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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilostén kokemuksia laakehoito-osaamisen
kehittamishankkeeseen osallistumisesta seka sen yhteydessé toteutetusta ladkehoidon tayden-
nyskoulutuksesta ja tuoda esille koulutuksen kehittamistarpeita. Taméan opinndytetyén tavoit-
teena on vdlillisesti edistaa potilas- ja laakitysturvallisuutta kehittamalla ladkehoidon taydennys-
koulutusta vastaamaan paremmin laakehoitoon liittyvid osaamisvaateita perusterveydenhuol-
lossa. Opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun Turvallinen ladkehoito — hankekoko-
naisuutta.

Opinnaytetyon kohderyhma oli eraan varsinaissuomalaisen kuntayhtyman hoitohenkildsto, joka
oli osallistunut laékehoidon taydennyskoulutukseen (n=9). Aineiston keruuseen kaytettiin opin-
naytetyota varten laadittua kyselylomaketta, joka sisdlsi monivalinta- ja avoimia kysymyksia.
Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin tilastollisesti. Avoimet kysymykset analysoitiin sisalléon ana-
lyysin avulla.

Opinnaytetydn tulosten mukaan hoitohenkilostd kokee tadydennyskoulutuksen positiivisena
asiana, mutta myo6s kehittamistarpeita tuli esille. Osallistuneille jarjestetyn tadydennyskoulutuk-
sen toteutustapa koettiin sindnséd hyvana, mutta henkilékohtaisten koulutustarpeiden huomioi-
minen enemman koettiin tarkedksi. Opinnaytetybn vastausprosentti ja siten aineisto jai hyvin
pieneksi, joten tulokset eivat sellaisenaan ole yleistettavissa, mutta ne antavat kuitenkin yhden
nakokulman pohdittaessa taydennyskoulutuksen kehittamistarpeita.

ASIASANAT: laakehoidon taydennyskoulutus, ladkehoito-osaaminen, laakitysturvallisuus.
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CONTINUING PROFESSIONAL DEVELOPMENT IN
DRUG THERAPY — HEALTH CARE PERSONNEL'S
EXPERIENCES AND DEVELOPMENT NEEDS OF
CONTINUING EDUCATION

The purpose of this study was to explore the health care personnel’s experiences from the con-
tinuing professional development (CPD) in drug therapy and to identify development needs. The
aim of this study is to develop medication and patient safety by developing continuing profes-
sional development (CPD) in drug therapy. The study is part of the Medication safety — devel-
opment project in Turku University of Applied Sciences.

The target group consisted the health care personnel from one municipal federation in South-
west Finland that took part in continuing professional development (n=9). The data was col-
lected using questionnaire. The data was analyzed using the data analysis of SPSS and a qua-
litative content analysis.

Based on the results the health care personnel consider CPD as a positive matter but needs for
development were also recognized. The CPD was quite well implemented according to the par-
ticipants, and the results indicated that paying attention to the individual needs of training was
considered important. The data of this study remained very little because of the small response
rate so the results cannot be generalized as such. However, they can be helpful when discuss-
ing the development needs of CPD in general.

KEY WORDS: Continuing professional development in drug therapy, pharmacological skills,
medication safety.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn aiheena on perehtya lahi- ja perushoitajien seké kouluttamattoman hen-
kiloston kokemuksiin osallistumisesta laékehoito-osaamisen kehittdmishankkeeseen.
Kehittamishanke koostui kolmesta vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa hoitohenkil6-
kunnan la&kehoito-osaaminen kartoitettiin, toisessa vaiheessa vastaajat osallistuivat
taydennyskoulutukseen ja kolmannessa vaiheessa hoitohenkilokunnan laakehoito-
osaaminen arvioitiin uudelleen. Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan hoi-
tohenkilokunnan taydennyskoulutusta tulevaisuudessa kehitté&. Tyo on osa eraan var-
sinaissuomalaisen kuntayhtyman hoitohenkilokunnan 1d&kehoidon osaamisen kehitta-
mishanketta.

Laakehoito on terveydenhuollon toimintaa, jota toteuttaa yleenséd laédkehoidon koulu-
tuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkild. Vaikka l&ddkehoidon koulutuksen saa-
neet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot ovat vastuussa ladkehoidon toteutta-
misesta, jokainen ladkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun omasta
toiminnastaan. (Sosiaali- ja terveysministerid [STM] 2006) Tall6in myds kouluttamatto-
man hoitohenkiléstdn vastuu ja rooli seka riittdvat valmiudet ladkehoidon toteuttami-
sessa korostuvat. Kouluttamattomalla henkildstolla tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa
hoitohenkiltstda, jolla ei ole sosiaali- ja terveysalan ammatillista koulutusta tai joiden

koulutukseen ei ole kuulunut laékehoidon opintoja.

Laki maaraa terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudesta yllapitaa ja kehittaa
ammattitoiminnan edellyttdmaa ammattitaitoa. Tyontekija on velvollinen ilmoittamaan,
mikali han ei koe hallitsevansa hanelle annettavia tyotehtavia. Tyonantaja on velvoitet-
tu jarjestamaan taydennyskoulutusta. (STM 2006, 22-23.) On kuitenkin tarkeaa, etta

taydennyskoulutuksen laatuun ja tuloksellisuuteen kiinnitetd&n huomiota.



2 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Turvallinen l&a&kehoito kasitteena voidaan jakaa kahteen eri osa-alueeseen. Toinen osa
liittyy 1&&kevalmisteen farmakologisten ominaisuuksien tuntemiseen seka laadukkaasti
valmistettuihin laékkeisiin. Tastd osasta kaytetdédn ladketurvallisuus sanaa. Toisesta
laakehoidon turvallisuuden alueesta voidaan kayttaa laakitysturvallisuus kasitetta, joka
liittyy laakkeiden kayttoon ja laékehoitojen toteuttamiseen. (Stakes ja La&kehoidon ke-
hittamiskeskus Rohto 2006, 7-8.) Turvallisen la&kehoidon toteutumista edellyttaa Suo-
messa lainsdadantd (Laakelaki 10.4.1987/395). Potilaalla on oikeus laadukkaaseen
terveyden ja sairauden hoitoon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785).
Laakehoidon turvallisuus on keskeinen osa potilaan hoidon laatua. (World Alliance for
Patient Safety 2008).

2.1 Laakitysturvallisuus

Potilasturvallisuuden oleellinen osa on ladkehoidon turvallisuus, joka koostuu ladke ja
ladkitysturvallisuudesta (Stakes ja Ladkehoidon kehittamiskeskus Rohto 2006. 7). Tur-
vallisen ladkehoidon toteutumisessa on oleellista ladkityspoikkeamien véalttaminen. Va-
litettavasti kaikkien poikkeamien poistaminen on mahdotonta, joten terveydenhuollon
pitda pyrkid tunnistamaan lagakityspoikkeamat ennen kuin ne p&aatyvat aiheuttamaan
haittaa potilaalle. (Paparella 2008.)

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan ladkkeiden kayttoon ja laakehoidon toteuttamiseen
liittyvaa turvallisuutta. Laakitysturvallisuus kasittaad terveydenhuollon yksildiden ja orga-
nisaatioiden toimintatavat ja periaatteet, joiden tarkoituksena on taata ladkehoidon tur-
vallisuus ja sitd kautta potilasturvallisuuden sailyminen. Laékitysturvallisuudella tarkoi-
tetaan myo6s toimenpiteita laakkeiden kayttoon liittyen haittatapahtumien ehkaisemi-
seksi, valttamiseksi ja korjaamiseksi. (Stakes ja Ladkehoidon kehittamiskeskus Rohto
2006. 8.)



2.2 Laakityspoikkeamat

Laakityspoikkeamilla tarkoitetaan yleensa ladkkeiden annostuksiin seka antotapaan
liittyvia virheitéd. Poikkeamia voivat olla esimerkiksi vaara annos, antoapa tai annoste-
lumuoto. My6s laiminlydnti seka vahvistamattoman laékkeen antaminen ovat laakehoi-

don poikkeamia. (Verdjankorva, Erkko, Ernvall, Koivuniemi & Syrjala 2004, 12.)

Laakityspoikkeama on virhe ladkkeen maardamisen ja toimittamisen prosessissa, riip-
pumatta siitd tapahtuiko vahinko vai oliko kyseessa laheltd piti-tilanne. Poikkeama
saattaa esiintyd missa ladkehoitoprosessin vaiheessa tahansa. (Bates, Boyle, Vander
Vliet, Schneider, & Leape 1995, 199-205.)

Laakityspoikkeamat on todettu sek& Suomessa (STM 2008, 31-32) etta kansainvélises-
ti suureksi haasteeksi. Ladkehoidon haittatapahtumat aiheuttavat suuria kustannuksia
terveydenhuollon organisaatioille koko maailmassa. Ne myds johtavat useisiin kuole-
mantapauksiin vuosittain. (World Alliance for Patient Safety 2008.) Kansainvalisten tut-
kimusten mukaan 10 % potilaista kokee hoitojaksonsa aikana hoitoon liittyvan haittata-
pahtuman ja niista suuri osa liittyy ladkehoitoon (Institute of Medicine 2000). Pirmoha-
medin ym. (2004) mukaan tutkimukseen osallistuneista 6,5 % tarvitsi sairaalahoitoa
ladkehoidon haittatapahtumasta johtuvasta syystd. TAméa osoittaa, ettd haittatapahtu-
miin ja niiden ehk&isyyn tulee suhtautua vakavasti. On kuitenkin todettava, etta vaikka
useissa tutkimuksissa on osoitettu hoitohenkilokunnan l&a&kehoidon osaamisessa puut-
teita (mm. Grandell-Niemi 2003) on laékehoitoon liittyvien ladkityspoikkeamien taustalla
usein monia syitd, joista hoitajan osaaminen on yksi alue (mm. O"Shea 1999). Sai-
raanhoitajalla tuleekin olla riittavat tiedot ja taidot ladkehoidon turvalliseen toteuttami-
seen (mm. Vergjankorva 2003).

Laakehoidon turvallisuutta uhkaavien tekijoiden tunnistaminen ja raportoiminen on tar-
kedd (Verdjankorva 2003 a, 131). Syyllistamaton asennoituminen ja vapaaehtoinen
anonyymi raportointi mahdollisuus ovat tarkeitd laakityspoikkeaman sattuessa. (An-
dersson & Webster 2001, 40; Mick, Wood & Massey 2007, 499). Ehkaistaessa ladke-
hoidon poikkeamia kaikkien virheiden raportointi ja niiden analysointi on tarkeaa. Salli-

va ilmapiiri sek& hoitohenkiléstdn toisilleen antama tuki liittyvat myos oleellisesti ladke-



hoidon poikkeamien ehkéisyyn. (Beyea 2005, 895, 898; Manis, Aitken & Dunning
2005b, 361; Palonen, Nio & Mustajoki 2005, 387; VanOyen Force ym. 2006, 34.) Val-
tion teknillisen tutkimuskeskus (VTT) on kehittanyt vaaratapahtumien raportointijarjes-
telmén (HaiPro-jarjestelm&). Jarjestelmén tavoitteena on edistaa potilasturvallisuutta ja
mahdollistaa virheistd oppiminen hoitotydssa. (Avelin & Lepola 2008.) Vaaratapahtu-
mien raportoinnilla, pyritddan saamaan tyoyksikon toiminnassa esiintyvat vaaratilanteet
mahdollisimman kattavasti esille, jotta vastaavien tapahtumien toistuminen voidaan es-
taa (Knuutila, Ruuhilehto & Wallenius 2007).

Hameenlinnan seudun kansanterveystydn kuntayhtymassa toteutettiin tutkimus liittyen
vaaratapahtumien raportointijarjestelman kayttoonottoon. Tutkimukseen osallistunut
terveyskeskussairaalan henkilostd raportoi 341 haittatapahtumaa jakson aikana, joista
suurin osa koskivat ladke- ja nestehoitoon liittyvid vaaratapahtumia. Havaittujen haitta-
tapahtumien ehkdaisyyn kiinnitettiin huomiota, ja toimintatapoja muutettiin siten, etta

vastaavat tapahtumat tulevaisuudessa valtettaisiin. (Avelin & Lepola, 2008.)

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan, Peijaksen sairaalassa toteutettiin "Viisas
oppi virheista”-projekti, jossa hoitohenkilostd raportoi hoitoon liittyvista virheista ja
poikkeamista. Projektiin kuuluneet yksikot kasittelivat ilmoituksia ja kehittivat niiden
pohjalta parannuksia toimintaan. Yksikoissa kirjattiin nelja kuukautta kestaneen pro-
jektin aikana tapahtuneen 210 hoitoon liittyvaa virhetta, joista 129 liittyi ladkehoitoon.
Laakehoitoon liittyvista virheista suurin osa oli lievia, jolloin potilaalle koitunut haitta
ei tarvinnut ylimaaraisia hoitotoimenpiteitd. Projektin tulokset osoittivat, ettd henki-
I6st0 oli motivoitunut havaitsemiensa virheiden ja poikkeamien ilmoittamiseen. Vir-
heista oppiminen ja sita kautta potilasturvallisuuden edistaminen on mahdollista vain
jos virheistd keskustellaan avoimesti ja pohditaan yhdessa keinoja niiden valttami-
seen. (Mustajoki 2005.) My6s Sipola-Kaupin (2009) tutkimus osoitti, etté sairaanhoi-
tajat oppivat parhaiten omien ja toisten poikkeamien kasittelysta.

2.3 Vastuut ja tehtavajaot ladkehoidon toteuttamisessa

Jokainen laakehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun omasta toimin-

nastaan. Laakari maaraa laakkeen ja nain ollen vastaa lddkehoidon kokonaisuudesta.



10

Terveydenhuollon ammattihenkildiden vastuulla on ladkehoidon toteuttaminen laakarin
maaraysten mukaisesti. Laakehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon
ammattihenkilgilla on kokonaisvastuu ladkehoidon toteuttamisesta. Kokonaisvastuu
tarkoittaa tydyksikon ladkehuollon toimivuudesta huolehtimista seka potilashoitoon liit-
tyvastéa tehtavajaosta paattamista. (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto [SuPer] 2006.)

Laakehoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintaa, jota toteuttaa paasaantdisesti
ladkehoidon koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilot (SuPer 2006).
Tarvittaessa ladkehoidon toteutukseen voi osallistua ladkehoidon koulutuksen saanei-
den terveydenhuollon ammattihenkildiden lisaksi henkil6ita, joilla ei ole ladkehoidon
peruskoulutusta. Talldin tulee varmistaa, ettd henkildlla on tehtavan edellyttamat tiedot
ja valmiudet seka kirjallinen lupa laékehoidon toteuttamiseen. (STM 2005.) Tydnantaja
on velvollinen jarjestamaan lisédkoulutusta myods sellaisille laakehoitoon osallistuville

henkildille, joilla ei ole ladkehoidon peruskoulutusta (SuPer 2006).

Laakehoidon peruskoulutuksen saanut, laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé ku-
ten sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja toteuttaa laékehoidon vaativampia osa-alueita.
Naitd ovat esimerkiksi suonensisainen neste- ja ladkehoito seka verensiirtohoidon to-
teuttaminen. Edella mainittujen laékehoitoon liittyvien toimenpiteiden suorittaminen
edellyttdd osaamisen varmistamista, mahdollista lisékoulutusta ja toimintayksikon
myontamaa kirjallista lupaa. La&kehoidon koulutusta saaneet nimikesuojatut tervey-
denhuollon ammattihenkiltt, esimerkiksi perus- ja lahihoitajat, osallistuvat ldékehoidon
toteuttamiseen omalta osaltaan. Heilla on oikeus jakaa laékkeita potilaskohtaisiksi an-
noksiksi seka antaa laakkeita luonnollista tietd. He voivat myds antaa injektioita lihak-
seen ja ihon alle, mutta ennen sita tyontekijan osaaminen varmistetaan ja hanelle
myo6nnetaan kirjallinen lupa tehtavan suorittamiseen. Nimikesuojatut terveydenhuollon
ammattihenkil6t voivat osallistua suonensisdiseen nestehoitoon vahaisiltd osin. He voi-
vat esimerkiksi vaihtaa laakkeettéman infuusiopussin ja hatatapauksessa aloittaa nes-
tehoidon, mikali laillistettua, ladkehoidon koulutuksen saanutta terveydenhuollon am-
mattihenkilod ei ole saatavilla. Kouluttamaton henkil6std, jonka peruskoulutukseen ei
kuulu la8kehoitoa voi osallistua luonnollista tieta annettavan ja ihon alle pistettavan
lAdkehoidon toteuttamiseen yksittaistapauksissa tai tilannekohtaisen harkinnan ja riitta-

van lisdkoulutuksen jalkeen. (SuPer 2006.)
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2.4 Laakehoito-osaaminen

Laakitysturvallisuus edellyttééa hoitohenkiloston ladkehoito-osaamista. Henkildstd osal-
listuu potilaan laakehoidon koko prosessiin ja néain ollen toteuttaa suurimman osan laa-
kehoitoon liittyvista toimenpiteista. (Verdjankorva & Paltta 2008. 13.) La&kehoidon to-
teuttamiseen osallistuvan henkiloston tulee ymmartaéd laakehoito osana hoidon koko-
naisuutta. On tarkedd, ettd henkilostd tuntee ladkehoidon koko kaaren: miksi ja mité
laaketta annetaan, miten ja mitad kautta ja kuinka paljon. Myds laadkehoidon vaikutta-
vuuden arviointi kuuluu la&kehoitoprosessiin. Tekninen osaaminen ei pelk&staan riita.
(STM 2006). Ladkehoitotaito voidaankin jakaa kahteen ylak&sitteeseen. Laakehoidon
teoreettisilla taidoilla tarkoitetaan laakehoidon legitiimistd, farmaseuttista ja farmakolo-
gista, anatomista ja fysiologista sekd matemaattista ja eettistd osaamista. Kaytannon
taidot kasittavat ladkehoidon toteuttamisen ja potilaan ohjauksen taidot. Teoreettista
osaamista tarvitaan, jotta sairaanhoitajalla on mahdollisuus toteuttaa oikein laakehoi-
toa. Kaytanndén osaaminen antaa heille kyvyn soveltaa teoreettista osaamista tietyissa

ladkehoidon kaytantdon liittyvissa tilanteissa. (Verajankorva 2003, 18.)

Grandell-Niemi (2005) ym. on tutkinut suomalaisten sairaanhoitajien ja sairaanhoitaja-
opiskelijoiden laakehoitotaitoja. Tutkimukseen osallistuneet arvioivat omia laakelasken-
ta taitojaan ja tekivat ladkehoitoon liittyvan tietotestin. Suuri osa opiskelijoista arvioi
matemaattiset taitonsa riittaméattomiksi ja sairaanhoitajat pitivat omia taitojaan kohtuul-
lisina. Vanhemmat opiskelijat sekd opiskelijat, joilla oli aiempaa kokemusta terveyden
huoltoalalta, arvioivat l1a&kehoitotaitonsa paremmiksi kuin opiskelijat joilla ei ollut aiem-
paa kokemusta ko. alalta. Tulokset osoittivat kuitenkin, etté ika tai aikaisempi ammatti
ei vaikuttanut laakelaskenta testistd suoriutumiseen. (Grandell-Niemi, H., Hupli, M.,
Leino-Kilpi, H. & Puukka, P. 2005.) Karjalainen (2009) on tutkinut opinnaytetydssaan
hoitohenkilokunnan l&&kehoitotaitoja vanhustenhoidossa. Kohderyhma koostui 30 tyon-
tekijasta, joista suurin osa oli lahi- ja perushoitajia, mukana oli myés muutamia sai-
raanhoitajia. Tulosten mukaan hoitajien ladkehoitotaidot olivat paéaosin tyydyttavat. Eni-
ten puutteita I0ytyi farmakologisesta osaamisesta ja ladkelaskutaidoista. Parhaiten vas-
taajat osasivat ladkehoidon seurantaan ja dokumentointiin liittyvid asioita. Kilpeldisen ja
Kilpisen (2009) tutkimuksessa todettin myds, ettd hoitohenkildston |adkehoito-

osaaminen oli keskim&arin tyydyttavaa.
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Laékehoidon osaamisvaatimuksiin kuuluu myods hoidollisten vaikutusten, laakkeiden
kasittelyn, toimittamisen, hankinnan, sailyttamisen ja havittdmisen hallitseminen. Val-
misteiden ja eri ladkemuotojen tunteminen on tarkeaa, jotta niité kasitella&n oikealla
tavalla, annosteltaessa ja kayttokuntoon saatettaessa. Turvallisen laakehoidon toteu-
tuminen edellyttaa esimerkiksi etta steriileja valmisteita ei kontaminoida tai suun kautta
otettavien ladkkeiden vaikutusta muuteta tai pitk&vaikutteisuutta tuhota valmisteen
murskaamisella. (STM 2006.) Laakehoitoon liittyvén terminologian tunteminen seka
tarvittavien matemaattisten laskutoimitusten hallitseminen ovat edellytyksia turvallisen
ladkehoidon toteutumiselle. Talldin potilaalle taataan hoitomaarayksen mukainen oikea
ladkeannos. (Makirinne-Heikkila 1998, 126.)

3 TAYDENNYSKOULUTUS

3.1 Taydennyskoulutus terveydenhuollossa

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa ammattitaidon yllapitaminen ja kehittdminen on
seka lakisaateinen, ettd eettinen velvollisuus. Laadukkaan taydennyskoulutuksen to-
teutumista terveydenhuollossa hankaloittaa riittamatdn rahoitus seka puutteelliset osal-
listumismahdollisuudet. Edell&d mainittujen tekijdiden lisaksi sosiaali- ja terveysministe-
rion [STM] (2004) selvityksen mukaan suurimpia puutteita on ollut taydennyskoulutuk-
Sen seurannassa ja arvioinnissa. Arviointia ei ole ollut useimmiten lainkaan ja seuranta
on ollut sattumanvaraista. Koska terveydenhuollon taydennyskoulutuksessa on havait-
tu merkittavia puutteita STM on laatinut suosituksen jonka taustalla ovat seuraavat pe-

riaatteet:

Taulukko 1 Sosiaali- ja terveysministerion suositus tdydennyskoulutuksesta (2004)

e Organisaatio sitoutuu kehittamaan koko henkilostéa organisaation kaikilla ta-
soilla ja erilaisissa tyotehtavissa.

o Kehittdmisty6 tapahtuu organisaation toiminnalleen asettamien tavoitteiden mu-
kaisesti. Ensisijaisina tavoitteina ovat hyvan hoidon ja palvelun varmistaminen,
vaeston terveyden edistdminen, sairauksien ehkaisy ja hoito seka terveyspalve-

lujen tuottaminen ja turvaaminen.
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e Taydennyskoulutus on suunnitelmallista ja tarvelahtoista.
e Henkiloston taydennyskoulutukseen liitetddn aina tarkoituksenmukainen koulu-
tuksen arviointimenettely.

e Taydennyskoulutusta jarjestetdan terveydenhuollon toiminnallisiin kokonaisuuk-

siin ja hoitoketjuihin pohjautuvassa alueellisessa ja seudullisessa yhteistydssa.

Vaikka terveydenhuollon taydennyskoulutustarjonta on runsasta, koulutuksen jarjesta-
misessda, kohdistamisessa ja toteuttamisessa on kuitenkin puutteita. Oleellisena on-
gelmana on, etta taydennyskoulutuksen suunnittelu ei yleensa ole osa organisaation
strategista johtamista eika tyontekijoiden yksil6llisid koulutustarpeita oteta riittavasti
huomioon. Rahoituksen riittamattomyys seka puutteelliset osallistumismahdollisuudet
hankaloittavat laadukkaan tdydennyskoulutuksen toteutumista. (STM 2004.) Harju &
Risikko (2002) selvittivat STM:n toimeksiannosta sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
|6stdon taydennyskoulutuksen nykytilaa ja parhaita kaytantdja koulutuksen toteuttami-
seksi. Hanke toteutettiin vuosina 2001-2002. Saatujen tulosten mukaan valtakunnallis-
ten saadosten puuttuminen ei pelkastaan selittdnyt tdydennyskoulutuksen ongelmia
vaan ennemminkin organisaation johdon ndkemykset henkiloston koulutuksen ja
osaamisen merkityksesta, seka siihen panostamisen tarkeydesta. Hankkeen tulosten
mukaan sosiaali- ja terveysalan koulutus ei anna riittavia valmiuksia tyéelamaan ja ta-

ma heijastuikin tyéntekijdéiden tdydennyskoulutus tarpeina.

Terveydenhuollon taydennyskoulutusta kasittelevassa tutkimuksessa (Aarnio 2005)
selvitettiin onko terveydenhuollon tdydennyskoulutus pysynyt ajan tasalla, toteutuuko
taydennyskoulutus kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain mukaisesti. Sek& nou-
datetaanko koulutuksen toteuttamisessa Sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuol-
lon taydennyskoulutusta koskevaa suositusta. Tutkimukseen osallistui Tehyyn kuuluvat
osastonhoitajat ja ylihoitajat. Tutkimus osoitti, ettéd taydennyskoulutus ei toteudu STM:n
taydennyskoulutussuosituksen mukaisesti. Vuonna 2005 esimerkiksi tadydennyskoulu-
tussuunnitelmien laatiminen oli viel& pahasti kesken ja ne puuttuivat [&hes puolelta hoi-
tohenkilostosta. Suurin syy riittamattomalle taydennyskoulutukselle on rahan véhyys
littyen koulutusmaararahoihin seka sijaisméaéararahoihin. Tulokset osoittivat kuitenkin
myds, ettei hoitohenkildston taydennyskoulutuksen tilanne ole aivan huono. STM:n
suosituksella on kuitenkin ollut jonkin verran positiivista vaikutusta erityisesti terveys-
keskuksissa, joissa kolmanneksessa on suosituksen myota lisatty maararahoja talous-

arviovalmistelussa.
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Taydennyskoulutuksen tavoite on terveydenhuollon henkiloston ammattitaidon yll&api-
taminen, kehittdminen ja syventadminen. Se perustuu tyontekijan koulutustarpeisiin se-
k& organisaation perustehtavaan ja toiminnan kehittdmiseen. (STM 2004.) Taydennys-
koulutuksen yksi merkittavimmista tehtavista on tukea ja edistaa kaytannon hoitotyota.
Continuing Professional Development (CPD) on termi, jota kaytetaan kansainvalisessa
kirjallisuudessa taydennyskoulutuksesta. Se ndhdaan laadunhallintaan liittyvana tavoit-
teellisena ja pitkékestoisena ammattitaidon kehittdmisen ja kasvun valineena. (Pakko-
nen 2009, 17.)

Hoitajan pitdé tunnistaa selked suhde taydennyskoulutuksen ja laadukkaamman hoito-
tyon valilla. Vaikka tutkimuksien mukaan hoitajan osallistuminen taydennyskoulutuk-
seen ei automaattisesti tarkoita tietojen ja taitojen kehittymista, useat tutkimukset osoit-
tavat kuitenkin, ettd tdydennyskoulutuksella on positiivinen vaikutus hoitotyon kaytan-
nén toimintaan. (Gallagher 2006, 471.) Hughesin (2005) mukaan, sairaanhoitajat koke-
vat taydennyskoulutuksen positiivisella tavalla. Tutkimuksessa todettiin, etta tydyhtei-
s6n johdon toimintatavat vaikuttivat hoitajien kasityksiin taydennyskoulutuksen hyoddyl-
lisyydestad. Tarke&a on kuitenkin, ettd hoitajien koulutustarpeita pohditaan ja ne tunnis-

tetaan, jotta vahaisia resursseja ei kayteta "hyodyttémiin” koulutuksiin.

Taydennyskoulutuksen merkitysta terveydenhuollossa korostaa jatkuvasti muuttuvat
hoitokaytannot seka ladketieteen, biotieteiden, terveystieteiden ja teknologian nopea
kehitys. Myds tybelaman ja toimintaympariston muutokset seka potilaiden lisaantyvat
vaatimukset vaikuttavat ammatillisen osaamisen kehittdmiseen. (STM 2003.) Cambpell
(2004) on eritellyt tAydennyskoulutusmuotoja, joilla voitaisiin vastata vaihteleviin koulu-
tustarpeisiin. Ryhmakoulutuksen ja kokemuksen kautta oppimisen lisaksi on olemassa
muitakin tapoja, joilla tdydennyskoulutusta voi toteuttaa. Esimerkiksi etdopiskelu jossa
hyddynnetéén uutta teknologiaa, kuten interaktiivista kommunikointia oppimisen apuvéa-

lineena.

Taydennyskoulutuksen laatuun pitda kiinnittdd huomioita, mutta sen vaikutusta kaytan-
non hoitotydhon on vaikea selvittdd. On helpompaa mitata kuinka monta henkil6a osal-
listuu koulutuksiin, kuin sen vaikutusta suoraan kaytantéon ja potilaiden hoitoon. Tar-

kasti jasennellyt tdydennyskoulutusmallit saattavat keskittyd enemmaé&n oppimistuloksi-
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en saavuttamiseen kuin siita saatavaan hyotyyn kaytantoon liittyen. (Lawton & Wim-
penny 2003.)

3.2 Taydennyskoulutuksen lahtokohdat

Taydennyskoulutukseen liittyvilla lahtokohdilla tarkoitetaan niita tekijoita, jotka liittyvat
uuden tiedon opettamiseen ja oppimiseen. Taydennyskoulutukseen liittyvassa oppimi-
sessa kulmakivia ovat konstruktivistinen oppiminen yhdessa kriittisen ajattelun ja paa-
toksenteon oppimisen kanssa. Opetusmenetelmiksi tulee valita sellaisia, jotka tukevat
hoitotydn oppimista ja paatoksentekoprosessia. Hoitajien kykyyn oppia on myds kiinni-
tettava huomiota. Koulutukseen osallistujien taustatiedot tulee ottaa huomioon kun mie-

titaén taydennyskoulutuksen sisaltda. (Pakkonen 2009, 18.)

Opetusmenetelmia laadittaessa tulee huomioida oppijoiden kyky ottaa vastaan opetet-
tuja asioita. Keskeista tdydennyskoulutuksessa on auttaa hoitajan persoonallisuuden
kehittamisessa ja muutoksessa. Tama on lisdnnyt koulutuksessa saavutetun tiedon
hyddynnettavyytta kaytannon hoitotydssa. Jotta jatkossa hoitotydssa pystytdan tarjoa-
maan ajantasaista hoitoa, tarvitaan erilaisia tdydennyskoulutusmalleja - ja uudistuksia.
Yhteistyd hoitotydn organisaatioiden ja tdydennyskoulutuksen tarjoajien vélilla tulee
olla jatkuvaa, jotta koulutus vastaisi mahdollisimman hyvin ty6elaman tarpeita. (Pakko-
nen 2009, 18-19.)

Taydennyskoulutuksen ainoa tavoite ei ole tehtavien hoitamiseen kouluttaminen. Tay-
dennyskoulutuksella vahvistetaan henkildston kehittymishalukkuutta, lisdtddn ammatti-
patevyyttda, motivaatiota ja kykyd ennakoida tulevia tehtavia. Taydennyskoulutus vah-
vistaa yksildoosaamisen ohella tydyksikon ja tydtiimin osaamista. Kehittdmishankkeilla
luodaan silta tyén ja opiskelun valille. Oppimisen keskeisena asiana on tyd, johon hae-

taan teoriatietoa ja uutta osaamista. (Harju A. & Risikko P. 2003.)

3.3 Ladkehoidon taydennyskoulutus

Laakehoidon tadydennyskoulutuksella pyritddn turvallisen laadkehoidon edistamiseen.
(Stakes ja Laakehoidon kehittamiskeskus Rohto 2006, 7-8.) Hoitohenkiloston laakehoi-
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to-osaamiseen liittyvat koulutustarpeet arvioidaan ja osaamista yllapidetaéan, kehitetaan
ja seurataan terveydenhuollon tdydennyskoulutusta koskevien saannésten ja suosituk-
sen mukaisesti (STM 2004).

Laakehoitoon osallistuvan henkiloston laakehoito-osaamisen selvittdminen on tarkeaa,
jotta pystytaan jarjestamaan tarkoituksenmukaista taydennyskoulutusta (STM 2006).
On oleellista selvittdd osaamisen puutteet 1adkehoidon eri osa-alueilla, jotta tdydennys-

koulutuksella kyetaan vastaamaan koulutustarpeisiin (Verajankorva & Paltta 2008, 16).

Laakehoito on ammatillisen osaamisen alue, joka kehittyy voimakkaasti. Turvallisen
ladkehoidon toteuttaminen on haaste hoitohenkilostélle seka terveydenhuollon organi-
saatioille. Vaikka tybnantajan tulee tarjota tdydennyskoulutusta, my6s hoitajien profes-
sionaalista vastuuta laédkehoidon ammattitaidon kehittdmisesté tulee korostaa. Suunni-
telmallisuus siséltdvaatimuksien ja toteuttamisajankohtien osalta on oleellista laakehoi-
don taydennyskoulutuksen toteuttamisessa. Eri terveydenhuollon yksikdissa toteutetta-
va ladkehoito poikkeaa toisistaan, minkd vuoksi olisikin tarkeaa, etta taydennyskoulu-

tusta jarjestettaisiin toimialoittain. (Verajankorva 2008, 82.)

4 YHTEENVETO KIRJALLISUUSKATSAUKSESTA

Terveydenhuollossa tadydennyskoulutuksella on hyvin suuri merkitys. Muuttuvien hoito-
kaytantojen ja tieteen kehityksen myota terveydenhuollon henkildsto tarvitsee jatkuvaa
tietojen ja taitojen paivitysta. Sen liséksi, ettd henkildston tietoja tulee paivittdéd myos
aikaisemman tiedon ja taidon yllapitdminen on tarke&a turvallisen hoidon toteutumisen
kannalta. Ladkehoidon tadydennyskoulutus liittyy oleellisesti hoidon laadun ja potilastur-
vallisuuden takaamiseen, koska ladkehoito on modernin hoitoty6n yksi merkittavimmis-

ta osa-alueista.

Laakehoito-osaamisen varmentaminen tdydennyskoulutuksen avulla antaa hoitohenki-
I0stolle edellytykset turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen. Vaikka taydennyskoulutuk-
sen merkitys on ymmarretty terveydenhuollon organisaatioissa, sen jarjestamisessa on
ollut puutteita kansallisella tasolla. Tydnantajalla on velvollisuus jarjestda tadydennys-
koulutusta, mutta tyéntekijalla on velvollisuus yllapitaa ja kehittdd ammattitaitoaan. Yh-

teenveto kirjallisuuskatsauksesta on koostettu kuvioon 1.
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Kuvio 1. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Tybnantaja Tyontekija

-Ammattitaidon yl-
l&pitaminen ja kehit-
tdminen

-velvollisuus

-jarjestaminen

Laakitysturvallisuus

-potilasturvallisuus

Laakehoito-
osaaminen

Laakehoidon tay-

Turvallinen laake-

- teoreettiset dennyskoulutus

taidot

hoito

terveydenhuollos-

- kaytan-
non taidot

Taydennyskou-
lutuksen mene-
telmét

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitohenkiloston kokemuksia laékehoi-
to-osaamisen kehittdmishankkeeseen osallistumisesta seka sen yhteydessa toteute-
tusta laadkehoidon taydennyskoulutuksesta ja tuoda esille koulutuksen kehittamistarpei-
ta. Jotta koulutus olisi tuloksellista nyt ja tulevaisuudessa, tarvitaan tietoa koulutukseen

osallistuneiden kokemuksista. Ladkehoidon turvallisuuden takaamiseksi hoitohenkil®-
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kunnalla tulee olla riittavasti tietoa ja osaamista laédkehoidon toteuttamiseen. Vaikka
laki velvoittaa tyonantajaa taydennyskoulutuksen jarjestamiseen, myos koulutuksen
laatuun tulee kiinnittdd huomiota. (STM 2006.) Taméan opinndytetydn tavoitteena on
vdlillisesti edistaé potilas- ja laakitysturvallisuutta kehittamalla ladkehoidon taydennys-
koulutusta vastaamaan paremmin laakehoitoon liittyvia osaamisvaateita perustervey-

denhuollossa.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:
1. Minkalaiset kokemukset osallistuneilla on saamastaan tadydennyskoulutuksesta?

2. Mitka ovat tadydennyskoulutuksen kehittamistarpeet?

6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnadytetyd toteutetaan kvantitatiivisena survey-tutkimuksena. Survey-
tutkimukselle on tyypillista, etta aineisto keratdan tutkimukseen osallistuneilta yksildilta
strukturoidussa muodossa. Useimmiten kaytetaan strukturoitua haastattelua tai kysely-
lomaketta. Saadun aineiston avulla pyritaan kuvailemaan, vertailemaan ja selittamaan
iimidita. Survey-tutkimuksen avulla keratty aineisto kasitellaédn yleensa kvantitatiivisesti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 130, 188-189.) Taman opinnaytetyon struktu-
roidussa osiossa vastaus vaihtoehdoissa kaytetadn asteikkoa, joka mahdollistaa tulos-

ten tarkastelun tilastollisesti.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetddn aiemmista tutkimuksista peraisin olevia teo-
rioita ja johtopaatoksia. Kvantitatiivinen tutkimus siséltdd aineiston keruu suunnitelmat.
Suunnitelmissa on tarkedda, ettd havainto aineisto soveltuu maaralliseen ja numeeri-
seen mittaamiseen. (Hirsjarvi ym. 2007, 136.) Tassa opinnaytetydssa tuloksia tarkas-

tellaan myo6s suhteessa aikaisempaan tutkittuun tietoon.
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6.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Kohderyhman muodosti erddn varsinaissuomalaisen kuntayhtyman palvelutaloissa ja
vanhainkodeissa tydskentelevat lahihoitajat ja kouluttamaton hoitohenkilostd. Aineisto
on keratty puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, joka toimitettiin sahkdisessa muodos-
sa vastaajille. Taustatietojen lisaksi kyselylomake sisélsi 29 monivalintakysymysta ja 6
avointa kysymysta. Puolistrukturoidulla lomakkeella tarkoitetaan tassa tydssa kysely-
lomaketta, joka sisdltaa sekd avoimia etta strukturoituja kysymyksia. Kyselylomake on
opinnaytetyon tekijdiden laatima ja se ei suoraan perustu olemassa oleviin mittareihin,
koska niitd ei juurikaan ole tdhan aiheeseen liittyen. Kyselylomake perustui laékehoi-
don taydennyskoulutukseen ja tdydennyskoulutukseen yleensa liittyvaan aikaisempaan

tietoon.

6.3 Aineiston analyysi

Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineiston keruuseen strukturoitua kyselylomaketta
(LIITE 2), joka sisdlsi useita monivalintakysymyksia ja kuusi avointa kysymysta. Kysely-
lomake sisalsi vaittamia, joihin vastaajaa pyydettiin ympyréimaan hanen mielestaan
sopivin vaihtoehto. Lomakkeen strukturoidulla osiolla saatu aineisto analysoitiin tilastol-
lisesti. Avoimilla kysymyksilla saatua aineistoa kasiteltiin sisalldnanalyysi-menetelmalla.
Vastaajien taustatiedoista selvitettiin ammattinimike, hoitoalan tyékokemus vuosina ja
ika. Kyselylomakkeen mukana toimitettiin saatekirje (LIITE 1), jossa vastaajia informoi-

tiin tutkimuksen ja kyselylomakkeen suhteen.

Sisallonanalyysi tarkoittaa esimerkiksi kyselytutkimuksessa kerétyn aineiston saatta-
mista tiiviiseen muotoon, jotta tutkittavia ilmi6itd voidaan lyhyesti ja yleistettavasti ku-
vailla. Siséllonanalyysin avulla pyritadn saamaan ilmididen véliset suhteet selkeasti
esille. Menetelméan avulla voidaan havainnoida ja analysoida dokumentteja systemaat-
tisesti. Dokumenttien sisaltta selitetddn tai kuvataan sellaisenaan. Aineistosta voidaan
myods kerata tietoa ja tehda paatelmia muista ilmidista. (Latvala, E. & Vanhanen-
Nuutinen, L. 2003. 23-24.)

Sisélldnanalyysiprosessista voidaan erottaa seuraavat vaiheet: analyysiyksikon valinta,

aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu, aineistoon tutustuminen ja tulkinta seka
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sisallénanalyysin luotettavuuden arviointi. Prosessin eri vaiheet voivat esiintyd saman-
aikaisesti ja usein analyysi on edella esitettya monivaiheisempi. (Latvala, E. & Vanha-
nen-Nuutinen, L. 2003. 23-24.)

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake sisalsi seké avoimia ettd monivalintakysymyksia.
Monivalintakysymysten vastauksista on laskettu keskiarvo havainnollistamaan vastaa-
jien kokemuksia. Annetut vastausvaihtoehdot olivat: en osaa sanoa (=0), taysin eri

mielta (=1), eri mieltd (=2), samaa mielta (=3) ja taysin samaa mielta (=4).

7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajat olivat koulutukseltaan lahihoitajia, perushoitajia, kodinhoitajia ja sosiaalioh-
jaajia. Ammattinimikkeiltaan he olivat lahihoitajia, perushoitajia, hoitajia, sosiaaliohjaajia
sekad asuntolan hoitajia. Kyselyyn vastanneet olivat ialtddn 24-50-vuotiaita. Vastaajien
keski-ika oli 40,11. Vastaajien hoitoalan tyokokemus vaihteli viidesta vuodesta 30 vuo-
teen. Keskimaarin tybkokemusta vastaajilla oli 13,8 vuotta. Vastaajat tydskentelivat
palvelutaloissa, palveluasuntoloissa ja vuodeosastoilla. Laékehoito-osaamisen kehit-
tamishankkeeseen osallistui 30 henkil6d, mutta vastausprosentti jai tassa tutkimukses-
sa vain 30 % (n=9).

7.2 Ladkehoito-osaamisen arvioiminen

Monivalintakysymysten vastauksissa kaytetty asteikko oli en osaa sanoa(=0), taysin eri
mielta (=1), eri mielta (=2), samaa mielta (=3) ja tdysin samaa mieltad (=4). Osasta vas-

tauksia on laskettu keskiarvo havainnollistamaan vastaajien kokemuksia.

Vastaajilta kysyttiin kokemuksia ladkehoito-osaamisen arvioimisesta. Vastausten mu-
kaan arviointi auttoi kehittdmistarpeiden tunnistamisessa ja vaikutti myonteisesti tay-
dennyskoulutukseen suhtautumiseen. Laakehoito-osaamisen arvioiminen koulutuksen
jalkeen ei kuitenkaan vastaajien mukaan osoittanut lAdkehoitotaidoissa tapahtuneen

parannusta. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Vastaajien kokemuksia ladkehoito-osaamisen arvioimisesta.

en osaa sanoa(=0), taysin eri mieltd (=1), eri mielta (=2), samaa mielta (=3) ja téysin samaa mielta (=4)

Kysymys Vastauksia Ka

Laakehoito-osaamisen arvioiminen auttoi
tunnistamaan omat kehittamistarpeeni ennen 9 2,56
taydennyskoulutusta.

Laakehoito-osaamisen arvioiminen ennen
taydennyskoulutusta vaikutti myonteisesti 9 2,33
koulutukseen suhtautumiseen.

Laakehoito-osaamisen arvioiminen koulutuksen
jalkeen osoitti ladkehoitotaitojeni kehittyneen. 9 2,00

Laakehoito-osaamisen arvioiminen auttoi
tunnistaman omat kehittamistarpeeni taydennys- 9 2,22
koulutuksen jalkeen.

Kysyttdessa alkumittauksen vaikutusta osallistujien kokemuksiin taydennyskoulutuk-
sesta yhdeksasta vastaajasta nelja vastasi "en osaa sanoa” ja loput vastaajista olivat
"samaa mieltd” (n=4) tai "taysin samaa mieltd” (n=1). Tama todennakoisesti tarkoittaa

sitd, ettd osa vastaajista ei ollut ymmartanyt kysymysta. (Kuvio 2.)

Kuvio 2. Alkumittauksen vaikutus osallistujien kokemuksiin taydennyskoulutuksesta.

Osallistuminen ennen koulutusta tehtyyn
alkumittaukseen heritti mielenkiintoni tulevaan
koulutukseen
a4 -
3,5 -
3 -
2,5 -
2 -
15 1 m Vastaajien lukumaara N=9
1 -
0,5 -
A A
0 T T T T |
Enosaa tdysineri Erimieltd Samaa Taysin
sanoa mielta mielta samaa
mielta
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Laakehoito-osaamisen arvioimista pidettiin tarkednd. Yhdeksasta vastaajasta kolme

vastasi "en osaa sanoa”(n=3), nelja vastasi "samaa mieltd” (n=4) ja loput kaksi vastasi

"taysin samaa mieltd” (n=2). (Kuvio 3.)

Kuvio 3. Osallistujien mielipide ladkehoito-osaamisen arvioimisesta.

3,5

2,5

1,5

0,5

Hoitohenkilokunnan laiakehoito-osaamisen arviointi on

tarkeaa
. W Vastaajien lukumadra N=9
— —
T T T T 1
Enosaa tdysineri Erimieltd Samaa Taysin
sanoa mielta mielta samaa
mielta

Monivalintakysymyksia taydennettiin avoimilla kysymyksilla. Avoimiin kysymyksiin vas-

tasi arviointia koskevassa osuudessa vain viisi henkilda. Vastaajilta kysyttiin millaisena

he kokivat ladkehoito-osaamisen arvioimisen ennen ja jalkeen tdydennyskoulutuksen.

Kaksi vastaajista piti arviointia hyvana asiana ja yksi koki sen turhaksi. Yksi vastaajista

toi esille myos, etta loppumittaus (=arviointi) tdydennyskoulutuksen jalkeen tapahtui

liian pitkan ajan kuluttua.

"Oli mielenkiintoista nahda, mitd meiltéd vaaditaan ja mita oli tulossa.”
"Osaamisen testaus ennen tuntui turhalta, vaikuttiko se jotenkin opetukseen?”
"Testaus jalkeen olisi saanut olla aikaisemmin eik& puoli vuotta testauksen jal-

keen, kyseltiin nippelitietoa, jotka oli jo unohtanut ja jos niitd tydssa tarvitsee
tiedon hakee kylla sitten silla hetkella kun tarvetta on.”
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Osallistujilta kysyttiin miten he kehittaisivat ladkehoito-osaamisen arvioinnissa kaytettya
kyselylomaketta tai arviointimenetelm&a. Vastaajilla ei ollut varsinaisia kehittdmisehdo-
tuksia arviointimittarin suhteen, mutta yksi vastaajista toi jalleen esille, etta arvioinnin
pitaisi tapahtua ajankohdallisesti lahemp&na tdydennyskoulutusta. Yhdessa vastauk-
sessa tuli myds ilmi, etta osallistujat haluaisivat ndhda omat vastauksensa ja kayda ne
l&pi uudelleen arvioinnin jalkeen. Yksi vastaajista oli myos sita mieltd, etté arviointiin

kaytetty mittari tulisi olla erilainen ennen ja jalkeen tadydennyskoulutuksen.

"Ainakin arvionnit pitaisi tapahtua lahempéana koulutusta, ja haluaisin kayda ky-
symykset uudelleen Iapi, jotta tietdisin ja muistaisin, missa virheen olen tehnyt.”

"Olivat ihan hyvat , mutta kuten edella mainitsin olisit jotenkin erilaisemmat saa-
neet olla ennen ja jalkeen.”

7.3 Ladkehoidon taydennyskoulutuksen toteuttaminen

Vastaajat kokivat heille jarjestetyn taydennyskoulutuksen toteuttamistavan ja sisallén
myonteisesti. Vastaajat pitivat koulutettavien jakamista pienempiin ryhmiin oppimista
edistavana asiana (Ka=3,00). Koulutuksen sisaltamat luennot (Ka=2,77) seka kaytan-
ndn harjoittelun osuudet (Ka=2,55) koettiin mielekkaiksi. Monivalinta kysymyksissa laa-
kelaskentaan liittyvan koulutuksen méaaraa pidettiin sopivana (Ka=2,66), mutta kuiten-
kin avoimissa kysymyksissa esitettiin, etta sita tulisi olla enemman. Enemmistd vastaa-
jista oli sita mieltd, etta koulutuksessa kasiteltiin ennestaan tuttuja asioita (Ka=3,22),
mutta kasiteltavat asiat koettiin kuitenkin vastaajien tyon kannalta tarpeellisiksi
(Ka=2,55). Itsendaiseen opiskeluun taydennyskoulutuksen aikana ei oltu kaytetty paljon
aikaa (Ka=1,66). Taydennyskoulutuksen luennoitsijoita pidettiin asiantuntevina
(Ka=3,22). (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Vastaajien kokemuksia laakehoidon taydennyskoulutuksen toteuttami-

sesta. en osaa sanoa(=0), taysin eri mielta (=1), eri mielta (=2), samaa mielta (=3) ja tdysin samaa mielta (=4)

Kysymys Vastauksia Ka
Taydennyskoulutus oli toteutettu hyvin. 9 2,33

Lahiopetuksen maara oli sopiva 9 2,22
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Laakehoidon kaytannon harjoitteluun
(injektion anto ihon alle) kaytettiin sopivasti
aikaa.

Laakelaskentaan liittyvaa koulutusta oli
sopivasti.

Koulutettavien jakaminen pienempiin
ryhmiin edisti oppimistani (injektion anto
ja ladkelaskenta).

Koulutuksen kaytannon harjoittelun (injektion
anto ihon alle) osuudet olivat mielekkaita.

Luentojen avulla toteutettu koulutus ol
mielekasta.

Minulle oli mahdollistettu osallistuminen
|&hiopetukseen hyvin.

Osallistujien erilaiset koulutustaustat ol
huomioitu tdydennyskoulutuksessa.

Eri koulutustaustan omaavien osallistuminen
samaan koulutukseen oli hairitsevaa.

Koulutuksessa kasiteltiin minulle jo
ennestaan tuttuja asioita

Koulutuksessa tuotiin esille asioita, jotka
eivat kuulu tehtaviini ladkehoidon
toteuttamisessa.

Koulutuksen siséllossa kasiteltiin
tydni kannalta tarpeettomia asioita.

Verkko-oppimisymparistd tuki oppimistani
taydennyskoulutuksen aikana.

Kaytin paljon aikaa itsendiseen opiskeluun
taydennyskoulutuksen aikana.

Asiantuntijaluentojen sisallot vastasivat
koulutustarpeitani.

Taydennyskoulutuksen sisalléssa painotettiin
tyoni kannalta oleellisia asioita.

Taydennyskoulutus vastasi ladkehoidon
koulutustarpeitani.

Taydennyskoulutuksen luennoitsijat

2,55

2,66

3,00

2,55

2,77

3,33

2,00

2,33

3,22

2,22

2,11

2,11

1,66

2,55

2,55

2,44
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olivat asiantuntevia. 9 3,22

Taydennyskoulutus kehitti ladkehoito-osaamistani. 9 2,88

Koulutuksessa kaytettavan tuntimaaran jakautuminen sopivasti eri aihealueiden kesken
jakoi vastaajien mielipiteet. Osa (n=4) vastaajista oli samaa mielta siita, etta tuntimaara
oli jakautunut sopivasti ja osa (n=3) oli sitd mielta, ettei tuntimaara ollut jakautunut so-
pivasti. Kaksi vastasi "en osaa sanoa”. (Kuvio 4). Enemmistd (n=6) vastaajista oli sita
mieltd, ettd koulutuksessa kasiteltiin oleellisia asioita vastaajien oman tydyksikoén laa-
kehoitoa ajatellen. (Kuvio 5).

Kuvio 4. Vastaajien mielipide koulutuksessa kaytettavan tuntimaaran jakautumisesta.

Koulutuksessa kaytettiva tuntimaira oli jakautunut
sopivasti eri aihealueiden kesken

3,5 1

2,5 1

1,5 - m Vastaajien lukumadra N=9

0 A A

Enosaa tdysineri Erimieltd Samaa Taysin
sanoa mielta mielta samaa
mielta
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Kuvio 5. Koulutuksessa kasiteltyjen asioiden kaytdnnonlaheisyys vastanneiden mieles-
ta.

Koulutuksessa Kisitellyt asiat olivat oleellisia oman
vksikkoni Liakehoitoa ajatellen

6 —
5 -
4 =
3 =
5 - B Vastaajien lukumé&dra N=9
1 - '
A A
0 T T T T I/
En osaa tdysineri Erimieltd  Samaa Taysin
sanoa mieltd mieltd samaa
mieltd

Avointen kysymysten osiossa kysyttiin mika oli hyvaa ja mita kehitettavaa on tayden-
nyskoulutuksessa. Tahan osioon vastasi 7 henkilda. Osa vastaajista (n=4) arvosti tay-
dennyskoulutuksen tuomaa uutta tiedollista antia ja osa vastaajista (n=3) oli liséksi tyy-

tyvaisia tuttujen asioiden kertaamiseen.

"Oppi paljon uuttakin tietoa.”
"Kasiteltiin tuttuja asioita joissa oli paljon uutta tietoa ja erilaiset kokemukset
asioista laitettiin kiertoon.”

"Aina tieto ja kertaus on hyvaksi.”

Vastauksissa (n=3) koettiin koulutukseen liittyvéat luennot hyvaksi. Kysyttaessa tayden-
nyskoulutuksen kehittamistarpeita vastaajat (n=2) toivat esille, etta laakelaskuihin liitty-
vaa opetusta saisi olla enemman. Vastaajat (n=2) pitivat myos tarkedna sitd, etta osal-
listujien erilaiset koulutustaustat huomioidaan, jolloin kaikki saavat oman tasoista ope-

tusta esimerkiksi laakelaskentaan liittyen.

"Laakelaskuja voisi olla enemman.”
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"Eri tasoiset ryhmat olisi pitéanyt aloittaa jotta kaikki olisi saanut oman tasoista
matematiikan opetusta.”

"Saman koulutuksen saaneet samassa ryhmassa.”

Vastaajilta kysyttiin millainen taydennyskoulutuksen toteutustapa olisi heidan mieles-
tadn hyva. Esimerkkeind kaytettiin kaytannon harjoittelua, luento-opetusta ja verkko-
opiskelua. Vastauksista (n=5) tuli selkeasti esille, etté luento-opetus ja kaytannon har-

joittelu koettiin parhaimmiksi tavoiksi toteuttaa taydennyskoulutusta.

"Kaytannon harjoittelut ja luennot.”
"Kaikki yhdistettyna.”

Viimeiseksi vastaajilta kysyttiin, minkalaista ladkehoidon tdydennyskoulutusta he toivo-
vat tulevaisuudessa saavansa. Yksi vastaajista toivoi tdydennyskoulutusta ladkkeiden
yhteisvaikutuksiin liittyen, yksi toivoi lisakoulutusta liittyen vanhusten mielenterveyteen
ja diabetekseen. Yhdessa vastauksessa toivottiin taydennyskoulutusta liittyen iakkai-
den la&kehoitoon ja yhdessé vastauksessa tuotiin esille tarvetta omaan tydhon liittyvan

tiedon paivittdmiseen.

"Enemman omaa asukasryhmaani (vanhukset) koskevaa ladkehoitoa.”
"Paivitysta tydhoni liittyen.”

"Vanhusten mielenterveys ja diabetes on aina ajankohtainen.”

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytety® toteutettiin kyselytutkimuksena, joka aiheuttaa tiettyja luotettavuus on-
gelmia. Kyselytutkimusta tehtédessa ei voida tietaa vastaajien suhtautumista tutkimuk-
seen, jolloin ei pystytd varmistumaan siita kuinka huolellisesti ja rehellisesti kysymyk-
siin on vastattu. Lomakkeen laadinnasta riippuen vastaaja saattaa ymmartaa esitetyn
kysymyksen ja annetut vastausvaihtoehdot vaarin. Luotettavuus ongelmia aiheuttaa
myds kadon suuruus, jos useat vastaajat jattavat vastaamatta, aineistosta saatua tietoa
ei voida lainkaan yleistaa eika pitaa luotettavana. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007,
190.) Taman opinnaytetyon tulosten luotettavuutta heikentdd huomattavasti pieneksi

jaanyt vastaajien maara. Taydennyskoulutukseen osallistuneista 30:std henkilosta ky-
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selyyn vastasi vain 9 ja avoimissa kysymyksissa vastausprosentti jai vielakin pienem-
maksi, silla niihin vastanneiden henkildiden lukumaéara oli 5-7. Taman vuoksi aineistos-
ta ei saada luotettavaa eika yleistettavaa tietoa, mutta sen pohjalta voidaan pohtia tay-
dennyskoulutuksen kehittdmistarpeita yleisella tasolla.

Taman tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti kaytetyn mittarin validiteetti ja
reliabiliteetti. Validiteetilla tarkoitetaan mittarin patevyytta eli sita, mittaako se tarkoitet-
tua asiaa. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin luotettavuutta ja pysyvyytta. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 152.) Tassa tutkimuksessa kaytetty mittari laadittiin tata
tutkimusta varten, eika sitd ole aiemmin testattu. Tdma on yksi luotettavuutta heikenta-
va tekija. Kyselylomakkeen kysymykset kuitenkin laadittiin huolellisesti ja niissa pyrittiin
selkeyteen ja ymmarrettavyyteen. Enimmakseen vastaajat olivat ymmartaneet kysy-
mykset, mutta yhden monivalintakysymyksen vastaukset (Kuvio 2) viittasivat siihen,
ettd kaikki vastaajat eivat olleet ymmartaneet kysymysta. Tama vaittdma on havainnol-
listettu kayttamalla frekvenssitaulukkoa keskiarvon sijaan, jotta tulos nayttaytyy mah-

dollisimman totuudenmukaisesti.

Tutkimuksen toteuttajat vastaavat itselleen ja yhteiskunnalle tutkimukseen liittyvista
eettisista ratkaisuista. Tutkimuksesta saatava hyoty on oltava suurempi kuin haitta eika
tutkimus saa vahingoittaa tutkittavia. Tutkimukseen osallistuville tulee selkeésti osoittaa
osallistumisen olevan vapaaehtoista ja heilla on oikeus keskeyttda tutkimus milloin ta-

hansa. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 26-27.)

Tassa opinnaytetydssa eettiset kysymykset liittyvéat padasiassa vastaajien anonymitee-
tin sailyttdmiseen ja kyselyn vapaaehtoisuuden ilmoittamiseen. Koska vastaajien maa-
ra jai hyvin vahaiseksi, vastaajien koulutustaustoja ei eritella tarkemmin. Tydssa ei
myoskaan mainita kuinka monta vastaajaa oli kustakin ammattiryhmasta. Tutkimuk-
seen osallistuneen hoitohenkildston edustamaa organisaatiota ei mainita nimelta. Ky-
selyyn vastattiin nimettémana ja aineistoa voi tarkastella tutkijoiden lisdksi vain ohjaa-
vat opettajat. Ennen tutkimuksen toteuttamista haettiin opinnaytetyélle ohjeiden mukai-

sesti tutkimuslupa.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Tulosten tarkastelu

Tassa tydssa tarkastelun kohteena olivat nimikesuojattujen terveydenhuollon ammatti-
henkildiden lisaksi myos kouluttamattoman henkiloston kokemukset ladkehoidon tay-
dennyskoulutuksesta. Ta&man vuoksi ladkehoidon koulutukseen osallistuneiden tiedolli-
set lahtokohdat poikkeavat hyvin paljon toisistaan. Tama pitda ottaa huomioon, kun

mietitdan koulutuksen kehittamistarpeita.

Aineisto kerattiin sdhkoisella kyselylomakkeella, jonka ensimmaisessa osiossa esitettiin
vaittamia liittyen laadkehoito-osaamisen arvioimiseen. Tutkimusongelmista toinen, koski
osallistujien kokemuksia jarjestetysta tadydennyskoulutuksesta. Tassa opinnaytetydssa
osaamisen arviointi ennen taydennyskoulutusta ndhtiin myonteisena asiana ja sen ko-
ettiin herattdvan mielenkiintoa tulevaan koulutukseen. Vastaajat kokivat arvioinnin aut-
tavan henkildkohtaisten kehittdmistarpeiden tunnistamisessa ennen ja jalkeen tayden-
nyskoulutuksen. Laakehoito-osaamisen arvioiminen vaikutti myonteisesti vastaajien
asennoitumiseen taydennyskoulutusta kohtaan. Sosiaali- ja terveysministerion (2004)
selvityksen mukaan suurimpia puutteita on kuitenkin ollut tdydennyskoulutuksen seu-
rannassa ja arvioinnissa. Osaamista mittaava kyselylomake soveltui vastaajien mieles-
ta hyvin osaamisen arvioimiseen. Arviointia koskevissa avoimissa kysymyksissa vas-
taajat toivat esille, ettd osaamista mittaavan testin tuloksia olisi voinut hyddyntaa jaka-

malla osallistujat ryhmiin lahtétason perusteella.

Toisessa osiossa esitettiin vaittamia tadydennyskoulutuksen toteuttamiseen liittyen. Tu-
losten perusteella voidaan péaatelld, etté vastaajien mielesta taydennyskoulutus oli to-
teutettu hyvin. Erityisesti luentojen avulla toteutettu koulutus sekad koulutettavien jaka-
minen pienempiin ryhmiin koettiin hyviksi k&ytdnndiksi. Koulutuksen kaytannon harjoit-
telun osuudet koettiin mielekkaiksi. Vastaajat kokivat myos, etta koulutuksen sisaltd
painotti tydtehtdvien kannalta oleellisia asioita. Lahiopetuksen m&éaran riittdvyys jakoi
mielipiteita, nelja yhdekséasta vastaajasta oli eri mieltd ja nelja samaa mieltd. Suurin
osa (n=5) oli sita mielta, ettei ladkelaskentaan liittyvdd koulutusta ollut sopivasti.

Enemmistd (n=5) vastaajista ei kokenut eri koulutustaustan omaavien osallistumisen
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samaan koulutukseen hairitsevana, mutta vastaajien mielesta erilaisia koulutustaustoja

ei oltu huomioitu taydennyskoulutuksessa.

9.2 Taydennyskoulutuksen kehittamistarpeita

Tassa opinnaytetydssa kyselylomakkeella saatu aineisto on hyvin suppea, mutta tulok-
sista voidaan poimia muutamia asioita, joita voidaan soveltaa suunniteltaessa tervey-
denhuollon téaydennyskoulutusta. Toinen tutkimusongelma kasitteli taydennyskoulutuk-
sen kehittamistarpeita. Perinteiset opetusmenetelmat taydennyskoulutuksessa koetaan
hyviksi, mutta verkko-oppimisympariston kayttd koulutuksen aikana sen sijaan jakoi
vahvasti mielipiteet. TAma saattaa johtua siitd, ettéd osa vastaajista oli korkeampaa ika-
luokkaa, jotka eivat kaytd internetid yhta paljon kuin nuoremmat kollegat. Toisaalta
saattaa olla, etta osallistujat eivat olleet tietoisia verkko-oppimisymparistén olemassa
olosta tai sen hyddyllisyydesta taydennyskoulutukseen liittyen. Tuloksissa ilmeni, etta
jotkin arviointilomakkeessa kysytyt asiat olivat vastaajien mielesta "turhaa nippelitietoa”
minka voi tarvittaessa etsia kasiinsa. Tama osoittaa, etta sen sijaan, etta koulutuksissa
arvioidaan ja tuodaan esille yksityiskohtaista tietoa laékehoitoon liittyen, myds hoito-

henkiloston tiedonhakutaitoihin tulisi kiinnittdd huomiota.

Aikaisemmissa tutkimuksissa (mm. Grandell-Niemi 2005) on todettu puutteita hoitajien
ladkelaskenta taidoissa. Taman tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etta ladkelaskentaan
littyvaa harjoitusta kaivataan lisda. Laédkehoidon tdydennyskoulutuksen toteutuksessa
voitaisiin lisata ladkelaskentaharjoitusten maaraa seka mahdollisesti jakaa osallistujat
ryhmiin matemaattisten taitojensa perusteella. Ryhmien jakaminen voisi tapahtua esi-
merkiksi siten, ettd osallistujat itse ensin arvioisivat matemaattiset taitonsa. Hughesin ja
Ortizin (2005) tutkimus osoitti, ettéd on tarkeaa, ettd hoitajien koulutustarpeita pohdi-
taan ja tunnistetaan, jotta taydennyskoulutukseen kohdistettavat resurssit suunnataan
oikein. Tassa tutkimuksessa osallistujat kokivat, ettei tdydennyskoulutus taysin vastan-
nut heidan koulutustarpeitaan. Tutkimuksen tulokset osoittivat myés, etta vastaajat toi-
voivat koulutustaustojen ja henkilokohtaisen osaamisen huomioimista tadydennyskoulu-
tuksessa. Tulevaisuudessa taydennyskoulutusta tulisi kohdistaa suoraan tydntekijan
koulutustarpeisiin esimerkiksi jarjestamalla yhdelle tydyksikolle useampia koulutuksia
tarpeiden mukaan. Aarnion (2005) tutkimuksessa todettiin, ettd sijaismaararahojen
puute vaikeuttaa hoitohenkildston tdydennyskoulutukseen osallistumista. Myds Sosiaa-

li- ja terveysministerion (2004) mukaan rahoituksen riittaméattémyys seka puutteelliset
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osallistumismahdollisuudet hankaloittavat laadukkaan téaydennyskoulutuksen toteutta-
mista. Taman tutkimuksen tulokset kuitenkin osoittivat, ettd vastaajille oli mahdollistettu
taydennyskoulutukseen osallistuminen hyvin.

Tulevaisuudessa terveydenhuollon taydennyskoulutusten laatua ja tuloksellisuutta tulisi
tutkia enemman. Olisi hyva saada tietoa eri tavalla jarjestettyihin tdydennyskoulutuksiin
osallistuneiden kokemuksista, jolloin voitaisiin p&atelld, mink&lainen toteutustapa olisi

paras.
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Kyselylomakkeen saatekirje

Olemme syksylla 2009 valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita Turun ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinnaytetyota liittyen Turun ammattikorkeakoulun kanssa toteutettuun
ladkehoito-osaamisen kehittamishankkeeseen. Tutkimuksemme kohderyhméana on ne
X alueen perusterveydenhuollon hoitajat, jotka ovat osallistuneet laakehoito-osaamisen
kehittAmishankkeeseen. Tarkoituksena on selvittda hankkeeseen osallistuneiden hoita-
jien kokemuksia saamastaan tadydennyskoulutuksesta ja tuoda esille koulutuksen kehit-

tamistarpeita, seka kartoittaa laakehoitoon liittyvia taydennyskoulutustarpeita.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen vastaaminen tapahtuu nimettomasti.
Vastaajien henkil6llisyys ei tule esille missaan opinnaytetydn vaiheessa. Opinnaytetytn

ohjaajana toimii Turun ammattikorkeakoulussa lehtori Virpi Sulosaari.

(virpi.sulosaari@turkuamk.fi)

Pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan kyselyyn 31.5.2009 mennessa.
Jokainen vastaus on tarked!

Lisétietoja voitte halutessanne pyytaa:

Anu Vainio Jenna Virtanen
anu.vainio@students.turkuamk_.fi jenna.virtanen@students.turkuamk.fi
040 7673708 040 4123606
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Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

Tassa kyselyssa selvitetddn hoitohenkilokunnan kokemuksia Turun ammattikorkeakoulun kans-
sa 2008-2009 toteutetusta ladkehoito-osaamisen kehittamishankkeesta, joka sisélsi osallistujien
ladkehoito-osaamisen arvioimisen ja tdydennyskoulutuksen. Kyselyn tuloksia kaytetaddn laake-
hoidon tdydennyskoulutuksen ja ladkehoito-osaamisen varmentamisen menetelmien kehittami-
sessa. Jokainen vastaus on tarked. VVastaamiseen menee aikaa noin 15 minuuttia.

1. Ikasi

2. Ammattillinen peruskoulutuksesi

() Lahihoitaja
() Perushoitaja
() Kodinhoitaja

() Jokin muu, mika

3. Ammattinimikkeesi

4, Tyopaikkasi

() Vanhainkoti
() Palvelutalo

() Jokin muu, mika

5. Hoitoalan tyokokemus vuosina
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6. Seuraavassa on esitetty vaittamia liittyen ldadkehoito-osaamisen arvioi-

miseen. Valitse omaa ndakemystadsi ldhinna oleva vaihtoehto.

Laakehoito-osaamisen
arvioiminen auttoi
tunnistamaan omat
kehittamistarpeeni
ennen tadydennyskou-

lutusta

Laakehoito-
osaamiseni arvioimi-
nen ennen tayden-
nyskoulutusta vaikutti
mydnteisesti koulu-
tukseen suhtautumi-

seen

Osallistuminen ennen
koulutusta tehtyyn
alkumittaukseen he-
ratti mielenkiintoni
tulevaan koulutuk-

seen

Laakehoito-osaamisen
arvioimiseen kaytetty
kyselylomake soveltui
hyvin osaamiseni ar-

viointiin
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Taysin

eri

mielta

()

()

()

()

Eri

mieltd mielta

)

)

)

)

Samaa

)

()

()

()

Taysin En

Samaa o0saa

mieltd sanoa

)

)

)

)

)

)

)

)



Laadkehoito-osaamisen () () () ()
arvioiminen koulutuk-

sen jalkeen osoitti

laakehoitotaitojeni

kehittyneen

Laakehoito-osaamisen
arvioiminen auttoi
tunnistamaan omat
e . () () () )
kehittdmistarpeeni
tdydennyskoulutuksen

jalkeen

Hoitohenkildkunnan
[dékehoito-osaamisen () () () ()

arviointi on tarkeaa

7. Millaisena koit ladkehoito-osaamisen arvioimisen ennen tadydennyskou-

lutusta ja sen jilkeen?

)

)

)

8. Miten kehittaisit laakehoito-osaamisen arvioinnissa kdytettya kyselylo-

maketta tai arviointimenetelmaa?
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9. Seuraavassa on vaittamia ladkehoidon taydennyskoulutuksen toteutta-

misesta. Valitse Idhinnd omaa nakemystdsi oleva vaihtoehto.

Taysin Taysin  En
) Eri Samaa
eri samaa osaa
mieltd mielta
mielta mielta sanoa

Taydennyskoulutus oli

O O O O O

toteutettu hyvin

Koulutukseen kaytetta-
va tuntimaara oli jakau-
() () () () ()

tunut sopivasti eri aihe-

alueiden kesken

Lahiopetuksen maara

O O O O O

oli sopiva

Laakehoidon kaytannon
harjoitteluun (Injektion
G 0O O () O

anto ihon alle) kaytet-

tiin sopivasti aikaa

Ladkelaskentaan liitty-
vaa koulutusta oli sopi- () ) () () ()

vasti

Koulutettavien jakami-

nen pienempiin ryhmiin

edisti oppimistani (in- @) () ) @) )
jektion anto ja ladke-

laskenta)

Koulutuksen kaytanndn
harjoittelun (injektion
() () () () ()

anto ihon alle) osuudet

olivat mielekkaita
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Luentojen avulla toteu-
tettu koulutus oli miele- () () () () ()

kasta

Minulle oli mahdollistet-
tu osallistuminen la-
hiopetukseen hyvin () () () () )

Osallistujien erilaiset
koulutustaustat oli
() () () () ()

huomioitu taydennys-

koulutuksessa

Eri koulutustaustan
omaavien osallistumi-
() () () () ()

nen samaan koulutuk-

seen oli hairitsevaa

Koulutuksessa kasitel-
tiin minulle jo ennes- () () () () ()

tadan tuttuja asioita

Koulutuksessa tuotiin
esille asioita, jotka eivat
() () () () ()

kuulu tehtaviini l1aake-

hoidon toteuttamisessa

Koulutuksen sisallossa
kasiteltiin tydni kannal- () () () () )

ta tarpeettomia asioita

Verkko-
L A ristd tuki
oppimisymparistd tuki O O 0O 0O 0O

oppimistani tdydennys-

koulutuksen aikana
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Kaytin paljon aikaa it-
senaiseen opiskeluun
taydennyskoulutuksen

aikana

Asiantuntijaluentojen
sisalloét vastasivat kou-

lutustarpeitani

Taydennyskoulutuksen
sisalléssa painotettiin
tyoni kannalta oleellisia

asioita

Taydennyskoulutus vas-
tasi lddkehoidon koulu-

tustarpeitani

Taydennyskoulutuksen
luennoitsijat olivat asi-

antuntevia

Koulutuksessa kasitellyt
asiat olivat oleellisia
oman yksikkoni laake-

hoitoa ajatellen

Taydennyskoulutus ke-
hitti Iaakehoito-

osaamistani

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

)

)

)

)

)

)

)

)

)

()

()

()

)

()

10. Mika oli hyvaa taydennyskoulutuksessa?

)

)

)

)

)

)

)
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11. Mitad kehitettavaa taydennyskoulutuksessa on?

12. Millainen tidydennyskoulutuksen toteutustapa olisi mielestasi hyva?

(esim. Kaytannon harjoitukset, luennot, verkossa opiskelu)

13. Millaisista aiheista toivoisit ladkehoidon taydennyskoulutusta tulevai-

suudessa?
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Sopijaosapuolet:
Toimeksiantajan nimi _
Toimeksiantajan osoite _

Yhteyshenkil6/asema _

Yhteystiedot -
Opiskelija: AU VARIO £ JERLA  UIRTAMEN

U0 F6F370% anv. veinie @ students. turkvarmt. £y
Yhteystiedot puh.040 4123606 e-mail ;cm’la virmanen @ students. urcovamk . £y
Osoite Sevkonojantic. 283 / Kayranne. g7 as. 5

211420  LIETO /[ 21370 AURAKK

Osapuolet ovat tanaan sopineet toimeksiannosta seuraavaa:

Opinnéytetyon aine:
LAAKEHOIDOA)  TAYDERNYSKOOLUTUSEEAS  OSALLISTUNEER) HOMO -
HENKILOSTES  ROLEROESET JA ROULUTULSERS  KEHITAMISTARPEET

Alkamisaika: _| . |O. 200% Tyo on valmis 9. /10 . 2009

Muuta: oo Y .
Tecketolseflo. 0N seluitts  bheirohenbileston  kdemolsia

labkehoito -osaamisen _kehi tomishantleescen  psallsivmisesio
ra wodaesille. ﬁydcnn/yskouiuwbm kdﬁl\ﬂanq/Sme@Ha.

YhiloryBkomppanin  kanssa o Souity,  e4d  sngansSaarion
pimed ¢t kdyfers  opinndytetyéN  aporioinnissa,

Opinnaytetyon ohjaajana Turun AMK:ssa toimii VIRRL SULOAARE 44 0T 569

Puh.
Paivays ja allekirjoitukset: 3 VIt (R0 /4/ - // / ﬁ
284 . 2009 /i W “““?ZQV:
Paivdys Toimeksiantajan edustaja Opiskelija
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