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1 JOHDANTO

Tarve tehostaa terveyspalveluja ja korvata ladkarityovoiman puutetta ovat
olleet kansainvalisesti tarkasteltuna sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoi-
keuden ajamisen taustalla (HE 22.1.2009/283). Sairaanhoitajien rajattu laak-
keenmaaraamisoikeus on luonnollista jatkumoa Suomessa 2000-luvun alku-
puolella toteutetuille tehtavansiirroille seka perusterveydenhuollon kehitta-
miselle. Toukokuussa 2010 astui voimaan laki terveydenhuollon ammattihen-
kiloistda annetun lain muuttamiseksi (L21.5.2010/433), joka mahdollistaa mui-

den kuin ladkarien ladkkeen maaraamisen toteutumisen.

Kansainvaliset tutkimukset (mm. Bradley, Hynam & Nolan 2007; Courtenay
& Carey 2008; Tyler & Hicks 2011) kolmenkymmenen vuoden ajalta useiden
eri katsantokantojen osalta sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamiseen osoittavat,
ettd sairaanhoitajat ovat turvallisia ladkkeenmaaradjia. Potilaat sitoutuvat hy-
vin sairaanhoitajien maaraamaan ladkehoitoon. He arvostavat sairaanhoitajien
kykya kommunikoida tehokkaasti ja tuottaa heille itselleen asiaankuuluvaa
tietoa omaan terveydentilaan sekd hoitoon liittyen. Sairaanhoitajien laak-
keenmaaraaminen on kustannustehokasta palveluntuottajille. (DoHC, Health
Service Executive, ABA & National Council for the Professional Development

of Nursing and Midwifery 2007, 17.)

Opinndytetyossamme keskitymme esittelemaan Englannin, Ruotsin ja Irlan-
nin sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuden kehittymista seka ladkkeen
maaraamiseen liittyvaa osaamista. Naistd maista Englannilla on pisin sairaan-
hoitajien ladkkeenmddraamishistoria ja laajin kompetenssiin perustuva laak-
keenmaddraamisoikeus (DoH 2006). Ruotsissa terveydenhoitajille myonnettiin

laakkeenmaaraamisoikeus ennen sairaanhoitajia vuonna 1994 (Wilhelmsson &



Foldevi 2003, 644). Ruotsissa sairaanhoitajat ovat voineet maarata ladkkeita
vuodesta 2001. Maarattavissa olevien ladkeaineiden lista on tarkkaan maari-
telty ja suppea (SOSFS 2001:16). Suomalaiseen rajattuun ladkkeenmaaraami-
seen on otettu esimerkkia etenkin Irlannista, jossa sairaanhoitajilla on ollut
itsendinen ladkkeenmaaraamisoikeus vuodesta 2007 (Vallimies-Patomaki &

Kaartamo 2009; DoHC et al. 2007, 5).

Suomessa ensimmadiset opiskelijat aloittivat ladkkeenmaaraamiseen liittyvan
lisdkoulutuksen kevaalla 2011. Hallituksen tavoitteena on kouluttaa vuosittain
n. 100 uutta ladkkeitd maaradvaa sairaanhoitajaa, terveydenhoitajaa tai katiloa
(HE 22.1.2009/283). Opinndytetydssamme tutkimuksen kohteena ovat koulu-
tuksensa aloittaneet 115 henkil6a. Kompetenssi, kvalifikaatio, ammattitaito,
kelpoisuus, patevyys ovat kaikki osaamista kuvaavia sanoja. Opinnaytety0ssa
kdytamme sanaa osaaminen kuvaamaan sairaanhoitajan ladkkeenmaaraami-

seen liittyvaa kompetenssia.

Opinndytetyon tarkoituksena on nostaa esille osa-alueet, joissa opiskelijoilla
oli jo osaamista ja osa-alueet joissa on kehitettavaa. Saramaki ehdottaa opin-
naytetyossdaan (2010) tuleviksi tutkimusaiheiksi sairaanhoitajien kokemuksia
lisdkoulutuksesta ja valmiuksista lddkkeenmadaraddjana (Saramaki 2010, 39).
Suomalaisten sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamiseen liittyvaa osaamista ei
ole aiemmin tutkittu Suomessa. Aihe on ajankohtainen ja herattaa keskustelua
valtakunnassa. Tavoitteena on tuottaa hyodynnettavaa tietoa sairaanhoitajien
laakkeenmaaraamiseen liittyvastd osaamisesta koulutusta jarjestaville korkea-
kouluille. Opinndytetyon toisena tarkoituksena on selvittda asiasta kiinnostu-
neille uudistuksen taustaa ja perusteita, keskeisia kasitteita seka konkreettisia
osaamisvaatimuksia sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja katiloiden laak-

keen maaraamiselle.



2 SAIRAANHOITAJAN LAAKKEENMAARAAMISEN OSAAMINEN
JA KOULUTUKSEN KEHITTYMINEN EUROOPASSA

2.1 Englanti

2.1.1 Sairaanhoitajasta ladkkeenmadaraaja

Sairaanhoitajan ladkkeenméaardamiseen liittyva selvitysty0 ja lainsaadanto-
prosessi Englannissa 1dhti liikkeelle 80-luvun loppupuolella. Vuonna 1992 ja
1994 voimaan astuivat sddnnokset, jotka loivat perustan ladkkeenmaaraami-
seen muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden kuin ladkarien tai ham-
maslddkdrien toimesta (The Medicinal Products: Prescription by Nurses: Act
1992 and Order 1994). Vuosina 1996 ja 1997 kotisairaanhoitajien (health visitor)
ja terveydenhoitajien (district nurse) ladkkeenmaaraamisoikeus laajennettiin
koko julkiseen perusterveydenhuoltoon. Terveydenhoitajien ja kotisairaanhoi-
tajien laadkkeenmaaraamisen piiriin kuuluvat terveydentilat ja laakkeet on
maadritelty kansallisessa ladkeoppaassa (Nurse Prescribers Formulary, NPF).

(Latter, Maben, Myall & Young 2007, 686; DoH 2006, 34.)

Sairaanhoitajien ja katiloiden laakkeenmaaraamisen mahdollistanut lainsaa-
dantotyo oli 13-vuotisen sosiaalipoliittisen ponnistuksen tulos (Fisher 2005,
102). Vuonna 2002 tulivat voimaan saannokset sairaanhoitajan ja kéatilon laa-
jennetusta (extended) ladkkeenmaaraamisoikeudesta ja vuonna 2003 saannok-
set sairaanhoitajan, katilon ja proviisorin taydentavasta ladkkeenmaaraamis-
oikeudesta (supplementary prescribing). Laajennettu ladkkeenmaaraamisoikeus
muuttui itsendiseksi ladkkeenmaaraamisoikeudeksi. Sdannokset ovat voimas-
sa koko Yhdistyneessa Kuningaskunnassa, kuitenkin Skotlanti, Wales ja Poh-
jois-Irlanti paattavat sddnnosten toimeenpanosta alueillaan. (HE

22.1.2009/283.) Tassa katsauksessa keskitymme vain Englannin alueeseen.
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KUVIO 1. Sairaanhoitajien lddkkeenmdaraamisoikeuden kehittyminen En-
glannissa (The Medicinal Products: Prescription by Nurses: Act 1992 and Or-
der 1994; Latter et al. 2007, 686; DoH 2006, 34; Stephenson 2000; ANP 2009.)

Myontamalla sairaanhoitajille lddkkeenmdaraamisoikeuden Englannin halli-
tus tahtdsi parantamaan potilaiden hoitoa vaarantamatta potilasturvallisuutta,
helpottamaan potilaiden tarvitsemien ladkkeiden saantia, laajentamaan poti-
laan ladkkeenhankintamahdollisuuksia, hyodyntdmaan paremmin tervey-
denhuollon ammattilaisten osaamista ja edistimdadn moni ammatillista yhteis-
tyota National Health Servicen sisalla (DoH 2006). Sairaanhoitajien ladkkeen-
maadrdamisoikeus oli ratkaisu myos terveydenhuollon yha kasvaviin rahame-
noihin seka terveydenhuollon lisadantyvaan palvelujen tarpeeseen (Tyler &

Hicks 2001, 645).



Englannin terveysministerion (DoH 2011) mukaan muusta kuin ladkarin to-
teuttamasta ladkkeenmaaraamisesta (non-medical prescribing) on olemassa
kolme muotoa:

1. Itsendinen lidkkeenmaddrdiminen (independent prescribing). Itsenai-
sen ladkkeenmadaradjan taytyy olla ensimmaisen asteen (1st level) sai-
raanhoitaja, kétilo tai terveydenhoitaja, jonka tiedot tulee olla rekiste-
roitynd Nursing and Midwifery Council (NMC)- ammattihenkildiden
rekisteriin. Rekisteri varmistaa, ettd hoitaja on virallisesti lapaissyt vaa-
dittavan koulutuksen itsendiseen ladkkeenmaaraamiseen. Heista kayte-
tdan ammattinimikettd Nurse Independent Prescriber (NIP). Vuodesta
2006 lahtien nama lisdkoulutuksen kdyneet sairaanhoitajat ovat saaneet
madarata mitd tahansa laillisia ladkkeitd, mukaan lukien jotkin huuma-
usaineiksi luokitellut valvotut ladkkeet oman kompetenssinsa puitteis-
sa (ks. liite 1). (DoH 2006, 5; The Nurse Prescribers” Formulary (NPF)
2009, 5.)

2. Terveydenhoitajien ja kotisairaanhoidon ja kansanterveyden parissa
tyOoskentelevien sairaanhoitajien (Specialist Community Public Health
Nurse, sisdltid Health Visitor) toteuttama rajoitettu laidkkeenmaardami-
nen. Tata laadkkeenmdaradamismuotoa toteuttavaa ammattihenkiloa ni-
mitetaan Community Practitioner Nurse Prescriber. Nurse Prescribers’ For-
mulary for Community Practitioners maarittda mitd laddkeaineita ja hoito-
tarvikkeita rajatun ladkkeenméaaraamisoikeuden omaavat terveyden-/
sairaanhoitajat voivat maarata (The Nurse Prescribers” Formulary
(NPF) 2009).

3. Tdydentivi ladkkeenmaddrddminen (supplementary prescribing), joka
sallii lisdakouluttautuneiden ja rekisterdityjen sairaanhoitajien, far-
maseuttien, fysioterapeuttien, jalkahoitajien, rontgenhoitajien ja opti-

koiden maarata niita ladkkeitd, jotka ovat listattuina potilaan yksilolli-



seen hoitosuunnitelmaan (CMP). Hoitosuunnitelmasta on hoitajan
kanssa vastuussa ladkari ja se on tehty potilaan kanssa yhteisymmar-
ryksessa. Ndiden sairaanhoitajien nimike on Nurse Supplementary Presc-
riber (NSP).

(DoH 2011.)

Laakkeen maaraamisen mukana tuomaa uutta roolia ei ole ollut valttamatta
helppo istuttaa totuttuihin toimenkuviin. Fisher (2005, 106) tutki vuonna 2003-
2004 laakkeita maaraavien terveydenhoitajien ja ladkkeen maaraamiseen liit-
tyvien toimijoiden vailisid suhteita. Terveydenhoitajat olivat kdyneet asianmu-
kaisen ladkkeenmdaraamiskoulutuksen ja olivat oikeutettuja maaraamaan
Nurse Prescribers Formulary (NPF)- listan mukaisia ladkkeita. Tutkimus osoitti,
ettd ladkkeitda maaraavat terveydenhoitajat vaikuttivat tyytymattomilta laak-
keenmaaraamiseen liittyviin hallinnollisiin seikkoihin. Monet vastaajista oli-
vat palanneet aikaisempiin toimintamalleihinsa, huolimatta saadusta laak-
keenmaaraamisoikeudesta. Terveydenhoitajat ikdan kuin hakivat edelleen

lupaa harjoittaa uutta ladkkeenmaaraamisrooliaan. (Fisher 2005, 106.)

Diabeteshoitajat (Diabetes Specialist Nurse, DSN) ovat tehneet ladkkeenmaa-
radamiseen liittyvaa paatoksentekoa jo 25 vuotta ennen ladkkeenmadradmisen
mahdollistavaa lakiuudistusta. Paatoksenteko-osaamiseen liittyy sairaanhoita-
jien kyky arvioida potilaan tilaa, seka terveydentilan havainnointi ja siita ra-
portointi. (Padmore 2005, 18.) Courtenayn ja Careyn tutkimuksessa (2008, 403)
vuonna 2006 keratyn aineiston analysointi (439 sairaanhoitajaa) osoittaa, etta
95,1 % oli maarannyt itsendisesti ladkkeita ja 49,8 % taydentavaa ladkkeen-
madrdamista kayttaen. Padmore kirjoitti (2005, 20), ettei tadydentava laak-
keenmaaraamisoikeus tule olemaan riittava tyokalu diabeteksen hoidossa ja

ettd tima laakkeenmaaraamismuoto epaonnistuisi hyodyntamaan sairaanhoi-



tajan jo olemassa olevia taitoja (Padmore 2005, 20). On kuitenkin todistettu,
ettd vaikka itsendistd ladkkeenmaadrdaamisoikeutta kdytetdan diabeteksen hoi-
dossa enemman, diabeteksen hoito on tarkea taydentavasti ladkkeita maaraa-
vien sairaanhoitajien (NSP) toiminta-alue. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraa-
minen néhtiin positiivisena asiana diabetesta sairastavien potilaiden hoidossa,
se mahdollisti potilaan nopeamman ladkkeen saannin, potilaiden hoidon laatu
parani, ladkkeen maaraamisoikeus hyodynsi sairaanhoitajien taitoja entista
paremmin ja edisti sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta (Courtenay & Carey
2008, 403-411). Vuodesta 2003 sairaanhoitajan tdydentdvaa laakkeenmaaraa-
mistd on kdytetty my0s mielenterveyshoitoty0ssa. Mielenterveyden osa-
alueella ei havaittu merkittavaa eroa tiydentdvan ja itsendisen ladkkeenmaa-
radamistavan valilld tarkasteltaessa potilaiden ladkehoitoon sitoutumista ja

kustannustehokkuutta. (Norman, Coster, McCrone, Sibley & Whittlesea 2010.)

2.1.2 Koulutusvaatimukset ja osaaminen

Itsendinen ladkkeenmaaraaminen on ammattihenkilon (esim. ladkari, ham-
maslddkari, sairaanhoitaja, farmaseutti) vastuullista ladkkeen madraamista,
huomioon ottaen potilaan diagnosoidun ja diagnosoimattoman terveydentilan
ja sithen vaikuttavat muut seikat. Yhdessa potilaan kanssa tehty paatos laak-
keen aloittamisesta on yksi kliinisen hoidon osatekija. Jotta tdhdn paastaan,
taytyy potilaan tila arvioida, tehda tulkinta arviosta, paatos turvallisesta ja
tehokkaasta hoidosta ja seurata taman paatoksen kulkua. (DoH 2006, 2.)
Ladkkeenmaadraamiskoulutukseen hakevien sairaanhoitajien valintaan vaikut-
taa alueen organisaatio ja paikallisten potilaiden tarpeet. Jokaisella koulutuk-
seen valitulla taytyy olla mahdollisuus maarata ladkkeita suorittaakseen har-
joittelun. (DoH 2006, 5.) Koulutuksen suorittanut opiskelija saa valmiudet

seka itsendiseen, etta rajattuun ladkkeenmaaraamiseen (DoH 2006, 11).
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Koulutukseen pyrkivan hakijan tulee (1) kyeta opiskelemaan vahintdan tasolla
kolme (degree level). (2) Sairaanhoitajalla taytyy olla rekisterditymisen jalkeen
ainakin kolme vuotta kaytannon kokemusta ja ainakin yksi vuosi kokemusta
tyoskentelysta kyseiseltd hoitotyon osa-alueelta, jossa aikoo ladkkeitda maarata.
(3) Sairaanhoitajan taytyy olla kyvykas tekemadan anamneesin, kliinisen arvion
ja diagnoosin. (4) Sairaanhoitajan taytyy hallita kokonaisvaltaisesti potilaan
psyykkisen ja fyysisen tilan arviointi ja ymmartaa sen alainen patologia (tau-
tioppi) ja sithen sopiva ladkehoito. Tama kasittaa tiedon hoidettavasta sairau-
desta, ymmarryksen potilaan yksilollisyydesta seka tiedon tehoavista laak-

keista. (DoH 2003, kappale 30; DoH 2006, 7.)

NMC ja Royal Pharmaceutical Society of Great Britain (RPSGB) ovat asetta-
neet vihimmaisvaatimukset koulutuksen jarjestamiseen. Koulutusohjelmassa
on oltava vahintdan 26 paivaa korkeakouluopetusta ja vahintdan 12 paivaa
kdytannon harjoittelua. Sairaanhoitajalla tulee olla harjoittelussaan ohjaaja-
naan laakari. Lahiopetus ja harjoittelu taytyy suorittaa kolmen - kuuden kuu-
kauden ajanjakson aikana. (DoH 2003, kappale 32; DoH 2006, 11.) Esimerkiksi
Suur-Lontoon Yliopistossa “Independent and Supplementary Nurse Prescribing” -
koulutuksen suorittaminen kestda n. vuoden (45 viikkoa). Opiskelu jakaantuu;
15 viikkoa portfolion tekoon, 15 viikkoa kdytannon arvioon ja 15 viikkoa kir-
jalliseen kokeeseen. (London Metropolitan University 2011.) Ladkkeenmaa-
raamiskoulutus voidaan suorittaa vaihtoehtoisesti etaopiskeluna. Etaopiskelu-
jaksolla taytyy olla vahintaan kahdeksan pdivaa kontaktiopetusta ja 10 paivaa
ohjattua harjoittelua, jonka aikana opiskelijaa arvioidaan antamiensa naytto-

jen perusteella. (DoH 2006, 11.)
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Koulutuksen suorittanut sairaanhoitaja osaa:

1.

10.

11.

arvioida potilasta/asiakasta, asiakkaita, vanhempia ja huoltajia, seka
neuvotella heidan kanssaan;

ottaa huomioon perusteellisen historian, sisaltden ladkkeiden kayttohis-
torian ja nykyiset ladkitykset (myos kdsikauppa- ja/tai luontaistuote-
valmisteet) padstessaan diagnoosiin;

ymmartad ja kdyttaa oleellista lainsadadantoa osana sairaanhoita-
jan/katilon ladkkeenmadraamista;

kriittisesti arvioida, kadyttda hyvikseen tietopohjaa/ neuvoja/ paatok-
sentekoa helpottavia systeemeja ladkkeenmaaraamiskaytannossaan;
kykenee ymmartamadan seikat, jotka voivat olla vaikuttamassa laak-
keenmaadraamisen, osata tuoda esille eettinen osaaminen omassa laak-
keenmaaraamisen harjoittamisessa;

ymmartaa ja kdayttaa ladkkeen vaikutuksen tietoperustaa ladkkeenmaa-
raamisessa;

ymmartdad muiden rooleja ja vaikutuksia osana lddkkeenmaaraamis-
prosessia (toimittaminen, jakaminen);

madrata laakkeita turvallisesti, tarkoituksenmukaisesti ja kustannuste-
hokkaasti;

toimia vastuullisesti ja omaa ammatillista vastuutaan kantaen;
kehittaa potilaan yksil6llisen hoitosuunnitelman (clinical management
plan) lainsdadannollisten vaatimusten mukaan (vain taydentava laak-
keenmaaraamisoikeus, supplementary prescribing);

osoittaa ja ymmartaa oikeudelliset, kognitiiviset, emotionaaliset ja fyy-

siset eroavaisuudet aikuisten, vastasyntyneiden, lapsien ja nuorten va-

lilla.

(London Metropolitan University 2011.)
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NMC on laatinut ohjeistuksia sairaanhoitajien ja katiloiden hyvéasta toimin-
nasta ja osaamisesta ladkkeenmaaraamiseen liittyen (NMC 2006; NMC 2008).
Terveysministerion (DoH) toimeksiantamana National Health Service (NHS)
ja The National Prescribing Centre (NPC) ovat laatineet osaamisvaatimukset
ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien tueksi yhteistydssa English National
Board for Nursing, Midwifery and Health Visiting, Royal College of Nursing
ja United Kingdom Central Council for Nursing Midwifery and Health Visit-
ing kanssa. NPC on monitieteinen NHS:n alainen organisaatio, jota terveys-
ministeri0 rahoittaa. Ladkkeenmaaraamiseen liittyva osaaminen on jaettu
kolmeen osaamisalueeseen, jotka kaikki sisédltdvat kolme erilaista osaamisvaa-
timusta:

1. Konsultaatio (kliininen ja farmaseuttinen osaaminen, vaihtoehtojen
etabloituminen, potilaiden kanssa kommunikointi),

2. Laakkeen maaraaminen tehokkaasti (ladkkeen maaraaminen tehok-
kaasti, ladkkeen maaraaminen ammatillisesti, ladkkeen maaraamisen
kdytannon kehittaminen) ja

3. Laidkkeen maaraamisen taustat (ladkkeen maaraamisen taustat, NHS:n
taustat, tiimin ja yksilon taustat).

(NHS & NPC 2001.)

Jatkuva ammatillinen kehitys halutaan taata, ettd ladkkeenmaaraaminen olisi
mahdollisimman turvallista. Terveysministerio ohjeistaa ladkkeita maaraavia
sairaanhoitajia ja katiloita velvollisuudesta jatkokouluttautumiseen ja osaami-
sen paivittamiseen (DoH 2006, 14). Sairaanhoitajaa ja katiloa ohjaa ammatti-
taidon ylldpitoon my6s NMC:n antamat hyvan menettelytavan ja eettisen
toiminnan ohjeet (NMC 2008, 6). Tyonantajaa kehotetaan mahdollistamaan
sairaanhoitajan jatkokouluttautuminen ja ladkkeenmaaraamisen osaamisen

paivittaminen (DoH 2006, 14). McHale (2010, 316) kirjoittaa Englannin terve-
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ysministerion korostavan suosituksessaan (DoH 2006) ladkkeenmaaraamis-
koulutuksen olevan sairaanhoitajille vapaaehtoista. McHale pohtii kuinka pit-
kalle vapaaehtoisuus todellisuudessa kantaa, kun ladkkeenmaaraamisen
osaaminen alkaa nykyaan olla olennainen osa monia urakehitysmahdolli-

suuksia (McHale 2010, 316).

Bradley, Hynam ja Nolan (2007) tekivat laadullisen tutkimuksen ladkkeen-
maaraamiskoulutuksesta vastikdan valmistuneiden sairaanhoitajien laak-
keenmaaraamisesta ja sen turvallisuudesta. Sairaanhoitajat kokivat, etta kou-
lutuksen suorittaminen antoi heille valmiudet osaamisen kehittymiseen, en-
nemmin kuin olisi tdysin valmiiksi ladkkeenmaadraajaksi tekeva. Ajateltiin, etta
tekemisen myo6ta varmuus lddkkeen maaraamiseen kasvaa. Sairaanhoitajan
toteuttaman ladkkeenmaaraamisen liittyvan turvallisuuden koettiin alkavan
jo koulutukseen hyvéksymisesta - tiettyjen kriteerien tayttaminen esim. tyo-
kokemuksen méaaran osalta koettiin tuovan turvallisuutta. Sairaanhoitajat toi-
voivat tyopaikoille enemman keskustelua lddkkeenmaaraamiseen liittyen,
mm. keskustelut lddkarien kanssa ladkkeen maaraamisen perusteista koettiin
hedelmallisiksi. Jatkuva henkilokohtainen tietojen ja taitojen paivittaminen
yllapitaa turvallista ladkkeenmaaraamisen kaytantoa. Taydentavaan laak-
keenmaddrdaamiseen liittyva potilaan yksilollinen hoitosuunnitelma (CMP) ko-
ettiin my0s turvallisuutta lisdadvaksi ainakin silloin kun siina listattuja ladkkei-
td on vahan ja valinnan vapaus nédin kapea. Mentorin saatavuus ja moniam-
matillisen tyoryhman tuki olivat tarkeita laakkeita maaraaville sairaanhoitajil-

le. (Bradley, Hynam & Nolan 2007, 599-604.)
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2.2 Ruotsi

2.2.1 Sairaanhoitajasta ladkkeenmaaradja

Ruotsissa vain laakarilla on rajoittamaton laakkeenmaaraamisoikeus. Tietyilla
ammattiryhmilld on rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus, kuten esim. hammas-
ladkareilld ja sairaanhoitajilla, joilla on asianmukainen koulutus farmakologi-
asta ja tautiopista. (Forskrivningsratt 2009.) Verrattuna tassa opinnaytetyossa
esitettyihin muihin maihin Ruotsissa sallittu ladkevalikoima on suppeampi ja

indikaatiot tarkkaan maaritelty (ks. liite 2).

Vuodesta 1994 ruotsalaisilla terveydenhoitajilla on ollut rajattu oikeus laak-
keenmaaraamiseen. Ensimmaisen kerran uudistusta ehdotettiin jo vuonna
1978. Kymmenen vuotta myohemmin, vuonna 1988 alkoi kokeilujakso, jossa
37 viiden viikon lisakoulutuksen kaynytta terveydenhoitajaa sai ladkkeen-
maaraamisoikeuden. Vuonna 1992 julkaistiin Lévgren & Ahrbergin ja Trellin
arvioinnit kokeilusta ja molempien arviointien tulokset olivat uudistuksen
laajentamisen kannalta myonteisiad. Yleislaakarit olisivat tuolloin halunneet
toistaa kokeilujakson, mutta valtio paatti myontaa rajatun ladkkeenmaaraa-
misoikeuden aiempien nayttdjen perusteella. Nykyadan terveydenhoitajan pe-
ruskoulutus sisaltaa ladkkeenmaaraamisoikeuden edellyttaman farmakologi-

an ja tautiopin koulutusvaatimukset. (Wilhelmsson & Foldevi 2003, 644.)

Sairaanhoitajilla rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus on ollut vuodesta 2001
(SOSEFS 2001:16). Ruotsissa sairaanhoitajan ns. peruskoulutus kestda 3 vuotta
(180 op). Sairaanhoitajaksi voi valmistua joko yliopistosta tai korkeakoulusta.
Yliopistosta valmistuva sairaanhoitaja suorittaa myos kandidaatintutkinnon
hoitotieteistd alanaan hoitotyo. (Sjukskoterskeutbildning n.d.) Sosiaalihalli-

tuksen maarayksen (SOSFS 2001:16, 2 §) mukaan sairaanhoitajalta vaaditaan



peruskoulutuksesta riippuen 60-75 opintopisteen lisa- tai erikoistumiskoulu-
tusta ladkkeenmaaraamiseen. Lisa- tai erikoistumiskoulutuksen tulee sisaltaa

15-30 opintopistetta farmakologiaa ja tautioppia. (SOSFS 2001:16, § 2.)

1978
Uudistusta
ehdotettiin 1.
kerran

1988
Kokeilujakso
aloitettiin

1992 Myénteiset
arvioinnit kokeilusta
valmistuivat

Sallittujen laakeaineiden ja tautitilojen
lista tarkistetaan ja paivitetaan vuosittain.

KUVIO 2. Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuden kehittyminen Ruot-

sissa (Wilhelmsson & Foldevi 2003, 644; SOSFS 2001:16.)

Jotta sairaanhoitaja voi maarata ladkkeitd Ruotsissa, hanelld tulee olla vaadit-
tava osaaminen ja vaaditut tyoolosuhteet. Sairaanhoitajan tulee 16ytya Sosiaa-
lihallituksen rekisteristd ja hanella tulee olla reseptinkirjoitusta varten Sosiaa-
lihallituksen myontdma henkilokohtainen numero. Reseptinkirjoitusoikeus
koskee kunnan palveluksessa olevia terveydenhoitajia, joiden toimialueena on
perusterveyden- tai vanhustenhuolto. Muilta sairaanhoitajilta vaaditaan tyo-
paikka tietyssa vanhusten palveluasumisessa tai vanhuksien tai vammaisten
kotisairaanhoidossa kunnan terveydenhoitoalalla tai vastaavanlaisessa julki-

sin varoin rahoitetussa toiminnassa. (Forskrivningsratt for legitimerade sjuks-
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koterskor 2009; SOSFS 2001:16, § 3.) Rajatun ladkkeenmadraamisoikeuden
omaava sairaanhoitaja voi maarata tiettyja ladkeaineita tiettyihin oireisiin, tie-
tyin rajoituksin esim. ummetukseen parafiinia tai laktuloosia, kipedan haa-
vaan lidokaiinia tai lievddn/kohtalaiseen kipuun ibuprofeiinia, asetyylisalisyy-
lihappoa tai parasetamolia (SOSFS 2001:16, § 1 bilaga). Ladkkeet ovat paaasi-

assa itsehoitolaakkeita (ks. liite 2).

Yleiset kriteerit sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen Ruotsissa ovat:

« laakkeenmaaraamisen indikaatioiden tulee olla hoitoty6hon liittyvia
eikd niiden tule vaatia laboratoriotesteja (poikkeus viljelyn perusteella
varmistettu tulirokko ja tdhan madrattava V- penisilliini);

» ladkevalmisteen tulee olla hyvdksytty ja ollut kaytossa vahintdan kaksi
vuotta;

« reseptin tulee koskea vain laissa SOSFS 2001:16 liitteena olevassa listas-
sa madariteltyjd indikaatioita ja annettu vain laillistetulta lddkkeenmaa-
radmisoikeuden omaavalta sairaan-/terveydenhoitajalta;

« Sallittujen ladkeaineiden ja tautitilojen lista tulee uudistaa vuosittain;

 Kkirjaamis- ja vastuullisuussaannot ovat samat kuin laakareilla.

(Wilhelmsson & Foldevi 2003, 644; SOSFES 2001:16, § 1 bilaga.)

Karin Josefsson (2011, 11) on laatinut raportin toimeksiantajinaan Vardfor-
bundet ja Svensk sjukskoterskeforening hyvasta ja turvallisesta vanhusten
kotisairaanhoidosta. Josefsson kirjoittaa, ettei ladkehoito voi korvata hyvaa
hoivaa. Jotta ladkkeenmaaraamiseen liittyva osaaminen saataisiin hyodynnet-
tyd maksimaalisesti vanhusten hoidossa, tulisi lddkkeenmaaraamisoikeus liit-
tda sairaanhoitajaan jolla on kyseiselta osa-alueelta tieto-taitoa, eika niin kuin
tand paivana on, vakanssiin jossa sairaanhoitaja toimii. (Josefsson 2011, 11.)

Samoilla linjoilla on hoitoalan ammattijarjesto Vardforbundetin asianajaja Ca-



17

rita Fallstrom kirjoittaessaan sairaanhoitajan ladkkeenmdaaraamisen tulevai-
suuden nakymistd. Vardforbundet- ammattijarjeston mielipide on, ettd laak-
keenmaaraamisoikeus tulisi sitoa yksinomaan kompetenssiin, eika vakanssiin.
Fallstrom kirjoittaa, ettd myos muiden kuin julkisin varoin rahoitettujen ter-
veyspalvelujen tuottajat hyotyisivat sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoi-
keudesta, esimerkiksi hyvdssa hoitotasapainossa olevien diabetespotilaiden
reseptien uusiminen sadstdisi potilaan aikaa ja vahentaisi ladkarien kuormi-

tusta (Fallstrom 2011.)

2.2.2 Koulutusvaatimukset ja osaaminen

Umean yliopisto tarjoaa 15 opintopisteen lisdkoulutusta ladkehoidosta ja
ladkkeenmdaaraamisoikeudesta sairaanhoitajille vuonna 2011 seuraavilla eh-
doilla: tullakseen hyvaksytyksi koulutukseen opiskelijan tulee olla laillistettu
sairaanhoitaja. Hanen tulee puhua adidinkielenaan ruotsia, tai muulla tavoin
osoittaa tayttavansa kielivaatimukset. Jollei hanella ole hoitotieteiden kandi-
daatintutkintoa, niin sita vastaavasti olla suorittanut tieteellisid opintoja. Ha-

kijalla tulee olla kokopadivaista tyokokemusta vuosi.

Opiskelu toteutetaan padasiassa verkko-opetuksena. Tydskentelytavat vaihte-
levat yksin opiskelusta ryhmatoihin, luentoihin ja seminaareihin. Kurssilla
tehddan tutustumiskdynti. Varsinaista kliinisen tyon opiskelua kurssiin ei si-
sally. Kurssi kasittelee farmakologiaa ja farmakoterapiaa, ladkehoitoa tarkas-
tellaan hoitotyon nakokulmasta. Asiaankuuluva lainsaadanto kasitellaan.
Ladkkeiden kayttoa lapsilla ja vanhuksilla, sekd raskauden ja imetyksen aika-
na kasitelldan. Kurssi sisdltda tautioppia, hoito-oppia ja farmakoterapiaa
suuntautuen allergiasairauksiin, astmaan, ihotauteihin, infektiotauteihin, tu-

lehduksellisiin tiloihin ja kipuun, korva- ja silmésairauksiin, suun terveyson-
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gelmiin, maha- ja suoliongelmiin, ravinnonpuutostiloihin, gynekologisiin vai-
voihin ja virtsankarkailuun. (Umeén yliopisto 2011.) Opinto-ohjelmassa kasi-
telldan koko Sosiaalihallituksen luetteloima (SOSFS 2001:16, § 1 bilaga) tautiti-

la- ja ladkevalikoima jonka sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeus kattaa.

Koulutuksen tuottama osaaminen:

1. Sairaanhoitaja kykenee ymmartamaan ja arvioimaan ladkehoidon vai-
kuttamismekanismeja ja ihmiskehosta eliminoitumista.

2. Han tunnistaa syvallisen ymmarryksen kautta ne tautitilat joita laak-
keenmdadraamisoikeus koskee ja osaa arvioida idn, fysiologisten omi-
naisuuksien, sukupuolen, sosiaalisenluokan ja etnisen taustan vaiku-
tukset ladkehoitoon.

3. Sairaanhoitaja ymmartaa ja osaa informoida laakkeistd, joiden kaytto
on kielletty raskauden tai imettamisen aikana.

4. Hanelle muodostuu kyky tunnistaa ja kriittisesti arvioida terveyden-
hoitajan vastuualueen ladkkeen maaraamista kasittavaa kirjallisuutta ja
toteuttaa nayttoon perustuvaa hoitoa.

5. Han pystyy maaraamaan laissa maariteltyja tiettyja laakkeita, toteuttaa
sithen liittyen hyvaa dokumentointia ja lddkkeen vaikuttavuuden arvi-
ointia.

6. Sairaanhoitaja osaa ennaltaehkaistd, tunnistaa, ryhtya toimenpiteisiin
seka raportoida ladkkeiden sivuvaikutuksia seka kriittisesti arvioida
potentiaalisia runsaan ladkkeiden kayton negatiivisia vaikutuksia

(Umean yliopisto 2011.)
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2.3 Irlanti

2.3.1 Sairaanhoitajasta ladkkeenmaaradja

Irlannissa sairaanhoitajien ja katiloiden ladkkeenmaardamiseen johtanut pro-
sessi katsotaan saaneen alkunsa kahdesta avaindokumentista. Vuonna 1998
Irlannin julkisen terveydenhuollon jarjestelma julkaisi raportin tulevaisuuden
suunnitelmista: Report of the Commission on Nursing: A Blueprint of the Future.
Kahta vuotta myohemmin An Bord Altranais (ABA) julkaisi Review of Scope of
Practice for Nursing and Midwifery: Final Report. Naiden raporttien innoittama-
na alkoi useita vuosia kestanyt perusteellinen sairaanhoitajien ladkkeenmaa-
raamiseen liittyvien taustojen selvitysty0 sekd lainsaadannon kehittaminen.
(Drennan, Naughton, Allen, Hyde, Felle, O’Boyle, Treacy & Butler 2009, 3.)
Vuonna 2005 Irlannin terveys- ja lapsiasiain ministeri (the Irish Minister of
Health and Children) Mary Harney lausui ministerion tiedotteessa lokakuus-
sa tukensa sairaanhoitajien ja katiloiden toimenkuvan laajentamiselle. Han
asetti sairaanhoitajien ja katiloiden ladkkeenmddraamisoikeuden toteutumisen
hallituksen paatavoitteeksi. Tehtavankuvan laajentamisen tarpeellisuutta pe-
rusteltiin sosiaalisilla ja vdestotieteellisilla muutoksilla, mm. vdeston ikaanty-
miselld, palvelujen tarpeiden muuttumisella yksityiskohtaisemmiksi, mm.
diabeteksen, astman ja syopatautien osalta. Uudistuksen perusteina olivat

myos taloudelliset hyodyt. (DoHC 2005.)

Lainsaadantotyo saatettiin paatokseen vuonna 2007, kun lait astuivat voimaan
(DoHC et al. 2007, 5; Drennan et al. 2009, 3). ABAlla on ollut suuri rooli asian
valmistelussa ja myShemmin arvioinnissa (ABA & National Council for the
Professional Development of Nursing and Midwifery 2008). ABA on Irlannin
sairaanhoitajien ammattikunnan saatelyelin. Se yllapitaa rekisterid Irlannissa

olevista hoitajista ja toimii ammattikunnan eettisen toiminnan mallina. ABA
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on velvoitettu toimimaan maan terveys- ja lapsiasiain ministerion (DoHC)
neuvonantajana lainsdadannon tukena ja sairaanhoitajien ja katiloiden am-

mattien kehitt4jini. (ABA 2011.)

Irlannissa sairaanhoitajien ja katiloiden ladkkeenméaaraamiskoulutus aloitet-
tiin huhtikuussa 2007 kahdessa korkeakoulussa: Royal College of Surgeons an
Ireland ja University College Cork (UCC). Koulutuksen virallinen nimi on
Certificate in Nursing (Nurse/Midwife Prescribing) (ABA & National Council
of Nursing and Midwifery 2008, 16). Ensimmaiset ladkkeenmaaraamisoikeu-
delliset sairaanhoitajat ja katilot (Registered Nurse Prescriber, RNP) rekisterditiin
ABAiin tammikuun lopulla vuonna 2008 (Pharmceutical Society of Ireland,
Health Service Executive & Nursing Services Editor 2009, 43). Helmikuussa
2012 koulutusta jarjestavia korkeakouluja odotetaan olevan kaiken kaikkiaan

seitseman (Creedon 2011).

2000 Review of Scope of
Practice for Nursing and
Midwifery: Final Report.
ABA:n katselmus hoito-ja
kétilotyén toimenkuvien
muutoksista

F 3
2001 The Review of Nurses and Midwives

Prescribing and Administration of Medical Products
julkaisitiin, valmistelutyd kesti 3,5 vuotta

2000 \ 20& 2l'.|l1l:|

'/ 2003 LM 2005 Hallituksen

koulutuksen paatavoitteeksi
kokeiluohjelma toimenkuvan
Royal College of laajentaminen

Surgeons (RCSI)-

1998 Commission on korkeakoulussa 2009 HSE ja ABA:
nursing: A Blueprint of '\_ Kansalliset
the Future. Julkisen arvicintiraportit
perusterveydenhuollon sairaanhoitajien ja
tule vaisuuden katildiden LM
suuntaviivat luotiin. J/ uudistuksesta

KUVIO 3. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeuden kehittyminen Irlan-

nissa (Drennan, et al. 2009, 3; DoHC 2005; DoHC et al. 2007, 5; ABA & Nation-
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al Council for the Professional Development of Nursing and Midwifery 2008;

Pharmaceutical Society of Ireland et al. 2009, 43; Creedon 2011.)

Irlannissa sairaanhoitajat ja katilot voivat maarata ladkkeita laitos- seka avo-
hoidossa (DoHC et al. 2007, 6). Sairaanhoitajan ladkkeenmdaraamisoikeutta ei
ole rajattu kansallisella ladkeluettelolla kuten Englannissa, Ruotsissa ja Suo-
messa, vaan ladkkeen maaraamisen laajuus perustuu terveydenhuollon yksi-
kon toimintaan ja potilaiden hoidontarpeisiin. Vaikkakin Irlanti on toiminut
esimerkkina Suomen valmistellessa saddoksia sairaanhoitajan, terveydenhoi-
tajan ja katilon rajattuun ladkkeenmadraamisoikeuteen (Vallimies-Patomaki &
Kaartamo 2009), Suomessa sairaanhoitajat ja katilot eivdt voi maarata laakkei-

ta laitosolosuhteissa vaan pelkastdaan perusterveydenhuollon vastaanottotoi-

minnassa (L 21.5.2010/433).

Irlannissa ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat ja katilot otettiin vastaan posi-
tiivisesti kaikilla alueilla, joille heidat esiteltiin ja useita tehtavankuvan laajen-
tamisen hyo6tyja tunnustettiin. Havaittiin, ettd ladkkeenmaaraamisoikeus
mahdollisti sairaanhoitajalle potilaan hoidon kokonaisvaltaisuudesta vastaa-
misen - potilaiden tarpeisiin pystyttiin vastaamaan ajallaan ja nédin ollen pa-
remmin tuloksin. (Health Service Executive & Nursing Services Director 2009,

16; Drennan et al. 2009, 64, 74, 81.)

Lockwood ja Fealy kartoittivat vuonna 2008 irlantilaisten erikoistumisopinto-
jen suorittaneiden sairaanhoitajien ajatuksia ladkkeita maaraavista sairaanhoi-
tajista. Padosa Clinical Nurse Specialist (CNS)- ammattinimikkeelld toimivista
suhtautuvat positiivisesti hoitajien tyonkuvan laajenemiseen (CNS vastaa
Suomessa ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittanutta sairaanhoi-

tajaa). Pelko riita-asiain oikeudenkdynneista nousi suurimmaksi huolenai-
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heeksi sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiselle. Suurin osa vastaajista liitti
ladkkeiden madraamisen lisadntyvaan itsendisyyteen ja kokonaisvaltaisem-
paan hoitoon. Tutkijat perdankuuluttavat oikeudellisten seuraamusten tar-
kempaa selvittelya sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuden toimeenpa-

nossa. (Lockwood & Fealy 2008, 817-818.)

2.3.2 Koulutusvaatimukset ja osaaminen

Rekisterdidyilta ladkkeenmadradamiseen oikeutetuilta hoitajilta (RNP) vaadi-
taan paljon harkintakykya ja kykya tehda paatoksia omalla hoitotyon osa-
alueellaan maaratessaan ladkkeita (Health Service Executive & Office of the
Nursing Services Director 2008, 39). Se, keita koulutukseen hyvaksytdan, on
tarkkaan maaritelty henkilon, tyopaikan ja olosuhteiden osalta. Sairaanhoita-
jan tai katilon taytyy olla rekisterditynyt johonkin ABAn jaostoista (yleinen,
psykiatrinen -, lasten -, vammaisten -, kansanterveyshoitaja tai katilo), hanella
taytyy olla rekisterditymisen jalkeen viiden vuoden aikajaksolta ainakin kol-
me vuotta kdytannon tyokokemusta ja ainakin yksi vuosi kokemusta tyosken-
telysta kyseiseltd hoitotyon osa-alueelta, jossa tulee ladkkeitd maaraamaan.
Hénen taytyy my0s osoittaa olevansa kykeneva ylemman korkeakouluasteen

opiskeluun. (Pharmaceutical Society of Ireland et al. 2009, 44.)

Koulutus koostuu seuraavista kokonaisuuksista: sairaanhoitajan ja katilon
ammatillinen vastuuntunto ladkkeenmaaraamisessa, ladkkeiden vaikutukset
ja terapeutiikka ja systeeminen arviointi ja arvio potilaan hoitamisessa (DoHC
et al. 2007, 14). Koulutus kestda vahintaan puoli vuotta, teoriaosuus opiskel-
laan koulussa 26 pdivaa eli 156 tuntia (Creedon 2011) ja kdytannon harjoittelu-
jaksot nimetyn ohjaavan ladkarin johdolla sairaanhoitajan tai katilon omassa

tyOpaikassa vahintdan 12 paivaa eli 96 tuntia (Pharmaceutical Society of Ire-
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land et al. 2009; Health Service Executive & Office of the Nursing Services Di-

rector 2008, 40; Creedon 2011).

Tyopaikka on opiskelijan kdytannon harjoittelun paikka ja sille on asetettu
tietyt vaatimukset. Tyopaikan tulee tukea sairaanhoitajan/katilon opiskelua ja
harjoittelua. Tyopaikan taytyy antaa virallinen ilmoitus (Site Decloration
Form), jossa se vahvistaa menettelytapansa ladkkeita maaraavien hoitajien
suhteen, tarkoituksenmukaisten riskin hallintakeinojen olemassaolon, varmis-
taa Drugs and Therapeutics Committeen (DTC) edellyttaman ladkkeenmaa-
raamisen valvonta- ja seurantaohjelman olemassaolon (Minimum Dataset),
jokaiselle hoitajalle oman nimetyn ohjaajan, padasyn ammattihenkil6ille tarkoi-
tettuun ladketietokantaan Internetissd, seka sitoumuksen jatkuvasta rekisteroi-
tyjen ladkkeita maaraavien hoitajien koulutuksesta. (ABA 2008; Pharmaceuti-

cal Society of Ireland et al. 2009; Creedon 2011.)

CPA (Collaborative Practice Agreement) on avaindokumentti ladkkeenmaaraa-
misen toteutumiselle ja se laaditaan opiskelijan, tydnantajan/ terveyspalvelu-
jen tuottajan hyvaksyman ohjaavan ladkarin ja terveyspalvelujen tuotta-
jan/tyonantajan kesken. CPA takaa tarvittavat olosuhteet ladkkeenmaaraami-
selle ja velvoittaa allekirjoittaneita toimimaan hyvien kaytanteiden mukaisesti.
Asiakirja taytyy tarkastaa ja paivittdd vahintaan kahden vuoden vélein ja on

pateva vain siina tyopaikassa, jossa se on laadittu. (ABA 2007; Creedon 2011.)

Koulutuksen loppuun saattamisen tarkoituksena on varmistaa, ettd sairaan-
hoitajalla/kétilolla on tietoa, taitoa ja patevyyttda maadrata laakkeitd turvallisesti
ja vaikuttavasti. Oppimisen tavoitteet opiskelijalle ovat:

1. Osata kriittisesti kayttda hyodykseen nayttoon perustuvaa tietoa ja tai-

toa potilaan/asiakkaan arvioinnista ja konsultoinnista tuottaakseen ko-
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konaisvaltaisen kasityksen potilaan tilasta madratessaan ladkevalmis-
teita.

Osoittaa systemaattista ymmarrysta ladkkeenmaadraamista saateleviin
seikkoihin, kuten lainsdadadantoon ja ammatillisiin ohjeistuksiin turvalli-
sista kdaytanteista.

Hanen tulee pystya soveltamaan lddkkeenmadradmisen asiantuntijuut-
ta kliinisessa paatoksenteossa

Hénen tulee osoittaa kriittista ymmarrysta ladkehoitoa, farmakodyna-
miikkaa ja farmakokinetiikkaa kohtaan seka osoittaa pystyvansa te-
hokkaaseen viestintaan ladkkeenmdaraamisprosessin eri vaiheissa osa-

na moniammatillista tyoryhmaa.

(Health Service Executive & Office of the Nursing Services Director 2008, 41.)

ABA on lisaksi asettanut viisi osaamisaluetta, jotka koulutuksesta valmistu-

van sairaanhoitajan tai katilon on hallittava saadakseen ladkkeenmaaraamis-

oikeuden:

1.

SN S

Ammatillinen ja eettinen tapa
Holistinen lahestymistapa hoitoon
Ihmistenvaliset suhteet

Hoidon organisointi ja suunnittelu

Henkilokohtainen ja ammatillinen kasvu

(Health Service Executive & Office of the Nursing Services Director 2008, 41).

Ladkkeenmaadraamisen edellytyksend on, ettd erikoistumiskoulutuksen kay-

nyt kadtilo/sairaanhoitaja (RNP) tyoskentelee terveydenhuollon palveluksessa

sairaalassa, hoitolaitoksessa tai muussa terveyspalveluja tuottavassa paikassa.

Ladkevalmiste on sellainen, jota tavallisesti kdytetdan siina tyopaikassa, johon

sairaanhoitajalla/katilolla on tyosuhde. Ladkemaardys on asetettu tavanomais-
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ten ennakkovalmistelujen kautta siind laitoksessa, jossa tyoskentelee ja ABAn
antama rekisterinumero (PIN) nakyy reseptissa. Ndiden sadannoksien toteu-
tuminen ei estd tyOnantajaa maaraamasta rajoitteita (sisaltda kieltamisen)
laakkeenmaaraamiseen, lisaksi maaraykset kasittavat vain tiettyjen ladkkeiden
madrdaamisen. (ABA 2008; DoHC et al. 2007.) Mikali potilaan tarpeet vaativat,
on toimipaikkakohtainen neuvottelu ladkkeen madraamisestd, jota ei tavalli-

sesti kdyteta toimipaikassa, Drugs and Therapeutics Committeen kanssa

mahdollista (Creedon 2011).

Koulutuksen suorittaminen nostaa osaamisen tasolle 8 National Framework of
Qualifications (NFQ)- portailla. (DoHC et al. 2007, 15.) NFQ- asteikko on Ir-
lannissa kaytossad oleva kymmenportainen kansainvélinen jarjestelma kuvaa-
maan taitoja, tietoja ja kompetenssia eri koulutuksista ja ammateista (NFQ
2009). Suomessa osaamista arvioidaan kahdeksanportaisella EQF- asteikolla,
joka on Eurooppalainen tutkintojen ja osaamisen viitekehys (Opetus- ja kult-
tuuriministerio 2008). Tuleva suomalainen rajatun ladkkeenmdaraamisoikeu-
den jatkokoulutuksella suorittanut sairaanhoitaja on osaamisensa puolesta
tasoa EQF 7 (Sairaanhoitajan ladkkeenmdaraamiskoulutuksen suomalainen

korkeakouluverkosto 2010, 3-4).

24 Yhteenveto Englannin, Ruotsin ja Irlannin sairaanhoitajien laik-

keenmiddrdamiseen liittyvasta osaamisesta

Ladkkeenmaardamiseen liittyva osaaminen rakentuu kaikissa maissa tarkasti
madritellylle pohjalle. Yhtenevaista kaikille kolmelle maalle on, etta sairaan-

hoitajalta, katilolta tai terveydenhoitajalta edellytetaan kykya opiskella ylem-
malld korkeakouluasteella. Tyokokemusvaatimus ennen ladkkeenmaaraamis-

koulutuksen aloittamista on Englannissa ja Irlannissa sama: viiden vuoden
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aikana kolme vuotta valmistumisen jalkeen ja vahintdan yksi vuosi tehtavas-
sd, jossa tulee madraamaan ladkkeita. Ruotsissa tyokokemusvaatimus on va-
hintdan yksi vuosi. Syy vahdisempaan tyokokemusvaatimukseen voi olla, etta
Ruotsissa ladkkeenmaaraamisoikeus on sidottu vakanssiin, eika tyontekijan jo
olemassa olevaan osaamiseen. Lisdksi lddkevalmisteiden lista kdsittda paaasi-

assa itsehoitovalmisteita.

Ladkkeen maaraamiseen liittyva osaaminen on paapiirteiltddn hyvin saman-
kaltaista Englannissa ja Irlannissa. Molemmissa maissa my0s sairaanhoitajien
toimintaa ohjaavat liitot (Irlannissa ABA ja Englannissa NMC) ovat antaneet
omat suuntaviivansa lddkkeenmaadrdamisen osaamisesta. Englannissa ladakkei-
td maaraaville sairaanhoitajille on perustettu oma liittonsa Association for
Nurse Prescribing (ANP), joka on toiminut jo yli kymmenen vuotta ladkkeita
madaraavien sairaanhoitajien tukena ja lisakoulutuksen tarjoajana seka roolin
edistdjana. Irlannissa vastaavaa ei toistaiseksi ole, mutta ANP hyviksyy jase-
nikseen myos Irlantilaisia lddkkeitd maardavia sairaanhoitajia. (Creedon 2011;

ANP 2009.)

Laakkeenmaadrdamiseen liittyva eettinen ja juridinen osaaminen on tarkimmin
maadritelty Englannissa: osaamiseen kuuluu eettinen ja vastuullinen toiminta.
Irlannissa edellytetdan ladkkeita maaradavan sairaanhoitajan hallitsevan am-
matillisten ohjeistuksien turvallinen tapa. Ruotsin osaamiskuvauksissa ei
mainita eettista osaamista lainkaan. Juridisen osaamisen kannalta Ruotsissa
laakkeitd maaradvien sairaanhoitajien edellytetddn tuntevan laissa maaritelty
ladkelista, jonka puitteissa toimii. Irlannissa ja Englannissa sallittu ladkevali-
koima on laajempi, niin on myos lainsdadannon tuntemisvelvoite. Englannin
osaamisen erityispiirre on potilaan yksilollisen hoitosuunnitelman (CMP) laa-

timinen lain edellyttamalla tavalla.
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Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioimisen osaamisen vaatimus on
laajinta Englannissa, kuitenkin kaikissa kolmessa maassa korostuu potilaan
terveydentilan kokonaisvaltainen ymmarrys ja tutkimisen osaaminen, poti-
laan ominaisuudet huomioon ottaen. Ruotsissa tama osaaminen on rajattu
koskemaan vain sallittuja lddkeaineita ja niiden maaraamisen indikaatioina
olevia tautitiloja. Nayttoon perustuva paatoksenteko- osaaminen on edustet-
tuna kaikissa maissa: jokaisessa edellytetdan sairaanhoitajan, katilon ja ter-
veydenhoitajan osaavan hyodyntaa nayttoon perustuvaa tietoa ja taitoa kriit-

tiselld silmalla maaratessaan laakkeita.

Laadkehoitoon liittyva osaaminen on maaritelty yksityiskohtaisimmin Englan-
nissa ja Ruotsissa. Yhtalaista naille maille on ladkkeiden yhteisvaikutuksien ja
yhteiskayton huomioimisen osaaminen. Erilaiset vivahteet tulevat Ruotsiin
siitd, ettd mainitaan erikseen ladkkeiden kaytto raskauden tai imettamisen
aikana, my0s dokumentointi ja lddkkeen vaikutuksen seuraaminen ovat erik-
seen mainittu. Englannissa ladkkeen maaraamiseen liittyvaan osaamiseen on
otettu kustannustehokkuusnakokulma huomioon. Irlannissa koko laakehoi-
toon liittyva osaaminen on kuitattu yhdessa lauseessa “osoittaa kriittista ym-

marrysta ladkehoitoa, farmakodynamiikkaa ja farmakokinetiikkaa kohtaan”.

Laakehoitoon liittyvdan osaamiseen luetaan Irlannissa ja Englannissa myos
viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen. Irlannissa mainitaan moniammatillisen
tyoryhman osana toimiminen ja tehokas viestintd. Englannissa asiakkai-
den/potilaiden sekd muiden heihin ja hoitoonsa liittyvien henkiléiden kanssa
neuvottelu. Englannissa osaaminen kattaa my6s ymmarryksen muista ladke-
hoidon prosessiin liittyvista henkiloista. Viestinta- tai vuorovaikutusosaamis-

ta ei ole Ruotsissa mainittu lainkaan. Vaikuttaako tahan Ruotsin kotisairaan-



28

hoitajien itsendinen ty®0 tai ettei ladkkeenmaadrdamiseen liittyva paatoksenteko

useinkaan vaadi konsultointia?

3 SAIRAANHOITAJAN LAAKKEENMAARAAMISKOULUTUS SUO-
MESSA

3.1 Sairaanhoitajan lidkkeenmadradmiseen liittyvan tehtivinkuvan kehi-

tys Suomessa

Suomen Sairaanhoitajaliiton kuvauksen mukaan sairaanhoitajat tekevat itse-
naista ja vastuullista tyota, joka perustuu hoitotieteeseen. He ovat korkeimmin
koulutettuja hoitotyon ammattilaisia. Sairaanhoitajien tehtavana on terveyden
edistaminen ja ylldpitaminen, sairauksien ehkdiseminen ja hoitaminen seka
karsimyksen lievittdiminen. (Sairaanhoitajaliitto 2011; 28.6.1994/559, § 15.) Te-
kemadstaan hoitotyosta sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti. Han arvioi
omansa ja muiden patevyyden ottaessaan itselleen tehtédvia ja jakaessaan niita
muille. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti ke-
hittdad ammattitaitoaan. (Sairaanhoitajaliitto 1996.) Taydennyskoulutusvelvol-
lisuus on kirjattu myos lakiin ja se koskee seka terveydenhuollon ammatti-
henkil6a, ettda hanen tyonantajaansa ammatillisen taydennyskoulutuksen

mahdollistajana (L 28.6.1994/559, § 18).

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (L 28.6.1994/559) maarittelee kuka,
milla koulutuksella tai muulla ammatillisella patevyydella taikka ammatilli-
sella valmiudella voi toimia terveydenhuollon ammattihenkilona. Lain tarkoi-
tuksena on edistda potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen

laatua helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammatti-
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henkildiden yhteisty6td ja tarkoituksenmukaista kayttod. Terveydenhuollon
ammattihenkil6 voivat koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mu-
kaisesti toimia toistensa tehtavissa silloin, kun se on perusteltua tyojarjestely-

jen ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta (L 28.6.1994/559).

Vuonna 2002 - 2007 Suomessa toteutettiin Kansallinen projekti terveydenhuol-
lon tulevaisuuden turvaamiseksi (STM 2011). Projektin tavoitteena oli paran-
taa terveyspalvelujen laatua ja saatavuutta. Projekti lahti liikkeelle Valtioneu-
voston periaatepaatoksesta vuonna 2001. (STM 2008.) Yksi projektin osahank-
keista keskittyi terveydenhuollon tyovoiman tarpeen ja keskindisen tyonjaon
arvioimiseen seka tydolosuhteiden kehittimiseen ja tiydennyskoulutuksen
jarjestamiseen. Selvitystyoryhma esitteli ladkareilta terveyden- ja sairaanhoita-
jille siirrettaviksi tehtavaalueiksi tiettyjen kroonisten sairauksien ennaltaeh-
kaisya ja hoidon pitkaaikaisseurantaa (esim. tyypin 2 diabetes, ylipaino, ko-
honnut verenpaine, astma, reuma), akuuttien, lievien infektiosairauksien tut-
kimista ja hoitoa (esim. hengitystieinfektio, virtsatieinfektio) seka tiettyjen ter-
veydentilatodistusten laatimista. (STM 2001, 5, 16-18.) Hankkeen aikana eni-
ten tehtavia siirrettiin laakarilta sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. Tyon-
jaon kehittaminen oli yleisinta sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan vastaanot-
totyOssa perusterveydenhuollossa. Laajennettuja tehtavankuvia oli hoidon
tarpeen arviointi, hoito ja hoitoon ohjaaminen &killisissa terveysongelmissa
hoitajavastaanotolla ja puhelinneuvonnassa seka pitkdaikaissairaiden seuran-
ta. Erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajan tehtaviakuvia laajennettiin ladketie-
teen eri erikoisalojen poliklinikoilla, toimenpideyksikdissd, sydanvalvontayk-
sikossad ja tehohoidossa. Hoitajan vastaanottotydssa tapahtui kehitystd myos
toimintayksikdiden seurantajarjestelmissa, lisikoulutuksessa ja Kansaneldke-
laitoksen todistus- ja lausuntokdytannoissa. Toiminnalle laadittiin nayttoon

perustuvat hoitosuositukset. (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 3.)
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Lievien infektioiden tutkimuksia ja hoitoa on siirretty ladkareilta hoitajille.
Mikstra-ohjelmassa etsittiin keinoja avohoidon tavallisimpien infektioiden
diagnosoinnin ja ladkehoidon optimoimiseksi seuraamalla infektioiden diag-
nostiikkaa ja hoitoa keraamalld vuosittain yhden viikon ajalta tietoja kaikista
infektiopotilaista ohjelmaan osallistuneissa 30 terveyskeskuksissa. Ohjelma
alkoi syksylld 1998 ja jatkui vuoteen 2003, se yhdisti monia hankkeita. Ohjel-
massa etsittiin keinoja avohoidon tavallisimpien infektioiden diagnosoinnin ja
laakehoidon optimoimiseksi. Vuosina 1998 - 1999 hoitajat hoitivat 14 % kaikis-
ta infektioista. Tavallisimmat heidan hoitamansa sairaudet olivat flunssa, suo-
listoinfektio ja nieluinfektio. Kaksi viikkoa vastaanoton jdlkeen ei ollut eroa
tervehtymisessa tai uusintakdyntien maarassa hoitajan tai ladkarin vastaan-
otolla kdayneiden valilla. (Mikstra- tyoryhma 2002; MIKSTRA- Mikrobilaake-
hoidon Strategiat- ohjelma 2006).

Sairaanhoitajan tyonkuvan laajentamista jatkoi valtioneuvoston vuoden 2008
alussa vahvistama Sosiaali- ja terveyden huollon kansallinen KASTE- kehit-
tamisohjelma. Perusterveydenhuollon kehittaminen maariteltiin hallitusoh-
jelman tavoitteeksi vuonna 2009. Sairaanhoitajien ja katiloiden rajatun laak-
keenmadraamisen tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien ja ladkarien tyonja-
koa ja hyodyntaa terveydenhuollon resursseja nykyistd tehokkaammin (Toi-
miva terveyskeskus- hanke). Samansuuntaiset tavoitteet on luettavissa myos
muiden Euroopan maiden sairaanhoitajan toimenkuvan laajentamisen taustal-
la. Toimiva terveyskeskus -ohjelman tarkoituksena on vahvistaa perustervey-
denhuoltoa ja parantaa terveyskeskusten kaytantoja Paras-hankkeen ja KAS-
TE-ohjelman linjausten mukaisesti vuosina 2009 - 2011. Sairaanhoitajien rajat-
tu laakkeenmaaraaminen on hankkeen asiakas- ja potilasnakokulmaan sovel-

tuva, koska potilaiden hoitoon paasy helpottuu ja hoidon oikea-aikaisuus pa-
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ranee. (HE 22.1.2009/283; STM 2011.) Sosiaali- ja terveysministerion terveys-
osaston osastopaallikko, ylijohtaja Kimmo Leppon mukaan on olemassa epa-

virallisia kaytantoja, joissa sairaanhoitajat maaraavat ladkkeita (Wilskman

2006).

Ennen vuotta 2010 vain laillistetulla ladkarilla oli oikeus paattaa potilaan laa-
ketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidos-
ta. Laillistetulla ladkarilla on oikeus maarata apteekista laakkeita laakinnallis-
ta tai ladketieteellista tarkoitusta varten. (L28.6.1994/559, § 22.) 1.7.2010 voi-
maan tullut Laki 433/2010 terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain
muuttamisesta lisda lakiin uuden luvun oireenmukaisesta hoidosta ja rajatus-
ta ladkkeenmaaraamisesta. Luku 4a, § 23a maarittelee oireenmukaisen hoidon
seuraavasti:

Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo voi koulutuksensa, koke-
muksensa ja tehtivikuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden
ja kiytettivissi olevien tietojen seki tekeminsdi hoidon tarpeen arvioin-
nin perusteella.

Luku 4a, pykalad 23b madrittelee rajatun lddkkeenmaaraamisoikeuden. Sai-
raanhoitajalla, joka on suorittanut valtioneuvoston asetuksessa saddetyn lisa-
koulutuksen, on rajattu oikeus maarata laakkeita apteekista terveyskeskukses-
sa hoitamilleen potilaille. Kyseessa taytyy olla ennalta ehkaiseva hoito tai laa-
kityksen jatkaminen. Edellytyksena ladkkeenmaaraamiseen on tyopaikan vas-
taavan lddkarin antama kirjallinen méardys sairaanhoitajan lddkkeenmaaraa-
miseen liittyvistd rajoituksista. Maarayksessa on listattu ladkkeet, joita sai-
raanhoitaja saa maarata. Jos sairaanhoitaja tyoskentelee sairaanhoitopiirin
palveluksessa, mutta alueen terveyskeskuksen paivystyspalvelut jarjestetaan
sairaanhoitopiirin toimesta, on maarayksen kirjoittajana sairaanhoitopiirin
johtava laakari. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai kéatilo saa antaa ja uusia

ladkemadrdyksen vain vastaanotolla toteamansa ladkityksen tarpeen perus-
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teella (A 2.12.2010/1088, § 10). Laissa maaritellddn myos maardaikainen laak-
keenmadraaminen. Maardaikainen ladkkeenmaadraaminen voi koskea seka
julkisen etta yksityisen terveydenhuollon yksikon palveluksessa olevia sai-
raanhoitajia, kun kyseessa on laajalle levinnyt tartuntatauti. Maaraaikainen
ladkkeenmaaraamisoikeus vaatii yhtélailla rajatun ladkkeenmaaraamisoikeu-

den vaatimaa kirjallista vastaavan ladkarin antamaa kirjallista maaraysta. (L

21.5.2010/433, Luku 4a, § 23c.)

Ladkkeenmaaraaminen on kokonaan uusi osaamisen osa-alue, joka ei sisélly
suomalaisen sairaanhoitajan peruskoulutukseen. Néain ollen Suomen suurin
sosiaali- ja terveysalan ammattijarjestd Tehy suosittaa sopimaan palkkaus-
muutoksista ennen ladkkeenmaaraamiskoulutuksen aloittamista. (Hankonen
2011, 50.) My06s Kuntatyonantajien liitto on ilmaissut asiaan oman kantansa:
laakkeenmaaraamisoikeus on yksilollinen ja tyonantajakohtainen, joten sen
huomioimisen palkkauksessa tulee tapahtua tapauskohtaisesti kunkin tyonte-

kijan kohdalla erikseen. (Jalonen & Palola 2011.)

Vuositasolla tavoitteena on kouluttaa ladkkeenmaaraamiseen 100 sairaanhoi-
tajaa ja kouluttamisen maksavan 600 000 euroa, valillisid kustannuksia syntyy
mm. lisdhenkilokunnan palkkaamisesta tyontekijan opiskelun ajaksi. Halli-
tuksen esityksessa arvioitiin uudistuksen olevan kaiken kaikkiaan kustannus-
tehokasta huolimatta lisikoulutettujen sairaanhoitajien palkkakulujen nousus-
ta. Vaikka vastaanottoaikaa menisi yhden potilaan kohdalla enemman, para-

nee potilasohjaus ja sitd kautta myos hoidon vaikuttavuus. (HE 22.1.2009/283.)

Suomen Laakariliiton (2009, 1492) nakemys sairaanhoitajien valmistelutyon
alla olevaan ladkkeen maaraamisoikeuteen oli, ettei sairaanhoitajille tulisi an-

taa oikeutta aloittaa uusia laakityksia, maarata antibiootteja tai maarata laak-
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keitd lapsille. Ladkariliitto suositti, ettd merkittdvien kansantautien kuten dia-
beteksen, astman ja verenpainetaudin hoitoon perehtyneet sairaanhoitajat voi-
sivat asianmukaisen koulutuksen kdytyaan saada valtuudet reseptien uusimi-
seen. (Suomen Laakariliitto 2009, 1492.) Suomen Laakariliiton varatoiminnan-
johtaja Risto Thalainen (2009, 1201) kirjoitti paakirjoituksessa pelkddvansa ter-
veyskeskusten maineen ns. “arvauskeskuksina” lisddntyvan ja etta toivo laa-
karien varvaamisestd terveyskeskuksiin olisi menetetty (Ihalainen 2009, 1201).
Sairaanhoitajien tehtdvankuvan laajentamisen tarkoituksena on vapauttaa
laakarien tyopanosta ladketieteen vaativampaa osaamista edellyttaviin tehta-
viin, parantaa yleisesti tyonhallintaa, osaamisen kehittamista seka hyodynta-
mista ja tata kautta tukea terveyskeskustyon houkuttelevuutta (HE
22.1.2009/283). Laakkeita maaraavien sairaanhoitajien farmakologisen osaami-
sen varmentamisen mittarit ja kriteeristo, arviointiperusteita myoten ovat sa-
mat kuin yliopistojen ladketieteellisissa tiedekunnissa tai farmakologian lai-
toksilla opiskeleville lddketieteen opiskelijoille (Sairaanhoitajan ladkkeenmaa-
raamiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2010,14). Sairaanhoita-

ja ei saa maarata ladkkeita alle 12-vuotiaille lapsille (A 2.12.2010/1088, liite 1).

Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa (2006, 37) Turvallinen ladkehoito esi-
tetaan kuvio (ks. kuvio 4) ladkehoidon riskikohdista ladkarin nakokulmasta.
Taman kuvion pohjalta havainnollistamme lddkkeen maaraamisen prosessia.
Prosessi on tarkea tuntea ymmartaakseen ladkkeenmaaraamiseen liittyvaa

osaamista.
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Ladkehoidon
tarpeen
Diagnoosi arviointi, Ladkepaitos Ladkemddriys
yksiléllisyyden
huomiointi

Anamneesi ja Hoidon

Ohjaus ja

status neuvonta seuranta

KUVIO 4. Ladkkeenmdaraamisprosessi (STM 2006, 37, muokattu)

Laakkeenmaadradmisprosessi alkaa anamneesista ja statuksen maarittamisesta.
Amos Pasternack (2009, 26) luonnehtii haastattelua ja potilaan kanssa keskus-
telua anamneesin (esitietojen) kaikkien tarkeimmiksi ladkarin kayttamiksi
kliinisiksi menetelmiksi. Luotettavien esitietietojen perusteella on mahdollista
tehda oikea diagnoosi tai paasta lahelle sitd noin 80 prosentille yleislaakarin
potilaista. Anamneesilla on kaksi keskeista tavoitetta: luottamuksellisen suh-
teen luominen potilaaseen ja tiedon hankkiminen potilaasta, hanen ongelmas-
taan ja ongelman vaikutuksista. (Pasternack 2009, 26.) Status praesens (nykyti-
la) on ladkarin havaintoihin perustuva kuvaus potilaan tilasta tutkimuksen
ajankohtana. Haastattelun aikana luotu luottamuksellinen suhde on tarkea
edellytys potilaan fyysiselle tutkimiselle. Potilaan tutkimisessa laakari kayttaa
aistejaan: nakoa (inspektio), kuuloa (auskultaatio, perkussio), tuntoa (palpaa-
tio, tuseeraus) ja hajuaistiaan. Tutkimisessa tarvitaan apuvalineitd, kuten ve-
renpainemittaria ja stetoskooppia. Lisatutkimuksien tarve perustuu anamnee-

siin ja statukseen. (Saha 2009, 44-45.)

Nama vaiheet tuottavat diagnoosin. Diagnoosin tulee olla oikea-aikainen ja

oikea. Suomessa vain laakari tekee diagnoosin, sairaanhoitajan ladkkeen maa-
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raaminen perustuu hanen tekemaansa hoidon tarpeen arviointiin. Seuraavaksi
arvioidaan ladkehoidon tarve ja huomioidaan potilaan/asiakkaan erityispiir-
teet, kuten allergiat ja vasta-aiheet. Ladkehoidon tarpeen arvioinnissa huomi-
oidaan paallekkaislaakitysten ja yhteisvaikutusten mahdollisuudet. Prosessin
neljannessa vaiheessa pédatetaan paadytaanko aloittamaan ladke vai ei. Jos
ladke paadytddn aloittamaan, huomioidaan vahvuus, ladkemuoto, antoreitti ja
hoidon pituus. Seuraavaksi kirjoitetaan itse lddkemadarays. Sen tulee olla oi-
kea, selked ja yhdenmukainen. Prosessin kuudes vaihe kasittaa ladkkeenmaa-
raamisen kohteena olevan ohjauksen ja neuvonnan. Ohjauksen ja neuvonnan
tulee onnistuakseen olla oikeellista, selkedd, riittdvaa ja suhteessa ladkemaara-
ykseen yhdenmukaista. Prosessin viimeinen vaihe on hoidon seuranta sisalta-

en seurannan suunnittelun ja toteutuksen. (STM 2006, 37.)

3.2 Laikkeenmdiridmiskoulutus ja sen tuottama osaaminen

Kliinisen hoitotyon asiantuntija on peruskoulutettu sairaanhoitaja, jolla on
riittava kaytannontyokokemus seka vastaava master-tasoinen ammatillinen
korkeakoulututkinto omalta hoitotyon osa-alueeltaan. Kliinisen hoitotyon asi-
antuntija kykenee arvioimaan, tekemaan diagnoosia ja huolehtimaan tavalli-
sista akuuteista terveystarpeista ja terveydentiloista. Han vastaa ja huolehtii
hoidon seurannasta pitkéakestoisten terveystarpeiden osalta kliinisen hoito-
tyon erityisosaamisella. Han kykenee kattavaan potilaan kliiniseen tutkimi-
seen ja selvittdmaan potilaan terveyshistoriaa seka terveystarpeita laaja-
alaisesti. Kliinista harkintaa ymparoi hdnen oma valmiutensa ja kykynsa maa-
rittaa potilaan terveystarpeita ja toteuttaa niiden vaatimia hoitotoimenpiteita
ja - suorituksia. Kliinisen hoitotyon asiantuntija- sairaanhoitaja kykenee maa-
raamaan tutkimuksia ja lddkityksid, antamaan ldhetteitd seka sisaan- etta

uloskirjaamaan potilaita, toisin sanoen han kykenee vastaamaan hoidosta ja
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huolenpidosta kokonaisvaltaisesti omalla hoitotyon alueellaan. Tarkeita
osaamisalueita tyoskentelyssa on eettinen paatoksenteko, yhteistyo, konsul-
tointi, “case management”, johtaminen, tutkimustyo ja kehittyminen. (Fager-

strom 2011, 75.)

Ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot Suomessa tuottavat master-tason
osaamista, ne ovat ns. toisen syklin tutkintoja (CIMO 2011). Ladkkeenmaa-
radmiskoulutus on ammatillinen erikoistumisopintokokonaisuus, jonka tuot-
tama osaaminen on tasoa EQF 7 (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulu-
tuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2010, 3-4). Hyvaksytysti suoritettu
koulutus voidaan osittain hyvaksi lukea ylempaan ammattikorkeakoulutut-
kintoon johtavissa opinnoissa, mikali opiskelija myohemmin hakee ja tulee
valituksi YAMK-koulutusohjelmaan (A 10.12.2009/1045, 12§, 14 §; L
24.7.2009/558, 44 §). Ladkkeenmaaraamisen lisakoulutus tahtaa antamaan sai-
raanhoitajalle, katilolle ja terveydenhoitajalle valmiudet aloittaa ladkitys seka
jatkaa ladkitysta potilaan hoitosuunnitelman mukaisesti, jolloin ladkari on
tehnyt alkuperdisen ladkehoidon tarpeen maarittelyn ja diagnoosin (Sairaan-
hoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto
2010, 6). Tautitilat ja laakkeet, jotka sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraa-

misoikeus kattaa, ovat tassda opinndytety0ssa listattuina liitteessa 3.

Valtioneuvoston asetuksessa lddkkeen maaraamisen edellyttamasta koulutuk-
sesta sdddetdan, ettd ammattikorkeakoulujen tulee verkostoitua keskenaan ja
yliopistojen kanssa sitoutuen yhteisesti sovittuihin siséltoihin lddkkeenmaa-
radamiskoulutuksen tarjoamisessa. Ndin varmistetaan, etta eri oppilaitoksissa
saatu osaaminen tdyttaa rajatun ladkkeenmaaraamisen edellyttamat vaati-
mukset. (A 2.12.2010/1089.) Rajatun ladkkeenméadraamisen edellyttama koulu-

tus alkoi kevaalla 2011 ensimmaisena Oulun seudun, Jyvaskylan ja Pohjois-
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Karjalan ammattikorkeakouluissa. Koulutuksensa aloitti tuolloin 54 opiskeli-
jaa. Syksylla 2011 koulutustarjonta laajeni Saimaan, Tampereen ja Turun am-
mattikorkeakouluihin. Talloin koulutuksensa aloitti 61 opiskelijaa. Ammatti-
korkeakoulut jarjestavat koulutuksen yhteistyossa alueilla toimivien yliopisto-
jen, tassd tapauksessa Oulun, Itd-Suomen ja Tampereen yliopistojen kanssa.
(Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaamiskoulutuksen suomalainen korkeakoulu-
verkosto 2010, 18.) Hallituksen esityksessa (HE 22.1.2009/283) tavoitteeksi ase-
tettiin, ettd viiden vuoden kuluessa ainakin 200 kunnassa tyoskentelee sai-
raanhoitajia, joilla on oikeus maarata laakkeita ja ettd jarjestelmaan on siirrytty
kaikissa niissa terveyskeskuksissa, joissa toimii sairaanhoitajan vastaanotto.
Koulutuksen opintokokonaisuudet on suunniteltu ja toteutetaan yhteistyossa
ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen kesken. Jokainen ammattikorkeakoulu
paattaa itse kaytettavat opetusmenetelmat, opintojaksojen toteutukset, arvi-
oinnit seka dokumentoinnin olemassa olevien raamien puitteissa (lait, saa-
dokset, sopimukset). Koulutuksen sisdllosta on sdadetty valtioneuvoston ase-
tuksessa (A 2.12.2010/1089, § 5), ettd tautiopin, kliinisen ladketieteen, farmako-
logian ja reseptiopin opintojen madra on yhteensa vahintaan 20 opintopistetta.
Koulutuksen sisdllot ja eteneminen on esitetty kuviossa 5. Koulutus rakentuu
kokonaisuudeksi siten, ettd kliinisen tyon opiskelu tukee teoreettista opiske-
lua. Koulutuksen laajuus on vahintdaan 45 opintopistettd ja kestdd vahintaan
vuoden. Koulutus on mitoitettu niin, etta yksi opintopiste vastaa 27 tuntia
opiskelijan tyota. (A 2.12.2010/1089, 4 §, 5 §; Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraa-

miskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2010, 8-9.)
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[ Laakehoidon eettinen ja juridinen tietoperusta hoitotydssa 4-5 op ]

'é Y
Kliininen tutkiminen , paatéksenteko ja hoitotydn toteuttaminen 15
opintopistetts
(sisaltaa kliinisen |aaketieteen ja tautiopin)

1 J
4 N
Farmakologia ja Turvallinen lagkehoito
l&a&akkeenmaaraaminen 11-15 asiakastilanteissa 10~15
op opintopistetta (kliinisen tydn
(sisaltaa reseptiopin) opiskelu)

\_ /

KUVIO 5. Koulutuksen opintokokonaisuudet ja opintojen eteneminen (Sai-
raanhoitajan ladkkeenmdaaraamiskoulutuksen suomalainen korkeakouluver-

kosto 2010, 8, muokattu)

Eettinen ja juridinen osaaminen

Osa-alueen opintokokonaisuuden suorittamisen jalkeen sairaanhoitaja kyke-
nee soveltamaan omaa ammattitoimintaansa, potilaan hoitamiseen ja lddkkeen
madrdamiseen liittyvid lakeja, asetuksia ja siddoksia sekd ammattieettisia pe-
riaatteita. Han tunnistaa ladkkeen maaraamiseen liittyvan tehtavaalueensa ja
osaamisensa rajat ja vastuun seka konsultoi muita ammattihenkil6ita tarvitta-
essa. Han toimii eettisesti korkeatasoisesti ladkkeita maaratessaan. Sairaanhoi-
taja kykenee arvioimaan omaa osaamistaan ja pdivittda saannollisesti tehtava-
alueensa diagnostiikkaan ja uusiin ladkeaineisiin liittyvia tietojaan ja taitojaan.
Han kykenee tunnistamaan ja ennakoimaan ladkehoidon ongelmatilanteita ja
riskeja seka rekisteroi poikkeamat ja kehittaa riskien- ja laadunhallintaa. (Sai-
raanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalainen korkeakouluver-

kosto 2010,9.)
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Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen

Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaamisen osa-alueeseen
kuuluu koulutusasetuksessa (A 2.12.2010/1089, 4 §) maariteltyja tautiopin ja
kliinisen ladketieteen opintoja 5-9 opintopistetta. Seuraavat sairaudet sisalty-
vat opetusohjelmaan:

e sydéan —ja verisuonisairauksien hoidosta metabolinen oireyhtyma ja
kohonneen verenpaineen hoito, sepelvaltimotaudin hoito, kroonisen
syddmen vajaatoiminnan hoito, eteisvarina

o keuhkosairauksista astman hoito ja keuhkoahtaumataudin (COPD) hoi-
to

o Tuki- ja liikuntaelin-sairauksista reuman hoito

e hormoni- ja aineenvaihduntasairauksista diabeteksen hoito, hypotyre-
oosin hoito

« seuraavien infektiosairauksien hoito: virtsatieinfektio, ylahengitystei-
den infektiot, korvatulehdus, poskiontelotulehdus, gynekologiset in-

fektiot, silméatulehdus

Koulutuksen suoritettuaan sairaanhoitaja, kétilo tai terveydenhoitaja osaa
tunnistaa oman tehtdvaalueensa ja osaamisensa rajat ja vastuun sekad konsul-
toida muita ammattihenkil6itd tarvittaessa. Han hallitsee keskeisten elintoi-
mintojen osalta strukturoidun anamneesin teon ja potilaan kliinisen tutkimi-
sen rajatun ladkkeen maaraamisen toteuttamiseksi. Sairaanhoitaja, katilo tai
terveydenhoitaja osaa tunnistaa, arvioida ja tehda johtopaatoksia potilaan tut-
kimushetkelld vallitsevasta terveydentilasta ja sairauden vakavuusasteesta
tehtavaalueellaan. Han osaa dokumentoida paatoksenteon perustana olevan
anamneesin, kliiniset 10ydokset, diagnoosin ja jatkotoimenpiteet tehtavaalu-
eellaan ja perustaa kliinisen paatoksenteon (erotusdiagnostiikka) potilaan

anamneesiin, kliiniseen tutkimukseen seka tarvittaessa laboratoriotutkimuk-
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siin. Han osaa tunnistaa ladkehoidon kokonaisarviointia tarvitsevat potilaat.
(Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalainen korkeakoulu-

verkosto 2010, 10.)

Nayttoon perustuva paatoksenteko- osaaminen

Koulutuksen suoritettuaan sairaanhoitaja, kétilo tai terveydenhoitaja osaa so-
veltaa edistyneita tietojaan anatomiasta, fysiologiasta ja patofysiologiasta
maaratessaan laakkeita. Han hallitsee ladkkeenmaaraamisen tehtavaalueen
terveyden edistamisen, sairauksien ennaltaehkdisyn, hoidon, ohjauksen ja
seurannan hoitajavastaanotolla ja toimii tehtavdalueellaan nayttoon perustu-
vien hoitosuosituksien ja -kdytantdjen mukaisesti. Han osaa ohjata edelleen
ladkehoidon kokonaisarviointia tarvitsevat potilaat ja paivittda saannollisesti
tehtavaalueensa diagnostiikkaan ja uusiin ladkeaineisiin liittyvia tietojaan ja
taitojaan. (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalainen kor-

keakouluverkosto 2010, 10.)

Ladkehoitoon liittyvd osaaminen

Koulutuksen suoritettuaan sairaanhoitaja kykenee laakkeita valitessaan ja
madratessadn soveltamaan tehokkaan, turvallisen, taloudellisen ja tarkoituk-
senmukaisen ladkehoidon periaatteita. Han hallitsee farmakologian ja laa-
keainetoksikologian perusteet ja kykenee soveltamaan niitd tydssdan. Sai-
raanhoitaja ymmartaa ja kuvaa laakeaineiden vaiheet elimistossa, niihin vai-
kuttavat tekijat seka vaikutuskohteet elimistossa. Han hallitsee tarkeimpien
ladkeaineryhmien vaikutusmekanismit, hoidollisen kdyton perusteet seka
laakkeisiin liittyvat haitta- ja yhteisvaikutukset. Sairaanhoitaja tuntee yksilol-
lisen ladkehoidon vaatimukset ja periaatteet sekd osaa analysoida ladkkeiden
valintaan, niiden annokseen ja hoidon toteuttamiseen vaikuttavia tekijoita

farmakologian perustietoja soveltaen. Han osaa tunnistaa ja ohjata edelleen
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ladkehoidon kokonaisarviointia tarvitsevat potilaat. (Sairaanhoitajan laak-

keenmaaraamiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2010, 11.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSON-
GELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa ladkkeenmaaraamiskoulutuksen
aloittaneiden opiskelijoiden ladkkeenmadraamiseen liittyvdd osaamisen tasoa
koulutuksensa alkuvaiheessa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa hyodynnet-
tavaa tietoa koulutusta toteuttaville korkeakouluille ja kuvata millainen on
opiskelijoiden ladkkeen maaraamiseen liittyvan osaamisen taso heidan itsensa
arvioimana. Tavoitteena on nostaa esille ne osa-alueet, jotka vastaajat jo en-
nestadn tuntevat hallitsevansa ja ne, joissa vastaajat arvioivat olevan viela ke-

hitettavaa.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Millainen on vastaajien kuvaama eettisen ja juridisen osaamisen taso?
2. Millainen on vastaajien kuvaama kliinisen tutkimisen ja terveydentilan
arvioimisen osaamisen taso?
3. Millainen on vastaajien kuvaama nayttoon perustuva paatoksenteko-
osaamisen taso?
4. Millainen on vastaajien kuvaama ladkehoitoon liittyvdn osaamisen ta-

s0?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston hankintamenetelma

Opinndytetyomme on kuvaileva empiirinen tutkimus, koska se perustuu ha-
vaintoihin ja niiden perusteella tehtyihin paatelmiin (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 139, 143). Nummenmaan (2004, 26-27) mukaan empiirinen tutki-
mus perustuu pitkalti erilaisten muuttujien kasittelemiseen. Muuttajalla tar-
koitetaan sellaista mitattavaa ominaisuutta jonka arvo vaihtelee eri tutkittavil-
la (Nummenmaa 2004, 26-27). Tassa tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista
tutkimusmenetelmasg, jolle on tyypillista havaintoaineiston soveltuvuus maa-
ralliseen mittaamiseen seka aineiston muokkaaminen tilastollisesti kasitelta-
vaan muotoon (Hirsjarvi et al. 2009, 140; Vehkalahti 2008, 17). Jatkuvilla muut-
tujilla tarkoitetaan muuttujia, jotka voivat saada minka tahansa arvon, joko
tiettyjen rajojen sisélta tai koko reaalilukujen joukosta (Toivonen 1999, 300).

Tassa tutkimuksessa muuttujien arvot olivat valilla 0-100.

Survey-tyyppisessa tutkimuksessa kerataan tietoa standardoidussa muodossa
joukolta ihmisid. Tyypillista taman tyyppiselle muodolle on se, ettd aineisto
kerdtaan kyselylomakkeen tai strukturoidun haastattelun avulla ja aineiston
avulla pyritaan kuvailemaan, vertailemaan ja selittimaan ilmioita. (Hirsjarvi
et al. 2009, 134; Raunio 1999, 195.) Survey-tutkimus ei ole vain aineiston ke-
ruumenetelmd, vaan my0s yleisempi empiirisen tutkimuksen strategia, jota
voidaan luonnehtia eri tavoin riippuen siita kiinnitetdanko ensisijainen huo-
mio aineiston tilastolliseen kasittelyyn vai myos aineiston muodostamisen ja
analysoimisen teoreettisiin perusteisiin (Raunio 1999, 195). Tiedon kerdami-
nen maarallisella menetelmalla antoi mahdollisuuden saada konkreettista tie-
toa vastaajien osaamisensa tasosta heidan itsensa arvioimana. Vehkalahden

(2008, 25) mukaan avoimet osiot ovat valttamattomia tilanteissa, joissa vaihto-
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ehtoja on liikaa tai niitd ei ole mahdollista rajata etukéateen riittavasti (Vehka-
lahti 2008, 25). Tassa tutkimuksessa avointen kysymysten avulla selvitettiin
vastaajien saamaa mahdollista lisakoulutusta sekda mahdollista timanhetkista

laajennettua tehtavankuvaa.

5.2 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyon tutkimuskohteena ovat lddkkeenmaaraamisen lisakoulutuksen
aloittaneet opiskelijat Jyvaskylan, Oulun seudun, Pohjois-Karjalan, Saimaan,
Tampereen ja Turun ammattikorkeakouluista. Heistd kaytetadn tdssa opin-
naytetyossa nimiketta vastaajat. Tassa tutkimuksessa aineiston keraamisessa
kaytettiin kyselylomaketta. Vastaajien tavoittamisessa hyddynnettiin sahkois-
ta Digium Enterprise-ohjelmistoa, koska vastaajat olivat eri ammattikorkea-
kouluista ympari Suomea. Ndin saatiin valtettya kyselyn ongelmaksi esitetyt
seikat vastauslomakkeiden hitaasta palautumisesta tutkijalle ja muistutus-
kyselyn lahettamisesta aiheutuvista tutkimuksen lisdakustannuksista (Vilkka
2007, 28). Sahkoisesti toimitetun kyselyn ansio onkin, ettd sen voi laittaa 1ah-
temadn automaattisesti uudelleen tietyn ajan kuluttua tutkimukseen valikoi-
tuneille. Kysely soveltuu aineiston keraamisen tavaksi silloin, kun tutkittavia
on paljon ja he ovat hajallaan. Sita kdaytetaan henkilokohtaisten asioiden tut-
kimiseen, kuten koettu terveys, ruokatottumukset ja kulutukseen liittyvat asi-

at. (Vilkka 2007, 28.)

Kysymyksessa on kokonaistutkimus, koska lomake lahetettiin kaikille lisa-
koulutuksen aloittaneille (Hirsjarvi et al. 2009, 179). Huolellisesti poimittu
otos on patevan tilastollisen paattelyn edellytys. Otos maarittelee sen popu-
laation, johon tuloksia voidaan yleistaa. (Nummenmaa 2004, 137.) Heikkila

(2001, 33) suosittelee kokonaistutkimuksen tekemista varsinkin kyselytutki-
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muksessa (Heikkild 2001, 33). Tassa tutkimuksessa kaytettiin kokonaisotantaa,

joka tarkoittaa ettd koko perusjoukko otettiin mukaan tutkimukseen.

Aineisto kerattiin maalis-huhtikuussa 2011 Jyvaskylan, Oulun seudun ja Poh-
jois-Karjalan ammattikorkeakouluista seka syys-marraskuussa 2011 Saimaan,
Tampereen ja Turun ammattikorkeakouluista. Kysely lahetettiin ladkkeen-
madraamiskoulutukseen osallistuville opiskelijoille seuraavasti: Jyvaskylan ja
Oulun seudun ammattikorkeakoulun opiskelijoille 8.3.2011 ja muistutusviesti
22.3.2011, Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelijoille 17.3.2011 ja
muistutusviesti 28.4.2011, Saimaan ammattikorkeakoulun opiskeljjoille
11.9.2011 ja muistutusviesti 16.9.2011, Tampereen ammattikorkeakoulun opis-
kelijoille 6.10.2011 ja muistutusviesti 3.11.2011 sekd Turun ammattikorkeakou-
lun opiskelijjoille 21.11.2011. (Heikkila 2011.) Muistutusviesteista huolimatta
kaikki koulutukseen osallistuneet opiskelijjat eivét vastanneet kyselyyn. Téassa
tutkimuksessa muistutuskyselyt eivat lisinneet kustannuksia. Kyselyyn vas-
tasi 23.11.2011 mennessa 106 opiskelijaa (n=106), vastausprosentti oli 92,2.

Aloittaneita opiskelijoita oli yhteensa 115.

Kyselylomakkeen laatiminen tapahtui tammi-helmikuussa 2011. Kyselyn si-
sallon osa-alueet ja osaamisvdittaimat rakennettiin asiantuntijatyhman toimes-
ta valtakunnallisen ty6ryhman asettamien osaamisvaatimusten pohjalta. Ky-
selya kehitettiin Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalaisen
korkeakouluverkoston asiantuntijaryhman kesken niin, ettd sahkopostitse
kaytiin kaksi kyselykierrosta, joissa arvioitiin erilaisia asteikkoja. Ensimmai-
sen kierroksen jilkeen paadyttiin kdayttamaan VAS -mittaria osaamisvaittami-
en arvioinnissa. Osaaminen kiinnostuksen kohteena on abstrakti kasite, mutta
sen mittaaminen edellyttdaa konkreettisia vaittamia. Kasitteet on operationali-

soitava eli tyOstettdva ymmarrettavaan ja mitattavaan muotoon. (Vehkalahti
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2008, 18.) Kyselykierroksilla vaittimien ja taustatietojen rakennetta ja yksise-

litteisyytta arvioitiin ja muokattiin.

Kyselylomakkeessa oli yhteensa 50 kysymysta (ks. liite 4). Kyselyssa kartoitet-
tiin taustatekijoita 11 kysymyksessa: ikd, sukupuoli, tutkinto, nykyiset tehta-
vat, tyokokemus sairaanhoitajan seka ladkkeenmadradmiseen liittyvassa teh-
tavassa, koulutuksen aloituksen ajankohta ja nykyinen ammattikorkeakoulu
seka ladkkeet, joita tulevat maaraamaan. Kyselylomakkeessa ika vastattiin
vuosissa. Avoimilla kysymyksilla selvitettiin vastaajien saamaa taydennys-
koulutusta ja mahdollista télla hetkelld olevaa laajennettua tehtiavankuvaa.
Avointen kysymysten vastaukset teemoiteltiin. Teemoittelua tehtdessa vasta-
ukset kaytiin 1api useita kertoja toimivan luokituksen varmistamiseksi. 39 ky-
symyksessa (osaamisvaittamat) selvitettiin vastaajien osaamista. Osaamisvait-
tamat oli jaoteltu neljaan osaamisalueeseen: A) eettinen ja juridinen osaami-
nen 9 kysymystd, B) kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioimisen osaa-
minen 7 kysymystd, C) ndyttoon perustuva paatoksenteko osaaminen 8 ky-
symysta ja D) lddkehoitoon liittyva osaaminen 15 kysymysta. Vastaaja arvioi

osaamistaan ndissa osa-alueissa VAS -janan avulla.

VAS -mittari (Visual Analogue Scale, Visuaalinen Analogia- asteikko) kehitet-
tiin mittaamaan erilaisia subjektiivisia ilmigita ja sitd kdytetdan yleisesti mit-
taamaan osaamista, tunteiden voimakkuutta, kipua tai mielihyvaa. Mittari
koostuu yleensa 10 senttimetrin janasta, jonka molemmissa paissa on sanalli-
nen viittdima. Aéripaiden viliin vastaaja merkitsee oman mielipiteensd. (Met-
samuuronen 2003, 40-41.) VAS- mittari on todettu hyvin luotettavaksi ja vali-
diksi mittariksi. VAS -mittarissa kaytetty asteikko on vélimatka- eli interval-
liasteikko, jossa voidaan sanoa, ettd a:n ja b:n valinen etdisyys on tietyn suu-

ruinen. Yleisimmin kéytetty intervalliasteikko on 5-7 portainen Likert-
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asteikko (Likert scale). VAS -mittarin etuna esimerkiksi verrattuna Likertin
asteikkoon, pidetdan sitd, ettd vastaajan ei tarvitse miettid vastaako 4 tai 5, jos
mielipide on ndiden valilta. Ndin ollen asteikko on jatkuva ja saatu tieto tar-
kempaa. (Metsamuuronen 2003, 40-41.) Lisdksi sanallisten jarjestysasteikkojen
laatiminen ja tulkitseminen voi olla hankalaa, silld sanalliset ilmaisut esimer-
kiksi ”jonkin verran eri mieltd” saattavat tarkoittaa eri ihmisille eri asioita
(Vilkka 2007, 46). Tassa tutkimuksessa 10 cm (100mm) janan daripaissa olivat
vaittamat “En lainkaan” ja ”Erittdin hyvin”. Jana oli sahkoisessa muodossa ja
vastaaja valitsi klikkaamalla tai liu"uttamalla asteikolta kunkin vaittaman

kohdalta omaa kasitystdan vastaavan kohdan.

Digium Enterprise -ohjelmistossa ei voi asettaa liukupalkki-kysymystyypille
"pakko vastata” ominaisuutta. Vastauksen ”0” tulkinnaksi jaa, etta vastaajalla
ei ole mielestaan osaamista lainkaan tai vastaaja on epahuomiossa tai tarkoi-
tuksella jattanyt vastaamatta. (Moilanen 2011.) Tassa tutkimuksessa vastaus
”0” kuvaa osaamisen tasoa “ei lainkaan”. Tulokset esitetddn tekstissa desi-

maalin tarkkuudella ilman suuretta.

Tutkimusaineisto kasiteltiin tilastollisella SPSS 19a- ohjelmalla. Aineistossa
havaittiin yhden rivin olevan virheellinen VAS- mittarilla vastattujen vaitta-
mien osalta. Kaikki vastaukset olivat kokonaislukuja, eikd mikdan niista ylit-
tanyt lukua 20. Digium- asiantuntijan mukaan virheellinen rivi saattoi johtua
yhteensopimattomasta selaimesta tai lomakkeen taydennysrobotista (vastaa-
jan koneella ohjelma, joka tdydentda lomakkeita itsestadan) (Moilanen 2011).
Vastaajan paatettiin ottaa mukaan tutkimukseen, koska haluttiin hyodyntaa
muista kysymyksista saatuja tietoja. Tiedot ovat puuttuvia, koska ne ovat
koodautuneet havaintoaineistoon vaarin. Nummenmaan (2004, 149) mukaan

voidaan puuttuvat tiedot korvata, eli imputoida, jollain lukuarvolla usein
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muuttujien keskiarvolla tai mediaanilla. Imputointi ei vaikuta sinélldan aineis-
tosta laskettuihin tunnuslukuihin. Se mahdollistaa sellaisten tilastoyksikdiden
mukaan ottamisen, joilta ei ole saatu tuloksia kaikista muuttujista. (Num-

menmaa 2004, 149.) Virheelliset luvut korvattiin kunkin vaittaman keskiarvol-

la.

Aluksi aineiston tiedot koodattiin ja laskettiin kyselyyn vastaamisprosentti.
Taustatiedoista laskettiin frekvenssit ja niihin liittyvat prosenttiosuudet. Osa-
alueiden osaamisvaittamista laskettiin seka yksittaisten vaittamien, etta koko
osa-alueen keskiarvot. Keskiarvo kertoo mika on havaintoarvojen keskimaa-
rdinen suuruus. Keskiarvo on herkka poikkeaville havainnoille, ndin ollen se
ei anna kovin tarkkaa ja oikeaa kuvaa jakaumasta. Yksi huomattavan suuri tai
pieni arvo saattaa korottaa tai laskea keskiarvoa huomattavan paljon. Aineisto
on vino jos muuttujan arvot painottuvat joko keskiarvon oikealle tai vasem-
malle puolelle. (Nummenmaa 2004, 59.) Aineisto oli muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta vino. Keskiarvojen lisdksi tarkasteltiin jakaumien muotoja
histogrammien ja normaalijakaumien kayrien avulla havainnollistamaan ja-
kaumia my0s frekvensseja esittamalla. Sijaintiluvuista keskiarvon lisdksi tar-
kasteltiin vdittamien mediaaneja. Mediaani kertoo suuruusjarjestykseen jarjes-
tetyn jakauman keskimmaisen arvon. Puolet havainnoista on suurempia kuin

mediaani ja puolet pienempid. (Nummenmaa 2004, 55.)

6 TULOKSET

Tutkimuksen vastaajien kokonaismaara oli 106 (n=106). Taulukossa 1 esitetdan
vastaajien taustatietoja. Vastaajista naisia oli selvasti enemman kuin miehia.

Vastaajien ika jakaantui valille 27- 60 vuotta. Eniten vastaajia oli ikdaryhmassa
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41-45 vuotta, vahiten oli yli 55-vuotiaita. Vastaajista suurin osa oli sairaanhoi-

tajia. Sairaanhoitaja-terveydenhoitajia oli 16 vastaajaa (15 %). Ammattikorkea-

koulututkinnon suorittaneita henkil6ita oli yhteensa 39 (37 %). Katiloita oli

vahiten. Vastaajista 84 oli yksi tutkinto (79 %), 17 kaksi tutkintoa (16 %) ja nel-

jalla kolme tutkintoa (4 %). Erilaisia tutkintokombinaatioita oli yhteensa 9.
Vastaajista suurin osa oli Jyvaskyldan ammattikorkeakoulusta, josta kaikki

koulutukseen osallistuneet vastasivat kyselyyn. Vastausprosentti oli my0s

muissa ammattikorkeakouluissa korkea. Toiseksi eniten vastaajia opiskeli Tu-

run ammattikorkeakoulussa ja vahiten Pohjois-Karjalan ammattikorkeakou-

lussa.

TAULUKKO 1. Vastaajien taustatietoja

n %
SUKUPUOLI
Nainen 100 94
Mies 6 6
106
IKA
alle 35 vuotta 9 8
35-40 vuotta 15 14
41-45 vuotta 31 29
46-50 vuotta 26 25
51-55 vuotta 20 19
yli 55 vuotta 5 5
106
TUTKINTO
Sairaanhoitaja 65 61
Sairaanhoitaja (AMK) 29 27
Terveydenhoitaja 21 20
Terveydenhoitaja (AMK) 14 13
Katilo 4 4
133
AMK JOSSA OPISKELEN (ALOITUSPAIKAT)
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu (26) 26 25
Oulun seudun ammattikorkeakoulu (16) 13 12
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu (12) 12 11
Saimaan ammattikorkeakoulu (16) 14 13
Tampereen ammattikorkeakoulu (23) 19 18
Turun ammattikorkeakoulu (22) 22 21

106
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Taulukossa 2 esitetdan vastaajien tyotehtavat ja tyokokemus. Suurin osa vas-
taajista tyoskenteli pdivystysvastaanotolla. Vahiten vastaajia tyoskenteli li-
saantymisterveyden edistamisen tehtavissa. Muut nykyiset tehtavankuvat
sijoittuivat vuodeosaston, tyoterveyshuollon, ndytteenoton tai jonkin muun
vastaanoton toimintaan liittyviin alueisiin. Eniten vastaajia omasi tyokoke-
musta sairaanhoitajan tehtavista 10 ja 25 vuoden valilta. Yksi vastaaja jdtti vas-
taamatta kysymykseen. Tyokokemusta nykyisissa ladkkeenmaaraamiseen

liittyvissa tehtdvissa oli keskimaarin 6-10 vuotta.

TAULUKKO 2. Vastaajien tyotehtavit ja tyokokemus

n Y%
NYKYISET TEHTAVAT
Paivystysvastaanotto 67 63
Pitkaaikaissairaudet 46 43
Lisddntymisterveyden edistiminen 13 12
Tartuntatautien ehkaisy, rokotteet 24 23
Jokin muu 23 22

173
TYOKOKEMUS SH TEHTAVISSA
Alle 5 vuotta 4 4
5- alle 10 vuotta 14 13
10- alle 15 vuotta 25 24
15- alle 20 vuotta 23 29
20- alle 25 vuotta 25 24
25- alle 30 vuotta 9 9
30 vuotta ja enemman 5 5
105

TYOKOKEMUS NYKYISISSA TEHTAVISSA
3-5 vuotta 36 34
6-10 vuotta 44 42
11-14 vuotta 9 8
15 -vuotta ja enemman 17 16

106
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Laajennetut ladkkeisiin ja diagnostiikkaan liittyvit tehtavat

Laajennetut ladkkeisiin ja diagnostiikkaan liittyvat tehtavat muodostuivat
seuraavasti: 1) ei laajennettuja tehtavia (47 vastaajaa, 44 %); 2) pitkaaikaissai-
rauksien seuranta (diabetes, keuhkosairaudet ja allergiat, sydan- ja ve-
risuoniterveys, reuma ja osteoporoosi mainittiin) (35 vastaajaa, 33 %); 3) péi-
vystysvastaanoton tehtavat (akuuttien infektiosairauksien toteaminen, hoidon
tarpeen arviointi mainittiin, 32 vastaajaa, 30 %); 4) Marevan® ladkehoidon
seuranta ja annoksen maarittaminen (17 vastaajaa, 16 %); 5) Raskauden ehkai-
syyn liittyvan ladkehoidon seuranta ja tarpeen maarittaminen (6 vastaajaa, 6
%); 6) Rokotteiden maaraaminen ja matkailijoiden rokotusohjelman laatimi-
nen (3 vastaajaa, 3 %) sekd 7) Tyoterveyshuollon vastaanottotoiminta (2 vas-
taajaa, 2 %). Kaikilla vastaanotoilla laajennetuiksi tehtavankuviksi kuvattiin
seka diagnostiikkaan, etta ladkehoitoon liittyvia tehtdvia, mm. tekemiensa
tutkimusten perusteella reseptien valmiiksi kirjoittamista ladkarin allekirjoi-
tusta varten. Seka pitkdaikaissairauksien, ettd akuuttien sairauksien vastaan-
ottotoiminnassa raportoi tyoskentelevansa 13 vastaajaa (12 %). Kaikkiaan 18
(17 %) vastaajista raportoi laajennetuiksi tehtavikseen useamman kuin yhden

tehtavankuvan.

Lisd- ja tiydennyskoulutus

Vastaajista 72 (68 %) oli lisa- ja/tai tdydennyskoulutusta muutamasta opinto-
pisteesta laajoihin opintokokonaisuuksiin, erikoistumisopintoihin ja tutkintoi-
hin asti. Vastaajista 28 (26 %) ilmoitti suorittamiensa lisa- ja tdydennyskoulu-
tusten laajuudeksi vahintddn 60 opintopistettd. Vastauksista nousi esille viisi
erilaista teemaa: asiantuntijuuteen liittyvat erikoistumisopinnot (38 vastaajaa,
36 %), pitkdaikaissairauksien hoitotyohon (30 vastaajaa, 28 %), paivystykseen
ja akuuttiin hoitotyohon (21 vastaajaa, 20 %), johtamis-, kehittamis- ja tehta-

vansiirtotoimintaan (20 vastaajaa, 18 %) seka ladkehoitoon (15 vastaajaa, 14 %)
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liittyvat lisa- ja tdydennyskoulutukset. Suurimmalla osalla vastaajista oli lisa-

tai tdydennyskoulutusta useammasta kuin yhdesta teemasta.

Asiantuntijuuteen liittyvien erikoistumisopintojen teemassa mukana oli mm.
paihde- ja mielenterveystyon ja kliinisen hoitotyon asiantuntijuuteen liittyvia
opintoja seka sisatauti-kirurgisen, katilotyon ja ditiyshuollon, teho- ja pdivys-
tyshoitoty0On, tieto- ja viestintdtekniikan sekd palveluohjaajan erikoistu-
misopinnot. Pitkaaikaissairauksien hoitotyohon liittyvien lisa- ja tdydennys-
koulutusten teemaan kuului mm. sydan- ja verisuonisairauksiin, astmaan ja
diabetekseen liittyvit koulutukset. Diabetekseen liittyvid koulutuksia oli yh-
teensd 18 vastaajalla, se oli selvasti suurin lisatdydennyskoulutuskokonaisuus
pitkdaikaissairauksien teemassa. Paivystys- ja akuuttihoitotyon teema sisalsi
eripituisia koulutuksia liittyen paivystavan sairaanhoitajan (10) ja akuuttihoi-
totyon opinnoista ensihoidollisiin lisa- ja taydennyskoulutuksiin (10). Johta-
mis- ja kehittamistyohon ja tehtdaviensiirtoon liittyvaa lisa- ja tdydennyskoulu-
tusta oli yhteensa 20 vastaajista. Yhteensa 12 vastaajista kuvasi osallistuneensa
tehtavan siirtoihin liittyneeseen koulutukseen. Ladkehoitoon liittyvista lisa-
koulutuksista suurin osa liittyi Marevan® -ladkehoitoon (10) seka Love-

ladketenttien valvontaan.

Ladkkeet, joita tulee maaridamaan

Laakkeet ja ladkeaineryhmait, joita vastaajat tulevat aloittamaan tai jatkamaan
toimipaikoissaan saatuaan oikeudet rajattuun ladkkeenmaaraamiseen on esi-
tetty taulukoissa 3 ja 4. Itsehoitoladkkeet ja hormonaaliset ehkdisyvalmisteet
kuuluvat lain mukaan sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja kétilon seka aloi-
tettaviin ettd jatkettaviin ladkkeisiin. Hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden
osuus jai vahaisimmaksi (37 vastaajaa, 35 %) ja vastaavasti itsehoitolaakkeiden

osuus oli karkipaata (90 vastaajaa, 85 %) molemmissa ladkkeenmaaraamista-
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toon. Vahiten vastaajat arvioivat aloittavansa tartuntatautien ehkaisyvalmis-

teista vesirokkorokotteita ja ihon pintapuudutukseen kaytettavia voiteita tai

laastareita. Suurin osa vastaajista tulee jatkamaan perusvoide- maarayksia. Yli

puolet vastaajista tulee jatkamaan verenpainetaudin, diabeteksen ja sydan- ja

verisuonitautien hoitoon kaytettavia ladkkeitd, astmanhoitoon kaytettavien

ladkkeiden jatkamisen osuus jdi nditd pienemmaksi. Tulosten perusteella aloi-

tettavien laakkeiden osuus tulee olemaan suurempi kuin jatkettavien.

TAULUKKO 3. Ladkkeet, joita tulee aloittamaan

n %
IHON PINTAPUUDUTTEET
lidokaiini-prilokaiini laastari tai emulsiovoide 53 50
TARTUNTATAUTIEN EHKAISY
influenssarokotteet 73 69
hepatiittirokotteet 67 63
vesirokkorokotteet 44 42
INFEKTIOIDEN HOITO
fenoksimetyylipenisilliini (V-penisilliini) 76 72
kefaleksiini 88 83
pivmesillinaamihydrokloridi 83 78
trimetopriimi 95 90
SILMATIPAT JA -VOITEET
kloramfenikoli tipat ja voide 87 82
fusidiinihappo tipat 85 80
HORMONAALISET EHKAISYVALMISTEET 37 35
ITSEHOITOLAAKKEET 90 85




TAULUKKO 4. Laakkeet, joita tulee jatkamaan

n %
VERENPAINETAUDIN HOITO
diureetit 56 53
beetasalpaajat 58 55
ACE-est&jat 57 54
TYYPIN 2 DIABETEKSEN HOITO
metformiini 56 53
sulfonyyliurea 51 48
SYDAN- JA VERISUONITAUTIEN HOITO
varfariini 57 54
HMG-CoA-reduktaasin estajat (Statiinit) 48 45
ASTMAN HOITO
beklometasoni 41 39
budesonidi 44 42
flutikasoni 42 40
salbutamoli 53 50
terbutaliini 45 42
PERUSVOITEET 85 80

6.1 Eettinen ja juridinen osaaminen

53

Vastauksien keskiarvot on esitetty kuviossa 6. Liitteessad 5 on esitetty vaittami-

en vastauksien keskiarvo, mediaani, keskihajonta seka pienin ja suurin arvo

osa-alueittain. Keskiarvojen perusteella vastaajat arvioivat osaamisensa tason

parhaimmaksi ladkkeenmaaraamiseen liittyvien vastuiden sekd konsultoinnin

tarpeen tunnistamisessa. Ladkkeen maardamiseen liittyvien vastuiden tunnis-

tamisen osaamisvaittimassa puolet arvioivat osaamisensa olevan yli 86,8.

Kaiken kaikkiaan 22 vastaajaa arvioi osaamisensa erittdin hyvaksi (janan oikea

laita eli 100). Vain 6 vastaajaa arvioi osaamisensa sijoittuvan janalla alle 50.

Konsultoinnin tarpeen tunnistamisen osaamista selvittaneen vaittiméan vaih-
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teluvali oli suuri: vastauksia oli nollasta (1 vastaaja) sataan (22 vastaajaa). Seit-
semadn vastaajaa arvioi osaamisensa jadavan alle 50:n. Puolet vastauksista sijoit-

tui 50:n ja 90:n vilille. Vastaajista 45 arvioi osaamisensa olevan yli 90.

Eettisen ja juridisen osa-alueen vaittama ”osaan arvioida ladkkeenmaaraami-
seen liittyvaa osaamistani” on huomion arvoinen. Vastauksien keskiarvojen
perusteella vdittiman osaamisen taso jdi neljanneksi huonoimmaksi talla osa-
alueella. 20 vastaajaa arvioi osaamisensa alle 50:n. Puolet vastauksista sijoittui
50:n ja 85:n vilille. Yhtaan nolla vastausta ei esiintynyt ja erittain hyvaksi
osaamisensa arvioi 9 vastaajaa. Vaittaman mediaani oli 76,6. Neljannes vastaa-
jista arvioi osaamisensa olevan yli 88,6. Keskiarvoja tarkasteltaessa vastaajien
osaaminen jdi heikoimmaksi ladkkeenmdaraamiseen liittyvien lakien, asetus-
ten ja saadosten tuntemisen osalta. Kukaan vastaajista ei arvioinut osaamis-
taan erittdin hyvaksi, muttei my0skaan ettei osaamista olisi lainkaan. Neljan-
nes vastaajista arvioi osaamisensa olevan alle 37,0. Puolet vastauksista sijoittui
37- 69:n valille ja vaittdman mediaani oli 50,7. Vain kolme vastaajaa arvioi
osaamisensa ylittavan yli 90. Ladkkeenmaaraamiseen liittyvan eettisen ja juri-
disen osaamisen osa-alueella osaamisen taso oli kokonaisuudessaan keskiar-

von perusteella 73,4 %.
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Tunnistan liakkeenmaaraamiseen liitty vat vastuut m 84
i

Osaan tannistaa milloin konsultoin muita

ammattihenkiloita suhteessa minulle...

Tunnistan laakkeenmairaamiseen liittyvan 26.5
osaamiseni rajat. m 76,

Osaan tunnistaa tehtavialueeni diagnostiikkaan 159
liittyen osaamisen paivitystarpeeni. m ’

Osaan tunnistaa tehtavaalueeni uusiin 15 8
laikeaineisiin liittyen osaamisen paivitystarpeeni. m ’

Osaan arvioidaladkkeiden maaraamiseen liittyvaa
osaamistani.

Hallitsen eettisen toiminnan laakkeiden

Maaraamisessa. 72,3
Tunnistan laakkeenmairaamiseen liittyvan 69,8
tehtivaalueeni. e

Tunnen ladkkeenmiaraamiseen liitty vatlait,
asetuksetjasaadokset.
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KUVIO 6. Eettisen ja juridisen osaamisen taso keskiarvoittain

6.2 Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen

Vastauksien keskiarvot on esitetty kuviossa 7. Ladkkeenmaaraamiseen liitty-
van kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osa-alueella vastaajat
arvioivat osaamisensa vahvimmaksi oman osaamisen rajoituksien ja konsul-
toinnin tarpeen tunnistamisen osalta. Taman vaittdman pienin vastaus oli
36,8. Loput 105 vastaajaa arvioivat osaamisensa olevan yli 50. Erittdin hyvaksi
osaamisensa arvioi 17 vastaajaa ja kaiken kaikkiaan 44 vastaajaa arvioi osaa-
misensa olevan yli 90. Vaittaman mediaani oli 86,0. Paatoksenteon perustana
olevan anamneesin, kliinisten 16yddsten, diagnoosin ja jatkotoimenpiteiden
dokumentoinnin hallinta arvioitiin osa-alueen toiseksi vahvimmaksi vastauk-
sien keskiarvoja tarkasteltaessa. Vaittdiman mediaani oli 69,9. Vastaajista 13

arvioi osaamisensa jaavan alle 40:n, 14 arvioi osaamisensa olevan yli 90. Heis-
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td nelja arvioi osaamisensa erittdin hyvaksi. Valtaosa vastauksista (79) sijoittui

valille 40-90.

Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaamisen osa-alueen hei-
koimmiksi jdi vastauksien keskiarvojen perusteella potilaan perusteellisen
kliinisen tutkimisen osaaminen ja ladkkeenmdadraamisessa tarvittavien syval-
listen anatomian, fysiologian ja patofysiologian tietojen hallinta. Yli puolet
vastaajista arvioi osaamisensa molemmissa vaittamissa jaavan alle 50:n. Poti-
laan perusteellisen kliinisen tutkimisen osaamisen korkein vastaus oli 87,1.
Vastaajista vain yhdeksan arvioi osaamisensa ylittavan 70. Jopa 47 vastaajaa

arvioi osaamisensa jaavan alle 30:n.

Laadkkeenmaadraamisessa tarvittavien syvallisten anatomian, fysiologian ja pa-
tofysiologian tietojen hallintaa kuvaavassa vaittimassa 30 vastaajista arvioi
osaamisensa jadvan alle 30:n. Puolet vastauksista sijoittui 40:n ja 75:n valille.
12 vastaajaa arvioi osaamisensa olevan yli 75 ja yksi sen olevan sata. Laak-
keenmaaraamiseen liittyvan kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin
osaamisen osa-alueella osaamisen taso oli kokonaisuudessaan keskiarvon pe-

rusteella 58,4 %.
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Osaan tunnistaa oman osaamiseni rajoituksetja
konsultoida muita ammattihenkil6ita tarvittaessa.

Hallitsen paatoksenteon perustana olevan
anamneesin, kliinisten 16y désten, diagnoosin ja 65,7
jatkotoimenpiteiden dokumentoinnin.

Osaan tunnistaa, arvioida ja tehda johtopaatoksia
potilaan/asialdcaan terveydentilasta.

61,7

Osaan tunnistaa, arvioida ja tehda johtopaatoksia
potilaan/asialdiaan sairauden vakavuusasteesta.

61,4

Hallitsen struk turoidun anamneesin (=diagnoosin
tekemiseen vaadittavat esitiedot) teon keskeisten 53,6
elintoimintojen osalta.

Hallitsen laakkeenmaaraamisessa
tarvittavatsyvalliset tiedot anatomiasta, 46,3
fysiologiasta ja patofysiologiasta.

Hallitsen potilaan perusteellisen kliinisen
tutkimisen (laakarin toiminnassa statuksen 7,1
maarittely esim. sydamen ja keuhkojen...

M KA

KUVIO 7. Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaamisen tasot

keskiarvoittain

6.3 Nayttoon perustuva pdiatoksenteko osaaminen

Nayttoon perustuvan paatoksenteon osaamisen osa-alueen véittamien kes-
kiarvot on esitetty kuviossa 8. Kolmessa vaittimassa osaamista arvioitiin ole-
van keskimadarin yli 64. Keskiarvon perusteella vastaajat arvioivat omaavansa
eniten osaamista potilaan hoidon ja jatkohoidon sekd muiden ammattihenki-
16iden konsultointia arvioivassa vaittamassa. 16 vastaajaa arvioi osaamisensa
tason olevan yli 90, heista seitseman vastasi osaavansa asian erittdin hyvin. Yli
puolet vastaajista arvioi omaavansa osaamista enemman kuin 70 ja 23 vastaa-
jaa arvioi osaamisensa jaavan alle 50:n. Yksi heistd arvioi, ettei hanelld ole

osaamista lainkaan. Vaittaman mediaani oli 69,5.

90
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Seuraavaksi eniten keskiarvon perusteella osaamista vastaajat arvioivat
omaavansa lddkehoidon ja sithen liittyvan hoitotyon toteutuksen systemaatti-
sen kirjaamisen ja raportoinnin osalta. Yli puolet arvioi omaavansa osaamista
yli 65 ja heista 18 yli 90. Nelja vastaajista arvioi osaavansa kysytyn asian erit-
tain hyvin. Neljannes arvioi osaamisensa jaavan alle 50:n ja heistd vain kah-

deksan vastaajaa arvioi osaamisensa jadavan alle 30:n.

Vastaajat arvioivat omaavansa osaamista kolmanneksi eniten keskiarvon pe-
rusteella potilaan terveydentilan ja hoidon kiireellisyyteen liittyvéan ladkehoi-
don tarpeen arvioinnin osalta. Puolet vastaajista arvioi osaamisensa olevan
50:n ja 80:n valilla. Hieman yli neljannes vastaajista arvioi osaamisensa tason
jaavan alle 50:n ja heistd vain yksi alle 20:n. Vastaajista 9 arvioi osaamisensa
olevan yli 90, heista 3 arvioi osaavansa asian erittain hyvin. Vaittaman medi-

aani oli 67,9.

Osaamisen taso arvioitiin selvasti heikoimmaksi monitieteellisen tutkimus-
nayttoon perustuvan tiedon soveltamisen osaamisessa ladkkeenmadaraamista
toteuttamisessa ja sen kehittamisessa. Yli puolet vastaajista arvioi osaamisensa
jaavan alle 50:n. Suuri osa (80 %) vastauksista sijoittui 20-80:n valille ja vain 3
vastaajista arvio osaamisensa tason olevan yli 90. Mediaani oli 46,6. Nayttoon
perustuvan paatoksenteko osaamisen osa-alueen osaamisen taso oli kokonai-

suudessaan keskiarvon perusteella 59,3 %.



Osaan suunnitella potilaan hoidonjajatkohoidon
jakonsultoida muita ammattihenkiléita
tarvittaessa.

Osaan kirjata ja raportoida systemaattisesti
ladkehoidon ja siithen Liittyvan hoitotyén
toteutuksen.
Osaan arvioida potilaan terveydentilaan ja hoidon
kiireellisyyteen liittyen hanen liakehoidon
tarpeensa.

Hallitsen kliinisen paatoksenteon
(erotusdiagnostiikka) perustaen sen potilaan
anamneesiin, kliin tatkimukseen seka tarv....

Hallitsen ladkkeenmairaamisen tehtivaalueen
sairauksien hoidon jaseurannanseka
potilasohjauksen hoitajavastaanotolla.

Hallitsen ladkkeenmairaamisen tehtivaalueen
terveydenedistimisen ja sairauksien
ennaltaehkaisyn hoitajavastaanotolla.

Osaan toimia lidkkeita maaritessini nayttoon
perustuvien hoitosuosituksien ja -kaytantojen
mulkaisesti.

Osaan soveltaa monitieteellista tutkimusnayttoon
perustuvaa tietoa laakkeenmaaraamista
toteuttaessani ja siti kehittiessani.
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KUVIO 8. Nayttoon perustuvan paatoksenteko osaamisen tasot keskiarvoit-

tain

6.4 Ladkehoitoon liittyvd osaaminen

Laakehoitoon liittyvan osaamisen vaittamien keskiarvot on esitetty kuvioissa

9ja 10. Kuviossa 9 on kuvattu kahdeksan vdittamaa, joissa vastaajat ovat arvi-

oineet omaavansa eniten osaamista. Ladkkeen maardamiseen liittyvan osaa-

misen ladkehoitoon liittyvan osaamisen osa-alueelta vastaajat arvioivat resep-

tin kirjoitustaitonsa keskiarvon mukaan parhaimmaksi. Huomion arvoista oli,

ettd vaittiman vastauksien hajonta oli poikkeuksellisen suurta. 24 vastaajaa

arvioi osaamista olevan vihemman kuin 10 ja heista seitseman arvioi, ettei
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osaamista ole lainkaan. 18 vastaajaa arvioi osaamisensa olevan yli 90 ja heista
kolme arvioi osaavansa asian erittdin hyvin. Vaittdiman mediaani oli 48,0.
Osa-alueen toiseksi parhaan keskiarvon sai ladkehoidon kokonaisarviointia
tarvitsevien potilaiden tunnistamisen ja hoitoon edelleen ohjaamisen osaa-
misvaittama. Kahdeksan vastaajaa arvioi osaamisensa olevan yli 80, joista yksi
arvioi osaamisensa olevan yli 90. Vastaavasti kuusi arvioi osaamisensa jadvan
alle 10:n, mukana oli kolme nollavastaus. Neljannes vastaajista arvioi osaami-

sensa jaavan alle 30. Mediaani oli 47,0.

Kuviossa 9 esitettyjen vadittamien keskiarvojen perusteella heikoimmaksi jaa-
nyt ladkkeen maardamiseen liittyvan osaamisen alue oli lddkemadaraysten kir-
joittamisesta annettujen ohjeiden ja saadoksien hallinta. Kuusi vastaajista ar-
vioi osaamisensa ylittavan 90, joista yksi vastaaja arvioi osaamisen olevan erit-
tain hyvaa. 12 vastaajista arvioi osaamisensa jaavan alle 10:n. Naista nelja oli
nollavastausta. Puolet vastaajista arvioi osaamisensa 19:n ja 60:n valille, medi-

aani oli 37,0.
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Osaan Kirjoittaareseptin oikein. m7 9
Osaantunnistaajaohjataedelleenlaikehoidon 21
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KUVIO 9. Ladkehoitoon liittyvan osaamisen kahdeksan keskiarvoltaan

parasta osaamisvaittamaa

Kuviossa 10 on kuvattu ladkehoitoon liittyvien osaamisvéaittamien keskiarvo-
jen perusteella seitseman heikoiten osattua vaittamaa. Laakehoitoon liittyvan
osaamisen heikoiten hallitut osa-alueet olivat farmakologian ja ladkeainetok-
sikologian perusteet ja niiden soveltaminen, ladkkeiden valintaan, niiden an-
nokseen ja hoidon toteuttamiseen vaikuttavien tekijoiden analysointi farma-
kologian perustaitoja soveltaen seka tarkeimpien ladkeaineryhmien vaiku-
tusmekanismien hallinta. Farmakologian ja ladkeainetoksikologian perustei-
den hallinnan ja soveltamisen osaamisen mediaani oli 33,4. Vain kolme vas-
taajaa arvioi osaamisensa ylittavan 80 ja yli neljannes vastaajista arvioi osaa-
misensa jadavan alle 20. 80 prosenttia vastaajista arvioi osaamisensa olevan alle

50.
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Ladkkeiden valintaan, niiden annokseen ja hoidon toteuttamiseen vaikuttavi-
en tekijoiden analysoinnin osaaminen farmakologian perustaitoja soveltaen
mediaani oli 30,4. 26 vastaajaa arvioi osaamisensa olevan alle 20, joista kuusi
arvioi, ettei osaamista ole lainkaan. Neljad vastaajaa arvioi osaamisensa olevan
yli 80 ja 95 prosenttia vastaajista arvioi osaamisensa jaavan alle 75. Tarkeimpi-
en ladkeaineryhmien vaikutusmekanismien hallinnan osaamista arvioivassa
vaittamassa 11 vastaajaa arvioi osaamisensa olevan alle 10 ja heista kaksi arvi-
0i, ettei osaamista ole lainkaan. Kolme vastaajaa arvioi osaamisensa ylittdvan
70, heista yksi osaamisen ylittavan yli 90. Vaittaman mediaani oli 29,3. 90 pro-
senttia vastaajista arvioi osaamisensa jaavan alle 60. Ladkehoitoon liittyvan
osaamisen osa-alueen osaamisen taso oli kokonaisuudessaan keskiarvon pe-

rusteella 40 %.

Hallitsentarkeimpienlaakeameryhmien | ‘ | | | | | | |

laakkeisiin liittyvat haitta- ja 40.5
vhteisvaikutukset.
Tunnenlaakkeiden korvattavaudesta annetut
. e 35,8
lait, asetukset ja maaraykset.
Osaan kehittaalaakehoidon riskien-ja 350

laadunhallintaa yksikossani.

Ymmarranjaosaan kuvataliakeaineiden
vaiheet elimistdssa, niihin vaikuttavat tekijat 34,2
seka vaikutuskohteet elimistossa.

Hallitsen farmakologian ja

laakeainetoksikologian perusteet jakykenen 34,1
soveltamaan niité tydssani.

Osaan analysoidalaakkeiden valintaan, niiden

annokseenjahoidontoteuttamiseen 34

vaikuttaviatekijdita farmakologian...

Hallitsentarkeimpienlaikeaineryhmien
vaikutusmekanismit.
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KUVIO 10. Ladkehoitoon liittyvan osaamisen seitseman keskiarvoltaan

heikointa osaamisvaittamaa



63

7 POHDINTA

7.1 Johtopaitokset

Ladkkeenmaadrdamiseen liittyvien osaamisalueiden vaittamien kokonaiskes-
kiarvojen perusteella toteamme, ettd eettisen ja juridisen osaamisen taso arvi-
oitiin korkeimmaksi (ka 73,4). Toiseksi korkeinta osaaminen oli nayttoon pe-
rustuvan paatoksenteko osaamisen osalta (ka 59,3). Osaaminen jai keskiarvol-
lisesti vain hieman heikommaksi kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvi-
oinnin osaamisen osa-alueella (ka 58,4). Osaaminen arvioitiin heikoimmaksi

laakehoitoon liittyvan osaamisen osalta (ka 40).

Kaikista ladkkeenmaaraamiseen liittyvista osaamisalueista nousi esille, etta
vastaajat arvioivat omaavansa jo koulutuksen alkuvaiheessa osaamista mui-
den ammattihenkildiden konsultoinnin tarpeen tunnistamisessa. Vastaajat
arvioivat tunnistavansa omat rajat ja vastuut ladkkeenmaaradjana keskimaa-
raisesti hyvin. Ilmitssa on havaittavissa yhtymakohtia jo itsessdéan sairaanhoi-
tajan ammattiin kuuluvien osaamisvaatimusten osalta, kuten moniammatilli-
sen tiimin jdsenend toimiminen, muiden ammattiryhmien osaamisen hy6dyn-
taminen (konsultointi) ja dokumentoinnin osaaminen. Tulosten perusteella
voidaan ajatella, ettd ensimmaiset ladkkeitd maaraavat sairaanhoitajat Suo-
messa tulevat olemaan huolellisia ja varovaisia ladkkeenmaaradjia. Toisaalta,
koska sairaanhoitajan rooli tulee muuttumaan ladkkeenmaaraamisen myotd,
voidaan kysya ovatko lisikoulutuksensa aloittaneet vastanneet kysymyksiin
vanhan roolinsa pohjalta? Vaikka he arvioivat osaamisensa olevan konsul-
toinnin tarpeen tunnistamisessa hyvaa, tulisi koulutuksessa kiinnittaa huo-

miota uuden itsendisemman roolin omaksumiseen ja sen tuomiin haasteisiin.



64

Eettisen ja juridisen osaamisen tason arvioitiin olevan muihin osa-alueisiin
verrattuna muita korkeampi. Etenkin vastuut, konsultoinnin tarve ja osaami-
sen rajat osattiin tunnistaa hyvin (ka 81,1). My0s osaamisen paivitystarpeen
tunnistaminen, eettinen toiminta, tehtavdalueen tunnistaminen ja oman laak-
keenmadradmiseen liittyvan osaamisen arviointi oli hyvaa (ka 73,2). Lakien,
asetusten ja sadddsten tunteminen arvioitiin osa-alueen heikoimmaksi 51,7.
Nain ollen eettisen ja juridisen osa-alueen opetuksessa tulisi painottaa lakien,
asetusten ja saadosten opetusta. Uuden roolin omaksumisen jalkeen voidaan

tarkemmin arvioida konsultoinnin tarpeen arvioinnin osaamista.

Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaamisen alueella selkeasti
parhaimmaksi arvioitiin osaamisen rajojen ja konsultoinnin tarpeen tunnista-
minen (83,3). My0s terveydentilan ja sairauden vakavuusasteen tunnistami-
nen, arviointi ja johtopaatosten teko seka anamneesin, 10ydosten ym. doku-
mentointi arvioitiin kohtalaisen hyvaksi (ka 62,9). Syvallisten tietojen hallinta
(46,3) ja strukturoidun anamneesin teon osaaminen (53,6) hallittiin kohtalai-
sesti. Osa-alueen heikoimmaksi jai potilaan perusteellisen kliinisen tutkimisen
hallinta (37,1). Sairaanhoitajan tdlld hetkelld olemassa olevista tehtavankuvista
poikkeavat osaamisvaittdmat potilaan kliinisen tutkimisen ja ladkehoidon tar-
peen arvioinnin osalta arvioitiin keskiarvollisesti heikommiksi. Oli odotetta-
vissa, ettd koulutuksen alkuvaiheessa opiskelijat arvioivat osaamistaan poti-
laan perusteellisen kliinisen tutkimisen osaamisen ja ladkkeenmaaraamisessa
tarvittavien syvallisten anatomian, fysiologian ja patofysiologian tietojen hal-
linnan osalta vahaisiksi. Ndin ollen koulutuksessa tulisi keskittya taitoihin,
joita tarvitaan diagnoosiin paasemiseksi, esim. potilaan kliiniseen tutkimisen
osaaminen, anatomian, fysiologian ja patofysiologian osaaminen sekd anam-

neesin teko keskeisten elintoimintojen osalta.
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Potilaan hoidon ja jatkohoidon suunnittelu, lddkehoidon tarpeen arviointi se-
ka kirjaaminen (ka 65,7) arvioitiin ndyttoon perustuvan paatoksenteko osaa-
misen osa-alueella parhaimmaksi. Kliininen paatoksenteko, sairauksien hoito,
terveyden edistaminen ja potilasohjaus arvioitiin kohtalaisen hyvaksi (ka
57,8). Useissa kansainvdlisissa tutkimuksissa on todettu, ettd potilaat saavat
laakkeita maaraavilta sairaanhoitajilta hyvaa ohjausta ja neuvontaa ladkkeen
madaraamistilanteessa ja ndin ollen ladkehoidon vaikuttavuus ja hoitoon sitou-
tuminen parantuu (HE 22.1.2009/283; DoHC et al. 2007, 17). Laadukas poti-
lasohjaus on yksi keskeinen peruste sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiselle
(HE 22.1.2009/283). Sairaanhoitajan tyonkuva sisaltda potilaiden ladkehoidon
ohjausta jo ennen rajattua ladkkeen maaraamistd. Tulisiko kyselylomakkeen
kysymystad jakaa tulevaisuudessa, jotta potilasohjauksen osaamisesta saatai-

siin tarkempaa tietoa?

Terveyden ammattihenkil6itd koskevassa laissa (L 28.6.1994/559, § 15) on
madritelty kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattitoiminnan
paamaaraksi terveyden yllapitaminen ja edistaiminen, sairauksien ehkaisemi-
nen sekd sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievittaminen. Vas-
taajat arvioivat ladkkeen maaraamisen tehtavaalueen terveyden edistdmisen ja
sairauksien ennaltaehkdisyn hoitajavastaanotolla nayttoon perustuvan paa-

toksenteko osaamisen alueelta kolmanneksi heikoimmaksi.

Toiminta nayttoon perustuvien hoitosuositusten mukaisesti (56,3) ja etenkin
monitieteellisen tutkimusnayton soveltaminen (47,7) jaivat nayttoon perustu-
van paatoksenteko osaamisen osa-alueen heikoimmiksi. Oli yllattavaa, etta
osaaminen arvioitiin heikoksi edella mainituissa vaittamissa, vaikka sairaan-
hoitajan nykyiseen ammatinkuvaan kuuluu ammattitaidon jatkuva kehitta-

minen (Sairaanhoitajaliitto 1996) ja tadydennyskoulutusvelvollisuus koskee
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kaikkia terveydenhuollon ammattihenkilita (L 28.6.1994/559, § 18). Tulokset
tukevat koulutuksen painottamista etenkin Kaypa hoito-suositusten ja muun
tutkimusndyton hyodyntamiseen. Muita opetuksen painotuksia nayttoon pe-
rustuvan paatoksenteko osaamisen alueelta voisi olla: sairauksien hoito ja
seuranta, sairauksien ennaltaehkaisy, potilasohjaus ja kliininen paatoksenteko
(erotusdiagnostiikka). Lisdksi uusi rooli voi tuoda odottamattomia haasteita
raportoinnin ja kirjaamisen osa-alueilla. Irlannissa ladkkeitd maaraaville sai-
raanhoitajille on oma seuranta- ja raportointijarjestelmansa jollaista ladkareilla
ei ole. Jarjestelma on koettu aikaa vievaksi ja kuormittavaksi ladkkeita maa-
radvien sairaanhoitajien keskuudessa. (Creedon 2011.) Nahtavaksi jaa millai-
sia raportointi- ja kirjaamiskdytadnteita Suomessa tulee olemaan ja miten ne

istuvat uuteen sairaanhoitajan rooliin ja palvelevatko ne tarkoitustaan.

Laakehoidon osaamisen osa-alueen parhaimmaksi arvioitiin reseptin kirjoi-
tuksen osaaminen (47,9), hajonta oli kuitenkin suurta. Osa vastaajista arvioi
osaavansa kirjoittaa reseptin taysin oikein, mutta toisaalta, yhta suuri joukko
arvioi, ettei osaa ko. asiaa lainkaan. Onko tama ”osaava joukko” niita hoitajia,
joilla on laajennettuna tehtavankuvana kirjoittaa resepteja laakarille valmiiksi
vai vaikuttaako osaamiseen jokin muu taustatekija? Huomion arvoista on kui-
tenkin se, ettd ladkemaardysten kirjoittamisesta annettujen ohjeiden ja saados-
ten hallinta arvioitiin tata heikommaksi. Ladkkeiden korvattavuudesta ja maa-
raysten kirjoittamisesta annetut ohjeet ja saadokset hallittiin kohtalaisesti
(38,4). Sairaanhoitaja tulkitsee resepteja tyossaan, mutta kuinka moni oikeasti

osaa ennen koulutusta kirjoittaa reseptin teknisesti oikein?

Laakehoidon ongelmatilanteiden tunnistaminen, potilaiden edelleen ohjaami-
nen ladkehoidon kokonaisarviointia varten seka tehokkaan ja turvallisen laa-

kehoidon soveltaminen arvioitiin (ka 46,6) kohtalaiseksi. Suurimpia puutteita
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osaamisessa vastaajat arvioivat olevan etenkin farmakologian ja toksikologian
perusteissa, lddkeaineiden vaikutusmekanismien ja vaiheiden kuvaamisessa
seka ladkkeen valintaan vaikuttavien tekijoiden analysoinnissa (ka 33,8). Muu-
tamaa poikkeusta lukuun ottamatta ladkehoitoon liittyvissa kysymyksissa

osaaminen arvioitiin selvasti muiden osa-alueiden vaittamia huonommaksi.

Ladkkeenmaardamisessa tarvittavia laskutaitoja ei selvitetty kyselyssa. War-
burtonin ja Kahnin (2007, 43) mukaan yhteiset kaytanteet laskutaitojen tes-
taamisessa ja opettamisessa poistaisivat paikalliset ja kansalliset variaatiot ja
varmistaisivat ladkkeenmdaaraamiskoulutuksen suorittaneiden sairaanhoitaji-
en ladkkeenmaaraamisen oikeellisuuden my0s ladkkeen annoksen maaritta-
misen osalta. Laskutaidot vahentavat laakitysvirheiden riskid ja ovat potilas-
turvallisuuden kannalta valttamattomia. Ladkkeenmaadraamisen osaamisen
arviointiin tulisi kuulua laskutaitojen testaamista ladkkeenmaaraamisen kon-
tekstissa. (Warburton & Kahn 2007, 43.) Endotamme, ettda Suomessa koulutuk-
seen sisallytettdisiin ja koulutuksen loppuvaiheessa testattaisiin laskutaitoja
laakkeenmaaraamiseen liittyen. Sairaanhoitajan ty0ssa laakelaskujen osaami-
nen on edellytys turvalliselle ladkehoidon toteuttamiselle. On kuitenkin eri
asia toteuttaa jonkun muun maaraamaa ladkehoitoa kuin maarata itse ladke-

hoitoa toteutettavaksi.

Lisakoulutukseen valikoituneet opiskelijat ovat hakuvaiheessa esittaneet
tyonantajan hyvaksyman listan ladkkeistd, joita tulevat aloittamaan tai jatka-
maan. Tédssd opinndytetyOssa taulukoissa 3 ja 4 esitettyja tuloksia voidaan pi-
taa silta osin luotettavina. Vastaajista suurin osa on toiminut sairaanhoitajan
tehtavissa 10-25 vuotta. Ja nykyisessa ladkkeenmaadraamiseen liittyvassa teh-
tavassa keskimaarin 8 vuotta. Voidaan sanoa, etta tutkimuksen vastaajat, toi-

sin sanoen ensimmaiset Suomeen ladkkeita maaraaviksi sairaanhoitajiksi lisa-
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koulutettavat henkil6t, ovat joukko rautaisia perusterveydenhuollossa toimi-
via vastaanottotyon ammattilaisia. Jos osaamistaan olisi arvioinut jokin muu
esim. perusterveydenhuollon osastotytssa toimivien ammattilaisten joukko,

nousisivatko samat osaamisen kehittamistarpeet heidan itsearvioinnistaan?

Koulutuksessa tulisi painottaa etenkin ladkehoidon osaamisen osa-aluetta se-
ka muilta osa-alueilta nousseita koulutuksen painotusehdotuksia. Opetus-
suunnitelman painotukset Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen
suomalaisen korkeakouluverkoston (2010, 8) mukaan ovat: laadkehoidon eetti-
nen ja juridinen tietoperusta hoitotyossa 4-5 op; kliininen tutkiminen, paatok-
senteko ja hoitotyon toteuttaminen 15 op; farmakologia ja lddkkeenmaaraami-
nen 11-15 op ja turvallinen ladkehoito asiakastilanteissa (kliinisen tyon opiske-
lu) 10-150p. Nama osa-aluepainotukset koulutuksessa nayttaisivat olevan tu-

loksien valossa oikein kohdennettu.

7.2 Tutkimuksen eettisyys, reliabiliteetti ja validiteetti

Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu, etta kyselylomakkeiden saatekirjeessa lu-
vataan kasitelld tietoja luottamuksellisesti niin, ettd raportissa esitetadn vain
tilastollisia taulukoita, joista ketdaan yksiloa ei voi tunnistaa. Tallainen lupaus
vahentaa epaluuloja ja nostaa vastaushalukkuutta. (Alkula, Pontinen & Y10s-
talo 1999, 295.) Taman kyselyn alkusanoissa mainittiin kyselyd kaytettavan
tutkimustarkoituksiin ja ettd vastaaminen oli vapaaehtoista. Lisdksi todettiin,
ettd kysely tultaisiin toistamaan opintojen loppuvaiheilla. Koko tutkimuksen
ajan vastauksia analysoitiin ja kasiteltiin hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen
anonyymisti ja luottamuksellisesti. Tassa tutkimuksessa tuloksia ei esitetty

jokaisesta ammattikorkeakoulusta tai ammatti- ja ikdryhmasta erikseen, vaan
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ryhmat pyrittiin muodostamaan niin suuriksi, ettei yksittdista vastaajaa tun-

nisteta.

Hirsjarven et al. (2009, 231) mukaan tutkimuksen luotettavuutta voidaan poh-
tia monin eri tutkimus- ja mittauskeinoin. Reliaabelius tutkimuksessa merkit-
see mittaustulosten toistettavuutta eli kykya antaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia (Hirsjarvi et al. 2009, 231). Mittauksen eri vaiheessa sattuvat satunnaisvir-
heet alentavat tutkimuksen reliaabeliutta. Téllaisia satunnaisvirheita voivat
olla mm: mittaajan huolimattomuudesta johtuvat virheet, vastaajan mieliala,
yksittdisen vastaajan vaaraan luokkaan merkitseminen tai aineistoa tietoko-
neelle tallentavan henkilon lyontivirheet. Intervalliasteikollista muuttujaa
kaytettdessd, satunnaisvirheiden odotusarvo on kuitenkin nolla. (Alkula et al.
1999, 94-95.) Taman kyselyn reliabiliteettia lisdsi se, etta kyselylomaketta tes-
tattiin ja arvioitiin ennen lahettamista opiskelijoille. Havaintomatriisi tarkas-
tettiin mahdollisten virheiden osalta molempien tutkijoiden toimesta ja 16yde-
tyt virheet korjattiin. Reliabiliteettia lisdsi myos se, etta kaikille opiskelijoille
lahetettiin muistutusviesti kyselysta sahkopostitse. On kuitenkin hyva muis-
taa, ettd kyselylomaketta kaytettdessa ei voi koskaan olla aivan varma siita,
onko vastaaja suhtautunut tutkimukseen vakavasti tai kuinka vastaaja on

ymmartanyt kysymyksen (Hirsjarvi et al. 2009, 231-232).

Reliaabelius ja validius muodostavat yhdessa mittarin kokonaisluotettavuu-
den. Huono reliaabelius alentaa tutkimuksen validiutta, mutta painvastainen
ei pade. Validius eli patevyys on mittarin kyky mitata juuri sitad mita on tar-
koituskin mitata (Hirsjarvi et al. 2009, 231). Tutkimuksen validiutta tulee tar-
kastella tutkimuksen aikana, kun teoreettisia kasitteitd operationalisoidaan ja
suunnitellaan mittaria. (Heikkild 2001, 186). Validius liittyy suoraan mm. ope-

rationalisoinnin vaikeuteen. Abstraktisen kasitteen liittaminen empiiriseen
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maailmaan edellyttda teoreettisia pohdintoja. Tutkimuksen teoria ja viitekehys
ratkaisevat, miten kasitteita lahestytaan ja miten ne kannattaa maaritella.
(Heikkila 2001, 187; Alkula et al. 1999, 89.) Operationalisoinnin ja koko kysely-
lomakkeen kehittamisen toteuttivat asiantuntijat, eivatka esim. opinnadytetyon
tekijat. Tama lisda tutkimuksen validiutta. Lisaksi tutkimuksen validiteettia
lisasi se, ettd mittari on alun alkaen kehitetty suomen kielelld, eikd ndin ollen
sisdlld kielen kdantamisestd johtuvia virheita tai vaarinkasityksia (Vehkalahti
2008, 41). Tassa kyselyssa kadytettiin sekda monivalintakysymyksia etta avoimia
kysymyksid, mikd my0s osaltaan parantaa validiteettia. Mittarin validiutta
puolestaan alentaa se, ettd vastaus ”0” voi tarkoittaa joko vastaamatta jatta-

mista tai osaamista ei ole lainkaan.

Kyselytutkimuksissa vastaamattomuus eli kato voi monesti muodostua run-
saaksi. Katoon saattaa osaltaan vaikuttaa my0s kyselylomakkeen pituus.
(Hirsjarvi et al. 2009, 195-196.) Kyselyyn vastaamisprosentti oli tassa tutki-
muksessa hyva. Osassa korkeakouluista jarjestettiin aikaa ja tilat kyselyyn
vastaamiseen (Heikkila 2011). Koska kyselysta oli hyotya vastaajalle itselleen,
saattoi se lisatd motivaatiota vastaamiseen. Vastaaja pystyi halutessaan tallen-
tamaan lomakkeen tiedot ja voi vertailla vastauksiaan vastattuaan koulutuk-
sen lopussa toistettavaan kyselyyn. Yllattavan selkeissakin asioissa on syyta
olettaa, ettd tuloksiin sisaltyy systemaattisia virheitd. Survey-tutkimuksissa
virheldhde tilastoaineistossa on valehteleminen. (Heikkila 2001, 186; Alkula et
al. 1999, 90.) Tassa tutkimuksessa vastaaja saattoi valehdella tai “kaunistella
totuutta” eli osaamistaan, mika ei ole suoraan mitattavissa. Toisaalta, koska
kyseessa oli itsearviointi, jonka opiskelija tulee suorittamaan uudestaan opin-
tojensa loppupuolella, on osaamisen lisidntymisen maara suhteessa mahdolli-
seen kaunisteluun. Eli jos tutkimuksessa mitattaisiin ja vertailtaisiin osaami-

sen lisdantymistd, voisi kaunistelusta olla enemman haittaa. Tutkimusjoukko
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on kuitenkin vakioitu, ettd mahdollisen valehtelun tai kaunistelun maaran voi
olettaa pysyvan vuodesta toiseen suhteellisen vakiona, eika ndin ollen vaikuta

mittarin validiuteen.

7.3 Ehdotuksemme tuleviksi jatkotutkimusaiheiksi

1. Tassa opinnaytetydssa emme selvittaneet taustatietojen ja arvioidun
osaamisen yhteyttd. Olisi mielenkiintoista tietdd, arvioivatko esimer-
kiksi paivystysvastaanotolla tyoskentelevit vastaajat osaamisensa ta-
son korkeammaksi kliinisen paatoksenteon ja potilaan terveydentilaan
sekd hoidon kiireellisyyteen liittyvan ladkehoidon tarpeen arvioinnin
osaamisessa? Jatkotutkimusehdotus koskee tdassa opinnaytetydssa kay-
tetyn aineiston uudelleen analysointia selvittamalla taustamuuttujien ja
itsearvioidun osaamisen yhteytta toisiinsa. Esimerkiksi VAS-mittarin
sopivalla luokittelulla saataisiin tarkempaa tietoa kuin keskiarvoja tar-
kastelemalla.

2. Laakkeen maaraamisen lisakoulutuksen loppuvaiheessa kysely tullaan
toistamaan. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen alkuvai-
heen ja loppuvaiheen osaamisen vertailulla saataisiin tietoa, kuinka li-

sakoulutus on kyennyt vastaamaan osaamistarpeisiin.
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LIITTEET

Liite 1. Itsenaisesti ladkkeitd maaraavat sairaanhoitajat Englannissa saavat
maarata seuraavan listan mukaisia huumausaineiksi luokiteltavia ladkeval-

misteita eritellyissa terveytta uhkaavissa tiloissa

Vaikuttava aine

Antoreitti

Tila

buprenorfiini Thon lapi (laastari) palliatiivinen hoito
alkoholin vieroitusoirei-
klooridiatsepoksidi suun kautta .
siin
kodeiini suun kautta

Difenoksilaatti ja atropiinisul-
faatti (engl. co-phenotrope)

suun kautta

suun kautta, parenteraali-

palliatiivinen hoito,
sydan infarkti, akuutti

morfiini . . kova kipu trauman
sesti tai rektaalisesti
seurauksena, postopera-
tiivinen kivun hoito
. . suun kautta, parenteraali- | palliatiivinen hoito,
diatsepaami

sesti, rektaalisesti

kouristuskohtaus

engl. dihydrocodeine tartrate

suun kautta

fentanyyli ihon lapi (laastari) palliatiivinen hoito
. suun kautta tai parenteraa- | palliatiivinen hoito,
loratsepaami L .
lisesti kouristuskohtaus
. . . . alliatiivinen hoito,
midatsolaami suun kautta, bukkaalisesti p .
kouristuskohtaus
. . suun kautta tai parenteraa- e .
oksikodoni P palliatiivinen hoito

lisesti

(DoH 2006, 65-66.)
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Liite 2. Sairaanhoitajan maarattavissa olevat ladkeaineet Ruotsissa

Vaikuttava aine

Indikaatio

Huomio

1. Suu ja nielu

natriumfluoridi Korkea kariesriski samanaikaisen Imeskelytabletti, purukumi,
suun kuivuuden kanssa suuvesi
yhdistelméat
amfoterisiini . X Imeskelytabletti
Suun sieni-infektio
nystatiini Oraalisuspensio
triamsinoloni Aftat suun limakalvolla Pasta suuonteloon, ei lapsille

mm. asikloviiri ja pensi-
kloviiri

Herpesviruksen aiheuttama suun
haavauma

Ei alle 12- vuotiaille lapsille

2. Maha ja suo-
listo

mm. ranitidiini ja ome-

Oireiden lievitys tilapdisissa yla-
vatsakivuissa ja narastyksessa

Reseptivapaita ladkevalmisteita

pratsoli
Oireiden lievitys pallean vajaatoi-
algiinihappo minnassa, mahahappojen ta-
kaisinvirtauksessa ja nirastyksessa
e Pikkuvauvojen koliikki ja aikuis-
silikonit . .
ten ilmavaivat
parafiini Parafiiniemulsio

mm. laktuloosi

Ummetus

Reseptivapaita ladkevalmisteita

mm. loperamidi

Oireiden lievitys epaselvassa
ripulissa

mm. glukokortikoideja
sisaltavat laakeaineet,
lidokaiini

Tilapdiset anaaliset vaivat

3. Ravitsemus

monivitamiinit, yhdis-
telmat

Vitamiinien ja hivenaineiden
saannin riittdmattomyys ravinnos-
taja lisdantynyt tarve

kalsium, yhdistelmat

Kalsiumvajeen ja osteoporoosin
ehkiisy

Reseptivapaita ladkevalmisteita

4. Haavanhoito

klooriheksidiini

Haavan desinfiointi

esim. vetyperoksidi,

Kaliumpermanganaatti 0,05 %,

Erittdva ja infektoitunut h
kaliumpermanganaatti riftavaja mektoftunut haava 0,1%
sinkkisidos Laskimoperdinen sadrihaava
lidokaiini Kivulias haava
5. Thoinfektiot . . . .
nystatiini Vaippa-alueen ja ihon hiertymien
o o ) hiivatulehdukset
imidatsoli- ja triatsoli-
johdokset
Jalkasieni
terbinafiini

hydrokortisoni plus

keet

edella esitetyt sienilaak-

Hairitsevasti kutisevat ihon hier-
tymien hiivatulehdukset ja jal-
kasieni

vetyperoksidi

Markarupi
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Vaikuttava aine Indikaatio Huomio
6. Thottuma miedot glukokortikoidit Thottuma
keskivahvat glukokorti- Akuutit ihottumat eri syntyme-
koidit kanismein
Akuutit ja k iset ihott t eri
vahvat glukokortikoidit uutitja kroomiset thotumat ert Voide, rasva max. 30 g pakkaus
syntymekanismein
hydrokorti'soni .plus anti- | Sekundaéri-infektoitunut ihottu- Vain Iyhyt hoitoaika
biootti ma
7'. Kasvo.t ja mm. atselaiinihappo, Lievén acne vulgariksen ulkoinen
hiuspohja tretinoiini, adapaleeni hoito
esim. ketokonatsoli Hilseily.j. a .sel?orrooi.nen derma-
tiitti hiuspohjassa
mm. permetriini ja mala- e ..
.. Paatait ja satiaiset
tioni
8.Tho karbamidi, muut ihoa
suojaavat ja kosteuttavat Kuiva iho
aineet
Rupien ja hilseen poistaminen
salisyylihappovalmisteet iholta
. hepam ma he}?amma_ Verenpurkaumat ja tromboflebii-
siséltavat paikallisvalmis- it
teet
lidoakaiinin ja prilokaiinin Thon pintapuudutus, esim. haava-
yhdistelmi revision yhteydessa
sinkkioksidivalmisteet, S .
. Tilapdinen kutina
klemastiini
disulfiraami, yhdisteet Syyhy
silikonivalmisteet Kosteutta hylkivaksi ihonsuojaksi
9. Infektiot Viljelylla varmistettu tulirokko;
fenyksimetyylipenisilliini | tonsilliittipotilas samassa talou-
(V-penisilliini) dessa tulirokkoa sairastavan
kanssa
li -
me.l:?efu:latso i, py}r Kihomadot
viiniembonaatti
mebendatsoli Suolinkaiset
10. Vlrtsat.let. )a estrioli, estradioli Paikalliset estfogeenm puu Vaginaalisesti
sukupuolielimet tosoireet
Paikalli dutus katetroinni
lidokaiini, prilokaiini arkatiispuidutus katetrolnin
yhteydessa
11. Aitiyshuolto oksitosiini imetyksen stimulointi Nendan
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Vaikuttava aine Indikaatio Huomio
12. Kipu : feiini 1i-
- 1b.u profelin, asetyyl Tilapdinen lievd ja kohtalainen
salisyylihappo, parasetamo- .
li kipu
mm. diklofenaakki, keto- Kuukautiskivut ilman elimellista
. ) - Suun kautta
profeiini, naprokseeni syyta
mm. diklofenaakki, keto- | Paikallinen kivunlievitys tilapai-
profeiini sissd lihas-ja nivelvammoissa
13. Korva- mm. oksimetasoliini Nuha

neni-kurkku

mm. beklometasoni, bu-
desonidi, flutikasoni

flutikasonifuroaatti

Allerginen nuha

Ei alle 12- vuotiaille lapsille

mm. setiritsiini

Allerginen nuha ja sidekalvontu-
lehdus

mm. hydrokortisoni plus
anti-infektiivinen aine

Ulkoinen otiitti

14. Silmat iini -

. nafatsc%u.m, emedat Allerginen sidekalvontulehdus

siini
kloramfenikoli, fusidiini- | Bakteerin aiheuttama sidekalvon-
happo tulehdus
bibrokatoli Lievempi ulkoinen silmétulehdus
mm. keinokyynelvalmis- RS
teet, karbomeeri Kuivasilmaisyys

15. Muut Ei lapsille tai raskaana oleville

mm. skopolamiini

Tilapdinen pahoinvointi

naisille
. Laastari, ei alle 10- vuotiaille
skopolamiini ]
lapsille
dimenhydrinaatti - Ei lapsille tai r'a.skaana oleville
Matkapahoinvointi naisille
syklitsiini Ei alle 6- vuotiaille lapsille
meklotsiini Ei alle 1- vuotiaille lapsille
Tupakoinnin lopettamiseen
nikotiini liittyvien vieroitusoireiden lievit-
tdminen
mm. noskapiini Yska
ibuprofeiini, parasetamoli
Kuume

aseyylisalisyylihappo

Ei alle 18-vuotiaille lapsille

Injektion valmistaminen kaytto-
kuntoon

Steriilid vettd injektioihin ja
natriumkloridiliuosta injek-
tioliuosten valmisteluun

hiilihydraatti

Tilapdinen elimiston kuivuminen

Glukoosi 50 mg/ml

(SOSFS 2001:16, § 1 bilaga)
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Liite 3. Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilon maarattavissa olevat

ladkkeet Suomessa.

Laakityksen aloittaminen

ATC-

luokka Lidke Tautitila Rajaus

NO1BB20 leok?um?prllokaum laastari tai Thon pintapuudutus

emulsiovoide

JO7BB Influenssarokotteet tartuntataudin ennaltaehkaisy

JO7BC Hepatiittirokotteet tartuntataudin ennaltaehkadisy |*

JO7BK Vesirokkorokotteet tartuntataudin ennaltaehkaisy | *

]OlCEOZ FenokSImetyyhpenlsﬂhlm nleluvﬂ}elylla tai StrA- *

(V-penisilliini) pikatestilla varmennetun nielu-

tulehduksen hoito
nieluviljelylla tai StrA-

JO1DBO01 Kefaleksiini pikatestilld varmennetun nielu- | *
tulehduksen hoito, kun poti-
laalla on penisilliiniallergia

JO1CA08 Pivmesillinaamihydrokloridi akillinen, komplisoitumaton Ei raskaana oleville
alempien virtsateiden tulehdus | Ei miehille
muuten terveelld naisella *

JO1EAO1 Trimetopriimi akillinen, komplisoitumaton Ei raskaana oleville
alempien virtsateiden tulehdus | Ei miehille
muuten terveelld naisella *

S01AA01 Kloramfenikoli tipat ja voide mérkdinen silmén sidekalvon
tulehdus

S01AA13 Fusidiinihappo tipat 2?;1:3?;“ silmén sidekalvon

GO3A Alle 35- vuotiaalle

G02BAO03 Hormonaaliset ehkdisyvalmisteet | raskauden ehkaisy naiselle

G02BB01 *

Itsehoitoladkkeet

ladkevalmisteen kdyttoaiheen
mukaisesti

* ei alle 12 -vuotiaille lapsille

(A 2.12.2010/1088, § 5)
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ATC-
luokka Liike Tautitila Rajaus
C03 Diureetit verenpainetaudin hoito *
Co7 Beetasalpaajat verenpainetaudin hoito *
CO9A ACE:n estgjat verenpainetaudin hoito *
CO09BA
A10BAQ2 Metformiini tyypin 2 diabeteksen hoito *
A10BB Sulfonyyliurea tyypin 2 diabeteksen hoito *
Ei tekolappa-
BO1AAO03 Varfariini kroonisen eteisvarinan hoito *potilaalle
- - i aja Ei perinnolliseen
C10AA HMG (,jOA reduktaasin estdjat dyslipidemian hoito p. . .
(statiinit) dyslipidemiaan
*
RO3BAO1 Beklometasoni astman hoito *
RO3BA02 Budesonidi astman hoito *
RO3BA05 Flutikasoni astman hoito *
RO3AC02 Salbutamoli astman hoito *
R0O3AC03 Terbutaliini astman hoito *
Perusvoiteet pitkdaikaisen ihosairauden hoito
GO3A ] ] alle 35 - vuotiaalle
GO2BA03 Hormonaaliset ehkdisyvalmisteet | raskauden ehkaisy naiselle
G02BB01 %

Itsehoitoladkket

ladkevalmisteen kdyttoaiheen
mukaisesti

* ei alle 12 -vuotiaille lapsille

(A 2.12.2010/1088, § 5)
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Liite 4. Kyselylomake ladkkeen maaraamisen lisakoulutuksen aloittaneille
opiskelijoille

Taman kyselyn tarkoituksena arvioida ladkkeenmaaraamiskoulutuksen k&ynnistyessa koulu-
tuksen aloittavien sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja katildiden ladkkeenmaaraamiseen
liittyvaa osaamista.

Pyydamme sinua arvioimaan ladkkeenmaaraamisen osaamistasi suhteessa valtioneuvoston
koulutusasetuksessa méaariteltyihin tavoitteisiin. Koulutuksen tavoitteena on tuottaa osaami-
nen itsendiseen uuteen rooliin ja siind toimimiseen kaikkien laékkeiden osalta rajoittumatta
STM ladkkeemaardamisasetuksen liitteesséa olevaan laakelistaan.

Voit hyodyntaa kyselyyn vastaamista myds oman opiskelusi tavoitteiden maarittelyssa, silla
vastatessasi perehdyt rajatun ladkkeenmaardamisen erikoispatevyydessa edellytettavaan
osaamiseen. Voit tulostaa ja/tai tallentaa omalle tietokoneelle jokaisen sivun kerrallaan vastat-
tuasi kysymyksiin. Nain saat vastaukset itsellesi talteen ja voit hyddyntaa niitéd oppimistavoit-
teidesi asettamisessa.

Tata kyselya kaytetdaan tutkimustarkoituksiin, joten vastaaminen on vapaaehtoista. Kysely
toistetaan opintojesi loppuvaiheessa. Kyselylomake tulee tayttaa kerralla loppuun ja se vie
noin 15 min. Kyselyyn vastaaminen edellyttd4, ettd Internet-selaimen asetuksista on Javasc-
ript-toiminto kytketty paalle.

Kyselyn on suunnitellut ja sen toteuttaa yhteistydssa

Sairaanhoitajan lAdkkeenmaéaraamiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto.

A) Eettinen ja juridinen osaaminen

Seuraavaksi esitetdan joukko vaittamia, jossa kaytetaan JANA -mittaria. Arvioi [adkkeenmaa-
raamiseen liittyvad osaamistasi ja toimintaasi talla hetkella. Valitse (liuttamalla tai klikkaamal-
la) asteikolta kunkin vaittdméan kohdalta omaa ké&sitystasi vastaava kohta.

1. Tunnen ladkkeenmaaraamiseen liittyvat lait, asetukset ja saadokset.

En lainkaan Erittain hyvin

2. Tunnistan ladkkeenmaaraamiseen liittyvan tehtavaalueeni.

En lainkaan Erittéin hyvin

3. Tunnistan ladkkeenmaaraamiseen liittyvan osaamiseni rajat.

En lainkaan Eritt&in hyvin




86

4. Tunnistan ladkkeenmaaraamiseen liittyvat vastuut.

En lainkaan Erittain hyvin

5. Osaan tunnistaa milloin konsultoin muita ammattihenkilditd suhteessa minulle maa-
riteltyyn l1ddkkeenmaaraamisen tehtavakuvaani.

En lainkaan Erittain hyvin

6. Hallitsen eettisen toiminnan ladkkeiden maaraamisessa.

En lainkaan Erittain hyvin

7. Osaan arvioida laadkkeiden maaraamiseen liittyvaa osaamistani.

En lainkaan Erittain hyvin

8. Osaan tunnistaa tehtavaalueeni diagnostiikkaan liittyen osaamisen paivitystarpeeni.

En lainkaan Erittéin hyvin

9. Osaan tunnistaa tehtavaalueeni uusiin laékeaineisiin liittyen osaamisen péaivitystar-
peeni.

En lainkaan Erittain hyvin

B) Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen

Seuraavaksi esitetdan joukko vaittamid, jossa kaytetaan JANA -mittaria. Arvioi ladkkeenmaé-
raamiseen liittyvaa osaamistasi ja toimintaasi talla hetkella. Valitse (liuttamalla tai klikkaamal-
la) asteikolta kunkin vaittdméan kohdalta omaa kéasitystasi vastaava kohta

10. Hallitsen ladkkeenmaaraamisessa tarvittavat syvalliset tiedot anatomiasta, fysiolo-
giasta ja patofysiologiasta.

En lainkaan Erittain hyvin
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11. Hallitsen strukturoidun anamneesin (=diagnoosin tekemiseen vaadittavat esitiedot)
teon keskeisten elintoimintojen osalta.

En lainkaan Erittain hyvin

12. Hallitsen potilaan perusteellisen kliinisen tutkimisen (ladkarin toiminnassa statuk-
sen maarittely esim. syddmen ja keuhkojen auskultointi jne).

En lainkaan Erittain hyvin

13. Osaan tunnistaa, arvioida ja tehd& johtop&atdksia poti-
laan/asiakkaan terveydentilasta.

En lainkaan Erittéin hyvin

14. Osaan tunnistaa, arvioida ja tehdéa johtopaatoksia potilaan/asiakkaan sairauden
vakavuusasteesta.

En lainkaan Erittain hyvin

15. Osaan tunnistaa oman osaamiseni rajoitukset ja konsultoida muita ammattihenkil6i-
ta tarvittaessa.

En lainkaan Erittain hyvin

16. Hallitsen paatoksenteon perustana olevan anamneesin, kliinisten 16yddsten, diag-
noosin ja jatkotoimenpiteiden dokumentoinnin.

En lainkaan Erittéin hyvin

C) Nayttddn perustuva paatoksenteko osaaminen

Seuraavaksi esitetaan joukko vaittamia, jossa kaytetaan JANA -mittaria. Arvioi ladkkeenmaa-
raamiseen liittyvad osaamistasi ja toimintaasi talla hetkella. Valitse (liuttamalla tai klikkaamal-
la) asteikolta kunkin vaittdméan kohdalta omaa kéasitystasi vastaava kohta
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17. Hallitsen kliinisen paatdksenteon (erotusdiagnostiikka) tehtdvaalueellani perustaen
sen potilaan anamneesiin, kliiniseen tutkimukseen seka tarvittaessa laboratoriotutki-
muksiin.

En lainkaan Erittéin hyvin

18. Osaan soveltaa monitieteellista tutkimusnaytt66n perustuvaa tietoa ladkkeenmaa-
rdamista toteuttaessani ja sita kehittaessani.

En lainkaan Erittain hyvin

19. Osaan arvioida potilaan terveydentilaan ja hoidon kiireellisyyteen liittyen hanen
ladkehoidon tarpeensa.

En lainkaan Erittain hyvin

20. Osaan suunnitella potilaan hoidon ja jatkohoidon ja konsultoida muita ammattihen-
kiloita tarvittaessa.

En lainkaan Erittain hyvin

21. Osaan toimia laékkeita maaratessani nayttoon perustuvien hoitosuosituksien ja -
kaytantéjen mukaisesti.

En lainkaan Erittain hyvin

22. Hallitsen ladkkeenmaaraamisen tehtavaalueen terveyden edistamisen ja sairauksien
ennaltaehkaisyn hoitajavastaanotolla.

En lainkaan Erittain hyvin

23. Hallitsen ladkkeenméaaraamisen tehtavaalueen sairauksien hoidon ja seurannan
seka potilasohjauksen hoitajavastaanotolla.

En lainkaan Erittéin hyvin

24. Osaan kirjata ja raportoida systemaattisesti ladkehoidon ja siihen liittyvan hoitotydn
toteutuksen.

En lainkaan Erittéin hyvin




89

D)Laakehoitooon liittyvd osaaminen

Seuraavaksi esitetaan joukko vaittamia, jossa kaytetaan JANA -mittaria. Arvioi [adkkeen maa-
raamiseen liittyvd& osaamistasi ja toimintaasi talla hetkella. Valitse (liuttamalla tai klikkaamal-
la) asteikolta kunkin vaittdméan kohdalta omaa kéasitystasi vastaava kohta

25. Osaan soveltaa tehokkaan, turvallisen, taloudellisen ja tarkoituksenmukaisen laa-
kehoidon periaatteita laakkeita valitessani.

En lainkaan Erittain hyvin

26. Hallitsen farmakologian ja ladkeainetoksikologian perusteet ja kykenen sovelta-
maan niita tydssani.

En lainkaan Erittéin hyvin

27. Ymmarran ja osaan kuvata ladkeaineiden vaiheet elimistéssa, niihin vaikuttavat
tekijat seka vaikutuskohteet elimistdssa.

En lainkaan Erittain hyvin

28. Hallitsen tarkeimpien laékeaineryhmien vaikutusmekanismit.

En lainkaan Erittéin hyvin

29. Hallitsen tarkeimpien laadkeaineryhmien hoidollisen kaytdn perusteet.

En lainkaan Erittéin hyvin

30. Hallitsen tarkeimpien ladkeaineryhmien laakkeisiin liittyvét haitta- ja yhteisvaiku-
tukset.

En lainkaan Erittain hyvin

31. Tunnen yksildllisen ladkehoidon vaatimukset ja periaatteet.

En lainkaan Erittéin hyvin
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32. Osaan analysoida ladkkeiden valintaan, niiden annokseen ja hoidon toteuttamiseen
vaikuttavia tekijoita farmakologian perustietoja soveltaen.

En lainkaan Erittain hyvin

33. Osaan tunnistaa ja ohjata edelleen ladkehoidon kokonaisarviointia tarvitsevat poti-
laat.

En lainkaan Erittain hyvin

34. Hallitsen ladkemaaraysten kirjoittamisesta annetut ohjeet ja séaddkset.

En lainkaan Erittain hyvin

35. Tunnen ladkkeiden korvattavuudesta annetut lait, asetukset ja maaraykset.

En lainkaan Erittain hyvin

36. Osaan kirjoittaa reseptin oikein.

En lainkaan Erittéin hyvin

37. Osaan tunnistaa ja ennakoida lddkehoidon ongelmatilanteita ja riskeja.

En lainkaan Erittain hyvin

38. Hallitsen laédkehoidon poikkeamien raportoinnin.

En lainkaan Erittain hyvin

39. Osaan kehittaa ladkehoidon riskien- ja laadunhallintaa yksikéssani.

En lainkaan Erittain hyvin
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40. Sukupuolesi

() Nainen
() Mies

41. Ikasi

42. Tutkintosi

Sairaanhoitaja
Sairaanhoitaja(amk)
Terveydenhoitaja
Terveydenhoitaja(amk)
Katilo

Katilé(amk)

— e ——
[y S M I Sy S—

43. Lisé- jatdydennyskoulutukset (erikoistumisopinnot, tehtéavasiirtoihin liittyva koulu-
tus, ladkehoitoon liittyva koulutus) ja niiden laajuudet

44. Perusterveydenhuollon vastaaottotoiminnan p&&asialliset nykyiset tehtavani

[] Paivystysvastaanottotyd

[]1 Pitkaaikaissairauksiin liittyva vastaanottotoiminta
[]1 Lisdantymisterveyden edistaminen

[] Tartuntatautien ehkéisy, rokotteet

[] Jokin muu, mik&

45. Tyokokemus sairaanhoitajan tehtavissa

alle 5 vuotta

5 - alle 10 vuotta

10 - alle 15 vuotta

15 - alle 20 vuotta

20 - alle 25 vuotta

25 - alle 30 vuotta

30 vuotta ja enemman

AN AN AN AN AN AN
N N N N N N



46. Tyokokemus ladkkeen maaraamiseen liittyvassa tehtavassa

()

() 4 vuotta
() 5 vuotta
() 6 vuotta
() 7 vuotta
() 8vuotta
() 9 vuotta
() 10 vuotta
() 11 vuotta
() 12 vuotta
() 13vuotta
() 14 vuotta
() 15 vuotta
() vli 15 vuotta

47. Mité laajennettuja ladkkeisiin ja diagnostiikkaan liittyvia tehtavia sinulla on talla
hetkella?

48. Laakkeet joita tulen nykyisesta listasta maaraamaan

[] Lidokaiini-prilokaiini laastari ja emulsiovoide
[1 Influessarokotteet

[1 Hepatiittirokotteet

[] Vesirokkorokotteet

[1 Fenoksimetyylipenisilliini

[] Kefaleksiini

[1 Pivmesillinaamihydrokloridi

[]1 Trimetopriimi

[1 Kloramfenikoli-silmétipat ja -voide
[1 Fusidiinihappo -silmétipat

[] Hormonaaliset ehkaisyvalmisteet
[]1 Itsehoitolddkkeet

[] Diureetit

[] Beetasalpaajat

[1 ACE:n estgjat

[1 Metformiini

[1 Sulfonyyliurea

[1 Varfariini

[1 HMG-CoA-reduktaasin estjat (statiinit)
[1 Beklometasoni

[1 Budesonidi

[] Flutikasoni

[1 Salbutamoli

[1 Terbutaliini

[1 Perusvoiteet
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49. Koulutukseni kaynnistyi

() kevaalla 2011
() syksylla 2011
() kevaalla 2012
() syksylla 2012
() kevaalla 2013
() syksylla 2013

50. Ammattikorkeakoulu jossa opiskelen nyt

() Diakonia-ammattikorkeakoulu

() Hameen ammattikorkeakoulu

() Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

() Kajaanin ammattikorkeakoulu

() Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
() Lahden ammattikorkeakoulu

() Laurea-ammattikorkeakoulu

() Metropolia Ammattikorkeakoulu

() Mikkelin ammattikorkeakoulu

() Oulun seudun ammattikorkeakoulu
() Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
() Saimaan ammattikorkeakoulu

() Satakunnan ammattikorkeakoulu

() Savonia-ammattikorkeakoulu

() Seingjoen ammattikorkeakoulu

() Tampereen ammattikorkeakoulu

() Turun ammattikorkeakoulu

() Yrkeshogskolan Novia

() Jokin muu, mika
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Liite 5. Vaittamien vastauksien keskiarvo, mediaani, keskihajonta sekd pienin

ja suurin arvo osa-alueittain

Keski-

Eettinen ja juridinen osaaminen KA |Mediaani| hajonta | Pienin | Suurin
Tunnistan lddkkeenmaardaamiseen liittyvat vastuut 84 87,6 17,4 3,6 100
Osaan tunnistaa milloin konsultoin muita ammat-
tihenkil6ita suhteessa minulle maariteltyyn laak-
keenmaardadamisen tehtavakuvaani. 82,9 86,4 19,3 0 100
Tunnistan laddkkeenméaaradamiseen liittyvan osaa-
miseni rajat. 76,5 78,3 20,3 54 100
Osaan tunnistaa tehtavaalueeni diagnostiikkaan
liittyen osaamisen paivitystarpeeni. 75,9 78,1 17,5 33,9 100
Osaan tunnistaa tehtdvaalueeni uusiin ladkeainei-
siin liittyen osaamisen paivitystarpeeni. 75,8 77,7 17,7 18,6 100
Osaan arvioida ladkkeiden maardédmiseen liittyvaa
osaamistani. 72,4 76,6 20 21,8 100
Hallitsen eettisen toiminnan ladkkeiden maaraa-
misessa. 72,3 75,4 21 0 100
Tunnistan lddkkeenmadraamiseen liittyvan tehta-
vaalueeni. 69,5 71 21,6 17,9 100
Tunnen ladkkeenmaadraamiseen liittyvat lait, ase-
tukset ja saadokset. 51,7 50,7 20,9 5 92,9

Kliininen tutkiminen ja terveydentilan Keski-

arviointi KA |Mediaani| hajonta | Pienin | Suurin

Osaan tunnistaa oman osaamiseni rajoitukset ja
konsultoida muita ammattihenkilGita tarvittaessa. 83,3 86,1 14,3 36,8 100
Hallitsen paatoksenteon perustana olevan anam-
neesin, kliinisten 16ydosten, diagnoosin ja jatko-
toimenpiteiden dokumentoinnin. 65,7 69,9 22,3 2,1 100
Osaan tunnistaa, arvioida ja tehda johtopaatoksia
potilaan/asiakkaan terveydentilasta. 61,7 62,9 22,1 0 100
Osaan tunnistaa, arvioida ja tehda johtopaatoksia
potilaan/asiakkaan sairauden vakavuusasteesta. 61,4 62,9 20,5 0 100
Hallitsen strukturoidun anamneesin (=diagnoosin
tekemiseen vaadittavat esitiedot) teon keskeisten
elintoimintojen osalta. 53,6 50,7 20,4 5,4 100
Hallitsen ladkkeenmadrdadamisessa tarvitta-
vat syvalliset tiedot anatomiasta, fysiologiasta ja
patofysiologiasta. 46,3 47,3 20,4 6,1 100




Hallitsen potilaan perusteellisen kliinisen tutkimi-
sen (laakdrin toiminnassa statuksen maarittely
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esim. syddamen ja keuhkojen auskultointi jne). 37,1 32,7 21,5 0 87,1
Nayttoon perustuva paiatoksenteko- Keski-
osaaminen KA |Mediaani| hajonta | Pienin | Suurin
Osaan suunnitella potilaan hoidon ja jatkohoidon
ja konsultoida muita ammattihenkil6ité tarvittaes-
sa. 67,3 69,5 21,5 0 100
Osaan kirjata ja raportoida systemaattisesti ladke-
hoidon ja siihen liittyvén hoitotyon toteutuksen. 65,7 67,7 22,4 11,8 100
Osaan arvioida potilaan terveydentilaan ja hoidon
kiireellisyyteen liittyen hdnen ladkehoidon tar-
peensa. 64,2 67,9 20,1 13,2 100
Hallitsen kliinisen paatoksenteon (erotusdiagnos-
tiikkka) perustaen sen potilaan anamneesiin, kliin-
seen tutkimukseen seké tarvittaessa laboratorio
tutkimuksiin. 59 61,2 18,9 18,9 100
Hallitsen ladkkeenmaarddmisen tehtavaalueen
sairauksien hoidon ja seurannan seka potilasohja-
uksen hoitajavastaanotolla. 57,6 60,2 25,8 0 100
Hallitsen ladkkeenméadraamisen tehtavaalueen
terveyden edistamisen ja sairauksien ennaltaeh-
kdisyn hoitajavastaanotolla. 56,8 57,9 26,2 0 100
Osaan toimia ladkkeitd maédratessani nayttoon
perustuvien hoitosuosituksien ja -kdytédntojen mu-
kaisesti. 56,3 60 271 0 100
Osaan soveltaa monitieteellistd tutkimusnayttoon
perustuvaa tietoa ladkkeenmaaraamista toteutta-
essani ja sitd kehittdessani. 47,7 46,6 22,2 3,2 100
Keski-
Ladkehoitoon liittyva osaaminen KA | Mediaani | hajonta | Pienin | Suurin
Osaan kirjoittaa reseptin oikein. 47,9 48 34,2 0 100
Osaan tunnistaa ja ohjata edelleen lddkehoidon
kokonaisarviointia tarvitsevat potilaat. 47,1 47 22,7 0 95,7
Osaan soveltaa tehokkaan, turvallisen, taloudelli-
sen ja tarkoituksenmukaisen ladkehoidon periaat-
teita ladkkeita valitessani. 46,4 45,8 23,3 0 100
Osaan tunnistaa ja ennakoida lddkehoidon ongel-
matilanteita ja riskeja. 45,8 44,5 23,8 0 100
Hallitsen tarkeimpien lddkeaineryhmien hoidolli-
sen kdyton perusteet. 42,5 40,8 21,3 2,1 90,4
Tunnen yksilollisen ladkehoidon vaatimukset ja
periaatteet. 42,2 40,7 22,4 0 100
Hallitsen ladkemaaraysten kirjoittamisesta annetut
ohjeet ja saadokset. 41 37 27,1 0 100
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Hallitsen ladkehoidon poikkeamien raportoinnin. 41 40,2 28,2 0 100
Hallitsen tarkeimpien ladkeaineryhmien laakkei-

siin liittyvat haitta- ja yhteisvaikutukset. 40,5 37,5 21,2 2,9 96,1
Tunnen ladkkeiden korvattavuudesta annetut lait,

asetukset ja maaraykset. 35,8 30 24,6 0 90,7
Osaan kehittaa laakehoidon riskien- ja laadunhal-

lintaa yksikOssani. 35,2 30 23,8 0 100
Ymmarrdn ja osaan kuvata ladkeaineiden vaiheet

elimistossd, niihin vaikuttavat tekijat seka vaiku-

tuskohteet elimistossa. 34,2 32 18,2 0 93,6
Hallitsen farmakologian ja ladkeainetoksikologian

perusteet ja kykenen soveltamaan niitd tydssani. 34,1 33,4 19,4 0 91,8
Osaan analysoida ladkkeiden valintaan, niiden

annokseen ja hoidon toteuttamiseen vaikuttavia

tekijoita farmakologian perustietoja soveltaen. 34 30,4 21,2 0 93,9
Hallitsen tarkeimpien ladkeaineryhmien vaiku-

tusmekanismit. 32,7 29,3 19,1 0 92,9




