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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien kokemusten avulla, mitka tekijat
edistavat ja mitka tekijat estavat, sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisosaamisen kasvua.
Tavoitteena oli tuoda esille sairaanhoitajan roolia ladkkeenmaaraamisessa, tuottaa uutta
tietoa sairaanhoitajien kokemuksista ladkkeenmaaradamisosaamista edistavista ja estavista
tekijoista. Lisaksi tavoiteltiin uutta tietoa, jota terveydenhuollon tydyhteisot ja sairaanhoi-
tajan lddkkeenmaaraamiskoulutusta kehittavat korkeakoulut voivat hyddyntaa.

Tutkimuskohteena olivat sairaanhoitajien paivakirjat (12kpl). Tutkimus oli luonteeltaan
laadullinen tutkimus ja paivakirjat analysoitiin sisdllon analyysin avulla. Tutkimuksen tulok-
sia voidaan hyodyntaa kehitettdessa ladkkeenmaaradamiskoulutusta.

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisosaamisen kasvua edistivat poti-
laan perusteellisen tutkimisen oppiminen, sairaanhoitajasta itsesta ldhtoisin olevat tekijat,
sairaanhoitajan saama tuki ja lddkarin myonteinen asenne. Sairaanhoitajan lddkkeenmaa-
raamisosaamista estivat sairaanhoitajan epaselva tehtavakuva, laakareiden tekemat puut-
teelliset hoitosuunnitelmat ja sairaanhoitajan huoli konsultoinnin onnistumisesta. Koulu-
tuksen aikana paivakirja-aineistoa pitdvien sairaanhoitajien mukaan tyoyhteisot eivat ol-
leet valmistautuneet sairaanhoitajan uuteen rooliin ja tehtdvaan riittavan hyvin. Laakarei-
den tekemat puutteelliset hoitosuunnitelmat estivat sairaanhoitajaa toteuttamasta uutta
tehtdvaa ja roolia. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettad tyoyhteisdjen tulee valmistau-
tua sairaanhoitajan ladkkeenmaaradamiseen jarjestamalla sairaanhoitajalle riittavasti tukea
ja ohjausta. Tulokset osoittavat myds sen, etta sairaanhoitajan tehtavakuva tulisi olla kou-
lutuksen jalkeen tydyhteisdssa selked. Nain hankittua osaamista voidaan hyddyntaa tehok-
kaammin.
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Abstract

The purpose of the study was to examine which factors promoted and which factors pre-
vented the growth of nurses’ prescriber competence by studying their own experiences.
The goal was to highlight nurses’ role in prescribing medicines and to produce new infor-
mation about nurses” views of the factors that promoted their competence and of those
that prevented it. The aim of the study was also to obtain new information for the work
communities in public health care and for the universities of applied sciences that organize
nurse prescribing education.

The sample of the study was nurses’ diaries (12 items). The study had a qualitative ap-
proach, and the diaries were analysed by using content analysis. The results can be util-
ized in improving nurses’ prescription education.

According to the study, the factors that promoted the growth of the nurses’ prescription
competence were thorough examination of the patient, personal factors, support from
colleagues and physicians’ positive attitudes. Factors that prevented the growth of their
competence were unclear job descriptions, physicians’ inadequate treatment plans and
the nurses’ concerns over the success of their consultations. According to the nurses’ dia-
ries kept during their prescription education, the work communities were insufficiently
prepared for the nurses’ new roles and tasks. The physicians’ inadequate treatment plans
prevented the nurses from carrying out their new roles and tasks. Based on the results, it
can be stated that the work communities need to be prepared for prescriber nurses by
organizing sufficient support and guidance for the nurses. The study also showed that the
nurses’ job descriptions need to be clear for everyone in the workplace after their pre-
scription education. In this way their new competence can be utilized more efficiently.
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1 JOHDANTO

Suomessa eletaan monien muutosten aikaa sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen
jarjestamisen osalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteita uudistetaan
kuntarakenteiden uudistusten ohella. Uudistuksessa yhdistetdaan seka sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluita. (Sote-
uudistus 2014.) Uudessa vuonna 2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa pai-
nopiste on perusterveydenhuollossa ja asiakaskeskeisyydessa (Terveydenhuoltolaki

ja sen toimeenpano 2014).

Vuonna 2002 valtioneuvosto sitoutui turvaamaan kansallisen terveydenhuollon ke-
hittamisen, jota varten kaynnistettiin Kansallinen terveyshanke 2002—2007. Hank-
keen yhdessa osassa kehitettiin terveydenhuollon eri ammattiryhmien tyonjakoa.
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan eniten ldadkarin tehtavia siirrettiin
sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. Tavallisimmin tyonjakoa kehitettiin sairaan-
hoitajan ja terveydenhoitajan vastaanottotydssa perusterveydenhuollossa. Tehtava-
kuvien laajennus sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla liittyi perusterveydenhuollos-

sa hoitajavastaanottotoimintaan. (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005,3, 40—41.)

Terveydenhuollon organisaatioissa tyotehtavien siirroilla ja tyon kuvan laajentamisen
avulla tavoitellaan tyon joustavuuden parantamista, tyontekijéiden tydmotivaation ja
hyvinvoinnin edistamista. Erityisesti perusterveydenhuollon tyonjakoa tulee kehittaa.
(Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 8.) Eri ammattiryhmien tyénjakoa uudis-
tettaessa tavoitteena tulee olla potilaiden siitd saama hyoty. Hoidon saatavuus ja
sujuvuus paranee, kun eri ammattiryhmien optimaalinen osaaminen saadaan organi-
saatiossa kayttoon. (Haarala, lllikainen & Olli 2008, 5.) Terveydenhuollon haasteena
tehtavasiirroissa on pystya tarjoamaan terveydenhuollon palveluita mahdollisimman
tehokkaasti ja vaikuttavasti, mutta kuitenkin samanaikaisesti myos yllapitaa ja kehit-

taa palveluita (Kroezen 2014,9).



Sairaanhoitajien itsendinen vastaanottotoiminta perusterveydenhuollossa ja sairaa-
loiden poliklinikoilla ei ole uusi asia, silla sairaanhoitajat ovat jo vuosien ajan seuran-
neet ja ohjanneet monien pitkdaikaissairauksien potilaiden terveytta. Samoin tervey-
denhoitajat ja katilot ovat hoitaneet ditiys- ja neuvolatoimintaa itsendisesti. Sairaan-
hoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kdaynnistyminen vuonna 2011 oli perustel-
tua, silla sairaanhoitajien lisakoulutuksen uskottiin helpottavan julkisen terveyden-
huollon ladkérivajetta. (Heikkild & Niemeld 2013, 55.) Vesterisen (2011, 38) mukaan
terveyskeskusten kehittamisen perusajatuksena tulisi olla hoitohenkiloston osaami-
sen kasvattaminen ladkdriosaamisen suuntaan. Patevoityneet hoitajat voivat pitaa
enemman hoitajavastaanottoa, maarata potilaille ladkkeita ja vahentaa potilaiden

kdaynteja ladkarivastaanotoilla.

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeuden voidaan sanoa olevan osa terveyden-
huollon ammattihenkil6iden tyonjaon ja tehtavakuvien uudistamista. Perustervey-
denhuollon resurssien kadyttoa ja potilaiden hoitoon paasya pyritdan parantamaan
laajentamalla sairaanhoitajien tyonkuvaa. (Heikkild, Liimatainen & Liimatainen 2011,
26.) Uudistuksen avulla parannetaan potilaan hoitoon paasya, voidaan mahdollisesti
nopeuttaa potilaan hoidon aloittamista, voidaan kohdentaa paremmin ladkarien tyo-
ta ja edistda terveydenhuollon eri ammattiryhmien osaamisen parempaa kayttoa

(Vallimies-Patomaki & Kaartamo 2010, 19).

Suomessa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutus on uudenlainen asetuksella
saannelty lisdkoulutus. Kansainvalisesti tarkasteltuna sairaanhoitajan ladkkeenmaa-
raamisoikeus ei ole kuitenkaan uusi yhteiskunnallinen ilmié. Englannissa julkaistiin jo
vuonna 1986 ensimmainen virallinen raportti, The Cumberlege Report, jossa suositel-
tiin kunnallisille sairaanhoitajille rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta (National
Prescribing Centre 2001, 7.) Irlannissa astui voimaan vuonna 2007 laki sairaanhoitaji-
en ja katiloiden itsendisesta ladkkeenmaaraamisoikeudesta, joka tarkoittaa sita, etta
sairaanhoitaja voi maarata potilaalle ldakettad itsenaisesti eikd oikeutta ole rajoitettu

kansallisella Iadkeluettelolla (Nummi 2010, 22). Suomessa on sosiaali- ja terveysmi-



nisterio asetuksellaan (1088/2010) tarkoin maaritellyt, mita ladkkeita sairaanhoitaja
saa maarata, mitka ladkkeet ja tautitilat kuuluvat lddkkeenmaaraamiseen potilastur-

vallisuuden varmistamiseksi (LIITE 1.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6lakiin (559/1994) tuli muutos heindkuussa 2010,
jolloin lisakoulutuksen kayneelle sairaanhoitajalle tuli oikeus maara rajatusti tiettyja
ladkkeita. Sairaanhoitajalla tarkoitetaan myo6s terveydenhoitajaa ja katil6a, jotka ovat
saaneet laillistuksen sairaanhoitajana. (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2012,
5.) Vuonna 2011 kadynnistyi Suomessa ensimmaisen kerran sairaanhoitajan laak-
keenmaadraamiskoulutus Jyvaskylassa Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa(JAMK), Ou-
lussa Oulun seudun ammattikorkeakoulussa (OAMK), Joensuussa Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulussa (P-KAMK), Saimaan, Turun ja Tampereen ammattikorkea-
kouluissa. Ammattikorkeakoulut tekivat yhteistyota [td-Suomen, Tampereen ja Oulun
yliopistojen kanssa. (Heikkild, Niemelad & Eskola 2013, 58.) Valtioneuvoston asetuksel-
la sddnneltya sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutusta on nykyisin tarjol-

la myds muilla paikkakunnilla.

Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien kokemusten avulla, mitka
tekijat edistavat ja mitka tekijat estavat, sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisosaami-
sen kasvua ladkkeenmadraamiskoulutuksen aikana. Tavoitteena on tuoda esille sai-
raanhoitajan roolia ladkkeenmaaraamisessa ja tuottaa uutta tietoa sairaanhoitajien
kokemuksista ladkkeenmaaraamisosaamisen kasvua edistavista ja estavista tekijoista.
Uuden tiedon avulla terveydenhuoltoalan tyoyhteisét voivat paremmin valmistautua
sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen. Tavoitteena on tuottaa myos hyédynnetta-
vaa tietoa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutusta jarjestaville korkeakouluil-

le.

Kansainvalista tutkimustietoa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksesta ja
sairaanhoitajien kokemuksista lddkkeenmaaraajina on saatavilla, mutta Suomessa

tutkimusta on tehty vahan. Sairaanhoitajien osaamisen tasoa ladkkeenmaaraamis-



koulutuksen alussa ovat opinnaytetydssaan tutkineet Alhainen ja Viljakainen (2011)
ja todenneet, ettd jo koulutuksensa alussa sairaanhoitajat ovat hyvin omat rajansa ja
vastuunsa tiedostavia ladkkeenmaaraajia. Sairaanhoitajilla on taitoa konsultoida mui-
ta ammattiryhmia ja tunnistaa konsultointia vaativat tilanteet laakkeenmaaraamises-
sd. (Alhainen & Viljakainen 2011, 63.) Saraméden (2010) tekeman systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen mukaan seka sairaanhoitajien etta potilaiden, mutta myos mui-
den ammattiryhmien suhtautuminen ladkkeenmaaraamiseen on ollut enimmakseen
positiivista. Sairaanhoitajien tyénkuva on muuttunut autonomisemmaksi, tyo on
muuttunut tehokkaammaksi ja mahdollistanut potilaan kokonaisvaltaisen hoitami-

sen. (Saramaki 2010, 39.)

2 LAAKKEENMAARAAMISKOULUTUS SUOMESSA

2.1 Yleistd ldadkkeenmadraamiskoulutuksesta

Suomessa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutusta suunnittelee, toteuttaa,
arvioi ja kehittda Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalainen kor-
keakouluverkosto. Sosiaali- ja terveysministerion asettaman asiantuntijaryhman teh-
tavana on kehittaa ladkkeenmaaraamiskoulutusta, toteuttaa arviointia ja raportoida
arvioinnista Sosiaali- ja terveysministeriolle. (Heikkild, Liimatainen & Liimatainen

2011, 29)

Sairaanhoitajan lddkkeenmaaraaminen on perusterveydenhuollon uusi ja itsendinen
vastaanottohoitotyOntehtava, jonka myo6ta sairaanhoitajan tyonkuva ja rooli tyoyh-
teis6ssa muuttuu yha itsendisemmaksi ja vastuullisemmaksi. Rajattu ladkkeenmaa-
raamisoikeus on osa terveydenhuollon tyonjaon ja tehtdviensiirtoa. Koulutus mah-
dollistaa sairaanhoitajalle haasteellisen ja uuden ammatillisen urapolun, joka aiem-

min on ollut mahdollista saavuttaa vain ulkomailla. (Heikkila, Liimatainen & Liimatai-



nen 2011, 26—-29.) Ladkkeenmaaraaminen on tydeldaman tarpeista ja vaatimuksista
lahtoisin oleva tehtdvdkuva, joka vaatii korkeakoulutasoista osaamista, lisdkoulutus-
ta, osaamisen varmistamista ja Valviran rekisterdimista erikoispatevyydeksi. Se ei
kuulu sairaanhoitaja (AMK) tutkinnon tuottamaan osaamiseen. Koulutusuudistuksen
myo6td on muodostunut sairaanhoitajalle uusi rooli ja tehtdavdkuva ns. vanhan sai-
raanhoitajan roolin ja lddkarin roolin valiin. (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskou-

lutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2010, 3.)

Suomessa heindkuussa 2010 voimaan tulleen terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994) annetun lakimuutoksen (433/2010) my6ta sairaanhoitajilla on ollut rajat-
tu mahdollisuus maarata itsenaisesti tiettyja tulehduksiin kaytettavia laakkeitd ja
uusia joitakin kansansairauksissa kadytettavia laakkeita. Valtakunnallisten hoi-
tosuositusten mukaan sairaanhoitajalla on lupa uusia joitakin ladkemaarayksia. Rajat-
tu ladkkeenmdaaraaminen koskee vain julkista terveydenhuoltoa. Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksen (A 1088/2010 5§) mukaan sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai
katilo saa maarata laakettd vaikuttavan aineen, vahvuuden ja ladkemuodon perus-
teella. (Sairaanhoitajan lddkkeenmaaraaminen 2012, 5.) Heikkild ja muut (2011 mts.)
ovat todenneet, ettd Sosiaali- ja terveysministerion asetukseen A 1089/2010 perus-
tuvaan rajattuun ladkelistaan tulee suhtautua valiaikaisena ratkaisuna, koska tulevai-
suudessa sairaanhoitajan toivotaan saavan oikeuden toimia itsendisena ladkkeen-
maaraadjana. Ladkkeenmaardaamiskoulutuksessa sairaanhoitaja saa kokonaisvaltaisen
farmakologian koulutuksen ja hdnen on ldpéistavd samoja opintojaksoja samalla
osaamisen tasolla kuin lddkarikoulutuksen saavat opiskelijat. Jos nykyinen laak-
keenmaaraamiskoulutus toteutettaisiin Suomessa Sosiaali- ja terveysministerion
ldadkkeenmadraamisasetuksessa (A1088/2010) maaratyn laakelistan mukaan, mah-
dollinen ladkkeenmaaraamisoikeuden ja ladkelistan laajentaminen vaatisivat tulevai-
suudessa aiemman koulutuksen kdyneiden sairaanhoitajien uudelleenkoulutustar-

peen. (Heikkila ym. 2011, 26-29).
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Sairaanhoitaja voi hakea lisdakoulutuksen jialkeen rajattua ldadkkeenmaaraamiseen
oikeuttavaa erikoispatevyytta ja yksildintitunnusta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastolta, Valviralta. Suomessa sairaanhoitajalla tarkoitetaan tassa yhtey-
dessa sairaanhoitaja koulutuksen saaneita sairaanhoitajia, katildita ja terveydenhoi-
tajia. Jotta sairaanhoitaja voi kayttdaa ladkkeenmaaraamisoikeutta, tulee terveyskes-
kuksen vastaavan ladkarin antaa sairaanhoitajalle siita kirjallinen maarays. Maarayk-
sestd tulee selvitd tarkoin sairaanhoitajan tehtavat ja niihin liittyen ldakkeenmaa-
raamisen laajuus ja mahdolliset rajaukset. Rajoitukset ladkkeenmaaraamisessa liitty-
vat yleensa asiakkaana olevan lapsen ikdan. (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen
2012, 5; A 2010/1088, 5§; Sairaanhoitajan laakkeenmaaraamiskoulutuksen suoma-
lainen korkeakouluverkosto 2010, 3.) Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaaminen on osa
terveydenhuollon ammattitoiminnan valvontaa, josta huolehtii Valvira (Potilasturval-

lisuutta valvotaan monin tavoin hoitajareseptissa 2011).

Vallimies — Patomden ja Kaartamon (2010) mukaan sairaanhoitajan tulee noudattaa
ladketta maaratessaan toimintayksikon tyonjakoa, potilaan hoitosuunnitelmaa, kan-
sallisia hoitosuosituksia ja niihin perustuvia toimintayksikén hoito-ohjeita. Sairaan-
hoitajan ladkkeenmaaraaminen edellyttda aina potilaan tapaamista ja hoidon arviota
eika puhelinmaaradys ole luvallista. Sairaanhoitaja vastaa vastuualueensa mukaisesti
ladkkeenmadradamisen asianmukaisuudesta sekd uutta ladkettda maaratessdan etta
ladkemaaraysta uusiessaan. Vastaava laakari vastaa ladkkeenmaaraamistoiminnan
yleisestd jarjestamisestd, valvonnasta ja ohjauksesta. Sairaanhoitajan tuleekin aina
tarvittaessa konsultoida potilaan hoidosta ldakaria. ( Vallimies-Patomaki & Kaartamo,

2010, 20-21.)

2.2 Ladkkeenmadraamiskoulutuksen tavoite

Valtioneuvoston asetuksen mukaan rajatun lddkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden
edellyttama koulutuksen tavoitteena on luoda seka sairaanhoitajalle etta sairaanhoi-

tajana laillistetulle terveydenhoitajalle ja ktilolle valmiudet maarata apteekista hoi-
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dossa kaytettavia laakkeita hoitamilleen potilaille, seurata ja arvioida hoidon vaiku-
tuksia sekda noudattaa ladkkeen maaraamisestd annettuja saannoksia, potilasturvalli-
suuden vaatimuksia ja yleisesti hyvaksyttyja hoitokaytantéja. Koulutus luo sairaan-
hoitajalle valmiudet tyoskennella moniammatillisessa yhteistydssa seka valmiudet
arvioida ja kehittda ammatillista osaamista ja ladkkeen maardaamisen kaytantoja.

(2010/1089, 3 §)

Kaytyaan ladakkeenmaaraamiskoulutuksen sairaanhoitaja tiedostaa oman ammatilli-
sen osaamisensa ja vastuunsa ladkkeenmaardaamisessa ja noudattaa ladkkeenmaa-
raamisesta annettuja lakeja ja asetuksia potilasturvallisuus huomioonottaen. Sai-
raanhoitajan osaa kayttaa itsendisessa rajatussa ladkkeenmaardaamisessa tutkittuun
tietoon perustuvia menetelmia potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa, diagnosoinnis-
sa, hoitotyota toteuttaessaan ja hoidon vaikutuksia seuratessaan ja arvioidessaan.
Sairaanhoitaja toteuttaa kliinistd hoitotyotd moniammatillisessa tiimissa itsenaisesti
soveltaen, yhdistden ja kriittisesti arvioiden kliinisen ladketieteen, tautiopin, farma-
kologian ja reseptiopin tietoja tavoitellessaan potilaan turvallista ja asianmukaista
ladkehoitoa. Koulutuksen jalkeen sairaanhoitajalla on taito kehittaa ja kriittisesti ar-
vioida omaa osaamistaan ladkkeenmaaraamisessa, mutta myos arvioida ja kehittaa
tyoyhteisdnsa toimintatapoja potilaan ladkehoidossa. (Sairaanhoitajan ladkkeenmaa-

raamisen suomalainen korkeakouluverkosto 2010, 6.)

2.3 Hakeminen ldadkkeenmaaraamiskoulutukseen

Ladkkeenmaaraamiskoulutus (450p) on suunnattu perusterveydenhuollossa toimivil-
le laillistetuille sairaanhoitajille ja sairaanhoitajille, jotka ovat laillistettuja terveyden-
hoitajia ja katiloita. Sairaanhoitajalta vaaditaan tyokokemusta viimeisten viiden vuo-
den ajalta vahintdan kolme vuotta tehtdvaalalla, jolla hdan tulee lddkettd maaraa-
maan. Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus on rajattu koskemaan vain julkisen tervey-

denhuollon parissa tyoskentelevia sairaanhoitajia, joten yksityinen terveydenhuolto
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on rajattu ladakkeenmaaraamisen oikeuden ulkopuolelle. Saadakseen ladakkeenmaa-
raamisoikeuden sairaanhoitajalla tulee olla palvelussuhde terveyskeskuspalveluita
tuottavaan kuntaan, kuntayhtymaan tai sairaanhoitopiiriin, jos terveyskeskuspalvelu-
ja jarjestetdaan yhteispaivystyksessa, mutta palvelusuhteen puuttuminen koulutuk-
seen haettaessa ei ole varsinaisesti esteend. Koulutukseen haetaan valintakokeen
kautta. Koulutukseen valittujen sairaanhoitajien tulee esittaa todistus tyonantajan
suostumuksesta siihen, ettd sairaanhoitajalla on omassa tyoyhteisdssdaan koulutuk-
sen aikana jarjestetty ohjausta ja sairaanhoitajan osaamista arvioidaan nayton perus-
teella. Lisdksi sairaanhoitajan tulee esittaa tydnantajan lausunto siita tehtavakuvasta,
jota sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus koskee. (Sairaanhoitajan laak-
keenmaaraaminen lisakoulutus 45 op 2014; Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaaminen
2012, 7; A 2010/1089, 6 §; Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen suomalainen kor-

keakouluverkosto 2010,6.)

2.4 Ladkkeenmaaraamiskoulutuksen sisalté ja opintokokonaisuudet

Ammattikorkeakoulut ja yliopistot toimivat yhteistydssa ladkkeenmaaraamiskoulu-
tuksen suunnittelussa ja kdytannon jarjestamisessa. Korkeakoulut ovat sitoutuneita
noudattamaan yhteisid perusteita, vaikka kdytannon toteutus voi vaihdella. (Heikkila
ym. 2013, 58.) Valtioneuvoston asetuksen mukaan (A 2010/1089, 48) kuitenkin kou-
lutuksen tulee muodostua siten, etta tautiopin, kliinisen ladketieteen, farmakologian
ja reseptiopin opintojen maara on yhteensa vahintdan 20 (op). Rajatun ladkkeenmaa-
raamisoikeuden erikoispatevyyden saaminen edellyttda 45 (op) laajuisia korkeakou-
luopintoja, jotka koostuvat sekd ladkkeen maaraamista tukevista opinnoista (320p)
ettd ladkkeenmaardaamisen toimintakdytdntdjen kehittdmistd tukevista opinnoista
(130p). Ladkkeenmdaardaamista tukevat opinnot sisdltavat seuraavat opintojaksot:
ladkehoidon eettinen ja juridinen tietoperusta hoitotyossa (50p), potilaan tutkiminen
ja kliininen paatoksenteko (7op), kliininen hoitotydn toteuttaminen (8op) ja farmako-

logia ja ladkkeen madrdaaminen (12o0p). Ladkkeenmaaraamisen toimintakaytantojen
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kehittamista tukevat opinnot koostuvat turvallisesta |ladkehoidosta asiakastilanteessa
(130p). Koulutus on vahintadn vuoden mittainen ja 1 op on mitoitettu vastaamaan 27
tyotuntia. Ladkkeenmaaraamiskoulutuksessa teoriaopintoja tdydentda sairaanhoita-
jan suorittama kaytannonharjoittelu terveydenhuollon toimintaymparistdssa. (Sai-
raanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto

2010, 8)

Teoriaopetuksen ohella koulutukseen sisaltyy kaytannon harjoittelua laillistetun 1aa-
karin ohjauksessa terveydenhuollon toimintayksikdssa. Ladkarin ammattia itsenaises-
ti harjoittamaan oikeutetun laillistetun ladkarin on vastattava sairaanhoitajan valit-
tomasta ohjauksesta ja osallistuttava tydelamassa tapahtuvaan sairaanhoitajan nay-
ton arviointiin. Ammattikorkeakoulujen ja terveydenhuollon toimintayksikén on so-
vittava opiskelijan ohjauksesta kirjallisesti. (A 2010/1089 48.) Aikuisopiskelijoiden
oma aktiivinen ja itsendinen rooli on merkityksellista, koska opinnoissa kdytetaan
monipuolisia opetus- ja oppimismenetelmida. Osa opinnoista tehdaan verkko-

opintoina ja osa lahiopetuspaivina. (Heikkila ym. 2013, 58.)

2.5 Sairaanhoitajan laakkeenmaaraamisen edellyttaman erikoisosaamisen varmis-
taminen

Valtioneuvoston asetuksen (A 1089/2010, 5 §) mukaan sairaanhoitajan tulee osoittaa
osaamisensa rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden saamiseksi osaamisen
ndytolla. Siihen kuuluvat valtakunnallinen kirjallinen koe ja tybelamassa tapahtuva
ndyttd. Ammattikorkeakoulut ja vyliopistot toimivat yhteistyossa sairaanhoitajan

osaamisen varmentamisessa.

Sairaanhoitaja antaa ndyttoa osaamisestaan kliinisen tutkimisen, paatoksenteon ja
hoitotyon toteuttamisen osalta siten, ettd sairaanhoitajan tulee suorittaa hyvaksytys-
ti standardoitu kliininen potilaskoe eli OSCE (objective structured clinical examinati-

on). Sairaanhoitajan farmakologinen osaaminen varmistetaan kirjallisilla kokeilla ja
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kuulusteluilla, jotka jarjestetaan yliopistojen lddketieteellisissa tiedekunnissa tai far-
makologian laitoksilla. Arviointi sairaanhoitajilla on sama kuin ladketieteen opiskeli-
joilla. Saadakseen osaamisensa hyvaksytysti suoritettua sairaanhoitajan tulee kuvata
12 asiakkaan tai potilaan laakehoitoon liittyvaa paatoksentekoprosessia. Lisaksi sai-
raanhoitajan tulee suorittaa hyvaksytysti valtakunnallinen kirjallinen koe. (Sairaan-
hoitajan laakkeenmaaraamiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2010,

14.)

3 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN LAAKKEENMAARAMISKOULUTUKSESSA

3.1 Sairaanhoitajan osaamisentaso lddkkeenmaaraamiskoulutuksessa

Valtioneuvoston asetuksen (1089/2010) mukaan ladkkeenmaaraaminen edellyttda
sairaanhoitajalta korkeakoulutasoista osaamista ja lisdkoulutusta. Ladkkeenmaaraa-
miskoulutus tuottaa sairaanhoitajalle osaamista (tietoja, taitoja ja patevyyttd), jonka
arvioidaan olevan European Qualification Framework (EQF) ja National Qualification
Framework (NQF) mukaan tarkasteltuna tasolla 7. Tasolle 6 sijoittuvat ammattikor-
keakoulututkinnot ja alemmat korkeakoulututkinnot. Laaketieteen lisensiaattikoulu-
tus on tasolla 8. Tason 7 eli Master-tason henkildn osaamisen tiedot ovat pitkalle
erikostunutta tietoa, osittain tyo- tai opintoalan huippuosaamista vastaavia tietoja,
joita henkilo kayttaa itsendisen ajattelun ja/tai tutkimuksen perustana. Master-tason
saavuttaneella henkil6lla on erikoistuneet ongelmanratkaisutaidot, joita tarvitaan
uuden tiedon tai toiminnan tai toimintatapojen kehittamisessa. Henkilolld on myds
taito yhdistaa eri alojen tietoa toisiinsa. Patevyys tasolla 7 on sellaista, ettd henkilo
kykenee johtamaan ja muuttamaan uusia ldhestymistapoja vaativien tyo- ja toimin-
taymparistojen toimintaa. Patevyyteen kuuluu olennaisesti myds vastuunotto oman

ammattialan tietojen ja kaytantojen kehittamisestd ja /tai ryhmien strategisen toi-
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minnan arvioinnista. (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 2012, 6; Sairaanhoita-

jan ladkkeenmaardaamiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2010, 3.)

3.2 Ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kompetenssit ja osaamiskuvaukset

Kompetenssilla (competency) voidaan tarkoittaa henkilén ominaisuutta tai ominais-
piirrettd, joka tulee ilmi henkildn toiminnassa. Kompetenssia voidaan kuvata siten,
etta siina yhdistyy henkilon tiedot, taidot, motivaatio ja persoonalliset piirteet. Kom-
petenssit auttavat henkil0a ja organisaatiota tarkastelemaan sita, miten he suoriutu-

vat tydstdan. (National Prescribing Centre 2012, 5.)

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalaisen korkeakouluverkoston
mukaan rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen erikoispatevyys muodostuu sai-
raanhoitajan eettisesta ja juridisesta osaamisesta, kliinisen tutkimisen ja terveydenti-
lan arvioinnin osaamisesta, nayttoon perustuvan paatdksenteon osaamisesta ja laa-
kehoitoon liittyvastda osaamisesta (LIITE 2). (Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskou-

lutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2010, 6; Heikkila ym. 2013, 58).

4 SAIRAAHOITAJAN OSAAMINEN LAAKKEENMAARAAMISESSA

4.1 Osaaminen kasitteena

Helakorven (2009) mukaan osaamista kasitteend ei ole yksinkertaista maaritella.
Osaamisesta puhuttaessa voidaan kayttaa myos kasitteita ammattitaito ja asiantunti-
juus (Helakorpi 2009; Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 46). Helakorven (2009) mie-
lesta joissakin yhteyksissd osaamisen alakasitteind voidaan pitdd ammattitaitoa ja
ammatillisuutta. Osaaminen Helakorven mukaan voi olla seka yksil6llista ettd yhtei-

sollistda. Ammatillinen osaaminen muodostuu sekd ammattiin liittyvista tiedoista ja



14

taidoista etta persoonallisista ominaisuuksista. Helakorpi korostaa osaamisen yhtey-
dessda myos kyvykkyyttd, jonka voidaan nahda olevan yhteydessda osaamiseen peri-
man, koulutuksen ja kokemuksen kautta. Kyvykkyys on erdanlainen pohja, josta asi-
antuntijuus kehittyy vuorovaikutuksessa muiden kanssa. (Helakorpi 2009, Osaaminen

ja sen tunnistaminen tydeldman ja koulutuksen yhteisena haasteena.)

Sarajarven, Mattilan ja Rekolan (2011, 46) mielestd osaamista voidaan pitaa ylakasit-
teend ja sen alakasitteina ovat asiantuntijuus ja ammattitaito. Tutkimustieto tyon
muutoksesta ja tyontaidoista kertoo, ettd osaamisen voidaan todeta liittyvan mui-
hinkin elamanalueisiin kuin ammatissa toimimiseen. Sarajarvi & muut puhuvatkin
asiantuntijaosaamisesta, joka koostuu ammatissa tarvittavien tietojen, taitojen ja
henkilon persoonallisten ominaisuuksien yhdistelmasta. (Mts. 46.) Nopeasti muuttu-
vassa tyoelamassa osaaminen ja oppiminen ovat tarkeita kilpailu- ja menestystekijoi-

ta (Ruohotie 2002, 3; Sarajarvi, Mattila & Rekola Mts. 46).

Tuomi (2008) on luonut mallin sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta lasten
hoitoty6ssa. Mallissa sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen luokitellaan tyoela-
man yhteiseen, hoitotyon yhteiseen ja lasten hoitotydon osaamiseen. Tydelaman yh-
teisella osaamisella tarkoitetaan sellaista sairaanhoitajan osaamista tai ominaisuuk-
sia, jotka ovat tarpeellisia eri tyotehtavissa ja alasta riippumattomia esim. yhteiskun-
nallinen osaaminen ja vastuullisuus. Tuomen mukaan hoitotyén yhteinen osaaminen
tarkoittaa sairaanhoitajan osaamista, joka ei ole riippuvainen tyoyhteisosta. Tervey-
den edistaminen voidaan katsoa olevan hoitotyon yhteistd osaamista. Sairaanhoita-
jan ammatilliseen osaamiseen vaikuttavat mm. sairaanhoitajan ikd, koulutus, koke-

mukset, tyoyhteiso ja organisaatio. (Tuomi 2008, 57,131,134.)

Opetusministerion (2006) nakemys osaamisesta terveydenhuollossa perustuu kaiken
aikaa muuttuvaan, laajaan ja monitieteiseen tietoperustaan, kaytannoélliseen osaami-
seen seka sosiaalisiin ettd vuorovaikutuksellisiin taitoihin. Terveydenhuollossa toi-

minta perustuu tutkittuun tietoon ja ndyttoon. Terveydenhuollon ammattia kehitet-
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tdessa tarvitaan tutkimus-, kehittamis- ja muutososaamista. Moniammatillinen toi-
minta edellyttaa yksilolta seka oman ammatin erityistuntemusta etta erityisasiantun-
tijuuden laajentamista yhteisGasiantuntijaksi. Terveydenhuollon ammattia harjoitta-
van on sisdistettava uuden tiedon hankinnan olevan jatkuva koko uran kestava pro-
sessi ja ammattiin liittyvaa osaamista tulee kehittaa ja pitaa ylla. (Opetusministerio
2006, 15.) Yleisen suomalaisen asiasanaston mukaan osaamisen yhteydessa kayte-
tdan myos sellaisia rinnakkaistermeja kuten, ammatillinen kehitys, ammattitaito ja

kompetenssi (YSA- Yleinen suomalainen asiasanasto).

Kirjallisuuden perusteella voidaankin todeta, ettda osaamisen kasitteelle ei ole yksin-
kertaista I0ytaa yhta ainoaa ja oikeaa ja kaikenkattavaa maaritelmaa. Kasitteen maa-
rittely on riippuvainen monesta eri tekijasta. Esimerkiksi siitd, minka tieteen alan
nakokulmasta kasitetta tarkastellaan tai puhutaanko yksil®, yhteison vai organisaati-
on osaamisesta. Tassa opinndytetyOssa tarkastellaan osaamista sairaanhoitajien ko-

kemusten kautta.

4.2 Sairaanhoitajan motivaatio ladkkeenmaaraamiseen

Oman osaamisen kehittaminen, oman tyon itsenaisyyden lisddminen, oman uran
edistdminen ja parempi palkka motivoivat sairaanhoitajia hakeutumaan ladgkkeen-
madrdaamiskoulutukseen. Oman ammatillisuuden ja itseluottamuksen parantaminen
olivat merkittavia tekijoita koulutukseen hakeutumisessa. (Vesterinen 2013, 2, 10.)
Motivaatioon hakeutua koulutukseen vaikuttavat sekd sairaanhoitajasta itsestaan
Iahtoisin olevat syyt ettd tyopaikan organisaation halua kouluttaa sairaanhoitajaa
(Vesterinen mts.; Scrafton, McKinnon & Kane 2012, 2046). Kuitenkin sairaanhoitajat
itse ovat sitd mieltd, ettd heidan suurin motivaatio lddkkeenmaaraamiseen on poti-
laiden saama hyoty eika pelkastaan ladkaripula (Scrafton ym. mts. 2049). Sairaanhoi-

tajan hyvan motivaatio edistad oppimista (Anttila, Suominen & Kankkunen 2008, 36).
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Paloniemen (2004) mukaan kokemuksella on merkitysta henkilén ammatillisen
osaamisen kehittymisessa. Kokemuksen kautta syntyy tietoa siita, millaista tietoa
tydssaan tarvitsee. Motivaatio oman osaamisen kehittamiseen lisdantyy taman tie-
toisuuden myota. Tietoisuuden voidaan nahda toimivan moottorina oppimiselle.
Elamankokemus saa kiinnostuksen oman osaamisen kehittamiseen lisdaantymaan,
asioiden tarkasteluun tulee syvyytta uudella tavalla ja sita kautta kiinnostus ja moti-
vaatio osaamisen kehittdmisen kasvavat. Oppimisen uskotaan olevan helpompaa,
kun henkilé on motivoitunut. Kuitenkaan kokemuksen merkitys oppimismotivaatiolle
ei myonteisyydessakaan ole riittdva vaan siihen vaikuttavat henkilokohtaiset ominai-
suudet ja yksil6llisyys. Kokemusta voidaan tarkastella yhtena oppimismotivaatiota

lisdavana tekijana. (Paloniemi 2004, 117-118.)

Kroezen (2014) tutki hollantilaisten sairaanhoitajien ndkemyksia sairaanhoitajan
ladkkeenmaadraamiseen vuosina 2006 ja 2012. Tassa laajassa ja kattavassa tutkimuk-
sessa tuli esille mm. sairaanhoitajien kokemus siitd, etta ladkkeenmaaraaminen vai-
kuttaa sairaanhoitajan tydohon tehden siita mielenkiintoisempaa. Sairaanhoitajat ei-
vat arvioineet tydmaaransa kuitenkaan kasvaneen vuonna 2012 verrattuna vuoteen
2006. Merkittavaa tilastollista muutosta siihen kokemukseen, tarjoaako ladkkeen-
maaraaminen mahdollisuuksia kouluttaa ja kehittaa itseaan, ei tutkimuksessa tullut

selkeasti esille. (Kroezen 2014, 219.)

4.3 Sairaanhoitajan rooli lddkkeenmaaraajana

Lewis-Evans ja Jester mukaan (2004) sairaanhoitajan uusi rooli ladkkeenmaaraami-
sessa tuo mukanaan seka lisdantyneen vastuun ettd autonomian, joka sairaanhoita-
jan tulee hyvaksya. Sairaanhoitajat joutuvat ladkkeenmaaraajina tekemaan paatok-
sia, joten heista on luontevaa ottaa vastuuta tekemistdan paatoksista, silla he ovat
tottuneet tekemaan niita. (Lewis-Evans & Jester 2004, 801-803.) Lisddntynyt vastuu

parantaa myo0s sairaanhoitajan tyytyvaisyytta tyohonsa (Lewis-Evans & Jester mts.;
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Carey 2009, 28). Hunt (2013) on samaa mielta siita, ettd autonomia ja tyotyytyvaisyys
lisdantyvat, mutta han korostaa, etta sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisesta on
valtavasti hyotya myos sairaanhoitajan ammatillisen kehittymisen kannalta (Hunt
2013, 34-37). Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen laajentaa sairaanhoitajan roolia

asiantuntijana (While & Biggs 2004, 559-567).

Sairaanhoitajat haluavat korostaa potilaan saamaa hyotya sairaanhoitajan ladkkeen-
maaraamisessa. Potilaiden luottamus lisaantyy hoitoon, kun he nakevat sairaanhoi-
tajan tekevan paatoksia ja ottavan vastuun myds hoidon seurannasta. Potilaiden ai-
kaa sadstyy, kun he voivat tulla hoitajan vastaanotolle ladkarin sijaan ja samalla vas-
taanotolla voidaan hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti. Samalla vastaanottoajalla
voidaan hoitaa useampaa potilaan asiaa eika potilasta tarvitse erikseen ohjata muille
terveydenhuollon ammattilaisille. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen kehittaa
sairaanhoitajan kommunikaatiotaitoja ja niiden avulla sairaanhoitaja voi edistaa poti-
laidensa terveytta elamantapaohjauksella ja — neuvonnalla. Lisaksi sairaanhoitajan
rooli ladkkeenmaaraamisessa on tehokasta ja taloudellista, silld sairaanhoitaja voi
samalla kertaa tehda hoidon arvion ja aloittaa hoidon ja seurata hoidon tuloksia sen
sijaan etta sairaanhoitajan tulisi ensin tehda hoidon arvio ja sitten ohjata potilas 13a-
karin vastaanotolle. Toisinaan sairaanhoitajalla saattaa olla enemman kokemusta
sopivamman hoidon maardamisesta potilaalle esim. haavahoitotuotteiden osalta
sairaanhoitajien kokemuksesta on hyotya, silla sairaanhoitaja voi tuntea haavanhoi-
totuotteet paremmin kuin 1ddkari. Nain sairaanhoitaja voi maarata taloudellisesti ja

sopivamman haavanhoitotuotteen. (Lewis-Evans ym. mts. 800.)

Sairaanhoitajat ovat hyvin tietoisia siitd, ettd ladkkeenmaaraajina heidan roolinsa
muuttuu enemman ladketieteelliseen suuntaa eli medikalisoituu. Roolin muuttuessa
huolta ja hammennysta on herattanyt se, ettd sairaanhoitajan uuden roolin myota
hoitotyosta havidisi sen perusolemus, joka perustuu ihmisen kokonaisvaltaiseen hoi-
tamiseen, terveytta edistdavdaan ohjaukseen ja potilaskeskeiseen hoitoon. Sairaanhoi-

tajat tahtovat tehda kuitenkin ty6taan sairaanhoitajan nakdkulmasta kasin ja ovat
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jopa kieltaytyneet vastaanottamasta potilaita yhta nopealla tahdilla kuin ladkarit.
Potilaan konsultointiin ja hoitamiseen sairaanhoitajat haluavat kayttaa riittavasti ja
kunnolla aikaa. Sairaanhoitajat ajattelevat, etta heidan uusi roolinsa on erilainen kuin
laakarin, mutta ne tdydentavat toisiaan. Sairaanhoitajat eivat halua olla pikkulaaka-
reitd. Nayttaa siltd, ettd sairaanhoitajat eivat halua pitaa erilladn hoitotyon ja ladke-
tieteen hoitaa ja parantaa ulottuvuutta vaan he haluavat yhdistaa ne. (Stenner, Carey

& Courtenay 2010, 29-30.)

Kroezen (2014) nayttaa olevan samaa mielta siitd, etta sairaanhoitajan ladkkeen-
maaraaminen koskettaa hoitotyon kaytantda ja sen perusydintd. Sairaanhoitajien
ndakemykset ja kdytannot ladkkeenmaaraamisessa pysyivat Kroezen seurantatutki-
muksen aikana melko vakaina, eivatka sairaanhoitajat antaneet sisdisten ja ulkoisten
vaateiden vaikuttaa ndkemyksiinsa ja kdytantoihinsa. Osa sairaanhoitajista voi kokea
kuitenkin, ettd hoitotyon fokus keskittyy ladkkeenmaaraamisen myota liiaksi hoita-
misesta parantavaan hoidon ulottuvuuteen. Tahan sairaanhoitajien kokemukseen voi
vaikuttaa se, ettd osa sairaanhoitajista ei koe saavansa riittavasti tukea ladkkeenmaa-

radmiseensa organisaationsa taholta. (Kroezen 2014, 221.)

Sairaanhoitajat arvioivat itse olevansa ladkkeenmaaraamiskoulutuksen alussa hyvin
omat rajansa ja vastuunsa tiedostavia ladkkeenmaaraajia. Parhaiten sairaanhoitajat
arvioivat osaamisensa olevan koulutuksen alussa eettisessa ja juridisessa osaamises-
sa. Vaikka sairaanhoitajat arvioivat omaavansa hyvat taidot tunnistaa ja arvioida poti-
laan konsultoinnin tarvetta, tulisi ladkkeenmaaraamiskoulutuksen aikana huomioida
sairaanhoitajan uuden roolin omaksuminen ja sen tuomat haasteet. (Alhainen & Vil-
jakainen 2011, 63.) Useimmat sairaanhoitajat kokevat olevansa luotettavia ja varmo-
ja ladkkeenmaaraajia. Varmimpia ladkkeenmaaraajia roolissaan ovat sairaanhoitajat,
jotka kirjoittavat ladkemaarayksia enemman kuin kolme kertaa viikossa. (While &

Biggs 2004, 559-567.)
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Potilaiden mielesta ldaakarien ja sairaanhoitajien antama hoito ei eronnut toisistaan,
jos arvioidaan potilaan kohtaamista tai lddkehoidon toimeenpanoa. Kuitenkin tyyty-
vaisempia olivat ne potilaat, jotka olivat saaneet ladkitykseensa liittyvaa tietoa hoita-
jalta. (Jones, Edwards & While 2010, 121,123.) Sairaanhoitajien tietoisuus lisaanty-
neestd vastuusta parantaa potilaan hoidon turvallisuutta. Sairaanhoitajat kuvaavat,
etta he kaksoistarkistavat kirjoittamansa reseptit ja varmistavat, etta potilaat saavat

tietoa ladkityksestaan. (Carey, mts. 27.)

Vaikka sairaanhoitajat kokevat ladkkeenmaaraamisen enimmakseen positiivisena
kokemuksena, niin uusi rooli ladkkeenmaaraajana saattaa tuoda mukanaan myds
negatiivisia kokemuksia esim. sairaanhoitajalle painetta maarata ladkkeitda muiden
taholta. Potilaat saattavat jopa painostaa sairaanhoitajaa maaraamaan ladkkeita tai
muuta hoitoa. (Lewis-Evans, mts. 802.) Sairaanhoitajan tehtava ladkkeenmaaraajana
vaatii riittdvaa koulutusta ja valmistautumista seka roolin hyvaksyntaa sairaanhoita-
jalta itseltaan etta ladkelistaa, joka mahdollistaa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraami-

seen (While & Biggs 2004, 559-567).

4.4 Sairaanhoitajien kokemukset saamastaan tuesta lddkkeenmaaraamisessa

Sairaanhoitajat toivovat uuteen roolinsa tukea muilta moniammatillisessa tiimissa
toimivilta terveydenhuollon ammattilaisilta. Tarkeana sairaanhoitajat pitavat sita,
ettd heilld on mahdollisuus keskustella muiden lddkkeenmaaraajina toimivien kanssa,
etenkin kun sairaanhoitaja tyoskentelee yksin. Tukea sairaanhoitajat pitavat merki-
tyksellisena ja arvokkaana ja toivovat systemaattista tukea mentoroinnin avulla.
Farmaseutilta saatu tuki vaikuttaa sairaanhoitajan kokemukseen ladkkeenmaarasja-
na, silld heilld on erikoisosaamista, joka tukee ja auttaa sairaanhoitajaa. ( Lewis-Evans
ym. mts. 801-803; While & Biggs 2004, 559-567. ) Etenkin ns. noviisi ladkkeenmaa-
radjalle kokeneemman ladkkeenmaaradajan tuki on positiivista ja tarkeaa (Jones, Ed-

wards & While 2010, 121).
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Sairaanhoitajat kokevat saavansa tukea laakarilta ladkkeenmaaraamiseensa. Sai-
raanhoitajien ladkkeenmaaraamista olivat osaltaan vaikeuttamassa tai estamassa
lilan vahainen tai heikko koulutus tai kokemus ladkkeenmaaraamiseen, ajan puute
kiireisessa tyoyksikossa, aikaa vievien ldadkkeenmaaraamiseen liittyvien tietojen do-

kumentointi ja rajattu ladkelista. (While & Biggs 2004, 559-567.)

Ross & Kettles (2012) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat eivat saaneet tukea laak-
keenmadraamisessa. Sairaanhoitajat kokivat, ettei hoitotyon johto arvostanut sai-
raanhoitajan ladkkeenmaaraamista. Saannollinen tuki ja ohjaus hoitotydn johdon
taholta puuttuivat. Sairaanhoitajat kokivat, ettd hoitotyon johto teki paatoksia koski-
en sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamista tietden hyvin vahan tai ei ollenkaan sai-

raanhoitajan ladkkeenmaaraamisesta. (Ross & Kettles 2012, 927-928.)

4.5 Sairaanhoitajan ja moniammatillisen tiimin yhteistyo

Sairaanhoitajien mukaan kollegoiden, kuten ladkarien, esimiehien ja muiden vertais-
ten, tuella on suuri merkitys sairaanhoitajan roolin onnistuneessa implementoinnis-
sa. Kollegat ndkevat sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen hyodyttavan potilaan
hoitoa suuresti. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen parantaa tyoyhteison tiimi-
tyota. Tyonantajan vastuulla on varmistaa, etta tukea antavat, kdytannon palvelut ja
rakenteet ovat kunnossa, kun uusia ladkkeenméaaraamiskaytantoja otetaan kaytan-

toon. (Jones ym. mts. 121-124.)

Sairaanhoitajat kokevat, etta lddkarien suhtautuminen heihin ldadkkeenmaaraajina on
positiivista ja he kokevat, etta heita arvostetaan. Sairaanhoitajan rooli ladkkeenmaa-
raajana vaikuttaa tyoyhteis6ssda myods muiden toimintaan. Lddkehoito-osaamisen
avulla sairaanhoitajat voivat hyodyttdaa koko tyoyhteisda, silla he voivat neuvoa ja

jakaa tietojaan ladkehoitoon liittyvissa asioissa. Ladkkeenmaaraaminen edistaa sai-
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raanhoitajan osaamista ladkehoidosta ja lisaa yhteenkuuluvuutta tyoyhteisossa.
Vaikka yhteistyon voidaan arvioida paranevan sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen
myo6ta, olisi tydyhteisdn jasenten valmistauduttava siihen, miten sairaanhoitajan roo-

li voi muuttaa moniammatillisen tiimin toimintaa. (Bradley & Nolan 2007,120, 124.)

National Prescribing Centre (NPC) on laatinut viitekehyksen hyvalle ladkkeenmaa-
raamiselle. Sen tarkoituksena tuoda esiin yleiset ladkkeenmaaraamisen kompetens-
sit, jotka voivat auttaa kaikkia ladkkeenmaaraajia heidan omalla ladkkeenmaaraami-
sen alueellaan. Hyvaan ladkkeenmaaraamiseen periaatteisiin kuuluu se, etta 1aak-
keenmaadraaja tekee moniammatillista yhteistyota potilaan parhaaksi. Laakkeenmaa-
raajan tulee luottaa itseensa ja kykyihinsa maarata ladkkeita. Ladkkeenmaaraaja ajat-
telee ja toimii osana moniammatillista tiimia varmistaen, etta potilaan hoidon jatku-
vuus ei vaarannu. Ammattilaisten valinen yhteistyo perustuu luottamukseen ja toisen
kunnioittamiseen. Hyvan ladkkeenmaaradjan tehtaviin kuuluu seka tarjota etta an-
taa tukea, mutta myo6s neuvoa muita vertaisiaan. (National Prescribing Centre 2012,

15.)

4.6. Kasvu kasitteena

Opinnaytetyossa kdytetddan osaamisen kasvu-kasitetta. Kasvulla tarkoitetaan opin-
ndytetyossa aikuisen oppijan ammatillista kasvua. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraa-
miskoulutus tuottaa sairaanhoitajalle laakkeenméaiaraamisosaamista, jonka avulla
aikuisen oppijan ammatillinen osaaminen kasvaa ja syvenee. Ruohotien (2002) mu-
kaan ammatillinen kasvu voidaan nahda jatkuvana oppimisprosessina, jossa yksilolla
on tarve ja halu oppimiseen. Jatkuva oppiminen voidaan maaritelld osaamisen kas-
vuksi. Ammatillisen kasvun kautta hankitaan tietoja, kykyja ja taitoja, joita hyédynne-
tadn vastaamalla muuttuviin osaamisen ammattitaitovaatimuksiin. (Ruohotie 2002,

9.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien kokemusten avulla, mitka
tekijat edistavat ja mitka tekijat estavat, sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisosaami-
sen kasvua laakkeenmaaraamiskoulutuksen aikana. Opinnaytetyon tavoitteena on
tuoda esille sairaanhoitajan roolia ladkkeenmaaraamisessa, tuottaa uutta tietoa sai-
raanhoitajien kokemuksista ladkkeenmaaraamisosaamisen edistavista ja estavista
tekijoistda. Uuden tiedon avulla tyoyhteisot voivat paremmin valmistautua sairaan-
hoitajan ladkkeenmaaraamiseen. Lisdksi sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamiskoulu-

tusta jarjestavat ja kehittavat korkeakoulut voivat hyodyntaa uutta tietoa.

Tutkimuskysymykset

1. Mitka tekijat edistavat sairaanhoitajan laakkeenmaaraamisosaamisen kas-
vua laakkeenmaaraamiskoulutuksen aikana?
2. Mitka tekijat estavat sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisosaamisen kasvua

ladkkeenmaaraamiskoulutuksen aikana?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Laadullinen tutkimus

Kanasen mukaan (2014) laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus voi yksinkertaisen
maaritelman mukaan olla |ahes mita tahansa tutkimusta, jossa ei kayteta tilastollisia
tai maarallisia menetelmia (2014, 18). Tuomen ja Sarajarven (2009) mielesta Suo-
messa laadullisesta tutkimuksesta puhuttaessa kaytetdaan hyvin usein toistensa syno-
nyymeina sanoja laadullinen, kvalitatiivinen, ihmistieteellinen, pehmea, ymmartava
ja tulkinnallinen tutkimus, vaikka sanoilla on erilaisia merkityksid (Tuomi & Sarajarvi

2009, 11). Alasuutarin (2011) mielesta laadullista (kvalitatiivista) ja maarallista (kvan-
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titatiivista) tutkimusta ei ole syyta nahda selkeasti toistensa vastakohtina, silla kaikel-
le ihmistieteelliselle tutkimukselle on yleensa yhteista pyrkimys objektiivisuuteen ja
loogisuuteen (2011, 31-32). Vaikka laadullisen ja maarallisen tutkimuksen suhdetta
toisiinsa saattaa olla helpompi hahmottaa vastakkainasettelun kautta, on hyva tie-
dostaa, etta tutkimuksia voidaan hyvin yhdistda toisiinsa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 65;

Kylma & Juvakka 2007,17).

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddan ymmartamaan, kuvaamaan ja tulkitsemaan tut-
kittavaa ilmiota syvallisesti. Yleensa laadullista tutkimusta kaytetaan, kun ilmiosta ei
ole tai on vahan aikaisempaa tietoa, teoriaa tai tutkimusta tai kun halutaan saada
syvdllinen ja hyva kokonaisvaltainen kuvaus tutkittavasta kohteesta tai halutaan luo-
da uusia teorioita ja hypoteeseja. (Kananen 2014, 17.) Hirsjarvi, Remes ja Sajavaaran
(2010) mukaan laadullisen tutkimuksen pyrkimyksena on todellisen eldaman tutkimi-
nen kokonaisvaltaisesti ja tosiasioiden |0ytdminen ja paljastaminen. Tyypillisesti kay-
tetdan metodeja, joissa tutkittavien “danet” ja nakokulmat paasevat esille ja kuulluk-
si. Kun kerataan tietoa erilaisten kertomusten, muistelujen ja tarinoiden avulla voi-
daan puhua tutkimuksen elamankerrallisesta |lahestymistavasta ja persoonallisiin
dokumentteihin perustuvasta tutkimuksesta. Tallaisia dokumentteja ovat mm. paiva-
kirjat ja kirjeet. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 161, 164, 217.) Opinnadytetyon
metodologiseen valintaan vaikutti se, ettd aiheesta on talla hetkelld vahan saatavilla
suomenkielista tutkittua tietoa, etenkaan ladkkeenmaaraamissairaanhoitajien koke-
muksista. Opinnaytetydssa pyritaan syvallisesti kuvaamaan, selittdmaan ja ymmar-
tamaan sairaanhoitajien kokemuksia. Oletuksena on se ettd, kokemusta kasitteena
saattaa olla hankala kuvata ja ymmartaa maarallisen tutkimusotteen avulla, joten

tutkimuksen lahestymistavaksi valittiin laadullinen tutkimusmenetelma.

Laadullisen tutkimuksen yhteydessa voidaan puhua myo6s induktiivisesta ja deduktii-
visesta tutkimuksesta. Induktiiviselle tutkimukselle on tyypillista, ettd looginen paat-
tely tutkimusaineistosta etenee yksittdisestd havainnosta yleisempiin havaintoihin.

Yksittdisista havainnoista tehdaan paattelya, joka yhdistetdaan laajemmaksi kokonai-
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suudeksi. Paattelynperusta on aineistossa. (Kylma & Juvakka 2007, 23.) Sen sijaan
deduktiivinen paattely tutkimusaineistosta etenee yleistyksesta yksittdiseen havain-
toon. Induktiivisessa tutkimuksessa fokus on tutkimuksen aineistossa ja sita voidaan-
kin kutsua myds aineistolahtdiseksi tutkimukseksi. Aineistolahtdisessa tutkimuksessa
tutkija ei maaraa analyysiyksikoita tarkasti etukdteen vaan ne poimitaan aineistosta
tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavan mukaan aineistoa analysoitaessa. Aineistolah-
toisessa tutkimuksessa tutkijan tulisi pyrkia pitdamaan tutkittavasta kohteesta olevat
ennakkokasitykset, teoriat ja mallit pois mielestdan aineistoa analysoidessaan, koska
tutkija ei maaraa mika on tarkeaa vaan aineisto itsessaan kertoo sen. (Tuomi & Sara-
jarvi mts. 95—97; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Alasuutarin (2011) mu-
kaan kuitenkin tutkimuksen teoreettinen viitekehys maaraa, millaista aineistoa on
tarkoituksenmukaista kerata ja millaista menetelmaa kayttaa (Alasuutari 2011, 83).
Teorialdhtoinen eli deduktiivinen tutkimus lahtee siitd perusajatuksesta, etta tutki-
muksen alussa on olemassa jo etukdteen valittu teoria tai malli, joka ohjaa tutkimuk-
sen kulkua ja analysointia. Yleensa teorialaht6isessa tutkimuksessa halutaan testata
jo olemassa olevaa mallia tai teoriaa uudenlaisessa yhteydessa (Tuomi & Sarajarvi

mts. 95—97; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnadytetyontekijalla ei ollut tutkimusaihetta valitessaan ennakkokasitysta, teoriaa
tai mallia tutkittavasta kohteesta, koska sairaanhoitajan ladkkeenmaardaaminen oli
aiheena ja ilmidna uusi asia opinnadytetyontekijalle. Opinnadytetyontekija kuitenkin
perehtyi ennen aineiston analysointia olemassa olevaan tutkittuun tietoon sairaan-
hoitajan ladkkeenmaardamisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Vaikka aineisto
analysoitiin induktiivisella sisdllénanalyysi — menetelmalla, on tekija tietoinen siita,
ettd perehtyminen tutkittuun tietoon aiheesta ennen analyysia saattoi vaikuttaa joil-
takin osin analyysiin aineistolahtoisyyteen. Tutkimuskysymykset, joilla etsitdan tut-
kimusaineistosta vastauksia ja merkityksia tutkittavaan aiheeseen, ilmioon tai késit-
teeseen, eivat voi olla laadullisessa tutkimuksessa liian tarkkoja, muuten tutkimus ei

olisi enaa laadullista tutkimusta (Kananen 2014,16).
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6.2 Aineiston kuvaus

Tutkimuksen kohteena on Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa (JAMK) vuonna 2012—-
2013 sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen lisakoulutuksessa opiskelleet sairaan-
hoitajat ja heidan kokemuksensa ladkkeenmaaraamisosaamisen kasvusta koulutuk-
sen aikana. Tutkimusaineistona ovat sairaanhoitajien kirjoittamat paivakirjat (12kpl).
Opinndytetyontekija ei osallistunut aineiston keradamiseen vaan sairaanhoitajien pai-
vakirjojen kirjoittaminen on ollut osa sairaanhoitajan ladkkeenmadaraamiseen liitty-
vaa lisakoulutusta. Oppimispaivakirja oli yksi sairaanhoitajan ladkehoidon eettinen ja
juridinen tietoperusta hoitotydssa-opintojakson tehtavista. Sairaanhoitajat itse saivat
valita tarkemman ajankohdan, jolloin paivakirjaan kirjoittavat. Yhteensa 12 koulutuk-
seen osallistunutta sairaanhoitajaa piti padivakirjaa vuosina 2012—-2013. He kaikki an-

toivat kirjallisen suostumuksensa kayttaa paivakirjoja tutkimusaineistona.

6.3 Aineiston analyysi sisallonanalyysin avulla

Sairaanhoitajien paivakirjoja tarkasteltiin induktiivisen sisallén analyysin avulla. Ai-
neisto eli paivakirjat kertovat tutkittavasta ilmiosta jotakin eli tassa yhteydessa sai-
raanhoitajien kokemuksia ladkkeenmaaraamisosaamisen kasvua edistdvista ja esta-
vista tekijoista. Jotta aineistoa ja kokemuksia voidaan tarkastella ja saada selked ja
tiivis kuvaus, sisallon analyysin avulla pyritdan aineistoa jarjestelemaan menettamat-

ta kuitenkaan aineiston sisadltamaa tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 107-108.)

Sairaanhoitajien paivakirjat toimitettiin opinnaytetyontekijalle sahkdisessa muodossa
tallennettuna omana tiedostona. Opinnaytetyon tekija aloitti perehtymiseen aineis-
toon lukemalla jokaisen paivakirjan useamman kerran lavitse ilman, etta niihin teh-
tiin aluksi mitdan merkintdja. Nain opinndytetyon tekija halusi varmistaa, etta tutki-
muskysymykset eivat liikkaa heti analyysin aluksi johdattelisi tutkimusta johonkin tiet-
tyyn suuntaan vaan annettiin aineistolle itselle mahdollisuus puhutella. Talla tavalla

opinnaytetyontekija halusi muodostaa itselleen alussa jonkinlaisen yleiskuvan sai-
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raanhoitajien kokemuksesta ladkkeenmaaraamisosaamista edistavista ja estavista

tekijoista.

Sen jalkeen alkoi tutkimusaineiston eli paivakirjojen pelkistaminen. Tuomen ja Sara-
jarven (mts. 108-110) mukaan aineiston pelkistaminen tarkoittaa sitd, etta aineistos-
ta karsitaan kaikki tutkimuksen kannalta epaoleellinen pois. Kylman ja Juvakan (2007,
17) mukaan pelkistaminen tarkoittaa aineiston tiivistamista siten, ettd merkitykselli-
set ilmaukset sisdltdineen sailytetaan. Kun paivakirjat oli luettu useamman kerran
vapaasti lavitse, opinndytetyon tekija alkoi tutkimuskysymysten avulla etsia ilmauk-
sia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Paivakirjoista poimittiin alkuperaisia ilma-
uksia siten, ettad ne koodattiin kahdella varilla, jotta ne oli helpompi hahmottaa teks-
tista. Keltaisella varilla koodattiin kaikki ilmaukset, jotka kuvasivat sairaanhoitajan
ladkkeenmaadraamisosaamisen kasvua edistavaa tekijaa. Punaisella varillda koodattiin
paivakirjoista kaikki ilmaukset, jotka kuvasivat sairaanhoitajan ladkkeenmaaraa-
misosaamisen kasvua estdvaa tekijaa. Sairaanhoitajien jokainen paivakirja nimettiin
myos jatkuvalla numerolla esim. SH1, SH2, SH3...SH12, jotta opinnaytetyontekijan oli

helpompi palata myohemmin paivakirjoihin.

Koska kirjallista aineistoa oli padivakirjan muodossa kuitenkin aika runsaasti, tuli
opinnaytetyon tekijalle heti analyysi alussa selvaksi, ettd analyysiyksikko ei voi olla
yksi sana. Sairaanhoitajat olivat kuvanneet kokemuksiaan rikkaasti, joten analyysiyk-
sikoksi valikoitui yksi tai useampi lause tai virke. Pdivakirjoista poimittiin seka yksi
lauseisia virkkeita esim.” Léddkdri on antanut aktiivisesti palautetta toiminnastani”
ettad virkkeita, joissa oli seka paa- etta sivulause esim.” Onnekseni tyénantaja koulut-
taa meitd useita, jolloin vertaistuen saanti haasteellisiin tilanteisiin on mahdollista.”
Ne ilmaukset, joissa oli enemman kuin yksi lause, laskettiin maarallisesti kuitenkin
vhdeksi ilmaukseksi. Pdivakirjaa sairaanhoitajat olivat kirjoittaneet A4-kokoisia sivuja
yhteensa 53,5 sivua. Osa paivakirjatekstista oli kirjoitettu pienemmalla rivivalilla kuin
toiset. Kaikki keratyt alkuperaiset, sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisosaamisen

kasvua edistavat ja estdvat, ilmaisut laskettiin yhteen. Keltaisella varilla koodattuja eli
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yliviivattuja ilmaisuja, jotka kuvasivat sairaanhoitajan kokemusta ladkkeenmaaraa-
misosaamisen kasvua edistavista tekijoista, poimittiin yhteensa 226kpl. Punaisella
varilla koodattuja eli yliviivattuja ilmaisuja, jotka kuvasivat sairaanhoitajan |adakkeen-
maaraamisosaamisen kasvua estavia tekijoita, poimittiin selvasti vahemman eli yh-

teensa 105 kpl.

Aineiston ryhmittely aloitettiin siten, ettd muodostettiin kaksi ylaluokkaa tutkimusky-
symysten (2) perusteella. Yldluokat ovat 1.) sairaanhoitajan lddkkeenmaaraa-
misosaamisen kasvua edistavat tekijat ja 2.) sairaanhoitajan ladkkeenmaaraa-
misosaamisen kasvua estavat tekijat. Kaikki sairaanhoitajan laakkeenmaaraa-
misosaamisen kasvua edistavat alkuperaiset ilmaisut (226 kpl) yhdistettiin samaan
kategoriaan ja kaikki sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisosaamisen kasvua estdvat
alkuperaiset ilmaisut (105 kpl) omaan kategoriaan. Seuraavaksi opinnaytetyon tekija
luki vield kaikki alkuperdiset ilmaukset lavitse ja pelkisti ilmauksia tiivimpaan muo-
toon. Seuraavassa on kuvattu esimerkki sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisosaami-
sen kasvua edistavan tekijan ilmauksen pelkistiminen. ”Periaatteessa esimies on
ollut kannustamassa téssd koulutuksessa” (SH1) -> Esimies kannustaa. Samoin tehtiin
my0s sairaanhoitajan ladkkeenmadaraamisosaamisen kasvua estdvien alkuperdisten
ilmausten pelkistamisen kanssa. Esim. “Ainoa ongelma téissd on se, ettd minulle ei ole

vieldkddn tehty uutta toimenkuvaa” (SH1) -> Ongelmana uuden toimenkuvan puute.

Seuraavaksi ryhmiteltiin pelkistetyt ilmaukset siten, etta etsittiin ilmauksille saman-
kaltaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Sisallollisesti samankaltaiset ilmiota kuvaavat pelkiste-
tyt ilmaukset luokiteltiin omaan ryhmaansa ja niista luotiin loogisia kokonaisuuksia.
Tuomen ja Sarajarven (2012) mukaan aineiston merkityskokonaisuudet I6ydetdan
ilmausten sisdisen yhteenkuuluvuuden ja samanlaisuuden perusteella. Analyysin
kriittisin vaihe on ilmausten ryhmittely eli luokittelu sen mukaan, kuuluvatko eri il-
maisut samaan vai eri luokkaan. Merkittavaa analyysin kannalta on se, etta tutkijan
tulkinta vaikuttaa siihen mihin luokkaan eri ilmaisut luokitellaan. (Tuomi & Sarajarvi

2012, 101-102.) Ryhmittelyssa tutkijan tuleekin arvioida koko ajan sitd, kuinka pitkal-
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le aineistoa kannattaa ryhmitell3, ettei tulosten informaatioarvo vahene (Kylma &

Juvakka, 2007, 118).

Sisallollisesti samankaltaisille ilmauksille opinndytetyontekija pyrki etsimaan yhteista
merkitysta ja muodosti niistd kokoavan kasitteen. Analyysin aikana opinndytetyonte-
kija palasi alkuperaisiin ilmauksiin useamman kerran saadakseen vahvistusta kokoa-
van kasitteen muodostamiselle. Kokoavista kasitteistd opinndytetyontekija muodosti
lopullisen sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisosaamisen kasvua edistavat ja estdvat
tekijat. Tuomen ja Sarajarven (2012) mukaan tutkimus aineistoa luokiteltaessa aineis-
to tiivistyy yksittaisista ilmion piirteista ja kasitteista laajempiin kokonaisuuksiin

(Tuomi & sarajarvi 2012, 110).

Esimerkki aineiston sisallonanalyysista

1) Yldluokka: Sairaanhoitajan ladkkeenmaadraamisosaamisen kasvua edistavat tekijat
Alkuperainen ilmaus: ”Yhteistyd Iddkdrin kanssa on toiminut hyvin ja jotenkin koulu-
tus on vahvistanut yhteistyétd, kun tyéparilddkdri on toiminut ohjaajana” (SH6)
Pelkistetty ilmaus: Yhteistyo on toimivaa ja vahvistunut ldakarin kanssa (SH6)

Kokoava kasite: Hyva yhteistyo ladkarin kanssa

Paivakirjoihin perehtyminen

Alkuperaisten ilmausten poiminta paivakirjoista (12kpl)

Alkuperaiset ilmaukset jaettiin kahteen kategoriaan: 1) Ladkkeenmaaraamisosaami-
sen kasvua edistaviin ilmauksiin 2) Ladkkeenmaardamisosaamisen kasvua estaviin
ilmauksiin
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l

Alkuperaiset ilmaukset luettiin lavitse

l

Alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin

l

Pelkistetyille ilmauksille etsittiin samankaltaisuuksia ja yhtaldisyyksia

|

Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset yhdistetdaan samaan ryhmaan

l

Samaa tarkoittaville pelkistetyille ilmauksille etsittiin yhteistd merkitysta ja muodos-
tettiin kokoava ja yhteinen kasite

l

Lopullisten sairaanhoitajan osaamisen kasvua edistdvien ja estavien tekijoiden ku-
vaavien kasitteiden muodostaminen

Kuvio 1. Yhteenveto sisdllonanalyysin etenemisesta

7 TULOKSET

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan lddkkeenmaaraamisosaamisen kasvua edistéa-
vat potilaan perusteellisen tutkimisen oppiminen, sairaanhoitajasta itsesta ldhtoisin
olevat tekijat, sairaanhoitajan saama tuki ja 1ddkarin myonteinen asenne laakkeen-
maaradamiseen. Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaamisosaamisen kasvua estavat sai-
raanhoitajan epaselva tehtdvakuva, lddkareiden tekemat puutteelliset hoitosuunni-

telmat ja sairaanhoitajan huoli konsultoinnin onnistumisesta.
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Ladkarin

Sairaanhoi-

Potilaan Sairaanhoi-

perusteel- tajasta it- tajan saa- myontei-
lisen tut- sestd lah- ma tuki nen asenne
kimisen toisin ole-

oppiminen vat tekijat

Kuvio 2. Sairaanhoitajan laakkeenmaaraamisosaamisen kasvua edistavat tekijat

7.1 Sairaanhoitajan ladkkeenmadraamisosaamisen kasvua edistavat tekijat

7.1.1 Potilaan perusteellisen tutkimisen oppiminen edistda ladkkeenmaaraa-

misosaamisen kasvua

Sairaanhoitajat kuvasivat kliinisen osaamisensa potilaan tutkimisessa kehittyneen ja
syventyneen koulutuksen aikana oppimisen ja kokemuksen mydéta. Potilaan tutkimi-
sesta tuli luontevaa ja systemaattista. ”Pelko potilaan koskettamisesta on poistunut
ja tdssd vaiheessa tuntuu jo luonnolliselta asettaa potilas pitkdlleen tutkimuspoydéiille
ja tutkia hdnet” (SH4). Lisaksi potilaan tutkimisen luennot antoivat uutta tietoa ja
syvensivat aiemmin opittua.” Potilaan tutkimisen luennot olen itse kokenut erittdin
tarpeellisina ja hyédyllisind ja ne ovat antaneet myds paljon uutta tietoa sairauksista
ja syventdneet aikaisempaa tietoa” (SH1). Useammasta paivakirjasta ilmeni sairaan-
hoitajan kokemus siitd, etta sairaanhoitajat kokivat oppivansa koulutuksen edetessa
vha paremmin perustelemaan tutkimusloydoksidaan ja tekemaan johtopaatoksia poti-

lasta tutkiessaan.

Kliinisen osaamisen kehittymista edisti se, ettd potilaan tutkimista sai harjoitella 1aa-

karin ohjauksessa kaytannossa. Paivakirjojen perusteella voidaan todeta, ettd ohjaa-
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valla l1aakarilla naytti olevan suuri merkitys sairaanhoitajan laadkkeenmaaraa-
misosaamisen edistdmisessa. ”Ohjaajakseni sain loistavan tyéparilddkdrini” (SH3).
Laakari edisti osaamista antamalla ja luomalla sairaanhoitajalle mahdollisuuksia kay-
tdanndssa harjoitella taitojaan potilaan tutkimisessa. “He antavat minulle mahdolli-
suuksia osallistua hoidon suunnitteluun ja ldédkevalintoihin perusteluineen ”(SH1).
Sairaanhoitajat itse arvioivat saavansa tyohonsa lisaa varmuutta ja osaamista, kun
potilaan tutkiminen kehittyi sairaanhoitajalle systemaattiseksi ja perusteelliseksi.
Sairaanhoitajat eivat epardineet konsultoida laakaria epaselvissa tilanteissa. Laakari
oli paikalla ja hdnelta sairaanhoitaja sai tarvittaessa tukea paatoksiinsa. Laakari toimi
erdanlaisena varmistavana, tukea antavana ja turvana, jota tarpeen tullen konsultoi-
tiin. Toisaalta esille tuli myds se, etta sairaanhoitajat halusivat sailyttaa tietynlaisen
oman kriittisen ajattelun myos konsultoinnissa saamiinsa neuvoihin ja ohjeisiin.
Osaaminen parhaimmillaan oli dialogista, kahden ammattilaisen valista yhteistyota,

jossa molemmat osapuolet oppivat toisiltaan.

7.1.2 Sairaanhoitajasta itsesta lahtoisin olevat tekijat edistavat laakkeenmaaraa-

misosaamisen kasvua

7.1.2.1 Sairaanhoitajan oma aktiivisuus

Sairaanhoitajan oma aktiivisuus korostui koulutuksen aikana ja silla ndytti olevan
suuri merkitys sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisosaamisen kasvulle. Sairaanhoita-
jat itse maarittelivat omaksi aktiivisuudeksi seka kriittisen oman tyon tarkastelun etta
oman tyon aktiivisen kehittamisen. Uusien hoitosuositusten lukeminen netissa ja
uusimpiin ammatillisiin julkaisuihin perehtyminen edellytti sairaanhoitajan omaa
aktiivisuutta. Sairaanhoitajat arvioivat oman aktiivisuuden korostuvan ladkkeenmaa-
raamiskoulutuksen jalkeen, kun koulutuksen antamia tietoja yllapidetaan ja paivite-
taan. “Jatkossa siis osaamisemme ja kehittymisemme kannalta meiddn tulee koulut-

tautua jatkuvasti, jotta pysymme ajan hermolla” (SH10).
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Sairaanhoitajilla oli vahva ja positiivinen ndkemys omasta ammattitaidostaan. Paiva-
kirjoista tuli esille sairaanhoitajien vahva luottamus ja usko omaan ammattitaitoon ja
omaan paatoksentekokykyyn. “Entistd enemmdn luotan kuitenkin itseeni ja oma te-
kemddn potilaan tutkimiseen ja pddtoksentekoon” (SH8). Sairaanhoitajat kuvasivat
itsetuntonsa ja itseluottamuksensa lisddntyneen koulutuksen aikana. Koulutuksen
aikana sairaanhoitajat oppivat kdyttamaan ladkkeenmaaraamisosaamisen apuvali-
neina erilaisia tietokantoja ja siindkin oma aktiivisuus oli erittdin tarkeda. Sairaanhoi-
tajat kokivat, etta erilaisten tietokantojen ja hoitosuositusten, kuten Kaypa hoito-
suositusten, kdyton oppiminen antoi sairaanhoitajille tukea, varmuutta ja turvaa po-
tilaan hoitoa koskevassa paatéksenteossa. Koulutuksen ja kokemuksen kautta uskot-
tiin saavan lisda varmuutta toimia uudessa tehtavassaan ja roolissaan. Paivakirjoista
selvisi, etta sairaanhoitajilla oli vahva henkil6kohtainen usko itseensa ja ammatilli-
seen osaamiseensa, vaikka usko ja luottamus saattoikin valilla vaihdella koulutuksen

aikana.

7.1.2.2 Onnistumisen tunne

Myonteisten tunteiden ja kokemusten voidaan todeta vahvistavan sairaanhoitajan
tunnetta siitd, etta haastavasta ja vaativasta ladkkeenmaaraamiskoulutuksesta on
mahdollisuus selviytyd. Myonteiseksi tunteeksi voidaan paivakirjojen perusteella
todeta olevan onnistumisen tunne. Onnistumisen tunne vahvisti sairaanhoitajan us-
koa omaan osaamiseensa ja sitd kautta vaikutti edistavasti sairaanhoitajan |adk-
keenmadraamisosaamisen kasvuun. Sairaanhoitajan itsensa mukaan jopa onnistumi-
nen valitentista vahvisti uskoa omaan osaamiseen. “Viilitenteistéd kaksi kolmesta

meni ldpi, jotka antoivat uskoa omaan osaamiseen” (SH12).

Sairaanhoitajan aikaisemmalla tyokokemuksella arvioitiin olevan merkitysta siihen
tunteeseen, ettd haastavasta koulutuksesta selviytyy. Sairaanhoitajien mielesta on-

nistumisen tunnetta vahvisti lddkarien osoittama luottamus sairaanhoitajaan. ”Ldd-
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kdrit luottavat toimintaani ainakin se kuva minulle on syntynyt” (SH8). Laakarit osoit-
tivat luottavansa sairaanhoitajaan tekemaan potilaan tutkimiseen ja tyddiagnoosei-
hin. ”Lddkdreiltd ja potilailta saatu palaute potilaan hyvdstd tutkimisesta ja oikeista
johtopdditdksistd ja hoidosta antaa itselle tunteen, ettd osaa ja kykenee ja pystyy
hoitamamaan entistd laajemmalla rintamalla erilaisia potilaan ongelmia-kokee on-
nistumisen tunteita, jotka kantavat pitkélle” (SH7). Ladkkeenmaaraamiskoulutuksen
haasteellisuus ja vaativuus heratti selvasti, etenkin koulutuksen alussa, sairaanhoita-
jissa epdvarmoja tunteita siita, onko koulutuksesta mahdollisuus selvita ja miten kou-
lutuksen, tyon ja muun elaman saa yhdistettya. Kuitenkin myodnteiset tunteet ja ko-
kemukset koulutuksen aikana vahvistivat ja lisasivat sairaanhoitajan itseluottamusta
onnistumisesta. ”Tuleehan siitd onnistumisen eldmyksid, kun lddkdri on tutkinut poti-
laan minun jélkeen ja tullut samoihin johtopddtdéksiin kanssani. Se antaa positiivista

energiaa ja uskoa taitoihini” (SH3).

7.1.2.3 Hallinnan tunne

Paivakirjojen mukaan sairaanhoitajan osaamista edistaa hallinnan tunne. Sairaanhoi-
tajat kokivat, ettd tunne siitd, ettd hallitsee omaa tyotdan, edistdad osaamista. Sai-
raanhoitajat kokivat, etta ladkehoidon osaamisen hallinnan kannalta on tarkeaa ko-
kea hallitsevansa perustiedot farmakologiasta; rokotuksista, diabetesldaakkeista, sy-
dan- ja verisuonildakkeista, antibiooteista ja kolesteroliladkkeistd. Kun sairaanhoitaja
hallitsee ladkkeiden vaikutusmekanismit, han ymmartaa ja kykenee perustelemaan
omia ja lddkareiden tekemia ladkevalintoja hoitamilleen potilailleen. “Perustiedot
rokotteista, syddn ja verisuonilddkkeisté, diabeteslddkkeistd, ja kolesteroli- astma-
lddkkeistd on hallinnassa” (SH4). Sairaanhoitajien mielesta farmakologian hallinnan
kannalta oli tarkeaa, etta sairaanhoitaja sai yhdistettya teorian kaytantoon. Farmako-
logia tuntui paivakirjojen mukaan olevan oppiaineena haastava, mutta myos hyvin

mielenkiintoinen.
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Paivakirjoista kavi ilmi, etta sairaanhoitajat kokivat farmakologian opintojen edista-
van ns. farmakologisen ajattelutavan kehittymista syvallisemmaksi. Sairaanhoitajien
mielesta farmakologian opintojen avulla he pystyivat paremmin arvioimaan potilaan
laakityksen tarvetta ja kokonaislaakitysta. Myos potilaan ladkehoidon ohjauksen ko-
ettiin parantuneen, kun sairaanhoitajalla on enemman farmakologista tietoa. Farma-
kologia antoi sairaanhoitajalle uutta tietoa ja taitoa kaytannon ladgkehoidon ymmar-
tdmiseen ja toteuttamiseen. Kun sairaanhoitajalla oli uutta farmakologista tietoa,
saattoi sairaanhoitaja rohkaistua kysymaan tyoyhteisonsa ladkarilta neuvoa ladakehoi-
toon liittyvissa asioissa. "Tieto on herdttdnyt ihmettelemddn ja kyselemdién typaikan
lddkdreiden mielipiteitd joistakin lddkevalinnoista” (SH1). Farmakologian opintojen
kuvattiin edistdneen sairaanhoitajan tietoja eri ladkeaineiden vaikutusmekanismien,
ladkkeiden imeytymisen ja yhteisvaikutuksien ymmartamisessa. Paivakirjojen mu-
kaan farmakologian hallinta my6tavaikutti siihen, etta sairaanhoitajat kokivat mie-
lenkiintonsa ja innostuksensa lisaantyneen ladkkeiden yhteisvaikutuksiin koulutuksen
aikana. Hyva asia sairaanhoitajien mielesta oli farmakologian opiskelu laajasti ja pe-
rusteellisesti, ettei myohemmin tarvitse kdyda lisakoulutusta, kun ladkelista mahdol-

lisesti laajenee.

7.1.3 Tuen saanti edistda sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisosaamisen kasvua

7.1.3.1 Laheisten antama tuki

Paivakirjojen mukaan yksi tarkeimmista tekijoista, jotka edistavat ja tukevat sairaan-
hoitajan ladkkeenmaaraamisenosaamisen kasvua, on sairaanhoitajan laheiset. Tassa
opinnaytetydssa laheisilla tarkoitetaan kaikkia niitd ihmisia, jotka sairaanhoitajat itse
kokevat kuuluvan laheisiksi. Laheisista kirjoittaessaan sairaanhoitajat tavallisesti
mainitsivat perheen. ”Ison kiitoksen annan myds omalle perheelle” (SH7). Koska |a-
heisiksi voidaan maaritelld tdssa tutkimuksessa myos tyotoverit, heidan antamaa
tukea kasitelldan tdssa yhteydessa. Eniten sairaanhoitajat antoivat kiitosta laheisil-

leen siitd, ettd he jaksoivat monin eri tavoin tukea ja joustaa sairaanhoitajaa koulu-
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tuksen aikana. Jotta sairaanhoitaja pystyi jarjestamaan ja sovittamaan yhteen koulu-
tuksen, tyon ja kodin asiat, vaati se sairaanhoitajalta itseltddan monenlaisia jarjestelyi-
ta ja henkilokohtaisia ominaisuuksia mm. organisointikykya. Sairaanhoitajat olivat
ajoittain toista pois palkattomalla virkavapaalla tai opintovapaalla, jotta kotiin, koulu-
tuksen ja tyohon liittyvista haasteista kykeni selviytymaan. Paivakirjojen mukaan
etenkin farmakologia oppiaineena oli vaativaa ja oppimisen kerrottiin vievan paljon
aikaa. Moni sairaanhoitaja otti paivakirjojen mukaan toista vapaata ennen farmako-
logian tenttid, jotta siihen ehtisi valmistautua huolella. ”Olenkin miettinyt miten voi-
sin olla téistd pois, kun farmakologian lopputentti Idhestyy. Opintovapaa, 50 % tyé-

aika, palkaton vapaa??” (SH2).

Omaa jaksamista sairaanhoitajat pohtivat kovasti [adkkeenmaaraamiskoulutuksen
aikana. Monen sairaanhoitajan paivakirjan mukaan tekemattémat koulutehtavat
olivat mielessa lahes koko ajan. Paivakirjojen mukaan jotkut sairaanhoitajista kokivat
koulutuksen jopa niin haastavaksi ja vaativaksi, etta kesdalomallakin sairaanhoitaja
opiskeli ja teki kouluun liittyvia tehtavia. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat halusi-
vatkin koulutuksen jdlkeen antaa aikaa perheelle ja ldheisille, silla opiskelu oli vienyt
runsaasti aikaa pois heiltad. ”Keskityn tyoni kehittimiseen, perheeseen, ystdviin ja
harrastuksiin, ilman takaraivossa kolkuttavaa ddntd tekemdttomisté koulutehtdvistd.

Sen olen velkaa myéds perheelleni ”(SH8).

Muiden tydyhteison hoitajien suhtautumisen arvioitiin olevan yleensa myonteista ja
kannustavaa. "Myds muutamalta kollegalta olen saanut positiivista palautetta am-
mattitaidostani ja osaamisestani ”(SH11). Sairaanhoitajalta tultiin kysymaan neuvoa
ja se tuntui sairaanhoitajasta hyvalta ja antoi varmuutta omaan osaamiseen. Paivakir-
jojen perusteella voidaan todeta, ettd sairaanhoitajan mukaan tyotoverit olivat
yleensd kiinnostuneita sairaanhoitajan osaamisesta ja ladkkeenmaaraamiskoulutuk-
sesta. Ty6toverien myonteinen tuki ja suhtautuminen tuntuivat sairaanhoitajasta

erittain tarkeilta. “Onneksi hyvdt ystdvdit sieltd tydpaikan kahvipdyddstd antoivat
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tukiopetusta tdhdn sekd mentorimaisesti opasti koulutielle ja kannusti opiskelun ete-

nemisestd” (SH12).

7.1.3.2 Vertaisryhman antama tuki

Sairaanhoitajat nakivat erittdin tarkeaksi verkostoitua muiden ladkkeita maaraavien
sairaanhoitajien kanssa valtakunnallisesti, jotta voisivat tukea ja tavata toisiaan saan-
nollisesti. Mahdollisuus oman osaamisen tdydentamiseen ja kokemusten vaihtoon
nahtiin erittdin tarkedksi. Tassa tehtavassa tydnantajan rooli korostui. Jatkuva koulu-
tus ja ns. ajan hermoilla pysyminen oli tarkeaa sairaanhoitajalle, koska osaamista
tulee kehittaa ja yllapitaa jatkuvasti. Tydnantajan toivottiin jarjestdvan sairaanhoita-
jalle mahdollisuuden osallistua yhteisiin valtakunnallisiin tapahtumiin. Sairaanhoitaji-
en vahva halu perustaa oma liitto tai yhdistys oli mainittu ldhes jokaisessa paivakir-
jassa. “Olisi mukava pdidistd edes kerran vuodessa tapaamaan samanlaisia kollegoita

ja kuulemaan uusia tuulia ympdri maapallon ja tdydentémddn osaamista” (SH7).

Vertaistuki arvioitiin olevan yksi tarkeimmista tekijoista, jotka edistivat sairaanhoita-
jan ladkkeenmaaraamisosaamista. Kun samassa tyoyhteisossa tai koulutuksessa oli
useampi sairaanhoitaja samaan aikaan, koettiin vertaistuen olevan helpommin saa-
tavilla. Saman koulutuksen kaynyt ja samassa tyoyhteisossa oleva sairaanhoitaja ko-
ettiin turvana ja tukena, jolta kysya neuvoa ja joka ymmarsi uuden tehtavan ja roolin
tuomat haasteet. “Onneksi meiddn tyoépaikassa meitd sairaanhoitajan lddkkeenmddi-
rddminen erikoispétevyyden saaneita on kohta kolme ja voimme olla toisillemme
vertaistukena ja tarvittaessa voi kysyd apua toiselta, joka ymmdrtdd tilanteen” (SH2).
Sairaanhoitajien mielesta vertaistuki vaikutti myos sairaanhoitajan tyohyvinvointiin.
Ladkehoitoon liittyvia eettisia kysymyksia sairaanhoitajat pystyivat pohtimaan omas-
sa sosiaalisen median ryhmassa. Omaa ryhmaa arvostettiin darimmaisen paljon, kos-
ka se kannusti, ohjasi ja neuvoi mm. sosiaalisen median kautta. “Ndmd meidédn omat

sosiaalisen median ryhmdt ovat hyvd tapa saada kannustusta ja ohjeita ja neuvoja
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tyon tekemiseen” (SH2). Omasta ryhmasta oltiin myos ylpeita ja ryhmaan kuuluminen
tuntui sairaanhoitajasta tarkealta. Koulupaivat olivat keskeisia myds vertaistuen kan-
nalta, koska koulupaivina sairaanhoitajilla oli mahdollisuus jakaa kokemuksiaan oman

ryhman kanssa ja oppia yhdessa toisten kokemusten kautta.

7.1.4 Laakarin myonteinen asenne sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen

Tyoyhteison ladkarien myodnteiselld suhtautumisella ja asenteella sairaanhoitajan
laakkeenmaaraamiskoulutukseen, sairaanhoitajan uuteen rooliin ladkkeenmaaraaja-
na ja sairaanhoitajan kdaytannonharjoitteluun oli tutkimuksen mukaan suuri merkitys
sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisosaamisen kasvulle. Yhteistydn arvioitiin olevan
suurimmaksi osaksi sairaanhoitajan ja ladkarin valilla hyvaa ja sujuvaa. “Meillé on
mukavat lddkdrit ja yhteistyd sujuvaa” (SH2). Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat
kokivat, etta laakarit auttoivat sairaanhoitajaa paivittdin vastaamalla sairaanhoitajan
esittamiin kysymyksiin ja pohdintoihin. Hyvalla yhteisty6lla oli merkitysta siihen, etta
myo0s eettisia asioita ja kysymyksia voitiin ottaa rohkeasti esille yhdessa ladkarin

kanssa.

Sairaanhoitajat arvioivat tutkimuksessa eri ammattiryhmien valisen hyvan yhteistyon
lisaavan luottamusta potilaan hoitamiseen ja tyohon. Ladkkeenmaaraamiskoulutuk-
sen edetessa sairaanhoitajat huomasivat, etta ladkarien luottamus sairaanhoitaja
kohtaan naytti selvasti lisadantyvan. ”Luottamus Iédkdreiden taholta on selkedisti li-
sddntynyt koulutuksen edetessd” (SH2). Paivakirjojen mukaan sairaanhoitajat arvosti-
vat suuresti etenkin ohjaavan tyoparildakarin sitoutumista sairaanhoitajan ohjauk-
seen. Yhteistyd ohjaavan tyopariladkarin kanssa oli hyvaa, sujuvaa ja toimivaa, joi-
denkin sairaanhoitajien mukaan jopa loistavaa. Ladkarit olivat yleensa aktiivisia an-
tamaan sairaanhoitajalle positiivista palautetta ladkkeenmaaraamiskoulutuksen ai-
kana. Sairaanhoitajat arvioivat saavansa laakarin antamasta palautteesta lisda moti-

vaatiota itselleen.
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Laakarin voitiin nahda toimivan roolissa, jossa laakari varmistaa, antaa tukea ja toimii
turvana, jos sairaanhoitajalle tulee tarve konsultoida laakaria. Toisaalta sairaanhoita-
jat halusivat sailyttaa oman reflektoivan ajattelutapansa ja halusivat kriittisesti arvi-
oida myos konsultoinnissa saamia neuvoja ja ohjeita. Laakarit suhtautuivat yleensa
konsultointiin mydnteisesti ja sita oli sairaanhoitajien mukaan mahdollisuus saada
tarvittaessa. Eivatka sairaanhoitajat epardineetkaan konsultoida ladkaria epaselvissa

tilanteissa.

Sairaanhoitajat mainitsivat paivakirjoissaan useamman kerran organisaation johtavan
ladkarin suhtautumisella olevan suuri merkitys siihen, miten sairaanhoitajan on mah-
dollista toteuttaa uutta rooliaan tai miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen
yleensd onnistuu organisaatiossa. Kuitenkaan tasta asiasta sairaanhoitajat eivat ku-
vanneet kokemuksiaan sen tarkemmin. “Johtavan lédékdérin suhtautumisella asiaan
tuntuu olevan ratkaiseva merkitys tdmdn erityispdtevyyden hankkivien hoitajien tyén
onnistumisen kannalta” (SH2). Tutkimuksessa tuli esille sairaanhoitajien vahva ndke-
mys siitd, etta organisaation ja lahiesimiehen vastuulla on luoda toimiva ja tukea an-
tava tyoyhteiso, jotta sairaanhoitaja voi toimia parhaalla mahdollisella tavalla uudes-

sa roolissa ja tehtavassa ladkkeenmaaraajana.

7.2 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaradamisosaamisen kasvua estavat tekijat

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan ldadkkeenmaaraamisosaamisen kasvua estivat
sairaanhoitajan epaselva tehtavakuva, ladkareiden tekemat puutteelliset potilaiden
hoitosuunnitelmat ja sairaanhoitajan huoli konsultoinnin onnistumisesta. Koulutuk-
sensa aikana sairaanhoitajat olivat huolissaan siitd, ettd sairaanhoitajan uusi tehtava-
kuva tyoyhteisossa tuntui olevan epaselvd. Monet sairaanhoitajat olivat sitd mielta,
ettd tyoyhteisot eivat olleet valmistautuneet lainkaan sairaanhoitajan uuteen rooliin
ja tehtavakuvaan. Ladkareiden tekemat puutteelliset hoitosuunnitelmat estivat ja

vaikeuttivat sairaanhoitajaa toteuttamasta uutta tehtavaa. Konsultoinnin onnistumi-
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nen heratti huolta. Sairaanhoitajat korostivat olevansa vastuullisia ldaakkeenmaaraajia
ja tiedostavansa omat rajat ja vastuunsa, mutta silti huoli konsultoinnin sisaltamasta

virhemahdollisuudesta aiheutti huolta ja paljon pohdintaa.

Sairaanhoitajan
huoli konsultoin-
nin onnistumises-
ta

Potilaiden puut-
teelliset hoito-
suunnitelmat

Sairaanhoitajan
epaselva tehtava-
kuva

Kuvio 3. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisosaamisen kasvua estavat tekijat

7.2.1 Sairaanhoitajan epaselva tehtavakuva

Paivakirjamerkintojen perusteella voidaan todeta, ettd sairaanhoitajalle ladakkeen-
madraamiskoulutuksen aikana huolta aiheutti, ei niinkaan nykyhetki vaan tulevai-
suus. Sairaanhoitajat kertoivat pohtineensa, varsinkin koulutuksen alussa, paljon tu-
levaa tehtdvakuvaansa ja epavarmuus, huoli ja epatietoisuus tuntuivat leimaavan
tulevaisuutta. “Se, mikd on tuleva tehtdvénkuva, on edelleenkin epdselvid (SH2). ”Tu-
levassa tehtdvdkuvassani mietityttdd mm. kuka/miten tehdddn riittévdt toimintaoh-

jeet ”(SH11).

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitaja saattoi keskustella esimiehensa kanssa sairaan-
hoitajan tulevasta uudesta roolista ja tehtavakuvasta jo koulutuksen alkaessa, mutta
silti koulutuksen jo edetessa uutta tehtdavakuvaa ei ollut valttamatta tehty. ”"Olen sitd
useasti pyytdnyt esimiehelténi jo viime syksystd alkaen, mutta mitddn ei ole ainakaan

vield tapahtunut” (SH1). Sairaanhoitajien paivakirjoista kavi ilmi, etta sairaanhoitajille
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oli suunniteltu paivystavan sairaanhoitajan tehtavaa, mutta suunnitelman avoimuus
aiheutti huolta, koska lupauksia oli annettu ja kuitenkaan kdytanndssa sairaanhoitajil-
la ei ollut varmaa ja selkeda nayttoa, miten suunnitelma toteutuu. Ldhiesimiehen
merkitys sairaanhoitajalle oli ilmeinen. Vaikka sairaanhoitajat olivat kayneet keskus-
teluja lahiesimiehensa kanssa ja suunnitelleet tulevaa ja uutta tehtdvakuvaa, saattoi-
vat sairaanhoitajat silti olla huolissaan siita, millaiseksi uusi tehtavakuva aikanaan
muodostuu. Osa sairaanhoitajista koki, ettd tyoyhteisossa ei ollut valmistauduttu
siihen, etta tyoyhteisd6n valmistuu sairaanhoitaja, joka voi maarata laakkeita ja uusia
ladkarin ladkemaarayksid.” Eikd tyopaikallani ole vield tdssd vaiheessa huomioitu,
ettd ensi vuonna talossa on hoitaja, joka voisi Iddkemdidirédyksié uusia, jos hoitosuun-
nitelmat olisi tehtynd” (SH11). Monessa paivakirjassa tuli esille sairaanhoitajan huoli
siitd, ettd tydnantaja voisi mahdollisesti “haaskata hukkaan” sairaanhoitajan laajen-
tuneen osaamisen. ”Pelkdicin pahoin, ettd tyénantaja haaskaa jélleen osaamiseni”

(SH11).

Uuden tehtdvan vastaanottaminenkaan ei ollut ongelmatonta, vaan aiheutti jannitys-
ta siita, ettd miten potilaat, kollegat ja muut tydyhteison jasenet suhtautuvat. Sai-
raanhoitajat eivat halunneet olla ns. pikkuldaakareita. Lisaksi sairaanhoitajat pohtivat
oman paikkansa loytamista tyoyhteisossa koulutuksensa jalkeen. “Tavallaan haen
paikkaani tydyhteis6ssd, kaikki ldékdrit eivdt suhtaudu asiaan suopeasti ja joissakin

hoitajissa olen aistinut myds kielteisié tunteita” (SH4).

Tutkimuksessa tuli selvasti esille, etta sairaanhoitajat itse arvostivat hankkimaansa
lisdkoulutusta ja sen avulla hankittua laajentunutta osaamistaan. Sairaanhoitajilla oli
tyonantajaa kohtaa odotuksia ja vaatimuksia. Sairaanhoitajat halusivat tydnantajan
arvostavan lisdkoulutusta ja laajentunutta osaamista palkankorotuksena. Paivakirjo-
jen mukaan sairaanhoitajat toivoivat, ettei sairaanhoitajan uuden tehtavan myota
saama palkankorotus aiheuttaisi kateutta muissa tydyhteison sairaanhoitajissa.
Ty6nantajalta sairaanhoitajat odottivat myos tarkkaa maaritelmaa sairaanhoitajan

uudesta tehtdvakuvasta ja vastuusta ladkkeenmaardaamisessa ja siihen liittyvista asi-
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oista. Sairaanhoitajan uuden tehtavakuvan haluttiin ehdottomasti olevan selva kaikil-
le tyoyhteison jasenille. Muun hoitohenkilékunnan haluttiin olevan tietoinen siita,
milloin potilaan voi ohjata laakkeenmaaraamiskoulutuksen kdayneen sairaanhoitajan
vastaanotolle ja milloin potilas on syyta ohjata lddkarinvastaanotolle. ” Vililé tuntuu
siltd, ettd kollegat eivdt vielé osaa hahmottaa sitd, millaisia potilaita péivystdvdn

sh:n vastaanotolle kannattaa laittaa, jos ajatellaan hoitotyétd potilaan kannalta”

(SH2).

Epadselvan tehtavakuvan lisaksi sairaanhoitajat kuvasivat myos, etta tyoyhteisdssa oli
tekijoita, jotka eivat suoraan liittyneet sairaanhoitajan tulevaan tehtdvaan tai koulu-
tukseen, mutta kuitenkin tekijat aiheuttivat sairaanhoitajalle huolta ja epavarmuu-
den tunnetta. Joissakin tyoyhteisdissa oli koulutuksen aikaan meneilldan erilaisia

muutoksia, jotka saattoivat vieda sairaanhoitajan henkisia voimavaroja ja ne saattoi-
vat vaikuttaa samalla myds sairaanhoitajan opiskeluun. ”“Oman tyépaikan tulevat

muutokset, yt neuvottelut ym. syévit henkisié voimavaroja ja se nékyy myds koulu-
asioissa” (SH2). Tydnantajan vaihtuminen kesken koulutuksen oli aiheuttanut muu-
toksia tyoilmapiirissa ja toiden organisointi oli ollut huonoa, jotka osaltaan saattoivat
estda sairaanhoitajan osaamisen kasvua. Joidenkin sairaanhoitajien mielesta tyénan-
taja oli keskittynyt koulutuksen aikaan isompiin asioihin kuten esim. SOTE-alueen
muodostamiseen eika sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutukseen riittanyt
enda voimavaroja eika kiinnostusta. Toisinaan sairaanhoitajalle huolta aiheutti kon-
sultoitavan laakarin puute. Toisinaan jopa ohjaava laakarikin saattoi puuttua koko-

naan.

Paivakirjojen mukaan tyo itsessddn saattoi sairaanhoitajasta olla niin raskasta ja va-
syttdvaa, ettei tyopaivan jalkeen ollut voimia enda tehda koulutehtavia. Opiskelulle
oli joskus vaikea 16ytda aikaa. Sairaanhoitajasta saattoi jopa tuntua, etta tyo hairitsi
opiskelua. Silloin kun tyo itsessaan tuntui raskaalta, niin motivaatio osaamisen kehit-

tamiseen ja opiskeluun saattoi paivakirjojen mukaan ajoittain vahentya. Paivakirjojen
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mukaan myds oma elamantilanne saattoi olla ajoittain sellainen, etta se vei voimia ja
ajatuksia pois opiskelusta. ”Voimia ei ollut juuri mihinkdén kirjallisten tehtdévien te-

kemiseen tai mihinkédn muuhunkaan” (SH1).

7.2.2 Potilaiden puutteelliset hoitosuunnitelmat

Suurimalle osalle sairaanhoitajista merkittavaa huolta aiheutti ldakarien tekemat
potilaiden hoitosuunnitelmat, jotka olivat puutteellisia tai ne saattoivat puuttua ko-
konaan. Sairaanhoitajat kokivat, etta oli vaikeaa toteuttaa uutta roolia ja tehtavaa,
koska monessa tyoyhteisossa ladkarien tekemat potilaiden hoitosuunnitelmat olivat
puutteellisia tai niista saattoi puuttua sairaanhoitajan uuden tehtavan kannalta oleel-
lisia ja tarkeita merkintdja. Potilaiden reseptien uusiminen saattoi vaikeutua huomat-

tavasti ndista syista johtuen. Potilaiden |ldadkelistatkin saattoivat olla puutteellisia.

”Juridiikka ei vield tdlléd hetkelld toteudu meillé potilaan hoidossa, koska hoitosuunni-
telmat puuttuvat, joten aika paljon joudun pyytédmddn laékdreiltd merkintéjd, jotta
saan lddkkeitd uusia” (SH4).

“Ns. lddkdrin tekemid hoitosuunnitelmia on todella véhdén potilaiden tekstissd” (SH7).
“Pahoin pelkddn, ettd tdssd asiassa tulee jatkossa enemmdin tai vihemmdn ongel-
mia, koska X alueella ei ole tdhdn mennessd tehty selkeitd/kunnollisia hoitosuunni-

telmia” (SH8).

7.2.3 Sairaanhoitajan huoli konsultoinnin onnistumisesta

Vastuu konsultoinnissa koettiin olevan jotenkin epaselva koulutuksen aikana ja sita
pohdittiin paljon. ”Kuinka paljon oikeasti vastuu kasvaa tdmdn koulutuksen myétd, se
on vdhdn pelottava juttu” (SH4). Sairaanhoitajilla tuntui olevan aito huoli ja jopa pel-
ko siitd, ettd konsultoinnissa voi tapahtua virhe tai se sisaltda virheen mahdollisuu-

den. Kiireen ja ajanpuutteen katsottiin vaikuttavan konsultointiin kielteisesti. ”Kon-
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sultoidessa vastuu on epdselvd, lddkdri ei née potilasta ja sairaanhoitajan kuvauksen

perusteella annettu konsultaatio sisdltéd virhemahdollisuuden” (SH6).

Potilaan kliinisen tutkimisen, hoidon dokumentoinnin ja potilaan |ladkehoidon ohja-
uksen arveltiin karsivan vastaanoton kiireesta ja ajanpuutteesta, silla niita ei sairaan-
hoitajien mielesta ehdi valttamatta aina tehda riittavan tarkasti. Kiire ja paine vaikut-
tavat myos sairaanhoitajan ja ladkarin valiseen konsultointiin, koska konsultointi voi
tapahtua kiireessa tai potilaskayntien valissa, jolloin virheiden mahdollisuus sairaan-
hoitajan mielesta voi kasvaa. Sairaanhoitajien kertomusten mukaan laakari voi antaa
virheellisida ohjeita ja maarayksia sairaanhoitajalle ja toisaalta sairaanhoitaja itse voi

antaa virheellisen ja vaaran kuvan ladkarille potilaasta.

Huoli konsultoinnista liittyi Idheisesti sairaanhoitajan huoleen vastuusta. ”Vastuun

lisdédntyminen toki pelottaa” (SH3). Ladkkeenmadraamiskoulutuksen alussa sairaan-
hoitajat saattoivat hieman pelata vastuun ottamista, mutta koulutuksen edetessa
pelko ja huoli vahenivat. Sairaanhoitajat korostivat paivakirjoissaan sita, etta sai-
raanhoitajan vastuu ladkkeenmaardaamisessa tulee olla tarkoin maaritelty tyonanta-
jan toimesta. Paivakirjojen mukaan sairaanhoitajat olivat hyvin omat rajansa ja vas-
tuunsa tiedostavia ladkkeenmaaraajia. Ammatilliset rajat ja vastuukysymykset vai-
kuttivat olevan sairaanhoitajille ennestdan jo hyvin tarkeita eika omia valtuuksia ha-
luttu ylittaa. Vastuunotto ja omien rajojen tiedostaminen tuntui sairaanhoitajista
luonnolliselta ja he kokivat olevansa niissa hyvia. Sairaanhoitajat olivat hyvin tarkkoja
potilaita hoitaessaan. Jos sairaanhoitajalla herasi pieninkin epailys siitd, kuuluiko po-
tilas ladkarille vai sairaanhoitajalle, sairaanhoitajat kertoivat konsultoivansa laakaria
tai laittavansa potilaan ladkarin vastaanotolle. Potilaan hoidon turvallisuus oli sai-

raanhoitajalle ensiarvoisen tarkeaa.
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8 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien kokemusten avulla, mitka
tekijat edistavat ja mitka tekijat estavat sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisosaami-
sen kasvua. Tavoitteena oli tuoda esille sairaanhoitajan roolia ladkkeenmaaraamises-
sa, tuottaa uutta tietoa sairaanhoitajien kokemuksista laakkeenmaaraamisosaamista
edistdvista ja estavista tekijoista. Uuden tiedon avulla tydyhteis6t voivat paremmin
valmistautua sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen. Tutkimuksen tuloksia voivat
hyodyntaa sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamiskoulutusta kehittavat ja jarjestavat

korkeakoulut.

8.1 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelua

Tutkimuksessa tutkimuskohteena olivat sairaanhoitajien paivakirjat, joita ladkkeen-
maaraamiskoulutuksessa olevat sairaanhoitajat kirjoittivat vuosina 2012—-2013 yhte-
nd osana opintojaksoaan. Aineistona kaytettiin valmiiksi kerattya aineistoa, jota kéasi-
teltiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Henkil6tietolain (523/1999) mukaan
tutkimuksen osallistujien yksityisyys tulee suojata ja heilta tulee saada vapaaehtoi-
nen tietoon perustuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Kylma & Juvakka
2007, 141). Kuulan (2006, 135-136) mukaan tutkija voi maaritella tutkimuksen arka-
luonteiseksi lain perusteella, mutta ihmiset itse eivat yleensa maarittele tietojensa
arkaluonteisuutta lain mukaan vaan tietojen arkaluonteisuus riippuu ihmisesta itses-
taan. Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamista aiheena ei voida pitaa arkana tutkimus-
aiheena, mutta tutkimuksen aineiston voidaan arvioida sisaltavan sairaanhoitajille
itselleen arkaluonteista tietoa paivakirjan muodossa. Tutkimuksessa tutkittiin sai-
raanhoitajien kokemuksia, joiden voidaan todeta olevan subjektiivisia ja henkil6koh-
taisia kokemuksia. Aineistoa sailytettiin koko ajan siten, etteivét siihen voineet paas-
ta ulkopuoliset koskemaan missaan tutkimuksen vaiheessa. Heti kun aineisto oli saa-
tu, sairaanhoitajien yksityisyytta suojeltiin poistamalla paivakirjojen tekijoiden etu- ja

sukunimet ja paivakirjat nimettiin uudelleen anonyymisti esim. SH1, SH2 jne. Sai-
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raanhoitajat olivat tietoisia, siita etta paivakirjoja tullaan kayttamaan tutkimustarkoi-
tukseen ja he antoivat tahan luvan. Aineisto yleensa havitetdan, kun tutkimuksen
kayttotarkoitus on saavutettu (Kylma & Juvakka mts.). Opinndytetyon valmistuttua
ne paivakirjat, jotka olivat sahkdisessa muodossa omana tiedostona opinndytetyon-

tekijan hallussa, havitetaan kokonaan.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetyossa oli pyrkimys tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa sairaanhoi-
tajien kokemuksista ladkkeenmaaraamisosaamisen kasvuun seka edistavasti etta
estavasti vaikuttavista tekijoista. Kylman ja Juvakan (2007) mukaan tieteellisessa tut-
kimuksessa pyritadn tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
ilmiosta. Luotettavuus arvioidaan siten, etta tarkastellaan, kuinka totuudenmukaista

tietoa on onnistuttu tuottamaan. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Kanasen (2014, 146) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa
taydellisen objektiivisuuden tavoittaminen on mahdotonta, silla tutkimuksen luotet-
tavuus on yhteydessa tutkijan omaan arviointiin ja tutkimuksella saatuun nayttéon.
Reliabiliteetti Kanasen (2014) mukaan tarkoittaa tulosten pysyvyytta. Jos tutkimus
uusitaan, niin saadaan samat tulokset. Siten uusintatutkimuksen voidaan todeta vah-

vistavan aiempia tutkimustuloksia. (Kananen mts. 147.)

Arvioitaessa tdman tutkimuksen aineistoa ja saatuja tuloksia reliabiliteetin ndkdkul-
masta kdsin voidaan todeta, ettd jos samaa aineistoa tutkisi sama tutkija uudelleen
tai eri tutkija, niin aineistosta voitaisiin saada erilaisia tuloksia, koska tutkija itse toi-
minnallaan ja tulkinnoillaan vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Tuomen ja Sarajarven
(2012, 101-102) mukaan laadullisen tutkimuksen analyysin kannalta on huomionar-
voista se, etta tutkijan tulkinta vaikuttaa vahvasti siihen, mihin luokkaan tutkimuk-

sessa eri ilmaisut luokitellaan. Joten tdssakin tutkimuksessa tutkija itse paatti, mihin



46

tutkittavien ilmaisut luokiteltiin eika taydellista objektiivisuutta saavutettu. Hirsijar-
ven ym. (2010, 231) mielesta reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta
ja sita etta tutkimuksessa ei saada sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen on tehnyt
yksi tekija ja se osaltaan voi vaikuttaa tutkimukseen luotettavuuteen. Jos tutkimuk-
sen olisi tehnyt kaksi tekijaa, tutkimuksen analyysi olisi voinut edeta eri tavalla ja olisi
voitu poimia kahden eri tekijan nakdkulmasta tutkittavien ilmaisuja ja ne olisi voitu
luokitella kahden eri tekijan yhteisesta tulkinnasta kadsin. Taysin samanlaisena tata
tutkimusta ei voida toistaa, vaikka sama tutkija tekisi tutkimuksen uudelleen, koska
tutkija voisi toisella kerralla poimia hieman erilaisia ilmaisuja ja jakaa ne eri tavalla
ryhmiin ja luokkiin. Toisaalta tutkijan mielesta tutkimuskysymykset ovat selkeita ja
aineisto pieni, joten mahdollisesti toisella kerralla saman tutkijan oletetaan poimivan
kuitenkin samankaltaisia ilmaisuja aineistosta. Vaikka tutkimusta ei voida uusia taysin
samanlaisena, tutkija itse uskoo Ioytaneensa tutkimuksen aiheen kannalta kuvaavaa,
luotettavaa ja arvokasta tietoa, jota voidaan hyddyntaa jatkotutkimuksessa.

Tutkija pyrki parhaalla mahdollisella tavalla nostamaan aineistosta esille sairaanhoi-
tajan ainutkertaisia ja yksilollisia kokemuksia, vaikkakin tutkijan kokemattomuus vai-
kuttaa aineiston tulkintaan ja tutkimuksessa saatuihin tuloksiin. Tutkimuksen luotet-
tavuutta vahvistaa se, etta tutkija kayttaa riittavasti aikaa tutkimuksen aineiston ka-
sittelyyn ja sen analysointiin. Aloitteleva tutkija saattaa kokemattomuuttaan tehda
tutkimuksen analyysia liian teknisesti. (Kylma & Juvakka 2007,114,123.) Koska tutki-
jan mielesta aineiston analyysivaihe oli haastavaa ja tuntui ajoittain jopa vaikealta,
olisi tutkija voinut kayttaa siihen enemman aikaa. Laadullisen tutkimuksen analyysi-
vaiheessa ilmausten ryhmittely ja kokoavan kasitteen muodostaminenkaan ei ollut

ihan yksinkertaista ja helppoa.

Hirsjarvi ym.(2010) mukaan tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkijan tarkkuus selvit-
taa ja kuvata tutkimuksen kaikkia vaiheita ja toteutusta. Tutkijan tulee perustella
tulkintojaan ja paatelmiaan. (Hirsjarvi ym. 2010,232.) Tutkija on pyrkinyt kuvaamaan
sairaanhoitajien kokemuksia ladkkeenmaardamisosaamisen kasvuun edistavasti ja

estdvasti vaikuttavaista tekijoista totuudenmukaisesti ja selvasti. Aineiston analysoin-
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ti sisallonanalyysin avulla on kuvattu vaiheittain kuviolla ja tutkimuksen paatulokset
on kuvattu yksinkertaisilla kuvioilla. Lisdaksi tutkimustuloksia kuvatessaan on tutkija
pyrkinyt elavoittamaan tekstia lainaamalla tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoi-

tajien alkuperaisia ilmauksia.

Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) mukaan laadullisen tutkimuksen aineistos-
ta ei voida tehda yleistyksia yksittdisen tutkittavan kohteen perusteella vaan ajatuk-
sena on se, etta yksittdista kohdetta pyritdaan tulkitsemaan niin perusteellisesti etta,
saadaan tietoa siita, mika saattaisi toistua yleisemmalla ja laajemmalla tasolla. Yleis-
tyksia ei voida tehda suoraan aineistosta vaan aineistosta tehdyista tulkinnoista. Ta-

man tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa.

8.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksen tulosten perusteella sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisosaamista
edistda se, ettd sairaanhoitaja saa tukea ladkkeenmaaraamiseen. Tuloksen voidaan
todeta vahvistavan sita kasitysta, etta sairaanhoitajan tulee saada tukea muilta ter-
veydenhuollon ammattilaisilta tyoyhteisOssa, jotta sairaanhoitaja voi toteuttaa teh-
tavaansa ja rooliaan ladkkeenmaadraamisessa parhaalla mahdollisella tavalla. Tulosten
perusteella voidaankin todeta, ettd laheisten antama tuki on merkityksellista koulu-
tuksessa olevalle sairaanhoitajalle. Tama nousi selkeasti esille tassa tutkimuksessa.
Aikaisemmissa tutkimuksissa ldheisten antamaa tukea ei ole juurikaan mainittu. Sen
sijaan sairaanhoitajan saamaa tukea ammatillisesta nakokulmasta kasin tarkasteltuna
voidaan todeta, etta sairaanhoitajan uuden tehtavan ja roolin kannalta tyoyhteisén
kokonaisvaltaisella tuella on erittdin suuri merkitys sairaanhoitajalle. Yhtend esteena
sairaanhoitajan ladkkeenmaardamiseen on Stenner ja Courtenay (2008) mielesta se,
ettd muut terveydenhuollon ammattilaiset eivat ymmarra tai tieda sairaanhoitajan
roolia ladkkeenmadraamisessa tai sairaanhoitaja ei saa riittavasti tukea ladkkeen-

maaraamiseen (Stenner & Courtenay 2008, 276).
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Aikaisemmissa tutkimuksissa on noussut voimakkaasti esille sairaanhoitajien tarve
systemaattiseen ja mentorimaiseen tukeen ladkkeenmaardamisessa (Lewis-Evans &
Jester, 2004, 801-803; While & Biggs 2004, 559-567.) Ross ja Kettles (2012) saivat
samansuuntaisia tuloksia, joiden mukaan sairaanhoitajat tarvitsevat hoitotydn johta-
jien tukea, ohjausta ja arvostusta ladkkeenmaaraamisessa (Ross & Kettles 2012, 927—
928). Stenner ja Courtenay (2008) mukaan sairaanhoitajat yleensa yllapitivat yhteis-
tyota ladkareiden kanssa saannollisesti, mutta silti osa sairaanhoitajista oli yhteydes-
sa laakariin vain, kun esiintyi ongelmia. Sairaanhoitajat arvostivat kuitenkin hyvaa
vhteistyota ldadkarin kanssa. Sairaanhoitajat uskoivat, etta hyva yhteistyo ladkarin
kanssa vaikuttaa positiivisesti sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen, vaikka yhteis-
tyon kuvattiin olevan vaihtelevaa. (Stenner & Courtenay 2008, 279-280.) Taman tut-
kimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta sairaanhoitajien ja laakarien vali-
nen yhteistyo oli toimivaa ja hyvaa. Sairaanhoitajat arvostivat sita. Ladkdrien asenne
sairaanhoitajan ladkkeenmaardaamiseen oli suurimmaksi osaksi mydnteista ja ladkarit
antoivat yleensa aktiivisesti palautetta sairaanhoitajan toiminnasta. Vastaaviin tulok-
siin paadtyi myos Saramaki (2010, 33), jonka mukaan laakkeenmaaraajiksi rekisteroi-
tyneet sairaanhoitajat saivat paaasiassa myonteista suhtautumista. Scrafton, McKin-
non ja Kane (2012) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat saaneensa tukea, jota he
saivat mentoreiltaan. Scrafton ja muiden mukaan sairaanhoitajan ladkkeenmaaraa-
miskoulutuksen lisdantyessa tulee huolehtia siitd, ettd sairaanhoitajilla on riittavasti
sopivia ohjaajia tai mentoreita (Scrafton, McKinnon & Kane 2012, 2050). Saraméaen
(2010) mukaan sairaanhoitajan on tarkea saada tukea laakarilta, farmaseutilta tai
kokeneemmalta ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavalta sairaanhoitajalta (Saramaki

2010, 33).

Yhtena tuen muotona tassa tutkimuksessa tuli esille sairaanhoitajien toive ja tarve
vertaisen ja vertaisryhman tukeen. Vertaisen tuella oli sairaanhoitajien mielesta suuri
merkitys, silla saman lisdkoulutuksen omaava sairaanhoitaja ymmartaa ja tukee laak-
keenmadraamiseen liittyvien ongelmien ja haasteiden kanssa. Sairaanhoitajat olivat

sitd mieltd, etta tyoyhteisossa olisi hyva olla sairaanhoitajan ldaakkeenmaaraamisen
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lisakoulutuksen kdyneita sairaanhoitajia enemman, jotta vertaistukea olisi paremmin
saatavilla. Saraméaen (2010) tutkimuksen mukaan tyoyhteisojen tulisi huomioida sai-
raanhoitajan tuensaanti mahdollisuus kouluttamalla enemman kuin yksi reseptin
kirjoitusoikeutettu sairaanhoitaja (Saramaki 2010, 40). My0s Stenner ja Courtenay
(2008) ovat saaneet tutkimuksessaan samankaltaisia tuloksia vertaistuesta. Sairaan-
hoitajat kokivat vertaistuen tarkeana, koska vertaisen kanssa pystyi ratkomaan on-
gelmia, sai jakaa osaamistaan ja vertaista pystyi kdyttamaan tiedon lahteena. (Sten-
ner & Courtenay 2008, 280.) Suomessa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen on
vield suhteellisen uusi terveydenhuollon tehtadva, joten valttamatta tyoyhteisossa ei
ole muita ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kaynytta sairaanhoitajaa, jolta saada ver-

taistukea.

Sairaanhoitajat esittivat paivakirjoissaan toiveen siitd, etta heille perustetaan oma
vhdistys tai liitto. Sairaanhoitajille ja muille terveydenhuollon ammattilaisille, joilla on
rajattu laakkeenmaardaamisen erikoispatevyys tai jotka opiskelevat sita, on Tehy pe-
rustanut oman jaoston taman vuoden helmikuussa (Turunen 2014, 41). Terveyden-
huollon tyoyhteisdissa olisi tarkea pohtia, miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaraami-
seen liittyva tuen saanti jarjestetdan ja kuka voi toimia tuen antajana. Sairaanhoita-
jan ladkkeenmaaraamisen lisakoulutuksen ei pelkastdaan voida todeta olevan riittava
tae hyvalle vertaistuelle ja ohjaukselle vaan edellytyksena tulisi olla tuen antajan

omakohtainen kokemus ja oikeus maarata laakkeita.

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat korostivat potilaan perusteellisen ja systemaatti-
sen tutkimisen oppimisen tarkeytta. Sen voidaan todeta olevan luonnollista, koska
potilaan tutkiminen kuuluu olennaisena osana sairaanhoitajan ladkkeenmaaraami-
seen. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen edellyttdaa aina potilaan tapaamista ja
hoidon arviota eikd puhelinmaarays ole luvallista (Vallimies-Patomaki & Kaartamo,
2010, 20-21), joten sairaanhoitajan tarpeeseen oppia potilaan perusteellinen ja sys-
temaattinen tutkiminen on perusteltua. Potilaan perusteellinen ja systemaattinen

tutkiminen saattoi korostua aineistosta mahdollisesti siksi, ettd se on uusi ja erittdin
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tarked taito sairaanhoitajalle. Sairaanhoitajat eivat ole yleensa tottuneet tutkimaan
potilasta yhta perusteellisesti ja systemaattisesti kuin laadkarit eika potilaan tamankal-

tainen tutkiminen kuulu sairaanhoitajan koulutukseen.

Sairaanhoitajan tulee voida toteuttaa tehtdvaansa ja rooliaan parhaalla mahdollisella
tavalla. Kuitenkaan tama ei ole tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajalle aina
mahdollista, silla tulosten mukaan ladkkeenmaaraamisosaamisen kasvua estivat 1aa-
karien tekemat puutteelliset hoitosuunnitelmat. Sairaanhoitajat kuvasivat potilaiden
ladkelistojenkin olevan ajoittain puutteelliset. Asetuksen mukaan terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee aina kirjata potilasasiakirjoihin hoidon kannalta oleelliset tie-
dot (A 2009/298). Puutteet hoitosuunnitelmissa ja ladkelistoissa vaikeuttavat ja hi-
dastavat sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamista kaytannossa. Nama puutteet voivat
johtua siita, tydyhteisot eivat olleet valmistautuneet sairaanhoitajan ladkkeenmaa-
raamiseen riittavan hyvin. Jos kuitenkin ajatellaan, etta tulevaisuudessa sairaanhoita-
jan ladkkeenmaaraamisoikeus laajenee, niin terveydenhuollon tyéyhteisdjen on eh-
dottomasti valmistauduttava huolella, jotta saavutetaan se, mita sairaanhoitajan
ladkkeenmadraamiselld on pyrkimys tavoittaa. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraami-
sen avulla tavoitellaan Vallimies-Patomaen ja Kaartamon (2010) mukaan potilaan
parempaa hoitoon padsyad, nopeutetaan potilaan hoidon aloittamista, kohdennetaan
paremmin ladkarien tyota ja edistetdan terveydenhuollon eri ammattiryhmien osaa-

misen parempaa kayttoa (Vallimies-Patomaki & Kaartamo 2010, 19).

Tutkimuksen perusteella saatiin selville, ettd sairaanhoitajan ladkkeenmaaraa-
misosaamisen kasvua edistda sairaanhoitajasta itsesta lahtdisin olevat tekijat. Sai-
raanhoitajasta itsestd lahtoisin olevat tekijat olivat: sairaanhoitajan oma aktiivisuus,
onnistumisen ja hallinnan tunteet. Aikaisemmissa tutkimuksissa ndita ei ole mainittu.
Voidaan todeta, ettd sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksessa kaytetdan
hyvin monipuolisia opetus- ja oppimismenetelmia, joten sairaanhoitajan oman aktii-
visuuden voidaan todeta olevan merkityksellistd |ladkkeenmaardamisosaamisen edis-

tamisessa.
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9 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutus on Suomessa uusi asetuksella saannelty
lisdkoulutus, joka on kaynnistynyt vuonna 2011. Suomenkielista tutkittua tietoa ei ole
runsaasti saatavilla, mutta tieteellista tutkimusta aiheesta on syyta tuottaa, jotta se-
ka sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutusta voidaan kehittaa etta sairaanhoita-
jan rooli ja tehtava vahvistuu ja vakiintuu terveydenhuollon tyéyhteistissa. Monissa
tutkimuksissa (Scrafton, McKinnon & Kane 2012; Lewis-Evans & Jester, 2004; While &
Biggs 2004; Ross & Kettles 2012; Jones, Edwards & While 2010) on tullut esille, etta
sairaanhoitaja tarvitsee tyoyhteison tukea ja ohjausta. Terveydenhuollon tyoyhteiso-
jen tulee valmistautua huolellisesti sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen, jotta
sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen esteet voidaan ennakoida ja estaa. Tassa
tutkimuksessa nousi esille vahvasti laakarin merkitys sairaanhoitajalle, vaikkei se
poissuljekaan muiden tydyhteisén moniammatillisten jasenten antamaa tukea. Eten-
kaan vertaistuen merkitysta ei voi vahatelld. Sairaanhoitajan omalla aktiivisuudella
on suuri merkitys siihen, miten sairaanhoitaja tehtdavaansa ja rooliaan tyoyhteisossa
kehittaa. Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella ehdotetaan seuraavia

jatkotutkimusaiheita:

1. Sairaanhoitajien kokemukset laakkeenmaardaamisesta.

2. Sairaanhoitajien kokemukset saamastaan tuesta.

3. Ladkareiden kokemukset sairaanhoitajien lddkkeenmaardaamisesta.

4. Terveydenhuollon tydyhteisdjen kokemukset sairaanhoitajan |ladkkeenmaaraami-

sesta.
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LITTEET

Liite 1. Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilon maarattavissa olevat laak-

keet Suomessa (A 2.12.1088/2010.)

Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja kiitilon méirittivissi olevat lifikkeet

Ladkityksen aloittaminen

S7

ATC-luokka | Ldike Tautitila Rajaus
NO1BB20 Lidokaiini-prilokaiini laas- | ihon pintapuudutus
tari ja emulsiovoide
JO7BB Influessarokotteet tartuntataudin ennaltaehkiisy *
JO7BC Hepatiittirokotteet tartuntataudin ennaltaehkiisy i
JO7BK Vesirokkorokotteet tartuntataudin ennaltaehkdisy ¥
JOICEO02 Fenoksimetyylipenisilliini | nieluviljelylld tai StrA-pikates- o
tilld varmennetun nielutulehduk-
sen hoito
JOIDBO1 Kefaleksiini nieluviljelylld tai StrA-pikates- *
tilld varmennetun nielutulehduk-
sen hoito, kun potilaalla on peni-
silliiniallergia
JO1CAO08 Pivmesillinaamihydro- dkillinen, komplisoitumaton Ei raskaana oleville
kloridi alempien virtsateiden tulehdus Ei miehille
muuten terveelld naisella %
JO1EAO1 Trimetopriimi akillinen, komplisoitumaton Ei raskaana oleville
alempien virtsateiden tulehdus Ei miehille
muuten terveelld naisella x
SO01AA01 Kloramfenikoli-silmitipat | mérkdinen silmén sidekalvon tu-
ja-voide lehdus
SO1AAT13 Fusidiinihappo -silmitipat | mérkéinen silméin sidekalvon tu-
lehdus
GO3A Hormonaaliset ehkéisy- raskauden ehkdisy alle 35-vuotiaalle
G02BA03 valmisteet naiselle
G02BB01 8
Itsehoitolddkkeet lidkevalmisteen kiyttaiheen
mukaisesti

* ei alle 12-vuotiaille lapsille
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ATC-luokka | Lddke Tautitila Rajaus
Co03 Diureetit verenpainetaudin hoito ¥
C07 Beetasalpaajat verenpainetaudin hoito *
C09A ACE:n estdjit verenpainetaudin hoito *
C09BA
A10BA02 Metformiini tyypin 2 diabeteksen hoito *
A10BB Sulfonyyliurea tyypin 2 diabeteksen hoito i
BO1AAO3 Varfariini kroonisen eteisvérindn hoito Ei tekoldppipoti-
laalle
*
C10AA HMG-CoA-reduktaasin es- | dyslipidemian hoito Ei perinnélliseen
tdjét (statiinit) dyslipidemiaan
*
RO3BAOI Beklometasoni astman hoito *
RO3BA02 Budesonidi astman hoito *
RO3BAOS Flutikasoni astman hoito *
RO3ACO02 Salbutamoli astman hoito *
RO3ACO3 Terbutaliini astman hoito *
Perusvoiteet pitkiaikaisen ihosairauden hoito
GO3A Hormonaaliset ehkéisy- raskauden ehkiisy alle 35-vuotiaalle
G02BAO03 valmisteet naiselle
G02BBO01 *

Itsehoitolidikkeet

ladkevalmisteen kdyttoaiheen
mukaisesti

*ei alle 12-vuotiaille lapsille
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Liite 2. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyys muodostuu koulu-
tuksen aikana seuraavista kompetensseista:

Eettinen ja juridinen osaaminen ladkehoidossa

Sairaanhoitaja

e noudattaa omassa ammatillisessa toiminnassaan potilaan hoitamiseen ja
ladkkeenmaardamiseen liittyvia lakeja, asetuksia, sdaadoksia, maarayksia ja
ammattieettisia periaatteita.

o tiedostaa oman tehtdvaalueensa ldadkkeenmaardaamisessa, tietdd oman
osaamisensa rajat ja vastuun ja osaa tarvittaessa konsultoida muita ammat-
tihenkiloita.

e toiminta ladkkeenmadaraamisessa on eettisesti korkeatasoista.

e arvioi omaa osaamistaan, saannoéllinen uusien ladkeaineisiin liittyvan tiedon
ja taidon yllapitaminen ja kehittaminen on osa sairaanhoitajan eettista ja ju-
ridista osaamista.

e tunnistaa ja ennakoi lddkehoidossa ongelmatilanteet ja riskit. Ladkehoidon
poikkeamien rekisterdinti, riskien- ja laadunhallinta kuuluvat sairaanhoitajan
eettiseen ja juridiseen osaamiseen ladkehoidossa.

Osaaminen asiakkaan Kkliinisessd tutkimisessa ja terveydentilan arvioin-
nissa

Sairaanhoitaja

e 0saa soveltaa tietojaan anatomiasta, fysiologiasta ja patofysiologiasta maara-
tessdan laakkeita.
strukturoidun anamneesin tekoa varten hallitsee ihmisen keskeiset elintoi-
minnot ja potilaan kliinisen tutkimisen.

e tunnistaa, arvioi ja tekee johtopaatoksia potilaan senhetkisesta terveydenti-
lasta ja sairauden vakavuusasteesta tehtdvaalueellaan.

e on tietoinen oman osaamisensa rajoituksista ja tilanteista, joissa on syyta
konsultoida esim. lddkaria. tai muita ammattihenkil6ita.

e dokumentoi potilaan anamneaesiin, kliiniset 16ydokset, diagnoosi ja jatkotoi-
menpiteet tehtavaalueellaan tarkasti ja asianmukaisesti.

Ndyttoon perustuva paiatoksenteko-osaaminen

Sairaanhoitaja
e Kkliininen paatoksenteko perustuu (erotusdiagnostiikka) potilaan anamnee-
siin, kliiniseen tutkimiseen ja tarvittaessa laboratoriotutkimuksiin.
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soveltaa monitieteellistd parhaaseen nayttéon perustuvaa tietoa ladkkeen-
maaraamista toteuttaessaan ja sita kehittdessaan. Arvioi potilaan terveyden-
tilaa ja hoidon kiireellisyytta ja niihin liittyvaa ladkehoidon tarvetta seka
suunnittelee hoidon ja jatkohoidon ja konsultoi muita ammattihenkil6ita tar-
vittaessa. Sairaanhoitajalta edellytetaan dokumentointitaitoja, jotta han ky-
kenee kirjaamaan paatéksentekonsa perusteena olevan potilaan anamnee-
sin, kliinisen I6ydoksen, diagnoosin ja jatkohoidon tehtavaalueellaan. Sai-
raanhoitaja toimii tehtavassaan nayttdéon perustuvien hoitokaytantdjen ja —
suositusten mukaan. Sairaanhoitajan hallitsee tehtavaalueensa sairauksien
terveyden edistamisen, sairauksien ennaltaehkaisyn ja hoidon, seurannan ja
ohjauksen hoitajavastaanotollaan. Sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa ne
potilaat, jotka tarvitsevat |ladkehoidon kokonaisarviointia. Sairaanhoitaja
varmistaa potilaan ladkehoidon ja hoitotyon tiedonkulun kirjaten ja raportoi-
den systemaattisesti.

Laakehoitoon liittyvda osaaminen

Sairaanhoitaja

noudattaa tarkoituksenmukaisen, tehokkaan, turvallisen ja taloudellisen laa-
kehoidon periaatteita valitessaan |adkkeita asiakkaan laakehoidossa.

hallitsee ja soveltaa farmakologian ja ladkeainetoksikologian perusteet.
ymmartda ja kuvaa eri ladkeaineiden vaiheet ihmisen elimistdssa, niihin vai-
kuttavat tekijat ja vaikutuskohteet elimistossa.

hallitsee tarkeimpien ladkeaineryhmien vaikutusmekanismit ja niiden hoidol-
lisen kdyton ja lisaksi ladkkeiden haitta -ja yhteisvaikutukset.

osaa yksilollisen ladkehoidon periaatteet ja vaatimukset ja soveltaa farmako-
logian perustietoja ladkehoidossa.

osaa analysoida lddkkeiden ja annoksen valintaa seka hoitotyon toteutuk-
seen vaikuttavia tekijoita.

osaa arvioida, ketka asiakkaista tarvitsevat laakehoidon kokonaisarviointia.

ehdottomasti noudattaa ladkemadraysten kirjoittamisesta annettuja asetuk-
sia, maarayksia ja lakeja.

osaa kirjoittaa reseptin asiakkaalle oikein. Ladkkeiden

hallitsee ladkkeiden korvattavuudesta annetut lait, asetukset ja maaraykset.
ennakoi ja tunnistaa lddkehoidossa esiintyvia riskeja ja haittoja. Kaikki poik-
keamat sairaanhoitajan on dokumentoitava.

laadunhallinnan ja riskienhallinnan kehittdminen on osa sairaanhoitajan 1aa-
kehoidon osaamisaluetta.

(Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto

2010, 6-7.)



