatkin, ettd sairaanhoitajat, jotka olivat
kokonaisvaltaisesti toteuttaneet laakkeenmaaraysoikeuttaan, olivat tukea anta-

vasta ja kannustavasta tiimista lahtoisin.

4.8 Potilaiden/asiakkaiden suhtautuminen sairaanhoit  ajien
ladkkeenmaaraamisoikeuteen

Tutkimuksia potilaiden nakemyksista sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoi-
keutta kohtaan on julkaistu melko vahan. Southamptonin yliopiston tekemassa
tutkimuksessa tulee joitakin potilaiden mielipiteitd esille. Tutkimuksen mukaan
potilaat ovat olleet suurimmaksi osaksi tyytyvaisia sairaanhoitajien oikeuteen
maarata laakkeitd. Valtaosalle vastaajista oli yndentekevaa, maaraako ladkkeen
la&kari vai sairaanhoitaja. Positiivisena potilaat kokivat sen, etta ladkkeenmaa-
raamiskaytanndissa on panostettu laatuun. Kuitenkin l&ahes puolet vastanneista
potilaista oli sita mielta, etta tiettyihin tautitiloihin he kuulisivat mieluummin laa-
kéarin mielipiteen, ja pieni osa sitd mieltd, etta he haluaisivat mieluummin laaka-

rin maaraavan heille laakkeet. (Latter ym. 2005, 7—8.)

Muissa tutkimuksissa potilaiden positiiviset kokemukset sairaanhoitajien laak-
keenmaaraamisesta ovat liittyneet muun muassa pitkdén ja saéanndlliseen hoito-
suhteeseen ja tapaamisiin, lahestyttavyyteen, sairaanhoitajien tyyliin keskustella
asioista ja antaa tietoa seka erikoistuneiden sairaanhoitajien kokemukseen ja
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tietotaitoon yksittaisista sairaanhoidon osa-alueista. (Berry ym. 2006, 23 Luke-
rin, Austinin, Hoggin, Fergusonin ja Smithin, 1997,1998 mukaan.) Latterin ym.
(2005) mukaan potilaiden mielesta positiivista on myods reseptiladkkeiden no-

peampi saatavuus sairaanhoitajan kuin laakarin maaraamana.

Sairaanhoitajien antama tieto ladkehoidosta on ollut potilaiden mielesta riitta-
vaa, tosin aina hoitajalta ei saanut rutiininomaisesti tietoa useista laékehoitoon
littyvista nakokulmista. Tarkan tiedon antaminen potilaille on tarkeda, jotta he
saisivat laakehoidosta mahdollisimman suuren terapeuttisen hyoddyn. Berry,
Courtenay ja Bersellini (2006) tuovat esille, etta useiden aiheeseen liittyvien tut-
kimusten mukaan potilaat haluaisivat usein laédkehoidosta enemman tietoa, kuin
he normaalisti saavat terveydenhuollon ammattilaisilta. Epatarkka tieto onkin
yksi suurimmista syista potilaiden tyytyméattomyyteen.

Berry ym. (2006, 27) ovat tutkineet satunnaisten ihmisten ennakkoajatuksia sai-
raanhoitajien lddkkeenmaaraamista kohtaan. Tuloksista tulee ilmi, etta suurin
osa olisi luottavainen sairaanhoitajan maarddmaan laékehoitoon ja olisi haluk-
kaita kayttdmé&an sairaanhoitajan maaraamia laakkeita. Vastaajat kuitenkin toi-
vat esille erinaisia laékkeiden ottamiseen liittyvia, eika niinkaan sairaanhoitajan
statukseen liittyvia huolia. Vain seitseman 74 vastaajasta tapaisi mieluummin
la&karin kuin sairaanhoitajan. Kun vastaajia pyydettiin vertaamaan laékarilta ja
sairaanhoitajalta saatua laakehoitoa, olivat vaatimukset ja halukkuus osallistua
ladkehoitoon samanlaiset. Vastaajat kuitenkin arvelivat ladkarin osaavan joko

yhta hyvin tai paremmin valita paras mahdollinen ladke senhetkiseen vaivaan.

4.9  Turvallisuus sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamise  ssa

Englannin terveysministerion DOH:n (2009) mukaan sairaanhoitajien la&kkeen-
maaraamisoikeus edistaa terveyspalveluiden saatavuutta ja auttaa esimerkiksi

pitkdaikaissairaiden ihmisten selvidmista sairautensa kanssa. Tarkein asia on
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kuitenkin potilasturvallisuus, jota terveysministerio valvoo saannéksin. Niilla var-
mistetaan, ettd sairaanhoitajat toimivat ammattitaitonsa puitteissa maarates-

saan ladkkeita potilaille.

Bradley ym. (2007, 603) ovat tutkineet tekijoitd, jotka parantavat tai vihentavat
sairaanhoitajien turvallista laakkeenmaaraamista. Vaikka sairaanhoitajien rajoi-
tettu ladkkeenmaarddmisoikeus on Englannissa ollut kaytdssa jo kymmeniakin
vuosia, tuntevat osa sairaanhoitajista sen vield uudeksi kaytannoksi. Useat sai-
raanhoitajat ovat sitd mielta, ettd uutuuden viehatys ladkkeiden maaradmisessa
saa kiinnittamaan erityistd huomiota tarkkuuteen ja turvalliseen toimintaan. Joi-
denkin sairaanhoitajien mielesta laékkeiden maarays on heidan toteuttamanaan
jopa turvallisempaa kuin joidenkin laékareiden, jotka pitavat reseptien kirjoitta-
mista jo kyllastyttdvana rutiinina.

Yleinen kasitys sairaanhoitajilla on, etta turvallisuus ladkkeenmaaraamisessa
alkaa kriteereistd, joita on asetettu lisakoulutukseen pyrkiville. Kuten Englannin
terveysministerio maarittelee, lisakoulutukseen valituilla tulee olla vahintaan kol-
men vuoden kokemus sairaanhoitajana tyoskentelysta seka vahintaan yksi vuo-
si siitd on taytynyt suorittaa silla erikoisalalla, jolla tulee ladkkeenmaaraajana
tyoskentelemaan (DoH 2006a). Bradleyn ym. (2007, 603) tutkimuksessa sai-
raanhoitajat kokivat, ettd he kykenivat toimimaan turvallisina ladkkeenmaaraaji-
na juuri erikoisalalta saadun kokemuspohjan seka pitkaaikaissairaiden potilai-
den kanssa vakiintuneen suhteen vuoksi. Tasta huolimatta sairaanhoitajat to-
teavat, ettd vaikka ladkkeenmaaraaja olisi kuinka koulutettu, han saattaa silti
olla vaarallinen ladkkeenmaardaja ihmisena. Eras sairaanhoitaja tuo esille Eng-
lannissa yleislaakarina toimineen Harold Shipmanin, joka murhasi useita potilai-
ta 1900-luvun lopulla: ... look at the issues with Shipman...they were very expe-
rienced, I'm sure they'd done courses, so yes people can still be dangerous.
Toisaalta kurssi antaa vasta alun laakkeenmaaraamisuralle ja varsinainen oppi-
minen tapahtuu kaytdnnon kautta. Yksi sairaanhoitaja mainitsee, ettd vasta

osallistuessaan lisakoulutukseen han tajusi, kuinka vahan han tietda laakkeen-
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maardamisesta. Han kuvaa prosessia "jatkuvana merimatkana”, jolloin mit&
enemman tietoa omaksuu, sitd enemman huomaa asioita, joita ei tieda tai joita

tarvitsisi vield oppia.

Turvallisuutta on tutkimuksen mukaan valvottu myds saanndllisilla kyselyilla,
joista kay ilmi turvallisuustekijoitéd, yksilollinen ladkkeenmaaraamisaktiivisuus
seka sairaanhoitajien innokkuus toteuttaa ladkkeiden maaraysta. Luonnollisesti
my06s suuri maara ladkkeenmaaraamisoikeutettuja sairaanhoitajia samassa tii-
missa lisaa turvallisuutta, silla silloin mahdollisuus keskustella asiaan liittyvista
kysymyksista on helpompaa. Vastuu on kuitenkin jokaisella sairaanhoitajalla it-
sellaéan, ja omien tietojen paivitys osaamistasoon nédhden on suuri turvallisuutta
lisdava tekija. (Bradley ym. 2007, 603)

Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisestd on olemassa eri muotoja, joista tay-
dentava ladkkeenmaardaminen (supplementary prescribing) perustuu laakarin
allekirjoittamaan hoitosuunnitelmaan (clinical management plan). Tutkimukseen
osallistuvien sairaanhoitajien mukaan yhteisesti tehty, ja ladketieteellisen koulu-
tuksen saaneen henkilon allekirjoittama hoitosuunnitelma on erinomainen tapa
valvoa sairaanhoitajien toteuttamaa laakkeiden maaraamista. Nykyisin sairaan-
hoitajat saavat lisakoulutuksen myoéta oikeuden toimia Englannissa seka tay-
dentdvana ettd itsendisend ladkkeenmaaraajana. Tutkimukseen vastanneista
sairaanhoitajista jotkut aikovat tulevaisuudessakin kirjoittaa resepteja laakarin
allekirjoittaman hoitosuunnitelman mukaisesti, vaikka toimisivat itsenédisena

ladkkeenmaaraajana (independent prescriber). (Bradley ym. 2007, 604.)

British National Formulary (BNF) on Englannissa kaytossa oleva ohjekirja, joka
maarittelee sairaanhoitajien sallitut maarattavat ladkkeet. Bradley ym. (2007,
604) kirjoittavat, ettéd kyseisen ohjekirjan vaikutuksesta ladkkeenmé&ardamisen
turvallisuuteen on erilaisia mielipiteitd. Joidenkin sairaanhoitajien mielesta itse-
naisille ladkkeenmaaradjille sallittu taysi vapaus maarata mita tahansa laaketta

BNF:n puitteissa vaarantaa turvallisuutta. Kun sairaanhoitajalla on pidempi lista,
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mista maarattavan ladkkeen voi valita, kasvaa virheiden mahdollisuus. Toiset
sairaanhoitajat taas ovat sitéd mielta, etta vastuun laajentaminen ja taysi vapaus
valita ld&kehoito saa maaraajan miettimaan tarkemmin, mika vaihtoehto sopii
potilaalle, ja olemaan toisaalta enemman varuillaan. Heidan mielestaan vastuun
kasvaessa sairaanhoitajat varovat enemman ylittdmasta osaamisrajaansa. Yksi
hoitaja oli myds sitéd mielta, ettd rajoituksien asettaminen ja erilliset sallittavien
ladkkeiden listat tarkoittavat sitd, etteivat sairaanhoitajat todennakoisesti tule

edes maaraamaan laakkeita, jotka voisivat olla lilan vaarallisia potilaille.

Sairaanhoitajista osa oli Bradleyn ym. (2007, 605) tutkimuksen mukaan ottanut
tavaksi opetella tietyn ladkeaineryhman kerrallaan ja tuntea osaamisensa silla
alueella varmaksi, ennen kuin siirtyi opettelemaan muita asioita. Tatd menette-
lytapaa noudattaneiden mielesta vasta rekisteroityjen ladkkeita méaaraavien sai-
raanhoitajien ei tulisikaan maarata ladkkeita koko sallittujen ladkkeiden listalta
vaan rajoitetummin. Kun sairaanhoitaja tuntee jonkin alueen hyvin, saattaa kui-
tenkin tulla ongelmaksi omien kykyjen yliarviointi ja liiallinen itsevarmuus, jolloin
virheiden mahdollisuus kasvaa. Useat sairaanhoitajat pysyvétkin vankasti omal-
la erikoisalueellaan maaratessaan laakkeitda ja pyytavat tarvittaessa neuvoja
kollegalta. Tarkasti méaaritetyilla erikoistaloilla, kuten kivunhoidossa, sairaanhoi-
tajat tunsivat itsensd varmemmaksi maaratessaan laakkeita. Valjemmin maari-
tellyilla erikoistaloilla, kuten oppimishairididen hoitoon erikoistuneilla sairaanhoi-
tajilla ilmeni taas huomattavasti enemman epavarmuutta. Uusille erikoisaloille
siirtyminen ladkkeenméaaradmisessa vaatiikin lisédkoulutusta. (Bradley ym. 2007,
605.)

Muita turvallisuutta parantavia asioita oli laékareilta saatu informaatio ja toisi-
naan kirjallisuus, seka farmaseuttien apu ja ladkeannoksien tarkastus. Potilas-
tietojarjestelmiin ohjelmoidut varoitusilmoitukset huomioivat heti, jos ladkkeen
nimessa tai annostuksessa oli virhe. Tama auttoi sairaanhoitajia tarkistamaan,
ettd potilaan laakehoito on asianmukaista. Toisaalta tata jarjestelmaa ei voi

kayttaa kotisairaanhoidossa, kun resepti on kirjoitettava asiakkaan kotona, eika
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tietokonetta voi vieda mukana.(Bradley ym. 2007, 606.)

Vaikka turvalliseen ladkkeenmé&araamiseen on olemassa useita apukeinoja, silti
kaikki lisékoulutuksen kdyneet sairaanhoitajat eivat tunne olevansa valmiita ot-
tamaan vastuuta ladkkeiden maardamisesta. Joissakin tapauksissa lisakoulu-
tuksen kayneet sairaanhoitajat eivat kirjoita resepteja tyoyhteiséssa vallitsevan
vastustuksen vuoksi, eika syy silloin ole itse hoitajassa. Vaikka laakarit ovatkin
saattaneet tuntea roolinsa uhatuksi sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeu-
den myota, tuo sairaanhoitajien lisaantynyt kyseenalaistaminen laakarien maa-
rayksiin turvallisuutta, kun [adkarit ottavat hoitajien kysymykset paremmin huo-
mioon omassa toiminnassaan. Toisaalta sairaanhoitajilla on lisdkoulutuksen
myo6ta paremmat valmiudet huomata laakarin tekemia virheita potilaidensa laa-

kehoidossa.

Bradleyn ym. (2007, 607—608) tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista ku-
kaan ei ollut sitd mielta, ettéd tehtdvankuvan laajentaminen olisi lisdnnyt ladkkei-
den joutumista hukkaan tai tuplamaarayksia, vaikka reseptin kirjoittamisoikeu-
tettuja terveydenhuollon ammattilaisia onkin nyt enemman. Kotisairaanhoidossa
sairaanhoitajien mahdollisuus maarata ladkkeita asiakkaan kotona paremminkin
vahentaa riskiad ladkkeiden hukkaan joutumisesta tai tuplaméaaraysten Kkirjoitta-
misesta, kun sairaanhoitajat nakevat asiakkaan kotona olevan laakevaraston ja
jo olemassa olevat reseptit. Kyseisessa tutkimuksessa ei tuotu esiin, kuinka
usein lahelta piti -tilanteita syntyi sairaanhoitajien toteuttamassa ladkkeenmaa-
raamisessa. Tutkijoiden mukaan tulevaisuudessa olisikin hyva kehittaa jonkinlai-
nen jarjestelmé&, joka rekister6i lahelta piti -tilanteet, mutta ei kuitenkaan saa

ketdaan tuntemaan itsedén syytetyksi tapahtuman johdosta.

4.10 Yhteenveto opinnaytetyon tuloksista
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Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeus on ollut Englannissa ja muissa Yh-
distyneiden Kansakuntien valtioissa kaytdssa jo useita vuosia. Sairaanhoitajat
rekisterdidaan laakkeenmaaraamisoikeutetuiksi hyvaksytysti suoritetun lisdkou-
lutuksen jalkeen. British National Formulary on ohjekirja, joka maarittelee sai-
raanhoitajien maarattavissa olevat ladkkeet. Suomessa laki sairaanhoitajien ra-
jatusta laakkeenmaaraamisoikeudesta hyvaksyttiin huhtikuussa 2010. Sairaan-
hoitajat saavat lain mukaan maarata laadkkeita esimerkiksi tiettyihin infektioihin
seka laakarin allekirjoittaman hoitosuunnitelman mukaisesti pitkaaikaissairaille
potilaille. Suomessa laakkeenmaaramiseen oikeuttava lisdkoulutus vaatii sai-

raanhoitajilta 45 opintopisteen lisdkoulutuksen.

Opinnaytetyoni tuloksissa sairaanhoitajien |ddkkeenméaarddmisoikeuden suu-
rimmaksi hyodyksi koettiin lisd&ntynyt autonomia tydssa. Muita merkittavia hyo-
tyja olivat holistinen hoitosuhde, tehokkuus ja sairaanhoitajien tietotaidon lisaan-
tyminen. Kielteisia kokemuksia olivat rajoitukset maarattavien laédkkeiden listalla
seka kiireen lisddntyminen ruuhkaisilla klinikoilla. Sairaanhoitajat ovat kokeneet,
ettd tietojen pysyminen ajan tasalla vaatii jatkuvaa kertausta ja uuden opettele-
mista. TyoOpaikalla toimivilla laakareilla, farmaseuteilla tai kokeneemmilla laak-
keenmaaraamisoikeutetuilla sairaanhoitajilla oli tarkea tehtava tukea kokematto-

mia sairaanhoitajia ladkkeenmaaramisessa.

Laakkeenmaaraajiksi rekisterdidyt sairaanhoitajat saivat kokea paaasiassa po-
sitiivista suhtautumista uuteen rooliinsa. Tutkimustuloksissa kuitenkin ilmeni ris-
tiriitaisia mielipiteita, silla esimerkiksi ladkérin suhtautuminen sairaanhoitajien
ladkkeenmaaraamisoikeuteen vaihteli epailevasta kannustavaan. Yhteistyd on
sairaanhoitajien mukaan muuttunut ladkkeenméaardamisoikeuden myoéta jousta-
vammaksi ja helpommaksi. Joissakin tutkimuksissa mainittiin, ettd sairaanhoita-
jien laakkeenmaaraamisoikeus laillisti sen, mitd he olivat useissa terveyden-
huollon yksikdissd aiemmin tehneet. Useissa yksiselitteisissa tapauksissa sai-
raanhoitaja teki itse potilaalle diagnoosin ja pyysi laakaria allekirjoittamaan re-

septin. Laakarit ovat tulosten mukaan helpottuneita siita, ettei heidan tarvitse
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enéaa allekirjoittaa resepteja potilaille, joita he eivét ole edes n&hneet. Jotkut sai-
raanhoitajat nékivat ladkkeenmaaraamisoikeutetut sairaanhoitajat "minilaakarei-
na”, jotka unohtavat sairaanhoitajien tehtdvan antaa potilaalle hoitoa ja huolen-
pitoa. Opinnaytetydni tuloksissa tulee esille, etta suurimmalle osalle potilaista oli
yhdentekevaa, maaradko ladkkeet sairaanhoitaja vai laakari. Potilaat pitivat po-
sitiivisena sairaanhoitajan kanssa usein muodostunutta pitkdd hoitosuhdetta ja

mahdollisuutta keskustella pidempaan laakehoitoon liittyvista asioista.

Kuviossa 1 on koottu 14 analysoidun tutkimuksen perusteella sairaanhoitajien ja

potilaiden positiivisia ja negatiivisia kokemuksia sairaanhoitajien ladkkeenmaa-

raamisoikeuteen liittyen.

Sairaanhoitajan
positiiviset
kokemukset

Potilaan
positiiviset
kokemukset

‘{ Autonomia (7) ‘

Kommunikaatio
e potilaan kanssa
parempi (6)

Tietotaidon
lisdantyminen (6)

Holistinen
e hoitosuhde
potilaaseen (5)

Suhteet muihin
terveydenhuoltoh
enkildstddn
paremmat (3)

Eienaa tarvitse
pyytéaa ladkarin
allekirjoitusta
reseptiin (3)

Hoidon laatu
parempi (4)

Odotusaika
l—{ vastaanotolle
lyhyempi (4)

Potilaan
tarpeisiin
vastaaminen

(4)

Hoitajalle

helpompi
L kertoa
mielipiteistaan

(1)

Sairaanhoitajan ]

negatiiviset
kokemukset

Potilaan

negatiiviset
kokemukset

Rajoitukset
maardttavien
ladkkeiden
valikoimassa (4)

Tarve saada
farmakologian
koulutusta
jatkuvasti(3)

Aikaa vievaa,
erityisesti
kiireisilla

klinikoilla (3)

Lisaa vaatimuksia
muilta
sairaanhoitajilta

(2)

Muut nakevat
"miniladakareina”,

— kateus ja

vaaringmmarrys

(2)

Ei aina tarpeeksi
tasmallista tietoa
laakityksesta
sairaanhoitajalta

(1)

Hoitoon
sitoutumattomuus
tiedon puutteen
wvuoksi (1)

Rajoitukset
sairaanhoitajan
maarattavissa
olevissa ladkkeissa
= tyytymattdmyys
(1)

Kuvio 1 Sairaanhoitajien ja potilaiden yleisimpia kokemuksia sairaanhoitajien
ladkkeenmaaraamisoikeudesta ilmausten esiintyvyyksilla
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Sairaanhoitajien ladkkeenméaardamisoikeuden turvallisuus alkaa jo kriteereista,
joita on asetettu lisdkoulutukseen hakeville. Turvallisuutta lisaa vaadittu tyoko-
kemus alalta, jolla aikoo toimia ladkkeenméaaradjana. Sairaanhoitajien |&ak-
keenméaardamista valvotaan joissakin paikoissa saanndllisilla kyselyilla, joiden
tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien aktiivisuutta seka motivaatiota toimia
ladkkeenmaaragjana. Tiimityd ja konsultaatiomahdollisuudet lisdavat osaltaan
turvallisuutta sairaanhoitajien toimiessa ladkkeenmaaraajana. Turvallisuutta pa-
rantavat naiden lisaksi ennalta maaritellyt listat, joiden mukaan sairaanhoitajat
saavat maarata ladkkeita, seka laakarin allekirjoittamat hoitosuunnitelmat tie-

tyissa sairaanhoitajien ladkkeenmaaraddmismuodoissa.

5 POHDINTA

Tyonjako perusterveydenhuollossa on ajankohtainen aihe. Suomessa ajankoh-
taisin uudistus tydnjakoon on sairaanhoitajille suunniteltu reseptinkirjoittamisoi-
keus. Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuteen mahdollistava lisakoulutus
aloitetaan suunnitelmien mukaan vuoden 2011 alussa. Koulutuksen on arvioitu
olevan vuoden mittainen, ja sitd koordinoi suunnitelman mukaan Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu. Suomen ensimmaiset lddkkeenmaaradmisoikeutetut sai-
raanhoitajat voivat arvion mukaan tyoskennellda potilastydssa vuonna 2012.
(Mediuutiset 2010.)

51 Luotettavuus

Opinnaytetyoni luotettavuutta tarkasteltaessa lahdekritiikilla on suuri merkitys.
Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen menetelmaan kuuluu lahteiden tarkka
laadun arviointi. Lahteiden luotettavuutta arvioitaessa kiinnitetd&dn huomiota Kkir-
joittajan tunnettavuuteen ja arvovaltaan, l&hteen ik&&n ja uskottavuuteen. Vaik-

ka ladkkeenmaaraamisoikeus on ollut esimerkiksi Englannissa kaytossa 20
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vuotta, valitsin opinnaytetydhoni vain 2000-luvulla julkaistuja tieteellisia tutki-
muksia. Nain lisdsin mahdollisuutta tutkia pitkan aikavalin kokemuksia. Toisaalta
sain tutkia kokemuksia muun muassa Englannin nykyaikaisesta terveyspalvelu-
jarjestelmé&sta, jota on mahdollisesti helpompi verrata Suomen tdmanhetkiseen

terveyspalvelujarjestelmaan.

Valitsemissani tutkimuksissa toistuvat usein samat tekijat, kuten Carey Nicola
(vanhempi tutkija ja julkisen terveydenhuollon maisteri, lAdkkeenmaaraamisoi-
keutettu sairaanhoitaja), Courtenay Molly (Kliinisen hoitotydon professori: laak-
keenmaaraaminen ja laakehoito, tehohoitoon erikoistunut sairaanhoitaja) (Ca-
rey & Courtenay 2009) ja Bradley Eleanor (Filosofian tohtori, psykologi, mielen-
terveystyon lehtori). Nimet toistuivat myos useissa lahdeluetteloissa, joten Kir-
joittajat ovat todennakoisesti tunnettuja tutkijoita ja tehneet useita tutkimuksia
aiheesta sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeus. Englanninkielisista tieto-
kannoista hakusanalla "non-medical prescribing” haettaessa tuloksia tuli esi-
merkiksi Science Direct -tietokannasta 17 337. Haun rajaus oli aiheellista, jotta
hakutuloksista |6ytyisi kriteerit tayttavia julkaisuja. Hakutulosten suuri m&ara
saattaa heikentéaa tulosten luotettavuutta, silla tarkeité tutkimuksia on saattanut

jadda huomaamatta.

Joissakin tietokannoissa hakukriteereihin on mahdollista lisata "peer reviewed”-
eli vertaisarviointivalinta, jolloin julkaisuun lahetetyt artikkelit ovat julkaisusarjan
toimituksen seka ulkopuolisten asiantuntijoiden hyvaksymia. Kayttamistani tieto-
kannoista Ebscossa on mahdollisuus sisallyttdd hakuun peer reviewed. Kaikki
Ebsco-tietokannasta I6ytamani, lopulliseen ty6hon valitsemani julkaisut tayttavat
taman ehdon. Suuri osa kayttdmastani lahdemateriaalista on Journal of Clinical
Nursing tai Journal of Advanced Nursing -lehtien julkaisuja. Molemmat néaista
tieteellisista aikakauslehdista ilmoittavat Internet-sivuillaan kayttavansa vertais-

arviointia julkaisujen luotettavuuden lisddmiseksi.

Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa alkuperdistutkimusten laadun ar-
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viointiin kaytetdan kahta toisistaan riippumatonta arvioijaa (Johasson & Kontio
2007, 102). Opinnaytetyoni luotettavuutta heikentéa se, etta laadun arviointia oli
tekemdassa vain yksi henkild. Luotettavuutta kuitenkin lisdd tutkimusvaiheiden
tarkka raportointi. Yksityiskohtaisen raportoinnin avulla tutkimus on toistettavis-
sa. Opinnaytetyossani tulee esille hakuprosessi, alkuperaistutkimusten valinta
ja aineiston analyysi. Alkuperaistutkimusten valintaa kuvatessa tuon esille, mis-
ta tietokannoista olen tehnyt haun, kuinka paljon hakutuloksia tuli, milla perus-
teella olen valinnut tutkimukseen sisallytettavat teokset ja mista lopulliseen tyo-
hon valitut tutkimukset ovat [6ytyneet.

Opinnaytetyoni tuloksia raportoitaessa olen kayttanyt joitakin suoria lainauksia.
Opinnaytetybhon valitsemani tutkimukset ovat padasiassa laadullisia tutkimuk-
sia, joiden tuloksissa tulee esiin tutkittavien mielipiteita niilla sanoilla, joilla he
ovat asiaa kuvanneet. Aidinkieleni ei ole englanti, joten englanninkielista mate-
riaalia lukiessa voi tulla virhepaatelmia tutkittavien mielipiteistd. Suorat lainauk-

set mahdollistavat lukijoille ilmausten merkityksen pohdinnan itsenaisesti.

5.2  Tulosten tarkastelua

Sairaanhoitajien rajattuun ladkkeenmaaraamisoikeuteen mahdollistava lisdkou-
lutus alkaa suunnitelmien mukaan vuoden 2011 alussa. Opinnaytetyostani sel-
vida sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamiseen oikeuttavan lisdkoulutuksen tuo-
mia positiivisia ja negatiivisia kokemuksia, sekda ammatillisia kehitystarpeita.
Opinnaytetyoni tuloksia voidaan hyodyntaa lisdkoulutusta suunniteltaessa ja jar-
jestettaessa, silla tamanhetkinen tieto kokemuksista saadaan vain tutkimalla

sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamiskaytantéja Suomen ulkopuolella.

Opinnaytetyoni tulokset ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien ammatillisista ke-
hitystarpeista voivat olla hyodyksi lisédkoulutuksen suunnittelussa. Lahdemate-

riaalissa tuli usein esille sairaanhoitajien negatiiviset kokemukset farmakologian
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osaamisessa seka tietojen puutteellisista paivitysmahdollisuuksista. Laakkeen-
maaraamiseen oikeuttavan lisdkoulutuksen jalkeen useat sairaanhoitajat saat-
toivat jadda tyhjan paalle ja olivat itse vastuussa tietojen pysymisesta ajan ta-
salla. Kertauskursseja ei aina jarjestetty, ja esimerkiksi Ruotsissa ladke-edusta-
jien pitamat la&ke-esittelyt saattoivat olla vain la&kareille jarjestettyja. Erityisesti
Englannissa sairaanhoitajille jarjestettiin joissakin terveydenhuollon toimintayk-
sikbissa mahdollisuuksia osallistua itsenaiseen opiskeluun tai erilaisiin kokoon-

tumisiin, joissa laakkeisiin liittyvaa koulutusta oli saatavilla.

Tietojen paivitys ja ajan tasalla pitaminen ovat sairaanhoitotyon laadun ja poti-
lasturvallisuuden kannalta tarkeitéa asioita, joihin Suomessa toivottavasti panos-
tetaan. Terveyskeskuksessa toimivalle sairaanhoitajalle tulee paivittain erilaisia
potilastapauksia vastaan, joten useiden laakehoidollisten osa-alueiden hallitse-
minen on valttamatonta. Erikoisalalla toimivan sairaanhoitajan tietotaito |&&k-
keenmaaradmisessa saattaa kaventua oman osaamisalueen sisaan, mika toi-
saalta on hyva asia ja tuo varmuutta niin sanottujen tavanomaisten potilaiden
hoitamiseen. Sairaanhoitaja saattaa silti joutua tilanteeseen, jossa on otettava
huomioon muidenkin laéketieteellisten tautitilojen hoito, jolloin tietojen saanndolli-

sesta paivityksesta on hyotya.

Kaytannon hoitotydssa opinnaytetyoni tuloksista voi olla hy6tya erityisesti niille
Suomessa tyoskenteleville sairaanhoitajille, jotka haluavat tdydentaa osaamis-
taan ladkkeenmaaradamisoikeudella. Tuloksista voivat hydtyd myds muut tervey-
denhuollon ammattihenkil6t, kuten la&karit, farmaseutit ja fysioterapeutit, joille

uudistus ladkéareiden ja sairaanhoitajien véliseen tydnjakoon on viela epaselva.

Sairaanhoitajien ammatilliset kehitystarpeet liittyen laakkeenmaaraamisoikeu-
teen eivat olleet erikseen tutkimuskysymyksissani. Olen kasitellyt asiaa tuloksis-
sa, silla aihetta on tutkittu Englannissa melko paljon. Careyn & Courtenayn
(2009, 211) tutkimus osoittaa, ettd farmakologian osaamisen puutteiden lisaksi

ammatillisia kehitystarpeita liittyi ladkkeenmaaradmiskaytantoéihin ja politiikkaan,
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silla Englannissa sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeus on kokenut useita
uudistuksia ja laajennoksia viime aikoina. Tilannetta voi verrata Suomeen, jossa
tulevat laakkeenmaaraamisoikeutetut sairaanhoitajat ovat uuden tyémuodon
aloittajia, ja tarvitsevat todennékdisesti informatiivista tukea erityisesti ladkkeen-
maaraamisen alkuvaiheessa. Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia tarkemmin esi-
merkiksi Englannissa toimivien ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien kokemia
ammatillisia kehitystarpeita, jotta Suomessa osattaisiin varautua kehitystarpei-

siin jo lisdkoulutuksessa.

Kun sairaanhoitajat ovat paasseet Suomessa toteuttamaan ladkkeenmaaraa-
misoikeuttaan, olisi tarkeaa tutkia sairaanhoitajien ja muiden ammattiryhmien,
seka potilaiden kokemuksia uudistuksesta. MyOds opetussuunnitelmasta saadut
kokemukset ovat hyodyllisia oppimisen tehostamiseksi. Kokemukset ovat arvok-
kaita, ja niiden myota toimintaa pystytddn parhaimmassa tapauksessa muutta-
maan terveydenhuollon palveluorganisaatiota ja laadukasta potilastyota entista

palvelevammaksi.

5.3 Johtopaatokset

Englannissa sairaanhoitajien rajoitettuun ladkkeenmaaradmisoikeuteen on suh-
tauduttu péaasiassa positiivisesti. Sairaanhoitajat ovat tunteneet, ettd oikeus
maarata laakkeitd on tuonut tybhén muun muassa liséa autonomiaa, tehokkuut-
ta ja mahdollisuuden hoitaa parhaimmassa tapauksessa potilas kokonaisvaltai-
sesti alusta loppuun. Muut terveydenhuollon ammattihenkilot ovat suhtautuneet
ladkkeita maaraaviin sairaanhoitajiin lahinna voimavarana, vaikka kateutta ja
epailyksia on paikoin ilmennyt. Tutkittavista potilaista suurimmalle osalle on yh-
dentekevad, maaraako heidan tarvitsemiaan ladkkeita lagkari vai sairaanhoita-
ja. Suurempi merkitys oli silla, saako potilas tarpeeksi tasmallista tietoa laéke-
hoidosta. Johtopaatoksena voi siis sanoa, ettéa sairaanhoitajien ladkkeenmaa-

raamisoikeus on koettu positiivisena ja toimivana lisdna sairaanhoitajan tyéhon.

39



Iso-Britanniassa ladkkeenméaaraamisoikeus ladkareiden ja hammaslaakareiden
lisdksi sairaanhoitajille laillistettiin jo vuonna 1992 (Risikko 2009a). Oikeutta on
laajennettu Iso-Britanniassa sen jalkeen useita kertoja, mika todistaa sen, etta
sairaanhoitajilla on hyvaksytysti suoritetun lisdkoulutuksen jalkeen resursseja
toimia ladkkeenmaaraajana. Opinnaytetyoni tuloksista tulee esille, etta sairaan-
hoitajien kokemat negatiiviset asiat liittyivat lahinna rajoituksiin, mita laakkeita
sairaanhoitajat saavat maarata potilaille. Se osoittaa, ettd sairaanhoitajien laak-
keenmé&ardaamista on laajennettu varovasti, huolehtien potilasturvallisuudesta ja
ottaen huomioon sairaanhoitajien tietotaito. Se osoittaa myds sen, ettéd sairaan-
hoitajista suuri osa on valmis laajentamaan oikeuttaan ja kayttamaan osaamis-

taan entista paremmin hyddyksi.

Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuden on todettu toimivaksi, kun sai-
raanhoitajilla on takanaan tukea antava tiimi (Latter ym. 2005). Suomessa olisi
hyva ottaa huomioon tulevien ladkkeenmaaraamisoikeutettujen sairaanhoitajien
tuen saantimahdollisuudet esimerkiksi kouluttamalla samaan tydyhteis6on
useampia kuin yksi reseptin kirjoitusoikeutettu sairaanhoitaja. Laakareiden olisi
hyva antaa sairaanhoitajille tukea ladkehoidon paatoksenteossa. Se edellyttaa,
ettd ladkarit ja muu terveydenhuoltohenkilostd ymmartavat sairaanhoitajien
ladkkeenmaardamiskaytannot ja suhtautuvat sairaanhoitajiin uuden roolin my6-

ta positiivisesti.
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Liite 2 Kaytetyt hakusanat, tietokannat ja lahempaéan LIITE 2
tarkasteluun valitut tutkimukset
Hakusana(t) Aleksi | Arto | Nelli- Ovid | Science | PubMed | Ebsco
portaali Direct
Laakkeenmaaraa- 1 0 2 0 0 0 0
misoikeus
Nurse prescribing 0 0 0 1145 9190 1195 132
(6 lahem-| (146 full | (4 1&-
paan tar- |  text, hem-
kaste- | 4 lahem- | paan
luun) | paan tar- | tarkas-
kaste- | teluun)
luun)
Nurs* prescrib* 0 0 0 217 390 27 121
(by title)
+ full text 14 (5 lahem-
available+articles (4 la- | paan tar-
with abstracts and hem- | kaste-
original articles + paan tar-|  luun)
2000-> kaste-
luun)
Non-medical 0 0 0 16 (by | 17337 | 46 (full 46
prescribing title) text)
Sairaanhoitajat, 4 1 2 (e- 0 0 0 0
ladkkeet Viikki)
Ladkemaaraykset | 61 46 | 164 0 0 0 0
(2005-2010)
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