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Sairaanhoitajien oikeus määrätä rajatusti lääkkeitä on sairaanhoitajien uusi 

lisäkoulutuksen vaatima tehtäväkuva. Vaikka lääkityshoito on yksi merkittävimmistä 

sairaanhoitajan työtehtävistä, sairaanhoitajien lääkkeenmääräämiskoulutus ei painotu 

pelkästään lääkkeen määräämiseen tai reseptien uusimiseen. Koulutuksessa 

sairaanhoitajille opetetaan myös potilaan perusteellisempaa kliinistä tutkimista, mikä 

täydentää esimerkiksi akuuttivastaanotolla työskentelevän hoitajan osaamista. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla lääkkeenmääräämiskoulutuksen 

käyneiden sairaanhoitajien osaamista koulutuksen loppuvaiheessa. Opinnäytetyön 

tavoitteena oli kerätä palautetta koulutuksesta ja tuloksia voidaan hyödyntää esimerkiksi 

lääkkeenmääräämiskoulutuksen suunnittelussa. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi 

Oulun Ammattikorkeakoulu.  

Tutkimusmenetelmä tässä opinnäytetyössä oli kvalitatiivinen. Aineistonkeruu 

toteutettiin ryhmässä tapahtuvan teemahaastattelun avulla. Teemahaastatteluun 

osallistui kuusi lääkkeenmääräämiskoulutuksen käynyttä sairaanhoitajaa. Haastattelu 

toteutettiin syyskuussa 2016. Aineisto analysoitiin abduktiivisen sisällönanalyysin 

avulla.  

Opinnäytetyön tulosten mukaan sairaanhoitajien lääkkeenmääräämiskoulutus tuo 

sairaanhoitajille työtyytyväisyyttä sekä mahdollisuuksia uralla etenemiseen kliinisessä 

hoitotyössä. Jotta sairaanhoitajat yltävät lääkkeenmääräämiskoulutukselle asetettuihin 

osaamistavoitteisiin, vaatii se opiskelijoiden oman motivoituneisuuden ja aktiivisuuden 

lisäksi tukea myös omalta työyhteisöltä sekä koulutuksen järjestäjältä. Jotta 

sairaanhoitajien uudenlaisesta osaamisesta voidaan täysimääräisesti hyötyä, tulee 

sairaanhoitajille antaa mahdollisuus vaikuttaa työyhteisöönsä uusien toimintatapojen 

käyttöönottamiseksi. 

 

 

Asiasanat: Sairaanhoitajan lääkkeenmäärääminen, lääkkeenmääräämiskoulutus, rajattu 

lääkkeenmääräämisoikeus 
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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 

medication 
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1 JOHDANTO 

 

 

Uudistetun terveydenhuollon ammattihenkilölain myötä sairaanhoitajalla on Suomessa 

vuodesta 2010 lähtien ollut oikeus määrätä ja uusia eräitä tiettyjä reseptilääkkeitä. 

Ensimmäiset sairaanhoitajat saivat Valviralta lääkkeenmääräämisluvan vuonna 2012. 

Rajattu lääkkeenmääräämisoikeus on uusi lisäkoulutuksen vaatima tehtäväkuva ja sen 

tarkoitus on helpottaa ja nopeuttaa potilaiden hoitoonpääsyä erityisesti lääkäripulasta 

kärsivissä kunnissa. Vaikka lääkityshoito on yksi merkittävimmistä sairaanhoitajan 

työtehtävistä, sairaanhoitajien lääkkeenmääräämiskoulutus ei painotu pelkästään 

lääkkeen määräämiseen tai reseptien uusimiseen, vaan koulutuksessa sairaanhoitajille 

opetetaan myös potilaan perusteellisempaa kliinistä tutkimista, mikä täydentää 

esimerkiksi akuuttivastaanotolla työskentelevän hoitajan osaamista. (Niemelä 2013, 54–

57.) 

 

Tämän tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla lääkkeenmääräämiskoulutuksen käyneiden 

sairaanhoitajien osaamista suhteessa koulutuksen osaamistavoitteisiin koulutuksen 

loppuvaiheessa. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu. 

Tutkimuksen tavoite oli kerätä palautetta opiskelijoiden osaamisesta koulutuksen 

järjestäjille. Opiskelijoilta saatua palautetta voidaan hyödyntää esimerkiksi 

lääkkeenmääräämiskoulutuksen suunnittelussa.Tutkimus voi myös auttaa 

lääkkeenmääräämiskoulutuksesta kiinnostuneita sairaanhoitajia hahmottamaan 

haasteita, joita he kenties tulevat tulevassa työssään rajatun lääkkeenmäämisoikeuden 

omaavina sairaanhoitajina kohtaamaan. 

 

Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen, sillä entistä useampi sairaanhoitaja on 

tyytymätön työoloihinsa. Sairaanhoitajien työolobarometri 2014 mukaan huonot työolot 

ajavat koulutettuja ammattilaisia pois alalta, eikä työvoimapulaa tulla ratkaisemaan 

pelkästään uusia ammattilaisia kouluttamalla. Suurempana 

ongelmanaSairaanhoitajaliitto näkee sen, miten organisaatiot tulevaisuudessa sitouttavat 

osaavia ammattilaisia palvelukseensa. (Hahtela 2015, viitattu 14.9.2016.) 
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2 SAIRAANHOITAJAJA SAIRAANHOITAJAN TYÖKUVAN TULEVAISUUS 

 

 

Sairaanhoitaja on alemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut Valviran 

laillistama terveydenhuollon ammattihenkilö. Terveydenhuollon ammattihenkilöiden 

kelpoisuutta ja toimintaa säätelee laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilöistä 

(564/1994). (Surakka 2009, 40.) Sairaanhoitajakoulutuksen kesto on 3,5 vuotta ja 

laajuus 210 opintopistettä (Oulun ammattikorkeakoulu 2016, viitattu 13.5. 2016). 

 

Sairaanhoitajalla on valmistumisensa jälkeen erilaisia mahdollisuuksia täydentää 

osaamistaan ja edetä uralla. Sekä yliopistot tai korkeakoulut voivat tarjota 

mahdollisuuden ylempään korkeakoulututkintoon. Yliopistoissa korostuu tieteellinen 

tutkimus ja siihen perustuva opetus. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto on tarkoitettu 

jo työelämässä oleville korkeakoulututkinnon suorittaneille, jotka haluavat syventää ja 

laajentaa erikoisosaamistaan. Ammattikorkeakoulun jatkotutkinnot ovat 

työelämälähtöisiä ja työelämää kehittäviä korkeakoulututkintoja. (Sairaanhoitajaliitto, 

viitattu 14.9.2016.) 

 

Työnantajan velvollisuus onsairaanhoitajien täydennyskoulutuksen järjestämisen. Myös 

sairaanhoitaja itse on velvollinen huolehtimaan ammattitaitonsa ajantasalla 

pysymisestä.Sairaanhoitajaliitto määrittelee täydennyskoulutuksen suunnitelmalliseksi 

lyhyt- tai pitkäkestoiseksi lisäkoulutukseksi, joka tukee sairaanhoitajan tutkinnon 

suorittaneen ammatin harjoittamista, ja vastaa terveydenhuollon tarvetta sekä sen 

muuttuvia vaatimuksia. Täydennyskoulutuksen tarkoituksena on ylläpitää, kehittää ja 

syventää työntekijän ammattitaitoa sekä tukea työssä jaksamista. Täydennyskoulutus 

liittyy kiinteästi sairaanhoitajan työtehtäviin ja niiden kehittämiseen. 

Sairaanhoitajaliiton mielestä jokainen sairaanhoitaja tarvitsee vähintään kuusi päivää 

vuodessa täydennyskoulutusta, ja liitto on myös laatinut täydennyskoulutuksen 

laatuvaatimukset. (Sairaanhoitajaliitto 2014,viitattu 11.5.2016.) 

 

Sairaanhoitajaliiton julkaiseman Sairaanhoitajien työolobarometrin 2014 (Hahtela 2015, 

24, viitattu 14.9.2016) mukaan sairaanhoitajan ammatti on yksi arvostetuimmista, ja ala 

houkutteleekin yhä hakijoita koulutukseen. Vaikka sairaanhoitajat itse ovat ylpeitä 

työstään, ovat he myös entistä tyytymättömämpiä työelämäänsä. Kuntatalouden 
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heikennyttyä, on sairaanhoitajien työmäärä kasvanut ja entistä useampi sairaanhoitaja 

kokee työnsä liian kuormittavana niin henkisesti kuin fyysisestkin. Huonot työolot 

ajavat koulutettuja ammattilaisia pois alalta eikä työvoimapulaa ratkaista pelkästään 

uusia ammattilaisia kouluttamalla. Erityisesti nuori Y- sukupolvi (26- 35- vuotiaat) on 

muita tyytymättömämpi työelämän laatuun, ja he myös kriittisenä ryhmänä hakeutuvat 

muille aloille, ellei heillä ole mahdollisuutta tehdä työtään hyvin tai kehittyä siinä. 

(Hahtela 2015, viitattu 14.9.2016.) Jaakkola, Kataja & Liukkonen (2006, 53) toteavat, 

että terveydenhuoltotyössä työntekijöillä on yleensä melko selkeä tunne oman työnsä 

merkityksestä, mutta sen sijaan edistymisen seuranta, työn vapaus ja koetun pätevyyden 

tunne saattavat vaatia enemmän huomiota. Sairaanhoitajien työolobarometri 2014 

vastaajat ovat sitä mieltä, että sairaanhoitajan työelämän vaativuuden pitäisi näkyä 

palkassa. Surakan (2009, 27) mukaan työpaikkaa ei kuitenkaan yleensä lähdetä 

vaihtamaan paremman palkan vuoksi, vaan usein syynä on huono johtaminen, 

työpaikan huono ilmapiiri, kehnot työolot ja huono organisaatiokulttuuri. 

 

Hyvällä johtamisella, työpaikan hyvällä ilmapiirillä sekä työoloilla on suuri merkitys 

sairaanhoitoalan vetovoimaisuudelle tulevaisuudessa. Sairaanhoitajaliiton mukaan 

työelämän tulisi ottaa vakavasti sairaanhoitajien tyytymättömyys työoloihinsa. Alan 

vetovoimatekijöihin sekä organisaatioiden imagoon tulisi panostaa ja totuttuja 

toimintamalleja tulisi uudistaa, sillä vain tällä tavoin sosiaali- ja terveydenhuollon 

organisaatiot sekä työnantajat houkuttelevat motivoituneita, sitoutuneita ja osaavia 

työntekijöitä, joiden työpanos näkyy parempina hoitotuloksina ja näin parantaa 

tuottavuutta. (Hahtela 2015,24, viitattu 14.9.2016.) 

 

Jaakkolan (2006, 60) mielestä työpaikan kehityskeskusteluissa tulisi aika ajoin pohtia 

kunkin työntekijän omia intohimoja, kiinnostuksen kohteita ja ylipäätään sitä, mikä 

työssä tuntuu innostavalta ja kiehtovalta. Ellei joustavuutta tarjota esim. työnkierron, 

työtehtävien vaihdon muodossa tai muuttuneiden tarpeiden ja kiinnostusten mukaan, voi 

monille työntekijöille tulla ongelmia työssäjaksamisen, työmotivaation ja viihtymisen 

suhteen. Äärimmillään jopa koko elämä voi alkaa tuntua tyhjältä ja merkityksettömältä, 

ja tällöin ennenaikaiselle eläkkeelle jääminen tai työpaikan vaihto alkaa tulla 

houkuttelevammaksi kuin nykyisen työn jatkaminen. 
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Sairaanhoitajien työolobarometri 2014 vastaajista yli puolet ilmoitti kiinnostuksensa 

sairaanhoitajien laajennettuihin tehtäväkuviin. Lähes sama määrä vastaajia uskoi 

laajennettujen tehtävänkuvien lisäävän alan vetovoimaisuutta. Sairaanhoitajat myös 

uskovat, että laajennetuilla tehtäväkuvilla on myös vaikutus siihen, miten mielekkääksi 

sairaanhoitajat kokevat työnsä. (Hahtela 2015, 24, viitattu 14.9.2016.) 

 

2.1 Sairaanhoitajan rajattu lääkkeenmääräämisoikeus 

 

Johtuen lääketieteen, teknologian ja hoitokäytäntöjen nopeasta kehityksestä, 

terveydenhuollon henkilöstön tehtävät ja toimenkuvat ovat jatkuvassa muutoksessa 

(Surakka 2009, 40). Alueellinen lääkärivaje oli merkittävin syy, miksi Suomessa 

pohdittiin vuosina 2001–2007 Kansallisen terveyshankkeen yhteydessä lääkärien ja 

sairaanhoitajien välistä työnjakoa. Jo pitkään sairaanhoitajat ovat varsin itsenäisesti 

pitäneet hoitajavastaanottoja, ja luontevaa oli, että tähän jo vakiintuneeseen toimintaan 

lisättiin oikeus kirjoittaa ja uusia reseptejä. (Niemelä 2013, 55–64.) 

 

Uudistettu laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä tuli Suomessa voimaan vuonna 

2010 ja uudistus mahdollistaa sairaanhoitajille oikeuden rajatusti määrätä eräitä 

tulehduksiin käytettyjä sekä uusia monien kansansairauksien hoidossa käytettyjä 

reseptilääkkeitä. Oikeus määrätä ja uusia lääkkeitä on uusi lisäkoulutuksen vaatima 

tehtäväkuva. Lisäkoulutuksen jälkeen sairaanhoitaja on velvollinen hakemaan 

terveydenhuollon ammattihenkilölain mukaista rajatun lääkkeenmääräämisen 

erikoispätevyyttä ja yksilöintitunnusta Valviralta, jotta voi toimia uudessa 

tehtävänkuvassaan. Oikeus määrätä lääkkeitä edellyttää asetuksen mukaan 

lisäkoulutuksen lisäksi riittävää työkokemusta, mutta myös työpaikan vastaavan 

lääkärin kirjallista määräystä. Määräys on sidoksissa sairaanhoitajan työpaikkaan ja 

työpaikan vaihtuessa tarvitaan uusi määräys lääkäriltä. Terveyskeskuslääkäri voi 

määräyksessään oikeuttaa sairaanhoitajan kirjoittamaan joko kaikkia asetuksen sallimia 

lääkkeitä tai vain osaa niistä. (Niemelä 2013, 54–56.) 

 

2.2 Aikaisemmat tutkimukset 

 

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

että sairaanhoitajan laajennetun tehtävänkuvan avulla pystytään vastaamaan paremmin 
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hoidon lisääntyneeseen tarpeeseen perusterveydenhuollossa, ja myös potilaiden hoitoon 

pääsy ja lääkkeiden saatavuus on helpottunut. Kun tehtäviä siirretään lääkäreiltä 

hoitajille, on se usein myös kustannustehokkaampaa. Delamaren & Lafortunen (2010, 

19) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat myös itse arvioivat työn tehokkuuden, 

farmakologisen osaamisen, itsenäisyyden ja mielekkyyden lisääntyneen laajennettujen 

tehtäväkuvien myötä, sekä uskovat oikeuden määrätä lääkkeitä parantavan työn 

houkuttelevuutta tulevaisuudessa. 

 

Gielenin, Dekkerin, Francken, Mistiaenin & Krozenin (2014, 15, viitattu 6.11.2016) 

tutkimuksen tuloksissa tulee ilmi, että sairaanhoitajien potilaat ovat yhtä tyytyväisiä, 

elleivät jopa tyytyväisempiä saamaansa hoidon laatuun kuin lääkäreiden potilaat. 

Tyytyväisyyden epäillään olevan seurausta pidemmistä vastaanottoajoista tai siitä, että 

hoitajat tarjoavat saman verran tai enemmän ohjausta potilailleen. Vastaanotoilla 

sairaanhoitajat otattivat potilailta enemmän näytteitä sekä pyysivät kontrollikäynnille 

useammin. Gielenin ym. mukaan sairaanhoitajat määräävät potilailleen lääkäreitä 

useammin lääkkeettömiä vaihtoehtoja ja itsehoitolääkkeitä.  

 

Sairaanhoitajan lääkkeenmääräämisen kustannusvaikutuksista on olemassa hyvin vähän 

tutkimustietoa, ja olemassa olevienkin tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia. 

Kustannukset ovat Venningin (2000, viitattu 6.11.2016) mukaan samaa luokkaa kuin 

yleislääkäreidenkin vastaanotot ja syyksi epäillään sairaanhoitajien pitkiä 

vastaanottoaikoja. Lääkkeitä määräävien sairaanhoitajien vastaanotoista tulisi 

todennäköisesti kustannustehokkaampia, jos vastaanottoaikoja onnistuttaisiin 

lyhentämään (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 16–17, viitattu 10.5.2016). 

 

Suomalainen terveydenhuolto on maailman huippuluokkaa hoidon tuloksia arvioitaessa. 

Lisäksi se on tehokasta ja edullista. Kuitenkin terveydenhuollon kustannukset Suomessa 

ovat olleet toistuvasti alle OECD- maiden vertailussa. Tämä johtuu suurelta osin siitä, 

että sairaanhoitajien ja lähihoitajien palkkataso on suhteellisen alhainen. 

Hoitohenkilökunnan palkkaus on keskitason alapuolella myös suomalaisten 

palkansaajien vertailussa. (Surakka 2009, 33.) 
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Niemelän (2013, 65) mukaan sairaanhoitajan lääkkeenmääräämiskoulutus toteutui 

vuonna 2011 aloittaneella ryhmällä erikoistumisopintoina. Vuodesta 2012 koulutus on 

ollut lisä- ja täydennyskoulutusta ja sen hinta opiskelijaa kohti on noin 5000 euroa.  

Kuntatalouden heikennyttyä on myös työnantajien halukkuus lähettää työntekijöitä 

lisäkoulutukseen vähentynyt. Niemelä. ehdottaa, että valtion tulisi ratkaista koulutuksen 

rahoitusongelma esimerkiksi varaamalla koulutukseen erillismäärärahaa uusien 

reseptihoitajien kouluttamiseksi. 

 

Terveyspalveluiden tuottaminen kunnille ja kuntayhtymille on lakisääteistä ja sitä 

ohjaavat monenlaiset sopimukset ja säädökset. Yritysmaailmaan sopiva tehokkuus- ja 

budjettiajattelu kvartaalikausineen perustuu lyhyen tähtäimen suoritteisiin, eikä se istu 

terveydenhuoltoon, jossa hoidetaan esimerkiksi kroonisesti sairaita ihmisiä. 

Terveydenhuollon tuloksellisuutta voi täten olla vaikea mitata, joten viimeaikoina onkin 

alettu puhua hoitojen vaikuttavuudesta. Terveydenhuollossa tuloksellisen työyhteisön 

tunnusmerkkinä on koko henkilöstön osaamisen mahdollisimman hyvä hyödyntäminen. 

Tuloksellisuutta voidaan edistää myös lääketieteen, teknologian ja hoitokäytäntöjen 

jatkuvalla kehittämisellä ja henkilöstön tehtävien ja työnjaon uudistamisella. Tehtävien 

ja työnjaon uudistus varmistetaan henkilöstön jatkuvalla koulutuksella ja se 

mahdollistaa työntekijöiden entistä mielekkäämmät työkokonaisuudet sekä uralla 

etenemisen kohti vaativampia työtehtäviä. (Surakka 2009, 37.) 
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3 SAIRAANHOITAJAN LÄÄKKEENMÄÄRÄÄMISKOULUTUSJA 

SEN TUOTTAMA OSAAMINEN 

 

 

Sairaanhoitajan rajattuun lääkkeenmääräämisen oikeuttavaa koulutusta säännellään 

valtioneuvoston asetuksella (Koulutusasetus nro 1089/2010). Asetuksen perusteella 

koulutukseen voidaan valita rekisteröity sairaanhoitaja tai sairaanhoitajana rekisteröity 

terveydenhoitaja tai kätilö, jolla on vähintään kolmen vuoden työkokemus lääkkeen 

määräämiseen liittyvissä tehtävissä viimeisen viiden vuoden ajalta. Koulutuksen laajuus 

on 45 opintopistettä. Teoreettisiin opintoihin kuuluu farmakologian, reseptiopin, 

kliinisen lääketieteen ja tautiopin opintoja. Teoreettisten opintojen lisäksi vaaditaan 

käytännön opiskelua, joka tapahtuu lääkärin ohjauksessa. (Niemelä 2013, 56–57.) 

Sairaanhoitajan lääkkeenmääräämiskoulutus edellyttää kahden eri 

korkeakoulujärjestelmän yhteistyötä. Koulutusasetuksella 1089/2010 varmistetaan 

koulutuksen suunnittelu, toteutus ja osaaminen yhdessä ammattikorkeakoulujen ja 

yliopistojen kanssa. (Sairaanhoitajan lääkkeenmääräämiskoulutuksen suomalainen 

korkeakouluverkosto 2015, 4, viitattu 12.12.2016.) 

 

Sairaanhoitajan lääkkeenmääräämiskoulutuksen suomalaisen korkeakouluverkoston 

mukaan rajattu lääkkeenmäärääminen ja siihen liittyvä osaaminen edellyttää 

korkeakoulutasoista osaamista. Koulutus muodostuu sairaanhoitajan ja lääkärin väliin 

syntyvästä uudesta tehtäväkuvasta. Koulutus laajentaa sairaanhoitajan roolia, ja se lisää 

sairaanhoitajan vastuuta ja osaamista asiakkaan terveydentilan määrittelystä ja 

lääkehoidon toteutuksesta. (Sairaanhoitajan lääkkeenmääräämiskoulutuksen 

suomalainen korkeakouluverkosto 2015, 3, viitattu 12.12.2016.) 

 

Koulutuksen onnistumisen edellytyksenä on tiivis kehittämis- ja oppimisyhteistyö 

koulutettavien sairaanhoitajien, ohjaavien lääkärien ja toteuttavien korkeakoulujen 

välillä. Teoreettisten opintojen lisäksi koulutuksessa korostuu lääkärin ohjauksessa 

tapahtuva työpaikalla oppiminen. Ohjausta koskevat sopimuksen tehdään 

ammattikorkeakoulun ja terveydenhuollon toimipisteen kanssa, ja sopimukseen 

sisällytetään tieto työssä tapahtuvaa opiskelua ohjaavasta lääkäristä ja hänen 
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tehtävistään. (Sairaanhoitajan lääkkeenmääräämiskoulutuksen suomalainen 

korkeakouluverkosto 2015, 13–14, viitattu 12.12.2016.) Sairaanhoitajien 

lääkkeenmääräämiskoulutus toteutetaan monimuotoisilla opetusmenetelmillä ja 

järjestelyillä, ottaen huomioon alueelliset tarpeet ja mahdollisuudet sekä 

aikuisoppimisen erityispiirteet (Sairaanhoitajan lääkkeenmääräämiskoulutuksen 

suomalainen korkeakouluverkosto 2015, 13, viitattu 12.12.2016). 

 

Koulutuksen suunnittelussa on lähtökohtana pidetty sitä, että ihminen on kokonaisuus ja 

siksi lääkehoidon aloittaminen ja jatkaminen vaativat kaikkien elintoimintojen 

tutkimisen ja lääkeaineopin perushallinnan. Koska ihmisen elintoiminnot muodostavat 

järjestelmän, jonka toiminnat ovat jatkuvassa yhteydessä keskenään, tulee 

hoidontarpeen määrittelyn ja lääkehoidon tarpeellisuuden arvioinnin aina lähteä koko 

ihmisen tutkimisesta ja siihen perustuvasta päätöksenteosta, mukaan lukien 

erotusdiagnostiikka. Asiakkaalla voi olla laaja-alaisia terveydentilan ongelmia eivätkä 

ne liity pelkästään lääkeaineiden vaikutuksiin tai yhteisvaikutuksiin. 

Tarkoituksenmukainen ja turvallinen lääkehoidon toteutus vaatii siis sen, että 

lääkeaineiden yhteisvaikutukset ja vaikutukset on tunnettava laajemmin, kuin vain 

lääkkeenmääräämisen kulloinkin erikseen säännellyn oikeuden osalta. (Sairaanhoitajan 

lääkkeenmääräämiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2015, 4, viitattu 

12.12.2016.) 

 

Sairaanhoitajan lääkkeenmääräämiskoulutus tuottaa uutta osaamista lääketieteen ja 

farmakologian osa-alueilta sairaanhoitajan oman hoitotyön toimintakehyksessä. 

Koulutuksessa sairaanhoitajan on läpäistävä samoja opintojaksoja samalla osaamisen 

tasolla kuin lääkäriksi opiskelevien. Lääkkeenmääräämiskoulutus tuottaa osaamista joka 

on European Qualifications Framework (EQF) ja National Qualifications Framework 

(NQF) viitekehityksessä tasolla 7. Ammattikorkeakoulututkinnot ja alemmat 

korkeakoulututkinnot sijoittuvat tasolle 6. Ylemmät ammattikorkeakoulututkinnot 

sijoittuvat tasolle 7. Lääketieteen lisensiaattikoulutus on tasolla 8. Sairaanhoitajan 

(AMK) tutkinto on siis EQF/NQF tason 6 osaamista ja lääkkeen määräämisen koulutus 

kasvattaa osaamista sairaanhoitajakoulutuksen päälle. (Sairaanhoitajan 

lääkkeenmääräämiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2015,3–4, viitattu 

12.12.2016.) 
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Rajatun lääkkeenmääräämisen erikoispätevyys muodostuu kompetensseista eli 

pätevyyksistä joita ovat: Lääkehoidon eettinen ja juridinen osaaminen, potilaan kliinisen 

tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen, näyttöön perustuva päätöksenteko 

osaaminen sekä lääkehoitoon liittyvä osaaminen (Sairaanhoitajan 

lääkkeenmääräämiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2015, 6, viitattu 

12.12.2016). 

 

Hildénin (2002, 35–36) mukaan erikoispätevyydellä voidaan tarkoittaa sitä, kun 

sairaanhoitaja toteuttaa tarkoituksenmukaista, erikoisosaamisen vaatimaa hoitotyötä 

määrätylle potilasjoukolle. Kompetenssilla eli kyvykkyydellä tai pätevyydellä 

tarkoitetaan kykyä suoriutua hyvin tehtävästä, niin henkilön itsensä sekä myös muiden 

arvioimana (Hildén 2002, 33–34). Kompetenssin omaava henkilö tietää omat rajansa 

sekä sen, mitä osaa ja mitä ei.  

 

Inkompetenssilla tarkoitetaan epäpätevyyttä eli pätevyyden vastakohtaa. Inkompetenssi 

voi olla tietoista ja tiedostamatonta. Vaikka inkompetenssiin liittyy paljon negatiivisia 

vivahteita, tarjoaa inkompetenssin tunnustaminen mahdollisuuden oppimiseen. 

Ammatillisesti inkompetentti hoitotyön tekijä ei muun muassa tunne eikä hallitse oman 

alansa uusinta tietoa tai kehityssuuntia, hänen työsuorituksensa ei ole kilpailukykyinen, 

hän ei tunne kaikkia työhönsä liittyviä välineitä tai hän osallistuu päätöksentekoon 

hyvin harvoin. (Hildén 2002, 37.) 

 

Pseudokompetenssiksi kutsutaan valheellista pätevyyttä tai näennäispätevyyttä, mutta se 

ei välttämättä tarkoita henkilön epäpätevyyttä. Pseudokompetenssissa on epäselvää, että 

onko henkilö pätevä vai ei. Pseudokompetenssin omaava henkilö ei tietoisesti pyri 

johtamaan ketään harhaan tiedoillaan, vaan pikemminkin henkilö kokee voimakasta 

uupumusta pärjäämisensä suhteen. Pseudokompetenssille voidaan katsoa altistavan 

muun muassatyöntekijän heikko perehdytys työpaikalla. Usein työpaikoilla luotetaan 

siihen, että henkilön aikaisemmin hankittu koulutus ja työkokemus antavat riittävän 

valmiuden selviytyä uudesta työstä. Tällöin hoitovirheiden määrä voi kasvaa eikä 

työntekijä voi virheiden pelossa aidosti iloita työstään. Pseudokompetenssi voi 

pitkittyessään altistaa monenlaisille ongelmille. (Hildén 2002, 37-38.) 
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Lääkkeenmääräämiskoulutuksen käynyt sairaanhoitaja osaa tunnistaa oman 

ammatillisen osaamisena ja vastuualueensa rajat rajatussa lääkkeenmääräämisessä sekä 

noudattaa lääkkeenmääräämisestä annettuja säädöksiä ja potilasturvallisuuden 

vaatimuksia. Koulutus antaa valmiudet myös soveltaa itsenäisessä rajatussa 

lääkkeenmääräämisessä tarvittavia laaja-alaisia ja edistyneitä tutkittuun tietoon 

perustuvia menetelmiä potilaan hoidontarpeen arvioinnissa, diagnosoinnissa, hoitotyön 

toteuttamisessa sekä hoidon vaikutusten seurannassa ja arvioinnissa. Koulutuksen 

käynyt sairaanhoitaja osaa itsenäisesti soveltaa, yhdistää ja kriittisesti arvioida 

kliinisessä hoitotyössä kliinisen lääketieteen, tautiopin, farmakologian ja reseptiopin 

tietoja rajatuksi lääkkeenmääräämiseksi sekä potilaan lääkehoidon turvalliseksi 

toteuttamiseksi moniammatillisen tiimin jäsenenä. Sairaanhoitaja osaa myös kriittisesti 

arvioida ja jatkuvasti kehittää lääkkeenmääräämiseen liittyvää osaamistaan ja 

työyhteisön toimintatapoja potilaiden lääkehoidossa moniammatillisen tiimin jäsenenä. 

(Sairaanhoitajan lääkkeenmääräämiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 

2015, 6, viitattu 12.12.2016.) 
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

 

Tämän tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla lääkkeenmääräämiskoulutuksen käyneiden 

sairaanhoitajien osaamista suhteessa koulutukselle asetettuihin osaamistavoitteisiin 

koulutuksen loppuvaiheessa (LIITE 1). Tutkimuksen tavoitteena oli kerätä palautetta 

koulutuksesta koulutuksen järjestäjille. Opiskelijoilta saatua palautetta voidaan 

hyödyntää koulutuksen suunnittelussa. Tutkimus voi myös auttaa 

lääkkeenmääräämiskoulutuksesta kiinnostuneita sairaanhoitajia hahmottamaan 

haasteita, joita he kenties tulevat tulevassa työssään rajatun lääkkeenmäämisoikeuden 

omaavina sairaanhoitajina kohtaamaan. 

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

 

1) Miten osallistujat arvioivat omaa lääkehoidon eettistä ja juridista osaamistaan 

koulutuksen loppuvaiheessa? 

2) Miten osallistujat arvioivat omaa potilaan kliinisen tutkimisen ja terveydentilan 

arvioinnin osaamistaan koulutuksen loppuvaiheessa? 

3)Miten osallistujat arvioivat omaa näyttöön perustuvan päätöksenteon osaamistaan 

koulutuksen loppuvaiheessa? 

4) Miten osallistujat arvioivat omaa lääkehoitoon liittyvää osaamistaan koulutuksen 

loppuvaiheessa? 

5) Opiskelijoiden kokemuksia koulutuksesta ja mahdolliset ehdotukset koulutuksen 

kehittämiseksi? 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

 

Idea tähän opinnäytetyöhön heräsi vuonna 2014 opinnäytetyön tekijän omasta 

kiinnostuksesta sairaanhoitajien rajattuun lääkkeenmääräämisoikeuteen. Aloite 

opinnäytetyön toteuttamiseksi tuli työelämän edustajalta keväällä 2016.  

Opinnäytetyölle myönnettiin tutkimuslupa Oulun ammattikorkeakoulun toimesta 

syyskuussa 2016. 

 

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus 

 

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillistä, että tiedonkeruun instrumenttina suositaan 

ihmistä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 178). Kohdejoukko valitaan 

tarkoituksenmukaisesti eikä satunnaisotoksen menetelmää käyttäen. Kohdejoukon 

tarkoituksellinen valinta tarkoittaa sitä, että tietoa kerätään ihmisiltä, jotka tietävät 

tukittavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon. Kvalitatiivinen tutkimus käsittelee 

tapaukset ainutlaatuisina ja tulkitsee aineistoa sen mukaisesti. Tutkijan pyrkimyksenä 

on paljastaa odottamattomia seikkoja ja tutkija kerää aineistonsa luonnollisissa, 

todellisissa tilanteissa käyttäen hyväkseen omia havaintojaan. Sitä, mikä on tärkeää, ei 

määrää tutkija. (Hirsjärvi ym. 2007, 160.)  

 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksenä pikemminkin löytää tai paljastaa, kuin 

todentaa jo olemassa olevia väittämiä. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritä 

tilastollisiin yleistyksiin, vaan siinä pyritään esimerkiksi ymmärtämään tai kuvaamaan 

tiettyä toimintaa tapauskohtaisesti. Laadullinen tutkimus keskittyy usein pieneen 

määrään tapauksia ja nämä tapaukset pyritään analysoimaan mahdollisimman 

perusteellisesti. Tiedonantajien tuottaman aineiston tieteellisyyden kriteereissä 

keskitytään määrän sijasta laatuun ja käsitteellistämisen kattavuuteen, eikä aineiston 

koolla ole välitöntä vaikutusta tai merkitystä tutkimuksen onnistumiseen. 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan usein harkinnanvaraisesta näytteestä tai 

poiminnasta erotukseksi harkinnanvaraisesta otannasta. Tiedonantajien tuottama 

aineisto toimii tutkijan apuna, kun tutkija rakentaa käsitteellistä ymmärrystä 

tutkittavasta aiheesta. (Eskola & Suoranta 2014, 18; 61–62.) 
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Kesällä vuonna 2016 tiedusteltiin lääkkeenmääräämiskoulutuksessa olevien 

opiskelijoiden kiinnostusta osallistua tutkimukseen. Tiedotustilaisuudessaopiskelijoille 

kerrottiin opinnäytetyön tarkoituksesta, tavoitteista, sisällöstä sekä 

aineistonkeruumenetelmästä. Ennakkoon tutkimukseen rekrytoitui kuusi kappaletta 

tiedonantajia, ja he jättivät vapaaehtoisesti yhteystietonsa opinnäytetyön tekijälle. 

 

5.2 Ryhmässä tapahtuva teemahaastattelu tiedonkeruun menetelmänä 

 

Sopivien tiedonantajien löytyessä, tämän tutkimuksen aineistonkeruumenetelmäksi 

valikoitui ryhmässä tapahtuva teemahaastattelu. Ryhmässä tapahtuva teemahaastattelu 

toteutettiin opiskelijoiden viimeisenä lähiopetuspäivänä erään oppilaitoksen tiloissa 

syyskuussa 2016. Noin tunnin kestävään haastatteluun osallistui kuusi 

lääkkeenmääräämiskoulutuksen käynyttä sairaanhoitajaa. Haastattelutilanne oli 

luonteeltaan avoin ja vapautunut, eikä haastattelun aikana ollut pelkoa siitä, että 

haastateltavat olisivat tuottaneet pelkästään sosiaalisesti hyväksyttyjä vastauksia. 

Jokaiselle osallistujalle tarjottiin mahdollisuus puheenvuoroon. Haastattelu tallennettiin 

nauhoittamalla, eikä nauhoitus tuntunut juurikaan häiritsevän tiedonantajia. 

 

Teemahaastattelulle on tyypillistä, että haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat 

tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja järjestys puuttuvat (Hirsjärvi ym.2007, 

203.) Eskolan & Suorannan (2014, 95–96) mukaan ryhmähaastattelun tavoitteena on 

tuottaa ryhmässä tapahtuvaa, usean haastateltavan välistä mahdollisimman 

vapaamuotoista keskustelua tutkijan haluamasta aiheesta tai teemoista. Hirsjärven ym. 

(2007, 206) mielestä ryhmähaastattelu on tehokas tiedonkeruun muoto, koska samalla 

saadaan tietoja usealta henkilöltä yhtä aikaa. Vaikka ryhmähaastattelun etuna on se, että 

ihmiset jakavat mielipiteensä yksilöhaastattelua herkemmin, voi ryhmän kontrolloivalla 

vaikutuksella olla myös kielteinen puoli, jos ryhmässä on dominoivia henkilöitä, jotka 

pyrkivät määräämään keskustelun suunnan. (Hirsjärvi 2007, 206; Pötsönen & Välimaa 

1998, 14).  

 

Teemahaastattelun kesto on yleensä tunnista kahteen tuntiin. Haastattelijan on 

varauduttava toisaalta puheliaisiin, toisaalta niukkasanaisiin haastateltaviin. Sopiva 

ryhmäkoko ryhmähaastattelulle on 4- 8 henkeä. Keskustelun mahdollistamiseksi 

haastateltavien tulisi olla suhteellisen homogeeninen ryhmä, sillä tämä varmistaa sen, 
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että kaikki ymmärtävät esitetyt kysymykset ja käytetyt käsitteet. (Eskola & Suoranta 

2014, 97–98).  

 

5.3 Sisällönanalyysi aineiston analyysimenetelmänä 

 

Sisällönanalyysi on yksi laadullisen aineiston analyysimenetelmä. Se on kerätyn tiedon 

tiivistämistä niin, että tutkittavaa ilmiötä ja ilmiöiden välisiä suhteita voi lyhyesti, 

selkeästi ja yleistävästi kuvailla. Sisällönanalyysi- prosessi riippuu siitä, perustuuko 

analyysi deduktiiviseen vai induktiiviseen päättelyyn. Deduktiivisella eli 

teorialähtöisellä päättelyllä tarkoitetaan sitä, että aineiston analyysin luokittelu perustuu 

aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai käsitejärjestelmä. (Tuomi & 

Sarajärvi 2014, 113.) Induktiivisessa päättelyssä taas siirrytään empiriasta tai 

konkreettisesta aineistosta, esimerkiksi haastatteluaineistosta, sen käsitteelliseen 

kuvaukseen (Janhonen & Nikkonen 2002, 24). 

 

Abduktiivinen päättely voidaan tavallaan nähdä deduktiivisen ja induktiivisen päättelyn 

yhdistelmänä. Vaikka abduktiivisen päättelyn voidaan nähdä alkavan empiriasta 

induktiivisen päättelyn tavoin, se ei kuitenkaan torju teorian olemassaoloa. Jotta 

abduktiivinen päättely on mahdollista, tulee tutkijan hallita edes jollain tavalla 

tutkimansa aihe. Jos tutkijalla ei ole mitään ennakkokäsitystä tai tietoa tutkimastaan 

asiasta, ei hän pysty valikoimaan aineistostaan ratkaisun kannalta olennaista ja päätyy 

vain havaintojen kuvaamiseen. (Hämeen ammattikorkeakoulu, viitattu 5.11.2016.) 

Kuviossa 1 havainnollistetaan deduktiivisen, induktiivisen ja abduktiivisen päättelyn 

kulkua. 
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KUVIO 1 Deduktiivisen, induktiivisen ja abduktiivisen päättelyn kulku (Hämeen 

ammattikorkeakoulu, viitattu 5.11.2016). 

 

Karkeasti sisällönanalyysiprosessin vaiheet voidaan eritellä analyysiyksikön valintaan, 

aineistoon tutustumiseen, aineiston pelkistämiseen, aineiston luokitteluun ja tulkintaan 

sekä sisällönanalyysin luotettavuuden arviointiin. Olennaisinta sisällönanalyysissa on, 

että tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet.(Janhonen & Nikkonen 

2002, 23.) Laadullista aineistoa analysoitaessa on tärkeää rajata aineisto tarkasti, sillä 

laadullinen aineisto voi periaatteessa olla loputon. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus ei 

ainoastaan ole kertoa aineistosta, vaan tutkijan on myös pyrittävä rakentamaan 

aineistosta teoreettisesti kestäviä näkökulmia. (Eskola & Suoranta 2014, 62–65.) 

 

Tuomen & Sarajärven (2014, 108) mukaan induktiivinen sisällönanalyysi voidaan 

nähdä kolmevaiheisena prosessina, jossa aineisto: 1) pelkistetään eli redusoidaan 2) 

aineisto ryhmitellään eli klusteroidaan ja 3) aineistolle luodaan teoreettiset käsitteet eli 

aineisto abstrahoidaan. Olennaisinta sisällönanalyysissa on, että tutkimusaineistosta 

erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet (Janhonen & Nikkonen 2002, 23). 

 

Tämän tutkimuksen analysointi aloitettiin aukikirjoittamalla eli litteroimalla nauhoitettu 

ryhmässä toteutettu teemahaastattelu. Huolellisen literaation tekeminen n.60 minuutin 

haastatteluaineistosta tuotti 14 kpl A4- sivuja rivivälillä 1,5.  

 



 

22 

 

Tutkimusaineiston sisältö analysoitiin abduktiivisen sisällönanalyysin avulla. 

Sisällönanalyysin ensimmäinen vaihe oli aineiston pelkistäminen eli redusointi. 

Alkuperäisilmaukset siis pelkistettiin ja tiivistettiin helpostiluettavaan ja –

ymmärrettävään muotoon ilman, että alkuperäisilmauksen sisältö muuttui. Tämän 

jälkeen pelkistetyt ilmaisut tulostettiin paperiversioksi ja ilmaisut ryhmiteltiin eli 

klusteroitiin samaa asiaa tarkoittaviin luokkiin. Lääkkeenmääräämiskoulutuksen 

osaamistavoitteet toimivat teoreettisena viitekehyksenä, kun ylä- ja alaluokkia 

muodostettiin. Tässä kohtaa siis tukeuduttiin abduktiiviseen päättelyyn, eikä teoreettisia 

käsitteitä muodostettu eli abstrahoitu itse, vaan ne pohjautuvat 

lääkkeenmääräämiskoulutuksen osaamistavoitteisiin eli kompetensseihin. Kompetenssit 

lääkkeenmääräämiskoulutuksessa ovat lääkehoidon eettinen ja juridinen osaaminen, 

potilaan kliininen tutkiminen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen, näyttöön 

perustuvan päätöksenteon osaaminen sekä lääkehoitoon liittyvä osaamisen. Koska 

tiedonantajat ja tutkittava ryhmä tuottivat paljon aineistoa kokemuksistaan 

lääkkeenmääräämiskoulutuksesta, muodostettiin tästä viides yläluokka. Yhdistetty 

luokka nimettiin lääkkeenmääräämiskoulutuksen tuottamaksi osaamiseksi ja 

opiskelijoiden kokemuksiksi koulutuksesta. 

 

Ohessa kolme taulukkoa, joilla havainnollistetaan sisällönanalyysiprosessin etenemistä 

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

 

YHDISTETTY LUOKKA YLÄLUOKKA 

   

Lääkehoidon eettinen ja juridinen 

osaaminen 

 

 
 

 

Lääkkeenmääräämiskoulutuksen tuottama 

osaaminen ja opiskelijoiden kokemukset 

koulutuksesta 

 

 

Potilaan kliinisen tutkimisen ja 

terveydentilan arvioinnin osaaminen 

 

 

Näyttöön perustuvan päätöksenteon 

osaaminen 

 

 

Lääkehoitoon liittyvä osaaminen 

 

   

Opiskelijoiden kokemukset koulutuksesta 

 

 

 

TAULUKKO 2Esimerkki luokkien muodostumisesta 

 

Yhdistetty luokka Yläluokk

a 
Alaluokka Alaluokka Pelkistett

y ilmaus 
Alkuperäisilmau

s 
Lääkkeenmääräämiskoulututukse
n tuottama osaaminen ja 

opiskelijoiden kokemukset 

koulutuksesta 

Näyttöön 
perustuvan 

päätöksenteon 

osaaminen 

Näyttöön 
perustuvat 

hoitosuositukse

t 

Näyttöön 
perustuvien 

hoitosuosituste

n mukaan 
toimiminen ja 

työyhteisön 

käytäntöjen 
muuttaminen 

vastaamaan 

voimassa 
olevia 

hoitosuosituksi

a 

Käypä Hoito- 
suosituksiin 

perehtyessä 

huomaa, että 
työpaikalla 

pitäisi 

päivittää 
työohjeita 

melko lailla 

Siitä kyllä nyt huomaa 
kun noita Käypä Hoito- 

suosituksia lukee, et se 

ois aika tärkeetä, et siellä 
omassa työpaikassa 

pitäis aika paljon 

muuttaa. Työohjeiden 
päivityksessä tulee 

olemaan työtä. 
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TAULUKKO 3 Opiskelijoiden kokemukset koulutuksesta ja alaluokkien muodostuminen 

 

YLÄLUOKKA     ALALUOKKA   ALALUOKKA 

Opiskelijoiden kokemukset koulutuksesta Työyhteisön tuki oppimisen Riittämätön tuki 

  
  

  edistäjänä   Riittävä tuki 

  
  

            

  
  

  Koulun tuki oppimisen Riittävä tuki 

  
  

  edistäjänä       

  
  

    

 

  Riittämätön tuki 
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

Tutkimustulokset esitellään teemahaastattelurungon (LIITE 2) tutkimuskysymysten 

mukaisessa järjestyksessä. 

 

6.1 Lääkehoidon eettinen ja juridinen osaaminen 

 

Taulukossa 4 esitellään lääkehoidon eettinen ja juridinen osaaminen 

 

 

TAULUKKO 4Lääkehoidon eettinen ja juridinen osaaminen 

 

YLÄLUOKK

A 
ALALUOKK

A 
ALALUOKKA PELKISTYS 

ALKUPERÄISILMAU

S 

 

Lääkehoidon 

juridinen 

osaaminen 

Oman tehtäväalueen 

rajojen tunnistaminen 

&konsultointi 

Enemmän ja kriittisemmin tulee 

mietittyä oman osaamisen rajoja 
ja konsultoinnin tarvetta 

Ehkä enemmän kriittisemmin suhtautuu siihen, ja vielä 

niitä rajoja mietit tarkemmin, että pitäiskö konsultoida 

vai eikö pitäis konsultoida. Että pikkuisen se kynnys, 
että ei se oo madaltunut, mut ehkä sitä funtsii vähän 

enemmän niin kunytte 

  
Koulutus on tuonut mukanaan 

lisävarmuutta 

Joo, kyllä tää koulutus on tuonut sellaista varmuutta 

lisää siihen työhön 

  
Vastuun tunne on kasvanut 

Toisaalta myös tieto lisää tuskaa, että se on niinku taas 

se toinen ääripää 

  

Hoitajan on tiedettävä omat rajat 
ja vastuualueet sekä myös 

tunnistettava, milloin apua tulee 

pyytää ja mitkä potilaat tulee 

ohjata lääkärille 

Kyllä sen hoitajan on tiedettävä ne omat vastuut. Sä itse 

tavallaan tunnet ne omat rajat ja oman osaamisen, että 

tähän mä pystyn, tähän mä en pysty, missä mätarviin 

apua, ja mitkä mun on ohjattava lääkärille. 

  

Aikaisemmin hankittu 

osaaminen 

Lääkkeenmääräämiskoulutuksell

a ei ole ollut vaikutusta oman 

osaamisen rajojen 
tunnistamiseen, sillä nämä asiat 

tulee tietää jo työelämässä 

No en mä tiedä onko se opiskelu vaikuttanut siihen, 

kyllä ne pitää työelämässä jo tietää, mitkä ne omat rajat 
on 

 

Vaikka jo 

sairaanhoitajakoulutuksessa 

opiskellaan etiikkaa ja 

juridiikkaa, on eettinen ja 

juridinen puoli on tullut 

kerrattua  

lääkkeenmääräämiskoulutuksess

a 

On tullut kerrattua juridinen ja eettinen puoli, onhan 

niitä tullut luettua silloin sairaanhoitajakoulussakin. 

Näihin liittyy aina päivityksiä, tulee aina tuolla 

työpaikallakin, että pitää tehdä nettitenttejä ja 

semmosta. Kyllä ne on tullut täällä kerrattua ja kyllä 

niitä on sellasia asioita, että niitä pitää aina miettiä 

Lääkehoidon 

eettinen ja juridinen 

osaaminen 

Lääkehoidon 

eettinen osaaminen 

Sairaanhoitajien 

lääkkeenmääräämisee

n liittyvien suositusten 

eettisesti 

korkeatasoinen 

noudattaminen 

Lääkärit eivät aina toimi Käypä 

Hoito- suositusten mukaan ja 

tämä aiheuttaa ristiriitatilanteita 

sairaanhoitajille, koska he ovat 

lääkkeenmääräämiskoulutuksen 

myötä tottuneet toimimaan 
Käypä Hoito- suositusten 

puitteissa 

Me taistellaan siellä työpaikalla lääkärin kanssa, että 

kun me on totuttu Käypä Hoito- suosituksiin ja 

toimimaan niiden puitteissa, niin lääkäri viisveisaa 

jostain Käypä Hoito- suosituksista 
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YLÄLUOKK

A 
ALALUOKK

A 
ALALUOKKA PELKISTYS 

ALKUPERÄISILMAU

S 

   

Ongelmallista on, että 

antibiootteja määrätään potilaille  
ei-näyttöön perustuen, jotta 

päästään potilaasta eroon, ja 

jotta potilas olisi tyytyväinen 

Muun muassa antibiootit varmaan eniten puhututtaa 

työpaikalla, se niiden hölvääminen. Niitä määräätään ei-
näyttöön-perustuvaan hoitotyöhön, että potilas ois 

tyytyväinen, että päästään niistä eroon. Se on 

semmonen ongelma 

   

Lääkärin väärään toimintaan 

tulee kiinnitettyä huomiota, 

vaikka aina ensin vastataan 

tietenkin omasta toiminnasta 

Vaikka aina ensin vastataan omasta toiminnasta, niin 

enemmän ehkä nyt tulee kiinnitettyä huomiota siihen 

lääkärin toimintaan. Siis siinä vaiheessa kun mennään 

pieleen 

   

Lääkäri voi määrätä 

(antibiootti)reseptin, mutta 

sairaanhoitaja ei tätä voi tehdä 

Me istutaan siellä varmaan kuin tantat, että sä et tuu 

saamaan sitä reseptiä, kun sä et sitä tarvii, mutta lääkäri 

lyö sen reseptin, että tossa on, meekottiin. Varsin yleistä 

   

Antibiootteja määrätään 

potilaille ei-näyttöön perustuen 

ja ilman infektiofokusta, jotta 

päästään potilaasta eroon, ja 
jotta potilas olisi tyytyväinen 

Potilas haluaa välttämättä lääkärin vastaanotolle sen 

jälkeen, kun minä sairaanhoitajana oon tutkinut sen 

potilaan läpikotaisin, ilman että oon löytänyt siitä 

potilaasta infektiofokusta tai mitään. Lääkäri sitten 

päästää tämän potilaan läpi sormiensa lyömällä 
antibioottireseptin kouraan, että pääsee vaan eroon siitä 

potilaasta 

 

 

Lääkehoidon eettisen ja juridisen osaamisen arvioinnissa tiedonantajien vastauksissa 

nousi erityisesti oman tehtäväalueen rajojen tunnistaminen ja konsultointi, aikaisemmin 

hankittu osaaminen sekä lääkkeenmääräämiseen liittyvien suositusten eettisesti 

korkeatasoinen noudattaminen. 

 

Vaikka tiedonantajilta löytyi jo jonkin verran aikaisempaa osaamista lääkehoidon 

eettisessä ja juridisessa osaamisessa, toi koulutus tietynlaista lisävarmuutta ja 

kriittisyyttä omaan työhön, kun tietoja tuli koulutuksen kautta päivitettyä. Myös vastuun 

koettiin kasvaneen koulutuksen myötä. 

 

”Ehkä enemmän kriittisemmin suhtautuu siihen, ja vielä niitä rajoja mietit 

tarkemmin, että pitäiskö konsultoida vai eikö pitäis konsultoida. Että 

pikkuisen se kynnys, että ei se oo madaltunut, mut ehkä sitä funtsii vähän 

enemmän niinkunytte.” 

 

”Joo, kyllä tää koulutus on tuonut sellaista varmuutta lisää siihen työhön, 

mutta toisaalta myös tieto lisää tuskaa, että se on niinku taas se toinen 

ääripää.” 
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”No en mä tiedä onko se opiskelu vaikuttanut siihen, kyllä ne pitää 

työelämässä jo tietää, mitkä ne omat rajat on. Ja osata konsultoida 

tarvittaessa.” 

 

 

”Kyllä sen hoitajan on tiedettävä ne omat vastuut. Sä itse tavallaan tunnet 

ne omat rajat ja oman osaamisen, että tähän mä pystyn, tähän mä en 

pysty, missä mätarviin apua, ja mitkä mun on ohjattava lääkärille.” 

 

Tiedonantajat kertoivat noudattavansa tarkkaan lääkkeenmääräämiseen liittyviä 

hoitosuosituksia, mutta olivat huolissaan siitä, että työyhteisössä kaikki eivät näin tee, 

mikä aiheuttaa joskus ristiriitatilanteita. 

 

”Me taistellaan siellä työpaikalla lääkärin kanssa, että kun me on totuttu 

Käypä Hoito- suosituksiin ja toimimaan niiden puitteissa, niin lääkäri 

viisveisaa jostain Käypä Hoito- suosituksista.” 

 

”Muun muassa antibiootit varmaan eniten puhututtaa työpaikalla, se 

niiden hölvääminen. Niitä määrätään ei-näyttöön-perustuvaan 

hoitotyöhön, että potilas ois tyytyväinen, että päästään niistä eroon. Se on 

semmonen ongelma.” 

 

”Me istutaan siellä varmaan kuin tantat, että sä et tuu saamaan sitä 

reseptiä, kun sä et sitä tarvii, mutta lääkäri lyö sen reseptin, että tossa on, 

mee kottiin. Varsin yleistä.” 

 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö julkisti vuonna 2015 kattavan selvityksen, jossa se kokosi 

laajasti tietoa sairaanhoitajan rajatun lääkkeenmääräämisen toteuttamisesta, tuloksista, 

kehittämistarpeista sekä teki ehdotuksia lääkkeenmääräämiseen ja sen edellyttämän 

koulutuksen kehittämisestä. Selvitystä varten kerättiin tietoa muun muassa lääkkeitä 

määrääviltä sairaanhoitajilta, lääkäreiltä sekä ammattikorkeakouluilta. Kyselyyn 

vastanneita sairaanhoitajia oli 85 kpl ja lääkkeenmääräämiskoulutusta järjestäviä 

ammattikorkeakouluja 7 kpl. Kyselyt toteutettiin vuosina 2011-2014. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2015, viitattu 10.5.2016.) 

Myös STM:n tekemästä selvityksestä ilmenee, että sairaanhoitajat arvioivat lääkehoidon 

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 esitellään potilaan kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin 

osaaminen. 

 

 

TAULUKKO 5 Potilaan kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen 

 

YLÄLUOKK

A 
ALALUOKK

A 
ALALUOKK

A 
PELKISTETT

Y ILMAUS 
ALKUPERÄISILMAU

S 

Potilaan kliinisen 

tutkimisen ja 

terveydentilan 

arvioinnin 

osaaminen 

Terveydentilan 

arviointi 

Strukturoidun 

anamneesin teko ja 

sekä osaamisen 

kehittyminen  

Anamneesin teko on tuttua ja tunne 

omasta osaamisesta on vahva 

Kyllä se ainakin itsestä tuntuu, että se sujuu. Onhan sitä 

tehnyt aikaisemminkin sitä anamneesia ja statusta. 

Anamneesin teossa uutta on ollut 

potilaan tutkimisen opettelu, kuten 

keuhkoauskultaatio 

 

Siinä on vaan se tutkiminen, niin kuin 

keuhkoauskultaatiota myöten tullut 

Koulutus antoi hyvät valmiudet 
harjoitusten kautta opetella 

anamneesin tekoa sekä kirjaamista 

Meillähän on hyvät valmiudet nyt kun me ollaan 12 
keissiä tehty, potilaat purettu läpikotaisin, ja sitä 

kirjaamista, mikä on tosi tärkeetä 

Terveydentilan arviomisen 

osaaminen on huomattavasti 

laajentunut 

Onhan se huomattavasti laajentunut se terveydentilan 

arvioiminen siinä 

Anamneesia ei voi tehdä jos ei ota 

kaikkea mahdollista lääkitysriskeistä 

lähtien huomioon ja huomioi 

kokonaisuutta potilaan tilasta 

Kirjaaminen vie aikaa, se on se peikko. Kyllä siinä 

tullee huomioita, ihan kaikki lääkitysriskeistä lähtien. 

Ja vaikka aika on rajallinen, et sä sitä anamneesia voi 

tehdä jos et sä ota kaikkea huomioon ja huomioi sitä 

kokonaisuutta siitä potilaan tilasta 

 

Potilaan kliininen 

tutkiminen 

 

Harjoittelun ja 

ajankäytön 

merkitys alussa 

potilaan kliinisen 

tutkimisen 

opettelussa 

Sydänäänten ja hengitysäänten 

kuuntelua ei voi oppia muuten kuin 

kuuntelemalla ja harjoittelemalla 

Pitäis vaan ruveta kuuntelemaan niitä sydänääniä ja 

hengitysääniä, jos ne aikoo oppia. Se ei auta, että on 

lukenut ja kerran harjoitellut 

Potilaan kliinistä tutkimista oppii 

ainoastaan tekemällä 
Näitä asioita ei voi oppia muuten kuin tekemällä 

Koulutus antoi valmiudet opetella 

tutkimisen harjoittelua 

Nythän me vasta aletaan oikeesti harjoittelemaan sitä 

hommaa 

   
Kliinisen tutkimisen harjoittelu vaatii 

aluksi aikaa 

Sit sitä pitäis varmaan nyt korostaa työyhteisössä ja 

työyksiköissä  ja työpaikoilla, että pittää alussa olla 

pidempi aika. Onhan uusia lääkäreitäkin tullut ja niillä 

on pidempi aika. Että pannaanko meidät 15 minuutissa 

tutkimaan koko potilas? 

 

   

Jotta työn voi tehdä hyvin, tulee 

potilaan tutkimiseen erityisesti alussa 

varata riittävästi aikaa 

Vaatis ihan oikeesti, et hyvin pystyis sen työn 

tekeemään sen tietynlaisen ajan tähän tutkimiseen. 

Ite koen ainakin sen, että mulla on jatkuvasti jono 

oven takana. Mutta toisaalta aikaahan pitäis olla, 

koska meidän on pakko tutkia jos me määrätään sen 

lääke. Kyllä meillä täytyy olla siellä oikeesti se status 

ja anamneesi hyvin tehtynä. Varmaahan se on, että 
ajat ryssiin ja ylitöiksi menee alkuun 
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YLÄLUOKK

A 
ALALUOKK

A 
ALALUOKK

A 
PELKISTETT

Y ILMAUS 
ALKUPERÄISILMAU

S 

  

 

 

 

 

 

 

Aikaisemmin 

hankittu osaaminen 

& oman osaamisen 

kehittyminen 

Vaikka aikaisempaa työkokemusta 

kliinisestä tutkimisesta löytyy, tietyt 

osaamis-alueet on vieraita ja erilaiset 

käytännöt opetteluttavat edelleen 

Tietenkin siinä on se, että on työkokemusta. Kyllähän 

sitä tutkimisen osaamista on, mutta toki siellä on 

semmosia osa-alueita aina, jotka on ollut vieraampia. 

Erilaset käytännöt, ne toki opetteluttaa edelleen 

Koulutuksen myötä voi tutkia myös 

itselle vieraita potilasryhmiä, mikä 

on ollut uutta 

On se laajentunut myös muillekin alueille, että hoksaa 

et voikin tutkia muitakin potilasryhmiä kuin niitä omia. 

Se on ainakin ollut uutta 

Koulutuksen myötä potilaan 

tutkiminen on kokonaisvaltaisempaa 

Kyllähän se on silleen, että kun flunssapotilas tulee, se 

joka on pari viikkoa yskinyt, niin kyllähän sinä sitten 

tutkit sen nielun, korvat, keuhkot, kaikki mitä sinä et 

ennen koulutusta tehnyt.  Nyt sinä tutkit sen oikeesti 
sitten kokonaisvaltaisesti ja kirjaat 

Koulutuksen myötä oma aikaisempi 

osaaminen on laajentunut 

Kyllähän se niinkuin on laajentanut tätä, kun 

työpaikoilla on ne omat osaamisalueet. Että jos sitä 

vaan pystyy työyhteisöissä käyttämään. 

Potilaan kliininen tutkiminen on 

nykyään huolellisempaa ja 

järjestelmällisempää ja tutkimisen 

osaaminen on suuresti kehittynyt 

 

 

Sitä tekkeeniinku huolellisemmin ja sulla on 

takaraivossa se tieto, mitä tässä pitäis kattoa. Kyllä se 

oma osaaminen on huimasti kehittynyt 

Potilaan kliinisen tutkimisen 

osaamista kirjaamisesta lähtien on 

viety pidemmälle vaikka 

aikaisempaa osaamista kliinisestä 

tutkimisesta on ollut 

Vaikka sitä omaa osaamista on ollut, niin kyllä sitä 

niinku on vienyt pidemmälle sitä tutkimista ja kaikkee 

kirjaamisesta lähtien. 

 

Tiedonantajien arvioidessa omaa osaamistaan potilaan kliinisessä tutkimisessa ja 

terveydentilan arvioinnissa keskustelua herätti strukturoitu anamneesi, harjoittelun 

merkitys kliinisen tutkimisen osaamisessa sekä aikaisemmin hankittu osaaminen & 

oman osaamisen kehittyminen. Vaikka sairaanhoitajilla oli potilaan tutkimisesta jonkin 

verran aikaisempaakin kokemusta, on koulutus selkeästi laajentanut sairaanhoitajan 

osaamista potilaan tutkimisesta, terveydentilan arvioinnista ja kirjaamisesta lähtien. 

Tiedonantajat olivat tyytyväisiä, että koulutuksen myötä he saivat valmiuksia tutkia 

myös heille entuudestaan tuntemattomia potilasryhmiä. 

 

”Vaikka sitä omaa osaamista on ollut, niin kyllä sitä niinku on vienyt 

pidemmälle sitä tutkimista ja kaikkee kirjaamisesta lähtien.” 

 

”Tietenkin siinä on se, että on työkokemusta. Kyllähän sitä tutkimisen 

osaamista on, mutta toki siellä on semmosia osa-alueita aina, jotka on 

ollut vieraampia. Erilaiset käytännöt, ne toki opetteluttaa edelleen.” 
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”On se laajentunut myös muillekin alueille, että hoksaa et voikin tutkia 

muitakin potilasryhmiä kuin niitä omia. Se on ainakin ollut uutta.” 

 

”Kyllähän se niinkuin on laajentanut tätä, kun työpaikoilla on ne omat 

osaamisalueet.” 

 

 

Tiedonantajat halusivat erityisesti painottaa harjoittelun merkitystä potilaan kliinisen 

tutkimisen osaamisessa. Myös aikaa tutkimisen opetteluun saisi varata aluksi enemmän. 

 

 

”Pitäis vaan ruveta kuuntelemaan niitä sydänääniä ja hengitysääniä, jos 

ne aikoo oppia. Se ei auta, että on lukenut ja kerran harjoitellut.” 

 

”Näitä asioita ei voi oppia muuten kuin tekemällä.” 

 

”Sit sitä pitäis varmaan nyt korostaa työyhteisössä ja työyksiköissä ja 

työpaikoilla, että pittää alussa olla pidempi aika. Onhan uusia 

lääkäreitäkin tullut ja niillä on pidempi aika. Että pannaanko meidät 15 

minuutissa tutkimaan koko potilas?” 

 

Tiedonantajat kokivat, että heillä on hyvät valmiudet potilaan terveydentilan arviointiin 

ja strukturoidun anamneesin tekoon, jos aikaa vain on riittävästi.  

 

”Meillähän on hyvät valmiudet nyt kun me ollaan 12 keissiä tehty, potilaat 

purettu läpikotaisin, ja sitä kirjaamista, mikä on tosi tärkeetä.” 

 

”Kyllä se ainakin itsestä tuntuu, että se sujuu. Onhan sitä tehnyt 

aikaisemminkin sitä anamneesia ja statusta. Siinä on vaan se tutkiminen, 

niin kuin keuhkoauskultaatiota myöten tullut, mut kyllä mä ainakin niinku 

koen, että se sujuu.” 

 

”Kirjaaminen vie aikaa, se on se peikko. Kyllä siinä tullee huomioita, ihan 

kaikki lääkitysriskeistä lähtien. Ja vaikka aika on rajallinen, et sä sitä 

anamneesia voi tehdä, jos et sä ota kaikkea huomioon ja huomioi sitä 

kokonaisuutta siitä potilaan tilasta.”  
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6.3 Näyttöön perustuvan päätöksenteon osaaminen 

 

Taulukossa 6 esitellään näyttöön perustuvan päätöksenteon osaaminen. 

 

 

TAULUKKO 6 Näyttöön perustuvan päätöksenteon osaaminen 

 

YLÄLUOKK

A 
ALALUOKK

A 
ALALUOKK

A 
PELKISTETT

Y ILMAUS 
ALKUPERÄISILMAU

S 

 

Potilaan 

erotusdiagnostisten 

vaihtoehtojen 

miettimisen tärkeys 

ja löydösten 

kirjaaminen 

Erotusdiagnostisten 

vaihtoehtojen 

miettimisen tärkeys 

 

 

 

 

 

Erotusdiagnostisten vaihtoehtojen 

miettiminen omassa työssä on tuttua 

Tekkeehän sitä erotusdiagnostiikkaa monessa asiassa 

siellä työssä, monen potilaan kohdalla 

Erotusdiagnostikkaa voi tehdä jo 

pelkästään puhelimessa kun asettelee 

kysymyksensä oikein 

Sitä pystyy jo pelkästään puhelimessa, kun potilas 

soittaa, niin oikeilla kysymyksillä luovimaan ja siinä jo 

sitä erotusdiagnostiikkaa tekemään 

Koska jokainen potilas on erilainen, 

ei ole koskaan niin valmis etteikö 

aina voisi oppia jotain uutta 

Koskaan ei oo niin valmis, etteikö vois oppia jotain 

uutta. Jokainen potilas on erilainen 

Viattoman pikkuvaivan taustalla 

saattaa olla jotain vakavampaa 

Semmonen viaton pikkuvaiva voi ollakin jotakin ihan 

muuta 

Koulutuksen myötä potilaita 

tarkkailee ja tutkii laaja-alaisemmin 

pitäen mielessä erotusdiagnostiset 

vaihtoehdot 

Kun se potilas tulee siitä ovesta sisään, sälähet siitä 
lähtien tekemään sitä arviota siitä ihmisestä. Elikä se on 

vielä korostunut tässä opintojen myötä, et säkokoajan 

mietit niitä vaihtoehtoja mitä säoot tässä koulutuksen 

aikana läpikäynyt.  Nyt on tullut tavallaan semmonen 

laaja-alaisempi tarkkailu ja tutkiminen. 

Löydösten 

kirjaaminen 

Siinä pitää olla tarkka, miten kirjaus 

tapahtuu potilastietojärjestelmään, 

sillä sairaanhoitajat ei tee 

diagnooseja 

Se kirjaaminen mitä mä aina mietin, että et sä voi 

kirjoittaa et bronkiitti, kun ei me tehdä diagnooseja. 

Erotusdiagnostiikkaa tulee mietittyä, 

mutta sitä ei aina tule kirjattua 

Kyllä sitä aina niinku pohtii, onko tämä lintu vai eikö 

tämä ole. Mut tuleeko sitä kirjattua niin usein 

Kirjaamisessa saa olla tarkka 
erotusdiagnostisia vaihtoehtoja 

miettiessä 

Sitä niinkumiettii miten sä sen sinne kirjaat, jos tulee 

yskä(potilas) ja sinä sen pneumonian poissuljet, onko se 
bronkiitti vai onko se pneumonia, ja tarviiko 

antibioottia 

Yleinen termi mitä tulee käytettyä 

’tässä vaiheessa kliinisten oireiden ja 

löydösten perusteella virustaudin 
kuva’ 

Hyvin yleinen mitä mäesim.käytän on ’tässä vaiheessa 

kliinisten oireiden ja löydösten perusteella virustaudin 

kuva’ 

Näyttöön 

perustuvan 

päätöksenteon 

osaaminen 

Näyttöön 

perustuvat 

hoitosuositukset& 

käytännöt 

Aikaisemmin 

hankittu osaaminen 

ja sen merkitys 

hoidon tarpeen 

arvioinnin 

osaamisessa 

 

Aikaisempi osaaminen ja 

työkokemus vaikuttaa hoidon tarpeen 

osaamisen arviointiin, eikä 

vastavalmistunut sairaanhoitaja 

siihen pysty 

No kyllä tähän osaamiseen vaikuttaa se aikaisempi 

kokemus, en mä usko, että vastavalmistunut 

sairaanhoitaja pystyy ihan siihen hoidon tarpeen 

arviointiin ja semmoseen, että kyllä se on se kokemus, 

joka opettaa ja vie etteenpäin 
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YLÄLUOKK

A 
ALALUOKK

A 
ALALUOKK

A 
PELKISTETT

Y ILMAUS 
ALKUPERÄISILMAU

S 
 

 

 

 

 

 

Potilaan hoidon ja 

jatkohoidon 

suunnittelun 

osaaminen ja sen 

kehittyminen 

Omaa työtä on viety nyt paljon 

pidemmälle kuin ennen koulutusta 

Sitä on nyt itekin ruvennut miettimään et meidän on 

pakko viedä se pidemmälle se työ, mitä me vietiin 

vuosi takaperin. Et ei voi enään vaan kurkkukipeessä 

kattoo sinne kurkkuun. Ja on se nyt toki mennytkin 

Päivystävän hoitajan työssä pitää 

osata pitää tietyt rajat, sillä potilaat 

tuo esille paljon monenlaisia 

ongelmia ja huolia. Hoidetaan yksi 

asia kerrallaan 

Potilaat kertoo hyvin laveasti kaikkia muitakin huolia. 

Päivystävän hoitajan työssä pitää ite pitää se raja, et nyt 

käydään vaan tämä asia läpi ja hoidetaan tämä, et ei 

tosiaan tehdä niistä liian sairaita 

Omaa työtä jää varmistamaan vielä 

senkin jälkeen kun potilas on 

poistunut vastaanotolta 

Silloin kun se potilas sulkee oven, rupee niin kun 

raksuttaa päässä et menikö kaikki oikein. Et tavallaan 

se oman työn varmistaminen 

Koska jatkohoidon toteutus on usein 

potilaan omassa vallassa, on tärkeää 

että kirjaukset on kunnossa 

jatkohoitosuunnitelmasta ja 

lääkkeenmääräyksistä lähtien 

Sitten kun oot määrännyt sen lääkkeen ja käskenyt sen 

potilaan jatkohoitoon, niin sehän on sen potilaan 

omassa vallassa, että toteuttaako se sitä. Mut ainakin se 

on tärkeetä et sen kirjaa 

Epävarmuutta pitää pystyä sietämään 

eikä koko maailmaa ole mahdollista 
hoitaa yksinään 

Aika paljon pittää epävarmuutta pystyä sietämään. Ja 

se, että et pysty yksinään hoitamaan koko maailmaa. 
Mulla on ainakin se, että mun pitää itselleni toitottaa 

koko ajan että en voi hoitaa kaikkia 

Jatkohoito toteutuu hoitajan 
vastaanotolla paremmin kuin 

lääkärillä, koska hoitaja tietää 

paremmin minne potilaan pystyy 

vastaanotolta ohjaamaan 

Ja sitten joo se jatkohoito toteutuu hoitajan 

vastaanotolla paremmin kuin lääkärillä. Hoitaja tietää 

paljon enemmän mihin se pystyy sen potilaan sieltä 

ohjaamaan 

Jatkohoitosuunnitelma 

tutkimuksineen ja 

seurantakäynteineen tulee löytyä 

jokaisen pitkäaikaispotilaan 

potilastietojärjestelmästä 

Jokaisen pitkäaikaispotilaan kohdalla pitää olla 

jatkohoitosuunnitelma ja se myös kirjataan 

potilastietojärjestelmään. Oikeestaan kaikillehan tulee 

sitten jatkohoitosuunnitelma tutkimuksineen ja 

seurantakäynteineen, se on ihan arkipäivää 

Hoitajavastaanotolla pystytään 

varmistamaan jatkohoito ja hoidon 

jatkuvuus 

Hoitajavastaanotolla pystyy sen hoidon jatkuvuuden 

varmistamaan, tai sen, että se tulee käymään kuukauden 

tai puolen vuoden päästä 

  

Sairaanhoitajan 

antaman 

potilasohjauksen 

lisääntyminen ja sen 

merkitys 

Ohjaaminen on korostunut todella 

paljon, ja välillä pitää malttaa olla 

kertomatta kaikkea mitä tietää 

Ohjaaminen on korostunut hirveän paljon, pitää välillä 

hillitä, että mä en kaikkea kerro, että mitä mä tiedän 

Potilasta ohjataan enemmän ja 

potilas otetaan enemmän mukaan 

Paljon enemmän ottaa sen potilaan mukaan siihen 

juttuun ja käyään läpi 

Potilasohjaamisella säästetään aikaa, 

resursseja, kustannuksilla ja sillä 

saadaan aikaan vaikuttavuutta 

Se potilasohjaaminen, se säästää paljon aikaa, 

resursseja ja kustannuksia, tuo vaikuttavuutta 

Potilasohjaamisen lisääntymisen 

myötä potilas tulee hoidettua paljon 

kokonaisvaltaisemmin jos aikaa on 

riittävästi 

Ja nimenomaan se ohjaus. Tullee niinkuhoijettua 

kokonaisvaltaisemmin se potilas sieltä kun se tullee, jos 

sitä aikaa nyt vaan on 
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YLÄLUOKK

A 
ALALUOKK

A 
ALALUOKK

A 
PELKISTETT

Y ILMAUS 
ALKUPERÄISILMAU
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Potilaalle pystyy ohjaamaan asioita 

laboratoriotutkimuksista lähtien, ja 

siitä miten tuleviin 

laboratoriotutkimuksiin 

valmistaudutaan 

Jos lääkäri määrää labroihin tai muuta niin ei se ohjeista 

sitä potilasta miten niihin kokeisiin valmistaudutaan, ku 

ei se välttämättä sitä itsekään tiedä 

Ohjaus voi koostua pienistä asioista, 

jotka potilas voi kuitenkin kokea 

merkityksellisiksi 

Ihan semmosia pieniä asioita mitä pystyt ite ohjaamaan 

sille potilaalle. Hänelle isoja asioita 

  

Näyttöön 

perustuvien 

hoitosuositusten 

mukaan toimiminen 

ja työyhteisön 

käytäntöjen 

muuttaminen 

vastaamaan 

voimassa olevia 

hoitosuosituksia 

Tarkoituksena on viedä koulutuksen 

kautta saatua tietotaitoa omalle 

työpaikalle 

Mulla on tossa omassa työpaikassa tarkoitus, että 

lähetään tavallaan viemään tätä tietotaitoa eteenpäin 

mikä täällä on saatu 

Olisi hyvä, että työpaikalla kaikki 

noudattaisivat yhteisiä sopimuksia ja 

suosituksia 

--Ja että lähettäiskolleegoiden kanssa samoille 

hoitolinjoille. Ettei tulissemmosta sooloilua. Että ei olis 

tavallaan semmosta hyvän hoitajan sädekehää pään 

päällä, joka antaa kaikille sen, mitä potilas haluaa 

Koulutuksen jälkeen sairaanhoitajilla 

on velvollisuus kehittää myös 
työyhteisön käyntäntöjä vastaamaan 

voimassaolevia Käypä Hoito- 

suosituksia 

Meillähän koulutusvelvollisuus, kun ollaan tämä käyty, 
että ruvetaan kehittämään myös sitä työyhteisöä siellä 

kanssa 

Sairaanhoitajilla on koulutuksen 

jälkeen velvollisuus toimia 
voimassaolevien hoitosuositusten 

mukaan 

Mehän tavallaan vakuutetaan kun ollaan saatu tämä 
pätevyys, että toimimme näiden voimassaolevien 

hoitosuositusten mukaan. 

Käypä Hoito- suosituksiin 

perehtyessä huomaa, että omalla 
työpaikalla pitäisi päivittää 

työohjeita melko lailla 

Siitä kyllä nyt huomaa kun noita käypähoito- 

suosituksia lukee, et se ois aika tärkeetä, et siellä 
omassa työpaikassa pitäis aika paljon muuttaa. 

Työohjeiden päivityksessä tulee olemaan työtä 

Olisi hyvä, että työpaikalla olisi 
useampi 

lääkkeenmääräämiskoulutuksen 

käynyt sairaanhoitaja, sillä yksinään 

on hankala lähteä muuttamaan 

työyhteisössä vallitsevia käytäntöjä 

Se ois hyvä, että tämmösissä asioissa työpaikalla 

oisusiampia jotka on näitä tietoja päivttänyt. Jos yksin 

siellä rupiat vastaan tuulimyllyä taistelemaan, niin se on 

vaikiampaa 

Käypä Hoito- suosituksiin pitäisi 

perehtyä vielä entistä enemmän, 

mutta koulutuksen avulla on päässyt 

jonkun näköiselle alulle tässä asiassa 

Varmaan enempi pitäis läpikäydä Käypä Hoito- 

suosituksia, jonkun näköselle alulle ehkä tässä asiassa 

päässyt mutta vaatii varmasti vielä perehtymistä 

Terveysportin käyttö on lisääntynyt Terveysportin käyttö on lisääntynyt 

 

 

Koulutus toi sairaanhoitajille uudenlaista osaamista näyttöön perustuvan päätöksenteon 

suhteen. Osallistujat olivat hyvin tietoisia siitä, että koulutuksen käyneet sairaanhoitajat 

tulevat toimimaan voimassaolevien hoitosuositusten ja Käypä Hoito- suositusten 

mukaan, ja heidän tehtävänään on myös tulevassa työyksiköissä päivittää työohjeita 
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vastaamaan näitä suosituksia. Osa tiedonantajista koki työohjeiden päivittämisen 

haastavana, jos muu työyhteisö ei tule tässä asiassa vastaan. 

 

”Mehän tavallaan vakuutetaan, kun ollaan saatu tämä pätevyys, että 

toimimme näiden voimassaolevien hoitosuositusten mukaan.” 

 

”Siitä kyllä nyt huomaa, kun noita Käypä Hoito- suosituksia lukee, et se 

ois aika tärkeetä et siellä omassa työpaikassa pitäis aika paljon muuttaa. 

Työohjeiden päivityksessä tulee olemaan työtä.” 

 

”Se ois hyvä, että tämmösissä asioissa työpaikalla ois usiampia jotka on 

näitä tietoja päivittänyt. Jos yksin siellä rupiat vastaan tuulimyllyä 

taistelemaan, niin se on vaikiampaa.” 

 

”Varmaan enempi pitäis läpikäydä Käypä Hoito- suosituksia, jonkun 

näköselle alulle ehkä tässä asiassa päässyt mutta vaatii varmasti vielä 

perehtymistä.” 

 

STM selvityksessä rajatun lääkkeenmääräämisen kehittämiseksi todettiin, että 

toimintayksiköissä tulisi panostaa enemmän uuden toimintatavan toteuttamiseen ja 

tukemiseen, jotta lääkkeitä määräävän sairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta voidaan 

hyötyä täysimääräisesti (STM 2015, 106, viitattu 10.5.2016). STM:n selvityksen 

mukaan tärkeimpiä kehittämiskohteita ovat sairaanhoitajan toimenkuvan muutoksen 

edellyttymät työjärjestelyt, hoitosuunnitelman laadinta, tietojärjestelmiin liittyvien 

ongelmien ratkaisu sekä lääkkeitä määräävien sairaanhoitajien lisääminen 

työyksiköissä. 

 

Tiedonantajat nostivat esille, että potilaan hoidon suunnittelun osaamisessa on 

aikaisempi työkokemus alalta ja päivystävänä sairaanhoitajana merkittävässä roolissa. 

Sairaanhoitajat olivat yhtämielisiä siitä, että vastavalmistunut sairaanhoitaja ei 

esimerkiksi kykene hoidon tarpeen arviointiin. Tiedonantajat kertoivat vieneensä hoidon 

suunnittelua ja omaa työtään pidemmälle, mitä se ennen koulutuksen alkua oli. 

Jatkohoidon suunnittelun osaamisessa korostui kirjaaminen, sillä sairaanhoitajien 

mukaan se on usein potilaan itsensä vallassa noudattaako tai toteuttaako potilas hänelle 

määrättyä hoitoa ja lääkemääräystä tai, että saapuko hän määrätylle seurantakäynnille. 

Asianmukaisella kirjaamisella voidaan siis täten juridisesti suojata oma selusta.  

 

”No kyllä tähän osaamiseen vaikuttaa se aikaisempi kokemus, en mä usko, 

että vastavalmistunut sairaanhoitaja pystyy ihan siihen hoidon tarpeen 
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arviointiin ja semmoseen, että kyllä se on se kokemus, joka opettaa ja vie 

eteenpäin.” 

 

”Sitä on nyt itekin ruvennut miettimään et meidän on pakko viedä se 

pidemmälle se työ, mitä me vietiin vuosi takaperin. Et ei voi enään vaan 

kurkkukipeessä kattoo sinne kurkkuun. Ja on se nyt toki mennytkin.” 

 

”Silloin kun se potilas sulkee oven, rupee niinku raksuttaa päässä et 

menikö kaikki oikein. Et tavallaan se oman työn varmistaminen.” 

 

”Sitten kun oot määrännyt sen lääkkeen ja käskenyt sen potilaan 

jatkohoitoon, niin sehän on sen potilaan omassa vallassa, että toteuttaako 

se sitä. Mut ainakin se on tärkeetä et sen kirjaa.” 

 

”Aika paljon pittää epävarmuutta pystyä sietämään. Ja se, että et pysty 

yksinään hoitamaan koko maailmaa. Mulla on ainakin se, että mun pitää 

itselleni toitottaa koko ajan, että en voi hoitaa kaikkia. Potilas ottaa itse 

vastuun. Se ei oo meidän käsissä aina kun se oven sulkee perässä.” 

 

”Jokaisen pitkäaikaispotilaan kohdalla pitää olla jatkohoitosuunnitelma 

ja se myös kirjataan potilastietojärjestelmään. Oikeestaan kaikillehan 

tulee sitten jatkohoitosuunnitelma tutkimuksineen ja seurantakäynteineen, 

se on ihan arkipäivää.” 

 

”Hoitajavastaanotolla pystyy sen hoidon jatkuvuuden varmistamaan, tai 

sen, että se tulee käymään kuukauden tai puolen vuoden päästä.” 

 

”Potilaat kertoo hyvin laveasti kaikkia muitakin huolia. Päivystävän 

hoitajan työssä pitää ite pitää se raja, et nyt käydään vaan tämä asia läpi 

ja hoidetaan tämä. Et ei tosiaan tehdä niistä liian sairaita.” 

 

 

Potilasohjaamisen merkitys korostui koulutuksen aikana valtavasti ja tutkimukseen 

osallistuvien sairaanhoitajien mielestä heidän tarjoamansa hoito on nykyään 

kokonaisvaltaisempaa. Lääkkeenmääräämiskoulutuksen käyneet sairaanhoitajat kokivat 

tarjoavansa nykyään entistä enemmän ohjausta potilailleen. Sairaanhoitajat kokivat 

myös STM:n tekemässä selvityksessä potilaan itsehoitovalmiuksien lisääntyvän, kun 

sairaanhoitaja pystyy paremmin perustelemaan lääkkeen käytön (STM 2015, 50–51, 

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

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

Selviytyäkseen kotona tai jatkohoitopaikassa, potilas tarvitsee hyvät jatkohoito-ohjeet. 

 

”Ohjaaminen on korostunut hirveän paljon, pitää välillä hillitä, että mä 

en kaikkea kerro, että mitä mä tiedän.” 

 



 

37 

 

”Paljon enemmän ottaa sen potilaan mukaan siihen juttuun ja käyään 

läpi.” 

 

”Ja nimenomaan se ohjaus. Tullee niinku hoijettua kokonaisvaltaisemmin 

se potilas sieltä, kun se tullee, jos sitä aikaa nyt vaan on.” 

 

”Jos lääkäri määrää labroihin tai muuta niin ei se ohjeista sitä potilasta, 

miten niihin kokeisiin valmistaudutaan, ku ei se välttämättä sitä itsekään 

tiedä. Ihan semmosia pieniä asioita mitä pystyt ite ohjaamaan sille 

potilaalle. Hänelle isoja asioita.” 

 

Tiedonantajat kertoivat, että koulutuksen myötä he osaavat tarkkailla ja tutkia 

potilaitaan entistä laaja-alaisemmin pitäen mielessään erotusdiagnostiset vaihtoehdot. 

Osallistujat kuitenkin painottavat, etteivät sairaanhoitajat tee diagnooseja. 

 

”Kun se potilas tulee siitä ovesta sisään, sä lähet siitä lähtien tekemään 

sitä arviota siitä ihmisestä. Elikä se on vielä korostunut tässä opintojen 

myötä, et sä kokoajan mietit niitä vaihtoehtoja mitä sä oot tässä 

koulutuksen aikana läpikäynyt. Nyt on tullut tavallaan semmonen laaja-

alaisempi tarkkailu ja tutkiminen.” 

 

”Tekkeehän sitä erotusdiagnostiikkaa monessa asiassa siellä työssä, 

monen potilaan kohdalla.” 

 

”Semmonen viaton pikkuvaiva voi ollakin jotakin ihan muuta.” 

 

”Sitä pystyy jo pelkästään puhelimessa, kun potilas soittaa, niin oikeilla 

kysymyksillä luovimaan ja siinä jo sitä erotusdiagnostiikkaa tekemään.” 

 

”Koskaan ei oo niin valmis, etteikö vois oppia jotain uutta. Jokainen 

potilas on erilainen.” 

 

”Se kirjaaminen mitä mä aina mietin, että et sä voi kirjoittaa et bronkiitti, 

kun ei me tehdä diagnooseja.” 
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6.4 Lääkehoitoon liittyvä osaaminen 

 

Taulukossa 7 esitellään lääkehoitoon liittyvä osaaminen. 

 

 

TAULUKKO 7 Lääkehoitoon liittyvä osaaminen 

 

YLÄLUOKKA ALALUOKKA 
PELKISTETTY 

ILMAUS 
ALKUPERÄISILMAUS 

 

 
 

 

 

Lääkehoitoon 

liittyvä osaaminen 

 
Lääkehoidon osaaminen on kehittynyt 

kaikista eniten opintojen aikana 

Mä ainakin ite koen, et osa osaaminen suhteessa 

lääkehoitoon on varmaan kaikista eniten kehittynyt 

näiden opintojen aikana. Koska mun potilailla on tosi 
paljon lääkkeitä ja monisairaitten lääkkeitä. Tuntuu kun 

silmät ois auennut 

 

 

Farmakologian ja 

lääkehoidon hallinta 

sekä sairaanhoitajien 

oman osaamisen 

kehittyminen 

Potilaiden lääkityksestä, 

laboratoriotuloksista ja lääkkeiden 

merkityksestyä ymmärtää enemmän 

Hoksaa monia asioita sieltä niitten lääkityksestä, 

laboratoriotulosten ja lääkkeitten merkityksestä ja niiden 

mitä niillä katotaan 

Lääkehoitoon liittyvä osaaminen on 

huomattavasti kehittynyt 
Se on kehittynyt ihan hirveesti se semmonen 

Lääkehoitoon liittyvä osaamisen 

kehittyminen tuo työniloa ja helpottaa 

työskentelyä 

Se on helpotus ja tuo myös työniloa, että ymmärtää 

 

Koska lääkelista ei ole kovin laaja, ei 

ole pelkoa siitä etteikö farmakologiaa 

hallittaisi 

Meillä ei nyt tietysti hirveesti niitä lääkkeitä ole joita ite 

määräät, joten ei mulla ainakaan mitään pelkoa ole 

ettenkö mä niitä osais 

Koulutus on tuonut sairaanhoitajille 

valtavasti tietoa erilaisista lääkkeistä. 

Jotta opitut asiat eivät unohtuisi, on 

tärkeää että sairaanhoitajat pääsevät 

työssään käyttämään uusia opittuja 

tietoja ja taitoja 

Näin yleisesti lääkityksestä ja kipulääkityksestä saakka 

on valtavasti tietoa, et ei se oo pelkästään se pieni osa-

alue mitä me määrätään, vaan se on kaikki muukin 

Tietoa on valtavasti ja harmillista on, 
ettäosa tiedosta tulee ajan saatossa 

tippumaan pois, kun sitä ei voi työssä 

käyttää 

Muutenkin sitä tietoa on nyt ihan valtavasti, et tavallaan 

harmi, et siitä sit osa putoaa pois kun sitä ei käytä ikinä, 

vaikka esim. psyykelääkkeet 

Farmakologia on hyvin hallussa, jos 

sitä töissä on mahdollisuus käyttää 
Et on hanskassa aika hyvin, jos niitä nyt käyttää tietysti 

Pelko lääkkeitä kohtaan on vähentynyt 

sitä mukaan, kun tietämys lääkkeistä 

on lisääntynyt 

Ja ehkä pelkään vähemmän niitä lääkkeitä, kun sä jo 

jotakin niistä tiedät 

 

Lääkehoidon 

kirjaaminen,lääkehoidon 

ongelmatilanteet, riskien 

tunnistaminen, & 

ennakointi 

Monen kihtipotilaan kohdalla on 

vaihdettu lääkkeitä lääkärin kanssa 

yhteistyössä, kun on huomattu, että 

kihtipotilaalla on ollut altistava 

lääkitys ja selkeät haittavaikutukset 

verenpainelääkkeissä esim. 

kalsiumsalpaajassa 

Ja ainakin itellä tullut monta kertaa silleen, et 

kihtipotilaalla on altistava lääkitys ja siitä on sitten 

lääkärin kanssa jutellut, ja on sitten vaihdettu niitä 

lääkkeitä. Ja sitten on ollut semmosia, et on ollut ihan 

selkeät haittavaikutukset verenpainelääkkeissä, esim. 

kalsiumsalpaajassa ja on sitten lääkärin kanssa juteltu ja 

vaihdettu 
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YLÄLUOKKA ALALUOKKA 
PELKISTETTY 

ILMAUS 
ALKUPERÄISILMAUS 

Koulutuksen myötä on tullut tarkaksi 

siitä, että potilaiden lääkitystiedot on 

oikein 

Mä ainakin ite työssä tullut tosi tarkaksi justiin siinä, että 

ne lääkitystiedot on oikein 

Koulutuksen myötä kirjaaminen on 

täsmentynyt ja muuttunut 

tarkemmaksi 

Se kirjaaminen on täsmentynyt ja varmaan tarkemmin ja 

tarkemmin kirjaa. On muuttunut koulutuksen aikana ihan 

selkeesti 

Lääkelistan avulla on helppo selvittää 

mitä potilas sairastaa 

Lääkelistanhan tarkistaa ensimmäisenä, siitä voi katsoa 

mitä se potilas sairastaa kun katot ne lääkkeet. Se lähtee 

oikeestaan siitä käyntiin, et sä katot sen lääkelistan 

 

Riskien ja 

laadunhallinnan 

kehittäminen 

Sairaanhoitajan on ehdottomasti 

käytävä lääkitystiedot läpi, koska siinä 

on kehittämistä ja lääkärit ei sitä tee 

Ehottomasti pitää lääkitystiedot läpikäydä, koska 

huomaa, että siinä se kehittäminen. Sehän menee 

lääkäreiltä ohi. Ei ne niitä tee, ei tosiaan. Siinä on uudet 

lääkkeet ja vanhat jää samalle listalle 

 

Pääteemoiksi lääkehoidon osaamisessa muodostuivat lääkehoidon ja farmakologian 

hallinta sekä sen kehittyminen, lääkehoidon kirjaaminen, lääkehoidon ongelmatilanteet, 

riskien tunnistaminen ja ennakointi sekä riskien ja laadunhallinnan kehittäminen. 

Tiedonantajat olivat yksimielisiä siitä, että sairaanhoitajien lääkehoidon osaaminen on 

kehittynyt kaikista eniten lääkkeenmääräämiskoulutuksen aikana ja osallistujilla on nyt 

todella laajasti tietoa erilaisista lääkkeistä. Eräs vastaajista totesi koulutuksen tuottaman 

osaamisen tuovan myös työniloa ja toinen vastaaja oli sitä mieltä, että tietynlainen pelko 

lääkkeitä kohtaan on vähentynyt, koska tietoa on nyt lääkkeistä enemmän kuin ennen 

koulutusta. Tiedonantajat kertoivat, että lääkehoidon kirjaaminen ja raportointi on 

täsmentynyt ja tarkentunut koulutuksen myötä. Tiedonantajat harmittelivat sitä, että osa 

opitusta tiedosta putoaa väistämättä pois ajan saatossa, jos sitä ei ole mahdollista käyttää 

töissä.  

 

”Mä ainakin ite koen, et oma osaaminen suhteessa lääkehoitoon on 

varmaan kaikista eniten kehittynyt näiden opintojen aikana. Koska mun 

potilailla on tosi paljon lääkkeitä ja monisairaitten lääkkeitä. Tuntuu kuin 

silmät ois auennut.” 

 

”Se on helpotus ja tuo myös työniloa, että ymmärtää.” 

 

”Se on kehittynyt ihan hirveesti se semmonen. Meillä ei nyt tietysti 

hirveesti niitä lääkkeitä ole joita ite määräät, joten ei mulla ainakaan 
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mitään pelkoa ole, ettenkö mä niitä osais. Et on hanskassa aika hyvin, jos 

niitä nyt käyttää tietysti.” 

 

”Näin yleisesti lääkityksestä ja kipulääkityksestä saakka on valtavasti 

tietoa, et ei se oo pelkästään se pieni osa-alue mitä me määrätään, vaan 

se on kaikki muukin. Muutenkin sitä tietoa on nyt ihan valtavasti, et 

tavallaan harmi, et siitä sit osa putoaa pois, kun sitä ei käytä ikinä, vaikka 

esim.psyykelääkkeet.” 

 

Tiedonantajat kertoivat, että he osaavat myös ennakoida ja tunnistaa lääkehoidon riskien 

ongelmatilanteita sekä myös kehittää riskien laadunhallintaa. 

 

”Lääkelistanhan tarkistaa ensimmäisenä, siitä voi katsoa mitä se potilas 

sairastaa, kun katot ne lääkkeet. Se lähtee oikeestaan siitä käyntiin, et sä 

katot sen lääkelistan.” 

 

”Mä ainakin ite työssä tullut tosi tarkaksi justiin siinä, että ne 

lääkitystiedot on oikein. Ja ehkä pelkään vähemmän niitä lääkkeitä, kun sä 

jo jotakin niistä tiedät.” 

 

”Se kirjaaminen on täsmentynyt ja varmaan tarkemmin ja tarkemmin 

kirjaa. On muuttunut koulutuksen aikana ihan selkeesti.” 

 

”Ehottomasti pitää lääkitystiedot läpikäydä, koska huomaa, että siinä se 

kehittäminen. Sehän menee lääkäreiltä ohi. Ei ne niitä tee, ei tosiaan. 

Siinä on uudet lääkkeet ja vanhat jää samalle listalle.” 

 

6.5 Opiskelijoiden kokemukset koulutuksesta 

 

Kysyttäessä opiskelijoiden kokemuksia lääkkeenmääräämiskoulutuksesta tiedonantajien 

vastauksissa nousi esille työyhteisön sekä koulun tarjoama tuki oppimisen edistäjänä. 

Kaikista tyytyväisempiä opiskelijoita olivat ne, joilla oma työyhteisö oli sairaanhoitajan 

tukena lääkkeenmääräämiskoulutuksen aikana. Tyytymättömimpiä omien taitojensa 

kehittymiseen olivat ne sairaanhoitajat, joilta puuttui työyhteisön tuki, ja joiden mielestä 

koulutus ei antanut riittävästi valmiuksia esimerkiksi potilaan kliiniseen tutkimiseen.  
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6.5.1 Työyhteisön tuki oppimisen edistäjänä 

 

Taulukossa 8 esitellään työyhteisön tuki oppimisen edistäjänä. 

 

 

TAULUKKO 8 Työyhteisön tuki oppimisen edistäjänä 

 

ALALUOK

KA 
ALALUOK

KA 
ALALUOKKA 

PELKISTTE

Y ILMAUS 
ALKUPERÄISILMA

US 

Työyhteisön tuki 

oppimisen 

edistäjänä Riittämätön tuki 

Työyhteisön ja työtehtävien ja 

työelämänäyttöjen 

suunnittelun merkitys 

osaamisen kehittymisen 

kannalta 

Työnantajan tulee lääkärin 

kanssa keskustella siitä, miten 
lääkäri suhtautuu tulevaan 

rooliinsa 

lääkkeenmääräämiskoulutukse

ssa olevan sairaanhoitajan 

ohjaavana lääkärinä 

Mäiteoisin ajatellut oman työpaikkani osalta, että 
kun se työnantaja halusi, että lähdetään 

koulutukseen, että siellä työpaikalla ois pitänyt 

ensin käydä keskustelu työnantajien ja lääkärien 

kans, et miten lääkärit suhtautuu ja et haluaako ne 

ruveta ohjaamaan 

  

Koska suuri osa opiskelusta on 

työpaikalla tapahtuvaa 

työelämänäyttöä, tulee 

työyhteisön olla 

lääkkeenmääräämiskoulutukse

ssa olevan sairaanhoitajan 

tukena 

Koska jo tässä koulutuksen hakuvaiheessa 

annetaan suuri paino sille, että suuri osa opiskelua 

on työpaikalla tapahtuvaa työelämänäyttöä, niin 

siellä pitäis sen muun työporukan tavallaan olla 

mukana siinä. Ei tarviiruveta kerjäämään siinä 

ihtesitte sitä lääkäriä, että pitäis saada lääkäri tykö 

  

Jotta työn voi tehdä hyvin, 

täytyy tutkimiseen varata 

riittävästi aikaa 

Vaatis ihan oikeesti, et hyvin pystyis sen työn 

tekeemään sen tietynlaisen ajan tähän tutkimiseen. 

Ite koen ainakin sen, että mulla on jatkuvasti jono 

oven takana. Mutta toisaalta aikaahan pitäis olla, 
koska meidän on pakko tutkia, jos me määrätään 

sen lääke. Kyllä meillä täytyy olla siellä oikeesti se 

status ja anamneesi hyvin tehtynä. Varmaahan se 

on, että ajat ryssiin ja ylitöiksi menee alkuun 

   

  

Työyhteisössä tulee korostaa 
sitä, että alussa 

sairaanhoitajalle täytyy varata 

pidempi aika potilaan 

tutkimiseen 

Sit sitä pitäis varmaan nyt korostaa työyhteisössä 
ja työyksiköissä ja työpaikoilla, että pittää alussa 

olla pidempi aika. Onhan uusia lääkäreitäkin tullut 

ja niillä on pidempi aika. Että pannaanko meidät 

15 minuutissa tutkimaan koko potilas? 

  

Koska 

lääkkeenmääräämiskoulutukse

n käyneet sairaanhoitajat ovat 

alueensa ensimmäisiä, 

opetteluttaa se vielä kaikkia 

Me ollaan täällä alueella ensimmäisiä, niin se on 

ollut opettelua kaikille 

 

  

Tiimityötä saisi olla enemmän 

Pitäis olla sitä tiimityötä, että tahtoo olla sit et 

yksinään puurtaa. Yhteistyötä, kollegiaalisuutta ja 
kysellä 

Ohjaavan lääkärin antama 

ohjaus ja yhteisen ohjausajan 

merkitys sairaanhoitajan 

osaamisen kasvun kannalta 

Yhteistä aikaa oman ohjaavan 

lääkärin kanssa pitää järjestää 

Työpaikoillakin, kun työnantaja kustantaa sen 

koulutuksen, pitäis tulla enemmän esille se, että 

yhteistä aikaa sen oman ohjaavan lääkärin kanssa 

pitää järjestää 



 

42 

 

ALALUOK

KA 
ALALUOK

KA 
ALALUOKKA 

PELKISTTE

Y ILMAUS 
ALKUPERÄISILMA

US 

  

Ohjaavaa lääkäriä oli hankala 

löytää 

Meillä meni syyskuusta huhtikuuhun, että me 

saatiin ohjaava lääkäri 

  

Tarvitaan kirjallisia ohjeita 

siihen, että kuka toimii 

ohjaavana lääkärinä silloin kun 

vastuulääkäri ei ole paikalla 

Ihan kirjalliset ohjeet, et jos vastuulääkäri ei oo 

paikalla niin kuka on siinä. Koen, että niin tärkeetä 

se on 

  

Ohjaamista ei ole tarpeeksi 
työpaikalla eikä koulu ole 

antanut riittävästi valmiuksia 

Ohjaamista ei ole tarpeeksi työpaikalla eikä koulu 
ole antanut valmiuksia ollenkaan 

  

Vastaavaa lääkäriä tarvitaan, 

ettei 

lääkkeenmääräämiskoulutukse

ssa oleva hoitaja joudu 

selviytymään täysin itsekseen 

Pitää se vaatiakin sitten, että on se vastaava lääkäri, 

ettei sitten hoitaja oo oman onnensa nojassa. 

Jokaistakäyä repimässä 

  
Lääkäreitä on hankala lähestyä Lääkäreiden taholla ei  olehirveestiviihtinyt puhua 

  

Lääkäreitä on hankala lähestyä 
Riippuu vähän millä tuulella se lääkäri on, 

vastaako vaiko ei,  ja potilas oottaa siinä 

  

Lääkärin mielentilasta riippuu 

saako sairaanhoitaja vastausta 

kysymykseensä 

Riippuu vähän millä tuulella se lääkäri on, 

vastaako vaiko ei, ja potilas oottaa siinä 

  

Ohjaamista ei ole tarpeeksi 

työpaikalla eikä koulu antanut 

valmiuksia 

Ohjaamista ei ole tarpeeksi työpaikalla eikä koulu 

ole antanut valmiuksia ollenkaan 

Esimiesten tarjoaman tuen 

merkitys sairaanhoitajien 

osaamisen kehittymisen 

kannalta 

Tarvitaan jämäköitä esimiehiä, 

jotka ovat 

lääkkeenmääräämiskoulutukse

ssa olevan sairaanhoitajan 

tukena, jotta koulutukselle 

asetettuihin 

osaamistavoitteisiin päästään 

Esimiesten pitää niin kuin jämäköityä 

työyhteisöissä ja olla mukana, muuten 

tämmösestätuumittään 

  Johtajan kehittämisinnosta on 
paljon kiinni, suunnitellaanko 

lääkkeenmääräämiskoulutukse

ssa olevien sairaanhoitajien 

työtehtävät koulutuksen 

mukaan 

Meillä on just silleen, et nyt on tullut uus pomo 

sinne, joka rauhassa vastaa. Se on taas ihan toista 
mieltä kuin edellinen, joka laittoi rahahanat heti 

kiinni. Niin tota, kyllä se on tavallaan 

kehittämisinnosta paljon lähtöisin. Ja nyt oli ihan 

toisenlainen suhtautuminen työtehtäviin. Tehtävät 

suunnitellaan niitten koulutusten mukaan 
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ALALUOK

KA 
ALALUOK

KA 
ALALUOKKA 

PELKISTTE

Y ILMAUS 
ALKUPERÄISILMA

US 

  

Lääkkeenmääräämiskoulutuks

essa olevat sairaanhoitajat on 

esimiesten ja heidän tarjoaman 

tuen varassa 

Että sieltä se tuki kyllä tulee, kyllähän me niitten 

varassa paljon ollaan 

  

Työyhteisö ei ole kutsunut 

lääkkeenmääräämiskoulutukse

ssa olevia sairaanhoitajia 

mukaan palavereihin, jotka 

liittyvät 

lääkkeenmääräämiskoulutukse

en ja tämä on ihmetyttänyt 

vastaajaa 

Tää on siis niin naurettavaa, et mikä se on se 

suhtautuminen, sit kun heillä ei kellään ollut 

käsitystä, kun lähti tähän koulutukseen, että miten 

tämä toimii. Välillä on saanut päätä hakata seinään, 

kun mikään ei järjesty 

    

Ja kaikkein hauskinta, ollaankin naurettu, et kun on 

pitäneet niitä palavereja liittyen tähän meidän 

koulutukseen, niin me ei olla oltu niissä kertaakaan 

mukana. Että siinä sitten istuu ihmiset jotka ei 

tiedä asiasta hölkäsenpölläystä. Ja olen sitä 

kysynyt, että miksi meitä ei sinne kutsuta mukaan? 

Riittävä tuki 

Konsultoinnin mahdollisuus 

sairaanhoitajien osaamisen 

kehittymisen kannalta 

Työkaverit toimii konsultteina, 

jos on epävarma omasta 

osaamisesta 

Työkaveria konsultoidaan. Et katotaanpayhdessä 

kun en tiiä. Jos ei vieläkään tiietä niin haetaan vielä 

kolmaskin siihen 

      

Työpaikalla on 

konsulttilääkäri on 
käytettävissä ja häntä 

konsultoidaan melko usein 

Ja meillä on ihan konsulttilääkäri erikseen, jonka 
luokse voi mennä ja kysyä. Ja olen toki kysynytkin 

kohtuu usein 

    
  

Pienen työyksikön etu on, että 

kaikki ovat tuttuja toisilleen 

sekä luottavat toistensa 

ammattitaitoon, ja kysyä ja 

konsultoida voi vapaasti 

Meillä on omat lääkärit  tuttuja, että niitä voi 

pystyy konsultoimaan ja pystyy kysymään, ja ne jo 

luottaa meihin niin paljon, että siinä mielessä on 

pienen yksikön etu, että ollaan siellä niinku tuttuja   

    

Hyvä suhtautuminen 

lääkkeenmääräämiskoulutuks

essa olevaan sairaanhoitajaan 

Työyhteisön suhtautuminen 

lääkkeenmääräämiskoulutukse

ssa olevaan sairaanhoitajaan 

on ollut hyvää Meillä kanssa on ollut hyvä suhtautuminen 

      

Työyhteisön suhtautuminen 

lääkkeenmääräämiskoulutukse

ssa olevaan sairaanhoitajaan 

on ollut hyvää 

Meillä se on taas niin toisenlaista, siellä on hyvä 

suhtautuminen 

 

 

Koska koulutuksesta yli neljäsosa tapahtuu sairaanhoitajan työpaikalla, tutkimukseen 

osallistuvat sairaanhoitajat kokivat työyhteisön tuen ensiarvoisen tärkeänä. 

Tiedonantajat myös toivoivat, että työyhteisön esimiehet olisivat enemmän mukana 

sairaanhoitajan uutta toimenkuvaa ja työelämänäyttöjä suunniteltaessa sekä ottaisivat 

heidät myös enemmän mukaan päätöksentekoon. 

 

”Meillä on just silleen, et nyt on tullut uus pomo, joka rauhassa vastaa. Se 

on taas ihan toista mieltä kuin edellinen, joka laittoi rahahanat heti kiinni. 

Niin tota, kyllä se on tavallaan kehittämisinnosta paljon lähtöisin. Ja nyt 

oli ihan toisenlainen suhtautuminen työtehtäviin. Tehtävät suunnitellaan 

niitten koulutusten mukaan. Että sieltä se tuki kyllä tulee, kyllähän me 

niitten varassa paljon ollaan.” 
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”Esimiesten pitää niin kuin jämäköityä työyhteisöissä ja olla mukana, 

muuten tämmösestätuumittään.” 

 

”Ja kaikkein hauskinta, ollaankin naurettu, et kun on pitäneet niitä 

palavereja liittyen tähän meidän koulutukseen, niin me ei olla oltu niissä 

kertaakaan mukana. Että siinä sitten istuu ihmiset jotka ei tiedä asiasta 

hölkäsenpölläystä. Ja olen sitä kysynyt, että miksi meitä ei sinne kutsuta 

mukaan?” 

 

”Tää on siis niin naurettavaa, et mikä se on se suhtautuminen, sit kun 

heillä ei kellään ollut käsitystä, kun lähti tähän koulutukseen, että miten 

tämä toimii. Välillä on saanut päätä hakata seinään, kun mikään ei 

järjesty.” 

 

Tiedonantajat pitivät erityisen tärkeänä, että yhteistä aikaa työyhteisöissä järjestetään 

oman ohjaavan lääkärin kanssa ja että heillä on konsultoinnin mahdollisuus tarvittaessa.  

 

”Ohjaamista ei ole tarpeeksi työpaikalla eikä koulu ole antanut 

valmiuksia ollenkaan.” 

 

”Koska jo tässä koulutuksen hakuvaiheessa annetaan suuri paino sille, 

että suuri osa opiskelua on työpaikalla tapahtuvaa työelämänäyttöä, niin 

siellä pitäis sen muun työporukan tavallaan olla mukana siinä. Ei tarvii 

ruveta kerjäämään siinä ihte sitte sitä lääkäriä, että pitäis saada lääkäri 

tykö. Työpaikoillakin, kun työnantaja kustantaa sen koulutuksen, pitäis 

tulla enemmän esille se, että yhteistä aikaa sen oman ohjaavan lääkärin 

kanssa pitää järjestää.” 

 

”Mä ite oisin ajatellut oman työpaikkani osalta, että kun se työnantaja 

halusi, että lähdetään koulutukseen, että siellä työpaikalla ois pitänyt 

ensin käydä keskustelu työnantajien ja lääkärien kans, et miten lääkärit 

suhtautuu ja et haluaako ne ruveta ohjaamaan. Meillä meni syyskuusta 

huhtikuuhun, että me saatiin ohjaava lääkäri.” 

 

”Ihan kirjalliset ohjeet, et jos vastuulääkäri ei oo paikalla niin kuka on 

siinä. Koen, että niin tärkeetä se on.” 

 

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat harmittelivat sitä, että työpaikan ohjaavalta 

lääkäriltä saatu potilaan kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin ohjaus ei aina 

vastannut sitä, mitä he olivat ohjaukselta toivoneet, ja kiire heikensi 

lääkkeenmääräämiskoulutuksessa olevien sairaanhoitajien mahdollisuutta saada 

ohjausta tai tehdä työtään niin hyvin, kuin se olisi mahdollista. 
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Suurin osa (69%) STM:n selvitykseen vastanneista sairaanhoitajista (=85) ei kokenut 

työssä tapahtuvassa oppimisessa ongelmia. Kolmasosalla (16%) oli ollut ongelmia 

työssä tapahtuvassa oppimisessa ja ongelmien aiheuttajat olivat lääkäriohjaajan kiire, 

jolloin vaikeuksia oli järjestää yhteistä ohjausaikaa. Seitsemän sairaanhoitajaa raportoi 

siitä, ettei työpaikan johto ollut organisoinut työssä oppimista tai tukenut sen 

onnistumista. Neljän sairaanhoitajan ongelmat johtuivat ohjaajan vaihtumisesta. (STM 

2015, 30, viitattu 10.5.2016.) 

 

STM:n selvityksessä sairaanhoitajat arvioivat lääkärin puutteellisen ohjauksen yhdeksi 

syyksi muun muassa sen, ettei lääkäri mieltänyt ohjauksen tai 

lääkkeenmääräyskoulutuksen tärkeyttä (STM 2015, 30, viitattu 10.5. 2016). STM:n 

selvityksessä lääkäriohjaajista puolet koki ammattikorkeakoulun toteuttaman 

perehdytyksen puutteelliseksi. Myös lääkäriohjaajat raportoivat, että työkiireet 

vaikeuttivat ohjaamista (STM 2015, 93, viitattu 10.5.2016). STM:n työryhmän mukaan 

on tärkeää, että lääkäreiden perehdytystä työpaikalla tapahtuvasta käytännön 

oppimisesta tehostetaan (STM 2015, 128, viitattu 10.5.2016). Sosiaali- ja 

terveysministeriö pitää tärkeänä, että myös työnantajat panostavat entistä enemmän 

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

 

Osa tiedonantajista koki, että pystyi herkästi konsultoimaan työkavereita sekä 

lääkäreitä. Muutama tiedonantaja kertoi taas konsultoinnin vaikeudesta, erityisesti 

lääkäreitä oli ajoittain hankala lähestyä konsultoinnin tiimoilta. Konsultoinnin helppous 

korostui pienissä työyksiköissä, kun kaikki olivat toisilleen tuttuja ja luottamusta löytyi 

puolin ja toisin. 

 

”Pitää se vaatiakin sitten, että on se vastaava lääkäri, ettei sitten hoitaja 

oo oman onnensa nojassa. Jokkaista käyä repimässä. Riippuu vähän millä 

tuulella se lääkäri on, vastaako vaiko ei, ja potilas oottaa siinä.” 

 

”Lääkäreiden taholla ei ole hirveestiviihtinyt puhua.” 

 

”Työkaveria konsultoidaan. Et katotaanpa yhdessä, kun en tiiä. Jos ei 

vieläkään tiietä niin haetaan vielä kolmaskin siihen. Ja meillä on ihan 

konsulttilääkäri erikseen, jonka luokse voi mennä ja kysyä. Ja olen toki 

kysynytkin kohtuu usein.” 
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”Meillä on omat lääkärit tuttuja, että niitä voi pystyy konsultoimaan ja 

pystyy kysymään, ja ne jo luottaa meihin niin paljon, että siinä mielessä on 

pienen yksikön etu, että ollaan siellä niinku tuttuja.” 

 

”Pitäis olla sitä tiimityötä, että tahtoo olla sit et yksinään puurtaa. 

Yhteistyötä, kollegiaalisuutta ja kysellä.” 

 
 

Osa tiedonantajista kertoi, että he olivat alueensa ensimmäisiä 

lääkkeenmääräämiskoulutuksen käyneitä sairaanhoitajia ja että uudet käytännöt 

opetteluttavat vielä jokaista. Muutama tiedonantaja totesi työyhteisön ja esimiesten 

olleen hyvin lääkkeenmääräämiskoulutusta käyvien sairaanhoitajien tukena. 

 

”Me ollaan täällä alueella ensimmäisiä, niin se on ollut opettelua 

kaikille.” 

 

”Meillä se on taas niin toisenlaista, siellä on hyvä suhtautuminen.” 

 

”Meillä kanssa on ollut hyvä suhtautuminen.” 

 

Työyhteisön motivaatioilmastolla tarkoitetaan vallitsevaa psykologista, 

sosioemotionaalista ilmastoa tarkasteltuna motivaation kehittymisen näkökulmasta. 

Jokaisella työyhteisön työntekijällä on oma osuutensa motivaatioilmaston 

kehittymiseen. Yksilöllinen tavoiteorientoituneisuus ja työyhteisön motivaatioilmasto 

vaikuttavat yhdessä siihen muodostuuko motivaatio työtämme kohtaan positiiviseksi vai 

negatiiviseksi. (Jaakkola ym. 2006, 27.) 

 

6.5.2 Koulun tuki oppimisen edistäjänä 

 

Taulukossa 9 esitellään koulun tuki oppimisen edistäjänä. 

 

 

TAULUKKO 9 Koulun tuki oppimisen edistäjänä 

 

ALAL

UOKK

A     

ALAL

UOKK

A ALALUOKKA 
PELKISTET

TY ILMAUS 

ALKUPER

ÄISILMAU

S 

Koulun tuki 

oppimisen edistäjänä 

Riittävä 

tuki Onnistuneet lääkeaineopin luennot 
Lääkeaineopin luennot on olleet 

koulutuksen parasta antia 

Lääkeaineopin luennot ne on 

ollut siis parasta antia tässä 

koulutuksessa. 
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ALAL

UOKK

A     

ALAL

UOKK

A ALALUOKKA 
PELKISTET

TY ILMAUS 

ALKUPER

ÄISILMAU

S 

  
 

      

Uuden oppiminen suhteessa 

lääkeaineoppiin lisää 
mielenkiintoa omaan työhön ja 

sitä mukaa myös 

työtyytyväisyyttä 

Työ pysyy mielenkiintoisena 

niin kauan kuin siinä oppii 

  

 

      

Lääkehoitoon liittyvä osaamisen 

kehittyminen tuo työniloa ja 

helpottaa työskentelyä 

Se on helpotus ja tuo myös 

työniloa, että ymmärtää 

  

 

      

Lääkeaineopin luennot ovat 

olleet onnistuneita ja asiat on 

kerrottu kansantajuisesti 

Kyllähän lääkeaineopin 

luennot on ollut todella hyviä, 

ja jotenkin niin 

kansantajuisesti kerrottu ne 

asiat mitkä on olleet niin 

vaikeestitajuttavia. Jos saa 

lähditite lukemaan sitä 

monistenippua edeltä käsin 

niin saa et ymmärtänyt niinkö 

yhtään mittaan 

  

  

Riittämätö

n tuki 

Reseptioppi ja sähköisen 

reseptinkirjoittamisen opettelun 

puuttuminen 

Reseptiopin opetus oli 

laadultaan hyvää, mutta 

sähköinen maailma 
puuttu.(Paperi) 

reseptinkirjoittaminen ei ole 

ongelma, sillä sitä on saanut 

vuosikaudet jo harjoitella 

Opetus oli hyvää ja opettaja 

hyvä, reseptiopin opinnot oli 

hyviä mutta tosiaan sähköinen 

maailma puuttu. 
(Paperi)reseptinkirjoittamista 

oon kyllä saanut harjoitella 

vuosikaudet että se ei ole 

mikään ongelma 

  

 

      

Osa oppilaista on työpaikalla 

päässyt harjoittelemaan 

sähköisen reseptin kirjoittamista 

ja osa taas ei. Jonkinlainen 

alusta millä opetella olisi 

tarpeen, jotta sähköisen reseptin 

kirjoitus onnistuu 

Osa on päässyt työpaikalla 

harjoittelemaan, osa ei, niin se 

on aika hassua, että sitten 

saamma kohta valmiudet 

määräykseen ja lähtä niitä 

tekemään ja ei ollakaan 

harjoiteltu sitä asiaa 

ollenkaan. Mun mielestä se oli 

kyllä niin takapajuista. Pitäis 

olla joku alusta, millä opetella 

  
 

      

Lääkärin täytyy olla aluksi 

monta kertaa varmistamassa, 

ettei heti tule huomautuksia 
väärintehdystä sähköisestä 

reseptistä 

Kyllä siinä saa olla se lääkäri 

monta kertaa selän takana 

kattomassa et se menee 

oikein, et ei heti tuu 
huomautuksia, että väärintehty 

resepti 

  

 

      

Koulutuksen kehittämiseksi ja 

koulutuksen tason 

varmistamiseksi lääkärin tulisi 

olla jatkuvasti läsnä koululla, 

kun tutkimuksia tehdään ja 

potilaan tutkimista harjoitellaan 

Jos aatellaan, että tätä 
kehitetään, niin kyllä siinä 

pitäis olla lääkäri siinä koko 

aika sitten kun tutkimuksia 

tehdään ja harjoitellaan. Ei 

niin, että opiskelijat keskenään 

kokkeiloo, että se on sinne 

päin. Lääkäri niinkukattois 

jokaisen kanssa, että meneekö 

oikein, ja sannoo, että minkä 

vois tehdä eri tavalla 

  
 

      

Koulutus ei antanut riittävästi 

valmiuksia ja oppiminen on 

ollut liikaa oman itsen varassa 

Koulutus sinällään ei kyllä 

valmiuksia antanut pätkän 

vertaa, jos sanotaan suoraan. 

Kyllähän se on ollut oman 

oppimisen varassa 

  

 

    

Ohjaavan lääkärin puuttuminen 

koulutuksessa 

Ohjaavan lääkärin täytyy olla 
koulutuksessa mukana. On ala-

arvoista, että  opiskelijat lukevat 

opiskeltavat asiat kirjasta ja 

opettavat nämä asiat muille 

opiskelijoille, se ei kuulu 

koulutukseen 

Ja sitten vielä se, että sulla 

pitää olla se ohjaava lääkäri 

siinä. Ei se kuulu 

koulutukseen, että me luetaan 
kirjasta ja että me opetetaan se 

muille. Mun mielestä se on 

niinku ala-arvoista. Mun 

mielestä se on kyllä tosi 

huono juttu ollut tässä 

koulutuksessa 

  

 

      

Ohjaavan lääkärin puuttuminen 

oli puute koulutuksessa, sillä 

potilaan tutkimista opetellaan ja 

sitä on paljon 

Se ohjaavan lääkärin 

puuttuminen oli kyllä puute 

tässä koulutuksessa. Kuitenkin 

aatellaan, että sitä tutkimista 

opetellaan ja sitä on paljon 

  

 

      
Lääkärinpuute oli koulutuksen 

suurin ongelma 

Ei muuta kuin lääkäri paikalle 

koulutukseen. Se 

lääkärinpuute oli suuri miinus 

  
 

      

On harmillista, että muilla 

paikkakunnilla missä 

lääkkeenmääräämiskoulutusta 

järjestetään, on ollut lääkäri 
koko koulutuksen ajan mukana, 

mutta täältä lääkäri on puuttunut 

Sinällään harmittaa kun 

muissa paikkakunnilla missä 

tämä koulutus on, niillä on 

tavallaan se ohjaava lääkäri 

koko ajan siinä koulutuksen 

ajan, siellä lähipäivilläkin 
mukana eikä pelkästään siellä 

työpaikalla 

  
 

    

Lähipäivien ja vertaistuen merkitys 

sairaanhoitajan osaamisen kehittymisen 

kannalta  
Lähipäiviä olisi saanut olla 

useampia 

Lähipäiviä ois saanut olla 

useampi. Mä olin varannut 
kaksi päivää per kuukausi ja 

niitä ei ollutkaan kuin yksi. 

Yksi oli itseopiskelua 

  

  
    

Vaikka sairaanhoitajat 

tiedostavat olevansa 

aikuisopiskelijoilla ja tietävät, 
että se teettää paljon itsenäistä 

työtä, niin silti he toivovat 

saavansa oppia myös koulun 

kautta 

Kyllä mäoon sitä mieltä, että 

vaikka aikuisopiskelijoita 

ollaan ja paljon itsenäistä 
työtä tehdään, niin siltikin sitä 

haluaa sitä koulunpenkkiä 

kuluttaa, että saa sitä oppia 

sitten 

  

  
    

Itseopiskeluun ei pysty eikä 

halua näissä koulutuksissa 

Kyllähän meidän pitää sitä 

tietoa saada täältä. Ei siihen 
itseopiskeluunkaan ihan 

mahdottomia näissä 

koulutuksissa pysty eikä 

haluakaan 
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ALAL

UOKK

A     

ALAL

UOKK

A ALALUOKKA 
PELKISTET

TY ILMAUS 

ALKUPER

ÄISILMAU

S 

  

  
    

Oppimisen kannalta vertaistuki 

on tärkeää 

Se vertaistuki, se on tärkeää, 

et miten te sen teitte? 

  
  

  Opettajien ja koulun tarjoama opetus 

Opettajat eivät välttämättä tiedä 
sairaanhoitajien tekemästä 

käytännön työstä 

Kun opettajat ei välttämättä 
tiiä ollenkaan siitä meidän 

käytännön työstä 

  

  
    

Ohjaamista tarvitaan lääkärien ja 

opettajien puolelta enemmän 

Ohjaamista lääkäreiden ja 

opettajien puolelta, tuntu 

välillä et kukkaan ei oikein 

tiedä mistään mittään 

  

  
    

Selkeintä olisi, kun esimerkiksi 

sydän- ja verisuonisairaudet 

käytäisiin läpi, niin että samalla 

opetettaisiin potilaan tutkiminen 

ja siihen tulisi farmakologia, 

reseptioppi ja Käypä Hoito- 

suositukset päälle 

Musta oisselkee, jos ois esim. 

sydän- ja verisuonisairaudet ja 

opetetaan sen potilaan 

tutkiminen ja siihen 

farmakologia, reseptioppi ja 

Käypä Hoito- suositukset, se 

ois siinä 

          

Kun on töissä jatkuvassa 

vajaamiehityksessä, 
työharjoittelu olisi ideana 

äärettömän hyvä 

Mielellään työharjoittelua, että 

olet poissa rivistä rehellisesti 

kokonaan oisihan äärettömän 

hyvä idea. Ainakin iteoon 

kokenut sen, et kun on 

jatkuvassa 
vajaamiehityksessä, et kuinka 

hyppäät siitä 

 

 

Pääsääntöisesti tiedonantajat olivat todella tyytyväisiä koulutuksen lääkeaineopin 

luentoihin ja he kokivatkin kehittyneensä eniten juuri tällä alueella.  

 

”Lääkeaineopin luennot ne on ollut siis parasta antia tässä 

koulutuksessa.” 

 

”Kyllähän lääkeaineopin luennot on ollut todella hyviä, ja jotenkin niin 

kansantajuisesti kerrottu ne asiat mitkä on olleet niin vaikeestitajuttavia. 

Jos sä lähditite lukemaan sitä monistenippua edeltä käsin niin sä et 

ymmärtänyt niinku yhtään mittään.” 

 

Vaikka tiedonantajat ilmaisivat tyytyväisyytensä reseptiopin opetukseen, reseptiopin 

selkein puute oli se, että koulu ei tarjonnut tukea sähköisen reseptin kirjoittamisen 

oppimiseen. 

 

”Reseptioppihan meillä oli hassu, kun paperiresepti poistuu ensivuoden 

alusta. Me sitten harjoittelimme tätä paperireseptiä, jota ei enää ole. Me 

ei päästä sähköiseen maailmaan.” 

 

”Opetus oli hyvää ja opettaja hyvä, reseptiopin opinnot oli hyviä, mutta 

tosiaan sähköinen maailma puuttu. Reseptinkirjoittamista oon kyllä saanut 

harjoitella vuosikaudet, että se ei ole mikään ongelma.” 

 

”Osa on päässyt työpaikalla harjoittelemaan, osa ei, niin se on aika 

hassua, että sitten saamma kohta valmiudet määräykseen ja lähtä niitä 
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tekemään ja ei ollakaan harjoiteltu sitä asiaa ollenkaan. Mun mielestä se 

oli kyllä niin takapajuista. Pitäis olla joku alusta, millä opetella.” 

 

”Kyllä siinä saa olla se lääkäri monta kertaa seläntakana kattomassa et 

se menee oikein, et ei heti tuu huomautuksia, että väärintehty resepti.” 

 

 

Suurin pettymys kaikille tiedonantajille koulutuksessa oli se, että lääkäri ei ollut 

jatkuvasti läsnä lähiopetuspäivinä ohjaamassa esimerkiksi potilaan kliinistä tutkimista. 

 

”Sinällään harmittaa, kun muissa paikkakunnilla, missä tämä koulutus on, 

niillä on tavallaan se ohjaava lääkäri koko ajan siinä koulutuksen ajan 

siellä lähipäivilläkin mukana eikä pelkästään siellä työpaikalla.” 

 

”Jos aatellaan, että tätä kehitetään, niin kyllä siinä pitäis olla lääkäri 

siinä koko aika sitten kun tutkimuksia tehdään ja harjoitellaan. Ei niin, 

että opiskelijat keskenään kokkeiloo, että se on sinne päin. Lääkäri niinku 

kattois jokaisen kanssa, että meneekö oikein, ja sannoo, että minkä vois 

tehdä eri tavalla.” 

 

”Joo, se oli niin kuin tosi pettymys, se oli niin huonosti järjestetty. Jos 

siinä ei ois ollut sitä lääkäripäivää ja sitten nämä OSCET, niin hirveen 

paljon ois jäänyt oppimatta.” 

 

”Koulutus sinällään ei kyllä valmiuksia antanut pätkän vertaa, jos 

sanotaan suoraan. Kyllähän se on ollut oman oppimisen varassa. Ja sitten 

vielä se, että sulla pitää olla se ohjaava lääkäri siinä. Ei se kuulu 

koulutukseen, että me luetaan kirjasta ja että me opetetaan se muille. Mun 

mielestä se on niinku ala-arvoista. Mun mielestä se on kyllä tosi huono 

juttu ollut tässä koulutuksessa.” 

 

”Se ohjaavan lääkärin puuttuminen oli kyllä puute tässä koulutuksessa. 

Kuitenkin aatellaan, että sitä tutkimista opetellaan ja sitä on paljon.” 

 

”Kyllähän meidän pitää sitä tietoa saada täältä. Ei siihen 

itseopiskeluunkaan ihan mahdottomia näissä koulutuksissa pysty eikä 

haluakaan.” 

 

”Ei muuta kuin lääkäri paikalle koulutukseen. Se lääkärinpuute oli suuri 

miinus.” 

 

 

Myös STM:n vuonna 2015 tekemässä selvityksessä selvisi, että sairaanhoitajien 

lääkkeenmääräämiskoulutuksen käyneistä opiskelijoista puolet koki kliinisen tutkimisen 

ja terveydentilan arviointi- osion liian suppeaksi. STM:n selvityksen mukaan 

sairaanhoitajat toivoivat lisää potilaan kliinisen tutkimisen harjoittelua lääkärin ja 
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lääkkeitä määräävän sairaanhoitajan ohjauksessa ja opiskelijat toivoivat myös, että 

tutkimisen harjoittelussa käytettäisiin oikeita potilaita. (STM 2015, 92–93, viitattu 

10.5.2016.) 

 

Osaa tiedonantajista harmitti se, että lähiopetuspäiviä oli vähän. Vaikka tiedonantajat 

tiedostivat olevansa aikuisopiskelijoita ja tiesivät, että itsenäistä työtä on paljon, olisivat 

he silti halunneet hyödyntää lähiopetuspäivät, ja saada oppia opettajan tai lääkärin 

tarjoaman opetuksen muodossa. Tiedonantajat selvensivät, että lähiopetuspäivinä on 

myös mahdollisuus saada esimerkiksi vertaistukea ja kysellä toisilta opiskelijoilta 

asioita, jotka on koulutuksen aikana jääneet epäselviksi. 

 

”Lähipäiviä ois saanut olla useampi.Mä olin varannut kaksi päivää per 

kuukausi ja niitä ei ollutkaan kuin yksi. Yksi oli itseopiskelua.” 

 

”Kyllä mä oon sitä mieltä, että vaikka aikuisopiskelijoita ollaan ja paljon 

itsenäistä työtä tehdään, niin siltikin sitä haluaa sitä koulunpenkkiä 

kuluttaa, että saa sitä oppia sitten.” 

 

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

 

 

 

STM:n selvityksessä sairaanhoitajista (=85) 16% olisi toivonut, että potilaan tutkimista 

olisi harjoiteltu lähiopetuksessa enemmän ja selvitykseen vastanneista sairaanhoitajista 

neljäsosa arvioi, että lähiopetuspäiviä oli liian vähän (STM 2015, 30, viitattu 

10.5.2016). Vaikka lähiopetuspäivien lisääminen koulutukseen on mahdollista, tulee 

kuitenkin pohtia sitä, että onko oppilaitoksessa tapahtuva potilaan tutkimisen harjoittelu 

tarkoituksenmukaista? Olisiko kuitenkin järkevämpää vahvistaa työpaikalla tapahtuvaa 

oppimista lääkärin tai lääkkeenmääräämiskoulutuksen käyneen sairaanhoitajan 

ohjauksessa?  

 

STM:n selvityksessä todettiin kliinisen tutkimisen taitojen kehittyvän nimenomaan 

aitoja potilaita tutkimalla autenttisessa ympäristössä yhdessä lääkärin tai lääkkeitä 

määräävän sairaanhoitajan ohjauksessa. (STM 2015, 93, viitattu 10.5.2016.) 

STM:n työryhmä ehdotti yliopistoille ja ammattikorkeakouluille, että koulutuksen 

tuottaman osaamisen kehittämiseksi vahvistetaan potilaan kliinisen tutkimisen 
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oppimisen mahdollisuuksia erilaisin pedagogisin menetelmin (STM 2015, 128, viitattu 

10.5.2016). 

 

Tutkimukseen osallistuvat lääkkeenmääräämiskoulutuksen käyneet sairaanhoitajat 

kokivat, että opettajat eivät tiedä sairaanhoitajien tekemästä käytännön työstä tarpeeksi. 

Lopuksi tiedonantajat painottivat vielä sitä, että he kaipasivat koulutuksessa enemmän 

ohjaamista niin opettajien kuin ohjaavien lääkäreidenkin taholta. 

 

Tiedonantajat antoivat muutaman ehdotuksen, jolla koulu voisi tukea opiskelijan 

oppimista. He kehottivat opettajia ottamaan enemmän selvää sairaanhoitajien tekemästä 

käytännön työstä ja toivoivat kaikin puolin enemmän ohjaamista niin lääkäreiltä kuin 

opettajiltakin. Lääkkeenmääräämiskoulutuksen käyneet sairaanhoitajat toivoivat 

selkeyttä tapaan, miten opetusta toteutetaan. He pohtivat myös, että voisiko 

työssäoppimisen suorittaa työharjoitteluna.  

 

”Kun opettajat ei välttämättä tiiä ollenkaan siitä meidän käytännön 

työstä.” 

 

”Ohjaamista lääkäreiden ja opettajien puolelta, tuntu välillä et kukkaan ei 

oikein tiedä mistään mittään.” 

 

”Musta ois selkee, jos ois esim. sydän- ja verisuonisairaudet ja opetetaan 

sen potilaan tutkiminen ja siihen farmakologia, reseptioppi ja Käypä 

Hoito- suositukset, se ois siinä.” 

 

”Mielellään työharjoittelua, että olet poissa rivistä rehellisesti kokonaan 

oisihan äärettömän hyvä idea. Ainakin ite oon kokenut sen, et kun on 

jatkuvassa vajaamiehityksessä, et kuinka hyppäät siitä?” 

 

Hildénin (2002, 44) mukaan koulutuksen suunnittelun tulisi tapahtua kiinteässä 

yhteistyössä työelämän kanssa, sillä näin työelämän tarpeet tulisi huomioitua ja 

koulutus voisi suuntautua paremmin työelämän tarpeisiin. Vaikka yhteistyötä tehdään jo 

nyt, ei sitä koskaan voida tehdä riittävästi. Hildén (2002, 31) pitää tärkeänä, että 

terveydenhuollon koulutuksen sisältö muuttuu, kun työelämän tarpeet muuttuvat.  
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7 POHDINTA 

 

 

Sairaanhoitajien sekä muidenkin hoitotyöntekijöiden on aika ajoin tärkeää pysähtyä 

arvioimaan omaa osaamistaan sekä sitä, että vastaako oma tämän hetkinen osaaminen 

työssä vaadittavaa osaamista. Arviointia on mahdollista toteuttaa yksin, esimiehen tai 

työyhteisön jäsenten kanssa. Arvioinnissa täytyy olla itselleen rehellinen, sekä tiedostaa 

omat heikkoudet ja vahvuudet. Jos huomaa, että omassa osaamisessa ilmenee puutteita, 

täytyy siihen reagoida esimerkiksi hakemalla lisää ohjausta. (Hildén 2002, 31.) Hildénin 

(2002, 45) mukaan vahvojen osaamisalueiden tunnistaminen rohkaisee jakamaan omaa 

osaamista myös kollegoille ja heikkojen osaamisalueiden myöntäminen pakottaa 

hoitotyöntekijän panostamaan näiden osaamisalueiden parantamiseen. 

 

Riippumatta ympäristöstä ja siinä toteutetusta opetuksesta, oppiminen on aina oppilaan 

oman aktiivisen toiminnan tulos. Oppiminen on myös riippuvainen oppilaan aiemmista 

tiedoista, motivaatiosta ja monesta muusta oppilaaseen itseensä liittyvästä tekijästä. Kun 

oppilas rakentaa ymmärrystä opittavaan asiaan liittyen, antaa oppilas opiskelemilleen 

asioille merkityksiä ja tulkintoja, jotka vaihtelevat samankin luokan oppilaiden kesken. 

(Julkunen 2002, 29.) 

 

Motivaatio on merkittävässä yhteydessä hyvinvointiimme, jaksamiseen ja 

suoriutumiseen. Työelämässä painopiste on pääsääntöisesti ollut ulkoisissa 

motivaatiokeinoissa, kuten palkka- ja palkitsemisjärjestelmissä, henkilörahastoissa, 

bonuksissa, optioissa, muistamisissa ja lahjoissa. Pelkästään ulkoiset motivaatiokeinot 

eivät kuitenkaan riitä tuottamaan työntekijälle hyvinvointia tai sitouttamaan 

työntekijöitä työyhteisöön, vaan tarvitaan myös sisäistä motivaatiota ja sisäisiä 

palkkioita. (Jaakkola ym. 2006, 11.) Jaakkolan ym. (2006, 6–7) mukaan sisäinen 

motivaatio syntyy erityisesti siitä, että työntekijä kokee olevansa kunnioitettu ja 

ansioitunut työyhteisönsä työntekijä, ja että hän kokee tekevän arvokasta työtä toisten 

hyväksi. Sisäistä motivaatiota lisäävät tilanteet, joissa työntekijä kokee suoriutuneensa 

hyvin ja se, että hän myös kokee saavansa palkitsemista ja kannustusta tekemästään 

työstä. Sisäiseen motivaatioon vaikuttaa myös tunne autonomiasta eli siitä, että voimme 
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itse vaikuttaa työhömme sekä siihen liittyviin yksityiskohtiin ja ideoihin. Työntekijän 

omalla motivaatiolla edetä urallaan ja kehittää itseään on suuri merkitys myös hänen 

työyhteisölleen antamalle panokselle. Uralla eteneminen voi tarkoittaa oman osaamisen 

laajentamista ilman, että työntekijä välttämättä hierarkiassa kohoaisi. (Hildén 2002, 79.) 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla opiskelijoiden omaa osaamista 

koulutuksen loppuvaiheessa suhteessa lääkkeenmääräämiskoulutuksen 

osaamistavoitteisiin. Jotta sairaanhoitajat yltävät lääkkeenmääräämiskoulutukselle 

asetettuihin osaamistavoitteisiin, vaatii se opiskelijoiden oman motivoituneisuuden ja 

aktiivisuuden lisäksi tukea myös omalta työyhteisöltä sekä koulutuksen järjestäjältä. 

Koska suuri osa oppimisesta tapahtuu sairaanhoitajien työpaikalla, työnantajien tulee 

panostaa työssä tapahtuvan oppimisen suunnitteluun. Ammattikorkeakoulujen ja 

yliopistojen tulee pohtia uudenlaisten pedagogisten opetusmenetelmien käyttöönottoa 

erityisesti, kun on kyse potilaan kliinisestä tutkimisesta ja terveydentilan arvioinnin 

osaamisesta. 

 

Onnistuessaan sairaanhoitajien lääkkeenmääräämiskoulutus tuo sairaanhoitajille uutta 

osaamista sekä mahdollisuuden uralla etenemiseen kliinisessä hoitotyössä. Koulutuksen 

avulla voidaan myös kohdentaa sairaanhoitajan osaamista entistä tehokkaammin (STM 

2015, 46; 50, viitattu 10.5.2016). Motivoituneiden ja työstään innostuneiden 

sairaanhoitajien työpanoksesta hyötyy koko työyhteisö. Sairaanhoitajien lisäkoulutus 

voi tuottaa työtyytyväisyyttä, jolla taataan se, että alan osaajia sitoutetaan 

tulevaisuudessa työyksiköihin entistä paremmin. Jotta tähän pisteeseen päästään ja 

sairaanhoitajien uudenlaisesta osaamisesta voidaan täysimääräisesti hyötyä, tulee 

sairaanhoitajia kuunnella ja heille on tarjottava mahdollisuus vaikuttaa työyhteisöönsä 

uusien toimintatapojen käyttöönottamiseksi. 

 

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

 

Leino-Kilven & Välimäen (2003, 285) mukaan tutkimusetiikassa on kyse siitä, miten 

tehdään eettisesti hyvää ja luotettavaa tutkimusta. Tieteellisen tutkimuksen tarkoitus on 

tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Uskottavuus, 

vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys ovat esimerkkejä kriteereistä, joilla 

laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida. (Kylmä &Juvakka 2007, 127.) 
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Juvakka & Kylmä (2007, 129) ovat sitä mieltä, että vahvistettavuus on usein 

ongelmallinen tekijä laadullisessa tutkimuksessa, koska toinen tutkija ei aina välttämättä 

päädy samaan tulkintaan, vaikka käytettävissä olisi sama tutkimusaineisto. Erilaiset 

tulkinnat eivät kuitenkaan välttämättä merkitse luotettavuusongelmaa, vaan 

laadullisessa tutkimuksessa hyväksytään se, että todellisuuksia on monia. Juvakan & 

Kylmän mukaan laadullisessa tutkimuksessa puhutaan usein siirrettävyydestä, joka 

tarkoittaa sitä, miten tulokset ovat siirrettävissä muihin vastaaviin tilanteisiin. Jotta 

siirrettävyys voidaan toteuttaa, tulee tutkimuksen tekijän antaa riittävästi kuvailevaa 

tietoa tutkimukseen osallistujista sekä haastatteluympäristöstä. 

 

Koska koehaastattelujen tekeminen on Hirsjärven ym. (2007, 206) mukaan ennen 

varsinaista haastattelua suositeltavaa, toteutettiin esihaastattelu vuonna 2014 eräälle 

rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden omaavalle sairaanhoitajalle. Esihaastattelun myötä 

haastattelijan tietoisuus omasta reflektiivisyydestä eli omista lähtökohdista tutkimuksen 

tekijänä kasvoi. Esihaastattelun tekeminen myös lisäsi ymmärrystä siitä, miten tutkija 

voi vaikuttaa aineistoonsa sekä koko tutkimusprosessiin. (Kylmä &Juvakka 2007, 129.) 

Hyvän eettisen tutkimuksen periaatteita noudattaen tutkimukseen osallistuville 

tiedonantajille selitettiin mahdollisimman tarkkaan tutkimuksen, tausta, tarkoitus sekä 

tavoitteet. Tiedonantajille osoitettiin kunnioitusta pyytämällä kirjallinen suostumus 

tutkimukseen osallistumisesta (LIITE 4). Tiedonantajat saivat myös mahdollisuuden 

esittää kysymyksiä opinnäytetyön tekijälle. Tiedonantajille ilmoitettiin heidän 

oikeuksistaan kieltäytyä osallistumasta tutkimukseen milloin tahansa tutkimuksen 

aikana. Ryhmässä tapahtuva teemahaastattelu tallennettiin äänittämällä ja siihen saatiin 

lupa kaikilta tiedonantajilta. Tiedonantajille taattiin anonymiteetti, eikä heitä ole 

mahdollista tunnistaa lopullisesta tutkimuksesta. Kaikki tutkimukseen liittyvä materiaali 

hävitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Opinnäytetyön luotettavuutta 

pyrittiin lisäämään sillä, että haastattelu toteutettiin mahdollisimman rauhallisessa 

tilassa.(Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 285–290.) 

Tämän opinnäytetyön uskottavuutta pyrittiin vahvistamaan sillä, että haastattelija kävi 

tarkkaan läpi tutkimuskysymykset yhdessä tiedonantajien kanssa niin ettei 

tiedonantajille jäänyt epäselväksi, mitä kysymyksillä tarkoitettiin. Jokaisen 
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tutkimuskysymyksen käsittelyyn varattiin riittävästi aikaa ja jokaiselle tiedonantajalle 

annettiin mahdollisuus puheenvuoroon. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.) Haastattelija 

pyrki ohjaamaan keskustelua mahdollisimman vähän. Avointen lisäkysymysten avulla 

varmistettiin, että keskustelua käytiin teemarungon mukaisesti. Kaikille kuudelle 

tiedonantajalle taattiin tässä tutkimuksessa tasavertainen oikeus osallistua keskusteluun. 

Tutkimushaastattelutilanne oli luonteeltaan avoin, eikä haastattelussa ollut pelkoa, että 

osallistujat olisivat tuottaneet pelkästään sosiaalisesti hyväksyttyjä vastauksia. 

Nauhoitus ei tuntunut juurikaan häiritsevän osallistujia. 

 

Fieldin ja Morsen (2000, 132-133) mukaan validiteetti on yleiskäsite, joka viittaa siihen, 

miten hyvän tuloksen tutkimusmenetelmä antaa. Pötsösen & Välimaan (1998, 13–14) 

mukaan ryhmähaastattelun validiteetti eli paikkansapitävyys riippuu tutkijan ja ryhmän 

sitoutumisen intensiivisyydestä. Tämän tutkimuksen validiteettia olisi voitu parantaa 

ryhmähaastattelun jälkeen tapahtuvassa jälkikeskustelussa, mutta ajanpuutteen vuoksi 

jälkikeskustelu ja loppuyhteenveto jäivät pitämättä. Tutkimushaastattelu toteutettiin 

opiskelijoiden lähiopetuspäivän loppupuolella, mikä on voinut vaikuttaa tutkimukseen 

osallistuneiden sitoutuneisuuteen, sillä osa haastateltavista on voinut olla väsyneitä tai 

heillä on voinut olla kiire takaisin kotiin. Haastattelun ajankohta kuitenkin mahdollisesti 

sen, että kaikki haastateltavat olivat läsnä ja tutkimushaastattelu voitiin toteuttaa. Myös 

Eskola & Suoranta (2014, 99) tietävät, että ryhmähaastatteluajankohdan 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 pientä tarjoilua kiitokseksi tutkimukseen osallistumisesta. 

 

Pötsösen & Välimaan (1998, 14) mukaan arvioitaessa laadullisen tutkimuksen 

käsittelyn ja analyysin luotettavuutta voidaan puhua reabiliteetista. Koska 

ryhmähaastattelu voi olla työläs purkaa ja haasteellinen litteroitava, purettiin ja 

litteroitiin tallennetut nauhat mahdollisimman välittömästi haastattelun jälkeen (Eskola 

& Suoranta 2014, 99). Vaikka haastattelun nauhoitus onnistui hyvin, huomattiin, että 

joidenkin osallistujien yksittäiset puheenvuorot jäivät epäselväksi, sillä osallistujat 

puhuivat toistensa puheenvuorojen päälle. Tutkimuksen luotettavuuden vahvistamiseksi 

epäselvät puheenvuorot päätettiin jättää 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 

niistä muiden asiantuntijoiden kanssa, haettiin tämän tutkimuksen tekoon ohjausta eri 

alan ammattilaisilta ja asiantuntijoilta Tutkimuksen tuloksia analysoitaessa ja 

tarkasteltaessa tulee ymmärtää, että tulokset ovat aina valikoituneen joukon mielipiteitä 

ja yleistyksien tekemistä on varottava (Pötsönen & Välimaa 1998, 14.)  

Teoreettinen viitekehys tukee opinnäytetyötä, jolla halutaan varmistaa se, että tutkimus 

on laadultaan korkeatasoinen.  

 

7.2 Jatkotutkimusaiheet 

 

Hildénin (2002, 82) mukaan koulutuksen vähimmäisvaatimus on aina se, että 

osallistujilta kysytään koulutuksen jälkeen, mitä he ovat oppineet ja mitä he aikovat 

jatkossa tehdä toisin. Hildénin mielestä uusintakysely voidaan toteuttaa puolen vuoden 

tai vuoden kuluttua, jolloin selvitetään mitä koulutukseen osallistuneet ovat muuttaneet 

työskentelytavoissa.  

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan tutkimusta siitä, miten 

lääkkeenmääräämiskoulutuksen käyneen sairaanhoitajan osaaminen on kehittynyt 

esimerkiksi reilussa puolessa vuodessa, tai miten rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden 

omaavan sairaanhoitajan työskentelytavat eroavat koulutuksen jälkeisestä 

lähtötilanteesta. 
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KOULUTUKSEN OSAAMISTAVOITTEET  LIITE 1 

 

Eettinen ja juridinen osaaminen: 

 

- Noudattaa omaan ammattitoimintaansa, potilaan hoitamiseen ja 

lääkkeenmääräämiseen liittyviä lakeja, asetuksia ja säädöksiä 

- Tunnistaa lääkkeenmääräämiseen liittyvän oman tehtäväalueensa ja osaamisensa 

rajat ja vastuun ja tarvittaessa konsultoi muita ammattihenkilöitä 

- Toimii eettisesti korkeatasoisesti lääkkeitä määrätessään 

- Kykenee arvioimaan omaa osaamistaan  

- Päivittää säännöllisesti tehtäväalueensa diagnostiikkaan ja uusiin lääkeaineisiin 

liittyviä tietojaan ja taitojaan 

 

Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen: 

 

- Soveltaa edistyneitä tietojaan anatomiasta, fysiologiasta ja patofysiologiasta 

määrätessään lääkkeitä 

- Hallitsee keskeisten elintoimintoja osalta strukturoidun anamneesin teon ja potilaan 

kliinisen tutkimisen rajatun lääkkeenmääräämisen toteuttamiseksi 

- Tunnistaa, arvioi ja tekee johtopäätöksiä potilaan (sen hetkisestä) terveydentilasta ja 

sairauden vakavuusasteesta tehtäväalueellaan 

- Tunnistaa oman osaamisensa rajoitukset ja konsultoi muita ammattihenkilöitä 

tarvittaessa 

- Dokumentoi päätöksenteon perustana olevan anamneesin, kliiniset löydökset, 

diagnoosin ja jatkotoimenpiteet tehtäväalueellaan 

 

Näyttöön perustuva päätöksenteko-osaaminen: 

 

- Perustaa kliinisen päätöksenteon (erotusdiagnostiikka) tehtäväalueellaan potilaan 

anamneesiin, kliiniseen tutkimukseen sekä tarvittaessa laboratoriotutkimuksiin 

- Soveltaa monitieteellistä tutkimusnäyttöön perustuvaa tietoa lääkkeen määräämistä 

toteuttaessaan ja sitä kehittäessään 
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- Arvioi potilaan terveydentilaa ja hoidon kiireellisyyttä ja niihin liittyvää 

lääkehoidon tarvetta sekä suunnittelee hoidon ja jatkohoidon ja konsultoi muita 

ammattihenkilöitä tarvittaessa 

- Toimii tehtäväalueellaan näyttöön perustuvien hoitosuosituksien ja käytäntöjen 

mukaisesti 

- Hallitsee lääkkeenmääräämisen tehtäväalueen terveyden edistämisen, sairauksien 

ennaltaehkäisyn, hoidon ohjauksen ja seurannan hoitajavastaanotolla 

- Varmistaa tiedonkulun kirjaten ja raportoiden systemaattisesti lääkehoidon ja siihen 

liittyvän hoitotyön toteutuksen 

 

Lääkehoitoon liittyvä osaaminen: 

 

- Kykenee lääkkeitä valitessaan soveltamaan tehokkaan, turvallisen, taloudellisen ja 

tarkoituksenmukaisen lääkehoidon periaatteita  

- Hallitsee farmakologian ja lääkeainetoksikologian perusteet ja kykenee soveltamaan 

niitä työssään  

-Ymmärtää ja kuvaa lääkeaineiden vaiheet elimistössä, niihin vaikuttavat tekijät sekä 

vaikutuskohteet elimistössä  

- Hallitsee tärkeimpien lääkeaineryhmien vaikutusmekanismit, hoidollisen käytön 

perusteet sekä lääkkeisiin liittyvät haitta- ja yhteisvaikutukset  

- Tuntee yksilöllisen lääkehoidon vaatimukset ja periaatteet sekä osaa analysoida 

lääkkeiden valintaa, niiden annokseen ja hoidon toteuttamiseen vaikuttavia tekijöitä 

farmakologian perustietoja soveltaen  

- Tunnistaa ja ohjaa edelleen lääkehoidon kokonaisarviointia tarvitsevat potilaat  

-Noudattaa lääkemääräysten kirjoittamisesta annettuja ohjeita ja säädöksiä ja osaa 

kirjoittaa reseptin oikein  

-Tuntee lääkkeiden korvattavuudesta annetut lait, asetukset ja määräykset  

-Tunnistaa ja ennakoi lääkehoidon ongelmatilanteita ja riskejä, rekisteröi poikkeamat 

sekä kehittää riskien- ja laadunhallintaa 

 

(Sairaanhoitajan lääkkeenmääräämiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 

2015, viitattu 12.12.2016.) 
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TEEMAHAASTATTELURUNKO   LIITE 2 

 

Tutkimuskysymykset: 

 

1) Osallistujien tutkinto. Pääasialliset nykyiset ja tulevat työtehtävät sekä työkokemus 

vuosina. Miten osallistujat päätyivät hakeutumaan koulutukseen? 

2) Miten osallistujat arvioivat omaa osaamistaan suhteessa lääkehoidon 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 näyttöön perustuvan päätöksenteon 

osaamiseen koulutuksen loppuvaiheessa? 

5. Miten osallistuja arvioi omaa osaamistaan suhteessa lääkehoitoon liittyvää 

osaamiseen koulutuksen loppuvaiheessa? 

6. Opiskelijoiden kokemuksia koulutuksesta ja mahdolliset ehdotukset koulutuksen 

kehittämiseksi? 
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TIEDOTE     LIITE 3 

 

Tiedote    21.9.2016 

 

Hei, 

 

 

Olen oululainen sairaanhoitajaopiskelija Oulun ammattikorkeakoulusta. Teen 

opinnäytetyötä koskien sairaanhoitajan rajatuttua lääkkeenmääräämisoikeutta ja 

sairaanhoitajan uutta tehtävänkuvaa.  

 

Pyydän teitä osallistumaan opinnäytetyöhöni, jonka tarkoituksena on kuvailla 

lääkkeenmääräämiskoulutuksen käyneiden opiskelijoiden omaa osaamista koulutuksen 

loppuvaiheessa. Opiskelijoilta saatua palautetta voidaan hyödyntää nykyisen 

koulutuksen kehittämisessä. Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Oulun 

ammattikorkeakoulun kanssa.  

 

Opinnäytetyö on tarkoitus toteuttaa laadullisena tutkimuksena ja siihen sisältyy 

ryhmässä toteutettava teemahaastattelu, jonka kesto on noin 1 h. Haastateltavia 

kaipailisin tutkimukseen n. 6 kpl. Haastattelut tullaan nauhoittamaan. 

 

Osallistuminen on vapaaehtoista ja Teillä on milloin tahansa oikeus kieltäytyä 

osallistumasta tutkimukseen. Kaikki tieto mitä haastattelussa tulee ilmi, on täysin 

luottamuksellista, eikä Teitä ole mahdollista tunnistaa lopullisesta raportista. 

 

Panoksenne on ensiarvoisen tärkeää, jotta opinnäytetyö on mahdollista toteuttaa. 

 

 

Yhteistyöterveisin  

 

Niina Erika Moilanen, Sai2snb.  

Oulun ammattikorkeakoulu 

Yhteydenotot : 

c1moni00@students.oamk.fi 

p.xxx xxx xxxx 
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SUOSTUMUS    LIITE 4 

 

SUOSTUMUS 

 

 

Olen saanut sekä kirjallista, että suullista tietoa opinnäytetyöstä, jonka tarkoitus on 

kuvailla lääkkeenmääräämiskoulutuksen käyneiden sairaanhoitajien osaamista 

koulutuksen loppuvaiheessa. Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Oulun 

ammattikorkeakoulun kanssa. Opiskelijoilta saatua palautetta voidaan hyödyntää 

nykyisen koulutuksen kehittämisessä. 

 

Lisäksi olen saanut mahdollisuuden esittää opinnäytetyöstä tekijälle kysymyksiä. 

Ymmärrän, että osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus kieltäytyä 

siitä, milloin tahansa syytä ilmoittamatta.  

Ymmärrän myös, että tiedot käsitellään luottamuksellisesti. 

 
 
 
Suostun osallistumaan  

 
 
 
_________________ 
 
_____._____.______ 
 
Paikka ja aika 
 
 
 
 
______________________________  
Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennös 
 
 
 
 
______________________________ 
Opinnäytetyön tekijän ja vastaanottajan allekirjoitus 
 


