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Abstract

The changes taking place in the fields of social and health care emphasize nurses’ professional skills
due to the extension of their work duties. Granting nurses the right to prescribe medicines has al-
ready turned out to be an efficient and useful working model.

The purpose of this thesis was to examine the competence level of those nurses who took the pre-
scription education in 2011-2012 as decreed by the related legislation. The method used was a self-
evaluation conducted at the end of the education, and the aim was to produce information that
could be used in the development of the prescription education. The thesis was carried out as
guantitative research, and the research method was a survey. The survey was answered by 109
students who were either at the end of their prescription education or who had already graduated
in 2012. The students answered questions concerning four competence areas needed in prescrib-
ing: 1) the ethical and legal competence, 2) the competence related to clinical examinations and
assessment of health condition, 3) the decision-making competence based on evidence-based in-
formation and 4) pharmacological competence. The thesis also described the drugs that the stu-
dents estimated themselves to be prescribing in the years to come.
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tion was in the ethical and legal area. On the other hand, the respondents evaluated their pharma-
cological competence as their weakest area. The best competence was deemed to be in their ability
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sonal skills. Areas that needed improvement were deemed to be in clinical examination, the appli-
cation of evidence-based information in prescribing and in the competence related to pharmacolog-
ical treatment. Based on the results, it can be also stated that the different modules in the prescrip-

tion education have correct emphases in terms of their importance.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysala on Suomessa kovien muutosten edessé, ja sairaanhoitajan
osaaminen seki sen jiarkevd hyddyntdminen ovat timin hetken kehittdmiskohteena.
Sairaanhoitajan osaamiseen ja sen arviointiin on alettu kiinnittdd huomiota seké kan-
sallisella ettd kansainviliselld tasolla. Osaamisella tarkoitetaan tyon vaatimien tietojen
ja taitojen hallintaa sekd niiden soveltamista kdytdnnon tydtehtaviin (Helakorpi 2006).
Suomessa sairaanhoitajien lidkkeenmairdamisen on mahdollistanut kesélld 2010 tehty
lakimuutos (L 21.5.2010/433) terveydenhuollon ammattihenkil6lakiin (L
28.6.1994/559). Muutoksen myoté laillistettu sairaanhoitaja tai sairaanhoitajaksi lail-
listettu terveydenhoitaja tai kétilo saa lisdkoulutuksella oikeuden méadarité ladkkeita
rajatusti (ks. Liite 2). Rajatun lddkkeenméédrddmisen tarkoituksena on tehostaa terve-
yspalveluja, niiden saatavuutta sekd kdyttdd terveydenhuollon henkildresursseja ny-
kyistd tarkoituksenmukaisemmin (A 2.12.2010/1089). Ensimmaiset suomalaiset sai-
raanhoitajat, jotka ovat kdyneet asetuksella sdénnellyn lisdkoulutuksen valmistuivat
2012. Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut tavoitteen jonka mukaan vuoteen
2015 mennessd Suomen 200 kunnassa seké kaikissa terveyskeskuksissa joissa on sai-
raanhoitajan vastaanotto, olisi ladkkeitd madraava hoitaja (Risikko 2009). Télla het-
kelld Suomessa tyoskentelee yhteispéivystyksissa ja terveyskeskuksissa noin 160 lisé-

koulutuksen saanutta sairaanhoitajaa, terveydenhoitajaa tai katiloa.

Sosiaali- ja terveysalaa koskevat muutokset, ikdrakenteen muutokset ja niukkenevat
resurssit valtakunnallisella tasolla nostavat esille terveyskeskusten toiminnan seké
hoitajien tyonjaon uudistukset. Muun muassa vastaanottotoimintaa seké erilaisia toi-
mintamalleja kehitetéén ja tutkitaan lisddntyvéssd méérin (Hokkanen, Liukko & Simo-
lin 2010, 5; Peltonen 2009, 13, 20). Liimatainen (2009) on tutkimuksessaan tuonut
esille yksilollisen osaamisen kehittymisti ja sen liittymistd tyon jakoon (Liimatainen
2009). Sairaanhoitajan osaaminen ja sen kehittiminen seké tutkiminen on vilttima-
tontd, jotta voidaan vastata terveydenhuollossa tuleviin muutoksiin ja haasteisiin. Té-
mén hetkinen lddkkeenméairddmisoikeus painottuu siihen, ettd saataisiin akuuttien

infektioiden ja pitkdaikaissairauksien hoito hallintaan. Liséksi pyritdén tehostamaan



ladkareiden tydpanosta sekéd kohdistamaan heiddn asiantuntemustaan niitd vaativiin

tilanteisiin (Méntyranta, Nenonen & Koski 2011, 3778-3781.)

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissd (Eksote) on laskettu, ettd terveysasemilla
kuuden sairaanhoitajan lidkkeenmiirddminen on korvannut puolessa vuodessa yli 600
ladkarikayntid Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissd (Tarvainen 2013). Marja-
Liisa Vesterinen on tutkinut valtakunnallisella kyselytutkimuksella (2014) rajatun
ladkkeenmadrdamiskoulutuksen saaneita hoitajia, heidin tyonkuvaansa, tehtdvialueita
sekd ladkkeenmadrdédmisoikeuden laajentamisen vaikutuksia terveydenhuollon kus-
tannuksiin ja uudistumiseen (Vesterinen 2014,1). Vesterisen mukaan voidaan todeta,
ettd asetuksella sddnnelty lisdkoulutus on kannattanut. Hén korostaa hyotyjé, jotka
jarkevoittavit terveysasemien toimintaa sairaanhoitajan lddkkeenmédradmisen myota:
ladkareiden tydaikaa vapautuu lddkériosaamista vaativiin tehtdviin, asiakasvirta kul-

kee nopeammin, ruuhkat viheneviét ja kustannukset laskevat. (Juusola 2013.)

Sairaanhoitajan lddkkeenmédrdédmisestd on osoitettu olevan hydtyé niin sairaanhoita-
jan, potilaiden kuin julkisen terveydenhuollon ndkdkulmasta. Hy6dyt nikyvit talou-
dellisuudessa, tehokkuudessa seki tyon kehittdmisessi. Useat tutkimukset nostavat
hyo6dyiksi asianmukaisen lddkkeiden maardédmisen, potilasturvallisuuden lisddantymi-
sen ja nopeutuneen hoitoonpaisyn. Hoitajien ndkokulmasta hyoty saadaan parantu-
neena tyohyvinvointina, vastuullisuuden lisdéntymisend seké eri ammattiryhmien vé-
lisen yhteistyon kehittymisend. (Coull, Murray, Turner-Halliday & Watterson 2013;
Scrafton, McKinnon & Roslyn 2011; Latter, Maben, Myall, Courtnay; Stenner & Cor-
tenay 2008; Young & Dunn 2005.) Niin sairaanhoitajat kuin muut terveysalan ammat-
tilaiset ovat suhtautuneet positiivisesti sairaanhoitajan roolin laajenemisesta laak-
keenmédradjéksi. Potilaiden kannalta roolin muutos on nikynyt tehokkaampana palve-
luna, eikd ladkarien ja hoitajien toteuttamassa lddkkeen maarddmisessd ole havaittu

merkittivid eroja. (Jones, Edwards & While 2011.)

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd ladkkeenmédrdédmiskoulutuksen
2011-2012 kédyneiden opiskelijoiden itsearvioitua lddkkeenmairdamisosaamisen tasoa
asetuksella sdddellyn koulutuksen loppuvaiheessa. Tuloksilla pyritddn saamaan tietoa

siitd mitéd osa-alueita opiskelijat kokevat osaavansa koulutuksen loppuvaiheessa. Ta-



voitteena on voida hyddyntda tuloksia sairaanhoitajille suunnatun ladkkeenmadraa-

miskoulutuksen jatkokehittdmisessa.

2 Sairaanhoitaja ladkkeenmaaraiajani maailmalla

2.1 Sairaanhoitaja ladkkeenmaaradjana Suomessa

Rajattu ladkkeenméédrddminen rajoittuu Suomessa julkiseen terveydenhuoltoon eli
terveyskeskuksissa hoidettaviin potilaisiin seké keskussairaaloiden yhteispdivystyksi-
en hoitajavastaanottoihin. Laillistettu sairaanhoitaja voi maaréta ladkkeitd vastaan-
otoilla, joissa terveyskeskusladkari, tai alueensa terveyskeskusten pdivystyspalveluja
hoitavan sairaanhoitopiirin johtava ladkari, on antanut kirjallisen médriayksen sairaan-
hoitajan méarattivissé olevista ladkkeistd ja mahdollisista madrdykseen liittyvisté ra-
joituksista. Ladkkeitd madradvid sairaanhoitajia, terveydenhoitajia tai kétiloitd tyos-
kentelee sairaanhoitajan vastaanotoissa, ditiys-, perhesuunnittelu- ja lastenneuvoloissa,
koulu- ja opiskeluterveydenhuolloissa, kansanterveystyond jérjestetyissd tyoterveys-
huolloissa ja terveyskeskuspéivystyksissd. (Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenméaaraé-
misoikeus 2014; Sairaanhoitajan ladkkeenmaiarddminen-koulutuksen yhteiset perusteet

2011; Kaartamo 2010.)

Suomessa tdimén hetken sairaanhoitajan perustutkintoon ei sisélly lddkkeenmaérai-
misopintoja. Vuonna 2006 laadittujen osaamiskuvausten mukaan sairaanhoitajan tut-
kintoon sisdltyy 9 opintopisteen laajuiset lddkehoidon opinnot (Opetusministerio
2006, 69-70). Ne kattavat seuraavat osa-alueet:

* Toteuttaa ld4kérin hoito-ohjeen mukaisen lddkehoidon turvalli-
sesti ja seuraa ladkehoidon vaikutuksia ja vaikuttavuutta.

* Hallitsee ladkehoidon toteutuksen edellyttimén lddkelaskennan
ja ladkehoidon perustana olevan keskeisen kliinisen farmakolo-
gian tiedon eri-ikdisten hoitotydssa.

* Hallitsee nestehoidon ja potilaan laskimoon annettavan lddkehoi-

don ja verensiirron valmisteluun liittyvét toimenpiteet (nesteen-



siirtotekniikka, verensiirtotekniikka, ladkelisdysten tekeminen in-
fuusiopakkauksiin), potilaan valmistamisen néihin hoitoihin seké
potilaan tarkkailun nestehoidon ja verensiirron aikana ja niiden
jalkeen.

* Osaa kanyloida perifeerisen laskimon ja toteuttaa nestehoidon.

* Toteuttaa sentraaliseen laskimoon annettavan neste- ja ladkehoi-
don.

* Ohjaa potilasta/asiakasta 1dékehoitoon liittyvissd asioissa poti-
laan terveydentilan ja hoitoon sitoutumisen edistdmiseksi.

* Tunnistaa lddkehoitoprosessiin liittyvét riskikohdat ja kayttaa
ladkityspoikkeamista koottua tietoa lddkehoitoprosessin kehitta-

miseksi.

Vuoden 2014 aikana on julkaistu uudet sairaanhoitajan koulutuksen osaamisalueet ja
keskeiset siséllot. Tiivistettynd uusien osaamiskuvausten mukaan perustutkinnon kéy-
nyt sairaanhoitaja osaa lddkehoidon osalta suunnitella, toteuttaa ja arvioida turvallista
ladkehoitoa eri sairauksien hoidossa. Keskeiset sisdllot ovat lddkehoito, 1ddkehuolto,
rokottaminen, verensiirtohoito, lddkelaskenta, farmakologia ja farmasia. (Korhonen

2014.)

Opetusministerion (2006) mukaan rajattu ladkkeenmadrdédminen on erikoispitevyys ja
sen edellyttiméd osaaminen varmennetaan. Tdméan maédrittelee terveydenhuollon am-
mattihenkildistd annettu laki ( L 28.6.1994/559). Télla hetkelld sairaanhoitajille tar-
koitettu ladkkeenméédradmiskoulutus on 45 opintopisteen (1 opintopiste vastaa noin 27
tuntia opiskelijan tekemii ty6td) opintokokonaisuus, joka sisédltdd osuudet tautiopista,
kliinisestd ladketieteestd, kliinisestd hoitotyostd, farmakologiasta ja reseptiopista.
Koulutus kestdd vuoden, jonka aikana tydssid tapahtuva l4ékérin ohjaama oppiminen
terveydenhuollon yksikossé kulkee teoreettisten opintojen rinnalla . Korkeakoulut itse
padttivit opetusmenetelmit, opintojaksojen toteutukset, arvioinnin ja dokumentoin-
nin. Opetusmenetelmét pohjautuvat valtakunnallisen korkeakouluverkoston laatimaan
yhteiseen suositukseen koulutuksen perusteista (Sairaanhoitajien lddkkeenméédradmis-

koulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2010, 13; A 2.12.2010/1089). Lisa-
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koulutus on ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen yhteistyoni toteutettu sekd ndiden

tahojen vastuulla on osaamisen varmentaminen (A 2.12.2010/1089).

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain mukaisesti (L 21.5.2010/433)
Suomessa toimii terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteri, johon on
merkitty 1ddkkeitd méadrdévin hoitajan yksilointitunnus, tiedot erikoispatevyydesti ja
sen perusteena olevasta koulutuksesta sekd tyopaikasta. Valvira (Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto) on taho, joka henkilon hakemuksesta merkitsee tiedot
erikoispitevyydestd terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin annettu-
aan sairaanhoitajalle yksildintitunnuksen. Yksilointitunnusta tulee kéyttié aina ladke-
médrdyksid tehdessd. Rajatun ldékkeenmidradamisoikeuden omaava sairaanhoitaja voi
médritd perinteisen paperisen reseptiversion lisdksi e-reseptin. (Sairaanhoitajan rajattu
ladkkeenmadrddmisoikeus 2013; A 2.12.2010/1089.) Sairaanhoitaja, kétilo tai ter-
veydenhoitaja méarddvat 1ddkettd vaikuttavan aineen, vahvuuden ja ladkemuodon pe-

rusteella. (A 2.12.2010/1088.)

2.2 Sairaanhoitaja lidkkeenmadarddjana Pohjoismaissa

Ruotsissa sairaanhoitajaksi voi opiskella sekd ammattikorkeakoulussa etté yliopistossa
(Sjukskoterskeutbildning n.d.). Ruotsissa sairaanhoitajat ovat voineet méarita 1adkkei-
ta vuodesta 2001, terveydenhoitajat ovat voineet maérata 14ékkeitd rajoitetusti jo vuo-
desta 1994 (SOSFS 2001; SOSFS 1994). Wilhelmsson ja Foldevin (2003) mukaan
alun vastustuksen ja negatiivisten ennakkoluulojen jélkeen sairaanhoitajien ja tervey-
denhoitajien lddkkeenméédradminen on hyddyllinen ja luonnollinen kehityssuunta hoi-
toalalla. (Mt, 643-644.) Ruotsin lddkkeenmédrddmiskoulutus on peruskoulutuksesta
riippuen 40-50 opintopisteen lisd- tai erikoistumiskoulutuskokonaisuus, joista sosiaa-
lihallitus on médritellyt olevan 10-20 opintopistettd farmakologiaa ja tautioppia.

(SOSFS 2003.)

Norjassa sairaanhoitajille ei ole lainkaan lddkkeenmédrddmiskoulutusta tai —oikeuksia.
Téama selittyy silld, ettei Norjassa ole pulaa ladkireistd, jolloin tarvetta tehtdvansiir-
roille ei ole. Perusterveydenhuollossa toimivilla terveydenhoitajilla ja katil6illd on

kuitenkin ollut oikeus méérita ehkaisypillereitd vuodesta 2002 16-19-vuotiaille.
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Vuonna 2006 Norjan kétildiden 1ddkkeen médrddmisoikeuteen on tehty laajennus kos-
kemaan myos ehkdisyruiskeita, -laastareita ja —renkaita. Terveydenhoitajilla on lisdksi
rokotteenmaédradmisoikeus. (Kommentarer til forskrift om rekvirering og utlevering av

legemidler fra apotek 2004.)

Terveydenhoitajien ja kétildiden rajattua lddkkeenméairdamisoikeutta perustellaan
silld, ettd aborttien madraa pyritddn laskemaan. Norjan kétiloliitto (Berettiget klage til
Likestillings- og diskrimineringsombudet 2007) on tehnyt valituksen vuonna 2007
médritetystd ikdrajauksesta silld tutkimuksien mukaan abortteja tehddin eniten iké-
ryhmissé 20-29 vuotta. Norjan terveysvirasto on vuonna 2008 julkaissut raportin siité,
pitdisiko lddkkeenmidraamisoikeutta laajentaa koskemaan 16-24-vuotiaita naisia, tai
ehkd kaikkia fertiili-ikéisid. Lisdksi raportissa késiteltiin sitd, ettd pitdisiko rajatun
ladkkeen midraamisen koskea kaikkia hormonaalisia ehkédisyvalmisteita sekd mahdol-
lisesta oikeuden laajentamisesta niihin jotka eivit tydskentele terveyskeskusten yhtey-
dessd. (Utvidet rett til rekvirering av hormonelle prevensjonsmidler for helsesostre og

jordmedre 2008.)

2.3 Sairaanhoitaja lidkkeenmadirddjana muualla maailmassa

Isossa-Britanniassa terveydenhoitaja on saanut mairéta ladkkeitd vuodesta 1992.
Ladkkeenmadrdmisoikeutta on laajennettu useaan otteeseen. Vuonna 2001 ladkkeen-
médrddmisoikeutta laajennettiin useille ammattiryhmille (rekisterdity sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja, kétilod, farmaseutti) seké oikeuteen liséttiin madrattavid ladkkeita.
Sadnnokset ovat voimassa koko Iso-Britanniassa, mutta Wales, Pohjois-Irlanti ja Skot-
lanti padttavét itse sddnnosten toimeenpanosta. (Latter, Maben, Myall & Young 2006,
686; Department of Health 2003.) Huhtikuussa 2012 tehdyn muutoksen myoté sai-
raanhoitajat, kétilot ja farmaseutit voivat méaritd vahvoja kipulddkkeitd kuten esimer-
kiksi morfiini. Tdmé nopeuttaa akuuttitilanteissa potilaita saamaan tehokkaampaa ja
nopeampaa hoitoa, erityisesti akuuttihoidossa. (Department of Health 2012.) Iso-
Britannian ladkkeenmiirdédmiskoulutus kestdd 3-6 kuukautta. Padasyvaatimuksiin kuu-
luu perustutkinnon ja kolmen vuoden tydokokemuksen liséksi vahvaa sitoutumista
tyOnantajalta. Iso-Britanniassa lisdkoulutuksen pituus on 24-26 péivid sekd 12 péivin

kdytannon harjoittelu. (Ball 2009, 50.)
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Skotlannissa perusta sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien ladkkeenmédrdémiseen
kehitettiin jo vuoden1989 raportissa (Crown 1989), jossa ministereille ehdotettiin sai-
raanhoitajien lddkkeenmairdamisti kuntien potilaan hoidon tehostamiseksi. Rajatun
ladkkeenmadrddmisen vahvistava lainsdddanto valmistui kuitenkin vasta 1994, Eng-
lannin pilotoinnin vanavedessd. Skotlannissa sairaanhoitaja on voinut méariti laakkei-
td vuodesta 1996 ldahtien. Vuonna 2001 lddkkeenmairdédmisoikeutta on laajennettu
useammalle hoitoalan ammattiryhmaélle sekd laajennettu listaa méaréttavista ladkkeis-
td. (The Scottish Government 2009; Scottish Executive Health Department 2005.) 3-6
kuukauden pituinen koulutus koostuu teoriasta (25 péivid), kdytdnnon harjoittelusta
(12 péivad) seké itseopiskelusta, joka ei pidennd koulutuksen kestoa. Koulutus siséltda
kokonaisuudet farmakologiasta, julkisen terveydenhuollon jirjestelmaisti, ladkkeen-
midrddmisen kaytinteistd, taloudellisuudesta, laista ja asetuksista seka turvallisuudes-

ta ladkkeitd méarattadessa. (Scottish Executive Health Deparment 2005.)

Irlannissa pidetty lddkkeenméérddmisen pilottikoulutus sairaanhoitajille ja kétiloille
vuonna 2003 (Certificate in nursing 2010). Vuonna 2007 sdédokset kirjattiin lakiin ja
kaikki sairaanhoitajat seka katilot saivat lisdkoulutuksen jilkeen itsendisen oikeuden
ladkkeenmadrdédmiseen (Drennan, Naughton, Allen, Hyde, Felle, O’Boyle, Treacy &
Butler 2009; O’Halloran 2008.) Koulutuksen pdésyvaatimuksina on perustutkinnon
liséksi kolmen vuoden tyokokemus (Ball 2009, 29). Irlannissa lddkkeenmaardamis-
koulutus koostuu kolmesta osasta: (1) Sdannokset, ohjeet, lddkkeenmiirdédmisen am-
matillinen vastuualue (2) lddkeaineoppi ja lddkehoito, (3) hoidontarpeen arviointi,
hoidosta pédattiminen, 1dékkeenmédradmisen prosessi sekd moniammatillinen yhteis-
tyd. Koulutus kestid noin puoli vuotta, johon siséltyy teoriaa, kliinistd harjoittelua
ladkarin ohjauksessa seka itseopiskelua. (Ball 2009, 29.) Lisdkoulutuksen kdyneet
sairaanhoitajat ja katilot saavat maarat 1adkkeitd sekd avo- ettd laitoshoidossa hoita-
milleen potilaille. Irlannissa on koettu, ettd sairaanhoitajille laajennettu ldékkeenmaa-
rddmisoikeus on hyddyttinyt potilaita ja terveydenhuollon ammattilaisia seki tehosta-
nut julkista terveydenhuoltoa monin eri tavoin. (Watterson, Turner, Coull, Murray &

Boreham 2009.)
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Australiassa ovat sairaanhoitajat saaneet méaritd ladkkeitd vuodesta 2000 alkaen. Re-
kisterdidyt sairaanhoitajat ja kdtilot voivat méériti rajatusti ladkkeitd kiytydan
NMBA:n (Nursing and midwifery board of Australia) méérittimén koulutuksen.
Koulutus on yliopistotasoinen, ja sisdénpddsyvaatimuksena on perustutkinnon liséksi
viahintdin viiden vuoden tyokokemus. (Ball 2009, 17, 74). Australiassa on rajattu tiu-
kasti madrattavien ladkkeiden lista sekd myds alueita missé sairaanhoitajan tai katilon
ladkkeenmadrddminen on mahdollista laajemmilla oikeuksilla. Australian maaseuduil-
la on alueita, jotka kérsivit usein siité ettei ole saatavilla 14dkéri- tai farmaseuttipalve-

luita. (Bachelor of nursing 2013; Registration pathways- nurses 2013; Smith 2007.)

Ladkkeitd sairaanhoitajat pystyvét Ballin (2009) mukaan midradaméaan my6s Hong
Kongissa, missd hyvin rajattu sairaanhoitajien ladkkeenméairaaminen on kehittynyt
hitaasti ja vaihtelee suuresti eri sairaaloiden ja tydnantajien valilld. Sairaanhoitajien
ladkkeen midradaminen on Hong Kongissa vahdisti, eikd sielld ole ollut suurta kiin-
nostusta kehittia sitd (Ball 2009, 28.) Sairaanhoitajan lddkkeenmiirddminen on mah-
dollista myds Jamaikalla, Eteld-Afrikassa, Botswanassa, Thaimaassa, Yhdysvalloissa,
Kanadassa, Uudessa-Seelannissa ja Ugandassa. (Ball 2009, 28.) OECD:n (The or-
ganisation for economic Co-operation and development) vuonna 2004 tekemén selvi-
tyksen mukaan sairaanhoitajan lddkkeenméarddmisoikeus oli kdytdssd Australiassa,
Kanadassa, Englannissa, Koreassa, Uudessa-Seelannissa, Espanjassa ja Yhdysvallois-
sa. Useissa maissa ladkkeenmadrddmisoikeus on myds kétilgilld. Uusimmat sdéddokset
ovat tulleet Hollantiin, Irlantiin, Espanjaan ja Suomeen. (Ball 2009; Buchan & Cal-
man 2004, 28.)

Kansainviliselld tasolla ndhdédan isoja eroja hoitajien ja lddkéreiden lddkkeenmaéraa-
misoikeuksissa. Joissakin maissa hoitajilla on yhtéldiset oikeudet maarata ladkkeitéd
kuin ladkéreilld (esimerkiksi Irlanti, Englanti), toisissa maissa (esimerkiksi Ruotsi,
Kanadan Ontario) hyvin tarkasti rajatut. Yleensd oikeudet on mééritelty kansallisella
tasolla, mutta esimerkiksi Australiassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa oikeuksia on
saddetty osavaltioittain tai alueittain. (Francke, Groenewegen, Kroezen & Van Dijk

2011, 11,14.)
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3 Laidkkeita maardidvin sairaanhoitajan vaadittava
osaaminen

3.1 Hyva laakkeenmaaraaminen

Valtioneuvoston asetus (A 2.1.2010/1089, 3§) maiirittelee asetuksella sddnnellyn lisa-

koulutuksen tavoitteet seuraavasti:

Rajatun lddkkeenmddrddmisen erikoispdtevyyden edellyttimdn koulutuksen tu-
lee antaa sairaanhoitajalle sekd sairaanhoitajana laillistetulle terveydenhoita-
jalle ja kdtilolle valmiudet mddrdtd apteekista hoidossa kdytettdvid lddkkeitd
hoitamilleen potilaille, seurata ja arvioida hoidon vaikutuksia sekd noudattaa
lddkkeen mddrddmisestd annettuja sddnnoksid, potilasturvallisuuden vaatimuk-
sia ja yleisesti hyviksyttyjd hoitokdytdintojd. Lisdksi koulutuksen on annettava
valmiudet tyoskentelyyn moniammatillisessa yhteistyossd sekd valmiudet arvioi-
da ja kehittdid ammatillista osaamista ja lddkkeen mddrddmisen kdytantojd.

Ladkkeitd madrdédvilla hoitajilla on ammatillinen ja moraalinen vastuu yllapitad 1a4k-
keenmédrdédmiseen vaadittavia osaamisalueita sekd 16ytid tapa jolla saavuttaa jatkuva
ammatillinen kehittyminen ja oppiminen (Basford 2003). Iso-Britannian kansallinen
ladkkeenmadrdamiskeskus NPC (National Prescribing center) pdivittdd sdadnnollisesti
kaikille l1adkkeenmairadjille ammattiryhmé@a rajaamatta tarkoitettua kehysraporttia
ladkkeenmidridykseen vaadittavista kompetensseista (A single competency framework
for all prescribers 2012.) Kehysraportissa hyvi lddkkeenméédrddminen (Kuvio 1) on
jaettu kolmeen eri luokkaan, jotka jakaantuvat kukin kolmeen kompetenssiin eli
osaamisalueeseen. Kansainvilisesti lidkkeenmadrdamiskoulutuksen péapaino on far-

makologiassa ja diagnoosin tekemisen harjoittelussa (Ball 2009, 63.)
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Hyva laakkeenmaidraiminen

Tehokas . dnon
Konsultaatio ladkkeenmaaraami Laakkeenmaaradmi

nen nen kontekstissa

1. Tieto 4. Turvallisuus 7. Terveydenhuolto
2. Vaihtoehdot 5. Asiantuntijuus/ jarjestelma
( Kriittisyys) juridinen ja v
eettinen 8. Nayttdon perustuva

3. Paatoksen
tekeminen

. tieto ja tiedon kaytto
osaaminen

9.Moniammatillinen

6. Kehittamistyo Himityd

KUVIO 1. Hyva lddkkeenmadrddminen (A single competency framework for all
prescribers 2012, 9, muokattu).

3.2 Ladkehoidon eettinen ja juridinen osaaminen

Ladkkeitd madradviltd sairaanhoitajalta vaaditaan, ettd hin on tutustunut ja noudattaa
ladkkeenmadrddmiseen sekd potilaan hoitamiseen liittyvid lakeja, asetuksia ja sdadok-
sid. Oman ammattitoimintansa rajoittavat normit tulee tuntea, jotta voi toimia tehtiva-
alueellansa seki tuntea oman osaamisensa rajat ja vastuu. Tarvittaessa on osattava
konsultoida muita ammattihenkildita. (Sairaanhoitajan lddkkeenmédrddmiskoulutuk-
sen suomalainen korkeakouluverkosto 2010, 8-7,9.) Vastuukysymykset toiminnasta
jakautuvat kolmelle taholle: Sairaanhoitaja vastaa toiminnasta aloittaessaan tai jatka-
essaan potilaan lddkehoitoa, toimintayksikoltd on 10ydyttava jarjestelmad, jolla seurata
ladkkeenmadrdémisti ja raportoida lddkepoikkeamista seki kédsitelld niitd. Toiminnan
yleisesti jérjestdmisestd, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa vastaava ladkéri. (Ménty-
ranta, Nenonen & Koski 2011, 3778-3781.) Ladkkeitd madrddvan sairaanhoitajan tu-
lee ymmaértdd muiden terveyden alan ammattilaisten rooli ja vastuu lddkkeenmééraa-

misprosessissa (An Bord Altranais 2010, 25).



16

Ladkkeitd madrddvin sairaanhoitajan on pystyttiva toimimaan eettisesti korkeatasoi-
sesti, tuntea ammatilliset arvot, etiikka ja vastuullisuus. Kokonaisuuteen kuuluu myds
saannollinen oman osaamisensa, tehtivdalueensa diagnostiikan seké uusiin l4dékeainei-
siin liittyvén tietonsa ja taitonsa paivittdminen. Ladkkeiden madrdamiseen liittyy my0s
yhteiskuntavastuu ja véeston terveyden edistiminen. Lédkkeitd madradvén sairaan-
hoitajan tulee tuntea ladkehoidon turvallinen toteuttaminen ja riskien hallinta. (Sai-
raanhoitajan ladkkeenmairdamiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2010,

7-9.)

Ladkkeen maérddja osaa luoda vakiintuneen potilassuhteen joka perustuu luottamuk-
seen ja molemminpuoliseen kunnioitukseen. Potilaan arvoja, uskomuksia ja odotuksia
tulee kunnioittaa ja ottaa huomioon ladkkeitd midritessd. Kansallisen ladkkeenmaa-
rddmiskeskuksen kompetenssikehyksen (2012) mukaan lddkkeenmadrddjan tulisi pitda
potilasta ladkkeenmaardédmistilanteessa kuin yhteistyokumppanina. Tulisi aina tdhdéta
lopputulokseen, johon on tyytyvdinen seka lddkkeenmaéradja ettd potilas. Aina kun
mahdollista on tirkedd tukea potilasta ottamaan itse vastuuta omasta ladkityksensa ja
oman terveytensd hoitamisesta. (A single competency framework for all prescribers

2012, 11.)

3.3 Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen

Sairaanhoitajan perusopinnot antavat perustiedot ihmisen anatomiasta, fysiologiasta ja
patofysiologiasta. Ladkkeenmdarddmiskoulutuksen jalkeen vaaditaan edistyneet tiedot
ndistd osa-alueista, joita pitdd osata soveltaa madréitessd ladkkeitd. Tdmédn pohjalta
ladkkeitd médrddva sairaanhoitaja pystyy tekemédn strukturoidun anamneesin keskeis-
ten elintoimintojen osalta sekd tekeméén potilaalle kliinisen tutkimisen. Hénen on
kaiken kaikkiaan pystyttdvd tunnistamaan, arvioimaan ja tekeméén johtopadtoksia
potilaan (sen hetkisestd) terveydentilasta seké sairauden vakavuusasteesta, pysyen
omalla tehtidvaalueellaan. Ladkkeitd madrddvin hoitajan on osattava kirjata pddtoksen
perustana olevat kliiniset 10ydokset, diagnoosi, anamneesi sekéd jatkotoimenpiteet. On

tarkedd pitdd mielessd ja pohtia tarvittaessa myos muita kuin ladkkeellisid hoitovaih-
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toehtoja. (A single competency framework for all prescribers 2012, 11; Sairaanhoitaja

ladkkeenmaarddmiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2010, 7. )

On osoitettu, ettd lddkkeenmadradmiskoulutuksessa on syytd tehostaa systemaattista
potilaan tilan tutkimista ja sen harjoittelua (Alahuhta & Niemeld 2012). Kliinisen tilan
arviointitaito on sairaanhoitajalle tirkea silld asetuksen (A 2.12.2010/1088) mukaan
sairaanhoitaja ei voi madrata ladkettd ndkemattd ja tutkimatta potilasta. Laédkéri pystyy

midrddmaiin ladkkeitd anamneesin perusteella esimerkiksi puhelinmairidyksena.

Koulutusasetuksessa (A 2.12.2010/1089) méaéritellddn 5-9 opintopisteen suuruiset
ladkkeenmadrdamiskoulutuksen tautiopin ja kliinisen lddketieteen opinnot. Niihin
kuuluvat keskeisisté kansansairauksista sydédn- ja verisuonitaudit (kohonneen veren-
paineen hoito, metabolinen oireyhtymad, sepelvaltimotaudin hoito, kroonisen syddmen
vajaatoiminnan hoito ja eteisvirind), astma ja COPD, reuma, diabeteksen ja hypotyre-
oosin hoito. Infektiosairauksien osalta 1dékkeitd madrdavilla hoitajilla on tdysin itse-
ndinen hoidon pédtantivalta, kunhan ne ovat kiypéhoito-ohjeiden mukaisia paatoksia.
Infektiosairauksista tautiopin opintoihin kuuluu muun muassa virtsatieinfektio, yla-
hengitysteiden infektiot, korvatulehdus, gynekologiset infektiot ja silmatulehdus. Tau-
tiopin opinnoissa tirkeéssi roolissa on potilaan terveyden edistiminen rokotuksien ja
raskauden ehkiisyn osalta. (Sairaanhoitajan ladkkeenmairaamiskoulutuksen suoma-

lainen korkeakouluverkosto 2010, 10.)

Kliinisen tilan arviointitaitoihin kuuluu keskeisesti hallita potilaan haastattelu, tilan
arviointi, nykytila ja potilaan kokonaisvaltainen tutkiminen elinjérjestelmittdin Opin-
noissa ladkkeenmadrdéjéksi opiskelevan tulee hallita kattavasti kdypdhoitosuositusta
ja kayttda olemassa olevia toimintamalleja. (Sairaanhoitajien lddkkeenméédrddmiskou-

lutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2010, 10).

An Bord Altranais (Irlannin lakisditeinen, hoitajien ja kitildiden ammattia sddteleva
elin) tuo esille potilaan huomioimisen seké potilaan ottamisen mukaan lddkkeenmaé-
rddmisprosessiiin ja siten saada potilaan kokonaishoito onnistumaan. Tdsmaéllinen
kommunikointi potilaan kanssa ja laaja potilastietojen kartoittaminen ovat paitekijoitd

turvalliseen ja tehokkaaseen lddkkeenmédrddmiseen. Se vahentdd virheellisten 144k-



18

keenmaiirdysten tekemistd. (An Bord Altranais 2012, 8-9.) Seki verbaalinen etté kir-
joitettu kommunikointi on tirkedd. Potilas tulisi informoida siitd mitd hanelle on maa-
ritty, 1ddkehoidon odotettu kesto, mahdollinen lddkityksen seuranta sekd potentiaaliset

sivuoireet. (Lum, Mitchell & Coombes 2013, 14.)

Southamptonin yliopiston tekemén arvioinnin (2010) mukaan sairaanhoitajien 1dak-
keenmédrddmiskoulutuksen opetussuunnitelma toimii hyvin ja tukee tarkoitustaan.
Tutkijat suosittelevat tutkimuksensa pohjalta kiinnittimaén huomiota hoitajien kliini-
seen tutkimisen ja terveydentilan arvioimisen osaamiseen, joka tukee heidédn 144k-
keenmaiiriéjén roolia. (Latter, Blenkinsopp, Smith, Chapman, Tinelli, Gerard, Little,

Celino, Grandby, Nicholls & Dover 2010, 4.)

3.4 Nayttoon perustuvan paatoksenteon osaaminen

Paitoksenteko kuuluu olennaisena osana sairaanhoitajan tyohon, jota hén toteuttaa
itsendisend hoitotyon asiantuntijana. Se tarkoittaa paitoksid, jotka perustuvat tutkit-
tuun ndyttoon, hoito-ohjeisiin sekd muuhun ajantasaiseen tietoon. (OPM 2006, 66.)
Ladkkeitd madrddva sairaanhoitajan on kyettédvi perustamaan potilaan hoidon kliini-
nen paitoksenteko anamneesiin, kliiniseen tutkimukseen sek tarvittaessa laboratorio-
kokeisiin. Hin osaa myds soveltaa 1ddkkeitd madritessidén sekd ldékehoitoa kehittées-
sddn myos monitieteellistd tutkimusndyttdon perustuvaa tietoa, muistaen toimia néyt-
toon perustuvien hoitosuosituksien- ja ohjeiden mukaisesti. (Consultation on two pro-
posals for registered nurses 2013, 58; A single competency framework for all pre-

scribers 2012, 12).

Néyttoon perustuvaan padtoksentekoon kuuluu olennaisesti tiedonkulun varmistami-
nen systemaattisesti kirjaten ja raportoiden lddkehoidosta ja siithen liittyvésti hoidosta.
Sairaanhoitajan tulee hallita hoitajavastaanotolla ladkkeenmédrdéimisen seuraavat teh-
tavdalueet: Terveyden edistdminen, sairauksien ennaltaehkéisy, hoito, ohjaus ja seu-
ranta. (Sairaanhoitajan lddkkeenmidraamiskoulutuksen suomalainen korkeakouluver-

kosto 2010, 7.)
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Ladkkeitd méaarddva sairaanhoitajan tulee ymmartia tehtdvialueellansa toimiessaan
paikalliset ja kansalliset kdytdnnot, prosessit sekd terveydenhuollon jérjestelmat, jotka
vaikuttavat lddkkeenmadraamiseen. Ladkkeen maidradjalla taytyy olla kokonaiskuva
siitd, miten ladkkeenméidrddminen vaikuttaa terveydenhuoltoon esimerkiksi taloudelli-
sesti. (A single competency framework for all prescribers 2012, 14.) Ladkkeenmaéraa-
jélté oletetaan, ettd hédn osallistuu sddannoéllisesti tapahtumiin, jossa osaamista ja taitoja
ylldpidetddn sekd omaa valmiudet itse arvioida ja kehittdd omaa toimintaa tehtdvaalu-

eellaan (Good Medical Practise 2013).

3.5 Ladkehoitoon liittyvda osaaminen

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhmai on laatinut valtakunnallisen oppaan
ladkehoidon toteuttamisesta julkisissa ja yksityisisséd sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoisséd (Sosiaali- ja terveysministerio 2006). WHO:n julkaisema ohjeistus
hyvisté ladkkeenmédrddmisestd (1995) koostuu kuudesta osiosta, jotka siséltavit sa-
mat vaiheet. (De Vries, Henning, Hogerzell & Fresle 1995). Kuviossa 2 on kuvattu

ladkkeenmadrdédmisprosessi.

Ladke-

hoidon

tarpeen

Arviointi

KUVIO 2. Ladkkeenméaaraamisprosessi (STM 2006, 36-39, muokattu.)

Ladkehoito kuuluu olennaisena osana hoitotyon kokonaisuuteen seké on tirked ladke-
tieteellisend hoitokeinona (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 36.) Sosiaali- ja terve-
ysministerid médrittelee (A 2.12.2010/1088) ettd ladkityksen tarve on varmistettu

ladkkeen madradjan omalla tutkimuksella tai muulla luotettavalla tavalla. Ladkkeen
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médrddjdn on huomioitava myds ladkityksen tarpeellisuus, valittavan 1dékkeen teho,
turvallisuus ja hinta. Sairaanhoitaja on lddkehoidossa vastuullinen omasta toiminnas-
taan ja padtoksenteosta. Kun osaaminen ei riitd, konsultoi hoitaja 14dkéria ja ldhettda
tarvittaessa eteenpéin. (A single competency framework for all prescribers 2012,12;

An Bord Altranais 2008.)

Koulutuksen kdynyt, lddkkeitd méadrdéva sairaanhoitaja hallitsee farmakologian ja
ladkeainetoksikologian perusteet sekd kykenee niitd soveltamaan ty9ssdaan. Hén hallit-
see tdrkeimpien lddkeaineryhmien vaikutusmekanismit, hoidollisen kdyton perusteet
sekd ladkkeisiin liittyvit haitta- ja yhteisvaikutukset. Ladkkeitd méaédratessddn ja vali-
tessaan hin kykenee myos soveltamaan tehokkaan, turvallisen, taloudellisen ja tarkoi-
tuksenmukaisen ladkehoidon periaatteita. Osaamistavoitteisiin kuuluu tunnistaa ja
ohjata ne potilaat, jotka tarvitsevat ladkehoidon kokonaisarviointia. (Sairaanhoitajan

ladkkeenmaarddmiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2010, 11.)

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (L 21.5.2010/433) on rajattu se
miten sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja kétilo saa aloittaa ja jatkaa ladkityksié. Sai-
raanhoitajalla, kétilolld ja terveydenhoitajalla on oikeus aloittaa ladkehoito toimin-
tayksikOssdédn vastaavan ladkérin tai sairaanhoitopiirin johtavan lddkédrin antaman kir-
jallisen midrdayksen mukaan. Kirjallisen méédrdyksen mukaan voidaan myos uusia
ladkemadrdys sekd muuttaa ladkkeen annostusta. (L 21.5.2010/433.) Liitteen 2 taulu-
kossa nikyy ladkkeet, jotka ladkkeitd médrddva sairaanhoitaja saa maratd ja jatkaa.
Uusi ladkitys voidaan aloittaa oirekuvan perusteella ilman laboratoriokokeita kun kéy-
tettdvissd on luotettavia diagnostisia pikatestejd. Ladkkeenmaéradjan on noudatettava
kansallisten hoitosuositusten mukaisia tautitilojen ensisijaisia ladkityksid, potilaan
kirjallista hoitosuunnitelmaa, toimintayksikon tyonjakoa seka vahvistettuja hoito-
ohjeita. (A 2.12.2010.) Ladkityksen jatkamisen edellytyksend on, ettd 14ékéri on teh-
nyt taudin méaarityksen ja kirjannut merkinnén hoitosuunnitelmaan laékityksen jatka-
misesta sekd seurannasta. Reseptin médriéjan henkilokohtaisesti tapaaman potilaan

sairauden ja ladkityksen on oltava vakaassa tilassa. (A 2.10.2010.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusky-
symykset

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd lddkkeenmadraamiskoulutuksen 2011-2012
kayneiltd opiskelijoilta heidén osaamisensa tasoa asetuksella sdénnellyn lisakoulutuk-
sen loppuvaiheessa heidén itsensd arvioimana. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voi

hy6dyntii sairaanhoitajille suunnatun lisdkoulutuksen jatkokehittdmiseen.
Tutkimuskysymykset

1. Miten opiskelijat arvioivat osaavansa eettisen ja juridisen osaamisensa koulu-
tuksen loppuvaiheessa?

2. Miten opiskelijat arvioivat osaavansa kliinisen tutkimisen ja terveydentilan ar-
vioinnin osaamisensa koulutuksen loppuvaiheessa?

3. Miten opiskelijat arvioivat osaavansa ndyttdon perustuvan padtoksenteon
osaamisen koulutuksen loppuaiheessa?

4. Miten opiskelijat arvioivat osaavansa lddkehoitoon liittyvidn osaamisen?

5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1. Tutkimusmenetelma

Opinndytetyd on maérillinen tutkimus, joka kartoittaa olemassa olevaa tilannetta
osaamistasosta syventymattd asioiden syihin. Tutkimuksessa selvitetdin lukuméériin
ja prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksié, kuvataan numeeristen suureiden avulla
asioita seké tuloksia havainnoidaan taulukoin tai kuvioin. (Heikkild 2008, 16.) Opin-
nédytety0ssd kuvataan osaamista ja tekijét joista se koostuu. Kvantitatiivinen tutkimus
sopii hyvin osaamisen mittaamiseen silld muuttujat, joista se koostuu ovat selvilld ja
ne ovat mitattavissa (Kananen 2011, 15). Tilastolliselle tutkimusmenetelmaélle on kes-

keistd muun muassa hypoteesien esittiminen, aiemmat teoriat, kisitteiden méérittely
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sekd muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara

2009, 135-140).

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, joka on kvantitatiiviselle tutkimukselle
yleisin tiedonkeruumenetelma. Kyselytutkimus on tutkimusaineiston kerdystapa, joka
siséltad erilaiset haastattelut, kyselyt ja systemoidut havainnoinnit. Yhdistiva tekija
néille kaikille on kysymysten vakioitu muoto kaikille vastaajille. Kyselylomaketta
kiytetddn opinndytetydssd mittausvélineend, joka soveltuu hyvin palautemittaukseen
(Vehkalahti 2008, 11; Vilkka 2007, 27-28. ) Kyselytutkimukselle tyypillistd on ettd
aihealue tunnetaan entuudestaan hyvin. Erityisen hyvin kysely menetelména sopii
tahdn kyselytutkimukseen silld tydssi kartoitetaan loppuvaiheessa saavutettuja tulok-
sia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 41.) Kyselytutkimuksen etuna on, ettd saa-
daan tietoa laajalta joukolta eri ammattikorkeakouluista ympéri Suomea seké voidaan
kysyad useita, erilaisia kysymyksid. Tutkijan kannalta kysely on taloudellinen ja sdiste-
tadn myos aikaa ja vaivanndkdd. (Hirsjarvi ym. 2009, 195; Vilkka 2007, 28.) Tutki-
muksen aineisto on keritty sdhkoiselld verkkokyselylomakkeella digium enteprise-
ohjelmistolla. Verkkokysely on toteutettu ryhmien valmistumisvaiheessa sairaanhoita-

jien ladkkeenmidrddmiskoulutuksen suomalaisen korkeakouluverkoston yhteistyona.

Tutkimus on kokonaistutkimus sillé tutkittavaksi on otettu koko perusjoukko. Perus-
joukko on tdssd tutkimuksessa kaikki lddkkeenméédradmiskoulutuksen 2011-2012 lépi
kiyneet opiskelijat (Metsdmuuronen 2006, 51). Tutkimuskohteena ovat kaikki laak-
keenmédrdédmisen lisdkoulutuksen péittineet opiskelijat Jyvéskyldn, Oulun seudun ja
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakouluista kevéélld 2012 (n=109). Opinndytety0dssd on
kaytetty sekundaariaineistoa, joka tarkoittaa aikaisemmin muiden toimesta keréttya
aineistoa (Hirsjarvi ym. 2009, 186). Tutkimusaineisto on kerétty vuonna 2012 lisdkou-
lutuksen 14pi kdyneiltd sairaanhoitajilta, joille sama kysely on l&hetetty myds heidin
aloittaessaan lddkkeen médrddmisen lisdkoulutuksen 2011. Téstd on tehty opinnéyte-

tyd 2011 (Alhainen & Viljakainen 2011).

Kyselytutkimuksessa vastaajalle esitetddan kysymyksid lomakkeen vilitykselld, jolloin
lomakkeen on pystyttdva toimimaan omillaan ilman haastattelijan ldsnéoloa. Vastaa-

jan palautettua kyselyn, on mahdotonta tehdi sen jélkeen endd muutoksia. Siksi on
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tarkedd pohtia lomaketta luotaessa, ettd kysytdédn oikeita kysymyksia tilastollisesti
oikealla tavalla. Kysymykset esitetdéin sanallisesti ja vastaukset numeerisesti. (Vehka-
lahti 2008, 13-20.) Kyselylomakkeen selkeys, ulkoasun pituus ja kysymysten luku-
méérd sekd niiden sitominen tutkimuskohteeseen on olennaista kun lomaketta luodaan

(Valli 2001, 29).

Mittauskohteena empiirisessé eli havainnoivassa tutkimuksessa on aina muuttujat.
Muuttujilla tarkoitetaan sellaisia mitattavia ominaisuuksia, jotka voivat saada erilaisia
arvoja. Erilaisilla menetelmilld voidaan mitata erilaisia muuttujia. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa mittausarvo on aina jokin numeroarvo. (Nummenmaa 2009, 32-33.)

Muuttujien arvot téssd tydssid vaihtelivat 1-100 valilla.

5.2 Aineiston keruu

Lomakkeen kysymykset ja osaamisvéittdmét on laadittu valtakunnallisen ty6ryhmén
asettamien osaamisvaatimusten pohjalta perustuen valtioneuvoston koulutusasetukses-
sa (A 2.12.2010/1089) oleviin tavoitteisiin. Sairaanhoitajien lddkkeenmaidrddmiskou-
lutuksen suomalaisen korkeakouluverkoston asiantuntijaryhma kehitti kyselyé seké
arvioi erilaisia asteikkoja paédtyen kédyttdimain VAS- mittaria (Visual Analogue Scale)
osaamisvdittdmien arvioinnissa. Asiantuntijaryhmd myds muokkasi ja arvioi véitté-
mid ja taustatietojen rakennetta. Vehkalahden (2008) mukaan kiinnostuksen kohteet
ovat yleensd abstrakteja, kuten osaaminen, ja ne vaativat konkretisointia. Kéisitteet on

tyOstettdvd mitattavaan ja ymmarrettivain muotoon. (Vehkalahti 2008, 18.)

VAS- mittari, joka on niin sanottu vélimatka-asteikko, on tunnettu ja kiytetty mittari.
Téhin on pdddytty, koska on haluttu kiyttad laajempaa kuin 7-portaista skaalaa. Se on
kehitetty subjektiivisten asioiden mittaamiseen kuten esimerkiksi mielihyvé, kipu tai
mielipide. Yleisin kéytetty tyyppi mittarissa on 10cm pitké jana, jota téssd tyOssd kay-
tettiin. Janan pdisséd on kdytetty kuvaamaan vastaajan mielipidettd véittdmilld ’en
lainkaan” ja “erittdin hyvin”. Janalle vastaaja rastittaa oman mielipiteensd. (Metsi-

muuronen 2006, 61.)
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Kyselylomake (ks. Liite 1) koostui 50 kysymyksesti, jotka oli jaettu neljddn eri osa-
alueisiin: a) Eettinen ja juridinen osaaminen (9 kysymystd), b) Kliinisen tutkimisen ja
terveydentilan arvioinnin osaaminen ( 7 kysymystd), ¢) Nayttoon perustuva padtok-
senteko osaaminen ( 8 kysymystd) ja d) Ladkehoitoon liittyvd osaaminen (15 kysy-
mystd). Lisdksi yhdeksélld kysymykselld kartoitettiin vastaajan ikd (vuosina), koulu-
tus, tyokokemus, opetuksen toteuttava ammattikorkeakoulu, tyotehtivat, joissa tulee
ladkkeitd madrddmaiin sekd ladkkeet, joita tulee nykyisessd tyOssddn madrddmain.
Kyselyssé kartoitettiin avoimella kysymykselld vastaajan lisd- ja tiydennyskoulutuk-

set.

5.3 Aineiston analysointi

VAS- mittaria tdssd ty0ssd on tyOstetty niin, ettd jana on pisteytetty senttimetrin vé-
lein 0-10-20-30-40-50-60-70-80-90-100 ( ”En lainkaan” on arvo 0 ja "erittdin hyvin”
on arvo 100). Niin jokaisen vastaajan jokaiselle kysymykselle (kysymykset 1.-39.)
saadaan jokin numeraalinen arvo. Osaamista tulkitaan janan kolme- portaisessa pis-
teytyksessi seuraavasti: VAS 0- 33,3= heikko osaamistaso, VAS 33,4- 66,6= kohta-
lainen osaamistaso, VAS 66,7-100= hyva osaamistaso. Tulokset analysoitiin SPSS for

Windows 20.0- ohjelmalla.

Vastaajia oli 109 (n=109). Analysoinnin aluksi vastaajien taustatiedot, tydkokemus ja
koulutustaustat koodattiin sekd laskettiin niihin vastausprosentit. VAS- mittarin pis-
teytyksen jélkeen laskettiin jokaisen osaamisvdittamékysymyksen keskiarvo, vaihte-
luvili ja hajonta. Havaintojen lukuméérd on opinndytetydssé riittdva, jotta keskiarvoja
voidaan pitdd vakaana suureena (Heikkild 2008, 83). Lisdksi laskettiin jokaisen osa-
alueen keskiarvot. Niin saatiin tulos siitd, minkd osa-alueen vastaajat arvioivat osaa-
vansa parhaiten ja huonoiten. Hajontalukuja haluttiin selvittdi silld yksittdisissa ky-
symyksissd on mielenkiintoista ndhda kuinka paljon havaintoarvot poikkeavat toisis-
taan (Vilkka 2007, 119). Avointen kysymysten osalta vastaukset luokiteltiin. Niiden
analysointi on jatetty tekemdttd, koska on haluttu rajata ty0 tiukasti olemassa oleviin

tutkimuskysymyksiin eikd laajentaa tyotd enempéa.
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5.4 Eettisyys ja luotettavuus

Lipi opinndytetyon on pyritty noudattamaan hyvién tieteelliseen kdytdnt6on kuuluvia
rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta seké tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Vastaajalla on ollut riittdvét tiedot, jotta voi tehdd paitoksen vastaamisesta tai
vastaamatta jattdmisestd (Vilkka 2007, 81). Kyselylomakkeen saatteessa (Liite 1) vas-
taaja sai tiedon mihin tarkoitukseen hénen antamiaan tietoja kdytetién ja kuka niita
kerdd. Kyselylomakkeesta (ks. Liite 1) tulee selvisti esille mihin tietoja kerdtidan. Tie-
dot on késitelty niin, ettei yksittdistd henkilod voida yhdistéé tiettyyn vastaukseen.
Aineisto on toisten kerddmaé ja se on saatu niin, ettd aineistossa on vastaajien tiedot.
Aineisto on kasitelty kuitenkin anonyymisti eikd yksittdisen henkilon vastaukset erotu
tutkimuksessa. Tulokset on esitetty ja kuvattu niin, ettei vastaaja erotu ammattikor-

keakoulun, tyonsa, ikénsa tai sukupuolensa perusteella.

Lihtokohtaisesti tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sen mukaan miten tutkija on
saanut vastattua tutkimuskysymyksiin ja —ongelmaan, mikd on pyritty pitdimaén mie-
lessd koko opinndytetyon ajan. Térkedd on my0s tulosten luotettavuus ja merkitse-
vyys todellisuudessa (Karjalainen 2010,16.) Aineiston koko on miérélliseksi tutki-
mukseksi suhteellisen pieni, mutta riittiva. Mittauksen ajankohtana laajempaa otosta
ei olisi pystytty ottamaan aineistoon silld kysely on ldhetetty kaikille koulutuksesta
valmistuneille 2012. Johtopditdsten yleistiminen on opinnéytetydssd mahdollista silld
aineisto muodostaa edustavan otoksen tutkittavasta joukosta, mikd vahvistaa mittauk-
sen reliabiliteettia (Vehkalahti 2008, 40, 90). Tuloksia tutkittaessa on otettu huomioon
pieni aineisto. Aineistossa on joka osioissa muutamat vastaajat antaneet 0,00-arvoja.
Téma tarkoittaa joko vastaamatta jittdmistd, kyselyn tulosten tai vastaajan syottovir-
hettd. Tyon luotettavuuden kannalta ndmé arvot on jdtetty aineistoon, koska niitd on
vihin. Kéytettdessd kyselylomaketta tidytyy pitdd mielessd, ettd ei voida tietdd onko
vastaaja ymmartinyt kysymyksen samalla tavalla kuin kyselyn laatija on sen tarkoit-

tanut (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232; Vilkka 2005, 161).
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6 Tulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

Taulukossa 1 kuvataan vastaajien taustatiedot. Vastaajat olivat iéltddn 29-61 vuotta.
Vastaajista valtaosa oli naisia. Suurin osa vastaajista oli ikdryhmassé 41-55-vuotta,
véhiten alle 34-vuotiaita sekd yli 57-vuotiaita. Suurin osa vastaajista, 66 vastaajaa, oli
sairaanhoitajia. Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita sairaanhoitajia oli vastaa-
jista 29 (26,6 %). Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita terveydenhoitajia oli 17
(15,6 %) ja kitiloita nelja vastaajaa (3,7 %). Vastaajista 14:114 (12,8 %) oli seka sai-
raanhoitajan ettd terveydenhoitajan tutkinto. Neljalla (3,7 %) vastaajalla oli sairaan-
hoitajan, terveydenhoitajan ja kétilon tutkinto. Tutkimuksen kannalta ei havaittu ole-
van merkitystd silld minkd muotoisena hoitoalan peruskoulutus on kéyty. Tésta johtu-

en vastaajien taustatietoja kuvaaviin taulukoihin ei ole tuotu esille koulutustaustaa.

Kyselyn aikana yhdeksédn (8 %) vastaajaa oli jo paittinyt koulutuksensa, lopuilla vas-
taajista oli vield opinnot loppuvaiheessa. Yli kolmannes vastaajista opiskeli Jyvasky-
lan Ammattikorkeakoulussa (34 %). Toiseksi eniten opiskeli Turun ammattikorkea-
koulussa (17%). Loput opiskelivat Oulun seudun (13 %), Tampereen (11 %), Karelian

(10%) ja Saimaan (7,3 %) ammattikorkeakoulussa.



TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot

Ik n % |
29-34 vuotta 5 5
35-40 vuotta 12 11
41-45 vuotta 24 22
46-50 vuotta 34 31
51-55 vuotta 27 25
56-61 vuotta 6 6

Mies 7 6
Nainen 102 94
\ Tutkinto \
Sairaanhoitaja 95 80
Terveydenhoitaja 17 16
Katilo 4 4
109

Vastaajien tyokokemus ja pddasialliset nykyiset tehtidvit on kuvattuna taulukoissa 2 ja
3. Léhes puolella vastaajista oli tydkokemusta sairaanhoitajan tehtdvistd 15-25 vuotta.
Yhdeksésosa vastaajista omasi viiden ja kymmenen vuoden vililtd tyokokemusta sai-

raanhoitajana. Vastaavasti 16 vastaajalla oli tydokokemusta 25-30 vuoden verran.

Vastaajista kolme neljdsosaa ilmoitti pddasialliseksi nykyiseksi tehtéviksi peruster-
veydenhuollon vastaanottotoiminnassa olevan péivystysvastaanottotytd. Muut tehté-
vit liittyivéat pitkdaikaissairauksiin liittyvddn vastaanottotoimintaan, tartuntatautien
ehkdisyyn seké lisdantymisterveyden edistimiseen. ”Jokin muu, mikd”-vastausosioon
19 vastaajaa tarkensi tyOtehtdviddn toteutettavan ditiys- ja lasten neuvoloissa, tydter-

veyshuollossa, opiskelijaterveydenhuollossa, kotihoidossa ja akuutti vuodeosastolla.
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TAULUKKO 2. Vastaajien tyokokemus sairaanhoitajan tehtivissé.

Tyokokemus sairaanhoitajan tehtavissa

5- alle 10 vuotta 13 12

10- alle 15 vuotta 20 18

15- alle 20 vuotta 28 26

20- alle 25 vuotta 25 23

25- alle 30 vuotta 16 15

Yli 30 vuotta 7 6
109

TAULUKKO 3. Vastaajien pédasialliset nykyiset tehtdvit perusterveydenhuollossa.

Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan

paaasialliset nykyiset tehtavat

Paivystysvastaanottotyd 74 68

Pitkdaikaissairauksiin liittyva vastaanottotoiminta 53 49

Lisdantymisterveyden edistaminen 8 7

Tartuntatautien ehkaisy, rokotteet 26 24

Jokin muu 19 17
180

Valtioneuvoston asetuksessa (A 2.12.2010/1088) on médritelty 1dékkeet, joita 14dk-
keenmédraédmisoikeudet saanut sairaanhoitaja saa aloittaa itsendisesti sekd jatkaa hoi-
tosuunnitelman mukaisesti (ks. Liite 2). Ladkkeet, joita vastaajat tulevat arvionsa mu-
kaan madrddméédn nykyisesti listasta voidaan jakaa kolmeen ryhméén: 1) infektiotau-
tien hoitoon tarkoitetut lddkkeet, 2) pitkdaikaissairauksien hoitoon tarkoitetut ladkkeet
ja 3) muut ladkkeet. Muut ladkkeet kattavat erilaisia voiteita, rokotteita, itsehoitoval-
misteita ja hormonaalisia ehkdisyvalmisteita. Kuviosta 3 havaitaan, ettd sairaanhoita-
jat tulevat arvionsa mukaan méadrddmadn eniten infektiotauteihin liittyvia ladkkeita.
Lisdksi ldhes jokainen tulee mdarddmaén itsehoitolddkkeitd. Lahes kaikki vastaajat
arvioivat tulevansa midraamadn infektioiden hoitoon liittyvid ladkkeitd kuten piv-
mesillinaamihydrokloridia, trimetopriimié, fusidiinihappo-silmétippoja ja kefaleksiini.
Pitkdaikaissairauksien hoitoon tarkoitettuja ldakkeitd arvioi suurin osa madrdévinsa,

vain vajaa neljinnes ei niitd tule médrddmain. Vastaajien arvion mukaan ldhes puolet
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tulevat madrddmadn hormonaalisia ehkdisyvalmisteita. Rokotteista tullaan méaraa-

méiin kohtalaisesti influenssarokotteita ja vesirokkorokotteita.

Fusidiinihappo -silméatipat JSHAN——, 6
Kloramfenikoli-silméatipat ja -voide 4,5
Trimetopriimi )SHAN— 6
Pivmesillinaamihydrokloridi )7, 2 g
Kefaleksiini )1, 3

00

Fenoksimetyylipenisilliini )1,

Vesirokkorokotteet IENNNGSE)E

|
|
Influessarokotteet |EEEEENESIS 6 :
Lidokaiini-prilokaiini laastari ja emulsiovoide 81, 8 |
Perusvoiteet [INNIONG i |
Terbutaliini 73,4 6,6
Salbutamoli 74,3
Flutikasoni 74,3
Budesonidi 74,3
HMG-CoA-reduktaasin estajat (statiinit) 72,5
HMG-CoA-reduktaasin estajat (statiinit) 72,5
Varfariini 75, 4,8
Sulfonyyliurea 70,6 9,4
Metformiini 74,3

ACE:n estdjat 74,3

Beetasalpaajat 75,. 4,8
Diureetit 75,. 4,8
Hormonaaliset ehkdisyvalmisteet I8 53,2
Itsehoitolddkkeet _-
1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Tulen mairaamaan / En tule madridamain %

KUVIO 3. Ladkkeet, joita vastaajat tulevat madrddmadn nykyisestd listasta.

6.2. Laakehoidon eettinen ja juridinen osaaminen

Ladkehoidon eettinen ja juridinen osaaminen koulutuksen loppuvaiheessa koetaan

tulosten perusteella hyviksi. Kuviossa 4 on kuvattuna eettisen ja juridisen osaamisalu-
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een osaamistaso kysymyksittdin. Liitteessd 3 on taulukossa nihtévissa eettisen ja juri-
disen osaamisalueen kaikkien osaamisten keskihajonnat, keskiarvot, minimi- ja ma-
ximiarvot. Koko osa-alueella vastaajat arvioivat osaavansa kaikki véittdmat erittdin
hyvin. Kaikissa vaittamissd vastausten keskiarvo oli korkea, vaihdellen vililld 85- 94.
Erityisen hyvin tunnistetaan viittdmien keskiarvojen perusteella lddkkeenmaéraami-
seen liittyvit vastuut, rajat, oma tehtdvialue sekd milloin konsultoida muita ammatti-
henkilditd suhteessa vastaajalle méériteltyyn ladkkeenmédrdémisen tehtdvinkuvaan.

Néiden viittdmien vastauksien keskiarvot ovat yli 90.

Liitteen 3 keskiarvojen ja —hajonnan tarkastelussa havaitaan, ettd suurimmat keskiha-
jonnat ovat véittdmissd “Hallitsen eettisen toiminnan lddkkeiden médrddmisessd” sekd
” Tunnistan lddkkeenmairdamiseen liittyvét vastuut”. Ensimmaisessd viittimassa
heikkoa osaamista on neljdn vastaajan arvioimana, jalkimdisessé véittdmaéssd 3 vastaa-
jaa kokee osaamisensa heikoksi. Pienin keskihajonta tuli véittdmélle “osaan tunnistaa
tehtidvialueeni diagnostiikkaan liittyen osaamisen piivitystarpeeni”, jonka vastauksien
keskiarvokin oli korkea. Téssd viittimasséd yhtdin vastaajaa ei arvioinut osaavansa
véittimad heikosti, kohtalaisesti sen arvioi kuusi vastaajaa. Aineistoa tutkiessa huomi-
on arvoinen asia on se kuinka, vastaajat arvioivat tunnistavansa lddkkeenméaraémi-
seen liittyvdn tehtidvialueena. Viittdmé on osaamistasoltaan osa-alueensa paras, vaik-
ka ei vdittdmien vastauksien keskiarvon (85) perusteella sitd ole. Kaikista 109 vastaa-

jasta 107 on arvioinut osaavansa vaittdmén hyvin.
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KUVIO 4. Vastaajien eettisen ja juridisen osaamisalueen taso kysymyksittdin.

6.3 Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen

Tulosten perusteella kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osa-alueella tuli
eroja osaamisessa (ks. Kuvio 5) muutaman osaamisviittimén suhteen. Pédasiassa vas-
taajat (65 vastaajaa) kokevat tissd osa-alueessa osaamisensa hyvéksi. Kuviossa 5 on
kuvattu kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen kysymyksittéin.
Koko osaamisalueen vastausten keskiarvot olivat vililld 68-93. Tulosten perusteella
osaaminen koettiin kohtalaiseksi potilaan perusteellisen kliinisen tutkimisen hallinnas-
sa. Tédssd osaamisessa 109 vastaajasta neljd on sitd mieltd, ettd osaaminen on tassi
kohtaa heikkoa. Viittdimén vastausten keskiarvo on 68 (ks. Liite 3) ja keskihajontakin
on huomattavan suuri. Nelji vastaajaa arvio osaamisensa heikoksi potilaan perusteel-
lisen kliinisen tutkimisen hallinnassa, 40 vastaajaa arvioi osaamisensa kohtalaiseksi.
Vastaajat osaavat arvionsa mukaan tunnistaa erinomaisesti oman osaamisensa rajoi-

tukset ja konsultoida muita ammattihenkildita tarvittaessa, jonka tuloksen pieni keski-
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hajonta vahventaa. Pienin annettu arvo osa-alueen parhaiten arvioidussa osaamisvéit-

tdmassi oli 65,7.

Keskiarvon ja —hajonnan (ks. Liite 3) tarkastelussa havaitaan kaksi vdittimaa, joissa
vastauksien hajontaa on reilusti hyvésti vastauksien keskiarvoista huolimatta: > Osaan
tunnistaa, arvioida ja tehdi johtopddtoksié potilaan/asiakkaan terveydentilasta” ja
“hallitsen lddkkeenmédrdadmisessé tarvittavat syvélliset tiedot anatomiasta, fysiologi-
asta ja patofysiologiasta”. Ensimmaisestd véittdmaistd kahdeksan vastaajaa arvioi
osaamisensa kohtalaiseksi. Jalkimmaisestd 27 vastaajaa hallitsi véittimén kohtalaises-

ti, pienin annettu arvo oli 32,1.
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KUVIO 5. Vastaajien arvioima kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin

osaamisalueen taso kysymyksittiin.
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6.4 Nayttoon perustuvan paiatoksenteon osaaminen

Néyttoon perustuvan paitoksenteon osaamisalueen taso kysymyksittdin on esitetty
kuviossa 6. Tdma osa-alue koetaan hallitsevan erittdin hyvin koulutuksen jilkeen.
Kaikkien véittdmien vastausten keskiarvot ovat vililld 77-89. Vastauksien keskiarvo-
jen perusteella parhaiten osattiin ndyttdon perustuvassa paatoksenteon osaamisessa
toimia ladkkeitd midritessd ndyttoon perustuvien hoitosuosituksien ja —kédytantdjen
mukaisesti. Kliininen pdétoksenteko ja potilaan hoidon ja jatkohoidon suunnittelu
sekd tarvittaessa konsultoiminen koettiin osattavan keskiarvon mukaan hyvin, maltil-

linen keskihajonta tukee hyvai tulosta.

Aineistoa ldpi kdydessd huomio kiinnittyi tdssd osiossa véittdméén “Hallitsen 144k-
keidenmidradamisen tehtdvdalueen terveyden edistdmisen ja sairauksien ennaltach-
kiisyn hoitajavastaanotolla”. Siind yhdeksin vastaajaa arvioi hallitsevansa véittdmén
kohtalaisesti. Vittimén keskiarvo on edelleen hyvin osaamisen rajoissa, mutta hajon-
tavili on suuri. Keskiarvojen perusteella osaamisalueesta havaitaan viittiman "Moni-
tieteellisen tutkimusndyttdon perustuvan tiedon soveltamisen osaaminen lddkkeen-
médrddmistd toteutettaessa ja kehittdessa” tulokset. Tdmad osaamisvéiittdma osattiin
heikoiten koko osa-alueesta. Noin viidesosa vastaajista kokee hallitsevansa viittimén
kohtalaisesti ja pienin annettu arvo oli 19,6. Pienin vastauksien hajonta tuli potilaan
hoidon ja jatkohoidon suunnittelussa ja osaamisessa konsultoida tarvittaessa muita
ammattihenkil6itd. Osaamisensa téssd vaittimasséd kohtalaiseksi arvioi kolme vastaa-

jaa, heikkoa osaamista ei 16ytynyt lainkaan. Pienin annettu arvo oli 42,1.
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KUVIO 6. Vastaajien arvioima nédyttoon perustuvan padtdksenteon osaamisalueen

taso kysymyksittiin.

6.5 Ladkehoitoon liittyvia osaaminen

Ladkehoitoon liittyvd osaaminen koettiin keskiarvojen perusteella hyviksi. Ladkehoi-
toon liittyvd osaamisen taso kysymyksittdin on kuvattuna kuviossa 7. Parhaiten vas-
taajat kokivat osaavansa kirjoittaa reseptin oikein seki hallitsevansa lddkkeenmaérays-
ten kirjoittamisesta annetut ohjeet ja sdddokset. Neljd vastaajaa arvioi osaavansa re-
septin oikeinkirjoituksen kohtalaisesti, ja vain yksi vastaaja heikosti.

Heikoimmin, vaikkakin keskiarvoltaan hyvéan osaamisen rajoissa, koettiin hallittavan
ladkehoidon riskien- ja laadunhallinnan kehittiminen omassa yksikossa, lddkehoidon
poikkeamien raportoinnin ja taitoon analysoida lddkkeiden valintaan, niiden annok-
seen ja hoidon toteuttamiseen vaikuttavia tekijoitd farmakologian perustietoja sovelta-
en. Ladkehoidon riskien- ja laadunhallinnan kehittdmisen omassa yksikdssddn arvioi

hallitsevansa kohtalaisesti 40 vastaajaa, heikosti kolme vastaajaa.

100 %
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Ladkehoidon poikkeamien raportointi koettiin hallittavan hyvin, mutta keskihajonta
on poikkeuksellisen suuri (ks. Liite 3). Puolessa timén osa-alueen véittdmissa koki
noin 20 % vastaajista osaamisensa kohtalaiseksi. Ladkehoitoon liittyvdssd osaamis-
alueessa oli kaikissa véittdmissi kohtalaisesti hajontaa. Missdén viittimassa ei saatu
alle 10 hajontalukua. Pienin hajonta (12,4) hyvélld vastauksen keskiarvolla (82,7) saa-
tiin vaittdimadn ” Osaan soveltaa tehokkaan, turvallisen, taloudellisen ja tarkoituksen-
mukaisen ldékehoidon periaatteita lddkkeitéd valitessani”. Osa-alueen véittdmien vas-

tusten keskiarvot ovat valilla 75-91.
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KUVIO 7. Vastaajien arvioima lddkehoitoon liittyvd osaamisalueen taso kysymyksit-
tain.
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6.6 Osaamisalueiden kokonaistulokset

Osa-alueiden kokonaiskeskiarvojen perusteella parhaiten vastaajat kokevat osaavansa
ladkehoidon eettisen ja juridisen osaamisensa (ka 90,1). Keskiarvot muissakin osaa-
misalueissa kertovat hyvistd osaamistasosta: Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan
arvioinnin osaaminen (ka 81,5) sekd ndyttoon perustuvan paitoksenteon osaaminen
(ka 85,3) koettiin 1dhes yhtd vahvaksi. Heikoiten, vaikkakin edelleen pienelld erolla,

vastaajat kokivat osaavansa lddkehoitoon liittyvén osaamisensa (ka 79,9).

Koko kyselyssé viittimien vastauksien keskiarvojen perusteella (ks. Liite 3) parhaiten
arvioitiin osattavan tunnistaa milloin konsultoida muita ammattihenkil6itd suhteessa
vastaajalle médriteltyyn ladkkeenmdirdamisen tehtavikuvaan (93,7 %) ja heikoiten
potilaan perusteellisen kliinisen tutkimisen hallinta (68,4 %). Koko kyselyn pienin
hajonta vastauksissa oli oman osaamisen rajoituksien tunnistamisessa ja tarvittaessa
muiden ammattihenkildiden konsultoimisen osaamisessa. Suurin vastauksien hajonta

oli eettisen toiminnan hallinta lddkkeiden miardamisessa.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli saada vastaus kysymykseen miten hoitajien
ladkkeenmadrddmiskoulutuksen kédyneet hoitajat kokevat hallitsevansa lddkehoidon
eettisen ja juridisen osaamisensa, kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin
osaamisensa, ndyttoon perustuvan paitoksenteon osaamisensa seki lddkehoitoon liit-

tyvdn osaamisensa.

Eettisen ja juridisen osaaminen koettiin osattavan kaikkein parhaiten kaikista osaa-
misalueista. Tdmé kokonaisuus hallittiin parhaiten myds koulutuksen alkuvaiheessa
(Alhainen & Viljakainen 2011). Ladkkeenméédradmiseen vaadittavassa eettisen osaa-
misen osa-alueessa on paljon samoja kokonaisuuksia mité pitdé yleensikin hallita

terveysalan ammatissa muutenkin kuten esimerkiksi lainsdddédnnén ja eettisten ohjei-
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den mukaan toimiminen, vastuu omasta ammatillisesta kehittymisestd tai hoitotyon
kehittdmisestd (Korhonen 2014; Opetusminnisterié 2006, 64). Keskiarvojen perusteel-
la (ks. Liite 3) osaamiset hallitaan hyvin, mutta suuri keskihajonta kertoo ettd juuri
ladkkeenmadrddamiseen liittyvien vastuiden tunnistaminen ja eettisen toiminnan hallit-
seminen vaativat vield harjoitusta. Koulutuksen alkuvaiheessa tehdyssd mittauksessa
(Alhainen & Viljakainen 2011) parhaiten arvioitiin tunnistettavan ladkkeenmaaraéami-
seen liittyvit vastuut (ka 84) sekd konsultoinnin tarve muilta ammattihenkil6ilti (ka
83 ). Heikoiten arvioitiin tunnistettavan ladkkeenmairdamiseen liittyvét lait, asetukset
,sdiddokset (ka 52) sekd oman tehtidvaalueen (ka 70). (Alhainen & Viljakainen 2011,
55.)

Tulosten perusteella huomio kiinnittyy hyvisté tuloksista huolimatta kliinisen tutkimi-
sen ja terveydentilan arvioinnin osaamisalueeseen. Omat osaamisen rajat tunnistetaan
erinomaisesti ja osataan konsultoida tarvittaessa muita ammattihenkilditd. Vastausten
perusteella yli kolmasosa (40 vastaajaa) kokee hallitsevansa kohtalaisesti potilaan
perusteellisen kliinisen tutkimisen. Tdmai saattaa johtua siitd, ettd mahdollisesti vas-
tanneiden tyohon ei ole tdhdn asti kuulunut potilaan kliininen tutkiminen. Vastaajien
pitké tyokokemus vahvistaa ja tukee kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin
osaamista. Alahuhta ja Niemelédn (2013) teettdiméssa kliinisessd potilaskokeessa selvi-
tettiin lddkkeenméarddmiskoulutuksen loppuvaiheessa olevien opiskelijoiden potilaan
kliinisen tutkimisen osaamista. Siind painottuu myds systemaattisen potilaan tilan
tutkimisen harjoittelu. Lopputuloksien mukaan haastattelu osattiin toteuttaa hyvin,
mutta konkreettinen tutkiminen keskittyi tdrkeimpiin oireisiin. (Alahuhta & Niemeld

2013.)

Ladkkeenmadrdamiskoulutuksen alkaessa tehdyssé tutkimuksessa (Alhainen & Vilja-
kainen 2011, 57) potilaan perusteellinen tutkiminen seki lddkkeenmééradmiseen tar-
vittavien anatomian, fysiologian ja patofysiologian syvillisten tietojen hallinta koettiin
hallittavan kohtalaisesti, joten timi osa-alue vaatii harjoitusta vielé paljon ladkkeen-
médrddmiskoulutuksen jélkeenkin. Erityisen hyvin molemmissa tutkimuksissa vastaa-
jat kokivat (ks. Liite 3) tunnistavansa oman osaamisen rajoitukset. Koulutuksen lop-

puvaiheessa opiskelijat osaavat konsultoida muita ammattihenkil6ité tarvittaessa.
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Oman osaamisen rajojen tunnistaminen on vastaajien tyovuosien aikana karttunut,

josta on apua laajennetun tyonkuvan osaamisessa.

Néyttoon perustuvan padtdksenteon osaamisen opiskelijat arvioivat tulosten perusteel-
la osaavansa hyvin. Osa-alueiden osaamisvéittdmien perusteella vastaajat ovat tarkko-
ja kirjaamisen ja raportoinnin suhteen. Ladkehoidon suunnittelu, tehtdvialueen saira-
uksien hoito, seuranta ja potilasohjauksen hallinta on hyvén osaamisen tasolla koulu-
tuksen lopussa. Verrattaessa koulutuksen alkuvaiheessa tehtyd osaamisarviointia (Al-
hainen & Viljakainen 2011, 59) loppuvaiheen osaamisarviointiin, 16ytyy eroa ladkkei-
td madritessd ndyttdon perustuvien hoitosuosituksien ja —kéytintojen mukaisesti toi-
mimisen osaamisessa. Koulutuksen alkuvaiheessa timé osaamisvéittdma hallittiin
ndyttoon perustuvan paitoksenteon osa-alueessa toiseksi heikoiten (ka 56) ja koulu-
tuksen jédlkeen keskiarvoltaan parhaiten (ka 89). Koulutuksen jélkeen on tapahtunut
suuri kehitys myds monitieteellisen tutkimusndyttdon perustuvan tiedon soveltamises-
sa ladkkeitd madrétessa ja sitd kehittdessd. Tdma osaamisvdaittdma koettiin heikoim-
maksi ettd koulutuksen alkuvaiheessa kuin loppuvaiheessa, vaikkakin taito on kehitty-
nyt koulutuksen aikana kohtalaisesta hyvéksi osaamiseksi (ka 48 -> ka 78). Koulu-
tuksen alkuvaiheessa arvioitiin osattavan kohtalaisesti kirjata ja raportoida systemaat-
tisesti lddkehoidon ja siihen liittyvén hoitotyon toteutuksen (ka 65,7). Koulutuksen
loppuvaiheessa tima véittima osattiin huomattavasti paremmin (93,7 %). Kirjaaminen
ja raportointi kuuluu osaksi sairaanhoitajan koulutusta ja ty6td riippumatta ammatti-
tutkinnosta tai tyopaikasta, joten kirjaaminen osataan. Koulutuksen aikana on paran-
tunut nimenomaan ladkehoitoon liittyvé kirjaaminen, miké tulee uutena ladkkeenmai-
radjille. Kokonaisuutena niyttdon perustuvan paatoksenteon osaamisen osaamisvéit-
tamissd on paljon osa-alueita, joita vastaajien on tdytynyt hallita tydssddn ja ammatis-
saan. Koulutus on kehittdnyt nditi osa-alueita lddkkeenméédrddmisen ja itsendisen paa-

toksenteon osalta.

Ladkehoitoon liittyvin osaamisen vastaajat kokivat heikoimpana osioiden keskiarvo-
jen perusteella. Tdminkin osaamisalueen hallintaan liittyy paljon se, kuinka paljon
sairaanhoitaja, kétilo tai terveydenhoitaja tyossdin on tekemisissi lddkkeiden kanssa.
Ladkkeiden madrddminen ei kuulu sairaanhoitajan koulutukseen, vaikka l4dékehoidolla

on oma osa-alueensa koulutuksessa, joten kdytdnnon kokemuksella on paljon merki-
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tystd lddkehoitoon liittyvéssd osaamisessa. Koulutuksen alkuvaiheen ladkkeenmaa-
rddmisosaamisen arvioinnissa (Alhainen & Viljakainen 2011) ldékehoitoon liittyva
osaamisen osa-alue arvioitiin osattavan kaikkein heikoiten (kokonaiskeskiarvo 40).
Kaikkien osaamisviittimien keskiarvot olivat alle 50 vaihdellen vililla 47,9- 32,7.
Koulutuksen loppuvaiheessa tehdyn tutkimuksen tuloksia verrattaessa Alhaisen &
Viljakaisen (2011, 61) tutkimukseen, suurimmat muutokset kaikissa osa-alueissa ta-
pahtuivat juuri ladkehoitoon liittyvdssd osaamisalueessa. Koko opinndytetydn suurin
kehitys keskiarvoilla mitattuna tapahtui tdrkeimpien lddkeaineryhmien vaikutusmeka-
nismien hallinnassa (muutos koulutuksen alkuvaiheessa 32,1-> muutos koulutuksen

loppuvaiheessa 78,8 ). Téssi lienee koulutuksen antamalla sisdllolld iso merkitys.

Kokonaisuutena lddkehoitoon liittyvissd osaamisessa on vield paljon kehitettavaa,
silld tdssd osa-alueessa oli eniten arvioitua kohtalaista ja heikkoa osaamista suhteessa
muiden osa-alueen osaamisvéittdmien keskiarvoihin. Erityisesti huomio kiinnittyy
osaamisvdittdmiin ”Osaan kehittdé ladkehoidon riskien- ja laadunhallintaa yksikossé-
ni” ja ”Osaan analysoida lddkkeiden valintaan, niiden annokseen ja hoidon toteuttami-
seen vaikuttavia tekijoitd farmakologian perusteita soveltaen”. Ensimmaisessé kol-
masosa vastaajista kokee osaamisensa kohtalaiseksi tai heikoksi. Tulosten pohjalta ei
pysty arvioimaan koetaanko jalkimmaéisessd ongelman olevan farmakologian osaami-
sessa vai analysointitaitojen heikkoudessa, mutta farmakologian tietojen vahvistami-

nen varmasti tukisi osaamista.

Kuviossa 3 on kuvattuna vastaajien arviot siitd mitd 1dékkeita tulevat médradmain
nykyisestd listasta. Vastaajista ldhes kahdella kolmasosasta on nykyinen tyo péivys-
tysvastaanottotyotd, mika selittdd juuri infektiotautiin liittyvien lddkkeiden maardéami-
sen. Alle puolella vastaajista oli vastaushetkelld nykyinen tyo pitkdaikaissairauksiin
liittyvdd vastaanottotydtd, joka sisédltdd suurelta osin pitkdaikaissairauksiin liittyvad
ladkehoidon toteuttamista. Tdma nikyy arviossa siitd kuinka pitkédaikaissairauksiin
tarkoitettuja 1ddkkeitd tullaan médrddmadn. Vastaajien nykyisten vastaanottotoimin-
nan ty6tehtidvien perusteella voidaan arvioida, ettei hormonaalisia ehkéisyvalmisteita
juuri pdivystysvastaanotoissa tulla maarddmaén silla yli puolet eivét tule arvionsa mu-

kaan niitd mairadmain.
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Hoitajien lddkkeenmaédradmiskoulutuksen loppuvaiheessa tehdyn lddkehoitoon liitty-
vén osaamistason arvioinnin tulokset ovat huomattavasti paremmat kuin saman koulu-
tuksen alkuvaiheen osaamistason arvioinnin tulokset. Alhaisen ja Viljakaisen (2011)
tekemdssi tutkimuksessa osioiden paremmuusjérjestys kokonaiskeskiarvojen perus-
teella on sama, mutta kokonaiskeskiarvoissa on selkeé ero (katso taulukko 4). Taulu-
kon keskiarvot kuvaavat osaamistasoa niin, ettd 0 tarkoittaa “ei osaamista lainkaan” ja
100 “erinomainen osaaminen”. Tulosten perusteella koulutuksen jdlkeen kaikki osaa-
misen osa-alueet osattiin paremmin kuin koulutuksen alkaessa, miké on ennalta oletet-
tua. Huomattavin kehitys tapahtui 1dékehoitoon liittyvissd osaamisessa: koulutuksen
alkuvaiheen kokonaiskeskiarvo lddkehoitoon liittyvdssi osaamisalueessa 40 ja loppu-
vaiheessa 80. Keskiarvojen perusteella voidaan todeta, etti kaikki osaamisalueet halli-

taan hyvin lisdasetuksella sdénnellyn lddkkeenmadrdamiskoulutuksen jilkeen.

TAULUKKO 4. Koulutuksen alkuvaiheen ja loppuvaiheen osa-alueiden kokonaiskes-

kiarvot
Koulutuksen alkuvaiheen | Koulutuksen loppuvaiheen
osaamisalueiden koko- osaamisalueiden koko-
naiskeskiarvot (2011) naiskeskiarvot (2012)

Eettinen ja juridinen

osaaminen 73 90

Nayttoon liittyva paatok-

senteon osaaminen 59 85

Kliininen tutkiminen ja
terveydentilan arvioinnin 58 82

osaaminen

Ladkehoitoon liittyva

osaaminen 40 80
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7.1 Johtopaatokset

Tuloksien perusteella voidaan sanoa, ettd asetuksella sddnnellyn ladkkeenmééaradmis-
koulutuksen loppuvaiheessa olleet opiskelijat osaavat arvionsa mukaan lddkkeenméé-
rddmiseen vaadittavat neljd osaamisaluetta hyvin. Parhaiten tunnistetaan lddkehoidon
eettinen ja juridinen osaaminen, heikoiten lddkehoitoon liittyvd osaaminen. Parhaiten
osataan lddkkeenméérddmiseen liittyvd oma tehtivialue, tunnistetaan oman osaamisen
rajat, osataan suunnitella potilaan hoito ja jatkohoito sekd konsultoida tarvittaessa
muita ammattihenkilditd. Verrattaessa karkeasti tuloksia opiskelijoiden koulutuksen
alkuvaiheen osaamisarvioon (Alhainen & Viljakainen 2011) voidaan todeta, ettd ne
asiat mitkd osattiin koulutuksen alkuvaiheessa parhaiten, ne osataan my®os koulutuk-
sen loppuvaiheessa parhaiten. Osaamistaso on koulutuksen aikana parantunut erin-
omaisesti joka osaamisalueella kohtalaisesta hyvéksi. Oletus ennen opinnéytetyon
analyysivaihetta oli, ettd osaaminen on parempaa koulutuksen loppuvaiheessa kuin

alkuvaiheessa.

Tuloksiin nojaten voi koulutuksen jatkokehitysehdotukseksi nostaa kliinisen tutkimi-
sen ja terveydentilan arvioinnin seki 1d4kehoidon osaamisalueet. Kansainvélisestikin
koulutuksen pddpaino on farmakologiassa ja diagnoosin tekemisen harjoittelussa (Ball
2009, 63).Erityisesti potilaan perusteellisen kliinisen tutkimisen ja lddkkeenmaaraami-
sessé tarvittavien anatomian, fysiologian ja patofysiologian tietojen hallinnassa seké
ladkehoitoon liittyvdssd osaamisessa koettiin tarvetta kehittdmiselle. Tdytyy muistaa,
ettd koulutusta tukee tydskentely ja kdytdnnon opiskelu terveydenhuollon toimintayk-
sikssd (Sairaanhoitajan lddkkeenmédraamiskoulutuksen suomalainen korkeakoulu-
verkosto 2010, 8). Kaiken kaikkiaan osaamisarvioinnin tulokset parantuivat huimasti
kaikissa osaamisalueissa koulutuksen aikana. Voidaan siis todeta tuloksien perusteella
ettd koulutuksessa osaamisalueiden painotukset ovat kohdallaan ja koulutus vastaa

hyvin lddkkeenmidrddjan osaamistarpeisiin.

Jatkotutkimukseksi ehdotetaan kyselyn laajentamista ladkkeenméaarddmisosaamisen
hallitsemisesta asiakkaan/potilaan ndkdkulmasta. Olisi myos mielenkiintoista tietdd
miten lddkkeenmidraamiskoulutus on vastannut tydeldmén haasteisiin, ja miten sai-

raanhoitajan lddkkeenmdirdaminen on toiminut tdimén hetken rajoituksilla.
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7.2 Reliabiliteetti ja validiteetti

Hirsjarven ja muiden (2013) mukaan reliabiliteettia voidaan todeta monella tavalla.
Reliaabelius tarkoittaa mittauksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja tulosten
pysyvyyttd, eli toistettavuutta. Sitd voidaan kuvata esimerkiksi mittaamalla samaa
henkild4 eri tutkimuskerroilla tai kdyttda tilastollisia menettelytapoja, joilla mittari
arvioidaan luotettavaksi (Hirsjérvi ym. 2013, 231; Kananen 2011, 118) ). Sitd parempi
reliabiliteetti, mitd vihemmain on mahdollisia mittausvirheitd. Mittausvirheitd voivat
olla muun muassa joidenkin kisitteiden epdonnistunut operationalisointi, vastaajan
kysymyksen ymmartdminen eri tavalla kuin tutkija on sen tarkoittanut, vastaajan vas-
tausvasymys tai vastaajan pyrkimys luoda mydnteisempi vaikutelma kuin todellisuu-
dessa on. (Vehkalahti 2008, 41, 90). Kyselyssd on kéytetty avoimia kysymyksid, joka
sallii vastaajan tarkentaa vastaustaan antamatta ehdotettua vastausta. Avoimilla kysy-
myksilld voidaan my0s vdhentdéd vastaamisen muodosta (rasti ruutuun) mahdollisesti
aiheutuneet haitat. (Hirsjarvi ym. 2013, 201.) Opinndytetyon kyselyssa kéytetty mitta-
asteikko (VAS-mittari) on kansainvilisesti tunnettu mittari, mika lisdé tyon luotetta-
vuutta. Opinndytetydssd kdytetty mittari on pitkd, jolloin arvoihin tuli riittdvésti vaih-

telua jotta reliabiliteetti on suppeaa mittaria korkeampi (Metsdmuuronen 2003, 43).

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus mitataan reliabiliteetin lisdksi validiteetilla. Luo-
tettava mittari ei riitd mikali ei mitata sitd mitd on tarkoituskin. Validiteetin (patevyys)
tarkoitus on arvioida mitataanko tarkoituksen mukaisia asioita. (Metsimuuronen
2003, 35). Kyselylomaketta on testattu ja arvioitu ennen opiskelijoille 1&hettdmisté
aineiston kerddjien toimesta. Kyselylomakkeen kehittdmisen toteuttamisen ja opera-
tionalisoinnin tekivét asiantuntijat, mika lisdd mittauksen luotettavuutta. Validiutta
lisdd sekin, ettd kysely on alun perin tehty suomenkielelld. Kyselyn suunnitteluvai-
heessa on viltytty kddntdmisen mahdollisilta virheiltd ja sanojen sekéd lauseiden mer-
kityksen eroavaisuuksilta (Vehkalahti 2008, 41). Vastausprosentti oli kyselyssa kor-
kea, mika lisdé luotettavuutta (Vehkalahti 2008, 44). Kysely lahetettiin kaikille koulu-

tuksen loppuvaiheessa oleville, joten otoksen edustavuus on hyvé eiki katoa juuri ole.
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Liitteet
Liite 1. Opinnaytetyossa kaytetty kyselylomake

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

Pyydamme sinua arvioimaan ladkkeenmaaraamisen osaamistasi suhteessa valtioneuvoston
koulutusasetuksessa maariteltyihin tavoitteisiin. Koulutuksen tavoitteena on tuottaa osaami-
nen itsendiseen uuteen rooliin ja siind toimimiseen kaikkien ladkkeiden osalta rajoittumatta
STM ladkkeemaaraamisasetuksen liitteessa olevaan laakelistaan.

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

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

Kyselyn on suunnitellut ja sen toteuttaa yhteistydssa

Sairaanhoitajan ladkkeenméédrddmiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto.

A) Eettinen ja juridinen osaaminen

Seuraavaksi esitetdan joukko vaittamia, jossa kaytetdan JANA -mittaria. Arvioi l1adkkeenmaa-
radmiseen liittyvad osaamistasi ja toimintaasi talla hetkella. Valitse (liuttamalla tai klikkaamal-
la) asteikolta kunkin vaittdman kohdalta omaa kasitystasi vastaava kohta.

1. Tunnen ladkkeenmaidraamiseen liittyvat lait, asetukset ja sdddokset.

En lainkaan Erittin hyvin

2. Tunnistan ladkkeenmaaraamiseen liittyvan tehtavaalueeni.

En lainkaan Erittin hyvin

3. Tunnistan ladkkeenmaaraamiseen liittyvan osaamiseni rajat.
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En lainkaan Erittin hyvin

4. Tunnistan ladkkeenmaaraamiseen liittyvat vastuut.

En lainkaan Erittin hyvin

5. Osaan tunnistaa milloin konsultoin muita ammattihenkiloitd suhteessa minulle maa-
riteltyyn ladkkeenmaaraamisen tehtdavikuvaani.

En lainkaan Erittin hyvin

6. Hallitsen eettisen toiminnan lddkkeiden maaraamisessa.

En lainkaan Erittin hyvin

7. Osaan arvioida laakkeiden maaraamiseen liittyvaa osaamistani.

En lainkaan Erittin hyvin

8. Osaan tunnistaa tehtiavaalueeni diagnostiikkaan liittyen osaamisen paivitystarpeeni.

En lainkaan Erittin hyvin

9. Osaan tunnistaa tehtavaalueeni uusiin ladkeaineisiin liittyen osaamisen paivitystar-
peeni.

En lainkaan Erittin hyvin

B) Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen

Seuraavaksi esitetdan joukko vaittamia, jossa kaytetdan JANA -mittaria. Arvioi l1adkkeenmaa-
radmiseen liittyvad osaamistasi ja toimintaasi talla hetkella. Valitse (liuttamalla tai klikkaamal-
la) asteikolta kunkin vaittdman kohdalta omaa késitystasi vastaava kohta
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10. Hallitsen ladkkeenmaiaraamisessa tarvittavat syvilliset tiedot anatomiasta, fysiolo-
giasta ja patofysiologiasta.

En lainkaan Erittin hyvin

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

En lainkaan Erittin hyvin

12. Hallitsen potilaan perusteellisen kliinisen tutkimisen (lddkarin toiminnassa statuk-
sen madrittely esim. sydamen ja keuhkojen auskultointi jne).

En lainkaan Erittin hyvin

13. Osaan tunnistaa, arvioida ja tehda johtopaatoksia poti-
laan/asiakkaan terveydentilasta.

En lainkaan Erittin hyvin

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

En lainkaan Erittin hyvin

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

En lainkaan Erittin hyvin

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

En lainkaan Erittin hyvin
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C) Nayttoon perustuva paatoksenteko osaaminen

Seuraavaksi esitetdan joukko vaittamia, jossa kaytetdan JANA -mittaria. Arvioi I1adkkeenmaa-
radmiseen liittyvad osaamistasi ja toimintaasi talla hetkella. Valitse (liuttamalla tai klikkaamal-
la) asteikolta kunkin vaittdman kohdalta omaa késitystasi vastaava kohta

17. Hallitsen kliinisen paatoksenteon (erotusdiagnostiikka) tehtivaalueellani perustaen
sen potilaan anamneesiin, kliiniseen tutkimukseen seka tarvittaessa laboratoriotutki-
muksiin.

En lainkaan Erittdin hyvin

18. Osaan soveltaa monitieteellistd tutkimusnayttoon perustuvaa tietoa ladkkeenmaa-
raamista toteuttaessani ja sita kehittiessani.

En lainkaan Erittdin hyvin

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

En lainkaan Erittin hyvin

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

En lainkaan Erittin hyvin

21. Osaan toimia ladkkeita maaratessani ndyttoon perustuvien hoitosuosituksien ja -
kaytiantéjen mukaisesti.

En lainkaan Erittin hyvin

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

En lainkaan Erittin hyvin

23. Hallitsen ladkkeenmaaraamisen tehtdavaalueen sairauksien hoidon ja seurannan
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seka potilasohjauksen hoitajavastaanotolla.

En lainkaan Erittin hyvin

24. Osaan kirjata ja raportoida systemaattisesti ladkehoidon ja siihen liittyvan hoitoty6n
toteutuksen.

En lainkaan Erittin hyvin

D)Laakehoitooon liittyva osaaminen

Seuraavaksi esitetdan joukko vaittamia, jossa kaytetdan JANA -mittaria. Arvioi Iadkkeen maa-
radmiseen liittyvad osaamistasi ja toimintaasi talla hetkella. Valitse (liuttamalla tai klikkaamal-
la) asteikolta kunkin vaittdman kohdalta omaa késitystasi vastaava kohta

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

En lainkaan Erittin hyvin

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

En lainkaan Erittin hyvin

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

En lainkaan Erittin hyvin

28. Hallitsen tarkeimpien ldakeaineryhmien vaikutusmekanismit.

En lainkaan Erittin hyvin

29. Hallitsen tarkeimpien laakeaineryhmien hoidollisen kdyton perusteet.
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En lainkaan Erittin hyvin

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

En lainkaan Erittdin hyvin

31. Tunnen yksiléllisen ladkehoidon vaatimukset ja periaatteet.

En lainkaan Erittin hyvin

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

En lainkaan Erittin hyvin

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

En lainkaan Erittin hyvin

34. Hallitsen ladkemaaraysten kirjoittamisesta annetut ohjeet ja saddokset.

En lainkaan Erittin hyvin

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

En lainkaan Erittin hyvin

36. Osaan kirjoittaa reseptin oikein.

En lainkaan Erittin hyvin
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37. Osaan tunnistaa ja ennakoida lddkehoidon ongelmatilanteita ja riskeja.

En lainkaan Erittin hyvin

38. Hallitsen laakehoidon poikkeamien raportoinnin.

En lainkaan Erittdin hyvin

39. Osaan kehittaa laakehoidon riskien- ja laadunhallintaa yksikdssani.

En lainkaan Erittin hyvin

40. Sukupuolesi

() Nainen
() Mies

41. Ikéasi

42. Tutkintosi

Sairaanhoitaja
Sairaanhoitaja(amk)
Terveydenhoitaja
Terveydenhoitaja(amk)
Katilo

Kétilé(amk)

— e —
— e — —

43. Liséa- ja tdydennyskoulutukset (erikoistumisopinnot, tehtavasiirtoihin liittyva koulu-
tus, ldadkehoitoon liittyva koulutus) ja niiden laajuudet

44. Perusterveydenhuollon vastaaottotoiminnan paaasialliset nykyiset tehtdvani

[1 Paivystysvastaanottotyd

[1 Pitkdaikaissairauksiin liittyva vastaanottotoiminta
[]1 Lisdantymisterveyden edistdminen

[1 Tartuntatautien ehkaisy, rokotteet

[1 Jokin muu, mika
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45. Tyokokemus sairaanhoitajan tehtavissa

() alle 5 vuotta

() 5-alle 10 vuotta

() 10 - alle 15 vuotta

() 15 - alle 20 vuotta

() 20 - alle 25 vuotta

() 25 - alle 30 vuotta

() 30 vuotta ja enemman

46. Tyokokemus ladkkeen maaraamiseen liittyvassa tehtavassa

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

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

48. Ladkkeet joita tulen nykyisesta listasta maaraamaan

[]1 Lidokaiini-prilokaiini laastari ja emulsiovoide
[1 Influessarokotteet

[1 Hepatiittirokotteet

[1 Vesirokkorokotteet

[1 Fenoksimetyylipenisilliini

[1 Kefaleksiini

[1 Pivmesillinaamihydrokloridi

[1 Trimetopriimi

[1 Kloramfenikoli-silmatipat ja -voide
[1 Fusidiinihappo -silmatipat

[1 Hormonaaliset ehkaisyvalmisteet
[1 Itsehoitoladkkeet

[] Diureetit
[]1 Beetasalpaajat
[1 ACE:n estgjat
[1 Metformiini
[1 Sulfonyyliurea



Varfariini

HMG-CoA-reduktaasin estajat (statiinit)
Beklometasoni

Budesonidi

Flutikasoni

Salbutamoli

Terbutaliini

Perusvoiteet

49. Koulutukseni kdynnistyi

kevaalla 2011
syksylla 2011
kevaalld 2012
syksylla 2012
kevaalld 2013

(
(
(
(
(
() syksylla 2013

~— N — ' — ~—

50. Ammattikorkeakoulu jossa opiskelen nyt

() Diakonia-ammattikorkeakoulu

() Hadmeen ammattikorkeakoulu

() Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

() Kajaanin ammattikorkeakoulu

() Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
() Lahden ammattikorkeakoulu

() Laurea-ammattikorkeakoulu

() Metropolia Ammattikorkeakoulu

() Mikkelin ammattikorkeakoulu

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

() Satakunnan ammattikorkeakoulu

() Savonia-ammattikorkeakoulu

() Seindjoen ammattikorkeakoulu

() Tampereen ammattikorkeakoulu

() Turun ammattikorkeakoulu

() Yrkeshogskolan Novia

() Jokin muu, mika
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Liite 2. Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilon madrattavissa

olevat ldikkeet
(A 2.12.2010/1088)

Laakityksen aloittaminen

Liadke Tautitila Rajaus

Lidokaiini-prilokaiini laasta- | Thon pintapuudutus

ri- ja emulsiovoide

Influenssarokotteet Tartuntataudin ennaltaechkdisy *

Hepatiittirokotteet Tartuntataudin ennaltaehkdisy *

Vesirokkorokotteet Tartuntataudin ennaltaechkdisy *

Fenoksimetyylipenisilliini Nieluviljelylla tai StrA-pikatestilla | *
varmennetun nielutulehduksen
hoito

Kefaleksiini Nieluviljelylla tai StrA-pikatestilla | *
varmennetun nielutulehduksen
hoito, kun potilaalla penisilliinial-
lergia

Pivmesilliinaamihydrokloridi | &killinen, komplisoitumaton *
alempien virtsateiden tulehdus
muuten terveelld naisella

Trimetopriini dkillinen, komplisoitumaton *
alempien virtsateiden tulehdus
muuten terveelld naisella

Kloramfenikoli-silmétipat Mirkainen silmén sidekalvon tu-

ja -voide lehdus

Fusidiinihappo -silmétipat Mirkainen silmén sidekalvon tu-
lehdus

Hormonaaliset ehkiisyval- Raskauden ehkéisy Ei alle 35-

misteet

vuotiaalle naisel-

le
%

Itsehoitoladkkeet

Ladkevalmisteen kayttdaiheen
mukaisesti

* Eialle 12-vuotiaille lapsille

Liaakityksen jatkaminen hoitosuunnitelman mukaisesti

Liadke Tautitila Rajaus
Diureetit Verenpainetaudin hoito

Beetasalpaajat Verenpainetaudin hoito *

ACE:n estdjit Verenpainetaudin hoito *
Metformiini Tyypin 2 diabeteksen hoito *
Sulfonyyliurea Tyypin 2 diabeteksen hoito *
Varfariini Kroonisen eteisvirinin hoito *
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Ei tekoldppédpotilaalle
*

HMG-CoA-reduktaasin
estdjdt (statiinit)

Dyslipidemian hoito

Beklometasoni Astman hoito *
Budesodini Astman hoito *
Flutikasoni Astman hoito *
Salbutamoli Astman hoiot *
Terbutaliini Astman hoito *
Perusvoiteet Pitkdaikaisen thosairauden hoito

*

Hormonaaliset ehkéisy-
valmisteet

Raskauden ehkiisy

FEi alle 35-vuotiaille
naisille

Itsehoitovalmisteet

Ladkevalmisteetn kayttdaiheen
mukaisesti

*Ei alle 12-vuotiaille lapsille
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Liite 3. Viittamien vastauksien keskiarvot, keskihajonnat, pienimmait

ja suurimmat vastatut arvot.

Eettinen ja juridinen osaaminen

Pienin vas- Suurin Keskiarvo Keskihajonta
tattu arvo vastattu
arvo

Tunnen ladkkeenmaaraamiseen liittyvat 37,1 100 84,5 13,8
lait, asetukset ja sdaddkset.
Tunnistan ladkkeenmaaraamiseen liittyvan 0 100 93,0 12,0
tehtavaalueeni.
Tunnistan ladkkeenmaaraamiseen liittyvan 0 100 92,7 12,4
osaamiseni rajat.
Tunnistan ladkkeenmaaraamiseen liittyvat 0 100 93,4 17,0
vastuut.
Osaan tunnistaa milloin konsultoin muita 0 100 93,7 14,5
ammattihenkilditd suhteessa minulle méaari-
teltyyn ladkkeenmaaraami-
sen tehtdvékuvaani.
Hallitsen eettisen toiminnan laakkeiden 0 100 88,2 19,5
maardamisessa.
Osaan arvioida laakkeiden maaraamiseen 0 100 88,1 14,3
littyvda osaamistani.
Osaan tunnistaa tehtavaalueeni diagnos- 42,5 100 89,0 11,6
tiikkaan liittyen osaamisen paivitystarpeeni.
Osaan tunnistaa tehtavaalueeni uusiin 457 100 88,2 12,4
laakeaineisiin liittyen osaamisen paivitys-
tarpeeni.
Kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaaminen

Pienin vastat- | Suurin vas- | Keskiarvo Keskihajonta

tu arvo tattu arvo

Hallitsen ladkkeenmaaraamisessa tarvitta- 32,1 100 75,1 15,0
vat syvalliset tiedot anatomiasta, fysiologias-
ta ja patofysiologiasta.
Hallitsen strukturoidun anamneesin 40,7 100 81,6 13,3

(=diagnoosin tekemiseen vaaditta-

vat esitiedot) teon keskeisten elintoimintojen

osalta.
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Hallitsen potilaan perusteellisen kliinisen
tutkimisen (I14akéarin toiminnassa statuksen
maarittely esim. sydamen ja keuhkojen aus-

kultointi jne).

2,9

100

68,4

18,6

Osaan tunnistaa, arvioida ja tehda johtopaa-

tOksia potilaan/asiakkaan terveydentilasta.

100

81,3

Osaan tunnistaa, arvioida ja tehda johtopaa-
toksia potilaan/asiakkaan sairauden vaka-

vuusasteesta.

48,6

100

83,3

Osaan tunnistaa oman osaamiseni rajoituk-
set ja konsultoida muita ammattihenkil6ita

tarvittaessa.

65,7

100

93,1

8,1

Hallitsen paatoksenteon perustana olevan

anamneesin, kliinisten 16yddsten, diagnoo-

sin ja jatkotoimenpiteiden dokumentoinnin.

60,7

100

88,0

10,1

Néyttdon perustuva péiatoksenteon osaaminen

Pienin vastat-

tu arvo

Suurin vas-

tattu arvo

Keskiarvo

Keskihajonta

Hallitsen kliinisen paatéksenteon (erotus-
diagnostiikka) tehtavaalueellani perustaen
sen potilaan anamneesiin, kliiniseen tutki-
mukseen seka tarvittaessa laboratoriotutki-

muksiin.

45,4

100

84,5

10,9

Osaan soveltaa monitieteellista tutkimus-
nayttéon perustuvaa tietoa ladkkeenmaa-

radmista toteuttaessani ja sitd kehittdessani.

19,6

100

77,7

14,1

Osaan arvioida potilaan terveydentilaan ja
hoidon kiireellisyyteen liittyen hanen laake-

hoidon tarpeensa.

100

83,0

16,3

Osaan suunnitella potilaan hoidon ja jatko-
hoidon ja konsultoida muita ammattihenkili-

ta tarvittaessa.

42,1

100

88,1

10,5

Osaan toimia laakkeitd maaratessani nayt-
téon perustuvien hoitosuosituksien ja -

kaytantdjen mukaisesti.

100

89,4

13,5

Hallitsen ladkkeenmaaraamisen tehtavaalu-

een terveyden edistamisen ja sairauksien

ennaltaehkaisyn hoitajavastaanotolla.

100

85,4

16,3
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Hallitsen ladkkeenmaaraamisen tehtavaalu-
een sairauksien hoidon ja seurannan seka

potilasohjauksen hoitajavastaanotolla.

35,7

100

86,5

12,1

Osaan kirjata ja raportoida systemaattisesti

laakehoidon ja siihen liittyvan hoitoty6n to-

teutuksen.

49,6

100

87,6

Liadkehoitoon liittyvd osaaminen

Pienin vastat-

tu arvo

Suurin vas-

tattu arvo

Keskiarvo

Keskihajonta

Osaan soveltaa tehokkaan, turvallisen, ta-
loudellisen ja tarkoituksenmukaisen laake-

hoidon periaatteita 1adkkeita valitessani.

42,9

100

82,7

12,4

Hallitsen farmakologian ja laakeainetoksiko-
logian perusteet ja kykenen soveltamaan

niitd tydssani.

36,1

100

78,0

14,6

Ymmarran ja osaan kuvata ladkeaineiden
vaiheet elimistdssa, niihin vaikuttavat tekijat

seka vaikutuskohteet elimistossa.

22,5

100

75,7

15,2

Hallitsen tarkeimpien l&akeaineryhmien vai-

kutusmekanismit.

20,7

100

78,8

14,8

Hallitsen tarkeimpien ldakeaineryhmien hoi-

dollisen kaytdn perusteet.

100

81,6

16,8

Hallitsen tarkeimpien I&akeaineryhmien
laakkeisiin liittyvat haitta- ja yhteisvaikutuk-

set.

33,6

100

80,1

13,6

Tunnen yksildllisen [Adkehoidon vaatimukset

ja periaatteet.

100

79,6

15,7

Osaan analysoida laakkeiden valintaan,
niiden annokseen ja hoidon toteuttamiseen
vaikuttavia tekij6itéa farmakologian perustie-

toja soveltaen.

24,3

100

77,2

15,2

Osaan tunnistaa ja ohjata edelleen laake-
hoidon kokonaisarviointia tarvitsevat poti-

laat.

37,1

100

81,2

14,1

Hallitsen ladkemaaraysten kirjoittamisesta

annetut ohjeet ja sdadokset.

28,9

100

87,2

12,6

Tunnen laakkeiden korvattavuudesta anne-

tut lait, asetukset ja maaraykset.

18,9

100

79,7

14,0

Osaan kirjoittaa reseptin oikein.

100

911

13,2

Osaan tunnistaa ja ennakoida ladkehoidon

ongelmatilanteita ja riskeja.

100

79,7

14,8
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Hallitsen laékehoidon poikkeamien rapor- 100 74,4 22,6
toinnin.
Osaan kehittaa ladkehoidon riskien- ja laa- 100 72,3 18,5

dunhallintaa yksikdssani.




