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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia e-
laakehoitopassin kaytosta ensimmaisessa ohjatussa harjoittelussa ammattikorkeakouluopin-
noissa. Opinnaytetyossa tuotiin esille laakehoitopassin merkitysta laakehoidon opiskelun suun-
nittelun, seurannan ja arvioinnin kannalta. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden kokemusta e-laakehoitopassista kyselylomakkeen avulla.

Opinnaytetyo aloitettiin ohjaustuokiolla e-laakehoitopassin kaytosta, jonka jalkeen toteutet-
tiin kysely niille opiskelijoille, jotka menivat harjoitteluun kevaalla 2015. Tiedonkeruumene-
telmana kaytettiin sahkoista kyselylomaketta, jossa kysymykset olivat muodoltaan avoimia.
Opinnaytetyon tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen ja vastaukset analysoitiin induktiivi-
sella sisallonanalyysilla perustuen aineistosta nousseisiin teemoihin.

Vastausten perusteella kohderyhman opiskelijat kokivat e-laakehoitopassin kayton paaasiassa
helpoksi saamansa ohjauksen jalkeen. Suurin osa oli sita mielta, etta e-laakehoitopassi auttoi
laakehoidon tavoitteiden asettamisessa seka auttoi hahmottamaan sairaanhoitajalta vaaditta-
vaa laakehoidon osaamista. Vastausten mukaan osa opiskelijoista ohjasi harjoittelupaikan oh-
jaajaa e-laakehoitopassin kaytossa, silla he eivat olleet sita aikaisemmin kayttaneet.
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The purpose of this thesis was to assess and consider nursing students’ experiences of using an
e-medication passport in the first guided practice in a University of Applied Sciences. The
thesis high-lighted the importance of a medication passport in pharmacotherapy study plan-
ning, monitoring and evaluation. The aim of this study was to find out the nursing students
experience in e-medication passport pharmacotherapy via questionnaire.

The thesis was initiated with a tutorial about the use of an e-medication passport, afterwards
a survey was done with those students who were involved in an internship in the spring of
2015. The data was collected by an electronic questionnaire and the questions in the form
were built in such a way that students were able to write their answers with their own words.
The thesis was qualita-tive and the answers were analyzed using the inductive content
method based on the themes of the material.

Based on the responses of the target group, the students felt that the use of an e-passport
was generally easy particularly after the guidance that they had been given. The majority
thought that the e-medication passport helped them when setting their own treatment goals,
and to perceive the required medication nurse competencies. According to the answers the
majority of students also assisted their internship supervisors with how to use an e-medica-
tion passport.

Keywords: e-passport medication, medical treatment, qualitative research, nursing student
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1 Johdanto

Laakehoito on yksi suurimmista hoitotyon kokonaisuuksista, joka vaatii hoitohenkilokunnalta
laaja-alaista osaamista. Sairaanhoitajan tulee tyossaan toteuttaa laakarin ohjeiden mukaisesti
laakehoitoa turvallisesti seka seurata sen vaikutuksia. Sairaanhoitajalta vaaditaan siis laaja-
alaista tiedonhallintaa. Sairaanhoitajan tulee myos osata laakelaskenta ja ymmartaa laakehoi-
don toteutuksen kannalta keskeista kliinista farmakologiaa. (Turvallinen laakehoito 2005, 36,
43, 46.)

Suomen ammattikorkeakouluissa terveysalaa opiskelevilla on kaytossa elektroninen laakehoi-
topassi, joka tukee juuri laakehoidon oppimista. Sen avulla voidaan kartoittaa laakehoidon
oppimista ja arvioida opiskelijan osaamista. (Laakehoitopassi 2012.) E-laakehoitopassia kayt-
tamalla opiskelija ja tyopaikkaohjaaja voivat seurata oppimisen etenemista ja kehittaa ta-
voitteita laakehoidon oppimiselle. Lisaksi ohjaaja nakee, mita opiskelija on mahdollisissa ai-

kaisimmissa harjoitteluissa paassyt opettelemaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
e-laakehoitopassin kaytosta ensimmaisen harjoittelun aikana. Alkuun opiskelijoille pidettiin e-
laakehoitopassista ohjaustuokio, jonka sisalto on esitetty tassa tyossa. Opinnaytetyossa kar-
toitettiin e-laakehoitopassin kayton sujuvuutta ja sen hyotyja laakehoidon opiskelun kannalta.
Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kohderyhmalle toteutettua sahkoista kyselya, joka sel-

vitti avoimin kysymyksin opiskelijoiden mielipiteita e-laakehoitopassista.

Opinnaytetyossa keskitytaan ensiksi laakehoidon teoriaan ja sen vaatimuksiin sairaanhoitajan
tyossa, joka antaa pohjan e-laakehoitopassin kayton tarkoitukseen. E-laakehoitopassin sisal-

toa ja siihen tehtavien merkintojen tekemista on avattu. Myos esimerkkeja e-laakehoitopas-

sista lOytyvista oppimistehtavista on tassa opinnaytetyossa. Tutkimus oli kvalitatiivinen eli

laadullinen ja tulokset analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon liitteina ovat tutkimuslupahakemus, jota tarvittiin kyselyn toteuttamiseksi.
Nahtavilla on myos PowerPoint esitys, jota kaytettiin ohjaustuokion tukena. Viimeisena liit-

teena on kysely saatekirjeineen, joka lahetettiin opinnaytetyon kohderyhmalle.



2  Opinnaytetyon tausta, tarkoitus ja tavoitteet

Suomen ammattikorkeakouluissa on kehitetty elektroninen laakehoitopassi eli e-laakehoito-
passi tukemaan ammattikorkeakoulussa terveysalaa opiskelevien laakehoidon osaamista. E-
laakehoitopassi on otettu kayttoon vuonna 2012. Sen avulla voidaan seurata ja suunnitella
laakehoidon oppimisen etenemista ja arvioida opiskelijan laakehoidon valmiuksia. E-laakehoi-
topassin on luonut Turun ammattikorkeakoulu yhdessa muiden ammattikorkeakoulujen
kanssa. E-laakehoitopassia kaytetaan ammattikorkeakouluissa, joihin on hankittu sen kaytto-

oikeus. (Laakehoitopassi 2012.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia e-
laakehoitopassin kaytosta ensimmaisessa ohjatussa harjoittelussa ammattikorkeakouluopin-
noissa. Opinnaytetydssa tuodaan esille e-laakehoitopassin merkitysta laakehoidon opiskelun
suunnittelun, seurannan ja arvioinnin kannalta. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa sai-

raanhoitajaopiskelijoiden kokemusta e-laakehoitopassista kyselylomakkeen avulla.

3 Laakehoito

Hoitotyon kokonaisuus koostuu monista osa-alueista, joista laakehoito on yksi. Se on keskei-
nen laaketieteellinen hoitokeino. Laakehoidon tavoitteena on ennaltaehkaista ja parantaa
sairauksia, hidastaa niiden etenemista seka lievittaa oireita. Oikein toteutettu, tehokas ja
turvallinen laakehoito on osa potilasturvallisuuden kokonaisuutta. Laakehoitoa toteuttaessa
tulee huomioida myos sen taloudellisuus ja tarkoituksenmukaisuus. Laakehoidon toteuttami-
nen vaatii hoitohenkilostolta laaja-alaista kokonaisuuksien hallintaa. (Turvallinen laakehoito
2005, 11, 36.)

Laakehoitoa toteuttavien henkiloiden tulee ymmartaa laakehoidon kokonaisuus: miksi laa-
ketta annetaan, mita laaketta, kuinka paljon, mita antoreittia kaytetaan ja miten se annos-
tellaan oikein. Laakkeen vaikuttavuutta tulee myos osata seurata ja arvioida. Laakehoidon to-
teuttamisen tueksi jokainen laakehoitoa toteuttava yksikko tekee laakehoitosuunnitelman.
Siita ilmenee laakehoidon ja verensiirtohoidon kannalta oleelliset tekijat ja prosessit. Laake-
hoitosuunnitelman tarkoituksena on auttaa henkilostoa hallitsemaan ja kehittamaan tyotaan

laakehoidon parissa. (Turvallinen laakehoito 2005, 43, 46.)

Laakehoidon osaaminen varmistetaan aina sita toteuttavalta henkilolta. Yleensa osaamista
varmistetaan nayton avulla, jonka vastaanottaa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo,
esimerkiksi sairaanhoitaja. Sairaanhoitajaopiskelijat saavat valmistuttuaan toteuttaa perus-

laakehoitoa ilman erillista lupaa, mutta esimerkiksi suonensisainen neste- ja laakehoito seka



verensiirrot vaativat erityisluvan, jonka laakari antaa. Jos sairaanhoitajaopiskelija toimii tila-
paisesti terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa, pitaa hanen esittaa todistus suoritta-
mistaan laakehoidon opinnoista ja niista suoriutumisesta. Tyonantajan vastuulla on maari-
tella, millaista laakehoitoa opiskelija voi toteuttaa. Opiskelijalla tulee olla myos nimetty oh-
jaaja, joka tarvittaessa ohjaa hanta laakehoidon toteuttamisessa. (Laakehoidon toteuttami-

nen sosiaali- ja terveydenhuollossa 2012, 4-5.)

3.1 Laakehoidon kasitteita

Farmasia on laakehuoltoon erikoistunut tieteenala. Se tutkii laakeaineiden ja laakkeiden ke-
hittamista, valmistamista, kayttoa ja vaikuttavuutta luonnontieteiden, terveystieteiden ja yh-
teiskuntatieteiden nakokulmasta. (Laakealan asiantuntijaksi 2015.) Farmakologian nimi tulee
kreikan kielesta pharmacon (laake) ja logia (oppi). Farmakologia tutkii laakeaineiden seka eli-

miston vuorovaikutusta ja sen soveltamista laakehoitoon. (Farmakologia 2013.)

Laakkeella tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on parantaa, lievittaa tai
ehkaista sairautta tai sen oiretta. Naiden lisaksi laakkeeksi katsotaan myos valmisteet ja ai-
neet, jotka selvittavat sairauden syyta, korjaa-, muuttaa- tai palauttaa elintoimintoja. Laa-
ketta voidaan kayttaa sisaisesti seka ulkoisesti. (Ernvall, Pulli, Salonen, Nurminen & Kaukkila
2012, 7.)

Enteraalinen laakkeenanto tarkoittaa ruoansulatuskanavaan annettavaa laakitysta, joita ovat
esimerkiksi peroraaliset eli nieltavat laakkeet, intraoraalinen laakkeenanto joka tarkoittaa
laakeaineen antamista suuonteloon, poskiin, kitalakeen tai suunpohjan rajoittamalle alueelle.
Enteraalisesti annettavia ovat myos rektaalisesti eli perasuoleen annettava laakitys seka ruo-
kintaletkun kautta annettava laakitys. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 197-208.)

Parenteraalinen laakkeenanto tarkoittaa ruoansulatuskanavan ulkopuolelle annettavaa laaki-
tysta, joita ovat esimerkiksi hengitettavat laakkeet, nenaan annettava laakitys eli nenatipat,
-sumutteet ja -voiteet. Myos silmatipat, korvaan annettava laakitys, iholle ja ihon kautta an-
nettava laakitys kuten laakelaastarit, emattimeen annettava laakitys, injektiot seka laskimon-
sisainen laakkeen antaminen ovat parenteraalisia laakkeenantotapoja. Injektio tarkoittaa
laakkeen antamista ruiskeena ja se voidaan antaa suoneen, ihon alle, ihon sisaan tai lihak-
seen. (Saano ym. 2013, 208-218, 221).

Laskimonsisaisella laakkeenantomuodolla tarkoitetaan, etta laake annetaan suoraan potilaan

verenkiertoon. Laake annostellaan kanyylin kautta perifeerisiin laskimoihin. Laakkeet voidaan



myos antaa potilaalle laakarin laittaman keskuslaskimokatetrin kautta keskuslaskimoon. Laski-
mon kautta annettu laake saadaan verenkiertoon nopeasti ja nain ollen se vaikuttaa nopeam-
min. (Saano ym. 2013, 251-252.)

3.2 Laakehoidon toteutuksen perusteet

Laakehoidon toteuttaminen pohjautuu lakeihin ja asetuksiin. Naita ovat esimerkiksi laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785), laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenki-
loista (28.6.1994/559), asetus laakkeiden maaraamisesta (2.12.2010/1088), potilasvahinkolaki
(25.7.1986/585), kansanterveyslaki (28.1.1972/66), erikoissairaanhoitolaki (1.12.1989/1062)
ja laakelaki (10.4.1987/395). (Turvallinen ladkehoito 2005, 18-19.)

Lainsaadannon mukaan laakkeen maaraamisesta vastaa laakari. Terveydenhuollon ammatti-
henkilot kuitenkin vastaavat laakehoidon toteuttamisesta laakarin maaraysten mukaisesti.
Laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon, kuten sairaanhoitajan opintoihin sisaltyy laa-
kehoidon opintoja enemman kuin nimikesuojatun lahihoitajan. Tasta syysta sairaanhoitaja saa
toteuttaa vaativampaa laakehoitoa kuin lahihoitaja. Tyonantaja on vastuussa siita, etta tyon-
tekijat ovat osaamistaan vastaavissa tehtavissa. Tyontekija, oli han sitten sairaanhoitaja tai
lahihoitaja, vastaa itse tekemisistaan laakehoitoketjussa. Tarvittaessa on jarjestettava lisa-
koulutusta tai lisattava perehdytysta. (Laakehoidon toteuttaminen sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa 2012, 2, 4.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut oppaan (Turvallinen laakehoito 2005) turvallisesta
laakehoidosta, jossa kerrotaan etta jokaisessa laakehoitoa toteuttavassa sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikossa pitaisi olla kirjallinen laakehoitosuunnitelma. Toimintayksikon
johtajan tulee vastata siita, etta laakehoitosuunnitelma on laadittu, sita noudatetaan ja tar-

vittaessa paivitetaan. (Laakehoidon toteuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 2012, 3.)

Laakehoitosuunnitelmasta tulee selvita:
e yksikon tai osaston laakehoidon sisalto ja toimintatavat
e laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapito
e henkiloston vastuut
e velvollisuudet ja tyonjako
e lupakaytannot
e laakehuolto: laakkeiden tilaaminen, sailytys, valmistaminen, kayttokuntoon saattami-
nen, palauttaminen, laakeinformaatio, ohjaus ja neuvonta
e ladkkeiden jakaminen ja antaminen
e potilaiden tiedonsaanti ja neuvonta

e laakehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedonkulku
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e seuranta ja palautejarjestelmat (Laakehoidon toteuttaminen sosiaali- ja terveyden-
huollossa 2012, 3).

3.3 Sairaanhoitajalta vaadittava laakehoidon osaaminen

Sairaanhoitajan tulee toteuttaa laakarin hoito-ohjeen mukaisesti laakehoitoa turvallisesti ja
seurata laakehoidon vaikutuksia. Sairaanhoitajana tulee hallita laakehoidon toteutuksen edel-
lyttamaa laakelaskentaa ja laakehoidon perustana olevaa keskeista kliinista farmakologiaa
eri-ikaisten hoitotyossa. Tyossa tulee osata myos nestehoitoon, laskimoon annettavaan laake-
hoitoon ja verensiirtoon liittyvat toimenpiteet (nesteensiirtotekniikka, verensiirtotekniikka,
laakelisaysten tekeminen infuusiopakkauksiin) ja naihin liittyvan potilaan valmistelemisen ja
tarkkailun laakehoidon aikana ja sen jalkeen. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon
2006, 63-70.)

Sairaanhoitaja kanyloi perifeerisen laskimon ja toteuttaa nestehoidon. Han toteuttaa sentraa-
liseen laskimoon annettavan neste- ja laakehoidon, ohjaa potilasta tai asiakasta laakehoitoon
liittyvissa asioissa potilaan terveydentilan ja hoitoon sitoutumisen edistamiseksi seka tunnis-
taa laakehoitoprosessiin liittyvat riskikohdat ja kayttaa laakityspoikkeamista koottua tietoa

laakehoitoprosessin kehittamiseksi. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63-70.)

3.3.1 Laakehuolto

Laakkeet hankitaan osastolle kirjallisella tai sahkoisella tilauksella, josta huolehtii osastosta
riippuen joko sairaanhoitajat tai osastofarmaseutti. Huumausaineita, alkoholiliuoksia tai eri-
tyisluvallisia eli harvinaisempia laakkeita tilatessa tilauksen vahvistaa osaston laakari. (Nurmi-
nen 2011, 111.) Laakkeet toimitetaan sairaalaan tai terveyskeskukseen sairaala-apteekista,
laakekeskuksesta tai apteekista. Suomessa on toiminnassa 24 sairaala-apteekkia,jotka sijait-
sevat yliopistollisissa sairaaloissa ja isoimmissa keskussairaaloissa. Sairaala-apteekki tai laake-
keskus toimittaa laakkeet edelleen osastoille tilauksen mukaan. (Sairaala-apteekit ja laake-
keskukset 2014.)

Laakkeita tulee sailyttaa osastolla lukitussa laakehuoneessa, erillisessa laakkeille tarkoite-
tussa lukittavassa kaapissa alkuperaisissa pakkauksissaan. Avaimet tulee luovuttaa vain henki-
6lle, jolla on lupa kasitella laakkeita. Kulkua laakehuoneeseen seurataan, jotta asiattomat
eivat paase kasiksi laakkeisiin. (Nurminen 2011, 114-115.) Erityista huomiota vaativat laak-
keet, joita voidaan kayttaa vaarin (Verajankorva, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2010,
29). Esimerkiksi huumaavat laakkeet tuleekin sailyttaa erillisessa lukitussa kaapissa ja niiden

kayttoa on seurattava kirjaamalla jokainen potilaalle otettu laake kulutuskorttiin. Jokaisella
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laakepakkauksella on oma kulutuskortti, johon kirjataan potilaan nimi, kellonaika ja paiva-
maara, laakkeen maara ja maaraava laakari seka laakkeen antajan nimi. (Nurminen 2011,
115.)

3.3.2 Laakehoidon prosessi

Laakehoito on monivaiheinen prosessi, jonka jokainen kohta tulee hoitaa huolellisesti virheita
valttaen. Sairaanhoitajana tulee osata selvittaa hoitoon tulevan potilaan kotilaakitys. Esimer-
kiksi haastattelemalla potilasta, tutkimalla lahetetta ja resepteja voidaan selvittaa ajankoh-
tainen potilaan kayttama laakitys. Lisaksi tulee selvittaa, kayttaako potilas jotain itsehoito-

laakkeita tai luontaistuotteita. (Koskinen, Puirava, Salimaki, Puirava & Ojala 2012, 31-33.)

Potilaan tullessa hoitoon, laakari saattaa tehda laakemuutoksia. Sairaanhoitaja toteuttaa laa-
karin maaraykset ja kirjaa laakkeet potilaan laakelistaan. Laakelistan avulla suunkautta otet-
tavat laakkeet jaetaan potilaskohtaisiin annoksiin laakelaseissa laaketarjottimelle, josta ne
edelleen jaetaan potilaille. Laakkeita annettaessa potilaalle, sairaanhoitaja tarkistaa viela

laakkeen oikeellisuuden ja varmistaa, etta potilas on oikea. (Koskinen ym. 2012, 31-33.)

Laakkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin vaatii tarkkuutta ja nain asianmukaisen ym-
pariston. Laakehuoneen on oltava rauhallinen, hyvin valaistu ja helposti puhdistettavissa. Ka-
sihyginiasta on huolehdittava, kadet pestaan ja kaytetaan kasihuuhdetta. Laakkeita jakaessa
kaytetaan suojakasineita tai siihen tarkoitettuja pinsetteja ja lusikoita, silla laakkeisiin ei
tule koskea paljain kasin. Suun kautta otettavat laakkeet annostellaan laakelaseihin, poretab-
letit ja pureskeltavat laakkeet erikseen omiin laakelaseihinsa. Nestemaiset laakkeet annostel-
laan kannellisiin laakelaseihin ja ruiskeina annettavat ladakkeet juuri ennen laakkeenantoa.
(Nurminen 2011, 112-113.)

Joissain paikoissa on otettu kayttoon koneellinen annosjakelu, jossa potilaan suunkautta otet-
tava laakkeet tulevat hoitopaikkaan valmiiksi jaettuina lapinakyviin kerta-annospusseihin.
Talloinkin hoitajan tulee viela tarkistaa laakkeiden oikeellisuus. Poikkeamat laakehoidossa tu-
lee kirjata potilastietojarjestelmaan ja niista on tarvittaessa raportoitava laakaria. Laakkeen

vaikutuksia ja vaikuttavuutta tulee seurata ja arvioida. (Koskinen ym. 2012, 31-33.)

Isona osana laakehoitoon kuuluu potilaan informointi. Potilaalle tulee antaa tietoa laakehoi-
dosta hoidon eri vaiheissa, silla tietoa tullessa paljon kerralla ei ihminen valttamatta pysty
sita sisaistamaan. Potilasta opastetaan myos itse seuraamaan laakehoidon vaikutuksia. Sai-
raanhoitajan tulee arvioida potilaan kykya sisaistaa ohjeita ja tarvittaessa kayda niita uudel-
leen lapi. Kotiutumisvaiheessa potilaille annetaan kirjalliset ohjeet mahdollisesta jatkuvasta

laakehoidosta suullisen ohjauksen lisaksi. On hyva kayda lapi, mita muutoksia laakitykseen on
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tullut. Tarvittaessa laakehoidon jatkuvuuden turvaamiseksi potilaalle voidaan antaa alkuun

laaketta mukaan hoitopaikasta. (Koskinen ym. 2012, 31-33.)

3.4 Laakehoito sairaanhoitajan opinnoissa ammattikorkeakoulussa

Sairaanhoitajakoulutuksen kokonaislaajuus on 210 opintopistetta ja koulutus kestaa 3,5
vuotta. Yksi opintopiste vastaa opiskelijan tyota 27 tuntia. Koulutus koostuu perus- ja ammat-
tiopinnoista, ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta, opinnaytetyosta seka vapaasti valitta-
vista opinnoista. Ammattitaitoa edistavana harjoitteluna suoritetaan 90 opintopistetta. Har-
joittelusta 15 opintopistetta voidaan toteuttaa potilashoidon valineet sisaltavissa ammattikor-
keakoulun tiloissa ja tilanteissa. Harjoittelusta 15 opintopistetta suoritetaan opinnaytetyona.
Hoitotyon perus- ja ammattiopintoja on yhteensa 117 opintopistetta, niista 9 opintopistetta

on laakehoidon opintoja. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 70.)

Koulutus laakehoidon osalta toteutetaan voimassa olevien ohjeiden edellyttamalla tavalla,
jotka ovat antaneet sosiaali- ja terveysministerio. Opiskelijat harjoittelevat tyoelamassa ta-
pahtuvan harjoittelun aikana oppimisvaiheensa oppimistavoitteiden mukaista laakehoitoa har-
joitteluyksikon ohjaajan vastuulla ja valvonnassa. Ammattikorkeakoulu, joka vastaa opiskeli-
jan sairaanhoitajakoulutuksesta on varmistettava ennen ohjatun harjoittelun alkamista opis-
kelijan laakehoidon tiedot ja taidot seka laakelaskennan moitteeton hallinta. (Ammattikor-

keakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 69.)

Sairaanhoitajalta vaadittua osaamista laakehoidon osalta on monenlaista. Hoitotydssa amma-
tillisen toiminnan lahtokohdat laakehoidon toteuttamisessa on, etta toimitaan lakien ja ase-
tusten mukaan eettisesti, tehdaan nayttoon perustuvaa paatoksentekoa, kehitetaan omaa
osaamista seka yllapidetaan sita ja toimitaan hoitotyon edustajana. Osaamisvaatimuksiin kuu-
luu myos moniammatillisen yhteistyon osaaminen laakehoidon toteuttamisessa laakehoitotyon
eri vaiheissa. Laakehoitoa edistetaan niin, etta potilasturvallisuus pysyisi turvattuna. (Saano
ym. 2013, 16-17.)

Kohderyhma joiden e-laakehoitopassin kayttoonottoa ja kayttoa seurataan on suorittanut ta-
han asti laakehoidon ja matematiikan perustaidot enteraalisessa ja parenteraalisessa laak-
keen annostuksessa (R0O007 Opetussuunnitelman sisalto 2015).

4  E-laakehoitopassi

E-laakehoitopassin eli sahkoisen laakehoitopassin on luonut Turun ammattikorkeakoulu

vuonna 2012 yhdessa muiden Suomen ammattikorkeakoulujen kanssa. Sen tarkoituksena on,
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etta opiskelija kirjaa laakehoidon suorituksiaan koulussa ja harjoitteluissa sahkoiseen laake-
hoitopassiin. (Laakehoitopassi 2012.) E-laakehoitopassin tarkoituksena on tukea laakehoidon
opiskelua. Sen avulla opiskelija, opettaja ja harjoitteluiden ohjaajat pystyvat seuraamaan
laakehoidon opiskelun tavoitteiden kehittymista ja saavuttamista seka arviomaan niita. Ta-
voitteiden asettaminen helpottuu, silla e-laakehoitopassin avulla opiskelija pystyy seuraa-
maan jo oppimiansa laakehoidon toimintoja ja huomioimaan, mihin toimintoihin tarvitsee
viela perehtya. Sairaanhoitajaopiskelijat pystyvat myos todentamaan laakehoidon osaamis-
taan e-laakehoitopassilla. E-laakehoitopassi auttaa opiskelijaa yhdistamaan teoriassa opittuja
asioita kaytantoon laakehoidon oppimisessa. (Valtakunnallinen elektroninen laakehoitopassi
2012, 4-5.)

E-laakehoitopassi lOoytyy internetista osoitteesta laakehoitopassi.fi. Sita voidaan kayttaa suo-
meksi, ruotsiksi tai englanniksi. Rekisteroityminen tapahtuu opiskelijan tiedoilla, joita ovat
esimerkiksi ammattikorkeakoulu ja opiskelijanumero. Kirjautumiseen kaytetaan opiskelijan
koululta saamaa sahkopostiosoitetta ja itse keksimaa salasanaa. Harjoittelun ohjaaja kirjau-
tuu sahkoiseen laakehoitopassiin ammattikorkeakoulusta toimitetulla organisaatio kohtaisella
tunnuksella, jonka jalkeen han etsii oikean opiskelijan esimerkiksi ammattikorkeakoulun ja
nimen tai opiskelijanumeron avulla. Opiskelija opettaa tarvittaessa harjoittelupaikkansa oh-
jaajaa kayttamaan e-laakehoitopassia. Merkinnat sahkoisessa laakehoitopassissa nakyvat kir-
jautumalla opiskelijalle, ohjaajalle ja opettajalle. (Laakehoitopassi 2012.) Muille terveysalan
opiskelijoille, kuten esimerkiksi terveydenhoitajille, ensihoitajille ja katiloille on suunnitteilla
oma e-laakehoitopassi, joka vastaisi enemman kyseisissa koulutuksissa vaadittavaa laakehoi-

don osaamista (Valtakunnallinen elektroninen laakehoitopassi 2012, 5).

E-laakehoitopassiin tulevia tietoja kaytetaan opiskelijoiden laakehoidon opintosuoritusten ja
niiden oppimisen etenemisen seuraamiseksi seka arvioimiseksi. Lisaksi tietoja kerataan tutki-
muksellisissa tarkoituksissa laakehoitopassin arvioimiseksi ja kehittamiseksi opiskelijoiden
opintojen aikana ja tarvittaessa myohemminkin. Opiskelijan henkilotietoja ei kayteta. (Laake-
hoitopassi 2012.)

4.1 Laakehoitopassin sisalto

E-laakehoitopassista loytyy nelja isompaa osa-aluetta, joiden alle koostuu oppimistehtavia
laakehoitoprosessin eri vaiheista. Osa-alueet ovat laakehoidon opinnot ammattikorkeakou-
lussa, laakehoitotaidot, laakelaskenta ja laakehoidon erityisosaaminen. (Laakehoitopassi
2012.)
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Kohtaan laakehoidon opinnot ammattikorkeakoulussa merkitaan suoritetut laakehoidon opin-
tojaksot. Passiin kirjataan opintojen laajuus, nimi, sisalto ja suorituspaivamaara. Myos suori-
tetut laakelaskut ja -tentit ammattikorkeakoulussa ja harjoittelussa merkitaan passiin. Nama
kohdat opiskelija voi merkita itse, eika ohjaajan merkintaa tarvita. Laakehoidon erityisosaa-
minen kohtaan opiskelija voi lisaksi kirjata suorittamiansa laakehoidon tehtavia, joita e-laa-

kehoitopassista ei loydy. (Laakehoitopassi 2012.)

Laajin sisalto on kohdassa laakehoitotaidot, josta oppimistehtavia liittyen laakehoidon toteut-
tamiseen loytyy kattavasti. Siella laakehuollosta loytyy laakkeiden tilaamisen, sailyttamiseen
ja oikeaoppiseen havittamiseen liittyvia oppimistehtavia. Laakehoidon toteuttamisen suunnit-
telu ja toteuttaminen pitaa sisallaan erilaiset laakkeenantotavat; luonnolliset laakkeenanto-
tavat, injektiot, laskimonsisainen neste- ja laakehoito ja verensiirrot. Lisaksi laakehoitotaito-
jen kokonaisuudesta loytyy oppimistehtavia turvallisen laakehoidon edistamisesta, ohjaami-

sesta, arvioinnista, kirjaamisesta ja tiedonkulun varmistamisesta. (Laakehoitopassi 2012.)

Opinnaytetyon aineistoon valitut sairaanhoitajaopiskelijat suorittavat ensimmaisen ammatti-
taitoa edistavan harjoittelun ammattikorkeakoulussa kevaalla 2015, joten heidan laakehoidon
tavoitteet opintojen alkuvaiheessa keskittyvat enteraalisiin eli ruuansulatuskanavaan annetta-
viin ja parenteraalisiin eli ruuansulatuskanavan ulkopuolelle annettaviin laakkeenantotapoi-
hin. Laskimonsisaisen neste- ja laakehoidon teoriaan ja harjoitteluun keskitytaan vasta toi-

sena lukuvuotena. (R0O007 Opetussuunnitelman sisaltd 2015.)

4.2 Laakehoitopassin merkinnat

Laakehoitopassissa jokaisen tehtavan yhteydessa on kriteerit-kohdat, jota painamalla nakee
vaadittavan osaamisen ennen suoritusmerkintoja. Esimerkkina laakehoidon toteuttaminen
luonnollisia teita-kohdassa on oppimistehtava, jossa opiskelijan tulee antaa laakkeita suun
kautta (tabletit ja oraalineste). Kriteerina on, etta opiskelija antaa laakkeen ohjeiden mukai-
sesti oikein ja turvallisesti. Toisena esimerkkina laakehoidon arviointi-kohta, jossa opiskelijan
tulee arvioida laakehoidon vaikutuksia. Kriteerina on, etta opiskelija suunnittelee laakehoi-
don seurannan, arvioi vaikutuksia ja mahdollisia haitta- tai yhteisvaikutuksia, kayttaa erilaisia
tietolahteita arvioidessaan laakkeen vaikuttavuutta ja opiskelijalla on valmiudet laakityksen
kokonaisarviointiin hyodyntaen erilaisia tietolahteita. Kun kyseisen kohdan kriteerit tayttyvat,
opiskelija merkitsee paivamaaralla nahnyt- ja tehnyt - kohdat. Opiskelijaohjaaja kirjaa osaa -

kohtaan oman nimensa, johon opiskelijalla ei ole muokkausoikeutta. (Laakehoitopassi 2012.)

5  Opinnaytetyon kohderyhma ja hyodynsaajat
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Kohderyhmana toimivat Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulun kevaalla 2015 aloittaneet
sairaanhoidon opiskelijat, jotka ovat menossa ensimmaiseen ammattitaitoa edistavaan har-
joitteluunsa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden on tarkoitus tayttaa e-laakehoitopassia koko opiske-
lun ajan alkaen heti ensimmaisesta harjoittelusta, joten ryhman mennessa harjoitteluun, he
tarvitsevat ohjeistuksen e-laakehoitopassin kayttoon. Kohderyhma maaraytyi silla perusteella,
etta kyseinen ryhma oli juuri aloittamassa harjoittelua. Opiskelijat tutustuivat ja kayttivat siis

ensimmaista kertaa e-laakehoitopassia, joten heidan kokemuksistaan haluttiin saada tietoa.

Hyodynsaajana ovat kohderyhmassa toimivat opiskelijat, koska he voivat luoda harjoittelujak-
solleen laakehoidon tavoitteet e-laakehoitopassia hyodyntaen. Opiskelijat pystyvat myos seu-
raamaan e-laakehoitopassin avulla omaa laakehoidon osaamista ja nakevat mita laakehoidon
osioita heidan tulisi viela harjoitella. Harjoittelupaikan ohjaaja seka opiskelija voivat myos

yhdessa miettia e-laakehoitopassia hyodyntaen harjoittelujakson tavoitteita laakehoidossa.

6  Opinnaytetyon toimintasuunnitelma

Opinnaytetyon tekeminen alkoi ohjauskeskustelulla ohjaavan opettajan kanssa. Opinnayte-
tyon sisalto ja tavoitteet suunniteltiin. Opinnaytetyo aloitettiin ohjaustuokiolla, joka pidettiin
kohderyhmalle heidan laakehoitotunnin paatteeksi. Esityksessa kaytettiin powerpoint:lla teh-

tya diaesitysta ja naytettiin opiskelijoille e-laakehoitopassin sivuilta loytyva opetusvideo.

Ohjaustuokion pitamisen jalkeen kirjoitettiin tutkimussuunnitelmaa haettavaa tutkimuslupaa
(Liite 1.) varten ja viikoilla 19-21 opinnaytetyon kohderyhmalaisten ollessa harjoittelussa,
heille lahetettiin sahkoinen kysely liittyen opinnaytetyon tutkimustehtavaan. Saatuja vastauk-
sia analysoitiin syksyn 2015 aikana ja valmis opinnaytetyo esitettiin julkaisuseminaarissa
16.11.2015.

6.1  Ohjaustuokio

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin PowerPoint-esityksen suunnittelulla ja tyostamisella,
jota kaytettiin ohjaustunnilla materiaalina. Se esitettiin kohderyhmalle laakehoidontunnin
paatteeksi 27.2.2015. Ohjaustunnin diasarja (Liite 2.) sisalsi tietoa opinnaytetyon taustasta ja
tarkoituksesta, sairaanhoitajan laakehoidon osaamisen seka toteuttamisen vaatimuksista ja e-
laakehoitopassin tarkoituksesta sairaanhoitajan opintojen aikana. E-laakehoitopassiin liitty-
vista asioista kaytiin lapi ketka sita kayttavat, kuinka suoritukset merkitaan ja mika on ohjaa-
jan rooli e-laakehoitopassin kaytossa. Diasarjan jalkeen katsottiin opetusvideo e-laakehoito-

passista, joka lOytyy osoitteesta www.laakehoitopassi.fi. Lopuksi kohderyhman opiskelijat re-

kisteroityivat e-laakehoitopassi sivustolle ja loivat omat tunnukset.


http://www.laakehoitopassi.fi/
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6.2 Kysely

E-laakehoitopassista toteutettiin kysely (Liite 4.) kohderyhmalle. Se lahetettiin kaikille koh-
deryhman opiskelijoille, jotka osallistuvat ohjattuun harjoitteluun kyseisena aikana. Kysely
lahetettiin sahkoisena ja tarkoituksena oli sijoittaa se heidan harjoittelunsa loppupuolelle.
Opiskelijat saivat linkin e-lomakekyselyyn sahkopostitse saatekirjeen (Liite 3.) kera, jossa ker-
rottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Kyselyn avulla kartoitettiin opiskelijoiden
kokemuksia e-laakehoitopassin kaytosta ensimmaisessa ammattitaitoa edistavassa harjoitte-
lussa, eli heille e-laakehoitopassi ei ollut ennestaan tuttu. Vastauksia toivottiin pian harjoit-
telun aikana, jotta opiskelijoilla olisi tuoreessa muistissa kokemus e-laakehoitopassista ja

heilta saataisiin monipuolisia vastauksia.

6.3 Aikataulu

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi kevattalvella 2015 ja ohjaustuokio opiskelijoille pidettiin
27.2.2015. Samoihin aikoihin tyostettiin tutkimussuunnitelmaa ja viikoilla 19-22 toteutettiin
sahkoinen kysely opinnaytetyon kohderyhmaan kuuluville opiskelijoille. Seuraavaksi kirjoitet-
tiin opinnaytetyon raporttia ja analysoitiin kyselyiden tuloksia. Opinnaytetyo kirjoitettiin ke-
san ja alkusyksyn 2015 aikana. Loppuvuodesta se esitettiin valmiina opinnaytetyoseminaa-

rissa.

7  Tutkimuksen toteutus

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksella, joka on tehty laadullisella tutkimusmenetelmalla, tarkastellaan merkitysten
maailmaa. Merkityskokonaisuudet ilmenevat ajatuksina, toimintana ja paamaarien asettami-
sina. Jos tutkimuskohteena on sellainen kohde, josta ei ole paljon tietoa, on tutkimusmene-
telmana kaytettava laadullista tutkimusmenetelmaa. (Kananen 2010, 41.) Tavoitteena on
saada ihmisen oma kuvaus koetusta todellisuudesta. Se, mita ihminen kertoo, pidetaan toden-
nakoisena sen olevan merkityksellista hanen elamalleen. (Vilkka 2015, 118.) Eli laadullisessa
tutkimuksessa nostetaan erityisesti esiin ihmista ja taman omia kokemuksia, havaintoja ja toi-

mintoja (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 82).

Laadullisen tutkimuksen tekemiseen sisaltyy aina kysymys: mita merkityksia tutkimuksessa
tutkitaan? Se edellyttaa tekijoilta tasmentamista, etta tutkitaanko kokemuksiin vai kasityksiin
liittyvaa merkitysta. Kokemus on aina omakohtainen ja kasitys kertoo yleisimmista tavoista
ajatella. Tutkijan tulee olla tietoinen kasitysten ja kokemusten valisesta erosta kun asetetaan

tutkimuksen tutkimusongelmaa seka sen tavoitteita. (Vilkka 2015, 118.) Tutkimusongelmien ja
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tutkimuskysymyksien pysyvyys on jo osa tuloksia, joten usein siita syysta niita ei tule asettaa
niin tiukasti (Ronkainen ym. 2011, 82).

Tutkittavien kokemukset eivat tule koskaan taydellisesti ymmarretyksi, koska tutkija laittaa
tematisointeja seka kysymyksia oman kokemuksen ja ymmarryksen puitteissa ja niiden avulla
tutkija myos ymmartaa ja tulkitsee tutkimuskohdetta. Tutkimusongelma syntyy, koska tutki-
jan ja tutkimuskohteen ymmarryshorisontit pysyvat tutkimuksessa erillisina. (Vilkka 2015,
118-119.) Se mita pidetaan merkityksellisempana, perustuu siihen mista olemme enemman

itse kiinnostuneita ja mita pidamme tarkeampana (Hirsjarvi 2009, 160).

Tutkimusmenetelman luonteeseen ja tiedon intressiin perustuen korostuu kolme erilaista na-
kemysta, jotka ovat konteksti, ilmion intentio ja prosessi. Konteksti tarkoittaa, etta tutkijan
tulee ottaa selvaa ja kuvata tutkimustekstissaan, millaisiin yleisiin yhteyksiin kuten kulttuuri-
siin, sosiaalisiin, historiallisiin tai ammatillisiin tutkittava asia liittyy. Tama kuvaus edellyttaa
asian toiminta- tai esiintymisympariston paikan, ajan ja sosiaalisen verkoston avaamista. Ta-
man jalkeen tutkijan tulee kuvata, millainen on tutkimustilanne, jossa tutkimusaineisto on
keratty. (Vilkka 2015, 120-121.) Kun merkityksia tulee ymmartaa ja tulkita osana asiayhteytta
tai kokonaisuutta ovat aineistot suhteellisen pienia, joka siis tarkoittaa sita, etta on aika va-
han tutkittavia ihmisia. Tama auttaa siina, etta aineistojen analysointi ja tulkitseminen on
helpompaa. (Ronkainen 2011, 83.) Intentio tarkoittaa sita, etta tutkija tarkkailee tutkimusti-
lanteessa tutkittavan motiiveja tai tarkoitusperia ilmaisuun ja tekemiseen liittyen. Prosessilla
tarkoitetaan tutkimusaikataulun seka tutkimusaineiston tuotannon suhdetta tutkijan ymmar-
rysta tutkittavaa asiaa kohtaan. Tutkimusaikataululla on paljon merkitysta, koska se kertoo
miten pitkalle tutkittavassa asiassa voidaan paasta. (Vilkka 2015, 120-121.)

Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa, koska haluttiin saada tutkittavien
omat mielipiteet ja kokemukset esille, niin etta he voivat kertoa vastaukset maariteltyihin ky-
symyksiin omin sanoin seka heidan omiin kokemuksiin perustuen. Tutkimusaikataulu luotiin
ennen opinnaytetyon aloittamista. Opinnaytetyon tutkimuskysymys mietittiin tarkasti ja kysy-
mykset mietittiin tutkimuskysymysta tukeviksi seka niin, etta vastauksista saisi mahdollisim-

man paljon laadukasta tietoa pienesta tutkittavien maarasta huolimatta.

7.2  Aineiston keruu ja kohderyhma

Tiedonkeruumenetelmaa valittaessa tulee miettia tutkimuksen tavoitteita ja luonnetta. Usein
kaytettyja menetelmia ovat haastattelu ja kyselyn tekeminen. Haastattelun etuna on usein
tutkittavien helppous tuoda oma mielipide paremmin esille suullisesti seka sen mahdollisuus
joustaa ja antaa tutkijalle tilaisuus esittaa tarkentavia kysymyksia. (Tahtinen, Laakkonen &
Broberg 2011, 20-24.)
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Kyselytutkimusta voidaan kayttaa, kun halutaan saada tietoa tutkittavilta heidan mielipiteista
ja kokemuksistaan. Siina kysymykset esitetaan vastaajille kyselylomakkeen avulla. (Vehkalahti
2008, 11.) Kysely voidaan toteuttaa sahkoisesti tai postitse, jolloin aineisto saadaan kerattya
haastatteluja nopeammin. Haittana on haastatteluun verrattuna mahdollisuus suurempaan
otoskatoon. (Tahtinen ym. 2011, 20-24.)

Kyselya laatiessa kysymysten muoto valitaan halutun aineiston analyysitavan perusteella (Tah-
tinen ym. 2011, 25). Kysymykset tulee laatia huolellisesti, koska se vaikuttaa tutkimuksen on-
nistumiseen (Valli 2015, 85). Tassa tutkimuksessa kaytettiin ainoastaan avoimia kysymyksia,
mika on tyypillista kvalitatiiviselle tutkimukselle. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle
mahdollisuuden tuoda mielipiteensa esille ja saatetaan saada vastauksia, joita ei osattu odot-
taa. (Heikkila 2008, 49-50.) Kyselyyn valittiin kahdeksan avointa kysymysta, joiden avulla sel-
vitettiin mahdollisimman laaja-alaisesti e-laakehoitopassin ominaisuuksia ja kohderyhman ko-

kemuksia sen kaytosta.

Lupa tutkimukseen saatiin Laureasta johtaja Hilkka Heinoselta 13.5.2015. Tutkimuksen kohde-
ryhmana oli alkuun tarkoitus toimia SHB15KA-ryhman kaikki opiskelijat, mutta kysely rajattiin
vain opiskelijoille, jotka olivat menossa harjoitteluun kevaalla 2015. Naita opiskelijoita oli yh-
teensa 25. Kysely lahetettiin opiskelijoille 22.5.2015 ja heidan toivottiin vastaavan siihen
5.6.2015 mennessa. Maarattyna aikana vastauksia saatiin yhdeksan kappaletta. Opiskelijoille
lahetettiin linkki kyselyyn uudestaan, mutta enempaa vastauksia ei saatu. Vastausprosentti oli
36%.

Opiskelijoille lahetettiin linkki sahkoiseen kyselyyn sahkopostitse, joka sisalsi myos saatekir-
jeen (Liite 3.). Saatekirjeessa kerrottiin kyselyn tarkoituksesta, jota oli pohjustettu aikaisem-

min kohderyhmalle pidetyssa ohjaustuokiossa. Kyselyyn vastattiin nimettomana.

7.3 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysi on perusmenetelma, jota voidaan kayttaa laadullisen tutkimuksen analysoin-
nissa. Sita voidaan kayttaa niin avarana teoreettisena kehyksena kuin yksittaisena metodina.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 91.) Monet eri nimiset laadullisen tutkimuksen analysointimenetel-
mat pohjautuvat periaatteessa jollakin tapaa sisallonanalyysiin. Etenkin silloin jos silla tarkoi-
tetaan kirjoitetun, nahdyn tai kuullun sisallon analyysia avarana teoreettisena kehyksena. Si-
sallonanalyysia ei voi siis pitaa ainoastaan laadullisen aineiston analyysimenetelmana. (Tuomi
& Sarajarvi 2011, 91.) Laadullisen tutkimuksen informaatio ei ole esiteltavissa numeraalisina

tuloksina vaan sanallisina tulkintoina (Vilkka 2015, 163).
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Sisallonanalyysi voidaan tehda aineistolahtoisesti tai teorialahtoisesti (Vilkka 2015, 163). Ai-
neistolahtoisessa eli induktiivisessa sisallonanalyysissa pystytaan jakamaan prosessi karkeasti
kolmevaiheiseksi. Sen ensimmainen vaihe on aineistomateriaalin redusointi eli pelkistaminen.
Toinen vaihe on klusterointi eli ryhmittely ja kolmantena vaiheena on abstrahointi eli teo-
reettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 108.) Aineistolahtoisessa sisal-
lonanalyysissa tutkijan taytyy loytaa esimerkiksi jonkinlainen toiminnan logiikka tai tyypilli-
nen kertomus tutkimusmateriaalin suuntaamana. Tutkija lahtee laadullisen tutkimuksen sisal-
lonanalyysissa liikkeelle siita, etta han paattaa materiaalin keraamisen jalkeen mista toimin-
nan logiikkaa tai suuntaavaa kertomusta tavoitellaan. Taman jalkeen aloitetaan tiivistaminen
tutkimusaineistolle. Tiivistamisella tarkoitetaan sita, etta aineistosta otetaan pois asiat jotka
ovat merkityksettomia tutkimusongelman kannalta, kuitenkaan tuhoamatta tarkeaa tietoa.
Materiaali taytyy pilkkoa osiin seka pelkistaa. Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset ohjaa-
vat pelkistamista, jonka jalkeen tutkimuksen materiaali pilkotaan uudeksi kokonaisuudeksi.
Se jaotellaan sen mukaan, mita tutkimusmateriaalista haetaan. Ryhmittely voidaan tehda nii-
den ominaisuuksien, kasityksien ja piirteiden mukaan, jotka loytyvat analyysiyksikosta. Ana-
lyysiyksikko taas voi olla lause, lauseen osa, sana tai ajatuskokonaisuus. Tutkimuksen tulok-
sena syntyy ryhmittelyista kasitteita, teoreettinen malli ja luokitteluja. Tuloksen avulla taas
pyritaan ymmartamaan tutkittavan kertomaa merkityskokonaisuutta. (Vilkka 2015, 163-164.)
Teorialahtoisessa sisallonanalyysissa lahdetaan liikkeelle teoriasta, eli tutkimus on jo alun pe-
rin johonkin teoriaan, malliin tai ajatteluun pohjautuvaa. Siina teoria ja aiemmat tutkimukset
kyseisesta aiheesta johtavat analyysia. (Vilkka 2015, 170.)

Aineiston analysointi aloitettiin siten, etta jokainen vastaus kaytiin lapi ja kirjattiin ylos yksi-
tellen. Sen jalkeen vastaukset jaoteltiin kysymyksittain ryhmiin ja vastauksia tarkasteltiin ko-
konaisuutena. Tasta lahdettiin etsimaan vastausten yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, joista
kirjoitettiin lopulliset opinnaytetyon tulokset. Alla esimerkki kaytetysta analyysimenetel-

masta.

Pelkistetty vastaus Vastausten kokonaisuus Lopulliset tulokset

... Kylla. Muutenhan ei olisi tiennyt = Kyselyn perusteella pidetty = Kyselyn perusteella pi-

koko jutusta. Ja silloin luotiin tun- = ohjaustunti oli opiskeli- detty ohjaustunti oli
nukset. joille hyodyllinen. He piti-  opiskelijoille hyodylli-
...oli, selkea alustus oli tarkeaa, vat opastusta e-laakehoito- nen.

jotta paasi sisaan laakehoitopas- passin kayttoon ja mahdol-

siin kayttoon. lisuutta henkilokohtaiseen

...ilman ohjausta en olisi ymmar- opastukseen paasaantoi-

tanyt laakehoitopassin kayttoa ja sesti erittain tarkeana.

tarkoitusta.



...0li, ohjauksen perusteella on-
nistuin kayttamaan passia ilman
ongelmia.

...Lyhyempi ja jamakampi esitys
olisi ollut parempi.

...Kylla, kynnys kayttaa passia pie-
neni suuresti.

...kylla.

...En ollut mukana ohjauksessa.

... Sielta naki, mita asioita laake-
hoidon kannalta tulisi oppia.
...Selkeytti tavoitteiden luomista,
koska eri osa alueet oli selkeasti
kirjattu laakehoitopassiin, sielta
oli helppo napata omiin tavoittei-
siin sopivia alueita.

...sain itselleni selkeita tavoitteita
siita, kuinka laajasti toteutan laa-
kehoitoa.

...Eipa juuri mitenkaan, en asetta-
nut tavoitteita yksin laakehoidon
perusteella.

...Selkeytti tavoitteita.

...Ei mitenkaan.

...selkeytti.

8  Tutkimustulokset

20

Lahes kaikki vastanneista Laakehoitopassi koettiin

oli sita mielta, etta laake- paasaantoisesti tarke-
hoitopassi auttoi laakehoi- = aksi laakehoidon tavoit-
don tavoitteiden asettami-  teita asetettaessa.
sessa. Vastauksista korostui

se, etta sielta oli helppo

valita omaa osaamista vas-

taavia osioita joita voi har-

joittelun aikana toteuttaa

ja mita olisi hyva oppia en-

simmaisessa harjoittelussa.

Yksi henkilo ei ollut vastan-

nut tahan kysymykseen ja

vain muutama oli sita

mielta, ettei laakehoito-

passi selkeyttanyt miten-

kaan laakehoidon osa-alu-

een tavoitteiden asetta-

mista.

Kyselyn perusteella pidetty ohjaustunti oli opiskelijoille hyodyllinen. He pitivat opastusta e-

laakehoitopassin kayttoon ja mahdollisuutta henkilokohtaiseen opastukseen erittain tarkeana.

Keskeista kyselyn perusteella e-laakehoitopassista olikin sen kayttoonoton helpottuminen ja

saatu tieto siita, mika ja mihin tarkoitukseen e-laakehoitopassi on kehitetty. Ohjaustunti oli

kestoltaan noin yhden tunnin, mika oli muutaman opiskelijan mielesta liian pitka ja he toivoi-

vatkin lyhempaa ohjausta.



21

Suurimman osan mielesta laakehoitopassia oli helppo kayttaa, mutta myos kritisoitavia asioita
loytyi. Keskeisin kritiikin kohde oli laakehoitopassin tayttamisen hitaus seka taytettavien koh-
tien paljous. Ohjaajan kannalta asia nahtiin myos haastavaksi, koska tyonteon ohella e-laake-
hoitopassin kayttoon ei ole paljon aikaa. Aikaa vievaksi asiaksi koettiin tarve tayttaa ja hyvak-
sya jokainen laakehoidon tehtava erikseen. Suurin osa vastanneista opiskelijoista oli kayttanyt
laakehoitopassia siten, etta he olivat harjoittelun aikana kayneet merkitsemassa itse omia
suorituksiaan ja vasta harjoittelun lopussa ohjaaja arvioi opiskelijan osaamista laittamalla
osaa -merkinnan opiskelijan hallitsemiin laakehoidon toimintoihin. Osa vastanneista taas
kaytti passia yhdessa ohjaajan kanssa saannollisesti koko harjoittelun ajan, eli ohjaaja kavi

katsomassa heti opiskelijan tehdessa merkinnan.

Lahes kaikki vastanneista oli sita mielta, etta laakehoitopassi auttoi laakehoidon tavoitteiden
asettamisessa. Vastauksista korostui se, etta sielta oli helppo valita omaa osaamista vastaavia
osioita joita voi harjoittelun aikana toteuttaa ja mita olisi hyva oppia ensimmaisessa harjoit-
telussa. Yksi henkilo ei ollut vastannut tahan kysymykseen ja vain muutama oli sita mielta,
ettei laakehoitopassi selkeyttanyt mitenkaan laakehoidon osa-alueen tavoitteiden asetta-

mista.

Kaikki vastanneista oli sita mielta, etta laakehoitopassi tukee positiivisesti kasitysta laakehoi-
don vaatimuksista sairaanhoitajan ty0ossa. Keskeista vastauksissa oli se, etta e-laakehoitopassi
auttaa hahmottamaan sairaanhoitajalta vaadittua laakehoidon kokonaisuutta ja sen avulla
pystyy jo valmiiksi miettimaan minkalaisia tavoitteita itselleen asettaa tuleville harjoittelu-
jaksoille. E-laakehoitopassiin tutustumalla ja sita tayttamalla saakin paremman kasityksen
siita, mita kaikkea tulee osata tulevassa sairaanhoitajan ammatissa ja mika olisi talla hetkella
se taso mika tulisi hallita. Nain ollen tavoitteiden asettamisessakin pystyi olemaan realisti-
nen. Muutaman vastaajan mielesta se ei tukenut laakehoidon oppimista mitenkaan ja yksi ei

ollut vastannut tahan kysymykseen.

Paaasiassa opiskelijoiden ohjaajat olivat osanneet kayttaa e-laakehoitopassia ennestaan. Muu-
tama oli ohjeistanut ohjaajaa sisaankirjautumisessa ja merkintojen tekemisessa, silla he eivat
sita olleet aikaisemmin kayttaneet. Jokainen opiskelija taytti e-laakehoitopassia harjoittelun

aikana ja se sujui ongelmitta. Vain yhden opiskelijan kohdalla oli kaynyt niin, etteivat tunnuk-

set olleet ensimmaisella yrityksella toimineet.

Yhteenvetona vastausten perusteella voidaan siis todeta, etta e-laakehoitopassin kaytto koh-
deryhman sairaanhoitajaopiskelijoilla on lahtenyt hyvin kayntiin. Pidettyyn ohjaustuokioon
oltiin paaasiassa tyytyvaisia ja sen jalkeen opiskelijoiden oli hyva lahtea kayttamaan e-laake-
hoitopassia. E-laakehoitopassista oli apua myos laakehoidon opintojen suunnittelussa ja sel-

vensi sairaanhoitajalta vaadittavaa osaamista.
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9  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

9.1 Eettisyys

Tutkimusta tehdessa on muistettava aina tutkimusetiikka, joka tarkoittaa tutkimuksessa esiin
tulevia eettisia kysymyksia. Naita kysymyksia on esimerkiksi tutkimusaiheen valinta, kun jou-
tuu miettimaan mihin kaikkeen on resursseja. Tutkimuksen kohderyhmaa ajatellen on myos
monia eettisia kysymyksia, esimerkiksi yksityisyydensuojasta seka tietosuojasta ja itsemaaraa-

misoikeudesta. (Tutkimuksen eettiset suuntaviivat 2015.)

Tutkimuksen uskottavuus ja eettisyys kulkevat rinnakkain. Uskottavuus perustuu siihen, etta
tutkija noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Naita kaytantoja on esimerkiksi rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus tutkimusta tyostaessa seka sita arvioitaessa, luotettavan tiedon hank-
kiminen ja arviointimenetelmien kayttaminen seka muiden tutkijoiden tekemien tutkimusten
kunnioittaminen ja arvostaminen. Eettisyys koskee myos tutkimuksen laatua, onkin muistet-
tava etta laadullinen tutkimus ei valttamatta tarkoita laadukasta tutkimusta. Tutkijan on ol-
tava huolellinen heti alusta alkaen ja sitoutunut tutkimuksen tekemiseen. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 127, 132.)

Tassa tutkimuksessa eettisia kysymyksia tuli vastaan esimerkiksi resursseja mietittaessa. Al-
kuun pohdittiin kohderyhman harjoittelupaikkoihin menemista heidan tyoharjoittelujakson ai-
kana, jotta heidan e-laakehoitopassin kayttoa olisi arvioitu paikan paalla. Asian suhteen tul-
tiin siihen tulokseen, etta resurssit eivat talla kertaa riita siihen. Eettisyyden arvioimisen na-
kokulmaa tarvittiin myos tutkimuskyselya tehdessa, lahtien kysymysten muodostamisesta aina
vastaajien yksityisyyden sailymiseen ja itsemaaraamisoikeuteen liittyen. Kysely palautettiin
sahkoisesti nimettomana, jolloin vastaajat pystyivat kertomaan omia mielipiteitaan avoi-
mesti. Kyselysta ei selvinnyt myoskaan vastaajan muita tietoja kuten ikaa tai sukupuolta, silla

niilla ei ollut vaikutusta tutkimustuloksiin. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.

9.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa kaytetaan yleensa kasitteita reliabiliteetti ja
validiteetti (Vehkalahti 2014, 40-41). Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkijalta vaaditaan tarkkuutta tutkimuksen jokaisessa vaiheessa, silla
virheita saattaa tapahtua. Tutkimusvastausten keraamisessa ja analysoinnissa on otettava
huomioon tutkijan taito tulkita vastauksia oikein ja kayttaa oikeaa analysointimenetelmaa.

Luotettavuuteen vaikuttaa myos otanta. Tulokset eivat saa jaada sattumanvaraisiksi, mika on
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mahdollista liian pieneksi jaavassa tutkimusaineistossa. Tama on otettava huomioon

kohderyhmaa suunniteltaessa vastauskadon minimoimiseksi. (Heikkila 2008, 30-31.)

Validiteetilla kuvataan tutkimuksen patevyytta, joka tarkoittaa, etta tutkimus vastaa
tutkimuskysymykseen. Validiteetin tayttamiseksi tutkimusta aloittaessa taytyy olla
huolellinen. Tiedonkeruumenetelman pohtiminen ja edelleen kyselyn laatiminen vaativat
tutkijoilta paljon. Kysymykset on esitettava siten, etta saadaan vastaus
tutkimuskysymykseen. Kohderyhman valinta ja saatu vastausmaara vaikuttavat validiteettiin.
(Heikkila 2008, 29-30.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemusta e-
laakehoitopassin kaytosta ensimmaisessa ohjatussa harjoittelussa. Vastauksia kyselyyn saatiin
yhdeksan, kun kysely lahetettiin 25 tutkittavalle. Vastauksia yritettiin saada enemman
lahettamalla kysely uudestaan, mutta tama ei tuottanut tulosta. Vahainen vastausprosentti
saattaa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Toisaalta saatu tutkimusmateriaali

analysoitiin huolellisesti validiteetin sailyttamiseksi.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia asioita ovat myos esimerkiksi sisallolliset,
kulttuurilliset ja kielelliset asiat seka itse analyysin luotettavuus. Tutkijan on toimittava puo-
lueettomasti aineistoa analysoidessa, eika saa antaa omien kasitysten tai mielipiteiden vai-

kuttaa tutkimustulokseen. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 136.)

Opinnaytetyon luotettavuus karsi hieman vastaajien vahyydesta. Kysely, jonka kohderyhma
taytti oli tarkkaan mietitty, seka kysymykset aseteltu niin, etta tutkittavien kokemukset tuli-
sivat ilmi mahdollisimman hyvin. Vastaukset olivat suurimmaksi osaksi kuitenkin laajoja,
jonka vuoksi saatiin materiaalia tarpeeksi analysointia varten ja taman vuoksi luotettavuus ei
karsinyt. Analysointivaiheessa hyodynnettiin kaikki saatu tieto kadottamatta vastauksista mi-
taan, joten se lisaa opinnaytetyon luotettavuuttta. Lahteiden valinnassa teoreettiseen viite-

kehykseen oltiin kriittisia, joka myos lisaa tyon luotettavuutta.

10 Pohdinta

Opinnaytetyon tekijoille e-laakehoitopassi on tyon tekemisen jalkeen tullut entista tutum-
maksi. Opinnaytetyon ansiosta tekijat voivat hyodyntaa sita tulevaisuudessa toimiessaan opis-
kelijaohjaajina tyopaikoilla. My0s tietoa e-laakehoitopassin kaytosta on mahdollista jakaa tu-

levissa tyopaikoissa ja nain ollen kehittaa muidenkin e-laakehoitopassin kayton osaamista.

Tekijat perehtyivat e-laakehoitopassiin ja siihen liittyvaan teoreettiseen viitekehykseen aktii-

visesti. Tietoa haettiin laakehoidon eri osa-alueista, sairaanhoitajan ammatin vaatimuksista,
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tutkimusmenetelmista ja e-laakehoitopassista. Tiedonkeruu auttoi ymmartamaan paremmin
e-laakehoitopassin merkitysta sairaanhoitajakoulutuksen yhteydessa. Koimme, etta tama
opinnaytetyo oli hyodyllinen, silla siita saatiin paljon positiivista palautetta kohderyhman ja-
senilta. He kokivat saaneensa hyvin ohjausta e-laakehoitopassin kayttoon ja nain ollen sen

kayttamisen aloittaminen harjoittelussa helpottoi suurimmalla osalla.

10.1 Kehittamisehdotukset

Tama opinnaytetyo on alku e-laakehoitopassin kayton tutkimiseen, silla tulokset on saatu yhta
opiskeliaryhmaa tutkimalla. Jotta e-laakehoitopassin kaytosta ja opikelijoiden kokemuksista
saataisiin enemman kayttokelpoista tietoa e-laakehoitopassin kehittamiseen, tutkimusta pi-
taisi laajentaa. Jatkossa tutkimusta voitaisiin siis kohdentaa useampaan ryhmaan Laurea-am-
mattikorkeakoulussa ja ottaa mukaan myos muut kampukset. Viela laajemmin tuloksia saatai-

siin tutkimalla useampaa ammattikorkeakoulua, jossa e-laakehoitopassi on otettu kayttoon.

E-laakehoitopassista olisi mahdollista tehda tutkimus myos kvantitatiivisella eli maarallisella
tutkimusmenetelmalla, jolloin saataisiin strukturoitu eli tarkkaan maaritelty tutkimus. Kysei-
nen menetelma sopisi laajan joukon tutkimiseen, koska tietoa haalitaan niin isosta joukosta

etta tuloksien sattumanvaraisuus haviaa. (Ronkainen ym. 2011, 85.)

10.2 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyo vaatii paljon tyota. Sen tekeminen oli mielenkiintoista, mutta samalla todella
haastavaa ja aikaa vievaa. Tyota tehtiin kolmen opiskelijan voimin, valilla yhdessa ja valilla
erikseen. Alkuun mietitytti, onko tyon tekeminen viisasta ryhmassa ja se aiheuttikin pienia
haasteita. Saimme kuitenkin aikataulumme sovitettua yhteen melko hyvin kaikesta huoli-
matta, joten kukaan ei tuntenut olevansa yksin tyon kanssa. Vaikka ajatukset tyon etenemi-
sesta ja tyylista valilla erosivat toisistaan, kaikki panostivat tyohon ja pitivat sovituista asi-

oista kiinni.

Tyota tehdessa piti olla todella kriittinen tietoa haettaessa ja oli loydettava luotettavia lah-
teita. Monta hyvan tuntuista tekstia jouduttiin hylkaamaan, silla lahde ei ollut luotettava.
Lahteiden etsimiseen kaytimme erilaisia hakutapoja ja loysimmekin niita lopulta ihan hyvin.
Laakehoito on aihealueena todella laaja, joten haastetta oli rajata opinnaytetyota. Kirjoi-
timme oleelliset asiat laakehoidon teoriasta opinnaytetyohon menematta liian syvalle siihen,

silla tyomme kasittelee e-laakehoitopassia ja sen kayttoa.
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Haasteellista tyossa oli kyselyn toteuttaminen. Kysymyksia piti miettia huolella ja niiden aset-
telua piti pohtia tarkkaan. Jouduimme muokkaamaan muutamaa kysymysta viela hieman en-
nen kyselyn lahettamista, jotta opiskelijoiden olisi mahdollisimman helppo vastata niihin ja
saisimme mahdollisimman laadukkaita ja laajoja vastauksia. Lopulta olimme kuitenkin tyyty-
vaisia kyselyyn ja saimme sen lahetettya 25 opiskelijalle. Vastauksia odotettiin ja niita saatiin
lopulta takaisin vain yhdeksan useammasta yrityksista huolimatta. Olimme hieman pettyneita

vastausmaaraan, mutta saimme kuitenkin hyvia vastauksia joita paasimme analysoimaan.

Tutkimustulosten analysointi oli lopulta melko helppoa ja mukavaa. Alkuun piti muistutella

mieleen tutkimusosaamista, jotta osasimme lahestya saatua aineistoa oikein. Oli mielenkiin-
toista lukea mita opiskelijat olivat mielta ohjaustunnistamme ja muutenkin e-laakehoitopas-
sista. Vastauksia lukiessa huomasimme, etta e-laakehoitopassin kaytto oli lahtenyt sujumaan

opiskelijoilta hyvin.

Opinnaytetyoskentelyn eri vaiheissa saimme tarvittaessa ohjausta ohjaavalta opettajal-
tamme. Kavimme muutamaan kertaan hanta tapaamassa ja saamassa vinkkeja ja ohjeistuksia

tyon etenemiseen.
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Liite 1. Tutkimuslupahakemus

Nimi: Kiia Salmi, Emmi Suonranta, Katariina Viilomaa

Tehtdvd/virka-asema/oppiarvo: sairaanhoitaja, terveydenhoitaja

Osoite:

Puhelinnumero: 0440745358/Kiia, 0405805806/Emmi, 0504308682/Kata

Sdhkoposti: kiia.salmi@laurea.fi

Pdivdys: 11.5.2015

Opinndytetyon teki-
jat

Kiia Salmi, Emmi Suonranta, Katariina Viilomaa

Koulutusohjelma/

korkeakoulu Hoitotyon koulutusohjelma
Laurea-ammattikorkeakoulu

Toimipiste:

Hyvinkdad

Opinndytetyon oh-
jaaja

Johanna Lehti

Opinndytetyon nimi

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemus e-lddkehoitopassin kdytostd ensim-
mdisessd ammattitaitoa edistdvdssd harjoittelussa

Tavoitteet/
tutkimusongelma:

Opinndytetyon tavoitteena on saada tietoa sdhkoisen lddkehoitopassin
kdytostd ja siihen liittyvistd kokemuksista.

Tarvittavien tieto-
jen / aineistojen
mddrittely:

Tarkka rajaus mitd
tietoja tarvitaan,
missd tiedostomuo-
dossa ne tarvitaan
ja miten tiedot toi-
mitetaan tutkimuslu-
van hakijoille

Aineisto kerdtddn e-kyselylomakkeella. Kohderyhmdnd on ryhmdn
SHB215KA sairaanhoitajaopiskelijat, jotka osallistuvat kevddlld 2015 en-
simmdiseen ohjattuun harjoitteluun.

Kysely ldhetetddn harjoittelun loppupuolella opiskelijoille sdhkopostitse
saatekirjeen kanssa, josta selvidd mikd kysely on ja miksi se tehdddn.

Kysymyksid on yhdeksdn kappaletta ja ne ovat muodoltaan avoimia kysy-
myksid, jolloin vastaaja saa vapaasti vastata kommenttikenttddn. Saatu
aineisto analysoidaan sisdllénanalyysi- menetelmadilld.

Aikataulu (noin kah-
den kuukauden tark-
kuudella):

Marraskuu 2014: Opinndytetyostartti

Joulukuu 2014: Aiheanalyysi yliopettajalle

Helmikuu 2015: Tapaaminen opinndytetyon ohjaajan kanssa. Ohjaustunti
kohderyhmdlle SHB15KA e-lddkehoitopassista

Maaliskuu 2015: Tutkimussuunnitelman ja kyselyn teko, tapaaminen oh-
jaajan kanssa

Toukokuu 2015: Tutkimusluvan hakeminen, kyselyn toteuttaminen
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Kesd 2015: Aineiston analyysi ja raportin kirjoittaminen
Syksyn alku 2015: Opinndytetyon esittdminen

Liitteet (edellyte-
tdadn: tutkimussuun- | Sdhkopostin liitteend on tutkimussuunnitelma, josta loytyy liitteend ky-
nitelma, kyselylo- sely.

make, teemahaas-
tattelurunko jne.):

Pddtoksentekijd Tutkimuslupa myonnetddn X | Tutkimuslupaa ei myonnetd
tdyttad Laureassa

Perusteet

Pddtoksentekijd nimi | Hilkka Heinonen
ja pdivamaddrad 13.5.2015

Tutkimusluvan myontamisen ja tietojen/aineiston luovuttamisen ehtona on se, etta tutkimuk-
sen/selvityksen tekija sitoutuu huolehtimaan tietojen kasittelysta ottaen huomioon henkilo-
tietojen kasittelya ja yksityisyyden suojaa koskevan lainsaadannon. Tutkimuksen/selvityksen
tekija on velvollinen kayttamaan tietoja/aineistoa luottamuksellisesti ja ainoastaan taman
tutkimuksen/selvityksen tekemiseksi seka turvaamaan tarkastelemiensa henkiloiden intimi-
teetin ja anonymiteetin. Tutkimuksen/selvityksen toteuttamisen jalkeen aineisto havitetaan
asianmukaisella tavalla.

Jos tutkimuksessa syntyy henkilotietolain mukainen henkilorekisteri, tulee liitteena olla myos
tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste (HetiL (523/99) 108 ja 148) tai rekisteriseloste (HetilL
(523/99) 108). Tarvittaessa hakemuksen liitteena tulee olla myos tutkimuseettinen ennakko-
arviointilausunto.

Tutkimusluvan hakija toimittaa mydnteisen pddtoksen henkilélle, joka vastaa aineiston luo-
vuttamisesta Laurea-ammattikorkeakoulun sovelluksesta. Tdssd yhteydessd tutkimusluvan
saanut sopii myos esim. kyselyjen ldhettdmisen kdytdnnon toteuttamisesta.
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<»

LAUREA
;hf:':x)‘;';:n.nu;:u
Opinnaytetyd

La&kehoitopassin k&ytdén ohjaaminen ja

e

seuranta |G&kehoito-oppimisen tukena

Salmi Kiia, Suonranta Emmi, Viilomaa Katariina

Opinnaytetyomme

Opinndytetydn tarkoituksena on e-l33kehoitopassin kaytén
ohjaaminen ja seuranta sairaanhoitajacpiskelijoiden
ensimmaisessd ammattitaitoa edistdvassi harjoittelussa

Seuraamme opiskelijoiden l33kehoitopassin kiyttda muun
muassa vierailemalla heiddn harjoittelupaikassaan

Tavoitteenamme on selvittdd kuinka opiskelija on kdyttanyt
passia ja tarvittaessaohjata sen kdyttda, jos ongelmia on
ilmennyt. Selvitdamme myds ohjaajan kokemusta
ladkehoitopassin kdytdsta.

Teemme mahdollisesti palautekyselyn liittyen aiheeseen
harjoitteluun meneville.
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Sairaanhoitajalta vaadittu laakehoidon
osaaminen

Ladkehoidon prosessi ja merkitys on osa hoidon kokonaisuutta,
mika sairaanhoitajan tulee tydssdan ymmartas.

Ladkehoito vaatii laajaa osaamista ladkkeiden vaikutuksista,
kdsittelystd, hankkimisesta, sdilyttédmisestd ja olkeanlaisesta
havittamisestd,

Sajraanhoitajaopintoihin kuuluvissa k3ytanndn harjoitteluissa
opiskelijat padsevit toteuttamaan l3dkehoitoa ohjaajiensa
ohjaamana ja valvomana.

Kaikki lddkehoitoon liittyvd tapahtuu harjoittelussa ohjaajan
vastuulla.

Harjoittelussa ladkehoito-oppimista chjaa vaadittava
osaamisen taso ja oppimistavoitteet,
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Ennen harjoitteluun menca ammattikorkeakoulun on
varmistettava opiskelijan [33kehoidon tiedot ja taidot.

Sosiaali- ja terveysministeric on laatinut ohjeet lddkehoidon
koulutuksesta,

Létikelaskut tulee olla suoritettuna ennen harjoittelua.

Harjoittelupaikan pyytiessd opiskelijan on osoitettava
ajantasainen todistus suoritetuista ladkehoito-opinnoistaan.

Sairaanhoitaja

toteuttaa ladkarin hoito-ohjeen mukaisen ladkehoidon
turvallisesti ja seuraa lddkehoidon vaikutuksia.

hallitsee ldakehoidon toteutuksen edellyttaman
ladkelaskennan ja ld8kehoidon perustana olevan kKeskeisen
kliinisen farmakologian tiedon eri-ikdisten hoitotydssa.

hallitsee nestehoidon ja potilaan laskimoon annettavan
lidkehoidon ja verensiirron valmisteluun lilttyvat toimenpiteet
(nesteensiirtotekniikka, verensiirtotekniikka, 1ddkelisdysten
tekeminen infuusiopakkauksiin), potilaan valmistamisen ndihin
hoitoihin seka potilaan tarkkailun nestehoidon ja verensiirron
aikana ja niiden jalkeen.
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osaa kanyloida perifeerisen laskimon ja toteuttaa
nestehoidon.

toteuttaa sentraaliseen laskimoon annettavan neste- ja
ladkehoidon.

ohjaa potilasta/asiakasta lddkehoitoon lijttyvissa asioissa
potilaan terveydentilan ja hoitoon sitoutumisen edistdmiseksi.

tunnistaa |aakehoitoprosessiin liittyvat riskikohdat ja kayttaa
laakityspoikkeamista koottua tietoa |a3kehoitoprosessin
kehittdmiseksi.

Mika on e-laakehoitopassi?

Ladkehoitopassin tarkoituksena on olla
ammattikorkeakoulujen terveysalan opiskelijoiden
ladkehoidon oppimisen tukena.

Se on kehitetty Turun ammattikorkeakoulussa yhteistydssa
muiden suomalaisten ammattikorkeakoulujen kanssa.

Kayttoonotto ammattikorkeakouluissa vuonna 2012
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Ladkehoitopassi tukee opiskelijan lddkehoidon opintojen
suunnittelua, toteuttamista ja arvigintia.

Opiskelija vastaa padasiassa itse [38kehoitopassinsa
kirjauksista.

Harjoittelupaikkojen ohjaajat kirjaavat lddkehoito-osaamisen
opiskelijan ladkehoito- osaamistavoitteiden mukaisesti,

Ketka laakehoitopassia kayttavat?

Ladkehoitopassia kdyttavat rekisterbidyt aAMK-opiskelijat,
jotka ovat hankkineet passin kayttéoikeuden,

Merkinndt |adkehoitopassissa nakyvat sisddnkirjautumalla
opiskelijalle, opettajalle ja harjoittelun ohjaajalle.

Harjoittelupaikoissa ohjaajilla on kdytdssd terveydenhuollon
organisataiokohtaiset tunnukset, joilla he padsevit
kirjautumaan ldakehoitopassiin.

Ohjaaja l8ytad oikean opiskelijan sydttamallda mm. opiskelijan
opiskelijanumeron tai nimen,
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Miten laakehoitopassiin antamiani
tietoja kaytetaan?

Tietoja kdytetdan opiskelijoiden lddkehoidon
opintosuoritusten ja niiden oppimisen etenemisen
seuraamiseksi sekd arvioimiseksi,

Lisdksi tietoja kerdtdan tutkimuksellisissa tarkoituksissa
ladkehoitopassin arvicimiseksi ja kehittamiseksi opiskelijoiden
opintojen aikana ja tarvittaessa myghemminkin., Opiskelijan
henkilitietoja ei kiytetd,

Kayttooikeudet

Kayttdoikeuksilla rajataan oikeudet opiskelun, ty8tehtdvien ja
roolin mukaiseksi. Tiedon nakyvyys ja paivitysoikeus
jarjestelmadn maardytyy kyttdjan roolin mukaan.

Opettajalla ja harjoittelun ohjaajalla on oikeudet vain omien
opinto- ja harjoittelujaksojensa tietoihin.
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Mita tietoja laakehoitopassinrekisteriin
tulee?

Rekisteri pitad sisdlldan opiskelijan yksildintitiedot,
ladkehoitopassiopintosucritustiedot sekd harjoitteluchjaajan
nimen.

Opiskelijatiedot:

- sukunimi, etunimet

- opiskelijanumero

- opintojen aloitusvuosi

- opiskelupaikka

- suuntautuminen / tutkinto

- yhteystiedot (sdhkipostiosoite)

Hyvinkaan Laurean
laakehoitopassivastaava

Laurean Hyvinkadn yksikossa ldakehoitopassivastaavana toimii
lehtor Johanna Lehti

https: £ Swwew youtube. com/watchiv=ITIVmyTtLyE
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= LAUREA
Lahteet LAUREA

https: / fwww. laakehoitopassi.fi/pages/rekisteriseloste

http: £ Owrenes minedu. fi/export/sites fdefault/OPM/ Julkaisut /2
Q06 /liitteet /tr24. pdfilang=fi
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Liite 3. Saatekirje kyselyyn

Hyva opiskelija!

Tassa on linkki laakehoitopassin kayttokokemuksiin liittyvaan kyselyyn, joka on osa opinnayte-

tyotamme. Kysely sisaltaa kysymyksia sahkoisen laakehoitopassin kaytosta ensimmaisen har-

joittelun aikana.

https://elomake3.laurea.fi/lomakkeet/10876/lomake.html

Pyydamme, etta vastaisit kyselyymme 22.05.15 - 05.06.15. valisena aikana. Vastauksesi on

meille erittain tarkea.

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin

Laurean opiskelijat

Kiia Salmi, sairaanhoitajaopiskelija
Emmi Suonranta, sairaanhoitajaopiskelija

Katariina Viilomaa, terveydenhoitajaopiskelija
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Liite 4. Kysely

Hyva opiskelija!

Tama kysely on osa opinnaytetyota, jolla selvitetaan sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia

e-laakehoitopassin kaytosta. Pidimme ryhmallenne opinnaytetyohomme liittyvan ohjaustunnin

e-laakehoitopassista 27.2.2015.

Kyselyyn vastataan nimettomana, kiitos ajastasi!

1. Oliko 27.2. opiskelijoiden pitama ohjaustunti laakehoitopassista tarpeellinen? Perus-

tele vastauksesi.

2. Mika laakehoitopassin kaytossa on helppoa/vaikeaa?

3. Kuvaa lyhyesti, miten kaytit passia harjoittelun aikana.

4. Miten e-laakehoitopassi auttoi oppimistavoitteiden asettamisessa ensimmaisessa har-

joittelussa?

5. Miten e-laakehoitopassi auttoi hahmottamaan sairaanhoitajalta vaadittua laakehoidon

osaamista?

6. Miten e-laakehoitopassi tuki laakehoidon oppimistasi?

7. Kuvaa lyhyesti yhteistyota ohjaajan kanssa e-laakehoitopassin kaytosta harjoittelun

aikana

8. Ohjasitko ohjaajaa kayttamaan e-laakehoitopassia? Miten?



