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1 Johdanto

Yksi sairaanhoitajakoulutuksen tarkoituksista on mahdollistaa hyvan la&kehoi-
don osaamisperustan kehittyminen opiskelun aikana, joka on edellytyksena
my0Os sairaanhoitajan turvallisen lddkehoidon toteuttamiselle (Sulosaari 2016,
4). Sairaanhoitajien ladkehoidon osaaminen voidaan jakaa kolmeen ydinosa-
alueeseen, joita ovat Kkliininen, teoreettinen sekéa p&aatoksentekoon liittyva
osaaminen (Saano & Taam-Ukkonen 2014a, 13).

Ammattikorkeakoulututkinto antaa opiskelijalle teoreettista perustaa laakehoi-
don toteuttamiseen. Teoreettinen perusta ohjaa ja antaa pohjaa kaytannén to-
teuttamiselle seka tukee sairaanhoitajan paatoksentekoa eri ladkehoitoon liitty-
vissa tilanteissa. Kliinisia taitoja harjoitellaan kontaktitunneilla seka erilaisissa
harjoittelupaikoissa opiskelun edetessa. My6s potilaan ohjaus ladkehoidossa
seka siihen liittyvissa asioissa on yksi tarkeimmistd sairaanhoitajan kliinisen
tyon taidoista. (Saano & Taam-Ukkonen 2014a, 13-14.)

Kliininen, teoreettinen seka paatdksentekoon liittyva osaaminen kulkevat kasi
kadessa potilaan tilanteen seka ladkehoidon tarpeen arvioimisessa. Laakehoi-
don teoreettinen perusta seké Kliinisten taitojen osaaminen taydentavat paatok-
sentekoa, joka on keskeisessa osassa sairaanhoitajan laakehoidon osaamises-
sa. (Saano & Taam-Ukkonen 2014a, 13-14.)

Laékehoidon opetus Karelia-ammattikorkeakoulussa alkaa ensimmaéisena luku-
vuotena laakehoidon perusteisiin tutustumisella. Tunnit pitavat sisallaan myoés
la&ékelaskentaa. Laakelaskenta kulkee opiskeluissa mukana jokaisella lukukau-
della, ja sita testataan myos ennen jokaista kliinistd hoitotydn harjoittelua. Toi-
sella lukuvuodella opiskelijat suorittavat itsendisena opiskeluna farmakologian
opinnot, ja kolmannella lukukaudella tutustutaan l&&ke- ja nestehoidon opetuk-
sessa muun muassa kadentaitoihin (kanylointi) sekd laskimonsisdiseen ladke-
ja nestehoitoon. Naité opittuja taitoja harjoitellaan Kliinisissa harjoitteluissa, joita

koulutukseen siséltyy yhteensa seitseman.



Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Karelia-ammattikorkeakoulu. Opinnayte-
ty0 toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla ja aineisto kerattiin kysely-
tutkimuksen avulla. Tutkimuksen tarkoituksena oli, ettd kyselytutkimuksesta
saatuja tuloksia voitaisiin hyddyntaa tulevaisuudessa Karelia-
ammattikorkeakoulun laadkehoidon opetuksessa ja siten my@s parantaa opiskeli-
joiden myonteisia kokemuksia l&d&kehoidon opiskelussa. Tutkimuksen tavoittee-
na oli kuvata Karelia-ammattikorkeakoulun 4.-6. lukukauden sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ladkehoidon osaamista seka opiskeluun mahdollisesti liittyvia haastei-
ta ladkehoidon eri osa-alueilla. Tutkimuksen tavoitteena oli saada myds tietoa
siitd, millainen ladkehoidon opetus tukisi paremmin heidan omaa laakehoidon

opiskeluaan.

Tutkimuksella haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin, joita olivat: millainen
kasitys vastaajalla on omasta lddkehoidon osaamisestaan, millaisia haasteita
vastaajat ovat kohdanneet ladkehoidon opiskeluissaan seka millainen ladkehoi-
don opetus tukisi vastaajan mielesta paremmin hanen omaa ladkehoidon opis-

keluaan.

2 Sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen

Laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon paamaarana seka tavoitteena
pidetdan terveyden yllapitamista, terveyden edistamistda, sairauksien ehkaise-
mista, sairauden parantamista seka potilaiden karsimyksen lievittdmista. Usein
rinnalle tarvitaan myos ladkehoitoa tavoitteen saavuttamiseksi. La&kehoidon
hahmottamisella on potilaan hoidon kannalta merkittavan suuri merkitys, minka
vuoksi sairaanhoitaja tarvitsee riittavasti tietoa ja taitoja hallitakseen ladkehoi-
don seka ladkehoidon paatdksentekoon liittyvan suunnittelun, toteutuksen seké
arvioinnin. Paatoksentekoon liittyva suunnittelu, toteutus seka arviointi toteute-
taan erilaisten asetusten, ohjeiden, suositusten seka lakien pohjalta. (Saano &
Taam-Ukkonen 2014a, 13.)



Sairaanhoitajien laakehoidon osaaminen koostuu kolmesta ydinosa-alueesta,
joita ovat kliininen, teoreettinen sekad paatdksentekoon liittyvd osaaminen. Laa-
kehoito ja sen osaaminen edellyttavat sita, ettd henkildlla on hyvat teoreettiset
ladkehoitoon liittyvat perustaidot sekd valmiuksia kehittdd omaa osaamistaan.
Henkildlla tulee olla myos kykyja soveltaa opittuaan kaytantdon erilaisissa laa-
kehoitoon liittyvissa tilanteissa. Nama ylapuolella mainitut kiteyttavat laakehoi-
don osaamisen paatoksenteon osaamiseen. L&&kehoitoa toteutettaessa on
my0Os tarkeda osata soveltaa laakehoitoon kohdistuvia juridisia seka eettisia

periaatteita. (Saano & Taam-Ukkonen 2014a, 13.)

Teoreettinen perusta ladkehoidolle saadaan ammattitutkinnossa, joka antaa
pohjaa kaytannon toteuttamiselle seka paatoksenteolle. Ladkehoidossa tarvitta-
via kaytannon taitoja, kuten ladkkeen antamista seka valmistamista (kayttokun-
toon saattaminen) harjoitellaan koulussa seka harjoittelupaikoissa. Myos poti-
laan ohjaaminen on tarkea osa ladkehoidon kaytannoéllisia taitoja. Paatoksente-
on osaaminen koostuu muun muassa potilaan tilan seka laékehoidon tarpeen
arvioimisesta, joita laakehoidon teoreettinen perusta seka Kliinisten taitojen
osaaminen taydentavat. (Saano & Taam-Ukkonen 2014a, 13-14.)

Inkisen, Volmasen & Hakoisen (2015, 3-4) mukaan turvallinen laadkehoito perus-
tuu osaamiseen, joka syntyy hyvasta ammatillisesta peruskoulutuksesta, tay-
dennyskoulutuksesta ja kokemuksesta. Liséksi tarvitaan hyvdad kommunikaatio-
ta ja tarkkaavaisuutta. Ammatillinen, toimintayksikdn ja ammattihenkilon vas-
tuullisuus on laéakitysturvallisuuden perusta. Huolimatta potilaan oman roolin
vahvistumisesta laakitysturvallisuudessa, hanen on yha voitava luottaa siihen,
ettd ammattilaisen ohjaama ja toteuttama laakehoito on turvallista. Sosiaali- ja
terveysministerio suositteleekin Inkisen, Volmasen & Hakoisen (2015) kirjoitta-
man Turvallinen laakehoito-oppaan hyddyntamista kaikissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikoissad, joissa laakehoitoa toteutetaan. Opas auttaa
maadrittelemaan seka johdon etta tyontekijoiden vastuista laakehoidon organi-
soinnissa, toteuttamisessa, valvonnassa seka seurannassa. Se tarjoaa myds
entista turvallisempaan ladkehoidon ja toimintakulttuurin kehittdmiseen tyokalu-
ja. Myos ammatilliset oppilaitokset, ammattikorkeakoulut ja yliopistot voivat



kayttaa opasta seka oppimateriaalina ettd opetuksen suunnittelussa ja kehitta-

misessa.

Sulosaaren (2016, 5, 48, 50) vaitostutkimuksen mukaan laékehoidon osaami-
nen on parantunut viimeisen kymmenen vuoden aikana sairaanhoitajaopiskeli-
joilla, mutta se on yha puutteellista ja myds ammattikorkeakoulujen laakehoidon
opintosisallot vaihtelevat. Tutkimuksen mukaan kaikissa ammattikorkeakouluis-
sa arvioitiin saanndllisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden laakehoidon osaamista.
Tutkimuksessa kysyttiin 7. lukukauden opiskelijoilta muun muassa kliinisesta
harjoittelusta, johon he olivat kaiken kaikkiaan tyytyvaisia, ja erityisen myontei-
sid kokemukset olivat harjoittelujen mahdollisuuksista ja valvonnasta. Vahem-
man tyytyvaisyytta heratti opettajalta saatu tuki ja kaytannon ja teorian integroi-
minen. La&kehoidon osaamiseen liittyvissa tekijoissé positiivista merkitysta oli
muun muassa ymparistolla sen tarjoamilla harjoittelumahdollisuuksilla seka laa-

kehoitopassin kaytolla sekéa laakehoidon teorian hallitsemisella.

3 Laékehoidon osa-alueet sairaanhoitajan nakokulmasta

Perusta turvalliselle laakehoidon toteuttamiselle on riittava laédkehoidon teoreet-
tinen osaaminen. Lisaksi sairaanhoitajien on osattava hyodyntaa tata teoriatie-

toa seka hallittava kaytannon- ja paatoksentekotaidot. (Sneck 2016, 26.)

Laakehoidon osaaminen on laaja-alainen kokonaisuus. Se pitaa sisallaédn ero-
teltuina la&kehoidossa tarvittavien anatomian ja fysiologian, farmakologian, ma-
tematiikan ja laakelaskennan, tiedonhaun, vuorovaikutustaitojen, yhteistyon,
turvallisuuden edistamisen seka ladkehoidon toteuttamisen, ohjauksen, arvioin-
nin ja dokumentoinnin. (Saano & Taam-Ukkonen 2014a, 14; Sairaanhoitajaliitto
2013, 14-16.)
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3.1. Anatomian ja fysiologian hallitseminen

Sairaanhoitajan turvalliseen laékehoidon toteuttamiseen kuuluu ihmisen anato-
mian ja fysiologian hallitseminen. Sairaanhoitajan tulee tietdaa ihmisen elimistén
normaali toimiminen sek& tunnistaa myds normaalista poikkeava, elimiston héai-
riintynyt toiminta. Sairaanhoitaja osaa ottaa huomioon mygs ian ja sukupuolen

merkityksen elimiston toiminnassa. (Sairaanhoitajaliitto 2013, 14.)

Anatomian seka fysiologian osa-alueiden hallitseminen on isossa roolissa sai-
raanhoitajan tydssa (Sneck 2016, 25-26). Laillistetulla ammattihenkildlla tulee
olla riittavasti tietoa muun muassa laakkeiden vaikutuksesta elimistossa seka
ladkkeiden haittavaikutuksista. Myos laakkeiden eri antotapojen ja niiden vaiku-
tuksien erot tulee hahmottaa. Tiedot elimiston rakenteesta seké& toimivuudesta
auttavat ymmartdmaan ja selittdméan ladkehoitoa. Myos ehdottoman tarkeaa
on naiden pohjalta rakentuva vuorovaikutus yhdessa potilaan ja hanen omais-

tensa kanssa. (Saano & Taam-Ukkonen 2014a, 15.)

3.2 Farmakologia

Lyhyesti maariteltyna farmakologia on oppia laakeaineista, ja sen keskeisimpia
tehtavia on selvittdd, mita eri seikkoja ladkkeita kaytettdessa on otettava huo-
mioon seké miten eri lAdkeaineet elimistéssa vaikuttavat (Kontio 2016, 6). Far-
makologia voidaan jakaa kahteen osaan: farmakodynamiikkaan, joka tutkii
la&kkeen eri vaikutuksia ja tehokkuutta elimistossd seka farmakokinetiikkaan,
joka antaa tietoa ladkkeen vaiheista (imeytyminen, jakautuminen, metabolia eli
aineenvaihdunta ja erittyminen) elimistossa (Pohjois-Savon ammatillinen insti-
tuutti 2019). Farmakologian osaaminen on sairaanhoitajan edellytys sille, etta
han pystyy antamaan potilaalle oikealla tavalla ladkkeittd sek& ohjaamaan poti-
lasta ja arvioimaan ladkehoidon vaikutuksia. (Saano & Taam-Ukkonen 2014b,
15, 89).

Sen lisaksi ettd sairaanhoitaja ymmartaa farmakologian perusteet, hdnen tulee

my6s ymmartaa soveltavaa farmakologiaa. Tama tarkoittaa sitd, ettd sairaan-
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hoitajalla pitaa olla perustiedot ladkkeiden kaytosta eri potilasryhmilla, laakkei-
den indikaatioista (kayttoaiheista), kontraindikaatioista (vasta-aiheista), oikeista
annostuksista, ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista, eri ladkemuodoista ja
niiden annostelureiteista seka ladkehoidon tarpeen arvioinnista. (Sairaanhoita-
jaliitto 2013, 14.)

3.3 Sairaanhoitajan ladkelaskenta

Hoitajan laakelaskentataidot ovat turvallisen l&d&kehoidon perusedellytyksena.
Laakelaskenta on aina vastuullinen tehtava, jota hoitajat joutuvat toteuttamaan
paivittain. Laakehoidon turvallinen toteuttaminen on valttamatonta, silla pienikin
virhe voi johtaa la&kepoikkeamaan ja olla hengenvaarallinen potilaalle. Laake-
laskennan taidot ovat erittdin tarkeita siséistdd sairaanhoitajakoulutuksen aika-
na. (Tuomi 2014, 8-9.)

Laékelaskenta voidaan jakaa matemaattisiin sekd farmakologisiin taitoihin. Ma-
temaattiset taidot kattavat perustason seka korkeamman tason taidot. Perusta-
son taitoina pidetdén yhteen-, vahennys-, jako- seka kertolaskentaa, ilman las-
kinta seka laskimen kanssa. (Tuomi 2014, 9.) Laakelaskennan perustaitoja tar-
vitaan esimerkiksi ladkeannosten laskemisessa, ladkkeen antonopeuden las-

kemisessa ja liuosten valmistamisessa (Sairaanhoitajaliitto 2013).

Korkeamman tason taitoihin kuuluvat verrannon, paattelyn seka yhtalon kayt-
tamisen lisaksi yksikon muunnoksien, desimaalien, murtolukujen sekd rooma-
laisten numeroiden hallinta (Tuomi 2014, 9). Ongelmanratkaisutaidot kuuluvat
myo6s korkeamman tason taitoihin (Saano & Taam-Ukkonen 2014a, 16). Far-
makologiset taidot kattavat myos perustason sek& korkeamman tason taitoja.
Farmakologisina perustason taitoina pidetdaan terminologian, laédkkeen anto-
muodon seka antoreittien hallintaa. Korkeamman tason taidoiksi luokitellaan
kasitteiden, farmakokinetiikan seka farmakodynamiikan hallinta, reseptien tun-

teminen seka laakepakkausten tietojen tunteminen. (Tuomi 2014, 9.)
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Uusitalon (2008, 2, 45-46) tekemassa tutkimuksessa opiskelijat arvioivat omien
matemaattisten taitojen kehittymistd sairaanhoitajakoulutuksen aikana, seka
siihen liittyvid edellytyksia ja esteita. Lisdksi tarkasteltiin tekijoita jotka vaikutta-
vat oppimiseen kuten: opettajien roolit, opetuksessa kaytettavat metodit seka
ladkelaskukokeiden suorittaminen. Omien laakehoitotaitojen kehittyminen hoito-
tyossa koettiin tarpeelliseksi. La&kehoitoa toivottiin voitavan toteuttaa harjoitte-
lujaksoilla ohjatusti tarvittavien laékehoitotaitojen saavuttamiseksi. Laakehoidon
toteuttamisen kaytadnnossa toivottiin tuovan myos varmuutta ladkehoidon toteut-
tamiseen tybelamassa. Potilasturvallisuuden vaarantumista pelattiin ladkehoito-
virheiden seurauksena. Matemaattisten taitojen kehittyminen koulutuksen aika-
na koettiin tarkedksi ja omalla asenteella katsottiin olevan merkitysta matemaat-
tisten taitojen oppimisessa. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista arvioi omat
matemaattiset taitonsa joko kohtalaiseksi tai hyvaksi ja loput mielsivdt omaa-
vansa huonot matemaattiset taidot. Oppimista edistavina tekijoina nahtiin las-
kuharjoitusten tekeminen tunneilla seka tuntiaktiivisuus, myodnteiset oppimisko-
kemukset, kaytantoon perustuvat laékelaskentaesimerkit ja tukiopetukseen
osallistuminen. Laakelaskennan oppimisessa myds opettajalla oli ollut suuri
merkitys ja opettajalta saatu tuki ja rohkaiseminen koettiin tarkedksi oppimista
edistavaksi tekijaksi. Lisaksi opettajien opetustyylissa arvostettiin etenkin rau-
hallisuutta ja jarjestelmallisyyttd. Haasteelliseksi ladkelaskennassa koettiin laa-
kelaskujen laskeminen ilman laskinta seké ladkelaskuista virheettomasti suoriu-
tuminen. Yli puolet tutkimukseen osallistujista uskoi kuitenkin voivansa luottaa
omiin laakehoitotaitoihinsa ja niiden soveltamiseen tydelamassa. Neljannes
opiskelijoista uskoi saavuttavansa koulutuksen aikana riittavat laékehoidon to-
teuttamiseen tarvittavat taidot koulutuksen aikana ja neljannes opiskelijoista ei

pitdnyt omia laakehoidon taitojaan riittavina ladkehoidon toteuttamiselle.

3.4 Tiedon hakeminen ja ndytt66n perustuva tieto

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittaa, etta laillistetun ammattihenkilon
tarjoaman hoidon tulee aina perustua nayttoon. Lait, asetukset, ohjeet seka
suositukset ohjaavat laakehoidon toteutumista. Sairaanhoitajan ammattiin liittyy

my0s jatkuva itsensa perehdyttaminen sekd ammatillisen osaamisensa yllapi-
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taminen. Tiedonhakutaidot ovat olennainen osa tatd osa-aluetta. Laillistetun
terveydenhuollon henkilon taytyy osata hakea erilaisia tietoja luotettavista tieto-
lahteistd paatoksentekonsa tueksi. Nama taidot tulevat yha tarkedmmiksi ja ko-

rostuvat, kun laakehoito muuttuu vaativammaksi (Sneck 2016, 27.)

Turvallisten ja vaikuttavien terveyspalveluiden perustan muodostaa nayttéon
perustuva tieto. Tama nayttd voi olla asiantuntijanayttdéa, tutkimuksista koottua
tutkimusnayttdéa tai organisaation toiminnasta kertovaa seurantatietoa. Jarjes-
telmallisiin katsauksiin koottu ja luotettavaksi tiedoksi arvioitu naytt6é edustaa
parasta mahdollista nayttéa. Téallaisia luotettavia lahteitd ld&kehoidon kannalta
ovat esimerkiksi hoitosuositukset. (Hoitotyon tutkimussaatio 2019a.) Hoitosuosi-
tukset ovat jarjestelmallisesti laadittuja ja tieteellisesti perusteltuja hoitotydn asi-
antuntijoiden kannanottoja tutkimus- ja hoitovaihtoehtoihin, niiden vaikuttavuu-
teen ja kayttokelpoisuuteen. Suosituksista pyydetaan myos ennen julkaisemista
asiantuntijoilta lausunnot. Oikein ajoitettu, inhimillinen, oikea ja vaikuttava hoito
on hoitosuositusten tavoitteena, ja ndin ne ovat myos konkreettista osoitusta
nayttoon perustuvasta hoitotyosta. (Hoitotyon tutkimussaatio 2019b.) Muita luo-
tettavia lahteitd la&dkehoitoon liittyvassa tiedossa ovat muun muassa laakehoi-
don kasikirjat; esimerkiksi Pharmaca Fennica ja Terveysportti. Laakehoitoon
liittyvissd asioissa voi pyytdd apua myos sairaala-apteekista ja osaston far-

maseutilta. (Sairaanhoitajaliitto 2013, 15.)

3.5 Sairaanhoitajan vuorovaikutus-, moniammatilliset yhteisty6- seka

ohjaus- ja opetustaidot

Laékehoidon prosessin onnistuminen edellyttdd moniammatillisen yhteistydn
seka vuorovaikutuksen onnistumista. Sairaanhoitaja on vastuussa potilaidensa
la&kehoidosta seké siihen liittyvasta keskustelusta ja neuvottelusta. Sairaanhoi-
tajan on tunnettava ja tiedostettava oma roolinsa laakehoidon toteuttajana. Yh-
teistyotaitojen perusedellytyksena on, ettéd osataan konsultoida muita ammatti-
ryhmié ja asiantuntijoita muun muassa laakareita ja farmaseutteja. Toimiva vuo-

rovaikutus edistaa ladketurvallisuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2014a, 15.)



14

Sairaanhoitajalla on yhteys omiin potilaisiinsa tiimissé, ja néin he toimivat myos
potilaidensa edunvalvojina ja edustajina paatoksissa, jotka koskevat laakehoi-
toa. Sen vuoksi vuorovaikutustaitojen osaaminen parantaa luottamuksellisuutta
ja edistdd nain myos ladkehoidon toteutumista. (Sulosaari, Suhonen & Leino-
Kilpi 2011, 1.) Sneckin (2016, 28-29) vaitoskirjan mukaan sairaanhoitajien ty6-
kokemus on verrannollinen itseluottamukseen moniammatillisessa vuorovaiku-

tussuhteessa ja parantaa aina sen laatua.

Laakehoidon opetus- ja ohjausosaaminen nahdaan usein laakéareiden tai far-
maseuttien toimialana. Kuitenkin sairaanhoitajan antama laakehoidon opetus- ja
ohjausosaaminen on tarkeaa, silla sairaanhoitajat ovat niitd, jotka viettavat
enemman aikaa potilaidensa kanssa. (Dilles, Stichele, Van Rompaey, Van Bor-
tel & Elseviers 2010, 1.) Potilailla on oikeuksia saada riittavéasti tukea, neuvon-
taa ja ohjausta ladkehoidossa, ja sen merkitys korostuu erityisesti silloin, kun
potilas on kotiutumassa terveydenhuollon yksikdsta (Saano & Taam-Ukkonen
2014a, 16). Sneckin (2016, 30) mukaan potilasohjauksessa tulisi kiinnittaa
huomiota potilaan ymmartaméan kielen kayttéon, seka laakkeiden ei-toivottujen

ja toivottujen vaikutusten seurantaan seka ladkeannosteluun.

3.6 Ladkehoidon arviointi ja dokumentointi

Laakehoidon arvioinnissa kiinnitetddn huomiota ladkehoidon vaikuttavuuden ja
tavoitteiden seurantaan, esimerkiksi siihen, saadaanko potilaan kivut hallintaan
oikeanlaisella kipuldakityksella. Sairaanhoitajan tulee suhtautua arviointiin Kriit-
tisesti seka suunnitelmallisesti. L&&kehoidon arvioinnissa tulee huomioida poti-
laan terveydentilaa seka ladkehoidon tarpeellisuutta. Huomioidessa kokonai-
suutta tulee ottaa huomioon mahdolliset ongelmat ennen ladkehoitoa, la&kehoi-

don aikana seka sen jalkeen. (Saano & Taam-Ukkonen 2014a, 15-16.)

Laakehoidon vaikuttavuutta arvioidaan kaytannossa katsomalla potilaan vitaa-
lielintoimintoja muun muassa verenpaine, syke seka lampd ja ottamalla potilaal-
ta laboratorioarvoja sekéa haastattelemalla potilasta ja perehtymalla tdman oirei-

siin. Vaikuttavuutta arvioitaessa on myds hyva arvioida potilaan kykya ottaa
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ladketta ja yleisesti potilaan hoitomyonteisyytta. (Saano & Taam-Ukkonen
2014a, 15.)

Laakehoitoprosessiin kuuluu laédkehoidon dokumentointi, joka parantaa ja lisaa
hoidon jatkuvuutta. Sen kaytto edellyttda sahkoisten tietojarjestelmien kayttéa
seka hallintaa. Ladkehoidon kohdalla dokumentoidaan laékehoidon mahdollinen
suunnittelu, toteutus seka arviointi, joka tulee nakyviin potilaan hoitosuunnitel-
maan. Henkilon allergiat (esimerkiksi laakeaineallergiat) seka yliherkkyydet olisi
hyva olla esilla potilasturvallisuuden vuoksi. On hyva muistaa, ettéa seka suulli-
nen etta kirjallinen la&keohjaus on tarkeda potilastyossa. (Saano & Taam-
Ukkonen 2014a, 15-16; Sairaanhoitajat 2014.) Kun dokumentointi on riittavan
selkeaa ja oleelliset asiat on kirjattu ylos, se lisaa seka hoitajien etta potilaiden

turvallisuutta sekad parantaa laakitysturvallisuutta. (Sneck 2016, 33—-34).

3.7 Rationaalinen ladkehoito

Nykyaan puhutaan kasitteesta rationaalinen laékehoito, jolla tarkoitetaan laake-
hoidon toteuttamista taloudellisesti, laadukkaasti, turvallisesti, vaikuttavasti seka
yhdenvertaisesti. Ladkehoidon taloudellisuus tarkoittaa, ettd sen aiheuttamat
kustannukset ovat kohtuulliset verrattuna siitd odotettavissa olevaan terveys-
hyotyyn. Taloudellinen ladkehoito koostuu vertailu- seka vaihtokelpoisista laa-
kehoidoista, joista kayttdja voi valita halvemman ladkevaihtoehdon. Kun seka
yhteiskunnalla etta ladkkeen kayttajalla on ladkehoitoon varaa, puhutaan talou-

dellisesta ladkehoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018.)

Laadukkaalla |&dkehoidolla tarkoitetaan jarkevad laakkeiden kayttoa. Talldin
potilas saa oikeat ladkkeet oikea-aikaisesti, huomioiden seka laékkeiden tarkoi-
tuksenmukaisuuden etta niista saatavan hyddyn. Oikealla tiedolla, toimintata-
voilla ja tiedon jakamisella potilaan ladkitys voidaan saada kohdalleen, ja néin
myds turhien laékkeiden kayttd vahenee. Laadukas laékehoito takaa kayttajal-
leen sen, ettd han saa asianmukaiset laédkkeet, asianmukaisella annoksella
huomioiden taloudelliset kustannukset seka itsensé etta yhteiskunnan kannalta.

Potilas saastaa rahaa, ja hanen hoitonsa toteutuu paremmin, kun hanen ei tar-
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vitse kayttaa tarpeettomia ja turhia laakkeita. Samalla se liséa uudella tavalla
yhteiskunnalle tulevia ladkesaastoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)

Turvallinen laakehoito jaetaan usein kahteen osa-alueeseen, joita ovat ladke-
seka laakitysturvallisuus. Laé&keturvallisuudella tarkoitetaan laakevalmisteen
turvallisuutta. Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan koko ladkehoitoprosessia
seka sen turvallisuutta. Laakehoito on vaikuttavaa, jos se tuottaa potilaalle arki-
sessa toimintaymparistossa seka olosuhteissa enemman hyotya kuin haittaa.
La&kehoidon yhdenvertaisuus perustuu yksilon terveydentilaan riippumatta ha-
nen henkilokohtaisista tiedoistaan (ika, sukupuoli, asuinpaikka), maksukyvys-

taan tai sosioekonomisista tekijoista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)

Laakehoito on myds kumppanuutta, jossa potilas osallistuu oman ladkehoitonsa
toteutukseen ja suunnitteluun. Potilaan kanssa yhdessa sovitaan hanen laake-
hoidon kokonaisuudestaan ja hanta myos tuetaan ladkkeiden kaytossa. Tassa
ladkehoitoprosessissa laakehoidon ja ladkehuollon kokonaisuus on koordinoitua
ja palveluiden jarjestajat vastaavat siita, etta laakehoidonprosessi sujuu kat-
keamattomasti. Koko rationaalisen laakehoidon johtamisen perustana toimii
tieto. Kansallisen, alueellisen ja palveluyksikkotason laakehoidon toteutukses-
sa, ohjaamisessa ja toiminnan kehittdmisessd hyoddynnetdéan Sote-

tietovarantoihin kertynytta tietoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)

4 Laakehoitokoulutuksen toteutus ammattikorkeakouluis-

Sa

Ammattikorkeakoulujen tehtdvana on osallistua aktiivisesti alueelliseen kehitté-
miseen ja vastata tydelaman muuttuviin tarpeisiin  (Ammattikorkeakoululaki
351/2003). Ammattikorkeakoulut vastaavat tahan haasteeseen harjoittamalla
soveltavaa tutkimus- ja kehittamistoimintaa, joka edistaa aluekehitystd seka
tuottamalla ty6elaman tarpeisiin asiantuntijatason osaajia. Terveysalan koulu-

tustarjonnan kehittamiseksi ja parantamiseksi, terveydenhuoltolaki (1326/2010)
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ohjaa koulutusviranomaisia ja terveydenhuollon toimintayksikoita yhteistyon
tekemisessa. (Erikkson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 11.)

Sairaanhoitajakoulutusta ammattikorkeakouluissa ohjaavat ammattikorkeakou-
lutusta séatelevat laki ja asetus ammattikorkeakouluista (351/2003, 352/2003),
EU-direktiivit seka opetusministerion Ammattikorkeakoulusta terveydenhuol-
toon- projektin (2006) osaamisvaatimukset, opetussisallot ja vahimmaisopinto-
vilkkomaarat. Terveydenhuollon laillistetuksi ammattihenkiléksi sairaanhoitajan
julistaa Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO). Tahan tarvitaan tutkinnon
antaneen ammattikorkeakoulun ilmoitus sek& sairaanhoitajan hakemus. Edelly-
tyksena laillistamiselle on, ettd vahimmaisvaatimukset sairaanhoitajakoulutuk-
selle tayttyvat. Vahimmaisvaatimukset sisaltyvat Euroopan parlamentin ja direk-
tiivin 2005/36/EY asettamiin vaatimuksiin ammattipatevyyden tunnustamisesta.
Valmistuvan sairaanhoitajan ammattivaatimusten edellyttaméan osaamisen to-
dentaminen on ammattikorkeakoulun tehtava. (Verajankorva, Huupponen,
Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2010, 32-33.)

Laakehoito on osa kliinista osaamista, jossa sairaanhoitajan taidot korostuvat
seuraavilla osa-alueilla:
Potilaan fyysisestda, psyykkisesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta vas-
taaminen.
Potilaan oireiden seuraaminen tai hoidon vaikuttavuuden arviointi.
Potilaan peruselintoimintojen arvioiminen, tutkiminen ja yllapitaminen.
Tutkimustulosten hyédyntaminen hoidossa ja sen seurannassa
keskeisten tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden hallitseminen seka niissa
tarvittavien valineiden ja laitteiden turvallinen kaytto.
Potilaan ja héanen laheistensa hyvinvoinnin tukeminen.
Potilaan mielenterveytta uhkaavien tilanteiden tunnistaminen ja tarvitta-
essa auttaminen hoitotyon keinoin.
Potilaan kivun ja kérsimyksen lievittdminen kaikissa tilanteissa, myos
elaman paattyessa.
Ensiavun ja omaan toimivaltaan kuuluvan peruselvytyksen antaminen.

Apuvélineiden turvallinen ja egonominen kaytto.
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Toimiminen normaalista poikkeavissa héairidtilanteissa ja poikkeusolois-
sa terveydenhuollon toimintaohjeiden mukaisesti. (Verajankorva, Huup-

ponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2010, 32.)

Sairaanhoitajan peruskoulutuksessa lagkehoidon opetus alkaa perehtymisella
la&kehoidon perusteisiin, joihin kuuluvat ladkehoitoa ohjaava ohjeistus ja lain-
saadanto, farmasian ja farmakologian perusteet (ladkemuodot, ladkkeiden kehi-
tys, keskeiset kasitteet, farmakokinetiikan ja -dynamiikan perusteet), laskimon-
sisdisen ravitsemus-, neste-, laéke- ja verensiirtohoidon toteutus ja suunnittelu,
la&kelaskenta, potilaan laakitysturvallisuus ja laakehoidon ohjaaminen seka
ladkehoito. Hoitoteknologia ja erilaisten laakehoitoon liittyvien taitojen harjoittelu
on tarked osa perusteiden opetusta. Erilaiset oppimisymparistot, joissa laake-
hoidon teoriaa voi soveltaa kaytanndssa, toimivat myos laakehoidon perustei-
den oppimispaikkoina. Eri potilaiden ja potilasryhmien laadkehoitoon osana hoi-
don kokonaisuutta perehdytdéan soveltavassa opetuksessa. Ammattikorkeakou-
luopetuksessa kehittyy laakehoidon osaaminen, ja kliinisessa oppimisymparis-
tossa se syvenee. Laakehoidon osaamiseen liittyvat opetukseen, oppimisympa-
ristdihin ja yksiloon liittyvat tekijat. La&kehoidon kehittymisessa kliinisella oppi-
misymparistolla on suuri vaikutus. Erilaiset hoitotyén taydennys- ja jatkokoulu-
tusymparistot ja tehtavat syventavat tietoja ja tarjoavat mahdollisuuden tietojen

ja taitojen paivittdmiseen. (Sairaanhoitajaliitto 2013, 21.)

Terveydenhuollon ammattilainen tarvitsee matemaattisia taitoja ja laakelasken-
nan kasitteellista ymmartamistda muun muassa annostellessaan ladkkeita vir-
heettbmasti. Matemaattinen osio sisdltyy myos useiden ammattikorkeakoulujen
valintakokeisiin, ja naita tuloksia hytdynnetddn laékelaskujen ja matematiikan
tukiopetuksen suunnittelussa. Myds matematiikan lahtotasotesteja on kaytdssa.
Testien ja la&kelaskusuoritusten perusteella tukea tarvitsevat opiskelijat ohja-
taan ottamaan osaa ladkelaskupajoihin ja —klinikoihin. Opiskelijat saavat my6s
vertaistukea toisiltaan. Laakelaskennan avuksi on myds kehitetty erilaisia malle-
ja, joista yksi on nykyisin ammattikorkeakouluissa kayttssa oleva OMLA. Sen
avulla opettaja voi antaa siita tehtavan osiosta palautetta, jossa opiskelijalla on
vaikeuksia. Nykyisin laskinta saa kayttdd apuna laakelaskennassa, mutta alku-
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vaiheen peruslaskut opiskelija suorittaa ilman laskinta, jotta opiskelijan kasitteel-
linen ymmartdminen varmentuu. (Sairaanhoitajaliitto 2013, 21-23.)

Ammattikorkeakoulusta valmistuva sairaanhoitaja pystyy toteuttamaan turvalli-
sesti laakarin maaraysten mukaisen laékehoidon ja seuraamaan laédkehoidon
vaikuttavuutta. H&n osaa toteuttaa nestehoitoa ja laskimoon annettavaa ladke-
hoitoa seka kanyloida perifeerisen laskimon. Han hallitsee my6s sentraaliseen
laskimoon annettavan neste- ja laakehoidon. Han tietdd ja osaa toteuttaa toi-
menpiteet, jotka liittyvat verensiirron valmisteluihin. Han hallitsee hoitotyon kes-
keisen kliinis-farmakologisen tiedon, joka toimii l&&kehoidon perustana seka
ladkelaskennan. Han pystyy kehittdmaan laédkehoitoprosessia ladkehoitopoik-
keamista keratyilla tiedoilla. Opiskelija oppii ladakehoidon koulutuksen eri osa-
alueiden aikana ymmartamaan la&kehoitoprosessin ja sen merkityksen hoidon
kokonaisuuden osana. Ennen ohjatun harjoittelun alkamista sairaanhoitajakou-
lutuksesta vastaava ammattikorkeakoulu varmistaa, ettda opiskelija hallitsee
moitteettomasti ladkelaskennan ja etta opiskelijan laékehoidon tiedot ja tarvitta-
vat taidot ovat riittavat. (Vergankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila &
Torniainen 2010, 32.)

5 Laakehoito Karelia-ammattikorkeakoulussa

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkelaskennantaitojen harjaantumista toteutetaan
Karelia-ammattikorkeakoulussa joka lukuvuosi. Laédkelaskenta kokonaisuutena
pitaa sisallaén kuusi eri osa-aluetta (La&kelaskenta 1-6). Koulun ensimmaisené
lukuvuonna perehdytddn laakehoidon perusteisiin, ja tunnit pitavat sisalladn
myo6s ohjatut harjoituslaskennan tunnit. Kolmannella lukukaudella opiskelijoilla
on ladke- ja nestehoitoa, jossa ladke- ja nestehoitoon liittyvid asioita harjoitel-

laan kontaktitunneilla. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018a.)

Muilla lukukausilla opiskelijaa velvoitetaan harjoittamaan laakelaskennantaitoja
itsendisesti. Laakelaskut pitavét sisallaan yhteen-, vahennys-, kerto- ja jakolas-

kuja. Laskut ovat muun muassa yksikbnmuunnoksia, annoskaavoja seka laak-
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keen annostelua painon mukaisesti. Laakelaskut kasittelevat myos tiputusno-
peuksia seka -aikaa, roomalaisia numeroita, pitoisuuksia, liuoksen valmistamis-
ta  Kkiintedstd  aineesta  seka liuoksen  laimentamista. (Karelia-

ammattikorkeakoulu 2017a.)

Jokaisella lukukaudella on la&kelaskennan koe sek& kaksi uusintamahdollisuut-
ta. Jos laakelaskenta ei mene mainituilla kerroilla 1api, opiskelijalla on velvolli-
suus osallistua laakelaskennan pajaan tai pajoihin, joita pidetddn useita kertoja
lukukaudessa. Laakelaskennan pajoihin ovat myoés tervetulleita ne opiskelijat,
jotka haluavat tulla kertaamaan ladkelaskentaa. (Karelia-ammattikorkeakoulu
2018a.)

5.1 Laékehoidon perusteet -kurssi (3 op)

Ensimmaisen lukuvuoden laakehoidon perusteet -kurssi pitaa sisallaan tietoa
la&kehoitoa ohjaavista laeista, asetuksista seka valvonnasta. Kurssilla perehdy-
td&n myds ladkehoidon turvallisuuteen seka laakepoikkeamiin. Kurssilla kasitel-
la&dn myds muun muassa laakkeen maaraamiseen ja e-reseptiin liittyvia asioita
ja harjoitetaan ladkehoitoon liittyvia kasitteitd. Myos kurssilla opiskelijat harjoit-
tavat turvallisesti ja valvottuna tavanomaisia injektioiden antoja. (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2017b.)

Karelia-ammattikorkeakoulussa opiskellaan laadkehoidon perusteita SoleOPSin
mukaisten oppimistavoitteiden (2017) pohjalta:
Opiskelija oppii tuntemaan ladkehoidon keskeisimpia saadoksia
ja periaatteita.
Opiskelija osaa toimia ladkehoidon toteuttajan roolissa.
Opiskelija ymmartaa ladkehoidon turvallisuuden seka
kokonaisuuden.
Opiskelija tietaa ladkityspoikkeamista ja osaa ennalta-ehkaista
niita.
Opiskelija ymmartaa mita tarkoitetaan laakehoitoon sitoutumisella.

Opiskelija osaa kuvata laakehoitoprosessin.
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Opiskelija tuntee eri ladkemuodot, -annokset seka -annostelutavat
ja tunnistaa niiden erot.

Opiskelija tuntee ladkkeiden eri antotavat (p.o., i.v., s.c., i.m.).
Opiskelija osaa hahmottaa lddkehoidon kokonaisuuden ja osaa
suunnitella, toteuttaa ja arvioida ladkehoitoa.

Opiskelija osaa seurata ladkkeen vaikutuksia potilaassa.

Opiskelija osaa ohjata seka neuvoa potilasta ja tdmé&n omaisia
esimerkiksi ladkkeen oikeaoppisessa annostelussa ja kaytossa.
Opiskelija oppii kayttamaan ja hallitsemaan eri laaketietokantoja:
Duodecim / Sfinx Pharao -laakeinteraktiotietokanta.

Opiskelija osaa laskea lukuvuoden ladkelaskut virheettdmasti.
Opiskelija tuntee ja oppii tunnistamaan ladkkeiden sivu-, haitta- ja

yhteisvaikutuksia. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2017b.)

5.2 Laéke- ja nestehoito (1,5 op)

Kolmannella lukukaudella opiskelijat pdésevat tutustumaan myos Ladke- ja nes-
tehoitoon. Kurssilla harjoitetaan laskimonsisaista neste- ja laakehoitoa, neste-
hoitosuunnitelman laatimista seka laskemista, perifeerisen kanyylin seka kes-
kuslaskimokatetrin kautta annettavan ladkehoidon perusteita, suonensisaista
ladkkeenantoa sekd verensiirtoa. Kurssi pitaa sisallaan kaytdnnoén harjoituksia
littyen perifeeriseen laskimokanyyliin seka sentraaliseen katetriin, laskimokatet-
riharjoitukseen, nesteensiirtotekniikkaan seka ladkelisdykseen ja laskimonsisai-

seen injektion antamiseen. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018b.)

Karelia-ammattikorkeakoulussa opiskellaan laéke- ja nestehoitoa SoleOPSin
mukaisten oppimistavoitteiden (2017) pohjalta:
Opiskelija perehtyy ja tutustuu suonensisdiseen ladke-, neste- ja
verensiirtoon ja niiden toteuttamiseen ja valmistamiin toimenpitei-
siin
Opiskelija osaa toimia turvallisen laakehoidon toteuttajana ja osaa
tunnistaa ja ehkaista ladkepoikkeamia.
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Opiskelija osaa arvioida potilaan tilaa ja paivittaista laakehoidon
suunnittelua, toteutusta seka arviointia ladke- ja nestehoidossa.
Opiskelija osaa ohjata potilasta ja omaisia ladkehoidossa ja siihen
littyvissa asioissa.

Opiskelija osaa laskea kolmannen lukuvuoden ladkelaskut
virheettdmasti ja harjaantuu perifeerisessa kanyloinnissa.

(Karelia-ammattikorkeakoulu 2017c.)

5.3 Farmakologia (1,5 op)

Farmakologian kurssi on Sairaanhoitajan opetustoteutuksen mukaan maaritelty
toiselle  lukuvuodelle. Se suoritetaan UEF:n  Aducate Moodle -
oppimisymparistéssa, jonne kirjaudutaan omilla Karelian tunnuksilla. Kurssin
tavoitteena on tutustua farmakologiaan, sen peruskasitteisiin seka laékeaineen

sitoutumiseen seka siitd saatavaan vasteeseen.

Kurssin avulla sairaanhoitajaopiskelija paasee tutustumaan tavallisimpien kay-
tossa olevien laakkeiden farmakologiaan, -dynamiikkaan, kayttdaiheisiin, vaiku-
tusmekanismeihin seka laakkeiden yleisimpiin haittavaikutuksiin. Kurssimateri-
aali koostuu videotallenteista seka PDF-tiedostoista. Kurssilla on myds arvioita-
va verkkotentti, joka on jaettu kahteen osioon. (Itd&-Suomen yliopisto 2017.)

54 Laakehoidon osaaminen verkossa -koulutus

LoVe tulee sanoista Laakehoidon osaaminen verkossa. Se on tarkoitettu sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalan henkildstdlle, jotka toteuttavat lAdkehoitoa. Karelia-
ammattikorkeakoulussa LoVe-kokeet voidaan suorittaa opintojen loppuvaihees-
sa eli syventavan opintojen seka harjoittelun ohella. LoVe-kokeet ovat vapaaeh-
toisia, mutta niitd suositellaan suoritettaviksi lAdkehoidon kertauksen seka laa-
kelupien saamisen nopeuttamisen vuoksi. Pohjois-Karjalassa LoVe-kokeisiin

harjoitteleminen suoritetaan Siun soten hallinnoimassa oppimisymparistossa.



23

Itse kokeet suoritetaan Karelia-ammattikorkeakoululla valvotussa tilassa niille
maarattynd ajankohtana. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2019.)

LoVe-kokeet pitavat sisdlladn neljan eri osa-alueen koetta, joita ovat LOP, 1V,
KIPU seka ABO. LOP-osiolla tarkoitetaan ladkeosaamisen perusteita, jossa on
teoria- seka laakelaskukoe sekd PKV-osio. IV-osiolla tarkoitetaan suonensisai-
sen laéke- ja nestehoidon teoria- seka ladkelaskukoetta. KIPU-osiolla tarkoite-
taan kivun laékehoitoa, joka sisaltdéa teoriakokeen | seka teoriakokeen Il. ABO-
osiolla tarkoitetaan verensiirron teoriakokeen suorittamista. Jokaisessa teo-
riakokeessa on 10 monivalintakysymysta, joista 8 kysymysta on oltava oikein
hyvaksytyn suorituksen haluttuaan. PKV-lyhenne tulee sanoista paaasiassa
keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet ja PKV-osio pitda sisallaan 15 moniva-
lintakysymyst&, joista 12 kysymysta tulee olla oikein. Laékelaskuja suoritetaan 5
per koe. Ladkelaskentaan vaaditaan, etta kaikki la&kelaskut ovat oikein hyvak-
sytyn suorituksen saamiseksi. Kone arpoo aina kysymykset seka laskut sattu-
manvaraisesti, joten ne nayttaytyvat tekijalleen erilaisina. (Karelia-

ammattikorkeakoulu 2019.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on, ettad kyselytutkimuksesta saatuja tuloksia
voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa Karelia-ammattikorkeakoulun laékehoidon
opetuksessa ja nain mygs parantaa opiskelijoiden myonteisia kokemuksia 144-
kehoidon opiskelussa. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa Karelia-
ammattikorkeakoulun 4.-6. lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoiden la&kehoidon
osaamisesta seka siitd, ovatko opiskelijat kohdanneet haasteita opiskelussa
ladkehoidon eri osa-alueilla. Kyselytutkimuksella haetaan vastausta seuraaviin

tutkimuskysymyksiin:

1. Millainen ké&sitys vastaajalla on omasta ladkehoidon osaamisesta?

2. Millaisia haasteita vastaajat ovat kohdanneet ladakehoidon opiskeluissaan?
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3. Millainen laékehoidon opetus tukisi vastaajan mielesta paremmin hénen

omaa ladkehoidon opiskeluaan?

7 Opinnaytetydon menetelmalliset valinnat

Opinnaytetyo tehtiin méaarallisella eli kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla.
Maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin mik&, paljonko, miksi ja kuinka usein
(Heikkila 2014, 8). Lisdksi se antaa yleisen kuvan mitattavien ominaisuuksien
valisista suhteista ja eroista (Vilkka 2007, 13), eli tassa tutkimuksessa ladkehoi-

don opiskelun ja oppimisen kokemuksista ja siiné eteen tulleista haasteista.

Kvantitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat tiedon strukturointi, mittaami-
nen, tiedon esittely numeroin, vastaajien suuri lukumaara ja tutkimuksen objek-
tiivisuus. Henkiloita koskevien asioiden tutkiminen maarallisella tutkimuksella
onnistuu tutkittavien asioiden rakenteellisella muutoksella eli tutkittava asia
strukturoidaan ja operationalisoidaan ennen aineiston kerddmista. Operationali-
sointi tarkoittaa teorian ja teoreettisten kasitteiden muuttamista arkikielen tasolle
ja mitattavaan muotoon. Strukturoinnissa tutkittavan asian ominaisuudet suunni-
tellaan ja vakioidaan esimerkiksi lomakkeeseen kysymyksiksi niin, etta kysy-
mykset ovat kaikille samat ja kaikki vastaajat ymmartavat ne samalla tavalla.
Mittaamisessa erilaiset ihmiseen liittyvat asiat maaritetadn mitta-asteikolle, jos-
sa eri muuttujat, esimerkiksi ik& ja sukupuoli, ryhmitellaan, jarjestellaan ja luoki-
tellaan. Maarallisen tutkimuksen mittareita ovat haastattelu-, kysely- ja havain-
nointilomake. (Vilkka 2007, 13-16.)

7.1 Aineiston hankinta

Tuomen ja Sarajarven (2018, 98) mukaan on tarkeaa, ettd tutkimukseen osallis-
tuvilla henkil6illa on tutkittavasta asiasta tai ilmiostd mahdollisimman paljon tie-
toa tai kokemusta. Tiedonantajien valinnan pitaa myos olla tarkoitukseen sopi-

vaa ja harkittua eikd satunnaista.
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Taman opinnaytetyon kohdejoukoksi valittiin Karelia-ammattikorkeakoulun 4.-6.
lukukauden sairaanhoitajaopiskelijat. Valinnan perusteena oli se, etta jo 4. luku-
kauden opiskelijoilla on melkein kaikki ladkehoidon teoriaopinnot kayty ja siten
my6s hyva tuntuma ja kasitys omasta ladkehoidon osaamisestaan ja sen eri
osa-alueiden opiskelussa mahdollisesti esiin tulleista haasteista. Lisaksi 4.-6.
lukukauden opiskelijat ovat saaneet kokemusta la&kehoidon toteuttamisesta eri
harjoitteluissa ja sita kautta myods kasitystd omasta laédkehoidon osaamisen ta-

sostaan.

Lomakehaastattelussa ei voida kysya mita tahansa kysymyksia, vaan siina ky-
sytddn ongelmanasettelun ja tutkimuksen tarkoituksen kannalta oleellisia kysy-
myksia, joille pitaa loytya perustelu tutkimuksen viitekehyksesta eli tutkittavan
iImion jo tiedossa olevasta tiedosta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75). Tassa
opinnaytetydssa tehty tutkimus on kuvaileva tutkimus, ja se toteutettiin struktu-
roitua kyselylomaketta apuna kayttaen. Lisaksi lomake sisélsi muutamia avoi-

mia kysymyksia.

Aineiston kokoamiseksi luotiin kyselylomake Webpropol-kyselytutkimustydkalua
apuna kayttaen. Kyselylomake koostui avoimista kysymyksista seka monivalin-
takysymyksista. Kyselylomake sisélsi seitsemén avointa kysymystéa, joilla haet-
tiin vastauksia opiskelijoiden omista kokemuksista tutkittavasta aiheesta. Avoin-
ten kysymysten lisdksi kyselylomake sisalsi 13 strukturoitua eli ennalta maaritet-
tya kysymysta. Yhteensa kyselylomake sisalsi 21 kysymysta, jotka koostuivat
taustatietojen lisaksi Karelia-ammattikorkeakoulun ladkehoidon opetukseen,
sairaanhoitajaopiskelijoiden ld&kehoidon osaamiseen sekda osaamisen koke-
muksiin liittyvistd kysymyksista. Kyselylomaketta tehdessa kaytettiin hyodyksi
nakokulmaa "millaiseen kyselyyn itse olisi mielekasta vastata”. Kyselylomake
pohjautuu Kerkelan & Kiurun opinnaytetyon kyselylomakkeeseen (Kerkela ja
Kiuru 2012, liite 1).

Ennen varsinaista kyselyn suorittamista suoritettiin kyselylomakkeen esitestaus,
joka parantaa aina tutkimuksen luotettavuutta. Esitestausvaiheessa kyselylo-
make lahetettiin viidelle opiskelijalle sdhkdisesti henkildkohtaisen linkin avulla.
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Esitestauksen tulosten perusteella varmistuttiin siita, etta kyselylomake oli toi-
miva ja se vastasi opinnaytetydémme tutkimuskysymyeksiin.

Kyselylomakkeen lahettamisesta kohdejoukolle vastasi Karelia-
ammattikorkeakoulun Opiskelijapalvelut, joille kyselylomake lahetettiin saatekir-
jeineen sen julkistamispéaivana. Kysely suoritettiin verkkokyselyna 7.1.2019-
18.1.2019. Vastausaika oli 12 vuorokautta. Kyselyyn vastasi 28 Karelia-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa, jolloin kyselyn vastausprosen-
tiksi saatiin 10,9.

Tutkimuslupa haettiin Karelian SoleOpsin sahkoisessa asioinnissa heti opinnay-
tetydn suunnitelma hyvaksymisen jalkeen. Hakemukseen laitettiin liitteeksi tut-
kimussuunnitelma seka tutkimuskohteena oleville henkildille osoitettu saatekirje
(liite 1) ja kyselylomake (liite 2). Lupa (liite 3) kyselyn suorittamiseksi saatiin jou-
lukuussa 2018 Karelia-ammattikorkeakoulun koulutuksen kehittamispaallikko

Marjo Nenoselta.

7.2 Aineiston kéasittely ja analyysi

Maaréllisessa tutkimuksessa on kolme aineiston kasittelyn vaihetta, joita ovat
lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen numeraalisesti k&siteltavaan
muotoon seka tallennetun aineiston tarkistus. Kun aineisto on saatu koottua,
alkaa aineiston kasittely. Aineiston kasittelylla tarkoitetaan kyselylomakkeella
saadun aineiston tarkistamista ja tietojen syo6ttamista ja tallentamista tietoko-
neelle sellaiseen muotoon, ettd tietoa voidaan tutkia numeraalisesti kayttéden
apuna tilasto- ja taulukko-ohjelmia. (Vilkka 2007, 106.)

Saatuja tuloksia kuvataan maarallisessa tutkimuksessa graafisesti, numeerises-
ti ja sanallisesti. Taulukolla voidaan kuvata yksityiskohtaisesti suuria maaria
numerotietoa. Pylvaskuvion avulla muuttujien tunnusluvut esitetdan toisistaan
erillisind pylvaing, ja ne kuvaavat havaintojen maaraa tietyssa luokassa. Piirak-
kakuvion avulla saadaan kuvattua koko aineiston kunkin muuttajan suhteellinen

osuus mitattavasta asiasta. Tunnusluvuilla esitetdan yhta lukua koskevaa in-
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formaatiota. Vaikka tutkija paattaakin tulosten esitystavan, tulosten esittamisen
tulee olla tutkijasta rippumatonta eli objektiivista. (Vilkka 2007, 134-135.)

Sisallonanalyysissa pyritaan tutkittavasta ilmiostd saamaan kuvaus yleisessa ja
tiivistetyssd muodossa, kadottamatta kuitenkaan sen sisaltdémaa informaatiota.
Sisallonanalyysilla aineisto saadaan jarjestetyksi johtopaatosten tekoa varten.
Laadullisen aineiston analyysi voi olla joko induktiivista eli aineistolahtdista tai
deduktiivista eli teorialahtoista sisallonanalyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103,
107-108.) Induktiivisessa aineistonanalyysissa on karkeasti ottaen kolme vai-
hetta: aineiston pelkistaminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi
ja teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Aineiston analyysin vai-
heissa ensin kootusta aineistosta karsitaan pois kaikki epéoleellinen tutkimuk-
sen kannalta, ja aineiston pelkistamista (redusoimista) ohjaavat tutkimustehta-
vat. Aineiston ryhmittelyssa (klusteroinnissa) alkuperaisilmaisut kdydaan huolel-
lisesti l1api ja samaa asiaa tarkoittavat asiat yhdistetdan yhdeksi luokaksi ja ni-
metaan osuvalla kasitteella. Luokitteluyksikkdna voi toimia tutkittavan ilmion
jokin piirre, kasitys tai ominaisuus. Samalla aineisto tiivistyy ja voi syntya ala-
luokkia, ylaluokkia ja paaluokkia. Aineiston k&sitteellistamisessa (abstrahoinnis-
sa) saadut luokitukset yhdistetddn ja nain saadaan kasitteellinen kuvaus tutki-
muskohteesta. Tulosten ja alkuperaisen aineiston yhteys osoitetaan kayttden

aineistosta poimittuja suoria lainauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Ennen varsinaista analysointia tutustuimme aineistoon huolellisesti ja paatim-
me, ettd analysoimme vain ne vastaukset, mitka oli ilmaistu asiallisesti. Tassa
tutkimuksessa avointen kysymysten vastaukset analysoitiin induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla. Avointen kysymysten tuloksista otettiin myos suoria lainauksia
tulosten ja alkuperaisen aineiston yhteyden osoittamiseksi. Strukturoidut kysy-

mykset analysoitiin tilastollisesti.
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8 Opinnaytetyon tulokset

Tassa luvussa kuvataan ja kaydaan lapi ensin kyselylomakkeessa kaytettyjen
kysymysten rakennetta, tarkoitusta ja tavoitteita. Lopuksi kasitellaan viela opin-

naytetyon varsinaiset tulokset.

Kyselyyn vastasi yhteensa 28 Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-
kelijaa, jolloin vastausprosentiksi muodostui 10,9. Kyselylomake koostui kuu-
desta eri osiosta, joita olivat taustatiedot, nykyiseen sairaanhoitajakoulutukseen
liittyvat tiedot, ladkehoidon opetus, oma osaaminen ja siihen liittyvat tekijat seka
la&kehoitoon liittyvat vaitteet. Kyselylomakkeen viimeinen kysymys koostui va-
paa sana -osiosta, jossa opiskelijat saivat vapaasti tuoda esiin mielipiteitdan

ladkehoitoon liittyvissa asioissa.

8.1 Taustatiedot

Tutkimusjoukon taustatietoja koskivat kysymykset 1-7 (lite 2). Tutkimusjoukko
koostui 258:sta Karelia-ammattikorkeakoulun 4.-6. lukukauden sairaanhoitaja-
opiskelijasta. Kyselyyn vastasi 28 sairaanhoitajaopiskelijaa, joista 22 oli naisia

ja 6 miehia. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Vastaajien (n=28) ikdjakauma.

Minka ikdinen olet?

Yli 50-vuotias

40-49

30-39

18-29
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Taustatietoihin kysyttiin my0s vastaajien aiempaa tytkokemusta sosiaali- ja ter-
veysalalta. Aiempi tyokokemus sosiaali- ja terveysalalta on esitetty taulukossa
2.

Taulukko 2. Vastaajien (n=28) aiempi tydkokemus sosiaali- ja terveysalalta.

Onko sinulla aiempaa tyokokemusta sosiaali- ja
terveydenhuollon alalta? Harjoitteluja ei lasketa mukaan
tyokokemukseen.

Kylla, minulla on tyékokemusta yli 5 vuotta.

Kyll&, minulla on tytkokemusta 1-5 vuotta.

Kylla, minulla on tytkokemusta alle 1
vuotta.

Ei, minulla ei ole tydkokemusta.

Vastaajista 19 opiskeli sairaanhoitajaksi monimuotototeutuksessa ja 9 paivato-
teutuksessa. Vastaajista 8 oli neljannen, 17 viidennen ja 3 kuudennen lukuvuo-
den opiskelijoita. 42,9 %:lla vastaajista oli lahihoitajan koulutus ja 57,1 %:lla ei
ollut aiempaa sosiaali- ja terveysalan koulutusta. Vastaajista 53,6 % ei ollut suo-
rittanut aiemmin mitdéan ladkehoidon opintoja, ja 25 % oli suorittanut lahihoitajan
koulutuksessa laakehoidon perusopinnot. 28,6 % vastaajista oli suorittanut
eriasteisia LOVe-opintoja.

8.2 Sairaanhoitajakoulutukseen liittyvat tiedot

Sairaanhoitajakoulutukseen liittyvia tietoja kasittelivat kysymykset 8 ja 9 (liite 2).
Kysymyksessa 8 kasiteltiin opiskelijoiden suorittamia kliinisen hoitotydn harjoit-
teluja nykyisen sairaanhoitajakoulutuksen aikana. Suurin o0sa vastaajista

(35,7 %) oli suorittanut nelja kliinisen hoitotydn harjoittelua (taulukko 3).



30

Taulukko 3. Vastaajien (n=28) suorittamat hoitotyon harjoittelut.

Kuinka monta kliinisen hoitoty6n harjoittelua olet
suorittanut taman koulutuksen aikana?

Olen suorittanut 7 harjoittelua.
Olen suorittanut 6 harjoittelua.
Olen suorittanut 5 harjoittelua.
Olen suorittanut 4 harjoittelua.
Olen suorittanut 3 harjoittelua.
Olen suorittanut 2 harjoittelua.

Olen suorittanut 1 harjoittelun.

En ole suorittanut yhtéaan harjoittelua.

Kysymys 9 tarkasteli opiskelijan suorittamia laékehoitoon liittyvia kursseja. Laa-
kehoidon kursseilla tarkoitettiin ladkehoidon perusteet-, farmakologia-, ladke- ja
nestehoito- seka laakelaskenta I-VI -kursseja. Suurin osa vastaajista (71,4 %) ei
ollut suorittanut vield kaikkia ylla mainittuja laakehoitoon liittyvia kursseja.
28,6 % vastaajista oli suorittanut kaikki ladkehoidon kurssit.

8.3 Laékehoidon opetus

Kysymys 10 (liite 2) liittyi Karelia-ammattikorkeakoulussa tapahtuvaan laake-
hoidon opetukseen. Kysymyksen tarkoituksena oli selvittdd vastaajien mielipi-
dettd Karelia-ammattikorkeakoulun ladkehoidon opetuksen maarasta. Vastaajis-
ta 75% oli sitA mieltd, etta ld8kehoidon opetusta Karelia-
ammattikorkeakoulussa on liian vahan, ja 25 % koki, etta ladkehoidon opetusta

on sopivasti (taulukko 4).
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Taulukko 4. Vastaajien (n=28) mielipide l&dkehoidon opetuksen méaarasta Kare-
lia-ammattikorkeakoulussa.

Onko ladkehoidon opetusta Karelia-
ammattikorkeakoulussa
Liian paljon
Sopivasti
Liian vahéan
0 5 10 1‘5 20 25

8.4 Oma osaaminen ja siihen liittyvat tekijat

Kysymykset 11-13, 18 seka 20 (liite 2) liittyivat vastaajien omaan laédkehoidon
osaamiseen seka siihen liittyviin tekijoihin. Naiden kysymysten tavoitteena oli
saada vastauksia opinnaytetydn tutkimustehtavaan; millainen kasitys vastaajal-

la on omasta laakehoidon osaamisestaan.

Kysymyksessa 11 kysyttiin opiskelijoiden omaa arviota omasta laakehoidon
osaamisestaan ja kaksi vastaajaa (7,1 %) koki, ettd oma ladkehoidon osaami-
nen on Kiitettavalla tasolla. Puolet (50 %) vastaajista oli sitd mielta, ettd oma
ladkehoidon osaaminen on hyvaa. Yhdeksan (32,1 %) arvioi oman ladkehoidon
osaamisensa tyydyttavaksi, ja kolme (10,7 %) koki oman ladkehoidon osaami-

sensa valttavaksi.

8.4.1 Léaakehoitoon liittyvat taidot

Kysymys 12 (lite 2) koostui la&kehoitoon liittyvisté taidoista. Taulukko 5 kertoo

vastaajien oman arvioinnin omasta osaamisestaan ladkehoitoon liittyvissa tai-

doissa. Taulukossa 5 numerot tarkoittavat vastaajien lukuméaaraa.



Taulukko 5. Opiskelijoiden (n=28) vastaukset kysymykseen

vioit o0saamisesi seuraavissa laakehoitoon liittyvissa taidoissa?”
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Minkalaisiksi ar-

Laakehoidon liittyvat taidot huono kohtalainen hyva erinomainen
Laakehoidon perusteet 0 4 18 6
Farmasian seka Farmakologian perus- 3 18 7 0
teet (ladkemuodot, ladkkeiden kehitys,
keskeiset kasitteet, ladkkeiden vaikutuk-
set elimistdssa)

Laékehoitoa ohjaava ohjeistus ja lain- 2 14 10 2
saadanto

Laskimonsisdisen neste- ja ladkehoidon 1 12 13 2
suunnittelu ja toteutus

Laskimonsisaisen ravitsemushoidon 3 14 10 1
suunnittelu ja toteutus

Verensiirtohoidon suunnittelu ja toteutus 7 13 6 2
Laakelaskenta 0 13 12

Potilaan laakitysturvallisuus 0 5 14 9
Laakkeiden asianmukainen kasittely ja 0 16 11
kayttokuntoon saattaminen

Laakkeiden jakaminen potilaskohtaisiin 0 1 10 17
annoksiin

Potilaan ladkehoidon ohjaaminen 0 20 3
Potilaan ladkehoidon toteuttaminen 0 18 6
Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi 1 18 7 2
Perifeerisen laskimon kanylointi 4 10 10 4
Injektion antaminen 3 14 7
Laakinnallisen hapen antaminen 1 11 8

Tutkimustulosten perusteella suurin osa vastaajista koki osaamisensa hyvaksi

ladkehoidon perusteiden hallinnassa, laskimonsiséisen neste- ja ladkehoidon

suunnittelun ja toteutuksen osaamisessa, laékitysturvallisuuden ja la&kkeiden

asianmukaisessa kasittelyssa ja kayttokuntoon saattamisessa, potilaan ladke-

hoidon ohjaamisessa ja toteuttamisessa seka Injektioiden ja ladkinnéllisen ha-

pen antamisessa. Farmakologian perusteiden, ladkehoitoa ohjaavan ohjeistuk-

sen ja lainsdddanndn osaamisen, laskimonsisaisen ravitsemushoidon osaami-

sen, verensiirtohoidon ja ladkelaskennan osaamisen seka ladkehoidon vaikut-

tavuuden arvioinnin kohdalla suurin osa koki osaamisensa kohtalaiseksi. Laak-

keiden jakamisesta potilaskohtaisiin annoksiin suurin osa vastaajista arvioi omat
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taitonsa erinomaisiksi. Perifeerisen laskimon kanyloinnin osaamisessa oli hajon-
taa; kymmenen vastaajaa koki osaamisensa kohtalaiseksi ja kymmenen hyvak-

si, ja loput nelja vastaajaa arvioivat osaamisensa huonolle tasolle.

8.4.2 L&ékehoidon osaamista edistavat tekijat

Kysymyksessa 13 (liite 2) selvitettiin vastaajien mielipidetta laédkehoitoon liittyvi-
en eri osa-alueiden vaikutuksesta omaan osaamiseen laakehoidossa. Taulu-
kossa 6 on esitetty vastaajien omat arviot siitd, miten eri ladkehoidon opiske-

luun liittyvat vaihtoehdot ovat edistaneet omaa oppimista laédkehoidossa.

Taulukko 6. Opiskelijoiden (n=28) vastaukset kysymykseen ” Miten seuraavat

tekijat ovat edistaneet ladkehoidon osaamistasi?”

Edistavat tekijat huonosti kohtalaisesti | hyvin erinomaisesti
Oppimisilmapiiri  laédkehoidon tun- 3 7 13 5
neilla

Laédkehoidon opintojaksojen tavoit- 3 9 13 3

teet

Laakehoidon opintojaksojen ryhma- 4 15 7 2

koot

Laakehoidon opintojaksojen luennot 5 11 10 2
Laakehoidon opintojaksojen luen- 2 7 17 2

tomateriaalit

Laakehoidon opintojaksoilla kaytet- 2 7 15 4
tava kirjallisuus

Ladkehoidon tunneilla kaytetyt op- 3 13 11 1

pimisymparistot

Ladkehoidon opintojaksojen ajoit- 2 7 16 3

tuminen opinnoissa

Oma kiinnostus laékehoitoa kohtaan 0 1 15 12
Motivaatio l1a&kehoidon oppimiseen 0 1 12 15
Omat tavoitteet laadkehoidon oppi- 0 2 15 11
misessa

Aiempi tieto l1d&kehoidosta 10 6 7 5
Kaytannon harjoittelut hoitotydsséa 1 2 10 15

Hoitotydn/ladkehoidon opintojaksot 1 7 17 3
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Tyokokemus 5 5 6 12

Kliinisessad harjoittelussa henkil®- 0 3 8 17

kunnan antama ohjaus

Tulosten perusteella suurin osa vastaajista koki, ettd oma motivaatio laakehoi-
don oppimista kohtaan, tydkokemus ja Kliinisessa harjoittelussa saatu henkil6-
kunnan antama ohjaus on edistéanyt erinomaisesti omaa osaamista la&kehoidon
osaamisessa. Laakehoidon opintojaksoilla kaytettavan kirjallisuuden ja opinto-
materiaalien, ladkehoidon ajoittumisen opinnoissa, omien tavoitteiden ja kiin-
nostuksen laékehoitoa kohtaan seka hoitotydon ja ladkehoidon opintojaksojen
arvioitiin edistaneen laakehoidon osaamista hyvin. Kohtalaisesti ladkehoidon
osaamista olivat edistdneet opintojaksojen ryhmékoot ja luennot seka tunneilla
kaytetyt oppimisymparistot. Tulosten perusteella huonoa edistysta laakehoidon

osaamiselle koettiin ainoastaan aiemmasta ladkehoidon osaamisesta.

8.4.3 L&aékehoitoon liittyvan tiedon saaminen

Kysymys 18 (liite 2) koski ladkehoitoon liittyvan tiedon saamista. Suurin osa
vastaajista (53,6 %) oli saanut tietoa laakehoidosta kliinisten hoitotydn harjoitte-
lujen kautta. 21,4 % vastaajista koki saaneensa tietoa eniten laakehoidosta
tyoskentelemalla hoitoalalla. 17,9 % vastaajista koki saaneensa eniten tietoa
ladkehoidosta opiskelemalla kirjoista tai lukemalla siité internetista. 7,1 % vas-
taajista oli sita mielta, etta ladkehoidon opintojakso oli antanut eniten tietoa.

Vastausvaihtoehdot kysymykseen nakyvat taulukosta 7.
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Taulukko 7. Vastaajien (n=28) mielipide ladkehoidon tiedonsaannista

Mista olet kokenut saavasi eniten tietoa ladkehoidosta?

Tybdskentelemalla hoitoalalla.

Ammattikorkeakoulun opettajilta.

Kliinisten hoitotydn harjoittelujen kautta.

Opiskelemalla kirjoista tai lukemalla
internetista.

Laakehoidon opintojaksoilta.

8.4.4 Laakehoidon opetuksen vaikutus

Kyselylomakkeen lopussa kysymyksella 20 (liite 2) haettiin vastauksia tutkimus-
kysymykseen: Millainen laékehoidon opetus tukisi vastaajan mielesta paremmin
hanen omaa ladkehoidon opiskeluaan? 32,1 %:lla opiskelijoista ei ollut mielipi-

dettd kysymykseen.

Suurin osa vastaajista toivoi laakehoidon opiskelussa enemmaén lahiopetusta
sekd kaytannon harjoittelua esimerkiksi potilastapausten pohjalta. Vastaajat
olivat myds sitd mieltd, etta lahiopetuksessa tutustuttaisiin yhdessa eri ladkkei-
siin, ladketyyppeihin sekd vaikutusmekanismeihin. Vastauksissa mainittiin

myos, etta ladkehoidon opetukseen voitaisiin suhtautua oikealla vakavuudella.

"Enemmén léhiopetusta, tutustutaan yhdessa eri laakkeisiin / ladke-

tyyppeihin / vaikutusmekanismeihin.”

"Keskityttaisiin asiaan oikealla vakavuudella eikd hauskoihin sattumuk-

siin, joka tunti.”
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Vastaajien mielesta kaytannon esimerkkeja voisi tunneilla olla laskuissa enem-
man ja esimerkiksi ruiskut ja ladkepullot tukisivat oppimista ja voisivat selventaa
oppimista opintojen alkuvaiheessa. Laakehoidon toivottiin olevan esilla koko
opintojen ajan. Selkeéd seka rauhallisesti eteneva opetus tukisi vastaajien mie-
lesta ladkelaskennan hallintaa. Omassa la&dkehoidon opiskelussa hyodylliseksi
koettiin myds monipuolinen opetus, joka pitdisi sisallaan ryhmaétoita, keskuste-

lua ladkehoidosta seka omien kokemusten jakamista ladkehoidosta.

"Rauhallisesti etenevaé ja selkea opetus. Opettaja keskittyy mieluummin
laatuun kuin maaraan. Selittda logiikan, milla tavalla oikea vastaus saa-

daan. Havainnollistaa tehtévéaa piirtden. Kéytanto!”

"Monipuolinen opetus, ryhmatyot, keskustelu ladkehoidosta, kokemus-
ten jakaminen, enemman kaytannon kadentaitojen harjoittelua, tentti
materiaalit melko laajoja voisiko pilkkoa osiin niin tulisi vahemman "ul-

koa opiskelua."

8.5 Ladkehoidon opiskelussa ilmenneet haasteet

Opiskelijoiden haasteita lAdkehoidossa selvitettiin avoimilla kysymyksilla 14-17
(lite 2). Naistd kysymyksista saatiin myds vastaukset opinnaytetyon tutkimus-

kysymykseen opiskelijoiden kohtaamista haasteista laakehoidon opiskeluissa.

Kysymyksilla selvitettin erikseen Karelia-ammattikorkeakoulun laadkehoidon
opetukseen liittyvien kolmen kurssin; ladkehoidon perusteet-, farmakologia- ja
ladke- ja nestehoito- kurssien tuomia haasteita. Liséksi selvitettiin opiskelijoiden

la&kelaskennassa kohtaamia haasteita viela erillisella kysymyksell&.
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8.5.1 Lé&é&kehoidon perusteiden kurssi

Kysymyksessa 14 (lite 2) kasiteltiin Ladkehoidon perusteet -kurssiin liittyvia
haasteita. 57,1 % opiskelijoista koki, ettei ole kohdannut haasteita kyseisen
kurssin opiskelussa. 42,9 % opiskelijoista oli kokenut haasteita kyseisen kurssin
asioiden opiskelussa. Vastauksien ryhmittelysséa tulokseksi saatiin viisi ylaluok-
kaa ja 12 alaluokkaa. Ylaluokiksi asetettiin opetuksen yksinkertaistaminen, kan-
nustava ilmapiiri, nopea oppimistahti ja kontaktiopetuksen vahaisyys, opiskeli-
joiden vahainen kokemus laakehoidosta sekd muut ladkehoidon eri osa-
alueisiin liittyvat haasteet (kuvio 1).

PAALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKKA

I. Sekava opetus, yksinkertaisen asian
monimutkaistaminen

Opetuksen
yksinkertais- II. Aiheen tarkeyden unohtaminen humoristisen
B taminen ilmapiirin myo6ta
III. Opetus ja sen tavoitteet eivat kohdanneet
osaamistarpeita
Kannustava I. Ala-arvoinen opettaja
ilmapiiri II. Oppilaiden motivaation ja osaamisen
lyttaaminen
Haasteet
kurssilla Nopea I. Nopea oppimistahti
S 2 oppimistahti ja ° Kt K i
L3dkehoidon 1 kontaktiopetuksen ____ II. Kontaktiopetuksen vahaisyys
perusteet vahdisyys III. Suuri itsendisen opiskelun maara

iskeliioi
0p|5“kei!J01den I. Vahainen kokemus ladkelaskennasta
vahainen

kokemus " IL. Vahainen kokemus laakkeista
ladkehoidosta

I. Ryhmakoko
Muut Iadkehoidon

eri osa-alueisiin __ 1I. Laakevalmisteiden vaihtuvuus, joka
liittyvat haasteet verrannollinen ladke- ja kayttoaiheiden
oppimiseen

Kuvio 1. Haasteet kurssilla ladkehoidon perusteet -taulukko.

Opiskelijat eivat olleet tyytyvaisia opetuksen tasoon. Opiskelijat kokivat opetuk-
sen sekavana ja vaikeana ja olivat sitd mieltd, ettd yksinkertaiset asiat selitettiin
monimutkaisesti. Opiskelijat kokivat myods, etta tunneilla oli vallinnut humoristi-
nen ilmapiiri, jolloin aiheen tarkeys oli unohtunut. Lisaksi opiskelijat kokivat, ettei
kurssilla oppinut mitdan ladkehoidosta tai sen perusteista eivatka opetus ja sen
tavoitteet kohdanneet kurssin osaamistarpeita.
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“Sekava opetus ja lillukanvarsiin keskittyminen opinnoissa.”

"Opettaja teki hyvin yksinkertaisesta asiasta erittéin vaikean.”

Kurssilla en oppinut mitaan laakehoidosta tai sen perusteista. Opetus

Ja tavoitteet eivét kohdanneet millééan tavalla osaamistarpeita.”

Opiskeluilmapiiri koettiin ikavasti. Opiskelijat kokivat opettajan ala-arvoisena.
Opiskelijoiden mielesta opettajan asenne ei ollut kannustava, vaan tama lyttasi

opiskelijoiden motivaatiota sek& osaamista.

"Opettajan asenne ei ollut kovin kannustava. Ensimmaisella tunnilla sa-
nottiin, etté vain muutama teista tulee lapaisemaan laakelaskutentin en-
simmaisella kerralla. Tasta jai jokin kammo laékelaskukokeita kohtaan,
vaikka ne tuon alkujarkytyksen jalkeen ovat hyvin sujuneetkin. Olisi ollut
mukavampaa, jos kannustusta olisi tullut, etté jokainen oppii nAma asiat

ennemmin tai myéhemmin.”

Oppimistahti koettiin nopeana, ja kontaktiopetusta oli liian vahan suhteessa it-
seopiskeluun. Teoriat menivat liian nopealla tahdilla eteenpéin, eika nopea op-
pimistahti auttanut asiaa. Kirjassa olevat hyvat tiedot ja luennot sekad luentoma-
teriaalit olivat kuitenkin tukeneet oppimista. Lisaksi koettiin, etta itsenéista ope-
teltavaa varsinkin uusista ladkkeista oli paljon. Myds ryhmakoko koettiin haas-
teellisena. Lisaksi laakevalmisteiden jatkuva vaihtuvuus oli hankaloittanut ladke-
ja kayttbaiheiden oppimista. Haasteita tuotti myds opiskelijoiden véhainen ko-

kemus ladkehoidosta.

"En muista en&d mité kyseisellé& kurssilla oli, mutta oli siella haasteita,

kun ei ole aiempaa kokemusta laékkeista.”
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8.5.2 Farmakologian kurssi

Kysymyksessa 15 (liite 2) kasiteltiin Farmakologia-kurssilla ilmenneita haasteita.
Yhdeksan opiskelijaa eli 32,1 % vastanneista ei ollut kokenut haasteita Farma-
kologian kurssilla. Vastauksien ryhmittelyssa tulokseksi saatiin viisi ylaluokkaa
ja kuusi alaluokkaa. Ylaluokiksi asetettiin terminologian eli kasitteiden hallinta,
kurssin toteuttaminen verkko-opetuksena, kurssin laajuus, kaytanndssa oppimi-

nen seka kurssin vaikeaselkoisuus (kuvio 2).

PAALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKKA

. I. Vaikeasti selitetyt asiat seka kasitteet
Terminologian

eli kasitteiden — —— II. Laakaritasoinen
— ;
hallinta
Kurssin I. Kurssin toteuttaminen verkko-opintoina sen
toteuttaminen I — ollessa vaikea, laaja seka tarkea
verkko-
opintoina
Haasteet
kurssilla I. Haasteellista sisdistaa pitkaveteisten,
5 in laaj —_ — laajojen seka tiiviiden materiaalien myéta
Farmakologla Kurssin laajuus

Kaytanndssa

1. Farmakologian tiedon sisdistaminen
oppiminen

— - kaytannén esimerkkien seka "kenttatyon”
avulla

Kurssin

I. Kurssin asiat kerrottu vaikeasti, unohtuvat
vaikeaselkoisuus ——

— akkia, hankalaselkoinen.

Kuvio 2. Haasteet kurssilla farmakologia -taulukko.

Kurssin asiat koettiin vaikeiksi, ja ne tuntuivat olevan arkipaivasta kaukana. Lu-
entojen koettiin kohdistuvan enemmaén laékareille kuin sairaanhoitajille, jolloin

perusteet tuntuivat jaavan hallitsematta.

“Luennot olivat kovin laakarimaisia. Pitéisi olla suunnattu sairaanhoitajil-
le perusteita, eik& olettaa laakaritason tiedon omaksumista. Perusteet-

kin jaavat hallitsematta, kun opettelee ladkariliturgioita.”
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Kurssin opetus taysin verkko-opetuksena koettiin erittdin huonoksi ja sen toteu-
tusta olisi toivottu lahiopetuksena. Farmakologian kurssi koettiin kuitenkin tar-

keéaksi.

"Farmakologia olisi pitanyt olla lahiopetuksena. Naurettavaa, etta nain

tarkea asia on jétetty oppilaiden oman oppimisen vastuulle.”

Farmakologian opintomateriaalit koettiin pitkaveteisiné ja laajoina. Kaiken mate-
riaalin siséistamisessé oli haasteita. Laakeaineita oli kasitelty laajasti, joten ne
eivat olleet jaaneet mieleen. Koettiin, etta asiat olisivat helpommin siséistetta-

vissa kaytannon esimerkkien kautta ja itse tekemalla.

"Liian tiivis paketti kerralla suoritettavaksi. Laakehoidon pitaisi kulkea
"mukana" koko opintojen ajan, kuitenkin tarkeda sairaanhoitajan tyos-

”

Sé.

"Pitkaveteiset ja laajat opintomateriaali, opin itse parhaiten kaytannon

esimerkein.”

Kurssi koettiin vaikeaselkoiseksi. Asiat oli selitetty liian vaikeasti, jolloin niita ol
vastaajien mielestd hankala hahmottaa. Asioiden koettiin myds unohtuvan hel-
posti. Kurssin koettiin sisaltavan paljon vaikeita, uusia sanoja ja laakkeita, jolloin

ladkkeiden vaikutusmekanismit koettiin vaikeiksi ymmartaa ja muistaa.

"Farmakologian kurssi tuntui farmakologeille suunnatulta, sairaanhoita-
jan osaamistarpeita ajatellen siitd ei ollut mitdan hyotya. En oppinut

kurssilta mitdén.”

8.5.3 Lé&aé&ke- ja nestehoidon kurssi

Kysymyksessa 16 (lite 2) kasiteltin La&ke- ja nestehoito -kurssilla ilmenneita

haasteita. 12 opiskelijaa eli 42,9 % vastanneista ei ollut kokenut haasteita laa-

ke- ja nestehoidon kurssilla. Vastauksien ryhmittelyssa tulokseksi saatiin kaksi



41
ylaluokkaa ja seitseman alaluokkaa. Ylaluokiksi asetettiin kaytannon opetus ja

itsendinen opiskelu seké oppimiseen vaikuttavat tekijat (kuvio 3).

PAALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKKA

1. Kontaktiopetuksen vahaisyys

e Kéyténn.bn I1. Itsendisen opiskelun suuruus
opetus ja
itsendinen
opiskelu
Haasteet
kurssilla Laake-
ja nestehoito
1. Suuri opiskelijamaara pieneen luokkatilaan
nahden
L. 11. Opettajilta saatujen ohjeiden eroavaisuus,
Oppimiseen opettajien epavarmuus ohjaamisessa
vaikuttavat =
tekijat I11. Vahainen ajankaytto tarkeiden asioiden

opetteluun

1V. Kurssitehtavien haastavuus, kdaytannon
harjoitteiden vahaisyys (kanylointi)

V. Arviointiasteikko hyvaksytty - hylatty

Kuvio 3. Haasteet kurssilla laéke- ja nestehoito —taulukko.

Laake- ja nestehoidon opiskelussa haasteelliseksi koettiin liian vahainen kay-
tannon opetus eli lahitunteja toivottin enemman. Kaytdnnén opetusta ja harjoit-
telua toivottin enemman muun muassa kanyloinnista ja i.v (suonensisaisista)-

antibiooteista. Itsendisen opiskelun osuus koettiin liian suureksi.

"Tunteja oli liian vahan. Loppujen lopuksi tarkeitd kadentaitoja, kuten i.v.
antibiootteja ei kayty millaan tasolla lapi. Kanylointia oli aivan liian va-

”

han.

ltsenaista opettelua uusista asioista paljon ja nopea lapi kayminen teh-

tavien suhteen. Kurssin asiat olisi voitu kdydé opettelemalla tunneilla.”

Kurssin aikana luokkakoot koettiin liian suuriksi suhteessa oppimisymparistoon.
Opettajan ohjaustyyli koettiin epdvarmana, ja opiskelijat kokivat saaneensa eri-
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laisia ohjeita eri opettajilta. Haasteita kohdattiin muun muassa nestehoidon teh-

tavien tekemisesséa seka i.v.-antibioottien sekoittamisessa.

"Liian paljon opiskelijoita ja liian pieni luokka.”

“Erilaiset ohjeet eri opettajilta.”

"Opettaja oli epdvarma ohjaamaan. Aikaa oli aivan liian vdhén kany-

loinnin harjoitteluun.”

"Arviointi voisi olla hyvéaksytty hylétty’.

8.5.4 Léaakelaskenta

Kysymyksessa 17 (lite 2) kasiteltiin ladkelaskennassa ilmenneitéa haasteita. 16
opiskelijaa eli 57,1 % vastanneista ei ollut kokenut haasteita lagdkelaskennassa.
Yksi opiskelijoista (3,6 %) oli kokenut haasteita ainoastaan ensimmaisen luku-
vuoden aikana. Loput vastaajista (39,3 %:a) olivat kohdanneet haasteita laake-

laskennan eri osa-alueilla.

Vastauksien ryhmittelyssa tulokseksi saatiin kolme ylaluokkaa ja yhdekséan ala-
luokkaa. Ylaluokiksi asetettiin ladkelaskennan kokeet, ladkehoidon opetus seka

omaan oppimiseen liittyvat tekijat (kuvio 4).



PAALUOKKA YLALUOKKA

Laakelaskennan
kokeet

Haasteet

|§4kelaskennassa Laakeholdon
1 opetus

Omaan
oppimiseen
| S liittyvat tekijat I Bl

Kuvio 4. Haasteet ladkelaskennassa -taulukko.
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ALALUOKKA

I. Rauhattomuus tentin aikana

I1. Tehtavanantojen epaselvyys, kysymysten
asettelu

III. Opettajien eri tyyli toteuttaa tentit

I. Opetuksen vahaisyys opintojen alussa

II. "Oletuksena” kaikkien opiskelijoiden
osaavan perusteet, opettajan tehtavana

__ opettaa

III. Yksinkertaisen asian monimutkaistaminen

I. Oman motivaation l6ytaminen, asioiden
kertaaminen saanndéllisesti

II. Oman laskutavan I6ytaminen, laskemisen ja
tehtavan purkamisen aloittaminen

III. Laskimen kayttamattémyys tuotti
hankaluuksia ja hidasti laskemista

Laakelaskennassa koettiin rauhattomuutta tenttien aikana ja tehtavanannot ko-

ettiin huonoiksi kokeissa. Haasteelliseksi koettiin myods opettajien eri tyylit |adke-

laskujen opetuksessa seka tenttien toteuttamisessa.

"Eri opettajilla on eri tyylit lddkelaskuissa, kysymysten asettelu on joil-

lain hankalasti ymmarrettavaa. Pitéisi olla johdonmukaisempaa.”

"Opettajien eri tyyli toteuttaa tentit, hyvin erilaiset tehtdvan annot kirjalli-

sena (vaikeampia ja helpompia seka tehtavan annolta ja miten tehtava

on ilmaistu).”

Alussa hankalaksi koettiin my6s se, ettei laskinta saanut kayttaa ensimmaises-

sa ladkelaskennan kokeessa. Laskimen puuttumisen koettiin hidastavan laske-

mista. L&&kelaskujen laskemisessa, niiden purkamisessa seka oman laskuta-

van loytdmisessa oli haasteita. Vastauksissa painotettiin opiskelijan oman moti-

vaation tarkeytta ladkelaskennan opiskelussa.



44

"Alussa oli hankalaa, mutta tdssé eniten ratkaisee oma motivaatio ja se,
miten paljon niitd jaksaa vapaa-ajalla harjoitella. Kun ne kerran hyvin
opettelee, asiat palautuvat nopeasti mieleen pienen kertauksen jal-

keen.”

Laakehoidon opetuksessa kaikkien opiskelijoiden oletettiin osaavan jo perus-
teet. Itseopiskelun merkitys ymmarrettiin, mutta samalla koettiin, ettd myds
opettajan tehtava olisi opettaa asiat eika olettaa opiskelijoiden jo osaavan niita.

Laakehoidon opetusta toivottiin lisda etenkin opintojen alussa.

"Opetuksessa oletettiin kaikkien osaavan jo perusteet. Ymmaéarran itse-
opiskelun merkityksen, mutta myos opettajan tehtavana on opettaa asi-

at. eika olettaa oppilaiden osaavan jo asiat ennestééan.”
8.6 Ladkehoitoon liittyvat vaitteet
Kysymys 19 (lite 2) kasitteli laédkehoitoon liittyvia vaitteita, joissa vastaajat valit-
sivat sopivimman vaihtoehdon 1-4 valilla (taulukko 8). Laékehoitoon liittyvilla
vaitteilla (taulukko 9) haettiin lisdarvoa muun muassa omaan laakehoidon

osaamiseen ja ladkehoidon opetukseen liittyviin tutkimuskysymyksiin.

Taulukko 8. Vastausvaihtoehdot.

1= taysin eri mielta

2= jokseenkin eri mielta

3= jokseenkin samaa mielta
4= tdysin samaa mielta

Taulukko 9. Opiskelijoiden (n=28) vastaukset ladkehoitoon liittyviin vaittamiin

Laakehoitoon liittyvat vaitteet 1 2 3 4
Laakehoito on kiinnostavaa. 0 1 11 16
Laakehoito on haasteellista. 0 4 6 18
Laakelaskennan pajat ovat tarpeellisia 5 6 8

ja tukevat oppimistani.

Minun ei ole tarvinnut osallistua laéke- 2 6 0 20




45

hoidon pajoihin.

Laékehoidon perusteet -kurssi on mie-
lestani tarkea ladkehoidon perusteiden

oppimisessa.

20

Farmakologian opintojakso toteutettu-
na UEF:n Aducate Moodle-
oppimisymparistdossa edistaa laake-

hoidon oppimistani.

15

Ladke- ja nestehoidon opetusta on

riittavasti.

14

11

Laakelaskennan Moodle-

oppimisymparisto tukee oppimistani.

Osaan hyodyntaa ladkehoidon teoreet-

tisia tietoja kaytannossa.

18

Laakehoidon osaamista on tarkea

testata ennen kaytadnnon harjoitteluja.

21

Ladkelaskujen osaamisen testaus
ennen kaytannon harjoitteluja tukee

ladkelaskennan oppimistani.

16

Laakehoidon osaamiseni on kehittynyt

koulutuksen aikana.

10

14

Ladkehoito on oleellinen osa kaytan-

nén hoitotyota.

24

Osaan hyoddyntaa ladkehoidon teoreet-
tista osaamistani kaytdnnén harjoitte-

luissa.

19

Osaan hyddyntaa oppimaani ladke- ja

nestehoidon toteutuksessa.

16

Aion jatkaa laakehoidon opiskelua

koulutuksen jalkeen itseopiskeluna.

16

Osaan hyoddyntaa laakehoidon osaa-

mista potilasohjauksessa.

14

Tulosten mukaan suurin osa vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, etta 1aa-

kehoito on kiinnostavaa ja haasteellista seka siita, ettd se on olennainen osa

kaytdnnon hoitotyota. Laakehoidon osaamisen koettiin myods kehittyneen koulu-

tuksen aikana. Laakehoidon perusteiden kurssi koettiin tarkeaksi laékehoidon

opiskelussa seka samaa mieltd oltiin myds siita, etta ladkelaskujen testaus en-

nen kaytannon harjoittelua tukee ladkehoidon oppimista. 57,1 % vastaajista ai-
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koo myds jatkaa la&kehoidon opiskelua vield koulutuksen jalkeen itseopiskelu-
na. Vaikka 71,4 % ei ollut osallistunut laékelaskennan pajoihin, suurin osa vas-
taajista oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd ladkelaskennan pajat ovat tar-
peellisia, ja tukevat oppimista. Lisaksi jokseenkin samaa mielté oltiin myds siita,
ettd vastaajat osaavat hyodyntaa ladkehoidon teoreettista tietoa ja osaamista
sekad laake- ja nestehoidon tietoa kaytdnnossa ja potilasohjauksessa. Kaksi
kolmasosaa vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta laéke-
laskennan pajat olivat tukeneet oppimista ja noin kolmasosa oli siitd jokseenkin
eri mieltd. Suurin osa vastaajista oli taysin eri mielta siita, ettd farmakologian
opintojakso toteutettuna UEF:n Aducate Moodle -oppimisymparistossa edistaa

ladkehoidon oppimista ja siitd, etta ladke- ja nestehoidon opetusta on riittavasti.

8.7 Vapaa sana -0sio

Viimeisessa kysymyksessa (lite 2) opiskelijat saivat tuoda viela esille asioita
ladkehoidon opiskelusta. 75 %:lla opiskelijoista ei ollut enaa mitaan lisattavaa.
Loput vastaajista halusivat korostaa lahiopetuksen tarkeytta, laakitysturvallisuut-
ta seka farmakologian sisallyttamista lahiopetuksen piiriin. Lisdksi vastauksissa

toivottiin enemman laékelaskujen harjoittelemista.

"Ehka voisi korostaa opinnoissa sita, ettd moni asia hoitoalalla on sel-
lainen itse savellettava. Ladkitysasioissa savellysvaraa ei juuri ole, joten

niisséa tulee olla ehdottoman tarkka.”

"Léékelaskenta on haasteellista. Miksi heti ensimméisené lukukautena
harjoitellaan "kaikki". Ensin pitaisi opiskella perusteet laadkelaskennasta

Ja sitten lisdtédan kuormaa.”
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9 Pohdinta

Jo opinnaytetyon prosessin alkuvaiheessa tiesimme, ettd oma opinnaytetydn
aiheemme on molempia osapuolia kiinnostava. Aiheen kiinnostavuus nopeultti
huomattavasti tietoperustan kokoamista, ja aiemmat tiedonhankintaan liittyvat
opinnot helpottivat tiedon etsimista ja luotettavan tiedon I6ytamistd. Molempien
opinnaytetyon tekijoiden laadkehoidon opiskelussa ilmeni haasteita, mink& vuok-
si aihe valikoitui nopeasti opintojen aloittamisen jalkeen.

Seuraavissa kappaleissa tarkastelemme opinnaytetydmme prosessia. Proses-
sia tarkastellaan tulosten, toteutuksen ja menetelman, luotettavuuden ja eetti-
syyden, ammatillisen kasvun ja jatkotutkimus- ja kehittdmisideoiden nakokul-

mista.

9.1 Tulosten tarkastelu

Karelia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelma laékehoidon osalta on uudis-
tumassa, ja se on tarkoitus ottaa kayttoon syksylla 2019. Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli, etta kyselytutkimuksesta saatuja tuloksia voitaisiin tulevaisuu-
dessa hyddyntaa Karelia-ammattikorkeakoulun laékehoidon opetuksessa ja
nain myods parantaa opiskelijoiden myonteisia kokemuksia laakehoidon opiske-
lussa. Opetuksen ja sen kehittdmisen kannalta on tdrkedd huomioida myds
opiskelijoiden omat kokemukset lddkehoidon opiskelussa. Tutkimuksen tavoit-
teena oli saada tietoa Karelia-ammattikorkeakoulun 4.-6. lukukauden sairaan-
hoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaamisesta seka siitd, ovatko opiskelijat
kohdanneet haasteita opiskelussa lddkehoidon eri osa-alueilla. Naita asioita
tutkimuksessa selvitettiin tutkimuskysymysten avulla, joita tutkimuksessa olivat;
millainen k&sitys vastaajalla on omasta ladkehoidon osaamisesta, millaisia
haasteita vastaajat ovat kohdanneet ladkehoidon opiskeluissaan ja millainen
ladkehoidon opetus tukisi vastaajan mielesta paremmin hdnen omaa laékehoi-

don opiskeluaan?
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Tuloksia tarkasteltiin tutkimuskysymyksien pohjalta. Tulokset jaettiin kolmeen
osaan tutkimuskysymysten mukaan. Ensin tuloksia tarkastellaan vastaajien
omaan laakehoidon osaamiseen liittyen. Liséksi tarkastellaan siihen liittyvia teki-
joita, kuten laakehoitoon liittyvat taidot, ladkehoidon osaamista edistavat tekijat

ja ladkehoitoon liittyva tiedon saaminen.

Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, ettd oma laédkehoidon osaaminen on hy-
vaa tai tyydyttavaa. Ladkehoitoon liittyvissa taidoissa vain ladkkeiden jakaminen
potilaskohtaisiin annoksiin hallittin erinomaisesti. Hyvaksi osaaminen koettiin
muun muassa ladkehoidon perusteiden hallinnassa, laakitysturvallisuuden ja
ladkkeiden asianmukaisessa kasittelyssa ja kayttbkuntoon saattamisessa, poti-
laan laakehoidon ohjaamisessa ja toteuttamisessa seka injektioiden ja laakin-
nallisen hapen antamisessa. Kohtalaista osaaminen oli esimerkiksi lainsdadan-
non ja farmakologian hallinnassa ja perifeerisen laskimon kanylointi hallittiin
joko hyvin, kohtalaisesti tai huonosti. Opiskelijat olivat toivoneet myds lisda kay-
tannodn harjoittelua muun muassa kanyloinnin ja laake- ja nestehoidon opette-
luun. Ladkehoitoon liittyvaa tietoa oli saatu parhaiten Kliinisten hoitotyon harjoit-
telujen kautta. Tulokset ovat osin yhtenaisia Sulosaaren (2016) tekemén tutki-
muksen kanssa, jossa 7. lukukauden opiskelijat olivat kaiken kaikkiaan tyytyvai-
sia Kliinisiin harjoitteluihin, ja erityisesti niiden tuomiin mahdollisuuksin ja siella
koettuun valvontaan. Vahemman tyytyvaisyyttad koettiin opettajalta saatuun tu-

keen ja kaytannon ja teorian integroimiseen.

Tulosten perusteella erinomaisesti omaa ladkehoidon oppimista oli edistanyt
oma motivaatio ladkehoidon osaamista kohtaan seka tyokokemus hoitoalalta.
Liséksi merkittava ladkehoidon osaamista lisdava tekija oli ollut kliinisissa har-
joitteluissa henkilokunnalta saatu ohjaus. Samaan tulokseen tuli Uusitalo (2008,
46). Opiskelijat olivat kokeneet omien laakehoitotaitojen kehittymisen hoitoty6s-
sa tarpeelliseksi. La&kehoitoa toivottiin voitavan toteuttaa harjoittelujaksoilla
ohjatusti tarvittavien ladkehoitotaitojen saavuttamiseksi, ja sen toivottiin tuovan
myo6s varmuutta laékehoidon toteuttamiseen ty6elamassa. Opiskelijat arvioivat
my0Os hyodyntavansa mielelladn annettua ohjausta.

Mielestamme laakehoito on niin tarkead sairaanhoitajan osa-alue, etta sen pitaisi

siséltya koulutukseen koko koulutuksen ajan, ja tietysti oma kiinnostus ladkehoi-
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toa kohtaan ohjaa jokaisen omaa la&kehoidon opiskelua ja vaikuttaa vaistamaét-
t& sen opiskeluun. Kiinnostusta laakehoidon opiskeluun voisivat tuoda oppitun-

neille tuodut kaytannon esimerkit tydelamasta.

Vastauksien tarkastelussa toisen tutkimuskysymyksen osalta, eli haasteet 144-
kehoidon opiskelussa, kasitellaan erikseen Karelia-ammattikorkeakoulun laéke-
hoidon opetukseen liittyvien kolmen kurssin; laakehoidon perusteet-, farmako-
logia- ja ladke- ja nestehoito- kurssien tuomia haasteita. Liséksi tarkastellaan

viela erikseen laakelaskentaan liittyvia haasteita.

Laakehoidon perusteiden kurssilla haasteita vastaajille oli tuonut nopea etene-
minen kurssilla. Kontaktiopetusta koettiin olleen suhteessa itseopiskelun maa-
raan liilan vahan. Liséksi laakevalmisteiden jatkuva vaihtuvuus oli hankaloittanut
ladke- ja kayttdaiheiden oppimista. Haasteita tuotti myds opiskelijoiden vahai-
nen kokemus laakehoidosta. Opiskeluilmapiiri oli koettu ikavasti ja myoés ryhma-
koko oli koettu liian suureksi. Positiivisena asiana voidaan kuitenkin n&hda, etta
kirjassa olevat hyvat tiedot ja luennot sek& luentomateriaalit olivat kuitenkin tu-
keneet oppimista. Pienemmat ryhmakoot ja nain myos yksilollisempi opetus
tukisivat varmasti opiskelijoiden omaa ladkehoidon perusteiden opiskelua. Ai-
kaisemmat tutkimustulokset osoittavat, ettd opettajan antamalla tuella ja roh-
kaisulla on merkittava vaikutus oppimisessa. Myos tunneilta saadut myodnteiset
oppimiskokemukset tuovat varmuutta omaan oppimiseen. (Uusitalo 2008, 46).
Tulevina sairaanhoitajina myos hyvan teoreettisen perustan omaaminen on tar-
kead, silla se ohjaa ja antaa pohjaa kaytannon toteuttamiselle sekéa tukee sai-
raanhoitajan paatoksentekoa eri ladkehoitoon liittyvissé tilanteissa (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 13). Puolet vastaajista ei ollut kokenut haasteita ladke-

hoidon perusteiden opiskeluissaan.

Farmakologian opiskelussa suurimmaksi haasteeksi koettiin kurssin toteutus
kokonaan verkko-opetuksena. Kurssilla opiskeltavat asiat koettiin laajoiksi ja
vaikeiksi ja ne tuntuivat olevan kaukana arkipaivaisista asioista. Kurssin perus-
teetkin tuntuivat jddvan hallitsematta, koska luennot tuntuivat olevan suunnattu
enemman ladkareille kuin sairaanhoitajille. Vastaajat olivat sitd mieltd, etta asiat

olisivat helpommin siséistettavissa kaytannén esimerkkien kautta ja itse teke-
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malla. Farmakologian kurssi koettiin kuitenkin tarkedksi. Farmakologia on oppia
eri l1adkeaineista, ja sen tehtavana on selvittaéa, mita eri seikkoja tulee ottaa
huomioon laékkeita kaytettdessa ja miten eri laékeaineet elimistossa vaikuttavat
(Kontio 2016, 6), joten sen hallitseminen sairaanhoitajalle on erittdin tarkeaa,
jotta ladkehoidon toteuttaminen olisi turvallista. Tulosten perusteella farmakolo-
gia pitaisi ehdottomasti saada l&hiopetuksen piiriin ja koska se on niin laaja
opintokokonaisuus, se voisi sisédltyd opintoihin koko opintojen ajan, alkaen pe-
rusteista ja opiskelua voisi syventaa sita mukaa, kun opinnot etenevat. Farma-
kologiaa voisi olla myds vapaasti valittavissa opinnoissa enemman haluaville.
Noin kolmannes vastaajista ei ollut kokenut haasteita farmakologian opiskeluis-

saan.

Noin 40 % vastaajista koki laéke- ja nestehoidon kurssilla haasteellisena liian
vahaisen kaytadnnon harjoittelun, ja sitd toivottiinkin enemm&n muun muassa
kanyloinnissa ja i.v (suonensisdisissd)-antibiooteissa. Itsenaisen opiskelun
maara koettiin lilan suureksi. Opettajan ohjaustyyli ja luokkakoot miellettiin
haasteellisiksi. Johtop&&atbksend voidaan todeta, ettd ladke- ja nestehoidon
opetusta ja eritoten kaytannon tunteja pitaisi lisata opetukseen ja etta ladke- ja
nestehoidon kertauspaivat saannéllisesti lapi opiskeluajan tukisivat varmasti
opiskelijoita heidan ladke- ja nestehoidon opiskeluissaan. Liséksi oppitunneille
Vvoisi ottaa esimerkkeja tydelaméasta ja ladke- ja nestehoidon kurssin voisi jakaa

useammalle lukukaudelle sen laajuuden vuoksi.

Osalle vastaajista haasteita laékelaskennassa olivat tuoneet opettajien eri tyylit
opettaa laskuja ja toteuttaa tentteja. Laskimen kayttokielto ensimmaisen ladke-
laskennan kurssin aikana koettiin hidastavan laskujen laskemista. Kaikkiaan
ladkelaskujen laskemista toivottin enemman. Myos Uusitalon (2008, 46) tulok-
sista kay ilmi, etta laakelaskujen laskeminen ilman laskinta seka laakelaskuista
virheettdmasti suoriutuminen koettiin haasteelliseksi ladkelaskennan oppimi-
sessa. Lisaksi ladkelaskennan oppimisessa opettajalla oli ollut suuri merkitys, ja
opettajalta saatu tuki koettiin oppimista edistdvana tekijana. Opetustyylissa ar-
vostettiin etenkin rauhallisuutta ja jarjestelmallisyytta. La&akelaskennan Moodle -
oppimisymparistd tukee mielestamme laakelaskennan oppimista hyvin, mutta

siella olisi hyva olla my6s vastaukset nakyvilld, jotta opiskelijat saisivat heti pa-
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lautetta omasta onnistumisestaan ja tietaisivat, ovatko he osanneet laskea las-
kut oikein vai olisiko laskutavassa jotain parannettavaa.

Viimeisessa tutkimuskysymyksessa haettiin vastausta siihen, millainen opetus
tukisi vastaajien mielesta parhaiten heidan omaa laakehoidon opiskeluaan.
Suurin osa vastaajista toivoi laakehoidon opiskelussa enemman l&hiopetusta
sekad kaytannon harjoittelua esimerkiksi potilastapauksiin pohjautuen. Lahiope-
tuksessa toivottiin tutustumista eri ladkkeisiin ja niiden vaikutusmekanismeihin,
ja esimerkiksi ruiskut ja laékepullot tukisivat oppimista ja voisivat selventda op-
pimista opintojen alkuvaiheessa. Vastaajien toivomuksena oli myds opetuksen
monipuolistaminen esimerkiksi ryhmatdiden, keskustelun ja omien kokemusten
jakamisen avulla. Vastaajista 75 % oli myds sita mielta, ettd ladkehoidon ope-
tusta Karelia-ammattikorkeakoulussa on lilan vahéan. L&a&kehoito on laaja-
alainen kokonaisuus opeteltavaksi, ja sen pitaisikin olla esilla koko sairaanhoita-
jan opiskelun ajan eri muodoissa ja mahdollisimman monipuolisesti. Mieles-
tamme on hyva, ettd sen hallitsemista myds testataan aina ennen hoitotyon Kilii-
nisiin harjoitteluihin lahtemista laakelaskennan kokeilla ja kertauspéaivien avulla.
Sulosaaren (2016, 5) mukaan sairaanhoitajan turvallinen ladkehoidon toteutta-

minen edellyttaa ladkehoidon hyvaa osaamisperustaa.

Laakehoitoon liittyvilla vaitteilla haettiin lisdarvoa omaan ladkehoidon osaami-
seen ja ladkehoidon opetukseen liittyviin tutkimuskysymyksiin, ja vapaa sana -
osiossa opiskelijat saivat tuoda esille viela laakehoidon opiskeluun liittyvia tar-
keina pitamidan asioita. Tulosten mukaan suurin osa vastaajista piti laakehoitoa
haasteellisena ja kiinnostavana. Liséksi laakehoidon né&htiin olevan olennainen
osa kaytannon hoitotyotd. Myds Uusitalon (2008, 46) tutkimuksessa opiskelijat
olivat kokeneet ladkehoitotaidot téarkeéksi osaksi hoitotyossa.

Oman laakehoidon katsottiin kehittyneen koulutuksen aikana, ja omaa oppimis-
ta oli tukenut myds laakelaskujen testaaminen ennen kaytannon harjoittelua.
Laakelaskennan pajat nahtiin tarpeellisina ja niiden katsottiin tukevan opiskeli-
joiden laakehoidon oppimista, kuten myods Uusitalon (2008, 46) tutkimuksessa

opiskelijat olivat saaneet apua ladkelaskennan tukiopetuksesta.
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L&aéke- ja nestehoidon opetusta toivottiin enemman ja farmakologiaa suoritetta-
vaksi lahiopetuksena. Yli puolet vastaajista aikoi jatkaa lddkehoidon opiskelua
viela itsenaisesti opintojen paattymisen jalkeenkin. Vapaa sana -0siossa paino-
tettiin vield ladkehoidon lahiopetuksen tarkeytta, laakitysturvallisuutta seka far-
makologian sisallyttamista lahiopetuksen piiriin. Tulosten mukaan farmakologi-
an lahiopetus edistaisi selvasti enemman opiskelijoiden farmakologian oppimis-
ta ja tukisi ndin myos paremmin heidan farmakologista osaamistaan itsenaisen

opiskelun sijasta.

9.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan maaritella kahden kasitteen
kautta, joita ovat validiteetti seka reliabiliteetti. Kasitteella validiteetti ilmaistaan
sitd, kuinka hyvin tutkimuksen mittaus- ja tutkimusmenetelmat mittaavat tutkitta-
van ilmién ominaisuutta, jota oli tarkoituskin mitata, eli onko tutkimuksessa mi-
tattu juuri niitd asioita, joita oli tarkoitus mitata. Kasitteella reliabiliteetti ilmais-
taan sitd, miten luotettavasti seka toistettavasti mittaus- ja tutkimusmenetelma
mittaa ilmiota, eli onko tutkimus miten toistettavissa. (Hiltunen 2009, 2-3.) Tut-
kimuksen validiteettia arvioitaessa arvioidaan muun muassa sitd, onko tutkija
onnistunut kasitteiden operationalisoinnissa ja ovatko tutkittavat ymmartaneet
kysymyksen samalla tavalla kuin tutkija on sen tarkoittanut. Liséksi arvioidaan
valitun mittarin asteikon toimivuutta ja liittyykd mittariin epéatarkkuuksia. Tutki-
muksen reabiliteetissa tarkastellaan tutkimuksen toteutuksen tarkkuutta ja mit-
taukseen liittyvia asioita. Siina tarkastellaan otoskokoa ja sen laatua suhteessa
perusjoukkoon, kyselyn vastausprosenttia ja sitéa, kuinka huolellisesti eri muuttu-
jien tiedot on havaintomatriisiin syotetty seké tutkimuksen mittausvirheita el
mittarin kykya mitata tutkittavaa asiaa. (Vilkka 2017, 149-150.)

Taman tutkimuksen validiteettia parantaa kyselylomakkeen esitestaaminen.
Lomake testattiin ennen varsinaisen kyselyn suorittamista pienella joukolla (vii-
della opiskelijalla), jotka antoivat siita my6s palautetta: muun muassa kysymys-
ten ymmarrettavyys, ohjeiden selkeys ja vastausvaihtoehtojen riittavyys ja toi-

mivuus. Palautteen avulla selvisi, etta kysymykset olivat yksiselitteisia ja kaikki
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vastaajat olivat ymmartaneet kysymykset samalla tavalla. Esitestauksen avulla
selvisi myds, etta kysely vastasi asetettuihin tutkimuskysymyksiin eika kysely-

lomaketta tarvinnut muokata.

Avointen kysymysten aineistonanalyysissa aineiston luokituksessa ja kategori-
oinnissa noudatettiin erityistd huolellisuutta, jotta se kattoi koko aineiston. Tut-
kimuksen analyysin vaiheet on kuvattu mahdollisimman tarkkaan ja aineistosta
riippuen aineiston analyysissa ja tulosten analysoinnissa on kaytetty taulukoita
ja kuvioita apuna, jotka helpottavat lukijan prosessissa mukana pysymista ja
nain ollen lisaavat analyysin luotettavuutta. Luotettavuutta on pyritty lisaéamaan
myos esittamalla niin sanottuja suoria lainauksia avointen kysymysten vastauk-
sista. Oman tutkimuksemme luotettavuutta lisaa myos se, etta tekijoita oli kak-
si, jolloin muun muassa virhelaskelmien ja -paatelmien tekemisen riski véaheni.
Liséksi kysely toteutettiin séhkdisesti Webpropol-kyselytutkimustytkalun avulla,
joka minimoi kyselyn vastauksia koskevien tietojen syottdmisessa tapahtuvat
virheet. Ohjelma myo6s luokitteli vastaukset valmiiksi strukturoitujen kysymysten
kohdalla, joten luokittelua tarvitsi tehda ainoastaan avointen kysymysten koh-
dalla.

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa tietoa tarkastellaan numeerisesti el
tutkittavia asioita kuvataan numeroiden avulla ja se vastaa kysymyksiin: kuinka
usein, kuinka paljon ja kuinka moni. Objektiivisuudella tarkoitetaan tutkijan puo-
lueettomuutta. Kun tutkija ei ole vaikuttanut tutkimustulokseen, voidaan sanoa,
ettd tutkimustulos on silloin objektiivinen eli se on tutkijasta riippumaton. Tyypil-
listd maaralliselle tutkimukselle on myés se, etta vastaajia on paljon, mika mah-
dollistaa tutkittavien asioiden selittdmisen numeerisesti. Myos mita suurempi
otos on, niin sita paremmin se edustaa tutkittavan perusjoukon keskiméaaraista
kokemusta, mielipidetta tai asennetta parhaillaan tutkittavasta asiasta. (Vilkka
2007, 14-17.) Taman tutkimuksen luotettavuutta heikentdaa vastaajien pieni
maara. Kysely lahetettiin 285 opiskelijalle, joista vain 28 osallistui kyselyyn, jol-
loin vastausprosentti oli 10,9. Pienen vastausprosentin vuoksi kyselyn tulokset
eivat ole suoraan yleistettavissa, vaikka kyseinen otos edustaakin perusjoukkoa

hyvin.
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Tutkimustulosten analysointi on toteutettu huolellisesti ja rehellisesti. Vastaus-
ten analysointi on toteutettu yhdessa parin kanssa, eli saadut tulokset on tupla-
tarkastettu. Kyselyn vastaukset on esitetty rehellisesti eli ikavatkin tulokset on
esitetty niin kuin ne vastauksissa ovat tulleet esille. Liséksi koko opinnaytetyén

prosessi on nahtavissa (liite 4).

Keskeinen lahtokohta hyvassa tieteellisessa kaytannossa tutkimusetiikan nako-
kulmasta on muun muassa se, ettd tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta,
tarkkuutta ja yleistd huolellisuutta seka tutkimusty0ssa ettd tulosten esittami-
sessa ja tallentamisessa. Liséaksi tutkimusten tekijoiden on otettava muiden tut-
kijoiden tekemat ty6t huomioon ja annettava niille kuuluva arvo ja merkitys
omassa tutkimuksessaan viittaamalla naihin julkaisuihin asianmukaisesti. Lisak-
si tutkimuslupien hankinta seka tutkimuksen osapuolten, kuten toimeksiantajan
ja tekijoiden, vastuista, oikeuksista, kayttdoikeuksista ja velvollisuuksista sopi-
minen kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantdoon (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2019.) Tassa tutkimuksessa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista kay-
tantdba muun muassa siina, ettd lAhdemateriaaleissa esitetyt asiat pyrittiin esit-
tamaan omin sanoin ja merkitsemaan seka lahdeviittaukset etta lahteet asian-
mukaisella tavalla. Raportointi tdssa opinnaytetydossa on tehty Karelia-
ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeiden mukaisesti. Opinnaytety6ta varten
tehtiin my6s toimeksiantosopimus toimeksiantajan kanssa ja asiaankuuluva tut-

kimuslupa haettiin Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijapalveluilta.

Suomessa tutkimuksen eettisyytta on sitouduttu turvaamaan Helsingin julistuk-
sen (1964) mukaan. Julistuksen mukaan tutkittavan hyvinvointi menee aina tie-
teen ja yhteiskunnan edun edelle. Eettiset normit, jotka saatelevat ladketieteel-
lista tutkimusta, edistavat yksilon kunnioittamista seka h&nen oikeuksiensa ja
terveytensa varjelemista. Tutkittavan psyykkinen ja fyysinen koskemattomuus,
luottamuksellisuus ja yksityisyys on turvattava seka ehkaistava persoonallisuu-
teen kohdistuvia haittoja. Jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle on selitettdva
tutkimuksen tavoite, kaytetyt menetelmat, mahdolliset eturistiriidat, rahoituslah-
teet, tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat tai odotettavissa oleva hyoty
seka tutkijan yhteydet laitoksiin. Tutkimukseen osallistuvan on myoés tiedettava,

ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja han voi lopettaa tutkimukseen osallis-
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tumisen, milloin tahansa ilman selityksia tai seuraamuksia. Tutkimukseen osal-
listuvilta on my0ds saatava tutkimukseen lupa, mieluiten kirjallisena tai muulla
tavoin todistetusti dokumentoituna. (Laakariliitto 2017; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 173-175.)

Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen saatekirjeesta selviavat tutkimuksen
tavoite, tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat tai odotettavissa oleva
hyoty seka tutkijoiden yhteydet laitoksiin. Tutkimukseen osallistujia on kohdeltu
kunnioittavasti, inhimillisesti sek& asiallisesti. Heille on kerrottu, mista tutkimuk-
sessa on kysymys ja tdhdennetty myos sitd, ettd tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistumisen on voinut keskeyttda milloin

tahansa, ilman selityksia tai seuraamuksia.

Tutkimuksessa on noudatettu tiukkaa anonymiteettisuojaa. Kysely on lahetetty
Karelia-ammattikorkeakoulun Opiskelijapalveluiden toimesta, jolloin tutkijoilla ei
ole tietoa vastaajien henkilotiedoista. Ennen varsinaista analyysin tekemista
aineistoon on tutustuttu huolellisesti ja paadytty analysoimaan vain asiallisesti
ilmaistut vastaukset. Vastauksia analysoidessa vastaajien anonymiteetti on
huomioitu suoria lainauksia kaytettaessa siten, etta alkuperaiset lainaukset on
kuvattu raportissa yleiskielella, jolloin tutkimukseen osallistujat eivat ole tunnis-

tettavissa kaytetyista lainauksista.

9.3 Opinnaytetyoprosessi ja oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon ideoiminen alkoi jo alkutalvesta 2018 toisen opinnaytetyon teki-
jan saaman idean pohjalta. Muutamia palavereja aiheesta kaytiin ladkehoidon
vastaavan opettajan kanssa jo kevaan 2018 aikana, ja varsinainen parityésken-
tely alkoi kevaalla 2018. Tietoperustaan ruvettiin etsiméén tietoa sairaanhoita-
jan ladkehoidon osaamisesta. Toimeksiantajan kanssa pidettiin muutama pala-
veri kevaan ja syksyn aikana seka itse aiheesta ettd sen rajauksista. Toimek-
siantosopimus allekirjoitettiin lokakuussa 2018. Tietoperustan Kkirjoittamista jat-
kettiin syksyn 2018 aikana hyodyntéden opinnaytetydn infoja ja pienryhméohja-

uksia. Oman haasteensa tyon tekemiselle toi yhteisen ajan puute, silla molem-
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mat opinnaytetyon tekijat olivat syksylla 2018 tyoharjoittelussa, mik& rajoitti
my0Os pienryhmaohjauksiin osallistumista. Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyt-
tiin marraskuussa 2018. Suunnitelman hyvaksynnan jalkeen ryhdyttiin suunnit-
telemaan opinnaytetydssa tehtavan tutkimuksen kyselylomaketta. Lupa kyselyn
tekemiseen saatiin Karelia-ammattikorkeakoulun Opiskelijapalveluilta joulu-
kuussa 2018. Kysely lahetettiin sahkoisena tammikuun alussa 2019 myo6s Opis-
kelijapalveluiden toimesta. Vastaukset analysoitiin tammikuussa kyselyn sul-

keuduttua ja analyysi kirjoitettiin puhtaaksi helmikuun 2019 alussa.

Opinnaytetydn aihe oli mielenkiintoinen, ja se antoi mahdollisuuden lis&td omaa
tietdmysta sairaanhoitajan laékehoidon osaamisesta ja siihen liittyvista tekijois-
td. Oma tietamys sairaanhoitajan ladkehoidon osaamisesta laajeni ja tietoisuus
siitd, kuinka laaja-alainen osa-alue se on, kasvoi huomattavasti. Aiheeseen 16y-
tyi hyvin ja laajasti tietoa seka kirjoista etta internetisté. Aiheen rajauksen kans-
sa oli aluksi haasteita, silla tuntui, etta tyo laajenee liikaa sitd mukaa, kun tietoa
aiheesta kertyi lisda. Aiemmat opinnaytetyon tekemiseen liittyvat opintojaksot
auttoivat luotettavan ja nayttdon perustuvan tiedon hakemisessa ja lahdekriitti-

syydessa tiedon luotettavuuteen liittyen.

Vaikka opinnaytetyén loppuun saattaminen on vaatimuksena sairaanhoitajaksi
valmistumiselle, se on myds iso osa omaa ammatillista kasvua kohti sairaanhoi-
tajuutta. Opinnaytetydnprosessin aikana tydskenneltiin sekd yhdessa ettd yksin
ja yhteisty6 parin kanssa sujui hyvin. Vaikka valilla on tydskennelty yksin, aina
toinen tekijoista on toiminut toiselle vertaislukijana yksin kirjoitettujen tekstien
osalta ja yhdessa on tyostetty hankalampia osuuksia. Yhteistyd opinnaytetytn
tekijoiden ja toimeksiantajan valilla on my6s sujunut hyvin ja yhteyttd on pidetty
seka kasvotusten palavereissa ettd puhelimella ja sahkodpostilla.

Vaikka vastaajien maara ei ollut kyselyssa kovin suuri, vain 28 opiskelijaa vas-
tasi sahkoiseen kyselyyn, olemme tyytyvaisia saatujen vastauksien antamiin
tietoihin. Kokoanisuudessaan olemme tyytyvaisid myos opinnaytetyon tekemi-
seen ja sen mukanaan tuomiin kokemuksiin. Myds toimeksiantajalta saatu pa-
laute opinnaytetyodn tietoperustan osalta oli hyvaksyvaa. Toimeksiantajan mie-

lesta jatkossa pitaakin miettid uusia ja tehokkaita pedagogisia ratkaisuja siihen,
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etteivat opiskelijat olisi karsijoin& opetuksessa tapahtuvissa muutoksissa, silla jo
viime vuosien opetuksen resursoinnin leikkaaminen on johtanut lahiopetuksen

maaran vahenemiseen.

9.4 Jatkotutkimus- ja kehittéamisidea

Karelia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelma laékehoidon osalta on uudis-
tumassa, ja se on tarkoitus ottaa kayttoon syksylla 2019. Toiveena olisi, etta
saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa Karelia-
ammattikorkeakoulun ladkehoidon opetuksessa ja siten myos parantaa opiskeli-

joiden myonteisia kokemuksia ladkehoidon opiskelussa.

Opetuksessa ja sen kehittdmisesséa on tarked& huomioida myos opiskelijoiden
omat kokemukset ja nakokulma siitd, miten he itse kokevat ladkehoidon opiske-
lun. Mahdollisena jatkotutkimusaiheena voisi olla saatujen tulosten vieminen
kaytantoon ja niiden vaikutukset opiskelijoiden oppimiskokemuksiin laakehoi-
dosta.
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Liite 1
Saatekirje

Hyva Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija

Teemme opinnaytetyota Karelia-ammattikorkeakoululle sairaanhoitajaopiskeli-
joiden laékehoidon osaamisesta ja sen opiskelussa mahdollisesti eteen tulleista
haasteista. Kyselylla haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

¢ Millainen kasitys sinulla on omasta laékehoidon osaamisesta?

e Millaisia haasteita olet kohdannut laakehoidon opiskeluissa?

e Millainen laékehoidon opetus tukisi mielestéd paremmin omaa la&kehoi-

don opiskeluasi?

Pyydamme sinua ystavallisesti osallistumaan kyselyyn, vastaamalla alla olevas-
ta linkista loytyvan kyselylomakkeen kysymyksiin. Vastaaminen vie aikaa noin
15 minuuttia. Pyyddmme sinua myos ystavallisesti vastamaan kaikkiin kyselyn
kysymyksiin, jotta saisimme mahdollisen laajasti tietoa aiheesta. Vastausten
avulla pyritdadn kehittamaan Karelia-ammattikorkeakoulun laadkehoidon opetus-

ta.

Tutkimuksessa noudatetaan tutkimuseettisia periaatteita. Tutkimukseen osallis-
tuminen on vapaaehtoista, eikéa tutkimukseen osallistuvien henkildllisyydet pal-
jastu missaan vaiheessa. Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi

tutkimukseen osallistumisesta.

Kyselyn |6ydat alla olevasta linkista:

Kyselyn linkki https://www.webropolsurveys.com/S/75072AC0311CCABA.par.
Vastausaikaa kyselyyn on 10 paivaa ja pyydamme ystavallisesti vastaamaan
kyselyyn 18.1.2019 mennessé, siind annettujen ohjeiden mukaisesti.

Vastaamme mielellamme opinnaytetydta koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin Karelian ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat
Jasmin Niinivaara, jasmin.v.niinivaara@edu.karelia.fi

ja Miia Mertanen, miia.k.mertanen@edu.karelia.fi

Lisatietoa opinnaytetydstamme antavat myos tarvittaessa opinnaytetyén ohjaa-
jamme lehtori Pia Suvivuo (Pia.Suvivuo@Xkarelia.fi)

seka lehtori Suvi Liimatta (Suvi.Liimatta@karelia.fi)
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Kyselylomake

1. Olen *
© Nainen
O Mies

2. Minki ikdinen olet? *
) 18-29

0 30-39

0 40-49

© Yti 50-vuotias

3. Opiskelen till3 hetkelld *

© Sairaanhoitaja, paivatoteutusta
© Sairaanhoitaja, monimuotototeutusta

4.0len *

© Neljannen lukuvuoden opiskelija

© Viidennen lukuvuoden opiskelija

© Kuudennen lukuvuoden opiskelija

5. Onko sinulla jo aiempi sosiaali- ja terveysalan koulutus? *

) Ei, minulla i ole aiempaa sosiaati- ja terveysalan koulutusta.
© Kylld, olen dhihoitaja.

© Kyllg, olen perushoitaja.

© Kyllg, olen hoiva-avustaja.

© Kylla, olen hammasteknikko.

© Kylld, olen ladketeknikko.

6. Oletko suorittanut aiemmin l44kehoitoon liittyvid opintoja? Jos olet, niin mit4? Jos et ole,
kirjoita vastaus selkedsti kommenttikenttdan, *

500 merkkia jaljella

7. Onko sinulla aiempaa ty6kokemusta sosiaali- ja terveydenhuollon alalta? Harjoitteluja ei
lasketa mukaan ty6kokemukseen. *

© Ei, minulla ei ole tyokokemusta,

) Kylld, minulla on tySkokemusta alle 1 vuotta.
O Kylld, minulla on tyckokemusta 1-5 vuotta.
© Kylld, minulla on tydkokemusta yii 5 vuotta.

8. Kuinka monta kliinisen hoitoty6n harjoittelua olet suorittanut timén koulutuksen aikana? *

© En ole suorittanut yhtaan harjoittelua.
© Olen suorittanut 1 harjoittelun.
© Olen suorittanut 2 harjoittelua.
© Olen suorittanut 3 harjoittelua.
© Olen suorittanut 4 harjoittelua.
© Olen suorittanut 5 harjoittelua.
© Olen suorittanut 6 harjoittelua.
© Olen suorittanut 7 harjoittelua.
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Kyselylomake

9. Oletko suorittanut kaikki lddkehoidon kurssit jo opiskeluissasi? *

Talla kysymyksella tarkoitetaan, etta opiskelijalla on suoritettuna Ladkehoidon perusteet, Farmakologia, Laake- ja
nestehoito seka Laakelaskut 1-6.

O Kylld, olen suorittanut kaikki Selitteessa mainitut (aakehoidon kurssit.
O Ei, en ole suorittanut kaikkia [akehoitoon liittyvia kursseja.

10. Onko lddkehoidon opetusta Karelia-ammattikorkeakoulussa *
O Liian vahan

O Sopivasti

O Liian paljon

11. Millaiseksi arvioisit oman ldakehoidon osaamisesi? *

O Osaamiseni on valttavaa.
(0 Osaamiseni on tyydyttava,
() Osaamiseni on hyvaa,

(0 Osaamiseni on kiitettavad,
O Osaamiseni on erinomaista,

12. Minkilaiseksi arvioisit oman osaamisesi seuraavissa laakehoitoon liittyvissa taidoissa? *
1=huono 2=kohtalainen 3=hyva 4=erinomainen

1234
Laakehoidon perusteet 0000
Fafmasian sek; F_arpa_lgologian perusteet (laakemuodot, laakkeiden kehitys, keskeiset kasitteet, laakkeiden 5060
vaikutukset elimistossa)
Laakehoitoa ohjaava ohjeistus ja lainsaadanto 000
Laskimonsisdisen neste- ja laakehoidon suunnittelu ja toteutus ONONON®
Laskimonsisgisen ravitsemushoidon suunnittelu ja toteutus 0000
Verensiirtohoidon suunnittelu ja toteutus 0000
Laakelaskenta 0000
Potilaan (aakitysturvallisuus 0000
Laakkeiden asianmukainen kasittely ja kayttokuntoon saattaminen 0000
Laakkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin 000
Potilaan laakehoidon ohjaaminen 000
Potilaan (aakehoidon toteuttaminen Q000
Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi 0000
Perifeerisen laskimon kanylointi 0000
Injektioiden antaminen 0000

Laakinnallisen hapen antaminen 0000
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13. Miten seuraavat tekijit ovat edistineet 13dkehoidon osaamistasi? #
1=huonosti Z=kohtalaisesti 3-hyvin 4=erinomaisesti

Oppimisilmapiiri 133kehoidon tunaeilla
Laskehuidon opintojaksojen tavoittest
Laiskehvidon opintojaksojen ryhmikoot
Laskehoidon opintojaksojen luernot

Lazkehoidon opintojaisojen luentomaterisalit
Laskehordon opintojakspilla kayteitdva kirjalineus
Laskehoidon tunnedlla kiytetyt cppimsympanisiot

Liakehvidon opintojaksojen ajoittuminen opinnoisss
Oma kiinnostus l33kehoitoa kohtaan

Motivaatio lizkeboidon cppimisesn

Qrmat tavoitteet Ldikehoidon cppimsessa

Ajempi tiete |d3keboidosta

Liytanndn harjoittelut hoitolyGsss

Haitotyon/ laakehoxd pmtojaksot

Tyckokemus

Kliinmessd harjoittelusss hepkildkunnan antama chjaus

o000 0C0O0COQOOOOCOOOOO~
00000 OCO0O0OD0QCOOCOOOOOMN

14. Oletko kohdannut haasteita kurssilla Lizkehoidon perusteet? *

cCocooOoPOOOOCOOODO OV

Jos et ole kohdamnut haasteita, vastaa viivalla (-} Jos olet kahdannut hassteita, niin millasia haastes? ovat ollest?

500 merkkid jEljells

15. Oletko kohdannut haasteita kurssilla Farmakologia? #

Jos et ole kohdannut haasteita, vastaa viivalla {-). Jos olet kohdannut haasteita, niin millaisia haastest ovat ollest?

500 mecskid jaljells

16. Oletko kohdannut haasteita kurssilla LaZke- ja nestehoito? #

Jos et ole kohdannut haasteita, vastaa viivalla (-). Jos olet kohd 2 haasteita, niin mitlasia haastest ovat olleet?

S00 merkkid jaljells

17. Oletko kohdannut haasteita Ladkelaskennassa? *

Jos et ole kohdannut haasteita, vastaa viivalla (-). Jos alet kohdannut haasteita, niin mitlasia haasteet prvat ollest?

500 meckkid jaljells

18. Misti olet kokenut saavasi eniten tietoa ladkehoidosta? *
© Laakehoiden cpintojaksoiita.

O Opiskelemalls kirjosta tai lukemalla internetista.

© Kiimisten hoitotyon harjoittelujen kautta.,

O ammattikorkeskoulun opettajilta.

O Tyiisk lemzalia hoitoatalia

3(4)

00000 0CO0O0CODODOO0OO00CO0Q>
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19. Valitse seuraavista vaitteistd mielestdsi sopivin vaihtoehto. *
1= taysin eri mielta 2= jokseenkin eri mielta 3= jokseenkin samaa mielta 4= t3ysin samaa mielta

¥ 2324
Laakeheito on kiinnostavaa. 2006
Laakehoito on haasteellista. 000
Ladkelaskennan pajat ovat tarpeellisia ja tukevat oppimistani. @000
Minun ei ole tarvinnut csallistua ldaakehoidon pajoihin 000
Laakehoidon perusteet -kurssi on mielestani tarkea laakehoidon perusteiden oppimisen kannalta. (SN NONG]
Farmakologian opintcjakso toteutettuna UEF:n Aducate Moodle-oppimisymparistossa edistaa ladgkehoidon PP~
oppimistant. *:9.9e
Ladke- ja nestehoidon opetusta on riittavasti. @000
Ladkelaskennan Moodle-cppimisymparistd tukee oppimistani. Q000
Osaan hyodyntaa ladkehoidon teoreettisia tietcja kaytannossa. @00 e
Laakehcidon csaamista on tarkea testata ennen kaytdanndn harjoitteluja. Q09
Ladkelaskujen csaamisen testaus ennen kaytannon harjoitteluja tukee ldakelaskennan oppimistani. Qe oo
Laakehecidon csaamiseni on kehittynyt koulutuksen aikana. Q000
Laakeheito on oleellinen osa kdytanndn heitotydta. [sNoNoNS]
Osaan hyodyntaa ladkehoidon teoreettista osaamistani kdytannon harjoitteluissa. 00 o
Osaan hyodyntaa oppimaani laake- ja nestehoidon toteutuksessa. e oo
Aion jatkaa (dd@kehoidon opiskelua koulutuksen jalkeen itseopiskeluna. Q000
Osaan hyodyntaa lagkehoidon osaamista potilaschjauksessa. 00 e

20. Millainen ldikehoidon opetus tukisi mielestisi omaa ldikehoidon opiskeluasi? *
Jos sinulla €i ole kehittamisehdotuksia, vastaa viivalla (-).

500 merkkia jaljella
21. Onko joitakin asioita, joita haluaisit tuoda vield esiin, liittyen ldikehoidon opiskeluun? *
Jos sinulla &i ole asioita, joita haluaisit tuoda esiin, vastaa viivalla (-).
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Tutkimuslupa

Hyvaksytty v
28.11.2018

Iydnnetdan lupa opinnayletyohan littyvaan kyselyutkimukseen, jossa selvitetdan 4-6 lukukauden sairaanhoitajaopiskelioiden [2kehoidon osaamista
5eka sen opiskeluun fittyvista hagsteista.

Kyselylinkki saatateksteineen tulee [ahaltaa osoitteaseen apiskeljapalvelui@karelia i Kysely |ahetetaan Opiskeljapalveluiden toimesta.

Saatuja tietoja ei saa kayitaa muuhun, kuin paatoksessa mainitiuun tarkoitukseen. Tutkimuksessa on mainitiava taman pAaioksen anigjaja padtdsnumero.
#
Péatiksen alkuperainen tekija

Paétos luotu

Péatos muutettu Nenonen Marjo 28.11 2018 0920

Piitoksen tunniste ST346-1410680-2013
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