
   

 

   
 

Opinnäytetyö (AMK) 

Sairaanhoitajakoulutus 

2023 

 

 

 

Aleksandra Aulio, Hanna Eronen ja Bilal Moussa 

Ohjaajien käyttäjäkokemukset 

lääkehoitopassin käytöstä 

 

 

 

 

  



   

 

   
 

Opinnäytetyö (AMK) | Tiivistelmä 

Turun ammattikorkeakoulu 

Sairaanhoitajakoulutus 

2023 | 45 sivua 

Aleksandra Aulio, Hanna Eronen ja Bilal Moussa 

Ohjaajien käyttäjäkokemukset lääkehoitopassin käytöstä 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa kliinisen harjoittelun ohjaajien kokemuksia 

lääkehoitopassin käytöstä. Tavoite on kerätä käyttäjäkokemuksia 

sairaanhoitajakoulutuksen kliinisen harjoittelun ohjaajilta ja kehittää lääkehoitopassia 

niiden mukaan. Toimeksiantajana toimi Lääkehoitopassi 2.0 -hanke ja Turun 

ammattikorkeakoulu. 

Kysely tehtiin 8 viikkoa kestäneenä sähköisenä kyselytutkimuksena Webropolissa koko 

Suomen alueella. Kysely sisälsi kolme taustakysymystä, 19 suljettua kysymystä ja 

kaksi avointa kysymystä. Kyselytutkimuksen 13 vastausta analysoitiin tilastollisesti 

suljettujen kysymysten osalta ja avoimet kysymykset analysoitiin sisällönanalyysillä.  

Kyselyn perusteella positiivisena koettiin helpon kirjautumisen ja merkintöjen teon 

lisäksi sen antama hyvä tuki opiskelijan lääkehoidon tason hahmottamisessa ja 

tukemisessa. Vastaajista valtaosa koki, että lääkehoitopassi sisältää kaikki lääkehoidon 

osaamisen alueet. Sitä ei kuitenkaan käytetä tavoitteiden laadintaan tai arvioinnissa. 

Lääkehoitopassia ei koeta tällä hetkellä opiskelijan lääkehoidon osaamista 

edesauttavana. Ohjaajien antamia kehitysehdotuksia oli esimerkkien lisääminen 

merkintöihin, passin tarkentuminen opintojen edetessä, sekä harjoittelukohtaisen 

täyttämisen mahdollisuus. 

Lääkehoitopassi koetaan tarpeellisena, mutta jatkossa mikäli halutaan enemmän 

ohjaajien kokemuksia, tulisi kyselyn lisäksi käyttää laadullisia menetelmiä esimerkiksi 

focus-ryhmät, kvalitatiiviset haastattelut, kirjalliset raportit tai päiväkirjamerkintöjen teko. 

Lääkehoitopassissa on potentiaalia toimia tehokkaana työkaluna opiskelijoiden 

ohjauksessa. Ohjaajien kokemukset auttavat muovaamaan sitä vastaamaan enemmän 

ohjaajien tarpeita. 
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The purpose of the thesis was to survey the experiences of clinical practice 

supervisors’ experiences regarding the use of the medication passport. The goal is to 

collect user experiences from instructors of clinical practice in nursing education and 

develop a medical treatment passport based on them. The client was the 

Lääkehoitopassi 2.0 project and Turku University of Applied Sciences. 

The survey was conducted as an 8-week survey in Webropol throughout Finland. The 

survey contained three background questions, 19 closed questions and two open 

questions. The 13 responses to the survey were statistically analyzed for the closed 

questions and the open ones were analyzed using content analysis. 

Based on the answers, the easy login and making entries, in addition to the good 

support it gave in understanding and supporting the level of the student's medical 

treatment, was seen as positive. Most respondents felt that the medication passport 

includes all areas of medical care. However, it is not used for setting or evaluating 

goals. At the moment, it is not perceived as helping the student's medical treatment 

skills. The development suggestions given were adding examples, making the passport 

more detailed as the studies progress, and the possibility of practice-specific filling. 

The medication passport is considered necessary, but in the future if more experiences 

are wanted, in addition to the survey, qualitative methods should be used, for example 

focus groups, qualitative interviews, written reports or making diary entries. The 

medication passport has the potential to act as an effective tool in guiding students. 

Supervisors' experiences help shape it to meet more instructors' needs. 
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1 Johdanto 

Lääkehoito on tärkeä osa sairaanhoitajan koulutusta ja heidän tekemää 

hoitotyötä. Lääkehoidon osaaminen on yksi sairaanhoitajana toimimisen 

kulmakivistä ja iso osa ammatillista osaamista. Sairaanhoitajalla tulee 

lääkehoidon suhteen olla hyvä tieto- ja taitoperusta, päätöksentekotaito sekä 

suunnittelu ja toteutus taito. (Sulosaari ym. 2010.) Potilaalla on lain mukaan 

oikeus hoitoon, joka on turvallista ja perustuu tutkittuun tietoon (Laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Lääkehoidon vaatimukset muuttuvat 

kuitenkin jatkuvasti johtuen jatkuvasta kehityksestä ja tiedon lisääntymisestä 

(Snek 2016).  

Lääkehoitopassi on sähköinen kirjaamisalusta, jonka tarkoitus on olla tukena 

ammattikorkeakoulujen terveysalan opiskelijoiden lääkehoidon toteutuksessa ja 

hallitsemisessa. Lääkehoitopassi varmentaa opittua tietoa lääkehoidosta, sekä 

auttaa opiskelijan lääkehoidon osaamisen varmistamisessa valmistuessa 

ammattiin. (Lääkehoitopassi 2022a.)  

Turun ammattikorkeakoulu otti ensimmäisen version lääkehoitopassista 

käyttöön vuonna 2006. Lääkehoitopassissa olevat kriteerit vastasivat aluksi vain 

sairaanhoitajien työhön perustuvaan kriteeristöön, mutta sitä laajennettiin 

kuvastamaan useampia terveysalan ammattiryhmien osaamista. 

Lääkehoitopassin kehittyessä todettiin tarve kansalliselle ja lääkehoito-

osaamista tukevalle lääkehoitopassille. (Sulosaari ym. 2010.) Vuonna 2010 

aloitettiin projekti, jonka tavoitteena oli toteuttaa valtakunnallinen elektroninen 

lääkehoitopassi. Vuoden 2012 alussa elektroninen lääkehoitopassi oli valmis, ja 

sen käyttöönotto tapahtui jokaisen ammattikorkeakoulun oman suunnitelman 

mukaisesti. (Leinonen 2012.)  

Lääkehoitopassin kehittäminen on tärkeää, sillä se on hyödyllinen työkalu 

ohjaamaan terveysalan opiskelijoiden lääketaidon oppimista. Lääkehoitopassi 

mahdollistaa valmistuvien sairaan-, ensi- ja terveydenhoitajien ja kätilöiden 

lääkeosaamisen samanlaatuisen tason valtakunnallisesti. Keväällä 2022 tuli 
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käyttöön päivitetty lääkehoitopassi, jonka tarkoituksena oli päivittää tietosuoja-

asioita sekä käytettävyyttä ajan tasalle. (Lääkehoitopassi 2022a.) 

Opinnäytetyön toimeksiantajana oli Lääkehoitopassi 2.0 -hanke ja Turun 

ammattikorkeakoulu. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa kliinisen 

harjoittelun ohjaajien kokemuksia lääkehoitopassin käytöstä. Tavoitteena on 

kehittää lääkehoitopassia kliinisten harjoittelujen ohjaajien näkökulmasta. 
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2 Lääkehoidon toteuttaminen 

Lääkehoidon perimmäinen tarkoitus on pyrkiä ehkäisemään ja parantamaan 

sairauksia, mutta myös hidastaa ja ymmärtää sairauksien etenemistä, auttaa 

selviämään sairauksien mukana tulevista oireista sekä sitoutua ja käyttää 

lääkettä parhaan mahdollisen lopputuloksen tuomalla tavalla. Lääkehoidon 

oikeanlainen toteutuminen on iso osa potilasturvallisuutta, ja sen tulisi aiheuttaa 

potilaalle mahdollisimman vähän kipua ja kärsimystä. (Laukkanen & 

Ruokoniemi 2021.)  

Ammattikorkeakoulutasoinen sairaanhoitajakoulutus antaa pohjaa toteuttaa 

lääkehoitoa monipuolisesti. Sairaanhoitajan työnkuva lääkehoidon suhteen 

määräytyy osaston lääkehoitosuunnitelman mukaan. Sairaanhoitajan vastuulla 

on usein huolehtia yksikön lääkehoidon kokonaisuudesta, johon kuuluu 

lääkehoitoon liittyvä työnjako pitäen sisällään lääkkeenjaon, lääkehoidon 

osaamisen varmistaminen ja lääkehoidon oikeanlainen valvominen. (Laukkanen 

& Ruokoniemi 2021.) Sairaanhoitajat saavat ilman lisäkoulutusta tilata lääkkeitä, 

saattaa lääkkeet käyttökuntoon, jakaa lääkkeet potilaskohtaisesti 

käyttöannoksiin, antaa lääkkeitä luonnollisia reittejä eli tabletteina, kapseleina, 

liuoksina, silmä- ja korvatippoina, voiteina, laastareina ja peräpuikkoina, sekä 

antaa injektioita lihakseen, ihonalaiskudokseen ja ihonsisäisesti ja käsitellä 

PKV-(pääasiassa keskushermostoon vaikuttavia) ja huumausainelääkkeitä 

(Valvira 2022). Erillisen koulutuksen ja lääkehoitoluvan sairaanhoitaja tarvitsee 

vaativaa lääkehoitoa toteuttaessa. Vaativaksi lääkehoidoksi sairaanhoitajien 

osalta luokitellaan ääreislaskimokatetrin asettaminen, laskimonsisäiset neste- ja 

lääkehoidot ja esimerkiksi epiduraalitilaan lääkkeenanto tai kipupumpun käyttö 

ja valmistelu. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021.)  

Sairaanhoitajilla on mahdollista saada rajattu lääkemääräämisoikeus, jolla he 

saavat määrätä lääkkeitä ennalta määritellyn listan mukaan tiettyihin 

tautitiloihin. Listasta löytyy antibiootteja, rokotteita, paikallishoitovalmisteita ja 

raskaudenehkäisyvalmisteita. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus lääkkeen 

määräämisestä 2.12.2010/1088.) Saadakseen rajatun lääkemääräämisen 
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erikoispätevyyden tulee henkilön suorittaa 45 osaamispisteen koulutus, johon 

kuuluu tautioppia, kliinistä lääketiedettä ja hoitotyötä, farmakologiaa ja 

reseptioppia. Lopuksi tulee suorittaa kirjallinen koe sekä näytöt, joiden 

arviointiin osallistuu ohjaava lääkäri. (Tehy n.d.; Valvira 2021b.)  

2.1 Opiskelijan lääkehoidon toteuttaminen 

Terveysalan korkeakoulututkinnosta yli kolmannes on kliinisiä harjoitteluja. 

Harjoittelut tapahtuvat erilaisissa sosiaali- ja terveydenalan toimintayksikössä, 

jossa harjoittelun ajan opiskelijalle on yksikössä nimetty ohjaaja, jonka kanssa 

opiskelija pyrkii tekemään samoja vuoroja. (Paltta 2010, 7–9.) Opiskelijan tulee 

saada säännöllisesti palautetta oppimisestaan ja toiminnastaan, jotta oppiminen 

on optimaalisinta. Lisäksi oppimisprosessia vahvistaa opiskelijan asettamien 

tavoitteiden ja hänen toimintansa säännöllinen reflektointi. (STM 2004; Valvira 

2021a.) 

Opiskelijan lääkehoidon toteuttaminen on ohjaajan vastuulla harjoittelun aikana 

ja lääkehoitoa tulisi toteuttaa vain ohjaajan välittömässä läheisyydessä. 

Oppilaitos on kuitenkin vastuussa turvallisen lääkehoidon opettamisesta. 

Oppilaitoksen tulee varmistaa osaaminen koulutuksen aikana. 

Harjoittelupaikalla on oikeus vaatia, että opiskelija esittää todistuksen 

lääkehoitoon liittyvistä opinnoista ja lääkelaskuosaamisesta. (Laukkanen & 

Ruokoniemi 2021.) Oppilaitosten opetussuunnitelmassa sekä lääkehoidon 

opintojakson tavoitteissa määritellään lääkehoidon osaamistavoitteet. 

Opiskelijan tulee muun muassa osata kuvata turvallisen lääkehoidon periaatteet 

ja tietää lääkeaineiden imeytymisprosessin elimistössä. Opiskelijan tulee myös 

tunnistaa tavallisimpien sairauksien hoidossa käytettävät lääkeaineet, sekä 

osata kertoa niiden vaikutuksista että haittavaikutuksista. (TUAMK 2023.)  

Sairaanhoitajaopiskelija voi toimia sairaanhoitajan sijaisena, mikäli hänen 

opinto-oikeutensa on voimassa, hän on suorittanut 2/3 opinnoistaan, sekä 

suorittanut tutkintoon sisältyvien lääkehoidon opintojen lisäksi todistanut 

lääkehoidon osaamisensa suorittamalla lääkeluvat. Lääkelupien (LOVE) 
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suorittamiseen kuuluu suullinen tai kirjallinen teoriaosuus sekä näyttö. 

Työnantajan tulee varmistaa opiskelijan osaaminen ja valmiudet lääkehoidon 

toteuttamiseen. Loven suoritettuaan, opiskelijan tulee kerrata lääkehoitoa 

säännöllisesti. (AVI 2022.) 

2.2 Muut terveydenhuollon ammattiryhmät  

Lääkehoito on tärkeä osa terveydenhuoltoa, ja sen toteuttaminen vaatii tarkkaa 

osaamista ja pätevyyttä. Eri terveydenhuollon ammattiryhmillä ovat erilaiset 

roolit ja vastuut lääkehoidon toteuttamisessa. Sairaanhoitajana laillistetut 

terveydenhuollon ammattihenkilöt, kuten terveydenhoitajat, kätilöt ja ensihoitajat 

voivat monipuolisesti toteuttaa lääkehoitoa koulutuksensa perusteella. Heillä on 

oikeus tilata, jakaa ja antaa lääkkeitä sekä suun kautta että injektioina. 

Lääkehoidon osaaminen varmistetaan yksikön lääkehoitosuunnitelmassa 

määritellyllä tavalla. (Turvallinen lääkehoito 2022.) 

On tärkeää huomata, että lääkehoito-oikeuksien ja pätevyyksien laajuus 

vaihtelee eri maissa ja saattaa muuttua ajan myötä. Ammattiryhmien 

pätevyysvaatimuksiin ja vastuualueisiin vaikuttavat myös 

ammattihenkilölainsäädäntö ja terveydenhuoltojärjestelmän käytännöt. Jokaisen 

ammattiryhmän on tärkeä noudattaa voimassa olevia ohjeita ja protokollia 

lääkehoidon toteuttamisessa varmistaakseen potilasturvallisuuden ja hoidon 

laadun. (Fimea 2019.) 

Riittävä koulutus, kokemus ja ammattitaito ovat keskeisessä osassa, kun 

arvioidaan henkilön riittävää osaamista lääkehoitoon riippuen toimipaikasta. 

Teoriaosaamista voidaan arvioida suullisella tai kirjallisella teoriakokeella, 

sisältäen myös lääkelaskut. Kliininen osaaminen todennetaan näytöillä, näitä 

voi olla esimerkiksi lääkkeenjako sekä lääkkeen - tai injektion valmistelu. Eri 

ammattiryhmiltä vaadittava lääkehoidon osaaminen tulee olla määriteltynä 

lääkehoitosuunnitelmassa. Lääkehoitosuunnitelmassa tulee myös ilmoittaa mitä 

näytön antajalta vaaditaan, kuka valvoo näyttöjen suorittamisen ja miten näytöt 

toteutetaan. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021.) 
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2.3 Lääkehoidon virheet 

Lääkehoidossa tapahtuu paljon virheitä, noin joka viidennessä lääkehoidon 

toimenpiteistä (Snek 2016). Lääkehoidon virhe tapahtuu, kun lääkehoitoon 

liittyvä tekeminen, tekemättä jättäminen tai suojausten pettäminen aiheuttaa 

mahdollisen vaaratapahtuman potilaalle tai hoitohenkilökunnalle. Virhe voi 

esiintyä lääkkeenmääräyksessä-, jakamisessa-, käyttökuntoon saattamisessa-, 

annossa ja lääkehoidon ohjauksessa tai kirjauksessa. (Poukka 2012.) Suurin 

osa virheistä tapahtuu lääkkeenannon yhteydessä, näitä virheitä on yleisimmin 

väärä lääke, annos, antotapa tai antoaika (Härkänen ym. 2019). Lääkehoidon 

virheet ovat kansainvälisesti katseltuna samantyyppisiä virheitä, erityisesti 

kehittyneissä länsimaissa (Snek 2016).  

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin/Turun yliopistollisen keskussairaalan 

yhdessä tekemässä kehittämishankkeessa vuosina 2006–2007 tuli selville, että 

lähes puolella osallistuneista sairaanhoitajista oli puutteellinen osaaminen ja 

tieto lääkkeiden laskimoon antamisessa ja IV-lääkkeiden vaikutuksesta 

(Veräjänkorva 2008). Suomessa on laajalti käytössä potilasturvallisuuden 

vaaratapahtumien raportointimenetelmä HaiPro. Sen ensisijaisena tavoitteena 

on parantaa potilasturvallissuutta. Järjestelmä otettiin käyttöön vuonna 2007, ja 

se on auttanut puuttumaan hoitotyön virhe-, vaara- ja läheltä piti tapahtumiin. 

(Kivimäki 2020.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä vuonna 2021 

lääke- ja nestehoitoon tai varjo- tai merkkiaineeseen liittyviä HaiPro –ilmoituksia 

tehtiin 6137 kappaletta. Eniten näitä ilmoituksia teki akuuttihoidon osastot, jopa 

12,40 %. (HUS 2022.) 

Fathi ym. (2017) tutkimuksessa liittyen lääkehoidon virheisiin tehtiin kysely, 

johon osallistui 500 sairaanhoitajaa 7 eri opetussairaalassa. Kyselyn perusteella 

suurin osa lääkehoidon virheistä tapahtuu lääkkeiden annon yhteydessä. 

Virheitä voi myös tapahtua usein lääkemääräyksissä. (Fathi ym. 2017.) 

Amrollahi ym. (2017) tekivät tutkimuksen Iranissa, johon osallistui 213 hoitajaa. 

Tutkimuksen materiaali kerätiin kolmeosaisella kyselyllä. Tutkimuksen 

perusteella yksi suurimmista syistä hoitajan tekemälle lääkehoidon virheelle on 
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suuren työmäärän aiheuttama väsymys. Stressi, työntekijäpula ja vajaat 

lääkemääräykset ovat isoja ongelmia, jotka johtavat myös helposti virheisiin. 

Myös puutteellinen tieto ja osaaminen lääkehoidosta aiheuttaa virheitä. 

Virheiden raportointi minimoi komplikaatiota ja lisää potilasturvallisuutta. Oikein 

raportoitu lääkehoidon virhe voi myös vähentää terveydenhuollon kustannuksia 

ja auttaa välttämään samanlainen virhe tulevaisuudessa. (Amrollahi ym. 2017.) 
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3 Ohjaajien rooli kliinisessä harjoittelussa ja 

lääkehoidossa 

Kliinisen harjoittelun ohjaaja on oikeutettu itsenäisesti toimimaan laillistettuna 

ammattihenkilönä, ja hänellä on riittävä kliinisen työn kokemus. Ohjaaja valvoo, 

ohjaa ja seuraa opiskelijan toimintaa sekä puuttuu siinä ilmeneviin epäkohtiin. 

Ohjaajan tehtävä on varmistaa potilasturvallisuus ja se, että opiskelijalla on aina 

tavoitettavissa laillistettu ammattihenkilö, joka hallitsee kyseisen ammatin ja 

työnkuvan. (Asetus terveydenhuollon ammattihenkilöstä 1994/564.) 

Jokaisella opiskelijalla tulee olla kliinisessä harjoittelussa vähintään yksi nimetty 

ohjaaja, joka vastaa opiskelijan ohjauksesta harjoitteluyksikössä. Ohjaajien rooli 

kliinisessä harjoittelussa on suuri opiskelijan oppimisen kannalta. Heidän yksi 

tärkeimpiä tehtäviänsä on tukea opiskelijaa hoitotyöntilanteissa. (Manninen 

2016; VSSHP 2023.) 

Kliinisen harjoittelun alussa ohjaaja suunnittelee harjoittelujakson tavoitteet, 

sisällön ja rakenteen yhdessä opiskelijan kanssa. Harjoittelun aikana ohjaaja 

perehdyttää opiskelijan yksikön toimintatapoihin ja työympäristöön, auttaen 

opiskelijaa soveltamaan opittuja tietoja, ja taitoja käytännön kliinisessä työssä 

sekä ohjaten opiskelijaa taitojen soveltamisessa. Ohjaajan tehtäviin kuuluu 

myös opiskelijan arviointi koko jakson ajan. (Meretoja ym. 2006.) 

Ohjaajan rooli lääkehoidossa kliinisen harjoittelun ajan on tärkeää opiskelijan 

oppimisen kannalta. Ohjaaja on vastuussa lääkehoidon toteutuksesta, vaikka 

opiskelija toimii fyysisesti lääkehoidon toteuttajana. Opiskelija toteuttaa 

lääkehoitoa ohjaajan valvomana ja välittömässä läheisyydessä. Opiskelija voi 

toteuttaa lääkehoitoa itsenäisemmin, kun ohjaaja on todennut hänen 

osaamisensa, mutta tällöinkin lääkehoidon toteutuminen tapahtuu ohjaajan 

tukemana. (Tehy 2020; Laukkanen & Ruokoniemi 2021.) Lääkehoidon ohjaus 

on tärkeää, jotta opiskelija oppii turvallisen ja tehokkaan lääkehoidon 

toteuttamisen. Ohjaajan tulee huolehtia, että opiskelijalla on riittävä tietämys 

lääkkeistä, niiden käytöstä ja vaikutuksista. Ohjaajan tulee tarkkailla opiskelijan 
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lääkehoidon toteutusta ja huomioida erilaiset potilasturvallisuus näkökohdat, 

jotta vältetään mahdolliset virheet ja haittatapahtumat. (Lahtinen & Kaunonen 

2018.)  

Ohjaajana toimivan työntekijän tulee ylläpitää ammattitaitoaan, jonka vuoksi 

heille tulee mahdollistaa kliinisen hoidon muutoksiin tutustuminen, niiden 

suunnitelmiin, sekä opetusmenetelmiin ja koulutukseen perehtyminen (STM 

2004; Valvira 2021). Opetussuunnitelman riittävä tuntemus edistää monipuolista 

ja oppimista edistävää ohjausta. Ohjauksen laatuun ei vaikuta ainoastaan 

hoitotyön osaaminen, vaan myös ohjaajan omat ohjaus- ja työkokemukset. 

(Luojus 2011.) Ohjauksen laatu kärsii helposti, mikäli ohjaajalla on useampi 

ohjattava samaan aikaan. Tilanteessa, jossa ohjataan samaan aikaa useampaa 

opiskelijaa, heidän henkilökohtaiset oppimisvalmiutensa ja –tyylit jäävät varjoon, 

jolloin oppiminen jää vajaaksi. (STM 2004.) 
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4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja ohjaavat ongelmat 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa kliinisen harjoittelun ohjaajien 

kokemuksia lääkehoitopassin käytöstä. Tavoitteena on kehittää 

lääkehoitopassia kliinisten harjoittelujen ohjaajien näkökulmasta.  

Opinnäytetyö vastaa tutkimusongelmiin: 

1. Miten ohjaajat kokevat lääkehoitopassin käytön? 

2. Miten lääkehoitopassia voitaisiin kehittää ohjaajien näkökulmasta? 
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5 Opinnäytetyön empiirinen toteuttaminen 

Lääkehoitopassin tarkoitus on olla tukena ammattikorkeakoulujen terveysalan 

opiskelijoiden osaamisessa lääkehoidon suhteen. Lääkehoitopassi varmentaa 

opittua tietoa lääkehoidosta, sekä auttaa opiskelijaa lääkehoidon osaamisen 

varmistamisessa. Passin täyttäminen on opiskelijan vastuulla. Opiskelija kirjaa 

lääkehoitopassiin “nähnyt” ja “tehnyt” -merkinnät, jonka jälkeen ohjaaja voi 

todetessaan täyttää “osaa” merkinnän. (Lääkehoitopassi 2022b.)  

Lääkehoitopassi on kehitetty Turun ammattikorkeakoulussa yhteistyössä 

muiden ammattikorkeakoulujen kanssa. Opiskelija kirjaa itse oppimansa 

lääkehoitopassiin, jonka jälkeen opettajat ja harjoittelujen ohjaajat kirjaavat 

tavoitteiden saavuttamisen lääkehoidossa. (Teuri 2023, Henkilökohtainen 

haastattelu.) Opinnäytetyön toimeksiantaja oli Turun AMK ja se toteutettiin 

Lääkehoitopassi 2.0 -hankkeelle. 

Tutkittua tietoa opinnäytetyöhön haettiin kolmesta eri tietokannasta, joita olivat 

Medic, JBI ja Cinahl, hakusanoja olivat: “lääkehoito” AND “kliininen harjoittelu”, 

“medication” AND “nursing student” AND “supervisor”. Rajauksena oli vuoden 

2015 jälkeen julkaistut artikkelit suomeksi tai englanniksi. Manuaalisella haulla 

lähteitä löytyi esimerkiksi Valvirasta sekä Sosiaali- ja terveysministeriön sivuilta. 

Manuaalisella haulla löydetyissä artikkeleissa tehtiin poikkeuksia, mikäli 

todettiin, että lähde on luotettava, eikä teoriatieto ole muuttunut vuosien aikana.  

5.1 Menetelmä 

Opinnäytetyö toteutettiin strukturoituna kyselytutkimuksena, sillä 

lääkehoitopassia käytetään valtakunnallisesti Suomessa, ja haluttiin kartoittaa 

kokemuksia laajasti myös Varsinais-Suomen ulkopuolelta. Netissä toteutettava 

kyselylomake on toimivin menetelmä, kun halutaan mahdollisimman laajasti 

vastauksia. Kyselytutkimus tehtiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmällä. 

Kvantitatiivinen tutkimus on helppo lähestymistapa, kun tutkitaan laajoja 

ihmisryhmiä. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto hankitaan haastatteluilla 
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ja erilaisilla kyselyillä. (Aira & Seppä 2010, 805–810.) Kyselytutkimus oli 

standardoitu eli se oli jokaiselle vastaajalle identtinen. Kyselytutkimuksessa 

vastaaja luki itse kysymykset ja vastasi niihin oman tietonsa ja näkemyksensä 

mukaan. Kyselylomakkeen etuna oli tutkittavana kohteena olevan henkilön oma 

käsitys, mielipide, asenne ja käyttäytyminen. Mikäli kysely halutaan toteuttaa 

suuremmalle yleisölle ihmisiä, tai he eivät ole fyysisesti tavoitettavissa, 

tuloksellisin tapa tutkia on kyselytutkimus. (Vilkka 2007, 28.)  

Ennen kyselylomakkeen luontia suunnitellaan, millaisiin kysymyksiin halutaan 

vastauksia, sekä mitä vastauksilla pyrittiin tuoda ilmi. Kyselylomakkeessa ei tule 

olla kysymyksiä tai väitteitä, joiden tulos ei vastaa mihinkään 

tutkimuskysymyksistä, tai ne eivät edistä tutkimustulosta. (Vilkka 2009, 81.) 

Strukturoidussa kyselyssä kysymykset olivat suljettuja, eli niissä oli valmiit 

vastausvaihtoehdot. Kattavilla kysymyksillä vastaajien näkemys käy selvästi 

ilmi, näitä voi olla esimerkiksi Likert-asteikolla tehtävät kyselyt. Strukturoidun 

kyselyn hyötynä on sen helppous yhdistää ja vertailla saatuja vastauksia. 

Valmiita vastausvaihtoehtoja voidaan tarkentaa tarkennetuilla suljetuilla 

kysymyksillä. (Hirsjärvi ym. 2009, 194–201.)  

Kyselylomake esitestattiin opiskelijaryhmän kanssa ennen aineistonkeruun 

julkaisemista. Esitestauksen jälkeen kyselylomakkeeseen tehtiin tarvittavat 

muutokset ja väitteitä tarkennettiin ennen sen liittämistä lääkehoitopassiin. 

Esitestaus tapahtui suunnitelmaseminaarissa, jossa saatiin sanallisesti 

kommentteja kyselystä ja paranneltiin kyselyä selkeämpään muotoon. Kysely 

myös esiteltiin Lääkehoitopassi 2.0 -hankkeen vastuuhenkilöille, joiden 

korjausehdotuksia toteutettiin kyselyn yksinkertaistamiseksi ja siten, että ne 

vastasivat paremmin tutkimusongelmiin. Vastuuhenkilöiden kommentit koskivat 

pääasiassa kyselyn asettelua, väitteiden lauseenrakennetta ja selkeyttä. 

Kyselylomakkeen (Liite 1.) kysymyksillä 1–6 kartoitettiin ohjaajien taustatietoja, 

kuten millaisella osastolla tai toimipaikalla vastaaja työskentelee, millä 

hyvinvointialueella tekee töitä, kuinka usein täyttää lääkehoitopassia ja missä 

he ovat saaneet perehdytystä lääkehoitopassin käyttöön. Väitteiden 

vastausvaihtoehdot olivat: eri mieltä = 1, osittain eri mieltä = 2, ei samaa eikä eri 
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mieltä = 3, osittain samaa mieltä = 4 ja samaa mieltä = 5. Väitteet 7–15 

vastasivat tutkimusongelmaan 1, väitteet liittyvät lääkehoitopassin täyttämiseen, 

miten kriteerit koetaan, ja käytettiinkö lääkehoitopassia tavoitteiden luomisessa. 

Väitteet 16–24 ja kysymykset 25 ja 26 vastasivat tutkimusongelmaan 2. Väitteet 

kartoittivat, miten lääkehoitopassia voitaisiin kehittää, halusivatko ohjaajat lisää 

perehdytystä, toivotaanko lääkehoitopassista laajempi vai suppeampi. Lopuksi 

kysymys 27 oli avoin kysymys, johon vastaaja pystyi kertomaan omia 

kehitysideoita.  

5.2 Kohderyhmä, aineiston keruu ja analyysi 

 

Kohderyhmänä kyselylle olivat lääkehoitopassia käyttävien opiskelijoiden 

nimetyt ohjaajat ohjatussa harjoittelussa ammattikorkeakoulutason sosiaali- ja 

terveysalalla. Kyselyyn pääsi linkistä, joka tuli esille ohjaajan kirjauduttua 

lääkehoitopassiin. Lääkehoitopassia pääsee käyttämään vain opiskelijalle 

nimetyt ohjaajat, joille opiskelija antaa oikeuden. Aineistonkeruu tapahtui heinä-

syyskuussa 2023 lääkehoitopassiin liitetyn sähköisen Webropol-kyselyn kautta, 

josta ohjaajat pääsivät täyttämään kyselyn. Kysely oli auki ohjaajille yhteensä 8 

viikkoa, jonka aikana 13 terveydenhuollon kliinisen harjoittelun ohjaajaa vastasi 

kyselyyn ympäri Suomen. Aktiivisten käyttäjien määrää ei ole tiedossa, mutta 

vastaajien määrästä voitiin päätellä vastausprosentin olleen alhainen. 

Analysointi on tutkimuksen ydinasia. Silloin tutkijalle selviää esittämiensä 

kysymysten vastaukset. Parhaassa tapauksessa kaikki tutkimusprosessin 

vaiheet ovat rakenteeltaan yhtäläiset, tällöin analyysin teko on yksinkertaisin. 

Analyysitapoja on karkeasti kaksi, selittämiseen pyrkivää, jossa käytetään 

tilastollista analysointia, ja päätelmien tekoa ja ymmärtämiseen pyrkivää 

analysointia, jossa käytetään laadullista analysointia ja päätelmien tekoa. 

(Hirsjärvi ym. 2009, 221, 224.) Määrällisen tutkimuksen analysoinnissa valitaan 

menetelmäksi se, millä saadaan tietoa siitä mitä ollaan tutkimassa. Jo 

suunnitteluvaiheessa pyritään ottaa huomioon mikä analysointimenetelmä 

vastaa parhaiten tutkimusongelmiin. (Heikkilä 2004, 183; Vilkka 2007, 119.) 
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Analysointitapa vaihtelee riippuen muuttujien määrästä ja vaikuttavatko 

muuttujat toisiinsa (Vilkka 2007, 119).  

Tilastollisen analyysin avulla todetaan määriä, yleisyyttä ja jakaantumista eri 

luokkiin. Jakoa voidaan tehdä luokittelemalla aiheet, teemoittaa tai tyypitellä 

tulokset. Tilastollisella analyysillä tulokset voidaan jaotella muuttujien, mitta-

asteikkojen, jakaumien, hajonnan tai taulukoinnin avulla. (Jyväskylän yliopisto 

2021.) Frekvensseillä kerrotaan muuttujan arvon lukumäärien tiheyksiä eli miten 

usein ne esiintyvät. Frekvenssiä voidaan käyttää kertomaan muuttuvaa lukua 

frekvenssiä (f), tai suhteellista osuutta frekvenssissä prosenttimäärällä (f %). 

(Tilastokeskus n.d a.) Keskiarvolla ja keskihajonnalla nähdään keskittyvätkö 

vastaukset alueittain vai yksilöiden kesken ja kuinka lähellä ne keskimäärin ovat 

(Tilastokeskus n.d b.).  

Aineisto analysoitiin opinnäytetyön tekijöiden kanssa yhdessä. Kyselyyn vastasi 

13 ohjaajaa. Aineisto analysoitiin tilastollisesti hyödyntäen frekvenssejä, 

keskiarvoja ja keskihajontaa. Avoimet kysymykset analysoitiin sisältöanalyysiin 

avulla. Aineisto kohdistuu kyselyyn osallistuneiden vastauksiin suljetuissa 

väitteissä ja avoimissa kysymyksissä.  

Opinnäytetyö valmistui ajallaan lokakuussa 2023. Se esitettiin 

loppuseminaarissa toimeksiantajan vastuuhenkilölle, opinnäytetyön ohjaavalle 

opettajalle sekä opiskelijatovereille ennen julkaisua Theseuksessa.  
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6 Tulokset 

Kyselyyn vastasi 13 lääkehoitopassia käyttävää ohjaajaa eri hyvinvointialueilta 

(kuvio 1). Vastaajat työskentelivät erilaisissa palveluasumisen yksiköissä ja 

vuodeosastoilla, joissa potilaat olivat joko akuutissa tai pidempiaikaisessa 

hoidossa. Vastaajista 11 kertoi käyttävänsä lääkehoitopassia harvemmin kuin 

kerran kuukaudessa, yksi vastanneista kertoi käyttävänsä lääkehoitopassia 

viikoittain. Kahdella vastaajista ei ollut tehtynä tunnuksia lääkehoitopassiin, 

syyksi kerrottu muun muassa “ei ole ollut tarvetta”. 

 

Kuvio 1. Vastaajien hyvinvointialueet 

Kysyttäessä perehdytyksestä yleisin vastaus oli, että perehdytys oli saatu 

opiskelijalta tai ei ollut saatu minkäänlaista perehdytystä (kuvio 2). Yksi 

vastaajista kertoi lääkehoitopassin olleen käytössä jo hänen 

opiskeluaikoinansa, hän oli saanut perehdytyksen opiskelijana. Vastaajista 

seitsemän koki perehdytyksen olleen riittävää ja kuusi toivoi parempaa 

perehdytystä tai koulutusta lääkehoitopassin käytöstä. Yksi vastaajista kertoi, 

ettei ollut saanut lääkehoitopassin käyttöön minkäänlaisia koulutusta. 
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Kuvio 2. Ohjaajien (n=13) saama perehdytys/koulutus lääkehoitopassin 

käyttöön 

6.1 Ohjaajien kokemukset lääkehoitopassin käytöstä 

Vastaajista 10 oli samaa tai osittain samaa mieltä, että lääkehoitopassiin oli 

helppo kirjauta. Vastaajista myös 10 oli samaa tai osittain samaa mieltä, että 

merkintöjen teko lääkehoitopassiin oli helppoa. Valtaosa (f=10) ei ollut samaa 

eikä eri mieltä liittyen, oliko usealle opiskelijalle helppo tehdä merkintöjä 

samanaikaisesti. Vastanneista seitsemän oli osittain samaa mieltä, kuvasivatko 

lääkehoitopassin oppimistehtävät sairaanhoitajan tärkeimpiä osaamisia 

lääkehoidosta. Kolme vastaajaa oli eri mieltä tai osittain eri mieltä, että 

lääkehoitopassi auttaa tunnistamaan lääkehoito-osaamisen laajuuden. 

Molemmista “Oppimistehtävien kriteerit tukevat lääkehoidon osaamisen 

arviointia ja kehittymistä” ja “Lääkehoitopassi tukee ohjaajaa opiskelijan 

lääkehoito osaamisen tason hahmottamisessa” väitteistä 10 vastaajaa oli 

samaa tai osittain samaa mieltä. Viisi vastaajaa oli samaa mieltä, että opiskelijat 
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pyysivät oma-aloitteisesti merkintöjä, mutta vain kolme vastaajista oli täysin 

samaa mieltä, että itse ehdottavat lääkehoitopassin merkintöjen suorittamista. 

(Taulukko 1.) 

Taulukko 1. Ohjaajien (n=13) kokemukset lääkehoitopassin käytöstä 

 Samaa 

mieltä 
f 

Osittain 

samaa 

mieltää 
f 

Ei 

samaa 

eikä eri 

mieltä 
f 

Osittain 

eri 

mieltä 
f 

Eri 

mieltä 
f 

Lääkehoitopassiin kirjautuminen on helppoa 4 6 0 3 0 

Lääkehoitopassiin on helppo tehdä merkintöjä 6 4 1 1 1 

Usealle opiskelijalle merkintöjen teko 

samanaikaisesti on helppoa 

0 0 10 1 2 

Lääkehoitopassi auttaa tunnistamaan lääkehoito-

osaamisen laajuuden 

5 4 1 2 1 

Oppimistehtävät kuvaavat sairaanhoitajan 

tärkeimpiä osaamisia lääkehoidosta 

2 7 1 2 1 

Oppimistehtävien kriteerit tukevat lääkehoidon 

osaamisen arviointia ja kehittymistä 

5 5 1 1 1 

Lääkehoitopassi tukee ohjaajaa opiskelijan 

lääkehoito-osaamisen tason hahmottamisessa 

4 6 0 2 1 

Ohjaajana käytän lääkehoitopassia lääkehoidon 

tavoitteiden laadintaan ja arviointiin 

1 3 3 4 2 

Opiskelijat pyytävät oma-aloitteisesti 

lääkehoitopassiin merkintöjä 

5 3 3 1 1 

 

Ohjaajana ehdotan opiskelijoille merkintöjen 

suorittamista lääkehoitopassiin 

3 4 4 1 1 

 

6.2 Lääkehoitopassin kehittäminen ohjaajien näkökulmasta 

Vastaajista kuusi oli osittain samaa mieltä ja yksi samaa mieltä, että 

lääkehoitopassin täyttäminen vei paljon aikaa. Seitsemän vastaajista koki, että 

lääkehoitopassista oli vaikea löytää haluttu oppimistehtävä. Seitsemän 

vastaajaa olivat ei samaa eikä eri mieltä siitä, oliko lääkehoitopassin 

käyttöohjeet kattavat/hyvät. Kahdeksan vastaajista ei olleet samaa eikä eri 

mieltä siitä, oliko lääkehoitopassin ohjaajille tarkoitettu ohjevideo hyvä. 

Yhteensä seitsemän ohjaajaa oli samaa tai osittain samaa mieltä, että koulujen 
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tulisi painottaa lääkehoitopassin käyttöä opiskelijoille. Neljä ohjaajaa oli osittain 

samaa mieltä, että lääkehoitopassin käyttöön tulisi järjestää koulutuspäiviä, 

samaa mieltä tämän väitteen kanssa oli kaksi vastanneista. (Taulukko 2). 

Taulukko 2. Lääkehoitopassin kehittäminen ohjaajien (n=13) näkökulmasta 

 Samaa 

mieltä 
f 

Osittain 

samaa 

mieltä 
f 

Ei 

samaa 

eikä eri 

mieltä 
f 

Osittain 

eri 

mieltä 
f 

Eri 

mieltä 
f 

Lääkehoitopassin täyttö vie paljon aikaa 1 6 2 3 1 

Lääkehoitopassista on helppo löytää haluttu 

oppimistehtävä 

1 3 2 4 3 

Lääkehoitopassi on rakenteeltaan selkeä 3 2 5 2 1 

Lääkehoitopassin käyttöohjeet ovat kattavat/hyvät 2 2 7 1 1 

Ohjeet lääkehoitopassin käyttöön löytyy helposti 2 3 4 3 1 

Lääkehoitopassissa oleva ohjaajien ohjevideo on 

kattava/hyvä 

2 1 8 1 1 

Koulujen tulisi painottaa opiskelijoille 

lääkehoitopassin käyttöä enemmän 

4 3 3 3 0 

Ohjaajan tulisi painottaa opiskelijoille 

lääkehoitopassin käyttöä enemmän 

1 3 4 4 1 

Lääkehoitopassin käyttöön tulisi järjestää erillisiä 

koulutuspäiviä 

2 4 4 2 1 

 

Kaikista vastaajista yhdeksän koki, että heidän organisaationsa “ohjeet 

turvalliseen lääkehoitoon” tukevat lääkehoitopassin käyttöä harjoittelujakson 

ajan. Vastaajista yksi koki, ettei lääkehoitopassi kata sisällöllisesti kaikkia 

lääkehoidonosaamisen alueita, hän toivoisi lääkehoitopassin sisältävän myös 

lääkehoidon haasteita (taulukko 3). 

 “potilaan kieltäyessä lääkkeistä kohta miten opiskelija toimii silloin, 

entä jos on nielemisvaikeuksia” 
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Taulukko 3. Lääkehoitopassin kehittäminen 

 Kyllä 
f 

Ei 
f 

Tukevatko organisaatiosi "ohjeet turvalliseen lääkehoitoon" Lääkehoitopassin 

käyttöä? (n=13) 

9 4 

Kattaako lääkehoitopassin sisältö kaikki lääkehoito-osaamisen alueet? (n=12) 11 1 

 

Ohjaajien kokemuksia ja kehittämisideoita kysyttiin avoimella kysymyksellä. 

Vastauksia saatiin viisi, joista yksi oli tyhjä. Kahdessa kommentissa tuli esille, 

että lääkehoitopassi koettiin nykyisessä muodossaan liian laajana, joka teki 

täyttämisestä vaikeaa. Lääkehoitopassi sisältää laajasti lääkehoitoon liittyviä 

asioita ja on liian yleispiirteinen, merkintöjen saanti riippuu paljon 

harjoitteluyksikön luonteesta ja työntekijöiden tehtävänkuvista. Kaikki 

lääkehoitopassissa olevat tehtävät eivät tule esille jokaisessa 

harjoitteluympäristössä tai edes koko opintojen aikana. Näitä voi olla 

esimerkiksi verensiirtoon tai lääkkeiden tilaukseen liittyvät tehtävät. 

 “Vaikeus on siinä että passi kattaa kaikki mahdolliset lääke hoitoon 

liittyvät asiat, merkintöjä saa riipuen harjoittelu paikasta”.  

Yhdessä kommentissa oli kehitysehdotuksena, että lääkehoitopassi laajenisi 

opintojen edetessä. Lääkehoitopassilta toivottaisiin myös mahdollisuutta tehdä 

uudelleen merkintöjä opintojen edetessä, tämä auttaisi seuraamaan, mitkä 

lääkehoidon osa-alueet ovat toteutuneet harjoitteluiden aikana ja miten 

lääkehoidon toteuttaminen on edennyt opintojen aikana.  

“...ensimmäisellä harjoitteluilla suppeampi ja harjoitteluiden 

lukumäärän lisääntyessä enemmän tarkempi, passin pitäisi voida 

elää harjoitteluiden edetessä”.  

“Haluaisi kirjata tavoitteen uudelleen tehdyksi jakson aikana ja 

 seurata mitä erilaisia lääkehoidon osa-alueita juuri tässä  

 harjoittelussa on tullut käytyä läpi” 
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Jaksokohtaiset merkkaukset helpottaisivat ohjaajien seuraamista siitä, mitä 

opiskelija on päässyt tekemään, mitkä osa-alueet hän on hallinnut aiemmin ja 

mitkä hän hallitsee meneillään olevassa harjoittelussa. Vaikka opiskelija on 

saanut aiemmassa harjoittelussa “osaa”-merkinnän, hänellä saattaa silti olla 

myöhäisemmässä harjoittelussa sillä osa-alueella haasteita. 

“Useimmiten opiskelijan taidot ovat niin vähäiset että passin 

kuvaamat tekemiset eivät vastaa ollenkaan todellisuutta”  

“Osa voi olla jo täytettynä kun tulee myöhemmille harjoittelujaksoille 

mutta silti voi olla puutteita taidoissa niilläkin osa-alueilla". 

 

Vastauksissa mainittiin merkintöjen monitulkinnan mahdollisuus. Mikäli 

opiskelija saa aiemmassa harjoittelussa “osaa” merkinnän, mutta myöhemmin 

ohjaaja kokee, ettei opiskelijan tekeminen vastaa todellisuutta. Kahdessa 

kommentissa toivottiin selkeämmät kriteerit oppimistehtäviin tai esimerkkejä 

mitä “osaa” merkinnän saaminen vaatii. Ohje voisi olla esimerkiksi olla 

sivulinkissä, jos ohjetta tarvitaan.  

“...nyt osa jää täyttämättä kun ohjaaja itsekään ei ymmärrä”. 

” ...kysymyksissä voisi olla sivulinkki, joissa ohje 

täyttämisestä,selvennös tms” 

“…kuka sen päättää osaako vai ei. Opiskelija voi sanoa että osaa 

vaikkei todellisuudessa osaakaan.” 
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7 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Suomessa kaikkia tutkielmia ja kyselyjä ohjaa yleiset eettiset ohjeet: 

kunnioitetaan tutkittavien ihmisten ihmisarvoa ja itsemääräämisoikeutta 

perustuslain mukaan. Kysely ei saa aiheuttaa vahinkoja tai riskejä kyselyyn 

osallistuville. (TENK 2021.) Turun ammattikorkeakoulu ja opinnäytetyön tekijät 

ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan ohjeita. 

Opinnäytetyön tekijät ovat perehtyneet henkilötietojen käsittelyyn, tietosuojaan 

liittyviin periaatteisiin ja ammattikorkeakoulun ohjeisiin. Lähdeviittaukset 

kirjallisessa työssä on tehty Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. 

Tekijät pyrkivät etsimään ja käyttämään ajantasaisimpia ja luotettavimmiksi 

tutkimiaan lähteitä, jotka olivat lisäksi näyttöön perustuvia. Kaikki käytetyt 

lähteet ovat tarkistettu ja arvioitu tekijöiden kesken sopiviksi ja luotettaviksi. Osa 

käytetyistä lähteistä ovat englanninkielisiä, jonka vuoksi käännösvirheet ovat 

mahdollisia, joka heikentää opinnäytetyön luotettavuutta. Käännösvirheitä on 

pyritty välttämään varmistamalla tutkimuksen sisältö muilta tekijöiltä. 

Opinnäytetyötä on säännöllisesti käyty läpi ja hyväksytetty opinnäytetyön 

ohjaajan kanssa. 

Opinnäytetyö ei sisällä plagiointia ja se tarkistetaan ennen julkaisemista 

plagiaatintunnistusjärjestelmässä (ouriginal). Plagioinnilla tarkoitetaan toisen 

henkilön tekstin, ajatusten, tutkimustulosten tai aineiston esittämistä omanaan. 

Menetelmä on laitonta ja vastoin ammattietiikkaa ja hyviä tieteellisen kliinisiä 

periaatteita. (Jyväskylän yliopisto 2020.)  

Vastaajat antavat kyselyyn vastatessaan tietoisen suostumuksen tulosten 

käyttöön. Tietoisella suostumuksella kerrotaan, että henkilö vapaasti tahdostaan 

kertoo halukkuutensa osallistua tiettyyn aiheeseen liittyvään tehtyyn kyselyyn tai 

haastatteluun. Tietoisessa suostumuksessa tulee selvitä vastaajan oikeudet, 

tutkimuksen tarkoitus, luonne ja käytettävä menetelmä. Vastaajalle tulee antaa 

riittävä tieto tutkimuksen hyödyistä, riskeistä ja vapaaehtoisuudesta. Vastaajalle 

tulee antaa riittävästi aikaa osallistumispäätöksen tekemiseksi, tutkimuksen 

avoimesta peruutusmahdollisuudesta missä tutkimusvaiheessa tahansa ja että 
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jo kerättyjä tietoja tullaan käyttämään tutkimusaineistossa. (Turku CRC n.d.) 

Ennen kyselyyn vastaamista täyttäjä sai saatekirjeen (Liite 2.), jossa kerrottiin 

tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja kerrottiin, miten kyselytutkimus toteutetaan 

ammattikorkeakoulun eettisiä ohjeita noudattaen. Ennen kyselyn julkaisemista, 

opinnäytetyön tekijät ja toimeksiantajat allekirjoittivat opinnäytetyösopimuksen, 

joka sisälsi myös tietosuojaselosteen, jolla varmistettiin tietosuojan säilyvyys. 

Kysely esiteltiin Lääkehoitopassi 2.0 -hankkeen vastuuhenkilöille, heidän 

ohjeillaan väitteitä tarkennettiin ja supistettiin, jotta voitiin varmistaa vastaajien 

anonymiteetin säilyvyys ja kyselyn vastaavan vain haluttuihin 

tutkimusongelmiin. 

Ohjaajat täyttivät kyselyn vapaaehtoisesti ja anonyymisti ja saatuja tuloksia 

käytettiin vain tämän opinnäytetyön materiaalina. Vastaukset käsiteltiin 

puolueettomasti opinnäytetyön tekijöiden kesken mitään muuttamatta. Kyselyn 

vastaajat pysyivät anonyymeinä ja opinnäytetyön tekijät eivät saaneet tietoonsa 

vastaajien henkilöllisyydestä muuta kuin kyselyn taustakysymyksien kertomat 

asiat. Taustakysymyksien perusteella vastaajaa ei voitu tunnistaa. Kyselystä 

saatua dataa käytetään vain tämän opinnäytetyön tekoon, eikä dataa säilytetä 

opinnäytetyön valmistuttua. 

Opinnäytetyön luotettavuutta mitataan validiteetilla, joka kertoo, mitä mittarin 

(kyselyn) on tarkoitus mitata ja tapahtuuko se kattavasti ja tehokkaasti. Mittarin 

yksittäinen hyvä validiteetti on tärkeää kokonaisvaliditeetin kannalta. Mittarin 

käytössä saattaa tapahtua luotettavuutta heikentäviä virheellisiä 

tutkimusasetelmia, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen lopputuloksen 

luotettavuuteen. Tämä voi johtua esimerkiksi epäonnistuneesta otannasta tai 

mittauksen ajankohdasta. Epäonnistunut otanta voi johtua esimerkiksi tutkijan 

käyttämästä kielestä tai sanoista. Tutkija saattaa käyttää kieltä, jota vastaaja ei 

täysin ymmärrä tai vastaaja ymmärtää kysymyksen eri tavalla, kuin miten tutkija 

sen on ajatellut. Myös kielimuuri tai vastaajan kiire saattaa haitata kysymyksen 

ymmärrystä ja näin heikentää tutkimustuloksia. (Kvantimotv 2008.) 

Opinnäytetyön tutkimuskyselyn tulokset tukevat hyvää reliabiliteettia eli 

luotettavuutta. Hyvällä reliabiliteetti tarkoitetaan mittarin johdonmukaisuutta eli 
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mittari tuo aina saman lopputuloksen tai johtopäätöksen. Tulokset eivät ole 

sattumanvaraisia ja mikäli kysely uusittaisiin, tulokset olisivat samankaltaiset, 

sillä vastaukset kertovat yksilöiden omista mielipiteistä ja näkemyksistä. 

Reliabiliteetti jaotellaan kahteen tekijään: stabiliteettiin ja konsistenssiin. 

Stabiliteetti kertoo mittarin pysyvyydestä ajankohtaisessa ajassa. Epästabiiliin 

mittariin vaikuttavat olosuhteet ja vastaajaan vaikuttavat olosuhteiden 

muutokset esimerkiksi mieliala, kiire tai tila, jossa vastaaja on 

vastaamishetkellä. (Kvantimotv 2008.) 

Lääkehoitopassia käyttäneiden ohjaajien todellista lukumäärää ei tiedetä ja sitä 

on mahdoton arvioida. Kyselyyn vastasi 13 terveydenhuollon ammattilaista 

ympäri Suomen. Kysely avattiin kuitenkin lähes 80 kertaa. Vastausprosentti on 

varmasti aktiivisia käyttäjämääriä pienempi. Mahdollisia syitä pienelle 

vastaajamäärälle voi olla monia, kuten esimerkiksi ajan puute, kyselyn 

ajankohta, passin käyttämättömyys, passin käytön vähäinen motivointi koululta, 

opiskelijoiden vähäinen motivaatio tuoda passin täyttö ilmi harjoittelupaikoissa, 

passin sisältö on laaja ja jokaisen tehtävän suoritus on hankalaa, sillä osa 

tehtävistä ovat spesifejä, eikä niitä pysty toteuttamaan jokaisessa 

harjoittelupaikassa.  

Opinnäytetyön kyselytutkimuksen vastaajien määrän vuoksi herää kysymys, 

miksi vastausten määrä jäi odotettua pienemmäksi. Tämä on tärkeä ottaa 

huomioon, sillä vastaajien määrä vaikuttaa suoraan opinnäytetyön 

luotettavuuteen ja tulosten yleistettävyyteen. Pieni vastaajien määrä saattaa 

vaikeuttaa yleisten päätelmien tekoa tai tilastollisesti merkittävien tulosten 

saantia. Tulokset ovat herkempiä satunnaisille vaihteluille, eikä niitä välttämättä 

voida yleistää suuremmalle väestölle. On tärkeää, että tämä otetaan huomioon 

tulosten tulkinnassa ja yleistettävyyden rajoissa. Vastaajien määrän 

riittämättömyys on keskeinen haaste tämän opinnäytetyön tuloksien 

näkökulmasta. Pieni vastaajien lukumäärä vaikutti merkittävästi opinnäytetyön 

tuloksiin. Vastausten niukkuus voi heijastaa vain tiettyjen ohjaajien mielipiteitä ja 

kokemuksia, eikä välttämättä kata valtakunnallisesti ohjaajien monipuolisia 

näkemyksiä. 
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Kysely mediaani vastausaika oli 4:18 minuuttia ja keskimäärin vastausaika oli 

5:40 minuuttia. Kysely ei siis vienyt saatekirjeessä arvioitua 10–15 minuuttia. 

Kysely oli lyhyt, se sisälsi yhteensä 28 kysymystä, joista 21:ssä oli valmiit 

vastausvaihtoehdot. Kaksi kysymyksistä olivat avoimia, jolloin vastaaja sai omin 

sanoin kertoa mielipiteensä. Kysely oli rakennettu siten, että vastaamiseen ei 

menisi paljoa aikaa. Kysymykset pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman 

yksinkertaiseen muotoon, jotta helpommin ymmärtää, mitä tarkoittaa. 

Opinnäytetyötä tehdessä luotettavuus säilytettiin niiltä osin, kun se oli 

mahdollista. Tulosten läpikäynnissä huomioitiin vastaajien anonyymius, eikä 

yksittäisiä vastauksia tarkasteltu, vaan vastaukset käytiin läpi kokonaiskuvaa ja 

kokonaisvaltaisesti tarkastellen. Luotettavuutta heikensi kyselyn ajankohta ja 

tätä kautta tullut vähäinen vastaajamäärä. Opinnäytetyön tulokset ovat 

vastaajien omia mielipiteitä, jolloin oletus on, että vastaajat ovat vastanneet 

rehellisesti omien näkemystensä mukaisesti. Koska vastaajamäärä on pieni, ei 

tuloksia voida kuitenkaan yleistää ja esittää suuren määrän käyttäjien 

mielipiteinä. Sähköistä kyselyä käytettäessä on mahdoton tietää ovatko 

vastaajat vastanneet rehellisesti. Molemmat heikentävät opinnäytetyön 

luotettavuutta. Ei myöskään voida olla varmoja, ovatko vastaajat ymmärtäneet 

väitteet ja vastausvaihtoehdot kuten ne on tarkoitettu.  

Suljetut kysymykset analysoitiin tilastollisesti käyttäen muun muassa 

keskiarvoja ja keskihajontaa. Avoimet vastaukset käytiin yhdessä tekijöiden 

kesken läpi yksitellen ja vastauksista koottiin ja nostettiin pääkohdat esille. 

Kehitysehdotukset käytiin läpi ja niistä koottiin tärkeimmät kokonaisuudet 

yhteen ja esitettiin toimeksiantajalle opinnäytetyön esittämisen yhteydessä. 
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8 Johtopäätökset ja pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa kliinisen harjoittelun ohjaajien 

kokemuksia lääkehoitopassin käytöstä. Tavoitteena on kehittää 

lääkehoitopassia kliinisten harjoittelujen ohjaajien näkökulmasta. Koska 

vastauksia saatiin vain 13, opinnäytetyön tulokset eivät vastaa täydellisesti 

tarkoitukseen. Vähäinen vastausten määrä voi kertoa monesta asiasta, kuten 

ettei lääkehoitopassia käytetä aktiivisesti ohjaajien, eikä mahdollisesti 

myöskään opiskelijoiden toimesta, sillä ohjaaja kuitenkin pääsääntöisesti 

kirjautuu lääkehoitopassiin merkkaamaan opiskelijakohtaiset merkinnät. 

Suomessa ammattikorkeakoulutasoinen sairaanhoitaja- sekä terveydenhoitaja-, 

kätilö- ja ensihoitajakoulutus antavat hyvän pohjan toteuttaa lääkehoitoa. 

Lääkehoitoon liittyvät työkuvat vaihtelevat työpaikan lääkehoitosuunnitelman 

mukaan. Usein sairaanhoitaja on vastuussa yksikön lääkehoidon 

kokonaisuudesta, kuten lääkkeenjako, lääkehoidon osaamisen varmistaminen 

ja lääkehoidon oikeanlainen valvominen. Sairaanhoitajat ja sairaanhoitajana 

laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilön koulutuksen saaneet työntekijät 

ovat vastuussa lääkehoidon turvallisuudesta. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021.) 

Kliiniseen harjoitteluun tulevalle opiskelijalle on määrättävä oma ohjaaja, joka 

on vastuussa opiskelijan lääkehoidon osaamisesta ja toteuttamisesta. 

Ohjaajana voi toimia henkilö, joka on oikeutettu itsenäisesti harjoittamaan 

kyseistä ammattia laillistettuna ammattihenkilönä ja jolla on riittävä käytännön 

kokemus. Harjoittelupaikan on varmistettava, että opiskelijalla on aina 

työvuorossa nimetty ohjaaja. (Asetus terveydenhuollon ammattihenkilöstä 

1994/564.) 

Lääkehoitopassin tarkoitus on tukea opiskelijan lääkehoidon oppimista koko 

opintojen ajan myös harjoittelujaksoilla. Lääkehoitopassilla myös varmennetaan 

riittävä lääkehoidon osaamisen taso ja opiskelijan oppimismahdollisuudet. 

(Sulosaari ym. 2010.) Yli puolet vastanneista ohjaajista koki, että 

lääkehoitopassi on hyödyllinen työväline arvioidessa opiskelijan osaamista ja 

antavan hyvää näyttöä, mitä opiskelija on tehnyt aiemmilla jaksoilla. Ohjaajien 
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käyttöaktiivisuus riippuu varmasti paljon siitä, miten aktiivinen opiskelija itse on 

lääkehoitopassin kanssa. Vastaajat kertoivat, että he käyttävät lääkehoitopassia 

pääasiassa noin kerran kuussa, eli yhden harjoittelujakson aikana se saatetaan 

avata vain kerran. Ohjaajien harvat avaamiskerrat harjoittelujakson aikana 

vaikuttivat kyselyn vastaajamäärään. 

Ohjaaja on vastuussa opiskelijan lääkehoidon toteuttamisesta. Vaikka opiskelija 

osaisikin toteuttaa lääkehoitoa itsenäisesti, on ohjaajan työ arvioida osaamista 

jatkuvasti ja puuttua mikäli havaitsee virheitä tai puutteita. (Laukkanen & 

Ruokoniemi 2021.)  

 

Lääkehoitopassiin toivottiin harjoittelukohtaista täyttöä, sillä vaikka opiskelijalla 

on “osaa” merkintä saattaa hänen taitonsa silti olla heikot. Lääkehoitopassin 

merkinnät ovat siis ajoittain harhaanjohtavia, sillä jokaisella ohjaajalla on oma 

käsityksensä siitä, mitä lääkehoidonosaaminen on. Myös selkeät ohjeet siitä, 

mitä “osaa” merkinnän saaminen vaatii auttaisi varmistamaan, että jokaiselta 

opiskelijalta vaaditaan samantasoista osaamista kaikilla lääkehoidon osa-

alueilta. 

 

Useat tekijät voivat olla syynä vähäiseen vastausmäärään. Tiedonkulku ja 

viestintä kyselyn kohderyhmän eli ohjaajien, kanssa oli kyselyn aukiolon aikana 

haasteellista. On mahdollista, että kyselyn olemassaolo ei tullut riittävän selvästi 

esiin ohjaajille. Tämä viestinnällinen haaste saattoi johtua siitä, että ohjaajat 

olivat kiireisiä ja tästä syystä saattoivat ohittaa kyselyyn vastaamisen muiden 

tehtäviensä vuoksi. Kyselyyn pääsi linkistä, joka oli esillä ohjaajan kirjauduttua 

lääkehoitopassiin. Eri korkeakouluille ympäri Suomen olisi voitu ilmoittaa 

kyselystä, koulut olisivat voineen informoida opiskelijoiden harjoitteluiden 

ohjaajille opinnäytetyöstä. Myös esimerkiksi sähköpostimuistutus ohjaajille olisi 

voinut olla hyvä tapa saavuttaa vastaajia paremmin.  

 

Kyselyn ajankohta on voinut olla vaikuttava tekijä vastaajien määrään. Kysely 

avattiin loppukesästä, jolloin vain pieni osa opiskelijoista oli aloittanut 

harjoittelunsa. Kyselyn ollessa auki opiskelijoita ei ollut paljoa kliinisessä 
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harjoittelussa. Kysely sulkeutui siten, että vain ensimmäisen suuren 

opiskelijajoukon harjoittelut olivat alussa. Syyslukukaudella suurimmalla osalla 

opiskelijoista on vähintään yksi, useimmilla on kaksi harjoittelua. Syyslukukausi 

on myös pidempi kuin kevätlukukausi, jolloin opiskelijoita on määrällisesti 

enemmän kliinisissä harjoitteluissa. Mikäli kysely olisi ollut pidempään auki, olisi 

ohjaajille voitu tarjota mahdollisuutta harkita vastaamista tarkemmin ja valita 

itselleen sopiva ajankohta kyselyn täyttämiseen. Pidempi vastaamisaika olisi 

myös voinut houkutella lisää vastaajia, jotka saattoivat olla kiinnostuneita 

vastaamaan, mutta heillä ei ollut vastausajan puitteissa ohjattavaa opiskelijaa, 

aikaa tai kokemusta lääkehoitopassin käytöstä. Vastausajan pidentäminen olisi 

voinut johtaa suurempaan vastaajien otokseen ja sitä kautta monipuolisempiin 

tuloksiin. Kyselyä ei kuitenkaan aikataulujen puitteissa voinut järjestää tai 

venyttää myöhempään ajankohtaan, sillä opinnäytetyön valmistuminen olisi 

tällöin venynyt. Toinen mahdollinen vaihtoehto olisi ollut kyselyn toteuttaminen 

jo keväällä. Opinnäytetyön suunnitteluvaiheen aikataulu kuitenkin oli niin tiivis, 

ettei kysely ollut valmis julkaistavaksi keväällä riittävän aikaisin. 

Saatekirjeessä vastaamisen arvioitiin kestävän 10–15 minuuttia, tämä saattoi 

vaikuttaa, ettei vastaajia tullut niin paljon. Ohjaajat saattoivat kokea 15 minuutin 

kysely vievän liikaa työaikaa. Todellisuudessa kyselyn täyttämiseen kului 

vastanneilta keskiarvoltaan alle 6 minuuttia. Mikäli saatekirjeeseen olisi kerrottu 

lyhyempi aika, olisi se saattanut tuottaa lisää vastauksia useamman kokiessa 

ehtivänsä täyttää kyselyn kiireisenkin päivän keskellä. Arvioitu kyselyyn 

vastaamisaika on kuitenkin parempi arvioida yläkanttiin, sillä ihmiset tarvitsevat 

eri määrän aikaa kyselyyn tutustumiseen, kysymysten sisäistämiseen ja 

vastaamiseen. Mikäli vastaamisaika olisi arvioitu kestävän 5–10 minuuttia, olisi 

se ollut liian lyhyt arvioitu vastaamisaika monille. Vastaaja olisi voinut ajatella 

ehtivänsä vastaamaan kyselyyn 5 minuutissa, mutta todellisuudessa 

käyttänytkin siihen yli 10 minuuttia ja mahdollisesti joutunut vastaamaan 

kiireessä loppuihin kysymyksiin tai jättänyt vastaamisen kesken. Vastauksista 

huomattiin myös, että nopeimmin vastanneet vastaajat eivät vastanneet 

avoimiin kysymyksiin. Mikäli vastaaja vastasi avoimiin kysymyksiin, vastausaika 

oli pidempi.  
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Tiedonkulun ja viestinnän parantaminen ohjaajien kanssa olisi voinut korostaa 

kyselyn tärkeyttä ja merkitystä ohjaajille. Tehokkaampi viestintä olisi voinut 

auttaa ohjaajia ymmärtämään, miksi kysely on olennainen ja kuinka heidän 

osallistumisensa vaikuttaisi lääkehoitopassin kehittämiseen. Viestinnän 

parantaminen olisi voinut sisältää useita erilaisia toimenpiteitä. Tämä vaihtoehto 

nousi keskeiseksi, kun pyrittiin ratkaista vähäisen vastaajamäärän aiheuttamaa 

haastetta. Vastausten niukkuus sai tekijät pohtimaan, miten ohjaajia saataisiin 

jatkossa vastaamaan tämäntyyppisiin kyselyihin.  

Lääkehoitopassin käytöstä saadut tulokset, vaikka niitä onkin saatu rajallisesti, 

osoittavat sen olevan merkittävä työkalu sairaanhoitajakoulutuksen harjoittelun 

ohjauksessa. Ohjaajien kokemusten tarkempi selvittäminen kyselyjen ja 

haastatteluiden avulla voisi tarjota arvokasta tietoa passin kehittämiseksi 

vastaamaan ohjaajien tarpeita. Näin lääkehoitopassi voisi toimia 

tehokkaampana välineenä sairaanhoitajien osaamisen kehittämisessä ja 

lääkehoidon hallinnassa sairaanhoidon kontekstissa.  

Tulevaisuudessa ohjaajien kokemuksia lääkehoitopassin käytöstä voitaisiin 

tarkastella monin eri tavoin. Yksi vaihtoehto olisi toteuttaa kyselytutkimus 

ohjaajille, joka keskittyisi heidän näkemyksiinsä lääkehoitopassin käytöstä, sen 

hyödyistä ja haasteista. Kysely voisi sisältää sekä avoimia että suljettuja 

kysymyksiä, jotta saataisiin kattavaa palautetta. Lisäksi kvalitatiiviset 

haastattelut voisivat syventää ymmärrystä ohjaajien kokemuksista. 

Strukturoituja haastatteluja voitaisiin toteuttaa puhelimitse tai henkilökohtaisesti, 

mikä mahdollistaisi syvälliset ja yksityiskohtaiset vastaukset heidän 

näkemyksistään. Ohjaajille voisi myös tarjota mahdollisuutta osallistua focus-

ryhmiin, joissa he voisivat jakaa ajatuksiaan ja kokemuksiaan lääkehoitopassin 

käytöstä. Tämä voisi edistää keskustelua ja synnyttää uusia näkökulmia. Lisäksi 

ohjaajilta voitaisiin pyytää kirjallisia raportteja tai päiväkirjamerkintöjä, joissa he 

kuvaavat konkreettisia tilanteita, joissa ovat käyttäneet lääkehoitopassia. 

Suljetun verkkoympäristön, kuten keskustelufoorumin luominen voisi myös 

kannustaa ohjaajia jakamaan kokemuksiaan ja näkemyksiään anonyymisti, 

mikä saattaisi rohkaista avoimempaan keskusteluun. Lisäksi seuraamalla 
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tilastoja lääkehoitopassin käytöstä, kuten kuinka usein sitä käytetään ja mitä 

oppimistehtäviä hyödynnetään eniten, voitaisiin saada tietoa ohjaajien tavasta 

käyttää lääkehoitopassia. Yhdistämällä erilaisia menetelmiä olisi mahdollista 

saada laaja-alaisempaa ja monipuolisempaa kuvaa ohjaajien kokemuksista 

lääkehoitopassin käytöstä. Tämä tieto voi edelleen auttaa kehittämään 

lääkehoitopassia vastaamaan ohjaajien tarpeita ja odotuksia entistä paremmin 

sairaanhoitajakoulutuksen harjoittelun ohjauksessa. 

Kokonaisuutena tarkasteltuna ohjaajien kokemukset lääkehoitopassin käytöstä 

ovat arvokas osa sairaanhoitajakoulutuksen harjoittelun ohjausta ja lääkehoidon 

osaamisen kehittämistä. Vaikka vastaajien määrä oli rajallinen, saadut 

vastaukset viittaavat siihen, että lääkehoitopassilla on potentiaalia toimia 

tehokkaana työkaluna ohjauksessa. Lääkehoitopassin integroiminen 

sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmaan ja ohjaajille suunnatut 

koulutukset voivat tukea sen tehokkaampaa käyttöä. Tämä voi edelleen edistää 

lääkehoidon hallintaa ja sairaanhoitajien osaamisen kehittymistä. 

Jatkossa on tärkeää ottaa käyttöön monipuolisia menetelmiä ohjaajien 

kokemusten syvällisempään ymmärtämiseen. Kyselytutkimukset, kvalitatiiviset 

haastattelut, focus-ryhmät, kirjalliset raportit ja tilastojen seuranta voivat kaikki 

tarjota arvokasta tietoa siitä, miten lääkehoitopassia käytetään ja koetaan 

ohjauksessa. Kokonaisuudessaan ohjaajien kokemukset voivat auttaa 

muovaamaan lääkehoitopassia vastaamaan paremmin ohjaajien tarpeita ja 

odotuksia sairaanhoitajakoulutuksen harjoittelun ohjauksessa. Tulevaisuudessa 

lääkehoitopassilla voi olla entistäkin keskeisempi rooli sairaanhoitajien 

osaamisen kehittämisessä ja lääkehoidon hallinnassa sairaanhoidon 

kontekstissa. 
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Liite 1.Kyselylomake 

1. Minkä hyvinvointialueen alueella työskentelet? * 

Varsinais-Suomen 

Satakunnan 

Kanta-Hämeen 

Pirkanmaan 

Päijät-Hämeen 

Kymenlaakson 

Etelä-Karjalan 

Etelä-Savon 

Pohjois-Savon 

Pohjois-Karjalan 

Keski-Suomen 

Etelä-Pohjanmaan 

Pohjanmaan 

Keski-Pohjanmaan 

Pohjois-Pohjanmaa 

Kainuun 

Lapin 

Uudenmaan 

Helsingin 
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2. Millaisella osastolla/toimipaikassa työskentelet?  

esim. leikkaussali tai kuntoutusosasto *__________________________ 

3. Mistä olet saanut perehdytyksen/koulutusta lääkehoitopassiin * 

Alueeni amk:lta 

Opiskelijalta 

Kollegoilta 

Lääkehoitopassin nettisivut 

En ole saanut perehdytystä 

Muualta, mistä? ____________________ 

4. Perehdytys/koulutus on ollut riittävää? * 

Kyllä 

Ei, mitä haluaisit lisää? _______________________ 

5. Kuinka aktiivisesti käytät lääkehoitopassia * 

Päivittäin 

Viikoittain 

Kuukausittain 

Harvemmin 

En koskaan 

6. Olen luonut käyttäjätunnukset lääkehoitopassiin * 

Kyllä 

En, miksi?___________________ 
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5. 

Samaa 

mieltä 

4. 

Osittain 

samaa 

mieltä 

3. Ei 

samaa 

eikä eri 

mieltä 

2. 

Osittain 

eri mieltä 

1. Eri 

mieltä 

7. Lääkehoitopassiin 

kirjautuminen on helppoa 

     

8. Lääkehoitopassiin on helppo 

tehdä merkintöjä 

     

9. Usealle opiskelijalle 

merkintöjen teko samanaikaisesti 

on helppoa 

     

10. Lääkehoitopassi auttaa 

tunnistamaan lääkehoito-

osaamisen laajuuden 

     

11. Oppimistehtävät kuvaavat 

sairaanhoitajan tärkeimpiä 

osaamisia lääkehoidosta 

     

12. Oppimistehtävien kriteerit 

tukevat lääkehoidon osaamisen 

arviointia ja kehittymistä 

     

13. Lääkehoitopassi tukee 

ohjaajaa opiskelijan lääkehoito-

osaamisen tason 

hahmottamisessa 

     

14. Ohjaajana käytän 

lääkehoitopassia lääkehoidon 

tavoitteiden laadintaan ja 

arviointiin 
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15. Opiskelijat pyytävät oma-

aloitteisesti lääkehoitopassiin 

merkintöjä 

     

16. Ohjaajana ehdotan 

opiskelijoille merkintöjen 

suorittamista lääkehoitopassiin 

     

 

 
5. 

Samaa 

mieltä 

4. 

Osittain 

samaa 

mieltä 

3. Ei 

samaa 

eikä eri 

mieltä 

2. 

Osittain 

eri mieltä 

1. Eri 

mieltä 

17. Lääkehoitopassin täyttö vie 

paljon aikaa 

     

18. Lääkehoitopassista on 

helppo löytää haluttu 

oppimistehtävä 

     

19. Lääkehoitopassi on 

rakenteeltaan selkeä 

     

20. Lääkehoitopassin 

käyttöohjeet ovat kattavat/hyvät 

     

21. Ohjeet lääkehoitopassin 

käyttöön löytyy helposti 

     

22. Lääkehoitopassissa oleva 

ohjaajien ohjevideo on 

kattava/hyvä 

     

23. Koulujen tulisi painottaa 

opiskelijoille lääkehoitopassin 

käyttöä enemmän 
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24. Ohjaajan tulisi painottaa 

opiskelijoille lääkehoitopassin 

käyttöä enemmän 

     

25. Lääkehoitopassin käyttöön 

tulisi järjestää erillisiä 

koulutuspäiviä 

     

 

26. Tukevatko organisaatiosi "ohjeet turvalliseen lääkehoitoon" 

Lääkehoitopassin käyttöä? * 

Kyllä 

Ei 

27. Kattaako lääkehoitopassin sisältö kaikki lääkehoito-osaamisen alueet? 

Kyllä 

Ei, mitä puuttuu __________________ 

28. Miten kehittäisit lääkehoitopassia sisällöllisesti? ________________ 
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Liite 2. Saatekirje 

Hei sinä terveysalan opiskelijaohjaaja, joka käytät Lääkehoitopassia!   

Lääkehoitopassia uudistettiin vuoden 2022 alussa. Uudistuksen tarkoituksena oli päivittää 

tietosuoja-asioita sekä käytettävyyttä ajan tasalle. Sisällöllinen uudistus on tulossa.  

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat Aleksandra Aulio, Hanna Eronen ja Bilal 

Moussa Turun ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnäytetyötä ohjaajien kokemuksista 

lääkehoitopassin käytöstä ja työn toimeksiantajana toimii Lääkehoitopassi 2.0 hanke.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää terveysalan ohjaajien kokemuksia 

lääkehoitopassin käytöstä. Vastauksesi on tärkeä lääkehoitopassin käytön kehittämiseksi 

erityisesti teidän ohjaajien näkökulmasta. Kyselyn tuloksia hyödynnetään lääkehoitopassin 

kehittämisessä vastaamaan ohjaajien tarpeita. 

Kysely tehdään Turun ammattikorkeakoulun eettisten ohjeiden ja käytäntöjen mukaan. 

Kysely on täysin vapaaehtoinen ja anonyymi, eikä henkilöllisyytesi tule kenenkään tietoon 

missään vaiheessa.  Vastauksesi käsitellään luottamuksellisesti ainoastaan tämän kyselyn 

tekijöiden toimesta. Aineistoa käytetään ainoastaan opinnäytetyön tekemiseen. Vastauksesi 

hävitetään, kun opinnäytetyö on valmistunut.   

Vastausaika on 31.7.- 17.9.2023 ja vastaaminen kestää n. 10–15 minuuttia.   

Vastaamaan pääset QR-koodilla tai osoitteessa 

https://link.webropolsurveys.com/S/334792DDA8459494     

 

Vastaamme mielellämme, mikäli sinulla on kysyttävää kyselyyn 

liittyen. Kysymykset voit lähettää sähköpostitse osoitteeseen 

laakehoitopassi@turkuamk.fi 

Opinnäytetyömme valmistuu marraskuussa 2023, jonka jälkeen se on luettavissa Theseus-

julkaisuarkistossa.    

Kiitos ajastasi ja osallistumisesta!     

Ystävällisin terveisin opiskelijat Aleksandra Aulio, Hanna Eronen ja Bilal Moussa. 
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