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Taman opinndytetydn aiheena on hoitotyon harjoittelun ohjaajien kokemukset laake-
hoitopassin kaytosta hoitotydn opiskelijoiden ld&kehoito-osaamisen arvioinnin apu-
valineend. Tyon tarkoituksena oli keratd ohjaajien kokemuksia siitd, onko laékehoi-
topassi heidan nédkemyksensd mukaan toimiva tyokalu opiskelijoiden ladkehoito-
osaamisen arvioinnissa. Tutkimuksessa kysyttiin myods ohjaajien ndkemysta opiskeli-
joiden aktiivisuudesta ladkehoitopassin kéytossd sekd ohjaajien kokemuksia ladke-
hoitopassin kéyton koulutuksesta. Opinndytetyon tavoitteena oli kerata tietoa, jonka
avulla ladkehoitopassia voidaan edelleen kehittd4 ja saada aktiivisempaan kayttoon.

Tutkimuksen aineisto kerattiin niiltd 113:Ita hoitotydon ammattihenkilGilt4 jotka osal-
listuivat lehtori Anu Elon jarjestamééan ladkehoitopassikoulutukseen joko vuonna
2009 tai 2010. Vastausprosentti oli 35,4 %. Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivi-
nen ja tutkimusmenetelmédna kaytettiin sahkoistd, strukturoitua kyselylomaketta.
Strukturoituja kysymyksia tadydennettiin paikoin avoimilla kysymyksilla lisdinfor-
maation saamiseksi. Aineisto kerattiin ja analysoitiin Survey Monkey -kysely-
ohjelman avulla.

Tuloksista voitiin péatella, ettd vastaajat kokivat ldédkehoitopassin toimivaksi opiske-
lijoiden laékehoito-osaamisen arvioinnin apuvélineeksi. Laakehoitopassin koettiin
vaikuttavan opiskelijoiden ld&kehoito-osaamiseen ja passin kehittdmista opiskelijoi-
den l&&kehoito-osaamisen arvointivélineend kannatti vastaajien mielesté jatkaa. On-
gelmalliseksi passin laajemman k&yton kannalta olivat vastaajien mielestd muodos-
tuneet ennen kaikkea mm. tietotekniset ongelmat ja passin melko véhaiseksi jaava
kayttoaktiivisuus. Sekd kayton aktiivisuudessa ettd passin kayton osaamisessa oli
vastausten perusteella parannettavaa niin opiskelijoilla kuin ohjaajilla.

Koska valtakunnallista l&&kehoitopassia ja sen kaytt6a on tutkittu vasta véhan, on
jatkotutkimuksen aiheita lahes rajattomasti. Suurentamalla tutkittavien joukkoa riit-
tavasti, voitaisiin tehda yleistyksid koskien kaikkia ladkehoitopassin kayttajid. Passin
kayton aktiivisuuden alueelliset vaihtelut ja siihen vaikuttavat tekijat Suomessa ovat
myaos Kiinnostava tutkimusaihe.
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This thesis studies the use of medication passport as a tool to evaluate the medication
competency of nursing students based on the experiences of practice mentors. The
purpose of the study was to find out whether mentors find the medication passport as
a qualified tool for assessing the medication competency of nursing students. In addi-
tion, the study discusses how mentors see the usage activity of the medication pass-
port among nursing students, and the mentors' experiences about the training for the
medication passport. The objective was to obtain information for developing the
medication passport, and encouraging more active usage.

The research data was collected from the 113 nursing and health care professionals
who participated in the medication passport training held by Senior Lecturer Anu Elo
in year 2009 or 2010. The response rate was 35,4 %. The study was quantitive by
nature, and used electronic structured questionnaires occasionally completed with
open questions for more detailed information. The data was collected and analysed
by the Survey Monkey programme.

The results showed that the medication passport was considered as a qualified tool
for evaluating the medication competency of nursing students. The respondents felt
that the medication passport had an impact on the medical treatment skills of nursing
students, and that the medication passport should be further developed as an evalua-
tion tool. In the respondents' view, the problems related to wider use of the medica-
tion passport were foremost IT problems and the relatively low usage activity. The
results also revealed that medication passport usage skills and activity could be im-
proved for both students and mentors.

As the medication passport and its use have not been much studied, there are endless
possibilities for future research topics. If the number of respondents were increased
sufficiently, generalisations regarding the users of the medication passport could be
made. In particular, areal variation in usage activity and the contributing factors in
Finland make an interesting topic of research.
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1 JOHDANTO

Ladkehoidon toteuttaminen on olennainen osa sairaanhoitajan ammatillista osaamis-
ta. Ladkehoidon toteuttamisessa eri osaamisen alueiden tulisi yhdistyd taitavaksi
osaamiseksi (Sulosaari & Erkko 2008). Potilaan saaman la&kehoidon tulee taten olla
paitsi oikein toteutettua myos turvallista, taloudellista ja tarkoituksenmukaista. Jotta
sairaanhoitaja voisi ottaa turvallisen ladkehoidon toteuttajan roolin tydeldmassé, on
hénen saatava kehittadé ladkehoidon osaamistaan riittavésti jo koulutuksensa aikana,
silld hanen oletetaan olevan péatevé toteuttamaan turvallista ja asianmukaista ladke-
hoitoa heti ammattiin valmistumisensa jalkeen (Sulosaari, Erkko & Walta 2010).
Taman osaamisen kehittymista tukemaan on Suomessa kehitetty uusi oppimisen va-

line, l&&kehoitopassi.

Laakehoitopassi on opiskelijan henkilékohtainen dokumentti, jonka tarkoituksena on
tehda ladkehoito-osaaminen nakyvaksi opiskelijalle itselleen, opettajille ja harjoitte-
lujaksojen ohjaajille. L&akehoitopassin avulla opiskelijan on mahdollista osoittaa
opintojen aikana suorittamansa laakehoidon opinnot ja l4&kehoito-osaamisensa kehit-
tyminen. Ladkehoitopassi kattaa siis sekd ammattikorkeakoulussa etta harjoittelujak-
soilla tehtévét ladkehoitoon liittyvat opinnot. (Laékehoitopassi www-sivu 2012.) Si-
sélloltaan laakehoitopassi kattaa sairaanhoitajan tyon edellyttdmén ladkehoito-
osaamisen perustiedot ja -taidot, ld&kelaskennan ja erityisosaamisen (Elo 2009, dia
8). Vastuu ladkehoitopassin kayttdmisesta on opiskelijalla itsell&&n.

Laékehoitopassin kehittdminen aloitettiin Turun ammattikorkeakoulussa vuonna
2005 (Sulosaari ym. 2010, 5). Ensimmainen kéayttoon otettu la&kehoitopassi oli Kir-
jallinen ja sen pilotointi aloitettiin kevaalla 2009, Satakunnan ammattikorkeakoulun
Rauman sosiaali- ja terveysalan toimipisteessa (Sotera), syksylla 2008 opinnot aloit-
taneilla nuorisoasteen hoitotyon opiskelijoilla. Tammikuussa 2010 aloitettiin s&hkoi-
sen passin pilotointi samalla ryhmalla. Satakunnan ammattikorkeakoulu ja etenkin
Terveys Rauma Steniuksen kampus on ollut aktiivisesti mukana kehittdméassé sah-
koistd ladkehoitopassia ja jarjestanyt sdhkoisen ladkehoitopassin kdyton koulutusta
vuodesta 2009 alkaen. ( Elo 2009, dia 7.)



Séhkdinen laékehoitopassi otettiin valtakunnallisesti kayttoon 1.2.2012. S&hkoinen
versio on télla hetkelld kaikkien niiden ammattikorkeakoulujen kaytossa, jotka ovat
hankkineet elektronisen laékehoitopassin kayttdoikeuden. (Turun ammattikorkeakou-

lun www-sivut 2012)

Taman opinnéytetyon tarkoitus on selvittd4 hoitotyon opiskelijoiden harjoittelun oh-
jaajien kokemuksia ldékehoitopassin kéaytostd. Tarkemman kiinnostuksen kohteena
ovat ohjaajien kokemukset siitd, onko sédhkdinen ladakehoitopassi heiddn ndkemyk-
sensa mukaan toimiva tyokalu opiskelijoiden la&kehoito-osaamisen arvioinnissa.
Tutkimuksessa sivutaan my6s ohjaajien kokemuksia ladkehoitopassin kéytosta anne-

tusta koulutuksesta.

Ladkehoitopassia ei ole uutena oppimisvélineend juurikaan tutkittu. Lisaksi tehdyissé
tutkimuksissa on keskitytty 1ahinna opiskelijoiden kokemuksiin ladkehoitopassista.
Taman tyon lisdksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa on valmisteilla toinen opin-
naytetyo, joka késittelee ladkehoitopassia opettajien ndkdkulmasta. Laékehoitopas-
sista on Satakunnan ammattikorkeakoulussa aikaisemmin tehty opiskelijoiden koke-
muksia la&kehoitopassin kayttoonotosta kartoittava tyd (Uurasmaa 2010). Myds Ma-
rika Lehtinen on osana 2012 valmistunutta opinnédytety6tidn ”Valmistumassa olevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset ladkehoito-osaamisensa kehittymisesta kou-
lutuksen aikana” sivunnut Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman toimipisteessa
opiskelevien sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia ladkehoitopassista. Laurean
ammattikorkeakoulussa 2013 tehty opinnaytety6 (Vakiparta & Piispanen 2013) ku-
vaa englanninkielisten sairaanhoitajaopiskelijoiden mielipiteitd laakehoitopassista ja
sen kaytosta. Lehtori Virpi Sulosaaren mukaan Turun ammattikorkeakoulussa ei ai-
nakaan 2012 ollut julkaistuja tutkimuksia ladkehoitopassin eri kéyttdjanakokulmista
(henkilokohtainen tiedonanto 1.9.2012), eika niit4 16ytynyt lokakuussa 2013 tehdyssé

kirjallisuushaussa.

Ladkehoitopassin kehitystyd on térkedd, jotta passi tukisi mahdollisimman hyvin
ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoita henkilokohtaisen ld&kehoidon osaa-
misen kehittdmisessa. Ladkehoitopassin kansallisen tason tavoitteena on pyrkié var-
mistamaan ammattiin valmistuvien sairaan- ja terveydenhoitajien laé&kehoito-

osaamisen yhtenevaisyys ja laadukkuus.



2 HOITOTYON OPISKELIJAN HARJOITTELUN OHJAUS

Ohjattu harjoittelu on osa terveysalan ammattikorkeakoulutuksen opetussuunnitel-
maa. Harjoittelun osuus tutkinnosta on noin kolmannes, mik& on huomattavasti
enemman kuin muilla koulutusaloilla. Harjoittelujaksot nivoutuvat teoriaopintoihin
ja niille on asetettu tavoitteet, toteutussuunnitelmat ja arviointikriteerit. Harjoitte-
luopinnot ovat osa tutkintoon johtavia opintoja ja tapahtuvat tdten ammattikorkea-

koulun ohjauksessa ja valvonnassa. (Paltta 2010, 7-9.)

2.1 Harjoittelun ohjaus

Opiskelija suorittaa harjoittelun sosiaali- ja terveydenalan toimintayksikssd, jossa
hanelle nimetddn ammattitaitoinen ohjaaja. Ohjaaja toimii tiiviissa yhteistydssa am-
mattikorkeakoulusta nimetyn opettajachjaajan kanssa. Opettajaohjaaja on viime ka-

dessé vastuussa harjoitteluopintojen arvioinnista ja hyvaksymisesté (Paltta 2010, 9.)

Ohjatun harjoittelun tarkoitus on perehdyttdd opiskelija ammattiopintojen nakokul-
masta keskeisiin tehtaviin sekd opittujen tietojen ja taitojen soveltamiseen tydelamas-
s&. Ohjaajan tehtaviin kuuluu harjoittelun toteutuksen suunnittelu, tavoitteiden aset-
taminen ja tarkistaminen yhteistydssé opiskelijan kanssa, kdytannén ohjaus tavoittei-

siin paasemiseksi seké opiskelijan toiminnan jatkuva arviointi. (Meretoja ym. 2006).

Sulosaari (2010, 9) toteaa, ettd ohjatulla harjoittelulla on suuri merkitys opiskelijalle
paitsi opitun teorian ja kdytdnnon yhdistamisen myds ammatillisen kasvun ja kehit-
tymisen kannalta. Harjoittelun aikana opiskelija sitoutuu ja samaistuu tulevaan toi-
mintaansa hoitotyon ammattilaisena ja luo omaa nakemystaan hyvasta hoitotyosta.

Ohjaajalla onkin merkittava rooli opiskelijan oppimisen tukijana.

2.2 Ohjaaja osaamisen arvioijana

Terveysalan opiskelijan harjoittelujakson arvioinnissa kohteena on asiantuntijuuteen

kehittyminen ja sen vaatimat edellytykset. Arvioinnin on oltava kehittavaa ja oppi-



mista ohjaavaa. Sen on oltava jatkuvaa ja kohdistuttava seka opiskelijan oppimispro-
sessiin ettd oppimistuloksiin. Arviointi voi olla laadullista tai m&éarallista, sanallista
tai numeraalista. Opiskelijan itsearviointi ja itsearviointitaidot ovat arvioinnin lahto-
kohdat, joita jatkuva arviointi tukee. (Lakanmaa 2010, 52-55.)

Harjoittelussa osaamisen arviointi tapahtuu todellisissa tilanteissa, joissa osaamista
tarvitaan ja kaytetddn (Lakanmaa 2010). Opiskelijan ohjaaminen on monille hoito-
tyén ammattihenkildille osa paivittaistéd tyota potilaiden hoidon rinnalla. Ohjaaja tar-
vitseekin tehtévéassadn paitsi monipuolisia ohjaustaitoja myods motivaatiota kehittya
ohjaustehtdvéssaan. Yhteistyd ammattikorkeakoulujen kanssa ja sen kehittdminen
edelleen on tarkead, jotta ohjaajat saisivat riittavasti kouluttautumismahdollisuuksia

ja tukea tehtavéssaan. (Sulosaari 2010, 33.)

Arvioinnin antaminen on haastava tehtdva. Tahan vaikuttavat niin ohjaajan henkil6-
kohtaiset tiedot, taidot ja asenteet kuin monenlaiset tilannetekijat, kuten kiire ja va-
symys. Taitavan harjoittelun ohjaajan tulee pystya valmistautumaan arviointitilantee-
seen niin, ett4 arviointi on aina mahdollisimman objektiivista ja luotettavaa. (Lakan-
maa 2010, 57-60.)

Arviointitehtdvaa vaikeuttaa usein myos selkeasti maariteltyjen arviointikriteereiden
ja arviointimittareiden puuttuminen. Kriteerien ja mittareiden tulee perustua teoriaan,
tutkimuksiin ja kaytdnnon kokemuksiin, jotta ne tukevat ohjaajaa, opettajaa ja opis-

kelijaa ja takaavat arvioinnin oikeudenmukaisuuden. (Lakanmaa 2010, 57-60.)

Laékehoitopassi on kehitetty vastaamaan terveysalan opiskelijan ladkehoito-
osaamisen arvioinnin haasteisiin. Se on valtakunnallinen arviointimittari, joka perus-
tuu asianmukaiseen arviointikriteeristoon ja on osaltaan helpottamassa harjoittelun
ohjaajien vastuullista tyota hoitotydn opiskelijoiden ammatillisen kehittymisen tuki-
joina. (Sulosaari, Erkko & Walta 2010.)



3 LAAKEHOITO-OSAAMINEN

Ladkehoidon mahdollisuuksien laajentuessa ja laékkeiden kayton lisadnnyttyd, on
my0s ladkkeiden ja laékehoitojen haittoihin alettu kiinnittd4 entistd enemman huo-
miota. Terveydenhuollon valvontaviranomaiset ovat havainneet puutteita hoitohenki-
l6ston la&kehoitoa koskevissa tiedoissa ja taidoissa. Liséksi tutkimuksissa ja selvi-
tyksissa on paljastunut puutteita lahihoitajaksi, sairaanhoitajaksi ja terveydenhoita-
jaksi valmistuvien ladkehoitoon liittyvdssa osaamisessa (mm. Verdjankorva 2003.)
Myos terveydenhuollon eri yksikéiden ladkehoidon toteuttamista koskevien lupakay-
tantdjen Kirjavuus ja puutteellisuus ovat aiheuttaneet ongelmia ( Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2006, 13-14). Havaitut ongelmat ovat johtaneet useissa maissa toimenpi-

teisiin virheiden ja haittojen vahentamiseksi (Mustajoki 2005).

Ladkehoidon toteuttamisen vastuukysymyksiin seka laédkehoidon osaamisen varmis-
tamiseen ja yllapitamiseen liittyvat puutteet, vaativat valtakunnallisia toimia. Sosiaa-
li- ja terveysministerion asettama tyoryhma laati vuonna 2006 julkaistun turvallisen
ld&kehoidon valtakunnallisen oppaan. Oppaan tarkoituksena on linjata yleiset periaat-
teet laadukkaan ja turvallisen laéke- ja verensiirtohoidon toteuttamiseksi. Periaatteet
koskevat jokaista laékehoitoa toteuttavaa toimintayksikkda. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006, 13-14.)

Samana vuonna (2006) julkaistun opetusministerion Ammattikorkeakoulusta tervey-
denhuoltoon -muistion tavoitteena on toimia ohjeena terveysalan ammattikorkeakou-
lutuksen opetussuunnitelmatydlle ja alan koulutuksen kehittamiselle (Opetusministe-
ri6 2006). Hoitotyon valtakunnallisessa opettajien foorumissa 2007 todettiin, ettd yh-
dessa Sosiaali- ja terveysministerion oppaan kanssa muistio velvoittaa ammattikor-
keakouluja yhdenmukaistamaan la&kehoidon opetusta, jotta koulutuksesta valmistu-
vien ld&kehoito-osaaminen vastaisi sille asetettuja vaatimuksia. Samalla kehoitettiin
yhteisesti pohtimaan myds ladkehoidon opetuksen, hoitotydn opettajalle ja ohjatun
harjoittelun ohjaajalle asetettavia vaatimuksia, jotta opiskelijoiden oppiminen etenisi
tavoitteiden mukaisesti. (Verajankorva, Paltta & Erkko 2008.)
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3.1 Laakehoitokoulutuksen toteutus ammattikorkeakouluissa

Ladkehoidon koulutuksessa noudatetaan Sosiaali- ja terveysministerién voimassa
olevia ohjeita. Terveydenhuollon s&&nneltyjen ammattien ammattikorkeakoulutut-
kinnoille ei ole yleistd opetussuunnitelmaa. Ammattikorkeakouluilla on ndin ollen
oikeus itsendiseen korkeakoulukohtaisen opetussuunnitelman laatimiseen. Opetus-
suunnitelmissa on kuitenkin huomioitava opetusministerion (2006) Ammattikorkea-
koulusta terveydenhuoltoon -muistio, jossa on mééritelty terveydenhuoltoalan kes-

keinen ydinosaaminen. (Verajankorva ym. 2008.)

Velvoitteista ja ohjeistuksista huolimatta ammattikorkeakoulujen laakehoitokoulu-
tuksessa esiintyy eroja ja vaihtelua, sekd maaréallisesti ettd sisallollisesti (Sulosaari,
Erkko & Walta 2010, 4). Tutkimukset osoittavat, ettd opettajat opettavat eniten niité
asioita, joita he itse parhaiten osaavat, eivat valttamatta niité, jotka ovat opiskelijan
ammattitaidon muodostumisen ja kokonaisuuden kannalta merkittiavid” (Opetusmi-
nisterio 2006, 30). Myds ohjatussa harjoittelussa opittavien ld&kehoitotaitojen vélilla
on vaihtelua. Edella mainitut eroavaisuudet johtavat siihen, ettd valmistuvien opiske-
lijoiden osaamisen tasossa ja ladkehoitovalmiuksissa on merkittavia eroja. (Opetus-
ministerié 2006, 30.)

Laakehoitokoulutuksen lahtdkohtana tulee olla laadukas ja riittdva teoreettinen ope-
tus sekd harjoittelu luokkatilanteessa ja kliinisessa oppimisymparistdssa. Kliinisella
oppimisympaéristolla on erityisen tarked merkitys opiskelijan ladkehoito-osaamisen
kannalta, silla harjoittelujaksolla on mahdollisuus soveltaa opittua tietoa kaytdnnon
tilanteissa. (Honey & Lim 2008, 12-19.) Oppimisympéristd on kokonaisuus, joka
koostuu oppisisallosta sekad fyysisestd, psyykkisestd ja kulttuurisesta oppimisympéa-
ristostd. Sitd voidaan kuvata tilana, paikkana, yhteisoné tai toimintakdytantona, jonka
tarkoituksena on edistdd oppimista. (Opetusministerio 2004.) Terveysalan ammattien
kaytannonlaheisyys tekee Kliinisesséd oppimisymparistdssa tapahtuvasta hoitotaitojen
oppimisesta ja harjoittelusta keskeistd ammattiin kasvamisen ja kehittymisen kannal-
ta. (Vaha-Jaakkola 2012.)

Harjoittelussa opiskelijat harjoittelevat l1adkehoidon toteutusta ohjaajan vastuulla ja

valvonnassa. Opiskelijan edistyminen opinnoissaan, ladkehoitoon osallistuminen ja
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ladkehoitoa koskevat oppimistavoitteet tulisi huomioida jokaisessa harjoittelussa.
Ohjaukseen kaytettavat resurssit sek& ohjaajien asenteet ja ammattitaito vaihtelevat
kuitenkin eri toimintayksikoissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 30, 69). Joke-
lainen (2013) selvitti véitoskirjassaan suomalaisten ja brittildisten sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ohjausta ja totesi, ettd inhimillinen ja taloudellinen panostus opiskelijaoh-
jaukseen on olennaista onnistuneen ohjauksen kannalta. Tutkimusten mukaan (mm.
Salmela 2004, Luojus 2011) opiskelijaohjaukseen erikseen varatun ajan puute on
huolenaiheena Suomessa ja tahén tulisi panostaa enemman (Jokelainen 2013). Myds
Sulosaari ym. (2013) viittaavat Suomen ammattikorkeakoulujen laakehoitokoulutusta
kartoittaneessa tutkimuksessaan hoitotyon opiskelijoiden ohjaajien puutteelliseen

opiskelijoiden valvontaan ja tukemiseen.

Hoitotyon koulutusohjelma johtaa sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkin-
toon (sairaanhoitaja 210 op/ terveydenhoitaja 240 op). Opinnot koostuvat perusopin-
noista (34 op), ammattiopinnoista (71/86 op), ammatillista osaamista edistavasta har-
joittelusta (75/90 op), vapaasti valittavista opinnoista (15 op) ja opinnaytetyosta (15
op). Satakunnan ammattikorkeakoulun (SAMK) opetussuunnitelmassa 2012 hoito-
tyén opinnot muodostuvat osaamisalueista, joita kutsutaan moduuleiksi. L&&kehoi-
don osaaminen on hajautettu useaan moduuliin, eikd moduuleiden la&kehoito-
opintojen sisaltda tai opintopisteméaaraa ole juurikaan eroteltu. Opetussuunnitelmasta
ei myoskaan ilmene annettavan ld&kehoito-opetuksen kokonaismééraa. (Satakunnan
ammattikorkeakoulu 2012.)

Ladkelaskutaidot osoitetaan ensimmaisend lukukautena varsinaisella ladkelaskenta-
kokeella, jonka jalkeen opiskelijan on osallistuttava lukukausittain ld&kelaskennan
tasokokeisiin. Kaikki ld&kelaskukokeet on suoritettava hyvaksytysti. Suorittamaton
varsinainen ladkelaskentakoe on este harjoitteluun osallistumiselle. (Elo henkil6koh-
tainen tiedonanto 25.9.2013.)

3.2 Opiskelijan ladkehoito-osaamisen varmistaminen

Ammattikorkeakoulujen tulee varmistaa opiskelijoidensa ladkehoidolliset tiedot ja

taidot seké ladkelaskennan hallitseminen. Koulutusohjelmaan kuuluvien, tyéelamés-
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sé tapahtuvien harjoittelujen aikana hoitotyon opiskelijat harjoittelevat opiskeluvai-
heensa oppimistavoitteiden mukaisesti 1adkehoitoa ohjaajan vastuulla, valvonnassa ja
ohjauksessa. Koulutuksesta vastaavan ammattikorkeakoulun on varmistettava ennen
ohjatun harjoittelun alkamista opiskelijan ladkehoidon tiedot ja taidot seka ladkelas-

kennan moitteeton osaaminen. (Opetusministerié 2006, 68—69.)

Opiskelijan ladkehoidon osaamisen varmistamiseen kaytettavissa keinoissa ja apuva-
lineissé esiintyy vaihtelua. Esimerkiksi Lahden ammattikorkeakoululle kehiteltiin
oma ladkehoitopassinsa opinndytetyona vuonna 2007. Passin tarkoituksena oli seura-
ta opiskelijan ld&kehoidon opintojen etenemistd ja toimia todisteena hyvaksytysti
suoritetuista laédkehoidon opinnoista. (Koskelainen, H. 2007). Passin kayttd kuitenkin
lopetettiin valtakunnallisen ladkehoitopassin kayttéonoton myéta (Elo henkilékoh-
tainen tiedonanto 25.9.2013).

Argada-ammattikorkeakoulussa vuonna 2002 alkanut MAQ-hankkeen tavoitteena
puolestaan on kehittad seké opiskelijoiden etta hoitohenkilékunnan ladkehoidon hal-
linnan ammattitaitoa ja varmuutta sekd lisatd ladkehoidon nakyvyyttd. MAQ-
hankkeessa kehitetddn 1T-pohjaista oppimisalustaa, joka sisdltdd useista eri tervey-
denhuollon yksikoistd kerattyja kaytannon ladkelaskenta-esimerkkeja. MAQ-
hankkeen tavoite on myds luoda pohja ladkkeiden annon pohjoismaiselle sertifioin-
nille. (Dahl 2007.)

Hoitotyon valtakunnallisessa foorumissa (2007) kavi ilmi, ettd STM:ss4, terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksessa seké eri ammattikorkeakouluissa kaivataan tyovali-
neit4 hoitotyon opiskelijoiden ladkehoito-osaamisen varmistamiseen ja osoittamiseen
seka ladkehoidon opetuksen ndkyvaksi tekemiseen. Téaté tarvetta tayttamaan kehitet-
tiin valtakunnallinen la&kehoitopassi, jonka kaytosta ja sopivuudesta nyt kerdtédén
tietoa ja kokemuksia. Tavoitteena on véline, joka varmistaisi potilasturvallisuuden ja
terveyspalvelujen laadun edellyttdmén yhtenevén ladkehoito-osaamisen terveysalan

ammattikorkeakoulutuksessa (Verédjankorva, Paltta & Erkko 2008).
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4 LAAKEHOITOPASSI

4.1 L&akehoidon osaamisvaatimukset ladkehoitopassin perustana

Sulosaari ym. (2010) toteavat, ettd ladkehoidon opetuksen kehittdminen edellyttaa
ladkehoidon opetuksen kuvaamisen lisdksi myos sellaisen laakehoidon osaamisen
kuvausta, jota ammattiin valmistuvalta sairaanhoitajalta vaaditaan. Tamé sama tarve

nousi esille ladkehoitopassin kehitystyon aikana.

Terveysalan kansallinen ammattikorkeakouluverkosto asetti kevéaélla 2009 ladkehoi-
don opettajien kansallinen asiantuntijaryhnman (LOKKA-ryhmé&) valmistelemaan
kansallista konsensusta valmistuvan sairaanhoitajan laakehoito-osaamisen vaatimuk-
sista (Sulosaari ym. 2010). LOKKA-ryhmassa oli edustajia kaikista Suomen ammat-
tikorkeakouluista, joissa on hoitotyon koulutusohjelma. Tarkoituksena oli kuvata sai-
raanhoitajan tutkintoon siséltyvan ladkehoidon perusosaamisen sisalto, tavoitteet ja
osaamisen kriteerit. Samalla oli tarkoitus valmistella naihin vaatimuksiin perustuva

kansaalinen ladkehoitopassi. (Sulosaari 2009, diat 2-6.)

LOKKA-ryhma onnistui tavoitteessaan 16ytdd ammattikorkeakoulujen valinen yhtei-
nen nadkemys ja kevaalla 2010 julkaistiin valmistuvien sairaanhoitajien laékehoito-
vaatimusten ja -kriteerien kuvaus. Sairaanhoitajan ladkehoito-osaamisen kuvaukset
perustuvat siséallollisesti kansallisiin ohjeisiin (Sosiaali- ja terveusministerié 20086,
Opetusministerié 2006) ja kansainvalisiin tutkimuksiin sairaanhoitajien la&kehoidon
osaamisesta. (Sulosaari 2009, diat 2-5.)

Laékehoidon osaamisvaatimusten kuvausta hyodynnetédan ladkehoidon opetuksen
kehittdmisessa ja se toimii myos perustana kansalliselle 1adkehoitopassille, joka eri-
naisten arviointi- ja kehitysvaiheiden jalkeen otettiin k&ytt6on hoitotyon koulutusoh-
jelmissa syksylla 2010. Sahkoinen versio ld&kehoitopassista on ollut valtakunnalli-
sessa kaytossa helmikuusta 2012 alkaen. L&&kehoitopassin tarkoitus on toimia opis-

kelijan laékehoidollisen oppimisen tukena ammattikorkeakoulututkintoon johtavan
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koulutuksen aikana ja varmentaa opiskelijan ladkehoito-osaamisen riittavé Kkehitty-
minen. (Sulosaari ym. 2010.)

4.2 L&akehoidon osaamisvaatimusten ja kriteerien integrointi 1adkehoitopassiin

Valtakunnallisena yhteistyona kehitetty sairaanhoitajien ladkehoidon osaamisen ku-
vaus méadrittelee ladkehoito-osaamista perustasolla, ilman erilaisiin hoitoymparistoi-
hin liittyvaa erityisosaamista. Sairaanhoitajan ladkehoito-osaaminen muodostuu nel-

jastd osa-alueesta:

Hoitoty6n ammatillisen toiminnan lahtokohdat ladkehoidon toteuttamisessa

Moniammatillinen yhteisty6 la&dkehoidon toteuttamisessa

Ladkehoito hoitotydn toimintana ldakehoitoprosessin eri vaiheissa
La&kehuolto
Ladkehoidon toteuttamisen suunnittelu
Ladkehoidon toteuttaminen

Lagkehoidon arviointi

Turvallisen laékehoidon edistdaminen (Sulosaari 2009, dia 6.)

Ladkehoitopassin siséltd on jaettu neljdén eri osa-alueeseen: ladkehoidon opinnot
ammattikorkeakoululla, laékehoitotaidot, ladkelaskenta ja ladkehoidon erityisosaa-
minen. Laakehoitotaidot muodostavat laajimman alueen ladkehoitopassissa, silld ne
perustuvat sairaanhoitajan ladkehoito-osaamisen kuvaukseen ja kriteereihin. Ladke-
hoitopassia kehitettdessé nousi nimenomaisesti tarve laékehoito-osaamisen sisaltgjen,
tavoitteiden ja osaamisen tarkempaan kuvailuun. Osa lddkehoito-osaamisen kuvauk-
sista soveltui sellaisenaan la&kehoitopassin oppimistavoitteiksi ja tehtdviksi, osa
edellytti muokkausta konkreettisempaan suuntaan. (L&&kehoitopassi www-sivut
2012, Sulosaari 2009, diat 6, 11.)

Laékehoitopassiin merkitaan suorituspaivamaara silloin, kun opiskelija on suorittanut
hyvaksytysti ladkehoidon opintoja ammattikorkeakoululla, la&kelaskuja tai ladkehoi-
don erityisosaamista. L&é&kehoitotaitojen osa-alueella 3 Ladkehoito hoitotyén toimin-

tana, osaaminen on luokiteltu kolmeen tasoon: nahnyt, tehnyt, osaa. Tasot ndhnyt ja
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tehnyt ovat opiskelijan itsensd vahvistettavissa. Osaa-tason suoritusmerkinnén vah-
vistaa joko harjoittelun ohjaaja tai opettaja omalla nimikirjoituksellaan seka suorituk-
sen paivamaaralla. Opiskelija on kuitenkin myos talldin itse vastuussa suoritusmer-

kinnoista. (Laakehoitopassi www-sivut 2012.)

Ladkehoito-osaamisen osoittamisen liséksi ld&kehoitopassi auttaa opiskelijaa tunnis-
tamaan tehtdvat, joiden harjoitteluun hén ei vield harjoitteluidensa aikana ole saanut
mahdollisuutta. Nain hén pystyy arvioimaan omaa ladkehoito-osaamistaan ja tarvit-

taessa pyytédd mahdollisuutta tdydent&a sita.

5 TUTKIMUSONGELMAT JA TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kokemuksia laékehoitopassista 1aa-
kehoidon osaamisen arvioinnin vélineend. Tutkimuksen kohderyhman muodostavat
hoitotyon opiskelijoiden harjoittelun ohjaajina toimineet, Satakunnan ammattikor-
keakoulun Steniuksen kampuksella laékehoitopassikoulutuksen saaneet terveyden-
huollon ammattihenkil6t. Tutkimuksen tavoitteena on kerété tietoa, jonka avulla 1aa-

kehoitopassia voidaan edelleen kehittad ja saada aktiivisempaan kayttoon

Tutkimusongelmat ovat:

Miten ohjaajat ovat kdyttaneet ld&kehoitopassia opiskelijan ladkehoito-osaamisen

arvioinnin valineena?

e Millaisena ohjaajat kokevat ld&kehoitopassin opiskelijan la&kehoito-osaamisen

arvioinnin valineena?

e Miten opiskelijat ovat itse tuoneet esille ladkehoitopassia harjoittelunsa yhteydes-

sé ja miten he ovat osanneet ohjata sen kaytdssa?

e Millaisena ohjaajat kokivat ladkehoitopassin kéytosta annetun koulutuksen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen. Maéarallisella tutkimuksella pyri-
taan yleistettavissé olevaan tietoon tutkimalla riittdvén suurta koehenkildiden jouk-
koa. Ensin madritelladn perusjoukko, johon péatelmien tulee pated ja tdman jalkeen
rajataan perusjoukkoa edustava otos. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136, 174-
175.).

Tassa opinndytetydssa tutkittavien henkildiden joukon muodostivat tehtdvanannon
mukaisesti ne 113 hoitotyon ammattihenkil6d, jotka osallistuivat lehtori Anu Elon
jarjestaimaén laékehoitopassikoulutukseen. Koulutukset jarjestettiin useampana ajan-
kohtana Satakunnan ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan Rauman toimi-
pisteessa vuosina 2009-2010. Koulutus oli suunnattu niiden osastojen ja toimipistei-
den hoitotydn ammattihenkildille, joihin SAMK:n syksylla 2008 aloittaneet hoito-

tyon opiskelijat olivat menossa harjoitteluun kevaéalla 2010.

Tehtdvanannosta johtuen tutkimuksen koehenkil6t muodostivat tassé tutkimuksessa
otoksen sijaan naytteen, joka koostuu informanteista tai tiedonantajista. Tutkimus on
luonteeltaan aineistolahtdinen, silla informanttien valinta on téssé tapauksessa har-
Kinnanvaraista, eikd perustu maaréllisessa tutkimuksessa tavallisesti kaytettaviin
otantamenetelmiin. Ndytteen perusteella ei tdten voida tehda suoria yleistyksia perus-
joukkoon. (Kajaanin ammattikorkeakoulun www-sivut 2012.)

Tutkimustulosten mahdollista yleistettavyytté ja luotettavuutta arvioidaan tutkimuk-

sen pohdintaosioissa.

6.1 Aineiston keruu

Aineiston keruu suoritettiin standardoidusti. Tdma tarkoittaa sitg, etté tutkittavaa asi-
aa kysyttiin kaikilta vastaajilta samalla tavalla, tassa tapauksessa taysin identtisten
kyselylomakkeiden avulla. Kyselytutkimuksen avulla on mahdollista kerétd suhteel-
lisen tehokkaasti laaja tutkimusaineisto. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188-
190.)
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Taman opinndytetyon aineisto kerattiin s&hkoisen kyselylomakkeen avulla (liite 1),
joka ldhetettiin vastaajille sahkopostitse. Sdhkdinen kyselylomake on paitsi taloudel-
linen my0s nopea verrattuna postitse lahetettaviin kyselylomakkeisiin. Vastaajien
yhteystiedot haettiin lehtori A. Elolta saadun koulutusten osallistumislistojen perus-
teella (henkilokohtainen tiedonanto 2.6.2012.) Kyselylomakkeen mukana l&hetettiin
saatekirje (liite 2), jossa kerrottiin vastaajille tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta seka

muistutettiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta.

Kyselytutkimuksiin liittyy heikkouksia, kuten vastaamattomuus ja se, kuinka vaka-
vasti vastaajat suhtautuvat tutkimukseen. Ongelmia voi ehkaista mm. kyselylomak-
keen huolellisella laatimisella sek& muistuttamalla méaaréatietoisesti vastaajia kyselyyn
vastaamisesta. Kyselytutkimuksen vastaamattomuusprosenttia saattaa vahentad myos
se, ettd kyselyt lahetetddn valikoidulle joukolle vastaajia. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 190-191.)

6.2 Kyselylomake

Kyselylomakkeissa kaytettiin strukturoituja kysymyksia, joita taydennettiin paikoin
avoimilla kysymyksilla lisdainformaation saamiseksi. Kaytettaessa strukturoituja ky-
symyksié saadaan helpommin seké kasiteltdvissa etta vertailtavissa olevia vastauksia.
Valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen esitetylla avoimella kysymyksella taas anne-
taan vastaajalle mahdollisuus omin sanoin ilmaista, mita hanella on todella mieles-
séan ja nain tuoda esille esim. vastaajan motivaatioon ja viitekehykseen liittyvia
seikkoja. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2007, 194-201.)

Kyselylomake laadittiin tutkimusongelmien pohjalta. Koska ladkehoitopassia ei ole
vield tutkittu ohjaajien ndkdkulmasta, ei valmista mittaria ollut saatavissa. Mittarissa
kaytetyilla sanallisilla muuttujilla (kysymyslauseilla) pyrittiin saamaan aiheesta
mahdollisimman relevanttia tietoa. Muuttujia on muokattu yhdessd opinndytetyon
ohjaajien lehtori Sirke Ajangon ja lehtori Anu Elon kanssa.
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Kyselyssa kaytetyilld muuttujilla on pééasiassa tilastoyksikoita (vastauksia) jarjes-
tykseen asettava tehtdva. Vastaukset siis pannaan ominaisuutta mittaavaan jarjestyk-
seen (ei lainkaan, paljon, vdhdan ominaisuutta). Tall4 tavalla kyselyn tavoittelema tie-
to pyritddn kerddmaan mahdollisimman alkuperéisend, vaikka sanallisten jarjestysas-
teikkojen laatiminen koetaan joskus hankalaksi, sanallisten ilmaisujen merkitessé eri
ihmisille eri asioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007.) T&at& ongelmaa pyrittiin
vahentdmaan tarjoamalla vastaajille useampia vastausvaihtoehtoja ja kehoittamalla

heitd vastaamaan joitain kysymyksia tdydentaviin avoimiin kysymyksiin.

Kyselylomake jaettiin neljd&n osaan, joiden liséksi kysyttiin lyhyesti vastaajien taus-
tatiedot. Ensimmaisessad osassa selvitettiin sitd, miten vastaajat ovat kayttaneet ladke-
hoitopassia. Toisessa 0sassa vastaajat saivat arvioida laédkehoitopassin kaytettavyytta
opiskelijoiden ladkehoito-osaamisen arvioinnissa. Kolmannessa osassa vastaajat ar-
vioivat omasta ndkokulmastaan opiskelijoiden ladkehoitopassin kayttod. Neljannessa
osassa selvitettiin vastaajien kokemuksia kdymastaan ladkehoitopassikoulutuksesta.
Kyselylomake todettiin toimivaksi esitestaamalla se kolmella vastaajalla ennen tut-

kimusluvan hakemista.

Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin kayttden kyselyn teossa kaytetyn séh-
kdisen Survey Monkey -kyselytyokalun analyysiominaisuuksia. Tuloksista selvitet-

tiin mm. eri vastausvaihtoehtojen prosenttiosuudet.

6.3 Tutkimuskyselyn toteuttaminen

Alkuperéisend ajatuksena oli lahettdd kyselylomake kaikille 113:lle vuosina 2009-
2010 lehtori Anu Elon ladkehoitopassikoulutukseen osallistuneille hoitotyén ammat-
tihenkilGille, jotka tytskentelivat seitsemdssa eri terveydenhuollon organisaatiossa
Satakunnan ja Varsinais-Suomen alueella. Ennen tutkimuslupien hakemista kyseisis-
t& organisaatioista opinndytetyon tekijé otti yhteytta niihin selvittadkseen tutkimuslu-
pahakemuksiin liittyvid organisaatiokohtaisia kaytant6ja. Yhteydenottojen tarkoituk-
sena oli selvittdd myos, vielako lddkehoitopassikoulutukseen osallistuneet henkil6t
tyoskentelivét kyseisissé organisaatioissa. Kavi ilmi, ettd moni tavoitelluista henki-

I6isté oli vaihtanut tydnantajaa tai eivat olleet muuten tavoitettavissa. Néin ollen paa-
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tettiin, ettd tutkimuslupa haettaisiin ainoastaan Rauman kaupungin sosiaali- ja terve-
ysvirastolta, jonka yksikdissé valtaosa ladkehoitopassikoulutukseen osallistuneista
henkildista tydskenteli. Kohdeorganisaatioiden rajaamisen jalkeen vastaajia jai 96
kappaletta. Paatokseen vaikutti osaltaan myds opinndytetyon hitaasta etenemisesta

johtunut tiukentunut aikataulu.

Tutkimukselle saatiin tutkimuslupa (Liite 3) helmikuussa 2013 Rauman kaupungin
sosiaali- ja terveysviraston vt. Sosiaali- ja terveysjohtaja Mari Siitari-Mattilalta. Vé&-
littdmasti tdman jalkeen lahetettiin kyselylomakkeeseen vieva linkki seka saatekirje
séhkopostitse vastaajille. Linkki ja kyselyn saatekirje lahetettiin yhdekséallekym-
menellkuudelle (96) henkil6lle. Ennen lahettamista oltiin yhteydessé yksikoiden
osastonhoitajiin tai vastaaviin. Heita pyydettiin ystavéllisesti huomioimaan kysely ja
kehoittamaan alaisiaan osallistumaan kyselyyn. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa
séhkdpostin vastaanottamisesta. Vastaanottajia muistutettiin kyselyyn vastaamisesta
viikko ensimmaisen sahkopostin lahettdmisen jalkeen lahettamalla heille uudelleen
linkki kyselyyn. Vastaukset luetteloitiin ja analysoitiin sitd mukaan, kun niita palau-
tui. Alustavia tuloksia esiteltiin maaliskuussa 2013 Helsingissa jarjestetyilla Sairaan-
hoitajaliiton sairaahoitajapaivilla.

6.4 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita ldhetettiin 96 kappaletta, joista palautui 34 (n=34). Nain ollen vas-
tausprosentti jai muistutuksesta ja yhteydenotoista huolimatta 35,4 %:iin. Vastaajien
maard vaihteli kysymyksittdin. Kysymyksen ohittaneiden vastaajien maara on ilmoi-
tettu tutkimustulosten tarkastelussa kysymyksittain. Syitd vahdiseen vastausprosent-

tiin ja kysymysten ohittamiseen pohditaan tyon viimeisessé luvussa.

Vastaajista 52,9 % oli toiminut opiskelijan ohjaajana useammin kuin kymmenen ker-
taa. 5-10 kertaa ohjaajana toimineita oli 20,6 % ja 1-5 kertaa 23,5 %. 2,9 % vastaajis-
ta ei ollut toiminut opiskelijan ohjaajana kertaakaan. Avoterveydenhuollossa tyos-
kentelevi& oli vastaajista 47,1 % ja perusterveydenhuollossa samoin kuin erikoissai-
raanhoidossa 26,5 %. Mielenterveyspalveluissa ei tydskennellyt yhtaan kyselyyn

vastannutta.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa kéaytetyn Survey Monkey-ohjelman tekemistd automaattisista pyoris-
tyksista johtuen, tulosten kokonaisprosenttimaaré ei kaikkien kysymysten kohdalla
ole taysin sata prosenttia. Mahdolliset erot ovat prosenttiyksikon kymmenyksia, eika

niilla ole tdmén tutkimuksen kannalta olennaista merkitysta.

7.1 Laakehoitopassin kaytto

Suurin osa vastanneista (53,8 %) piti ladkehoitopassiosaamistaan tyydyttavana. Erit-
tain hyvéna osaamistaan piti 3,8 %, hyvana 23,1 % ja huonona 19,2 % vastanneista.
Kysymyksen ohitti 8 vastaajaa. Ladkehoitopassin toteutustapojen valilla ei vastan-
neiden mielesta ollut merkittavaa eroa. 54,2 % vastanneista koki sdhkdisen ja 45,8 %

paperisen ladkehoitopassin helpoiten kéaytettavaksi. Kysymyksen ohitti 10 vastaajaa.

Suurin osa vastanneista (80,0 %) ei ollut ohjannut muita la&kehoitopassin kéytossa.
Loput vastanneet (20,0 %) olivat ohjanneet muita. Kysymyksen ohitti 10 vastaajaa.
Apua ladkehoitopassin kayttoon oli pyytanyt joskus 46,2 % vastanneista ja yhta suuri
osa vastanneista ei ollut pyytanyt apua koskaan (46,2 %). Loput 7,7 % olivat pyyté-
neet apua harvoin. Kysymyksen ohitti 8 vastaajaa.

Lahes joka kolmas vastanneista (30,4 %) oli jattanyt tekeméattd merkint6ja laékehoi-
topassiin. Kysymyksen ohitti 11 vastaajaa. Syyt merkitseméttd jattamiseen vaihteli-
vat teknisista ongelmista opiskelijoiden aktiivisuuden puutteeseen. Seuraavassa esi-
merkkejd avoimista vastauksista:

“En ole saanut niitd (merkintdjd) laitettua teknisistd ongelmista johtuen yleensd.”

“Opiskelija ei ole ottanut asiaa esiin, eikd ole pyytdinyt merkintdjd, vaikka olisi niitd

ansainnutkin.”

"Kysymykset joskus sellaisia ettei niistd aina ota selkoa tai vaikea vastata.”
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Suurin osa vastanneista (65,4 %) tiesi, keneen olla yhteydessé ld&kehoitopassiin liit-
tyvissd ongelmatilanteissa. Loput 34,6 % eivat tienneet. Kysymyksen ohitti 11 vas-

taajaa.

Ladkehoitopassin kayttdon suhtaudutaan vastanneiden tyoyhteisdissé yleisimmin
neutraalisti (48,0 %). Myonteisesti ja vastaavasti kielteisesti ladkehoitopassin kéyt-
toon suhtautuu 12,0 % vastanneiden tydyhteisoistd. Vastanneista 29,0 % koki, ettei
ld&kehoitopassia juurikaan tunneta heidén tydyhteisdssadn. Kysymyksen ohitti 9 vas-
taajaa. Seuraavassa esimerkkeja avoimista vastauksista:

>

“Nuorekas ja innovatiivinen tyoyhteiso.’

“Koetaan hankalana ja aikaavievind tayttdd. Jonkun osalle osuu harvoin, ja on sik-

Sikin vaikeaa.”

“Koulutus on kdyty ajat sitten eikd oikein mielletd miten esim kouluterveydenhuol-

)

lossa sitd pitdisi kayttdad.’

Suurin osa vastanneista (42,9 %) oli sitd mieltd, ettd kaikkein merkittavin este ladke-
hoitopassin yleistymiselle on passin kdyton vapaaehtoisuus. Toiseksi yleisin vastaus
(19,0 %) oli lilan vahainen koulutus. Vaikeaa internetsovellusta ja sahkdisen passin
kayttoon tarvittavien tietokoneiden puutetta piti molempia merkittdvimpané esteena
laékehoitopassin yleistymiselle 14,3 % vastanneista. 9,5 % vastanneista taas piti
opiskelijoiden ladkehoitopassiosaamisen puutteita merkittavimpana esteené ladkehoi-
topassin kéayton yleistymiselle. Kuusi vastaajaa oli lisdksi valinnut vaihtoehdon: joku
muu/mik&. Puolet néisté piti merkittdvimpana syyna opiskelijoiden l&akehoitopassin
kayton aktiivisuuden puutetta. Muut syyt liittyivat mm. ajanpuutteeseen seké tyoyk-
sikdssé tapahtuvaan vahdiseen ladkehoitoon. Kysymyksen ohitti 13 vastaajaa. Seu-
raavassa esimerkkeja avoimista vastauksista:

’

“Kukaan opiskelija ei ole puhunut passista.’

)

”Ajanpuute, tdytettivd muun tyon ohella.’
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”Avoterveydenhuollossa, yksikossdni, hyvin vihdn lddkkeiden kéiyttod, jolloin lddke-

passiin ei mitddn laitettavaa.”

Kolmasosa (33,3 %) vastanneista koki, ettd helpompi internetsovellus motivoisi heité
eniten ladkehoitopassin kayttoon. Neljdsosaa (25,0 %) motivoisi parhaiten opiskeli-
joiden parempi ladkehoitopassiosaaminen. Koulutuksen ja vastaavasti la&dkehoitopas-
sin pakollisuuden koki merkittavimmaksi motivoijaksi 16,7 % vastanneista. Verkosta
I0ytyvé tukimateriaali motivoisi parhaiten 8,3 %:aa vastanneista. Kysymyksen ohitti

10 vastaajaa.

7.2 Kaytettavyyden arviointi

Suurin osa vastanneista (80,0 %) oli sitd mieltg, ettd ladkehoitopassi on toimiva vali-
ne laékehoito-osaamisen arviointiin. Kysymyksen ohitti 9 vastaajaa. Myos ladkehoi-
topassissa kaytetty arvosteluasteikko: “nadhnyt-tehnyt-osaa”, koettiin padsdantoisesti
toimivaksi. 75,0 % vastanneista oli tatd mieltd. 12,5 % vastanneista ei sitd vastoin
pitanyt arvosteluasteikkoa toimivana ja toiset 12,5 % oli sitd mieltd, ettd pelkka
”osaa” -merkintd olisi riittdva. Kysymyksen ohitti 10 vastaajaa. Vastanneista 65,2 %
oli kayttanyt oppimistehtavien kohdalta 10ytyvia kriteereitd apuna tehtavien sisallon
tarkistamisessa. Loput 34,8 % ei ollut kayttanyt kriteereitd. Kysymyksen ohitti 11
vastaajaa.

Laakehoitopassin kéaytto vaikuttaa opiskelijoiden la&kehoitotaitojen oppimiseen mer-
kittdvasti viidesosan (20,8 %) vastanneista mielestd. Valtaosan mielesta (75,0 %)
passin kaytto vaikuttaa jonkin verran ladkehoitotaitojen oppimiseen ja 4,2 %:n mie-
lestd passin kaytolla ei ole lainkaan vaikutusta. Kysymyksen ohitti 10 vastaajaa. Seu-

raavassa esimerkki avoimista vastauksista:

"Oppiminen ldihtee mielestdni muista ldhtokohdista. Opiskelijoilla enemmdnkin
“pakko saada merkintojid” asenne. Kylld oppimisen halun huomaa ilman ks. passia-

kin.”
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Ylivoimaisesti suurin osa (96,8 %) vastanneista koki, ettd ladkehoitopassin kehitta-
mistd opiskelijoiden osaamisen arviointivélineend kannattaisi jatkaa. Kysymyksen

ohitti 10 vastaajaa. Seuraavassa esimerkki avoimista vastauksista:

"Tdrked apuviline opiskelijalle lddkehoidon kehittdmisesd ja ohjaajakin tietdd missd

mennddn.”’

Valtaosa (88,0 %) vastanneista oli sitd mieltd, ettd vastuu ladkehoitopassin kirjauk-
sista kuuluu opiskelijalle. 8,0 % koki vastuun kuuluvan opiskelijan ohjaajalle ja
4,0 % jollekin muulle. Kysymyksen ohitti 9 vastaajaa.

7.3 Opiskelijat

Opiskelijat olivat toimittaneet laédkehoitopassin oma-aloitteisesti arvioitavaksi ja tay-
tettdvéaksi usein 30,4 %:lle vastanneista. Harvoin passi oli toimitettu 8,7 %:lle ja
21,7 % vastanneista ei ollut koskaan saanut opiskelijalta ld&kehoitopassia oma-
aloitteisesti. Kysymyksen ohitti 11 vastaajaa. Vastanneista 43,5 % ei ollut koskaan
pyytanyt ladkehoitopassia opiskelijalta taytettavaksi, ellei tdma ollut toimittanut sité
omatoimisesti. 4,3 % oli pyytanyt passia taytettavaksi usein, 34,8 % joskus ja 17,4 %
harvoin. Kysymyksen ohitti 11 vastaajaa.

Yli puolet (61,9 %) vastanneista oli havainnut opiskelijoilla ongelmia ladkehoitopas-
sin kaytossd. Kysymyksen ohitti 13 vastaajaa. Seuraavassa esimerkkeja avoimista

vastauksista:
“Eivdt (opiskelijat) tiedd itsekkdicin mitd kuuluu tehdd.”
"vdlilld tuntunut epdselviltd opiskelijalle itselleen.”

“Kriteereistd on ollut erilaisia ndkemyksid.”

Kysyttéessd, kuinka usein opiskelijat olivat pyytédneet merkintdja ld&kehoitopassiin,

oli yleisin vastaus; joskus (40,0 %). Seuraavaksi yleisin vastaus oli ei koskaan
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(36,0 %). Usein merkinttja oli pyydetty viidesosalta (20,0 %) vastanneista ja har-
vemmin 4,0 %:1td. Kysymyksen ohitti 9 vastaajaa. Perusteettomasti merkintgja oli
pyydetty 4,3 %:lta vastanneista. Valtaosalta vastanneista (95,7 %) ei siis ollut pyy-
detty perusteettomia merkintdja laékehoitopassiin. Kysymyksen ohitti 11 vastaajaa.
Vastanneista suurin osa (83,3 %) ilmoitti myds, ettei heiltd ole koskaan pyydetty suo-
raan “osaa” -merkintdd, merkitsemittd ensin “ndhnyt ja tehnyt” -saraketta. Harvoin
taté oli pyydetty 4,2 %:lta ja joskus 12,5 %:lta vastanneista. Kysymyksen ohitti 10

vastaajaa.

Kysymykseen opiskelijoiden aktiivisuudesta la&kehoitopassin kaytosséd, vastasi
34,8 % vastanneista joidenkin opiskelijoiden olleen aktiivisia ja toiset 34,8 % ei ke-
nenkaan olleen aktiivinen. 17,4 % vastanneista koki suurimman osan opiskelijoista
olevan aktiivisia passin kaytossa ja 13,0 % harvan opiskelijan olevan tata. Kysymyk-
sen ohitti 11 vastaajaa.

Opiskelijat olivat pyytaneet apua ladkehoitopassin kaytdssa usein 4,9 %:Ita vastan-
neista. Joskus apua oli pyydetty 18,2 %:lta vastanneista ja harvoin 36,4 %:Ita. 40,9 %
vastanneista ilmoitti, ettei opiskelija ole koskaan pyytanyt héneltad apua ladkehoito-

passin kaytossd. Kysymyksen ohitti 12 vastaajaa.

Yli puolet (65,2 %) vastanneista koki, ettd opiskelijat ovat ymmérténeet l1a&kehoito-
passin kayttotarkoituksen hyvin. Erittdin hyvin -vaihtoehtoa ei ollut valinnut kukaan.
26,1 % taas koki opiskelijoiden ymmartaneen passin kayttétarkoituksen huonosti.
Tyydyttdvan ymmarryksen passin kaytostd katsoi opiskelijoiden saavuttaneen 8,7 %

vastanneista. Kysymyksen ohitti 11 vastaajaa.

7.4 Kokemukset koulutuksesta

Yli puolet (65,2 %) piti saamaansa ladkehoitopassikoulutusta riittdvand. Liian sup-
peana sité piti 34,8 %. Kysymyksen ohitti 11 vastaajaa. Lisdkoulutusta kaipasi joskus
65,2 %, usein 8,7 % ja harvoin ja vastaavasti ei koskaan koulutusta kaipasi 13,0 %
vastanneista. Kysymyksen ohitti 11 vastaajaa. Avoimista vastauksista esiin nousi la-

hinna kertauksen tarve. Seuraavassa esimerkki avoimista vastauksista:
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“Jos on pitkid aikoja niin ettei ole ohjaaja niin kertaus olisi hyvd.”

Parhaana tapana jarjestda laakehoitopassikoulutus pidettiin selvasti yleisimmin yh-
teista koulutuspaivéaa. Taméan vaihtoehdon valitsi 80,8 % vastanneista. Verkkokoulu-
tusmateriaalia piti parhaana tapana 19,2 % vastanneista. Kysymyksen ohitti 8 vastaa-

jaa.

Lopuksi pyydettiin vastaajilta viela ehdotuksia ld&kehoitopassikoulutuksen kehitta-
miseen. Vastauksia saatiin seitseman. Kysymyksen ohitti 27 vastaajaa. Ainoastaan
kolme vastauksista koski ladkehoitopassikoulutuksen kehittamista. Nama vastaukset

olivat seuraavat:

"Suppeampi olisi parempi.”

’

"Niitd (koulutuksia) saisi olla useammin.’

"Useampi koulutustilaisuus sekd selvdt kirjalliset ohjeet osastolle, miten passin

kanssa toimitaan.”

8 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastelen tutkimustuloksia, pohtien samalla tutkimuksen onnistumis-
ta ja siihen vaikuttavia tekijoita. Peilaan tuloksia sopivilta osin Uurasmaan (2010) ja
Lehtisen (2012) opinndytetdihin, joissa on kartoitettu sairaanhoitajaopiskelijoiden
kokemuksia ld&kehoitopassista. Lisaksi tarkastelen myos tutkimuksen luotettavuutta

ja eettisid ndkokulmia ja pohdin mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

Lisdksi hyddynnan Helsingissa jarjestetyilld Sairaanhoitajapaivilla kdymiani keskus-

teluja tutkimustulosten tarkastelussa ja pohdinnassa, mikali ne tdydentévat aihetta.
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Esittelin tapahtumassa opinnaytetyoni aihetta ja alustavia tutkimustuloksia kuvaavaa
posteria.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa harjoittelun ohjaajien kokemuksia
ld&kehoitopassista hoitotydn opiskelijoiden ladkehoito-osaamisen arvioinnin vélinee-
na. Tavoitteena oli keratd sellaista tietoa, jota voitaisiin hyddyntaa ladkehoitopassin
saamisessa yha aktiivisempaan kayttéon. Vastausten perusteella voidaan yhteenveto-
na todeta, etta vastanneiden mielesté laakehoitopassi on toimiva véline opiskelijoiden
la&kehoito-osaamisen arviointiin. Ongelmalliseksi passin laajemman kayton kannalta
ovat kuitenkin muodostuneet tietotekniset ongelmat sekd passin kayton melko vahai-
seksi jaava kayttoaktiivisuus. Aktiivisuudessa on parannettavaa niin opiskelijoilla
kuin ohjaajilla. Taman tutkimuksen suurimmaksi ongelmaksi muodostui kyselyyn
vastanneiden véhainen maard, miké heikentaa tutkimuksen luotettavuutta ja tulosten
yleistettavyytta.

Ensimmainen tutkimusongelma kaésitteli sitd, miten ohjaajat olivat kayttaneet ladke-
hoitopassia opiskelijan laékehoito-osaamisen apuvélineend. Kyselyssa kartoitettiin
mm. ohjaajien kokemuksia omasta ladkehoitopassin kéyton osaamisestaan seka mie-
lipiteitd passin kayttoon liittyen.

Valtaosa vastaajista koki osaavansa kayttaa passia huonosti tai korkeintaan tyydytta-
vasti. Tama siitd huolimatta, ettd he olivat osallistuneet s&hkoisen la&kehoitopassin
kayton koulutukseen. Vastauksista kavi ilmi, ettd noin puolet vastaajista piti vastaus-
ajankohtana passin paperiversiota helpoimmin kaytettdvand. Avoimissa vastauksissa
perusteltiin paperisen version kayttéd mm. silld, ettd se on sdhkoista versioita hel-
pommin saatavilla, eikd k&yttdja ole riippuvainen tietokoneiden saatavuudesta ja
toimivuudesta. Kaksi vastaajaa my0s koki sdhkoisen version hankalaksi kayttéda. Osa
vastaajista taas piti séhkdista versiota nykyaikaisena ja helppokayttdisend. Osa kertoi

osaavansa kayttaa seka sahkoista ettd paperista versiota yhtélaisesti.
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Valtaosa vastaajista tiesi keneltd kysya apua passin kayttoon liittyvissé ongelmissa ja
yli puolet oli sitd pyytanytkin. Apua oli kysytty seka tyotovereilta ettd opiskelijoilta.

Noin kolmasosa vastanneista oli jattanyt tekemattd merkint6ja passiin. Tama johtui
seka opiskelijoihin (opiskelija ei ollut esim. saavuttanut tavoitetta) ett4d ohjelmiston
kayttoon liittyvisté seikoista. Merkint6jé oli jaanyt tekemétta toden nakaoisesti myos

siksi, ettd opiskelijat eivét olleet pyytédneet merkintdja passiin.

Tyo6yhteisojen suhtautuminen la&kehoitopassiin vaihteli kyselyn mukaan. Eniten vas-
taajat kokivat suhtautumisen olevan neutraalia, mutta joka kymmenes koki suhtau-
tumisen olevan péaasiassa kielteistd. Toisaalta vastaavasti noin joka kymmenennen
tydyhteisdssa passiin suhtauduttiin péaasiassa myonteisesti. Passia ei juurikaan tun-
nettu l&hes kolmasosassa vastaajien tyoyhteisoistd. Avoimista vastauksista nousi esil-
le, ettd passia esitettiin vastaajien tyoyhteisoissa taytettavaksi melko harvoin ja se
koettiin myos hankalaksi kayttdd. Uskon taman padosin selittyvan passin harvoista
kayttokerroista. Harvat kayttokerrat selittanevat myos tydyhteisdjen padosin neutraa-
lia suhtautumista la&kehoitopassiin. Asiasta, jota ei tunne, on vaikea muodostaa vah-
vaa mielipidetté puolesta tai vastaan.

Kaikkein merkittavin este passin kdyton yleistymiselle oli vastaajien mukaan passin
kayton vapaaehtoisuus, joka nayttéisi vastausten perusteella vahentévan passin kay-
ton aktiivisuutta. Adnia saivat myos liian vahainen koulutus seké tietokoneen kayt-
toon liittyvat seikat. Vaikka vapaaehtoisuus koettiin suurimmaksi esteeksi passin
kayton yleistymiselle, nostivat vastaajat kuitenkin helpomman internetsovelluksen
heitd itseddn eniten passin k&yttéon motivoivimmaksi tekijéksi. Pakkoa paremmin

motivoivaksi koettiin myods opiskelijoiden parempi ladkehoitopassiosaaminen.

Séhkoisen ladkehoitopassin kayttoon vaikuttavat vastausten perusteella, vapaaehtoi-
suuden liséksi, selkeasti tietotekniset seikat. Jos tietokoneita ei ole tarpeeksi saatavil-
la ja niiden kaytto tai laakehoitopassisovelluksen kayttd koetaan hankalaksi, ei 144-
kehoitopassin kaytto lisddnny, etenkaan jos opiskelijat eivat aktiivisesti pyyda passiin
merkint0ja. Taméan lisdksi kayttoon vaikuttaa passin sisallon laajuus ja monipuoli-
suus, joka voidaan tulosten perusteella kokea myds liian laajaksi ja vaikeaselkoisek-

si. Jos sekd ohjaaja ettd ohjattava kokevat nain, on melko epatodennékoistd, ettd mo-
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tivaatio passin kayttoon tasta lisaantyisi. Toisaalta siséltd koetaan myos kattavaksi ja
monipuoliseksi sekd osaamisen arviointia helpottavaksi, joten on mahdollista, ettd

kyse on osittain muutosvastarinnasta ja uuden oppimisen kokemisesta hankalaksi.

Myos Uurasmaan (2010) ja Lehtisen (2012) tutkimuksissa késiteltiin ld&kehoitopas-
sin kayton aktiivisuuteen vaikuttavia tekijoitd. Uurasmaa (2010) oli opinnaytety0s-
séan saanut kaikilta vastaajiltaan tulokseksi, etteivét ohjaajat olleet motivoituneita
passin kayttoon. Uurasmaa arveli tdman johtuvan siitd, ettd passi oli vasta hiljattain
otettu kayttoon, eivatka kaikki ohjaajat olleet viel& osallistuneet la&kehoitopassikou-
lutukseen tai kayttaneet passia. Toisaalta myds Lehtinen (2012) oli uudemmassa tut-
kimuksessaan saanut samansuuntaisia tuloksia, joissa opiskelijat kokivat, ettei kai-
Kissa harjoittelupaikoissa oltu motivoituneita passin kayttéon, vaikka opiskelija itse

oli aktiivinen passin taytossa.

Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin toimipisteen hoitotydn opiskelijoita on py-
ritty aktivoimaan ladkehoitopassin kayttoéon siten, ettd Porin ladkehoitokoulutuksesta
vastaava lehtori Outi-Kaisa Keppola edellyttdd opiskelijoilta merkintdjen tekemista
la&kehoitopassiin osana harjoittelun suorittamista. Keppolan mukaan myds hoitotyon
kentiltd on tullut yha enenevassa maarin viestia passin kayton lisadntymisesta. Esi-
merkiksi Satakunnan keskussairaala on maininnut ladkehoitopassin kéyton osaksi
hoitotyon opiskelijoiden kaytannon harjoittelua. Keppolan mukaan myos opiskelijoi-
den taholta on ollut havaittavissa passin kayton aktiivisuuden lisddntymisté. Sen si-
jaan Keppola totesi, ettd osalla hoitotydn opettajista ladkehoitopassiin sitoutumisessa

on viela toivomisen varaa. (Keppola henkilokohtainen tiedonanto 29.10.2013.)

Tydyhteis6jen suhtautuminen passiin muuttunee laajemmin myonteiseksi, kunhan
passin kayttd lisaantyy ja hoitotyon kentilla huomataan passin merkitys hoitotyon
opiskelijoiden ladkehoito-osaamisen arvioinnissa. Laakehoitopassin tarkoitusta ja sen
merkitysta 1adkehoito-osaamisen oppimisen ja arvioimisen kannalta voitaisiin mie-
lestdni entisestddn korostaa seka opiskelijoille ettd niille harjoittelun kentille, missé
opiskelijat hoitotyon harjoitteluitaan suorittavat.

Toisen tutkimusongelman tarkoituksena oli kartoittaa ohjaajien kokemuksia laé&ke-

hoitopassista opiskelijoiden ladkehoito-osaamisen arvioinnin vélineend. Vastausten
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perusteella vastaajat kokivat ld&kehoitopassin toimivaksi vélineeksi l&&kehoito-
osaamisen arviointiin. Valtaosa vastaajista koki passin myos vaikuttavan jonkin ver-
ran opiskelijoiden ladkehoitotaitojen oppimiseen, noin viidesosan mielesta jopa mer-
kittdvasti. Koska ladkehoitopassia pidettiin sekd toimivana ettd vaikuttavana, oli
luonnollista, ettd vastaajat kokivat, etta passin kehittdmisté opiskelijoiden osaamisen
arvioinnin apuvalineend tulisi jatkaa. Osa vastaajista oli avointen vastausten perus-
teella kuitenkin sitd mieltd, ettd paperinen passi olisi parempi, vedoten ongelmiin
passin séahkoisessa kaytossa. Tama toi jalleen esille koettujen tietoteknisten ongelmi-
en vaikutuksen passin kayttoon, olivatpa ne sitten kayttoympéristosta tai kayttajasta
itsestddn johtuvia.

Avoimissa vastauksissa tuotiin esiin se, ettd passiin tehdyt merkinnat helpottavat oh-
jaamisen suunnittelua ja tekevét osaamisen nékyvaksi. Tama oli myos padasiallinen
viesti Sairaanhoitajapaivilld esitetyistd, passiin myonteisesti suhtautuvien kommen-
teissa. Sairaanhoitajapaivilla toivottiin myos, ettd passia voisi tdydentaa ja hyddyntaa
mya0s jo valmistuneet ja jo tydeldméssa olevat sairaanhoitajat. Talldin passi olisi hy-
vd osaamisesta kertovat dokumentti esim. uutta tyontekijad etsivélle tyonantajalle.
Tama edellyttdd kuitenkin merkintdjen huolellista tekemista ja passin aktiivista kayt-

toa.

Vastuu passin kirjauksista oli vastaajien mielestd selkeésti opiskelijalla itsellaan.
Tama nékyi myos siind, ettd suurin osa vastaajista oli pyytanyt vain harvoin tai ei
koskaan opiskelijaa toimittamaan laékehoitopassin taytettdvaksi, jos tama ei ollut

esittanyt sitd omatoimisesti.

Selked enemmist0 vastaajista piti ld&kehoitopassissa padosin kéaytettdvaa arvosteluas-
teikkoa “ndhnyt-tehnyt-osaa” toimivana ja yli puolet oli kdyttinyt oppimistehtavien
sisaltod selkeyttavid oppimiskriteereitd apuna tehtavien siséllon tarkistamisessa.
Muutaman kysymyksen kohdalla kritisoitiin kuitenkin oppimistehtdavid niiden vai-
keaselkoisesta sisallosta. Samanlaisia kommentteja tuli myds muutamalta henkil61td
Sairaanhoitajapdivilla. Tdma ongelma koski tosin vain osaa vastaajista, joten epésel-
vaksi jaa, osaavatko kaikki vastaajat hyodyntaa kriteereitd. Jos kriteereité ei jostain
syystd muista tai osaa avata, voivat tehtévien siséllot varmasti jd4da osittain epdasel-

viksi.
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Uurasmaa (2010) ja Lehtinen (2012) saivat kumpikin opiskelijoiden la&kehoitopassi-
kokemuksia kasittelevissa tutkimuksissaan samansuuntaisia tuloksia. Opiskelijat pi-
tivat oppimiskriteereitd monipuolisina ja keskeisind hoitotyon laékehoito-osaamisen
kannalta, mutta toisaalta oppimistehtavat koettiin kdytannossa kuitenkin osittain liian

laajoina ja vaikeaselkoisina.

Kolmas tutkimusongelma kaésitteli opiskelijoiden roolia ldékehoitopassin kéytossa.
Vastauksissa korostui opiskelijoiden aktiivisuuden merkitys ladkehoitopassin kéaytos-
sé. Jos opiskelija ei itse passia esité taytettavaksi, ei sitd juuri ohjaajien taholta kysel-
l4. Tarke&nd nayttaytyy paitsi ohjaajien passin kayton osaaminen myos opiskelijoi-
den passin kayttotaidot. Jos kumpikaan ei hallitse passin kéayttod, voivat merkinnat
jaada tekematta. On todennakdistd, ettd epdvarmuus passin kaytdssa vaikuttaa myos

niin opiskelijan kuin ohjaajankin passin kayttomotivaatioon sitd heikentéen.

Vastauksista kavi ilmi, ettd ohjaajat kokivat opiskelijoiden p&&osin ymmartaneen
passin kayttotarkoituksen hyvin. Opiskelijoiden aktiivisuudessa passin kaytdssa
esiintyi sen sijaan suurta vaihtelua. Passia toimitettiin naytettdvaksi ja arvioitavaksi
ohjaajien mukaan padsdantoisesti “joskus” ja merkint6ja pyydettiin myds enimméak-
seen “joskus”. Vastaajien mukaan noin joka viides opiskelija oli aktiivinen ladkehoi-
topassin kayttdja, joka esittdd passin omatoimisesti ja pyytaa siihen merkintdja. Tama
saattaa liittya siihen, ettd kaksi kolmasosaa vastaajista oli havainnut ongelmia opiske-
lijoiden ladkehoitopassin kaytossa. Positiivista tuloksissa oli se, etté kielteistd aktiivi-
suutta ei esiintynyt juuri lainkaan. Perusteettomia merkintdja ei ohjaajilta ollut juuri-

kaan pyydetty.

Neljannen tutkimusongelman tarkoitus oli kerété tietoa ohjaajien kokemuksia saa-
mastaan ladkehoitopassikoulutuksesta. Tavoitteena oli selvittdd ohjaajien mahdolli-
sen lisdkoulutuksen tarve seké se, miké olisi paras tapa antaa lisakoulutusta. Vastaus-
ten perusteella ohjaajat kokivat saamansa koulutuksen pa&osin riittdvaksi, mutta kai-
pasivat kuitenkin kertausta passiin liittyvissa asioissa. Kertauksen tarvetta oli ennen
kaikkea niillg, jotka kayttavat passia harvoin. Koulutustarpeesta kertoo jotain myds
se, ettd useampi kuin kaksi kolmesta arvioi oman lad&kehoitopassiosaamisensa huo-
noksi tai korkeintaan tyydyttavéksi. Paras tapa jarjestaa ladkehoitopassikoulutusta on

suurimman osan mielestd yhteinen koulutuspéiva, vain yksi viidesosa vastaajista va-
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litsi verkkokoulutusmateriaalin. Vastaajilta pyydettiin myos ehdotuksia laakehoito-
passikoulutuksen kehittdmiseksi, mutta ainoastaan kahdessa vastauksessa otettiin ly-
hyesti kantaa koulutuksen kehittdmiseen. Toisessa toivottiin koulutuksia useammin

ja toisessa suppeampaa koulutusta.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli kerété tietoa, jonka avulla ld&kehoitopassi saa-
daan aktiivisempaan kayttoon. Mielestani tavoite saavutettiin, joskin alhaisesta vas-
tausprosentista johtuen, tutkimustulokset tulisi vield vahvistaa laajempaa otantaa

hyodyntéavalla tutkimuksella, jotta ne olisivat yleistettavissa.

Vastausten perusteella hyvakaan ladkehoitopassin kéayttokoulutus ei takaa ohjaajien
hyvaa ladkehoitopassiosaamista, koska vahdinen kayttd heikentdd osaamista. Taito-
jen heiketessa passin kayton kynnys nousee jopa niin korkeaksi, ettd osa ohjaajista
oli jattanyt tekematta merkintoja passiin, ellei opiskelija ollut niit4 aktiivisesti pyyté-
nyt.

Ohjaajien osaamisen ja aktiivisuuden ollessa puutteellista nousevat hoitotyon opis-
kelijat avainasemaan passin kayton aktiivisuuden lisddmisessa. Myds heidén aktiivi-
suudessaan oli tulosten perusteella kuitenkin toivomisen varaa. Suurin osa opiskeli-
joista ymmarsi ohjaajien mielestd passin kayttotarkoituksen hyvin, mutta vain noin

viidennes oli pyytanyt ohjaajalta merkinttja passiin.

Aktivoimalla opiskelijat kdyttdmaan laakehoitopassia on tulosten perusteella mahdol-
lista lisatd passin kayttod merkittavasti. Aktiivista passin kayttda voidaan tukea kehit-

tamalla ladkehoitopassin kayttoliittymasté ohjaajille entisté helpompi kayttaa.

Kyselyn perusteella ld&kehoitopassin kayton pakollisuus ei motivoi ohjaajia sen kayt-
toon, mutta se antaisi passille mielestani uskottavuutta, virallistamalla sen aseman

osana laakehoitokoulutusta.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuuden seka eettisyyden tarkastelu

Tutkimuksissa pyritddn vélttaméan virheiden syntymistd. Tasta huolimatta tulosten
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, siksi niiden arviointi on olennainen osa tutki-
musta. Arviointiin voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen
luotettavuutta arvioitaessa voidaan erottaa kaksi kasitettd, reliaabelius ja validius.
Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta eli sen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tdma voidaan todeta esimerkiksi niin, ettd tutkitaan sama
henkild eri tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos. Tutkimuksen validius eli pate-
vyys puolestaan tarkoittaa tutkimusmittarin kykyd mitata juuri sitd, mitd on tarkoi-
tuskin mitata. Kyselytutkimuksessa tdma voi tarkoittaa esimerkiksi sité, ettd vastaajat
ymmartavat kysymykset samalla tavalla kuin mit4 tutkija on ajatellut. (Hirsjarvi
2009, 231-232.)

Koska tutkitusta aiheesta ei 10ytynyt valmista mittaria, kaytettiin tdssa tutkimuksessa
opinnaytetyon tekijan laatimaa séhkoistd kyselylomaketta. Kyselyn luotettavuutta
pyrittiin parantamaan laatimalla se erityisen huolellisesti niin, ettd asetetut kysymyk-
set olisivat mahdollisimman yksiselitteisid. Kysymysten muotoiluun osallistui opin-
naytetyon tekijan lisdksi opinndytetyon ohjaajat lehtori Sirke Ajanko seka lehtori
Anu Elo. Kysely myos esitestattiin kolmella vastaajalla. Esitestaus osoitti kyselylo-
makkeen toimivan teknisesti ja kysymysten olevan ymmarrettavid. Esitestaukseen
osallistuvilta vastaajilta pyydettiin kommentteja kyselyn mahdollisista ongelmakoh-

dista, mutta naitd ei vastaajien mukaan 16ytynyt.

Vastaajille l&hetettiin kyselylomakkeen mukana saatekirje, jonka sisaltd ja ulkoasu
tukivat kyselyn luotettavuutta, vahvistamalla vastaajan mielikuvaa kyselyn tarpeelli-
suudesta. Tutkimuksen mukana l&hetetyssa saatekirjeessd kerrottiin tutkimuksesta

paapiirteittain ja muistutettiin myos tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta.

Hirsjarvi ym. (2009) mukaan kyselyn katoon eli ei vastanneiden mééraan vaikuttavat
sekd vastaajajoukko ettd tutkimuksen aihepiiri. Tamén tutkimuksen koehenkiliden
joukon muodostivat alun perin ne 113 hoitotyén ammattihenkil6d, jotka osallistuivat
lehtori Anu Elon la&kehoitopassikoulutukseen vuosina 2009-2010. Ennen kyselylo-

makkeen l&hettdmisté alkukevaasta 2013, opinndytetyon tekijé otti yhteytta vastaaji-
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en tyoyksikoihin kartoittaakseen etukéteen sit, olivatko A. Elolta saadulla listalla
olevat vastaajat vield tavoitettavissa listaan merkityista tyoyksikoista. Kyselykierrok-
sen jalkeen listalta putosi pois 17 henkildd, jotka eivat tutkimusajankohtana olleet
tavoitettavissa syysta tai toisesta. Koska tutkimuslupa koski ainoastaan Rauman sosi-
aali- ja terveysviraston tyontekijoitd, ei poisjddneitd henkiloita l&hdetty etsimaén
muualta. Kyselylomakkeet saatekirjeineen ldhetettiin lopulta 96 vastaajalle. T&ta
edelsi vield yhteydenotto suurimpien yksikdiden osastonhoitajille mahdollisimman
hyvan vastausprosentin saamiseksi. Tastd ja vastaajille l&hetetystd muistutuksesta

huolimatta vastausprosentti jai 35,4 %:iin.

Koska kysely oli suunnattu valikoidulle joukolle, ld&kehoitopassikoulutukseen osal-
listuneille, oli ennakko-odotuksissa korkeampi vastausprosentti (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 196). Tutkitun joukon aineistolahtoisyydesta johtuen, tutkimustulok-
sista voidaan tehda yleistyksi& koskien ainoastaan tata nimenomaista, lehtori A. Elon
la&kehoitopassikoulutukseen osallistunutta joukkoa. Y leistysten mahdollisuutta hei-
kentdd kuitenkin kyselyn matalahko vastausprosentti. Laajempaa joukkoa koskevia
yleistyksia ei ole mielekastd tehda johtuen vastaajien valintamenettelysté ja vastaaji-

en vahaisesta maarasta.

Noin 47 % kyselyyn vastanneista tydskenteli Rauman kaupungin avoterveydenhuol-
lossa, osallistujalistan mukaan neuvolapalveluissa. Heiddn osastonhoitajansa ilmoitti
Jo etukdteen, ettd heiltd kovin moni ei todennakoisesti vastaa kyselyyn, koska laéke-
hoitoa ei heilld juuri toteuteta. Tdma selittdnee osaltaan seka ohitettujen kysymysten
maaréé ettd vahaistad vastausprosenttia. Muut yksikot olivat Rauman aluesairaalan
osastoja edustaen sekd perus- ettd erikoissairaanhoitoa. Nailla osastoilla ladkehoito

on merkittadvassa roolissa, mutta tastd huolimatta vastausten maaré jai alle toivotun.

Osasyy alhaiseen vastausprosenttiin saattaa 10ytya tutkimuksen aihepiirista. Tata ole-
tusta tukee osaltaan sekd tdméan ettd aikaisempien l&&kehoitopassia késitelleiden
opinnaytetdiden tulokset (Uurasmaa 2010, Lehtinen 2012), joiden mukaan motivaa-
tio ladkehoitopassin kaytton on edelleen melko alhaista. Sama motivaation puute
nékyy todennakdisesti myos vastausprosentissa. Tutkimusajankohtana la&kehoito-
passin tayttdminen ei myoskaan ollut Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijoille

pakollista, mutta tdhan on tullut muutos syksylla 2013 Raumalla hoitotydn opinnot
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aloittaneiden opiskelijoiden kohdalla, joille otettiin k&yttdon uusi opetussuunnitelma
(Elo sahkoposti 31.10.2013).

Edellda mainittujen syiden lisdksi alhaiseen vastausprosenttiin on voinut vaikuttaa
myos tutkimuksen tekeminen sahkoistd kyselylomaketta kéyttden. Tah&n suuntaan
viittaa mm. se, ettd osa kyselyyn vastanneista piti merkittdvimpana esteena la&kehoi-
topassin kayton yleistymiselle tarvittavien tietokoneiden puutetta. Osa kyselyn saa-
neista on voinut jattda vastaamatta samasta syystd. Uurasmaa (2010) sai oman tutki-
muksensa vastaustausprosentiksi 67 %, kayttaen paperista kyselyd. Tdma antaa olet-
taa, ettd paperisen kyselyn kéytto olisi voinut nostaa myos tdmén tutkimuksen vasta-
usprostenttia. Uurasmaahan (2010) verrattaessa kyselyn toteutustapaa merkittavampi
selittdva tekija saattaa kuitenkin olla se, ettd hanen tutkimukseensa vastasivat ohjaa-

jien sijaan opiskelijat.

Tutkimuksen tekoon liittyy monta eettistd kysymystd, jotka tutkijan on otettava huo-
mioon. Eettisesti hyva tutkimus edellyttad hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattamis-
ta. Hyvéén tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tutkijat noudattavat tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja. Né&ita ovat huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus tutkimus-
tyossd, tulosten esittdmisessa ja tallentamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Periaatteiden tunteminen ja

noudattaminen on jokaisen tutkijan omalla vastuulla (Hirsjarvi 2007, 23).

Tassa tutkimuksessa aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti niin, ettd tutkimusaineisto
oli ainoastaan opinnaytetyon tekijan nahtavissa. Tutkimukseen vastattiin nimettoma-
né eli tutkimuksen tekija ei pystynyt yksiléimaan vastauksia. Tutkimustulosten val-
mistuttua tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisella tavalla. S&hkoinen tutkimusai-
neisto havitettiin lopettamalla tutkimuksen tekemiseen kaytetyn Survey Monkey -

tyokalun tilaus.

8.3 Kehittdmis- ja jatkotutkimushaasteet

Tdssa opinndytetydssa on kartoitettu Raumalla hoitoty6tad opiskelevien hoitotyon

opiskelijoiden ohjaajien kokemuksia ladkehoitopassista. Olisi mielenkiintoista laa-
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jentaa tutkimusaluetta muiden ammattikorkeakoulujen harjoittelukentille ja saada
nain ajankohtaista tietoa mm. valtakunnallisesta ladkehoitopassin kayttoaktiivisuu-
desta. Onko aktiivisuus lisadntynyt ja jos, niin mista syystd? Koska valtakunnallista
ld&kehoitopassia ja sen kéyttda on tutkittu vasta vahan, on erilaisia jatkotutkimusai-
heita lahes rajattomasti. Suuremmalla tutkittavien joukolla olisi mahdollista tehda
yleistyksia koskien laajempaa passin kayttajien joukkoa. Toisaalta syvallisemmilla
henkilohaastatteluilla voitaisiin yksittaisiin kysymyksiin pureutua paremmin ja hyo-
dyntéé tata kautta saatavaa tietoa laajemmalle joukolle tarkoitetun kyselyn laatimi-

Sessa.

Tutkimuksessa kaytettya mittaria tulisi jatkokayttdd ajatellen muokata niin, ettd
avoimet kysymykset sidottaisiin kulloinkin valittuun vastausvaihtoehtoon. Nyt han-
kaluuksia aiheutti vapaamuotoisten vastausten yhdistdminen vastaajan valitsemaan
vastausvaihtoehtoon, ellei vastaaja ollut itse ilmaissut valitsemaansa vastausvaihto-

ehtoa.
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LIITE1

LAAKEHOITOPASSI LAAKEHOITO-OSAAMISEN ARVIOINNIN
APUVALINEENA

Ole hyva ja vastaa kyselylomakkeessa esitettyihin kysymyksiin. Vastausvai-
hoehdoista voit valita yhden vaihtoendon sek& kuvailla kokemuksiasi omin sa-
noin niiden kysymysten kohdalla, joihin on tata varten erikseen merkitty tila.

Perustiedot
1. 1ka vuotta

2. Tyoskentelen
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, avoterveydenhuollossa, mielenter-

veyspalveluissa

3. Olen toiminut sairaanhoitajaopiskelijan ohjaajana

En kertaakaan, 1-5 kertaa, 5-10 kertaa, useammin

LAAKEHOITOPASSIN KAYTTO

Rastita se vastausvaihtoehto, joka parhaiten kuvaa kokemustasi ladkehoitopas-
sin kaytosta. Pyydettdessa perustelua tai tarkennusta, voit kuvata kokemustasi

omin sanoin.

4. Arvioi omaa ladkehoitopassiosaamistasi

o erittdin hyva
o hyva

o tyydyttava

o huono

5. Missd muodossa ladkehoitopassi on mielestasi helpoiten kaytettavissa?

o sahkoisena
o paperisena



Perustele vastauksesi lyhyesti:

6. Oletko ohjannut muita ladkehoitopassin kéayttssa?

o kylla
o en

7. Oletko pyytényt apua ld&kehoitopassin kéyttéon?

usein
joskus
harvoin

en koskaan

O O O O

Jos olet, kerro kenelté/keilta pyysit apua:

8. Oletko jattanyt la&dkehoitopassin merkintdja tekematta?

o kylla
o en

Jos olet, kerro lyhyesti miksi:

9. Tiedatkd keneen voit olla yhteydessa la&kehoitopassin kayttoon liittyvissa ongel-
matilanteissa?

o kylla
o en



10. Miten ty0yhteistssasi suhtaudutaan ladkehoitopassiin?

o pééasiassa myonteisesti

o neutraalisti

o pé&éasiassa kielteisesti

o passia ei juurikaan tunneta

Perustele vastauksesi:

11. Mainitse mielestasi kaikkein merkittavin este ladkehoitopassin kayton yleistymi-
selle? (valitse yksi annetuista vaihtoehdoista, voit Kkirjoittaa tarvittaessa lisaperustelu-
ja Joku muu/miké —kohtaan)

lilan vahainen koulutus

vaikea internetsovellus

séhkdisen passin kéayttoon tarvittavien tietokoneiden puute
passin kéytdn vapaaehtoisuus

opiskelijoiden ladkehoitopassiosaamisen puutteet

O O O O O

Joku muu/mika:

12. Mika motivoisi itsedsi eniten ladkehoitopassin kayttoon? (valitse yksi annetuista
vaihtoehdoista, voit kirjoittaa tarvittaessa lisaperusteluja Joku muu/mik& —kohtaan)

koulutus

verkosta l6ytyva tukimateriaali

helpompi internetsovellus

parempi opiskelijoiden ladkehoitopassiosaaminen
passin kayton pakollisuus

0O O O O O

Joku muu/mika:




KAYTETTAVYYDEN ARVIOINTI

Rastita se vastausvaihtoehto, joka parhaiten kuvaa kokemustasi ladkehoitopas-
sista ladkehoito-osaamisen arvioimisen tyOkaluna. Pyydettéessa perustelua tai

tarkennusta, voit kuvata kokemustasi omin sanoin.

13. Onko laakehoitopassi mielestési toimiva valine ladkehoito-osaamisen arviointiin?

o kylla
o ei

Perustele vastauksesi:

14. Onko ladkehoitopassissa padosin kdytettdva arvosteluasteikko: “nahnyt - tehnyt -
osaa”, mielestdsi toimiva?

o kylla
o ei
o pelkké osaa-merkinta riittaisi

15. Oletko kayttanyt kunkin oppimistehtédvan kohdalta 16ytyvia kriteereitd apuna teh-
tavien siséllon tarkistamisessa?

o kylla
o en

Perustele vastauksesi:

16. Miten arvioit ladkehoitopassin kéyton vaikuttavan opiskelijoiden l&&kehoitotaito-
jen oppimiseen?

o merkittavasti
o jonkin verran
o el lainkaan



Jos et usko passin vaikuttavan oppimiseen, kerro miksi:

17. Kannattaako ladkehoitopassin kehittdmista opiskelijoiden osaamisen arviointiva-
lineend mielestasi jatkaa?

o kylla
o ei

Perustele vastauksesi:

18. Kenelle kuuluu mielestasi vastuu laakehoitopassin Kirjauksista?

o opiskelijalle

o opiskelijan ohjaajalle

o jollekin muul-
le/kenelle:

OPISKELIJAT

Rastita se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa kokemustasi opiskelijoiden ladke-
hoitopassin kaytosta. Pyydettdessd perustelua tai tarkennusta, voit kuvata ko-

kemustasi omin sanoin.

19. Ovatko opiskelijat toimittaneet l&4&dkehoitopassinsa oma-aloitteisesti arvioitavaksi
ja taytettavaksi?

usein
harvoin
joskus

@]
@]
(@]
o el koskaan



20. Oletko pyytanyt opiskelijalta ladkehoitopassia taytettavaksi, ellei han ole toimit-
tanut sitd sinulle omatoimisesti?

o usein

o joskus

o harvoin

o en koskaan

21. Oletko havainnut opiskelijoilla ongelmia la&kehoitopassin kéytossa?

o kylla
o en

Jos olet, kerro minké&laisia ongelmia olet havainnut:

22. Pyytavatko opiskelijat sinua tekemaan merkintoja laékehoitopassiin?

o usein

o harvoin

o joskus

o ei koskaan

23. Ovatko opiskelijat pyyténeet sinua tekemaan merkinttj& passiin perusteettomas-
ti?

usein
harvoin
joskus

ei koskaan

24. Ovatko opiskelija pyytadneet osaa -merkintdd suoraan ld&kehoitopassiin merkit-
semattd ensin nahnyt- ja tehnyt -saraketta?

o useasti

o joskus

o harvoin

o ei koskaan

25. Ovatko opiskelijat aktiivisia ld&kehoitopassin kaytossa?

o suurin osa
o jotkut

o harvat

o el kukaan



26. Ovatko opiskelijat pyytaneet apuasi ladkehoitopassin kaytossa?

usein
joskus
harvoin

ei koskaan

o O O O

27. Miten hyvin opiskelijat ovat mielestdsi ymmaértaneet laékehoitopassin kéyttotar-
koituksen?

erittdin hyvin

hyvin

tyydyttavasti

huonosti

0O O O O

KOKEMUKSET KOULUTUKSESTA

Rastita se vastausvaihtoehto, joka parhaiten kuvaa kokemustasi ladkehoitopas-
sikoulutuksesta. Pyydettéessa perustelua tai tarkennusta, voit kuvata kokemus-

tasi omin sanoin.

28. Oliko ladkehoitopassikoulutus mielestasi?

o Triittdva
o liian suppea

29. Kaipaatko lisakoulutusta ladkehoitopassin kayttoon liittyvissa asioissa?

o usein

o joskus

o harvoin

o en koskaan

Jos kaipaat, kerro missa?

30. Miké& on mielestéasi paras tapa jarjestaa ladkehoitopassikoulutukset?

o yhteinen koulutuspéiva
o verkkokoulutusmateriaali
o muu/mika:




31. Miten kehittaisit 1adkehoitopassikoulutusta?

Kiitos vastauksestasi!



LIITE 2

SAATEKIRJE

Arvoisa vastaanottaja

Opiskelen terveydenhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman toi-
mipisteessd. Opinndytetydni kasittelee ladkehoitopassin kdyttda hoitotydn opiskelijoiden harjoittelun

ohjaajien nakdkulmasta. Opinndytetydni ohjaajana toimii lehtori TtM Anu Elo.

Ladkehoitopassin avulla halutaan kehittdd hoitotydn ladkehoitokoulutusta sekd varmistaa ammattiin
valmistuvien sairaan- ja terveydenhoitajien ladkehoito-osaamisen yhtenevéisyys ja korkea taso kansal-
lisella tasolla. Taméan opinndytetydn tarkoitus on selvittda hoitotydn opiskelijoiden harjoittelun ohjaa-
jien kokemuksia ladkehoitopassin kaytosta. Tavoitteena on sellaisen tiedon kerddminen, jonka avulla
laékehoitopassi saadaan yha aktiivisemmin k&yttoon. Keréttya tietoa voidaan myos kayttédé laédkehoi-

topassin kayton seké ladkehoitopassikoulutuksen kehittdmiseen.

Tutkimuskysely l&hetetdén niille terveydenhuollon ammattihenkil6ille, jotka ovat vuosina 2009-2010
osallistuneet Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman toimipisteessé jarjestettyyn ladkehoitopassi-
koulutuksen.

Luottamuksellisuus

Kyselyyn vastataan nimettémana, eika vastaajien henkildllisyys tule ilmi tyén missaan vaiheessa. Ky-

selylomakkeet hévitetddn asianmukaisesti opinndytetydn valmistuttua. Vastaaminen on vapaaehtoista.

Kyselyn palauttaminen

Pyydan sinua vastaamaan oheiseen kyselyyn mahdollisimman pikaisesti, kuitenkin viimeistaan kah-
den viikon kuluessa sen vastaanottamisesta. Jokainen vastaus on tarked! VVastaan mielelldni opinndyte-

tyohoni liittyviin kysymyksiisi.

Yhteistydsta etukéateen kiittaen
Hanna Friman
Terveydenhoitajaopiskelija, AMK

Hanna.friman@student.samK.fi

Anu Elo
Hoitotyon lehtori, TtM
Anu.elo@samK.fi


mailto:Hanna.friman@student.samk.fi
mailto:Anu.elo@samk.fi

RAUMAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJA
Sosiaali- ja terveysvirasto 25.1.2013
Vt. sosiaali- ja terveysjohtaja

Muut asiat
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12/2013

OPINNAYTETYO-/TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Paatos
Liitteet

Paatoksen
allekirjoitus

Poytakirja nahtavilla

Tiedoksi

Tiedoksianto
asianosaiselle

Otto-oikeus

Oikaisuvaatimus-
ohjeet

Tutkimuslupa mydnnetaan seuraavin ehdoin:

- tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa

noudattamaan henkilétietolain maarayksia

- tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittaisten henkildiden
tietoja koskevat tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan

henkildtietolaissa edellytetylla tavalla

- tutkimusraportista ei ole yksilditavissa tutkimuksen piiriin tai

otantaan kuulunutta henkiléa

- mahdolllisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee iimeta
ao henkilon lupa kayttaa hanta koskevia tietoja, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdollisuus
keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa.

Opinnaytetyd/tutkimus: Laakehoitopassin kaytto hoitotyon opiskelijoiden harjoit-

telun ohjaajien nakodkulmasta

Hakija: Friman Hanna
Sahanpolku 5 d 37
26100 Rauma

Hyvaksyn tutkimuslupa-anomuksen.

Hakemus
ol

S P 7 e P Z
e %/W/ ,

“"Mari Siitari-Mattila

Vt. sosiaali- ja terveysjohtaja
6.2.2013

Hakija, yhteyshenkild

Tama paatos on Tama paatos on
[ x ] lahetetty tiedoksi mainituille [ ] annettu tiedoksi mainituille  Paivays

Marja Laasonen

%& tQ(Q 0/3

Tiedoksiantaja

Pastos voidaan panna taytantoon, ellei siihen kayteta kuntalain mukaista otto-oikeutta.

Oikaisuvaatimusviranomainen
Sosiaali- ja terveyslautakunta
PL 283

26101 Rauma



RAUMAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJA 12/2013

Sosiaali- ja terveysvirasto 25.1.2013

Vt. sosiaali- ja terveysjohtaja
Muut asiat

Pastokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa tehda
se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos valitomasti
vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tie-
don viimeistadn seitseméntend (7) paivana paatsksen postituspéivan jalkeen. Kunnan jasenen,
joka ei ole asianosainen, katsotaan saaneen tiedon silloin, kun poytakirja on asetettu yleisesti
nahtavaksi. Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekir-
joitettava. Vaatimuksen voi toimittaa oikaisuvaatimusviranomaiselle postitse, henkilokohtaisesti tai
lahetin valityksella. Toimitustavasta riippumatta vaatimuksen on oltava oikaisuvaatimusviranomai-
sella ennen aukioloajan paattymista viimeistaan neljantenatoista (14) paivana paatksen tiedok-
sisaantipaivasta mainittua paivaa lukuunottamatta.
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Ladkehoitopassi ladkehoito-osaamisen
arvioinnin apuvélineené

SurveyMonkey

1. Olen tolminut salraanholtajaoplskelljan ohjaajana

Vastausprosentti Vastausmiaira

En kertaakaan || 2,9% 1
1-5 kertaa 23,5% 8
53-10 kertaa 20,6% 7
Useammin | 52,9% 18
vastattuja kysymyksia M

ohitettuja kysymyksia 0

2. TySskentelen

Vastausprosentti Vastausmaara

Perusterveydenhuollossa | 26,5% 9
Erikoissairaanhoidossa [ 26,5% 9
Avoterveydenhuollossa [ 47.1% 16
Mielenterveyspalveluissa 0,09 0
vastattuja kysymyksia 34

ohitettuja kysymyksia 0

3. Arviol omaa ladkehoitopassiosaamistasi

Vaztauzprozentti Vastausmaara

Erittdin hyvda [ 3.8%: 1
Hywva 23.1% ]
Tyydyttava 33.8% 14
Huano 18,29 5
vastattuja kyzymykezia 26

ohitettuja kyzymykszia



4. Missa muodossa laadkehoitopassi on mielestasi helpoiten kaytettavissa?

Sihkdlsens |

Paperisena [ ]

5. Oletko ohjannut muita ladkehoitopassin kaytossa?

kylla [

En |

6. Oletko pyytinyt apua ls5keholtopassin kiyttdsn?

Usein
Harvoin [

Joskus [ ]
Enkoskaan [ |

7. Oletko jéttéinyt ldikeholtopassin merkintdji tekemétté?

Kylla oo

En |

Vastausprosenttl V. midrd
54,2% 13

45,8% 11

Perustele vastauksesi 15
vastattuja kysymyksld 24
ohltettuja kysymyksld 10
v prosenttl V méaird
20,0% 5

80,0% 20

vastattuja kysymyksld 25
ohltettuja kysymyksld 9
Vastausprozentti  Vastausmaara
0,0% 0

7. % 2

46.2% 12

46.2°% 12

Jos olet, kerro keneltakeilta 10
vastattuja kysymyksia 26
ohitettuja kysymyksid 8
Vastausprozentti  Vastausmiari
30,4% 7

69,6% 16

Jos clet, kerro miksi 7
vastattuja kysymyksid 23
ohitettuja kysymyksia 11



8. Tiedatkd keneen voit olla yhteydessa ladkehoitopassin kayttoon liittyvisséa

ongelmatilanteissa?

Kyl

En

9. Miten tydyhteisdssasi suhtaudutaan laékehoitopassiin?

Padasiassa mydnteisesti

Neutraallstl

Paaasiassa kielteisesti

Passia ei juurikaan tunneta

Vastausprosenttl

85.4%

34,6%

vastattuja kysymyksla

ohitettuja kysymyksi4

Vastausprosentt

12,0%

48,0%

12,0%

28,0%

Perustele vastauksesi

vastattuja kysymyksl&

ohltettuja kysymyksl&

Vastausma#ré

17

26

Vastausmaird

10. Mainitse mielestési kaikkein merkittévin este ladkehoitopassin yleistymiselle?
(valitse yksi annetuista vaihtoehdoista, voit kirjoittaa tarvittaessa lisdperusteluja Joku

muu/miké -kohtaan)

liian vahainen koulutus

vaikea internetsovellus

sahkoisen passin kayttoon
tarvittavien tistokoneiden puute

passin k#ytdn vapaachtolsuus

=
B
B

opiskelijoiden
ladkehoitopassiosaamisen puutteet

|

Vastausprosenttl

19,0%

14,3%

14,3%

42,9%

9,5%

Joku muu/mikéa

vastattuja Kysymyks|i

ohitettuja kysymyks|s

Vastausmé&ird

21

13



11. Mik& motivoisi itseési eniten la&kehoitopassin kayttéén? (valitse yksi annetuista
vaihtoehdoista, voit kirjoittaa tarvittaessa lisaperusteluja Joku muw/miké -kohtaan)

koulutus

verkosta 16ytyva tukimateriaali

parempi opiskelijoiden
ladkehoitopassiosaaminen

| —
1

helpompl Internetsovellus [ ]
/1
1

passin kayton pakollisuus

Vastausprosenttl

16,7%

8,3%

33,3%

25,0%

16,7%

Joku muu/mika

vastattuja kysymyksli

ohitettuja kysymyksla

Vastausmairi

12. Onko la&kehoitopassi mielestési toimiva valine ladkehoito-osaamisen arviointiin?

kyllg |

Ol —

Vastausprosenttl
80,0%
20,0%

Perustele vastauksesi

vastattuja kysymyksld

ohltettuja kysymyksl&

Vastausmairi

20

13. Onko laadkehoitopassissa paaosin kayetttava arvosteluasteikko "nahnyt-tehnyt-

osaa" mielestéasi toimiva?

Kyll%

|
o [
=

pelkka osaa-merkinta riittaisi

Vastausprosenttl

75,0%

12,5%

12,5%

vastattuja kysymyksla

ohltettuja kysymyksli

Vastausma#ri

18

10



14. Oletko kayttényt kunkin oppimistehtavan kohdalta |18ytyvia kriteereitd apuna

tehtavien sisallon tarkistamisessa?

Vastausprosenttl
kyllds | 65,2%
en ] 34,8%

Perustele vastauksesi

vastattuja kysymyksla

ohltettuja kysymyksld

Vastausmaird

15

11

15. Miten arvioit ladkehoitopassin kaytdn vaikuttavan opiskelijoiden laakehoitotaitojen

oppimiseen?
Vastausprosenttl
merkittavasti [ ] 20,8%
jonkin verran | 75,0%
eilainkaan ] 4,29%

Jos et usko passin vaikuttavan oppimiseen, kerro miksi

vastattuja kysymyksli

ohitettuja kysymyksl4

16. Kannattaako laakehoitopassin kehittamista opiskelijoiden osaamisen
arviointivdlineena mielestasi jatkaa?

Vastausprosenttl
kylld | | 95,8%
ei [] 4,2%

Perustele vastauksesi

vastattuja kysymyksla

ohitettuja kysymyksla

Vastausmaird

18

10

Vastausmaird

23

10



17. Kenelle kuuluu mielestasi vastuu ladkehoitopassin kirjauksista?

oplskelljalle

opiskelijan ohjaajalle

Jjollekin muulle

([
H

Vastausprosenttl

88,0%

8,0%

4,0%

Jos valitsit "jollekin muulle”, kirjoita kenelle

vastattuja kysymyksld

ohitettuja kysymyksla

Vastausmé&irad

22

18. Ovatko opiskelijat toimittaneet ladkehoitopassinsa oma-aloitteisesti arvioitavaksi ja

taytettavaksi?

usein
harvoin
joskus

el koskaan

I
=
| E—

Vastausprosenttl

30,4%

8,7%

39,1%

21,7%

vastattuja kysymyksi

ohitettuja kysymyksla

Vastausmiird

11

19. Oletko pyytényt opiskelijalta ladkehoitopassia taytettavaksi, ellei han ole toimittanut

sita sinulle omatoimisesti?

usein

joskus

harvoin

en koskaan

B
P
[
E—

Vastausprosenttl

4,3%

34,8%

17, 4%

43,5%

vastattuja kysymyksld

ohitettuja kysymyksla

Vastausm&iri

10

11



20. Oletko havainnut opiskelijoilla ongelmia ladkehoitopassin kaytossa?

Vastausprosenttl
kylld | ] 61,9%
e Lo ] 38,1%

Jos olet, kerro minkalaisia ongelmia olet havainnut

vastattuja kysymyksli

ohitettuja kysymyksli

21. Pyytévatko opiskelijat sinua tekeméan merkintdja ladkehoitopassiin?

Vastausprosenttl

usein [ ] 20,0%
narvoin  [] 4,0%
joskus [ ] 40,0%
eikoskaan [ ] 36,0%

vastattuja kysymyksla

ohitettuja kysymyksls

Vastausmaird

13

11

21

13

Vastausmasra

10

22, Ovatko opiskelijat pyytaneet sinua tekemaan merkintdja passiin perusteettomasti?

Vastausprosenttl

usein 0,0%
harvoin 0,0%
joskus [ 4,3%

el koskaan | | 95,7%

vastattuja kysymyksl4

ohltettuja kysymyksld

Vastausmaira



23. Ovatko opiskelijat pyytaneet osaa -merkintaa suoraan ladkehoitopassiin

merkitsemétta ensin nahnyt- ja tehnyt -saraketta

useasti

joskus

harvoin

el koskaan

O

Vastausprosenttl

0,0%

12,5%

4,2%

83,3%

vastattuja kysymyksla

ohitettuja kysymyksli

24, Ovatko opiskelijat aktiivisia ladkehoitopassin kéytossa?

suurin osa

jotkut

harvat

el kukaan

Vastausprosenttl

17.4%

34,8%

13,0%

34,8%

vastattuja kysymyksla

ohltettuja kysymyksla

25. Ovatko opiskelijat pyytaneet apuasi |adkehoitopassin kaytossa?

usein

joskus

harvoin

el koskaan

Vastausprosenttl

4,5%

18,2%

36,4%

40,9%

vastattuja kysymyksli

ohitettuja kysymyksl4

Vastausméird

20

10

Vastausmairi

11

Vastausmasra

12



26. Miten hyvn opiskelijat ovat mielestasi ymmartaneet ladkehoitopassin

kayttotarkoituksen?

erittain hyvin

hyvin |

tyydyttavasti [_]

huonosti [ ]

27. Oliko laékehoitopassikoulutus mielestasi?

riittdvd |

ian suppea [ ]

Vastausprosenttl

0,0%

85,2°%

8,7%

26,1%

vastattuja kysymyksla

ohitettuja kysymyksli

Vastausprosenttl

685,2%

34,8%

vastattuja kysymyksli

ohitettuja kysymyksli

28. Kaipaatko lisdkoulutusta ldékehoitopassin kayttddn liittyvissé asioissa?

usein ]

joskus

harvoin

IO

en Koskaan

Vastausprosenttl

8,7%

85,2%

13,0%

13,0%

Jos kaipaat, kerro missa

vastattuja kysymyksli

ohitettuja kKysymyksl4

Vastausmé&ird

15

1

Vastausmaird

Vastausmairi

15

1



29. Mika on mielestési paras tapa jarjestad ladkehoitopassikoulutukset?

yhtelnen koulutuspéivi |

verkkokoulutusmateriaali [ ]

30. Miten kehittaisit ladkehoitopassikoulutusta?

Vastausprosenttl Vastausm#iri
80.8% 21

19,2% 5]

Muu/mika 0

vastattuja kysymyksli 26
ohltettuja kysymyksli 8
Vastausméiri

7

vastattuja kysymyksli 7
ohltettuja kysymyksli 27

Sivu 2, K4. Missi muodossa ladkehoitopassi on mielestisi helpoiten kiytettavisei?

2 nykyaikaa / el opiskelijan tarvitse kuljettaa mukanaan

3 nopeampi tapa toimia

4 kone ei aina kaytossi

5 En ole tAytanyt sdhkdisend. Paperinen helpommin esilld. LAdkepassia
eipaljon tarvita osa-aluella jolla tyGskentelen.

6 Sanotaan, ettd tAma onnistuu yhtd hyvin kuin paperiversiokin

i En ole kayttényt IAdkehoitopassia

8 Opiskelijalla ei ole tdhén asti ollut antanut muuta vaihtoehtoa.

9 Olen joskus aikaa sitten kiynyt 144kepassi koulutuksen ja sen tuntui kovin
sekavalta.

10 Nykyaikana on helpdompi vastata sahdisesti, ei enai jaksa kirjoitella késin.

11 Sédhkoinen versio toimii ajoittain huonosti ja on hankala tayttaa/ mm. osa
osioista on "piilossa” toisen otsakkeen takana

12 Kéyttd on riipumaton ohjelman toiminnasta/toimimattomuudesta

13 sama mika muoto sillé on

14 Helpompi kayttaa

15 Vaikea sanoa? En ole tiyttdnyt kertaakaan, koska tydnkuva muuttui.

Mar 8, 2013 1:10 AM
Mar 5, 2013 11:50 FM
Mar 4, 2013 10:47 PM
Mar 1, 2013 11:33 AM

Feb 28, 2013 6:26 AM

Feb 27, 2013 7:57 AM
Feb 25, 2013 11:25 PM
Feb 25, 2013 1:34 AM

Feb 24, 2013 11:58 PM

Feb 21,2013 1:25 PM

Feb 21, 2013 11:13 AM

Feb 20, 2013 3:44 AM
Feb 19, 2013 6:22 AM
Jan 9, 2013 11:51 AM

Jan 8, 2013 443 AM



Sivu 2, K6. Oletko pyytanyt apua l38kehoitopassin kayttdon?

lahinné opiskelijalta tai tydkaverilta

tydtoverilta

Opigkelijalta itseltian

kollega

tydtoverit

opiskelijalta tai opiskelijachjaajalta

Olen saanut koulutuksen, mutta en ole kiyttanyt
opiskelijalta itseltdan

Olen kysynyt neuvoa/kokemuksia kollegalta.

kollegalta

Sivu 2, K7. Oletko jattanyt ladkehoitopassin merkintdja tekematta?

Kysymykset joskus sellaisia ettei niista aina ota selkoa tai vaikea vastata
Opiskelija ei ole ndyttanyt |Aakehoitopassiaan

en ole asiaa voinut kuitata, en tiedéa osaako opiskelija sen

En ole kéyttdnyt Id4kehoitopassia

Opiskelija ei ole ottanut asiaa esiin, eiki ole pyytanyt merkintdjd, vaikka olisi
niitd "ansainnutkin®.

En ole saanut niité laitettua teknisisté ongelmista johtuen yleensa

Opiskelija ei ole saavuttanut tavoitetta.

Sivu 2, K9. Miten tydyhteisdssisi suhtaudutaan ladkehoitopassiin?

1

Opiskelijat suurin osa kokee hankalaksi, olisiko liian laaja
Meilla sita el paljon tarvita
Nuorekas ja innovatiivinen tydyhteisd

Koetaan hankalana ja aikaavievana tayttda. Jonkun kohdalle osuu harvoin,
ja on siksiki vaikeaa

koulutus on kéyty ajat sitten eiké oikein mielletd miten esim
kouluterveydenhuollossa sité pitdisi kayttaa

Muutamalla opiskelijalla ollut kiytdssa

Mar 5, 2013 11:50 PM
Mar 4, 2013 10:47 PM
Mar 3, 2013 11:36 PM
Mar 1, 2013 11:33 AM
Feb 28, 2013 6:26 AM
Feb 27, 2013 7:57 AM
Feb 24, 2013 11:27 PM
Feb 21, 2013 11:13 AM
Feb 20, 2013 3:44 AM

Feb 19, 2013 10:12 PM

Mar &, 2013 11:50 PM
Mar 3, 2013 11:36 PM
Feb 27, 2013 7:57 AM
Feb 25, 2013 11:25 PM

Feb 25, 2013 1:34 AM

Feb 21,2013 11:13 AM

Feb 20, 2013 3:44 AM

Mar 5, 2013 11:50 PM
Feb 28, 2013 6:26 AM
Feb 21,2013 1:25 PM

Feb 21,2013 11:13 AM

Feb 19, 2013 6:22 AM

Jan 9, 2013 11:51 AM

Sivu 2, K10. Mainitse mielestasi kaikkein merkittévin este 1a3kehoitopassin yleistymiselle? (valitse yksi
annetuista vaihtoehdoista, voit kirjoittaa tarvittacssa lisperusteluja Joku muu/mika -kohtaan)

1

2

olisiko jaksokohtainen parempi kuin kaikkia harjoitteluja koskeva

Muistan, ettd vain yksi opiskelijoistani on esittdnyt |adkehoitopassinsa ja olen
tehnyt siilhen merkint&ja.

ajanpuute, tiytettivi muun tydn ohella

avoterveydenhuollossa ,yksikdsséni, hyvin vahéan 1ddkkeiden kayttoé, jolloin
ladkepassiin el mitdén laitettavaa

Kukaan opiskelija ei ole puhunut passista

seka th:n passinkéytdn osaamispuutteet. Opiskelijakaan ei ole passistaan
kysellyt

Mar 5, 2013 11:50 PM

Mar 3, 2013 11:36 PM

Mar 1, 2013 11:24 AM

Feb 24, 2013 11:58 PM

Feb 24, 2013 11:27 PM

Feb 19, 2013 6:22 AM



Sivu 2, K11. Mika motivoisi iteefsi eniten ld3kehoitopassin kiyttddn? (valitse ykei annetuista vaihtoehdoista,
voit kirjoittaa tarvittaessa lisaperusteluja Joku muu/mika -kohtaan)

1

Opigkelijan oma aktiivuus ottaa asia puheeksi.

Feb 25, 2013 1:34 AM

Sivu 3, K12. Onko ldakehoitopassi mielestési toimiva viline l&8kehoito-osaamisen arviointiin?

jos se toimii, nyt takkuilee
helpompi ohjata uusia asioita kun tietdd miti jo osaa
Vaikea tietdd mitd milloinkin tarkoitetaan. Ei sovi télle osa-alueelle

Opiskelija saa merkinnén vain, jos hiin suorittaa kyseessé olevan
lddkehoidon asianmukaisesti.

Jos taytetddn huolellisesti ja jokaisella jaksolla..

Se ohjaa tavoitteelisuuteen. Vastuu kasvaa myds ohjaajalla.
jokin tydkalu on hyvé olla, mikd muu se voisi olla?

tehdian osaaminen nikyvaksi

Helpottaa harj. jakson suunnittelua ja toteutusta, kun ei tarvitse jokaista
l4dke asiaa erikseen kysya

Mar 5, 2013 11:55 PM
Mar 4, 2013 10:48 PM
Feb 28, 2013 6:29 AM

Feb 25, 2013 1:35 AM

Feb 21,2013 11:19 AM
Feb 20, 2013 3:46 AM
Feb 19, 2013 10:14 PM
Feb 19, 2013 6:24 AM

Jan 9, 2013 11:57 AM

Sivu 3, K14. Oletko kayttényt kunkin oppimistehtévan kohdalta 18ytyvia kriteereité apuna tehtévien sisélldn
tarkistamisessa?

1

2

el ole passeja kyselty

Enpa muista

Feb 19, 2013 6:24 AM

Jan 9, 2013 11:57 AM

Sivu 3, K15. Miten arvioit ladkehoitopassin kayton vaikuttavan opiskelijoiden ladkehoitotaitojen oppimiseen?

1

Oppiminen ldhtee mielestani muista lahtdkohdista. Opiskelijoilla
enemménkin "pakko saada" merkintdja asenne. Kylla oppimisen halun
huomaa ilman ks. passiakin

Opiskelijat el useinkaan kiinnostuneita sen tayttéimiseen

Feb 21, 2013 1:26 PM

Feb 21, 2013 11:19 AM

Sivu 3, K16. Kannattaako ladkehoitopassin kehittdmista opiskelijoiden osaamisen arvicintivélineena
mielestisi jatkaa?

1

2

sopii osastoille,joissa lddkkeiden kiyttdd enemman

Paperisena versiona mielesténi. Sahkdisen tayttdd hidastaa koneiden
vihyys, ja vie aikaa/hankala pitdé konetta ja istua pitkda aikaa sen asian
timoilla. .

nékyvaksi tekeminen auttaa

Nyt jo ok.Sovellutusta voisi tehdd helpommaksi ohjaajille. Paperiversio olisi
ok_Tulisi paremmin taytettya.

Téarked apuvéline opiskelijalle |adkehoidon kehittdmisesé ja ohjaajakin tietda
misséd menniin

Sivu 3, K17. Kenelle kuuluu mielestési vastuu la8kehoitopassin kirjauksista?

1

Molemmille

Feb 25, 2013 12:03 AM

Feb 21,2013 11:19 AM

Feb 19, 2013 6:24 AM

Feb 19, 2013 5:22 AM

Jan 9, 2013 11:57 AM

Jan 9, 2013 11:57 AM



Sivu 4, K20. Oletko havainnut opiskelijoilla ongelmia I188kehoitopassin kiytossa?

1

10

11

Sivu 5, K28. Kaipaatko lisdkoulutusta Iaakehoitopassin kayttdon liittyvissa asicissa?

1

kokevat yleisesti hankalaksi.... ja sen ettei siihen koulussakaan aina
paneuduta

ajanpuute

valilla tuntunut episelvilti opiskelijalle itselleen
Kaikilla ei ole ollut tarpeeksi tietoa ladkehoitopassista
Eivat tiedé itsekkifn mitd kuuluu tehdi

puuttuneita osioita, ei ole kirjannut, pyytia sellaisen kuittausta, joka ei tieda
osaako opiskelija ko asiaa

Opiskelijat eivét ole mieltineet mahdollisuutta kéyttaa ladkehoitopassia
avoterveydenhuollossa

passin taytdssi opiskelija el useinkaan kovin aktiivinen. passia pitdé kyselld..

Kriteereista on ollut erilaisia ndkemyksid.
Aina ei tiedi, kenelld passi on kaytdssa ja kenelld el.

niitd ei esiteta

Siitd on jo pitkd aika, kun osallistuin koulutukseen, joten ne opit eivit ole
endi muistissa ja kun passeja ei ole ollut kiytdssé.

kertaus olisi paikallaan
joskus kertausta, ohjelmia myds toisinaan péivitetadn ja ndin muuttuvat

en ole paissyt osallistumaan liikehoitopassi koulutukseen, olen ollut
lomalla tai ollut joku muu paéllekkaisyys

Koulutuksesta on aikaa ja koska kukaan opiskelija ei pyytanyt merkintdja,
niin paivitys olisi paikallaan.

Jotkut kohdat epéiselvia
kertausta
Paperiversio olisi selkeimpi.

Jos on pitkia aikoja niin ettei ole ohjaaja niin kertaus olisi hyva

Sivu 5, K30. Miten kehittiisit 133kehoitopassikoulutusta?

Suppeampi olisi parempi

Minulla on pafsaintdisesti ollut terv_hoitajaopiskelijoita, koskeeko timé asia
myds heitd? Jos koskee, varmaan uusi koulutus olisi hyvéksi.

niitd saisi olla useammin
?

useampi koulutustilaisuus seki selvit kirjalliset ohjeet osastolle, miten
passin kanssa toimitaan.

Avoterv_huollossa sinne tulee aika véihén merkintdjd Koskee enemmén
vuodeosastoja,lddk . vo:a yms.

En osaa kommentoida

Mar 6, 2013 12:00 AM

Mar 4, 2013 10:50 PFM
Mar 1, 2013 11:36 AM
Mar 1, 2013 11:26 AM
Feb 28, 2013 6:31 AM

Feb 27, 2013 8:01 AM

Feb 25, 2013 1:37 AM

Feb 21, 2013 11:20 AM
Feb 20, 2013 3:47 AM
Feb 19, 2013 10:15 PM

Feb 19, 2013 6:25 AM

Mar 3, 2013 11:37 PM

Mar 1, 2013 11:37 AM
Feb 27, 2013 8:02 AM

Feb 26, 2013 11:22 PM

Feb 24, 2013 11:30 PM

Feb 21, 2013 11:22 AM
Feb 19, 2013 6:26 AM
Feb 19, 2013 5:25 AM

Jan 9, 2013 12:04 PM

Mar 6, 2013 12:02 AM

Mar 3, 2013 11:37 PM

Feb 26, 2013 11:22 PM
Feb 21, 2013 11:22 AM

Feb 20, 2013 2:55 PM

Feb 19, 2013 5:25 AM

Jan 9, 2013 12:04 PM



