UNIVERSITY OF HELSINKI

https://helda.helsinki.fi

Hoitajareseptin kaantopuoli

Juntumaa, Auli

2021-09-10

Juntumaa , A & Karppinen , H 2021 , ' Hoitajareseptin kaantépuoli ' , Suomen laakéarilehti ,

Vuosikerta. 76 , Nro 36 , Sivut 1872 - 1873 . <
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/nakokulmat/hoitajareseptin-kaantopuoli/?public=cc07bb6c896cafee30d915f6392a8|
>

http://hdl.handle.net/10138/346267

publishedVersion

Downloaded from Helda, University of Helsinki institutional repository.
This is an electronic reprint of the original article.
This reprint may differ from the original in pagination and typographic detail.

Please cite the original version.



AJASSA | ndkokulma

AULI JUNTUMAA
LT, naistentautien ja synnytysten
erikoisladkari

HELENA KARPPINEN

LT, yleislaaketieteen
erikoisladkari, ladkarikouluttajan
erityispatevyys, kliininen opettaja
Clinicum, Helsingin yliopisto

KIRJALLISUUTTA

Laurant M, van der Biezen M,
Wijers N ym. Substitution of
doctors by nurses in primary care.
Cochrane Database Syst Rev
2018;7:CD001271.

Pasternack I, Isojarvi J, Makeld M.
Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraa-
misoikeuden vaikutuksia
teollisuusmaiden perusterveyden-
huollossa. Helsinki: Summaryx
0y;2018

Burstrom L. Patient safety in the
emergency department. Acta
Univ Ups 1009, 2014

Saloranta T. lloa terveyskeskuk-
siin. Duodecim 2020;136:348-9.
Terveyskeskukset kuntoon. Suom
Laakaril 11/2021

Clark CE, Smith LFP, Taylor RS,
Campbell JL. Nurse led interven-
tions to improve control of blood
pressure in people with
hypertension: systematic review
and meta-analysis. BMJ
2010;341:1-17.

—

N

w

L= T L R

Hoitajareseptin kaantopuoli

Reseptinkirjoitusoikeus ei tuo lisdarvoa hoitajien ammattitaidon

hyddyntamiseen.

Perusterveydenhuollon resurssivajetta on pyrit-
ty ratkomaan antamalla koulutetuille sairaan-
hoitajille rajattu lidkkeenmiiriimisoikeus.
Koulutus kiynnistyi 2011, ja reseptihoitajia on
nyt viitisen sataa. He toimivat etenkin peruster-
veydenhuollossa ja yhteispaivystyksissa.

Vuoden 2019 aikana ladkkeitd maidrannyt re-
septihoitaja kirjoitti keskimiirin 41 reseptii.
Terveyskeskusliikirin reseptimiiri oli 6 109
(Kelasto 2019).

Reseptihoitajan koulutuskulut (5 000 euroa
seki palkalliset pdivit koulutuksen aikana) ja
palkanlisi (300-500 euroa) jittivit reseptin yk-
sikkshinnan korkeaksi.

Taloudellista hy6tyd toiminnasta ei ole va-
kuuttavasti osoitettu meilld eikd muualla.

Vaikka hoitajan palkka on matalampi, hin
kiyttdd aikaa potilaan kanssa ladkirid pidem-
pédn ja uusintakdynnit ovat yleisempii (1,2).

Taloudellista hyotyd toiminnasta
el ole vakuuttavasti osoitettu
meilld eikd muualla.
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Laskelmat kustannussiistoisti menevit har-
haan myos siksi, ettd tiedot potilaskiyntien
asiasisilloistd, sairauksien vaikeudesta, tosi-
asiallisista diagnostisista vaatimuksista ja poti-
laiden my6hemmisti vaiheista ovat usein
niukat.

Koulutuspohja ohut tiedon

soveltamiseen

Potilasturvallisuuden ja rationaalisen ladkehoi-

don nikokulmasta on tiedostettava suomalaisen

reseptihoitajan koulutus.
Ladkkeenmiiriimishoitajien perinteisissi

maissa (muun muassa USA:ssa, Irlannissa,

Norjassa) peruskoulutus on maisteri- tai tohto-
ritasolla.

Meilli sairaanhoitajan AMK-koulutuspohjan,
ty6kokemuksen ja lisikoulutuksen uskotaan
riittdvan. Se on liian vihin, kun lidketieteellistd
tietoa on sovellettava tapauskohtaisesti.

Koulutus ei mydskiin valmista piivystyspoti-
laiden sairauksien laajaan kirjoon eiki potilai-
den Kliinisen tutkimuksen ja itsendisen paatok-
senteon vaatimuksiin.

Ruotsalaistutkimuksessa hoitajavetoinen pdi-
vystystoiminta pidensi lipimenoaikaa, potilas
palasi useammin ja kuolleisuus oli suurempi (3).

Tyotaakka kasvaa

Lidkireiden ty6taakkaa hoitajavastaanotot eivit
niytd keventivin (1). Uusissa kiytinnoissi
nuoret 13dkirit, jopa kandidaatit, saattavat jou-
tua hoitajien konsulteiksi.

Nuoren lddkdrin tulisi kuitenkin voida tutkia
itse my®os helppoja ja tavallisia tapauksia ja har-
jaantua vilttimian medikalisaation karikot.

Jos lddkarin hoidettaviksi jdd vain monimut-
kaisia ja raskaita potilaita, tyon sisdlté muuttuu:
hengihdystaukojen lisiksi menetetiin kallis-
arvoiset prevention mahdollisuudet. Tydolot
eivit parane, vaan ty6 turhauttaa.

Kentilti kantautuu myos huolestuttavia vies-
tejd kokeneiden hoitajien kuormittumisesta.
Kiire kasvaa, eiki aikaa ji3 perustyshén, potila-
sohjaukseen, yhteisty6hon ladkarin kanssa, mo-
tivoivaan keskusteluun ja kansantautien seu-
rantakiynteihin.

Tyonjaon kehittdiminen on siis johtanut am-
mattilaisten epitarkoituksenmukaiseen kuor-
mittumiseen.

Yhdessa oppiminen parempaa

Hyvin toimiva terveyskeskus on mahdollinen,
kun tyénjako onnistuu ja osaaminen hyédynne-
tddn tarkoituksenmukaisesti (4,5).

Kun hoitaja toteuttaa hoitosuunnitelman mu-
kaista seurantaa ja ohjaa pitkdaikaissairaiden
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omahoitoa, hoitotulokset paranevat, (2,6). Es-
poon terveysasemilla saavutettiin T2D-potilai-
den pitkdsokerin lasku jo kymmenen vuotta sit-
ten, kun hoitajat ottivat etulinjassa aktiivisen
roolin. Vastuuta siirtyi potilaille, ja 1ddkarikiyn-
tien hy6ty kasvoi.

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

Ammattilaisten yhdessi oppiminen néiyttiisi
vahvistavan asenteita, osaamista ja tuloksia pa-
remmin kuin yksittdisen ammattiryhmin kou-
luttaminen erikseen (7).

Hoitajan taidot tarpeen

Reseptinkirjoitusoikeus ei siis tuo lisdarvoa hoi-
tajien ammattitaidon hydyntimiseen.
Hoitajan muu osaaminen on sen sijaan arvo-
kasta potilasturvallisuudelle seki potilaan ja
koko yksikon yhteistyolle. Monet taitavat haava-,

diabetes-, astma- ja reumahoitajat ovat opetta-
neet nuoren liadkirin ottamaan paikkansa tii-
missa.

Sairaanhoitajan koulutus valmistaa kuule-
maan potilasta ja tunnistamaan hinen huolen-
sa. Ammattitaitoinen hoitaja voi omassa tehti-
vissdin auttaa ja ohjata potilasta eteenpiin mo-
nin tavoin.

Ligkirin tehtdvi on tutkia potilas ja vastata
diagnostiikasta. Han ei voi toimia vain konsult-
tina. Ammattitaidon yllidpitdiminen edellyttda
monipuolista potilasty6ti.

Vaikka ladkirijohtoisuus on lidketieteellisen
hoidon peruskivi (8), 1ddkirin vastaanottoa ei
aina tarvita. Omahoitaja-lidkirityoparimallissa
tai kohtuullisen kokoisen vieston omatiimissi
potilasohjaus on tehokkainta. Potilas kohtaa tar-
vitsemansa ammattilaisen saumattomasti, ja
ammattilainen saa tehdi koulutuksensa mu-
kaista tyota.
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