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Tiivistelma

Erikoispdtevyyden omaavat sairaanhoitajat ovat maaranneet ladkkeitd Suomessa yli 10 vuoden ajan.
Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaardaamisen koulutuksen osaamisvaatimukset on maaritelty asetuksessa.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien osaamisesta.
Tavoitteena oli kuvata rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaavien sairaanhoitajien
kasityksia osaamisesta ladkkeenmaaraamisen tydtehtavissa. Tutkimukseen haastateltiin viitta rajatun
ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaava sairaanhoitajaa. Tutkimusaineisto analysoitiin
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tutkimuksen paatulokseksi nousi osaaminen ladkehoidossa. Ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat hallitsivat
ladkehoidon ohjauksen. He osasivat maarata ladkkeitd hoitamilleen potilailleen yksildllisesti huomioiden
oikean ladkkeen ja oikean annoksen. Ladkehoidon osaamisessaan he kuvasivat farmakologian osaamistaan
tehtdvassaan ymmartaen ladkeaineiden vaikutukset elimistossa. Ladkkeitd maaraavilla sairaanhoitajilla on
osaamista eri sairauksista ja niiden ladkehoidoista. Erikoispatevyyden omaavat sairaanhoitajat kuvailivat
osaamistaan asetuksien ja lakien mukaisesti tunnistaen ammatillisen vastuun tyossdan. Asiakaslahtdinen
tyoote ja yhteistyotaidot kuvailtiin tarkedksi osaamiseksi. He kertoivat, miten he tekivat paatoksia potilaan
hoidosta ja paatoksenteon tueksi he hyddynsivat tutkittua tietoa. He arvioivat potilaan terveydentilaa ja he
hallitsevat potilaan tutkimisen.

Johtopaatoksina voidaan todeta, etta sairaanhoitajat, joilla oli rajatun ladkkeenmaaraamisen
erikoispatevyys, kdyttivat osaamistaan laajasti ja asiakaslahtoisesti. Koulutus antoi tarvittavan osaamisen
ladkkeenmaardaamisen tyohon.

Tutkimus antoi tietoa siitd, miten ladkkeitd maaraavat sairaanhoitajat hallitsivat tehtdvansa
ladkkeenmadraamisen tyossa ja kayttivat osaamistaan potilaiden hyvaksi. Tutkimusaihe on tarkea koska se
auttaa ymmartamaan paremmin ladkkeita madradvien sairaanhoitajien roolia terveydenhuollossa.

Avainsanat

Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraaminen, ammatillinen osaaminen, osaamisen kehittaminen.
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Abstract

Nurses with a specific qualification have been prescribing medication in Finland for over 10 years. The
competency requirements for nurse prescriber’s have been defined in legislations.

The purpose of this qualitative study was to produce information about the competence of nurse
prescribers. The goal was to describe the views of nurse prescribers their competence in prescribing tasks.
Five nurse prescribers were interviewed for the study, and the research material was analyzed using
content analysis.

The main result of the study was competence in medication management. Nurse prescribers were skilled in
medication management guidance. They knew how to prescribe medications individually to their patients,
taking into account the correct medication and dosage. In their medication management skills, they
described their pharmacology knowledge and understood the effects of drugs on the body. Nurse
prescribers were knowledge, understanding the effects of medicines on the body. Nurse prescribers have
expertise in various diseases and their treatments. Nurse prescribers described their expertise in
accordance with regulations and laws and recognized their professional responsibility in their work. A
customer-oriented approach and collaboration skills were described as important competencies. They
described how they made decisions about patient care and used researched information to support their
decision-making. They also described how they evaluated patients' health status and were skilled in-patient
examinations.

The study’s conclusions showed that nurse prescribers utilized their expertise extensively and in with a
customer-oriented manner. The training provided the necessary skills for medication mastered their role in
medication prescribing work and utilized their expertise for the benefit of patients. The research topic was
significant as it helps to better understand the role of nurse prescribers in healthcare.
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Nurse prescription, professional skills, competence development
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1 Johdanto

Ladkkeenmaaraaminen on kuulunut ensisijaisesti ldadkarin tyotehtaviin. Ensimmaiset
ladkemaaraykset sairaanhoitajat ovat tehneet virallisesti jo 50 vuotta sitten. Kehitys
sairaanhoitajien ladkkeenmaardamisessa on ollut nopeaa 2000-luvulle tullessa. (Ladd & Schober
2018.) Ladkkeenmaaraamista sairaanhoitajan nakdkulmasta voidaan kuvata eri nakdkulmista.
Yhden nakoékulman mukaan se on kehittyva tehtava, joka ei kuitenkaan ole ldakareiden
osaamisalueeseen kuuluvaa ladketiedettd, vaan se voidaan nahda sairaanhoitajien ja ldadkareiden

vdlimaastossa toimimiseksi. (Ladd & Schober 2018, 40.)

Vuonna 2002 kaynnistyi Suomessa valtioneuvoston periaatepaatokseen perustuva kansallinen
projekti. Projektin tavoitteena oli turvata kansalaisten nopeampi hoitoon paasy ja uudistaa
toimintatapoja. Valtioneuvoston kansallisessa projektissa tarkasteltiin tyénjakoa ladkareiden,
sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja katildiden valilla. 1.7.2010 tulivat voimaan sadannokset
sairaanhoitajien ladkkeenmaardamisesta. (A 1089/2010.) Koulutus alkoi 2011 ja ensimmaiset
sairaanhoitajat valmistuivat rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyteen johtavasta
koulutuksesta toukokuussa 2012. (HE 202/2018). Vuonna 2022 joulukuun puolivalissa Terhikki
rekisterissa olleiden erikoispatevyyden omaavia sairaanhoitajien maara oli 684 henkilda, joilla on

oikeus rajattuun ladkkeenmaaraamiseen (Heikkild 2023).

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisesta tehtyja tutkimuksia on runsaasti saatavilla. Tutkimukset
ovat keskittyneet osaamiseen, luottamukseen, potilaiden seka tyoyhteison valisiin suhteisiin.
Bowskill ja muiden (2012) tutkimus nosti esille luottamuksen sairaanhoitajien ja lddkareiden valilla.
Ladkadreiden antama tuki edistaa sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisen tyota. Tukea tyohon ei
aina ole ollut saatavilla. (Bowskill, Timmons & James 2012.) Graham-Clarke ja muiden (2018)
tutkimus toi myohemmin esille, etta sairaanhoitajien ladkkeenmaardaamisen on monessa paikassa
jo osa vakiintunutta kdytant6a ja sairaanhoitajilla on takana tyoyhteison tuki (Graham-Clarke,
Rushton, Noblet & Marriot 2018). Latter ja muiden (2007) tutkimus nosti esille sairaanhoitajien
ladkkeenmaaraamisen osaamisen ja tutkimus toi esille sairaanhoitajien |ladkkeenmaardaamisen
tyon turvallisena ja potilaslahtdisena (Latter, Maben, Myall, Young & Baileff 2007). Laapio-Rapin
tutkimus (2020) esitti sairaanhoitajien ladkkeenmaardaamisen tyon kustannustehokkuuden
ndkokulmasta (Laapio-Rapi 2020). Nuttalin (2018) ja Downerin ja kumppaneiden (2010) mukaan

tutkimuksia ladkkeita maadradvien sairaanhoitajien yksilollisista kokemuksista on vahan saatavilla.



Tarve olisi saada enemman tutkittua tietoa laakkeitd maaradvien sairaanhoitajien kokemuksista
tyostd. Perusteena tutkimiselle he nakivat, etta tutkimalla sairaanhoitajan lddkkeenmaaraamisen
tyon yksil6llisia kokemuksia voidaan tunnistaa tekijoita, jotka motivoivat sairaanhoitajia tyossaan.

(Nuttall 2018, 8; Downer ym. 2010, 352.)

Tassa opinnadytetydssa lahdetdadan hakemaan tietoa siitd, miten sairaanhoitajat, joilla on rajatun
ladkkeenmaardamisen erikoispatevyys kuvailevat osaamistaan. Suomessa sairaanhoitajan rajatun
ladkkeenmaardaamisen osaamisvaatimuksiin kuuluvat: eettinen ja juridinen osaaminen, potilaan
tutkiminen ja terveydentilan kliininen arviointi, nayttoon perustuvan paatoksenteon osaaminen ja
ladkehoidon liittyvda osaaminen, johon sisaltyy farmakologia ja reseptioppi (Sairaanhoitajan

ladkkeenmaaraaminen 2021).

Tutkimuksen tarkoitus on tuottaa tietoa laakkeitd maaraavien sairaanhoitajien osaamisesta.
Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata rajatun lddkkeenmaardaamisen erikoispatevyyden omaavien

sairaanhoitajien kasityksia osaamisesta ladkkeenmaaraamisen tyotehtavissa.

Tutkimus on ajankohtainen, koska sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamiselld pyritdan parantamaan
potilaiden hoitoon paasya ja turvaamaan hoidon saatavuutta. Tulevaisuudessa on tarkeaa

hyodyntaa paremmin ladkkeitd maaradvien sairaanhoitajien erityisosaamista.



2 Laakkeenmaaraamisen osaaminen

2.1 Osaaminen kasitteena

Ihminen on yhteiskunnallinen, sosiaalinen ja yksil6llinen toimija. Osaaminen ja oppiminen
tapahtuu ndiden roolien ja toimintojen kautta. Osaamisen kehittymistd ja kehittamista tapahtuu
seka yksilo- etta yhteiskunnallisella tasolla. Talla tarkoitetaan kansalaisena olemista siina
yhteiskunnassa ja kontekstissa, jossa eletdgan. Nain ollen osaaminen, oppiminen ja osaamisen
kehittdminen ei ole vain tydelamassa tapahtuvaa taitojen ja tietojen kasvua. Tyoelama on tarked
osa oppimista ja osaamisen kehittymistd, mutta myds kansalaisena toimiminen seka koulutus

edistda osaamista. (Haapakorpi 2020, 63.)

Osaaminen kasitteena on eroteltavissa ammattialakohtaisen osaamisen hallinnasta ja geneerisesta
osaamisesta. Ammattialakohtainen osaaminen kohdistuu tyoprosessin ja tyon perustana olevan
teoriatiedon osaamiseen ja hallintaan. Geneerinen osaaminen liittyy elinikdisen oppimisen
avaintaitoihin, joilla tarkoitetaan oppimisen ja osaamisen perustana olevia kognitiivisia taitoja.
(Kilpeldinen 2021, 18-19.) On esitetty, etta geneeristen metataitojen hydodyntamisen merkitys
kasvaa entisestddn. Geneerisid metataitoja ovat muun muassa ongelmanratkaisutaidot,
itseohjautuvuus, oppimiskyky, henkilékohtaisen osaamisen kehittdminen ja johtaminen seka

tiedon arviointitaidot. (Kilpeldinen 2021, 19; Osaaminen 2035, 25.)

Yhteiskunnan kehitys ja muutos vaatii jatkuvaa oppimista. Taydennyskoulutuksen tehtava on
tukea ja kehittda moniammatillisuutta ja osaamista. Taydennyskoulutuksen merkitys
terveydenhuollossa on vastata paremmin asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin. Terveydenhuollossa
muun muassa sairaanhoitajien tadydennyskoulutuksen kautta potilaat saavat
kokonaisvaltaisemman avun. He ovat terveyden edistamisessa ja omahoidon ohjauksessa
merkityksellisessa roolissa. Sairaanhoitajien substanssiasiantuntemuksen syvenemista tarvitaan
muun muassa vastaanotto- ja konsultaatiotoiminnassa. Talla tydpanoksella on vaikutus potilaiden
hoitoon paasyyn, toiminnan sujuvuuteen, terveystuloksiin seka kustannuksiin. (Soini, Salo-Kekkila,
Kupiainen, Leino-Kilpi, Loyttyniemi, Riila & Haggman-Laitila 2021, 340-341.) Sairaanhoitajan
osaaminen perustuu tutkittuun tietoon ja ndyttoon, joka osoitetaan ammatillisen koulutuksen
myotd. Substanssiosaamisen sisdltdja ovat tiedot ja taidot, jotka liittyvat laaja-alaiseen,

monitieteiseen tietoperustaan seka sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin taitoihin. Keskeisia



osaamisia ovat potilasturvallisuus, palvelujen korkeatasoisen laadun turvaaminen ja vaikuttavuus.

(Soini ym. 2021, 339-340.)

2.2 Ladkkeita maaraavan sairaanhoitajan osaaminen
2.2.1 Kansainvilisia ladkkeenmaaraamisen osaamisaluerakenteita

Sairaanhoitajat tarjoavat miljoonille ihmisille ympari maailmaa laadukkaita ja turvallisia
terveydenhuoltopalveluita. He muodostavat terveydenhuollon ammattiryhman, joka tarjoaa
potilaille valtaosan hoidosta erityisesti perusterveydenhuollossa. ICN (International Council of
Nursing) eli kansainvalinen sairaanhoitajajarjestd on tehnyt laajan ohjeistuksen, jonka yhtena
tavoitteena on tuoda esille sairaanhoitajien monipuolinen osaaminen. (Guidelines on Advanced

practice. 2020.)

Ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien osaamiskuvauksen alueita ICN (2021) on maaritellyt kuusi.
Ne ovat ihmiskeskeisyys hoidossa, ndyttéon perustuva paatoksenteko-osaaminen, viestinta ja
yhteisty®, farmakologinen osaaminen, potilaan hoitovasteen seuranta seka ammatillisuus.

(Guidelines on prescriptive...2021, 23-25.)

Kansainvadlinen sairaanhoitajajarjeston ICN:n (2021) osaamiskuvauksen mukaan ladkkeita
maarddvan sairaanhoitajan antama hoito on ihmiskeskeista ja se edistda yksilon ja yhteison
terveyttd. Ladkkeitd madraava sairaanhoitaja osaa arvioida potilaan terveydentilaa ja osoittaa
paatoksentekokykya tyossdan. Han tunnistaa tarkoituksenmukaiset, turvalliset ja tehokkaat
hoitomuodot ja lisdaksi ymmartaa milloin ldadkehoito ei ole potilaan edun mukaista. Ladkkeita
maaraavalla sairaanhoitajalla on hyvat yhteistydtaidot niin potilaiden kuin muiden
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Viestintdan ja yhteistyotaitoihin kuuluu yhtena
osaamisena kirjaaminen, joka on turvallista ja luotettavaa. Farmakologian osaamiseen kuuluu
osaaminen ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta ja lisdksi sairaanhoitaja kykenee soveltamaan
tietojaan farmakologiassa. Ladkkeitda maaraava sairaanhoitaja yllapitdd ammattitaitoaan pitamalla
tietonsa ajantasaisena. Han laatii hoitamilleen potilailleen reseptit lakien, asetuksien ja sovittujen
kdytanteiden mukaisesti ja ilmoittaa |ladkkeiden haittavaikutuksia. Laakkeita maaraava
sairaanhoitaja seuraa ja tarkkailee hoitovastetta ja tekee potilaan kanssa yhteistyossa
hoitosuunnitelman. Ladkkeitda maaradva sairaanhoitaja ottaa vastuuta tekemistaan paatoksistaan

ja on sitoutunut elinikdiseen oppimiseen. Tyon itsenaisyys ja vastuullisuuden taso maaraytyy sen
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maan ja ympariston mukaan, missa ladkkeitda maaraava sairaanhoitaja toimii. (Guidelines on

prescriptive...2021.) Taulukossa 1 on esitetty viitekehyksen kuusi osaamisaluetta

Yhdistyneessa kuningaskunnassa toimiva Royal Pharmaceutical Society -yhdistys on maaritellyt
ladkkeiden maaraamiseen osaamisen viitekehyksen, joka kattaa kaikki ammattiryhmat, jotka ovat
oikeutettuja madaraamaan ladkkeita (A Competency Framework... 2021). Ladkkeita maaraavia
ammattilaisia ovat ladkareiden, hammasladkareiden, sairaanhoitajien ja katildiden lisaksi
jalkaterapeutit, suuhygienistit ja optikot. Taiman viitekehyksen tarkoituksena on tukea
ammattilaisia turvalliseen ja tehokkaaseen ladkkeenmaaradamiseen seka varmistaa kaikilta saamaa
tyota tekevilta terveydenhuollon ammattilaisilta vaadittujen patevyysvaatimusten
johdonmukaisuus. Sitd voidaan kayttaa itsearviointityokaluna, jolloin ladkkeitd maaraava
ammattilainen tunnistaa tyossdan osaamisen vahvuudet ja kykenee kehittdmaan osaamistaan. (A

Competency Framework... 2021.)

Competency frameworkin (2021) osaamisen viitekehyksen kuvauksessa on kymmenen osa-aluetta.
Osaamiskuvauksessa korostuu ihmiskeskeisyys ja tavoitteena on edistaa yksilon ja yhteisén
toimivuutta ja pdamaarana on tarjota potilasta kunnioittavaa ja myotatuntoista hoitoa. Tydssa
tarvitaan kliinista paattelykykya ja itsenaista paatoksentekokykya. Potilaalle valitaan yksil6llisen
tarpeen mukaan tutkimustietoon ja ndyttoon perustuva hoito. Lakiin ja asetuksiin liittyvaa
osaamista pidetaan ajantasaisena. Viestinnadn ja yhteistydn merkitys korostuu ja vuorovaikutus
potilaan kanssa on kiireetonta. Potilastydssa annetaan tietoa yksilollisesti ja potilas otetaan
mukaan paatoksentekoon. Potilastydssa pyritdan luomaan luottamuksellista suhdetta. Ihmisen
anatomian ja fysiologian osaaminen liittyy farmakologian osaamiseen. Ladkemaarayksessa
sovelletaan farmakologiaan liittyvaa tietoa ja huomioidaan ladkkeiden yhteisvaikutukset. Ladkkeita
maaratessa huomioidaan voimassa oleva lainsdadanto ja asetukset ja lisdksi farmakologian
osaamista yllapidetdan koulutusten avulla. Lédkemaarayksen jalkeen ladkehoidon vastetta ja
vaikuttavuutta seurataan asianmukaisesti. Ladkehoidon toteutuksessa yhteistyén merkitys
korostuu niin potilaan kuin muidenkin hoidossa mukana olevien ammattilaisten kanssa.
Potilasasiakirjoihin kirjaaminen on asianmukaista seka potilaan ladkehoidon haittavaikutuksien
raportointi on tarkeda. Osaamiskuvauksessa maaraa ammatillisesti tarkoittaa, etta tyossa

noudatetaan yleisesti hyvaksyttyja periaatteita ja menettelyjad seka tyossa huomioidaan
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lainsdadanto ja maaraykset soveltaen niitd kaytannossa. Ladkkeenmaardamisessa otetaan
vastuuta tehdyistd paatoksista seka osoitetaan sitoutumista ladkkeenmaaradamisen tyohon. (A
Competency Framework... 2021.) Taulukossa 1 on esitetty viitekehyksen kymmenen

osaamisaluetta.

2.2.2 Sairaanhoitajan laakkeenmadrdaamisen osaamisvaatimukset Suomessa

Eurooppalainen tutkintojen viitekehys kasittdaa kahdeksan tasoa, jotka kattavat kaikki tutkinnot
perustasosta ylempaan tasoon ja kuvastaa oppimistuloksia. Viitekehys auttaa vertailemaan
erilaisia koulutusjarjestelmia, suoritettuja tutkintoja ja osaamista. (Tutkintojen viitekehys n.d.)
Suomessa sairaanhoitajien rajatun ladkkeenmaaraamisen koulutuksessa vaaditaan samanlaista
osaamista farmakologian osalta kuin lddketieteen lisensiaatin ja farmasian koulutuksessa.
Oppimistavoitteet asetetaan eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen tasolle 7. (A120/2017;

Tutkintojen viitekehys n.d).

Suomessa valtionneuvoston asetuksessa 1089/2010 on maaritelty mita osaamista koulutuksen
tulee tuottaa. Rajatun lddkkeenmddrddmisen erikoispdtevyyden edellyttimdn koulutuksen tulee
antaa sairaanhoitajalle sekd sairaanhoitajana laillistetulle terveydenhoitajalle ja kditilélle
valmiudet mdidiriitd apteekista hoidossa kdytettdvid lddkkeitd hoitamilleen potilaille, seurata ja
arvioida hoidon vaikutuksia sekd noudattaa Idédkkeen mddrddmisestéd annettuja sddnndksid,
potilasturvallisuuden vaatimuksia ja yleisesti hyvéksyttyjé hoitokdytcéintéjd. Lisdksi koulutuksen on
annettava valmiudet tyéskentelyyn moniammatillisessa yhteistyossé sekd valmiudet arvioida ja

kehittdd ammatillista osaamista ja lddkkeen mddrddmisen kdytdntojd. (A1089/2010, 3 §.)

Asiantuntijasairaanhoitaja, kuten rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaava
sairaanhoitaja osaa systemaattisesti tutkia ja arvioida potilaan hoidon tarvetta ja sen perusteella
hoitaa terveysongelmia ja sairauksia. Lisdksi sairaanhoitajalla on tiedot, taidot ja valmiudet
potilaan systemaattiseen kliiniseen arviointiin. Rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden
omaava hoitaja hallitsee itsendisen paatoksenteon seka oireenmukaisen hoidon. Taman lisaksi
rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaava hoitaja seuraa hoidon vaikuttavuutta ja
arvioi sitd. Tyoote on kokonaisvaltainen, potilaskeskeinen ja itsendinen. Yhteistyon merkitys
korostuu erityisesti |lddkareiden kanssa. (Kotila, Axelin, Fagerstrém, Flinkman, Heikkinen, Jokiniemi,

Korhoen, Meretoja, Suutarla. 2020,25.)
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Suomessa sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen osaamisalueet ovat eettinen ja juridinen
osaaminen, kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen, ndyttoon perustuvan
paatoksenteon osaaminen ja ladkehoitoon liittyva osaaminen, johon sisaltyy farmakologia ja
reseptioppi. Kullekin osaamisalueelle on laadittu yksityiskohtaisempi kuvaus. (Sairaanhoitajan

ladkkeenmaaraaminen 2021.) Taulukossa 1 on esitetty viitekehyksen nelja osaamisaluetta.

e Fettisessd ja juridisessa osaamisessa sairaanhoitaja noudattaa toiminnassaan potilaiden hoitoon ja
ladkkeiden maaraamiseen liittyvia lakeja, asetuksia ja maarayksia seka tunnistaa osaamisensa ja
toiminta-alueensa rajat ja vastuun lddkkeiden maaraamisessa ja neuvottelee tarvittaessa muun
ammattihenkiloston kanssa. Lisdksi sairaanhoitaja toimii eettisesti maaratessaan ladkkeita.

e Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaamisessa sairaanhoitaja soveltaa tietojaan
anatomiasta, fysiologiasta ja hallitsee keskeisten elintoimintojen osalta anamneesin teon ja
potilaan kliinisen tutkimisen. Han tunnistaa ja arvioi potilaan terveydentilaa. Ndiden perusteella
sairaanhoitaja toteuttaa ladkkeenmaaraamista.

e Ndyttéon perustuvassa pddtéksenteossa sairaanhoitaja kykenee arvioimaan omaa osaamistaan ja
paivittamaan saanndllisesti tietojaan ja taitojaan silla toiminta-alueellaan, jossa toimii.

e Lddkehoitoon liittyvéssé osaamisessa sairaanhoitaja kykenee valitsemaan hoitamalleen potilaalleen
tehokkaan, turvallisen, taloudellisen ja tarkoituksenmukaisen ladkkeen. Lisaksi han hallitsee
farmakologian ja ladkeainetoksikologian perusteet ja hallitsee tarkeimpien lddkeaineryhmien
vaikutusmekanismit. Lisdksi han noudattaa ladkemaaraysten kirjoittamisesta annettuja ohjeita.
(Sairaanhoitajan lddkkeenmaardaminen 2021.)

Koostetaulukossa (Taulukko 1) on nakyvilld sairaanhoitajan rajatun lddkkeenmaaraamisen
osaamiskuvaukset (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2021) ICN:n (Guidelines on
prescriptive...2021) mukainen osaamiskuvaus RPC:n (A Competency Framework... 2021) mukainen

osaamiskuvaus.
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Taulukko 1. Ladkkeita maadradvien terveydenhuollon ammattilaisten osaamisten viitekehyksien

vertailu
Sairaanhoitajan Ladkkeitd maaraavan Osaamisen viitekehys ladakkeita
ladkkeenmaaraamisen sairaanhoitajan osaaminen, ICN maaraaville ammattilaisille, RPC

osaaminen (2021)

2021

2021

Eettinen ja juridinen osaaminen

Ihmiskeskeisyys hoidossa

Potilaan arviointi

Kliininen tutkiminen ja potilaan

terveydentilan arvioinnin osaaminen

Nayttoon perustuva paatoksenteko

osaaminen

Kaytossa olevien ndyttoon perustuvien
hoitovaihtoehtojen tunnistaminen

kliiniseen paatoksentekoon

Nayttoon perustuva paatoksenteko-

osaaminen

Viestinta ja yhteistyo

Hoitoon liittyva paatoksenteko ja
vaihtoehtojen esittdminen ja yhteiseen

paatokseen padaseminen

Ladkehoitoon liittyva osaaminen

Farmakologinen osaaminen

Ladkkeen maaraaminen

Potilaan hoitovasteen seuranta

Yhteistyo potilaan kanssa,
hoitosuunnitelman tekeminen.

Kannustaa itsehoidossa

Ammatillisuus

Potilaan terveydentilan tarkkailu ja

arviointi

Turvallinen ladkkeenmaaraaminen

Ammattimainen ladkkeenmaaraaminen

Ladkkeenmaaraamisen kaytantojen

parantaminen
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Ladkkeenmaadraaminen osana tiimia

RPC:n ja ICN:n viitekehyksessa osaamiskuvaukset ovat tarkemmin maaritelty kuin suomalaisessa
osaamiskuvauksessa. Suomalainen osaamiskuvaus on yleisempi ja toisaalta rajoitetumpi. RPC:n
osaamiskuvaus on potilaskeskeisempi ja yhteistydo muiden terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa tulee selvemmin esille. (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2021; A Competency

Framework... 2021; Guidelines on prescriptive...2021.)

Suomalaisessa osaamiskuvauksessa eettinen ja juridinen osa-alue sisaltyy ICN:n mukaisessa

osaamisen alueessa ihmiskeskeisyys hoidossa, viestinta ja yhteistyd sekd ammatillisuus. Naihin
osa-alueisiin sisdltyy eettisyys ja lakeihin liittyva osaaminen. Ammatilliseen osaamiseen kuuluu
vastuun ottaminen omista paatoksista. RPC:ssa on useampi osaamiskuvaus: yhteistyo potilaan

kanssa ja hoitosuunnitelman tekeminen, ammattimainen lddkkeenmaardaminen ja

ladkkeenmaadraaminen osana tiimia. (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2021; A Competency

Framework... 2021; Guidelines on prescriptive...2021.)

Ladkehoitoon liittyva osaamisalue |6ytyy kaikilta. Sisall6issa on hiukan eroja. Suomalaisessa
osaamiskuvauksessa ladkehoitoon liittyva osaaminen on yksi osio. ICN:ssa ladkehoitoon liittyva
osaaminen kuvataan farmakologian osaamisena. RPC:ssa on eritelty farmakologia ja ladkehoidon
osaaminen viiteen kenttdan: [adkkeen maaraaminen, turvallinen lddkkeenmaaraaminen,
ammattimainen lddkkeenmaaraaminen, ladkkeenmaaraamisen kaytantdjen parantaminen ja
ladkkeenmaardaminen osana tiimia. Kliininen tutkiminen ja potilaan terveydentilan arvioinnin

osaaminen esittaytyy ICN:n osaamisessa potilaan hoitovasteen seurantana. RPC:ssa se esittaytyy

kahden osion kautta, potilaan arviointi ja tarkkailee ja arvioi potilaan terveydentilaa. Suomalainen

osaamiskuvaus ja ICN:ssa molemmista 16ytyy ndyttoon perustuva paatoksenteko-osaaminen.
RPC:ssa paatdksenteko-osaaminen kuvataan kahdessa osiossa: kaytossa olevien nayttéon
perustuvien hoitovaihtoehtojen tunnistaminen kliiniseen paatdksentekoon ja hoitoon liittyva

padtdksenteko ja vaihtoehtojen esittdaminen ja yhteiseen paatdkseen padaseminen.

Vertailemalla osaamiskuvauksia huomataan, etta suomalainen osaamiskuvaus on yleisempi, kun

taas RPC:n osaamiskuvaus on yksityiskohtaisempi. ICN:n osaamiskuvaus on hiukan suppeampi kuin
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RPC:n osaamiskuvaus. (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2021; A Competency Framework...
2021; Guidelines on prescriptive...2021.) Ndama kolme osaamiskuvausta ohjaavat tata
opinndytetyotd, koska ne tuovat esille ladkkeenmaaradamisessa tarvittavaa osaamista. Suomalaiset
osaamisen alueet ovat teemahaastattelun pohjana, koska haastateltavat ovat saaneet koulutuksen

suomalaisen osaamiskuvauksen mukaan.

3 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen

3.1 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen kansainvalisesti

Ladkkeita maaraava sairaanhoitaja on asiantuntijasairaanhoitaja, joka kykenee laajavastuiseen
hoitotyohon. Kansainvalisissa tutkimuksissa kdytetaan kasitteita ANP, joka on englanniksi
Advanced Nursing Practice. Se on hoitotyon ala, joka laajentaa hoitotyon toimialan rajoja, edistaa
hoitotydn osaamista ja edistdd ammatin kehittymista. ANP:n osaamiseen kuuluu laaja
teoreettinen ja ndyttoon perustuva osaaminen, joka on osa sairaanhoitajakoulutusta. APN, joka
muodostuu sanoista Advanced Practice Nurse, lyhennettyna APN, on rekisteroity sairaanhoitaja,
jolla on kyky tehda itsenaisia paatoksia ja omaa maisteritason tiedot, taidot ja patevyyden toimia
terveydenhuollon vaativissa tehtavissa. Kaksi yleisimmin tunnistettua APN-roolia ovat CNS, joka
muodostuu sanoista Clinical Nurse Specialist ja Nurse Practioner eli NP. CNS on sairaanhoitaja,
joka on kliininen asiantuntija. Hanen tehtaviinsa kuuluu naytté6n perustuvan hoitotyon
kehittaminen. Lisdksi han tekee hoitoty6ta osana moniammatillisia tiimeja kehittamalla
paamaaratietoisesti toimintaa. CNS- erikoissairaanhoitajan tyohon kuuluu lisdksi tutkimustyo.

(Guidelines on Advanced practice..2020, 6; Kotila ym. 2016, 9.)

NP-sairaanhoitaja tydnkuva on laaja-alainen, johon kuuluu itsendinen potilaan tutkiminen seka
hoidon tarpeen arviointi. NP-hoitaja aloittaa hoidon ja seurannan niin akuuteissa kuin kroonisissa
terveysongelmissa. Lisdksi NP-hoitajalla on usein itsenaista vastaanottoa ja tehtavankuvaan kuuluu
tehtavia, joita perinteisesti ladkarit ovat tehneet. NP-hoitajilla on lddketieteellistd osaamista, joka
laajentaa tyonkuvaa hoitoty6ssa. (Guidelines on Advanced practice..2020, 6; Kotila ym. 2016, 9.)
NP-sairaanhoitajan tydnkuva on lahimpana suomalaista rajatun ladkkeenmaaraamisen

erikoispatevyyden osaamista.



16
Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen asiantuntijasairaanhoitajia on monessa maassa. Suomen
lisdksi kyseisia asiantuntijoita on seuraavissa maissa tai provinsseissa: Ruotsissa, Hollannissa, Iso-
Britanniassa, Irlannissa, Espanjassa, Georgiassa, Uudessa-Seelannissa, Eteld-Australiassa ja Etela-
Walesissa, Kanadan provinsseista Albertassa ja Ontariossa ja Yhdysvaltojen osavaltioista Pohjois-
Carolinassa, New Hampshiressa, Alaskassa ja Missourissa. Sairaanhoitajien
ladkkeenmaardamisessa on maittain joitain rajoituksia, ja rajoitukset liittyvat yleisemmin
sairaanhoitajan koulutustasoon ja potilaan ikaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 16.)
Sairaanhoitajan lddkkeenmaaraamisen koulutus ja laajennetut tehtdavankuvat kdynnistettiin 1965
Yhdysvalloista tarjoamaan palveluita lapsille, joilla ei olisi muuten ollut mahdollisuuksia padsta
terveydenhuollon palveluiden piiriin. 1970-luvulla Kanada ja Jamaika seurasivat Yhdysvaltain
kehitysta. (Guidelines on Advanced practise..2020, 18.) Yhdysvalloissa sairaanhoitajien ammatti on
valtion sdantelema ja sairaanhoitajien ladkkeenmaaraaminen riippuu yksittdisen osavaltion
saannoksista. Kuitenkin Itsendinen ladkkeenmadraaminen on sallittua 21 osavaltiossa.
Yhdysvalloissa myods farmaseutilla on rajoitetut oikeudet ladkkeenmaaraamiseen. (Cope, Abuzour

& Tully 2016, 167.)

Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisen taustalla on ollut tarve tarjota laadukasta
terveydenhuoltoa potilaille sielld, missa he sita tarvitsevat rajallisten resurssien puitteissa
(Graham-Clarke, Rushton, Noblet & Mariott 2018). Varsinkin Pohjois-Amerikassa, Australiassa ja
Afrikassa syrjaisilla seuduilla ja maaseuduilla on haluttu parantaa vaeston palveluiden saatavuutta.
Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisella on haluttu parantaa potilaiden mahdollisuuksia saada
turvallista ja oikea-aikaista hoitoa. (Bhanbhro, Drennan, Grant & Harris 2011; Key & Hoare 2020;

Kroetzen ym. 2012.)

Laakkeita maaraavat sairaanhoitajat tydskentelevat perusterveydenhuollossa, terveysasemilla,
asiantuntijasairaanhoitajien vastaanotoilla, 1ddkarien vastaanotoilla, hoitokodeissa, sairaaloissa ja
kotisairaanhoidossa. Tyohon kuuluu itsendinen potilaan hoitaminen ja oikeus maarata ladkkeita.
Ladkkeita madraavat sairaanhoitajat voivat myds tehda tiettyja kirurgisia toimenpiteita. Tyohon
kuuluu konsultointia ja ldhetteiden tekemista muille terveydenhuollon ammattilaisille. (Kotila ym.
2016, 28.) Yhdistyneessa kuningaskunnassa myos farmaseutit, jalkaterapeutit tai optikot voivat
kouluttautua ladkkeenmaaradjiksi. Vuodesta 2006 asti Isossa-Britanniassa sairaanhoitajilla ja
farmaseuteilla on ollut melkein yhta laajat oikeudet |ddkkeenmaardamiseen kuin laakareilla.

(Bowskill, Timmos & James 2012; Cope ym. 2016, 166.) Optikot maaraavat ladkkeitd oman
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osaamisalueen puitteissa, jotka liittyvat silmasairauksiin ja fysioterapeutit maaraavat ladkkeita
oman osaamisalueen sisallad (Cope ym. 2016, 167). Isossa-Britanniassa sairaanhoitajan
ladkkeenmaadraamisen koulutus maksaa noin 10 000 puntaa (Graham-Clarke ym. 2018, 2).
Pelkdstdan Isossa-Britanniassa vuonna 2015 oli rekisterditynyt 53 000 sairaanhoitajaa ladkkeiden
maaraajiksi (Graham-Clarke ym. 2018; Cope ym. 2016, 165). Lisaksi rekisterdityja
ladkkeenmadraaja katiloita ja farmaseutteja on 3 800 (Cope ym. 2016, 165). Tastda maarasta ei
tiedetd, kuinka moni lddkkeita maaraava sairaanhoitaja tekee koulutusta vastaavaa tyota.
Kuitenkin aikaisempien tutkimuksien mukaan on arvioitu, ettd 14 % sairaanhoitaja
lddkkeenmadraajaa ei kayttanyt patevyyttdaan. (Graham-Clarke ym. 2018.) Kaksi ratkaisevaa
ndakokulmaa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisessa kansainvalisesti katsottuna on kunkin maan
lainsdadanto ja koulutus. Nama nakokulmat maaraavat kuka voi maarata ladkkeitd ja mita
ladkkeitd voi maarata. (Kroetzen ym. 2012.) Puolassa sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisen
koulutus alkoi vuonna 2016. Puolassa lainsdaadanto ei velvoita ottamaan uusia tehtavia vastaan,
eikd koulutus edesauta ammatillista etenemista. Paapaino koulutuksen suorittamisessa on
halukkuus oppia uutta ja siihen liittyva tyotyytyvaisyys. Puolassa sairaanhoitajien
ladkkeenmadraaminen on uusi tehtdvaalue, joka on vield kehittymdassa. (Bartosiewicz & Royzanski

2019.)

ICN:n (2021) mukaan sairaanhoitajan lddkkeenmadraamista voi toteuttaa kolmella eri tavalla.
Ensimmadinen on itsendinen ladkemaarays, jossa reseptin maaraaja vastaa potilaan kliinisesta
arviosta, asettaa diagnoosin ja tekee paatoksen maarattavasta ladkkeesta. Toisena on taydentava
ladkemaarays, jossa sairaanhoitaja suorittaa alustavan arvioinnin ja diagnoosin ja maaraa ladkkeen
rajoitetusta listasta. Tassa toimintatavassa yhteisty6 lddkarin kanssa korostuu. Kolmantena tapana
on maarays strukturoidun jarjestelyn kautta, jossa sairaanhoitaja voi maarata laakkeita tietylle
potilasryhmadlle, jolla on tietty sairaus. Ladkari on tehnyt hoitosuunnitelman potilaalle ja
sairaanhoitaja on oikeutettu maaraamaan tiettyja ladkkeitd suunnitelman mukaisesti. (Guidelines

on prescriptive...2021, 11, 12.)

Sairaanhoitajilla on keskeinen rooli terveydenhuollon ammattilaisina, kun toteutetaan
rokotuskampanjoita ja annetaan rokotteita. Yhdysvalloissa rokotteiden maaraaminen on
ladkareiden vastuulla ja rajoitetusti sairaanhoitajilla. Australiassa sairaanhoitajat voivat useimmilla
alueilla laillisesti seka maarata ettd antaa rokotteen itsenaisesti. Espanjassa sairaanhoitajat voivat

maarata rokotteita terveysviranomaisen hyvaksyman rokotusohjelman perusteella. Saharan
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etelanpuolisessa Afrikassa ldakarit eivat yleensa osallistu rokotusten antamiseen ollenkaan.
Sairaanhoitajilla ei tarvitse olla oikeutta ladkkeenmaaraamiseen, mutta heidan on suoritettava
hyvaksytysti rokotuskurssi. Rutiininomaisia rokotuspalveluita Nigeriassa tarjoavat sairaanhoitajat

ja katilot. (Guidelines on prescriptive...2021, 17.)

3.2 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen koulutus Suomessa

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyteen tuottavaan koulutukseen voidaan valita
laillistettu sairaanhoitaja seka sairaanhoitajana laillistettu terveydenhoitaja tai katilo.
Koulutukseen hakeutuminen edellyttaa, etta sairaanhoitajalla olla viimeisten viiden vuoden ajalta
vahintaan kolmen vuoden tyokokemus silld tehtavaalueella, jolla hadn tulee lddkettd maaraamaan
ja patevyyden saatuaan toimimaan. (A 1089/2010, 6 §.) Sairaanhoitajan ladkkeenméaaraamisen
koulutuksen laajuus on 45 opintopistettd. Ladkkeenmaaraamisen koulutuksen tavoitteena on
antaa sairaanhoitajalle valmiudet maarata apteekista hoidossa kaytettavia ladkkeita hoitamilleen
potilaille. Ty6ssa korostuu vahvasti potilasturvallisuus. Sairaanhoitajalta edellytetddn osaamista
laakkeen maaraamisesta annetuista sadnnoksista. Lisaksi koulutuksen on annettava valmiudet
tyoskentelyyn moniammatillisessa yhteistydssa ja valmiudet arvioida seka kehittda ammatillista

osaamista ja ladkkeen maaraamisen kaytantoja. (A 1089/2010, 3-4 §.)

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen koulutus koostuu tautiopin, kliinisen ladketieteen, kliinisen
hoitotyon, farmakologian ja reseptiopin opintokokonaisuuksista. Ammattikorkeakoulut ja
yliopistot toimivat yhteistydssa koulutuksen suunnittelussa seka kaytannon jarjestamisessa. (A
1089/2010, 4 §.) Kaytannon opiskelua tuetaan terveydenhuollon toimintayksikdssa. Tydssa
tapahtuvaa oppimista ohjaa laakari, joka myos vastaa opiskelijan valittomasta ohjauksesta ja
osallistuu tyoelamassa tapahtuvan nayton arviointiin. Tasta ohjauksesta sovitaan kirjallisesti ja
sopimukseen sisallytetdaan tieto tydssa tapahtuvaa opiskelua ohjaavasta laakarista ja hanen
tehtavistdan. Ladkkeenmdaaradamisen edellyttdma osaaminen osoitetaan osaamisen naytolla, johon
kuuluvat valtakunnallinen kirjallinen koe ja tydelamdassa tapahtuva naytté. Osaamisen
varmentamisessa ammattikorkeakoulut ja yliopistot toimivat yhteistydssa. (A 1089/2010, 4-5 §.)
Koulutuksen aikainen tuki on tarkeda. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen koulutus koetaan
vaativana, jolloin tuen merkitys kasvaa. (Graham-Clarke ym. 2018, 12; Downer & Shepherd 2010,
350.)
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Graham-Clarke ja muut (2018) seka Downer ja Shepherd (2010) tutkimuksen mukaan
esihenkildiden seka johdon rooli lddkkeitda maardavien sairaanhoitajien roolin kehittdmisessa ja
tukemisessa on avainasemassa. Esihenkilon kanssa tyon kehittdminen on ensisijaisen tarkeaa.
Koulutuksesta paras hyoty saadaan tutkimuksien valossa silloin, kun |adkkeitd maaraava
sairaanhoitaja saa tukea kehittden osaamisaluettaan ja tyo on tarkasti maaritelty. (Graham-Clarke

ym. 2018, 9; Downer ym. 2010, 350.)

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen koulutusta on ollut vuodesta 2011, jolloin koulutus alkoi.
Ensimmaiset ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat valmistuivat toukokuussa 2012 ja oikeudet
ladkkeenmadradamiseen he saivat kesdkuussa 2012. (Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaminen;
HE202/2018.) Koulutukseen lahettamisesta paatoksen tekee viimekadessa tyonantaja. Tyonantaja

saa valtiolta korvauksen koulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin. (L1294/2018, 60 a §.)

Vuonna 2022 joulukuun puolivdlissa Terhikki rekisterissa olleiden erikoispatevyyden omaavia
sairaanhoitajien maara oli 684 henkila, joilla on oikeus rajattuun ladkkeenmaaraamiseen (Heikkila

2023).

3.3 Lainsdaadanto sairaanhoitajan rajatussa ladkkeenmaaraamisessa

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluva terveydenhuollon avohoidon toimintayksikdssa
tyoskenteleva sairaanhoitaja, joka on suorittanut lisakoulutuksen ja saanut kirjallinen maarayksen,
on rajattu oikeus maarata laakkeita hoitamilleen potilailleen. Kirjallisen maarayksen voi antaa
toimipaikan vastaava ladkari ja maarayksessa todetaan ne ladkkeet, joita sairaanhoitajilla on
oikeus maarata. Kirjallisessa maarayksessa tulee nakya myos mahdolliset rajoitukset. (L1994/559
23 b §.) Tama maarays toimitetaan sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle ja Valvira
merkitsee ndma tiedot erikoispatevyydesta terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisteriin. Sairaanhoitaja saa Valviran kautta yksildintitunnuksen ladkemaarayksia varten.
(L1994/559 148§, 22 a8§.)

Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraaminen perustuu riittavaan tyokokemukseen,

lisakoulutukseen ja lisdksi tydnantajan tekemaan kirjalliseen maaraykseen. (L1994/559 23 b §.)

Asetuksessa on maaritelty ne ladkkeet, joita sairaanhoitaja saa jatkaa tai aloittaa. Paasaantoisesti

ladkkeenmaaraamisoikeuden omaava sairaanhoitaja saa antaa ja uudistaa ladkemaarayksen vain
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vastaanotolla toteamansa laakkeen tarpeen perusteella. Poikkeuksena on naisten akilliseen
komplisoitumaton virtsatietulehdus, johon sairaanhoitaja voi maarata ladkkeen potilaalle
puhelinhaastattelun perusteella. Lisaksi ladkityksen aloittamiseen tai laakityksen jatkamiseen

liittyvat rajoitukset ovat yhteydessa potilaan ikdan. (A 992/2019, 5§, 108.)

Ammattieettiset velvollisuudet ohjaavat yleisesti sairaanhoitajan ty6ta, jossa sairaanhoitajien on
sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa
mukaisesti. Jatkuvan ammatillisen kehittymisen velvoitteissa sairaanhoitajat ovat velvollisia
yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttdmia tietoja ja taitoja. Lisaksi laki
velvoittaa sekd perehtymddan ammattitoimintaansa koskeviin saanndéksiin ja maarayksiin.
Tyo6nantajan velvollisuuksiin kuuluu seurata sairaanhoitajien ammatillista kehittymista ja luoda
edellytykset sille, ettd sairaanhoitaja voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen
taydennyskoulutukseen. Laki haluaa turvata osaamisen, jolloin sairaanhoitajat voivat harjoittaa

ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti. (A 1994/559, 15-18 §.)

3.4 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamista edistavia ja estavia tekijoita

Edistavat tekijat

Tutkimusten perusteella lddkkeitd maaraavien sairaanhoitajien tyossa on useita tekijoita, jotka
edistavat tyotd. Laakkeita maaraavien sairaanhoitajien tyossa korostuu luottamus omaan
tyohonsa ja itseluottamuksen myota ladkkeitd maaraavilla sairaanhoitajilla on tarve kehittaa
toimintaa ja ty6taan; he haluavat tarjota potilaslahtoista hoitoa (Nuttal 2018; Graham-Clarke ym.
2018; Latter ym. 2005). Ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat kokevat tyotyytyvaisyytta, joka liittyy
siihen, ettd ldakkeenmaaradamiselld voidaan parantaa potilaiden hoitoa. Ladkkeitd maaraavat
sairaanhoitajat kokevat olevansa enemman kuin laakkeenmaaraajia. Tutkimuksien mukaan
ladkkeenmaardaaminen antaa mahdollisuuden integroida perinteinen hoitotyd ja parantaminen,
jolloin hoitotydon merkitys korostuu. Ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyys vahvistaa
sairaanhoitajien ammatillista roolia, lisddamalla tunnustusta ja kunnioitusta. (Bowden 2005; Nuttal

2018.)

Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamiselld on laaja-alaisia vaikutuksia tydyhteistssa ja se on

mahdollistanut yhteistyon kehittdmisen muun muassa laakareiden kanssa. Ladkareiden ja
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farmaseuttien tuki sairaanhoitajan ladkkeenmaaradamisen tyossa nahtiin tarkeana ja tyo on
antanut mahdollisuuden kehittda tyosuhdetta. Osa ladkareista kokee, etta sairaanhoitajien
ladkkeenmaaradysoikeus on uhka omalle ammatilleen. Yhteisty6 ladkareiden kanssa lisaa
luottamusta sairaanhoitajien tyohon, joten uusien kdytanteiden luomisessa on sovittava
tyoyhteisodssa. (Nuttal 2018; Bowden 2005.) Osaamisen hyddyntaminen lisda ladkkeitda maaraavien
sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta (Hindi, Seston, Bell, Steinke, Willis 2019). Luottamus
sairaanhoitajien ja ladkareiden valilla tukee ja edistaa toimintaa (Bowskill 2012; Nuttal 2018).
Graham-Clarken ym. (2018) tutkimuksen mukaan laakarit hyvaksyvat ja tukevat ladkkeenmaarasja
sairaanhoitajia tyossaan. Ladkareiden antama tuki ei ole ollut aina itsestdaan selvda. Bowdenin
(2005) ja Downer & Shepherdin (2010) tutkimusten mukaan ladkkeitda maaraavien sairaanhoitajien
on ollut vaikeaa saada tukea (Bowden 2005; Downer & Shepherd 2010). My6hemmissa
tutkimuksissa on tullut esille muutos asenteissa ladkkeita maaradvien sairaanhoitajien tyohon. On
esitetty, ettd muutos johtuu ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien tyon jo vakiintuneesta
kdaytannosta. Lisaksi tuodaan esille, ettd sairaanhoitajat ovat tarkoituksella pyrkineet luomaan

luottamuksellisen suhteen ladkareihin. (Graham-Clark ym. 2018.)

Laakkeita maaraavan sairaanhoitajan tyossa kehittyminen ja osaaminen vahvistuu tyokokemuksen
myo6td. Koulutuksen jalkeinen ammatillinen kehitys vaatii osaamisen paivitysta ja sairaanhoitajat
toivovat tyostdan palautetta. Taydennyskoulutuksen tarve on ilmeinen. (Graham-Clarke ym. 2018;
Nuttal 2018.) Sairaanhoitajat hakevat osaamisen paivitystda muun muassa ladkeyhtididen
tarjoamien koulutusten kautta. Myds tyokavereilta saatu tuki tydssa on merkityksellista ja tarkeaa.
(Latter, Maben, Myall, Courtenay & Dunn. 2005; Nuttal 2018.) Sairaanhoitajat toivoivat
lisdkoulutusta mutta lisdkoulutusta on ollut vaikeaa saada. Sairaanhoitajilla oli erilaisia kasityksia
siitd, kenen vastuulla lisakoulutuksen tarjoaminen on. Osa sairaanhoitajista haki aktiivisesti

itsendisesti lisdkoulutusta. (Nuttal 2018.)

Monisairaiden potilaiden hoidossa korostuu vastuu ja turvallisuus seka halu valttaa haittoja.
Laakkeita maaraavat sairaanhoitajat noudattavat annettuja ohjeita ja tukeutuvat ohjeisiin
paatoksenteon tueksi. Kokenut ladkkeitda maaraava sairaanhoitaja voi poiketa annetuista ohjeista.
Ty0Ossa tulleen kokemuksen kautta hoitaja kykenee perustelemaan poikkeaman seka kantamaan
vastuun tehdysta poikkeamasta. (Nuttal 2018.) Bowskill ja muut (2012) tuo tutkimuksessaan esille,
ettd monisairaiden potilaiden hoitaminen on helpompaa, mikali potilas on tuttu ja hoitaja tuntee

potilaan ladkityksen ja sairaushistorian (Bowskill ym. 2012). Digitalisuus ja sahkdisten
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potilastietojarjestelmien kdytto, seka hyvat tyotilat ja puitteet edistivat sairaanhoitajien

lddkkeenmadraamisen tyota (Graham-Clarke ym 2018; Downer ym. 2010).

Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisessa tekema potilasty6 vahentada ladkareiden tyotd, mutta
lisda sairaanhoitajien tydmaaraa (Nuttal 2018; Graham-Clarke 2018). Tutkimus osoittaa, etta
ladkarit eivat huomanneet vahentynytta tydmaaraa, he nakevat ladkkeenmaaraaja
sairaanhoitajien tydssa etuja. Ladkarit tuovat esille, ettd heille jad enemman aikaa monimutkaisten
potilastapausten hoitamiseen. Terveydenhuollon palveluiden saatavuus paranee, mika johtaa
tyytyvaisempiin potilaisiin. Nuttal esittda, etta sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamistyd ndhdaan
kustannustehokkaana toimintana (Nuttal 2018). Vaitostutkimuksessaan Laapio-Rapi (2020) tutki
sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisen tyota tuottavuuden, tehokkuuden ja
kustannusvaikuttavuuden ndkokulmasta. Laapio-Rapin (2020) tutkimuksen tulos oli, etta
sairaanhoitajan ladkkeenmaardaamisen tyo on kustannustehokasta siina tyoyksikdissa, jossa
tehtavakuva on selkedsti maaritelty ja eroaa muiden sairaanhoitajien tehtavakuvasta kokonaan tai
joiltakin osin. Niissa yksikoissa, joissa potilaat ohjautuivat oikein, ladkkeita maaraavat hoitajat
pystyivat toteuttamaan lisdkoulutusta vastaavia tyotehtavia ja tekivat enemman ladkemaarayksia.
(Laapio-Rapi 2020, 212.) Naiden tutkimustuloksien valossa ndhdaan, ettei sairaanhoitajan

ladkkeenmaaraamisen tyo ole yksiselitteisesti kustannustehokasta kuten Nuttal (2018) esittaa.

Estavat tekijat

Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisen toteutumiselle on tunnistettu useita esteita. Esteita ovat
muun muassa, koulutuksen ja tuen puute. Graham-Clarke ja muiden (2018, 9) tutkimuksen
mukaan ladkkeitd maaraavat sairaanhoitajat saivat tukea tyohonsa kollegoiltaan, jotka ovat
kdayneet lapi saman koulutuksen. Kollegat, joilla on vdhemman tietoa koulutuksesta, antoivat
vahemman tukea ja joidenkin kollegoiden osalta on koettu jopa vastustusta. Lisaksi Nuttall (2018)
tuo esille, ettd mahdollisuudet rakentaa ja kehittda toimintaa ovat riittamattomia. (Nuttal 2018;
Graham-Clarke ym. 2018; Latter ym. 2005.) Osa terveyspalveluista ovat riippuvaisia lddkkeita
maaradavien sairaanhoitajien tyopanoksesta. Tyosta selviytyminen aiheuttaa haastetta, mikali
ladkkeitd maaraava sairaanhoitaja ei saa tyohon riittavasti tukea. (Graham-Clarke ym. 2018;

Downer ym. 2010.)
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Ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat ovat tuoneet esille ahdistuksen kokemuksen vastuun
lisddntymisen myotd. Nuttalin (2018) mukaan ahdistukseen liittyy huoli tehdyista virheista seka
epdvarmuudesta siitd, saako ladkkeita maardava sairaanhoitaja riittavasti tukea tyoyhteisolta.
Muut huolenaiheet liittyivat erityisesti potilaan ikddn ja osa sairaanhoitajista koki haastavaksi
maarata ladkkeita nuorille tai kovin idkkaille. (Nuttal 2018.) Bowskillin ja muiden (2012)
tutkimuksessa laakkeita maadraavat sairaanhoitajat toivat esille, ettd koulutus oli tuonut paljon
tietoa ja paatdksenteossaan he kayttivat kliinistd osaamistaan. Osa sairaanhoitajista kertoi, etta he
siirsivat vastuun potilaasta ladkarille, vaikka olisivat voineet tehda lddkemaarayksen hoitamalleen
potilaalleen. (Bowskill ym. 2012.) Yksi syy toimintatavalle nahtiin tyokiireen. Mikali
sairaanhoitajalla ei ollut riittavasti aikaa potilaalle, sairaanhoitaja siirsi potilaan ladkarin

vastaanotolle, jolloin potilas saa tarvitsemansa lddkkeet ja hoidon. (Nuttal 2018.)

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen koulutuksessa opiskellaan farmakologiaa laajasti ja
varsinkin farmakologian osalta taydennyskoulutuksen tarve nousee Watsonin (2021) tutkimuksen
mukaan tarkeaksi (Watson 2021,3). Farmakologian opiskelu tapahtuu itsendisesti ja opiskelu on
pitkalti itseohjautuvaa (Latter ym. 2005). Downerin ja Shepherdin tutkimuksesssa (2010) on
nostettu esille huoli farmakologian osaamisesta koulutuksen jalkeen (Downer ym. 2010). Nuttalin
(2018) tutkimuksen mukaan farmakologian osaamisessa on puutetta (Nuttal 2018). Farmakologian
opiskelusta on noussut myds kritiikkia ja laaja-alainen opiskelu lddkkeenmaardaamisen
koulutuksessa koetaan epdolennaisena, koska reseptinkirjoitusoikeus on kapea. Toki
ymmarretdan, ettd sairaanhoitajan ladakkeenmaaraamisen tydssa kaikkea opittua ei kdyteta, jolloin

osa farmakologiasta opitusta tiedoista unohtuu. (Watson 2021.)

4 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa ladkkeitd maaradvien sairaanhoitajien osaamisesta.
Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaavien

sairaanhoitajien kasityksia osaamisesta ladkkeenmaaraamisen tyoétehtavissa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Minkalaista osaamista tarvitaan sairaanhoitajan ladkkeenmadaraamisen tydssa?



24

5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivisella tutkimuksella eli laadullisella tutkimuksella tutkitaan ihmisten monimutkaisia
kokemuksia. Laadullinen tutkimus sopii kdyttaytymis- ja yhteiskuntatieteisiin, koska se auttaa
ymmadrtamaan ihmisen ainutlaatuisuutta. Hoitotyon nakdkulmasta katsottuna laadullisen
tutkimusotteen avulla voidaan tuottaa tietoa, joka antaa seka tietoa etta tukea kliinisessa
paatoksenteossa. Laadullinen hoitotydn tutkimus keskittyy potilaiden seka terveydenhuollon
ammattilaisten kokemuksiin. Talla lahestymistavalla ihmisten kokemusten ja elaman todellisuutta

ei yksinkertaisteta liikaa. (Ingham-Broomfield 2015, 35-36.)

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittdaa miten ladkkeitd madraavat sairaanhoitajat kuvaavat
osaamistaan ladkkeenmaaradamisen tydssa. Tutkimuksen aihetta lahestyttiin ilman ennakkoon
maarittelyja oletuksia, maaritelmia tai teoreettista viitekehysta. Fenomenologia on filosofian
haara, joka selittaa kuinka asiat ja ilmiot meille esiintyy ja tutkii, miten asiat nayttavat ja nakyvat
eletyssa kokemuksessa ja tietoisuudessa. Fenomenologia on humanistinen tutkimusmetodi, joka
lupaa syvallistda ymmarrysta ja merkityksellista oivallusta tutkittavasta ilmiésta. Fenomenologiassa
yleisesti asetettu kysymysmuoto on: “Millainen tama koettu kokemus on?” tai "Millaista on kokea
tama ilmio tai tapahtuma?" (Manen 2017, 775-776.) Tutkimuksen teon kannalta keskeisia
kasitteitd ovat kokemus, merkitys ja yhteisollisyys (Tuomi ym. 2018, 77). Fenomenologian
tunnuspiirteena on kasitysten erilaisuuden I6ytaminen ja kuvaaminen seka kasitysten valisten
suhteiden ymmartaminen. Fenomenologinen ldhestymistapa antaa mahdollisuuden tarkastella
erilaisia aikuisten arjen eldamankenttien, koulutuksen ja oppimisen ohjaamisen ilmidita yksildiden

ja yhteisojen kasityksen kautta. (Paloniemi & Huusko 2016, 119.)

5.2 Aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytettyja aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelut,
kyselyt, havainnointi ja erilaisista dokumenteista koottu tieto (Sarajarvi & Tuomi 2018,174).
Haastattelun etu on joustavuus. Haastattelun aikana on mahdollisuus toistaa kysymys ja oikaista
vaarinkasityksia seka tarvittaessa voi selventda ilmausten sanamuotoa ja kdyda keskustelua
haastateltavan kanssa. Teemahaastattelussa edetdan tiettyjen keskeisten etukateen valittujen

teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten mukaan. Teemahaastattelun etu on, etta
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haastattelussa voidaan tarkentaa ja syventaa kysymyksia haastateltavien vastauksiin perustuen.

(Sarajarvi & Tuomi 2018, 179-184.)

Paateemoja haastattelussa on nelja. Teemat nousivat sairaanhoitajan rajatun
ladkkeenmadraamisen osaamisvaatimuksista, joita ovat ammatillinen ja eettinen osaaminen,
potilaan tutkiminen ja terveydentilan kliininen arviointi, ndytté6n perustuva paatdksenteko
osaaminen ja ladkehoitoon liittyvd osaaminen (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaradaminen 2021).

Teoriaosiossa olen vertaillut kolmea eri osaamiskuvausta (Taulukko 1)

Haastateltaviksi tutkimusta varten pyydettiin rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden
omaavien sairaanhoitajien omasta WhatsApp- viestiryhmasta, johon kuului 28 jasentd. Ryhmassa
lahetettiin viesti, jossa tiedusteltiin halukkuutta osallistua tutkimukseen. Haastatteluun lupasi
osallistua seitseman henkil6a ja naistd haastatteluista viisi on mukana tutkimuksen aineistossa.
Kaksi haastattelua toimi harjoitushaastatteluina. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja
ennen haastattelua haastateltaville lahetettiin sahkdpostilla tiedote tutkimuksesta ja
haastattelukysymykset (Liite 1) Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluna kesa- ja heindkuussa
2022 ja haastattelut nauhoitettiin Teams-sovelluksella. Haastatteluihin aikaa meni keskimaarin 20
minuuttia. Haastatteluaineistoa kertyi 1 tunti ja 28 minuuttia. Haastattelut kirjoitettiin sanasta
sanaan kirjalliseen muotoon ja litteroitua tekstia kertyi 18 sivua fontilla 12 ja rivivalilla 1.

Litteroinnin jalkeen tallenteet havitettiin.

5.3 Aineiston analyysi

Deduktiivinen paattely |ahestyy aineistoa yleisesta yksittaiseen. Induktiivinen paattely toimii
pdinvastoin: siirtyen tarkemmasta yleisempéaan, paatyen yleisiin johtopaatoksiin tai teorioihin.
Tama on laadullisen metodologian perusta. (Ingham-Broomfield 2015,36.) Myds Sarajarvi ja Tuomi
(2015, 228) jaottelevat deduktiivisen paattelyn yleisesta yksittdiseen ja induktiivisen paattelyn

yksittaisesta yleiseen. Deduktiivisen paattelyn idea on paattelyprosessissa totuuden sailyminen.

Aineistoa kerattiin paattamatta etukateen, kuinka monta haastattelua suoritetaan. Viidennen
haastattelun jalkeen aineistossa saavutettiin saturaatiopiste eika uutta tietoa enaa tullut.
Litteroinnin jdlkeen alkoi analysointi perehtymalla aineistoon. Aineisto analysoitiin

aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla. (Kuvio 1.) Prosessina aineiston analyysia voidaan kuvata
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kolmivaiheisena. Ensimmaiseksi aineisto pelkistetaan eli redusoidaan. Toisena vaiheena aineisto
ryhmitellaan eli klusteroidaan ja kolmantena vaiheena luodaan teoreettinen kasite eli abstrahointi.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 261.)

Haastatteluiden kuunteleminen ja litterointi

Haastattelujen lukeminen ja aineistoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen ja taulukointi

Samankaltaisten ilmausten pelkistaminen

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely ja yhdistaminen.
Alaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi

Kuvio 1. Kuvaus analyysiprosessista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 262.)

Aineistosta etsittiin ilmauksia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen ja nama ilmaukset
alleviivattiin. Alleviivatut ilmaukset listattiin ja taulukoitiin, ensin Word-tyokalulla ja myéhemmin
EXEL-taulukkoon aineiston helpomman kasittelyn ja muokkaamisen vuoksi. Aineistossa ilmauksia
oli yhteensa 106 kappaletta. Taman jalkeen ilmauksia pelkistettiin ja ryhmiteltiin. Pelkistettyjen
ilmausten ryhmittelya ja yhdistamista tehtiin useaan otteeseen. Aineisto pelkistettiin kahteen
taulukkoon: ensimmainen pelkistys ja toinen pelkistys (Taulukko 2.) Pelkistyksien jalkeen syntyi
alaluokat ja paaluokat. Aineistolahtdinen sisallénanalyysi eteni vaiheittain. (Kuvio 1.)
Opinndytetyon analysointivaihe tapahtui syys- lokakuussa 2022. (Taulukko 2.) Lopullisessa tydssa

ilmauksia on 98 kappaletta.
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systemaattinen
tutkiminen ja
tutkimisjarjestys ja
tutkimuskohat mitka
katot.

systemaattinen
tutkiminen tietyssa
jarjestyksessa

systemaattisesti

tutkimisen

Alkuperdinen ilmaisu Ensimmadinen pelkistys | Toinen pelkistys Alaluokka Ylaluokka

..siis kylla siina niita Koulutuksen myota on | Tunnistaa koulutuksen | Hallitsee Ladkehoidon
laakkeiden tullut ajateltua myG6td osaamisensa farmakologian osaaminen
vaikutusmekanismeja ladkeaineryhmia ja farmakologiassa tehtdvassaan

ja niinkun eri mekanismeja eri

ladkeaineryhmia niin tavalla

kylla niita ajattelee

koulutuksen myo6ta

niinkun ihan erilailla

..Niin onhan se Potilaan Osaa tutkia potilaan Hallitsee potilaan Kliininen osaaminen

6 Tulokset

Kaikki haastateltavat olivat rajatun ladkkeenmaardaamisen erikoispatevyyden omavia

sairaanhoitajia. He olivat pohjakoulutukseltaan sairaanhoitajia ja he toimivat kaikki

terveyskeskuksen poliklinikoilla. He tekivat itsendista vastaanottotyota paivittain tai osan viikkoa.

Haastateltavien idt olivat 37—63-vuotta. Yksi haastateltava toimi terveyskeskuksessa vastaavana

sairaanhoitajana. Haastateltavien keski-ika oli 47,6 vuotta. Keskimaarainen tyokokemus

sairaanhoitajan tyosta oli 22.6 vuotta. Tyokokemus sairaanhoitajan tyosta vaihteli kuudesta

neljadankymmeneen vuoteen. Sairaanhoitajan lddkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden

tyokokemus oli keskimaarin 4.6 vuotta. Kokemus ladkkeitd maardaavan sairaanhoitajan tyosta

vaihteli vuodesta kymmeneen vuoteen.

Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaamisen erikoispatevyyden omaavien sairaanhoitajia

haastattelemalla haluttiin selvittaa, millaista osaamista tarvitaan sairaanhoitajan rajatun




ladkkeenmaaraamisen tyossa. Sisallonanalyysin avulla tuloksiksi nousi viisi osaamisaluetta:

eettinen ja juridinen osaaminen, asiakaslahtéinen vuorovaikutus, ndayttéon perustuva

paatdksenteko-osaaminen, |lddkehoidon osaaminen ja kliininen osaaminen. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Yldluokat ja alaluokat

YLALUOKKA

ALALUOKKA

Eettinen ja juridinen osaaminen

Toimii asetuksien ja lakien mukaisesti

Tunnistaa ammatillisen vastuun

Asiakasldahtoinen vuorovaikutus

Tekee yhteistyota potilaan kanssa

Tekee yhteistyota ladkareiden ja sairaanhoitajien kanssa

Kohtaa potilaan tasavertaisena

Naytt6on perustuva paitoksenteko

osaaminen

Tekee paatoksia potilaan hoidosta

Hyodyntaa tutkittua tietoa paatoksenteon tueksi

Ladkehoidon osaaminen

Hallitsee ladkehoidon ohjauksen
Maaraa laakkeita

Hallitsee farmakologian tehtavassaan

Kliininen osaaminen

Arvioi potilaan terveydentilaa

Hallitsee potilaan tutkimisen

6.1 Eettinen ja juridinen osaaminen

Eettinen ja juridinen osaaminen muodostui kahdesta alaluokasta: toimii asetuksien ja lakien

mukaisesti ja tunnistaa ammatillisen vastuun. Sita kuvasi yhteensa 17 ilmaisua. Rajatun

28
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ladkkeenmaaraamisen oikeuden omaavat sairaanhoitajat kuvasivat toimimistaan asetuksien ja
lakien mukaisesti seuraavasti: He kertoivat, ettad vastuu ja vastuullisuus korostuvat
ladkkeenmaardamisessa ja he toimivat tydssadn asetuksien ja lakien mukaisesti. He toimivat
huolellisesti ja ottavat vastuun hoitamistaan potilaistaan. He kokivat, etta annettujen rajojen

sisalld toimiminen on tarkeaa.

Asiakkaiden tasapuolista kohtelua ja noudattaa tietysti nditd ohjeistuksia, sédntéjd ja

asetuksia ja lakeja siind tydssé. H1

Ja osaat ne ne asetukset ja ettet uskalla oikoa sieltd silldlailla. H5

Rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaava sairaanhoitaja tunnistaa ammatillisen
vastuun. Ladkkeitd maaratessaan he tekevat tyonsa tarkasti. Talla he tarkoittivat, ettd he eivat
maaranneet potilaalle |adkettd, jos olivat epavarmoja paatoksestaan. He eivat halunneet tuottaa
potilaalle haittaa. Tilanteessa, jossa sairaanhoitaja ei ollut varma potilaan hoidosta han pyysi
hoito-ohjetta laakarilta. Rajatun ladkkeenmadraamisen erikoispatevyyden omaavat sairaanhoitajat
tekevat paatoksia myos rohkeasti, luottaen omaan paatoksentekoon. Lisaksi he kuvasivat, etta

ymmartavat ettei heilld ole samoja oikeuksia kuin ladkareilla.

Etté hyvin herkdisti toisaalta ei mennd myéskdécdin tekemddn sellaiselle kelle sd et ole

varma, ettei sille mitéddn niinku tuu. H3

..ja sitten vieldkin oma osaaminen, mut sekin on aika téirkeditd ettd ottaa sen vastuun
ja tunnistaa sen oman osaamisen. H4

6.2 Asiakaslahtoinen vuorovaikutus

Asiakaslahtoisen vuorovaikutuksen osaaminen tarkoitti ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien
nakodkulmasta yhteistyotaitoa niin potilaiden kuin muidenkin ammattilaisten kanssa.
Tutkimuksessa tahdan osaamisalueeseen sijoittui 17 ilmaisua. Asiakaslahtdinen vuorovaikutus
muodostui kolmesta alaluokasta, joita ovat, tekee yhteistyota potilaan kanssa, kohtaa potilaan

tasavertaisena ja tekee yhteistyota ladkareiden ja sairaanhoitajien kanssa.
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Ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat kuvasivat osaamista “tehda yhteistyota potilaan kanssa”
pyrkimyksena luoda luottamuksellinen suhde asiakkaaseen. He kuvasivat miten he haluavat toimia
luottamuksen arvoisesti vahattelematta potilaan oireita ja he pyrkivat tyossaan kuulemaan
potilasta, myos sanattomin viestein. Yhteistyo potilaan kanssa koettiin merkityksellisena. Ladkkeita
maaraavat sairaanhoitajat kokivat roolinsa olevan myds potilaan puolestapuhujia. Talla
tarkoitettiin sitd, etta rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaavat sairaanhoitajat
pitdvat huolen, etta potilaat saavat tarvitsemansa hoidon. Toisaalta haastateltavat toivat esille,
ettd myos potilaalla on vastuu omasta hoidostaan. Yhteistyo potilaan kanssa on vuorovaikutteista
ja rajatun ladkkeenmadrdaamisen erikoispatevyyden omaavilla sairaanhoitajilla on pyrkimys saada

potilas mukaan hoitoon.

Jos se on jotenkin erityisen huolissaan jostakin oireesta tai sairaudesta, niin tdytyy
olla kuitenkin tarkkana, ettd ei tavallaan vdhdttele niitd asiakkaan ja potilaan oireita.
H4

Ettd saatais siitd mukava ettd hdn itse tavallaan oivaltaisi sen mikd olisi hdnen

kohdalla sillé hetkelld se paras hoito. H3

Ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat kuvasivat, miten tarkeda on kohdata potilas tasavertaisena.
Ty6ssadan he pyrkivat kuulemaan potilaan huolen ja osaavat asettua myos potilaan asemaan.
Potilasta ei lahdetd neuvomaan ja opettamaan vaan potilaan terveyshuolia pyritdan kuulemaan

ajan kanssa.

Potilaan kohtaaminen ja mitd mind piddn hirvedn tdrkednd se, ettd tasavertaisesti

otetaan niinku asiakkaat, potilaat vastaan. H4

Yhteistyd osaamista ladkkeitd maaraavat sairaanhoitajat kuvasit, miten tarkeaa on hyvat
yhteistyotaidot niin lddkareiden ja muiden sairaanhoitajien kanssa. Myo6s yhteistyotaidot muiden

ladkkeita maadradavien sairaanhoitajien kanssa nahtiin tarkeana ja tydohon haettiin tukea ja neuvoa.

Ja yhteistyotd niinkun muiden sairaanhoitajien kanssa ja Iéékdrien kanssa, ettd sekin

mun mielestd liittyy eettiseen tyéhén. H4
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6.3 Nayttoon perustuva paatoksenteko-osaaminen

Nayttoon perustuva paatoksenteko osaaminen muodostui kahdesta alaluokasta: hy6dyntaa
tutkittua tietoa paatoksenteon tueksi ja tekee paatoksia potilaan hoidosta. Sita kuvasi yhteensa 25
ilmaisua. Ladkkeitda maaraavat sairaanhoitajat kuvasivat, miten tutkitun tiedon merkitys korostuu
sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen tyossa. Sairaanhoitajat toivat esille, etta
terveysportista on tullut tarkea tyovaline. Ladkehoidon toteuttamisessa tietokannat ovat tarkeita
ja sieltda haetaan vahvistusta omaan paatoksentekoon. Tietokannat nahtiin itsenaisen
padtdksenteon perusedellytyksena. Tutkitulla tiedolla potilaan ohjaaminen on sujuvampaa.
Ladkkeita maaraavat sairaanhoitajan kertoivat, etta tutkitun tiedon perusteella voi kertoa, miten

vaivaa hoidetaan ja perustelemaan antibioottihoidon tarpeellisuuden tai tarpeettomuuden.

Ennen lddkkeenmddréddmisen koulutusta, niin se meni véhdn niinkun vanhalta
muistilta aikapaljon ja ei niinkun pohjannut sitd néihin teorioihin, seké Kdypd Hoito-

tulkinnat on tullut ihan tyévdlineiksi sillé tavalla ja sieltd niinkun suositukset. H2

Etté sen pohjalta pystyy sitten asiakkaallekin kertomaan, ettd nédin hoidetaan

nykyddn tai tautiin ei mddrdtd heti antibioottia ja tutkimustieto on tdmd ja tdmd. H

Ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat kuvasivat miten he tekevat paatoksia potilaan hoidosta: he
osaavat tehda hoidon tarpeen arviota. He tekevat paatoksia potilaan hoidosta haastattelemalla ja
tutkimalla potilasta. Paatoksia tehdaan rohkeasti ja sairaanhoitajat luottavat omaan
paatoksentekoon, jotka perustuvat tutkimustuloksiin, |0yddksiin sekd ohjeisiin. Padtoksenteossa
potilas pyritdan saada mukaan ja jatkohoitoa suunnitellaan yhdessa potilaan kanssa.
Paatoksentekoon kuuluu myoés asianmukainen kirjaaminen potilasasiakirjoihin. Kirjaamisessa

korostuu potilaan jatkohoidon turvaaminen sekd itsendinen paatoksenteko.

Sun pitdd osata tutkia se potilas ettd I6yddt ne tietyt merkit sieltd ettd ja ne on niitd
merkitsevid juttuja. H2

Siihen tarvitaan luottamista siihen omaan pddtdksentekokykyyn ja ammattitaitoon,
koska otathan sd vastuuta siind ja tuota tuota sitten néyryyttd ettd sd tieddt ettd sd
et todellakaan tiedd kaikkea. H5
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6.4 Laakehoidon osaaminen

Ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat toivat esille monipuolisesti osaamisensa lddkehoidossa.
Ladkehoidon osaamisesta nousi 23 ilmaisua. Lddkehoidon osaaminen nadyttaytyi kolmen alaluokan
kautta, joita olivat, hallitsee ladkehoidon ohjauksen, maaraa laakkeita ja hallitsee farmakologian

tehtavassaan.

Ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat kuvasivat osaamistaan ladkehoidon ohjauksessa: miten
ladketta otetaan, kuinka kauan ladketta kaytetaan sekd huomioivat ladkkeiden yhteisvaikutukset.
Ladkkeita maaraadvat sairaanhoitajat osaavat ohjata myos itsehoitoladkkeiden kaytossa ja
perustella ladkehoidon. Yksi haastateltava toi esille, ettd joskus pitda perustella paatosta

ladkehoidon tarpeettomuudesta.

Ja ohjeistaa lddkkeen kiytto. Kauanko sité otetaan ja miten sité otetaan. H1

Juuri téissé vastaanottotydssd ja potilaan ohjaamisessa esimerkiksi
itsehoitoldidikkeiden kéytté. H2

..niinku antibiootti asioiden kanssa niinku vdhén miettimddn sitten ettd
perustelemaan ettd miksi se ej vélttdmdttd tietyn ihmisen kohdalla oo hyviiksi se
antibiootti “H4

Maaraa laakkeita -osaamista kuvailtiin, miten ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat tekevat
ladkemaarayksia tarpeen mukaan, vaikka ladkkeen maaraamisen alue on suppea. Yksi
haastateltava sairaanhoitaja kertoi, ettd juuri osaaminen lddkkeiden maardaamisessa on osaamisen
osa-alue, mika erottaa ladkkeitda maadradvat sairaanhoitajat muista sairaanhoitajista.
Sairaanhoitajat osaavat maarata ladkkeita hoitamilleen potilailleen tarpeen mukaan ja yksilollisesti

huomioiden oikea |adke ja oikea annos.

Jos katotaan, ettd mind katson sen potilaan tai joku toinen hoitaja, jolla ei ole sitd
lddkkeenmdidiréiéimisen koulutusta, niin kylld siind Iddkkeenmddiréiéiminen eroaa ja

kaikki lddkkeenkdytdon ohjaaminen. H1
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Lddkelistoja voidaan tarkistaa ja sitten myéskin reseptin kirjoittamisia, aloittamisia

H5

Ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat kuvasivat miten he hallitsevat farmakologian tehtavassaan.
Farmakologia nahtiin haastavana ja vaikeana osiona. Kuitenkin ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat
toivat esille, etta koulutuksen jalkeen ymmarsi paremmin miten eri ladkeaineet vaikuttavat
elimistossa. Varsinkin niiden ladkeryhmien osaaminen, joista on oikeus kirjoittaa resepteja, nahtiin

tarkeana.

Ja tuo farmakologia nyt on kyllé semmoinen kinkkisempi osuus, etté se on niin laaja
alue, ettd se kylld vaatii péénvaivaa, jos kaikki ndmdé entsyymit sieltd aina ottaisi

huomioon, ettd sd veddt sen sitten niinkun siitd kdytdnté6én sitten. H4

Niin kylld ne Idéikkeiden vaikutusmekanismit ja semmoiset on tuota ne on sielld tuota
mielenkiintoista, ja jota en ennen koulutusta osannut edes ajatella, ettd olisi edes

pitényt miettié. H2

Rajatun ladkkeenmdaraamisen erityispatevyyden omaavat sairaanhoitajat tunnistavat
osaamisensa ladkehoidossa. Yksi haastateltava toi esille, ettd vastaan tulee myos vieraita ja
harvinaisiakin ladkehoitoja, joista ei ole riittavasti osaamista ja tietoa. Kuitenkin haastateltava toi
esille, etta ymmartaa millaisia yhteisvaikutuksia ladkkeilla on. Ladkkeita maaraavilla

sairaanhoitajilla on osaamista eri sairauksista ja niiden ladkehoidosta.

Ja on vieraita sairauksiakin ja Iédkehoitojakin, etté niinkun sydpdlddkkeet ja
pistoshoidot, niin eihdn niistd, tai jotain reuma, tdalldisid niin kaikki vaikuttaa jotenkin

kaikkeen.H3

Pitdd osata se niinku joka sairauteen tai vaivaan niinkun sen lddkityksen ja pitédé
osata se mikd Iddkitys siihen, mikd on se oikea lddkitys ja tuota niin, miten se

vaikuttaa ne lddkkeet. H5
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Ndmd infektiosairaudet on tullut tutuksi oireinensa ja miten ne ilmentyy ja kéyttdytyy
ja miten niitd lddkitédn ja miten ennakoidaan joitakin asioita ja néin ettd se

sairauksien ymmdrtdminen ja osaaminen. H2

6.5 Kliininen osaaminen

Rajatun ladkkeenmadraamisisen erikoispatevyyden omaavat sairaanhoitajat kuvasivat kliinista
osaamistaan monipuolisesti. Tutkimuksessa tdhan osaamisalueeseen sijoittui 15 ilmaisua. Kliininen
osaaminen muodostui kahdesta alaluokasta: arvioi potilaan terveydentilaa ja hallitsee potilaan

tutkimisen.

Ladkkeita madraavat sairaanhoitajat kuvasivat miten he arvioivat potilaan terveydentilaa.
Haastateltavat kertoivat, ettd he arvioivat potilaan olemusta ja terveydentilaa potilaan tullessa
vastaanotolle. Lisdksi he arvioivat terveydentilaa potilaan kertoessa oireistaan. Ladkkeita
maaraadvat sairaanhoitajat pohtivat, vastaako oirekuva sitd, mita tehdyt havainnot ja tutkimukset
ovat. Yksi haastateltava toi esille miten potilaan ladkelistan katsomisesta saa selville potilaan
perussairaudet. Ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat tunnistavat eri sairauksia ja varsinkin

infektiosairauksien hoidon osaamista kuvailtiin.

Eli sen jo huomioi, kun potilas tulee huoneeseen. Kuinka hdn péidsee sinne

huoneeseen. Miltd hén ndyttdd. Tdmméistd mitd ulospdin nékyy. H3

Ettd sun pitdd jo niistd perussairauksista ja olemassa olevasta Iddkelistaa vilkaisusta

pitdisi jo ehkd tulla selviksi mitd perussairauksia silld on ja vielé kysyd. H3

Potilaan tutkimiseen liittyvaa osaamista kuvailtiin, ettd tutkiminen oli muun muassa
infektiopotilaiden kohdalla jarjestelmallista. Potilaiden tutkiminen on perusteellista ja siina
huomioidaan asioita laajasti. Yksi haastateltava toi esille, etta sairaanhoitajan rajatun

ladkkeenmaaraamisen tydssa potilaan tutkiminen on tarkea osaamisen osa-alue.

Se tutkiminen on sitd laajempaa ja perusteellisempaa kun, ettei vaan sité
nendpddhdn. H5

Se potilaan tutkiminen on se suurin asia. H2
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden
omaavien sairaanhoitajien kasityksida osaamisesta ladkkeenmaaraamisen tyotehtavissa.
Opinnaytetyolle asetetut tavoitteet toteutuivat. Haastateltavat kertoivat osaamisestaan

sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaardaamisen tyosta.

Ladkehoidon osaaminen kuvattiin vahvaksi osaamisalueeksi ja sita kuvailtiin laaja-alaisesti.
Ladakehoidon osaaminen nousi tutkimuksessa paatulokseksi. Ladkkeenmaaradamisen
erikoispatevyyden omaava sairaanhoitaja osaa ohjata ladkehoidossa ja maarata ladkkeita
suppealta, rajatulta alueelta. Ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat osaavat ohjata potilaita
itsehoitoldadkkeiden ottamisessa ja osaavat kertoa potilaalle, miten lddkeaineet vaikuttavat
elimistossa. Koulutuksen merkityksen ladkehoidon osaamisen yllapitamisessa tunnistettiin.
Nuttalin (2018) tutkimuksen mukaan farmakologian osaamisessa ladkkeita maaraavilla
sairaanhoitajilla on puutetta (Nuttal 2018). Watson (2021) toi tutkimuksessaan esille, etta
ladkkeita maardavat sairaanhoitajat ovat kokeneet farmakologian laaja-alaisen opiskelun
koulutuksessa epdolennaisena. Tata perusteltiin silla, etta reseptinkirjoitusoikeus on rajattua.
Lisaksi farmakologia unohtuu nopeasti, kun kaikkea opittua ei kayteta. (Watson 2021). Tassa
tutkimuksessa haastateltavat kertoivat, ettd farmakologia on haastava ja vaikea osa-alue.
Kuitenkaan esille ei tullut, ettd osaamisessa olisi puutetta tai laajamittaisen farmakologian

opiskelusta olisi ollut haittaa sairaanhoitajan lddkkeenmaaraamisen tyossa.

Osaamiskuvauksien vertailussa sairaanhoitajan ladkkeenmaardaamisen osaamiskuvauksessa (2021)
on ”ladkehoidon osaaminen” ja ICN:n osaamiskuvauksessa osaaminen on “farmakologian
osaaminen” (Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaminen 2021; Guidelines on prescriptive...2021).
RPC:ssa (A Competency Framework... 2021) Iadkehoitoon liittyvaa osaamiskuvausta on kolmessa
osiossa. Tutkimuksen kanssa yhteinen osaaminen on RPC:n kanssa yksi: ladkkeen maaraaminen.
Tutkimuksen tuloksissa ladkkeen madraaminen ndhdaan osa-alueena, joka erottaa laakkeita
maaraavat sairaanhoitajat muista sairaanhoitajista. Ladkehoidon ohjaaminen oli tuloksissa tarkea
osa-alue. Osaaminen ldadkehoidon ohjaamisessa tekee ladakehoidon toteutuksesta turvallista ja se
liittyy my0Os eettiseen ja juridiseen osioon, jolloin ladkkeitda maaraava sairaanhoitaja toimii lakien ja

asetuksien mukaisesti.
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Eettisen ja juridisen osaamisen osalta voidaan sanoa ett3, |adkkeitd maaraavat sairaanhoitajat
toimivat tyossaan huolellisesti ja ottavat vastuun tydstaan. He toimivat asetuksien ja lakien
mukaisesti ja tunnistavat ammatillisen vastuun. Tama vastaa sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamisen osaamiskuvausta. (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2021.)
Aikaisempien tutkimuksien mukaan ladkkeita maaraavilla sairaanhoitajilla korostuu luottamus
omaan tyohon (Nuttal 2018; Graham-Clarke ym.2018; Latter ym. 2002). Tassa tutkimuksessa
vastuu ja vastuullisuus tuli esille tuloksissa. Ladkkeita maadraavat sairaanhoitajat eivat tuoneet
esille vastuun aiheuttavan ahdistuksen tunnetta, kuten Nuttal (2018) tutkimuksessaan esitti.
Haastateltavat kertoivat ammatillisesta vastuustaan, joka nayttaytyy myos ICN:n (Guidelines on

prescriptive...2021) ja RPC:n (A Competency Framework... 2021) osaamiskuvauksissa.

Asiakaslahtoisessa vuorovaikutuksessa korostui yhteistyotaidot. Haastateltavat toivat esille
osaamistaan yhteistyotaidoissa niin potilaan, lddkareiden kuin muiden sairaanhoitajien kanssa.
Aikaisemmat tutkimukset ovat nostaneet yhteistyén merkityksen tyossa tarkeaksi. Yhteistyo
edistad sairaanhoitajan ladkkeenmaardaamisen tyota (Bowskill 2012; Nuttal 2018). Tutkimuksessa
korostui yhteistyo potilaiden kanssa. Yhteistyo potilaan kanssa on vuorovaikutteista ja se koettiin
merkityksellisena. Tulokset osoittivat myos yhteistyon tarkeyden muiden ladkkeita maaraavien
sairaanhoitajien kanssa. Asiakaslahtoinen vuorovaikutus kuuluu sairaanhoitajan
ladkkeenmadradamisen osaamiskuvauksen (2021) osioon eettinen ja juridinen osaaminen
(Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaminen 2021), ICN:n osaamiskuvauksessa viestinta ja yhteistyd on
yksi itsendinen osaamisen alue (Guidelines on prescriptive...2021) ja RPC:n osaamiskuvauksessa
|6ytyy osio, yhteistyd potilaan kanssa, hoitosuunnitelmien tekeminen (A Competency

Framework... 2021).

Nayttoon perustuva paatoksenteko-osaamisessa ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat kuvasivat
osaamistaan paatoksenteossa. Ladkkeitd maaradvat sairaanhoitajat eivat tuoneet esille
epavarmuuden tunnetta paatoksenteossa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta rajatun
ladkkeenmaardaamisen erikoispatevyyden omaavat sairaanhoitajat ottavat vastuun tekemistdaan

paatoksistaan.

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen osaamiskuvauksessa ja ICN:n osaamiskuvauksessa nayttoon
perustuva paatoksenteko osaaminen on yhtena osaamisen alueena (Sairaanhoitajan

ladkkeenmaaraaminen 2021; Guidelines on prescriptive...2021). RPC:ssa paatoksenteko osaaminen
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kuvataan kolmen osion kautta: kdytossa olevien ndyttoon perustuvien hoitovaihtoehtojen
tunnistaminen kliiniseen paatoksentekoon ja hoitoon liittyva paatoksenteko ja vaihtoehtojen
esittdminen ja yhteiseen paatokseen padaseminen (A Competency Framework... 2021).
Tutkimuksessa nousi esille, etta ladakkeita maaraava sairaanhoitaja tekee paatoksia potilaan
hoidosta ja tuloksissa on yhtenevaisyytta RPC:n kanssa siing, ettd paatoksenteko-osaaminen ja

yhteisty6 potilaan kanssa ovat osaamisena lahella toisiaan.

Kliiniseen osaamiseen kuuluu potilaan terveydentilan arviointi ja hallitsee potilaan tutkimisen.
Potilaan tutkimisen osaaminen koettiin tarkedna osa-alueena. Infektiopotilaan tutkimisen
osaaminen nousi tutkimuksessa esille. Sairaanhoitajan l[adkkeenmaaraamisen osaamiskuvauksessa
(2021) kliininen tutkiminen ja potilaan terveydentilan arvioinnin osaamiseen kuuluu, etta
sairaanhoitaja osaa soveltaa anatomian ja fysiologian tietdmystdan seka tunnistaa ja arvioi
johtopaatoksia (Sairaanhoitajan lddkkeenmaaradaminen 2021). Tutkimuksessa osaaminen
ndyttaytyi, miten potilaan terveydentilaa arvioitiin havainnoimalla seka potilasta tutkimalla.
RPC:ssd siihen kuului kaksi osiota: potilaan arviointi ja tarkkailee ja arvioi potilaan terveydentilaa.
Tutkimuksessa osaaminen oli yhtenevdinen RPC:n osaamiskuvauksen kanssa. (A Competency

Framework... 2021).

Nuttal 2018; Graham-Clarke ym. 2018 ja Latter ym 2005 tutkimusten mukaan ladkkeita
maaradavien sairaanhoitajien tyossa korostuu luottamus omaan tyohonsa. Itseluottamuksen myoéta
ladkkeita maaraavilla sairaanhoitajilla on tarve kehittda toimintaa ja tyotaan, ja itseluottamuksen
myota he kykenevat tarjoamaan potilaslahtdisempaa hoitoa. (Nuttal 2018, Graham-Clarke ym.
2018, Latter ym 2005.) Haastateltavat eivat tuoneet esille itseluottamuksen merkityksesta

tydssaan, mutta tydkokemus koettiin vahvistavan osaamista.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen yleiset eettiset periaatteet ovat, etta tutkija kunnioittaa
tutkittavien henkiléiden ihmisarvoa ja itsemadardaamisoikeutta. Tutkija toteuttaa tutkimuksen niin,
ettei tutkittaville ihmisille aiheudu haittoja tai vahinkoa. Eettiset kysymykset korostuvat tutkijan ja
haastateltavien kohtaamisessa, koska kohtaamisiin sisdltyy usein ennakoimattomia tekijoita.
Talloin eettisiin kysymyksiin ei ole aina yhta ainoaa oikeaa ja selkeda ratkaisua. Perusldahtokohta

tutkimuksen etenemiselle on luottamus tutkimuksentekijan ja tutkittavien valilla. Tutkijan on
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kunnioitettava tutkimukseen osallistuvien henkildiden ihmisarvoa ja oikeuksia. Tutkimukseen

osallistuminen on aina vapaaehtoista. (TENK 2019, 8.)

Tassa tutkimuksessa tutkittavilla oli tydsuhde ja tutkimusasetelma kohdistuu tyohon ja siihen
liittyvaan osaamiseen. Talloin tutkittavat ovat suhteessa omaan organisaatioon erityisen
haavoittuvassa asemassa. Tutkittavalla on oikeus kieltdaytya osallistumasta tutkimukseen tai
keskeyttda osallistumisensa milloin tahansa. Tutkittavalla on myos oikeus peruuttaa
osallistumisensa tutkimukseen milloin tahansa ja suostumuksen peruminen on oltava yhta

helppoa, kun tutkimusluvan antaminen. (TENK 2019,8.)

Tutkittavalla on oikeus saada tietoa mita tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa ja
miten kerattava tutkimusaineisto kasitellaan. Lisaksi tutkittavalle kerrotaan selkeasti tutkimuksen
tavoitteista ja tutkimuksen vaikutuksista, niin haitoista kuin myos hyodyista realistisesti. Tutkija
tuo esille omat sidonnaisuudet tutkittavilleen. (TENK 2019,9.) Tutkimuksen aineisto saatiin
yksiléhaastatteluissa. Haastattelut nauhoitettiin Teams-sovelluksen avulla ja aineisto tallennettiin
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun one drive-tiedostoon, jossa kadyttdoikeus on yksindan
tutkimuksen tekijalla. Haastattelumateriaali oli vain tutkijan ja ohjaavan opettajan kaytossa.
Tutkimuksessa kaytettya materiaalia kdytettiin vain tutkimuksen ajan ja tutkimuksen valmistuttua
aineisto poistettiin tietokannoista. On myds huomioitava, ettd One Drive on henkilokohtainen tili,

joka poistuu kaytosta, kun opiskelija valmistuu.

Kerattya aineistoa kadytettiin vain tdssa tutkimuksessa. Aineistossa ei ole henkil6tietoa, jonka
vuoksi tietosuojalainsaadanndn mukaisia tietosuojaperiaatteita ei esitetd. Teemahaastattelun
esitiedoissa kerataan tietoa haastateltavien iasta seka tietoa tyopaikasta. Haastattelussa ei kysyta
arkaluontoisia asioita, jonka vuoksi tassa tutkimuksessa eettista ennakkoarviointia ei tarvita. Mikali
haastateltava haluaa kertoa tyopaikkansa ja kaupungin/kunnan jossa toimii, tietoa ei
tutkimuksessa kdyteta. Haastattelut tehtiin kamerat suljettuina, jolloin haastateltavien kasvot
eivat nakyneet. Toisaalta kameroiden auki pitdminen oli suositeltavaa, jolloin haastateltava naki

haastateltavien ilmeet ja eleet. Haastattelu tehtiin rauhallisessa tilassa, jossa ei ollut muita ihmisia.

Haastattelijalla on sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyys, joten
haastatteluiden tekeminen oli haasteellista. Haastatteluissa pyrkimys on tutustua aiheeseen

ulkopuolisen nakékulmasta ja saada aiheesta uusi ja tuore nakdkulma. Tutkimusaihetta pohtiessa
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ja aihealueen rajauksessa seka aihealueeseen tutustumisessa oma kokemus ja ndkdkulma oli koko
prosessin ajan ldsna. Tdman voi nahda tutkimuksen luotettavuutta heikentdvana asiana. Toisaalta
aiheen kasittely sisaltdpain eli aihealueesta tehty tutkimus, joka on tutkittavalle tuttu, voi antaa

lisdarvoa siind, etta tuntee aihealuetta.

Tutkimukseen osallistui viisi sairaanhoitajaa, joilla on rajatun lddkkeenmaardaamisen oikeudet.
Kaikki haastateltavat toimivat terveyskeskuksessa. Tutkimuksen luotettavuuden ndkdkulmasta
haastateltavien maara oli pieni ja tutkimukseen olisi saanut erilaista nakékulmaa, jos
haastateltavista osa olisi ollut katiloita tai terveydenhoitajia. Lisdksi kaikki haastateltavat
tyoskentelivat perusterveydenhuollossa. Erilaiset tydnkuvat olisivat voineet tuoda syvyytta
tutkimukseen. Vastauksien saturaatiopiste tayttyi viidennen haastattelun jalkeen. Lisdksi tutkija
teki kaksi koehaastattelua, jotka itsessaan lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Koehaastatteluiden
merkitys korostui siind, etta haastattelija sai tuntumaa haastatteluiden tekemisessa ja varmuutta
kysymyksien asettelussa ja my6s kokemusta siitd, miten saada haastateltava viela tarkentamaan
vastaustaan. Viimeiset haastattelut tutkimukseen sujuivat paremmin ja tarkentavien kysymyksien
maara oli suurempi ja haastateltavien ohjaaminen aiheen piiriin oli sujuvampaa. Osa
haastateltavista halusi kertoa aihealueesta laajasti. Muutama haastateltava halusi vastata lyhyesti.
Tama nakyi myos siing, oliko haastateltava tutustunut hyvin kysymyksiin etukateen, kuten
saatekirjeessa toivottiin. Naihin asioihin haastattelija ei ole voinut vaikuttaa. Koehaastattelut eivat

ole mukana tutkimuksessa.

Haastattelukysymysten asettelu tuotti tutkimuksessa haastetta. “Kuinka paljon kaytat
sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaraamisen osaamista tyossasi?” Haastateltavan vastaus oli
tutkimuksessa tarpeeton. Muutama vastaus tuli, ettei sitd osaamista voi oikein poiskaan jattas;
sita kayttaa kaikessa tekemisessa ja tydssaan. Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on
tutkimusmenetelmana hyva. Haastattelu voi parhaimmillaan olla syvéllinen keskustelu
haastateltavan ja haastattelijan valilla, jolloin tutkimuksen aineisto voi olla ainutlaatuinen ja rikas.
Tutkimuksen toteuttaminen haastattelemalla tuntui luontevalta ja tutkijalle se oli menetelmana

mieluisa.

Tutkimusprosessin aikana eettisyys ja tutkimuksen luotettavuus on ollut |asna jokaisessa prosessin
vaiheessa. Olen pyrkinyt toimimaan eettisesti ja luotettavuuden kriteerien mukaisesti koko

prosessin ajan. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu asianmukainen viittaus muiden
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tutkimuksiin, ja tyossani olen pyrkinyt huolellisesti viitata muiden julkaisuihin asianmukaisella

tavalla antamalla niille kuuluvan arvon ja merkityksen.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyo kuvasi rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaavien sairaanhoitajien
osaamista. Koulutus antaa hyvat valmiudet sairaanhoitajan rajatun lddkkeenmaaradamiseen
tyohon. Koulutuksen jalkeen osaaminen kehittyy ja osaaminen vahvistuu. Sairaanhoitajat, joilla on
ladkkeenmaardaamisen erikoispatevyys, kuvasivat osaamistaan, miten he osaavat toimia asetuksien
ja lakien mukaisesti ja tunnistavat ammatillisen vastuunsa tyossaan. Asiakaslahtoinen tydote ja
yhteistyotaidot kuvailtiin tarkedksi osaamiseksi. He kuvasivat, miten potilaan hoidosta tehdaan
paatoksia ja paatoksenteon tueksi he hyodyntavat tutkittua tietoa. Ladkkeita maaraavat

sairaanhoitajat osaavat arvioida potilaan terveydentilaa ja he hallitsevat potilaan tutkimisen.

Tutkimuksen paatulokseksi nousi osaaminen ladkehoidossa. Ladkkeitd maaraavat sairaanhoitajat
hallitsevat laakehoidon ohjauksen. He osaavat maarata laakkeita hoitamilleen potilailleen
yksilollisesti huomioiden oikea lddke ja oikea annos. Ladkehoidon osaamisessaan he kuvasivat
farmakologian osaamistaan tehtavdassaan ymmartden ladkeaineiden vaikutukset elimistossa.
Laakkeita maaraavilla sairaanhoitajilla on osaamista eri sairauksista ja niiden |ldadkehoidoista.
Tutkimuksen johtopaatokset ovat, etta sairaanhoitajat, joilla on rajatun ladkkeenmaardaamisen
erikoispatevyys kayttavat osaamista laajasti ja osaamisessa on samoja vahvuuksia kuin ICN:n
osaamiskuvauksissa ja RPC:n osaamiskuvauksissa (Guideline on prescriptive...2021; A Competency
Framework... 2021). Koulutus on antanut |adkkeenmaaraamisen tyohon osaamista, ja osaaminen
on vahvistunut lddkkeenmaaraamisen tyossa. Tutkimuksen valossa sairaanhoitajan rajatun

ladkkeenmaardaamisen koulutuksen jalkeen saatu tuki vahvistaa osaamista.

RPC:n (A Competency Framework... 2021) osaamiskuvauksessa yksi osa-alue on, etta ladkkeita
maaradvat ammattilaiset arvioivat ja kehittavat ladkemaarayskaytanteitd. Tassa tutkimuksessa
rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaavat sairaanhoitajat kertoivat osaamisestaan
yhteisty0, - ja vuorovaikutustaidoissa. Miten tama osaaminen nakyy tyon sisallon kehittamisessa ja
tyoprosesseissa? Nostan jatkotutkimusaiheeksi, miten tyon sisaltd ja oma osaaminen ovat

kehittyneet ladkkeenmaaradamisen erikoispatevyyden omaavilla sairaanhoitajilla ja miten se nakyy
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tyoyhteisossa ja potilaalle. Asetus A 1089/2010, 3 § maarittelee, ettd sairaanhoitajan rajatun
ladkkeenmaardamisen koulutuksen on annettava valmiudet arvioida ja kehittda ammatillista
osaamista ja kaytanteita ladkkeenmaaraamisen tyossa. Tutkimalla tyon kehittamista ja tyon
sisaltoa saataisiin arvokasta tietoa, miten rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden

omaavat sairaanhoitajat ovat kehittaneet hoitotyota.
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Liitteet

Liite 1. Tiedote tutkimuksesta

Tutkimuksen nimi

Ladkkeita maadraavien sairaanhoitajien oma arvio osaamisesta

Tutkimuksen tarkoitus

Rajatun ladkkeenmadraamisen patevyyden omaavana sairaanhoitajana sinulla on nakemysta ja
osaamista tyossasi. Pyydan sinua osallistumaan YAMK- opinndytetyohoni liittyvaan tutkimukseen,
jonka tavoitteena on kuvata ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaavan sairaanhoitajien
kasityksia laakkeenmaaraamisen tyotehtavista. Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa

kliiniseksi asiantuntijaksi.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa haastattelun sinua Teams-puhelussa. Puhelu nauhoitetaan ja puhelun aikana
kamera voidaan pitaa suljettuna. Toivon ettd varaat aikaa haastatteluun noin tunnin. Haastattelu
on teemahaastattelu, jossa kaymme lapi ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien osaamisen eri osa-
alueita. Sinun ei tarvitse itse tayttaa haastattelulomaketta, vaan kaikki tiedonkeruu perustuu

kdaymaamme keskusteluun.

Haastattelussa kertomiasi asioita kasitelladn opinndytteessa siten, etta ne eivat ole milldan tavalla
yhdistettdvissasi juuri sinuun. Haastateltavat anonymisoidaan jolloin haastateltavat eivat ole

tunnistettavissa.

Haastattelun kysymykset



Teemahaastattelurunko

Taustatiedot

Ika:

Koulutustausta:

(sh, esh, Yamk, maisteri, erikoistumisopinnot)
Sairaanhoitajan tyékokemuksen pituus vuosina:
Tyokokemuksen pituus vuosissa ladkkeenmaaraaja tehtavissa:

Missa toimintaymparistossa toimit? (Terveyskeskus, keskussairaala, paivystys vastaanotto,

tyoterveyshuolto, kouluterveydenhuolto, kotihoito)

Millaisia ovat sinun tyypillisia potilaitasi?

Miten paljon kaytat sairaanhoitajan lddkkeenmaaraamisen osaamista tyossasi?

Missa tilanteissa hyodynnat sairaanhoitajan ladkkeenmaaradamisen osaamista tyossasi?
Kuvaile minkalaista osaamista sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisessa tarvitaan?
Tarkentavia kysymyksia teemoittain

1. Eettinen ja juridinen osaaminen

Miten eettisyys nakyy tyossasi?

Mita erityista ammatillisuuteen ja eettisyyteen liittyvaa osaamista kytkeytyy sairaanhoitajan

ladkkeenmaardaamisen tyotehtdavaan?
Miten se nakyy? Milloin?
2. Potilaan tutkiminen ja terveydentilan kliininen arviointi

Kerro, miten osaamisesi tutkia potilasta ja arvioida terveydentilaa ilmenee/nakyy? Miten tutkit

potilaan ja arvioit kliinisesti potilaan terveydentilan? Mita ajattelet silloin?

3. Naytt6on perustuvan paatoksenteon osaaminen

Miten kuvailet osaamistasi ndyttoon perustuvasta paatoksenteosta?

Miten teet paatokset hoitamillesi potilaille ja mihin paatokset perustuvat.

4. Laakehoitoon liittyva osaaminen, johon sisdltyy farmakologia ja reseptioppi.

Kuvaile ladkkeenmaaraamisen ja farmakologian ja reseptioppiin liittyvaa osaamistasi.
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Millaista osaamista siina tarvitaan?
Haluatko tuoda jotain sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaja osaamisestasi viela esille?
Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda nakyvaksi ladkkeita maaradvien sairaanhoitajien osaaminen.
Sinun ajatustesi ja kokemustesi kertominen hyddyttad myos muita sairaanhoitajia. On tarkeaa,
etta rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaavien sairaanhoitajien kokemus tulee
nakyvaksi. Riskina on, etta rajatun ladkkeenmaaraamisen omaavien sairaanhoitajien osaaminen ei

tule riittavasti nakyville, jolloin osaamista ei osata riittdvasti hyodyntaa.
Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sdilytys

Haastattelussa saatua tietoa kasitelladan opinnaytetydssa ja sita hyddynnetaan sairaanhoitajien
rajatun ladkkeenmaaraamisen kokemuksien esiintuomisessa. Haastateltavien henkil6tietoja ei

kerata eika esiin tulleissa vastauksissa voida tunnistaa vastauksen antajaa.
Vapaaehtoisuus

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta, keskeyttaa

osallistumisen tai peruuttaa suostumuksenne milloin tahansa.

Tutkimustuloksista tiedottamien

Opinnaytetyo julkaistaan Theseus palvelussa. https://www.theseus.fi/handle/10024/160873
Tutkimuksesta vastaavan ja tutkijoiden yhteystiedot

Tutkimuksessa vastaavana henkiléna toimii:

Johanna Heikkila, TtT, Dosentti, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Johanna.heikkild@jamk.fi

Tutkijana toimii:
Sanna Elovaara, Kliininen asiantuntija YAMK-opiskelija, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

050 5833499 sanna.elovaara@pihlajalinna.fi Sairaalantie 4, 63700 Ahtéri
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