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1 Johdanto

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella on kayttssaan sisdinen farmakologian koulu-
tusaineisto. Aineisto on tarkoitettu perustasolta hoitotasolle siirtyville, ladkeluvan saa-
ville farmakologian itseopiskeluun. Aineisto toimii myds kertausmateriaalina hoitotasolla
jo oleville sairaankuljettajille. Aineiston tavoitteena on antaa ja kerrata ensihoitaja
(AMK) -tutkintoa vastaava farmakologian osaaminen. Sen tulee myds tayttaa valtakun-
nalliset, ensihoitaja (AMK) -koulutukselle annetut vaatimukset. Itseoppimisaineiston
ovat laatineet HUS:n ensihoitoyksikdn ambulanssilaakarit. Materiaali on saanut jonkin
verran kritiikkid ladkarikeskeisesta lahestymistavastaan ja kielellisestéd asustaan, jotka
vaikeuttavat tekstin lukemista ja ymmartamistd (Helsingin kaupungin pelastuslaitos

2010a, Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2010b).

Opinndytetyémme on tehty Helsingin kaupungin pelastuslaitokselle tilaustyéna. Tydn
tarkoituksena on kehittda pelastuslaitoksen farmakologian itseoppimiaineistoa ja verra-
ta aineistoa ensihoitaja (AMK) -tutkinnon farmakologian opetukseen. Opinndytety6ssa
ei kayda lapi muita hoitotasolle siirtyvien koulutukseen kuuluvaa materiaaleja, kuten

esimerkiksi intoksikaatioihin, myrkytyksiin ja paihteisiin liittyvaa luentoaineistoa.

Kirjallisuuskatsauksessa etsimme kokemuksia farmakologian opetuksesta akuutin hoito-
tyon alueella. Itseoppimisaineiston sisaltda verrataan kansallisiin ensihoitaja (AMK)

-tutkinnon farmakologiselle osaamiselle asetettuihin vaatimuksiin. Pelastuslaitoksen
aineiston sisaltda verrataan myds suomalaisten ammattikorkeakoulujen ensihoitajakou-
lutuksissa annettuun farmakologian opetuksen sisaltéon. Pelastuslaitoksen toivomuk-
sesta farmakologian oppimisaineistoa verrataan kahteen kansainvaliseen ensihoidon
tutkinnon (Hollanti: verpleegkundige, Australia: paramedic) ja suomalaisen farmaseutin
farmakologian opetuksen sisaltédn. Kehitystarpeiden ja kehittymismenetelmien havait-
semiseksi opinndytetydssa tehdaan kirjallisuuskatsaus hoitajilta vaadittavien farmako-
logian taitojen seka farmakologian opetus- ja oppimismenetelmien tunnistamiseksi.
Aineiston luettavuutta parannetaan ja sen lahestymistapaa muutetaan lukija- ja ty6n-

tekijalahtéisemmaksi.



2 Keskeiset kasitteet

Helsingin kaupungin pelastusiaitos vastaa palonehkaisyn valvonta- ja tarkastustehtavis-
td, palo- ja pelastustoiminnasta, ladkinnallisesta pelastustoiminnasta eli ensihoidosta ja
kiireellisestéd sairaankuljetuksesta Helsingin kaupungin alueella. Pelastuslaitos vastaa
myods Helsingin pelastustoimen poikkeusolojen riskianalyysin ylldpitdmisesta ja kehitta-
misesta seka poikkeusolojen valmiussuunnittelusta seka vaestdnsuojeluvalmiuden
suunnittelusta ja kehittamisestd. Lisaksi pelastuslaitos koordinoi Helsingin kaupungin
vaestonsuojeluun varautumista. Pelastuslaitoksen operatiivisen osaston laakintdyksikkd
tuottaa yhdessa HYKS sairaanhoitoalueen Helsingin ensihoitoyksikdn ja Helsingin hata-
keskuksen kanssa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen tilaaman ensihoitopalvelun ja
kiireellisen sairaankuljetusjarjestelman paakaupunkiin. (Helsingin kaupungin pelastus-

laitos 2010c, Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2010d.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtava on turva-
ta akillisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin korkeatasoinen hoito tapahtumapai-

kalla, sairaankuljetuksen aikana ja sairaalassa (Maatta, Teuvo 2008: 22).

Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun
hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, etta potilaan elintoiminnot voidaan turvata
(Asetus sairaankuljetuksesta 565/1994 § 2).

Farmakologia on perdisin kreikan sanoista pharmakon (laake, parannuskeino, myrkky)
ja logos (oppi, tiede). Farmakologian keskeisin tehtava on selvittad, kuinka ladkeaineet
vaikuttavat ja mita seikkoja on otettava huomioon ladkkeita kaytettaessa. Farmakologia
antaa useita biologisia aloja yhdistdvana tieteena hyodyllista tietoa. Laajassa mielessa
minka tahansa aineen vaikutukset elimistdon ovat farmakologian tutkimusalaa. Toksi-
kologia on oppi kemiallisten yhdisteiden vahingollisista vaikutuksista. (Paasonen, Matti
— Tuomisto, Jouko 2001: 22-25.)

Benchmarking on prosessi, jossa etsitdan parhaita kdytanteitd, innovatiivisia ideoita ja
hyvin tehokkaita tydskentelymenetelmida pyrkien erinomaisiin suoritteisiin. Parhaiden
kaytantdjen benchmarking havainnoi muiden kokemuksia ja on nykyaikaisen tyénteon
johtamisen keskeisia menetelmia. Uudet ja innovatiiviset menetelmat auttavat organi-
saatiota lI6ytamaan parhaat kaytanteet, joilla saavutetaan korkeimmat mahdolliset ta-
voitetasot. (Bogan, Christopher — English, Michael 1994: 1-3.)



3 Opinndytetyon lahtokohdat, tarkoitus ja tutkimusongelmat

3.1 Opinnaytetyon lahtékohdat

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ladkintayksikké huolehtii operatiivisen henkils-
ton laakinnallisesta vuoro-, yllapito- ja taydennyskoulutuksesta, joka suunnitellaan yh-
dessa henkildston ja HUS Helsingin ensihoitoyksikdn kanssa. Opetussisallét tulevat 1aa-
kinnan ydinprosesseista, joita ovat esimerkiksi elottomuus, rintakipu ja aivohalvaus.
Koulutuksen sisaltédn vaikuttavat henkilostolta, asiakkailta ja heidan omaisiltaan seka
sidosryhmiltd tullut palaute. Koulutukseen vaikuttavat myds muuttuvat hoito-ohjeet,
hoitoonohjausmenetelmat, hoitovdlineet ja tekniset laitteet. Koulutusjdrjestelma jakau-
tuu tutkinto-, yllapito-, tdydennys- ja jatkokoulutuksiin. (Helsingin kaupungin pelastus-
laitos 2011.)

Helsingin kaupungin pelastuslaitos vaatii hoitoyksikon ladkeluvallisiksi siirtyviltd sovel-
tuvan tutkinnon, 2-3 vuoden kokemuksen Kiireellisesta ensihoidosta, harjoittelun hoi-
toyksikdssa ja laakariyksikossa, vaadittujen testien lapaisemista seka sisaisen koulutuk-
sen lapikaymista. Ladkeluvallisiksi siirtyvilla on pohjakoulutuksena terveydenhuollon
tutkinto tai muu hoitotasolle patevoéittava koulutus. Tasta seuraa, ettd heilld on pohja-
na tutkinnon ja taydennyskoulutuksen tuoma farmakologian perusosaaminen. Pelastus-
laitoksen ensihoidon tydntekijoiden osaamisen tasoa kartoitetaan vuosittain testaamal-
la. Joka toinen vuosi sairaankuljetukseen osallistuva henkild testataan perus- ja hoi-
toelvytystestein ja joka toinen vuosi vuorokoulutuksen sisaltéon perustuvalla tentilla,
joiden tulokset ohjaavat osaltaan tulevia koulutustarpeita. (Helsingin kaupungin pelas-
tuslaitos 2011.) Liséksi pelastuslaitoksella jarjestetaan erilaista muuta taydennys-, kou-
luttaja- ja prosessikoulutusta seka tydssdaohjausta ja hyédynnetdan ulkopuolista koulu-

tusta (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2010e).

Farmakologian itseoppimismateriaali on yksi hoitotasolle siirtyville hallituksi vaadittavis-
ta koulutusaineistoista. Materiaalin ovat koonneet HUS:n ensihoitoyksikdn Helsingin
kaupungin pelastuslaitoksen ladkariyksikossa tydskentelevat ensihoitoldaakarit. Itseop-
pimisaineisto paivittaa ja kertaa farmakologian tietamysta tyénantajan antamana kou-
lutuksena. Se keskittda ja yhtendistaa tydssa vaadittua tietdmysta ja nostaa organisaa-
tiossa tarvittavia keskeisia tietoja esiin. Itseoppimisaineisto on vapaasti ja ilmaiseksi
saatavana hoitotasolla tydskenteleville ja sinne pyrkiville. Farmakologian koulutukseen

kuuluu myés laaja intoksikaatioihin, myrkytyksiin ja paihteisiin liittyvé luentoaineisto,
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jonka kasittely rajattiin opinnaytetydn ulkopuolelle. Muita hoitotasolle siirtyvien hallitta-
vaksi luettavaa, ladkkeisiin liittyvaa aineostoa ovat mm. pelastuslaitoksen hoitoproto-
kollat ja muu ns. SAKU-kansioihin (sairaankuljetuskansiot) koottu materiaali, kuten
ladkelainsaadantd ja pelastuslaitoksen ladkehoitosuunnitelma (Helsingin kaupungin
pelastuslaitos 2010a). Opinndytetydssa ei myoskaan oteta kantaa ensihoitolddkkeita

kuvaavaan luettelonomaiseen kokonaisuuteen.

Itseoppimisaineiston tavoitteena on antaa ja kerrata lahtokohtaisesti AMK-tasoinen
ladkekoulutus. Aineisto on tydpaikkakohtainen ja ensihoitoon suunnattu aineisto, jossa
olennaista on tuoda esiin ensihoidossa tarvittavat seka esimerkiksi potilaan voinnin ja
perussairauksien arvioinnissa tarvittavat farmakologiset tiedot. Tastd syysta aineistossa
ei nosteta erityisesti esiin sellaista ladketietoa, jota tarvitaan vain terveydenhuollon
erityisissa yksikoissa tai jolla ei ole merkitysta sairaalanulkopuolisessa ensihoidossa.
Verkossa oleva itseoppimismateriaali on saanut kritiikkia luettavuudestaan ja linkkien
toimimattomuudesta tulostetussa muodossa. Materiaalia on jossain maarin pidetty |aa-
karilahtoisena ja kieliasultaan hankalana. Tulostetussa muodossa linkkien takana olevat

sanaselitteet eivat nay.

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrimme tunnistamaan kansainvalisia farmakologian kou-
lutukseen liittyvia tarpeita, menetelmia ja tavoitteita akuuttiin hoitotyéhon liittyen.
Edelleen Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen farmakologian materiaalia verrataan
kansallisiin ensihoitajan ladkehoidon osaamiselle asetettuihin vaatimuksiin, jotka kuva-
taan Terveysalan ammattikorkeakoulutus -tydryhman raportissa ja Turvallinen ladke-

hoito -oppaassa.

Helsingin kaupungin pelastuslaitos pyrkii arvioimaan omaa toimintaansa, vertaamaan
sitd hyvaa tasoa oleviin muihin toimijoihin (benchmarking) ja kehittymaan jatkuvasti.
Tasta syysta farmakologian itseoppimismateriaalia on tarpeen verrata laajemmin koti-
maiseen ensihoitaja (AMK) -opetuksen farmakologian koulutuksen sisaltéon. Kansain-
valisen tason verrokeiksi ehdotettiin pelastuslaitoksen toimesta Alankomaiden ambu-
lanssihoitajalta vaadittavaa tutkintopolkua. Ehdotus perustui Alankomaiden vaativaan
ja pitkdan ensihoidon hoitajakoulutukseen. Toinen verrokki haettiin anglosaksisista
maista alueilta, joilta 16ytyy ensihoidosta hoitotieteellistd tutkimusta (mm. USA, Britan-
nia ja Australia) ja joista alkuperdiskielellda saadaan tietoa koulutuksesta. Verrokiksi
ehdotimme yliopistossa annettavaa australialaista paramedic-koulutusta. Kotimaiseksi,

toisen alan koulutusverrokiksi ehdotimme toista alempaa korkeakoulututkintoa far-
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maseuttia, silld toinen opinndytetydn kirjoittajista on suorittanut tutkinnon ja koulutus
edustaa erityisesti |[adkeoppiin keskittyvaa tietamysta.

3.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen hoito-
tason farmakologian itseoppimisaineiston vastaavuutta valtakunnallisiin vaatimuksiin ja
ensihoitaja (AMK) -koulutuksen farmakologian sisaltéon. Toisena tarkoituksena on ver-
rata aineistoa kahden kansainvaliseen ensihoidon tutkinnon ja suomalaisen farmaseutin
farmakologian opetuksen sisaltédon. Tyon kolmas tarkoitus on kehittda aineistoa ensi-

hoitajalle kohdistetuksi, selkealukuisemmaksi ja havainnollisemmaksi.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten pelastuslaitoksen farmakologian aineisto eroaa ensihoitaja (AMK) -koulutuksen
farmakologian sisallosta?

2. Miten aineiston sisdltdé eroaa hollantilaisen ja australialaisen ensihoidon tutkinnon
seka farmaseutin tutkinnon farmakologian sisallosta?

3. Miten pelastuslaitoksen farmakologian koulutusta, erityisesti itseoppimisaineistoa,

voi kehittaa?

4 Kirjallisuuskatsaus hoitajilta vaadittuihin ladketaitoihin ja farmakolo-

gian opetusmenetelmiin

4.1 Tietokantahaut

Kirjallisuushauissa kokeiltiin useita lahestymistapoja ja hakustrategioita oppimisen
vuoksi. Osa hauista antoi tietoisesti melko runsaslukuisia tuloksia (esim. 50-200 tulos-
ta). Koska hakutuloksina olevat otsikot voi lukea melko nopeasti, mutta aiheelle rele-
vanttia tietoa edusti tuloksista vain pieni osa, pidettiin haut tarkoituksella laajahkoina.
Esimerkiksi useat hakusanalla "“education” ldytyneet tulokset liittyivdat muuhun kuin
hoitajien kouluttamiseen, esimerkiksi potilaan ohjaukseen. Samalla aihealue kon-
teksteineen tieteellisessa kirjallisuudessa hahmottui laajemmin. Haut tehtiin Metropolia
Ammattikorkeakoulun ja Terveystieteiden keskuskirjaston OVID- ja EBSCO-
tietokannoista sekd Google Scholar -haulla. Eri hauista saatiin tuloksina erilaisia maaria
mahdollisesti kayttokelpoisia viitteitd, jotka luettiin abstraktitasolla tai kokonaisuudes-
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saan. Hakujen paamaarana oli koota tietoa sairaanhoitajien ja eritasoisten ensihoitajien
ladkekoulutuksesta. Lisaksi kokeiltiin tiedonhakua tehohoidon ladakekoulutuksesta ja
haettiin tietoa erikseen muutamien maiden koulutuksesta. Haut tehtiin helmi- ja maa-
liskuussa 2010. Hauissa lopulta kaytetyt hakutermit poikkeavat toisistaan, koska kym-
menien hakukokeilujen jalkeen hahmottuivat erilaisissa jarjestelmissa hieman erilaiset

hakutermit, joilla l16ydettiin kayttdkelpoisimpia viitteita.

Wolters Kluwer Health'in OVID"-tietokanta (Journals@OVID Full Text) sisdltdd mm.

MedLine ja Nursing@OVID -tietokannat. Tietokannasta tehtiin seuraavat haut:

Haku 1. Abstraktissa emt or medical technician or paramedic or nurse: 19546 viitetta.

Haku 2. Abstraktissa (pharmacology) and (teaching or education). 151 viitetta.

Yhdistelma 1. 7 and 2. 18 viitettd, joista yksittdisia kayttokelpoisia viitteita.

Haku 3. Otsikossa (Pharmacology or drug) and education, vuodesta 2000: 62 viitetts,
joista useampia kayttokelpoisia viitteita.

Haku 4. Abstraktissa nurse or paramedic or emt or (medical technician) or (emergen-
¢y medicine) or ambulance. 23757 viitetta

Yhdistelma 2. 3 and 4: 0 viitetta

Haku 5. Abstraktissa (pharmacology) and (education or teaching): 161 viitettd, joissa
useampia kayttdkelpoisia viitteita.

Google Scholar on Google-yhtion avoin Internet-haku, joka pyrkii hakemaan tietoa In-

ternetin tieteellisesta kirjallisuudesta. Palvelusta tehtiin seuraavat haut:

Haku 6. Kaikilla sanoilla journal ja pharmacology ja education, ainakin yksi sanoista on
paramedic tai nurse, jossa omat sanani esiintyvat artikkelin missa tahansa
kohdassa; julkaistu vuonna 2000 tai myéhemmin: 18 100 viitetta.

Haku 7. Kaikilla sanoilla journal tarkalla lauseella education of pharmacology; ainakin
yksi sanoista on nurse tai paramedic; omat sanani esiintyvat artikkelin missa
tahansa kohdassa; julkaistu vuonna 2000 tai my6hemmin: 1 viite, ei kaytto-
kelpoinen.

Haku 8. Kaikilla sanoilla journal tarkalla lauseella pharmacology education, ainakin
yksi sanoista on nurse tai paramedic, omat sanani esiintyvat artikkelin missa
tahansa kohdassa; julkaistu vuonna 2000 tai mydhemmin: 65 viitetta, useita

kayttokelpoisia viitteita.
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EBSCOhost” on EBSCO Publishing’in palvelu, joka sisaltdd mm. CINAHL ja Academic

Search Elite -tietokannat. Tietokannasta tehtiin seuraavat haut:

Haku 9. Otsikossa nurse or paramedic or emt or medical technician; alkaen vuodesta
2000; full-text scholarly (peer reviewed) journal: 13314 viitetta.

Haku 10. Abstraktissa (pharmacology or pharmacological) and (education or teach-
ing); alkaen vuodesta 2000; full-text scholarly (peer reviewed) journal: 186
viitetta.

Yhdistelma 3. 9 and 10. 17 viitettd, yksittdinen kayttdkelpoinen viite.

Haku 11. Abstraktissa (pharmacology or pharmacological) and (knowledge or (deci-
sion making); alkaen vuodesta 2000 scholarly (peer reviewed) journal: 299 vii-
tetta.

Yhdistelma 4. 9 and 11: 16 viitettd, ei kayttokelpoisia

Haku 12. Abstraktissa (pharmacology or pharmacological) and (advisory or advising),
alkaen 2000; full-text scholarly (peer reviewed) journal: 0 viitettd

Haku 13. Abstraktissa (" (pharmacology or pharmacological or medical) and (evalua-
tion or assessment or (decision-making) or thinking)) JA otsikossa (nurse or
paramedic or emt or (medical technician)), alkaen vuodesta 2000; full-text
from scholarly (peer reviewed) journal: 141 viitettd, yksittaisia kayttdkelpoisia
viitteita.

Haku 14. Abstraktissa pharmacology or pharmacological or medical JA abstraktissa
(intensive care) or (emergency department) or ambulance JA otsikossa nurse
or (paramedic or emt) or medical technician), vuodesta 2000 alkaen; full-text
scholarly (peer reviewed) journal: 197 viitettd, useita kayttdkelpoisia viitteita.

Haku 15. Otsikossa pharmacology or pharmacological or medical JA abstraktissa (in-
tensive care) or (emergency department) or ambulance) JA otsikossa nurse or
( paramedic or emt ) or medical technician;, vuodesta 2000 alkaen; full-text
scholarly (peer reviewed) journals: 20 viitettd, yksi kayttokelpoinen viite.

Haku 16. Otsikossa (Pharmacology or drug) and education; vuodesta 2000 alkaen, full
text Scholar (peer reviewed) journals: 62 viitettd, yksittdisia kayttokelpoisia
viitteita.

Haku 17. Abstraktissa nurse or paramedic or emt or (medical technician or emergency
medicine); alkaen vuodesta 2000; full text Scholar (peer reviewed) journals:
50132 viitetta.

Yhdistelma 5: 16 and 17 3 viitetta, ei kayttdkelpoisia viitteita.

Haku 18. Abstraktissa emergency and (dutch or Netherlands), alkaen vuodesta 2000:
75 viitetta, 1 kayttdkelpoinen viite.



Haku 19. Abstraktissa paramedic and (dutch or Netheriands). 0 viitetta.

Haku 20. Abstraktissa tai otsikossa paramedic and (UK or Britain or scotland), vuodes-
ta 2000 alkaen: 12 viitettd, yksittaisia kayttdkelpoisia viitteita.

Haku 21. Otsikossa tai abstraktissa paramedic and australia: 12 viitetta, yksittdisia
kayttokelpoisia viitteitd.

Englanninkieliset tieteelliset artikkelit antoivat hyvin vahan tietoa ensihoitajien farmako-
logisesta koulutuksesta ja osaamisesta. Tasta syysta haussa haussa hyvaksyttiin myés
sairaanhoitajien seka paramedicien ja EMT-tason koulutukseen liittyvat artikkelit, vaik-
ka paramedic ja EMT voivat joissain maissa tarkoittaa alemman tason tutkintoa. Far-
makologian koulutus integroituu usein laakehoidon koulutukseen, joten hakua laajen-
nettiin kasittdamaan myds ladkkeisiin liittyvaa koulutusta. Toisaalla farmakologian oppi-
miseen liittyvaa aineistoa nousee kaytetyilld hakusanoilla esiin myo6s ladketieteessa
kaytetysta farmakologian pedagogiikasta. Tata aineistoa on opinndytetydssa referoitu
soveltuvin osin. Kirjallisuushaussa kokeiltiin myos 16ytaa erityisesti tietoa hollantilaises-
ta, australialaisesta ja Yhdistyneiden kuningaskuntien koulutuksesta. Hollantilainen
koulutus valikoitui arvioitavaksi Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen toivomuksesta.
Yhdistyneista kuningaskunnista on saatavilla yleisesti hyvin hoitoalan tutkimusta. Aust-
raliaa koskevaa tietoa haettiin anglosaksisen, yliopistotasoisen paramedic-koulutuksen

nakokulmaa.

4.2 Hoitajilta vaadittavia laakehoidon taitoja

Yleinen suuntaus biologisista aineista sosiaalisiin aineisiin on johtanut hoitajien farma-
kologisen osaamisen ja ymmartamisen supistumiseen. Farmakologinen osaaminen on-
kin paikoin heikosti hallittu alue hoitajilla. Hoitajien tehtdvien muuttuminen, mm. re-
septinkirjoituksen tuleminen osaksi tydnkuvaa, on lisannyt vaatimuksia hoitajien farma-
kologisesta osaamisesta ja vaatii oppimismenetelmilta samanlaisia lIdhestymismuotoja
kuin laaketieteen farmakologisessa opetuksessa. (Lynn, Joanne — Bath-Hextall, Fiona —
Wharrad, Heather 2008.) Opetuksen ongelmina on havaittu mm. holistinen hoitajakou-
lutus, jossa bioldaaketieteellisten aineiden, kuten farmakologian opetusta on vahennet-
ty. Laakkeen annostelu on kuitenkin hoitajan keskeisia tehtavia, jolloin farmakologia on
valttamaton koulutuksen ydinalue. (Morrison-Griffiths, Sally — Snowden, Michael — Pir-
mohamed, Munir 2002.)
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Potilasturvallisuus vaatii lisaantyvaa laakehoidon valvontaosaamista hoito-organisaation
eri tasoilta ja eri ammattiryhmien muiden toimintaa tarkastavaa asennetta. Esimerkiksi
Britanniassa vain 8 % vuoden sisédlla valmistuneista, hoitajia huomattavasti laajemman
koulutuksen saaneista ladkareista (n=64) piti kliinisen farmakologian taitojaan hyvana,
30 % huonoina, ja valtaosa oli havainnut yhteisvaikutuksen tai haittavaikutuksen, joista
osa oli ollut kohtalokkaista. 80 % oli kayttéanyt jotain lahdettd ennen ladkkeen maa-
raamistd, tyypillisesti haettu tieto liittyi mm. annokseen, kayttétarkoitukseen, vasta-
aiheisiin, haittoihin ja yhteisvaikutuksiin. Yli 50 % vastanneista tarvitsi mielestdan lisaa
opetusta erityisten potilasryhmien, yhteisvaikutusten, seurannan, farmakokinetiikan,
farmakologian ja haittavaikutusten osalta. (Tobaiqy, Mansour — McLay, James -

Ross, Sarah 2007.)

Laakeosaamisella on huomattavasti vaikutusta hoidon onnistumiseen ja potilasturvalli-
suuteen. Esimerkiksi ladkevirheiden merkitysta voi arvioida australialaisilla arvioilla,
joiden mukaan 2-3 % sairaalaan sisaanotoista johtui ladkevirheistd (Roughead Eliza-
beth — Semple, Susan 2008). Suonensisdisesti annettavien nesteiden annosteluissa
havaittiin jopa 18 %:ssa annosteluista vahintdan yksi virhe, joista tyypillisin on vaara
annostelunopeus (Han, P.Y. — Coombes, 1.D. — Green, B 2005). Suomessa Terveyden-
huollon oikeusturvakeskus on ottanut kantaa mm. metotreksaatin annostelussa tapah-
tuneisiin kuolemiin (annettu kerran paivassa eika kerran viikossa), suonensisdisten nes-
teiden laimennusvirheisiin ja morfiinin virheelliseen annosteluun (annettu 80 mg) (Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskus 2005; Terveydenhuollon oikeusturvakeskus 2006;

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus 2007).

Kansainvalisissa artikkeleissa mainittuja, hoitajilta ladkeannostelussa vaadittavia taitoja
ovat mm. imeytymisen, jakautumisen, hajoamisen ja erittymisen periaatteet, vaiku-
tusmekanismi, kayttétarkoitus, annostus, sivuvaikutukset, huomioitavat asiat, vasta-
aiheet, annostelureitti ja -aika seka potilaan tilan ja muun laakityksen huomioiminen
(yhteisvaikutukset) (Ndosi, Mwidimi — Newell, Rob 2009). Muita farmakologisia, osatta-
via kasitteitd ovat mm. ladkkeen teho ja voimakkuus, muuttunut ladkemetabolia esi-
merkiksi munuaissairailla potilailla ja esimerkiksi reseptivapaat ladkkeet ominaisuuksi-

neen (Morrison-Griffiths, Sally — Snowden, Michael — Pirmohamed, Munir 2002).

Tarkemmin teoreettisessa osaamisessa vaaditaan mm. laakkeen farmaseuttisten omi-
naisuuksien ja laakemuodon vaikutusta laakkeen antoreittiin, farmakokineettisten omi-

naisuuksien vaikutusta biosaatavuuteen, idn, ruokavalion, sairauksien, alkoholin ja
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useiden ladkkeiden kaytdn vaikutuksen ladkkeen kayttaytymiseen ja eliminaatioon.
Lisdksi tulisi osata terapeuttisen pitoisuuden saately ja arviointi, haittavaikutusten ke-
hittyminen ja hallinta, tyypillisten sairauksien patologia ja ladkkeiden annostelu, haa-
van- ja vammojen hoito seka ladkkeet, osallistua ladkehoitajan tydtehtdviin, ohjata
potilaita ja omaisia ladkehoidossa ja tiedonsaannissa seka mm. tuottaa potilaslahtéisia
hoito- ja ohjaussuunnitelmia. Kliinisesti tulee ymmartda mm. erilaisten annostelureitti-
en hyddyt ja haitat, Iddkeannostelun ajoitus, lddkevirheet, vastasyntyneiden ja iakkai-
den laakitys, ldakkeen tehon arviointi, ladkkeiden yhteisvaikutusten havaitseminen ja
merkitys, laakehaittojen raportointi seka laakkeisiin liittyva laadunhallinta. Taidollisia
indikaattoreita ovat mm. tiedot ladkkeen turvallisesta annostelusta ja sdilytyksesta seka
kyky osoittaa kaytanndssa tiedollisesti ja taidollisesti farmakokinetiikan ja -dynamiikan
hallintaa, ongelmanratkaisua, kliinista paattelykykya esim. case-tapauksessa ja toimin-
takyky erikoisalaan integroidussa opetuksessa, esimerkiksi ongelmaldhtdiset harjoituk-

set tiettyyn sairauteen liittyen. (Banning, Maggi 2003.)

Lisdksi vaaditaan tietoja anatomiasta, fysiologiasta, biokemiasta, mikrobiologiasta ja
muista luonnontieteistéd (White, A 1994). Englannissa pyritdan monitaitoiseen tydvoi-
maan, ja hoitajille tulisi opettaa ladkehallintaa ja kehittaa heidan kliinista paattelykyky-
aan. Teorian ja kdytannon taitoja tarvitaan lisdksi terveyden arviointiin, soveltavaan
farmakologiaan ja potilaan tutkimiseen. (Banning, Maggi 2003.) Ensihoidossa tydsken-
televille on jarjestetty myds erillistéd koulutusta erityisryhmistd, kuten vanhusten ensi-
hoidosta ja vanhuksiin liittyvasta farmakologiasta (Shah, Manish — Rajasekaran, Karthik

— Sheahan, William — Wimbush, Tracy — Karuza, Jurgis 2008).

Tulevaisuudessa hoitajilta voidaan vaatia lisaa erikoistaitoja. Yksi esimerkki ovat hoita-
jareseptit. Toinen esimerkki on Yhdistyneista Kuningaskunnista, missa on kokeiltu pa-
ramedicien merkittdvampaa roolia ja interventiotyyppista toimintaa yli 60-vuotiaan soi-
tettua hatanumeroon (kontrolliryhman n=442-1437 ja interventioryhman n=496-1549
mitattavasta arvosta riippuen). Tuloksina havaittiin interventioryhmdssa ensiapukayn-
tien vahenevan 84,0 %:sta 53,3 %:iin kontrolliryhmaan verrattuna. Myds ensiavussa
vietetty aika lyheni 211,3 minuutista 126,6 minuuttiin. Intervention jalkeisind paivina
terveyspalveluiden kayttd nousi, mutta kokonaiskustannukset laskivat 140 puntaa poti-
lasta kohden. Laatupainotteisen elinvuoden (QALY) hinnaksi tuli alle 20 000 puntaa.
Kokeilussa paramedicit arvioivat idkkdiden ihmisten tilaa aiempaa laajemmin, ja hoitivat
heitd enemman ja pidempaan, jos mahdollista. Laakinnan osalta toimiin kuului mm.

puudutus haavojen suturaatiota varten. (Dixon ym. 2009.) Suomessa kiireellinen ensi-
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hoito on laajentunut erdilld paikkakunnilla, esimerkiksi Kemissa, avosairaalatoiminnan
suuntaan. Mallissa ensihoitoyksikkd tekee kotisairaanhoidollisia tehtavia ensihoitotehta-

vien lisdksi (Kemin kaupungin avosairaala 2010).

Hoitajien roolia on sivuttu esimerkiksi opioiden kayttéa kivun hoidossa koskeneessa
tutkimuksessa, missa suurella osalla potilaita (64,7 %) havaittiin riittdmatoén kivun lievi-
tys. Ladkemaarayksien ongelmiin kuuluivat rajalliset tiedot valmisteista, toleransseista,
vaikeus tunnistaa oikeaa annosta seka rajallinen aika annoksen arviointiin ja vaikutus-
ten seurantaan. Opioidien annostelun havaittiin liittyvan voimakkaammin hoitajien arvi-
oon kivusta kuin potilaiden omaan arvioon. Hoitajilla havaittiin puutteita opioidien ja
akuutin ja kroonisen kivun ymmartamisessa seka haluttomuutta kayttdaa nopeavaikut-

teisia opioideja. (Murnion, Bridin — Gnjidic, Danijela — Hilmer, Sarah 2009.)

Hoitajien ladkeosaaminen on korostunut esimerkiksi Englannissa, missa hoitajilla on
rajoitettu reseptinkirjoitusoikeus. Farmakologian opetuksen madaraa on ollut vaikea
arvioida, koska opetus on integroitu muihin aineisiin. Varsinaista farmakologian opetus-
ta on ollut 18-28 tuntia. (Morrison-Griffiths, Sally — Snowden, Michael — Pirmohamed,
Munir 2002.) Yhdistyneissa Kuningaskunnassa tehdyssa tutkimuksessa vain 11 % hoi-
tajista osasi vastata vahintdaan 80 %:sti oikein kysymyksiin koskien neljaa yleisimmin
annosteltuihin kuuluvaa laaketta. Tiedot laakkeen vaikutusmekanismista ja yhteisvaiku-
tuksista olivat heikot. Ratkaisuksi ehdotettiin farmakologian opetuksen lisaamista kliini-
sellda nakokulmalla ladkkeista, joita hoitajat annostelevat. (Ndosi, Mwidimi — Newell,
Rob 2009.)

Yhdistyneissa Kuningaskunnissa tehdyssa toisessa selvityksessa arvioitiin sairaalan ul-
kopuolista ensihoitoa kyselylla vastaavassa asemassa oleville henkildille (n=32).
Useimmat vastaajat olivat yhta mieltd vaittdman kanssa, etteivat koulutus, kokemus,
valineistd ja velvoitteet valttamatta riitd tarpeellisen sairaalan ulkopuolisen tehohoidon
antamiseen. Useimmat vastaajat pitivat paramedics—koulutusta riittavana lisattyna te-
hohoidon, ensihoidon ja anestesiologian opetuksella. Ensihoitojarjestelman kyvyt ylitta-
viksi toiminnoiksi enemmist6 vastaajista katsoi kuitenkin mm. monimutkaisen kliinisen
paatoksenteon, kenttaanestesian ja -sedaation, tiettyyn elimeen kohdistuvat tukitoi-

met, puudutukset, lIddkkeiden annostelun ja nestehoidon. (Mackenzie ym. 2009.)

Victoriassa Australiassa selvitettiin farmakologian opetusta sairaanhoitajien koulutuk-

sessa eri oppilaitoksissa kyselytutkimuksella luennoitsijoille (n=13). Kyselylla selvitettiin



12

farmakologian opetuksen integraatiota hoitajaopintoihin, farmakologian luokkaopetuk-
sen syvyyttd ja laajuutta, kliinisen yhteyden merkitysta opetuksessa, farmakologian
yhdistamista potilasohjaukseen ja kommunikaatioon seka opetus- ja oppimismenetel-
mid. Farmakologian opetuksen laatu ja maara vaihteli runsaasti, ja moni vastanneista
oli tyytymaton opiskelijoiden tietdmykseen ja opetukseen. Farmakologia koettiin tarke-
aksi prioriteettialueeksi hoitajaopetuksessa. Victorian hoitajaopetusta on uusittu 15
vuotta sitten, mutta sisalté hakee edelleen uomiaan, eika opetuksen sisaltéa ole osa-
valtion taholta tarkkaan ohjeistettu. Puutteiksi opetuksessa havaittin mm. kaytetty
aika, teorian ja kaytannon yhdistamisen puute seka opettajien ammattitausta. (Bullock,
Shane — Manias, Elizabeth 2002.)

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa 16 % hoitajista piti farmakodynamiikkaa helppona
ja 20 % arvioi farmakologian osaamisensa riittavaksi. 8 % totesi farmakokinetiikan
helpoksi, ja 28 % piti lIadkkeiden vaikutuksia tuttuina. Annostelureitit olivat paremmin
hallittuja. (Grandell-Niemi, Heidi — Hupli, Maija — Leino-Kilpi, Helena — Puukka, Pauli
2003.)

Toisessa kotimaisessa tutkimuksessa hoitajat ja opiskelijat itsearvioivat tietonsa annos-
telureiteista ja ladkemuodoista, reseptimerkinndista ja tiedonhausta laakepakkauksista
hyvaksi. Keskimaaraisesti osattiin tietous farmakologian termeista ja lyhenteista. Vahi-
ten hallituiksi koettiin itsearvioinnissa ja suoritetussa testissa farmakokinetiikka ja far-
makodynamiikka. Omia taitojaan piti riittdvina 18 % opiskelijoista ja 37 % valmiista
hoitajista. Tehdyn kokeen perusteella opiskelijoiden farmakologiset tiedot olivat heikot,
mutta hoitajilla melko riittavat, mika voi viitata farmakologian oppimiseen kliinisessa
vaiheessa. Tutkimus toivoo tietoa hoitajien farmakologisen osaamisen rakentumisesta
opintojen kehittamiseksi, toteaa farmakologian integroidun laakelaskentaan, opiskeli-
joiden pitavan laakelaskennan maaraa riittamattdmand, ehdottaa opiskelijoille ja hoita-
jille osaamisen itsearviointia seka farmakologian opetuksen tason mukautusta opiskeli-
jan tietotasoon. (Grandell-Niemi, Heidi — Hupli, Maija — Leino-Kilpi, Helena — Puukka,
Pauli 2005.) Julkaisua seuranneessa kommentissa pohdittin mm. konstruktivismin
kayttamista opetuksessa kayttaen esimerkiksi perustietoa antavien luentojen jalkeen
ongelmakeskeista oppimista (PBL, problem-based learning) seka pakollista, séanndllista
farmakologian taitojen testaamista elvytyskokeen tapaan (Grandell-Niemi, Heidi — Hup-
li, Maija — Leino-Kilpi, Helena — Puukka, Pauli 2005). Suomessa ensihoidossa on vakiin-

tumassa saannollinen tietotaidollinen testaaminen.
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Ensihoitajien ladkelaskutaitoja on arvioitu kirjallisuudessa niukasti. Ensihoitajat tyos-
kentelevat kuitenkin itsendisesti, haastavissa ymparistdissa ja monialaisuutta vaativissa
tehtdvissa laskien mm. eri-ikdisten potilaiden ladkeannosteluja ja annostelunopeuksia
potilaiden painon perusteella seka esimerkiksi annoksia toimenpiteisiin liittyen, kuten
esimerkiksi RSI- eli rapid sequence induction -intubaatiossa. Australiassa havaittiin tar-
ve arvioida ensihoitajien ja ensihoitajaopiskelijoiden matematiikan taitoja seka ehdotet-
tiin koulutukseen matematiikan perusopetusta ja tilanteisiin perustuvaa laskemista
(Fry, Margaret — Holdgate, Anna 2002). Suomessa hoitajien laakelaskuosaamista arvi-
oitiin vuonna 2000. Matemaattiset taidot koettiin padosin riittaviksi. Haastavimmiksi
koettiin laimennus- ja annoslaskut (Grandell-Niemi, Heidi — Hupli, Maija — Leino-Kilpi,
Helena — Puukka, Pauli 2003). Ladkelaskentaan voi vaikuttaa havainto, missa farmako-
logian ymmartéamiseen on ehdotettu matematiikan ja tieteellisten konseptien opetusta
hoitajakoulutuksen alussa (Morrison-Griffiths, Sally — Snowden, Michael — Primohamed,
Munir 2002).

4.3 Farmakologian oppimisen menetelmia

4.3.1 Prosessiluonteiset ja tavoitteelliset opetusmenetelmat

Yhdistyneissé Kuningaskunnissa havaittiin opetusmenetelmat prosessilahtdiseksi ja
arvioitiin, etta hoitajakoulutuksessa tulisi kayttaa tavoitteellisia opetusmenetelmia. Nai-
ta ovat kliinisten lahtétilanteiden, osaamismittarien ja strukturoitujen arviointien kayttd
arvioitaessa hoitajaopiskelijoiden kykya soveltaa kliinisesti farmakologiaa ladkehoidos-
sa. Menetelmilla tavoitellaan kriittista ajattelua, tyéelaman ongelmatilanteiden ratko-
mista ja osaamisen arviointia. Opiskelija voi esimerkiksi rakentaa tilannekertomuksia
sisaltdvan osaamiskansion, jonka avulla voidaan arvostella opiskelijan paattelykykya
seka taitoa perustella kliinista hoitoa, hoidon patofysiologisia lahtokohtia, ladkkeen
farmakokinetiikkaa ja -dynamiikkaa ja antaa potilaan huomioivaa laakeinformaatiota.
Opiskelija voi kirjoittaa kotiutettavalle potilaalle Iddkeohjeen ja kuvata siina kotilaakitys-
ta koskevan olennaisen farmakologisen tiedon. Lisaksi opiskelija voi pitda ladkediaario-
ta, johon kirjataan ajankohtaisen ladkkeen teknisia ominaisuuksia, sen farmakodyna-
miikka ja -kinetiikka, kayton aiheet ja vasta-aiheet, hoidon tieteellinen nayttdperusta,
ladkkeen tehokkuuden arviointimenetelmat, annosteluvalin perusteet, ravinnon vaiku-
tus ladkkeeseen ja ladkkeen yhteisvaikutukset. Opiskelijan suorituksia arvioivat hoita-
jat, ladkarit ja farmaseutit. Lisaksi huomiota kiinnitettiin laakkeiden kasittelyn ja kayton

valmistelun oppimiseen ja lddkeinformaation valittymiseen myds henkilékunnan kes-
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ken. Suoritusmittareilla arvioidaan jatkuvasti hoitajan kykya tehda Kliinisia paatoksia,
ymmartaa syy-seuraussuhteita ja diagnoosin merkitysta arvioitaessa potilaan laakitysta
seka potilaan Iahtdkohtia hoitoon osallistumisessa, hoidosta paattamisessa ja ladkein-
formaation ymmartamisessa. (Banning, Maggi 2004.)

Aktiivisen opiskelun ja vuorovaikutustaitoihin pohjautuvan opiskelun on epailty vahen-
tavan opiskelijan faktuaalista tietamysta ladkkeistd, joten opetukseen on maaritelty
farmakologian ydinosaamisalueet, jotka koulutuksen tulee sisdltda. Muina lahestymis-
tapoina ovat yleisimmat sairaudet, joiden hoitoprosessi tulee tuntea, harvinaisemmat,
diagnostisesti tarkeat sairaudet, joiden olemassaolo taytyy tunnistaa, ja hatatilanteet,
joissa taytyy kyeta toimimaan tehokkaasti. Lisaksi huomiota kiinnitetdan paatdksente-

koon ja erilaisten ammattilaisten kanssa tydskentelemiseen. (Orme, Michael 2003.)

Uudessa Seelannissa opetuksen kehittamiseksi on ehdotettu mm. yhteistydn ja viestin-
nan kehittdmistd hoitotieteen ja kliinisen henkildkunnan valilld, tarkkaa farmakologian
opetuksen kuvausta opetussuunnitelmassa ja harjoituskirjaa harjoitteluihin. Opiskelijan
harjoituskirjassa suoritettaisiin asteittain vaikenevia tehtdvia. Lisaksi on esitetty ope-
tuksen keskittymista farmakokinetiikkaan ja farmakodynamiikkaan kuin yksittdisten
ladkkeiden ominaisuuksien esittelyyn, jolloin mekanismien ja periaatteiden opettelu
auttaa ymmartamaan ladkkeiden farmakoterapiaa. (Honey, Michel — Lim, Anecita Gigi
2008.) Potilaan hyvaa hoitoa tavoittelevat potilaat hyoétyvat kliinisestd opetuksesta jo
opintojen alussa (Williams, Patricia — Rice, Darian — Piepho, Robert — Lathers, Claire —
Burckart, Gilbert 2002).

4.3.2  Integroitu oppiminen

Englantilaisessa kyselytutkimuksessa hoitajaopiskelijoiden mielestd |adkarien ja far-
maseuttien pitdamat farmakologian luennot menivat “korkealta ohi”. Toisaalla opinndy-
tetyon Kkirjoittajat ovat kokeneet, ettei pelkka sairaanhoitajataustainen opetus riita
tuomaan syvyytta hoitotytssa kaytettavien ladakkeiden farmakodynamiikkaan, farmako-
kinetiikkaan, kayttotarkoituksiin, vaikutuksiin ja kaytdn vasta-aiheiden mekanismeihin.
Englannissa on kyseenalaistettu integroitu opetus, koska esimerkiksi farmakologian
perusperiaatteet ja kasitteet saattoivat jadada opettamatta. (Morrison-Griffiths, Sally —
Snowden, Michael — Pirmohamed, Munir 2002.) Integroidun opetuksen arvioidaan toi-

saalla liittavan farmakologiaa paremmin hoitotydhdn (Batscha, Catherine 2002).
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USA:ssa arvioitiin 4-vuotisen hoitajakoulutuksen farmakologista osaamista vertaamalla
farmakologian aiempaa integroitua opetusta ja myéhemmin lisattyd, toisena vuonna
jarjestettya erillista koulutusta keskenadn (n=299). Osaamista arvioitiin monivalintako-
keilla ladkelaskujen, periaatteiden ja annostelun alueilla. Integroidussa opetuksessa
farmakologiaa opetettiin kahdessa sisatauti-kirurgisessa kurssissa ensimmaisena vuon-
na ja aitiysterveyden ja lasten kurssissa toisena vuonna. Opetettava asia sovelletaan
kliinisessa kaytanndssa ja ongelmanratkaisussa valittdmasti. Etuina on vahentynyt si-
sallén toistaminen ja kdytannon korostuminen, haittana suuri sisallon maara kurssissa.
Koska kaytanndn farmakologisissa taidoissa havaittiin puutteita, lisattiin erillinen far-
makologian kurssi toiseen opintovuoteen 3 viikkotunnilla lukukauden ajan, liséksi pato-
fysiologian ja terveyden arviointi opetettiin erillisind kursseina. Menetelman etuina ovat
selkedt kokonaisuudet. Haasteina havaittiin vahdinen huomio hoitotydn kadytantdoon,
tarve kdyda lapi sisaltda uudestaan opintojen edetessa seka viive tiedon soveltamisesta
kaytantdon. Tulokset eri ryhmissa eivat eronneet merkittavasti toisistaan, mutta esi-
merkiksi toimintaperiaatteet osattiin integroidun oppimisen piirissé paremmin, mika
viittaa aihealueen liittyvan tiedon kaytanndn soveltamiseen potilaan hoitamisessa. Op-
pilaiden rajallinen mahdollisuus soveltaa farmakologista tietoa kaytanndn tilanteissa on
saattanut haitata kokonaisvaltaista aiheen omaksumista. (Zellner, Kathy — Boerst, Con-
nie — Semling, Kathy 2003.)

Australiassa on selvitetty farmakologian opetusta 30 hoitotydta opettavassa yliopistos-
sa, missa noin puolessa ei farmakologiaa mainittu minkaan kurssin nimessa. Luennoit-
sijat integroisivat farmakologian muihin kursseihin, mutta opiskelijoiden mielesta integ-
rointi johtaisi pinnalliseen oppimiseen seka muiden aihealueiden painottumiseen far-
makologian kustannuksella. Farmakologisten periaatteiden sijaan pitdisi painottaa Kklii-
nista ladkehoitoa. Opetusstrategiaksi suositeltiin eriytetyn ja integroidun opetuksen
yhdistelmaa, jolloin opiskelija oppisi farmakologian tieteelliset periaatteet ja pohtisi
kliinisen laakehoidon suunnittelua ja valvontaa seka potilaan hoitoa. Valmistuvilla hoita-
jilla havaittiin puutteita mm. ldadkeryhmien ominaisuuksissa, ladkemaaraysten lukemi-
sessa, farmakologian termeissa ja teorian soveltamisessa. (Manias, Elizabeth 2009.)
Toisaalla Australiassa on havaittu itsendisen, hoitajien annosteleman, suonensisdisen
morfiinin kaytdn onnistuneen stabiileiden potilaiden hoidossa paivystysalueella. Hoitajil-
la on ollut taustalla tyokokemusta, triagekoulutusta seka erityinen koulutus morfiinin

kayttoon. (Fry, Margaret — Holdgate, Anna 2002.)



16

Laaketieteen opinnoissa on havaittu opetuksen olevan opettajalahtdista oppimismene-
telmalahtdisyyden sijaan, ja olennaisen asian hukkuvan valtavaan tietomaaraan. Rat-
kaisuiksi on haettu ydinosaamisen maarittelya, kliinista kontekstia ja ongelmalahtoista
oppimista, joka valmistaa opiskelijan elinikdiseen oppimiseen. Hyvan kliinisen opettajan
katsotaan osaavan farmakologiaa ja Kliinista ladketiedettd. (Achike, Francis — Ogle,
Clive 2000.)

Toisen vuoden laaketieteen opiskelijoita vietiin kahden viikon valein paivystykseen tu-
tustumaan ladkehoitoon kdytanndssa teoreettisen kirjasta tai luennolla oppimisen si-
jaan. Esimerkiksi opiskelijoiden opetellessa rytmihadiridladkkeitd saattoi opettaja kertoa
digoksiinin vaikutuksista tietyssa potilaassa. Opiskelijat saattoivat haastatella potilasta
ja keskustella hanen muista ladkkeistaan, haitta- ja yhteisvaikutuksista ja laakemyonty-
vyyteen vaikuttavista asioista. Luokassa opiskelijoilla oli mahdollisuus keskustella mie-
lenkiintoisista tapauksista ja arvioida olennaisia farmakologisia ndakoékulmia paivystyk-
sessa. 78 % opiskelijoista motivoitui selvittdmaan aihetta enemman ja 56 %:n mielesta
kokemus vaikutti positiivisesti kykyyn oppia ja ymmartaa ladkinnan toteutusta. (Glass,
Nina — Conrad, Andrew — Santen, Sally 2007.)

4.3.3 Ongelmaladhtéinen ja paatoksentekokeskeinen oppiminen

Ongelmanratkaisukeskeisen oppimisten haasteita on ollut arvioida oppilaan kehittymi-
nen ongelmanratkaisutaidoissa faktojen muistamisen sijaan. Oppilasta arvioitaessa
tulee maaritella oppimisen paamaara ja arviointitapa seka valttaa arviointimenetelmia,
jotka arvioivat muita paamaaria kuin varsinaista tarkoitusta. Koemenetelméan ja sen
tarkoituksen vastaavuutta voi kehittda koesuunnittelun koulutuksella, testaamalla arvi-
ointimenetelmaad, etukateen arvioimalla opetuksen sisdltda seka opiskelijapalautteen
avulla. Muistamista mittaavista kokeista voi siirtya soveltamista arvioivaan kokeeseen
muuttamalla esimerkiksi kysymysmuotoa kysymyksestd "mille alueelle kuljettaa verta
alempi posteriorinen pikkuaivovaltimo” muotoon "62-vuotiaalle miehelle kehittyy va-
semmanpuoleinen raajojen kémpelyys, silmavarve, Hornerin syndrooma (silmaluomen
laskeutuminen ja mustuaisen pieneneminen), ja kasvojen kivun ja lampétilan aistimus
heikkeni. Mika valtimo on todennakdisesti ahtautunut?” Farmakologiasta kysymys voisi
olla esimerkiksi "Pdivystyksessa on 58-vuotias mies, joka ei muista sydanladkkeensa
nimead. Syke on yli 80 minuutissa, PR- ja QRS-kompleksit ovat pidentyneet, ja han ker-
too korviena soivan. Han todenndkdisesti kayttaa a) digoksiinia b) lidokaiinia c) fenyto-

iinia d) propranololia tai e) kinidiinia (oikea vastaus). Tehtdessa testia tietojarjestel-
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massa tulee arvioida ohjeiden selkeyttd, realistisia ongelmia ja hyvaa oppimiskokemus-
ta. Kysymysten tulee ohjata ajattelemiseen ja pakottaa loogiseen ajatteluun. Kokeiden
laatiminen vaatii asianmukaisia resursseja, yleiskokemusta ja kykya arvioida vaittamia.
(Williams, Patricia — Lathers, Claire — Smith, Cedric — Payer, Andrew — Volle, Robert
2001.)

Tapauslahtoista opetusta (case-based learning) arvoitiin paramedic-oppilaiden (N=247)
arvioita kyselemalld kolmen vuoden opintojen jalkeen Monashissa, Australiassa. Opetus
perustui ongelmalahtdisen oppimisen seitsenportaiseen tekniikkaan, missa muodoste-
taan pienryhmia, esitetdan kliininen tapaus, kliininen tapaus analysoidaan ja sisdiste-
taan, etsitdan tietoa, esitetadn tietoa ja potilasta koskevaa informaatiota, ehdotetaan
mahdolliset vastaukset ja ratkaisut seka kootaan ja levitetadn uutta tapaukseen sovel-
lettavaa tietoa. Tekniikan uskotaan johtavan omakohtaisiin, motivoiviin ja uutta sovel-
taviin oppimistapoihin ryhmadynamiikan ja vuorovaikutussuhteiden johtaessa keskuste-
lun ja neuvotteluiden kautta kehittymiseen. Monashissa tapaukset esitettiin sahkoisella
ohjelmalla ja ne liittyivat aihealueesta kaytyihin luentoihin. Oppimismenetelman hyo-
dyiksi katsottiin hyddyllinen vuorovaikutus oppilaiden kesken (80 % samaa mieltd tai
erittdin samaa mieltd) ja oppimistavan kehittaneen diagnostisia taitoja ja luovaa on-
gelmanratkaisua (84 % samaa tai erittdin samaa mieltd), kehittdneen hoitosuunnitel-
mia (79 %) ja tehneen oppimisen mukavammaksi (89 %). Toisaalla 21 % opiskelijoista

ei pitanyt oppimistapaa heille sopivana. (Williams, Brett 2009.)

Kliinisen farmakologian ongelmanratkaisuyksikoita ladketieteessa (Clinical pharmacolo-
gy problem-solving units, CPPS) on verrattu 10 vuoden arvioinnissa ongelmalahtdiseen
oppimiseen. Yksi yksikkd sisaltad johdannon, oppimistavoitteet, esitestin, nelja kliinista
skenaariota, jalkitestin, vastaukset testeihin perusteluineen ja valikoituja viitteitd. CPPS
painottuu Kliiniseen tietoon, kliiniseen ongelmanratkaisuun, rationaaliseen l|aakkeen
valintaan ja riski/hy6ty—analyysiin taydentaen perusfarmakologiaa, jota on aiemmin
opetettu potilaslahtdisessa ongelmanratkaisuopetuksessa. Yksikét sopivat pienryhmille
tai itsendiseen tydskentelyyn. Pienryhmatydskentelyssa yksi jasen saa yhden neljasta
kliinisesta ongelmasta ja esittelee sen muille. Jokainen vastaa neljan ongelman jalkites-
tiin itsendisesti. CPPS-yksikot arvioitiin opetushenkiléston ja opiskelijoiden toimesta,
lisaksi yksikot kaytiin lapi opetusklinikan ryhmatilanteessa. Tarkastelussa huomioitiin
mm. keskeisten oppimistavoitteiden esiintulo esi- ja jalkitesteissa. Esimerkiksi antiepi-
leptisia ladkkeita koskien CPPS-yksikdssa kuvattiin kliinista hoitoa epilepsialaakkeilla

lapsilla, aikuisilla ja raskaana olevilla, kouristusten hallintaa, laakkeiden biosaatavuutta,
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teratogeenisia ja toksisia ominaisuuksia seka yhteisvaikutuksia. (Lathers, CM — Smith,
CM 2002.)

Toisessa CPPS-yksikdssa tavoitteina oli maaritelld erilaiset kohtaustyypit, mitka epilep-
sialadkkeet tavallisesti sopivat kohtauksiin, tunnistaa ohjeet erilaisista ladkehoidoista,
tunnistaa mahdolliset sivuvaikutukset ja yhteisvaikutukset seka osoittaa keskeisia laak-
keiden tehoon vaikuttavia farmakokineettisia muuttujia. Psykogeriatrisessa CPPS:ssa
tavoitteena oli muodostaa keskeiset kysymykset potilaan laakkeista ja ruokavaliosta,
luettelo syista ja erotusdiagnooseista nukahtamisvaikeuksille, odottamattomille kaatu-
misille, tajunnan hairidille, dementialle ja sekavuudelle seka orientaatio- ja kaytoshairi-
Gille. Lisaksi tuli kyeta tunnistamaan ladkkeet, jotka voivat johtaa naké- ja nukahtamis-
hairidihin, sekavuuteen, dementiaan, masennukseen, ahdistukseen, ruokahalun tai rs-
kanavan toiminnan muutoksiin, asentoon liittyvaan huimaukseen, lihaskoordinaation
muutoksiin ja kaatumisiin, selittdmaan polyfarmasia, esittamaan turvallisia keinoja va-
hentad henkilon laakityksia, ikdan liittyvia farmakokinetiikan ja -dynamiikan muutoksia
ja miten ladkeannosta voidaan optimoida. Artikkelin pohdintaosiossa kaydaan lapi eri-
laisten oppijoiden tapoja oppia, osa tydskentelee itsendisesti, osa oppii vuorovaikutuk-
sessa. Oppimistulosten arviossa todettiin innovatiivisilla oppimismenetelmilld oppinei-
den pystyvan mielestéan humaanimpaan ladketieteeseen ja potilaiden psykososiaalis-
ten ongelmien ratkaisuun. (Lathers, CM — Smith, CM 2002.)

Aloittavan hoitajan haastavimpia tehtavia on tehda paatoksia potilaan monimutkaisesta
ladkityksesta muuttuvassa tilanteessa. Hoitajien paatoksentekoa ohjaavia malleja on
tutkittu Australian Melbournessa osallistujia (N=12) tarkkailemalla ja tarkentamalla
heidan toimintaansa ohjaavia syitd. Hoitajien ty6ta ohjasivat ensisijaisesti hypoteettis-
deduktiivinen paatdksenteko (seurataan hypoteesin toteutumista tekojen seurauksia
tarkkailemalla — potilaan laakitys perustui esim. monitorointiin, voinnin kysymiseen tai
kehon kielen tarkkailuun), sitten samankaltaisuuksien (sarjojen) tunnistamiseen seka
vahdisempana intuitioon. Vain nelja hoitajaa monitoroi ladkkeen vaikutuksia. Muuten
hoitajat kokivat hoitavansa kroonisia ja stabiileja sairauksia. Kuitenkin esimerkiksi ast-
man pahenemisvaiheessa ja mahdollisen kortisonin tupla-annostelun jalkeen vaikutuk-
sen tarkkailu olisi ollut tarpeen. Vain kaksi kaytti laboratoriotuloksia seurannan arvioin-
tiin 16ytaakseen yhteyden diureetin annostelun ja elektrolyyttitason valilla, muut katsoi-
vat sokerimittausta lukuun ottamatta laboratoriotulosten kuuluvan laakareille ja se-

niorihoitajille. Mallin mukainen toimiminen tunnistaa vastaavanlaisen potilaan, mutta
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saattaa toistaa opitun mallin mukaisen toiminnon huolimatta tilanteissa olevista erilai-
suuksista. (Manias, Elizabeth — Aitken, Robyn — Dunning, Trisha 2004.)

Kriittisella ajattelutavalla haetaan totuutta etsivaa, analyyttista, avointa, uutta oppivaa
ja jarjestelmallista ajattelumallia. Kriittista ajattelutapaa voidaan opettaa esimerkiksi
yhteistydssa tapahtuvana kahden oppilaan tai ryhman oppimisena, missa verrataan
omia vastauksia ja paattelya muiden paattelyyn. Palapelimallissa pienryhma valmistelee
palan, jonka vastaavuutta verrataan muiden ryhmien téihin. Vastakkaisia nakoékulmia
voi verrata toisiinsa osoittamalle eri nakdkulmille hyétyja ja haittoja. Oppilasta voi pyy-
tda muodostamaan ndkemyksen tarkeimmistd oppimistaan asioita. Kasitekartalla voi-
daan yhdistaad visuaalisesti teoreettisia seuraussuhteita toisiinsa, esimerkiksi hengi-
tysongelman oirekuvauksesta voidaan avata lyhyena, tarkkana ja syvaa osaamista esit-
tavana luettelona, liittaa siihen luettelo sairauden patofysiologisista mekanismeista,
sairauteen vaikuttavista syistd, tilanteeseen liittyvista kysymyksista, hoitovaihtoehdoista
farmakodynaamisine perusteineen, hyétyineen ja haittoineen, valinta optimaaliseksi
hoitomuodoksi, kuvaus hoidon tuloksen arvioinnista seka mahdolliset vaihtoehtoiset
diagnoosit hoitoineen. Kriittiseen ajatteluun kasvattaa myds erotusdiagnostinen luen-
nointi, jossa esitetaan potilastapaus, ja oireita seka patofysiologiaa daneen ajattelemal-
la pyritaan lahestymaan ratkaisua. Potilaan profiloinnissa potilaalta voi kysya oireita,
hanta voi tutkia ja taustamateriaaliin nojautuen selvittdd mahdolliset diagnoosit ja hoi-
dot. Laakepaivakirjassa kdydaan yksittdisen sairauden hoitoon kaytettdvat laakkeet
mekanismeineen, hydtyineen, haittoineen ja vasta-aiheineen seka niiden kayttd erilai-
sissa oireissa. Tutkimuspolku kayttaa tieteellista aineistoa ryhmatydssa, missa jokainen
oppilas kasittelee ja esittdd yhden nakdkulman potilaan hoidosta. (Banning, Maggi
2006.)

4.3.4 Verkossa tapahtuva ja ohjelmiin perustuva oppiminen

Hong Kongissa farmakologian verkko-opetukseen koottiin todellisuuspohjaisia ja Kliini-
sesti kohdennettuja hoito-ohjeita 150 ladkkeesta kuudeksi moduuliksi. WebCT-
pohjaisessa opetuksessa sovellettiin videoita, grafiikkaa, animaatioita ja kuvia kuvaa-
massa farmakodynamiikkaa kehossa sekd ladkkeiden vaikutuksia ja sivuvaikutuksia.
Oppilaille (n=150) opetettiin 3 viikon aikana 6 tuntia antibiooteista. Taman jalkeen
tapahtui opiskelu verkossa, mita ennen ja jonka jalkeen kokemuksia arvioitiin kyselylla,

ryhmahaastattelulla ja testilla. Metodin arvioitiin auttamaan ymmartamaan asiaa ulkoa
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opiskelun sijaan, ratkaisemaan ongelmia seka itsendisempaan opiskeluun. (Tse, Mimi —
Pun, Sandra — Chan, Moon 2007.)

Monashissa Australiassa on tapauslahtoistda oppimista sovellettu verkkoymparistdssa,
missa sovelletaan Vygotskin sosiaalisen oppimisen teoriaa. Teorian mukaan huomatta-
va osa kehityksesta oppimisymparistdissa tapahtuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja
ryhmadynamiikan mukaan. Maanantaina on pidetty luennot, tiistai ja keskiviikko ovat
olleet aivomyrskyaikaa, ja torstaina ryhmat ovat jakaneet vastauksensa. Ryhmat ovat
muodostuneet jakamalla vuosikurssi kolmeen osaan. Tutoroidut ryhmat ovat toimineet
WebCT-ymparistossa, jolloin oppilaan rooli muuttuu passiivisesta itseohjautuvaksi ja
oppimisestaan vastuulliseksi. Opiskelussa siirryttiin sisallon ohjaamista esityksista ryh-
man sisalla jaettuun selvitystydohdn kysymyksiin vastaamiseksi ja ongelman ratkaisemi-
seksi. Keskustelua kaytiin verkossa, ja tutor saattoi ohjata ryhmén toimintaa oikeaan
suuntaan. Tarkoitettujen aihealueiden kattamista kunkin case-esimerkin kohdalla voitiin
seurata vertaamalla lapikdytyja asioita ennalta maaritettyihin oppimistavoitteisiin. Ope-
tusmenetelma on kuitenkin monimutkainen ja sen onnistumiseen vaikuttavat monet
tekijat. (Williams, Brett 2006.)

Leidenin yliopistossa oli verkkotietokannassa farmakologian opetusta liitettyna fysiolo-
gisiin ja patofysiologisiin mekanismeihin. Tietokannan kayttéa (yli 1000 opiskelijaa)
vertailtiin arvosanoihin. Arvosanoiltaan parhaimmat opiskelijat viettivat aikaa eniten
tietokannassa, mutta tietokannan arvioitiin hyddyntavan heikkoja opiskelijoita enem-
man. Tietokantaa kaytettiin erilaisten oppimismekanismien osana opettamaan farmako-
logian mekanismeja, kertaamaan fysiologisia mekanismeja ja maaraamaan potilaille
ladkkeitd sahkoisissa potilastapauksissa. Kurssia kohti vietetty aika tietokannassa oli
kuitenkin melko vahainen. (Franson, Kari — Dubois, Eline — de Kam, Marieke — Cohen,
Adam 2008.)

Uudelleenkaytettavat oppimispaketit (JOP, Reusable Learning Objects, RLO) ovat yh-
teen oppimistavoitteeseen perustuvia sahkdisia lahteita, joissa kaytetaan korkealaatuis-
ta grafiikkaa ja @dnimaailmaa auttamaan aineistoon sitoutumista ja oppimista helpot-
tamaan. Oppimispaketti voi toimia kurssin osana tai toimia lisdaineistoa. Yksittdisen
paketin lapikdymiseen menee aikaa noin 30 minuuttia. Nottinghamissa oppilaiden kasi-
tyksia oppimispaketeista arvioitiin kyselylla (n=84) ja osalle oppilaista (n=11) tehtiin
puhelinhaastattelu vuosi valmistumisen jalkeen opiskelijoiden pidempiaikaisten kasitys-

ten hahmottamiseksi. Opiskelijoiden kasitys farmakologian ymmartamisesta nousi mer-
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kittavasti, kun oppimispaketit oli lisatty osaksi kursseja. (Lynn, Joanne — Bath-Hextall,
Fiona — Wharrad, Heather 2008.)

Bostonin Harvard Medical Schoolissa tehtiin verkkopohjainen arviointiohjelma ladketie-
teen opiskelijoiden osaamisen arvioimiseksi tavoitteena huomioida erilaisten oppijoiden
merkitys oppimisprosessissa. Ohjelmalla tunnistettiin viikoittain esitetyilla viidella vali-
doidulla monivalintakysymyksella opiskelijoiden vahvuuksia ja heikkouksia. Heikosti
hallitusta osa-alueesta annettiin Iyhyt lisakoulutus nopeasti arvion jalkeen. Havaitut
heikkoudet vaihtelivat odottamattomasti lukuvuoden aikana. Opetuksen keskittyminen
heikkouksiin johti merkittédvasti parempiin tuloksiin seurantakyselyissa. Testikysymyspa-
rit tehtiin sisaltdjen ydinaineksesta edustaen opintojakson mahdollisia potilasskenaarioi-
ta. Kysymykset kohdistuivat potilashistoriaan ja tutkimiseen, patofysiologian ymmarta-
miseen, diagnostiseen arviointiin ja hoidosta paattémiseen. Kysymysten tuli olla koh-
tuullisen vaikeita (alle 70 % vastauksista oikein), ero kysymysten valilld ei saanut olla
yli 20 %-yksikk6a, niiden piti kohdentua ydinainekseen, ja opiskelijoiden tekemissa
arvioinneissa kysymysten piti olla asianmukaisia ja selkeitd. 91 %:ssa jaksoja havaittiin
puutteitta oppimisessa. Yllattden perdti 71 % kysymystietokannan aiheista esiintyi
puutteellisesti opittuna ainakin kerran. (Alexander, Erik — Bloom, Nurit — Falchuk, Ken-
neth — Parker, Michael 2006.) Farmasian koulutuksessa Helsingissa on kaytetty auto-
maattista jarjestelmaa, jossa videotykillda ndytetdadn monivalintakysymys ja opiskelija
vastaa henkilokohtaisella vastauslaitteella. Jarjestelmda voisi periaatteessa kayttaa
ydinaineksen ymmartamisen varmistamiseen jokaisen luennon tai osakokonaisuuden

jalkeen.

Yhdysvalloissa on kehitetty Microsoft PowerPoint -ohjelmaan ja Visual Basic for Applica-
tions -ohjelmistoon farmakologiapeli. Teknologiaan ja ryhmatydskentelyyn perustuvien
aktiivisten oppimismenetelmien katsotaan tehostavan oppimista. Pelissa vastataan
ryhmittdin kysymyksiin, oikein vastatuista kysymyksista saa pisteita ja vaarin vastatuis-
sa vuoro siirtyy seuraavalle ryhmalle. Bonuskysymyksista voi saada palkintoja, kuten

lahjoituksina saatuja kynia tai mukeja. (Batscha, Catherine 2002.)

4.3.5 Simulaatio-oppiminen

Simulaatiota kaytettiin apuna 1. vuosikurssin ladketieteen opettamisessa Oregonissa

U.S.A.:ssa. Muutama pdiva ennen simulaatiota opetettiin luennoilla hermo-

lihasliitokseen vaikuttavien ladkeaineiden seka anesteettien farmakologiaa. Simulaati-
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ossa yksi ryhma laakitsi simulaationukkea lihasrelaksanteilla ja niiden antidooteilla. Toi-
nen ryhma tarkkaili mm. elintoimintojen muutoksia. Simulaatio huomioi ldakehoidon
vaiheet ja se keskeytettiin kriittisissa vaiheissa, jotta voitaisiin keskustella ladkkeen
vaikutuksista seka potilasturvallisuuden kannalta tarkeista asioista. Opiskelijoille tehdyn
Likert-kyselyn perusteella (n=269) metodi tarjosi paremman kliinisen osaamisen ja
tdydensi luentoja. Nukkea on kaytetty mm. rytmihadiridladkkeiden opetuksessa. (Sero-

pian, Michael - Dillman, Dawn - Lasater, Kathie - Gavilanes, Jesika 2007.)

Simulaatio-oppimisen hyétyja ovat turvallisempi harjoittelutapa potilaille ja harjoitteli-
jalle, rajoittamaton mahdollisuus tehda harvinaisia, mutta monimutkaisia ja tarkeita
kliinisia tapahtumia, mahdollisuus suunnitella ja kehittaa harjoitusmahdollisuuksia, saa-
da valitonta palautetta, toistaa tilanne, toimia ryhmassa seka alhaisemmat kustannuk-
set. (Grenvik, Ake - Schaefer, John - DeVita, Michael - Rogers, Paul 2004.)

4.4 Kirjallisuuskatsauksessa havaittuja tarpeita ja ratkaisuja

Kirjallisuusaineistosta poimittiin muutamia ajatuksia itseoppimisaineiston luettavuuden,
motivaation ja sovellettavuuden kehittamiseksi. Kaytanndssa erilaiset oppijat voisivat
hyotya erilaisista toteuttamistavoista. Opetusmateriaalin sisallossa voi olla eriytettya
farmakologiaa ja hoitoprotokollien toteuttamiseen integroitua farmakologiaa. Oppimista
voi tehostaa esimerkein ja tapauksin. Grafiikka ja muut (audio)visuaaliset keinot voivat
tehostaa oppimista. Materiaali tulee jakaa sopiviin asiakokonaisuuksiin, joiden jalkeen
tulisi arvioida oppimista. Oppimista voi tehostaa ongelmalahtdisin esimerkein, ja ope-
tuksen lahtokohtana voi olla tapausesimerkin selvittdminen. Oppimisen mittaamista
tulee tehda kunkin asiakokonaisuuden kohdalla. Esimerkiksi monivalintakysymysten
tulee arvioida kykya soveltaa tietoja ongelmanratkaisuun eika vain ulkoa oppimista.
Materiaalin tulisi auttaa pelastajaan tekemaan paatoksia ldakehoidon suhteen, auttaa
hanta pohtimaan ladkityksessa huomioitavia asioita, opettaa seuraamaan laakkeen
vaikutuksia ja haittoja, seka toimimaan ladkkeista aiheutuneissa ongelmatilanteissa.
Materiaalin pitdisi tukea pelastajaa hoitoprotokollien soveltamisessa ja auttaa hanta
ymmartamaan, miksi ja milloin hoitomuotoja kdytetddn. Materiaalin tulee sisdltaa far-
makodynamiikan ja -kinetiikan periaatteita, jotta ladkkeiden systematiikka, toimintape-
riaatteet ja ladkkeen toiminta kehossa hahmottuisivat. Case-tapaukset helpottavat
ladkkeiden liittamista potilastilanteisiin ja hahmottavat kuvaa ladkehoidosta erilaisissa

tilanteissa. Tietoikkunoihin voidaan siirtaa tarkempi, mutta epaolennaisempi materiaali.
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Yhteenveto yleisimmista kirjallisuusaineistossa havaituista farmakologian ja ladkehoi-

don opetuksen tarpeista ja oppimiskeinoissa kaytetyissa ratkaisuista on koottu tauluk-

koon 1.

Taulukko 1. Farmakologisen opetuksen tarpeita ja ratkaisuja kirjallisuusaineiston mukaan.

Tarpeita

Ratkaisuja oppimateriaaleissa

Kyky tehda Kliinisia ratkaisuja
Annostelu

Annostelu

Nestehoito

Elinten tukitoimet
Kenttdanestesian osaaminen
Tiedot valmisteista:

- annosten arviointi

- haittojen hallinta

- vasteen ja vaikutusten seuranta
- muuntunut |3dkekinetiikka
Laakelaskut:

- annoslaskut

- laimennokset
Laakeannostelu:

- imeytyminen

- jakautuminen

- hajoaminen

- erittyminen

- vaikutusmekanismit

- kayttotarkoitus

- sivuvaikutukset

- vasta-aiheet

- annostelureitti

- yhteisvaikutukset

- potilaan tilan huomioiminen
Opettajien ammattitausta
Teorian ja kdytannén yhdistaminen
Farmakologian opetuksen laatu
Farmakologian opetuksen maara

Kliinisten tilanteiden kaytté esimerkkeina
Strukturoidut arviot
Osaamismittarit
Osaamiskansiot
Farmakologisen ydinaineksen maarittdminen
Yleisimpien tautien terapia
Farmakologisen opetuksen tarkka kuvaus
Farmakodynamiikan ja -kinetiikan
hyva opetus: mekanismit ja periaatteet
auttavat ymmartamaan farmakoterapiaa
Soveltaminen Kliinisissa tilanteissa
Eriytetyn ja integroidun opetuksen yhdistelmat
Simulaatio-opetus
Potilastapaukset oirekuvauksin esimerkkeina
- erotusdiagnostiset ongelmat ja hoidot
Laakepaivakirja:
- yksittainen ladke
- yksittdisen sairauden hoito
- vaikutusmekanismit, haitat jne.
Grafiikka, animaatiot, videot
Kyselyt
Itsearvioinnit
Sosiaaliset opetusmenetelmat
Erilaiset lahestymistavat erilaisille oppilaille
Erilaisten kentan laakintatilanteiden
opettaminen: kenttdanestesiat jne.
Ongelmanratkaisukeskeinen oppiminen, esim:
- tyddiagnostiset arviointikysymykset
- hoitomuotojen paatteleminen
- ladkkeiden hyddyt ja haitat potilaalle
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5 Itseoppimisaineiston vertaaminen ensihoitaja (AMK) -tutkinnon farma-
kologian opetukseen

5.1 Valtakunnalliset vaatimukset ensihoitaja (AMK) -tutkinnon farmakologian ope-
tukselle

5.1.1 Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005 -ty6ryhman raportti

Pelastuslaitoksen farmakologian itseoppimisaineiston sisaltéa verrattiin sairaanhoitajien
ja ensihoitajien ladkeosaamiselle asetettuihin kansallisiin vaatimuksiin. Nama vaatimuk-
set esitetddn Opetusministerion tydryhmadraportissa, jossa maaritelldadn ammattikor-
keakoulutuksesta valmistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahim-

maisopintopisteet.

Sairaanhoitajalta vaaditaan mm. ladketieteen ja farmakologian ajantasaista osaamista.
Yhdeksi ammatillisen asiantuntijuuden kymmenestéd osaamisalueesta on laakehoito.
Sairaanhoitajan tulee ymmartaa ladkehoidon prosessi ja ladkehoidon merkitys osana
hoidon kokonaisuutta. Ladkehoidon toteuttaminen edellyttaa juridiseettisen, farmako-
logisen, fysiologisen, patofysiologisen ja ladkelaskentaan liittyvan tietoperustan hallin-
taa. Lisdksi vaaditaan hoidollisiin vaikutuksiin, ldakkeiden kasittelyyn, toimittamiseen,
hankintaan, sdilyttamiseen ja havittamiseen liittyvien asioiden hallintaa. Harjoitteluissa
harjoitellaan oppimistavoitteiden mukaista laakehoitoa. Opiskelijan tulee harjoitella
vaativan ladkehoidon, kuten suonensisdisen neste- ja ladkehoidon toteuttamista, suo-
nensisaisen kanyylin asettamista, verensiirtoja ja niihin liittyvia valmistavia toimenpitei-
td. Sairaanhoitajan on hallittava laakehoidon perustana oleva keskeinen kliinisen far-
makologia, ladkelisaysten tekeminen infuusiopakkauksiin ja potilaan tarkkailu nestehoi-
don ja verensiirron aikana ja niiden jalkeen. Lisdksi sairaanhoitajan tulee tunnistaa laa-
kehoitoprosessiin liittyvat riskikohdat ja kayttaa laakityspoikkeamista koottua tietoa
ladkehoitoprosessin kehittamiseksi. Opetusministerion kuvauksessa ei madritetd ensi-

hoitajalle erityisia vaateita farmakologian saralta. (Opetusministerié 2006.)

Opetusministerion sairaanhoitajien ladkehoidolle asettamat vaatimukset ovat hyvin
yleisella tasolla kirjoitettuja. Pelastuslaitoksen farmakologian aineisto tayttda nama
hyvin yleisen tason vaatimukset silla poikkeuksella, ettéd farmakologian aineisto ei itses-
saan kasittele nestehoitoa ja verensiirtoja. Hoitoprotokollat sisdltavat myos nestehoi-

toon liittyvia hoitovelvoitteita.
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5.1.2  Turvallinen ladkehoito -opas

Sosiaali- ja terveysministerion tydryhma on laatinut valtakunnallisen Turvallinen ladke-
hoito -oppaan, joka koskee laakehoidon toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa. Oppaassa keskitytadn yleisesti turvallisen
ladkehoidon tavoitteisiin ja erityisesti tydnantajan velvollisuuksiin valvonnan, ohjeista-
misen, testauksen ja lisdkoulutuksen jarjestdjana — tyonantaja joutuu lisdksi huomioi-

maan perehdytyksessa jo annetun peruskoulutuksen puutteita.

Nykyaikaisen laakehoidon mahdollisuudet ja ladkkeiden kaytté ovat lisddntyneet uusien
ladkkeiden, ladkemuotojen ja annostelutapojen kehittymisen myota. Tehokkaamman
ladkehoidon ohella myds sen haittoihin on alettu kiinnittda entista enemman huomiota.
Kansallisten ja ulkomaisten tutkimusten mukaan noin 10 % potilaista kokee hoitonsa
aikana saaneensa haittatapahtuman, joista merkittéva osa on laakehoitoon liittyvaa.
Turvallinen ja oikein toteutettu laakehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta ja asi-
akkaan saaman palvelun laatua. Laakehoidon onnistumisen edellytyksena on potilaan
ja/tai hanen edustajalleen annetun tiedon ja ohjauksen onnistuminen yhdessa laake-
hoidon vaikutuksien seurannan ja arvioinnin kanssa. Turvallinen lddkehoito -oppaan
tarkoituksena on yhtenaistaa, selkeyttaa ja kasitella 1adkehoidon toteuttamisen periaat-
teet ja vastuunjako seka maarittda vahimmaisvaatimukset kansallisella tasolla jokaises-
sa laakehoitoa toteuttavassa yksikdssa. Teoksen taustalla olivat kehittamistarpeet eri-
tyisesti laakehoidon vastuukysymysten, lupakadytantdjen yhtendistédmisen, tydntekijoi-
den perehdyttamisen, ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapito. Liséksi opas

huomioi laakkeisiin liittyvaa koulutusta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

Oppaan mukaan toiminta- ja/tai tydyksikdssa tulisi laatia ladkehoitosuunnitelma joka
toimisi kaytannon tydvalineena laakehoidon suunnittelussa ja hallinnassa. Ladkehoito-
suunnitelmassa tulee maarittaa laakehoidon tasot ja tilanteet joissa edellytetaan laake-
hoidon toteuttamiseen oikeuttava lupa. Suomessa laillistettu lddkari maaraa potilaan
hoidosta ja ladkkeista. Ladkari vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa annetta-
vasta laakehoidosta kirjallisesti tai suullisesti antamansa maarayksen perusteella. Laa-
kehoitosuunnitelmassa tulee maaritelld ne laakkeet, joita luvat koskevat ja ladkkeet,
joita voidaan kayttaa ilman erillista ladkarin konsultaatioita. Ladkehoitoon oikeuttavan
luvan todetaan olevan yksikkékohtainen. Kaikilla laakehoitoa toteuttavilla tulee itsellaén

olla kopio luvista. Teoreettinen osaaminen tulee saanndllisesti varmistaa kirjallisella
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kokeella ja kdytdanndn osaaminen ndytolla. Sahkdisen oppimisympariston todetaan
mahdollistavan tietojen sujuvan paivittamisen ja uudelleen testaamisen. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2006.)

Laakehoitoa toteuttavan henkilostdn tulee ymmartaa ladkehoidon merkitys osana hoi-
don kokonaisuutta. Pelkka tekninen osaaminen ei riitda, vaan henkiléston tulee ymmar-
taa laakehoidon koko kaari. Tahan kuuluvat ymmarrys miksi lddketta annetaan, mita
ladkettd ja miten ladkettd annetaan, aina ladkehoidon vaikuttavuuden arviointiin asti.
Laakehoidon toteuttaminen edellyttda juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen,
patofysiologisen ja ladkelaskentaan liittyvan tietoperustan hallintaa. Lisaksi tulee hallita
ladkkeiden kasittelyyn, hoidollisiin vaikutuksiin, toimittamiseen, sailyttamiseen ja havit-
tamiseen liittyvat asiat. Ammattihenkilélain mukaan terveydenhuollon ammattihenkild
on velvollinen ylldpitdmaan ja kehittdamaan ammattitoiminnan ammattitaitoa seka pe-
rehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sdaanndksiin ja maarayksiin. Tydnantajan
tehtdvana on luoda edellytykset tarvittavaan taydennyskoulutukseen osallistumiselle.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2006.)

Opas korostaa johdon vastuuta ja roolia ladkehoidon toteutuksen suunnittelussa, orga-
nisoinnissa ja laadunhallinnassa. Opas huomioi terveydenhuollon ammattihenkil6ista
annetun lain merkityksen potilaan hoidossa. Laki edistda potilasturvallisuutta ja tervey-
denhuollon palveluja seka madrittelee terveydenhuollon ammattihenkilon ja oikeudet
ammatinharjoittamiseen. Opas kasittelee myds ladkehoidon vastuukysymyksia, lupa-
kaytantdja ja ladkehoidon osaamisen varmistamista ja yllapitamista. Erityisesti toisen
asteen ammatillisen peruskoulutuksen saaneiden, ammatti- ja erikoisammattitutkinnon
suorittaneiden seka opiskelijoiden osallistuminen laakehoidon toteuttamiseen on epa-
selvaa. Toisaalla tutkimukset ja selvitykset osoittavat puutteita sairaanhoitajaksi, ter-
veydenhoitajaksi ja lahihoitajaksi valmistuvien ladkehoitoon liittyvdssa osaamisessa.
Laakehoidon kaytanndissa esiintyy runsaasti vaihtelua, eika ladkehoidon laatuun ja
osaamisen ole kiinnitetty toimintayksikoissa riittdvasti huomiota. Vaatimuksia ladkehoi-
don kehittamiselle asettavat potentit |adkkeet ja toimintaymparistdn jatkuva muuttumi-
nen. Toimintayksikdiden esimiestydssa olisi kehitettdavaa, jotta ladkehoidon kaytannot

ja tyonjaolliset erityisvaatimuksen selkiytyisivat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

Laakehoidon osaamisvaatimukset seka osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen edel-
lyttaa tehtdvan vaatiman osaamisen madrittelyd, henkildstén osaamisen ja koulutus-

tarpeiden kartoitusta, ladkehoitoon perehdyttémistéd toimintayksikdssd, osaamisen
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varmistamista ja osaamisen yllapitamista seka kehittamista. Riittavalla lisdkoulutuksella
tarkoitetaan koulutusta, joka johtaa ty6tehtdvien hallitsemiseen. Tall6in tyontekija saa-
vuttaa toimintayksikdssa vaadittavan tason. Tydnantajan tulee jarjestaa ladkehoidon
tdydennyskoulutusta tydntekijan yksiléllisten ja toiminta/tydyksikdn kehittamistarpeiden
edellyttamalla tavalla. Ty6nantajan tulee my6s antaa tarvittava ladkehoidon koulutus
sellaisille laakehoidon toteuttamiseen osallistuville henkildille, joilla ei ole ldakehoidon
peruskoulutusta. Ladkehoitoa toteuttavalla henkiléstolld puolestaan on velvollisuus yl-
lapitad ammattitaitoaan jatkuvasti ja osallistua tydantajan jarjestamaan taydennys- ja
muuhun koulutukseen. Tydyksikdn perehdytyssuunnitelmaan tulisi kirjata kaikki laake-
hoidon tavoitteet, jotka uuden tai maaraaikaisen tydntekijan seka opiskelijan tulee hal-
lita. Perehdyttamisen aikana vastaavan henkilon tulee varmistaa, etta tydntekijalla on
peruskoulutuksen antamat valmiudet toteuttaa turvallista Iadkehoitoa. Perehdyttamis-
vaiheen paattyessa tulee tydyksikdn esimiehen varmistaa, etta tyontekija on saavutta-
nut riittavat valmiudet ladkehoidon toteuttamiseen ja saavuttanut perehdytysjakson

tavoitteet. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006.)

Oppaassa todetaan ensihoidossa toteutettavan laakehoidon olevan varsin itsendista
toimintaa. Ensihoidon henkiloston tulee pystya terveydentilan alustavaan arviointiin
asianmukaisen hoidon aloittamiseksi. Ladkevalikoiman todetaan olevan laajan ja sisal-
tavan tehohoidossa kaytettavia potentteja laakkeita, joiden sivuvaikutusten hoito tulee
myos kyeta toteuttamaan ilman laakarin paikalla oloa. Ensihoidossa toimivalla henkilds-
tolle tulisi jarjestaa laakehoidon lisdkoulutusta. Ensihoidon vastuuladkareiden tulisi oh-
jata toimintaa ja laatia ohjeistukset yhdessa perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon kanssa. Henkiloston ladkehoidon valmiuksia tulisi seurata taydennyskoulutusre-
kisterin ja muiden seurantajdrjestelmien kautta. Rekisterista selvidgisi mm. henkildston
koulutukseen osallistuminen ja ladkehoitoon liittyvat luvat. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2006.)

Opas toteaa, ettd vaatimuksista huolimatta ladkehoidon opetus ammattikorkeakouluis-
sa ja ammatillisissa oppilaitoksissa vaihtelee suuresti, eivatka osaamisvaatimukset ja
tavoitteet aina toteudu. Ongelmana on, etteivat opetussuunnitelmien valtakunnalliset
sisdlla opetusta koskevia maarallisia tavoitteita tai opintopisteitd. Laakehoidon opetuk-
sen epayhtenevaisyydet johtavat eroihin valmistuvien opiskelijoiden laakehoidon osaa-
misen tasossa ja valmiuksissa. Tutkimukset myds osoittavat, ettd opettajat opettavat
eniten niita asioita joita he itse parhaiten osaavat, eivatka valttamatta niitd, jotka opis-

kelijan ammattitaidon muodostumisen kannalta ovat merkittdvia. Laakehoidon koulu-
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tuksen erojen vuoksi vastavalmistuneilla on hyvin erilaiset valmiudet toteuttaa laake-
hoitoa. Taman vuoksi tydnantajan tulee selvittéd osaamisen taso ja jarjestaa lisdkoulu-
tusta ja varmistaa tehtdavan vaatima osaaminen ennen toimipaikkakohtaisen luvan

myontamista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006.)

Ensihoidossa ladkehoitoon osallistuvat pelastajat ja palomies-sairaankuljettajat, joiden
tehtdva on perustasoisen laakehoidon toteuttamista. Heidan laakehoidon osaamisensa
tulee varmistaa ja lisakoulutusta jarjestda samoin periaattein kuten terveydenhuollon
ammattihenkildiden kohdalla. Viiden vuoden siirtymaajan puitteissa tulee kaikilla ensi-
hoidossa vaativan tason ladkehoitoon osallistuvilla olla terveysalan koulutus, joka sisal-
taa laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén peruskoulutusta vastaavan laakehoi-
don koulutuksen. Ensihoidossa edellytettava koulutustaso on huomioitava uusia tyén-
tekijoita rekrytoitaessa jo aiemmin ja osaamisen varmistamisen kaytantdja kehitettava

ensihoidon ladkehoidon vaativuuden mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

Pelastuslaitoksen farmakologian oppimisaineisto ei itsessaan kata naita vaatimuksia
taydellisesti, mutta mm. organisaation ladkehoitosuunnitelma ja muu ns. SAKU- eli sai-
raankuljetus- ja ensihoitokansioiden aineisto tdyttaa vaatimukset yleisesti organisaa-

tiokohtaisella vaatimustasolla.

5.2 Itseoppimisaineiston vertaaminen ammattikorkeakoulujen ensihoitajakoulutuk-

seen

5.2.1 Vertaaminen ensihoitaja (AMK) -tutkinnon farmakologian sisaltéon

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen farmakologian itseoppimisaineistoa verrattiin
ensihoitaja (AMK) -koulutuksen sisaltoon. Opinndytetytssa haettiin tietoa farmakologi-
an opetuksen laajuudesta kaymalla lapi Suomessa ensihoitaja (AMK) -koulutusta anta-
vien ammattikorkeakoulujen ensihoitajakoulutusten opintosuunnitelmat kurssikuvauksi-
neen. Naista poimittiin farmakologian opetuksen laajuus opintopisteissa. Tietoa haettiin
saatavilla olevista opinto-oppaista (Arcada - Nylands svenska yrkehégskolan 2010; Ky-
menlaakson ammattikorkeakoulu 2010; Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010; Oulun
seudun ammattikorkeakoulu 2010; Saimaan ammattikorkeakoulu 2010, Savonia Am-
mattikorkeakoulu 2010; Tampereen ammattikorkeakoulu 2010; Turun ammattikorkea-
koulu 2010).
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Valitettavasti kaikista oppilaitoksista emme saaneet kattavia kurssikuvauksia. Opinto-
oppaista selvitettiin ladkehoidon laajuus kurssikuvauksineen. Kriteerind oli kurssin ni-
messa tai sisallossa esiintynyt tarkoitus opettaa farmakologiaa. Tallainen rajaus osoit-
tautui lilan karsivaksi, joten mukaan valittiin myds kurssit, joissa annetaan ladkehoidon
opetusta kurssin nimen tai kurssikuvauksen perusteella. Koska kurssikuvausten sisaltd
vaikuttaa runsaasti farmakologian ja ladkehoidon opetusta sisaltévien kurssien valitse-
miseen, voi kurssivalinta olla subjektiivinen ja joka tapauksessa vain suuntaa-antavaa.
Koska kurssikuvaukset eivat mydskaan kuvaa tarkkaa farmakologian tai ladkehoidon
opetuksen osuutta kurssin sisalla, myos kurssimaarien kuvaus on hyvin yleistasoista,

eika itsessaan anna kuvaa mydskaan opetuksen laadusta tai vaativuudesta.

Osa ladkehoitoon liittyvistéd opetuksesta on ammattikorkeakouluissa integroitu muiden
kurssien yhteyteen. Tallin farmakologian ja ladkehoidon kokonaisuus sulautunee yh-
teen vahvasti ja kokonaisuus itsessaan vahvistaa oppilaiden mahdollisuuksia hallita
ladkehoitoa farmakologian antaman tietoperustan pohjalta turvallisemmin ja tarkemmin
potilaan ladkehoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa. Tastdkaan syysta opinndyte-
tyossa ei voida taysin sivuuttaa yleista ladkehoidon koulutusta, vaikkakin itse farmako-
logian opetuksen siséllén merkitys on suurin opinnaytety6ta tehdessa. Vertailua ei voitu
tehda kaikista ensihoitaja (AMK) -koulutusta oppilaitoksista, silléd vertailukelpoinen ai-
neisto ei ollut saatavilla kaikista opetussuunnitelmista. Suuntaa-antavan vertailun vuok-
si on pyritty kuitenkin 4 oppilaitoksen opetussuunnitelmien kuvaamiseen. Nama edus-
tavat puolta maan ensihoitaja (AMK) -opetusta antavista oppilaitoksista. Taydellisem-
man kuvan saaminen olisi vaatinut oppilaitoskohtaisen tutkimusluvan hankkimista seka
integroidun ja integroimattoman opetusaineiston hankkimista, mika ei ole opinnayte-

tydbmme resurssien rajoissa.

Yhteenveto eri ammattikorkeakoulujen antamasta farmakologian ja ladkehoidon ope-
tuksesta on liitteessa 1. Tarkemmat kurssikuvaukset ammattikorkeakoulujen laakehoi-
don opetuksesta ovat liitteessa 2. Farmakologian kurssien maara on kuvattu taulukossa
2.
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Taulukko 2. Ensihoitaja (AMK) -koulutusohjelmien farmakologiaan ja ldakehoitoon liittyvien
kurssien maara.

AMK Tre  Oulu Hki Lpr Kuopio Kotka Arcada Turku
Farmakologiaa 2 2 2 6 2 1 2 4
sisaltavia

kursseja (kpl)

Farmakologiaa 6 10 4,2 8 4 4 10 5
sisaltavien

kurssien opinto-

pistemaara

Farmakologian  Kylla Kylla Ei  Kylla Ei Ei  Kylla Ei
opetuksen

integroiminen

muuhun

opetukseen

Laakehoitoa 28 56 41 25
sisaltavien

kurssien opinto-

pistemaara

Taulukko kuvaa hyvin, miten osa farmakologian opetusta on integroitu laakehoitoon ja
muihin kursseihin. Tasta syysta farmakologiaan liitettyjen opintopisteiden maara tai
ladkehoidon opetukseen liitettyjen opintopisteiden maara ei vield itsessaan kerro far-
makologian tai ladkehoidon opetuksen todellisesta maarasta tai syvyydesta. Laakehoi-
toa sisdltdvien kurssien opintopistemddra on mita todennakdisimmin suurempi kuin

ladkehoidon opetuksen maara.

Yleisena havaintona voidaan todeta farmakologiaan liittyvia kurssinimia esiintyvan opin-
tokuvauksissa vahan, eika ladkehoitokaan esiinny sanana yleisesti kurssien nimissa tai
niiden kuvauksissa. Oletettavaa on, ettd ladkehoidon opetusta annetaan integroituna
opetuksena, mutta sen sisaltda ja laajuutta ei julkisissa opinto-oppaissa kuvata. Luotet-
tavan ja systemaattisen tiedon saaminen farmakologian opetuksen laajuudesta tata
kautta on vaikeaa, silla kurssien opetusmateriaali voinee vaihdella myds kurssin opetta-

jan mukaan.

Farmakologian opetuksen integroiminen mm. hoitotyén eri alojen kursseihin olisi tar-

koittanut kaikilta kouluilta tutkimusluvan hankkimista seka opetusmateriaalin haltijoi-
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den lupaa lapikdyda kaikki kurssit opetusaineistoineen, mika olisi ylittényt opinndyte-
ty6hon varatun ajan ja resurssit. Tasta syysta farmakologian vertailupohjaksi valittiin
Marja-Leena Nurmisen Ladkehoito-kirja (2006), joka on useassa ammattikorkeakoulus-
sa farmakologian opetusteoksena. Havaintona joidenkin ammattikorkeakoulujen farma-
kologian opetustasosta oli kdytetyn kirjallisuuden laatu, paikoin viitattua oppikirjaa on

kaytetty myos yliopistotasolla Iaakehoidon opetuksessa.

5.2.2  Vertaaminen Ladkehoito-kirjaan

Edelld kuvatun perusteella verrataan pelastuslaitoksen itseoppimisaineistoa Marja-
Leena Nurmisen Laakehoito-kirjaan (2006). Kirja on tarkoitettu oppikirjaksi ammatti-
korkeakoulujen terveysalojen opintoihin. Se soveltuu myds kasikirjaksi kaikille tybela-
massa toimiville terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Kirjassa kasitelldaan laakkeiden
erilaisia antotapoja ja ladakemuotoja, ladkkeiden vaiheita elimistossa seka ladkeaineiden
vaikutusmekanismeja. Kirjassa kdydaan lapi tavallisimpien sairausryhmien laakehoidon
periaatteita ja ongelmia, ladkkeiden kayttotarkoituksia, kaytéssa huomioon otettavia
seikkoja seka tavallisimpia ja merkittdvimpia haittavaikutuksia. Kirjassa kdaydaan lapi
ladkkeiden vaarinkdyttd ja huumeet seka joitain ladakehoidon erityistilanteita, kuten
raskauden ja imetyksen aikainen laakehoito, lasten ladkehoito ja vanhusten ladkehoito.
Myds vaihtoehtoisia hoitomuotoja kuten rohdosvalmisteita ja antroposofisia valmisteita
kasitellaan lyhyesti. Kirjassa kaydaan lapi ladkehuoltoa laitoksissa ja avohoidossa, 1aa-
kehoidon perustana olevia saadoksia ja ohjeita, ladkevalvontaa ja ladkkeiden myyntilu-
pajarjestelmaa ja korvaamista sairausvakuutuksesta. Kirjaan on sisallytetty ladkeainei-
den virallisten eli geneeristen nimien lisaksi myos ladkeaineiden kauppanimia, jos tassa
ei kuitenkaan ole pyritty tietoisesti taydellisyyteen silla valmisteiden osalta vuosittainen

vaihtuvuus on suurta.

Vertailussa tullaan kasittelemaan verrattavia materiaaleja siséltdjen erojen kautta, silla
yhtalaisyyksia on paljon. Vaikka kyseessa on vertailu, tarkoitus ei ole nostaa toista op-
pimateriaalia paremmaksi, vaan tuoda esiin mahdolliset parannusehdotuksia esiin ver-
tailun kautta. Tulee myds muistaa, ettd oppimateriaalien lahtdkohdat ovat hieman eri-
laiset, toisen ollessa koulun oppikirja ja toisen ollessa ty6nantajan puhtaasti ammatilli-
sen koulutuksen jo saaneelle tydntekijélle tuottamaa itseopiskelumateriaalia todetun
tarpeen ja kansallisten vaatimuksien edellyttamalla tasolla.
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Vertailun perusteella voidaan osoittaa pelastuslaitoksen farmakologian itseopiskeluai-
neiston olevan laaja-alaisen ja tarkeimmat asiat lapikdyvan. Itseopiskeluaineistosta
[Bytyivat vastineet lahes kaikkeen, mita Laakehoito-teos pitaa sisallaan. Puutteet olivat
minimaalisia ja keskittyvat kaytannossa poikkeuksetta laakkeiden kasittelyyn aineistos-
sa. Pelastuslaitoksen materiaali on ty6nantajan tyontekijdlle tuottamaa kyseisen ensi-
hoidon organisaation sisélla olevien hoitomallien ja laakkeiden opiskelua varten, joten
aineistossa ei tarkkaan ole kuvattu kaikkia Ladkehoito-kirjassa saati kansallisesti kaytet-
tyja ladkkeitd nimeltd tarkasti. Pelastuslaitoksen aineistosta |6ytyivat padsaantdisesti
vastineet ja erdiltéd osa-alueilta myos lisdtietoa Ladkehoito-kirjassa kuvattuun farmako-
logian opetukseen. Pienin farmakologian opetuksen laajuus ammattikorkeakouluissa on
4 opintopistettd. Pelastuslaitoksen itseoppimisaineiston laajuus ylittda vertailun pohjalta

taman tason.

5.2.3  Vertaaminen Metropolia AMK:n ensihoitajatutkinnon farmakologian koulutuk-

seen

Pelastuslaitoksen itseoppimisaineistoa vertailtiin lisaksi opinndytetydn tekijdille tutuim-
paan Metropolia ammattikorkeakoulun farmakologian opetukseen. Tassa vertailussa
kaytiin Iapi oman koulutusohjelmamme ladkariluentoaineistoa, mista erityisesti nostet-
tiin esiin ensihoidon kannalta tarkeisiin intoksikaatioihin liittyva koulutusaineisto. Tama
vertailu on koottu opinndytetydn ei-julkiseen osaan liitteeseen 4. Vertailussa voi olla
puutteita traumatologian ja anestesiologian osalta, koska kyseisia kursseja ei ollut kay-
ty opinndytetydn valmistuessa. Ladkariluennoilla kasitelldan mm. farmakologian perus-
alueet, kuten farmakokinetiikka ja -dynamiikka, kertaavasti lapi. Farmakologian perus-
asiat ovat jo aiemmin koulutuksessa kayty lapi ja ne ovat myds edellytyksia ladkari-
luennoille. Muutoin lagkariluennot nostavat uusia opetettavia asioita lapi. Intoksikaatioi-
ta kasiteltiin nostamalla laajahkoista aineistoista esiin padotsikot ja sijoittamalle ne
mahdollisimman vertailukelpoisesti rinnan taulukkoon, joka on esitetty opinndytetydn
ei-julkisessa osassa liitteessa 6.

Vertailussa havaittiin, ettd materiaalit ovat yleisesti varsin toistensa kaltaiset. Ainoa
selkea poikkeavuus on, ettei pelastuslaitoksen aineistossa kdyda lapi aivan vastaavaa
maadraa kansallisesti kaytdssa olevia ladkkeitd ja niiden vaikutusmekanismeja, silla pe-
lastuslaitoksen materiaali perustuu kyseisen organisaation ensihoitotehtdvissa kaytetta-
viin ja huomioitaviin ldakkeisiin, kuten ensihoidon kannalta merkityksellisiin kotilaakkei-
siin. Ammattikorkeakoulun tulee taas antaa valmiudet kasitella ladkkeita laajemmin,
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silla opiskelijoiden sijoittuminen tydelamaan voi tapahtua seka ensihoidon ulkopuolelle
kuin myds alueellisesti ensihoitoon, jossa kaytdssa on erilaiset ladkkeet kuin Helsingis-
sa. Alueellisesti voi olla eroja kaytettavien ladakkeiden liséksi myds hoitoprotokollan mu-
kaisessa annostelussa. Naiden erojen vertaileminen ei ole valttdmatta mielekasta, silla
annostelun osalta protokollat voivat poiketa jossain maarin alueittain, mutta protokollat

maadraavat varsin tarkasti tilanteet ja edellytykset ladkkeiden annostelulle.

Intoksikaatioita koskevissa aineistoissa ei ollut olennaisia poikkeavuuksia, mutta pelas-
tuslaitoksen aineiston kattavuus on ammattikorkeakoulua laajempi. Ammattikorkeakou-
lun aineisto antaa toki sekin pohjan ymmartaa intoksikaatioita, joiden hoitamisen kou-
luttamisen vastuuta on runsaasti tydnantajalla. Pelastuslaitoksen aineisto on tehty ty6-
valineeksi, josta saa ensihoidossa tarvittavaa tietémystd, ja samalla se on oppimateri-
aali hoitotason sairaankuljettajille seka tydnantajan koulutusta ja perehdytysta tyonte-

kijGille. Aineistoon voi tarvittaessa lisata vielda muutamia myrkyllisia kasveja.

Pelastuslaitoksen ja ammattikorkeakoulujen opetus pyrkii antamaan hyvan yleisen poh-
jan ensihoitolaakkeiden kaytén perustamiselle ymmartamiselle. Ammattikorkeakoulun
yleinen opetus pyrkii antamaan jossain maarin laajemman ymmarryksen yleensa ter-

veydenhuollon perusladkkeiden kaytosta ja vaikutustavoista.

Toisaalla pelastuslaitoksella vaaditaan hoitoprotokollakdytdssa olevien ladkkeiden laa-
jaa kaytannon tuntemusta. Naiden ladkkeiden osalta laakeluvalliselta vaaditaan teoria-
ja kaytannon testien lapdisemistd, osallistumista sisdiseen koulutukseen seka yhteensa
kuuden kuukauden harjoittelua laakari- ja hoitotason yksikdissa. Lisaksi Helsingin kau-
pungin pelastuslaitoksen sisdisessa koulutuksessa systemaattisesti koulutetaan henki-
I[6kunnalle uudet, omaan ensihoitokayttéon tulleet ladkkeet, ja laitoksella annetaan
jatkuvaa, systemaattista vuorokoulutusta, missa laakehoidon koulutusaihe vaihtuu 2
viikon valein. Pelastuslaitoksella on myds 24/7 konsultaatiomahdollisuus ensihoitolaaka-
rille. Ensihoitolaakarit myos valvovat jalkikateen Kkiireellisten ja laakkeellisten tehtavien
hoitamista ensihoitokertomusten perusteella. Laitoksen ladkehoitosuunnitelma sisaltaa
velvoitteet mm. potilaan ohjauksesta, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnista seka

haitta- ja poikkeavuustilanteiden ilmoittamisesta.

Nestehoidon valmisteet ovat laakelain tarkoittamia laakevalmisteita, ja nestehoidon
periaatteita ei farmakologian aineistossa kdyda lapi erilaisissa erityisryhmissa (lapset,

palovammapotilaat). Pelastuslaitoksella voitaisiin jatkokehityksessa pohtia, missa laa-
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juudessa naiden potilaiden nestehoidon periaatteita tulisi esitelld farmakologian materi-
aalissa hoitoprotokollien ohjeistuksen lisaksi.

6 Itseoppimisaineiston vertailu kansainvalisiin ja toisen alan tutkintoihin

6.1 Hollantilainen sairaalan ulkopuolisen ensihoidon koulutuspolku

Seuraavana opinndytetydn tavoitteena oli 16ytdaa benchmarking-vertailukohteita muual-
la annetuista koulutuksista ja l16ytda mahdollisia kehittamisajatuksia. Hollannissa ambu-
lanssissa on nelivuotisen koulutuksen, vahintaan vuoden sairaalassa tydskennellyt ja 1-
2 -vuotisen lisakoulutuksen (veerpleegkundige specialist; paivystys, teho, anestesia tai
CCU) saanut ja erikoistuneena vuoden tydskennellyt sairaanhoitaja, joka on saanut
vield neljan kuukauden lisakoulutuksen ennen ambulanssihoitajaksi padasemista. Kuljet-
tajana toimii assisteeraukseen koulutettu henkild. Tama lisakoulutus alkaa useita kerto-
ja vuodessa ja tapahtuu pienissa 10—12 henkildn ryhmissa. Alussa on 20 luentopaivaa,
jonka jalkeen on kahdeksasta alueesta kaksipdivaisia teoriaa ja kdytantda sisaltavia
kokonaisuuksia, ja lisaksi kaytannon tydskentelyd. Luennot vievat aikaa noin 175 tun-
tia, kdytannon osiot 188 tuntia, kokeet 4 tuntia ja tyénohjaus 15 tuntia. Koulutus on
kompetenssilahtdista oppimista ja koulutusta. Opiskelija itse hallitsee oppimisprosessi-
aan asettaen itse tavoitteita, oppimisaktiviteetteja, reflektoi, evaluoi ja esittaa tuloksia
portfoliossa. (European Commisson 2000; Wulterkens, Dennie 2007; SOSA 2010.) Sit-
temmin on kuvattu vaatimustasot tehohoidon, akuuttihoidon, kroonisten sairauksien ja
ehkaisevan terveydenhuollon lisdkoulutuksille (College Specialismen Verpleegkunde
2008; Registratiecommissie Specialismen Verpleegkunde 2010). Esimerkiksi Sint Fran-
ciscus Gasthuis'in opetus vaatii tarkoittaa kaytéanndssa n. 36 tunnin viikkopanosta, mis-
ta 12 tuntia on tydntekoa, 12 tuntia harjoittelua ja 12 tuntia luentoja ja opiskelijan
omaa tydpanosta (Sint Franciscus Gasthuis 2010). Utrechtissa Master -tason lisékoulu-
tus on 60 opintopistettd ja kaksivuotinen, eli 120 opintopistettéd (Hogescool Utrecht,
Centrum voor Verpleegkundige Studies 2009).

Vuonna 2004 perustettiin paivystysladketieteen opetukselle koulutuksen ja opetusoh-
jelmien kehittémiseksi neuvosto, joka korvautuu uudemmalla organisoinnilla. Edelleen-
kaan paivystysladketieteella ei ole virallista statusta. Ladkarien toimintaa on rajoittanut
toimenpiteiden jakautuminen eri erikoisladkarien suorittamiksi. (Holmes, John 2010;
SOSA 2010.) Ensihoitajien koulutusta pidetaan yleisesti hyvana ja heilla on keskeinen
rooli potilaan hallinnassa. He avaavat suoniyhteyksid, kipsaavat, ompelevat haavoja ja
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aloittavat suunniteltuja diagnostiikka- ja hoitopolkuja. (Holmes, John 2010.) Amster-
damilaista koulutusta on suuntaa-antavasti kuvattu liitteena olevassa koulutusvertailus-
sa. Hollantilaisissa kurssikuvauksissa ei ole kuvattu farmakologista kurssien sisdltda
erikseen, joten vertailuun on nostettu kurssit, joihin saattaa sisaltya ladkehoitoa. (Ams-
terdam School of Health Professions 2008.) Hollantilainen kurssikuvaus esitetdan liit-

teessa 3.

Valitettavasti opetuskurssien kuvaukset eivat ole kovin yksityiskohtaisia, joten hollanti-
laisen opetuksen laajuuden ja syvyyden vertaileminen luotettavasti ei opinnaytetyds-

samme onnistunut.

6.2 Australialainen paramedic-tutkinto

Eteld-Australiassa on ensihoitajien (paramedic) koulutusta annettu 25 vuotta Flindersin
yliopistossa yhteistyona alueellisen ambulanssipalvelun kanssa. Koulutus antaa alem-
man ja ylemman tutkinnon (Bachelor of Health Sciences (Paramedic) ja Master of
Health Science (Prehospital and Emergency Care). Paramedic-koulutuksessa yhdistyvat
sosiologia, psykologia, laki, terveydenhuoltojarjestelmat, biotieteet, tutkimus ja epide-
miologia seka kriittisen ajattelun, vuorovaikutuksen ja informaatioteknologian taidot.
Ensimmaisend vuonna esitelladn ensihoidon kaytantda ja teknologiaa, toisena ja kol-
mantena syvennytdan kehon eri osien patofysiologiaan. Juonneopintoina ovat mm.
ammattiaiheet ja farmakologia. Master—tutkinnossa syvennytdaan enemman tutkimuk-
seen, ensihoitoon, johtamiseen, terveyteen ja saadoksiin. (Pointon, Tim 2004.) Flinder-
sin paramedic-koulutusta on kuvattu liitteena olevassa koulutusvertailussa (Flinders

University 2010). Australialainen kurssikuvaus esitetaan liitteessa 3.

Valitettavasti myds australialainen opintojaksojen kuvaus on melko yleiselld tasolla,
joten opinnaytetydmme ajallisin resurssein ei onnistunut todellinen australialaisen far-

makologian opetuksen tason ja syvyyden arvioiminen.

6.3 Farmaseutti

Toisen alan vertailukohteeksi valittiin farmaseutin perustutkinto, joka on alempi kor-
keakoulututkinto ensihoitajakoulutuksen tapaan. Toisen alan ja tutkinnon lahtokohdat
ovat varsin erilaiset kuin ensihoidossa tarvittavat taidot. Koska kansallisessa ja kan-
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sainvalisessa aineistossa nousee esiin jossain maarin kriittisyytta hoitoalan ladkeosaa-
mista kohtaan, haettiin pitkdn ajan kehitystyon ideointia varten verrokiksi tietoa laa-
kealan koulutuksesta, joka sisaltaa ladakkeiden kasittelyd, niihin liittyvaa asiakasneuvon-
taa seka farmakologian alan peruskoulutusta. Farmaseutin farmakologian ja ladkehoi-
don kurssikuvaus esitetaan liitteessa 1 (Helsingin yliopisto 2010).

Farmaseutin tutkinto on ajallisesti lyhyempi (3 vuotta) sairaanhoitajaa (3,5 vuotta) ja
ensihoitajaa (4 vuotta). Huomattava osa koulutuksen lapikdyneista paatyy avoapteek-
kiin 1adkemyyntiin. Tyo sisaltad myds asiakkaille annettavaa ladkeneuvontaa, erityisesti
kasikauppaladkkeisiin liittyvéa asiakkaan oireiden arviointia, tarvittaessa ohjausta 1aa-
karille, vastuuta reseptissa toimitetun ladkkeen oikeellisuudesta, ladkkeiden haittavai-
kutusten tunnistamista, ladkkeiden yhteisvaikutusten arviointia, annostarkastuksia ja
jossain madrin ladkevalmistusta ja ladkkeen kayttokuntoon saattamista. Sairaalamaail-
massa farmaseutti osallistuu ladkevalmistukseen ja ladketutkimuksiin, saattaa laakkeita
kayttokuntoon seka yha etenevassa maadrin tekee moniammatillista yhteistyota mita
erilaisimmissa laakkeisiin liittyvissa kysymyksissa. Farmaseutit voivat my6s huolehtia
|dakkeiden jakamisesta ladketarjottimille. He eivat kuitenkaan yleensd itse annostele
ladkkeita potilaille tai hoida ladkkeiden aiheuttamia vaikutuksia.

Farmaseuttien opintojaksokuvaukset keskittyvat tyon sisallén vuoksi pitkalti farmakolo-
giaan ja laakehoitoon. Melko yleisluonteisista opintojaksokuvauksista pystyy kuitenkin

padttelemaan hyvin opetuksen laajuutta ja kirjallisuusvaatimuksista myds syvyytta.

7 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksessa havaitsimme erilaisia tarpeita kehittda farmakologian opetusta
mm. kliinisten ratkaisujen, ladkelaskujen, keskeisten elinten tukitoimien, valmistetieto-
jen, ladkeannostelun, farmakologian teorian, kdytannon ja teorian yhdistamisen, opet-
tajien ammattitaustan ja opetuksen laadun ja maaran osalta. Katsaus tuotti myds eri-
laisia ratkaisukeinoja, joita soveltuvassa madrin kaytettiin Helsingin kaupungin pelas-
tuslaitoksen farmakologian materiaalin kehittdmisessa. Kaytettyja ratkaisuja olivat mm.
kliiniset esimerkit, ensihoitajakeskeinen lahestymistapa ja jossain maarin grafiikan kayt-
taminen. Aineistoa on yhdistetty soveltuvin osin hoitoprotokollien velvoitteisiin. Muok-

kaamamme aineisto korostaa farmakologisia mekanismeja ja farmakologista systema-
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tiikkaa. Olemme yrittaneet yhdistaa farmakologiaa potilaan patofysiologiaan. Erilaiset

lahestymistavat toivottavasti opettavat erilaisia oppijoita.

Pelastuslaitoksen farmakologian itseoppimisaineisto vastaa padsaantdisesti valtakunnal-
lisissa vaatimuksissa annettuja farmakologiaan liittyvia vaatimuksia. Ainoa farmakologi-
an aineistossa ollut keskeinen puute on verensiirtojen kasittelemattdémyys, vaikka ope-
tusministerion sairaanhoitajakoulutukselle asettamat laakeosaamisen vaatimukset ta-
man mainitsevatkin. Nestehoitoa on aineistossa kayty lapi rajallisesti, mutta nestehoi-
don ohjeistus on annettu hoitoprotokollissa. Ammattikorkeakouluopetukseen verrattuna
voisi nestehoidon periaatteita kuvata tarkemmin erdissa erityisryhmissa, joita ovat esi-
merkiksi palovamma- ja lapsipotilaat. Nestehoidossa — kuten muussakin ldakehoidossa
— ohjeistuksen ja periaatteet ohjeistaa ensihoidon vastuulaakari, joten emme lahteneet
kirjoittamaan omatoimisesti protokollien ulkopuolelta nestehoidon maaria tai paikalli-

sesti kaytettdvia laatuja.

Itseoppimisaineisto vastaa padsaantdisesti ammattikorkeakoulutasoista farmakologian
opetusta Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoidossa kaytettyjen ensihoitoladk-
keiden ja ensihoidon kannalta merkityksellisimpien kotilaakkeiden ja farmakologian
perusperiaatteiden osalta. Joitain puutteita on Iahinna sellaisiin koti- ja sairaalakaytdssa
oleviin ladkkeisiin liittyen, joilla ei ole juuri merkitysta sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa. Naitda ovat mm. antibiootit, sydpaldakkeet, varjoaineet, ehkaisyvalmisteet, veri-
ja hyytymistekijavalmisteet sekd vain sairaalakdytossa olevat tehohoito- ja anes-
tesialadkkeet. Toisaalla pelastuslaitos kdy systemaattisesti lapi kdytdssaan olevia laak-
keita ja niihin vaikuttavia kotiladkkeita seka vaatii ndiden kaytdn osalta hyvaa teoriatie-
toa ja kdytanndn osaamista valvoen saanndllisesti henkilbkuntansa osaamistasoa.
Muokkaamastamme farmakologian itseoppimisaineistosta olisi ollut hyva tehda viela
eteenpain viety versio. Tama olisi voinut olla hyodyllista materiaalin kayttdjien ja oman
oppimisprosessimme kannalta. Valitettavasti asiakkaan aikataulut eivat riittaneet oppi-
laitoksen takarajoihin ndhden.

Kaikkien ammattikorkeakoulujen osalta emme saaneet kovinkaan tdydellistd kuvaa
farmakologisen opetuksen todellisesta maarasta kaikissa oppilaitoksissa, koska julkisten
opinto-oppaiden kurssikuvaukset olivat lyhyita ja ilmeisestikin osassa opetusta farma-
kologian ja ladkehoidon koulutus on integroitu esimerkiksi eri hoitotydn alojen kurssei-

hin. Ainakaan sanoja farmakologia tai laakehoito ei kovin laajalti ole kaytetty kurssien
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nimissa tai kurssien kuvauksissa. Oppilaitoksilla saattaa olla kdytossaan sisaisia, kursse-

ja tarkemmin kuvaavia ja erittelevia opintojaksokuvauksia.

Vertailemalla opetusta ulkomaiseen koulutukseen (australialainen yliopistopohjainen
paramedic ja hollantilainen ambulanssisairaanhoitaja) emme l6ytdneet olennaisia ha-
vaintoja, koska saadut kurssikuvaukset olivat puutteellisia riittdvaan farmakologian
opetuksen vertailuun. Toisen alan alempi ammattikorkeakoulututkinto (farmaseutti)
edustaa keskittyneempaa ja erittdin monipuolista, joskin itsessaan pitkalti avoapteekki-
toimintaan ohjaavaa koulutusta. Kuitenkin heraa kysymys, miksi ladketta myyvilld ja
jakavilla ihmisilla on laajempaa laakekoulutusta kuin niita itsendisesti kentélla annoste-
levilla sairaanhoitajakoulutuksen saaneilla henkil6illd. Luonnollisesti vain ladkealaan
keskittyva koulutus antaa numeerisesti paremman kuvan koulutuksen maarastd, ja
hoitoalan tutkinnoissa luonnollisesti aikaa menee ajallisesti suurempaan maaraan har-

joittelua ja mm. eri hoitotydn alojen opiskeluun.

Itseoppimisaineistoa on opinndytetydssa kehitetty opinndytetydlle varattujen ajallisten
resurssien sallimissa rajoissa. Yksityiskohtaiset kehitysehdotukset pelastuslaitoksen
itseoppimisaineistolle esitetdan opinndytetydn ei-julkisissa liitteissa 7—14. Opinnayte-
tyon tekijdiden ehdotus itseoppimisaineiston kehitetyksi versioksi esitetaan opinndyte-

tydn ei-julkisissa liitteissa 8—22.

Koulutusmateriaalin luettavuus paranee osin selkokielisemmalla kielenkaytolla ja erai-
den termien selittamisellda. Materiaali luonnostaan yhdistaa farmakologian teorian ja
integroi sen ensihoitoon, mutta aineistoa voi edelleen kehittaa selittamalla farmakologi-
sia mekanismeja esimerkein kaytannon tydn ja erityisesti ensihoidon tilanteiden nako-
kulmasta. Keskeinen sana on "miksi” — miksi ladkkeen vaikutukset tai haittavaikutukset
ovat tallaiset, miksi ladketta kdytetdan ensihoidossa, miksi jokin intoksikaatio oireilee
tietylla tavalla. Lisaksi tekstiin on lisatty pienia "tietoikkunoita”, joissa on epdolennai-
sempi lisdtieto. Tekstiin on lisatty my6s ensihoidollisia case-esimerkkeja, jotka kuvaavat
ensihoitotilanteita, joissa kuvataan farmakologian soveltamista. Nama esimerkit mukai-
levat pelastuslaitoksen hoitoprotokollien antamia hoitovelvoitteita. Selkedkielisyyden
rinnalla yritetdan ottaa myo6s askel systemaattisen farmakologian suuntaan, jotta aine-
kohtaisen ulkoa muistamisen rinnalle hiljalleen kehittyisi my6s laajempi kuva ladkkei-
den vaikutuksista kehossa. Tama nakdkulma syventdaa ymmarrysta ladkkeiden ja paih-

teiden yhteisvaikutuksista sekd avartaa kuvaa ensihoidossa kohdattavista hyodyllisista
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ja haitallisista farmakologisista ilmidista.

Farmakologian itseoppimisaineiston omaksumiselle tulee antaa riittdvasti aikaa, ja op-
pimisen paapainon tulee alkuvaiheessa olla protokollaosaamisen vakuuttavassa hallin-
nassa. Itseoppimisaika kannattaa jakaa kertaoppimisen kannalta mielekkaisiin, riittdvan
rajallisiin kokonaisuuksiin, jotka on tarkoitus kdyda esimerkiksi yhden paivan aikana
omatoimisesti lavitse. Tallaisen moduulin lukemisen jalkeen tulisi keskeinen ydinaines
arvioida verkossa esitetyin soveltavin kysymyksin, joihin pisteytys ja palaute oikeine
vastauksineen tulee automaattisesti kyselyn jalkeen. N&in olennaisin ja tarkein aines
kertautuu ja samalla hahmottuu, mika aineksessa on tarkeintd, ja miten materiaalia
olisi hyva hallita. Pitkdaikaisempaa oppimista voisi selvittaa tekemalld moduulista ydin-
kysymyksia esimerkiksi seuraavan moduulin kysymysten yhteydessa tai ajallisesti myo-
hemmin. Yksityiskohtien ja asiakokonaisuuksien muistamisen lisaksi kysymykset voivat
olla soveltavia ja tybelamdssa tarvittavaan ongelmanratkaisuun perustuvia. Tallaiset
kysymykset voivat esittda potilaskuvauksia, jolloin opiskelijan tehtdava on ratkaista esi-
merkiksi todenndkoéinen tyddiagnoosi, valittava hoitopolku tai valittavissa oleviin laak-
keisiin liittyvat keskeiset hyodyt ja haitat. Itseoppimisaineiston on hyva olla muodossa,
jossa sen pystyy tulostamaan moduleina ja kokonaisuutena (esimerkiksi pdf-
tiedostona), varsinkin jos lukeminen tietokoneen ruudulta on opiskelumuotona hankala.
Aineisto luonnollisesti suositellaan vield oikoluettavaksi ja asiatarkastettavaksi pelastus-
laitoksen toimesta. Aineistoa voi edelleen kehittdd jasentamalla ja tarvittaessa keskit-

tymalla tarpeen mukaan ensihoidon kannalta olennaisimpaan asiaan.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettinen pohdinta

Etiikalla tarkoitetaan tutkimusalaa, joka tutkii moraalia ja siihen liittyvia kysymyksig,
kuten eettisen toiminnan periaatteita, oikeaa ja vaaraa, hyvaa elamaad, seka arvojen ja
eettisten vaittdmien luonnetta (Crisp, Roger 1998).

Opinndytetyon tekijat vastaavat tilaustyon laadusta tilaajalle seka oppimistavoitteiden
toteutumisesta oppilaitokselleen. Tyd pyrkii huomioimaan kohderyhman eli hoitotasolle
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siirtyvien tarpeita. Materiaalin luettavuuden lisaksi aineiston tulisi olla helposti sisdistet-
tdvissa, motivoivaa ja tybeldamdssa sovellettavaa. Opinndytetydn tarkoituksena ei ole
itsessdan tuottaa uutta koulutusaineistoa. Asiavirheet tai vaarin kasitettdvissa oleva
tieto voi pahimmillaan johtaa ensihoitotydn ammattilaista harhaan potilastilanteessa.
Lukuisat itseoppimisaineiston sisallon yksityiskohdat on tarkastettu luotettavina pidet-
tavista lahteista (ladkkeiden valmisteyhteenvedot, tieteelliset artikkelit, kasikirjat ja
oppikirjat). Oppimisaineiston laadun varmistamiseksi aineiston asiatarkastavat ennen
sen kayttdonottoa HUS:n ensihoitoyksikdn ja Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen

asiantuntijat.

Opinndytetyémme ajallisin rajoituksin emme saaneet riittavasti tietoa kaikkien ensihoi-
tajakoulutusta antavien ammattikorkeakoulujen farmakologiaa ja ladkehoitoa sisaltavis-
ta kursseista. Kurssikuvaukset ovat varsin yleispiirteisia. Lisaksi vertasimme pelastuslai-
toksen aineistoa systemaattisesti vain yhteen kaytdssa olleeseen |ladkehoidon oppikir-
jaan. Kattavin vertailu olisi saatu hankkimalla tutkimusluvat jokaiselta ensihoitoalan
ammattikorkeakoululta ja kokoamalla yksityiskohtaiset kurssikuvaukset tai kurssikoh-
tainen opetusmateriaali kokoon. Benchmarking-vertailua varten emme mydskaan ky-
enneet hankkimaan ulkomaisista tutkinnoista kattavasti tietoa. Farmakologian oppimi-
sen kannalta ei erilaisten opetusmenetelmien tuloksista ei 16ytynyt kovinkaan runsaasti
tietoa. Opinnaytetydbmme puitteissa emme kdyneet lapi yleisempia oppimisteorioita ja
tutkimuksia niilla saavutetuista oppimistuloksista, jotka olisivat kenties sovellettavissa

pelastuslaitoksen oppimistarpeisiin.

8.2 Jatkokehittamisajatukset

Pelastuslaitoksen farmakologian aineistoa voisi viela jossain maarin tarkentaa esimer-
kiksi nestehoidon periaatteilla muutamissa erityisryhmissa, kuten palovamma- tai lapsi-

potilaiden kohdalla.

Laakehoito on sairaanhoitajien ja ensihoitajien potilaan fysiologiseen tilaan konkreetti-
simmin ja potenteimmin vaikuttavia hoitomuotoja. Kansainvalisesti ladkehaittojen ja
virheiden on havaittu olevan merkityksellisia tapahtumia potilaan hyvinvoinnin ja esi-
merkiksi sairaalapaivystykseen joutumisen kannalta. Jos laakehoidon opetuksen sisalto,
tavoitteet ja tulosten arviointi on sisaisesti huonosti dokumentoitua, olisi se ristiriitaista

valtakunnallisten vaatimusten kanssa. On muistettava, miten Suomessakin hoitajat
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antavat jatkuvasti enemman ladkeohjausta ja ovat saaneet lisakoulutuksen kautta ra-
joitetun reseptinkirjoitusoikeuden (Eduskunta 2010). Samoin hoitovelvoitteet muuttu-
nevat itsendisempadn ja laajempaan suuntaan, ja hoitajille tullee enemman mahdolli-
suuksia akuuttihoidossa aloittaa itsendisesti aiempaa useampia ja laajempia hoitopolku-
ja. Naistd syista farmakologian ja ladkehoidon opetuksen parempi julkinen dokumen-

tointi ja opetuksen vertailtavuus voisi edistaa laakehoitoa maassamme.

Olisi mielenkiintoinen jatkotyd selvittda, miten yksityiskohtaisesti farmakologian ja |aa-
kehoidon opetusta todellisuudessa on ammattikorkeakoulujen sisdisissa kurssikuvauk-
sissa madritelty. Laakehoito koetaan kuitenkin edelleen laajalti haastavaksi ja paikoin
heikostikin hallituksi alueeksi, ja Turvallinen ladkehoito -teos toteaa ladkehoidon ope-
tuksen ammattikorkeakouluissa vaihtelevan suuresti ja osaamisvaatimusten ja tavoit-
teiden jaavan jopa toteutumatta (Sosiaali- ja terveysministerid 2006). Omassa tyds-
samme emme saaneet riittavasti tietoa ammattikorkeakoulujen farmakologian teorian
opetuksen sisallosta. Hoitotydssa tarvitaan lisaksi enemman tilanne- ja ongelmakoh-

taista teoreettista ja kaytannon ladkehoitotaitoa.

Hollantilaista aineistoa etsiessamme térmasimme useaan otteeseen oppilaitosten ran-
king-arviointeihin. Suomessa tunnettua ja arvostettua ammattikorkeakoulujen ranking-
menetelmaa ei kdytanndssa ole. Kilpailu voisi kuitenkin lisata tahtotilaa opetuksen ke-
hittdmiseen. Ranking-menetelman puuttuessa kansallista kilpailua voisi lisata kuvaa-
malla ladkeopetuksen tavoitteita, koulutusmenetelmia ja -sisaltéa avoimesti. Luonnolli-
sesti laadukas sisdinen ja ulkoinen palautejarjestelmé voi helpottaa koulutuksen arvi-
ointia. Tarkempi ammattikorkeakoulujen ladkekoulutusta sisalléiltéén ja menetelmiltaan
selvittava tyd lisdisi osaltaan myds oppilaitosten vertailtavuutta ja haastaisi oppilaitok-

sia laadulliseen kilpailuun.

Asiakastyohon liittyvat liitteet 4-22 eivat ole julkisia.
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Kiitokset

Opinndytetyon tekijat kiittdvat Helsingin kaupungin pelastuslaitosta opinnaytetydn ai-
heesta seka farmakologian itseoppimisaineiston tehneitda HUS:n ensihoitolaakareita
mahdollisuudesta kasitella aineistoa. Liséksi ensihoitoladkari Jouni Nurmi on suhtautu-
nut kiitettavan myotamielisesti oman materiaalinsa vertailuun tydssamme. Opinnayte-
tyon ohjaajina ovat olleet laakintdmestari Esa Rantanen Helsingin kaupungin pelastus-
laitokselta ja koulutusohjelmavastaava Iira Lankinen Metropolia ammattikorkeakoulus-
ta. Iiran jaatya vaitoskirjaansa tekemdan vastasi lopun ajan ohjauksesta Nea Schohin.
Lisdksi Miska muistaa lammolla kahta harjoitteluaan pelastuslaitoksella. Kiitamme vuo-
sikurssiamme SEQ07S1:a ja erityisesti sen jaljellejaaneita (Mari, Anski, Miikka, Veera,

Niina, Katri, Anni, Sampsa, Sini, Krista) — ilman teitd ei oltais paasty tanne asti.
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Farmaseutti
Helsingin yliopisto

Hollanti, SOMAS (SOSA)
Hogeschool Utrecht, Instituut
voor Paramedische Studies

Paramedic
Flinders University, Australia

Tutkinnon kesto

3 vuotta, 180 op

4 vuotta sairaanhoitajakoulutusta

3 vuotta, 108 yksikkda (units)

lop=n.27h 1 vuosi sairaalatytkokemusta 1 unit = n. 30 h**
1,5 vuoden lisakoulutus (pdivystys, teho,
anestesia tai CCU)
1 vuosi erikoistuneena koulutusta
4 kuukauden SOSA-koulutus (n. 382 h)
Lainsaadanto Farmaseuttinen lainsaddanto 30p Emergency laws and ethics 4,5 units
- useat erikseen mainitut léhteet
Ammatillinen rooli Apteekkioppi 4 op Health practitioner practice 1 4,5 units
Laakkeet terveydenhuollossa - Kuuri loppuun 272 s Health practitioner practice 2 4,5 units
Laakkeet terveydenhuollossa 5o0p Introduction to paramedic practice
- useat erikseen mainitut léhteet
Fysiologia Ihmisen biologia ja terveys* 9 op | Anatomie, physiologie, patologie 11 op | Human biosciences 4,5 units
Biotieteelliset perusopinnot Farm. kemian laskuharjoitukset 3 op | Verpleegkundig rekenen (hoitolaskut) Epidemiology for the Social Determi-
Farmaseuttinen kemia * 5o0p 1op | nants of Health 4,5 units
+ laboratorioty6t 7 op
Kemian perusteet 3o0p
Orgaaninen kemia 3o0p
Biotieteiden perusteet farmasiassa 4 op
- Cellbiologi 350 s
Mikrobiologia Farmaseuttinen mikrobiologia 30p
- Microbiology: An introduction 800 s
+ harjoitusty6t 20p
Laakkeenvalmistus Farmasian teknologia 8 op
- Aulton’s Pharmaceutics 717 s yms.
+ harjoitusty6t 8 op
Biofarmasia ja farmakokinetiikka | Biofarmasia ja farmakokinetikka 5 op
- Biofarmasia ja farmakokinetiikka 247 s
- Kliininen farmakologia ja ldékehoito 115 s
+ harjoitusty6t lop+1op
Farmakologia Systemaattinen farmakologia 12 op | Medicijnleer (laakeoppi) 2op | Applied pharmacology 4,5 units

- Farmakologia ja toksikologia 1199 s
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Farmaseutti
Helsingin yliopisto

Hollanti, SOMAS (SOSA)
Hogeschool Utrecht, Instituut
voor Paramedische Studies

Paramedic
Flinders University, Australia

Farmakoterapia Farmakoterapia I 30p
- Farmakoterapian tilanneharjoituksia 71 s
Farmakoterapia II 30p
Toksikologia Toksikologia 3 0p
Laakeneuvonta Asiakaspalvelu ja ladkeneuvonta 30p Communication for health practitioners

Kliininen osaaminen
Kaytanndn osaaminen
Harjoittelu

Farm. tutkintoon kuul. harjoittelu 30 op

Medische kennis (Iaaketiede) 8 op
VTV 1, 2 (perustason harjoittelu) 4 op
Stage (propedeuttinen harjoittelu)12 op

VTV 3 3o0p
Verpleegtechnische handeling (sis. kany-
lointia)*** lop
Praktijkleren 1op

Praktijk: Verplegen in de AGZ***
Verplegen van patienten na chirurgische
ingreep, onderzoeg of behandeling (ki-
rurgisen potilaan hoito)***

Verplegen van psychiatrische patienten
(psykiatrisen potilaan hoito)***
Kwaliteitszorg*** (hoidon laatu)
Chronisch zieken*** (krooniset sairau-
det)

Geriatrische zorgvragers***
Communicatieve vaardigheten psycho-

geriatrie 1op
COVA 1, 2, 3, 4 (moniammatillinen tyds-
kentely) 4 op

Praktijkleerperioden (harjoittelu) 39 op
Praktijkleerperioden (harjoittelu) 40 op

Pathophysiology of the cardiovascular

system 4,5 units
Pathophysiology of the respiratory

system 4,5 units|
Clinical applications 1 4,5 units
Clinical applications 2 4,5 units
Clinical assessment 4,5 units|
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Hollanti, SOMAS (SOSA)
Hogeschool Utrecht, Instituut
voor Paramedische Studies

Paramedic
Flinders University, Australia

Kliininen osaaminen
Kaytdanndn osaaminen
Harjoittelu

(jatkuu)

Verpleegkundige specialiste acute zorg
bij somatische aandoeningen —
lisdkoulutus 120 op
Esim. 2 vuotta, missa:
- 12 h/vko tyéta
- 12 h/vko harjoittelua
- 12 h/vko luentoja ja opiskelua
Evidence Based Practice
Klinische Besluitvorming (kliininen
paatoksenteko)
Farmacotherapie (farmakoterapia)

SOSA: 1 "sub-skills” -viikko ambulanssis-
sa ennen koulutusta

SOSA: n. 188 h teorian ja kaytannon
yhdistelmaa

SOSA: n. 175 luentoja

- Leerboek Ambulanceverpleegkundige

- Landeljjk Protocol Ambulancezorg 143 s

Paatoksenteko

Verpleegkunde: klinisch redeneren 1, 2,

3 (kliininen paatdksenteko) 5o0p
Terugkomondervijs (Kliinisia tapauksia)
1lop
EBP 1, 2, 3, 4 (ndyttdon perustuva toi-
minta) 4 op
Algemene verpleegkunde (case-
tapauksia) 1op
Plannen van verpleegkundige zorg (hoi-
don suunnittelu) lop

Codrdinatie en continuiteit van zor (hoi-
don koordinointi) 1op

Clinical decision making 4,5 units
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Farmaseutti
Helsingin yliopisto

Hollanti, SOMAS (SOSA)
Hogeschool Utrecht, Instituut
voor Paramedische Studies

Paramedic
Flinders University, Australia

Hoitotyo

Psychogeriatrie (psykogeriatria) 1 op
Geriatrische verpleegkunde (geriatrinen
hoitotyd) 1op
Verplegen van chronisch zieken (krooni-
sesti sairaan hoito) lop
Psychiatrische verpleegkunde (psykiatri-
nen hoitotyd) 1, 2 20p
Intensief klinische zorg 1 en 2 (AGZ,

vaativa hoitotyd) 2 op
Kindergeneeskunde en verloskunde

(AGZ, lasten hoitotyd) 20p

Integroidut kurssit

Psychopathologie 3 (sis. psykofarmasiaa)
2 0p

* Kurssimateriaali mainitaan erikseen tai sisaltda lahinna luentomonisteet.
** Guidelines for Determining and Publishing Expected Student Workload.

http://www.flinders.edu.au/ppmanual/student/SecC expected.html

*** Mainittujen lisaksi yhteensa 43 op. AGZ = Algemeine gezondheidszorg (yleinen terveydenhuolto), MGZ = maatschappelijke gezond-
heidszorg (sosiaalinen terveydenhuolto), GCZ = geestelijke gezondheidszorg (psykiatrinen terveydenhuolto). Tassa verrattu AGZ — suun-

tautumista.
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Liite 2. Farmakologian ja ladkehoidon kursseja eri ammattikorkeakouluissa (Arcada — Nylands Svenska Yrkehdgskola 2010, Kymenlaakson
Ammattikorkeakoulu 2010, Metropolia ammattikorkeakoulu 2010, Oulun Seudun Ammattikorkeakoulu 2010, Saimia Ammattikorkeakoulu
2010, Savonia Ammattikorkeakoulu 2010, Tampereen ammattikorkeakoulu 2010, Turun ammattikorkeakoulu 2010).

Turun AMK Saimia AMK, Metropolia, Oulun seudun Tampereen AMK Arcada, Helsin- | Kymenlaakson Savonia AMK,
Lappeenranta Helsinki AMK ki AMK, Kotka Kuopio
Farmakologian - A Farmakologia | - Farmakologia | -Farmakologia | -Farmakologia - Farmakologia: 2 - Kliininen laa- - Kliininen laake-
opetuksen mdara | 1 op I1lop 2,20p ja ldakehoito 6 op keaineoppi, ensi- hoito, 2 op
- Psykiatria ja - Farmakologia | - Patofysiolo- op - Ensihoidon far- hoidon farmako- - Ensihoidon
farmakologia 1op | II 1op gia ja farma- - Farmakologia makologia 4 op logia, 4op kliininen ladake-
- B Anestesiologia | - Kliininen kologia: 3 op 4op hoito 2op
ja farmakologia ladkeaineoppi 1 | Opintojakson
20p lop sisalto:
- C Lastentautiop- | - Kliininen Patofysiologia
pi ja farmakologia | ladkeaineoppi 2 | + Obduktio 1
1op 20p op:
- - Kliininen Farmakologia
laakeaineoppi 3 | 2 op
20p
- Kliininen

ladkeaineoppi 4
lop

Farmakologiaa
sivuavat kurssit

-Ladke- ja neste-
hoito 3 op

Farmakologian
oppimismateriaali

-Luennot ja luen-
nolla jaettu mate-
riaali
-Marja-Leena
Nurminen: Ladke-
hoito
-Terveysportti,
kdypahoitosuosi-
tukset

-Luento-
opetus, ryhma-
tyot, laboraati-
ot, opintokaynti
-Marja-Leena
Nurminen:
Ladkehoito

Sovitaan erik-
seen luennoit-
sijan kanssa

1. Koulu, Mark-
ku. 2007. Far-
makologia ja
toksikologia.
Kuopio : Medici-
na.

2. Nurminen,
Marja-Leena.
2006. Laakehoi-
to. Porvoo :
WSOY.

3. Laaketieto-
keskus. 2008.
Pharmaca Fen-
nica 2008 : osa
I. Asiantuntija-
artikkelit: Akuu-
tit 1aa-

- Tuomisto, J.
(toim.) uusin
painos. Farmako-
logia ja toksikolo-
gia. Kuopio. Medi-
cina Oy.

Muu jakson alussa
sovittava kirjalli-
suus

- Alaspaa, A.,
Kuisma, M., Reko-
la, L. & Sillanpaa,
K. 2003. Uusi
ensihoidon kasikir-
ja. Jyvaskyla:
Gummerus Kirja-
paino OY.

Elonen, E., Maki-

Nurminen, M-L.
1995. Laakehoito.
WSOQY / SHKS.
Porvoo. Pharmaca
Fennica. Laaketie-

tokeskus. Helsinki.

Pelkonen, O., -
Ruskoaho, H.,
(toim.). 1995.
Farmakologia ja
toksikologia. Duo-
decim. Helsinki.
Muller, S. 1997.
Memorix Emer-
gency Medicine.
Chapman & Hall.
Hong Kong. Muu
ilmoitettava oppi-

Verdjankorva, O.,
Huupponen, R.,
Huupponen, U.,
Kaukkila, H.-S. &
Torniainen, K.
2006. Laakehoito
hoitotydssa.
WSOQY. Ernvall,
S., Pulli, A., Sa-
lonen, A.-M.,
Nurminen, M.-L.
& Kaukkila, H.-S.
2005 tai uudempi
painos. Ladkelas-
kenta. WSOY.
Suomen kuntaliit-
to. Nurminen,
M.-L. 2004. Laa-
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keainemyrkytyk-
set, Ladkkeiden
haitalliset yh-
teisvaikutukset.
Helsinki : Ladke-
tietokeskus.

4. Ernvall, Sirpa.
2005. Laakelas-
kenta. Helsinki :
WSOY.

5. Sosiaali- ja
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Liite 3. Ammattikorkeakoulujen farmakologian ja ladkehoidon opetuksen tiivistelmat

A. Turun ammattikorkeakoulu: ensihoitaja (amk) -koulutuksen farmakologian ja ladke-

hoidon tiivistelma

Turun ammattikorkeakoulussa ladkehoitoa ja farnakologiaa kasitelldan yhteensa 30
opintopisteen edesta erilaisissa hoitoon liittyvissa opinnoissa (Turun ammattikorkea-
koulu 2010). Tasta puhtaasti farmakologian osuudeksi nousee 5 opintopistetta liitettyi-
na psykiatriaan, anestesiologiaan ja lastentauteihin ja pelkastaan farmakologian ope-
tukseen. Vahvimmin suoraan farmakologiaan sidoksissa kurssi kdytanndn osalta on
ladke- ja nestehoidon 3 opintopisteen kokonaisuus, jossa myds kaydaan lapi mm. far-

makodynamiikkaa ja farmakokinetiikkaa muun Iadkehoidon toteuttamisen yhteydessa.

Laakehoidon ja farmakologian kurssit tavoitteineen laakehoidon ja farmakologian osalta
ovat:

- Laake- ja nestehoito 3 op; opiskelija
- tietaa hoitotydn vastuualueen ja tehtavan laakehoitoprosessin kokonai-
suudessa
- osaa farmasian, farmakodynamiikan ja farmakokinetiikan perusteet
- 0saa ladkehoidossa tarvittavan ladkelaskennan
- 0saa ladkehoidon, nestehoidon ja parenteraalisen ravitsemuksen seka
verensiirtohoidon suunnittelun, toteuttamisen ja arvioinnin ladkehoito-
prosessin eri vaiheissa
- tietaa laakehoidon ohjauksen ja ladkehoitoon sitoutumisen merkityksen
ldakehoidon toteutuksessa
- Sisatautipotilaan ensihoitotyd 2 op; opiskelija
- oppii sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kaytdssa olevien yleisimpien
sisatautipotilaan sairauksien hoidossa kaytettavien ladkkeiden kaytto- ja
vasta-aiheet, vaikutukset ja mahdolliset yhteis- ja sivuvaikutukset
- syventaa elvytystaitojaan elottoman potilaan hoidossa ja oppii tehoelvy-
tyksen tiimityoskentelyna
- Sisatautipotilaan hoitotyd 1, 2 op; opiskelija
- lisaa valmiuksiaan sisatautipotilaan ladke- ja nestehoidossa
- 0saa potilaan tehoelvytyksen
- 0saa seurata sisatautipotilaan tilaa, oireita ja hoidon vaikuttavuutta seka
tehda tarvittavat johtopaatokse.
- Sisatautioppi 1 op; opiskelija
- tuntee keskeisten sisatautien syntymekanismit, oireet ja I6ydodkset, tut-
kimukset seka laaketieteelliset hoidot ja niiden vaikutuksien seurannan
ja arvioinnin
- Farmakologia 1 op; opiskelija
- tuntee yleisimmat kaytossa olevat ladkeaineryhmat ja ladkkeet, niiden
annostelun seka yleisimpien sairauksien hoidossa kaytettavien laakkei-
den kaytto- ja vasta-aiheet, vaikutukset ja mahdolliset yhteis- ja sivuvai-
kutukset seka potilaan kivunhoidon menetelmat
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Neurologia 1op; opiskelija
- tuntee keskeisten neurologisten sairauksien syntymekanismit, oireet ja
I6ydokset, tutkimukset seka ladketieteelliset hoidot ja niiden vaikutuksi-
€n seurannan ja arvioinnin
Psykiatria ja farmakologia 1 op; opiskelija
- 0saa perustiedot padihderiippuvuudesta, psyykkisista hairidista ja keskei-
sista sairauksista seka niiden aiheuttamista selviytymisongelmista, eh-
kaisysta ja hoidosta
- tietaa tarkeimpien psyykelaakkeiden oikean ja turvalliseen kayttoon
Perioperatiivisen potilaan hoitotyd 2op; opiskelija
- opiskelija lisaa valmiuksiaan leikkauspotilaan ladke- ja nestehoidossa
Anestesiologia ja farmakologia 2 op; opiskelija
- tietaa tavallisimmat anestesia- ja kivunhoitomenetelmat
- tietad miten potilaan elintoimintoja tarkkaillaan anestesian aikana ja sen
jalkeen, ja tietaa niihin liittyvat toimenpiteet
Lastentautioppi ja farmakologia 1 op; opiskelija
- tietda tavallisimmat lasten ja nuorten sairaudet ja tietda niiden ennalta-
ehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen menetelmat seka lasten ja nuorten
ladke- ja nestehoidon erityispiirteet
Hoitotason ensihoitotyd 7 op; opiskelija
- 0saa toimia itsendisesti ja oma-aloitteisesti ensihoitotilanteissa henkilo-
kohtaisten hoitovelvoitteiden ja annettujen ladketieteellisten ohjeiden
mukaisesti
- hallitsee hoitotason ensihoidossa kaytettavat potilaan tutkimis-, monito-
rointi- ja hoitolaitteet ja niiden turvallisen kaytdn monipotilas- ja suuron-
nettomuustilanteissa
- 0saa tehda anamneesiin, havaintoihin, oireisiin ja 16yddksiin perustuvan
tyddiagnoosin ja tyédiagnoosin mukaisen ensihoitosuunnitelman yhteis-
tyOssa laakarin kanssa
- tuntee hoitotasolla kdytdssa olevat ladkkeet ja niiden kaytto- ja vasta-
aiheet, vaikutusmekanismit ja sivu- ja haittavaikutukset (laakehoitopas-
Si)
Ensihoitoladketiede 2 op; opiskelija
- 0saa yleisimmat akilliset sairauskohtaukset, sairaustilan pahenemiset ja
potilaan vammautumiset, jotka vaativat kiireellisté hoitoa ja kuljetusta
jatkohoitopaikkaan seka niiden sairaalan ulkopuolisen ja kuljetuksen ai-
kaisen hoidon
Neurologia 2, 1op; opiskelija
- osaa tavallisimmat akilliset neurologiset sairaudet ja vammat, niiden en-
naltaehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen menetelmat seka ladke- ja nes-
tehoidon erityispiirteet
Tehohoitolddketiede 1op; opiskelija
- tietaa tehohoitoldaketieteen erityisalueen ja erityispiirteet, hoitomene-
telmid, potilasvalvonnan seka ladke- ja nestehoidon erityispiirteet
Traumatologia 1 op; opiskelija
- tietdd monivammapotilaan tutkimisen ja hoidon traumatiimissa seka
yleisimpien ei-mekaanisesti vammautuneiden potilaiden tutkimisen ja
|adketieteellisen hoidon paapiirteet
Laaketieteen erityiskysymykset 20p; opiskelija
- lisda osaamistaan erityisosaamista vaativien eri-ikdisten potilaiden ensi-
hoitotilanteiden |adketieteellisessa tutkimisessa ja hoidossa
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B. Metropolia Ammattikorkeakoulu, ensihoitaja (amk) —koulutuksen farmakologian ja

laakehoidon tiivistelma

Metropolia Ammattikorkeakoulussa kasitellaan ladkehoitoa ja farmakologiaa yhteensa

50 opintopisteen suuruisella osalla opinnoista (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010).

Tasta puhtaasti farmakologinen osuus on 4 opintopistettd, joita ei ole liitetty sen pa-

remmin mihinkdan kokonaisuuksiin kuten Turun ammattikorkeakoulussa. Vaikkakin

ladkehoitoa kasittelevien kurssien yhteen laskettu maara on suuri, niin ei se itsessaan

tarkoita aihealueen ladkkeiden farmakodynamiikan ja kinetiikan lapikdaymista toteutu-

neilla kursseilla. Kursseilla kdydaan ladkehoidon tavoitteita hoidollisesti lapi. Tarkempi

perehdytys ladkehoitoon itsessaan kaydaan ladketieteellisilla luennoilla.

Laakehoidon ja farmakologian kurssit tavoitteineen laakehoidon ja farmakologian osalta

ovat:

Laakehoidon perusteet 3op
- opinnoissa opitaan toteuttamaan ladkehoitoa voimassa olevien saados-
ten mukaan
- ladkehoitoa koskeva lainsaadanto ja ohjeistus
- ladkehoidon peruskasitteet, ladkemuodot ja ladkkeiden antotavat
- sairaanhoitajan oikeudet ja vastuut lIdakehoidossa
Laakehoito 3 op
- opinnoissa opitaan toteuttamaan suonensisdista ladkehoitoa ja ohjaa-
maan potilasta ladkehoitoon liittyvissa kysymyksissa. Lisdksi opinnoissa
opitaan tunnistamaan ladkehoidon riskit ja perehdytdan ladkepoikkeami-
en ehkaisyyn
- suonensisdisen laakehoidon toteutus
- ladkkeiden kayttdon liittyva ohjaus
- ladkepoikkeamien ehkaisy ja toiminta ladkepoikkeamatilanteissa
Ladkehoito- ja kivunhoito 3op
- opinnoissa perehdytaan kivun hoitoon. Opinnoissa syvennetaan suonen-
sisaisen laakehoidon osaamista ja saadaan valmiuksia ladkehoidon kehit-
tamiseen.
- kivun fysiologinen perusta
- kivun tunnistaminen, arviointi ja kirjaaminen
- kivun hoitomenetelmat, moniammatillinen yhteisty6 ja kipukuntoutus
- kivunhoidon organisointi
- perifeerinen veenakanylointi
- sentraalinen ladkehoidon osaaminen
- ladkehoidon kehittaminen
Kirurgisen potilaan hoitotyd 3op
- opinnoissa saadaan valmiudet kirurgisen potilaan hoitotyéhdn hoidon eri
vaiheissa. Opinnoissa korostuu potilaan ja hanen laheistensa selviytymi-
sen tukeminen.
- kirurgisen potilaan hoitoty6n erityispiirteet
- kirurgisen potilaan ladkehoito
- potilaan vastaanottaminen ja toimenpiteeseen/leikkaukseen valmistami-
nen seka potilaan tarkkailu ja hoito toimenpiteen/leikkauksen jalkeen
Sisatautipotilaan hoitotyd 3op
- opiskelija saa valmiuksia tunnistaa keskeiset sisatautipotilaiden terveys-
muutokset. Han saa valmiuksia sisatautipotilaan hoidon tarpeen maarit-
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telyyn, hoidon suunnitteluun, toteutukseen, arviointiin ja seurantaan.
Kyky tukea potilaan hoitoon sitoutumista vahvistuu. Valmiudet hoitotyén
paatdksentekoon seka potilaan ja hanen laheistensa voimavarojen tu-
kemiseen kehittyvat.
- sisatautipotilaan hoitotyon erityispiirteet
- hoitotydn paatdksenteko ja raportointi
- terveysmuutosten tunnistaminen ja hoidon tarpeen maarittely, hoidon
suunnittelu, toteutus, arviointi ja seuranta
- voimavarojen ja hoitoon sitoutumisen tukeminen
- sisatautipotilaan laakehoito
- hoitoelvytys
- Perustason ensihoito 3op
- opiskelija saa valmiudet keskeisten potilasryhmien ensihoitoon perusta-
son ensihoidossa
- ensiarvion ja tarkennetun tilan arvion tekeminen, potilaan hoitaminen ja
hoidon vasteen arvioiminen, potilaan kuljettaminen
- hoito-ohjeet perustason ensihoidossa
- ladkehoito perustason ensihoidossa
- dokumentointi
- konsultointi
- Hoitotason ensihoito 3op
- opiskelija saa valmiudet keskeisten potilasryhmien ensihoitoon hoitota-
son ensihoidossa
- perustason ensihoito -opintojaksolla saavutetun osaamisen syventami-
nen ja laajentaminen hoitotason ensihoitoon
- hoito-ohjeet hoitotason ensihoidossa
- ladkehoito hoitotason ensihoidossa
- Mielenterveys- ja paihdepotilaan hoitotyd 3op
- opiskelija tiedostaa oman toimintansa merkityksen asiakkaan/ potilaan
psyykkiselle hyvinvoinnille. Han asennoituu kunnioittavasti psyykkisesta
hairiosta karsivaan ihmiseen. Han tuntee mielenterveys- ja paihdepoti-
laan hoitotydn keskeiset yhteistoiminnalliset Iahtdkohdat ja auttamisme-
netelmat hoitoprosessin eri vaiheissa
- mielenterveys- ja pdihdepotilaan hoitotydn palvelujarjestelma ja lainsaa-
danto
- mielenterveys- ja padihdepotilaan hoitotydn lahtékohdat
- hoito- ja kuntoutusmenetelmat mielenterveys- ja paihdepotilaan hoito-
tyon eri vaiheissa
- mielenterveys- ja padihdepotilaan ladkehoito
- Iakkaiden hoitoty6 3op
- opiskelija ymmartaa normaalin vanhenemisprosessin ja asennoituu
mydnteisesti vanhuuteen. Han tuntee ikdantymiseen liittyvat terveys-
muutokset seka iakkadiden hoidossa kaytettavat tuki- ja hoitomuodot.
Opiskelija omaksuu valmiudet suunnitella ja toteuttaa nayttéon perustu-
vaa iakkaiden hoitoty6ta asiakas-/potilaslahtdisesti. Hin ymmartaa yh-
teistydn merkityksen iakkaan omaisten ja laheisten kanssa ja perehtyy
erilaisiin idkkaiden toimintaymparistdihin ja palveluiden tuottajiin
- iakkaiden hoitoty6ta ohjaavat saaddkset ja suositukset
iakkaiden hoitotyd eri toimintaymparistdissa
iakkaiden ladkehoidon erityispiirteet
muistihairidisten ja dementoituneiden hoitoty6
hoito- ja palvelusuunnitelma
uudistuvat hoito- ja tukimuodot
- eettiset kysymykset idkkaiden hoitoty6ssa
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- Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyd 3op
- opiskelija tunnistaa ja ymmartaa lapsen, nuoren ja perheen kasvun ja
kehityksen vaiheet seka niihin vaikuttavat tekijat, voimavarat ja keskei-
set terveysmuutokset. Opiskelija saa valmiudet hoitaa ja ohjata lasta,
nuorta ja hanen perhettaan hoitotyén keinoin
- lapsi, nuori ja perhe hoitotyén asiakkaana
- ohjaus ja yhteistyd lapsen, nuoren ja perheen hoitotydssa
- lapsen, nuoren ja perheen hoitoty®
- lasten ja nuorten laakehoidon erityispiirteet
Ladketieteelliset opinnot 11 op
- Opinnoissa saadaan ladketieteen eri aloista tiedolliset perusvalmiudet, joita so-
velletaan erilaisissa toimintaymparistdissa.
- Farmakologia 2, 2 op
- opinnoissa perehdytaan ladkehoidon farmakologiaan ja farmakodyna-
miikkaan seka saadaan valmiuksia toteuttaa turvallisesti laakehoitoa eri
potilasryhmien hoidossa
- farmakologia-alan termist6 ja tutkimustoiminta
- farmakodynamiikka ja farmakologia
- ladkkeiden antotavat ja haittavaikutukset
- sydan- ja verenkiertoelimistdn laakehoito
- hengityselimiston oireiden ja sairauksien laakehoito
- neurologisten sairauksien laakehoito
- akuutin ja kroonisen kivun ja tulehdustautien ladkehoito
- Gerontologia ja geriatria, 1 op
- opintojen aikana muodostuu kasitys ihmisen vanhenemisesta ja siihen
liittyvista muutoksista elimistdssa seka perehdytaan keskeisiin sairauksiin
ja niiden ehkaisyyn ja hoitomahdollisuuksiin
- gerontologia ja geriatria tieteenaloina
- vanhenemisteoriat
- ikdantymismuutokset eri elinjarjestelmissa
- keskeiset vanhuusian sairaudet ja niiden hoito
- Hoitotydn teknologia, 1 op
- hoitotydn teknologian opinnoissa tutustutaan keskeisten hoito- ja tutki-
muslaitteiden toimintaan ja kayttoon seka lisataan tietoa laitteiden vai-
kutuksista potilaaseen
- keskeisten hoito- ja tutkimuslaitteiden toiminta
- laite- ja toimintaturvallisuus
- Kirurgia, 1 op
- opinnoissa perehdytaan kirurgisen potilaan oireenmukaiseen tutkimiseen
ja hoitoon seka opitaan tunnistamaan tavallisimmat haavatyypit, erilaiset
haavan sulkemistavat ja haavanhoidon periaatteet
- sisaltd
- kirurgisesti hoidettavat perussairaudet
- traumat ja niiden hoito
- kasvainten operatiivinen hoito
- palovammojen hoito
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Lastentaudit, 1 op
- opinnoissa opitaan yleisten lasten sairauksien syyt, oireet, diagnosointi
ja ladketieteellinen hoito
sisaltd
kehityshairiot ja niiden tunnistaminen
lasten tavallisimmat infektiot ja keuhkotaudit
lasten verenkierron, hermoston ja aineenvaihdunnan sairaudet
lasten mielenterveyden ja ravitsemuksen keskeiset ongelmat
- lasten tapaturmat
Lasten ensihoito, 1 op
- opinnoissa saavutetaan tiedolliset ja taidolliset valmiudet toimia lapsipo-
tilaan ensihoidossa itsendisesti tai konsultaation perusteella seka val-
miudet maarittaa hoidon ja kuljetuksen kiireellisyys
lapsen akillinen hengitysvajaus
lapsipotilaan trauma
hukkuneen lapsen hoito
pahoinpidellyn ja heitteille jatetyn lapsen tunnistaminen ja hoito
- katkytkuolema
Neurolog|a ja myrkytykset, 1 op
opinnoissa saavutetaan tiedolliset ja taidolliset valmiudet hoitaa neurolo-
gista ja myrkytyspotilasta ensihoidossa itsenaisesti tai konsultaation pe-
rusteella seka valmiudet maarittaa hoidon ja kuljetuksen kiireellisyys
- neurologisen ja myrkytyspotilaan ensihoito
- neurologisten sairauksien hoitoperiaatteet
neurologisten ongelmien merkitys potilaan toimintakykyyn
Psyklatrla 1op
opinnoissa perehdytaan mlelenterveyden ha|r|0|h|n niihin valkuttavun

tutkimus ja hoito

- mielenterveyden tavalliset hairit ja oireet

- mielenterveyspotilaiden tutkimus ja hoito
tahdosta riippumaton hoito

Slsataudlt 1op

- opinnoissa perehdytaan keskeisten kansansairauksien syihin, oireisiin,
tutkimuksiin ja hoitoon

- sisaltd

- sydan ja verenkiertoelimiston sairaudet

- hengityselimistdn sairaudet

- aineenvaihduntahairitt, diabetes, kilpirauhasen ja lisdmunuaisen toimin-
tahairiot

Synnytysopp| ja gynekologia, 1 op

opinnoissa opitaan naistentauteihin, raskauteen ja synnytyksiin liittyvat
keskeisimmat hairict

- toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset naisen sukuelimissa

- tulehdukselliset naistentaudit

- sukupuolielinten kasvaimet

- gynekologiset leikkaukset

- vaihdevuodet

- epasaanndllinen raskaus ja synnytys
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- Anestesiologia 3 op

- Kardiol

opiskelija saavuttaa tiedolliset ja taidolliset valmiudet toimia anestesia-
ja tehohoidossa. Hanelld on perusvalmiudet keskeisten anestesiamene-
telmien ja ladkkeiden seka hoito- ja tutkimuslaitteiden kayttoon. Lisaksi
han hallitsee -neste- ja verensiirtojen toteutuksen
anestesiamenetelmat ja -ladkkeet

|adke- ja kivunhoidon erityispiirteet

neste- ja verensiirrot

anestesia erityisryhmissa

anestesioissa kadytettavat laitteet

ogia 3 op

opiskelija saavuttaa tiedolliset ja taidolliset perusvalmiudet hoitaa kardio-
logista potilasta itsendisesti tai konsultaation perusteella seka valmiudet
maarittaa hoidon ja kuljetuksen kiireellisyys

kardiologisen potilaan ensihoito

kardiologisen potilaan laakehoito

hoitoelvytys ja ROSC:n jalkeinen hoito

- Patofysiologia ja farmakologia

opintojen tavoitteena on saavuttaa ensihoitotydssa tarvittava osaaminen
dkillisen sairastumisen syista ja sairastumiseen johtaneista tekijoista pa-

tofysiologian ndakdkulmasta tarkasteltuna. Lisaksi tavoitteena on saavut-

taa ensihoitotydssa tarvittava osaaminen potilaiden hoitamisesta farma-

kologian keinoin

verisuonten muutokset ja verenkierron hairiét, sydamen ja verenkierron

laakehoito

hengityselimistdn toiminnan hairiét, hengityselinten sairauksien laakehoi-
to

allergiset tilat ja niiden ladkehoito

maksan ja haiman toiminnan hairiét

endokrinologiset sairaudet ja niiden ladkehoito

syOpataudit

kuolema
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C. Oulun seudun ammattikorkeakoulu, ensihoitaja (amk) -koulutuksen farmakologian ja

ladkehoidon tiivistelma.

Oulun seudun ammattikorkeakoulussa ladkehoitoa ja farmakologiaa kasitelldan yhteen-

sa 38 opintopisteen verran erilaisissa hoitoon liittyvissa opinnoissa (Oulun seudun am-

mattikorkeakoulu 2010). Tasta puhtaasti farmakologian osuudeksi nousee 10 opintopis-

tettd, joista farmakologia ja ladkehoito on 6 opintopisteen osuus farmakologian kurssin

ollessa 4 opintopistetta. Ladkehoitoa kaydaan siis vield Iapi ndiden lisaksi lapi 28 opin-

topisteen suuruisessa sisallossa. Tahan sisaltédon kuuluu myos ladkariluentoja, joissa

sisallollisesti huomiodaan laakehoidon toteuttamista.

Laakehoidon ja farmakologian kurssit tavoitteineen laakehoidon ja farmakologian osalta

ovat:

- Perustason ensihoito 1, 4op; opiskelija

ymmartaad perustason ensihoidon merkityksen osana potilaan kokonais-
hoitoa

ymmartaa potilaslahtoisen tybtavan tarkeyden

noudattaa harjoitustilanteissa tyoparitydskentelyn periaatteita, tutkii po-
tilaan ja suorittaa potilaan tarvitsemat tutkimukset perustason osalta it-
senaisesti

osaa potilaan tutkimisen perusteella valita oikeita hoitovaihtoehtoja har-
joitustilanteissa

tuntee hoito, viestinta- ja datansiirtotekniikan kaytdn perusperiaatteet
ensihoidossa

ymmartad perustason ensihoitotydn osaamisvaatimukset, velvoitteet ja
vastuun

ymmartda ensihoitajan ammatillisen kaytdksen merkityksen ensihoito-
tydssa ja moniammatillisessa yhteistytssa

on motivoitunut harjoittelemaan itse- ja vertaisarviointia

perustason ensihoitajan ammattitaito, velvoitteet ja vastuu;

perustason ensihoitotydn menetelmat, vasteen arviointi, dokumentointi
ja tiedottaminen

konsultointi

elottoman potilaan hoito

laakehoito ja laakelaskut

teknologia perustason ensihoidossa

- Hoitotason ensihoito 1, 5op; opiskelija

tunnistaa hoitotason ensihoitoa vaativien peruselintoimintojen hairiét ja
potilaan henked uhkaavat tilanteet ja harjoittelee hoitotason ensihoidon
perusmenetelmia

osaa etsia perusteluja hoitoratkaisuilleen tutkimus- ja asiantuntijatiedon
avulla

tuntee hoitotason ensihoidossa kdytettavat ladkkeet ja motivoituu syven-
tamaan ladkehoito-osaamistaan

tuntee tehohoidon teknologian hyddyntamisen ensihoidossa
harjoitustilanteissa arvioi ja kehittda toimintaansa hoitotason vaatimus-
ten mukaisesti;

hoitotason ensihoitajan vastuu, velvoitteet ja osaamisvaatimukset
hoitotason ensihoitoa vaativien peruselintoimintojen hairididen ja poti-
laan henked uhkaavien tilanteiden tunnistaminen ja ennakointi
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hoitotason ensihoidon menetelmdt, hoitopaatdosten tekeminen, vaihtoeh-
tojen pohtiminen ja perusteleminen
elvytysta ennakoivien elintoimintojen muutosten tunnistaminen
hoitoelvytys
laakehoito hoitotason ensihoidossa
hoito-ohjeiden pyytaminen ensihoitolaakarilta
toiminnan arviointi, itsearviointi, palautteen antaminen ja vastaanotta-
minen

- Hoitotason ensihoito 2, 50p; opiskelija

analysoi ja arvioi harjoitustilanteissa hatatilapotilaan peruselintoimistoja,
kokonaistilannetta ja ennustetta

hallitsee hoitoelvytyksen ja osaa harjoitustilanteessa johtaa elvytysta
tekee hatatilapotilaan tilaa ja hoitoa koskevia perusteltuja johtopaatoksia
perehtyy hatatilapotilaan omaisten tuen tarpeisiin ja menetelmiin

pystyy hoitotason velvoitteita ja vastuuta noudattaen harjoitustilantees-
sa tutkimaan ja hoitamaan vammautuneen tai dkillisesti sairastuneen
potilaan itsendisesti tai saamiensa hoito-ohjeiden perusteella tehohoidon
menetelmin

osaa tehda tybdiagnoosiin, tai kykenee hoitamaan potilasta pahimman
oireen perusteella

hallitsee hoitotason ladkkeet ja Iddkehoidon menetelmat

kayttaa tehohoidon teknologiaa tarkoituksenmukaisesti ja turvallisesti
jarjestaa ohjattuna perustason harjoitustilanteen ensihoidon opiskelijoille
ja toimii harjoituksessa opettajana

arvioi ja kehittdd omaa toimintaansa ja saa valmiuksia kehittda hoitota-
son ensihoitoty6ta;

kriittisten tilanteiden hallinta ja osaamisvaatimukset

hoitotason ensihoidon menetelmien syventava harjoittelu, hoitopaatos-
ten tekeminen, vaihtoehtojen pohtiminen ja perusteleminen

potilaan tilan muutosten ennakointi ja muutoksiin varautuminen
omaisten tukeminen ja auttaminen

hoitoelvytyksen johtaminen, potilaan jalkihoito

ldakehoidon haasteet hoitotason ensihoidossa

opettaminen ja ohjaaminen ensihoidossa

toiminnan arviointi, itsearviointi, palautteen antaminen ja vastaanotta-
minen

hoitotason ensihoitajan eettinen ja juridinen vastuu

johtaminen ensihoitotilanteessa.

- Farmakologia ja ladkehoito 60p; opiskelija

ymmartda ladkemaardyksen rakenteen ja kayton seka laakekorvauskay-
tannon

osaa farmakokinetiikan ja -dynamiikan seka toksikologian yleisperiaat-
teet

hallitsee yleisimpien sairauksien hoidossa kaytettavien laakkeiden vaikut-
tavat aineet, vaikutusmekanmismit, yleisimmat haittavaikutukset seka
kayttoon liittyvat erityishuomiot ettd vasta-aiheet

osaa tarkkailla ladkkeiden yhteisvaikutuksia

sisaistaa sairaanhoitajan vastuualueen laakkeiden kasittelyssa ja poti-
laan/ asiakkaan hoidossa seka osaa toteutaa ladkehoitoa

hallitsee laakehoidossa tarvittavat laskutoimitukset;

ldakemaaradys ja sen kayttd

laakeaineiden vaikutukset elimistdssa

elimistén vaikutukset ladkeaineisiin
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ldakeaineiden aiheuttamat haittavaikutukset ja ladkkeiden haitalliset yh-
teisvaikutukset
toksikologian perusteet
ladkeainemyrkytykset
mikrobildakkeet, sydan- ja verisuonisairauksien, hengityselinsairauksien,
ruoansulatuselinten sairauksien, aineenvaihdunta- ja umpierityssairauk-
sien laakkeet seka kipu- ja kuumelaakkeet, happi ladkkeena
ldakemuodot ja niiden mukaiset laakkeenantotavat (po, pr, sc, im, sil-
maan, korvaan, nenaan, hengitysteihin)
laakehoidon kirjaaminen
laakkeiden kasittelyd ohjaava saanndstd seka sen mukaiset periaatteet
terveyskeskusten ja sairaaloiden laakehuollossa
laakelaskenta

- Kansansairaudet 3 op; opiskelija

opiskelija osaa yleisimmat krooniset kansansairaudet ja tavallisimmat in-
fektiotaudit, niiden epidemiologian, etiologian, patogeneettiset ja -
fysiologiset muutokset, diagnostiset piirteet ja taudinkuvan seka ladke-
tieteellisen hoidon;

yleisimmat sydan- ja verisuonitaudit, umpieriterauhasten sairaudet ja
sydpataudit, nivelreuma, osteoporoosi, astma ja allergia, COPD, tavalli-
simmat infektiotaudit ja ruoansulatuskanavan sairaudet

- Ladketieteelliset aineet 1, 3op; opiskelija

tietaa tavallisimmat psyykensairaudet ja mielenterveyden hairiét ja nii-
den ladketieteellisen hoidon ja on valmis kayttdmaan tietoa tydssaan
tuntee paihdelaaketieteen perusteita tietda tavallisimmat ikdantyneiden
sairaudet ja niiden ladketieteellisen hoidon ja osaa kayttaa tietoa tyds-
saan

tietad nukutuksen ja puudutuksen seka tuntee akuutin ja kroonisen ki-
vun hoitomuodot seka osaa hyddyntaa tietoa tydssaan;

yleisimmat aikuisten psyykkiset sairaudet: skitsofrenia ja muut psykoo-
sit, harhaluuloisuushairid, kaksisuuntainen mielialahairié, masennus,
persoonallisuushairiét, ahdistuneisuushairidista

psyykenladkkeet

pdihteiden aiheuttamat sairaudet

yleisimmat ikdantyneiden sairaudet ja niiden ladketieteellinen hoito
nukutus ja puudutus seka kivunhoito

- Ladketieteelliset aineet 2, 3op; opiskelija

tietaa tavallisimmat raskauteen ja synnytykseen liittyvat sairaudet ja
komplikaatiot seka niiden ladketieteellisen hoidon ja hanelld on valmiu-
det kayttaa tietoa tydssaan

tuntee tavallisimmat naistentaudit ja niiden laaketieteellisen hoidon ja
omaa valmiudet hyddyntaa tietoa tytssaan

tietaa tavallisimmat lasten sairaudet ja ymmartaa niiden vaikutukset eli-
mistdssa seka osaa hyddyntda tietoa tydssaan

tuntee tavallisimmat silmasairaudet seka korva-, nena- ja kurkkutaudit ja
niiden laaketieteellisen hoidon ja osaa hyddyntaa tietoa tydssaan

tietaa tavallisimmat ihotaudit ja niiden laaketieteellisen hoidon

tuntee tavallisimpia munuais- ja virtsaelinten sairauksia ja niiden laake-
tieteellista hoitoa;

pediatria: lasten hengityselinsairaudet, astma, kuume, virtsatieinfektiot,
ripuli, oksentelu ja nestetasapainohairi6, diabetes

tavallisimmat gynekologiset infektiot, kasvaimet, laskeumat seka ras-
kauden, synnytyksen ja lapsivuodenajan hairiot
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silmasairaudet: infektiot, asentoanomaliat, harmaa kaihi, makuladegene-
raatio, glaukooma, taittoviat seka korva-, nena- ja kurkkutaudit: kuulo-
viat, huimaus, Menieren tauti
ihotaudit: akne, ekseemat, psoriasis, bakteeritulehdukset
munuais- ja virtsaelinsairaudet: VTI, vaskuliitti, pyelonefriitti, glomeru-
lonefriitti, vajaatoiminta.

- Ensihoitolaaketiede 1, 3op; opiskelija

tuntee tavallisimmat ensihoitoa vaativat sairaudet ja ymmartaa niiden
elimistdssa aiheuttamat muutokset, |adketieteellisen hoidon periaatteet
ja saa valmiuksia hyddyntaa tietoa tydssaan

perehtyy perustason ensihoitoldakkeisiin

perehtyy akuuttitilanteissa/ensihoidossa keskeisiin kardiologian ja trau-
matologian osa-alueisiin

ymmartaa sairauksien ja vammojen elimistéssa aiheuttamat muutokset,
laaketieteellisen hoidon periaatteet ja perusteet

saa valmiuksia toimia oikeuslaaketieteellisesti oikein ensihoitotilanteissa;
ensihoidon ladketieteellinen johtaminen

ensihoidon farmakologiaa

sydanperaiset ja hengitysperadiset sairaudet

heikentynyt tajunnan taso

poikkeava veren sokeripitoisuus

intubaatio ja nestehoito

myrkytykset ja ladkkeiden yliannostus

trauman vaikutukset elimist66n, vammamekanismit ja tyyppivammat
vammapotilaan ensihoito

akuutti sydanlihaskemia, rytmihdiriét ja niiden tunnistaminen

kivun hoito ensihoitotilanteissa

neurologinen potilas

vatsakipuinen potilas

lapsipotilaan ensihoito

oikeusladketieteelliset kysymykset ensihoidossa

- Ensihoitolaaketiede 2, 3op; opiskelija

hallitsee keskeiset tiedot hoitotason ensihoitoa vaativista sairauksista ja

vammoista

ymmartad hatatilapotilaan ladketieteellisen hoidon ja perusteet sairaalan
ulkopuolella

ymmartaa, miten ja millaisissa tilanteissa hyddynnetaan tarkoituksenmu-
kaisesti laaketieteellista tietoa, hoito-ohjeita ja konsultaatioita hoitotason
ensihoitotehtavissa;

hemodynaamisesti epavakaa potilas

anestesia ensihoidossa

avokatastrofit

kallovammapotilas

koronaaripotilaan ensihoito, rytmihairiot ja 13-kanavaisen EKG:n tulkinta
vaikea hengitysvajaus

monivammapotilas

palovammapotilas

ulomman kaulalaskimon kanylointi, hatatorakosenteesi, krikotyreotomia,
sydamen ulkoinen tahdistus, Io-infuusio

ensihoidollisesti merkittavat infektiot

gynekologiset hatatilanteet

lapsipotilaan hatatilanteet

hypotermisen ja hukkuneen potilaan ensihoito

myrkytykset ja ladkkeiden yliannostus
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- Anestesiologia ja teholdaketiede 3op;

Os

Os

a 1: Opiskelija perehtyy anestesiologian alaan kuuluviin menetelmiin ja
syventaa ladketieteellista tieto- ja taitoperustaansa niilta osin.

a 2: Opiskelija:

perehtyy kriittisesti sairastuneen potilaan ladketieteelliseen tietoperus-
taan

saa valmiuksia hyddyntaa ladketieteellista tietoa kriittisesti sairaan poti-
laan hoitoty6ssa

anestesiakelpoisuus, anestesiamuodot ja -tekniikat, perioperatiivinen
hoito, farmakologia, kivunhoito, potilasryhmien erityispiirteet
tehohoitoon johtavat tyypilliset sairaudet, hoidon tavoitteet ja tehohoito
kriittisesti sairaan potilaan hengitystoiminnan vajaus (ARDS), sen syyt ja
tehohoito

verenkierron ongelmat, hoitotavoitteet, kudosperfuusio-ongelmat ja nii-
den tehohoito

kallo-aivovammapotilaan tehohoito

akuutti munuaisten toiminnanvajaus ja sen tehohoito

infektiot ja metabolian hairiét ja niiden tehohoito

mods ja dic ja niiden tehohoito
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D. Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, Kotka, ensihoitaja (amk) -koulutuksen farmako-
logian ja laakehoidon tiivistelma.

Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa ensihoitajatutkinnossa laakehoitoa ja farmako-
logiaa kasitelladn yhteensa 45 opintopisteen edesta erilaisissa hoitotydhon liittyvissa

opinnoissa (Kymenlaakson ammattikorkeakoulu 2010). Tasta puhtaasti farmakologian
osuus on 4 opintopistetta. Laakehoitoa siis kdydaan lapi 41 opintopisteen suuruisessa

kokonaisuudessa opintoja.

Laakehoidon ja farmakologian kurssit tavoitteineen ladkehoidon ja farmakologian osal-
ta:

Laakehoidon perusteet 2 op; opiskelija
- hallitsee ladkehoidon suunittelun, toteutuksen ja arvioinnin seka suoriu-
tuu potilaan ladkehoidosta turvallisesti
- hallitsee laakehoidossa tarvittavat laskutoimitukset;
- laakehoitoon liittyvat saddodkset, maaraykset ja ladkehoidon toteutuksen
kokonaisuus hoitotydssa
Kliininen laakeaineoppi, ensihoidon farmakologia 4 op; opiskelija
- oppii keskeiset ladkeaineet ja laakevalmisteet seka ladkkeenantotavat
- tietaa laakeaineiden vaikutusmekanismit ja ladkkeiden suotavat vaiku-
tukset seka sivu- ettad haittavaikutukset;
- tavallisimmat ladkeaineet, Pharmaca Fennican kaytto
- ladkeaineiden vaikutusmekanismit, sivu- ja yhteisvaikutukset
- ensihoidossa kadyettavat ladkkeet, niiden farmakodynamiikka ja -
kinetiikka
Lapsen hoitotyd, lasten- ja nuorisoladketiede 4op; opiskelija
- saa valmiuksia akuutisti sairastuneen lapsen ja nuoren hoitamisessa ja
perheen tukemisessa
- tutustuu lasten ja nuorten hoitotyén moniammatillisiin toimintamuotoi-
hin;
- ihmisen normaali kasvu ja kehitys
- lapsen ja nuoren terveydentilan akuutit fyysiset ja psyykkiset muutokset
ja ongelmat
lapsen ja perheen tavallisimmat hoitotyén prosessit
lastenhoitotaito
- lastensuojelu
Sisatauti-kirurginen hoito, sisataudit ja kirurgia 7 op; opiskelija
- oppii suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan sisatauti-kirurgista
hoitoty6ta potilaslahtoisesti, perhekeskeisesti ja terveyttd edistavasti
- sisatauti-kirurgisen hoitotyén prosessi
- yksilévastuinen hoitoty0 ja terveyden edistaminen
Perioperatiivinen hoitoty® ja anestesiologia 5op; opiskelija
- muodostaa kokonaiskuvan perioperatiivisesta- ja paivakirurgisesta hoito-
tyosta
- perehtyy anestesiamenetelmiin, Iadkkeisiin ja leikkauspotilaan elintoimin-
tojen tarkkailuun
- aseptiikan merkityksen sisaistéminen kirurgisen potilaan hoidossa seka
tietojen ja taitojen syventaminen aseptisessa toiminnassa
- perehtyy tavallisimpien anestesia- ja leikkaushoidossa kaytettavien lait-
teiden toimintaperiaatteisiin ja turvallisuusnakokohtiin
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- osallistuu ohjauksen alaisena potilaan hoitoon perioperatiivisen hoitopro-
sessin eri vaiheissa

- pre-, intra- ja postoperatiivinen hoitotyd, kivunhoito, aseptiikka, haavain-
fektioiden ehkaisy ja paivakirurgia

- anestesiologia

Tehohoito ja anestesiologia teho-osastolla 4 op; opiskelija

- opiskelija ymmartaa tehohoitotydn erityispiirteet ja oppii tehostetussa
hoidossa olevan potilaan hoitotydn periaatteet;

- tehohoidon erityispiirteet, tehopotilaan kliinisen tilan tarkkailu, tutkimuk-
set, ladkehoito, kivunhoito, aseptiikan merkitys, toimenpiteet ja tehopo-
tilaan kuntoutus

Ensihoitoladketiede 1 ja oikeuslaaketiede 3op; opiskelija

- syventaa tietotaitoaan ensihoidossa;

- potilaan tutkiminen, tilanteen arviointi, hoito ja seuranta

- tyddiagnoosin ja paatdksen teko

- tavallisimmat toimenpiteet perustason sairaankuljetuksessa

- oikeuslaaketiede ensihoidon nakdkulmasta

Ensihoitoladketiede 2, 3op; opiskelija

- syventaa ladketieteellista tietotaitoaan hoitotasolla ja osaa soveltaa sita
erilaisissa hoitotilanteissa tehostetun hoidon menetelmia kayttaen;

- potilaan tutkiminen, hoito ja seuranta tehostetun hoidon tasoisilla tutki-
muksilla sairaalan ulkopuolella

- turvallinen laake- ja nestehoito

- vaativat toimenpiteet ja yhteistyd eri viranomaisten kanssa

Ensihoidon vaativa erityisosaaminen 9 op; opiskelija

- opiskelija saa valmiudet tydskennelld hoitotason tehtavissa

- ensihoidon toimenpiteet, ty6tavat, potilaan hoitaminen ja tilan seuranta
tehostetun hoidon keinoin sairaalan ulkopuolella

- ladkehoito ja anestesiologia hoitotason tydssa

Kliininen laakeaineoppi, ensihoidon farmakologia 4 op; opiskelija

- oppii keskeiset ladkeaineet ja ladkevalmisteet seka ladkkeenantotavat

- han tietaa ladkeaineiden vaikutusmekanismit ja Iaakkeiden suotavat vai-
kutukset seka sivu- etta haittavaikutukset;

- tavallisimmat ladkeaineet, Pharmaca Fennican kayttod

- ladkeaineiden vaikutusmekanismit, sivu- ja yhteisvaikutukset

- ensihoidossa kayettavat ladkkeet, niiden farmakodynamiikka ja -
kinetiikka





