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Perusterveydenhuollon resurssivajetta on pyrit­
ty ratkomaan antamalla koulutetuille sairaan­
hoitajille rajattu lääkkeenmääräämisoikeus. 
Koulutus käynnistyi 2011, ja reseptihoitajia on 
nyt viitisen sataa. He toimivat etenkin peruster­
veydenhuollossa ja yhteispäivystyksissä.

Vuoden 2019 aikana lääkkeitä määrännyt re­
septihoitaja kirjoitti keskimäärin 41 reseptiä. 
Terveyskeskuslääkärin reseptimäärä oli 6 109 
(Kelasto 2019).

Reseptihoitajan koulutuskulut (5 000 euroa 
sekä palkalliset päivät koulutuksen aikana) ja 
palkanlisä (300–500 euroa) jättävät reseptin yk­
sikköhinnan korkeaksi.

Taloudellista hyötyä toiminnasta ei ole va­
kuuttavasti osoitettu meillä eikä muualla.

Vaikka hoitajan palkka on matalampi, hän 
käyttää aikaa potilaan kanssa lääkäriä pidem­
pään ja uusintakäynnit ovat yleisempiä (1,2).

Laskelmat kustannussäästöistä menevät har­
haan myös siksi, että tiedot potilaskäyntien 
asiasisällöistä, sairauksien vaikeudesta, tosi­
asiallisista diagnostisista vaatimuksista ja poti­
laiden myöhemmistä vaiheista ovat usein 
niukat.

Koulutuspohja ohut tiedon 
soveltamiseen
Potilasturvallisuuden ja rationaalisen lääkehoi­
don näkökulmasta on tiedostettava suomalaisen 
reseptihoitajan koulutus.

Lääkkeenmääräämishoitajien perinteisissä 
maissa (muun muassa USA:ssa, Irlannissa, 

Norjassa) peruskoulutus on maisteri- tai tohto­
ritasolla. 

Meillä sairaanhoitajan AMK-koulutuspohjan, 
työkokemuksen ja lisäkoulutuksen uskotaan 
riittävän. Se on liian vähän, kun lääketieteellistä 
tietoa on sovellettava tapauskohtaisesti.

Koulutus ei myöskään valmista päivystyspoti­
laiden sairauksien laajaan kirjoon eikä potilai­
den kliinisen tutkimuksen ja itsenäisen päätök­
senteon vaatimuksiin.

Ruotsalaistutkimuksessa hoitajavetoinen päi­
vystystoiminta pidensi läpimenoaikaa, potilas 
palasi useammin ja kuolleisuus oli suurempi (3).

Työtaakka kasvaa
Lääkäreiden työtaakkaa hoitajavastaanotot eivät 
näytä keventävän (1). Uusissa käytännöissä 
nuoret lääkärit, jopa kandidaatit, saattavat jou­
tua hoitajien konsulteiksi.

Nuoren lääkärin tulisi kuitenkin voida tutkia 
itse myös helppoja ja tavallisia tapauksia ja har­
jaantua välttämään medikalisaation karikot.

Jos lääkärin hoidettaviksi jää vain monimut­
kaisia ja raskaita potilaita, työn sisältö muuttuu: 
hengähdystaukojen lisäksi menetetään kallis­
arvoiset prevention mahdollisuudet. Työolot 
eivät parane, vaan työ turhauttaa.

Kentältä kantautuu myös huolestuttavia vies­
tejä kokeneiden hoitajien kuormittumisesta. 
Kiire kasvaa, eikä aikaa jää perustyöhön, potila­
sohjaukseen, yhteistyöhön lääkärin kanssa, mo­
tivoivaan keskusteluun ja kansantautien seu­
rantakäynteihin. 

Työnjaon kehittäminen on siis johtanut am­
mattilaisten epätarkoituksenmukaiseen kuor­
mittumiseen.

Yhdessä oppiminen parempaa
Hyvin toimiva terveyskeskus on mahdollinen, 
kun työnjako onnistuu ja osaaminen hyödynne­
tään tarkoituksenmukaisesti (4,5).

Kun hoitaja toteuttaa hoitosuunnitelman mu­
kaista seurantaa ja ohjaa pitkäaikaissairaiden 
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omahoitoa, hoitotulokset paranevat, (2,6). Es­
poon terveysasemilla saavutettiin T2D-potilai­
den pitkäsokerin lasku jo kymmenen vuotta sit­
ten, kun hoitajat ottivat etulinjassa aktiivisen 
roolin. Vastuuta siirtyi potilaille, ja lääkärikäyn­
tien hyöty kasvoi.

Olennaisia olivat tiimin innostus ja toimipai­
kan yhteiset koulutukset. Qaly-mittarilla arvioi­
den toiminta oli kustannustehokasta (Lehtovuo­
ri, Tuomo, henkilökohtainen tiedonanto).

Ammattilaisten yhdessä oppiminen näyttäisi 
vahvistavan asenteita, osaamista ja tuloksia pa­
remmin kuin yksittäisen ammattiryhmän kou­
luttaminen erikseen (7).

Hoitajan taidot tarpeen
Reseptinkirjoitusoikeus ei siis tuo lisäarvoa hoi­
tajien ammattitaidon hyödyntämiseen.

Hoitajan muu osaaminen on sen sijaan arvo­
kasta potilasturvallisuudelle sekä potilaan ja 
koko yksikön yhteistyölle. Monet taitavat haava-, 

diabetes-, astma- ja reumahoitajat ovat opetta­
neet nuoren lääkärin ottamaan paikkansa tii­
missä.

Sairaanhoitajan koulutus valmistaa kuule­
maan potilasta ja tunnistamaan hänen huolen­
sa. Ammattitaitoinen hoitaja voi omassa tehtä­
vässään auttaa ja ohjata potilasta eteenpäin mo­
nin tavoin.  

Lääkärin tehtävä on tutkia potilas ja vastata 
diagnostiikasta. Hän ei voi toimia vain konsult­
tina. Ammattitaidon ylläpitäminen edellyttää 
monipuolista potilastyötä. 

Vaikka lääkärijohtoisuus on lääketieteellisen 
hoidon peruskivi (8), lääkärin vastaanottoa ei 
aina tarvita. Omahoitaja-lääkärityöparimallissa 
tai kohtuullisen kokoisen väestön omatiimissä 
potilasohjaus on tehokkainta. Potilas kohtaa tar­
vitsemansa ammattilaisen saumattomasti, ja 
ammattilainen saa tehdä koulutuksensa mu­
kaista työtä.

Tähän meillä on varaa. ●
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