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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli pilotoida Laurea-ammattikorkeakoulun laakehoidon
osaamispassia ja selvittaa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden seka heidan
kaytannon harjoittelun ohjaajien mielikuvia laakehoidon opetuksesta ja oppimisesta.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia hyodyntaen selvittaa
Hyvinkaan Laurean, toisen ja kolmannen vuoden, hoitotyon opiskelijoiden seka kaytannon
harjoittelua  ohjaavien  sairaanhoitajien = nakemyksia  laakehoidon  osaamispassin
kehittamistarpeesta seka turvallisen laakehoidon opetuksesta ja oppimisesta. Aineisto
kerattiin avoimilla kyselylomakkeilla seka teemahaastatteluilla. Tutkimusaineisto analysoitiin
deduktiivisella sisallonanalyysilla. Tutkimus suoritettiin vuoden 2008 kevat-talvella seka
syksylla Etela-Suomen sairaaloissa ja Laurea ammattikorkeakoulussa Hyvinkaalla. Opiskelijat
olivat tuolloin sisatautien tai kirurgisen hoitotyon harjoitteluissa.

Haastattelut osoittivat opiskelijoiden seka ohjaavien sairaanhoitajien pitavan laakehoidon
osaamispassia tarkeana oppimisen apuvalineena. Laakehoidon osaamispassi nahtiin
harjoittelupaikassa aluksi ylimaaraisena tyona ja sen tayttamiseen saatu ohjeistus oli
riittamatonta. Osaamispassi auttoi opiskelijoita jasentamaan laakehoidon opiskelua. He
kokivat osaamispassin myota saavansa laadukkaampaa laakehoidon opetusta ja passin koettiin
yhtenaistavan opetuskaytanteita eri ammattikorkeakoulujen valilla. Sen katsottiin takaavan
laakehoitoon osallistuminen kaytannon harjoittelujaksoilla ja luovan varmuutta laakehoidon
oppimiseen. Opiskelijat pitivat tarkeana, etta opetukseen liittyvaa kehitystyota tehdaan
yhdessa heidan ja tyoelaman kanssa. Opiskelijaohjaajina toimivat sairaanhoitajat uskoivat
laakehoidon osaamispassin helpottavan heidan ohjaustyotaan. Passin koettiin tuovan
opiskelijan oppimisprosessin esille ja nain se toi heille luottamusta opiskelijoiden toimintaa
kohtaan. Passi nahtiin myos opiskelijoiden ”paasylippuna” tyoelamaan.

Opinnaytetyossamme toimme kehitysehdotuksia passin ulkoasulliseen seka sisallolliseen
puoleen. Onnistuimme saamaan opiskelijoilta ja kaytannon harjoittelun ohjaajilta mielipiteita
seka nakemyksia oppimisesta samoin kuin sita tukevasta toiminnasta. Esiin tulivat myos
nakemykselliset ristiriidat opiskelijoiden ja ohjaajien valilla. Tarkeina jatkotoimenpiteina
nakisimme tiedonkulun parantamisen koulun ja harjoittelupaikkojen valilla seka
opiskelijaohjaajien kouluttamisen. Laakehoidon opetuksen hyvaksi tehtava kansallinen
kehitystyo on edellytys laakehoidon opetuksen ja oppimisen tason nostamiseksi
ammattikorkeakouluissa.
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LAUREA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES ABSTRACT
Laurea Hyvinkaa

Health Care, Social Services and Sport

Degree Programme in Nursing

Helminen Markku
Larm Maija

Expertise of safer medical therapy -
Learning and tutoring of medical therapy and use of the learning passport

Year 2009 Pages 63

The purpose of this thesis was to pilot the medical treatment leaming passport used in Laurea
University of applied sciences, and to find out what the practical exerdse instructors thought
about teaching and leaming of medical treatment.

The goal was to find out what the second and third year nursing students in Laurea and nurses
who supervised the practical training thought about the development of the medical treatment
leaming passport and both teaching and leaming about safe medical treatment.

The data was gathered with open questionnaires and theme interviews. The material was
analysed with deductive content analysis. The study was conducted in the hospitals of southem
Finland and Laurea in Hyvinkaa in the late winter and fall of 2008 during the students’ practical
training period on the intemal medicine and surgical wards.

The results showed that the students and nurses who supervised the practical training
oonsidered the medical treatment leaming passport an important tool for leaming. The students
thought that the leaming passport meant extra work at training locations and the instructions
for filling it were considered inadequate. The medical treatment leaming passport helped
students organize their studies in medicine. The leaming passport also helped them get better
instruction of medidne, and the passport was thought to unify different practices of instruction
between different schools. It was seen to guarantee the participation in medical treatments
during training periods and to aeate security in leaming about medical treatments.
Development of cooperation between the students was considered very important. The nurses
working as student tutors thought that the medical treatment leaming passport would make
their work as instructors easier. According to them the passport brought out the students'
leaming process, and thus gave them confidence with working with the students. The passport
was regarded as the "ticket" to working life.

In our thesis we gathered development suggestions regarding the passport's appearance as
well as its function. We managed to get the students' and practical exercise instructors' opinions
and views on leaming as well as supporting activiies. We also discovered some conflicts
between the points of view of the two groups. As important steps forward we would see
improving the flow of information between the school and the training locations, and the
training of student instructors. The national development of medical training instruction is
necessary in improving the quality of medical treatment instruction and leaming in universities.

Keywords: Medical treatment, safety, learning, instruction, medical treatment learning
passport
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1 Johdanto

Laakehoito kuuluu merkittavana osana sairaanhoitajan toteuttamaan hoitotyohon. Laakehoito
on keskeisessa osassa ammatillista hoitamista ja onkin eniten kaytetty hoitomuoto (Airaksinen
& Dahlstrom 2005, 17; Verajankorva, Erkko, Ernvall, Koivuniemi & Syrjala 2004, 10; Cooper
1995, 11-14). Laakehoito on todettu riskialtteimmaksi hoitotyon toiminnoksi (Verajankorva
ym. 2004, 7). Laakehoidon virheetonta ja asianmukaista hallintaa vaaditaan kaikelta
laakehoitoon osallistuvalta henkilostolta. Laakehoito hoitomuotona lisaantyy jatkuvasti
vaeston ikaantyessa ja laaketeknologian kehittyessa. Sairaanhoitajan tutkintotodistuksen

saaminen edellyttaa laakelaskennan taysin virheetonta hallintaa.

Viime aikoina mediassa on paljon keskusteltu sairaanhoitajien toteuttaman laakehoidon
tasosta ja osaamisesta. Laakehoitoon ja laakelaskentaan liittyvassa osaamisessa on havaittu
puutteita, jotka aiheuttavat merkittavan osan terveydenhuollon haittatapahtumista (Valila
2007). Vuonna 2004 Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (myohemmin TEO) vaati
opetusministeriota puuttumaan ja tarkastelemaan laakehoidon opetusta
sairaanhoitajakoulutuksessa. TEO kasitteli vuonna 2003 nelja kuolemaan johtanutta
laakitysvirhekantelua, jotka johtuivat kokonaan tai osittain sairaanhoitajan tekemasta
virheesta (Talli 2004). TEO:n apulaisjohtajan mielesta sairaanhoitajien peruskoulutukseen
seka lisa- ja taydennyskoulutuksiin tarvitaan pikaisia muutoksia. Apulaisjohtajan mukaan olisi
myos aiheellista pohtia, onko ammattikorkeakouluissa annettava sairaanhoitajakoulutus liian
teoriapainotteista ja paaseek0 ammattikorkeakoulusta valmistumaan ammattiin myos
henkiloita joilla on selvia puutteita perustiedoissa. Opetusministerio on tiennyt laakehoitoon

liittyvat ongelmakohdat jo pidemman aikaa (Talli 2004).

Julkisuudessa olleiden tapausten kautta on myos herannyt keskustelu nykyisten
ammattikorkeakoulusta valmistuvien sairaanhoitajien laakehoidon opetuksen tasosta. Monet
kansalliset ja kansainvaliset tutkimukset puoltavat kasitysta, etta valmistuvien
sairaanhoitajien seka valmiiden sairaanhoitajien laakehoidon ja laakelaskennan taidot ovat
osin puutteellisia. Tama ei siis ole pelkastaan Suomen terveydenhuoltoon rajoittuva ongelma.
(muun muassa Bindler & Bayne 1984; Grandell-Niemi 2005.) Taman hetkisen vallitsevan
tilanteen seka tehtyjen tutkimusten valossa, laakehoidon kehittaminen nousee sosiaali- ja
terveydenhuollon seka sosiaali- ja terveysalan koulutuksen yhdeksi suurimmista

kehittamishaasteista.

Laureassa laakehoidon opettamisen tukivalineeksi on kehitetty laakehoidon osaamispassia
(Liite 1.). Osaamispassi tukee sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden (jatkossa

kaytamme sairaanhoitajaopiskelijaa yhteisnimityksena) oppimista lapi koulutuksen ja antaa



nayttoa opiskelijoiden osaamisesta heidan valmistumisvaiheessaan. Hyvinkaan Laurea tilasi
taman opinnaytetyon saadakseen opiskelijoiden ja kaytannonharjoittelun ohjaajien aanen
kuuluviin passin kehitystyossa. Meille tata opinnaytetyota tarjottiin joulukuussa 2007. Olimme
toivoneet saavamme tehda opinnaytetyon laakehoitoon liittyen, joten opinnaytetyon aihe
valikoitui  luontevasti. Pyrimme omassa opinnaytetyossamme kytkemaan aiemman
teoreettisen tutkimuksen kaytannon laakehoidon opetuksen ja oppimisen kehittamiseen.
Teoreettisen pohjan muodostavat kotimaiset seka ulkomaiset tutkimukset, jotka kasittelevat
sairaanhoitajaopiskelijoiden seka valmiiden sairaanhoitajien laakehoidon ja laakelaskennan
osaamista. Nama luovat pohjan sille, mihin suuntaan ja mita alueita painottamalla voitaisiin
laakehoidon ja laakelaskennan opetusta kehittaa vastaamaan valmistuvan sairaanhoitajan

patevyysvaatimuksia.

Opinnaytteen kohteena on tarkastella ja luoda pohjaa laakehoidon opetuksen kehittamiselle
sairaanhoitajien peruskoulutuksessa, jolloin emme ota varsinaisesti kantaa sairaanhoitajien
lisa- ja taydennyskoulutuksen kehittamiseen. Olemme hyoddyntaneet myos vanhoja
tutkimuksia koska niissa ilmenee samansuuntaisia tuloksia kuin uusimmissakin tutkimuksissa.
Opinnaytetyossa paasimme kartoittamaan myOs sairaanhoitajaopiskelijoiden ja heidan
kaytannon harjoittelujaksojen ohjaavien sairaanhoitajien ajatuksia laakehoidon opetuksesta

ja oppimisesta.



2 Katsaus aikaisempiin tutkimuksiin

Laakehoidon ja laakelaskennantaito ovat erittain tarkea osa turvallisen laakehoidon
toteutumista. Suomessa sairaanhoitajien ja valmistumassa olevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden laakelaskennan seka farmakologian osaamista on tutkittu vasta
1990-luvun lopulta lahtien, vaikka maailmalla sita on tutkittu jo kolmenkymmenen vuoden
ajan. Ensimmainen Suomessa tehty tutkimus sairaanhoitajaopiskelijoiden
ladkelaskentataidoista on vuodelta 1997. Heidi Grandell-Niemi tutki hoitotieteiden Pro Gradu
tutkielmassaan (1997) valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden laakelaskentataitoja. Han
testasi 180:en opiskelijan osaamista yksikkomuunnoksissa, peruslaskutoimituksissa ja
laakelaskuissa. Tutkimus osoitti, etta opiskelijoilla oli selvia puutteita niin mekaanisten
laakelaskujen hallinnassa kuin matemaattista paattelykykya vaativassa

ongelmanratkaisussakin.

Grandell-Niemi jatkoi vaitoskirjatutkimuksessaan (2005) laakelaskentataitojen tutkimista. Han
vertasi valmiiden sairaanhoitajien ja valmistumisvaiheessa olevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden matemaattisia, laakelaskennallisia seka farmakologisia taitoja.
Vaitoskirjan osana tehdyssa tutkimuksessa Grandell-Niemi testasi 546 sairaanhoitajan
laakelaskennan osaamista, testiryhmasta 56 prosenttia vastasi testiin. Testi sisalsi vaittamia,
strukturoituja kysymyksia seka laakelaskuja. Vastaajat kokivat laakelaskennan helpoksi ja
mielenkiintoiseksi, mutta farmakologiaan liittyvat kysymykset vaikeiksi. Hoitajat arvioivat
matemaattiset taitonsa riittaviksi, joskin ne osoittautuivat osin puutteellisiksi. Nuoret
hoitajat (20-29 vuotiaat) arvioivat taitonsa riittaviksi ja myos onnistuivat testissa odotustensa
mukaisesti. Matemaattiset perustaidot olivat parempia lukion suorittaneilla hoitajilla.
(Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi, Puukka 2003, 519-528.) Opiskelijat pitivat omia
laskutaitojaan todellista parempina peruslaskutoimitusten osalta, joskin epailivat osaamistaan
ladkelaskennassa. Osaamisessa oli suuria vaihteluita. Ongelmia tuottivat erityisesti
peruslaskutoimitusten  hallinta  seka laakkeen  annostukseen  liittyvat  laskut.
Yksikkomuunnokset opiskelijat hallitsivat hyvin. Farmakologisissa taidoissa opiskelijoilla oli
myos selvia puutteita. Vertailuryhmana toimineet valmiit sairaanhoitajat menestyivat kaikissa

testin osa-alueissa opiskelijoita paremmin. (Grandell-Niemi ym. 2003, 525-528.)

Grandell-Niemi toteutti vaitoskirjan osanaan tutkimuksen valmiiden sairaanhoitajien ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden farmakologisesta osaamisesta, koska farmakologinen osaaminen
on merkittava osa-alue laakehoidossa. Grandell-Niemi muun muassa viittaa moniin ulkomaisiin
tutkimuksiin (Sodaha ym. 2002; Clancy ym. 2000; Latter ym. 2000; Manias & Bullock 2002),
joiden mukaan sairaanhoitajilla ja sairaanhoitajaopiskelijoilla on puutteelliset farmakologiset

taidot. Grandell-Niemi tutki farmakologista osaamista osana tuottamaansa laakelaskennan



taitotestia, johon oli sisallytetty farmakologiaa kasitteleva osuus. Tulokset viittasivat siihen,
etta tyossaolevilla sairaanhoitajilla oli vahvempi farmakologinen osaaminen kuin
opiskelijoilla. (Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi, Puukka 2005, 685-694.) Tama osaltaan
todistaa myos ammatillisen kokemuksen ja tyossa tulleen hiljaisen tiedon merkitysta

sairaanhoitajan ammatillisessa kehityksessa alansa asiantuntijaksi.

Verajankorvan (2003) tekema vaitoskirjatutkimus antaa myos samansuuntaisia tuloksia kuin
Grandell-Niemen aikaisemmat tutkimukset. Verajankorva tutki valmiiden sairaanhoitajien
laakehoitotaitoja ja selvitti taydennyskoulutuksen vaikutuksia naihin taitoihin. Tutkimuksen
yhtena  osa-alueena oli myos luoda laakehoitotaitojen  arviointimittari  ja
taydennyskoulutusohjelma. Verajankorva havaitsi tutkimuksessaan, etta sairaanhoitajien
laakehoitotaidot olivat keskimaarin hyvat, mutta haasteita tuottivat muun muassa potilaalle
vaaraa aiheuttavien tilanteiden tunnistaminen seka laakelaskenta ja laakehoidon
vaikuttavuuden  seuranta  (Verajankorva 2003, 122-125). Verajankorva viittaa
vaitoskirjatutkimuksessaan Meraston (1998) ja Markkasen & Pokin (1999) tekemiin
tutkimuksiin, jotka ovat antaneet yhtenevaisia tuloksia Verajankorvan oman tutkimuksen
kanssa (Verajankorva 2003, 122).

Turun ammattikorkeakoulussa toteutettiin vuosien 1999-2003 valilla projekti, jonka
yhteydessa toteutettiin seurantatutkimus hoitotyon laakehoidon opetuksen ja oppimisen
kehittamisesta. Vuonna 1999 opintonsa aloittaneiden opiskelijoiden laakehoitotaitoja
testattiin ja saatujen tulosten perusteella tehtiin kehityssuunnitelma laakehoidon
opetukseen, vuonna 2000 aloittaville opiskelijoille. Naiden kahden opetusryhman laakehoidon
oppimista seurattiin koko koulutuksen ajan. Tutkimuksen mukaan molemmille ryhmille tuotti
eniten vaikeuksia desimaalilukujen kerto- ja jakolaskut, yksikonmuunnokset mikrogrammoilla
ja millilitroilla seka roomalaiset numerot. Tutkimuksessa todettiin myos, etta viimeisella
matematiikan kouluarvosanalla oli merkitysta laakelaskutaitojen kannalta. Yhteenvetona
kyseisesta tutkimuksesta voidaan todeta, etta kehityssuunnitelman toteuttamisen jalkeen
opiskelijoiden peruslaskutaidot olivat tilastollisesti katsottuna, merkitsevasti parempia.
(Verajankorva ym. 2004, 76.)

Sairaanhoitajien laakelaskennan ja laakehoidon taitoja on tutkittu myos muissa maissa.
Yhdysvalloissa on tehty monia tutkimuksia sairaanhoitajaopiskelijoiden
laakelaskentataidoista, joskin tulokset ovat osin ristiriitaisia. Blais ja Bath ovat yleistaneet,
etta sairaanhoidon opiskelijoilla on puutteita peruslaskutoimitusten hallinnassa ja taman
vuoksi he eivat kykene laskemaan oikeita annostuksia. Yhdysvaltain laakelaitoksen, FDA,
julkaisussa ”To err is humain: building a safer health system”, todetaan etta 98 000

amerikkalaista kuolee joka vuosi laakityksessa tapahtuviin virheisiin. Tama tekee
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laakitysvirheista kahdeksanneksi yleisimman kuolinsyyn Yhdysvalloissa (Kohn, Corrican &
Donaldson 1999).

Bindler ja Bayne osoittivat jo 1984 tutkimuksessaan, etta suurella osalla
sairaanhoitajaopiskelijoista oli ongelmia peruslaskutoimitusten eli yhteen-, vahennys-, kerto-,
ja jakolaskun hallinnassa. Nama laskutoimitukset ovat perustana, jotta matemaattisia
menetelmia voidaan soveltaa laakehoitoon laakelaskennan muodossa. Myohemmissa
tutkimuksissaan (muun muassa 1991) Bindler ja Bayne testasivat myos valmiiden
sairaanhoitajien laakelaskentataitoja ja osaamista. Myos naiden tutkimusryhmien kohdalla

havaittiin puutteellista laakelaskentataidon osaamista.

Blaisin ja Bathin (1992) tutkimuksessa oli mukana 66 sairaanhoidon opiskelijaa, joista vain
joka kymmenes lapaisi testin ja vain 5 prosenttia vastasi kaikkiin kysymyksiin oikein.
Lapaistakseen testin, oli saatava 90 prosenttia tehtavista oikein. Taman tutkimuksen mukaan
suurin osa virheista oli kasitteellisia, eli opiskelijat eivat hallinneet matemaattista
ongelmanratkaisua ja hahmotusta. Ashby teki tutkimuksen 1997 samansuuntaisia havaintoja.
Tutkimuksessa alle 50 prosenttia opiskelijoista lapaisi testi. Millerin (1992) tutkimuksen
mukaan laakelaskennassa hankalimmaksi osoittautuivat mikrogrammojen muuntaminen

milligrammoiksi ja painvastoin.

Ruotsalainen Inez Kapborg tutki 1990-luvun alussa ruotsalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden
laakelaskentataitoja testaamalla 975 opiskelijaa ylakoulutasoisella matematiikantestilla.
Opiskelijat osasivat laskea tehtavista keskimaarin puolet. Eniten vaikeuksia tuottivat
murtolukujen muuntaminen desimaaliluvuksi seka yksikkomuunnokset ja prosenttilaskut.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten aiempi koulutustausta vaikuttaa
laakelaskennan osaamiseen. Tutkimus osoitti, etta lukion suorittaneet opiskelijat selviytyivat
keskimaarin paremmin laakelaskennasta kuin muun pohjakoulutuksen omaavat opiskelijat.
(Kapborg 1995, 69-74.)

Tutkimustulosten ristiriitaisuuden vuoksi niihin tulee suhtautua kriittisesti. Niiden avulla
voidaan kuitenkin hahmottaa yleiskuva sairaanhoitajien ja valmistuvien opiskelijoiden
laakehoidon ja - laskennan osaamisesta. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa tulee ottaa
huomioon etta tutkimukset on toteutettu toisistaan eroavilla tutkimusmenetelmilla ja niilla
on tarkasteltu laakelaskennan osaamista erilaisia laakelaskennan osa-alueita painottaen.
Tarkasteltaessa kansainvalisia tutkimuksia tulee huomioida, etta koulutus eroaa maiden

valilla ja tama osaltaan vaikuttaa tutkimustulosten vertailuun.

Tarkasteltaessa edella mainittuja laakehoidon osaamisen tilaa kuvaavia tutkimuksia (Grandel-
Niemi 1997 seka 2005. Bindler & Bayne 1984. Blais & Bath 1992. Ashby 1997. Miller 1992.
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Kapborg 1995.), on otettava huomioon, etta osa niista on hyvinkin vanhoja. Tutkimusten
painopisteena on ollut myos enemman matemaattisten taitojen testaaminen (Verajankorva
ym. 2008, 7). Suomessa on toteutettu ammattikorkeakoulu-uudistus ja opetussuunnitelmia on
paivitetty useasti, lahes vuosittain. Silti tutkimuksissa edelleen nousevat esiin samat

epakohdat laakehoidon ja laakelaskennan osalta.

Seka suomalaisten etta kansainvalisten tutkimusten (muun muassa Grandel-Niemi 1997, 2005;
Bindler & Bayne 1984; Blais & Bath 1992; Ashby 1997; Miller 1992; Kapborg 1995) perusteella,
ja mediassa olleiden tapausten (Valila 2007; Talli 2004) vuoksi, on heratty pohtimaan
laakehoidon ja laakelaskennan osaamisen tasoa ja tarvetta kehittaa koulutusta, niin
sairaanhoitajatutkinnon peruskoulutuksessa kuin ammatillisessa taydennyskoulutuksessakin.
Tahan kehitystyohon ovat osallistuneet monet viranomaistahot, kuten sosiaali- ja
terveysministerio, opetusministerio, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus, Stakes seka
laakehoidon kehittamiskeskus Rohto. Yhteistyon tuloksena on syntynyt muun muassa
turvallisen laakehoidon opas, jota kaytetaan talla hetkella ohjaamaan laakehoidon toteutusta

ja koulutusta.

Useat ammattikorkeakoulut ovat omalla tahollaan osallistuneet kehitystyohon perustamalla
ammattikorkeakoulujen laakehoidosta vastaavien opettajien tyoryhman. Tyoryhmassa
oppilaitosten terveysalan lehtorit keskustelevat ja yhteistyossa kehittavat laakehoidon
opetusta vastaamaan taman hetkisia ammatillisen osaamisen vaatimuksia. Ensimmainen
valtakunnallinen, kaikki hoitotyonkoulutusta antavat ammattikorkeakoulut kasittava,
yhteistyofoorumi pidettiin Turussa syyskuussa 2007 (Verajankorva, Paltta, Erkko 2008, 6).
Yhteistyo on jo tuottanut tulosta silta osin, etta ammattikorkeakoulut ovat yhtenaistaneet
laakehoidon opetusta ja laakehoidon oppimisen seurantaa, vaikkakin vastaavat itse
koulutusohjelmiensa sisallosta ja sen toteuttamisesta. Yhteistyon yhtena tuloksena on
laakehoidon osaamispassi, joka on otettu kayttoon kaikissa ammattikorkeakouluissa syksylla
2008. Passia on aiemmin kayttanyt vain muutama ammattikorkeakoulu, mutta yhteistyon
myota siita on saatu pysyva ja tarkea valine laakehoidon opetuksen ja oppimisen tueksi.
Yhtena tavoitteena on pyrkia luomaan valtakunnallisesti yhtenainen matematiikan alkukoe ja
laakehoidon osaamispassi. Laakehoidon osaamispassi on tarkeassa roolissa laakehoidon
opetuksessa ja oppimissa seka sen seurannassa. Laakehoidon osaamispassin jatkokehittaminen

on talla hetkella kaynnissa kaikissa ammattikorkeakouluissa, myos Laureassa. (Lehti 2008.)
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3 Sairaanhoitajan toimintaa ohjaava tietoperusta

3.7 Lait ja asetukset

Terveyden- ja sairaanhoitoa seka alan koulutusta ohjaa moninainen lainsaadanto.
Saadoskokoelma kasittaa niin Euroopan Unionin asettamat kuin kansallisetkin lait ja
asetukset, jotka sijoittuvat usealle eri oikeusopin osa-alueelle. Esitamme seuraavassa
tiivistetysti vain sairaanhoitajan patevyytta ja laakehoitoa ohjaavaa lainsaadantoa, jattaen
ulkopuolelle monia sellaisia oikeusopillisia teemoja, joita sairaanhoitajan tulee tietaa ja

ymmartaa toimiakseen sairaanhoitajan tehtavissa.

Sairaanhoitajan tyon, kuten kaiken terveydenhuollon toiminnan, saantelyn perusta on
potilaan oikeuksissa hyvaan, asianmukaiseen ja potilaan oikeuksia kunnioittavaan hoitoon.
Potilaan oikeuksia turvaamaan on myos saadetty laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L
1992/785) Tama taas pohjaa YK:n ihmisoikeusjulistukseen ja Suomen perustuslakiin.
Terveydenhuollon ammattihenkilon toiminnan saantelyn tarkoituksena on taata
potilasturvallisuus ja toiminnan tasokkuus (Lohiniva-Kerkela 2007, 17). Nama pyritaan
takaamaan sitomalla oikeus tietyn ammatin harjoittamiseen ja ammattinimikkeen kayttoon
laissa perustuviin vahimmaisvaatimuksiin koulutuksesta ja osaamisesta. Laki ja asetus
terveydenhuollon ammattihenkilosta (L 1994/559 ja A 1994/564) maarittelee
terveydenhuollon ammattihenkilot seka oikeuden harjoittaa ammattia terveydenhuollossa.
Samassa laissa saadetaan myos ammatillisista velvollisuuksista, jotka osittain pohjaavat myos

ammattieettisiin velvollisuuksiin.

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo. Laillistamista vaativaksi
perusteeksi on katsottu sairaanhoitajan tyon itsendisyys ja paatoksenteko seka
sairaanhoitajan tehtavissa korostuva fyysisten ja psyykkisten toimenpiteiden vaikuttavuus (HE
1994/33). TEO myontaa hakemuksesta oikeuden harjoittaa sairaanhoitajan ammattia
laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilona. Hakemukseen tulee liittaa todistus
ammatillisesta patevyydesta. Laissa terveydenhuollon ammattihenkilosta saadetaan myos
opiskelijan toimimisesta valiaikaisesti laillistetun ammattihenkilon tehtavassa. Tahan
lisaykseksi Valtioneuvosto antoi asetuksen, joka astui voimaan kesakuun alussa 2008. Siina
rajataan sairaanhoidon opiskelijan oikeutta toimia laillistetun sairaanhoitajan tehtavassa.
Opiskelijalla, joka toimii sairaanhoitajan sijaisena, tulee olla suoritettuna opinnoistaan kaksi

kolmasosaa eli kaytannossa 140 opintopistetta. (Valtioneuvosto 2008.)

Euroopan neuvoston direktiivi 2001/19/EY maarittelee yleissairaanhoidosta vastaavan
sairaanhoitajan patevyyden niin, etta yhdessa Euroopan Union jasenvaltiossa suoritettu

tutkinto voidaan hyvaksya kaikissa Euroopan Unioniin kuuluvassa jasenvaltiossa.
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Laakelain (L 1987/395) “"tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa laakkeiden ja niiden kayton
turvallisuutta seka tarkoituksenmukaista laakkeiden kayttoa. Lain tarkoituksena on myos
varmistaa laakkeiden asianmukainen valmistus ja saatavuus maassa”. Lakia on tarkennettu
asetuksella 1987/693. Laakelaki sinansa ei maarittele tai ohjeista mitenkaan varsinaisesti
laakehoidon toteuttamista, vaan laakehoidon toteuttamisen ohjeena toimii Sosiaali- ja
terveysministerion (myohemmin STM) Turvallisen laakehoidon opas (STM 2006). Opas on
nimensa mukaisesti opas, eika siis anna suoranaisia ohjeita ja saadoksia laakehoidon
toteuttamiseen tai sita kenella ammattihenkilolla on valtuudet eritasoisen laakkeilla
tapahtuvan hoidon toteuttamiseen. Opas suosittaa terveydenhuollon yksikoita kehittamaan
laakehoitosuunnitelman seka maarittelemaan lupakaytannot ja osaamisen varmistamisen
ladkehoidon toteuttamisen osalta. Siina my0s ohjeistetaan ammatillisia oppilaitoksia seka
ammattikorkeakouluja kehittamaan laakehoidon opetussuunnitelmia ja tekemaan yhteistyota
tyoelaman kanssa. Ennen STM:n julkaisemaa Turvallisen laakehoidon opasta, laakehoitoa
ohjasi laakintohallituksen yleiskirje 1987/1929. Vuoden 2002 lopussa astui voimaan
laakelaitoksen maarays (2002/5) sairaala-apteekkien ja laakekeskuksien toiminnasta, jolloin
laakintohallituksen yleiskirje 1987/1929 kumoutui. Laakehoidon toteuttamisesta ei ollut

neljaan vuoteen voimassa olevaa ohjetta.

3.2 Sairaanhoitajan ammatilliset patevyysvaatimukset

3.2.1 Sairaanhoitajan ammatillinen toiminta ja vastuu

Sairaanhoitaja on maaritelty hoitotyon ammattilaiseksi, jonka tehtavana on potilaan
hoitaminen. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu auttaa vyksiloita, perheita ja yhteisoja
maarittamaan, saavuttamaan ja yllapitamaan terveytta erilaisissa olosuhteissa seka erilaisissa
toimintaymparistoissa. Tallaisia ymparistoja ovat muun muassa perusterveydenhuollon avo- ja
laitospalvelut, erikoissairaanhoito seka sosiaalihuolto ja kolmannen sektorin tarjoamat
palvelut. Tyossaan sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ja lisaamaan yksilon, perheen ja yhteison
omia voimavaroja seka parantamaan elamanlaatua. Sairaanhoitaja toteuttaa hoitotyota jolla
edistetaan ja yllapidetaan terveytta, ehkaistaan, lievitetaan ja parannetaan sairautta seka

kuntoutetaan ja lievitetaan karsimysta. (Sairaanhoitajaliitto 1996, Opetusministerio 2006.)

Sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan
potilaiden kokonaisvaltaista hoitotyota laakarin paattaman laaketieteellisen hoidon mukaan.
Hoitotyon asiantuntijana sairaanhoitaja tuo osaamisensa moniammatilliseen yhteistyohon,
joka edellyttaa sairaanhoitajalta vastuunottoa seka ymmarrysta omasta vastuualueestaan
potilaiden hoidossa. Moniammatillinen yhteisty0 edellyttaa myos sairaanhoitajalta tietoa
muiden ammattikuntien tyonkuvasta, vastuusta ja velvollisuuksista. Sairaanhoitajan

tyoskentelya ohjaavat hoitotyon arvot ja eettiset periaatteet seka -ohjeet. Ammatillisen
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toiminnan pohjana ovat kulloinkin voimassa oleva lainsaadanto seka Suomessa toteutettavat
terveyspoliittiset linjaukset. Sairaanhoitajan tyo edellyttaa vahvaa eettista ja ammatillista

paatoksentekotaitoa. (Opetusministeric 2006.)

Sairaanhoitaja toteuttaa hoitotyota joka perustuu nayttoon eli tutkittuun tietoon tai hyvaksi
koettuihin kaytanteisiin, integroiden tata asiantuntemustaan ja omaa henkilokohtaista
osaamistaan potilaan tarpeisiin ja hyvinvoinnin edistamiseen. Sairaanhoitajan tyota ohjaava
tieteenala on hoitotiede, joka poikkitieteellisena tieteenalana luo monitieteisen
tietoperustan ammatinharjoittamiselle. Asiantunteva sairaanhoitaja paivittaa jatkuvasti
tietotaitoaan hoitotieteen, laaketieteen, farmakologian seka sosiaali- ja
kayttaytymistieteiden aloilta ja integroi tata kaytannon hoitotyohon. Sairaanhoitajalta
edellytetaan osaamista ja arviointikykya, hanen hankkiessaan ja soveltaessaan tietoa
potilaiden hyvinvoinnin edistamiseksi seka itsensa ja tyoyhteison kehittamiseksi.
Sairaanhoitaja on itse vastuussa oman ammattitaitonsa sekd ammattinsa kehittamisesta ja
osallistuu hoitotyon kehittamiseen hoitotieteellisen tutkimuksen avulla. (Opetusministerio
2006.)

3.2.2 Sairaanhoitaja ladkehoidon toteuttajana

Sairaanhoitajan toteuttama laakehoito tapahtuu paaosin sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikOissa. Suomessa laki maarittelee laakkeenmaaraamisoikeuden laaketieteen
lisensiaatin, joiltakin osin hammaslaaketieteen lisensiaatin, tutkinnon suorittaneen yksin
oikeudeksi (559/1994, 395/1987). Taman vuoksi kaikki terveydenhuollon yksikossa potilaalle
tai asiakkaalle annettava laakitys tulee olla laakarin maaraama, vaikka kyseessa olisikin
itsehoitovalmiste. Yksikossa voidaan kuitenkin paattaa laakehoitosuunnitelman mukaisesti
luvista, joilla sairaanhoitaja voi antaa tiettyja laakkeita ilman laakarin konsultaatiota. Vaikka
laakarin katsotaankin olevan vastuussa potilaan laaketieteellisesta hoidosta, on jokainen
laakehoitoa harjoittava vastuussa omasta toiminnastaan. Kaytannossa laakehoidon
toteuttaminen on moniammatillista yhteistyota, jonka raamit maaritellaan laeissa (599/1994,
395/1987). STM:n Turvallisen laakehoidon oppaan myota terveydenhuollon toimintayksikaihin
suositeltiin kehitettavaksi laakehoitosuunnitelma, jonka avulla varmistetaan laakehoitoa
koskeva tyonjako seka laadunhallinnalliset ja taloudelliset nakokulmat. Samalla se tekee
laakehoidon nakyvaksi osaksi hoitotyota seka varmistaa terveydenhuollon ammattilaisten
patevyyden todentamista ja maarittelee taydennyskoulutus tarpeen. Esimerkiksi Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa  (HUS) jokaisen yksikon on luotu yksikon oma
laakehoitosuunnitelma. Suonensisaisen laakityksen seka nesteen- ja verensiirron osalta HUS
edellyttaa kaikilta sairaanhoitajan tutkintoa seka 5 vuoden valein tapahtuvaa

taydennyskoulutusta ja osaamisen toteennayttoa kokeella (Helsingin ja Uudenmaan
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sairaanhoitopiiri  2004). Tasta ohjeesta ei voida poiketa yksikoiden omissa

laakehoitosuunnitelmissa, koska kaytanto on koko HUS aluetta koskeva.

Oili Verajankorvan (2003; 2004) mukaan hoitotyontekijan laakehoitotaito koostuu viidesta
osa-alueesta, jotka kokonaisuudessaan luovat laakehoidon tietoperustan. Verajankorva
jaottelee laakehoidon osaamisen perusteiksi legitiimisen, farmakologisen, matemaattisen,
eettisen seka fysiologis-anatomisen tietoperustan. Verajankorva on myos kehittanyt jaottelua
siten, etta laakehoidon toiminta-alueiksi voidaan maaritella ydinosaaminen, joka pitaa
sisallaan laakehoitoa koskevat lait ja asetukset, farmakologian, anatomian ja fysiologian seka
etiikan. Matemaattinen perusta kasittaa matemaattiset peruslaskukaavat seka
laakelaskennan. Laakehoidon kaytanto sisaltaa hoitotyon kaytannossa tapahtuvan laakehoidon
eli laakkeiden hankinnan ja kasittelyn, laakehoidon toteuttamisen eri vaiheet seka yhteistyon

potilaiden kanssa. (Kuva 1.)

LAAKEHOIDON KAYTANNON TAIDOT

Laakehoidon toteuttaminen Potilaan ohjaaminen - |
Laakehoitoprosessin vaiheiden hallinta potilaan | Potilaan ladkehoitoon sitoutumisen tukeminen:
ladkehoidon tarpeesta vaikutusten seurannan riittdvien ladkehoitotaitojen ja omahoitokykyjen

dokumentointiin ja raportointiin opetus potilaalle ja omaisille

LAAKEHOIDON TEOREETTISET TAIDOT

‘ Lainsaadanto | | Farmasia, farma- Anatomia ja Matematiikka Etiikka
kologia ja kliininen fysiologia
‘ ‘farmakologia || |
Yhteiskunnalliset Biologiset perustelut: |- ihmiskehon ra- e - lagkevalmisteiden | | — vastuu turvallises-
| perustelut: — ladkkeiden kasittely kenne ja toiminta annosten madritte- ta laakehoidon
— tarkoituksenmukai- ja kaytto terveena ja eri ly ja ladkelaskenta toteuttamisesta
suus | _ ladkkeiden vaiku- | | sairauksissa L
~ tehokkuus tukset ja haittavai- | | - laakkeen antota- | | [
— turvallisuus kutukset voissa huomioon
- taloudellisuus | — ladkkeiden vaiheet | |  otettavat tekijat |

elimistossa

LAAKEHOIDON AMMATILLINEN LAAKEHOIDON

PERUSKOULUTUS TAYDENNYSKOULUTUS

Kuva 1: Hoitajan teoreettiset ja kaytannontaidot laakehoidossa (Verajankorva 2006, 20)

Onnistuneen laakehoidon lahtokohtana voidaan pitaa sita, etta laake on maaratty oikein
perustein ja laakevalinta on oikea. Ennen laakkeiden antoa potilaalle sairaanhoitajan tulee
varmistaa, etta laake annetaan oikealle potilaalle, laakevalmiste, myos laakemuoto ja
vahvuus, ovat oikeat, annos ja annoksien maarat ovat maarayksen mukaiset, antotapa on
oikea ja laake annetaan oikeaan aikaan. Samalla tarkistetaan laakkeen kayttokelpoisuus,

jottei se ole vanhentunut, sadilytetty tai kasitelty vaarin (Nurminen 2006). Ihanteellista on
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myos se, etta laaketta kayttava potilas on tietoinen laakkeen kaytosta ja annostelusta seka

siita mihin laaketta kaytetaan ja mitka ovat mahdolliset haittavaikutukset.

Laakkeen mahdollisen kayttokuntoon saattamisen seka annostelun lisaksi sairaanhoitajan
tehtavana on potilaan ohjaus ja neuvonta laakitykseen liittyen (Osastofarmasiatyoryhman
raportti 2003). Mikali sairaanhoitajalla ei ole valmiuksia ohjata ja tukea potilasta psyykkisesti,
emotionaalisesti ja henkisesti laakehoidossa, voi laakehoitoon sitoutuminen ja sairauden hoito
taman vuoksi heikentya. Vuonna 2003 maailman terveysjarjestdo, WHO, julkaisi raportin, jonka
mukaan asianmukainen laakehoito toteutui vain puolella potilaista. Raportin mukaan yhtena
merkittavana tekijana oli hoitohenkilokunnan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen ja
kommunikaation puute (WHO 2003). Taman vuoksi sairaanhoitajan tulisikin kannustaa
potilaita olemaan aktiivisesti mukana ja osallistumaan laakehoitoon seka tata kautta
ottamaan vastuuta omasta hoidostaan (Airaksinen ym. 2005, 22). Sairaanhoitajalta
edellytetaan myos tietotaito hoitaa ja tunnistaa laakkeen sivuvaikutuksia, seka ymmartaa
miten ladke vaikuttaa elimistossa. Sairaanhoitajan on mahdotonta saavuttaa vaadittavaa
osaamista, mikali hanella ei ole tietoperustaa farmakologian, farmasian, anatomian ja
fysiologian, etiikan seka juridilkan ja matematiikan osalta (Verajankorva 2003,
Opetusministerio 2006, STM 2006). Oikein suoritettu laakehoidon dokumentointi on myds

vaatimus toimivalle ja turvalliselle laakehoidolle (Nurmi 2006).

3.2.3 Haasteita sairaanhoitajan toteuttamassa ladkehoidossa

Laaketiede, farmasia seka hoitotiede ovat kehittyneet viimeisen parinkymmenen vuoden
aikana paljon, ja potilaiden hoitamisessa on otettu kayttoon mita erilaisimpia innovaatioita.
Uudet hoitomenetelmat kasittavat niin teknisia menetelmia kuin laitteita ja laakkeita. Tama
on luonut my0Os sairaanhoitajan ammattiin paineita jatkuvalle tyon kehittamiselle ja
jatkuvalle lisakoulutukselle, jotta uudet hoitomenetelmat voidaan hallita. Varsinkin uudet
tehokkaasti vaikuttavat laakkeet, niiden annostelu ja vaikutusten seuranta lisaavat
sairaanhoitajan ammattitaidollisia vaatimuksia. Laakehoito vaatii sairaanhoitajalta ehdotonta
tarkkuutta, huolellisuutta ja osaamista. Sairaanhoitajille on viime vuosikymmenina siirtynyt
myos paljon ennen vain laakareille kuuluneita laakehoidon tehtavia, kuten esimerkiksi
injektioiden antaminen ja infuusion suorittaminen. Sairaanhoitajalla on seka juridinen etta

eettinen vastuu ammattitaitonsa yllapitamisesta. (Verajankorva ym. 2004, 10-13.)

Nykyisin, vaeston elinian odotteen kasvaessa ja laaketieteen kehittyessa, yhtena haasteena
on myos polyfarmasia, joka varsinkin vanhuksilla on yleista. Polyfarmasia tarkoittaa WHO:n
maaritelman mukaan laakehoitoa joka toteutetaan useammalla kuin 4 eri laakevalmisteella.

Vanhuksilla esiintyy useita sairauksia samanaikaisesti ja naita hoidetaan usealla eri
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ladkkeella. On tavallista, etta yhden sairauden hoitoon kaytettaan myos useampaa laaketta.
Hyvana esimerkkina on verenpainetauti, jonka hoidossa kaytetaan usein kahta tai kolmea
valmistetta seuraavista: diureetteja, beettasalpaajia, angiotensiinireseptorin salpaajia,
kalsiumsalpaajia tai ACE-estajia. Usein vanhukset myos syovat heikentyneen imeytymisen
vuoksi erilaisia vitamiini-, kivennais- ja hivenainevalmisteita, jotka myos vaikuttavat
laakeaineiden imeytymiseen. lkaihmisten metabolia on erilainen nuoreen nahden jolloin
laakkeiden farmakodynamiikka ja -kinetiikka kayttaytyvat eritavoin. Talloin laakehoidon
vaikutusten arviointi hankaloituu. Sairaanhoitajan laakehoidon tuntemus korostuu
entisestaan, koska han saattaa olla ainoa terveydenhuollon ammattilainen jonka potilas
kohtaa, esimerkiksi kotihoidossa. Talloin sairaanhoitajan tulisi osata arvioida laakehoidon
vaikuttavuutta ja laakityksen mahdollisesti aiheuttamia haittoja. (Kivela & Raiha 2007;
Airaksinen ym. 2005) Laakehoidon suunnittelu ja maaraaminen on laakarin vastuulla, mutta
usein hoitaja suunnittelee laakkeenotto ajat ja ohjaa potilasta laakkeen ottamisessa. Taman
vuoksi sairaanhoitajan tulisi tietaa ja tunnistaa yleisimmat ja haitallisimmat laakeaineiden

interaktiot.

Verajankorva viittaa muun muassa O’Shean (1999), Arndtin (1994), Roseman & Bookerin
(1995) seka Leino-Kilven (1991) ja Raisasen (2002) tutkimuksiin, joiden mukaan keskeisimmat
ongelmat liittyvat virhetilanteisiin. Nama virhetilanteet voivat olla muun muassa laiminlyonti,
vahvistamattoman laakkeen antaminen, vaara annos, vaara annostelutapa, vaara arvio, vaara
annostelumuoto, virheellinen laakkeen valmistaminen ja vaara annostelutekniikka. Virheita
tapahtuu vahingossa ja tahallisesti. Virheille hoitoymparistossa altistaa muun muassa Kiire,
lilan pieni henkilokunta mitoitus, sijaisten kayttdo ja maara. Virheet voivat johtua myos
sairaanhoitajien puutteellisista ja heikoista perusvalmiuksista, lyhyesta ammatillisesta
kokemuksesta, puutteellisista laakelaskutaidoista (laskimen kaytolla ei tilastollista vaikutusta
virheisiin), tietamattomyydesta laakkeiden ominaisuuksista ja vaikutuksista seka keskustelun

ja raportoinnin puutteesta. (Verajankorva ym. 2004, 12)

Turun terveystoimessa, osastonhoitajana toimiva Asta Pyyhtia ja Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa erikoissairaanhoitajana toimiva Paivi Lahtonen ovat keranneet
sairaanhoitajien  kasityksia laakehoidon toteuttamisen vaatimuksista, ongelmista,
kysymyksista ja haasteista. Tassa joitain esimerkkeja ongelmista joita heille esitettiin ja jotka
ovat todennakoisesti my0Os ongelmakohtia opiskelijoille harjoittelujaksoilla ja altistavat
virheille: kiire, eettiset ongelmat, erilaisia laakkeita maarallisesti paljon, laakemuodot
lisaantyneet, informaation puute uusista tuotteista, laakkeita joudutaan antamaan eri
muodoissa kun maaratty, laakkeiden nimet vaihtelevat jatkuvasti, laakarien antamat
maaraykset ovat puutteellisia, tietamattomyytta salaillaan, ohjeistuksia puuttuu,
laakehoitoon varattu ymparisto on puutteellinen. Tekijoita jotka saattavat aiheuttaa

laakehoidossa virheen on lukemattomia. Mikali hoitaja ei ole koko ajan tarkkana ja varaudu
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uusiin tilanteisiin ja tuotteisiin, voi niin sanotuissa helpossakin laakkeen antotilanteessa tulla

virhe tai lahelta piti tilanne. (Verajankorva ym. 2004, 22-23.)

Arkkiatri Risto Pelkonen kasittelee terveydenhuollossa tapahtuvia virheita ja virheista
oppimisen kulttuurin kehittamista suomalaisessa terveydenhuollossa laaketieteellisessa
aikakausikirja Duodecimissa 2003. Suomessa ja muualla maailmassa on vahan koottua tietoa
virheista terveydenhuollossa. Tata asiaa on heratty tutkimaan vasta 2000-luvun vaihteessa,
jolloin ensimmaisia laajoja tutkimuksia asian tiimoilta on julkaistu (muun muassa Berwick ja
Leape 1999; Brennan 2000; Vincent, Neale & Woloshynowych, 2001). Naiden tutkimusten
mukaan 4-14 % potilaista kokee sellaisen haittatapahtuman hoitonsa aikana, joista ainakin
puolet olisi valtettavissa. Perinteisesti virheet on totuttu henkiloimaan ja virheen tekijaa
syyllistetaan tapahtuneesta, joka osaltaan luo vaaristyneen ja virheita salailevan kulttuurin.
Ihmisen toiminta on aina alttiina virheille, mutta jokaisesta virheesta tulisi ottaa opikseen ja
kasitella se avoimesti, jotta vastaavanlainen toiminta voidaan jatkossa valttaa. Tama on

keskeinen asia laadunhallinnassa. (Pelkonen 2003, 281- 283.)

Viisas oppii virheista, eli Viivi on Peijaksen sairaalassa huhtikuussa 2004 kaynnistetty projekti,
jonka tarkoituksena on puuttua, tehda nakyvaksi ja ehkaista laakityksessa tapahtuvia
poikkeamia. Projektissa kerattiin 4 kuukauden ajan tilastoa laakityspoikkeamista erityisesti
sita varten suunnitellulla lomakkeella. Lomakkeita taytettiin yhteensa 210 kappaletta. Suurin
osa poikkeamista, 89 %, ei aiheuttanut lisakustannuksia tai hoidon tarvetta, 10 % poikkeamista
johti jonkinlaisiin lisatoimenpiteisiin ja 1 % johti vakavaan haittatapahtumaan. Viivi-projektiin
osallistui vuodeosastoja, ajanvaraus- ja paivystyspoliklinikoita seka leikkausosasto. Suurin osa
poikkeamista kasiteltiin yksikoissa ja ne johtivat myos konkreettisiin toimenpiteisiin. (Viisas
oppii virheista 2004.) Viivi-projekti on kaytossa vuonna 2008 useissa HUS:in yksikoissa, tosin
vaihtelevin kaytantein. Laajempi yhtenainen kirjaamispohja tuntuu puuttuvan. Kaytossa ei
ole esimerkiksi yhtenaista poikkeamailmoituslomaketta eivatka kaikki esimiehetkaan korosta

Viivi:n laadunhallinnallista nakokulmaa.

4 Laakehoidon oppiminen

Sairaanhoitajien koulutuksessa laakehoidon opetus jarjestetaan sosiaali- ja terveysministerion
voimassaoleviin ohjeisiin perustuen. Talla hetkella ohjeena toimii Turvallisen laakehoidon
opas. Terveysalan koulutuksen tulee antaa opiskelijalle riittavat valmiudet ammatissa
toimimista varten. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa kokonaisuudessaan laakehoidon prosessi
seka laakehoidon merkitys osana potilaan kokonaishoitoa. Laakehoidon opiskelu ja oppiminen
edellyttaa sairaanhoidon opiskelijalta tietoa laakehoitoon liittyvasta tietoperustasta

juridiikan, farmakologian, fysiologian, patofysiologian seka farmasian ja laakelaskennan osa-
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alueilta. Lisaksi sairaanhoitajaopiskelijan tulee ymmartaa laakkeiden hoidollinen vaikutus,
haitta- ja sivuvaikutukset seka taloudelliset ja ymparistonsuojeluun liittyvat nakokohdat
laakkeita kasiteltaessa. Sairaanhoitajaopiskelija kehittaa naita edella mainittuja taitoja
teoreettisen koulutuksen ja kaytannon harjoittelun kautta. (Opetusministerio 2006, 69; STM
2006; Verajankorva 2006.)

Oppiminen ei ole yksipuoleisesti tapahtuva prosessi, vaan sita voidaan pitaa dialogina oppijan
ja opettajan valilla. Oppiminen vaatii opiskelijalta mielenkiintoa opittavaa asiaa kohtaan.
Oppiminen on luonteeltaan konstruktiivista, jolloin oppija ikaan kuin rakentaa omaa
tietotasoaan kayttamalla uutta tietoa ja aikaisempaa tietoaan seka kokemuksiaan
kokonaisvaltaisen tiedon rakennusaineena. Talloin opiskelijalla on itsellaan suuri vastuu
oppimisesta. Oppiminen on siis kokonaisvaltainen prosessi, jota tapahtuu seka tietoisesti etta
tiedostamattomasti lapi koko elinian. Ajattelun jatkuva kehittyminen ja muuttuminen seka
tiedon ymmartaminen ja soveltaminen ovat oppimisen edellytyksia, joihin tarvitaan myos
oppijan omaa ponnistelua ja prosessointia kasiteltavasta tiedosta. (Vaasan yliopisto, 2006.)
Nain ollen oppimista ei voida yksinomaan kehittaa pelkkaa tietoja kasittelevaa asiaa ja sen
esittamista uudistamalla. Tarkeaa olisi my0os tukea ja Kkartoittaa opiskelijan
oppimismetodeita. Opetusmetodien valintaan tulisi myos oppijan pystya vaikuttamaan niin,
etta opetusmetodi olisi hanen omaa oppimismetodin mukainen. Ongelmana tassa on kuitenkin

opetuksellisten resurssien riittamattomyys.

Verajankorvan (2004) tutkimusten mukaan hoitoalan opiskelijoilla on jo ammatilliseen
koulutukseen tullessa puutteelliset matemaattiset taidot, jolloin heidan taitonsa eivat kehity
opintojen aikana vastaamaan kaytannon laakehoidon vaatimuksia. Tilanteen parantamiseksi
on ammattikorkeakouluissa otettu laakematematiikan lisaksi  opintosuunnitelmiin
matematiikanopettajan antamaa perusmatematiikan opetusta seka lahtotasotestit, joilla
kartoitetaan heti opintojen alussa opiskelijoiden matematiikan osaamisen tasoa. Tata
kehitystyon tarvetta tukevat useat tutkimukset, joiden mukaan vaikeuksia on erityisesti
murto- ja desimaaliluvuissa, suhteiden arvioinnissa ja yksikon muunnoksissa, kerto- ja
jakolaskuissa seka laskukaavojen kaytossa ja likiarvojen valinnassa, infuusio- ja
injektionestemaarien laskemisessa ja infuusionopeuksien maarittelyssa (Verajankorva ym.
2004, 12).

Sairaanhoitajien koulutuksessa laakehoidon maaraksi on saadetty vahintaan 9 opintopistetta,
jotka useasti on hajautettu useisiin eri opintokokonaisuuksiin (Opetusministerio, 2006).
Laakehoidon opetus on integroitu usein esimerkiksi sisatautiseen, kirurgiseen seka
mielenterveys- ja paihdetyon opintojaksoon. Nain ollen laakehoidon opetuksen kokonaismaara
ei kay yksiselitteisesti selville. Varsinainen laakehoitoa kasitteleva ja nimea kantava

opintokokonaisuus voi olla vain muutaman opintopisteen laajuinen. Verajankorvan ja Leino-
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Kilven (1998) mukaan, tarkasteltaessa ammattikorkeakoulujen koulutusohjelmien
laakehoidonopetusta, voidaan todeta, etteivat ne takaa laakehoidon laadukasta oppimista,
vaan oppiminen jaa pirstaleiseksi ja hajanaiseksi. Vain tilapaisilla laakelaskennan
harjoituksilla ei tuoteta pysyvaa oppimisen parantumista, vaan harjoituksia tulee tehda
jatkuvasti. Laakehoidon opetusta tuleekin olla koko opetuksen ajan ja sen tulee syventya
opintojen edetessa. Myos laakehoidon opetukseen kaytettava valineisto ja opetusmenetelmat
olisi yhdenmukaistettava kaikissa ammattikorkeakouluissa. Nykyisin useissa
ammattikorkeakouluissa laakehoidon opetukseen kaytettava valineisto ovat vanhentunutta
eika vastaa todellisia valmisteita ja valineita, ja nain ollen antavat vaaranlaisen kuvan
opiskelijoille laakehoidon vaatimasta aseptiikasta ja laakitysturvallisuudesta. (Verajankorva
ym. 2006b)

Kaytannon harjoittelu toteutetaan oikeissa terveydenhuollon ymparistoissa ja niissa opiskelija
kehittaa laakehoidon valmiuksiaan sairaanhoitajan valvonnan alaisena. Taman tehtavana on
opettaa opiskelija ottamaan vastuuta potilaan ladkehoidosta. Opiskelija tavoitteet on
suhteutettava hanen opiskelujensa vaiheeseen. Lahella valmistumista opiskelijalta
edellytetaan harjoitusta myos vaativan laakehoidon osalta, joka sisaltaa suonensisaisen neste-
ja laakehoidon seka verensiirtojen toteuttamisen ja naihin liittyvat valmistelutoimenpiteet
seka seurannan. Sairaanhoitajien koulutuksesta vastaavien ammattikorkeakoulujen on
varmistuttava ennen opiskelijan lahettamista ohjattuun harjoitteluun, etta opiskelija on
suorittanut hyvaksytysti laakehoidon opinnot. Opiskelijoiden on harjoitteluyksikon pyytaessa
todistettava laakehoidon opintojensa laajuus seka laakehoidossa suorittamansa opinnot.
(Verajankorva, Erkko, Ernvall, Koivuniemi & Syrjala 2004.). Opintojen toteennayttaminen on

yksi laakehoidon osaamispassin tarkoituksista.

Kouluilla on Suomessa oikeus opetussuunnitelmien itsendiseen tekoon. Opetusministerio
(2001, 61-62; 2006, 69-70) on kuitenkin maarittanyt valmistuville sairaanhoitajille
ammatillisen ydinosaamisen vaatimuksia. Laakehoidon osalta ammattikorkeakoulusta

valmistuvan sairaanhoitajan ydinosaamiseen kuuluvat seuraavat asiat:

- Hallitsee laakehoidon toteutuksen vaatimat laakelaskut ja laakehoidon perustana
olevan keskeisen kliinisen farmakologian tiedon eri-ikaisten hoitotyossa.

- Osaa laakarin maaraysten mukaisen laakehoidon toteuttamisen turvallisesti potilaalle
maarattya annostelureittia kayttaen ja osaa seurata laakehoidon vaikutuksia ja
vaikuttavuutta.

- Osaa nestehoidon ja potilaan laskimoon annettavan laakehoidon ja verensiirron
valmisteluun liittyvat toimenpiteet: nesteensiirto tekniikan, verensiirto tekniikan,
laakelisaysten tekemisen infuusiopakkauksiin seka potilaan valmistamisen naihin

hoitoihin ja potilaan tarkkailun naiden hoitojen aikana ja jalkeen.
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- Osaa kanyloida perifeerisen laskimon ja aloittaa nestehoidon.

- Toteuttaa sentraaliseen laskimoon annettavan neste- ja laakehoidon.

- Osaa laakehoitoon liittyvat keskeiset toimenpiteet, kuten esimerkiksi nena-
mahaletkun asettamisen, injektion antamisen lihakseen ja ihonalaisesti, peraruiskeen
antamisen, inhalaatiohoitojen seka infuusio- ja kipupumppuhoitojen antamisen.

- Osaa ohjata potilasta ja hanen laheisiaan laakehoidossa siten, etta siina painottuu
terveyden edistaminen ja itsehoitovalmiuksien lisaaminen seka hoitoon sitoutuminen.

- Tunnistaa laakehoitoprosessiin liittyvat riskikohdat ja kayttaa laakityspoikkeamisesta

kerattya tietoa laakehoitoon liittyvien prosessien kehittamiseksi.

4.1 Laakehoidon opetuksen tukivalineet

Ihmisien oppiminen on hyvin yksilollista. Jotkut meista oppivat parhaiten kuuntelemalla,
toiset lukemalla ja osan on saatava itse kokea oppiakseen. Taman vuoksi opettamisessa
kaytetaan erilaisia tukivalineita, joilla tuetaan oppimisprosessia. Erilaisten perinteisista

opetus- ja oppimismalleista poikkeavien metodien kayttaminen on lisaantynyt huomattavasti.

Viimeisen kymmenen vuoden aikana verkko-oppiminen on lisaantynyt merkittavasti. Sen
hyvina puolina pidetaan mm. mahdollisuutta yksilolliseen etenemisnopeuteen, eika se sido
opiskelua aikaan eika paikkaan. Verkko-opetusymparistot antavat opiskelijalle nopeasti
palautetta, joka on puolueetonta ja riippumatonta. Ohjelma toimii oppimisprosessissa
opiskelijan opettajana, tutorina, ohjaajana tai jopa tiedonsyottajana opiskelijalle. Yleisimpia
ovat harjaannuttamisohjelmat eli drillit, joihin laakelaskenta ohjelmat myos kuuluvat.
(Meisalo, Sutinen & Tarhio 2000, 40-41 & 108-109.) Laakehoidon opetuksessa Laurea kayttaa
Optima verkko-oppimisymparistoa opiskelijoiden laakelaskutaitojen kehittamiseen. Optimassa
opettajat pystyvat seuraamaan opiskelijoiden kehitysta seka antamaan heille palautetta ja
ohjeita viestipalstalla. (Laurea 2008.) Laakehoidon opetuksen kehittamisen osalta
ammattikorkeakoulut ovat yhdessa pyrkineet kehittamaan sahkoisia oppimis- ja testialustoja.
Arcada-ammattikorkeakoulussa on kehitteilla laakelaskentataitojen kehittamiseen ja
testaamiseen soveltuva verkossa toimiva oppimisymparisto. Turun ammattikorkeakoulu

kehittaa sahkoista laakehoidon osaamispassia. (Verajankorva ym. 2008, 9)

Simulaatioharjoituksissa opiskelijat oppivat toteuttamaan laakehoitoa ja muita hoidollisia
taitojaan todenmukaisessa potilastilanteessa. Hyvinkaan Laurean PPP, Public-private
partnership, Centren SiPaHoVi pilottihankkeessa (Naapuri, Paasovaara, Saares & Hallipelto
2007, 9-10) viitataan muun muassa Euliano (2001) ja Weller, Robinson, Larsen & Caldwell
(2004) seka Garden, Robinson, Weller, Wilson & Crone (2002) tutkimuksiin, joiden mukaan

simulaatioharjoittelut ovat tehokkaita oppimisen kannalta. Simulaatiot kehittavat mm.



22

tiimityotaitoja, paatoksenteko- ja ongelmanratkaisukykya seka vuorovaikutustaitoja.
Hyvinkaan Laureassa simulaatioharjoituksia toteutetaan tietokoneohjattavalla SimMan®
nukella. Nukelle voidaan suorittaa erilaisia toimenpiteita ja nuken elintoimintoja voidaan
ohjata tietokoneella, jolloin simulaatiotilanteesta saadaan todentuntuinen. Laurean
opiskelijoilla on mahdollisuus olla mukana myos useissa erilaisissa tyoelamanhankkeissa.
Esimerkiksi opinnaytetoista suurin osa toteutetaan yhteistyossa tyoelaman kanssa. Tama
Learning by Developing - menetelma on kansallisesti tunnustettu erinomaiseksi keinoksi
kehittaa opiskelijoita ja auttaa heita luomaan verkostoja tyoelaman kanssa. (Isacsson,
Kallioinen, Maki & Rauhala 2008, 4-43.) Yhteistyota ammattikorkeakoulujen ja tyoelaman
valilla lieneekin syyta korostaa etenkin laakehoidon opetuksen osalta. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri on yhdessa Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa kehittanyt ja toteuttanut
valmistuville opiskelijoille laakehoidon lopputestin. Taustalla on sairaanhoitopiirin vuonna
2004 uudistamat neste- ja laakehoidon osaamisvaatimukset seka lupakaytannot. Hyvaksytysti
suoritettu tentti toimii perustason iv-lupana sairaanhoitopiirin alueella. (Verajankorva ym.
2008, 8-9)

4.1.1 Laakehoidon osaamispassi

Laakehoidon osaamispassin kehittamisella on pitka historia. Suomessa laakehoidon opetuksen
kehittaminen juontaa reilun kymmenen vuoden taakse vuoteen 1997, jolloin Grandell-Niemi
teki ensimmaiset tutkimukset sairaanhoitajaopiskelijoiden laakelaskentataidoista. Oili
Verajankorvaa voidaan pitaa laakehoidon opetuksen keskeisimpana kehittajana ja keskustelun
avaajana. Han on maaritellyt laakehoidon prosessin keskeiset sisallot, joihin
ammattikorkeakoulut pitkalti pohjaavat laakehoidon opetuksessa. Valtakunnallisen
laakehoidon opetuksen kehittaminen lahti vauhtiin varsinaisesti Sosiaali- ja terveysministerion
julkaiseman turvallisen laakehoidon ohjeistuksen myota. Opas ei suoranaisesti maarittele,
miten ammattikorkeakoulujen tulisi jarjestaa laakehoidon opetus, mutta se antaa paljon
ehdotuksia laakehoidon opetuksen kehittamiseen. Oppaan varsinainen tarkoitus on maaritella
laakehoidon ja laakehoitoprosessin seka siihen osallistuvien ammattihenkiloiden toiminta.
Tata kautta se antaa myos eritasoisille oppilaitoksille suuntaviivoja ja kehittamisehdotuksia
laakehoitoon osallistuvan henkilokunnan kouluttamiseen. Valtakunnallisesti oppaan opetuksen
tasolle maarittelemien tavoitteiden toteutuminen vaihtelee suuresti
ammattikorkeakouluittain, jolloin osaamisvaatimukset ja tavoitteet eivat valttamatta
toteudu. Opas kehottaa ammattikorkeakouluja luomaan valineita, joiden avulla seurataan
opiskelijoiden oppimisen tasoa ja varmistetaan kaikkien oleellisten asioiden oppiminen

laakehoidosta opintojen aikana.
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Laakehoidon osaamispassiin on Laurea ammattikorkeakoulussa eritelty laakehoidon eri
osaamisalueet. Opiskelijan on tarkoitus koko opiskelujensa ajan kerata passiin merkintoja
oppimisensa etenemisesta, jolloin kaytannon harjoittelujaksojen ohjaajat pystyvat paremmin
ohjaamaan opiskelijoita tietaessaan naiden aikaisemmat kokemuksensa laakehoidon
toteuttajina. Laurean laakehoidon passissa on osio opintojaksojen yhteydessa suoritettaville
laakelaskuille, johon opettaja hyvaksyy suorituksen. Laakehoidosta suoritetuista
lisakoulutuksista voi pyytaa passiin merkinnat naytteeksi, joilla osoittaa oma-aloitteista
kiinnostusta laakehoitoon. Opintojen loppuvaiheessa opiskelija vahvistaa passin
allekirjoituksellaan ja palauttaa sen laakehoidosta vastaavalle opettajalle. Talla han todistaa
laakehoidon oppimisensa olevan silla tasolla, jota edellytetaan valmistuvalta
sairaanhoitajalta. Opiskelijan tulee liittaa passinsa opintojen loppuvaiheessa koottavaan
nayteportfolioon. Portfolio toimii naytteena valmistuvan opiskelijan perus- ja

erityisosaamisesta. (Laine 2008)

Myos muissa ammattikorkeakouluissa on kaytossa laakehoidon osaamispasseja tai muita
vastaavalla toimintaperiaatteella kaytettavia oppimisen seurannan valineita. Turun
ammattikorkeakoulussa on koko opiskelun kattava taitomatriisi, joka ohjaa seka opiskelijan,
opettajien etta kaytannon harjoittelun ohjaajien toimintaa. Taitomatriisi kuvaa opiskelijan
laakehoidon valmiuksien kehittymista lapi koulutusohjelman kaikissa opintokokonaisuuksissa
ja jokaisessa ohjatusta harjoittelusta. Taitomatriisiin kuuluu myos portfolio, joka kehittyy
opiskelujen edetessa ja lopulta nayteportfolio on dokumentti opiskelijan laakehoidon

osaamisesta. (Verajankorva ym. 2004.)

4.2 Opiskelijan osallistuminen lddkehoitoon

Harjoittelussa oppimistapahtuma pitaisi olla laakekaapilla, jossa opiskelijalla on itsella
mahdollisuus nahda, tehda itse ja miettia koko laakehoidon prosessi eika vain teknisesti taitaa
mekaaninen laakkeiden jako esimerkiksi tarjottimelle tai injektion anto. Opiskelijan pitaa
oppia itse ajattelemaan ja paattelemaan, onko esimerkiksi laakemaara ja annos oikea.
Opiskelijan pitaa sisaistaa, etta annoksen on oltava oikein eika sinne pain. Opiskelijan on
opittava ottamaan itse vastuuta, vaikka ohjaaja valvookin hanta. Myos tyoturvallisuus ja

ymparistonakokohdat pitaa oppia ottamaan huomioon. (Verajankorva ym. 2004.)

Vuonna 2008 valtioneuvosto tarkensi asetuksella lakia terveydenhuollon ammattihenkilosta
silta osin, kun siina kasitellaan laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon tutkintoon
opiskelevan  henkilon oikeutta toimia laillistetun = ammattihenkilon  sijaisena.
Sairaanhoitajaopiskelijoita tama koskettaa siina maarin, etta opiskelijan toimiessa

sairaanhoitajan sijaisena hanella tulee olla tyoparina laillistettu sairaanhoitaja, joka toimii
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opiskelijan ohjaajana ja valvojana. Opiskelija ei muun muassa itsendisesti saa harjoittaa
laakehoitoa, vaan ohjaajan tulee valvoa opiskelijan tyoskentelya. Ohjaaja ottaa vastuun
opiskelijan toteuttamasta tyosta, myos laakehoidosta. Tyonantajan velvollisuuksiin kuuluu
varmistua siita, etta opiskelijalla on valmiudet ja riittavat edellytykset laillistetun
sairaanhoitajan tehtavassa toimimiseen. Tyonantajan on myos maariteltava riittavan tarkasti
opiskelijalle kuuluvat tehtavat, velvollisuudet, vastuu ja toiminnan rajat. (VNe 2008.)
Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on rajannut opiskelijoilta pois suonensisaisesti
toteutettavan laakityksen, seka kanylointi ja nesteensiirron aloittamisen. Nama tehtavat
edellyttavat sairaanhoitopiirin niin sanottua iv-lupaa joka hankitaan iv-koulutuksessa.
Koulutukseen paasee vain laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo (Helsingin ja

uudenmaan sairaanhoitopiiri 2005).

5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kehitysehdotuksia Laureassa suunniteltuun
laakehoidon osaamispassiin ja osaltaan auttaa passin kehityksesta vastaavaa tyoryhmaa
kehittamaan passia niin, etta se palvelee parhaiten terveysalan opiskelijoita ja
kaytannonharjoittelun ohjaajia. Ehdotuksemme passin kehittamiseen nousivat taman
opinnaytetyon tuomasta tutkimusaineistosta, jonka kerasimme opiskelijoilta ja kaytannon

harjoittelun ohjaajilta seka aikaisemmasta tutkimustiedosta.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa tarkoituksena oli haastatella kolmea opiskelijaa ja kolmea
kaytannon harjoittelun ohjaajaa. Haastattelujen paamaarana oli selventaa opiskelijoiden ja
ohjaavien sairaanhoitajien kasityksia laakehoidon osaamispassin hyodyllisyydesta ja
merkityksesta opiskelijan laakehoidon osaamisen kehittymiseen. Samalla haastattelu toivat
tietoon kasityksia laakehoidon opetuksen ja kaytannonohjauksen tilasta yleisesti. Nama
haastattelut valottivat myos kaytannon tyoelaman toiveita siita, millainen tulisi valmistuvan
sairaanhoitajaopiskelijan osaamisen olla laakehoidon osalta. Talla tavoin voitiin tuoda
tyoelaman nakemysta laakehoidon opetuksen kehittamiseen laajemmin seka saada tietoa
siita, miten laakehoidon opetuksen kehittaminen palvelee tulevaisuudessa terveydenhuollon

tyonantajia.

Tutkimuskysymyksia ovat:

o Mita kehitettavaa opiskelijat ja kaytannonharjoittelun ohjaajat havaitsevat passissa
ja miten opiskelijat kaytannonharjoittelun ohjaajat parantaisivat laakehoidon
osaamispassin toimivuutta.

e Miten opiskelijat nakevat oman osaamisensa kehittymisen laakehoidossa ja miten he

kokevat opetuksen ja ohjauksen tukevan omaa oppimistaan
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¢ Miten opiskelijat ja kaytannonharjoittelun ohjaajat nakevat passin hyodyntavan

opiskelijan laakehoidon oppimista ja kaytannonharjoittelun ohjausta.

6 Tutkimusmenetelman valinnat

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Valinta oli lahes
itsestaanselvyys, silla sen soveltuvuus opinnaytetyohomme oli paljon parempi kuin muiden
tutkimusmenetelmien. Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada nimenomaan laadullista ja
kuvailevaa tutkimusmateriaalia, jota analysoimalla voidaan kehittaa laakehoidon
osaamispassia palvelemaan paremmin niin opiskelijaa kuin kaytannon harjoittelun
ohjaajaakin. Laadullisen tutkimuksen avulla voitiin myos kerata persoonallista tietoa seka
sairaanhoitajaopiskelijoiden etta kaytannon harjoittelun ohjaajien nakemyksia laakehoidon
opetuksesta, oppimisesta ja osaamisesta. MyoOs rajatun tutkimusotoksen vuoksi laadullinen

tutkimus puolustaa paikkaansa opinnaytetyomme tutkimusmetodina.

6.7 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyon toteutimme laadullisen tutkimusmetodiikan mukaisesti. Laadullinen eli
kvalitatiivisen tutkimuksen (ahtokohtana on todellisuuden moninaisuus. Kvalitatiivinen
tutkimus keskittyy tuottamaan teoriaa loytamalla uusia nakokulmia ja lahestymistapoja seka
kuvaamaan tutkittavaa ilmiota luonnollisessa tilassa (Janhonen, Nikkonen 2003, 8-9).
Kvalitatiivinen tutkimus tavoittelee mahdollisimman monipuolista ja holistista nakemysta
tutkittavasta asiasta. Taman vuoksi tutkimuksen kohdejoukko valitaan huolellisesti niin, etta
tutkimusjoukkoa vyhdistaa tutkittava ilmio. Taman vuoksi satunnaisotantaan ei ole

mahdollisuutta. (Hirsijarvi, Remes, Seljavaara 2004, 152.)

Koska kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ilmion kokonaisvaltaiseen tutkimiseen, tiedon hankinta
ja aineiston kokoaminen tapahtuvat tutkittavalle ilmiolle luonnollisessa ymparistossa, jotka
tassa tutkimuksessa ovat Hyvinkaan sairaala ja Hyvinkaan Laurea. Aineisto muoto voi olla
esimerkiksi tekstia, aaninauhaa tai kuvia. Tutkimuksen kohdejoukolle, eli opiskelijoille ja
kaytannon harjoittelun ohjaajille, annetaan vapaus kertoa ilmioon liittyvista kokemuksista ja
mielipiteista vapaasti, eika tutkija rajaa tiukoin kasittein tutkittavaa ilmiota. Keratty tieto
analysoidaan erilaisin menetelmin ja tasta johdetaan johtopaatokset ja tehdaan tulkinta.
Tutkijalla on itsellaan mahdollisuus paattaa miten tutkittava aineisto kerataan ja millaista

tutkimusmetodologiaa han kayttaa tutkimuksen analysointiin. (Hirsjarvi ym. 2004, 154-155.)

Kvalitatiivista tutkimusta tehdessa ollaan kiinnostuneita asioiden merkityssuhteista ja

reflektoinnista. Naita havainnoidaan etsimalla saannonmukaisia tekijoita tutkimusjoukon
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esiintuomista kasitteista. Kvalitatiivinen tutkimus keskittyykin ihmiseen, joka toimii
tiedonkeruun valineena. Taman vuoksi tutkijalta edellytetaan havainnointia johon han luottaa
enemman kuin kasitejarjestelmiin ja mittausvalineisiin. Tiedonkeruussa suositaan
menetelmia, joissa tutkittavien nakokulmat paasevat mahdollisimman luonnollisina esiin.
Erilaiset haastattelut seka havainnointi ja vapaamuotoinen kirjoitelma ovat suositeltavia
tutkimusaineiston keraystapoja, joita hyodynnamme tassa opinnaytetyossa. Kaikkia vastauksia
tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti ja niista pyritaan loytamaan yhtalaisyyksia.
Tutkimusaineistosta pyritaan myos loytamaan yllattavia ja uusia nakokulmia tutkittavaan
ilmioon. (Hirsjarvi ym. 2004, 154-155.)

6.2 Tutkimusaineiston keruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruu tapahtuu siten, etta tutkija paasee
mahdollisimman lahelle tutkittavaa. Tutkija tarkoituksenmukaisesti tavoittelee sellaista
nakokulmaa tutkittavaan ilmioon, josta haluaa ilmiota tarkasteltavan. Kvalitatiivista
tutkimusta voidaan tehda samasta ilmiosta usealta eri tasolta ja nakokulmasta. Talloin
tutkimukseen vaikuttaa aina tutkijan oma mielenkiinto ja nakokulma tutkittavaan.
Laadulliseen tutkimukseen hankitaan usein tutkimusaineistoa monella eri tavalla, joista
suosituimpia ovat teemahaastattelut ja keskustelut. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena
on kuvata tutkittavaa ilmiota kokonaisuudessaan, jonka vuoksi tutkimusaineistoksi
valikoituvat vapaaehtoiset seka hyvin itseaan ilmaisemaan pystyvat tutkittavat. Taman vuoksi
laadullisen tutkimuksen aineisto myos kootaan luonnollisessa ymparistossa. Laadullinen
tutkimus ei siis pyri yleistamaan ilmiosta saatua tietoa, kuten kvantitatiivinen tutkimus, vaan
antamaan kuvaa tietysta ilmiosta rajatuissa olosuhteissa. (Kiviniemi 2001, 68; Paunonen &
Vehvilainen-Julkunen 1998, 216-219.)

Taman opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmiksi valitsimme seka avoimen kyselylomakkeen
seka teemahaastattelun (LITE 2; LHTE 3) niiden joustavuuden takia. Avoimella
kyselylomakkeella halusimme saada tutkimusjoukolta heidan todellisia ajatuksiaan ilman
suoria ja tarkkarajaisia kysymyksia. Paadyimme kuitenkin laittamaan lomakkeeseen joitain
aihealueita, joiden tarkoituksena oli helpottaa vastaajia tuomaan omia ajatuksiansa esiin.
Kyselylomakkeet (LIITE 4; LITE 5) toimitettiin opiskelijoiden mukana tyoelaman
harjoittelujaksoille, joissa he ja heidan ohjaajansa vastasivat niihin erikseen. Tama
tutkimuksen ensimmainen vaihe toteutettiin vuoden 2008 alkupuolella pilottijoukolla
opiskelijoita, jotka vapaaehtoisesti ilmoittautuivat mukaan ryhmaan saamansa
sahkopostiviestin perusteella (LIITE 6). Heidan ohjaajansa saivat asiasta tiedottavan kirjeen
(LITE 7). Sahkopostikutsun lahetimme Hyvinkaan Laurean sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka

opiskelivat ryhmassa SHTBO6SN ja olivat menossa sisatautien hoitotyon kaytannon
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harjoittelujaksolle. He olivat tuolloin toisen vuosikurssin opiskelijoita. Aluksi opiskelijoita
ilmoittautui mukaan 17, mutta lopulta lomakkeita palautui seitsemalta opiskelijalta ja
kuudelta heidan ohjaajistaan. Tassa vaiheessa anonymiteetin suojaamiseksi lomakkeet
palautettiin tutkimuksen tekijoille kaytannon harjoittelua ohjaavien opettajien kautta.
Kyselyn tuloksista tehtiin yhteenveto ja analyysi heti maaliskuussa, kun kaikki lomakkeet

olivat palautuneet tutkimuksen tekijoille.

Saatuamme kyselylomakkeilla tietoa pilottiryhman kokemuksista passin kayttoon liittyen,
siirryimme laadullisen tutkimuksemme toiseen vaiheeseen. Toisessa vaiheessa pyrimme
saamaan henkilohaastatteluilla kuvailevaa tietoa laakehoidon osaamispassin vaikutuksista
oppimiseen seka sen toimivuudesta kaytannon harjoitteluymparistossa. Haastatteluilla
pyrimme saamaan osallistujien nakokulmasta luotuja kokonaisuutta kuvaavia yksilollisia
tulkintoja passin kaytosta niin opiskelijoiden kuin kaytannon harjoittelujakson ohjaajiltakin.
Teemahaastattelutilanteessa haastattelijan omat kasitykset ja kulttuurilliset mieltymykset
eivat saa heijastua haastateltavan ajatuksiin, jotta uskottavuuden kriteerit tayttyvat
(Janhonen & Nikkonen 2001).

Toinen vaihe, joka sisalsi teemahaastatteluja opiskelijoille ja ohjaaville sairaanhoitajille,
kaynnistettiin syksylla 2008. Opiskelijat haastateltiin Hyvinkaan Laurea
ammattikorkeakoulussa marraskuussa, ja ohjaajat Hyvinkaan sairaalalla joulukuun alussa.
Tassa vaiheessa haastateltavat opiskelijat valittiin koululta kysymalla satunnaisilta SHTBO6SN-
ryhman sairaanhoitajaopiskelijoilta, olivatko he kiinnostuneita osallistumaan
tutkimushaastatteluun. Haastateltavien tuli olla toisen tai kolmannen vuoden opiskelijoita,
jotka olivat jo kayttaneet laakehoidon osaamispassia. Haastateltavat opiskelijat loytyivat
helposti. Haastateltavia sairaanhoitajia tavoitimme Hyvinkaan sairaalan osastonhoitajien
avulla. Haastatteluilla saatiin tarkennettua sellaisia asioita, jotka olivat tulleet esille
ensimmaisen vaiheen kyselyissa. Paasimme tarpeen mukaan Kkysymaan myos muista
laakehoitoa koskevista asioista. Haastattelujen aikana kasiteltavien aiheiden jarjestys myos
muuttui  keskustelun kulun johdattelemana. Haastatteluissa saimme tutkittavilta
huomattavasti laaja-alaisempia vastauksia kuin ensimmaisen vaiheen kyselylomakkeilla seka
kuvauksia tutkittavan asian kaytannontilanteista. Kolmen opiskelijan ja kolmen
sairaanhoitajan haastatteluilla saimme runsaasti tietoa, vaikka haastattelu oli huomattavasti
vaativampi tyovaihe opinnaytetyoprosessissa kuin ensimmainen, kyselylomakkeella suoritettu

vaihe. Haastattelut tuottivat myos paljon tutkittavan ilmion kannalta eparelevanttia tietoa.

Aineiston keraaminen kyselylomakkeilla oli toteuttamisen osalta helpompaa kuin haastattelu,
mutta vastausten lyhytsanaisuus toi vahemman aineistoa kuin olimme toivoneet. Ensimmaisen
vaiheen aineiston yhteenvedosta saatiin nayttoa myos ammattikorkeakoulujen laakehoidosta

vastaavien lehtorien kehittamistyoryhman tarpeisiin. Toisessa vaiheessa
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haastatteluajankohtien sopiminen haastateltavien kanssa tuotti ongelmia, varsinkin
sairaanhoitajia oli erittain vaikea tavoittaa heidan tyopaikoiltaan. Haastattelutilanteet olivat
luontevia ja ne aanitettiin digitaalisella nauhurilla haastateltavien luvilla. Haastattelut

siirrettiin tietokoneelle ja purettiin seka analysoitiin heti joulukuun alkupuolella.

Haluttujen tulosten perustuessa yksilon omiin kokemuksiin teemahaastattelu oli hyva
vaihtoehto. Teemahaastattelut kohdensimme haluttuihin aihepiireihin, jotka olivat tassa
tapauksessa kokemukset laakehoidon osaamispassin kaytosta kaytannon tyoharjoittelujaksolla
seka laakehoidon oppiminen ja sen nakyminen kaytannossa. Haastattelurunko oli
puolistrukturoitu, jolloin haastattelun nakokulma oli lyoty lukkoon, mutta haastatteluissa oli
silti jouston varaa. Kaytannossa tama tarkoittaa, etta kaikissa haastatteluissa kaydaan lapi
samat teemat ja aihepiirit, mutta kysymysten jarjestys ja muoto voivat vaihdella hiukan
(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11). Puolistrukturoitu haastattelu antaa mahdollisuuden kerata
tietoa juuri halutuista asioista, eika haastateltaville haluta antaa liian suuria vapauksia
haastattelutilanteessa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Teemarunko valmistellaan
teemojen ja tutkimussuunnitelman ollessa valmiit ja sen avulla haastattelua johdatellaan

eteenpain. Teemarungon kasitteet nostamme edella kaydysta teoriasta.

6.3 Tutkimusaineiston kdsittely ja analyysi

Kyselylomakkeista teimme yhteenvedon. Nain kokosimme yhteen samankaltaiset vastaukset
tiettyihin ryhmiin, kuten osaamispassin kaytettavyytta tai ulkonakoa kuvaaviin ryhmiin.
Teemoittelun avulla voidaan nostaa tutkimusongelman kannalta niita ymmartamaan auttavia
teemoja. Nain voidaan vertailla tiettyjen teemojen esiintymisen yleisyytta ja ilmenemista
aineistossa. (Eskola & Suoranta, 2003, 174.) Kyselylomakkeessa oli annettu esimerkeiksi
tiettyja asioita, tallaisia olivat muun muassa ulkonako ja kaytettavyys, joita opiskelijat ja
ohjaajat voivat hyodyntaa antaessaan palautetta passista. Pitkalti lomakkeissa olikin
vastauksia naiden esimerkkien perusteella. Paatimme pitaa erillaan opiskelijoiden ja
ohjaajien antaman palautteen. Passin tarkoitus on ensisijaisesti palvella opiskelijan
kehittymista ja talla tavoin halusimme korostaa opiskelijoiden antamaa palautetta. Ohjaajat
hyotyvat myos passista, koska se antaa tiettyja raameja juuri laakehoidon ohjaamiseen ja

tarjoaa tietoa opiskelijan aikaisemmin hankitusta laakehoidon osaamisesta.

Haastattelut suoritimme syksyn aikana 2008, marras - joulukuun aikana. Haastateltavaksi
saimme suunnitelmiemme mukaan kolme sairaanhoitajaopiskelijaa ja kolme kaytannon
harjoittelun ohjaajaa, jotka olivat ohjanneet sellaista opiskelijaa joka oli kayttanyt Laurean
laakehoidon osaamispassia. Kaikki haastateltavat antoivat luvan nauhoittaa haastattelun.

Haastattelut aanitettiin sanelunauhureilla, joilta ne siirrettiin heti nauhoituksen jalkeen
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tietokoneelle. Tekstit litteroitiin sanatarkasti, niin etta myos kaikki tauot, aanenpainot,
hiljaisuudet, huokaukset, aannahdykset seka ankytykset ja naurahdukset tulivat kirjoitettuun
muotoon. Tyo oli haastava, mutta ensimmaisen litteroidun tekstin perusteella rakensimme
koodikielen, jolla merkitsimme tietynlaista asiaa tekstissa kuten vaikkapa taukoa
puhumisessa. Se, olisiko haastatteluja tarvinnut litteroida nain tarkasti, on mielestamme
toissijaista. Taman kaltainen haastattelujen litterointi tuo kuitenkin lisaa luotettavuutta
tyohomme ja sen tekemiseen. Jaoimme tyon niin, etta toinen meista litteroi kaikki
opiskelijahaastattelut ja toinen kaikki ohjaajien haastattelut. Noudatimme samaa jakoa kun
kokosimme yhteen ja analysoimme teksteja, eli toinen opinnaytetyon tekijoista kokosi yhteen
opiskelijoiden haastattelut ja analysoi niiden sisallon ja toinen vastaavasti teki saman

ohjaajien haastatteluille.

Litteroinnit tuottivat opiskelijoiden osalta haastattelusta riippuen kahdeksasta kahteentoista
sivua tekstia ja ohjaajien osalta viidesta kahdeksaan sivua. Opiskelijahaastattelut olivat
pidempia, jo siksi etta kysyimme heilta tarkemmin laakehoidon opetukseen liittyvia asioita,
joita ohjaavien sairaanhoitajien haastatteluissa ei voitu kysya. Myos yleisvaikutelmaltaan
opiskelijahaastattelut olivat rauhallisempia ja asiasisaltdoisempia. Ohjaavat sairaanhoitajat
tuntuivat paaosin kiusaantuneilta haastatteluissa, olivat kiireisemman oloisia eivatka kunnolla
osanneet vastata kysyttavaan asiaan. Myos mielipiteiden perustelu jai usein sairaanhoitajilla

vajaaksi.

Haastatteluiden perusteella keratyn aineiston analysoimme deduktiivista sisallonanalyysia
kayttaen. Sisallon analysointimenetelmaksi valikoitu deduktiivinen metodi, koska
teemahaastattelun runko oli puolistrukturoitu ja haastateltavat vastasivat struktuurin
mukaisesti haastattelussa. Deduktiivisesta sisallonanalyysista voidaan kayttaa myos nimitysta
teorialahtoinen, tai joissakin tapauksissa teoriaohjaava, sisallonanalyysi. Deduktiivisessa
sisallonanalyysissa aineiston analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen,
esimerkiksi teoriaan tai karistejarjestelmaan. Teema ohjaa talloin analyysin etenemista.
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 116.) Deduktiivinen analyysi yhdistaa osin myo0s itseensa
induktiivista sisallon analyysia. Teorialahtoisessa sisallonanalyysissa muodostetaan erilaisia
luokituksia tai kategorioita. Talloin aineistosta voidaan poimia haluttuja ilmauksia, jotka
noudattavat analyysin teemarunkoa. Analyysirungon ulkopuolisiakin asioita voidaan nostaa
esiin, mutta tata emme itse kayttaneet, koska haastattelujemme runko oli puolistrukturoitu.
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 116) Olemme siis etsineet vahvistusta aikaisemmille,
lahdekirjallisuuteen ja teoriaan pohjaaville tuloksille seka ilmidille ja niiden toteutumiselle

kaytannon hoitotyossa.
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7 Tutkimuksen tulokset

7.1 Tutkimuksen ensimmaisen vaiheen tulokset

Tutkimuksen ensimmainen vaihe toteutettiin 7.1 - 10.2.2008 valisena aikana osaamispassin
pilotti ryhmalle. Pilottiryhman opiskelijat ja ohjaajat palauttivat avoimet mielipidelomakkeet
helmikuun alussa kaytannon harjoittelua ohjaaville opettajilleen arviointikeskustelun

yhteydessa.

7.1.1 Opiskelijoiden palaute pilottipassista kyselylomakkeiden perusteella

Yleisesti ottaen osaamispassi on saanut positiivisen vastaanoton. Monet opiskelijat kokevat
osaamispassin idean hyvaksi ja toimivaksi, jolla voi osoittaa koulutuksen edetessa seka
tyoelamassa laakehoidon osaamistaan. Passi antaa selkean ja realistisen kuvan, mikali se on
oikein taytetty, siita mita opiskelija on harjoitellut ja millaisista laakehoidon osa-alueista

opiskelijalla on osaamista ja kokemusta.

Osaamispassin yleisilmetta pidettiin hyvana. Opiskelijat pitivat laakehoidon osaamispassin
kokonaisuutta paaosin selkeana. Passin kaytettavyyden kannalta olisi hyva, jos passi olisi
kaytannollisemman kokoinen, joka kulkisi helpommin opiskelijan mukana ja nain kaikki
todelliset suoritukset tulisi kirjattua asianmukaisesti. Muutoinkin erilaisiin kokoon liittyviin
seikkoihin oli kiinnitetty huomiota. Opiskelijoiden mielesta passissa oli lilan pienet tilat

kirjoittaa, esimerkiksi kohtaan: "kuvaus toteuttamastani laakehoidosta”.

Suurimpana puutteena opiskelijat pitivat passin kayton ohjeistamista ja yleista tiedottamista
passista. Opiskelijat olisivat kaivanneet koululta tarkempaa ohjetta passin kaytosta ja
tarkennuksia siita mita passiin merkitaan. Opiskelijoiden mielesta puutteellinen kayton
ohjeistus asettaa opiskelijat eriarvoiseen asemaan laakehoidon osaamisen arvioinnin suhteen.
Opiskelijat eivat olleet saaneet kunnon ohjeistusta passin kayttoon, ja tasta johtuen eivat
myoskaan osanneet ohjeistaa ohjaajiaan passin kaytossa. Osalla ohjaajista oli kuitenkin
kokemusta muiden oppilaitosten vastaavista passeista, ja heille passin kayttaminen oli

helpompaa.

Tarkennusta kaivattiin myos siihen, miten suoritukset merkitaan, tuleeko esimerkiksi kaikista
infuusioletkuston kokoamisista ja kayttokuntoon saattamisista kirjata merkinta, vai riittaako
yksi merkinta kutakin passin toimintoa kohden. Myos kohtaan: ”muu laakehoidon osaaminen”,
kaivattiin tarkennusta mita silla tarkoitetaan. Opiskelijoiden keskuudessa kysymyksia aiheutti
myos ero rokotusten ja lihaksensisaisten (i.m.) pistojen valilla. Padosa rokotteista annetaan

i.m. pistoksena eika rokotteiden antaminen eroa muiden laakeaineiden i.m. annosta
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kaytannossa mitenkaan. Saattaa olla, etta nimenomaan sairaanhoitajaopiskelijalla ei tule
kertaakaan kaytannon harjoittelussa mahdollisuutta harjoitella rokottamista. Laakehoidon
osa-alue, jota kaivattiin passiin omaksi kohdakseen, oli nena-mahaletkuun (NML) tai
perkutaaniseen endoskooppiseen gastrostomia (PEG) -letkuun annettava laakitys. Tama

laakkeenantomuoto vaatii myos osaamista ja tietamysta laakevalmisteiden kasittelysta.

Kaikki opiskelijat eivat olleet yhta mielta passin hyddynnettavyydesta. Opiskelijoiden
mielesta passin hyodyllisyys tuskin tulee nakyviin yhden harjoittelun aikana, vaan se nakyy
vasta pidemmalla ajanjaksolla. Jos passin kaytto aloitetaan heti opintojen alussa, nakyy
passista laakehoidon osaamisen harjaantuminen seka kehitys, jolloin voidaan siirtya

harjoitteluissa aina vain vaativampaan laakehoitoon.

7.1.2 Ohjaajien palaute passista kyselylomakkeiden perusteella

Ohjaajilla ei tuntunut olevan paljoa kommentoitavaa passin asetteluun tai sisaltoon liittyvista
seikoista, mutta kuten myohemmista vastauksista kay ilmi, on tilan riittamattomyyteen
kiinnitetty huomiota. Ajatuksena pienempi ulkoasu, niin kutsuttu ”tasku-koko”, voisi

motivoida kantamaan passia mukana saannollisesti.

Yleisesti ottaen ohjaajat ovat selkeasti mielissaan passin tulemisesta. Se helpottaa ohjaajan
opetustehtavaa laakehoidon osalta. Jatkuvuuden merkitys tulee nakyviin useassa
vastauksessa. Passia tulee tayttaa saannollisesti, jotta se palvelisi opiskelijoita ja ohjaajia
niin kuin on toivottu. Muutamassa vastauksessa nousee esille myos vastuu passin
tayttamisesta. Opiskelijoille hyva motiivi passista huolehtimiseen voisi olla esimerkiksi se,

etta siita saisi merkinnan todistukseen ja se olisi pakollinen suorittaa.

Nyt kun laakehoidon osaamispassi on vasta tuloillaan, se herattaa paljon kysymyksia. Ohjaajat
kaipasivat passiin tiivista ja tarkkaa selostusta passin kaytosta, jotta kaikki opiskelijat ja
ohjaajat tayttaisivat sita samojen metodien perusteella. Opiskelijat eivat millaan voi kerata
kaikista opiskelujensa aikana suoritetuista kadentaidoista esim. kanyloinnesta merkintaa,
joten passissa voisi mahdollisesti olla erikseen kohdat ”osaa toteuttaa ohjattuna” seka osaa
toteuttaa valvottuna”. Valvottuna kohtaan kuuluisi, etta opiskelija osaa itse myos selittaa
mita tekee ja miksi tekee. Tama myos korostaisi virheettomyyden merkitysta ja sita kuinka
asiat pitaa oikeasti sisaistaa, eika vain riita, etta laakehoitoa osaa toteuttaa robottimaisesti

ohjattuna ilman omaa ymmarrysta.

Passissa on kattavasti eri laakehoidon osa-alueita, mutta NML-osio seka muutkin

ravitsemuksen yhteydessa toteutettavat laakehoidot puuttuvat kokonaan. Ohjeistuksesta
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poiketen kaikkia toteutettuja laakehoitoja ei voi passiin merkita tilan puutteen vuoksi.
Numerointi selkeyttaisi passin tayttoa huomattavasti. Kaytannon kannalta sisallon erittelya

kannattaa harkita, jotta selkeys sailyy myos passin taytyttya merkinnoista.

7.2 Tutkimuksen toisen vaiheen tulokset

Tutkimuksen toinen vaihe toteutettiin loka-marraskuussa 2008. Tutkimus toteutettiin
yksiloille suunnattuina teemahaastatteluina. Haastatteluihin osallistui yhteensa kolme
opiskelijaa ja kolme ohjaavaa sairaanhoitajaa. Kaikki haastatellut opiskelijat olivat
kayttaneet osaamispassia pilotointivaiheessa, samoin yksi haastatelluista ohjaajista. Osa
opiskelijoista oli kayttanyt myos uutta, 2008 syksylla ilmestynytta osaamispassia, samoin

kaikki haastatellut ohjaajat.

7.2.1 Opiskelijahaastattelujen tulokset

Laakehoidon lahiopetuksen maaran todetaan kaikissa haastatteluissa olevan liian vahaista
verrattuna siihen mita sairaanhoitajalta edellytetaan. Laakehoidon opetus on hajautettu
liiaksi eri vuosikursseille ja eri jaksoihin eika tiivista pakettia laakehoidosta ole. Laakehoidon
hajanaisuuden takia haastateltavat myos kokivat etta varsinaista perusvarmuutta
laakehoitoon ja laakehoidon kokonaisvaltaisuuden ymmartamiseen ei kehity. Opiskelijat
ilmoittivat haastatteluissa, etta keskustelua on kayty laakehoidon opetuksen maaran
lisaamiseksi, mutta viela heidan mukaansa parannusta asiaan ei ole tullut. Haastatellut
opiskelijat kokivat suuret opetusryhmat hankaliksi, jolloin kadentaitojen harjoitteluun jai
lilan vahan aikaa oppilasta kohti, esimerkkeina kanylointi harjoitukset ja infuusioihin liittyva
opetus. Hyvana koettiin Optima -verkkoalustalla olevat laakehoidon ja laakematematiikan
tehtavat, joita opiskelijat voivat suorittaa omassa tahdissaan ja paneutua tehtaviin kaikessa
rauhassa. Taitopaivilla olleet tyopajat ja simulaatioharjoitukset, joissa laakehoitoa
kasiteltiin, koettiin myos hyvana lisana laakehoidon opetukseen. Lisaa aikaa laakehoidon

opetukseen kuitenkin kaivattiin.

Laakehoidon tasosta opiskelijoilla oli eriavia mielipiteita. Osittain laakehoidon tasoa pidettiin
riittavana ja laakehoidon opetus nahtiin laajaksi. Aikaa laakehoidon oppimiseen oli liian
vahan, jolloin paljon asioita jai opiskelijalle itseopiskeltavaksi. Opiskelijat kokivat etta
paavastuu laakehoidon perusteiden opetuksesta on koululla, mutta samaan hengenvetoon
totesivat, ettd monesti vastuu siirretaan harjoittelupaikalle. Opiskelija menee
harjoittelupaikkaan vajavaisin tiedoin ja harjoittelunohjaajat ihmettelevat, miksei koulussa

ole kayty perusteita lapi. Opiskelijoilla on my0s itsellaan vahva kasitys etta koululta
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painotetaan laakehoidon oppimisen kannalta harjoittelupaikkojen merkitysta. Hyvana lisana
haastateltavat kokivat niin sanottujen keikkatoiden tekemisen osastoilla, jolloin laakehoidon

osaaminen vahvistuu.

Haastatellut opiskelijat kokivat, etta paapainotus laakehoidon oppimisesta on
harjoittelupaikoissa. Teoriaopetuksessa kaydaan asioita pintapuolisesti lapi ja ennemminkin
heratetaan kiinnostusta ottaa asioista selvaa itse. Yksi haastatelluista korosti myos opiskelijan
omaa vastuuta oppimista laakehoidon osalta, koska aihe vaatii myos kiinnostusta, joka on itse
opiskelijasta lahtoisin. Hyvana asiana laakehoidon oppimisessa harjoittelupaikassa koettiin se,
etta siella laakehoito tapahtuu luonnollisessa ymparistossa. Siella on kaytettavissa oikeat
laakeaineet ja muutoinkin oikeanlainen materiaali. Myos vastuunotto nahtiin erilaisena, koska
laake annetaan oikealle potilaalle ja nain ollen vaikutukset ovat todellisia. Huonona asiana
harjoitteluun painottuneessa laakehoidon oppimisessa haastatellut opiskelijat pitavat sita,
etta harjoittelussa opittavaa riittaa muutoinkin paljon, jolloin laakehoidon opiskelu jaa
muiden opittavien asioiden varjoon. Opiskelijat myos toivat esiin huolensa siita, etta kaikissa

harjoittelupaikoissa laakehoito ei korostu.

Haastateltavat kokivat, etta laakehoidon opetuksessa koulun puolesta on painotettu
enemman laakelaskentaa. Opiskelijat mielsivat laakelaskennan helpoksi ja toivoivat, etta
sithen olisi kaytetty vahemman resursseja. Enemman opetusta toivottiin farmakologian osalta,
jonka opetuksen haastateltavat katsoivat liian vahaiseksi. Laakarin opettamana farmakologiaa
pidettiin tasokkaana ja hyvana, mutta aikaa tahan kaytettavaksi toivottiin enemman.
Peruslaakeaineryhmat oli ehditty kayda nailla luennoilla lapi, mutta tarkemmin naihin ryhmiin
ja itsenaisiin laakeaineisiin ei ehditty perehtymaan. Lisaa opetusta kaivattiin muun muassa
laakkeiden antotavoista seka yhteisvaikutuksista. Laakelaskennasta kysyttaessa opiskelijat
ovat sita mielta, etta laakelaskennassa on kayty lapi kaikki kaytannonhoitotyossa tarpeellinen
laakematematiikka. Osa haastatelluista toivoi, etta matematiikkaa olisi kayty tasaisemmin ja
nopeammin lapi koko opetuksen ajan. Esimerkiksi yksi vastaaja oli sita mielta, etta erilaisia
liuoslaskuja olisi voinut tulla jo aikaisemmin opinnoissa, jo esimerkiksi toisen opiskeluvuoden
alussa. Opiskelijat pitivat laakelaskennassa ongelmana opetustapaa johon kaivattiin lisaa
yksilollisyytta ja erilaisia tapoja. Perusmatematiikan opetukseen haastateltavat eivat nahneet
tarvetta, koska kaikki mainitsivat laakelaskennan itselleen helpoksi osa-alueeksi. Yksi
haastateltava mainitsi peruslaskutoimitusten kertaamisen olevan kuitenkin olennaista, koska
peruslaskutoimituksia oli laskettu ilman laskinta viimeksi ala-asteella. Osa haastatelluista
opiskelijoista toi kuitenkin esiin huolen muista opiskelijoista. Kaikki opiskelijat eivat
selvastikaan parjaa matematiikassa yhta hyvin, ja siksi kaivattiin mahdollisuutta

tukiopetukseen koko koulutuksen ajan.
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Laakehoidon ydinperustan kasittely oli opiskelijoiden mielesta jaanyt hajanaiseksi. Anatomia
ja fysiologia opetettiin erillisena aiheena ensimmaisena vuonna, eika tunneilla sivuttu
juurikaan laakehoitoa. Farmakologiaa opetettiin erillisena ja sita integroitiin paljon
sisatautisiin sairauksiin laakarin toimesta sisatautiluentojen yhteydessa. Laakehoitoon
liittyvasta lainsaadannosta ja normistosta haastatellut opiskelijat eivat kokeneet saaneensa
riittavasti tietoa. Laakehoitoa ohjaavaa lainsaadantoa ja asetuksia oli kayty lapi liian vahan.
Yleisesti oli puhuttu muun muassa suonensisaisenlaakityksen lupakaytanteista ja muista
laakkeen antamiseen liittyvista luvista. Yksi opiskelija mainitsi Sosiaali- ja terveysministerion
turvallisen laakehoidon oppaan, mutta siihen perehtyminen oli jaanyt itseopiskelun varaan.
Laakehoitoa ohjaavaa lainsaadantoa tulisi opiskelijoiden mielesta kayda lapi koulun
antamassa teoriaopetuksessa. Laakehoitoon vaikuttavista eettisista asioista haastateltavat
kokivat myos saaneensa lilan vahan opetusta. Varsinaisesti ei ollut kasitelty etiikkaa
laakehoidossa, mutta yleisesti hoitamisen etiikkaa kasiteltaessa oli my0s puhuttu
laakehoitoon liittyvasta etiikasta useilla eri opintojaksoilla. Farmasiasta eli laakkeiden
kasittelysta opiskelijat kokivat saaneensa niukasti tietoa, joskin joistakin asioista oli puhuttu.
Yleisesti oli kayty lapi laakkeiden sailytyksesta ja aseptiikasta seka erilaisten
valmistemuotojen kasittelysta. Varsinainen laakkeiden kasittely ja laakkeiden sailytykseen
perehtyminen jaivat kuitenkin kaytannon harjoitteluun, koska siella oli kaytettavissa oikeita
laakeaineita. Yksi haastateltava toivoi esimerkiksi sytostaattien kasittelysta lisaa tietoa
koulun antamaan opetukseen. Laakkeiden havittamiseen tai tilaamiseen liittyvaa opetusta

yksikaan vastaaja ei muista teoriaopetuksessa saaneensa.

Opiskelijat kokevat hyvin eri tavalla oman osaamisensa laakehoidossa. Kaikki haastateltavat
ilmoittavat laakelaskut helpoiksi ja vahvimmaksi osaamisalueekseen laakehoidossa. Yleisesti
ottaen farmakologiset tiedot koettiin puutteellisiksi kautta linjan. Opiskelijoiden mukaan
kaytannon harjoittelu ja tyoelama kasvattavat osaamista farmakologiassa samoin itseopiskelu.
Silti vieraammat laakeaineet koetaan aina paremmaksi tarkistaa ohjaajalta tai
kokeneemmalta henkilolta virheiden valttamiseksi. Yksi opiskelijoista mainitsi koulun
antaneen mahdollisuuksia laakehoidon osaamisen kehittamiseksi muun muassa tarjoamalla
ylimaaraisen kerran kanylointiharjoitukseen. Varsinainen opetus oli opiskelijan mukaan
jarjestetty liian tiiviiksi ja tiukalla aikataululla. Hoitoluokan vapaakaytto nahtiin myos omaa
osaamista tukevaksi, joskin aikaa vapaaseen harjoitteluun koettiin olleen vahan.
Laakehoidossa tapahtuvista virheista opiskelijat ovat vaitonaisia, eika kukaan suoranaisesti
tunnusta tehneensa virheita kaytannon laakehoidossa, joskin eras opiskelija antaa

ristiriitaisen viestin asiasta:

"Ei oo tullu virheita, lahinna ne virheet mita on tehnyt on sita omaa niinku

osaamattomuuttaan, mika on viela sita ettei oo viela niin kehittyny siina laakehoidossa.”
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Paaosin haastateltavat ovat saaneet toteuttaa hyvin ja laajasti laakehoitoa eri
harjoittelupaikoissa. =~ Yhdella opiskelijalla oli  kuitenkin  negatiivisia  kokemuksia
erikoissairaanhoidon harjoittelusta, jossa laakehoito ei naytellyt ensimmaisten viikkojen
aikana minkaanlaista osaa. Asiaan tuli korjaus vasta ohjaavan opettajan puuttuessa
tilanteeseen. Opiskelijat kokevat ohjaajan olevan merkittavassa roolissa laakehoidon
oppimisessa ja opittujen asioiden toteuttamisessa kaytannonharjoittelussa. Yksi opiskelijoista
toi esiin ohjaajien epatietoisuuden opiskelijan opetukseen sisaltyvista asioista. Yksi tallainen
asia on perifeerisen laskimon kanylointi ja nestehoidon aloitus. Opiskelijan mukaan on taysin

ohjaajasta kiinni, saako tata harjoitella opiskelijana vai ei:

”...Esimerkiks kanyloinnista, kuuluuko se siihen? ..Nii jotkut ei oo saanu ollenkaan
harjottelussa, jotku henkilot, et heille on aina sattunu sellanen ohjaaja keta on sita
mielta etta taa opetellaan sitte ku te tuutte tanne toihin, etta taalla ei saa opiskelijat

sellasta teha.”

Haastateltavat olivat yhta mielta siita, etta opintojen vaihe on huomioitu harjoittelujaksoilla.
Sita suurempi painoarvo on kuitenkin opiskelijan omalla kiinnostuksella ja valmiuksilla.
Laakehoitoa oli syvennetty opiskelijoiden mielesta hyvin, eli ensin oli harjoiteltu helpompia
asioita ja myohemmilla jaksoilla oli harjoiteltu jo vaativampaa laakehoitoa. Opiskelijoiden
laakehoidon tasoon on tehty usein pikainen kartoitus harjoittelun alussa ohjaajan puolelta,
lahinna suullisesti kyselemalla. Minkaanlaista todistusta suoritetuista laakehoidon opinnoista
kukaan opiskelijoista ei ole joutunut esittamaan harjoittelupaikassa. Eras opiskelija mainitsee
ilmoittaneensa Jobstep:n, joka on seka tyonvalitys etta ammattikorkeakouluopiskelijoiden
harjoittelupaikkojen valitys internetsivusto, CV:ssa laakehoidon opintojaksonsa ja
kuvanneensa suorittamaansa laakehoitoa aiemmilla harjoittelujaksoilla. Opiskelijat kokevat

itsellaan olevan suuren vastuun oman osaamisen rajojen tunnistamisessa.

Opiskelijoilla on eriavia kasityksia ja kokemuksia kuinka ohjaajat ovat valvoneet heidan
suorittamaansa laakehoidon toteutusta. Yhdella opiskelijalla on kokemuksia, jolloin hanen
suorittamaansa laakkeiden jakamista ja kayttokuntoon saattamista ei ole valvottu. Eras
haastateltava kertoo kokemuksestaan, jolloin hanella ei ollut edes mahdollisuutta saada
ohjaajaltaan apua ja neuvoa tai valvontaa toteuttamaansa laakehoitoon. Yksi haastateltava
ilmoittaa, etta hanelle on sanottu, ettei ole tarpeeksi rohkea menemaan uusiin tilanteisiin,
koska kyselee niin paljon. Opiskelijan mukaan hanta oli yritetty kayttaa tyovoimana ilman,
etta kukaan olisi valvonut hanen toteuttamaansa laakehoitoa. Toisaalta taas samoilla
opiskelijoilla on myos myonteisia kokemuksia laakehoidon valvonnasta ja avun saamisesta
muissa harjoitteluissa. Yksi opiskelija tuo esiin vain positiivisia kokemuksia. Hanen mukaansa
aluksi on valvottu ja kun on tarpeeksi monta kertaa nayttanyt hallitsevansa kyseisen

laakehoidon osa-alueen, on voinut toteuttaa myos itsenaisesti kyseista laakehoitoa.
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Opiskelijan mukaan itsendinen tyoskentely ei ole ollut mikaan pakko, vaan aina on ollut
mahdollisuus saada apua, mikali ei ole tuntenut hallitsevansa kyseista laakehoidon osa-aluetta

viela tarpeeksi hyvin.

Haastatellut opiskelijat kertovat kaikki harjoitelleensa laakelaskuja  kaytannon
harjoittelujaksoilla. Laakelaskut eivat ole olleet yhta haastavia kuin koulussa. Perusjaksoilla
laakelaskenta on ollut opiskelijoiden mielesta helpompaa ja yksinkertaisempaa, kuin
koulussa. Yhden opiskelijan leikkausosastolla suoritettu kaytannon harjoittelujakso on
tarjonnut haasteellisempaa laakelaskentaa. Haastateltujen opiskelijoiden mukaan yleisimpia
laakelaskuja ovat annostuksen laskeminen, tiputusnopeuden laskeminen ja vaikuttavan
ainemaaran laskeminen liuoksessa. Leikkausosastolla korostuivat lisaksi painonmukainen

laakkeiden annostelu.

Haastatellut opiskelijat olivat pystyneet keskustelemaan l|aakehoidossa ilmenevista
epavarmuuksista ja kysymaan neuvoa ohjaajalta. Opiskelijoiden kertoman mukaan oli
kuitenkin paljon ohjaajasta ja harjoittelupaikasta kiinni saiko kysymyksiin vastauksia.
Ohjauksessa ei varsinaisesti  keskusteltu laakehoidosta, kuten sivuvaikutuksista,
haittavaikutuksista ja vastaavista, vaan niita kerrattiin muun laakehoidon toteuttamisen
lomassa. Yhdella opiskelijalla oli kokemuksia kirurgisen hoitotyon kaytannon
harjoittelujaksolta, jolloin han oli keskustellut useasti laakehoidosta ohjaajansa kanssa.
Opiskelijat eivat kertomansa mukaan kuitenkaan aktiivisesti pyrkineet hakeutumaan
keskustelemaan laakehoidosta ohjaajansa kanssa. Toisissa paikoissa tietamys laakehoidosta oli
heikompaa kuin toisissa, ja osassa tiedettiin vain kertoa suppeahkosti osaston
laakevalikoimasta. Opiskelijat kokivat, etta heita oli kuitenkin paasaantoisesti kannustettu
hankkimaan itse tietoa laakkeista ja laakkeiden ominaisuuksista esimerkiksi Pharmaca
Fennicasta. Kaikilla opiskelijoilla oli itsellaan mielenkiintoa laakehoitoa kohtaan ja he

olivatkin hankkineet lisatietoa alan kirjallisuudesta.

Kaikki haastatellut opiskelijat olivat osallistuneet laakehoidon osaamispassin pilottivaiheeseen
vuoden 2008 talvella. Yksi haastatelluista ei ollut kayttanyt viela uutta passia, kun taas kaksi
haastatelluista oli. Passin kaytto oli haastateltujen mukaan suurin ongelma. Ongelmaksi
koettiin nimenomaan passin kayton epaselvyys. Opiskelijat nimesivat suurimmaksi ongelmien
aiheuttajaksi sen, etta passin kayttoon ei ollut saatu minkaanlaista opastusta tai
perehdytysta. Kaikille haastatelluille oli epaselvaa miten passia tarkalleen ottaen tulisi
tayttaa. Opiskelijat eivat myoskaan kokeneet saaneensa tarpeeksi tukea ohjaavalta
opettajalta passin kaytosta. Toinen merkittava ongelma passin kaytossa oli passin hankinta.
Opiskelijat saivat pilottipassin kotiin postitse, mutta uusi passi piti tulla hakemaan koululta.
Opiskelijat aloittivat syksylla harjoittelunsa heti kesaloman peraan, jolloin varsinaisia

koulupaivia ei ollut yhtaan. Pilottipassin mukana toimitettu kayttoohje koettiin hyvaksi
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asiaksi. Kevaalla passiin tehdyt muutokset olivat muuttaneet uuden passin ulkonakoa niin,
etta uuden passin tayttaminen hankaloitui jonkin verran. Yhtena ongelmana kaikki opiskelijat
pitivat passin tuloa kesken opiskelujen. Tama aiheutti opiskelijoille epaselvyyksia mihin
harjoitteluun merkinnat tulisivat ja pitaako kaikissa kohdissa olla kuitenkin merkinnat ennen
ammattiin valmistumista. Opiskelijat hyodynsivat passia eri tavoin. Toiset pyysivat
suorituksen aina toteutuksen jalkeen, toiset vasta harjoittelun loppupuolella. Yksi
opiskelijoista oli mieltanyt asian niin, etta merkinnan saa vasta kun osaa itsenaisesti tehda
laakehoidollisen passissa mainitun asian ja antaa siita ikaan kuin nayton ohjaajalleen.
Kaikkien mielesta passia olisi kuitenkin ollut hyva tayttaa vahintaankin paivittain, jottei
mitaan oleellista merkitsemisen arvoista paasisi unohtumaan. Haastatellut kokivat, etta passi

toimi my0s hyvana apuna laakehoidon oppimisen jasentamisessa.

Opiskelijoilla oli hyvin erilaisia kokemuksia passin kayttamisesta kaytannonharjoittelussa.
Paasaantoisesti passi oli otettu vastaan hyvin, ja ohjaajilla oli ollut aikaa passin lapikaymiseen
opiskelijoiden kanssa. Pilottivaiheessa passi oli ensin nahty kielteisena asiana
harjoittelupaikassa, mutta kun passin kayttotarkoitus oli selkiintynyt ja passi oli yhdessa
opiskelijan kanssa kayty lapi, oli myos passin kayttoon suhtauduttu myonteisesti. Yksi
opiskelija koki, etta passia ei kaytetty tarpeeksi, eika ohjaajalla ollut halua tutustua siihen
kunnolla. Taman vuoksi merkinnat jaivat saamatta pilottivaiheen passiin. Yksi opiskelija
kertoi, etta hanen ohjaajallaan oli aikaisemmin ollut toisesta ammattikorkeakoulusta
opiskelija, jolla oli ollut vastaavanlainen laakehoitoa koskeva osaamispassi. Opiskelijan

mukaan ohjaaja suhtautui jo alusta lahtien hyvin passiin, kun tiesi millainen valine se on.

Opiskelijat itse sitoutuivat vastaustensa mukaan passin kayttoon hyvin. Yhta hyvaa palautetta
opiskelijat eivat antaneet kaikista ohjaajista. Opiskelijoiden mielesta ohjaajat olivat
ymmartaneet passin merkityksen opiskelijan ohjauksessa ja opiskelijan oppimisen kannalta,
mutta joitakin ohjaajia passin kaytto ei kiinnostanut juuri lainkaan ja passi nahtiin
ylimaaraisena rasitteena. Yhden opiskelijan haastattelussa kavi ilmi, ettei han itse ottanut
pilottipassin tayttoa kovinkaan vakavasti, mutta uutta passia oli kertomansa mukaan tayttanyt

tunnollisemmin.

” Joo, se oli helpompi ja siin ei tarvinu olla niin tarkkana jotenkin, koska se oli pilotti”
Opiskelijat olivat myos sitoutuneita antamaan palautetta pilottivaiheen passista.
Haastateltavat kokivat tarkeaksi nimenomaan opetusmenetelmien ja valineiden kehittamisen

yhteistyossa opiskelijoiden ja tyoelaman kanssa.

Opiskelijat mielsivat passin tuovan laadukkaampaa laakehoidon opetusta, yhtenaistavan

opetuskaytanteita eri ammattikorkeakoulujen valilla, takaamaan laakehoitoon osallistumisen
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kaytannon harjoittelujaksoilla seka luovan varmuutta laakehoidon oppimiseen. Opiskelijat
pitivat tarkeana, etta uuteen harjoittelupaikkaan mentaessa on esittaa todistus jo

toteutetusta laakehoidosta. Samoin passia voidaan hyodyntaa tyota hakiessa.

Haastateltujen mielesta passin olisi pitanyt tulla kayttoon vain aloittavilla ryhmilla. Kaikki
haastatellut opiskelijat toivoivat myOs parempaa perehdytysta passin kayttoon koulun
toimesta. Yksi haastatelluista toivoi, etta passin tayttamisesta olisi selkeat ohjeet, jotta
soveltamisen vara jaisi vahaisemmaksi. Ehdotettiin myos, etta koulusta voitaisiin olla
enemman yhteydessa harjoittelupaikkoihin ja tiedottaa laakehoidon osaamispassista,
painottaen sen kuuluvan opiskelijan harjoitteluun. Pilottipassiin verrattuna opiskelijat pitivat

uutta passia selkeampana ja siina koettiin olevan enemman tilaa kirjoitukselle.

7.2.2 Ohjaavien sairaanhoitajien haastattelujen tulokset

Teemahaastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat olivat selkeasti sita mielta, etta
laakehoidon perusopetuksen kuuluu tulla koulusta. He painottivat sita, kuinka kenttajaksolle
tullaan vahvistamaan koulussa opittua teoriaa kaytannon kautta. Eraassa haastattelussa
sairaanhoitaja kuitenkin totesi, etta laakekohtaiset ohjeistukset opitaan vasta sita mukaa kun

laakkeita tulee harjoittelujaksolla vastaan.

Yleisesti ottaen tiedusteltaessa sairaanhoitajilta opiskelijoiden osaamisen tasoa he pitivat
heita tunnollisina ja tarkkoina. Opiskelijoiden kuitenkin koettiin aloittavan harjoittelujaksot

hyvinkin alkeelliselta tasolta.

”...kyl ne sairaalajaksolla on ihan samantasoisia kun siel terveyskeskustasolla. ...sit kun

puhutaan jostain erikoisalasta, niin ne lahtee aika nollatasolta liikkeelle.”

Eriteltaessa opiskelijoiden osaamista todettiin, etta peruslaskutoimitukset hallitaan hyvin ja
ladkelaskutkin paaasiallisesti hyvin, vaikka helpot laskut vaativat runsaasti varmistelua. Osa
sairaanhoitajista tarkoituksella teettaa laskuja opiskelijoillaan. Laakelaskut ja varsinkin niissa
ilmenevat yksikkomuunnokset ovat vaikeampia, vaikka niita nykyaan ei enaa usein
tarvitsekaan tehda. Laakepakkauksista saa lahes aina kaikki tarvittavat tiedot, jos opiskelija
vain malttaa lukea ne huolellisesti. Mitaan graaveja virheita sairaanhoitajien opiskelijoille ei
ollut sattunut. Osaamisen tason kerrottiin olevan opiskelijasta riippuen hyvin vaihtelevaa,
tarkeana pidettiin lahinna rohkeutta uskaltaa kysya, jos on vahankin epavarma ja tarkistuttaa

ennen kuin toteuttaa.
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Farmakologian osaamisesta kysyttaessa vastaukset olivat suppeita. Eras haastateltava kertoi
kayvansa sivuten kyseisia asioita lapi opiskelijoiden kanssa ja toinen sanoi, etta harvalla
opiskelijalla on riittavat tiedot farmakologiasta. Hanen kokemansa mukaan alkuvaiheen
opiskelijoista huomaa kenella on lahihoitaja tausta ja heista nakee vahvemmin laakehoidosta

ymmartamisen. Han myos toteaa valmiista sairaanhoitajista:

”tuntuu et taalla ei moni hoitajakaan ees tieda noista asioista kunnolla”

Laakehoidon ydinperustan opetuksen ja oppimisen vastuun sairaanhoitajat mieltavat koulun
vastuulle. Haastatteluissa kavi ilmi, etta sairaanhoitajat eivat puhu kaytannossa lainkaan
opiskelijoiden kanssa laakehoidon saadoksista tai laakehoidon toteutuksen eettisesta
puolesta. Heidan mielestaan se kaydaan tai ainakin pitaisi kayda koulussa lapi, eika sille ole
aikaa kentalla. Farmakologiaa seka anatomiaa ja fysiologiaa sivutaan opiskelijoiden kanssa
laakkeita annosteltaessa. Kaksi haastatelluista sairaanhoitajista kertoi kayvansa opiskelijoiden
kanssa laakkeiden kasittelya lapi harjoittelujaksoilla silloin kun sita tulee vastaan, mutta
kolmas haastateltava painotti kuinka laakkeiden kasittelyn opetusvastuu on
harjoittelupaikoilla. Hanen luetteloi tahan kuuluvan mm. laakkeiden jakamisen toteutuksen,

kasittelyn, sekoittamisen ja havittamisen.

Sairaanhoitajat ehdottivat opiskelijoiden oppimista parantavaksi tekijaksi, etta olisi hyva
yhtenaistaa  harjoittelupaikaksi  sopivien  toimintayksikoiden  kriteereja.  Varsinkin
ensimmaisena harjoittelupaikkana terveyskeskuksen vuodeosastolla ja palvelutalolla on suuri
ero. Ohjaajien mielesta laakehoidon perusteet pitaisi kaikkien hallita ennen ensimmaiselle
kenttajaksolle tulemista. Yhteistyota koulun ja kentan valilla pitaisi parantaa, jotta
harjoittelussa tiedettaisiin paremmin mita koulun opetussuunnitelmaan milloinkin kuuluu ja

mita opintojaksot pitavat sisallaan.

Kaikki haastatellut kertoivat antavansa opiskelijoiden osallistua laakehoidon toteutukseen
aina kun he itsekin sita toteuttavat, mutta vain yksi kertoi panostavansa siihen erityisesti

opetusmielessa. Han kertoi esimerkin eraasta Nanogamma hoidosta:

”..me tehtiin se, et aloitettiin tutustumalla aineeseen ja sit tiputettiin se ja sit
hoidettiin sita potilasta ja niinku mietittiin mita siita vois tapahtua siina hoidon aikana

ja tavallaan jo varauduttiin siihen mita siita vois tulla.”

Sairaanhoitaja kertoi, kuinka he olivat opiskelijan kanssa pystyneet kayttamaan koko paivan
perehtyen tahan edella mainittuun asiaan. Opiskelijaohjaajat kertoivat aina valvovansa
opiskelijoidensa laakehoidon toteutuksen alusta loppuun, mutta toivat kuitenkin esille, etta

luottaessaan opiskelijan osaamiseen sataprosenttisesti he antavat heille omaakin vastuuta.
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Suonen- ja lihaksensisaisten laakkeiden annon he halusivat kuitenkin aina varmistaa. Ohjaajat
kertoivat ottavansa opiskelijan opintojen vaiheen huomioon ja totesivat myos opiskelijan
oman kiinnostuneisuuden vaikuttavan siihen, kuinka paljon he ovat mukana laakehoidon

toteutuksessa. Yksi haastatelluista kertoi kuvaavasti:

“kaikista tarkein asia on siis haistaa sita opiskelijaa, et millas tasolla taa on ja mistas

taa lahtee liikkeelle ja onkse innostunut siit hommasta.”

Sairaalassa tyoskentelevat sairaanhoitajat kertoivat kartoittavansa opiskelijoiden aikaisempia
kokemuksia myos kysymalla niista ja tutustumalla heidan esitietoihin. Ohjaavat
sairaanhoitajat eivat tarkoituksella varanneet harjoittelussa aikaa laakehoidosta puhumiseen,
vaan se mita puhuttiin, kaytiin lapi laakkeenjaon yhteydessa. Kaksi kolmesta
sairaanhoitajasta toi esille, ettei laakehoidosta aina oikeastaan edes puhuta harjoittelujakson

aikana ellei opiskelija jotain erityisesti kysy.

Laakehoidon osaamispassin tulemisesta sairaanhoitajat olivat todella innostuneita. He kokivat
sen jo nyt lisanneen heidan ja opiskelijoiden valisia keskusteluja opiskelijoiden aikaisemmista
kokemuksista ja nain se helpotti myos heidan ohjaustyotaan. Naytto opiskelijoiden

osaamisesta toi myos luottoa heidan toimintaansa kohtaan.

”...kylla tosiaan sillei, etta nakee mita se on tehnyt, niin voi turvallisemmin luottaa
sithen, etta se osaa tehda niita juttuja, vaikka nyt laimentaa antibiootteja. Tosin kylla

ma silti valvon sita tekemista, sen verran epaluuloinen olen.”

Ohjaavat sairaanhoitajat kokivat passin todella hyodylliseksi informaation valittajaksi ja
nakivat sen myos opiskelijoiden ”paasylippuna” esimerkiksi sijaisuuksiin. Ohjaajat kokivat,
etta passia pitaa tayttaa pitkin harjoittelua, eika vasta harjoittelun lopussa, jolloin osa
suorituksista on jo saattanut unohtua. Passi oli ohjaajien mielesta nopea tayttaa ja sen

tayttamiseen loytyi aikaa:

”...jos on paasty toteuttamaan jotain ekstra juttuja, niin kylla sitten on myos aikaa ne

sinne passiin laittaa.”

Ohjaajien mielesta vastuu passista kuuluu ehdottomasti opiskelijoille ja heidan mielestaan
opiskelijat ovatkin olleet hyvin sitoutuneita passin kayttoon. Eras haastateltava kertoi
uskovansa, etta opiskelijat kokevat sen: "hirmu tarkeeks”. Han kertoi opiskelijoiden tuovan
passia heti harjoittelun alusta voimakkaasti esille. Passin tarkoitusta kuvatessaan he toivat

esille, kuinka opiskelijat voivat passin avulla nayttaa valmistuessaan, etta he ovat jo
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harjoitelleet passissa nakyvia osa-alueita useamman kerran. Passi kuvaa heidan etenevaa

oppimisprosessia ja tuo opiskelijalle oivalluksia siita mita hanen taytyy viela oppia.

Sairaanhoitajat toivat passin jatkoa ajatellen esille myos muutamia kehitysehdotuksia. Eras
sairaanhoitaja toivoi heille jarjestettavan koulutusta opiskelijan ohjauksesta, jotta muun
muassa laakehoidon osaamispassista saataisiin sen kaikki hyoty kayttoon. Passia erityisesti
kehuva ehdotti:

”Se on hirveen hieno juttu, senhan vois vaikka liittaa tutkintotodistukseen tai

portfolioon.”

8 Pohdinta

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmaisen vaiheen tuloksista tarkeimmiksi ~muodostuivat tarve saada passi
kaytannollisemman kokoiseksi ja tarve saada tarkempaa ohjausta sen kayttoon.
Kaytettavyyden parantamiseksi toivottiin my0s numeroinnin lisaysta laakehoidon eri osa-
alueisiin. Nama muutokset passiin pitaisi kaytannossa olla kohtalaisen helppo toteuttaa.
Vaikeampaa on ohjeistaa opiskelijoita ja heidan ohjaajiaan arvioimaan milloin voi antaa
merkinnan kokonaisvaltaisesti toteutetusta ja ymmarretysta suorituksesta. Vastaukset
antoivat mielikuvan, etta passi on talla hetkella pelkkia teknisia suorituksia varten, eika anna
nayttoa osaamisesta. Epaselvaksi jai kuinka esimerkiksi laakehoidon vaikutusten arvioinnin,
metabolian, interaktioiden, allergioiden ja potilaan tilan tarkkailun laita ovat. Pilottivaiheen
passi ei tuo lainkaan esiin opiskelijan laakehoidon ohjauksen tai kirjaamisen tasoa.
Lomakkeiden perusteella tulee mielikuva, etta passin kayttoideaa pidetaan hyvana, mutta
uuden asian kayttoonottoa viela selkeasti vierastetaan. Tahan viittaa esimerkiksi ajatukset
passin tuomasta lisatyosta seka epavarmuuden ja sekavuuden tunteet passin tayttamista

kohtaan.

Haastatteluissa opiskelijat kokivat laakehoidon opetuksen tason hyvaksi, mutta laakehoidon
opetukseen kaytetty aika oli lilan vahaista. Opetukseen kaivattiin enemman aikaa, vaikka se
olisi muista kursseista pois. Opetuksesta ei katsottu saatavan tarvittavaa perusvarmuutta
laakehoidon osalta. Toisaalta on aivan luonnollista, etta riittava perusvarmuus laakehoidon
toteuttamiseen tulee vasta kaytannon tyossa kokemusten kautta. Vaikka laakehoitoa
opetettaisiin kaksi kertaa enemman, saattaisi haastattelujen tulos olla silti samanlainen. Myos
yksilon oma mielenkiinto asiaan ratkaisee, ja siksipa itseopiskelu on merkittavassa asemassa
laakehoitoa opiskeltaessa. Haastatteluissa laakelaskenta miellettiin helpoksi, joskin

todettiin, ettei se ole kaikille helppoa. Kaikki haastateltavat olivat kayneet lukion, jonka
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vuoksi matemaattisen osaamisen taso saattoi olla keskimaaraista parempi. Taman vuoksi
opiskelijat eivat antaneet kehittavaa palautetta laakelaskennan osalta. Ennemminkin
toivottiin nopeammin etenevaa opetusta laakelaskennassa. Tama ei kuitenkaan tukisi
opiskelijaa, jolle laakelaskenta tuottaa ennestaan vaikeuksia. Tosin jatkuva opiskelu voisi
myos rutinoida heikompaa laskijaa, jolloin kehitysta ja varmuutta laakematematiikassa
tapahtuisi. Opiskelijat eivat kokeneet saaneensa tarpeeksi tietoa laakehoidon muista
aspekteista, eli lainsaadannosta tai farmasiasta. Etiikkaan liittyvista asioista kaikilla
opiskelijoilla oli jonkinlainen oppimiskokemus. Voisi kuitenkin olla, etta lainsaadannon lisa
opiskelu ei olisi opiskelijoista mitenkaan mielenkiintoista sosiaalisesti painottuneella alalla.
Tietenkin tyopajoja tai ryhmatoita asiasta voisi jarjestaa jossakin muodossa. Laakkeiden
kasittelyn opettamisen laajentaminen tuskin hyodyttaa, koska koululla ei ole realistisia

olosuhteita laakkeiden kasittelyyn.

Opiskelijoiden osaamisen taso riippuu suuresti myos omista mahdollisuuksista itseopiskeluun
laakehoidossa. Silla, minkalaista ohjausta laakehoitoon on saanut harjoittelupaikoissa seka
silla kuinka luottaa omaan osaamiseensa on myos merkitysta. Lahtokohtana ei voida
kuitenkaan pitaa, etta kaikkien opiskelijoiden taytyy olla erityisen kiinnostuneita
laakehoidosta, mutta kaikkien tulee kuitenkin hallita sairaanhoitajalta vaadittava

patevyystaso.

Opiskelijoiden kokemukset laakehoidon toteuttamisesta harjoittelupaikoissa vaihtelivat.
Vaikka opiskelijat olivat paasaantoisesti saaneet toteuttaa laakehoitoa ohjaajan ohjaamana,
oli heilla myos kokemuksia harjoitteluista, joissa laakehoitoon ei ollut keskitytty juuri
lainkaan. Painvastoin, sita oli yritetty kieltaa opiskelijalta. Tallaista toimintaa ei voida
hyvaksya, vaan opiskelijan olisi paras ottaa yhteytta ohjaavaan opettajaan valittomasti.
Tallaisella tyylilla harjoittelupaikka kuitenkin vetaa itseltaan vain maton alta. Opiskelijoiden
keskuudessa sana leviaa nopeasti, ja kyseenalaisia harjoittelupaikkoja aletaan valttaa.
Minkaanlaista todistusta laakehoidon opintojen suorittamisesta ei ollut missaan
harjoittelupaikassa vaadittu. Tahan laakehoidon passi on tuomassa muutoksen. Ymmarrettava
on kuitenkin, etta laakehoidon opintojen suorittamattomuus voi maaritella uudelleen koko
opiskelut. Jos opiskelija ei pysty yhden hylatyn suorituksen takia aloittamaan

kaytannonharjoittelua ajallaan, voi hanen opintonsa venya paljonkin.

Opiskelijat kokivat passin kayton hankalaksi lahinna puutteellisen ohjeistuksen vuoksi.
Muutoin passi koettiin hyvana valineena takaamaan laadukkaampaa laakehoidonopetusta
kaytannon harjoittelussa ja selkiyttavan sita mita kaytannon harjoittelussa voi harjoitella.
Lisaksi se antaa mahdollisuuden oman osaamisen toteennaytolle. Opiskelijoiden mielesta
ohjaajat suhtautuivat passiin paaosin hyvin. Joitakin ohjaajia passi ei kiinnostanut tai se
nahtiin ylimaaraisena tyona. Vaikutelmaksi jaa, etta terveysalalla kaikki uusi nahdaan uhkana

ja se halutaan kieltaa. Tasta heraa kysymys, kannattaako sellaisen henkilon toimia opiskelijan
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ohjaajana, jos hanella ei riita mielenkiintoa oman tyonsa uudistamiseen seka uusien asioiden

ja toimintatapojen kokeilemiseen.

Tarkastellessamme haastattelujen antimia huomasimme osittaista ristiriitaisuutta. Emme
saaneet kaikkiin kysymyksiin suoria vastauksia, joka puolestaan heratti pohtimaan
aikaisempien tutkimusten tuloksiin verraten. Aikaisemmissa tutkimuksissa (muun muassa
Grandell-Niemi 2005; Verajankorva 2003) tuodaan ilmi kuinka myos valmiilla sairaanhoitajilla
on puutteita laakehoidon osaamisessa. Nyt kyseltaessa sairaanhoitajilta heidan
opiskelijoidensa osaamisentasoa he antavat ristiriitaisia vastauksia. He luonnehtivat
opiskelijoiden osaamisen tasoa joko hyvaksi tai kohtalaiseksi, mutta eriteltaessa ja
tarkentaessa osaamisentasoa tutkivia kysymyksia he antavat opiskelijoilleen huonompaa
palautetta. Haastatellut pitivat opiskelijoiden laakehoidon osaamisen tasoa muun muassa
farmakologian kannalta huonona ja totesivat laakkeista oppimisen tulevan vasta
harjoitteluissa. Haastatteluissa kuvattiin kuinka opiskelijat lahtevat nollatasolta tullessaan
harjoitteluun. Laskentaa vaativissa suorituksissa opiskelijat kuitenkin  parjasivat
sairaanhoitajien mielesta lahes moitteetta. Kaksi kolmesta haastatellusta toi esiin kuinka he
eivat itsekaan tieda niin paljon kuin pitaisi laakehoidosta, tai etteivat heidan kollegansa
tieda. Voiko naista vastauksista silloin vetaa johtopaatoksia, etta opiskelijoiden puutteet ovat
nimenomaan laakehoidon farmakologisessa puolessa. Nama vastaukset tukevat myos selkeasti
aiempien tutkimuksien nakemysta viela opiskelevien seka valmiiden sairaanhoitajien
riittamattomista taidoista. Aiempia tutkimuksia tukee myos haastateltavien esiin tuoma
nakemys, etta yksikkomuunnokset ovat vaikeampia kuin peruslaskenta. Haastateltavat myos
kertoivat kuinka yksikkomuunnokset ovat nykyaan harvinaisia valmiiden selkeiden
pakkausselosteiden ansiosta. Tama herattaa pohtimaan ovatko sairaanhoitajien taidot
ruostuneet. Jos asiat tuodaan aina liian valmiina, kuinka kay tilanteessa jolloin muunnoksia

pitaisi kyeta tekemaan itsenaisesti.

Ohjaajien haastatteluista tuli esille kuinka opiskelijalle selitetaan asioita vasta siina vaiheessa
kun he ymmartavat tai uskaltavat kysya. On huolestuttavaa jos ohjaajien asenne ohjaukseen
on liian passiivinen. Mielestamme ja opiskelijoiden haastatteluihin verraten ohjaajien tulisi
selittaa ja ohjata opiskelijaa koko ajan uusien asioiden tullessa vastaan. Uskomme
laakehoidon osaamispassin lisaavan opiskelijoiden ja ohjaajien valista keskustelua ja tuo nain
opiskelijoille heidan toivomaansa laadukkaampaa ohjausta. Eras haastateltava ohjaaja toi
esille, kuinka han toivoisi ohjausta liittyen opiskelijoiden kanssa toimimiseen ja opiskelijan
laakehoidon oppimisen ohjaamiseen. Tama johdattelee ajatukseen, kuinka esimerkiksi
ammattikorkeakoulun edustajat voisivat pitaa opiskelijan ohjauskoulutusta tarkeissa

koulutussairaaloissa, joiden kanssa tehdaan muutenkin yhteistyota.
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Kuuntelemalla opiskelijoita ja heidan ohjaajiaan huomaa, kuinka ohjaajien mielesta
opiskelijoita joutuu laakehoidon suhteen ennemminkin toppuuttelemaan kuin patistamaan,
eivatka opiskelijat taas mielestaan saa toteuttaa tarpeeksi laakehoitoa harjoitusjaksolla.
Tama ristiriita kertoo mielestamme seka opiskelijoiden etta ohjaajien kohdalla
tietamattomyydesta kuinka ja missa jarjestyksessa asioiden oppimisen pitaisi opiskelijoille
tulla. Ohjaajat odottavat opiskelijoilta enemman pohjaa koulusta ja opiskelijat uskovat
saavansa laakehoidon opetuksesta suurimman osan harjoittelujaksoilta. Tahan ongelmaan
laakehoidon osaamispassi tuo tulevaisuudessa toivottavasti lisaa selkeytta ja tahan ristiriitaan

apua voisi loytya myos opiskelijan ohjauksen koulutuksesta.

Opiskelijaohjauksen koulutuksen jarjestamista tukee myos huomiomme eraasta haastatteluun
osallistuneesta sairaanhoitajasta. Han oli kaynyt puolitoista vuotta kestaneen koulutuksen
opiskelijan ohjauksesta. Hanen ajatuksensa opiskelijan ohjauksesta olivat huomattavasti
lahempana koulun nakemysta opiskelijan ohjauksesta, kuin kahden muun haastatellun
sairaanhoitajan. Todennakoisesti jo paivan kestavalla tiiviilla koulutuksella saataisiin tuloksia
aikaiseksi ja opiskelijoiden ohjauksen laatu paranisi. Opiskelijahaastattelujen tulokset myos
puolsivat ajatusta, silla he kertoivat hyvin vaihtelevista harjoittelukokemuksista. Heidan
mukaansa ohjaajilla on hyvin vaihtelevia kasityksia siita, mika on opiskelijan rooli
tyoymparistossa ja mihin opiskelijoiden kuuluu antaa harjoitteluissa osallistua. Esimerkkina
eraassa harjoittelupaikassa opiskelijan ei annettu osallistua raportointiin tai laakehoitoon, ja

toisissa harjoittelupaikoissa opiskelijat kokevat olevansa tyovoimaa ilman ohjausta.

Ohjaajien kokemukset passista olivat kaikki hyvin positiivisia ja yhtenevia. Kaikissa
tyoyhteisoissa oli kuitenkin ollut epaselvyytta, kuinka passia tulisi tayttaa ja sama ongelma oli
ollut myos opiskelijoiden keskuudessa. Yksi haastatelluista sairaanhoitajista oli ihmeissaan
ymmartaessaan, etta opiskelijan taytyy kyeta perustelemaan mita tekee, saadakseen

merkinnan osaamispassiin. Pelkka neuvottuna suoritettu tekninen suoritus ei riitakaan.

Saatujen tulosten perusteella voidaan myo0s luoda jonkinlaista mielikuvaa siita, kuinka
perehtyneita ja kiinnostuneita opiskelijat ja ohjaajat olivat laakehoidon osaamispassin
arvioinnista ja kehittamisesta. Passi tulee olemaan merkittava osa opiskelijoiden laakehoidon
opetusta ja osaamisen todeksi nayttamista tulevaisuudessa, joten odotimme opiskelijoiden ja
heidan kaytannon harjoittelun ohjaajien olevan kiinnostuneita passista ja taten antavan
runsaasti palautetta passin ulkoasusta, toimivuudesta ja hyodynnettavyydesta. Vaikkakin
saimme hyvia kehittamisehdotuksia ja mielipiteita passista, olisimme toivoneet saavamme

niita viela enemman ja tarkempina.
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8.2 Tulosten luotettavuuden arviointi

Kvalitatiiviselle tutkimukselle ei ole luotu yhta selkeita laadun arviointikriteereita kuin
kvantitatiiviselle tutkimukselle. Laadullisen tutkimuksen aineisto ei pyri edustamaan tai olla
yleistettavissa mihinkaan perusjoukkoon. Laadullisessa tutkimuksessa on aina mukana tutkijan
omia nakemyksia tutkittavasta ilmiosta. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 215.)
Monesti totuutena pidetaan kvantitatiivisesta tutkimuksesta tuttua korrespondenssiteoriaa,
joka vastaa suoraa todellisuudestamme tekemia havaintoja ilman tulkintaa. Tahan ei
laadullinen tutkimus pyrikaan. Luotettavuus perustuu tutkimusprosessista tehtaviin
huomioihin muun muassa tutkittavasta ilmiosta ja sen merkityksesta, tutkimusaineiston

keruusta ja analysoinnista. ( Tuomi & Sarajarvi 2006, 131-139)

Koska teimme avoimen mielipidelomakkeen, johon opiskelijoilta ja kaytannonharjoittelun
ohjaajilta pyydettiin mielipiteita laakehoidon osaamispassista, jatimme paljon vastuuta
opiskelijoille ja harjoittelun ohjaajille. Strukturoitu kyselylomake olisi antanut selkeamman ja
ennakoitavan kuvan siita, mita passista tulisi arvioida. Avoin lomake jatti asiaan
paneutumisen paljolti opiskelijan ja ohjaajan vastuulle. Tama osaltaan heikensi palautteen
maaraa ja laatua. Vaikkakin ohjaajan velvollisuus on arvioida opiskelijan toimintaa ja antaa
siita kirjallinen palaute, ei tahan ehka ole hanen tyoajastaan irrotettu aikaa. Nain palautteen

antoon paneutuminen jaa pintapuoliseksi.

Tama oli ensimmainen kerta, pilotointi, kun laakehoidon passi esiteltiin opiskelijoille ja
kaytannonharjoittelun ohjaajille. Tasta johtuen passi, ja varsinkin palautelomake passista,
koettiin ylimaaraiseksi ja sen tayttaminen saattoi jopa unohtua. Tama on voinut osaltaan
lisata turhautumista passin kayttoa ja sen arviointia kohtaan harjoittelujakson aikana.
Ilmeisestikaan kaytannon hoitotyossa ei olla viela tietoisia, etta laakehoidon osaamispassi
tulee jatkossa olemaan kaikilla sairaanhoitajaopiskelijoilla kaytossa ja sen asianmukainen
tayttaminen on osa harjoittelun arviointia. Mikali olisimme pystyneet tarjoamaan paremman
ohjeistuksen passin kaytosta koko pilottiryhmalle seka paasseet kertomaan tarkemmin heille
opinnaytetyostamme ja sen tarkoituksesta, olisimme voineet saada enemman palautetta. Nyt
palautuneita lomakkeita oli vain kolmasosa alkuperaisesta toivotusta maarasta, joka

luonnollisesti vaikuttaa aineiston monipuolisuuteen.

Haastattelujen luotettavuutta arvioidessa huomio  kiinnittyy haastateltaviin  ja
haastattelutekniikkaan seka aineiston jatkotyostamiseen. Haastattelut toteutettiin
vapaaehtoisille haastateltaville ja taten uskomme, etta haastatteluissa kasitellyt asiat
ilmentavat haastateltavien todellisia mielipiteita. Haastattelutilanteissa tai haastatteluja

myohemmin litteroidessa ei tullut vaikutusta, etta haastateltavat olisivat turhan kriittisesti
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tai vaheksyen kertoneet mielipiteitaan. Paallimmaiseksi vaikutelmaksi jaakin, etta aineisto

kuvaa hyvin tutkittavan henkilon omia kasityksia ja mielipiteita.

Haastattelujen analysointivaiheessa tutkimuksen luotettavuus saattaa karsia. Jotta
tutkimustulokset kuvaisivat todellisesti kerattya aineistoa, litteroitiin haastattelut
sanatarkasti, mukaan lukien erilaiset aannahdykset ja tauot. Litteroidun tekstin kasittely ja
teemoittelu seka naiden yhdistaminen oli haastavaa. Puolistrukturoitu haastattelurunko toimi
kuitenkin hyvana apuna haastatteluissa, jotta saimme tutkittavat ilmiot yhtenaistettya
kaikista haastatteluista. Yhteenvetoa ja analysointia tehdessamme jouduimme karsimaan
tutkimuksen kannalta epaolennaista tietoa pois, johon liittyy aina olennaisesta tiedosta
luopumisen riski. Emme kuitenkaan nahneet naiden tietojen mitenkaan hyodyntavan
tutkimusta, eika aihealue nayttanyt suoranaisesti vastaavan tutkimuksessa kasiteltya, joten

jatimme eparelevanttia tietoa pois.

8.3 Tutkimuksen eettinen nakokulma

Tutkimuksen luotettavuus ja tutkijan eettiset valinnat ovat sidoksissa toisiinsa (Tuomi &
Sarajarvi 2006, 129). Laadullisessa tutkimuksessa eettinen nakokulma korostuu monissa
kohdissa. Tallaisia ovat muun muassa tutkittavan aiheen valinta, miten tutkimusaineistoa
kerataan ja miten sita kasitellaan seka millaisia johtopaatoksia ja yleistyksia siita tehdaan.
Tutkimuksen eettiseen kokonaisuuteen kuuluu myos tutkittavien suojaaminen, esimerkiksi
vapaaehtoisuus, anonymiteetin sailyttaminen seka tutkittavien tiedon saanti. (Tuomi &
Sarajarvi 2006, 126 - 129.)

Aihe valikoitui luonnollisesti, koska olimme kiinnostuneet laakehoidosta ja sen
kehittamisesta.  Julkisuudessa olleiden tapausten (Talli 2004) vuoksi, koimme
opinnaytetyomme kaltaisen kehitystyon laakehoidon opetuksessa ja oppimisessa tarpeelliseksi
ja hyodylliseksi. Opinnaytetyon haittoja ja hyotyja pohdittaessa nousevat tyon hyodyllisyys ja
hyodynnettavyys etusijalle tyosta aiheutuvien eettisten haittojen jaadessa hyvin vahaisiksi.
Mahdollisena eettisesti arveluttavana asiana tyossa esiintyy kritiikki laakehoidon opetusta

seka kaytannon harjoittelun ohjausta kohtaan.

Olemme pyrkineet opinnaytetyossamme mahdollisimman korkeaan eettisyyteen. Emme
tarkoituksellisesti ole nimikoineet muun muassa paikkoja, joissa haastatteluun osallistuneet
kaytannon harjoittelua ohjaavat sairaanhoitajat tyoskentelevat, vaan olemme nain pyrkineet
varmistamaan tutkittavien anonymiteetin. Haastatelluista opiskelijoista olemme tuoneet
tietoon vain tutkittavien ryhmatunnuksen. Taman avulla kylla pystytaan rajaamaan

opiskelijajoukko, mutta yksittaisia opiskelijoita ei voida tunnistaa opinnaytetyosta. Seka
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haastatteluaanitteet, ettd litteroidut tekstit havitettiin tyon valmistuessa. Aanitteet ja

valmiit litteroidut tekstit ovat olleet vain opinnaytetyon tekijoiden saatavilla.

Kaikki tutkittavat osallistuivat vapaaehtoisesti tutkimukseen ilman minkaanlaista painostusta
tai suostuttelua. Kaikilla haastatelluilla opiskelijoilla ja ohjaajilla oli mahdollisuus keskeyttaa
haastattelu missa vaiheessa tahansa, mutta kukaan ei sita tehnyt. Tutkimusaineiston kasittely
ja analysointi toteutettiin mahdollisimman totuudenmukaisesti. Talla halusimme vahvistaa
tyon eettisyytta. Aineisto kasiteltiin ja analysoitiin myos varoen omien mielipiteiden
joutumista tekstiin. Haastattelut suoritettiin puolistrukturoidusti, jolloin tyossa nakyy se
painopiste, johon olemme halunneet itse kiinnittaa huomiota aihetta kasitellessa. Tama ei

kuitenkaan ole este tyon hyvalle eettisyydelle.

8.4 Johtopaatokset

Paasimme talla opinnaytetyolla hyviin tuloksiin. Samoin myds itsellemme asettamiin
oppimistavoitteisiin. Tietomme laakehoidon moninaisuudesta sairaanhoitajan ammatissa
kehittyi paljon, samoin osaamisemme tieteellisen tutkimuksen tekemisessa. Saimme tuotua
julki sairaanhoitajaopiskelijoiden ja kaytannontyoelaman ohjaajien kokemuksia, mielikuvia ja
toiveita laakehoidon osaamispassin suhteen. Pystyimme tuomaan jatkokehitysehdotuksia
laakehoidon osaamispassiin, joita veimme eteenpain. Toimme esiin myos opiskelijoiden ja
ohjaajien antamia ajatuksia laakehoidon opetuksen ja ohjaamisen kehittamiseen.
Opinnaytetyomme myos valotti opiskelijoiden ajatuksia oppimisprosesseista ja opetuksen
painopisteista. Opiskelijoiden ja ohjaajien kyselylomakkeiden seka haastattelujen vertailu toi
esiin ajatusmaailmojen ristiriitoja, joihin voidaan tulevaisuudessa kiinnittaa huomiota

laakehoidon opetuksen ja oppimisen kehittamiseksi.
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Mika ladkehoidon osaamispassi on ja mihin sita
kadytetddn?

Turvallinen ladkehoito - Valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamises-
ta sosiaali- ja terveydenhuollossa oppaan pohjalta valtakunnallisen ladke-
hoidon opettajien ryhma on suunnitellut ldakehoidon osaamispassin, jonka
tarkoituksena on toimia varmistavana ja yllapitavana keinona opiskelijan am-
mattitaidon arvioinnissa ladkehoidon osalta. (STM 2006).

Laakehoidon osaamispassia kdytetad@n apuna suunniteltaessa opiskelijan
ammattitaitoa edistavaa harjoittelua. Ladkelaskujen osaaminen on edelly-
tyksena opintojen etenemiselle ja lddkehoidon toteuttamiselle ammattitai-
toa edistavidssa harjoittelussa.

Ladkehoidon osaamispassi on mukana jokaisella harjoittelujaksolla. Liike-
hoidon opiskelu tapahtuu aina ohjaavan sairaanhoitajan/terveydenhoitajan
valvonnassa ja ohjauksessa (STM 2006).

Tavoitteet
Opiskelija osaa ladkehoidon perusteet ja on selvilld sairaanhoitajan, tervey-
denhoitajan vastuualueesta seki turvallisesta ladkehoidon toteuttamisesta.

Osaamisvaatimus

Opiskelija on suorittanut opetussuunnitelman mukaiset ladkelaskut, lidke-
hoidon teorian ja harjoittelun oppitunneilla hyviksytysti ennen ammattitai-
toa edistdvidi harjoittelujaksoa.

Lahiopetuksen sisalto

Laakehoidon ydinosaaminen (Verajankorva & Leino-Kilpi 1998).
- legi
- farmakologinen
- anatomis-fysiologinen
- eettinen

Matemaattinen osaaminen
- peruslaskutaidot ja lddkelaskentataidot

Ladkehoidon kaytanto
- laakkeiden hankinta ja kasittely, laakehoidon toteuttaminen ja potilaan
ohjaaminen

totieteen laitoksen julkaisuja. A. Tutkimuksia ja raportteja. 1998;23. Turun yliopisto. So-
ja terveysministerio 2006. Turvallinen lidkehoito — Valtakunnallinen opas lddke-
hoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerion
oppaita 2005:32.

Kuvaus toteutuneesta liikehoidosta.
Opiskelija / ohjaaja
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Opiskelijan ammattitaitoa edistdvit ohjatut
harjoittelut

1. ohjatun harjoittelun yksikks, aika ja ohjaajan allekirjoitus

2. ohjatun harjoittelun yksikks, aika ja ohjaajan allekirjoitus

3. ohjatun harjoittelun yksikko, aika ja ohjaajan allekirjoitus

4. ohjatun harjoittelun yksikko, aika ja ohjaajan allekirjoitus

5. ohjatun harjoittelun yksikko, aika ja ohjaajan allekirjoitus

6. ohjatun harjoittelun yksikko, aika ja ohjaajan allekirjoitus

7. ohjatun harjoittelun yksikks, aika ja ohjaajan allekirjoitus

8. ohjatun harjoittelun yksikkd, aika ja ohjaajan allekirjoitus

i

Laureassa terveysalan opiskelijoilla on kdytossad ladkehoidon osaamispassi.
Opiskelija esittdd ladkehoidon osaamispassinsa tullessaan ohjattuun harjoit-
teluun ohjaajalleen ja selvittaa sen kayton. Opiskelijan ladkehoidon osaami-
sen arviointi tehdaan arviointikeskustelujen yhteydessa.

Opiskelija ja ohjaaja kirjaavat opiskelijan osallistumisen laakehoitoon ja arvi-
oivat ammattitaitoa edistdvan harjoittelujakson lopussa opiskelijan laakehoi-
don osaamista ko. hoitotyén ympdaristossid. Osaaminen vahvistetaan ruuduk-
koon ohjaajan nimikirjaimilla ja paivimadaralla. Tarkempi kuvaus osaamisesta
kirjataan allekirjoituksineen sivulle kuusi.
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Ohjaaja vahvistaa tiedot harjoittelun arvioinnin

yhteydess3 nimelldidn ja pdivamadard

Lidkehoidon toteuttaminen

1. harjoittelu

la

2. harjoittelu

3. harjoittelu

4. harjoittelu

5. harjoittelu

6. harjoittelu

7. harjoittelu

8. harjoittelu

1 yy lddkkeisiin ko. aristo:
1.1 tietaa laakkeiden kayttotarkoituksia
1.2 tietda laakkeiden vaikutukset

2 Laikkeiden jakaminen
2.1 tarjottimelle
2.2 dosettiin

2.3 potilaalle

3 Injektion anto
3.1ihon sisiisesti (i.c)
3.2ihon alle (s.c)

3.3 lihakseen (i.m)
3.4 rokottaminen

4 Muut ladkkeen antotavat
4.1 suun kautta

4.2 hengitettavit

4.3 iholle

4.4 rectaalisesti

4.3 silma, korva, nena

4.4 epiduraalitilaan

4.5 muut antotavat

5 neste- ja |3

5.1 nesteensiirtoletkuston kayttokuntoon
saattamine
5.2 laake- ja konsentraattilisiykset
infuusionesteeseen

5.3 periferisen suonen kanylointi

5.4 ladkehoito sentraalisen kanyylin kautta

6 Verensiirto

6.1 tilaus ja tarkistaminen
6.2 toteuttaminen

6.3 potilaan tarkkailu

6.4 dokumentointi

7 kehoidon seuranta ja arvi
7. potilaan tarkkailu
7.2 ohjaus ja neuvonta

8 Neste- ja lidkehoidon dokumentointi
8.1yhteistys laakarin kanssa
8.2 laakehoidon suullinen ja kirjallinen raportainti

83 hinti
- —

9.1 perehtyy osaston laakehoitosuunnitelmaan
9.2 p oikeaan y

Y
9.3 laakkeiden tilaus

10 Muu ldidkehoidon osaaminen
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Liite 2.

Teemahaastattelu runko sairaanhoitajaopiskelijoille

Teema 1. Laakehoidon oppiminen

- Opetuksen maara
- Opetuksen taso
- Koulussa vai harjoittelussa
- Farmakologia & laakelaskenta
- Peruslaskutoimitukset, yksikkomuunnokset, laakelaskut
- Laakehoidon ydinperusta
- Laakehoidon saadokset, farmakologia, anatomia & fysiologia, etiikka seka
laakkeiden kasittely
- Oman osaamisen taso
- Puutteiden ilmeneminen, virheet

- Kehitysehdotuksia

Teema 2. Laakehoito kaytannon harjoittelujaksolla

Saatko toteuttaa laakehoitoa
Onko opintojen vaihe otettu huomioon
o Onko kysytty: ”mita olet harjoitellut aikaisemmin?”, “onko laakehoidon
opinnot suoritettu?”
Valvotaanko opiskelijan laakehoidon toteutusta (laakkeiden jako, sekoitus ym.)
Harjoitellaanko laskuja

Onko varattu aikaa laakehoidosta puhumiseen (esim. sivuvaikutukset ym.)

Teema 3. Laakehoidon osaamispassi

Kaytto harjoittelussa

Onko aikaa, tahtoa, mahdollisuuksia
Onko passin tarkoitus selva

Missa vaiheessa harjoittelua taytit passia
Ohjaajan / opiskelijan sitoutuminen
Koitko hyodylliseksi

Parannettavaa

Risut & ruusut
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Liite 3.

Teemahaastattelu runko sairaanhoitajille

Teema 1. Laakehoidon opetus

- Kuuluuko laakehoidon paasaantoinen opetus kouluun vai harjoitteluun

- Opiskelijoiden osaamisen taso

- Puutteiden ilmeneminen, virheet

- Kuinka sujuu, onko teoriatieto riittavaa
- Farmakologia & laakelaskenta
- Peruslaskutoimitukset, yksikkomuunnokset, laakelaskut
- Laakehoidon ydinperusta
- Laakehoidon saadokset, farmakologia, anatomia & fysiologia,

etiikka seka laakkeiden kasittely

- Terveisia koululle pain

Teema 2. Laakehoito kaytannon harjoittelujaksolla

Annatko toteuttaa laakehoitoa ja missa maarin

Onko opintojen vaihe otettu huomioon

Kysytko: ”mita olet harjoitellut aikaisemmin?”, ”onko laakehoidon opinnot
suoritettu?”

Valvotko opiskelijan laakehoidon toteutusta (laakkeiden jako, sekoitus ym.)
Harjoitellaanko laskuja

Onko varattu aikaa laakehoidosta puhumiseen (esim. sivuvaikutukset ym.)

Teema 3. Laakehoidon osaamispassi

Kaytto harjoittelussa

Onko aikaa, tahtoa, mahdollisuuksia
Onko passin tarkoitus selva

Missa vaiheessa harjoittelua taytit passia
Ohjaajan / opiskelijan sitoutuminen
Koitko hyodylliseksi

Parannettavaa

Risut & ruusut
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Liite 4.

Opiskelijan arvio

Kuvaile tahan vapaamuotoisesti ajatuksiasi laakehoidon osaamispassista. Mika passissa on hyvaa ja huonoa, onko
ulkoasu selkea, sisaltaako passi tarvittavat osa alueet, jaitko kaipaamaan jotain laakehoitoon liittyvaa aluetta,

palveleeko passi tarkoitustaan, tuliko mieleesi kehittamisehdotuksia jne.
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Liite 5.

Ohjaajan arvio

Kuvaile tahan vapaamuotoisesti ajatuksiasi laakehoidon osaamispassista. Mika passissa on hyvaa ja huonoa, onko
ulkoasu selkea, sisaltaako passi tarvittavat osa alueet, jaitko kaipaamaan jotain laakehoitoon liittyvaa aluetta,

palveleeko passi tarkoitustaan, tuliko mieleesi kehittamisehdotuksia jne.
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Liite 6.

Hyvat opiskelijat!

Laureassa syksylla 2007 aloittaneet sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat ovat ottamassa kayttoon
laakehoidon osaamispassia. Laakehoidon osaamispassi on osa valtakunnallista ammattikorkeakoulujen
laakehoidon osaamisen kehittamishanketta. Passin tarkoitus on antaa kuvaa opiskelijan suorittamasta

laakehoidon teoriasta seka opiskelijan kaytannonharjoittelussa suorittamasta laakehoidosta.

Projektia pilotoidaan osana opinnaytetyota kevaalla 2008. Pilotointiryhmaksi on valittu vuoden 2006 syksylla
aloittaneet sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat, jotka suorittavat sisatautien
kaytannonharjoittelujakson viikoilla 2 - 7. Pilotoinnin tarkoituksena on kerata nakemyksia passista ja sen
toimivuudesta, ja se suoritetaan kaytannonharjoittelujakson arvioinnin yhteydessa. Mielipiteita ja kokemuksia
passista tarvitaan seka opiskelijoilta etta harjoittelun ohjaajilta. Palautteen anto tapahtuu
harjoittelunarvioinnin mukaan liitettavalla avoimella arviointilomakkeella, joka palautetaan ohjaavalle
opettajalle muiden harjoitteluun liittyvien asiakirjojen yhteydessa. Ohjaava opettaja toimittaa

arviointilomakkeet anonyymeina analyysin tekevalle opinnaytetyoryhmalle.

Talla kirjeella kutsumme teidat mukaan pilotointiprojektiin. Osallistuminen ei vaadi teilta suurta panosta.

Osallistun projektiin ja arvioin passin toimivuutta

En halua osallistua projektiin

Allekirjoitus Nimen selvennds

Harjoittelupaikkani

Ohjaavana opettajan toimii lehtori Johanna Lehti Hyvinkaan Laureasta

Yhteistyostanne kiittaen!
Markku Helminen, SHBO5SN (puh. 0400 939 492, Emil: markku.helminen®@laurea.fi)
Maija Larm, SHBO5SN (puh. 040 731 2664, email: maija.larm@laurea.fi)
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Liite 7.

Hyvat opiskelijaohjaajat

Laurea ammattikorkeakoulussa ollaan ottamassa kayttoon laakehoidon osaamispassi. Passia pilotoidaan osana

opinnaytetyota ja ohjaamasi opiskelija on osallistunut pilottiryhmaan.

Ohjaajana tehtavanasi on tutustua ohjaamasi opiskelijan kanssa laakehoidon osaamispassiin. Arvioit opiskelijan
laakehoidon suorittamista koko harjoittelujakson ajan seka teet asiaankuuluvat merkinnat laakehoidon
osaamispassiin. Passi toimii opiskelijan arvioinnin tyokaluna arvioidessa opiskelijan laakehoidon osaamistaitoja.
Passista annetaan vapaamuotoinen palaute yhdessa muun opiskelija-arvioinnin kanssa harjoittelun

loppupuolella.

Harjoittelujakson loputtua opiskelija palauttaa passin, oman vapaamuotoisen palautteensa passista seka

ohjaajan palautteen passista.

Ystavallisin terveisin

Markku Helminen markku.helminen@laurea.fi

Maija Larm maija.larm@laurea.fi



