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sairaanhoitajille opetetaan myds potilaan perusteellisempaa kliinista tutkimista, mika
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tavoitteena oli keraté palautetta koulutuksesta ja tuloksia voidaan hyddyntad esimerkiksi
ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suunnittelussa. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi
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Opinndytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajien laadkkeenmaédradmiskoulutus tuo
sairaanhoitajille tyotyytyvaisyyttd seka mahdollisuuksia uralla etenemiseen kliinisessa
hoitoty0ssd. Jotta sairaanhoitajat yltavat ladkkeenméaradmiskoulutukselle asetettuihin
osaamistavoitteisiin, vaatii se opiskelijoiden oman motivoituneisuuden ja aktiivisuuden
lisaksi tukea my0s omalta tyoyhteisoltd sekd koulutuksen jarjestajalta. Jotta
sairaanhoitajien uudenlaisesta osaamisesta voidaan tdysiméaardisesti hyotyd, tulee
sairaanhoitajille antaa mahdollisuus vaikuttaa tydyhteisoonsd uusien toimintatapojen
kayttoonottamiseksi.
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Limited right to prescribe medication is new expanded and extended role of the nurse.
To get the limited right to prescribe medication must nurse pass nurse prescribing edu-
cation.

The purpose of this qualitative research was to describe nurses’ self-assessment in the
end of prescribing education. The thesis was made in cooperation with Oulu University
of Applied Sciences. The sample of study was six nurse-prescribing students.

The aim of research was produce new information about the education for education or-
ganizers. The material for the research was collected through theme based group inter-
view. The data was analyzed by using abductive analysis.

According to results nurses’ limited right to prescribe medication will provide job satis-
faction to nurses and increase their knowledge as a health care professional. The pre-
scribing education offers nurses great possibility to advance in their career. To be able
to reach the goals of prescribing education students must be motivated to learn, and
work community support is hugely needed while nurses are doing their nurse prescrib-
ing training.To develop nurse prescribing to its full potential must work communities
give nurses a chance in decision making in their working places.

Keywords: Nurse prescribing, nurse prescribing education, limited right to prescribe
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1 JOHDANTO

Uudistetun terveydenhuollon ammattihenkildlain myotd sairaanhoitajalla on Suomessa
vuodesta 2010 lahtien ollut oikeus maarata ja uusia erdita tiettyja reseptiladkkeita.
Ensimmaiset sairaanhoitajat saivat Valviralta ladkkeenmaardédmisluvan vuonna 2012.
Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus on uusi lisdakoulutuksen vaatima tehtavékuva ja sen
tarkoitus on helpottaa ja nopeuttaa potilaiden hoitoonpéasyé erityisesti laakaripulasta
karsivissa kunnissa. Vaikka la&kityshoito on yksi merkittdvimmistd sairaanhoitajan
tyotehtavistd, sairaanhoitajien ladkkeenmadradmiskoulutus ei painotu pelkéstaén
ladkkeen maardédmiseen tai reseptien uusimiseen, vaan koulutuksessa sairaanhoitajille
opetetaan myo6s potilaan perusteellisempaa Kliinista tutkimista, mika tdydentaa
esimerkiksi akuuttivastaanotolla tydskentelevan hoitajan osaamista. (Niemeld 2013, 54—
57.)

Taman tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla lddkkeenméaéraédmiskoulutuksen kayneiden
sairaanhoitajien osaamista suhteessa koulutuksen osaamistavoitteisiin koulutuksen
loppuvaiheessa. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu.
Tutkimuksen tavoite oli keratd palautetta opiskelijoiden osaamisesta koulutuksen
jarjestdjille.  Opiskelijoilta saatua palautetta voidaan hyodyntdd esimerkiksi
la&dkkeenmaaradmiskoulutuksen  suunnittelussa. Tutkimus  voi my0s  auttaa
ladkkeenmaadraamiskoulutuksesta  kiinnostuneita  sairaanhoitajia  hahmottamaan
haasteita, joita he kenties tulevat tulevassa tydsséén rajatun ladkkeenmaamisoikeuden

omaavina sairaanhoitajina kohtaamaan.

Opinndytetyén aihe on ajankohtainen, silld entistd useampi sairaanhoitaja on
tyytymaton tyooloihinsa. Sairaanhoitajien tydolobarometri 2014 mukaan huonot tydolot
ajavat koulutettuja ammattilaisia pois alalta, eikd tydvoimapulaa tulla ratkaisemaan
pelké&staan uusia ammattilaisia kouluttamalla. Suurempana
ongelmanaSairaanhoitajaliitto nédkee sen, miten organisaatiot tulevaisuudessa sitouttavat

osaavia ammattilaisia palvelukseensa. (Hahtela 2015, viitattu 14.9.2016.)






2 SAIRAANHOITAJAJA SAIRAANHOITAJAN TYOKUVAN TULEVAISUUS

Sairaanhoitaja on alemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut Valviran
laillistama terveydenhuollon ammattihenkild. Terveydenhuollon ammattihenkil6iden
kelpoisuutta ja toimintaa séételee laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkiloistéa
(564/1994). (Surakka 2009, 40.) Sairaanhoitajakoulutuksen kesto on 3,5 vuotta ja
laajuus 210 opintopistettd (Oulun ammattikorkeakoulu 2016, viitattu 13.5. 2016).

Sairaanhoitajalla on valmistumisensa jalkeen erilaisia mahdollisuuksia taydent&a
osaamistaan ja edetd uralla. Sekda yliopistot tai korkeakoulut voivat tarjota
mahdollisuuden ylempéén korkeakoulututkintoon. Yliopistoissa korostuu tieteellinen
tutkimus ja siihen perustuva opetus. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto on tarkoitettu
jo tyoelamaéssa oleville korkeakoulututkinnon suorittaneille, jotka haluavat syventaa ja
laajentaa erikoisosaamistaan. Ammattikorkeakoulun jatkotutkinnot ovat
tyGelamaléhtoisia ja tydelaméa kehittdvia korkeakoulututkintoja. (Sairaanhoitajaliitto,
viitattu 14.9.2016.)

Tydnantajan velvollisuus onsairaanhoitajien tdydennyskoulutuksen jarjestamisen. Myos
sairaanhoitaja itse on velvollinen huolehtimaan ammattitaitonsa ajantasalla
pysymisesta.Sairaanhoitajaliitto madrittelee tdydennyskoulutuksen suunnitelmalliseksi
lyhyt- tai pitkdkestoiseksi lisdkoulutukseksi, joka tukee sairaanhoitajan tutkinnon
suorittaneen ammatin harjoittamista, ja vastaa terveydenhuollon tarvetta sekd sen
muuttuvia vaatimuksia. Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on yllapitad, kehittada ja
syventaa tyontekijdn ammattitaitoa sekd tukea tyossa jaksamista. Taydennyskoulutus
liittyy  kiinte&sti  sairaanhoitajan  tyOtehtdviin  ja  niiden  kehittdmiseen.
Sairaanhoitajaliiton mielestd jokainen sairaanhoitaja tarvitsee vahintdan kuusi paivaa
vuodessa taydennyskoulutusta, ja liitto on myo6s laatinut tdydennyskoulutuksen
laatuvaatimukset. (Sairaanhoitajaliitto 2014, viitattu 11.5.2016.)

Sairaanhoitajaliiton julkaiseman Sairaanhoitajien tyéolobarometrin 2014 (Hahtela 2015,
24, viitattu 14.9.2016) mukaan sairaanhoitajan ammatti on yksi arvostetuimmista, ja ala
houkutteleekin yha hakijoita koulutukseen. Vaikka sairaanhoitajat itse ovat ylpeitd

tyostddn, ovat he myods entistd tyytyméattdmampia tyoelamaansd. Kuntatalouden



heikennyttyd, on sairaanhoitajien tydmadré kasvanut ja entistd useampi sairaanhoitaja
kokee tyonsa lilan kuormittavana niin henkisesti kuin fyysisestkin. Huonot ty6olot
ajavat koulutettuja ammattilaisia pois alalta eikd tyovoimapulaa ratkaista pelkastaan
uusia ammattilaisia kouluttamalla. Erityisesti nuori Y- sukupolvi (26- 35- vuotiaat) on
muita tyytymattomampi tydelaman laatuun, ja he myos kriittisend ryhména hakeutuvat
muille aloille, ellei heilla ole mahdollisuutta tehda tyotdan hyvin tai kehittya siina.
(Hahtela 2015, viitattu 14.9.2016.) Jaakkola, Kataja & Liukkonen (2006, 53) toteavat,
etta terveydenhuoltotydsséa tyontekijoilla on yleenséd melko selked tunne oman tyonsé
merkityksestd, mutta sen sijaan edistymisen seuranta, tyon vapaus ja koetun patevyyden
tunne saattavat vaatia enemman huomiota. Sairaanhoitajien tytolobarometri 2014
vastaajat ovat sitd mieltd, ettd sairaanhoitajan ty6elamén vaativuuden pitdisi nékya
palkassa. Surakan (2009, 27) mukaan tyOpaikkaa ei kuitenkaan yleensd lahdeté
vaihtamaan paremman palkan vuoksi, vaan usein syynd on huono johtaminen,

ty6paikan huono ilmapiiri, kehnot tydolot ja huono organisaatiokulttuuri.

Hyvélla johtamisella, tyopaikan hyvalla ilmapiirilla seké tydoloilla on suuri merkitys
sairaanhoitoalan vetovoimaisuudelle tulevaisuudessa. Sairaanhoitajaliiton mukaan
tyoeldman tulisi ottaa vakavasti sairaanhoitajien tyytymattomyys tyooloihinsa. Alan
vetovoimatekijoihin sekd organisaatioiden imagoon tulisi panostaa ja totuttuja
toimintamalleja tulisi uudistaa, silla vain talld tavoin sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiot sek& tyonantajat houkuttelevat motivoituneita, sitoutuneita ja osaavia
tyontekijoita, joiden ty6panos nakyy parempina hoitotuloksina ja ndin parantaa
tuottavuutta. (Hahtela 2015,24, viitattu 14.9.2016.)

Jaakkolan (2006, 60) mielesté tyopaikan kehityskeskusteluissa tulisi aika ajoin pohtia
kunkin tyontekijdn omia intohimoja, kiinnostuksen kohteita ja ylip4ataan sitd, miké
ty6ssd tuntuu innostavalta ja kiehtovalta. Ellei joustavuutta tarjota esim. tyénkierron,
tyotehtévien vaihdon muodossa tai muuttuneiden tarpeiden ja kiinnostusten mukaan, voi
monille tyontekijoille tulla ongelmia tydssajaksamisen, tydmotivaation ja viihtymisen
suhteen. Aarimmillaan jopa koko elama voi alkaa tuntua tyhjalta ja merkityksettomalta,
ja talloin ennenaikaiselle eldkkeelle jadminen tai tydpaikan vaihto alkaa tulla

houkuttelevammaksi kuin nykyisen tyon jatkaminen.



Sairaanhoitajien tydolobarometri 2014 vastaajista yli puolet ilmoitti kiinnostuksensa
sairaanhoitajien laajennettuihin tehtdvakuviin. L&hes sama maard vastaajia uskoi
laajennettujen tehtédvéankuvien lisddvan alan vetovoimaisuutta. Sairaanhoitajat myods
uskovat, etta laajennetuilla tehtdvakuvilla on myoés vaikutus siihen, miten mielekkaaksi
sairaanhoitajat kokevat tyonsa. (Hahtela 2015, 24, viitattu 14.9.2016.)

2.1 Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus

Johtuen l&8ketieteen, teknologian ja hoitokdytdntdjen nopeasta kehityksestd,
terveydenhuollon henkiloston tehtavat ja toimenkuvat ovat jatkuvassa muutoksessa
(Surakka 2009, 40). Alueellinen laakarivaje oli merkittavin syy, miksi Suomessa
pohdittiin vuosina 2001-2007 Kansallisen terveyshankkeen yhteydessa laékarien ja
sairaanhoitajien valistd tyonjakoa. Jo pitkdan sairaanhoitajat ovat varsin itsendisesti
pitédneet hoitajavastaanottoja, ja luontevaa oli, ettd tdhén jo vakiintuneeseen toimintaan

lisattiin oikeus kirjoittaa ja uusia resepteja. (Niemeld 2013, 55-64.)

Uudistettu laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd tuli Suomessa voimaan vuonna
2010 ja uudistus mahdollistaa sairaanhoitajille oikeuden rajatusti méaérata erdita
tulehduksiin kéytettyja sekd uusia monien kansansairauksien hoidossa kéytettyja
reseptiladkkeitd. Oikeus maarata ja uusia ladkkeitd on uusi lisakoulutuksen vaatima
tehtdvékuva. Lisdkoulutuksen jalkeen sairaanhoitaja on velvollinen hakemaan
terveydenhuollon  ammattihenkilélain ~ mukaista rajatun  ldadkkeenma&ardaédmisen
erikoispatevyyttd ja yksildintitunnusta Valviralta, jotta voi toimia uudessa
tehtdvankuvassaan. Oikeus madratd ladkkeitda edellyttdd asetuksen mukaan
lisdkoulutuksen lisaksi riittdvadd tyokokemusta, mutta myds tyodpaikan vastaavan
la&karin kirjallista madrdystd. Maardys on sidoksissa sairaanhoitajan tyopaikkaan ja
tyopaikan vaihtuessa tarvitaan uusi maardys ladkariltd. Terveyskeskusladkari voi
méaérayksessadn oikeuttaa sairaanhoitajan kirjoittamaan joko kaikkia asetuksen sallimia

ladkkeita tai vain osaa niistd. (Niemeld 2013, 54-56.)

2.2 Aikaisemmat tutkimukset

Delamairen & Lafortunen (2010, 18-19, viitattu 6.11.2016) tutkimuksessa on osoitettu,

etta sairaanhoitajan laajennetun tehtdvankuvan avulla pystytdan vastaamaan paremmin
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hoidon lisdéntyneeseen tarpeeseen perusterveydenhuollossa, ja myds potilaiden hoitoon
paasy ja ladkkeiden saatavuus on helpottunut. Kun tehtévid siirretddn ladkareilta
hoitajille, on se usein my6s kustannustehokkaampaa. Delamaren & Lafortunen (2010,
19) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat myds itse arvioivat tyon tehokkuuden,
farmakologisen osaamisen, itsendisyyden ja mielekkyyden lisddntyneen laajennettujen
tehtdvakuvien myotd, seka uskovat oikeuden maarata ladkkeita parantavan tyon

houkuttelevuutta tulevaisuudessa.

Gielenin, Dekkerin, Francken, Mistiaenin & Krozenin (2014, 15, viitattu 6.11.2016)
tutkimuksen tuloksissa tulee ilmi, ettd sairaanhoitajien potilaat ovat yhta tyytyvaisi,
elleivat jopa tyytyvédisempid saamaansa hoidon laatuun kuin laakareiden potilaat.
Tyytyvéisyyden epéillddn olevan seurausta pidemmistd vastaanottoajoista tai siitd, etta
hoitajat tarjoavat saman verran tai enemmé&n ohjausta potilailleen. Vastaanotoilla
sairaanhoitajat otattivat potilailta enemman ndytteitd sek& pyysivét kontrollikéynnille
useammin. Gielenin ym. mukaan sairaanhoitajat maaraavat potilailleen ladkareita

useammin ladkkeettémia vaihtoehtoja ja itsehoitolaakkeita.

Sairaanhoitajan lddkkeenmadradmisen kustannusvaikutuksista on olemassa hyvin véhan
tutkimustietoa, ja olemassa olevienkin tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia.
Kustannukset ovat Venningin (2000, viitattu 6.11.2016) mukaan samaa luokkaa kuin
yleisladkareidenkin  vastaanotot ja syyksi epdillddn sairaanhoitajien pitkia
vastaanottoaikoja. L&akkeitd ma&&rdavien sairaanhoitajien vastaanotoista tulisi
todennakdisesti  kustannustehokkaampia, jos vastaanottoaikoja  onnistuttaisiin

lyhentdmaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 16-17, viitattu 10.5.2016).

Suomalainen terveydenhuolto on maailman huippuluokkaa hoidon tuloksia arvioitaessa.
Lisaksi se on tehokasta ja edullista. Kuitenkin terveydenhuollon kustannukset Suomessa
ovat olleet toistuvasti alle OECD- maiden vertailussa. Tdma johtuu suurelta osin siit,
ettd sairaanhoitajien ja l&hihoitajien palkkataso on suhteellisen alhainen.
Hoitohenkilokunnan palkkaus on keskitason alapuolella myds suomalaisten

palkansaajien vertailussa. (Surakka 2009, 33.)
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Niemeldn (2013, 65) mukaan sairaanhoitajan ladkkeenmadrda@miskoulutus toteutui
vuonna 2011 aloittaneella ryhmalla erikoistumisopintoina. Vuodesta 2012 koulutus on
ollut lisé- ja tdydennyskoulutusta ja sen hinta opiskelijaa kohti on noin 5000 euroa.

Kuntatalouden heikennyttyd on myds tyonantajien halukkuus l&hettdd tyontekijoita
lisakoulutukseen véhentynyt. Niemel&. ehdottaa, ettd valtion tulisi ratkaista koulutuksen
rahoitusongelma esimerkiksi varaamalla koulutukseen erillismé&&rdrahaa uusien

reseptihoitajien kouluttamiseksi.

Terveyspalveluiden tuottaminen kunnille ja kuntayhtymille on lakisaateista ja sitd
ohjaavat monenlaiset sopimukset ja sdddokset. Yritysmaailmaan sopiva tehokkuus- ja
budjettiajattelu kvartaalikausineen perustuu lyhyen tahtdimen suoritteisiin, eiké se istu
terveydenhuoltoon, jossa hoidetaan esimerkiksi kroonisesti sairaita ihmisia.
Terveydenhuollon tuloksellisuutta voi taten olla vaikea mitata, joten viimeaikoina onkin
alettu puhua hoitojen vaikuttavuudesta. Terveydenhuollossa tuloksellisen tydyhteisén
tunnusmerkkina on koko henkildstén osaamisen mahdollisimman hyva hyddyntaminen.
Tuloksellisuutta voidaan edistdd myos ladketieteen, teknologian ja hoitokaytantjen
jatkuvalla kehittdmiselld ja henkiloston tehtavien ja tyonjaon uudistamisella. Tehtévien
ja tyonjaon uudistus varmistetaan henkiloston jatkuvalla koulutuksella ja se
mahdollistaa tyontekijoiden entistda mielekkddammat tydkokonaisuudet sekd uralla

etenemisen kohti vaativampia tyotehtévia. (Surakka 2009, 37.)
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3 SAIRAANHOITAJAN LAAKKEENMAARAAMISKOULUTUSJA
SEN TUOTTAMA OSAAMINEN

Sairaanhoitajan rajattuun ld&kkeenmééaradmisen oikeuttavaa koulutusta saannell&dan
valtioneuvoston asetuksella (Koulutusasetus nro 1089/2010). Asetuksen perusteella
koulutukseen voidaan valita rekisterdity sairaanhoitaja tai sairaanhoitajana rekisterdity
terveydenhoitaja tai kétilo, jolla on vahintddn kolmen vuoden tydkokemus ladkkeen
maaradédmiseen liittyvissa tehtdvissa viimeisen viiden vuoden ajalta. Koulutuksen laajuus
on 45 opintopistettd. Teoreettisiin opintoihin kuuluu farmakologian, reseptiopin,
Kliinisen ladketieteen ja tautiopin opintoja. Teoreettisten opintojen lisédksi vaaditaan
kaytannon opiskelua, joka tapahtuu laakarin ohjauksessa. (Niemeld 2013, 56-57.)
Sairaanhoitajan laédkkeenmadradmiskoulutus edellyttad kahden eri
korkeakoulujarjestelmén yhteistyotad. Koulutusasetuksella 1089/2010 varmistetaan
koulutuksen suunnittelu, toteutus ja osaaminen yhdessd ammattikorkeakoulujen ja
yliopistojen kanssa. (Sairaanhoitajan ladkkeenméaarddmiskoulutuksen suomalainen
korkeakouluverkosto 2015, 4, viitattu 12.12.2016.)

Sairaanhoitajan ladkkeenméaaradmiskoulutuksen suomalaisen korkeakouluverkoston
mukaan rajattu ladkkeenmaarda@minen ja siihen liittyvd osaaminen edellyttda
korkeakoulutasoista osaamista. Koulutus muodostuu sairaanhoitajan ja ladkarin valiin
syntyvasta uudesta tehtdvakuvasta. Koulutus laajentaa sairaanhoitajan roolia, ja se lisda
sairaanhoitajan vastuuta ja osaamista asiakkaan terveydentilan maéarittelysta ja
la&kehoidon toteutuksesta. (Sairaanhoitajan ladkkeenméaaraamiskoulutuksen
suomalainen korkeakouluverkosto 2015, 3, viitattu 12.12.2016.)

Koulutuksen onnistumisen edellytyksend on tiivis kehittdmis- ja oppimisyhteistyo
koulutettavien sairaanhoitajien, ohjaavien l&&karien ja toteuttavien korkeakoulujen
valilla&. Teoreettisten opintojen lisdksi koulutuksessa korostuu ladkérin ohjauksessa
tapahtuva tyopaikalla oppiminen. Ohjausta koskevat sopimuksen tehd&én
ammattikorkeakoulun ja terveydenhuollon toimipisteen kanssa, ja sopimukseen

sisdllytetddn tieto tyossd tapahtuvaa opiskelua ohjaavasta ladkarista ja héanen
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tehtavistaan. (Sairaanhoitajan laakkeenmaaradmiskoulutuksen suomalainen
korkeakouluverkosto 2015, 13-14, viitattu 12.12.2016.)  Sairaanhoitajien
la&dkkeenmaaraamiskoulutus  toteutetaan monimuotoisilla  opetusmenetelmillda  ja
jarjestelyilla, ottaen huomioon alueelliset tarpeet ja mahdollisuudet seké
aikuisoppimisen erityispiirteet  (Sairaanhoitajan  ladkkeenmaaraamiskoulutuksen
suomalainen korkeakouluverkosto 2015, 13, viitattu 12.12.2016).

Koulutuksen suunnittelussa on ldhtékohtana pidetty sitd, ettd ihminen on kokonaisuus ja
siksi la&kehoidon aloittaminen ja jatkaminen vaativat kaikkien elintoimintojen
tutkimisen ja ld&keaineopin perushallinnan. Koska ihmisen elintoiminnot muodostavat
jarjestelman, jonka toiminnat ovat jatkuvassa yhteydessd keskendan, tulee
hoidontarpeen maarittelyn ja ladkehoidon tarpeellisuuden arvioinnin aina lahted koko
ihmisen tutkimisesta ja siihen perustuvasta paatoksenteosta, mukaan lukien
erotusdiagnostiikka. Asiakkaalla voi olla laaja-alaisia terveydentilan ongelmia eivétka
ne liity pelkédstddn  ladkeaineiden  vaikutuksiin  tai  yhteisvaikutuksiin.
Tarkoituksenmukainen ja turvallinen ladkehoidon toteutus vaatii siis sen, ettd
ld&keaineiden yhteisvaikutukset ja vaikutukset on tunnettava laajemmin, kuin vain
la&dkkeenmaaraamisen kulloinkin erikseen sdénnellyn oikeuden osalta. (Sairaanhoitajan
laédkkeenmaaradmiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2015, 4, viitattu
12.12.2016.)

Sairaanhoitajan ladkkeenméaaraédmiskoulutus tuottaa uutta osaamista ladketieteen ja
farmakologian osa-alueilta sairaanhoitajan oman hoitotydn toimintakehyksessa.
Koulutuksessa sairaanhoitajan on l&pdistdva samoja opintojaksoja samalla osaamisen
tasolla kuin 1aaké&riksi opiskelevien. Ladkkeenméaaraamiskoulutus tuottaa osaamista joka
on European Qualifications Framework (EQF) ja National Qualifications Framework
(NQF) viitekehityksessa tasolla 7. Ammattikorkeakoulututkinnot ja alemmat
korkeakoulututkinnot sijoittuvat tasolle 6. Ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot
sijoittuvat tasolle 7. Ldadketieteen lisensiaattikoulutus on tasolla 8. Sairaanhoitajan
(AMK) tutkinto on siis EQF/NQF tason 6 osaamista ja ladkkeen maardédmisen koulutus
kasvattaa osaamista sairaanhoitajakoulutuksen paélle. (Sairaanhoitajan
ladkkeenmaaradmiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2015,3—-4, viitattu
12.12.2016.)
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Rajatun ladkkeenmaard&misen erikoispatevyys muodostuu kompetensseista eli
patevyyksista joita ovat: Ladkehoidon eettinen ja juridinen osaaminen, potilaan kliinisen
tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen, nayttdon perustuva paatoksenteko
o0saaminen seka laékehoitoon liittyva 0saaminen (Sairaanhoitajan
ladkkeenmaaradmiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2015, 6, viitattu
12.12.2016).

Hildénin (2002, 35-36) mukaan erikoispatevyydelld voidaan tarkoittaa sitd, kun
sairaanhoitaja toteuttaa tarkoituksenmukaista, erikoisosaamisen vaatimaa hoitotyota
maarétylle potilasjoukolle. Kompetenssilla eli kyvykkyydelld tai patevyydelld
tarkoitetaan kykya suoriutua hyvin tehtévasta, niin henkilon itsensé sekd myés muiden
arvioimana (Hilden 2002, 33-34). Kompetenssin omaava henkilo tietdd omat rajansa

seka sen, mitd osaa ja mité ei.

Inkompetenssilla tarkoitetaan epépatevyytta eli patevyyden vastakohtaa. Inkompetenssi
voi olla tietoista ja tiedostamatonta. Vaikka inkompetenssiin liittyy paljon negatiivisia
vivahteita, tarjoaa inkompetenssin tunnustaminen mahdollisuuden oppimiseen.
Ammatillisesti inkompetentti hoitotyon tekija ei muun muassa tunne eika hallitse oman
alansa uusinta tietoa tai kehityssuuntia, hanen tydsuorituksensa ei ole kilpailukykyinen,
han ei tunne kaikkia tyohonsa liittyvia valineitd tai han osallistuu péaatoksentekoon
hyvin harvoin. (Hildén 2002, 37.)

Pseudokompetenssiksi kutsutaan valheellista patevyytta tai ndennaispatevyytta, mutta se
el valttamatta tarkoita henkilon epépatevyyttad. Pseudokompetenssissa on epéselvéag, etta
onko henkilo pateva vai ei. Pseudokompetenssin omaava henkilo ei tietoisesti pyri
johtamaan ket&d&n harhaan tiedoillaan, vaan pikemminkin henkild kokee voimakasta
uupumusta parjad@misensd suhteen. Pseudokompetenssille voidaan katsoa altistavan
muun muassatyontekijan heikko perehdytys tydpaikalla. Usein tyopaikoilla luotetaan
siihen, ettd henkilon aikaisemmin hankittu koulutus ja tyékokemus antavat riittdvan
valmiuden selviytyd uudesta tyostd. Talléin hoitovirheiden mé&ard voi kasvaa eika
tyontekija voi virheiden pelossa aidosti iloita tydstddn. Pseudokompetenssi voi

pitkittyessaan altistaa monenlaisille ongelmille. (Hildén 2002, 37-38.)
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Ladkkeenmé&aradmiskoulutuksen kdaynyt sairaanhoitaja o0saa tunnistaa oman
ammatillisen osaamisena ja vastuualueensa rajat rajatussa ladkkeenmaaradmisessa seka
noudattaa ladkkeenmaarddmisestda annettuja saadoksid ja potilasturvallisuuden
vaatimuksia. Koulutus antaa valmiudet myds soveltaa itsendisessa rajatussa
ladkkeenmadradmisessa tarvittavia laaja-alaisia ja edistyneitd tutkittuun tietoon
perustuvia menetelmid potilaan hoidontarpeen arvioinnissa, diagnosoinnissa, hoitotyon
toteuttamisessa sekd hoidon vaikutusten seurannassa ja arvioinnissa. Koulutuksen
kaynyt sairaanhoitaja osaa itsendisesti soveltaa, yhdistada ja Kkriittisesti arvioida
Kliinisessé hoitotydssa Kliinisen la&ketieteen, tautiopin, farmakologian ja reseptiopin
tietoja rajatuksi ladkkeenmé&arddmiseksi sekd potilaan ladkehoidon turvalliseksi
toteuttamiseksi moniammatillisen tiimin jasenend. Sairaanhoitaja osaa myos Kriittisesti
arvioida ja jatkuvasti kehittad laédkkeenmaaraamiseen liittyvdd osaamistaan ja
tyoyhteison toimintatapoja potilaiden ld&dkehoidossa moniammatillisen tiimin jasenené.
(Sairaanhoitajan ladkkeenmaadraamiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto
2015, 6, viitattu 12.12.2016.)
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla ladkkeenmaaraa@miskoulutuksen kayneiden
sairaanhoitajien osaamista suhteessa koulutukselle asetettuihin osaamistavoitteisiin
koulutuksen loppuvaiheessa (LIITE 1). Tutkimuksen tavoitteena oli kerata palautetta
koulutuksesta koulutuksen jarjestajille. Opiskelijoilta saatua palautetta voidaan
hyodyntdd  koulutuksen  suunnittelussa. Tutkimus  voi my0s  auttaa
la&dkkeenmaaraamiskoulutuksesta  kiinnostuneita ~ sairaanhoitajia  hahmottamaan
haasteita, joita he kenties tulevat tulevassa tydsséén rajatun ladkkeenmaamisoikeuden

omaavina sairaanhoitajina kohtaamaan.

Tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten osallistujat arvioivat omaa ladkehoidon eettistd ja juridista osaamistaan
koulutuksen loppuvaiheessa?

2) Miten osallistujat arvioivat omaa potilaan kliinisen tutkimisen ja terveydentilan
arvioinnin osaamistaan koulutuksen loppuvaiheessa?

3)Miten osallistujat arvioivat omaa nayttdon perustuvan péaatoksenteon osaamistaan
koulutuksen loppuvaiheessa?

4) Miten osallistujat arvioivat omaa la&kehoitoon liittyvdd osaamistaan koulutuksen
loppuvaiheessa?

5) Opiskelijoiden kokemuksia koulutuksesta ja mahdolliset ehdotukset koulutuksen

kehittamiseksi?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Idea t&hdn opinndytetyohon herdsi vuonna 2014 opinndytetyon tekijan omasta
kiinnostuksesta  sairaanhoitajien rajattuun  ladkkeenmadraamisoikeuteen.  Aloite
opinnaytetyon toteuttamiseksi tuli tydelaman edustajalta kevaalla 2016.

Opinnaytety6lle myonnettiin  tutkimuslupa Oulun ammattikorkeakoulun toimesta

syyskuussa 2016.

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista, ettd tiedonkeruun instrumenttina suositaan
ihmistd (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 178). Kohdejoukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti eik& satunnaisotoksen menetelmdd kayttaen. Kohdejoukon
tarkoituksellinen valinta tarkoittaa sitd, ettd tietoa kerdtaan ihmisilta, jotka tietdvat
tukittavasta ilmidsta mahdollisimman paljon. Kvalitatiivinen tutkimus Kkasittelee
tapaukset ainutlaatuisina ja tulkitsee aineistoa sen mukaisesti. Tutkijan pyrkimyksena
on paljastaa odottamattomia seikkoja ja tutkija kerda aineistonsa luonnollisissa,
todellisissa tilanteissa kéyttden hyvakseen omia havaintojaan. Sita, mika on tarkeaa, ei

maaraa tutkija. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksené pikemminkin 10yta4 tai paljastaa, kuin
todentaa jo olemassa olevia vaittamia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita
tilastollisiin yleistyksiin, vaan siind pyritdan esimerkiksi ymmartdmaan tai kuvaamaan
tiettyd toimintaa tapauskohtaisesti. Laadullinen tutkimus keskittyy usein pieneen
maarédén tapauksia ja nama tapaukset pyritddn analysoimaan mahdollisimman
perusteellisesti. Tiedonantajien tuottaman aineiston tieteellisyyden Kriteereissé
keskitytddn madran sijasta laatuun ja kasitteellistdmisen kattavuuteen, eikd aineiston
koolla ole wvdlitontda vaikutusta tai merkitystd tutkimuksen onnistumiseen.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan usein harkinnanvaraisesta ndytteestd tai
poiminnasta erotukseksi harkinnanvaraisesta otannasta. Tiedonantajien tuottama
aineisto toimii tutkijan apuna, kun tutkija rakentaa kasitteellistda ymmarrysta
tutkittavasta aiheesta. (Eskola & Suoranta 2014, 18; 61-62.)
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Kesalla vuonna 2016 tiedusteltiin  ladkkeenmaaradmiskoulutuksessa olevien
opiskelijoiden kiinnostusta osallistua tutkimukseen. Tiedotustilaisuudessaopiskelijoille
kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteista, sisallosta seka
aineistonkeruumenetelméstd. Ennakkoon tutkimukseen rekrytoitui kuusi kappaletta

tiedonantajia, ja he jattivat vapaaehtoisesti yhteystietonsa opinnaytetyon tekijalle.

5.2 Ryhmasséa tapahtuva teemahaastattelu tiedonkeruun menetelmana

Sopivien tiedonantajien l0ytyessda, tamén tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi
valikoitui ryhmadssa tapahtuva teemahaastattelu. Ryhméassé tapahtuva teemahaastattelu
toteutettiin opiskelijoiden viimeisend lahiopetuspdivana eraan oppilaitoksen tiloissa
syyskuussa 2016. Noin tunnin  kestdvdan haastatteluun  osallistui  kuusi
ladkkeenmaaradmiskoulutuksen kaynyttd sairaanhoitajaa. Haastattelutilanne oli
luonteeltaan avoin ja vapautunut, eikd haastattelun aikana ollut pelkoa siitd, ettd
haastateltavat olisivat tuottaneet pelkéastdan sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia.
Jokaiselle osallistujalle tarjottiin mahdollisuus puheenvuoroon. Haastattelu tallennettiin

nauhoittamalla, eikd nauhoitus tuntunut juurikaan héiritsevan tiedonantajia.

Teemahaastattelulle on tyypillistd, ettd haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat
tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Hirsjarvi ym.2007,
203.) Eskolan & Suorannan (2014, 95-96) mukaan ryhmahaastattelun tavoitteena on
tuottaa ryhmdssd tapahtuvaa, usean haastateltavan vélistd mahdollisimman
vapaamuotoista keskustelua tutkijan haluamasta aiheesta tai teemoista. Hirsjarven ym.
(2007, 206) mielestda ryhmahaastattelu on tehokas tiedonkeruun muoto, koska samalla
saadaan tietoja usealta henkil6lta yhté aikaa. Vaikka ryhméhaastattelun etuna on se, etta
ihmiset jakavat mielipiteensé yksilohaastattelua herkemmin, voi ryhmén kontrolloivalla
vaikutuksella olla my6s kielteinen puoli, jos ryhmassé on dominoivia henkilditd, jotka
pyrkivat maarddmaan keskustelun suunnan. (Hirsjarvi 2007, 206; Potsonen & Valimaa
1998, 14).

Teemahaastattelun kesto on yleensa tunnista kahteen tuntiin. Haastattelijan on
varauduttava toisaalta puheliaisiin, toisaalta niukkasanaisiin haastateltaviin. Sopiva
ryhmédkoko ryhmdhaastattelulle on 4- 8 henked. Keskustelun mahdollistamiseksi

haastateltavien tulisi olla suhteellisen homogeeninen ryhma, silla tdma varmistaa sen,
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etta kaikki ymmartavéat esitetyt kysymykset ja kéytetyt kasitteet. (Eskola & Suoranta
2014, 97-98).

5.3 Sisallonanalyysi aineiston analyysimenetelmana

Sisallonanalyysi on yksi laadullisen aineiston analyysimenetelmé. Se on keréatyn tiedon
tiivistdmista niin, ettd tutkittavaa ilmiétd ja ilmididen vélisia suhteita voi lyhyesti,
selkeésti ja yleistavasti kuvailla. Siséllénanalyysi- prosessi riippuu siitd, perustuuko
analyysi  deduktiiviseen vai induktiiviseen  péaattelyyn.  Deduktiivisella eli
teorialahtoiselld paattelylla tarkoitetaan sitd, ettd aineiston analyysin luokittelu perustuu
aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai kasitejarjestelma. (Tuomi &
Sarajarvi 2014, 113.) Induktiivisessa paattelyssa taas siirrytddn empiriasta tai
konkreettisesta aineistosta, esimerkiksi haastatteluaineistosta, sen kasitteelliseen
kuvaukseen (Janhonen & Nikkonen 2002, 24).

Abduktiivinen paattely voidaan tavallaan nahda deduktiivisen ja induktiivisen paattelyn
yhdistelméand. Vaikka abduktiivisen péattelyn voidaan nahdd alkavan empiriasta
induktiivisen pééattelyn tavoin, se ei kuitenkaan torju teorian olemassaoloa. Jotta
abduktiivinen péaattely on mahdollista, tulee tutkijan hallita edes jollain tavalla
tutkimansa aihe. Jos tutkijalla ei ole mitddn ennakkokasitystd tai tietoa tutkimastaan
asiasta, ei han pysty valikoimaan aineistostaan ratkaisun kannalta olennaista ja paatyy
vain havaintojen kuvaamiseen. (Hameen ammattikorkeakoulu, viitattu 5.11.2016.)
Kuviossa 1 havainnollistetaan deduktiivisen, induktiivisen ja abduktiivisen paattelyn
kulkua.
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Deduktiivisen, induktiivisen ja abduktiivisen
paéattelyn kulku

DEDUKTIO INDUKTIO ABDUKTIO

Teoreettinen taso
(teoriat ja
syvéarakenteet)

Empiirinen taso- hypo-
teesien testaus ja
todentaminen

(todellisuuden) taso
(sovellusten taso)

—— - ——

—_———
>
.

KUVIO 1 Deduktiivisen, induktiivisen ja abduktiivisen paattelyn kulku (Hameen
ammattikorkeakoulu, viitattu 5.11.2016).

Karkeasti sisallénanalyysiprosessin vaiheet voidaan eritelld analyysiyksikon valintaan,
aineistoon tutustumiseen, aineiston pelkistdmiseen, aineiston luokitteluun ja tulkintaan
seké sisallonanalyysin luotettavuuden arviointiin. Olennaisinta sisalldnanalyysissa on,
ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet.(Janhonen & Nikkonen
2002, 23.) Laadullista aineistoa analysoitaessa on tarkeaa rajata aineisto tarkasti, silla
laadullinen aineisto voi periaatteessa olla loputon. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus ei
ainoastaan ole kertoa aineistosta, vaan tutkijan on myo6s pyrittdvd rakentamaan

aineistosta teoreettisesti kestavia nakokulmia. (Eskola & Suoranta 2014, 62-65.)

Tuomen & Sarajarven (2014, 108) mukaan induktiivinen sisallénanalyysi voidaan
nahda kolmevaiheisena prosessina, jossa aineisto: 1) pelkistetddn eli redusoidaan 2)
aineisto ryhmitelldén eli klusteroidaan ja 3) aineistolle luodaan teoreettiset késitteet eli
aineisto abstrahoidaan. Olennaisinta siséllénanalyysissa on, ettd tutkimusaineistosta

erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet (Janhonen & Nikkonen 2002, 23).
Taman tutkimuksen analysointi aloitettiin aukikirjoittamalla eli litteroimalla nauhoitettu

ryhmaéssa toteutettu teemahaastattelu. Huolellisen literaation tekeminen n.60 minuutin

haastatteluaineistosta tuotti 14 kpl A4- sivuja rivivélilla 1,5.
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Tutkimusaineiston  siséltd analysoitiin  abduktiivisen  sisallonanalyysin  avulla.
Sisallonanalyysin ensimmdinen vaihe oli aineiston pelkistdaminen eli redusointi.
Alkuperdisilmaukset siis pelkistettiin  ja tiivistettiin  helpostiluettavaan ja -
ymmadrrettdvaan muotoon ilman, ettd alkuperdisilmauksen siséltd muuttui. Tamén
jalkeen pelkistetyt ilmaisut tulostettiin paperiversioksi ja ilmaisut ryhmiteltiin eli
Klusteroitiin samaa asiaa tarkoittaviin luokkiin. L&akkeenmaaraamiskoulutuksen
osaamistavoitteet toimivat teoreettisena viitekehyksend, kun yla- ja alaluokkia
muodostettiin. Tassd kohtaa siis tukeuduttiin abduktiiviseen paattelyyn, eiké teoreettisia
kasitteita ~ muodostettu  eli  abstrahoitu itse, vaan ne  pohjautuvat
la&dkkeenmaaradmiskoulutuksen osaamistavoitteisiin eli kompetensseihin. Kompetenssit
ladkkeenmaaraamiskoulutuksessa ovat laékehoidon eettinen ja juridinen osaaminen,
potilaan Kliininen tutkiminen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen, nayttoon
perustuvan paatoksenteon osaaminen sekd ladkehoitoon liittyvd osaamisen. Koska
tiedonantajat ja tutkittava ryhmé& tuottivat paljon aineistoa kokemuksistaan
laédkkeenmaaraamiskoulutuksesta, muodostettiin tastd viides ylaluokka. Yhdistetty
luokka nimettiin  ladkkeenméaaradmiskoulutuksen tuottamaksi  osaamiseksi ja

opiskelijoiden kokemuksiksi koulutuksesta.

Ohessa kolme taulukkoa, joilla havainnollistetaan sisallénanalyysiprosessin etenemisté

ja tutkimuksessa esiintyvien yla- ja alaluokkien muodostumista.
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TAULUKKO 1 Esimerkki luokkien muodostumisesta

YHDISTETTY LUOKKA

YLALUOKKA

Laakkeenmaaraamiskoulutuksen tuottama
osaaminen ja opiskelijoiden kokemukset
koulutuksesta

Léaakehoidon eettinen ja juridinen

osaaminen

Potilaan kliinisen tutkimisen ja
terveydentilan arvioinnin osaaminen

Nayttdon perustuvan paatoksenteon

osaaminen

Laakehoitoon liittyva osaaminen

Opiskelijoiden kokemukset koulutuksesta

TAULUKKO 2Esimerkki luokkien muodostumisesta

Yhdistetty luokka Ylaluokk | Alaluokka | Alaluokka | Pelkistett | Alkuper&isilmau
a y ilmaus S
Laakkeenmaaraamiskoulututukse | Nayttoon Nayttoon Nayttoon Kaypa Hoito- | Siita kylla nyt huomaa
n tuottama osaaminen ja perustuvan perustuvat perustuvien suosituksiin kun noita Kaypa Hoito-
opiskelijoiden kokemukset paatoksenteon | hoitosuositukse | hoitosuosituste | perehtyessé suosituksia lukee, et se
koulutuksesta osaaminen t n mukaan huomaa, ettd | ois aika tarkeetd, et siella
toimiminen ja | tydpaikalla omassa tydpaikassa
tyOyhteison pitdisi pitdis aika paljon
kaytantojen paivittaa muuttaa. Tydohjeiden
muuttaminen tybohjeita paivityksessa tulee
vastaamaan melko lailla olemaan ty6ta.
voimassa
olevia

hoitosuosituksi
a
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TAULUKKO 3 Opiskelijoiden kokemukset koulutuksesta ja alaluokkien muodostuminen

YLALUOKKA ALALUOKKA ALALUOKKA
Opiskelijoiden kokemukset koulutuksesta Tybyhteison tuki oppimisen Riittdmaton tuki
edistdjana Riittava tuki
Koulun tuki oppimisen Riittava tuki
edistdjana
Riittdmaton tuki
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulokset esitelld&dn teemahaastattelurungon (LITE 2) tutkimuskysymysten

mukaisessa jarjestyksessé.

6.1 Laakehoidon eettinen ja juridinen osaaminen

Taulukossa 4 esitellaén 1aédkehoidon eettinen ja juridinen osaaminen

TAULUKKO 4Laakehoidon eettinen ja juridinen osaaminen

YLALUOKK
A

ALALUOKK
A

ALALUOKKA

PELKISTYS

ALKUPERAISILMAU
S

Laakehoidon
eettinen ja juridinen
0saaminen

Laakehoidon
juridinen
0saaminen

Oman tehtévaalueen
rajojen tunnistaminen
&konsultointi

Enemmén ja kriittisemmin tulee
mietittyd oman osaamisen rajoja
ja konsultoinnin tarvetta

Ehké& enemman kriittisemmin suhtautuu siihen, ja viela
niité rajoja mietit tarkemmin, ettd pitaiskd konsultoida
vai eikd pitais konsultoida. Etté pikkuisen se kynnys,
ett ei se 00 madaltunut, mut ehka sita funtsii véhan
enemman niin kunytte

Koulutus on tuonut mukanaan
lisavarmuutta

Joo, kylla taa koulutus on tuonut sellaista varmuutta
lisaa siihen tyohon

Vastuun tunne on kasvanut

Toisaalta myos tieto liséa tuskaa, etté se on niinku taas
se toinen &éripaa

Hoitajan on tiedettav omat rajat
ja vastuualueet seka myds
tunnistettava, milloin apua tulee
pyytaa ja mitka potilaat tulee
ohjata laakarille

Kylla sen hoitajan on tiedettava ne omat vastuut. S itse
tavallaan tunnet ne omat rajat ja oman osaamisen, etta
tahan ma pystyn, tdhan ma en pysty, missa métarviin
apua, ja mitka mun on ohjattava laakarille.

Aikaisemmin hankittu
osaaminen

Laakkeenmadaraamiskoulutuksell
a ei ole ollut vaikutusta oman
osaamisen rajojen
tunnistamiseen, silla nama asiat
tulee tietdd jo tydelamassa

No en ma tieda onko se opiskelu vaikuttanut siihen,
kylla ne pitaa tydelamassa jo tietdd, mitka ne omat rajat
on

Vaikka jo
sairaanhoitajakoulutuksessa
opiskellaan etiikkaa ja
juridiikkaa, on eettinen ja
juridinen puoli on tullut
kerrattua
laakkeenmaaraémiskoulutuksess
a

On tullut kerrattua juridinen ja eettinen puoli, onhan
niita tullut luettua silloin sairaanhoitajakoulussakin
Naihin liittyy aina paivityksia, tulee aina tuolla
tyopaikallakin, etté pitad tehda nettitentteja ja
semmosta. Kylla ne on tullut télla kerrattua ja kylla
niitd on sellasia asioita, etta niita pitaa aina miettia

Laakehoidon
eettinen osaaminen

Sairaanhoitajien
ladkkeenmaaraamisee
n liittyvien suositusten

eettisesti
korkeatasoinen
noudattaminen
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Laakarit eivat aina toimi Kaypa
Hoito- suositusten mukaan ja
tama aiheuttaa ristiriitatilanteita
sairaanhoitajille, koska he ovat
laakkeenmaaradmiskoulutuksen
myoGta tottuneet toimimaan
Kéypa Hoito- suositusten
puitteissa

Me taistellaan siella tyopaikalla laakarin kanssa, etta
kun me on totuttu Kaypa Hoito- suosituksiin ja
toimimaan niiden puitteissa, niin laakari viisveisaa
jostain Kaypa Hoito- suosituksista
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Ongelmallista on, etta
antibiootteja maarataan potilaille
ei-nayttdon perustuen, jotta
paastaan potilaasta eroon, ja
jotta potilas olisi tyytyvainen

Muun muassa antibiootit varmaan eniten puhututtaa
tyGpaikalla, se niiden holvadminen. Niita maaraataan ei-
nayttoon-perustuvaan hoitotydhon, etta potilas ois
tyytyvainen, etta paastaan niista eroon. Se on
semmonen ongelma

Laakarin vadréan toimintaan
tulee kiinnitettya huomiota,
vaikka aina ensin vastataan
tietenkin omasta toiminnasta

Vaikka aina ensin vastataan omasta toiminnasta, niin

enemman ehka nyt tulee kiinnitettya huomiota siihen

laékarin toimintaan. Siis siind vaiheessa kun mennaén
pieleen

Laakari voi maarata
(antibiootti)reseptin, mutta
sairaanhoitaja ei tata voi tehda

Me istutaan sielld varmaan kuin tantat, etta sa et tuu
saamaan sitd reseptia, kun sa et sité tarvii, mutta laakari
lyd sen reseptin, etté tossa on, meekottiin. Varsin yleista

Antibiootteja maarataan
potilaille ei-nayttéon perustuen
jailmani i Ista, jotta

Potilas haluaa vélttamatta laakérin vastaanotolle sen
jélkeen, kun mina sairaanhoitajana oon tutkinut sen
potilaan lapikotaisin, ilman ettd oon l6ytanyt siita
i infektiofokusta tai mitaan. Laakari sitten

paastaan potilaasta eroon, ja
jotta potilas olisi tyytyvainen

paéstaa taman potilaan lapi sormiensa lyémélla
antibioottireseptin kouraan, etta paasee vaan eroon siita
potilaasta

Ladkehoidon eettisen ja juridisen osaamisen arvioinnissa tiedonantajien vastauksissa
nousi erityisesti oman tehtdvéalueen rajojen tunnistaminen ja konsultointi, aikaisesmmin
ld&dkkeenmaédradmiseen

hankittu osaaminen seka liittyvien suositusten eettisesti

korkeatasoinen noudattaminen.

Vaikka tiedonantajilta I0ytyi jo jonkin verran aikaisempaa osaamista ldakehoidon
eettisesséd ja juridisessa o0saamisessa, toi koulutus tietynlaista lisdvarmuutta ja
Kriittisyyttd omaan tyohon, kun tietoja tuli koulutuksen kautta péivitettyd. My6s vastuun

koettiin kasvaneen koulutuksen myoté.

“Ehka enemman kriittisemmin suhtautuu siihen, ja viel&a niité rajoja mietit
tarkemmin, ettd pitdisk0 konsultoida vai eikd pitais konsultoida. Etta
pikkuisen se kynnys, etta ei se oo madaltunut, mut ehka sitéa funtsii vahan
enemman niinkunytte. ”

”Joo, kylla taa koulutus on tuonut sellaista varmuutta lisaé siihen tyohon,

mutta toisaalta myos tieto lisda tuskaa, ettéd se on niinku taas se toinen
aaripda.”
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”"No en ma tieda onko se opiskelu vaikuttanut siihen, kylla ne pitaa
tyGelaméassa jo tietdd, mitkd ne omat rajat on. Ja osata konsultoida
tarvittaessa. ”

”Kylla sen hoitajan on tiedettava ne omat vastuut. S itse tavallaan tunnet

ne omat rajat ja oman osaamisen, ettd tdhdn ma pystyn, téhan ma en

pysty, missa matarviin apua, ja mitkd mun on ohjattava laakarille.”
Tiedonantajat kertoivat noudattavansa tarkkaan la&kkeenmadradmiseen liittyvia
hoitosuosituksia, mutta olivat huolissaan siitd, ettd tyoyhteisdssa kaikki eivat néin tee,

mika aiheuttaa joskus ristiriitatilanteita.

”Me taistellaan siella tyopaikalla 1aakarin kanssa, ettd kun me on totuttu
Kéypa Hoito- suosituksiin ja toimimaan niiden puitteissa, niin la&kari
viisveisaa jostain Kaypa Hoito- suosituksista. ”

”"Muun muassa antibiootit varmaan eniten puhututtaa tyopaikalla, se
niiden  holvddminen.  Niitd maaratdan ei-nayttdon-perustuvaan
hoitoty6hon, etta potilas ois tyytyvainen, ettd paastaan niista eroon. Se on
semmonen ongelma.”

”Me istutaan sielld varmaan kuin tantat, ettd sa et tuu saamaan sita
reseptid, kun sa et sita tarvii, mutta laakari lyo sen reseptin, ettd tossa on,
mee kottiin. Varsin yleista. ”

Sosiaali- ja terveysministerio julkisti vuonna 2015 kattavan selvityksen, jossa se kokosi
lagjasti tietoa sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaédradmisen toteuttamisesta, tuloksista,
kehittamistarpeista sekd teki ehdotuksia ladkkeenmaédrdédmiseen ja sen edellyttdmén
koulutuksen kehittdmisestd. Selvitystd varten keréttiin tietoa muun muassa ladkkeita
méaéradviltd sairaanhoitajilta, la&kareiltda sekd ammattikorkeakouluilta. Kyselyyn
vastanneita sairaanhoitajia oli 85 kpl ja ladkkeenmaard&miskoulutusta jarjestavia
ammattikorkeakouluja 7 kpl. Kyselyt toteutettiin vuosina 2011-2014. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2015, viitattu 10.5.2016.)

Myds STM:n tekemadsta selvityksestd ilmenee, ettd sairaanhoitajat arvioivat ladkehoidon
eettisen ja juridinen tietoperusta- osion laajuudeltaan tarkoituksenmukaisiksi (STM
2015, 92, viitattu 10.5.2016).
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6.2 Potilaan kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen

Taulukossa 5 esitellaén potilaan kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin

osaaminen.

TAULUKKO 5 Patilaan kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen
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Potilaan kliinisen
tutkimisen ja
terveydentilan
arvioinnin
osaaminen

Terveydentilan
arviointi

Strukturoidun
anamneesin teko ja
seka osaamisen
kehittyminen

Anamneesin teko on tuttua ja tunne
omasta osaamisesta on vahva

Kyll4 se ainakin itsesté tuntuu, etta se sujuu. Onhan sita
tehnyt aikaisemminkin sita anamneesia ja statusta.

Anamneesin teossa uutta on ollut
potilaan tutkimisen opettelu, kuten
keuhkoauskultaatio

Siina on vaan se tutkiminen, niin kuin
keuhkoauskultaatiota mydten tullut

Koulutus antoi hyvét valmiudet
harjoitusten kautta opetella
anamneesin tekoa seké kirjaamista

Meillahdn on hyvét valmiudet nyt kun me ollaan 12
keissia tehty, potilaat purettu lapikotaisin, ja sitd
kirjaamista, mika on tosi tarkeeta

Terveydentilan arviomisen
osaaminen on huomattavasti
laajentunut

Onhan se huomattavasti laajentunut se terveydentilan
arvioiminen siind

Anamneesia ei voi tehdd jos ei ota
kaikkea mahdollista l4akitysriskeista
lahtien huomioon ja huomioi
kokonaisuutta potilaan tilasta

Kirjaaminen vie aikaa, se on se peikko. Kyll4 siina
tullee huomioita, ihan kaikki laakitysriskeist lahtien.
Ja vaikka aika on rajallinen, et s sitd anamneesia voi
tehda jos et sa ota kaikkea huomioon ja huomioi sité
kokonaisuutta siita potilaan tilasta

Potilaan kliininen
tutkiminen

Harjoittelun ja
ajankayton
merkitys alussa
potilaan kliinisen
tutkimisen
opettelussa

Sydanaanten ja hengitysaanten
kuuntelua ei voi oppia muuten kuin
kuuntelemalla ja harjoittelemalla

Pitais vaan ruveta kuuntelemaan niita sydanaania ja
hengitysaénia, jos ne aikoo oppia. Se ei auta, etta on
lukenut ja kerran harjoitellut

Potilaan kliinista tutkimista oppii
ainoastaan tekemalld

Naita asioita ei voi oppia muuten kuin tekemalla

Koulutus antoi valmiudet opetella
tutkimisen harjoittelua

Nythan me vasta aletaan oikeesti harjoittelemaan sita
hommaa

Kliinisen tutkimisen harjoittelu vaatii
aluksi aikaa

Sit sita pitais varmaan nyt korostaa tydyhteisossa ja
tybyksikoissa ja tyopaikoilla, ettd pittad alussa olla
pidempi aika. Onhan uusia laakareitakin tullut ja niilla
on pidempi aika. Ettd pannaanko meidat 15 minuutissa
tutkimaan koko potilas?

Jotta tyon voi tehda hyvin, tulee
potilaan tutkimiseen erityisesti alussa
varata riittavasti aikaa

Vaatis ihan oikeesti, et hyvin pystyis sen tyon

tekeemaan sen tietynlaisen ajan tahan tutki

Ite koen ainakin sen, etta mulla on jatkuvasti j

oven takana. Mutta toisaalta aikaahan pitais olla,
koska meidén on pakko tutkia jos me maarataan sen

ladke. Kylla meilla taytyy olla siella oikeesti se status
ja anamneesi hyvin tehtyna. Varmaahan se on, etta

ajat ryssiin ja ylitoiksi menee alkuun
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Aikaisemmin
hankittu osaaminen
& oman osaamisen

kehittyminen

Vaikka aikaisempaa tyokokemusta
kliinisesta tutkimisesta loytyy, tietyt
osaamis-alueet on vieraita ja erilaiset

kaytannot opetteluttavat edelleen

Tietenkin siina on se, etta on tyokokemusta. Kyllahan
sité tutkimisen osaamista on, mutta toki siella on
semmosia osa-alueita aina, jotka on ollut vieraampia.
Erilaset kaytanndt, ne toki opetteluttaa edelleen

Koulutuksen myota voi tutkia myds
itselle vieraita potilasryhmid, mika
on ollut uutta

On se laajentunut myds muillekin alueille, ettéd hoksaa
et voikin tutkia muitakin potilasryhmia kuin niita omia.
Se on ainakin ollut uutta

Koulutuksen myta potilaan
tutkiminen on kokonaisvaltaisempaa

Kylldhan se on silleen, ettd kun flunssapotilas tulee, se
joka on pari viikkoa yskinyt, niin kyllahan sina sitten
tutkit sen nielun, korvat, keuhkot, kaikki mité sina et
ennen koulutusta tehnyt. Nyt sina tutkit sen oikeesti
sitten kokonaisvaltaisesti ja kirjaat

Koulutuksen mydta oma aikaisempi
osaaminen on laajentunut

Kyllahan se niinkuin on laajentanut tata, kun
ty6paikoilla on ne omat osaamisalueet. Etta jos sita
vaan pystyy tydyhteisoissa kayttamaan.

Potilaan kliininen tutkiminen on
nykyaan huolellisempaa ja
jarjestelmallisempaa ja tutkimisen
osaaminen on suuresti kehittynyt

Sita tekkeeniinku huolellissmmin ja sulla on
takaraivossa se tieto, mité tassé pitéis kattoa. Kylla se
oma osaaminen on huimasti kehittynyt

Potilaan Kliinisen tutkimisen
osaamista kirjaamisesta ldhtien on
viety pidemmalle vaikka
aikaisempaa osaamista Kliinisesta
tutkimisesta on ollut

Vaikka sita omaa osaamista on ollut, niin kylla sita
niinku on vienyt pidemmalle sita tutkimista ja kaikkee
kirjaamisesta lahtien.

Tiedonantajien arvioidessa omaa osaamistaan potilaan kliinisessa tutkimisessa ja
terveydentilan arvioinnissa keskustelua herétti strukturoitu anamneesi, harjoittelun
merkitys kliinisen tutkimisen osaamisessa sekéa aikaisemmin hankittu osaaminen &
oman osaamisen kehittyminen. Vaikka sairaanhoitajilla oli potilaan tutkimisesta jonkin
verran aikaisempaakin kokemusta, on koulutus selkeasti laajentanut sairaanhoitajan
osaamista potilaan tutkimisesta, terveydentilan arvioinnista ja kirjaamisesta lahtien.
Tiedonantajat olivat tyytyvaisid, ettd koulutuksen myoté he saivat valmiuksia tutkia
my0s heille entuudestaan tuntemattomia potilasryhmié.

“Vaikka sitd omaa osaamista on ollut, niin kyll& sitd niinku on vienyt
pidemmalle sité tutkimista ja kaikkee kirjaamisesta lahtien.”

“Tietenkin siind on se, ettd on tyokokemusta. Kylldhan sita tutkimisen
osaamista on, mutta toki sielld on semmosia osa-alueita aina, jotka on
ollut vieraampia. Erilaiset kaytannot, ne toki opetteluttaa edelleen.”
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”On se laajentunut myds muillekin alueille, ettd hoksaa et voikin tutkia
muitakin potilasryhmi& kuin niitd omia. Se on ainakin ollut uutta. ”

“Kyllah&an se niinkuin on laajentanut tat&, kun tyopaikoilla on ne omat
osaamisalueet. ”

Tiedonantajat halusivat erityisesti painottaa harjoittelun merkitysta potilaan kliinisen
tutkimisen osaamisessa. Myds aikaa tutkimisen opetteluun saisi varata aluksi enemman.

“Pitais vaan ruveta kuuntelemaan niitéa sydanaania ja hengitysaania, jos
ne aikoo oppia. Se ei auta, ettd on lukenut ja kerran harjoitellut.”

”Naita asioita ei voi oppia muuten kuin tekemalla. ”

”Sit sitd pitdis varmaan nyt korostaa tyOyhteisdssa ja tyoyksikdissa ja
tyOpaikoilla, ettd pittdd alussa olla pidempi aika. Onhan uusia
ladkareitakin tullut ja niilla on pidempi aika. Ettd pannaanko meidat 15
minuutissa tutkimaan koko potilas? ”

Tiedonantajat kokivat, ettd heill& on hyvat valmiudet potilaan terveydentilan arviointiin
ja strukturoidun anamneesin tekoon, jos aikaa vain on riittavasti.

”Meillahan on hyvat valmiudet nyt kun me ollaan 12 keissia tehty, potilaat
purettu lapikotaisin, ja sita kirjaamista, mika on tosi tarkeeta. ”

“Kylla se ainakin itsestd tuntuu, ettd se sujuu. Onhan sitd tehnyt
aikaisemminkin sitd anamneesia ja statusta. Siind on vaan se tutkiminen,
niin kuin keuhkoauskultaatiota my6ten tullut, mut kylla m& ainakin niinku
koen, etta se sujuu.”

”Kirjaaminen vie aikaa, se on se peikko. Kylla siina tullee huomioita, ihan
kaikki laakitysriskeista lahtien. Ja vaikka aika on rajallinen, et sa sita
anamneesia voi tehdd, jos et sd ota kaikkea huomioon ja huomioi sité
kokonaisuutta siita potilaan tilasta. ”
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6.3 Nayttoon perustuvan paatdksenteon osaaminen

Taulukossa 6 esitelladn nayttdon perustuvan paatoksenteon osaaminen.

TAULUKKO 6 Nayttoon perustuvan paatoksenteon osaaminen
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Nayttoon
perustuvan
paatoksenteon
osaaminen

Potilaan
erotusdiagnostisten
vaihtoehtojen
miettimisen tarkeys
ja loydosten

Erotusdiagnostisten
vaihtoehtojen
miettimisen tarkeys

Erotusdiagnostisten vaihtoehtojen
miettiminen omassa ty6ssé on tuttua

Tekkeehan sita erotusdiagnostiikkaa monessa asiassa
sielld ty6ssa, monen potilaan kohdalla

Erotusdiagnostikkaa voi tehda jo
pelkastadn puhelimessa kun asettelee
kysymyksensa oikein

Sita pystyy jo pelkastaan puhelimessa, kun potilas
soittaa, niin oikeilla kysymyksilla luovimaan ja siina jo
sita erotusdiagnostiikkaa tekemaan

Koska jokainen potilas on erilainen,
ei ole koskaan niin valmis etteikd
aina voisi oppia jotain uutta

Koskaan ei 0o niin valmis, etteikd vois oppia jotain
uutta. Jokainen potilas on erilainen

Viattoman pikkuvaivan taustalla
saattaa olla jotain vakavampaa

Semmonen viaton pikkuvaiva voi ollakin jotakin ihan
muuta

Koulutuksen myété potilaita
tarkkailee ja tutkii laaja-alaisemmin
pitaen mielessa erotusdiagnostiset
vaihtoehdot

Kun se potilas tulee siita ovesta sisaén, salahet siita
lahtien tekeméaan sitd arviota siita ihmisesta. Elika se on
viela korostunut tassa opintojen myota, et sakokoajan
mietit niité vaihtoehtoja mita saoot téssa koulutuksen
aikana lapikaynyt. Nyt on tullut tavallaan semmonen
laaja-alaisempi tarkkailu ja tutkiminen.

B H Siina pitaa olla tarkka, miten kirjaus
ki rjaaminen tapahtuu potilastietojarjestelméan, Se kirjaaminen mita mé aina mietin, etta et si voi
silla sairaanhoitajat ei tee kirjoittaa et bronkiitti, kun ei me tehda diagnooseja.
diagnooseja
Erotusdiagnostiikkaa tulee mietittyd, Kylla sita aina niinku pohtii, onko tdéma lintu vai eikd
mutta sité ei aina tule kirjattua tama ole. Mut tuleeko sita kirjattua niin usein
Loyddsten
kirjaaminen
Kirjaamisessa saa olla tarkka Sita niinkumiettii miten sé& sen sinne kirjaat, jos tulee
erottjjsdia nostisia vaihtoehtoja yska(potilas) ja sina sen pneumonian poissuljet, onko se
gmiettiess'a d bronkiitti vai onko se pneumonia, ja tarviiko
antibioottia
Yleinen termi mité tulee kaytettyd . . - P s -
e e T e Oirfi dezﬁl Hyvin yleinen mitd méiesim.Kiytin on *tissé vaihcessa
\6ydosten perusteella virustaudin kliinisten oireiden ja I6ydosten perusteella virustaudin
vaosten pers s kuva®
Aikaisemmin
s hankittu osaaminen
Naytt00n -a sen merkit S Aikaisempi osaaminen ja No kylla tahan osaamiseen vaikuttaa se aikaisempi
perUStUVat J N Yy tydkokemus vaikuttaa hoidon tarpeen kokemus, en méa usko, ettd vastavalmistunut
. . hoidon tarpeen osaamisen arviointiin, eika sairaanhoitaja pystyy ihan siihen hoidon tarpeen
hoitosuositukset& P vastavalmistunut sairaanhoitaja arviointiin ja semmoseen, ettd kylla se on se kokemus,
kaytan nﬁt arvioinnin siihen pysty joka opettaa ja vie etteenpdin
osaamisessa
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Potilaan hoidon ja
jatkohoidon
suunnittelun

osaaminen ja sen
kehittyminen

Omaa tyotd on viety nyt paljon
pidemmélle kuin ennen koulutusta

Sita on nyt itekin ruvennut miettimaan et meidén on
pakko vieda se pidemmalle se tyd, mita me vietiin
vuosi takaperin. Et ei voi endén vaan kurkkukipeessa
kattoo sinne kurkkuun. Ja on se nyt toki mennytkin

Paivystavan hoitajan tyossa pitda
osata pitad tietyt rajat, silla potilaat
tuo esille paljon monenlaisia
ongelmia ja huolia. Hoidetaan yksi
asia kerrallaan

Potilaat kertoo hyvin laveasti kaikkia muitakin huolia.
Paivystavan hoitajan tyossé pitaa ite pitaa se raja, et nyt
kéydaan vaan tdmé asia lapi ja hoidetaan tamé, et ei
tosiaan tehda niista liian sairaita

Omaa tyoté jaa varmistamaan viela
senkin jalkeen kun potilas on
poistunut vastaanotolta

Silloin kun se potilas sulkee oven, rupee niin kun
raksuttaa paassa et meniko kaikki oikein. Et tavallaan
se oman ty6n varmistaminen

Koska jatkohoidon toteutus on usein
potilaan omassa vallassa, on tarkeaa
etté kirjaukset on kunnossa
jatkohoitosuunnitelmasta ja
ladkkeenmaarayksista lahtien

Sitten kun oot méaarannyt sen laakkeen ja késkenyt sen
potilaan jatkohoitoon, niin sehdn on sen potilaan
omassa vallassa, etta toteuttaako se sitd. Mut ainakin se
on tarkeetd et sen kirjaa

Epavarmuutta pitad pystya sietimaén
eika koko maailmaa ole mahdollista
hoitaa yksinaan

Aika paljon pittdd epavarmuutta pystya sietamaan. Ja

se, etté et pysty yksinaan hoitamaan koko maailmaa.

Mulla on ainakin se, ettd mun pitaa itselleni toitottaa
koko ajan etté en voi hoitaa kaikkia

Jatkohoito toteutuu hoitajan
vastaanotolla paremmin kuin
laékarilla, koska hoitaja tietdd

paremmin minne potilaan pystyy
vastaanotolta ohjaamaan

Ja sitten joo se jatkohoito toteutuu hoitajan
vastaanotolla paremmin kuin laékarilla. Hoitaja tietda
paljon enemman mihin se pystyy sen potilaan sieltd
ohjaamaan

Jatkohoitosuunnitelma
tutkimuksineen ja
seurantakaynteineen tulee |Gytya
jokaisen pitkaaikaispotilaan
potilastietojarjestelmasta

Jokaisen pitkaaikaispotilaan kohdalla pitad olla
jatkohoitosuunnitelma ja se myo6s kirjataan
potilastietojarj 0. O iki tulee
sitten jatkohoitosuunnitelma tutkimuksineen ja
seurantakaynteineen, se on ihan arkipaivaa

Hoitajavastaanotolla pystytaan
varmistamaan jatkohoito ja hoidon
jatkuvuus

Hoitajavastaanotolla pystyy sen hoidon jatkuvuuden
varmistamaan, tai sen, etté se tulee kdymaan kuukauden
tai puolen vuoden paasta

Sairaanhoitajan
antaman
potilasohjauksen
lisadntyminen ja sen
merkitys
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Ohjaaminen on korostunut todella
paljon, ja vélilla pitaa malttaa olla
kertomatta kaikkea mita tietaa

Ohjaaminen on korostunut hirvean paljon, pit&a valilla
hillit, ettd mé en kaikkea kerro, etta mita ma tiedan

Potilasta ohjataan enemmén ja
potilas otetaan enemmén mukaan

Paljon enemmén ottaa sen potilaan mukaan siihen
juttuun ja kayaan lapi

Potilasohjaamisella saastetaan aikaa,
resursseja, kustannuksilla ja silla
saadaan aikaan vaikuttavuutta

Se potilasohjaaminen, se saastaé paljon aikaa,
resursseja ja kustannuksia, tuo vaikuttavuutta

Potilasohjaamisen lisa@ntymisen
myota potilas tulee hoidettua paljon
kokonaisvaltaisemmin jos aikaa on

riittavasti

Ja nimenomaan se ohjaus. Tullee niinkuhoijettua
kokonaisvaltaisemmin se potilas sielta kun se tullee, jos
sita aikaa nyt vaan on




YLALUOKK
A

ALALUOKK
A

ALALUOKK
A

PELKISTETT
Y ILMAUS
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Potilaalle pystyy ohjaamaan asioita
laboratoriotutkimuksista lahtien, ja
siitd miten tuleviin
laboratoriotutkimuksiin
valmistaudutaan

Jos ladkari maaraa labroihin tai muuta niin ei se ohjeista
sitd potilasta miten niihin kokeisiin valmistaudutaan, ku
ei se valttamattd sitd itsekadn tieda

Ohjaus voi koostua pienista asioista,
jotka potilas voi kuitenkin kokea
merkityksellisiksi

lhan semmosia pienia asioita mita pystyt ite ohjaamaan
sille potilaalle. Hanelle isoja asioita

Nayttoon
perustuvien
hoitosuositusten
mukaan toimiminen
ja tydyhteison
kaytantojen
muuttaminen
vastaamaan
voimassa olevia
hoitosuosituksia

Tarkoituksena on vieda koulutuksen
kautta saatua tietotaitoa omalle
tyopaikalle

Mulla on tossa omassa tyopaikassa tarkoitus, etta
lahetaan tavallaan viemaan tata tietotaitoa eteenpdin
mika talla on saatu

Olisi hyva, etté tyopaikalla kaikki
noudattaisivat yhteisia sopimuksia ja
suosituksia

--Ja etta lahettaiskolleegoiden kanssa samoille
hoitolinjoille. Ettei tulissemmosta sooloilua. Etta ei olis
tavallaan hyvén hoitajan a paan
paalla, joka antaa kaikille sen, mita potilas haluaa

Koulutuksen jalkeen sairaanhoitajilla
on velvollisuus kehittaa myos
tydyhteison kayntantoja vastaamaan
voimassaolevia Kaypa Hoito-
suosituksia

Meillahan koulutusvelvollisuus, kun ollaan tamé kayty,
etté ruvetaan kehittdmaan myos sité tyoyhteisoa siella
kanssa

Sairaanhoitajilla on koulutuksen
jalkeen velvollisuus toimia
voimassaolevien hoitosuositusten
mukaan

Mehén tavallaan vakuutetaan kun ollaan saatu timé
patevyys, etta toimimme naiden voimassaolevien
hoitosuositusten mukaan.

Kéypa Hoito- suosituksiin
perehtyessa huomaa, etté omalla
tyopaikalla pitaisi paivittaa
ty6ohjeita melko lailla

Siita kylla nyt huomaa kun noita kaypahoito-
suosituksia lukee, et se ois aika tarkeetd, et siella
omassa tyopaikassa pitais aika paljon muuttaa.
Tyoohjeiden paivityksessa tulee olemaan tyota

Olisi hyva, etti tyopaikalla olisi
useampi
laakkeenmaéraamiskoulutuksen
kéynyt sairaanhoitaja, silla yksinaan
on hankala lahted muuttamaan
tydyhteisdssé vallitsevia kaytantoja

Se ois hyva, etta timmdsissa asioissa tyopaikalla
oisusiampia jotka on naité tietoja péivttanyt. Jos yksin
sielld rupiat vastaan tuulimyllya taistelemaan, niin se on
vaikiampaa

Kaypa Hoito- suosituksiin pitaisi
perehtya viela entista enemman,
mutta koulutuksen avulla on paassyt
jonkun nékdiselle alulle tassa asiassa

Varmaan enempi pitéis lapikayda Kaypa Hoito-
suosituksia, jonkun nakdselle alulle ehka tassé asiassa
paéssyt mutta vaatii varmasti vield perehtymista

Terveysportin kaytto on lisdédntynyt

Terveysportin kaytto on lisddntynyt

Koulutus toi sairaanhoitajille uudenlaista osaamista nayttoon perustuvan paatoksenteon

suhteen. Osallistujat olivat hyvin tietoisia siité, ettd koulutuksen k&yneet sairaanhoitajat

tulevat toimimaan voimassaolevien hoitosuositusten ja Kdypa Hoito- suositusten

mukaan, ja heidan tehtdvdnadn on myos tulevassa tydyksikoissa péivittda tydohjeita
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vastaamaan nditd suosituksia. Osa tiedonantajista koki tydohjeiden péaivittdmisen

haastavana, jos muu tydyhteiso ei tule t4ssd asiassa vastaan.

”"Mehén tavallaan vakuutetaan, kun ollaan saatu tdméa patevyys, etta
toimimme ndiden voimassaolevien hoitosuositusten mukaan. ”’

Siita kylla nyt huomaa, kun noita Kaypa Hoito- suosituksia lukee, et se
ois aika tarkeetd et sielld omassa tyOpaikassa pitéis aika paljon muuttaa.
Tydbohjeiden paivityksessa tulee olemaan tyota. ”

”Se ois hyva, ettd tAmmosissa asioissa tydpaikalla ois usiampia jotka on
naita tietoja paivittanyt. Jos yksin sielld rupiat vastaan tuulimyllya
taistelemaan, niin se on vaikiampaa.”

“Varmaan enempi pitais lapikdyda Kaypa Hoito- suosituksia, jonkun

nakoselle alulle ehk& tassa asiassa padssyt mutta vaatii varmasti vieléa

perehtymista. ”
STM selvityksesséd rajatun ladkkeenmaarddmisen kehittdmiseksi todettiin, ettd
toimintayksikdissa tulisi panostaa enemman uuden toimintatavan toteuttamiseen ja
tukemiseen, jotta ladkkeitd maaradvan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta voidaan
hyOtya tdysiméaréisesti (STM 2015, 106, viitattu 10.5.2016). STM:n selvityksen
mukaan tarkeimpié kehittdmiskohteita ovat sairaanhoitajan toimenkuvan muutoksen
edellyttymat tydjarjestelyt, hoitosuunnitelman laadinta, tietojarjestelmiin liittyvien
ongelmien ratkaisu seka laakkeita maaradvien sairaanhoitajien lisédminen

tyoyksikoissa.

Tiedonantajat nostivat esille, ettd potilaan hoidon suunnittelun osaamisessa on
aikaisempi tyokokemus alalta ja pdivystdvand sairaanhoitajana merkittdvassé roolissa.
Sairaanhoitajat olivat yhtdmielisid siitd, ettd vastavalmistunut sairaanhoitaja ei
esimerkiksi kykene hoidon tarpeen arviointiin. Tiedonantajat kertoivat vieneensé hoidon
suunnittelua ja omaa ty6tddn pidemmaélle, mitd se ennen koulutuksen alkua oli.
Jatkohoidon suunnittelun osaamisessa korostui kirjaaminen, silla sairaanhoitajien
mukaan se on usein potilaan itsensad vallassa noudattaako tai toteuttaako potilas hanelle
maaréttya hoitoa ja ladkemadraysta tai, ettd saapuko hdn maaratylle seurantakéynnille.

Asianmukaisella kirjaamisella voidaan siis taten juridisesti suojata oma selusta.

”No kylla tdhan osaamiseen vaikuttaa se aikaisempi kokemus, en mé usko,
etta vastavalmistunut sairaanhoitaja pystyy ihan siihen hoidon tarpeen
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arviointiin ja semmoseen, etté kylla se on se kokemus, joka opettaa ja vie
eteenpain.”

”Sita on nyt itekin ruvennut miettimadn et meidan on pakko vieda se
pidemmalle se tyd, mitd me vietiin vuosi takaperin. Et ei voi endan vaan
kurkkukipeessa kattoo sinne kurkkuun. Ja on se nyt toki mennytkin.”

”Silloin kun se potilas sulkee oven, rupee niinku raksuttaa paassa et
menikd kaikki oikein. Et tavallaan se oman tyén varmistaminen.”

“Sitten kun oot maarannyt sen ladkkeen ja kaskenyt sen potilaan
jatkohoitoon, niin sehén on sen potilaan omassa vallassa, etta toteuttaako
se sitd. Mut ainakin se on tarkeeté et sen kirjaa.”

”Aika paljon pittda epavarmuutta pystya sietdmaan. Ja se, etta et pysty
yksindan hoitamaan koko maailmaa. Mulla on ainakin se, ettd mun pitaa
itselleni toitottaa koko ajan, ettd en voi hoitaa kaikkia. Potilas ottaa itse
vastuun. Se ei 0o meidan kasissa aina kun se oven sulkee peréssa. ”

”Jokaisen pitkaaikaispotilaan kohdalla pitéd olla jatkohoitosuunnitelma
ja se myods kirjataan potilastietojarjestelmadn. Oikeestaan kaikillehan
tulee sitten jatkohoitosuunnitelma tutkimuksineen ja seurantakaynteineen,
se on ihan arkipaivaa.”

”Hoitajavastaanotolla pystyy sen hoidon jatkuvuuden varmistamaan, tai
sen, etta se tulee kayméan kuukauden tai puolen vuoden paasta. ”

“Potilaat kertoo hyvin laveasti kaikkia muitakin huolia. P&ivystavan
hoitajan ty0ssa pitaa ite pitaa se raja, et nyt kdydaan vaan tama asia lapi
ja hoidetaan tdma. Et ei tosiaan tehda niista liian sairaita. ”

Potilasohjaamisen merkitys korostui koulutuksen aikana valtavasti ja tutkimukseen

osallistuvien sairaanhoitajien mielestd heiddn tarjoamansa hoito on nykyédén

kokonaisvaltaisempaa. Ladkkeenmaaradmiskoulutuksen kéyneet sairaanhoitajat kokivat

tarjoavansa nykyadn entistd enemman ohjausta potilailleen. Sairaanhoitajat kokivat

myds STM:n tekemdssé selvityksessd potilaan itsehoitovalmiuksien lisaantyvén, kun

sairaanhoitaja pystyy paremmin perustelemaan ld&kkeen kayton (STM 2015, 50-51,

viitattu 10.5.2016). Hildénin (2002, 24) mukaan potilaan ohjauksen tarve hoitotytssé on

lisddntynyt ja se tulee esille erityisesti silloin, kun potilaan hoitojakso on lyhyt.

Selviytyakseen kotona tai jatkohoitopaikassa, potilas tarvitsee hyvat jatkohoito-ohjeet.

”Ohjaaminen on korostunut hirvean paljon, pitaa valilla hillita, ettd ma
en kaikkea kerro, ettd mitd ma tiedan. ”
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”Paljon enemman ottaa sen potilaan mukaan siihen juttuun ja kayaan
lapi.”

”Ja nimenomaan se ohjaus. Tullee niinku hoijettua kokonaisvaltaisemmin
se potilas sieltd, kun se tullee, jos sitd aikaa nyt vaan on.”

”Jos laakari maaraa labroihin tai muuta niin ei se ohjeista sité potilasta,
miten niihin kokeisiin valmistaudutaan, ku ei se valttamatta sita itsek&an
tieda. lhan semmosia pienid asioita mitd pystyt ite ohjaamaan sille
potilaalle. Hanelle isoja asioita. ”

Tiedonantajat kertoivat, ettd koulutuksen myota he osaavat tarkkailla ja tutkia
potilaitaan entistd laaja-alaisemmin pitden mielessaan erotusdiagnostiset vaihtoehdot.

Osallistujat kuitenkin painottavat, etteivét sairaanhoitajat tee diagnooseja.

”Kun se potilas tulee siita ovesta sisdan, sa lahet siita lahtien tekemaan
sitd arviota siitd ihmisestd. Elik& se on viel&d korostunut téssa opintojen
myotd, et sd kokoajan mietit niitd vaihtoehtoja mitd s oot tassa
koulutuksen aikana lapikaynyt. Nyt on tullut tavallaan semmonen laaja-
alaisempi tarkkailu ja tutkiminen. ”

“Tekkeehan sitd erotusdiagnostiikkaa monessa asiassa siella tydssa,
monen potilaan kohdalla.”

”Semmonen viaton pikkuvaiva voi ollakin jotakin ihan muuta. ”

”Sitd pystyy jo pelkastaan puhelimessa, kun potilas soittaa, niin oikeilla
kysymyksilla luovimaan ja siina jo sitd erotusdiagnostiikkaa tekemaan. ”

”Koskaan ei 0o niin valmis, etteikd vois oppia jotain uutta. Jokainen
potilas on erilainen.”

”Se kirjaaminen mit4 ma aina mietin, etta et sa voi kirjoittaa et bronkiitti,
kun ei me tehdé diagnooseja. ”
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6.4 Laakehoitoon liittyva osaaminen

Taulukossa 7 esitellaan

TAULUKKO 7 Laakehoitoon liittyva osaaminen

laékehoitoon liittyva osaaminen.

YLALUOKKA

ALALUOKKA

PELKISTETTY
ILMAUS

ALKUPERAISILMAUS

Laakehoitoon
liittyvé osaaminen

Laakehoidon osaaminen on kehittynyt
kaikista eniten opintojen aikana

Ma ainakin ite koen, et osa osaaminen suhteessa
lagkehoitoon on varmaan kaikista eniten kehittynyt
néiden opintojen aikana. Koska mun potilailla on tosi
paljon laakkeita ja monisairaitten ladkkeitd. Tuntuu kun
silmat ois auennut

Potilaiden laakityksesta,
laboratoriotuloksista ja ladkkeiden
merkityksestyd ymmartaa enemman

Hoksaa monia asioita sielta niitten laékityksesta,
laboratoriotulosten ja laékkeitten merkityksesta ja niiden
itd niilld katotaan

Laakehoitoon liittyva osaaminen on
huomattavasti kehittynyt

Se on kehittynyt ihan hirveesti se semmonen

Laakehoitoon liittyva osaamisen
kehittyminen tuo tyoniloa ja helpottaa
tyoskentelya

Se on helpotus ja tuo myds tyoniloa, ettd ymmartaa

Koska léakelista ei ole kovin laaja, ei
ole pelkoa siité etteiké farmakologiaa
hallittaisi

Meillé ei nyt tietysti hirveesti niita ladkkeitd ole joita ite
maaréat, joten ei mulla ainakaan mitéan pelkoa ole
ettenkd ma niita osais

Farmakologian ja
ladkehoidon hallinta
seka sairaanhoitajien
oman osaamisen
kehittyminen

Koulutus on tuonut sairaanhoitajille
valtavasti tietoa erilaisista laakkeistd.
Jotta opitut asiat eivat unohtuisi, on
térkeéa etta sairaanhoitajat paasevat
tybssadn kayttamaan uusia opittuja
tietoja ja taitoja

Nain yleisesti lakityksesta ja kipuladkityksestd saakka
on valtavasti tietoa, et ei se 00 pelkéstadn se pieni osa-
alue mitd me méaratian, vaan se on kaikki muukin

Tietoa on valtavasti ja harmillista on,
ettdosa tiedosta tulee ajan saatossa
tippumaan pois, kun sité ei voi tydssa
kayttaa

Muutenkin sita tietoa on nyt ihan valtavasti, et tavallaan
harmi, et siita sit osa putoaa pois kun sité ei kayta ikina,
vaikka esim. psyykelaakkeet

Farmakologia on hyvin hallussa, jos
sita toissa on mahdollisuus kayttaa

Et on hanskassa aika hyvin, jos niita nyt kayttaa tietysti

Pelko laakkeita kohtaan on véhentynyt
sitd mukaan, kun tietamys laakkeista
on lisdantynyt

Ja ehka pelkaan vahemman niita laakkeitd, kun sa jo
jotakin niista tiedét

Laakehoidon
kirjaaminen,laakehoidon
ongelmatilanteet, riskien

tunnistaminen, &
ennakointi

Monen kihtipotilaan kohdalla on
vaihdettu laékkeita laakarin kanssa
yhteistydssa, kun on huomattu, etta

kihtipotilaalla on ollut altistava
laakitys ja selkeat haittavaikutukset

verenpainelaakkeissé esim.
kalsiumsalpaajassa

Ja ainakin itell4 tullut monta kertaa silleen, et
kihtipotilaalla on altistava lakitys ja siita on sitten
laékarin kanssa jutellut, ja on sitten vaihdettu niita

ladkkeita. Ja sitten on ollut semmosia, et on ollut ihan
selkeat hai ikutukset ver inela issd, esim.
kalsiumsalpaajassa ja on sitten laakarin kanssa juteltu ja
vaihdettu
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PELKISTETTY

ILMAUS ALKUPERAISILMAUS

YLALUOKKA| ALALUOKKA

Koulutuksen myota on tullut tarkaksi
siitd, ettd potilaiden lakitystiedot on
oikein

M4 ainakin ite tyossé tullut tosi tarkaksi justiin siin, etta
ne laakitystiedot on oikein

Koulutuksen myoéta kirjaaminen on Se kirjaaminen on tdsmentynyt ja varmaan tarkemmin ja

tasmentynyt ja muuttunut tarkemmin kirjaa. On muuttunut koulutuksen aikana ihan
tarkemmaksi selkeesti

L i an tarkistaa ensi isend, siitd voi katsoa

Lagkelistan avulla on helppo selvittaa

P . mita se potilas sairastaa kun katot ne ladkkeet. Se lahtee
mitd potilas sairastaa

oikeestaan siita kayntiin, et sa katot sen ladkelistan

Riskien Ja Sairaanhoitajan on ehdottomasti Ehottomasti pita laakitystiedot lapikayda, koska
huomaa, etta siind se kehittdminen. Sehan menee

laadunhallinnan kaytava _Iaé}kiFys_ti_edot Iéipi', k(')slfq‘siina laakareilta ohi. Ei ne niita tee, ei tosiaan. Siina on uudet
P on kehittamista ja laakarit ei sita tee - . P "
kehittaminen laakkeet ja vanhat jaa samalle listalle

Paateemoiksi ladkehoidon osaamisessa muodostuivat l&dakehoidon ja farmakologian
hallinta sek& sen kehittyminen, ladkehoidon kirjaaminen, ld&dkehoidon ongelmatilanteet,
riskien tunnistaminen ja ennakointi seké riskien ja laadunhallinnan kehittdminen.
Tiedonantajat olivat yksimielisia siitd, ettd sairaanhoitajien ladkehoidon osaaminen on
kehittynyt kaikista eniten ladkkeenmaard&dmiskoulutuksen aikana ja osallistujilla on nyt
todella laajasti tietoa erilaisista ld&kkeista. Erds vastaajista totesi koulutuksen tuottaman
osaamisen tuovan myos tyoniloa ja toinen vastaaja oli sitd mielta, etté tietynlainen pelko
laékkeita kohtaan on vahentynyt, koska tietoa on nyt laakkeistd enemman kuin ennen
koulutusta. Tiedonantajat kertoivat, ettd ladkehoidon kirjaaminen ja raportointi on
tdsmentynyt ja tarkentunut koulutuksen myo6téd. Tiedonantajat harmittelivat sitd, etti osa
opitusta tiedosta putoaa vaistamaétta pois ajan saatossa, jos sité ei ole mahdollista k&yttaa
tOissé.

»”

d ainakin ite koen, et oma o0saaminen suhteessa laakehoitoon on
varmaan kaikista eniten kehittynyt néiden opintojen aikana. Koska mun
potilailla on tosi paljon ladkkeita ja monisairaitten 1dakkeitda. Tuntuu kuin
silmét ois auennut.”

”Se on helpotus ja tuo myos tyéniloa, ettd ymmartaa. ”

”Se on kehittynyt ihan hirveesti se semmonen. Meilld ei nyt tietysti
hirveesti niita laakkeita ole joita ite maaraat, joten ei mulla ainakaan
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mitéaan pelkoa ole, ettenkd ma niita osais. Et on hanskassa aika hyvin, jos
niita nyt kayttaa tietysti. ”

”Nain yleisesti ladkityksesta ja kipulaakityksestd saakka on valtavasti
tietoa, et ei se 0o pelkastédan se pieni osa-alue mitd me maarataan, vaan
se on kaikki muukin. Muutenkin sitd tietoa on nyt ihan valtavasti, et
tavallaan harmi, et siitd sit osa putoaa pois, kun sité ei kayta iking, vaikka
esim.psyykelaakkeet. ”

Tiedonantajat kertoivat, ettd he osaavat myds ennakoida ja tunnistaa l&akehoidon riskien
ongelmatilanteita sekd myos kehittaa riskien laadunhallintaa.

’Laakelistanhan tarkistaa ensimmaisenad, siitd voi katsoa mita se potilas
sairastaa, kun katot ne laékkeet. Se lahtee oikeestaan siité kayntiin, et s&a
katot sen laékelistan. ”

”"Ma ainakin ite tyossa tullut tosi tarkaksi justiin siind, etta ne
laakitystiedot on oikein. Ja ehk& pelk&&n vahemman niita laékkeita, kun sa
jo jotakin niisté tiedat. ”

”Se kirjaaminen on tasmentynyt ja varmaan tarkemmin ja tarkemmin

kirjaa. On muuttunut koulutuksen aikana ihan selkeesti. ”

“Ehottomasti pitéad laakitystiedot lapikayda, koska huomaa, ettd siind se
kehittdminen. Sehan menee laakareiltd ohi. Ei ne niita tee, ei tosiaan.
Siin& on uudet 1&dakkeet ja vanhat jaa samalle listalle.”

6.5 Opiskelijoiden kokemukset koulutuksesta

Kysyttéessa opiskelijoiden kokemuksia ladkkeenméarddmiskoulutuksesta tiedonantajien
vastauksissa nousi esille tydyhteison sekd koulun tarjoama tuki oppimisen edistajana.
Kaikista tyytyvaisempié opiskelijoita olivat ne, joilla oma tydyhteiso oli sairaanhoitajan
tukena ladkkeenméardadmiskoulutuksen aikana. Tyytyméttdbmimpid omien taitojensa
kehittymiseen olivat ne sairaanhoitajat, joilta puuttui tydyhteison tuki, ja joiden mielestd

koulutus ei antanut riittdvasti valmiuksia esimerkiksi potilaan kliiniseen tutkimiseen.
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6.5.1 Tyoyhteison tuki oppimisen edistajana

Taulukossa 8 esitellaén tydyhteison tuki oppimisen edistajana.

TAULUKKO 8 Tydyhteison tuki oppimisen edistajana
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Tyoyhteison tuki
oppimisen
edistajana

Riittamaton tuki

Tybyhteison ja tyotehtévien ja
tybelaméanayttdjen
suunnittelun merkitys
osaamisen kehittymisen
kannalta

Ty6nantajan tulee laakarin
kanssa keskustella siitd, miten
laakari suhtautuu tulevaan
rooliinsa
laakkeenmaéraamiskoulutukse
ssa olevan sairaanhoitajan
ohjaavana laakarina

Méiteoisin ajatellut oman tyGpaikkani osalta, etta
kun se ty6nantaja halusi, etta lahdetaan
koulutukseen, etta siella tyopaikalla ois pitanyt
ensin kayda keskustelu tyonantajien ja ladkarien
kans, et miten laakarit suhtautuu ja et haluaako ne
ruveta ohjaamaan

Koska suuri osa opiskelusta on
tyopaikalla tapahtuvaa
tyGelamanayttoa, tulee

tydyhteison olla
laédkkeenmaaraamiskoulutukse
ssa olevan sairaanhoitajan
tukena

Koska jo tassa koulutuksen hakuvaiheessa
annetaan suuri paino sille, etta suuri osa opiskelua
on tydpaikalla tapahtuvaa tyGelamanéyttoa, niin
sielld pitais sen muun tyéporukan tavallaan olla
mukana siin. Ei tarviiruveta kerjaamaan siind
ihtesitte sita ladkarid, etta pitdis saada laakéri tykd

Jotta tydn voi tehdé hyvin,
taytyy tutkimiseen varata
riittavésti aikaa

Vaatis ihan oikeesti, et hyvin pystyis sen tyon
tekeemaan sen tietynlaisen ajan tahan tutkimiseen.
Ite koen ainakin sen, ettd mulla on jatkuvasti jono
oven takana. Mutta toisaalta aikaahan pitéis olla,
koska meidén on pakko tutkia, jos me maérataan
sen laake. Kylld meillé taytyy olla sielld oikeesti se
status ja anamneesi hyvin tehtyna. Varmaahan se
on, ettd ajat ryssiin ja ylitéiksi menee alkuun

Tybyhteisdssa tulee korostaa
sita, ettd alussa
sairaanhoitajalle taytyy varata
pidempi aika potilaan
tutkimiseen

Sit sita pitais varmaan nyt korostaa tydyhteisossa
ja tyoyksikoissa ja tyopaikoilla, etta pittaa alussa
olla pidempi aika. Onhan uusia laakareitakin tullut
janiilla on pidempi aika. Etta pannaanko meidét
15 minuutissa tutkimaan koko potilas?

Koska
laakkeenmaéraamiskoulutukse
n kéyneet sairaanhoitajat ovat

alueensa ensimmaisia,
opetteluttaa se viela kaikkia

Me ollaan taalla alueella ensimméisié, niin se on
ollut opettelua kaikille

Tiimity6ta saisi olla enemman

Pitéis olla sité tiimityota, etté tahtoo olla sit et
yksinaan puurtaa. Yhteistyota, kollegiaalisuutta ja
kysella

Ohjaavan ladkarin antama
ohjaus ja yhteisen ohjausajan
merkitys sairaanhoitajan
osaamisen kasvun kannalta
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Yhteisté aikaa oman ohjaavan
laékarin kanssa pitéa jarjestaa

Tyépaikoillakin, kun tynantaja sen
koulutuksen, pitéis tulla enemman esille se, etta
yhteista aikaa sen oman ohjaavan laékarin kanssa
pitad jarjestaa
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Ohjaavaa ladkaria oli hankala
1oytaa

Meilla meni syyskuusta huhtikuuhun, etta me
saatiin ohjaava laakari

Tarvitaan kirjallisia ohjeita

siihen, etta kuka

ohjaavana laakarina silloin kun
vastuulaékari ei ole paikalla

lhan kirjalliset ohjeet, et jos vastuulaakari ei oo
paikalla niin kuka on siina. Koen, etté niin tarkeeta
seon

Ohjaamista ei ole tarpeeksi
tyopaikalla eikd koulu ole
antanut riittavasti valmiuksia

Ohjaamista ei ole tarpeeksi tyopaikalla eiké koulu
ole antanut valmiuksia ollenkaan

Vastaavaa laakaria tarvitaan,
ettei
laakkeenmaéraamiskoulutukse
ssa oleva hoitaja joudu
selviytymaan taysin itsekseen

Pitaa se vaatiakin sitten, etta on se vastaava laakari,
ettei sitten hoitaja 00 oman onnensa nojassa.
Jokaistakaya repiméssa

Laakaéreita on hankala lahestya

Laakéreiden tahollaei olehirveestiviihtinyt puhua

Laakaéreita on hankala lahestya

Riippuu vahan milla tuulella se laékari on,
vastaako vaiko ei, ja potilas oottaa siind

Laakérin mielentilasta riippuu
saako sairaanhoitaja vastausta
kysymykseensa

Riippuu vahan milla tuulella se laakari on,
vastaako vaiko ei, ja potilas oottaa siina

Ohjaamista ei ole tarpeeksi
tyopaikalla eikd koulu antanut
valmiuksia

Ohjaamista ei ole tarpeeksi tyopaikalla eika koulu
ole antanut valmiuksia ollenkaan

Esimiesten tarjoaman tuen
merkitys sairaanhoitajien
osaamisen kehittymisen
kannalta

Tarvitaan jamakaita esimiehia,
jotka ovat
laakkeenmaéraamiskoulutukse
ssa olevan sairaanhoitajan
tukena, jotta koulutukselle
asetettuihin
osaamistavoitteisiin paastaan

Esimiesten pitad niin kuin jaméakoitya
tydyhteisoissa ja olla mukana, muuten
tdmmosestatuumittaén

Johtajan kehittdmisinnosta on
paljon kiinni, suunnitellaanko
ladkkeenméaraamiskoulutukse
ssa olevien sairaanhoitajien
tyotehtavat koulutuksen
mukaan

Meilla on just silleen, et nyt on tullut uus pomo
sinne, joka rauhassa vastaa. Se on taas ihan toista
mielta kuin edellinen, joka laittoi rahahanat heti
kiinni. Niin tota, kyll4 se on tavallaan
kehittdmisinnosta paljon lahtdisin. Ja nyt oli ihan
toisenlainen suhtautuminen tydtehtéviin. Tehtavat
suunnitellaan niitten koulutusten mukaan
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Ladkkeenmadraamiskoulutuks
essa olevat sairaanhoitajat on
esimiesten ja heidan tarjoaman
tuen varassa

Etta sielta se tuki kylla tulee, kyllahan me niitten
varassa paljon ollaan

Tybyhteiso ei ole kutsunut
laakkeenmadraamiskoulutukse
ssa olevia sairaanhoitajia
mukaan palavereihin, jotka
liittyvat
laakkeenmadraamiskoulutukse
en ja tama on ihmetyttanyt
vastaajaa

Taa on siis niin naurettavaa, et mika se on se
suhtautuminen, sit kun heilla ei kellaan ollut
Kkasitystd, kun lahti tahan koulutukseen, etta miten
tama toimii. Valilla on saanut paata hakata seinaan,
kun mikaan ei jérjesty

Ja kaikkein hauskinta, ollaankin naurettu, et kun on
piténeet niité palavereja liittyen tahan meidén
koulutukseen, niin me ei olla oltu niissa kertaakaan
mukana. Etta siind sitten istuu ihmiset jotka ei
tieda asiasta holkasenpollaysta. Ja olen sita
kysynyt, ettd miksi meité ei sinne kutsuta mukaan?

Riittava tuki

Konsultoinnin mahdollisuus
sairaanhoitajien osaamisen
kehittymisen kannalta

Tyokaverit toimii konsultteina,
jos on epévarma omasta

Tyokaveria konsultoidaan. Et katotaanpayhdessa
kun en tiia. Jos ei vieldkaan tiieta niin haetaan viela
kolmaskin siihen

Tyopaikalla on
konsulttilaakari on
kéytettavissa ja hanta
konsultoidaan melko usein

Ja meilla on ihan konsulttilaakari erikseen, jonka
luokse voi menna ja kysya. Ja olen toki kysynytkin
kohtuu usein

Pienen tydyksikon etu on, etté
kaikki ovat tuttuja toisilleen
seka luottavat toistensa
ammattitaitoon, ja kysya ja
konsultoida voi vapaasti

Meilla on omat laakarit tuttuja, etta niita voi
pystyy konsultoimaan ja pystyy kysyméén, ja ne jo
luottaa meihin niin paljon, etté siina mielessa on
pienen yksikon etu, etta ollaan siella niinku tuttuja

Hyva suhtautuminen
ladkkeenméaaraédmiskoulutuks
essa olevaan sairaanhoitajaan

Tybyhteisén suhtautuminen
ladkkeenméaraamiskoulutukse
ssa olevaan sairaanhoitajaan
on ollut hyvéa

Meilla kanssa on ollut hyvé suhtautuminen

Tybyhteisén suhtautuminen
ladkkeenméaraamiskoulutukse
ssa olevaan sairaanhoitajaan
on ollut hyvéa

Meilla se on taas niin toisenlaista, siella on hyva
suhtautuminen

Koska koulutuksesta yli neljdsosa tapahtuu sairaanhoitajan tyopaikalla, tutkimukseen

osallistuvat

sairaanhoitajat

kokivat

tyoyhteison

tuen

ensiarvoisen

tarkeana.

Tiedonantajat myos toivoivat, ettd tyoyhteison esimiehet olisivat enemmén mukana

sairaanhoitajan uutta toimenkuvaa ja ty0elaménaytt6ja suunniteltaessa seké ottaisivat

heidat my6s enemman mukaan paatoksentekoon.

“Meill& on just silleen, et nyt on tullut uus pomo, joka rauhassa vastaa. Se
on taas ihan toista mielt& kuin edellinen, joka laittoi rahahanat heti kiinni.
Niin tota, kylla se on tavallaan kehittdmisinnosta paljon l&htdisin. Ja nyt
oli ihan toisenlainen suhtautuminen tyotehtéviin. Tehtdvat suunnitellaan
niitten koulutusten mukaan. Etta sieltd se tuki kylla tulee, kylldahdn me
niitten varassa paljon ollaan.”
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“Esimiesten pitdd niin kuin jaméakoitya tyoyhteisdissd ja olla mukana,
muuten tdmmaosestatuumittaan. ”

”Ja kaikkein hauskinta, ollaankin naurettu, et kun on pitaneet niita
palavereja liittyen tdhan meidan koulutukseen, niin me ei olla oltu niissa
kertaakaan mukana. Etta siind sitten istuu ihmiset jotka ei tiedd asiasta
holkasenpollaysta. Ja olen sita kysynyt, ettd miksi meité ei sinne kutsuta
mukaan?”

”T&& on siis niin naurettavaa, et mikd se on se suhtautuminen, sit kun
heilla ei kellaan ollut kasitysta, kun lahti tahan koulutukseen, ettd miten
tama toimii. Valilla on saanut paatd hakata seindan, kun mikaan ei
jarjesty.”

Tiedonantajat pitivat erityisen tarkeand, ettd yhteistd aikaa tyOyhteisOissé jarjestetaan

oman ohjaavan la4karin kanssa ja etté heilla on konsultoinnin mahdollisuus tarvittaessa.

”Ohjaamista ei ole tarpeeksi tyopaikalla eikd koulu ole antanut
valmiuksia ollenkaan. ”

“Koska jo tassa koulutuksen hakuvaiheessa annetaan suuri paino sille,
etté suuri osa opiskelua on tydpaikalla tapahtuvaa tydelamanayttéa, niin
siella pitais sen muun tyoporukan tavallaan olla mukana siind. Ei tarvii
ruveta kerjadmaan siina ihte sitte sita laakaria, etta pitais saada laakari
tyko. TyoOpaikoillakin, kun ty0nantaja kustantaa sen koulutuksen, pitéis
tulla enemman esille se, ettd yhteista aikaa sen oman ohjaavan laakéarin
kanssa pitaa jarjestaa. ”

”Ma ite oisin ajatellut oman tyopaikkani osalta, ettd kun se tyonantaja
halusi, ettd lahdetaan koulutukseen, etta siella tydpaikalla ois pitanyt
ensin kdyda keskustelu tyénantajien ja ladkarien kans, et miten laakarit
suhtautuu ja et haluaako ne ruveta ohjaamaan. Meilla meni syyskuusta
huhtikuuhun, ettd me saatiin ohjaava ladkari.”

“lhan kirjalliset ohjeet, et jos vastuulaakari ei oo paikalla niin kuka on
siind. Koen, ett& niin tarkeeté se on.”
Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat harmittelivat sitg, ettd tyopaikan ohjaavalta
ladkarilta saatu potilaan kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin ohjaus ei aina
vastannut sitd, mitd he olivat ohjaukselta toivoneet, ja Kkiire heikensi
la&dkkeenmaaraamiskoulutuksessa olevien sairaanhoitajien mahdollisuutta saada

ohjausta tai tehdd tyotaan niin hyvin, kuin se olisi mahdollista.
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Suurin osa (69%) STM:n selvitykseen vastanneista sairaanhoitajista (=85) ei kokenut
tytssd tapahtuvassa oppimisessa ongelmia. Kolmasosalla (16%) oli ollut ongelmia
tyossa tapahtuvassa oppimisessa ja ongelmien aiheuttajat olivat ladkariohjaajan kiire,
jolloin vaikeuksia oli jarjestdd yhteistd ohjausaikaa. Seitseman sairaanhoitajaa raportoi
siitd, ettei tyopaikan johto ollut organisoinut tydsséd oppimista tai tukenut sen
onnistumista. Neljan sairaanhoitajan ongelmat johtuivat ohjaajan vaihtumisesta. (STM
2015, 30, viitattu 10.5.2016.)

STM:n selvityksessa sairaanhoitajat arvioivat 1d&karin puutteellisen ohjauksen yhdeksi
syyksi  muun  muassa sen, ettei l4&8kdri  mieltdnyt  ohjauksen tai
ladkkeenmaarayskoulutuksen téarkeyttd (STM 2015, 30, viitattu 10.5. 2016). STM:n
selvityksessa ladkariohjaajista puolet koki ammattikorkeakoulun toteuttaman
perehdytyksen puutteelliseksi. My6s ladkariohjaajat raportoivat, ettd tyokiireet
vaikeuttivat ohjaamista (STM 2015, 93, viitattu 10.5.2016). STM:n tyéryhman mukaan
on tarkedd, ettd laékareiden perehdytystd tyopaikalla tapahtuvasta kéaytannon
oppimisesta tehostetaan (STM 2015, 128, viitattu 10.5.2016). Sosiaali- ja
terveysministerid pitad tarkeand, ettd myos tyOnantajat panostavat entistd enemmén

ty6ssd tapahtuvan oppimisen suunnitteluun (STM 2015, 93, viitattu 10.5. 2016).

Osa tiedonantajista koki, ettd pystyi herkésti konsultoimaan tydkavereita seké
la&kareitd. Muutama tiedonantaja kertoi taas konsultoinnin vaikeudesta, erityisesti
ladkareité oli ajoittain hankala l&ahestyd konsultoinnin tiimoilta. Konsultoinnin helppous
korostui pienissa tyoyksikoissa, kun kaikki olivat toisilleen tuttuja ja luottamusta 16ytyi

puolin ja toisin.

“Pita& se vaatiakin sitten, ettd on se vastaava laakari, ettei sitten hoitaja
00 oman onnensa nojassa. Jokkaista kaya repimassa. Riippuu vahan milla
tuulella se 1a&akéari on, vastaako vaiko ei, ja potilas oottaa siina.”

’Laakareiden taholla ei ole hirveestiviihtinyt puhua.”

“Tybkaveria konsultoidaan. Et katotaanpa yhdessd, kun en tiid. Jos ei
vieldkaan tiietd niin haetaan vield kolmaskin siihen. Ja meill& on ihan
konsulttilaékari erikseen, jonka luokse voi mennda ja kysya. Ja olen toki
kysynytkin kohtuu usein.”
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“Meilla on omat laakarit tuttuja, ettd niitd voi pystyy konsultoimaan ja
pystyy kysymaan, ja ne jo luottaa meihin niin paljon, etta siind mielessa on
pienen yksikon etu, etta ollaan siella niinku tuttuja. ”

“Pitais olla sita tiimityota, ettd tahtoo olla sit et yksinddn puurtaa.
Yhteisty6ta, kollegiaalisuutta ja kysella. ”

Osa  tiedonantajista  kertoi, ettd he olivat alueensa  ensimmaisia
ladkkeenmaaradmiskoulutuksen kayneitd sairaanhoitajia ja ettd uudet kaytannot
opetteluttavat vield jokaista. Muutama tiedonantaja totesi tydyhteison ja esimiesten

olleen hyvin ladkkeenméaaradmiskoulutusta kdyvien sairaanhoitajien tukena.
”"Me ollaan taalla alueella ensimmaisid, niin se on ollut opettelua
kaikille.”
”Meilla se on taas niin toisenlaista, sielld on hyva suhtautuminen.”
”Meilla kanssa on ollut hyva suhtautuminen. ”

Tydyhteison motivaatioilmastolla tarkoitetaan vallitsevaa psykologista,
sosioemotionaalista ilmastoa tarkasteltuna motivaation kehittymisen nékodkulmasta.
Jokaisella  tydyhteison  tyontekijalla on oma osuutensa motivaatioilmaston
kehittymiseen. Yksil6llinen tavoiteorientoituneisuus ja tydyhteison motivaatioilmasto
vaikuttavat yhdessé siihen muodostuuko motivaatio tydtamme kohtaan positiiviseksi vai
negatiiviseksi. (Jaakkola ym. 2006, 27.)

6.5.2 Koulun tuki oppimisen edistajana

Taulukossa 9 esitell&d&dn koulun tuki oppimisen edistgjana.

TAULUKKO 9 Koulun tuki oppimisen edistajana

ALAL ALAL ALKUPER

UOKK UOKK PELKISTET |AISILMAU
A A ALALUOKKA TY ILMAUS |S

Koulun tuki Riittava o Laakeaineopin luennot ne on
oppimisen edistajana | tuki Onnistuneet l&4keaineopin luennot L“ES:.‘ESJ’E;ZJ:Z?:;;‘;”m?'a'ee‘ ot SEZ;’.ZTLS@;:E:? st
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Uuden oppiminen suhteessa
laékeaineoppiin lisaa
mielenkiintoa omaan tyhon ja
sitd mukaa myos
tyotyytyvaisyytta

Tyo pysyy mielenkiintoisena
niin kauan kuin siina oppii

Laakehoitoon liittyva osaamisen
kehittyminen tuo tydniloa ja
helpottaa tydskentelya

Se on helpotus ja tuo myds
tyoniloa, ettd ymmartaa

Laakeaineopin luennot ovat
olleet onnistuneita ja asiat on
kerrottu kansantajuisesti

Kylldhan laakeaineopin
luennot on ollut todella hyvia,
ja jotenkin niin
kansantajuisesti kerrottu ne
asiat mitk on olleet niin
vaikeestitajuttavia. Jos saa
lahditite lukemaan sita
monistenippua edelta kasin
niin saa et ymmartanyt niinko
yhtaan mittaan

Riittamato
n tuki

Reseptioppi ja sahkdisen
reseptinkirjoittamisen opettelun
puuttuminen

Reseptiopin opetus oli
laadultaan hyvaa, mutta
séhkdinen maailma
puuttu.(Paperi)
reseptinkirjoittaminen ei ole
ongelma, silla sita on saanut
vuosikaudet jo harjoitella

Opetus oli hyvaa ja opettaja
hyva, reseptiopin opinnot oli
hyvia mutta tosiaan sahkoinen
maailma puuttu.
(Paperi)reseptinkirjoittamista
oon kylla saanut harjoitella
vuosikaudet etta se ei ole
mikaan ongelma

Osa oppilaista on tyopaikalla
paassyt harjoittelemaan

Osa on paassyt tyopaikalla
harjoittelemaan, osa ei, niin se
on aika hassua, etta sitten
saamma kohta valmiudet
maaraykseen ja lahta niita

reseptin kirj
ja osa taas ei. Jonkinlainen
alusta milla opetella olisi
tarpeen, jotta sahkdisen reseptin
kirjoitus onnistuu

4n ja ei ollakaan
harjoiteltu sité asiaa
ollenkaan. Mun mielesta se oli
kylla niin takapajuista. Pitéis
olla joku alusta, milla opetella

Laakarin taytyy olla aluksi
monta kertaa varmistamassa,
ettei heti tule huomautuksia
védrintehdysta sahkoisesta
reseptistéd

Kylla siina saa olla se laakari
monta kertaa seldn takana
kattomassa et se menee
oikein, et ei heti tuu
huomautuksia, etta vaarintehty
resepti

Koulutuksen kehittamiseksi ja
koulutuksen tason
varmistamiseksi laakarin tulisi
olla jatkuvasti lasna koululla,
kun tutkimuksia tehdéén ja
potilaan tutkimista harjoitellaan

Jos aatellaan, etta tata
kehitetaan, niin kylla siina
pitdis olla laékari siind koko
aika sitten kun tutkimuksia
tehdaan ja harjoitellaan. Ei
niin, ett4 opiskelijat keskenaan
kokkeiloo, etta se on sinne
pain. Laakari niinkukattois
jokaisen kanssa, etta meneekd
oikein, ja sannoo, etta minka
vois tehda eri tavalla

Koulutus ei antanut riittavasti
valmiuksia ja oppiminen on
ollut liikaa oman itsen varassa

Koulutus sinalléén ei kylla
valmiuksia antanut patkan
vertaa, jos sanotaan suoraan.
Kyllahén se on ollut oman
oppimisen varassa

Ohjaavan laakérin puuttuminen
koulutuksessa

Ohjaavan laakarin taytyy olla
koulutuksessa mukana. On ala-
arvoista, etta opiskelijat lukevat
opiskeltavat asiat kirjasta ja
opettavat nama asiat muille
opiskelijoille, se ei kuulu
koulutukseen

Ja sitten vielé se, etta sulla
pitia olla se ohjaava lakari
siind. Ei se kuulu
koulutukseen, etta me luetaan
kirjasta ja ettd me opetetaan se
muille. Mun mielesta se on
niinku ala-arvoista. Mun
mielesta se on kylla tosi
huono juttu ollut tassa
koulutuksessa

Ohjaavan laékérin puuttuminen
oli puute koulutuksessa, silld
potilaan tutkimista opetellaan ja
sita on paljon

Se ohjaavan laakarin
puuttuminen oli kylla puute
téssé koulutuksessa. Kuitenkin
aatellaan, ettd sitd tutkimista
opetellaan ja sita on paljon

Léaakarinpuute oli koulutuksen
suurin ongelma

Ei muuta kuin laékari paikalle
koulutukseen. Se
laakarinpuute oli suuri miinus

On harmillista, ettéd muilla
paikkakunnilla missa
laakkeenmadraamiskoulutusta
jérjestetaan, on ollut laakari
koko koulutuksen ajan mukana,
mutta taalta laakéri on puuttunut

Sinéllaan harmittaa kun
muissa paikkakunnilla missa
t&ma koulutus on, niilla on
tavallaan se ohjaava laakari
koko ajan siina koulutuksen
ajan, siella lahipaivillakin
mukana eika pelkéstaan siella
tyopaikalla

Léahipéivien ja vertaistuen merkitys
sairaanhoitajan osaamisen kehittymisen
kannalta
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Lahipaivia olisi saanut olla
useampia

Lahipaivia ois saanut olla
useampi. M olin varannut
kaksi paivaa per kuukausi ja
niita ei ollutkaan kuin yksi
Yksi oli itseopiskelua

Vaikka sairaanhoitajat
tiedostavat olevansa
aikuisopiskelijoilla ja tietavat,
etté se teettdd paljon itsenaista
tyota, niin silti he toivovat
saavansa oppia my6s koulun
kautta

Kylld méoon sita mieltd, ettd
vaikka aikuisopiskelijoita
ollaan ja paljon itsenaista

tyota teh , niin siltikin sita
haluaa sita koulunpenkkia
kuluttaa, etté saa sité oppia
sitten

Itseopiskeluun ei pysty eika
halua naissa koulutuksissa

Kylldhan meidan pitaa sita
tietoa saada taélta. Ei siihen
itseopiskeluunkaan ihan
mahdottomia naissa
koulutuksissa pysty eika
haluakaan
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Oppimisen kannalta vertaistuki
on tarkeéa

Se vertaistuki, se on tarkead,
et miten te sen teitte?

Opettajat eivat valttamatta tieda
sairaanhoitajien tekemasta

Opettajien ja koulun tarjoama opetus Kaytannon tyosta

Kun opettajat ei valttamatta
tiid ollenkaan siita meidéan
kaytannon tyosta

Ohjaamista tarvitaan laakarien ja
opettajien puolelta enemman

Ohjaamista laakareiden ja
opettajien puolelta, tuntu
valilla et kukkaan ei oikein
tieda mistadn mittaan

Selkeinta olisi, kun esimerkiksi
sydén- ja verisuonisairaudet
kaytaisiin lapi, niin ettd samalla
opetettaisiin potilaan tutkiminen

Musta oisselkee, jos ois esim.
sydén- ja verisuonisairaudet ja
opetetaan sen potilaan
tutkiminen ja siihen

jasiihen tulisi far

far ja

reseptioppi ja Kéypa Hoito-
suositukset paalle

r
Kaypa Hoito- suositukset, se
0is siina

Kun on tissa jatkuvassa
vajaamiehityksessa,
tybharjoittelu olisi ideana
&érettoméan hyva

Mielellaan tycharjoittelua, etta
olet poissa rivista rehellisesti
kokonaan oisihan dérettéméan

hyva idea. Ainakin iteoon
kokenut sen, et kun on
jatkuvassa
vajaamiehityksessa, et kuinka
hyppaat siitd

Padsaantoisesti tiedonantajat olivat todella tyytyvéisid koulutuksen

luentoihin ja he kokivatkin kehittyneensa eniten juuri talla alueella.

”Laakeaineopin luennot ne on ollut siis

koulutuksessa.

parasta

ld&keaineopin

antia téssa

“Kyllahan laakeaineopin luennot on ollut todella hyvid, ja jotenkin niin
kansantajuisesti kerrottu ne asiat mitka on olleet niin vaikeestitajuttavia.
Jos sa lahditite lukemaan sitd monistenippua edeltd kasin niin s et

ymmartanyt niinku yhtaan mittaan. ”

Vaikka tiedonantajat ilmaisivat tyytyvaisyytensd reseptiopin opetukseen, reseptiopin

selkein puute oli se, ettd koulu ei tarjonnut tukea sdhkoisen reseptin Kirjoittamisen

oppimiseen.

“Reseptioppihan meilla oli hassu, kun paperiresepti poistuu ensivuoden

alusta. Me sitten harjoittelimme tata paperireseptia, jota ei
ei paasta sahkoiseen maailmaan.”

enaa ole. Me

“Opetus oli hyvaa ja opettaja hyva, reseptiopin opinnot oli hyvia, mutta
tosiaan sahkdinen maailma puuttu. Reseptinkirjoittamista oon kylla saanut

harjoitella vuosikaudet, etta se ei ole mika&an ongelma. ”

”Osa on paassyt tyOpaikalla harjoittelemaan, osa ei, niin se on aika
hassua, ettd sitten saamma kohta valmiudet maaraykseen ja lahta niita
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tekemaan ja ei ollakaan harjoiteltu sité asiaa ollenkaan. Mun mielesta se
oli kylla niin takapajuista. Pitéis olla joku alusta, milla opetella.”

“Kylla siinéd saa olla se ladkari monta kertaa seldntakana kattomassa et
se menee oikein, et ei heti tuu huomautuksia, etta vaarintehty resepti.”

Suurin pettymys Kkaikille tiedonantajille koulutuksessa oli se, ettd ladkari ei ollut

jatkuvasti lasné lahiopetuspéivind ohjaamassa esimerkiksi potilaan kliinista tutkimista.

”Sindllaan harmittaa, kun muissa paikkakunnilla, missa tama koulutus on,
niilla on tavallaan se ohjaava l&dakari koko ajan siind koulutuksen ajan
siella lahipaivillakin mukana eika pelkastaan siella tyopaikalla. ”

”Jos aatellaan, etta tata kehitetédén, niin kylla siina pitais olla laakari
siind koko aika sitten kun tutkimuksia tehdaan ja harjoitellaan. Ei niin,
etté opiskelijat keskendan kokkeiloo, ettd se on sinne pain. Laakari niinku
kattois jokaisen kanssa, ettd meneekd oikein, ja sannoo, ettd mink& vois
tehda eri tavalla.”

”Joo, se oli niin kuin tosi pettymys, se oli niin huonosti jarjestetty. Jos
siin& ei ois ollut sita l1aakaripaivaa ja sitten ndma OSCET, niin hirveen
paljon ois jaanyt oppimatta. ”

“Koulutus sinallaan ei kylla valmiuksia antanut patkan vertaa, jos
sanotaan suoraan. Kylldhan se on ollut oman oppimisen varassa. Ja sitten
viela se, ettd sulla pitda olla se ohjaava laakari siind. Ei se kuulu
koulutukseen, ettd me luetaan kirjasta ja ettd me opetetaan se muille. Mun
mielesta se on niinku ala-arvoista. Mun mielesta se on kylla tosi huono
juttu ollut tassa koulutuksessa. ”

”Se ohjaavan laakarin puuttuminen oli kylla puute tdssa koulutuksessa.
Kuitenkin aatellaan, etta sita tutkimista opetellaan ja sita on paljon.”

"Kylldhdn meidan pitda sitd tietoa saada taaltd. Ei siihen
itseopiskeluunkaan ihan mahdottomia ndissd koulutuksissa pysty eika
haluakaan.”

“Ei muuta kuin ladkari paikalle koulutukseen. Se laakarinpuute oli suuri
miinus.”

Myods STM:n vuonna 2015 tekemdssd selvityksessa selvisi, ettd sairaanhoitajien
la&dkkeenmaaraamiskoulutuksen kayneista opiskelijoista puolet koki Kliinisen tutkimisen
ja terveydentilan arviointi- osion liian suppeaksi. STM:n selvityksen mukaan

sairaanhoitajat toivoivat lisdd potilaan kliinisen tutkimisen harjoittelua ladkarin ja
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la&kkeitda méaaraddvan sairaanhoitajan ohjauksessa ja opiskelijat toivoivat myos, ettd
tutkimisen harjoittelussa kéytettéisiin oikeita potilaita. (STM 2015, 92-93, viitattu
10.5.2016.)

Osaa tiedonantajista harmitti se, ettd l&hiopetuspéivia oli véhan. Vaikka tiedonantajat
tiedostivat olevansa aikuisopiskelijoita ja tiesivét, ettd itsenéisté tyotd on paljon, olisivat
he silti halunneet hyddyntaa l&hiopetuspéivat, ja saada oppia opettajan tai laakarin
tarjoaman opetuksen muodossa. Tiedonantajat selvensivét, ettd l&hiopetuspdivind on
my06s mahdollisuus saada esimerkiksi vertaistukea ja kyselld toisilta opiskelijoilta

asioita, jotka on koulutuksen aikana jaéneet epaselviksi.

”Lahipaivia ois saanut olla useampi.Ma olin varannut kaksi paivaa per
kuukausi ja niita ei ollutkaan kuin yksi. Yksi oli itseopiskelua. ”

”Kylla ma oon sité mieltd, etté vaikka aikuisopiskelijoita ollaan ja paljon
itsendistd tyotd tehdaan, niin siltikin sitd haluaa sitd koulunpenkkid
kuluttaa, ettéd saa sita oppia sitten.”

”Se vertaistuki, se on tarkeaa, et miten te sen teitte? ”

STM:n selvityksessé sairaanhoitajista (=85) 16% olisi toivonut, ettd potilaan tutkimista
olisi harjoiteltu l&hiopetuksessa enemmaén ja selvitykseen vastanneista sairaanhoitajista
neljasosa arvioi, ettd lahiopetuspéivia oli lilan vahan (STM 2015, 30, viitattu
10.5.2016). Vaikka lahiopetuspaivien lisdédminen koulutukseen on mahdollista, tulee
kuitenkin pohtia sitd, ettd onko oppilaitoksessa tapahtuva potilaan tutkimisen harjoittelu
tarkoituksenmukaista? Olisiko kuitenkin jarkevampaa vahvistaa tyopaikalla tapahtuvaa
oppimista l&akarin tai ldakkeenmaaraédmiskoulutuksen ké&yneen sairaanhoitajan

ohjauksessa?

STM:n selvityksessé todettiin kliinisen tutkimisen taitojen kehittyvdn nimenomaan
aitoja potilaita tutkimalla autenttisessa ymparistossa yhdessd ladkarin tai laékkeita
mé&éradvén sairaanhoitajan ohjauksessa. (STM 2015, 93, viitattu 10.5.2016.)

STM:n tyéryhmé ehdotti yliopistoille ja ammattikorkeakouluille, ettd koulutuksen

tuottaman osaamisen kehittdmiseksi vahvistetaan potilaan kliinisen tutkimisen
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oppimisen mahdollisuuksia erilaisin pedagogisin menetelmin (STM 2015, 128, viitattu
10.5.2016).

Tutkimukseen osallistuvat ladkkeenmaaradmiskoulutuksen kayneet sairaanhoitajat
kokivat, ettd opettajat eivat tieda sairaanhoitajien tekemasta kaytannon tyosta tarpeeksi.
Lopuksi tiedonantajat painottivat vield sité, ettd he kaipasivat koulutuksessa enemman

ohjaamista niin opettajien kuin ohjaavien ladkareidenkin taholta.

Tiedonantajat antoivat muutaman ehdotuksen, jolla koulu voisi tukea opiskelijan
oppimista. He kehottivat opettajia ottamaan enemman selvad sairaanhoitajien tekemésta
kaytannon tyosta ja toivoivat kaikin puolin enemman ohjaamista niin ladkéareilta kuin
opettajiltakin.  Ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kayneet sairaanhoitajat toivoivat
selkeyttd tapaan, miten opetusta toteutetaan. He pohtivat myos, ettd voisiko
tyGssdoppimisen suorittaa tyoharjoitteluna.

”Kun opettajat ei valttdmatta tiid ollenkaan siitd meidan kaytannon
tyosta. ”

”Ohjaamista laékareiden ja opettajien puolelta, tuntu valilla et kukkaan ei
oikein tieda mistaan mittaan. ”

”Musta ois selkee, jos ois esim. sydan- ja verisuonisairaudet ja opetetaan
sen potilaan tutkiminen ja siihen farmakologia, reseptioppi ja Kaypa
Hoito- suositukset, se ois siind.”

“Mielellaan tyoharjoittelua, etté olet poissa rivista rehellisesti kokonaan
oisihan aarettdman hyva idea. Ainakin ite oon kokenut sen, et kun on
jatkuvassa vajaamiehityksessd, et kuinka hyppdcit siitd?”

Hildénin (2002, 44) mukaan koulutuksen suunnittelun tulisi tapahtua Kiintedssa
yhteistyossa tyoeldaman kanssa, silla ndin tydeldmén tarpeet tulisi huomioitua ja
koulutus voisi suuntautua paremmin tyéeldman tarpeisiin. Vaikka yhteisty6té tehddén jo
nyt, ei sitd koskaan voida tehd& riittavasti. Hildén (2002, 31) pitdd tdrkednd, ettd

terveydenhuollon koulutuksen sisalté muuttuu, kun ty6eldman tarpeet muuttuvat.
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7 POHDINTA

Sairaanhoitajien sekd muidenkin hoitotyontekijoiden on aika ajoin térkeda pyséhtya
arvioimaan omaa osaamistaan seka sitd, ettd vastaako oma tdman hetkinen osaaminen
tyossa vaadittavaa osaamista. Arviointia on mahdollista toteuttaa yksin, esimiehen tai
tyoyhteison jasenten kanssa. Arvioinnissa taytyy olla itselleen rehellinen, seka tiedostaa
omat heikkoudet ja vahvuudet. Jos huomaa, ettd omassa osaamisessa ilmenee puutteita,
taytyy siihen reagoida esimerkiksi hakemalla lisaa ohjausta. (Hildén 2002, 31.) Hildénin
(2002, 45) mukaan vahvojen osaamisalueiden tunnistaminen rohkaisee jakamaan omaa
osaamista myods kollegoille ja heikkojen osaamisalueiden myoéntdminen pakottaa

hoitotyontekijan panostamaan ndiden osaamisalueiden parantamiseen.

Riippumatta ympéristosta ja siind toteutetusta opetuksesta, oppiminen on aina oppilaan
oman aktiivisen toiminnan tulos. Oppiminen on my®s riippuvainen oppilaan aiemmista
tiedoista, motivaatiosta ja monesta muusta oppilaaseen itseensa liittyvasta tekijasta. Kun
oppilas rakentaa ymmarrysta opittavaan asiaan liittyen, antaa oppilas opiskelemilleen
asioille merkityksia ja tulkintoja, jotka vaihtelevat samankin luokan oppilaiden kesken.
(Julkunen 2002, 29.)

Motivaatio on merkittdvassa yhteydessd hyvinvointiimme, jaksamiseen ja
suoriutumiseen. Tyoeldmdssd painopiste on paasaantoisesti ollut  ulkoisissa
motivaatiokeinoissa, kuten palkka- ja palkitsemisjarjestelmissd, henkilGrahastoissa,
bonuksissa, optioissa, muistamisissa ja lahjoissa. Pelkastaan ulkoiset motivaatiokeinot
eivat kuitenkaan riitd tuottamaan tyontekijalle hyvinvointia tai sitouttamaan
tyontekijoitd tyoyhteisoon, vaan tarvitaan my0s sisdistda motivaatiota ja sisdisia
palkkioita. (Jaakkola ym. 2006, 11.) Jaakkolan ym. (2006, 6-7) mukaan siséinen
motivaatio syntyy erityisesti siit4, ettd tyontekij& kokee olevansa kunnioitettu ja
ansioitunut tydyhteisonsa tyontekija, ja ettd han kokee tekevén arvokasta tyota toisten
hyvéksi. Sisdistd motivaatiota lisadvat tilanteet, joissa tyontekiji kokee suoriutuneensa
hyvin ja se, ettd han my6s kokee saavansa palkitsemista ja kannustusta tekemastaan

tyostd. Sisdiseen motivaatioon vaikuttaa myds tunne autonomiasta eli siitd, ettd voimme
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itse vaikuttaa tydbhomme seka siihen liittyviin yksityiskohtiin ja ideoihin. Tyontekijan
omalla motivaatiolla edetd urallaan ja kehittdd itseddn on suuri merkitys myds hanen
tydyhteisolleen antamalle panokselle. Uralla eteneminen voi tarkoittaa oman osaamisen

laajentamista ilman, ettd tyontekija valttamattd hierarkiassa kohoaisi. (Hildén 2002, 79.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla opiskelijoiden omaa osaamista
koulutuksen loppuvaiheessa suhteessa ladkkeenmaadraamiskoulutuksen
osaamistavoitteisiin. Jotta sairaanhoitajat yltavat ladkkeenmaara@miskoulutukselle
asetettuihin osaamistavoitteisiin, vaatii se opiskelijoiden oman motivoituneisuuden ja
aktiivisuuden lisaksi tukea myos omalta tyoyhteisoltd sekd koulutuksen jarjestajalta.
Koska suuri osa oppimisesta tapahtuu sairaanhoitajien tyopaikalla, tyonantajien tulee
panostaa tyossd tapahtuvan oppimisen suunnitteluun. Ammattikorkeakoulujen ja
yliopistojen tulee pohtia uudenlaisten pedagogisten opetusmenetelmien kéyttéonottoa
erityisesti, kun on kyse potilaan kliinisestd tutkimisesta ja terveydentilan arvioinnin

osaamisesta.

Onnistuessaan sairaanhoitajien ld&dkkeenmadradmiskoulutus tuo sairaanhoitajille uutta
osaamista sekd mahdollisuuden uralla etenemiseen kliinisessé hoitotydssé. Koulutuksen
avulla voidaan myds kohdentaa sairaanhoitajan osaamista entista tehokkaammin (STM
2015, 46; 50, viitattu 10.5.2016). Motivoituneiden ja ty6stddn innostuneiden
sairaanhoitajien tyopanoksesta hyotyy koko tydyhteisd. Sairaanhoitajien lisdkoulutus
voi tuottaa tyOtyytyvdisyyttd, jolla taataan se, ettd alan osaajia sitoutetaan
tulevaisuudessa tyoyksikoihin entistd paremmin. Jotta tdhan pisteeseen paastdan ja
sairaanhoitajien uudenlaisesta osaamisesta voidaan tdysimé&ardisesti hyotyd, tulee
sairaanhoitajia kuunnella ja heille on tarjottava mahdollisuus vaikuttaa tyoyhteiséonsa

uusien toimintatapojen kayttoonottamiseksi.

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Leino-Kilven & Valiméen (2003, 285) mukaan tutkimusetiikassa on kyse siitd, miten
tehdaan eettisesti hyvéa ja luotettavaa tutkimusta. Tieteellisen tutkimuksen tarkoitus on
tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiostd. Uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys ovat esimerkkejd Kkriteereistd, joilla

laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida. (Kylma &Juvakka 2007, 127.)
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Juvakka & Kylm& (2007, 129) ovat sitd mieltd, ettd vahvistettavuus on usein
ongelmallinen tekija laadullisessa tutkimuksessa, koska toinen tutkija ei aina valttamatta
paady samaan tulkintaan, vaikka kaytettdvissa olisi sama tutkimusaineisto. Erilaiset
tulkinnat eivat kuitenkaan véalttdmattd merkitse luotettavuusongelmaa, vaan
laadullisessa tutkimuksessa hyvaksytaan se, ettd todellisuuksia on monia. Juvakan &
Kylmén mukaan laadullisessa tutkimuksessa puhutaan usein siirrettdvyydestd, joka
tarkoittaa sitd4, miten tulokset ovat siirrettdvissa muihin vastaaviin tilanteisiin. Jotta
siirrettavyys voidaan toteuttaa, tulee tutkimuksen tekijan antaa riittavasti kuvailevaa
tietoa tutkimukseen osallistujista sekd haastatteluymparistosta.

Koska koehaastattelujen tekeminen on Hirsjarven ym. (2007, 206) mukaan ennen
varsinaista haastattelua suositeltavaa, toteutettiin esihaastattelu vuonna 2014 eraélle
rajatun ld&dkkeenmadraamisoikeuden omaavalle sairaanhoitajalle. Esihaastattelun myo6té
haastattelijan tietoisuus omasta reflektiivisyydesté eli omista lahtokohdista tutkimuksen
tekijana kasvoi. Esihaastattelun tekeminen myds lisdsi ymmarrysta siitd, miten tutkija

voi vaikuttaa aineistoonsa seké koko tutkimusprosessiin. (Kylmé &Juvakka 2007, 129.)

Hyvéan eettisen tutkimuksen periaatteita noudattaen tutkimukseen osallistuville
tiedonantajille selitettiin mahdollisimman tarkkaan tutkimuksen, tausta, tarkoitus seka
tavoitteet. Tiedonantajille osoitettiin kunnioitusta pyytdmalla kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta (LIITE 4). Tiedonantajat saivat myds mahdollisuuden
esittdd kysymyksid opinndytetyon tekijalle. Tiedonantajille ilmoitettiin heidédn
oikeuksistaan kieltaytya osallistumasta tutkimukseen milloin tahansa tutkimuksen
aikana. Ryhmaéssa tapahtuva teemahaastattelu tallennettiin danittdmalla ja siihen saatiin
lupa kaikilta tiedonantajilta. Tiedonantajille taattiin anonymiteetti, eikd heitd ole
mahdollista tunnistaa lopullisesta tutkimuksesta. Kaikki tutkimukseen liittyvd materiaali
hévitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Opinnédytetyén luotettavuutta
pyrittiin  lisddmaén silla, ettd haastattelu toteutettiin mahdollisimman rauhallisessa
tilassa.(Leino-Kilpi & Véliméki 2003, 285-290.)

Taman opinndytetydn uskottavuutta pyrittiin vahvistamaan sillg, ettd haastattelija kévi
tarkkaan lapi tutkimuskysymykset yhdessa tiedonantajien kanssa niin ettei

tiedonantajille  jaadnyt epaselvaksi, mitd kysymyksilla tarkoitettiin. Jokaisen
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tutkimuskysymyksen kasittelyyn varattiin riittavasti aikaa ja jokaiselle tiedonantajalle
annettiin mahdollisuus puheenvuoroon. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Haastattelija
pyrki ohjaamaan keskustelua mahdollisimman vahan. Avointen lisdkysymysten avulla
varmistettiin, ettd keskustelua kaytiin teemarungon mukaisesti. Kaikille kuudelle
tiedonantajalle taattiin tassé tutkimuksessa tasavertainen oikeus osallistua keskusteluun.
Tutkimushaastattelutilanne oli luonteeltaan avoin, eikd haastattelussa ollut pelkoa, ettad
osallistujat olisivat tuottaneet pelkéstdan sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia.

Nauhoitus ei tuntunut juurikaan hairitsevan osallistujia.

Fieldin ja Morsen (2000, 132-133) mukaan validiteetti on yleiskasite, joka viittaa siihen,
miten hyvan tuloksen tutkimusmenetelmd antaa. Pétsdsen & Vélimaan (1998, 13-14)
mukaan ryhmahaastattelun validiteetti eli paikkansapitavyys riippuu tutkijan ja ryhman
sitoutumisen intensiivisyydestd. Taman tutkimuksen validiteettia olisi voitu parantaa
ryhméhaastattelun jélkeen tapahtuvassa jalkikeskustelussa, mutta ajanpuutteen vuoksi
jalkikeskustelu ja loppuyhteenveto jaivat pitdmattd. Tutkimushaastattelu toteutettiin
opiskelijoiden lahiopetuspéivéan loppupuolella, mikd on voinut vaikuttaa tutkimukseen
osallistuneiden sitoutuneisuuteen, silld osa haastateltavista on voinut olla vasyneita tai
heilld on voinut olla kiire takaisin kotiin. Haastattelun ajankohta kuitenkin mahdollisesti
sen, ettd kaikki haastateltavat olivat lasna ja tutkimushaastattelu voitiin toteuttaa. Myos
Eskola & Suoranta (2014, 99) tietavat, ettd ryhmahaastatteluajankohdan ja —paikan
sopiminen saattaa tuottaa hankaluuksia silloin, kun on tavoitteena saada useampi
ihminen samaan aikaan ja paikkaan.

Palkkiota ei tutkimukseen osallistujille tarjottu, mutta haastattelutilaisuuden aikana oli

kuitenkin pientd tarjoilua kiitokseksi tutkimukseen osallistumisesta.

Potsosen & Vilimaan (1998, 14) mukaan arvioitaessa laadullisen tutkimuksen
kasittelyn ja analyysin luotettavuutta voidaan puhua reabiliteetista. Koska
ryhmdahaastattelu voi olla tyolds purkaa ja haasteellinen litteroitava, purettiin ja
litteroitiin tallennetut nauhat mahdollisimman valittdmaésti haastattelun jalkeen (Eskola
& Suoranta 2014, 99). Vaikka haastattelun nauhoitus onnistui hyvin, huomattiin, etta
joidenkin osallistujien yksittdiset puheenvuorot jaivéat epaselvéksi, silla osallistujat
puhuivat toistensa puheenvuorojen péalle. Tutkimuksen luotettavuuden vahvistamiseksi

epéselvat puheenvuorot paatettiin jattaa pois, jottei virhetulkintoja syntyisi.
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Mahdollisuuksia muistiinpanojen tekemiseen ei haastattelun aikana ollut, koska

haastattelija toimi haastattelutilanteessa yksin.

Koska luonnollinen tapa koetella aineiston ja analyysin reabiliteettia on keskustella
niistd muiden asiantuntijoiden kanssa, haettiin tdman tutkimuksen tekoon ohjausta eri
alan ammattilaisilta ja asiantuntijoilta Tutkimuksen tuloksia analysoitaessa ja
tarkasteltaessa tulee ymmartaa, ettd tulokset ovat aina valikoituneen joukon mielipiteita
ja yleistyksien tekemista on varottava (Potsonen & Valimaa 1998, 14.)

Teoreettinen viitekehys tukee opinndytety6td, jolla halutaan varmistaa se, etta tutkimus

on laadultaan korkeatasoinen.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Hildénin (2002, 82) mukaan koulutuksen vahimmaisvaatimus on aina se, ettd
osallistujilta kysytdan koulutuksen jalkeen, mitd he ovat oppineet ja mitd he aikovat
jatkossa tehdé toisin. Hildénin mielesta uusintakysely voidaan toteuttaa puolen vuoden
tai vuoden kuluttua, jolloin selvitetd&dn mita koulutukseen osallistuneet ovat muuttaneet
tyoskentelytavoissa.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan tutkimusta siitd, miten
ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kayneen sairaanhoitajan osaaminen on kehittynyt
esimerkiksi reilussa puolessa vuodessa, tai miten rajatun ladkkeenméaardamisoikeuden
omaavan sairaanhoitajan  tyOskentelytavat eroavat koulutuksen  jélkeisesta

lahtotilanteesta.
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KOULUTUKSEN OSAAMISTAVOITTEET LITE 1

Eettinen ja juridinen osaaminen:

- Noudattaa omaan ammattitoimintaansa, potilaan hoitamiseen ja
ladkkeenmaaradmiseen liittyvié lakeja, asetuksia ja saddoksia

- Tunnistaa ladkkeenmadradmiseen liittyvdn oman tehtdvdalueensa ja osaamisensa
rajat ja vastuun ja tarvittaessa konsultoi muita ammattihenkil6ita

- Toimii eettisesti korkeatasoisesti l4dkkeitd madratessaan

- Kykenee arvioimaan omaa osaamistaan

- Péivittaa saannollisesti tehtdvaalueensa diagnostiikkaan ja uusiin laékeaineisiin

liittyvié tietojaan ja taitojaan

Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen:

- Soveltaa edistyneitd tietojaan anatomiasta, fysiologiasta ja patofysiologiasta
madratessaan ladkkeita

- Hallitsee keskeisten elintoimintoja osalta strukturoidun anamneesin teon ja potilaan
Kliinisen tutkimisen rajatun la&dkkeenmadradmisen toteuttamiseksi

- Tunnistaa, arvioi ja tekee johtop&&toksié potilaan (sen hetkisestd) terveydentilasta ja
sairauden vakavuusasteesta tehtdvéaalueellaan

- Tunnistaa oman osaamisensa rajoitukset ja konsultoi muita ammattihenkil6ita
tarvittaessa

- Dokumentoi paatoksenteon perustana olevan anamneesin, Kliiniset l0ydokset,

diagnoosin ja jatkotoimenpiteet tehtdvaalueellaan

Nayttoon perustuva paatoksenteko-osaaminen:

- Perustaa kliinisen péatoksenteon (erotusdiagnostiikka) tehtavéalueellaan potilaan
anamneesiin, kliiniseen tutkimukseen seka tarvittaessa laboratoriotutkimuksiin

- Soveltaa monitieteellista tutkimusndyttoon perustuvaa tietoa lddkkeen maaraédmista

toteuttaessaan ja sita kehittdessdan
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- Arvioi potilaan terveydentilaa ja hoidon kiireellisyyttd ja niihin liittyvéaa
ld&kehoidon tarvetta sekd@ suunnittelee hoidon ja jatkohoidon ja konsultoi muita
ammattihenkil6ité tarvittaessa

- Toimii tehtdvaalueellaan ndytt6on perustuvien hoitosuosituksien ja kéytantojen
mukaisesti

- Hallitsee laédkkeenmaédraamisen tehtévaalueen terveyden edistamisen, sairauksien
ennaltaehkéisyn, hoidon ohjauksen ja seurannan hoitajavastaanotolla

- Varmistaa tiedonkulun kirjaten ja raportoiden systemaattisesti ladkehoidon ja siihen

liittyvén hoitotyon toteutuksen

Laakehoitoon liittyva osaaminen:

- Kykenee ladkkeitd valitessaan soveltamaan tehokkaan, turvallisen, taloudellisen ja
tarkoituksenmukaisen ladkehoidon periaatteita

- Hallitsee farmakologian ja ladkeainetoksikologian perusteet ja kykenee soveltamaan
niit4 tygssaan

-Ymmartad ja kuvaa ladkeaineiden vaiheet elimistdssd, niihin vaikuttavat tekijat seka
vaikutuskohteet elimistdsséa

- Hallitsee tarkeimpien l&&keaineryhmien vaikutusmekanismit, hoidollisen kéyton
perusteet seké ladkkeisiin liittyvat haitta- ja yhteisvaikutukset

- Tuntee yksilollisen ladkehoidon vaatimukset ja periaatteet sekd osaa analysoida
laékkeiden valintaa, niiden annokseen ja hoidon toteuttamiseen vaikuttavia tekijoita
farmakologian perustietoja soveltaen

- Tunnistaa ja ohjaa edelleen ladkehoidon kokonaisarviointia tarvitsevat potilaat
-Noudattaa ladkemadrdysten kirjoittamisesta annettuja ohjeita ja saddoksida ja osaa
Kirjoittaa reseptin oikein

-Tuntee la&kkeiden korvattavuudesta annetut lait, asetukset ja maaraykset

-Tunnistaa ja ennakoi ladkehoidon ongelmatilanteita ja riskeja, rekisterdi poikkeamat

sekd kehittaa riskien- ja laadunhallintaa

(Sairaanhoitajan ladkkeenmaadraamiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto
2015, viitattu 12.12.2016.)
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TEEMAHAASTATTELURUNKO LIITE 2

Tutkimuskysymykset:

1) Osallistujien tutkinto. Paaasialliset nykyiset ja tulevat tyotehtavat seka tyokokemus
vuosina. Miten osallistujat paatyivat hakeutumaan koulutukseen?

2) Miten osallistujat arvioivat omaa osaamistaan suhteessa ladkehoidon eettiseen ja
juridiseen osaamiseen koulutuksen loppuvaiheessa?

3) Miten osallistuja arvioivat omaa osaamistaan suhteessa potilaan kliiniseen tutkimisen
ja terveydentilan arvioimiseen koulutuksen loppuvaiheessa?

4. Miten osallistuja arvioi osaamistaan suhteessa ndyttoon perustuvan paatoksenteon
osaamiseen koulutuksen loppuvaiheessa?

5. Miten osallistuja arvioi omaa osaamistaan suhteessa laékehoitoon liittyvaa
osaamiseen koulutuksen loppuvaiheessa?

6. Opiskelijoiden kokemuksia koulutuksesta ja mahdolliset ehdotukset koulutuksen
kehittdmiseksi?
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TIEDOTE LIITE 3

Tiedote 21.9.2016

Hei,

Olen oululainen sairaanhoitajaopiskelija  Oulun ammattikorkeakoulusta. Teen
opinnaytetyotd koskien sairaanhoitajan rajatuttua ld&kkeenmadradmisoikeutta ja
sairaanhoitajan uutta tehtdvankuvaa.

Pyydan teita osallistumaan opinndytety6honi, jonka tarkoituksena on kuvailla
la&dkkeenmaaraamiskoulutuksen kéyneiden opiskelijoiden omaa osaamista koulutuksen
loppuvaiheessa. Opiskelijoilta saatua palautetta voidaan hyodyntdd nykyisen
koulutuksen  kehittdmisessd.  Opinndytetyd  tehd&&n  yhteistydssd  Oulun
ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinnaytetyd on tarkoitus toteuttaa laadullisena tutkimuksena ja siihen siséltyy
ryhmassé toteutettava teemahaastattelu, jonka kesto on noin 1 h. Haastateltavia
kaipailisin tutkimukseen n. 6 kpl. Haastattelut tullaan nauhoittamaan.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja Teilla on milloin tahansa oikeus kieltdytya
osallistumasta tutkimukseen. Kaikki tieto mitd haastattelussa tulee ilmi, on taysin
luottamuksellista, eika Teitd ole mahdollista tunnistaa lopullisesta raportista.

Panoksenne on ensiarvoisen tarkead, jotta opinnaytety¢ on mahdollista toteuttaa.

Y hteisty6terveisin

Niina Erika Moilanen, Sai2snb.
Oulun ammattikorkeakoulu
Yhteydenotot :
c1lmoni00@students.oamk.fi
P-XXX XXX XXXX
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SUOSTUMUS LIITE 4

SUOSTUMUS

Olen saanut seka kirjallista, ettd suullista tietoa opinnédytetyosta, jonka tarkoitus on
kuvailla  la&dkkeenmadraamiskoulutuksen  kdayneiden sairaanhoitajien  osaamista
koulutuksen  loppuvaiheessa.  Opinndytetyd0  tehdd&dn  yhteisty6ssd  Oulun
ammattikorkeakoulun kanssa. Opiskelijoilta saatua palautetta voidaan hyddyntaa

nykyisen koulutuksen kehittdmisessa.

Liséksi olen saanut mahdollisuuden esittdd opinndytetyostd tekijalle kysymyksié.
Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus Kieltaytya
siitd, milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Ymmarran myos, etta tiedot kasitelladn luottamuksellisesti.

Suostun osallistumaan

Paikka ja aika

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennds

Opinnaytetyon tekijan ja vastaanottajan allekirjoitus
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