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Opinnaytetydmme aiheena ovat opiskelijoiden kokemukset ladkehoidon oppimisympa-
ristdn toiminnasta. Tama opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Teho-Pro-
hanketta. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Metropolia Ammattikorkeakoulun 2.-5.
lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia |a&kehoidon oppimisympariston
toiminnasta. Opinnaytetydn tavoitteena on laékehoidon oppimisen kehittdminen.

Opinnadytetybn  tutkimusmenetelmana kaytimme  kvantitatiivista, eli ~ maarallista
tutkimusotetta. Kysely tehtiin e- lomakkeen avulla vuonna 2012 kevaalla ja syksylla seka
vuonna 2013 syksylla aloittaneille sairaanhoitajaopiskelijoille. Kyselylomake sisalsi eri
ladkehoidon oppimiseen vaikuttavia osa-alueita, jotka padosin koostuivat fyysisesta,
digitaalisesta ja  verkostomaisesta oppimisymparistdsta.  Monivalintakysymysten
vastausvaihtoehdot olivat ennalta maaritettyja eli strukturoituja. Avoimia kysymyksia
laadittiin, jotta vastaajat saivat tuoda oman mielipiteensa tutkittavasta aiheesta esille. E-

lomake lahetettiin sdhkopostiin liitetyssa linkissé 160 opiskelijalle.

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajaopiskelijat kokivat fyysisen oppimisympériston
luokkatilojen soveltuvan hyvin ladkehoidon oppimiseen sekéa luokkatilojen apuvalineiden
vastaavan hyvin kaytannon toimintaa. Ladkehoidon digitaalisen oppimisympéristdon osiossa
on myos koettu terveysporttia harvoin kaytettdvaksi ladkehoidon tunneilla seka

ladkelaskujen harjoittelun olevan harvinaista itsendisten ladkelaskujen avulla. Sosiaalisen

r:
-

[ 5{;ropolia



Tiivistelméa

oppimisympariston ylimaaraisia laakelaskuja ei ollut kaytetty mydskaan hyvaksi. Metropolia
Ammattikorkeakoulun ladkehoidon oppimiseen saatiin uusia kehittamisideoita, jotka
koskivat laakehoidon oppimisen ajoitusta ja kaytannollisyyttd. Muita oppimiseen liittyvia
asioita on ehdotettu kehittamisideoiksi, kuten harjoittelun ohjaajien laakehoidossa
kannustamisen ja ohjaamisen lisaaminen. Opiskelijat ovat kokeneet myds oppimisen
paivitykseen olevan tarvetta, kuten uusien opetusvdlineiden hankkiminen ja teknologian

hyddyntaminen opetuksessa.

Avainsanat Turvallinen laékehoito, laakehoidon oppiminen, laakehoidon
oppimisymparisto
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Our thesis about the students' experiences of treatment learning environment activities.
This study is part of the Metropolia University of Applied Power Pro project. Purpose of this
study is to determine the Helsinki Metropolia University of Applied Sciences 2 to 5. semes-
ter nursing students' experiences of learning activities medication. Objective of this thesis
is the development of drug therapy learning.

The research method we used quantitative, that is, a quantitative research approach. Sur-
vey was conducted in the e-form in 2012 in spring and autumn, and in 2013 had begun in
the fall for nursing students. The questionnaire contained a different medication that affect
learning areas, mainly consisting of the physical, digital and networked learning environ-
ment. Multiple choice questions answer alternatives were pre-defined or structured. Open-
ended questions were drawn up, so that the respondents were allowed to bring their own
opinion up picture of the subject. E-mail questionnaire was sent to 160 students attached
to the link.

The results showed that nursing students experienced the physical learning environment
for classrooms are well suited for medical treatment, as well as learning tools in class-
rooms responsive to the practical activities. Pharmacotherapy digital learning section is
also perceived health ports rarely used medication classes as well as medical bills exer-
cise of the rare independent drug invoices. Social learning extra medicine bills had not
been used either in favor. Helsinki Metropolia University of Applied Sciences medication

was learning new ideas for development, concerning the treatment of learning the timing
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Abstract

and functionality. Other learning issues related to the proposed As development such as
training instructors in the medical treatment of encouragement and counseling to increase.
Students have experienced learning also update a need, such as new teaching tools to

obtain and use of technology in education.

Keywords Safe medication, pharmacotherapy learning, learning
environment for medical pharmacotherapy
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1 Johdanto

Opinnaytetydomme aiheena ovat opiskelijoiden kokemukset 1a&kehoidon oppimisympé-
riston toiminnasta. Tama opinndytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Teho-
Pro- ja Pharma- Pro- hanketta. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd Metropolia
Ammattikorkeakoulun 2.-5.- lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia |4a-
kehoidon oppimisympariston toiminnasta.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Turvallisen Laakehoidon oppaassa ko-
rostuu, kuinka laékehoitoa toteuttavan henkildston pitdisi ymmartaa laakehoidon tarke-
ys osana hoidon kokonaisuutta ja ladkehoidon koko kaarta: miksi ladketta annetaan,
mitd laaketta kuinka paljon, miten ja mita antoreittia kayttaen aina laékehoidon vaikut-
tavuuden arviointiin asti. Tekninen osaaminen ei aina riita, vaan ladkehoidon toteutta-
minen edellyttda juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen ja laédke-

laskentaan liittyvan tietoperustan hallintaa. (STM 2005)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on l&a&kehoidon oppimisen kehittdminen.

Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen on edellytys hyvélle potilashoidolle ja eettinen
velvoite terveysalan henkiléstdlle, kuten Turvallinen ladkehoito —oppaassa (STM
2005:32) todetaan.

Ammatillisen peruskoulutuksen tehtavana on antaa hoitotyontekijoille tybelaman vaati-
mat laékehoidon perusvalmiudet, mutta ammatillinen kokemus ja taitojen taydentami-
nen ovat valttdmattomia edellytyksid ladkehoidon ammattitaidon kehittymiselle. Ammat-
tikorkeakouluissa ladkehoidon opinnot ovat yhdeksan opintopistetta (9 op). Ladkehoi-
don opetus kattaa koko hoitotyon koulutusohjelman, jonka aikana opiskelijan tulee
saada laaja-alaiset valmiudet ladkehoidon toteuttamiseen. Laakehoidon opetus aloite-

taan perusopetusjaksolla, joka toteutetaan opintojen alkuvaiheessa. Perusopetusjakso
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siséltaa mm. ladkelaskennan opetuksen ja osaamisen varmistamisen. Perusopetusjak-
son jalkeen la&kehoidon opetus sisaltyy kaikkiin kliiniseen hoitotyon jaksoihin. Laéke-
hoidon taitoja harjaannutetaan ohjatun harjoittelun opintojaksolla. Laakehoidon yhdis-
taminen eri opintojaksoihin on tarkeaa, koska valmistuvilla sairaanhoitajalta edellyte-
taan kykya yhdistaa yleinen kliininen osaaminen laakehoidon erityisosaamiseen (Sal-
minen 2011).

2 Turvallisen ladkehoidon oppimista ohjaavia saadtksia

Laékelaki 1987/395) ohjeistaa ladkkeiden kayton turvallisuudesta sek& tarkoituksen
mukaisen kayton yllapitamisesta ja edistamisesta. Lailla turvataan myos ladkkeiden

asianmukainen valmistus ja saatavuus suomessa.

Laékehoito on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitotydta, laékehoito toteuttava
henkilostd tulisi ymmartaa laakehoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta seka

ladkehoidon koko kaarta. ( Suomen perus- ja lahihoitajaliitto 2013)

Jotta pystytddn antamaan potilaalle turvallinen ladkehoito, ensisijaisena potilas toimii
itse tiedon antajana. Laadkari tekee paatoksen jatketaanko ladkitys vai muutetaanko.
Laakari ja hoitaja havainnoivat ja arvioivat potilaan ladkkeiden tarvetta. Hoitaja keraa
tietoja havainnoimalla potilaan kayttimista ja elintoimintojen toiminnasta. Naista asioista
saadaan tarkeitd lisatietoja, jolla voi olla vaikutusta l&8kéarin tekemaan laakinta
paatokseen sekd muut tiedonkeruu menetelmat kuten laboratoriotutkimukset ja hoitaja
raportit vaikuttavat paatokseen. (Verdjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila &
Torniainen 2006, 85-88.)

Laakkeiden ja ladkehoidon tavoitteena on ehkaistd ja parantaa sairauksia ja hidastaa
niiden etenemista, ehkaista sairauksien aiheuttamia komplikaatiota seka lievittda sai-

rauden aiheuttamia oireita. Keskeinen osa potilasturvallisuutta sekd sosiaali- ja tervey-
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denhuollon asiakkaan saaman palvelun laatua on oikein toteutettu, tehokas,
turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen laakehoito. L&&kehoidon
toteuttaminen tapahtuu moniammatillisessa yhteistydsséa ja edellyttaa hoitohenkilostolta
lAdkehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuuden hallintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2005).

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Laakepolitikka 2020- asiakirjassa
kuvataan sosiaali- ja terveysalan viranomaisten ja ladketeollisuudessa tydskentelevien

yhdessa sovittuja tavoitteita vuoteen 2020 mennessa.

Tehokas, turvallinen, tarkoituksenmukainen seka taloudellinen laakkeiden kaytté on
Laakepolitikka 2020- hankkeen kokonaistavoite. Kokonaistavoitteeseen kuuluu muun
muassa, ladkemaaraysten taydellinen sahkoistaminen. Ladkkeiden hyva saatavuus
kansalaisille on turvattava olosuhteista rippumatta. Rationaalinen laakehoito ja hyva
ladkitysturvallisuus kuuluvat myds Ladkepolitikka 2020- hankkeen tavoitteisiin.
Kriittinen terveystiedon lukutaito potilaiden kohdalla on myos lisattava. ( STM 2011)
"Hoidollisen ja taloudellisen arviomenetelma on yha enemman hyddynnettava

ladkevalmisteen korvattavuuden liittyvassa paatoksenteossa.” ( STM 2005)

Potilaalla on oikeus saada oikeanlaista hoitoa, oikeaan aikaan ja oikein annetusti. Kun
potilasta hoidetaan, saattaa syntyd vaaratilanteita jossa on tarkeda ettd ja sen vuoksi
on tarkeaa, etta hoitavat henkil6t osaavat tunnistaa tilanteen, joissa hoidon turvallisuus
voi vaarantua. Vaarojen ehkaisemiseksi ennakkoon heidan on mygs osattava kehittéa

keinoja ja suojauksia.

Potilasturvallisuus on jokaisen hoitavan henkilon seka potilaan asia ja potilaalla on
aina mahdollisuus keskustella saamansa hoidon hoitohenkildiden kanssa. Potilaalle
mahdollistaa potilaan oikeudet mahdollisuudet osallistua hoitoonsa. Jos potilas on
hoitoonsa tyytyméton, hanella ja omaisillaan on mahdollisuus tehd& valitus, kantelu tai

korvaushakemus liittyen saamansa hoitoon. (THL 2009)

On todettu, ettd terveyssektorin potilaille aiheuttamat vammat ovat raskas taakka
yhteiskunnalle. Panostus potilasturvallisuuteen voi ehka lisatd kustannussaéastoja
potilaille koituvan ilmeisen hyddyn liséksi. Kun keskitytddn potilasturvallisuuteen,

saastetddn haittatapahtumille altistuneiden potilaiden hoitokustannuksissa ja samalla
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parannetaan terveyssektorin taloutta. Taman lisdksi saastetddn valituksiin ja
korvaushakemuksiin liittyvissd hallinnon kustannuksissa. Potilasturvallisuus on
ensisijainen eldménlaadun lisddja. Taman saavuttamiseksi turvallisuuden kulttuuria
voidaan parantaa merkittavasti eri tavoin. Edellda mainitun valossa, konferenssin
suositus on, ettd potilasturvallisuudelle annetaan tarkea asema niin EU:n, kansallisesti
EU:n jasenvaltioiden kuin paikallisesti terveyssektorin poliittisissa ohjelmissa.(STM
2005)

Luxemburgin potilasturvallisuutta koskevassa julistuksessa tulee ilmi, kuinka
korkealaatuiset terveyspalvelut ovat keskeinen Euroopan Unionin, Unionin toimielinten
seka Euroopan kansalaisten tunnustama ja arvostama ihmisoikeus seka, etta kuinka
potilailla on oikeus edellyttaa, ettd heidan turvallisuutensa kaikenlaisten

terveyspalveluiden kayttajina kaikin keinoin turvataan. ( STM 2005)

Laakehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilét (mm.
sairaanhoitaja, katilo, terveydenhoitaja) vastaavat ladkehoidon toteuttamisesta tervey-
denhuollon toimintayksiktssa. Osastonhoitajat tai vastaavat sairaanhoitajat potilaiden
ladkehoitoon liittyvasta tehtavajaosta ja tydyksikon laédkehuollon toimivuudesta. Jokai-
nen ladkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva vastaa omasta toiminnastaan.( Valvira
2013)

Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, joka on saanut laékehoidon peruskoulu-
tuksen toteuttaa suonensisdaista neste- ja ladkehoitoa, verensiirtohoidon toteuttamista
ja niihin liittyvia toimenpiteita sek& kipupumppua vaativaa l|d8kehoitoa. Edella
mainittuun l&&kehoitoon osallistuminen edellyttdd aina osaamisen varmistamista,
tarvittaessa myos lisédkoulutusta ja toimintayksikon vastaavan ladkarin myontamaa

kirjallista lupaa. ( Valvira 2013)

Tybnjaon kehittdminen ja tehtéavasiirrot terveydenhuollossa edellyttdvat vahvojen
teoreettisten ja taidollisten perusvalmiuksien saamista ammattikorkeakoulututkintoon
johtavassa koulutuksessa. Tamén osaamisen varaan voidaan tybelamassa rakentaa
joustavasti uutta, yhteiskunnan kehityksen my6td muuttuvaa osaamista ja arvioida
valtakunnallista yhdenmukaisuutta edellyttdvén erikoisosaamisen tarve ja tarvittavat

opinnot.” (Opetusministeridé 2006 )
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Terveyssektori on riskialtista aluetta, koska ei niinkaan sairauksista vaan
hoitotoimenpiteista johtuvat haittatapahtumat voivat johtaa kuolemaan, vakaviin
vammoihin, komplikaatioihin ja potilaan karsimyksiin. Vaikka monilla sairaaloilla ja
terveydenhuollon laitoksilla on menettelytapansa potilasturvallisuuden takaamiseksi,
on terveyssektori silti muita jarjestelmallisten turvallisuusmenettelytapojen

kayttoonottaneita teollisuus- ja palvelualoja jaljessa. ( STM 2005)

Nayttd on Ladkehoidon osaamisen mittari. Nayton ottaa vastaan laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkild, esimerkiksi sairaanhoitaja. Toimintayksikon vastaava laakari
antaa henkildlle kirjallisen luvan toteuttaa luvassa mainittuja laakehoitoja, kun osaami-

nen on varmistettu. ( Valvira 2013)

"Hoitotydn osaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta hoitotieteen, laaketieteen ja
farmakologian, muiden terveystieteiden seka yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden
tuottaman tutkimustietoon perustuvan tiedon hallintaa niin, ettd han pystyy
soveltamaan kyseista tietoa kaytannon tilanteisiin. Lisaksi sairaanhoitajana toimiessa
tarvitaan vahvaa eettistd ja ammatillista paatoksentekotaitoa.” (Sairaanhoitajaliitto
2013)

Laillistettu  terveydenhuollon  ammattihenkilo, kuten  sairaanhoitaja, saa
ammattikoulutuksensa perusteella toteuttaa laakehoitoa monipuolista ilman erillista
lupaa. oikeudet ladkehoidon toteuttamiseen ilman osaamisen varmistamista ja lupaa
ovat rajallisemmat, kuten nimikesuojatulla terveydenhuollon ammattihenkilolla,

esimerkiksi lahihoitajalla.

Tybnantaja maarittelee opiskelijan oikeudet ladkehoidon toteuttamisessa opiskelijan
toimiessa tilapaisesti terveydenhuollon ammattihenkilon tehtévissd seka opiskelijan

valmiuksia ja tyoyksikon ladkehoidon vaativuuden huomioon ottamista. ( Valvira 2013)

"Terveydenhuollon ominaispiirteet, potilasturvallisuus ja palvelujen korkeatasoisen laa-
dun turvaaminen ovat olleet keskeisia tekijoita maariteltdessa koulutuksen vahimmais-
vaatimuksia. Terveydenhuollossa osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutuvaan, laaja-
alaiseen, monitieteiseen tietoperustaan ja kaytdnnolliseen osaamiseen seka

sosiaalisiin  ja vuorovaikutuksellisiin  taitoihin.  Merkityksellistd on toiminnan
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perustuminen tutkittuun tietoon ja nayttdon sekd harjaantuminen ammattitoiminnan

kehittamisessa tarvittavaan tutkimus-, kehittdmis- ja muutososaamiseen.

Laakehoidon koulutus toteutetaan sosiaali- ja terveysministerién antamien voimassa
olevien ohjeiden edellyttamalla tavalla. Sairaanhoitajan taytyy ymmartaa ladkehoidon
prosessi ja ladkehoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta. Ladkehoidon
toteuttaminen edellyttaa juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen
ja ladkelaskentaan liittyvan tietoperustan hallintaa. Lisaksi vaaditaan hoidollisiin
vaikutuksiin, laakkeiden kasittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, sailyttamiseen ja
havittamiseen liittyvien asioiden hallintaa. Tydelamassa tapahtuvan harjoittelun aikana
opiskelijat harjoittelevat opiskeluvaiheensa oppimistavoitteiden mukaista ladkehoitoa

harjoitteluyksikdn ohjaajan vastuulla ja ohjaajan ohjauksessa ja valvonnassa.

Tybnjaon kehittdminen ja tehtavasiirrot terveydenhuollossa edellyttavat vahvojen
teoreettisten ja taidollisten perusvalmiuksien saamista ammattikorkeakoulututkintoon
johtavassa koulutuksessa. Taméan osaamisen varaan voidaan tybelamassa rakentaa
joustavasti uutta, yhteiskunnan kehityksen my6td muuttuvaa osaamista ja arvioida
valtakunnallista yhdenmukaisuutta edellyttavan erikoisosaamisen tarve ja tarvittavat

opinnot. (Opetusministerié 2006 )

Opiskelijoiden taytyy harjoitella vaativan laakehoidon kuten suonensiséisen neste- ja
laadkehoidon toteuttamista, suonensisaisen kanyylin asettamista, verensiirtojen
toteuttamista seké& niihin liittyvia valmistavia toimenpiteita harjoitteluyksikon ohjaajan
ohjauksessa ja valvonnassa. Ammattikorkeakoulu, joka vastaa
sairaanhoitajakoulutuksesta pitaa varmistaa ennen ohjatun harjoittelun alkamista

opiskelijan lAdkehoidon tiedot ja taidot seka ladkelaskennan sujuva hallinta.

Harjoitteluyksikon pyynndsté opiskelijoiden taytyy osoittaa ladkehoidon opintojensa
laajuus seka suoriutuminen opinnoista ja laékelaskennasta. Koulutuksen jarjestéjien ja
harjoitteluyksikdiden solmimissa, ammattitaitoa edistavaa harjoittelua koskevissa
harjoittelusopimuksissa otetaan huomioon opiskelijoilta ladkehoidossa vaadittava
osaamisen taso, lddkehoitoon osallistuminen ja ladkehoitoa koskevat oppimistavoitteet.
(Opetusministerid 2006.)
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3 Tutkimuksia ladkehoidon oppimisesta

Kaunisto ym. (2009) tutkivat ladkehoidon verkkokurssin suorituksen vaikutusta
hoitajien ja hoitajaopiskelijoiden osaamiseen ja heidan omaa arviointia ladkehoidon
osaaminen verkossa- kurssista vuosina 2008 ja 2009. He arvioivat omaa ladkehoidon
osaamistaan ennen ja jalkeen verkkokoulutuksen. He my6s arvioivat itse

verkkokoulutusta.

Kauniston ym. (2009) mukaan hoitajien ja hoitajaopiskelijoiden kaikilla laakehoidon

osaamisalueilla tapahtui erittdin merkitseva muutos parempaan ladkehoidon
osaamiseen (p-arvo on 0.001). Laakehoidon verkkokoulutus oli hoitajien ja
hoitajaopiskelijoiden mielesta oppimista tukevaa, mielekdstd ja itsendinen opiskelu
koettiin hyvana. Hoitajista l&hes puolet ja hoitajaopiskelijoista kolmannes arvioi
ladkehoidon koulutusta kouluarvosana-asteikolla arvosanalla 8. Tutkimuksessa
korostuu, ettd saanndllisin vdliajoin tapahtuvan laédkehoidon osaamisen arvioinnin
avulla voidaan todentaa hoitajien ja hoitajaopiskelijoiden kehittyminen ladkehoidon
osaajina. Jatkossa olisi tarke&d tutkia miten hoitajaopiskelijoiden l&d&kehoidon
peruskoulutus ja hoitajien laakehoidon taydennyskoulutus kohtaa tyoelaman
laadkehoidon koulutukseen kohdistetut odotukset ja osaamisvaatimukset. ( Kaunisto ym.
2009)

Hemingway yms. (2011) tutkivat sairaanhoidon opiskelijoiden kokemuksia l&aékkeiden
annostelun harjoituksesta ja koulutuksesta, jossa tulokset viittasivat tyytyvaisyytta
esirekisterdinnin  toimitukseen.  Kliinisesti-pohjainen  simuloitu  0sa  ohjelman
toimituksesta oli hyvin mitoitettu toisin kuin teoreettinen mitoitus. On ehdotettu
porrastettua lahestymistapaa, jossa ladkehoidon kurssin toimitus pitéisi olla vahvasti
korostettu, jonka avulla voisi johtaa turvalliset ja patevat sairaanhoidon valiintulot
lAdkeannostelun aikana ja kaikki muut siihen liittyvat valiintulot (Hemingway &
Stephenson 2011)
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Sulosaari ja Kajander (2012) tutkivat sairaanhoitaja opiskelijoiden ld&keosaamista,
jossa 12 tekijaa havaittin olevan yhteydessa sairaanhoitaja opiskelijoiden
ladkeosaamiseen. 12 tekijdd muodostavat kolmea paaryhmaa: Tekijat, jotka liittyvat
yksittéisten sairaanhoitaja opiskelijoiden erityisolosuhteisiin, kliininen oppimisymparisto
ja oppilaitos. Yksilolliset tekijat, kuten oppilaiden asenteet matematiikkaa kohtaan ja

heidan itseluottamuksensa nayttavat liittyvan vahvimmin laakitys osaamiseen.

Sulosaaren ja Kajanderin (2012) tutkimuksen painopiste on ollut vahvasti
sairaanhoitaja opiskelijoiden ladkelaskennan taidoissa. Tutkimuksessa painottuu myos
se, ettd tulevissa tutkimuksissa ja kaytannon harjoittelussa, huomiota pitéisi kiinnittaa
muun osaamisen alueilla , kuten ladkeannostelussa ja potilaan laékityksen oppimisen
taidoissa. Toisaalta on vain rajallinen maara tutkimuksia olemassa, jossa tutkitaan,

mitka tekijat ovat yhteydessa ladke osaamiseen. (Sulosaari & Kajander 2012. )

Vergjankorvan tutkimuksessa (2003a, 59) on ilmennyt, etta ladkehoidon osaamiseen
vaikuttaa muun muassa hoitajien valmistumisajankohta. Tutkimuksessa on myds tullut
ilmi, etta terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien ladkehoitotaidot erosivat toisistaan.
Myds sukupuoli, mahdollinen aikaisempi taydennyskoulutus ja tyokokemus ottivat

suuren roolin, mita tulee oli laékehoitotaitoihin. (Verajankorva 2003a, 59- 60.)

Grandell- Niemen (2005) tutkimuksessa tulee ilmi, ettd, seka sairaanhoitajilla etta
sairaanhoidon opiskelijoilla on puutteita lAdkehoidon osaamisessa. Sairaanhoitajilla on
paremmat ladkehoidon taidot kuin sairaanhoidon opiskelijoilla itsearvioinnin ja testista

suoriutumisen perusteella. ( Grandell- Niemi 2005.)

Tutkimuksessa nousee esille, kuinka tarkeda on, etta sairaanhoitajilla on riittavat
ladkehoidon taidot |ddkkeiden oikeaan annosteluun. Tutkimus osoittaa, etta
ladkelaskennan taidot nayttavat toimivan hyvin laédkehoidon osaamisen mittaamiseen,
vaikka se tarvitsee tarkempaa arviointia. Tutkimustuloksia voi kayttdd sairaanhoidon
opetussuunnitelman teossa ja laillistettujen sairaanhoitajien jatkokoulutuksessa.(
Grandell-Niemi 2005.)
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4 Ladkehoidon oppimisymparistdo Metropolia Ammattikorkeakoulussa

Teho Pro on Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan kehittamis- ja tut-
kimushanke, jonka avulla uudistetaan Terveys- ja hoitoalan toimintaa ja opetusta op-
pimisymparistdjen nakodkulmasta. Syksyn 2012 aikana valmistui useita oppimista inspi-
roivia ja edistavia oppimisymparistéja ja -ratkaisuja opiskelijoiden ja opettajien kéayt-
toon. Oppimisympaéristot tukevat yhteistoiminnallista oppimista ja tekevéat opiskelusta
monimuotoista, joustavaa ja ajasta rippumatonta. Oppimisymparistdt ovat olemassa
niin fyysisina tiloina, digitaalisesti kuin verkostomaisestikin. Teho Pron omilla www-
sivuilla tullaan julkaisemaan oppimisymparistéon, oppimiseen seka yhteistyokumppa-
neihin liittyvaa keskeista tietoa. Www-sivut tulevat toimimaan oppimisymparistdjen tie-
don portaalina opiskelijoille, opettajille seka yhteistydkumppaneille. Teho Pro -hanke on
koko toimintansa aikana aktiivisesti kehittényt yritysyhteisty6ta ja kansainvalista tutki-
mushanketoimintaa. ( Metropolia 2014)

Laakehoidon oppimisympéariston avulla saa mahdollisuuden uusiin ja monipuolisiin
lddkehoidon opiskeluun ja kaytdnnon harjoitteluun. Korkeatasoinen perus- ja
taydennyskoulutus vastaa tydelaman tarpeita. Taydennyskoulutuksen avulla pidetaéan
ylla terveydenhuollon ammattilaisten ladkehoidon osaamista

Korkeatasoinen ja eettisesti vahva ladkehoidon osaaminen on oppimisympériston

toiminnan t&htdimena. (Metropolia 2014)

Laakehoidon oppimisympéristossa voidaan toimia, kuten aidossa tyOympéaristossa
tarkoituksenmukaisten harjoitustilojen, valineiden ja materiaalien avustuksella.

Siella on kaksi laakehoidon luokkaa, jossa on mahdollisuus Kliinisen toiminnan
mukaiseen tyoskentelyyn. Oppimisymparistdssd on myds saarekepOydat jatteiden

kasittelya varten. Laakkeen jakamista harjoitellaan aitoa ymparistdd vastaavassa
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tilanteessa, jossa huomioidaan aseptiikan ja potilasturvallisuuden vaatimukset.
Fyysiseen l|adkehoidon oppimiseen tarkoitettuja apuvalineitd ovat muun mm.
lAdkekaapit, l&adkejddkaapit, ladkekarryt, ja muut valineisttt, joiden avulla opiskelijat
harjoittelevat esimerkiksi l[Adkelisaysté ja ladkeinfuusioiden siirtokuntoon valmistamista.
Laakehoidon oppimisymparistdossa korostuu ennen kaikkea aseptinen tyoskentely ja
kasihygienia ja sielld noudatetaan aseptisen tyoskentelyn ohjeita kaikissa
tyoskentelyvaiheissa.

Oppimisymparistdssa on kaytdssa uudet ja asianmukaiset infuusiolaitteet ja Opiskelija
voi harjoitella avulla perifeerisen suonen kanylointia ja infuusiopumpun kayttoa.
Oppimisymparistdéssad tyoskennellessaan opiskelija  harjoittelee  noudattamaan
ladkehoitoon liittyvia turvallisuusmaarayksia. Fyysisen oppimisympaériston tiloissa on
my6s mahdollisuus harjoitella turvallista laékkeiden kasittelya myos riskiladkkeiden
kohdalla.

Oppimista edesauttavia tytkaluja ovat myds mm. kannettavat tietokoneet, joiden avulla
harjoitustiloissa on mahdollisuus kayttdd ammattilaisille tarkoitettuja ladkehoidon
tietokantoja kuten; Pegasos ja HaiPro-ohjelmia. Opetuksen tydkaluina kaytdssa ovat
my0ds aktiivisen ja osallistavan oppimisen tyovaline Smart board sekd& Nursing Anne

ja monia muita opetusmateriaaleja.

Oppimisympadristén toiminta tahtda siihen, ettd autenttinen oppimisympéristo
valmentaa ty0elamaan, laddkehoidon osaamisen laatu paranee seka laédkehoidon
vaiheiden osaaminen ja sen turvallisuus kehittyvat. Toiminnan tavoitteita ovat myos
ettd uudenlaiset ja monipuoliset tavat oppia vahvistavat ladkelasku taitoja seka

potilasturvallisuuden lisd&ntyminen.

Opiskelijoilla on mahdollisuus laajentaa taitojaan ja asiantuntijuuttaan laakehoidon
saralta. Uuden tiedon tarjonta l|&8kehoitoon ja sen opiskelusta kuuluu my6s
oppimisympariston tehtaviin. Muun muassa opinndytety6t ja innovaatio-opinnot ovat

hyvia esimerkkeja nayttoon perustuvan tutkitun tiedon hyvaksikaytosta. ( Metropolia.fi)

Opiskelijat hyodyntavat asianmukaisia ja ajankohtaisia lahteitd. He myds oppivat
kayttamaan merkittavimpia terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettuja laédkehoidon

tietokantoja. Yleisimpid ndista tietokannoista ovat muun muassa, Kaypa hoito-
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suositukset, Terveysportti-tietokanta ja sen erityistietokannat, kuten Sfinx- ladkehoidon
interaktio- tietokanta. Esimerkiksi itsenaisia ladkelaskujen harjoituksia ja ladkehoidon
peleja joita tarjopaa oppimisympéaristd ovat opiskelijoille mahdollisuus ladkehoidon
tietojen ja taitojen yllapitoon. Opetusmateriaalit I0ytyvat Moodle —oppimisalustalta.
sieltd on mahdollisuus 16ytaa ladkehoidon opintojaksot, ladkematematiikan pelit seka
siella on itsendinen laskujen harjoittelumahdollisuus. Laékehoidon oppimisymparisto on
suunnattu kaikille Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoille ja opettajille yli

tutkintarajojen.

Laakehoidon sosiaaliseen oppimisympadristéon luetaan sekd kansallisia etta
kansainvalisia toimijoita, kuten koneellinen laakkeenjakelu Pharma Service ja
kustantaja Sanoma Pro. Naiden lisdksi sosiaaliseen oppimisympéristédn kuuluu mm.
Laaketietokeskus ja LOKKA. Oppimisymparistoon luetaan myds ammattikorkeakoulun
opettajia, kliinisia yhteistybkumppaneita, sekd muita ladkehoitoon liittyvid materiaalin

tuottajia. ( Metropolia.fi)

5 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetytn tarkoituksena on selvittdd Metropolia Ammattikorkeakoulun 2.-5. luku-
kauden sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia ladkehoidon oppimisympéariston toi-

minnasta. Taman opinnaytetyon tavoitteena on ladkehoidon oppimisen kehittdaminen.

5.1 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksina ovat:

1. Millaisia kokemuksia Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoil-
la on
a) fyysisen
b) digitaalisen
c) verkostomaisen
ladkehoidon oppimisymparistdon toiminnasta.
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2. Mika on vaikeinta ladkehoidon oppimisessa sairaanhoitajaopiskelijoiden mieles-
ta

3. Miten laékehoidon oppimista voisi kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta

5.2 Kohderyhma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli kvantitatiivinen kysely Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun e-lomakkeena, joka kohdennettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun
2.-5. lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoihin. Kysely toteutettiin ensimmaisen ker-
ran 25.11.2013- 30.12.2013 aikavalilla. Niukan, 11 opiskelijan vastausmaaran
vuoksi teimme opinnaytetydn ohjaajan ohjaamana kyselyn uudelleenlahetyksen.
Uudelleenlahetys ajoittui aikavalille 7.2.2014- 2.3.2014.

6 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetydn kyselylomake laadittiin kyselyna e- lomakkeen muodossa vuonna 2012
kevaalla ja syksylla seka vuonna 2013 syksylla aloittaneille sairaanhoitajaopiskelijoille.
Kyselylomake sisélsi eri ladkehoidon oppimiseen vaikuttavia osa-alueita, jotka padosin

koostuivat fyysisestd, digitaalisesta ja sosiaalisesta oppimisymparistosta.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana kaytimme kvantitatiivista, eli maarallista tut-
kimusotetta e-lomakkeen muodossa. Monivalintakysymysten vastausvaihtoehdot

olivat ennalta maaritettyja eli strukturoituja. Avoimia kysymyksia laadittiin, jotta vas-
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taajat saivat tuoda oman mielipiteensa tutkittavasta aiheesta esille. Vastausaikaa
annettiin 20 paivaa. Laadittu kyselylomake lahetettiin séhkdpostiin liitetyssa linkissa
160 opiskelijalle. Aineiston keruu tapahtui verkkokyselyna Metropolia Ammattikor-
keakoulun e-lomakkeella. Kysely toteutettiin aikavaleilla 25.11.2013- 30.12.2013 ja
7.2.2014- 2.3.2014. Tutkimuksen vastaukset muodostuivat yhteensa 43:sta Metro-
polia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja opiskelijoiden vastauksista. Vastauspro-

sentiksi saimme 27%.

Kyselylomakkeessa oli 30 kysymysta. Taustatatietojen lisdksi kyselyssa pyydettiin
vastaamaan kysymyksiin, jotka koskivat luokkatilojen soveltuvuutta laékehoidon
oppimiseen seka fyysisen oppimisympariston opetusvalineiden hyddyllisyytta laa-
kehoidon oppimisessa. Digitaalisen oppimisympariston osiossa kysely sisalsi ky-
symyksia, jotka koskivat itsendisia ladkelaskuharjoituksia seka tietokoneiden kayt-
to, terveysportin kayttd seka virtuaalisen oppimisymparisté moodlen kaytté ladke-
laskujen oppimisen vélineena. Sosiaalisessa oppimisymparistén osiossa tarkastel-
tiin ylimaaraisten ladkelaskujen uusintamahdollisuuksien, opiskelijatovereiden tuen,
ladkelaskennan tydpajojen, kaytannodn harjoittelun ohjaajien seka opettajien anta-
man tuen vaikutusta ladkehoidon ja ladkelaskennan oppimiseen. Lisaksi kyselyssa
oli kaksi avointa kysymysta. Avoimet kysymykset koskivat ladkehoidon kehittdmista

ja ladkehoidon oppimisen vaikeutta.

Tutkimuslupa saatiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan johtaja
Elina Erikssonilta. Kyselylomake koostui 28 strukturoidusta kysymyksesta seka
kahdesta strukturoimattomasta kysymyksesta. Strukturoimattomat eli avoimet ky-
symykset jasensimme sisallénanalyysin avulla. Tutkimustuloksia havainnollistimme
Excel-ohjelman avulla tehdyilla pylvasdiagrammeilla ja teimme kuvailevan esityk-
sen eri kuvioin. Pylvasdiagrammeissa ja piirakkakuvioissa tulevat esille eri tunnus-
lukujen avulla, kuten vastausten lukumaara, keskiarvo, minimi, maksimi, mediaani,
seka keskihajonta. Keskiarvo ilmoittaa mihin kohtaan muuttujan jakauman keskikohta
mitatulla ulottuvuudella sijoittuu. Tunnusluvuissa on my6s minimi, joka on joukon
pienin alkio. Maksimi kuvaa joukon korkeinta arvoa tai enimmaisarvoa. Mediaani puo-
lestaan kuvaa jakauman tyypillisen arvon. Keskihajonta on tunnusluku, joka huomioi

aineiston kaikkien havaintoarvojen keskinaisen sijainnin.
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6.1 Sisallonanalyysi

Kyngas ja Vanhanen (1999) luovat kuvaa siséllonanalyysistd menettelytapana, jolla
voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. (Kyngas,
Vanhanen 1999; Tuomi, Sarajarvi 2009.) Sisalldnanalyysi soveltuu hyvin taysin
strukturoimattomankin aineiston analyysiin. Sisallonanalyysilla pyritddn saamaan
tutkittavasta ilmiésta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Samalla tavalla kuin
historiallinen analyysi ja diskurssianalyysi, sisallonanalyysi on myo6s tekstianalyysia.
Osa sisdanalyysilla toteutetuista tutkimuksista diskurssianalyysi perustuvat
maailmasuhteeseen jossa oleellista on nakymattdbman ymmartdminen. Ensinnakin
siséllonanalyysista voidaan kasitteena puhua tarkoittaen niin sisallonanalyysia kuin
siséllon erittelya. Analyysia jatketaan siten, ettd sanallisesti kuvatusta aineistosta

tuotetaan maarallisia tuloksia (Catanzaro 1988, Burns & Grove 1997, Sarajarvi 2002).

Laadullinen aineiston analyysi on joko induktiivinen tai deduktiivinen sisallonanalyysi
(Miles & Huberman 1994, Polit & Hungler 1997). Induktiivinen aineiston analyysi on
karkeasti kolmivaiheinen prosessi: 1) aineiston pelkistaminen, 2) aineiston ryhmittely ja
3) teoreettisten kasitteiden luominen. Deduktiivinen eli teorial&htdinen sisallonanalyysi
perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai kasitejarjestelma. Silloin
on joku teema tai Kkasitekartta, jotka ohjaavat analyysia. Teorialdhtdisen
sisdllonanalyysin ensimmainen vaihe on analyysirungon muodostaminen (Sarajarvi
2002). Analyysirungon sisédlle muodostetaan aineistosta erilaisia luokituksia tai

kategorioita noudattaen induktiivisen sisallénanalyysin periaatteita.

Valitsimme analyysi menetelmaksi sisadlldnanalyysin, koska aineistomme sanalliset
kysymykset ovat strukturoimattomia. Siséllonanalyysiin  pohjaten  valitsimme
induktiivisen [&hestymistavan. Analyysimme perustui aineiston pelkistamiseen,
aineiston ryhmittelyyn ja teoreettisten kasitteiden luomiseen. Selke&t ilmaisut olivat

analyysimme kohteena, silla emme voineet analysoida aineiston piiloviesteja.

7 Tiedonhaku
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Tiedonhaun apuvélineina olemme kayttdneet Metropolia Ammattikorkeakoulun
Nelliportaaliin linkitettyja sosiaali- ja terveysalan tietokantoja. Useimmat tietokannat,
joita olemme kayttaneet ovat Cinahl-Ebsco, Medic, Pubmed ja Chocrane Library
(Terveysportti). Olemme saaneet tietoa ladkehoidon oppimisympariston toiminnasta
paaosin Metropolia Ammattikorkeakoulun nettisivuilta.( Kuvaus tiedonhausta liitteen&a
1)

8 Opinnaytetyon tulokset

Tassa luvussa kasitellaan opinnaytetyon tuloksia. Ennen tulosten esittdmista
kappaleessa on kuvattu kyselylomakkeen kysymysten tarkoitukset ja tavoitteet seka

kysymysten rakenne.

Tutkimusjoukon Metropolian sahkopostiosoitteisiin  [ahetettyihin  kyselylomakkeisiin
vastasi yhteensa 43 sairaanhoitaja opiskelijaa. Vastausprosentiksi muodostui

Kyselylomake (lite 2) rakentui 5 eri osiosta, joita olivat taustatiedot, fyysinen
oppimisymparistod, digitaalinen oppimisymparistd, verkostomainen oppimisymparistd

seka ladkehoidon kehittaminen.

8.1 Taustatiedot

Tutkimusjoukon otos oli 160 opiskelijaa. Kyselyyn vastasi 43 sairaanhoitajaopiskelijaa.
Joukko muodostui Metropolia Ammattikorkeakoulussa vuonna 2012 kevaalla ja vuonna
2013 syksylla aloittaneista sairaanhoitaja opiskelijoista. Suurin 0sa vastaajista

(72,09%) oli aloittanut opintonsa kevaalla 2013. Vastaajista suurin osa (69,77%) oli
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ylioppilastutkinnon suorittaneita, kun taas toiseksi suurin vastaajaryhméa (13,95%) oli

aiemman toisen asteen terveysalan tutkintoa suorittaneita.

8.2 Opiskelijoiden kokemuksia fyysisen laékehoidon oppimisympariston
soveltuvuudesta ladkehoidon oppimiseen

Suurin osa vastaajista (61,54%) koki, etta ladkehoidon luokka TB2-08 soveltui hyvin
ladkehoidon oppimiseen, kun taas toiseksi suurin (25,64%) vastaajaryhma koki, etta
se soveltui kohtalaisesti. Kolmanneksi suurimmalla (10,26%) vastaajaryhmalla oli
erinomainen arvio lddkehoidon Iluokan TB2-08 soveltuvuudesta |dakehoidon
oppimiseen. Yli puolet vastaajista (62,50%) koki laékehoidon luokan tb5.18 soveltuvan
hyvin ladkehoidon oppimiseen ja noin neljannes vastaajista( 22,50%) koki luokkatilan
soveltuvan kohtalaisesti. 10% vastaajista pitivéat luokkatilaa erinomaisena ladkehoidon

oppimiseen.

Yleisesti vastaajat (61,90%) kokivat saarekepdytien vastaavan kaytannon toimintaa,
kun taas noin viidennes vastaajista (21,43%) koki vastaavuutta kohtalaiseksi. 6

vastaajaa arvioi saarekepdytien vastaavan kaytannon toimintaa erinomaisesti.

Yli puolet vastaajista (53, 49%) oli aikaisemmin kayttdnyt Nursing Anne- nukkea
ladkehoidon oppimisessa, kun taas alle puolet (46,51%) ei ollut aikaisemmin kayttanyt

Nursing Anne- nukkea ladkehoidon oppimisen hyvéaksi.

Suurin osa vastaajista (69,77%) oli sitd mielta, ettd |Adkehoidon luokissa olevat
apuvélineet ovat auttaneet hyvin ladkehoidon oppimisessa ja toiseksi suurin
vastaajaryhma ( 18,60%) koki apuvalineiden auttavan erinomaisesti laédkehoidon

oppimisessa. Vain 4 vastaajaa koki apuvalineiden avun kohtalaiseksi.
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Yleisesti vastaajat (58,14%) kokivat luokissa olevien vélineiden vastaavan hyvin
kaytannon valineitd. Melkein neljannes (23,26%) vastaajista piti valineiden
vastaavuutta kaytannon valineisiin kohtalaisena, kun taas vastaajista 7 (16,28%) koki

apuvalineiden vastaavuutta erinomaiseksi.

Suurin  osa vastaajista (44,19%) ilmoitti tietokoneita kaytettdvan harvoin
laboraatiotunneilla, kun neljannes vastaajista (25, 58%) ilmoitti tietokoneita kaytettéavan
melko usein laboraatiotunneilla. Viidennes vastaajista oli sita mielta, etta tietokoneita ei
kayteta lainkaan laboraatiotunneilla. Vain 4 vastaajaa ilmoitti tietokoneita kaytettavan

usein.

4. Ladkehoidon Luokka TB 5.18 soveltuu mielesténi ld&kehoidon oppimiseen

Vastausten absoluuttinen jakauma

28+ :
[ Erinomaisesti
267 O Hywin

M Kohtalaisesti
O Heikaosti

24

229

204

Vastausten madara
=
L

LitkeimBEe5: 43 kel
feskiiang, 2.8
fdimis 7
Maksimi- 4
Medizani, 3
Heskingionta 866

Kuvio 1. Fyysisen oppimisymparistdn soveltuvuus laékehoidon oppimiseen.
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8.3 Opiskeljoiden kokemuksia digitaalisen l&adkehoidon oppimisympariston
soveltuvuudesta laakehoidon oppimiseen

Melko suuri osa vastaajista (37,21%) koki terveysportin harvoin kaytettavaksi
ladkehoidon tunneilla, kun taas melko yhtd suuri vastaajaryhméa ( 34, 88%) vastasi
terveysporttia kaytettdneen melko usein. 7 vastaajaa koki, etta terveysporttia kaytetaan
usein laakehoidon tunneilla. Hieman yli 10% ilmoitti, ettei terveysporttia kayteta
lainkaan.

Yleisesti vastaajat (37,21%) olivat sitd mieltd, ettd terveysportin laaketietokantojen
kaytt6 on ollut harvinaista harjoittelun apuna. 32,56% vastaajista ilmoitti
ladketietokantojen kaytdon melko useaksi ja kolmanneksi suurin vastaajaryhma

(30,23%) koki terveysportin kaytdén useaksi.

Suurin osa vastaajista (74,42%) kertoi moodlen ladkelaskut- tydtilan olevan tuttu ja
ainoastaan neljannes ( 25, 58%) ilmoitti lAdkelaskut- tyétilan olevan tuntematon. Yli
puolet (60,47%) vastasi itsenaisten laakelaskujen olevan tuttuja, kun taas 17

vastaajista ( 39, 53%) kertoi moodlen itsendisten ladkelaskujen olleen tuntemattomia.

Noin 40% vastaajista vastasi  harvoin harjoitelleensa l|adkelaskuja itsendisten

laakelaskujen avulla. Hieman yli 30% vastaajista ilmoitti harjoitelleensa laékelaskuja
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melko usein, kun taas 6 vastaajaa kertoi, ettei ollut kdyttényt itsenaisia laékelaskuja
lAdkelaskujen harjoittelun avuksi. Yli 10% on useasti kayttanyt itsenaisia ladkelaskuja
hyvéakseen.

Yli puolet vastaajista ( 60,47%) olivat sita mielta, etta itsenaiset ladkelaskuharjoitukset
soveltuvat ladkelaskennan oppimiseen hyvin, kun vastaajista melkein viidennes totesi
niiden soveltuvan laakelaskennan oppimiseen erinomaisesti. 4 vastaajaa ( 9, 30%) ei
ollut kayttanyt laakelaskuharjoituksia hyvékseen.

Moodlen tyotilassa oleva Pharma Game- laakelaskupeli ei ollut tuttua kellekaan
vastaajista ( 100%). Sama maara vastaajista ( 100%) luonnollisesti totesi myds, ettei
ollut harjoitellut Pharma Game- laakelaskupelin avulla ladkelaskuja. Kaikki vastaajat
(100%) ilmoittivat, etteivat ole kayttaneet Pharma Game- laakelaskupelia

ladkelaskennan oppimiseen.

Vastaajista suurin osa (86,05%) ilmoitti, ettei ladkehoidon luokassa olevaa Smart
Board- kosketustaulua ole kaytetty opetuksessa. 4 vastaajaa arvioi Smart Boardia

kaytettavan harvain.



14. Olen harjoitellut Id&kelaskuja itsendisten ladkelaskujen avulla

Vastausten absoluuttinen jakauma
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Kuvio 2. Digitaalisen oppimisympariston soveltuvuus laékehoidon oppimiseen.
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8.4 Opiskelijoiden kokemuksia sosiaalisen ladkehoidon oppimisympariston

soveltuvuudesta laékehoidon oppimiseen
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Yli puolet vastaajista (58,14%) ei ole kayttanyt ylimaaraisia laakelaskujen
uusintamahdollisuuksia. Neljannes vastaajista (20,93%) ilmoitti ylim&araisten
laakelaskujen uusintamahdollisuuksien auttavan hyvin ladkelaskennan oppimisessa.

4 vastaajaa oli sitd mielta, etta uusintamahdollisuudet ovat auttaneet erinomaisesti.

Opiskelijatovereiden tuki on auttanut laadkehoidon oppimisessa yli puolella
vastaajaryhmasta (59,52%). 40,48% opiskelijoista ei ole kayttanyt opiskelijatovereiden
tukea laé&kehoidon oppimisessa.

Yleisesti opiskelijat (86,05%) vastasivat, etteivat ole kayttdneet ladkelaskennan
tydpajoja ladkelaskennan oppimisen tytkaluksi. Harva maara opiskelijoista ( 6,98%)

koki, ettd ladkelaskennan tydpajat sopivat hyvin ladkelaskennan oppimiseen.

Suurin osa opiskelijoista (81,40%) vastasivat etteivat ole kayttaneet ladkelaskupajaa ja
ylimaaraisia ladkelaskuja. Pieni maara opiskelijoista (13,95%) koki, etta ladkelaskupaja

ja ylimaaraisten ladkelaskujen jarjestely palvelevat hyvin heidan oppimistaan.

Alle puolet opiskelijoista (48,84%) vastasivat ettd, kaytanndn harjoittelussa ohjaajat
tukevat hyvin heidan la&kehoidon oppimistaan. Viidennes opiskelijoista (20,93%)
vastasi ohjaajien tukevan erinomaisesti ladkehoidon oppimista. Noin neljannes

(27,91 %) opiskelijoista ilmoitti ohjaajien tuen olevan kohtalaista.

Alle puolet opiskelijoista (46,51%) vastasivat kaytannon harjoittelun ohjaajien tukevan
kohtalaisesti heidan laékelaskennan oppimistaan. Noin viidennes (20,93%)
opiskelijoista koki ohjaajien tukevan hyvin ld&kelaskennan oppimista. Melkein
neljannes (23,26%) opiskelijoista ilmoitti ohjaajien tuen heikoksi.

Yli puolet opiskelijoista (57,14 %) koki opettajien tuen hyvaksi ladkehoidon oppimiseen.
10 opiskelijaa (23,81%) vastasi opettajien tuen olevan kohtalaista seka (14,29%)

opiskelijoista kokivat tuen olevan erinomaista.

Alle puolet (46,51%) opiskelijoista koki opettajien tukevan hyvin laakelaskennan
oppimisessa, kun taas yli neljannes (27,91%) opiskelijoista koki opettajien tukevan
ladkelaskennan oppimista kohtalaisesti. 7 opiskelijaa vastasi opettajien tukevan

heikosti heidan ladkelaskennan oppimistaan.
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Alle puolet opiskelijoista (40,48%) vastasi olevansa hyvin tyytyvaisid Metropolian
ladkehoidon opintojaksojen opetukseen. 33,33% opiskelijoista ilmoitti olevansa melko
tyytyvainen laékehoidon opintojaksojen opetukseen. Alle viidennes (19,05%)
opiskelijoista oli melko tyytymaton Metropolian ladkehoidon opintojaksojen opetukseen.

25. Kéytdnnén harjoittelun ohjaajat tukevat ld&kelaskennan oppimistani

Vastausten suhteellinen jakauma
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Kuvio 3. Harjoittelun ohjaajien tuki ladkelaskennan oppimisessa.
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8.5 Sairaanhoitajaopiskelijoiden  mielipiteet  vaikeimpina  kokemistaan
asioista ladkehoidon oppimisessa

Laakehoidon oppimisen vaikeinta osuutta kysyttin myds sanallisen kysymyksen
muodossa. Vastauksista analysoitiin 14 alaluokkaa, joista muodostui kaksi ylaluokkaa

(kuviot 4 ja 5.). Ylaluokkia olivat opintojakson teoriaosuus ja kaytannon taidot.

8.6 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kehittamisideat

Kysymyksien tarkoituksena oli selvittdd, miten opiskelijat kehittaisivat laékehoidon
oppimista. Ensimmadisen kysymyksen tavoitteena oli saada selville l&&kehoidon
oppimisen vaikeinta osuutta. Toisen kysymyksen tavoitteena oli taydentdad
opiskelijoiden omaa nakokulmaa ladkehoidon oppimiseen vaikuttavista tekijoista.

Analyysimenetelmana kaytimme siséallonanalyysia
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Kuvio 4. Laakehoidon oppimisen vaikein osuus- teoriatiedot.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden vastausten mukaan laékehoidon oppimisen ensimmaisena
vaikeana osuutena olivat teoriatiedot. Teoriatiedot muodostivat ylakuokan, johon
alaluokiksi tulivat opiskelijoiden vastauksista véhainen aika oppimiseen, lagkelaskut,
Pharmaca Fennica ja tietokantojen kayttd. Alaluokiksi muodostuivat myds vahainen
lahiopetus, terminologia sek& ladkeaineet. Alla ovat sairaanhoitajaopiskelijoiden

vastauksia ladkehoidon vaikeimmista osuuksista suoraan lainattuina.
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"Ladkelaskenta ehdottomasti, mutta mielestdni on hyvéa, ettd joka
lukukausi laékelaskennan kokeita on ainakin 1 ellei jopa enemman. Tama haastaa
opiskelijaa oikeasti myos laskemaan ja yrittamaan.”

“Lahinnd teoria, mutta ladkehoidon tunneilla sitd on kayty tahan

mennessé hyvin lapi.”

"Liikaa opeteltavaa lyhyesséa ajassa, yksi kurssi (esim. farmakologia 1op)

siséltéé liikaa opeteltavaa jos ottaa huomioon etté kurssista saa vain 10p”.

AlALUOKya
Aseptiikka
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Kuvio 5. Laékehoidon oppimisen vaikein osuus- k&ytannon taidot.

Sairaanhoitajaopiskelijat vastasivat toisena vaikeana osuutena kéaytdnndn taidot.
Kaytannon taidot muodostivat ylaluokan, jonka alaluokiksi tulivat kanylointi ja pistokset,
nesteytys, aseptiikka, kadentaidot seka kaytanndssa tarvittavat ladkehoitoon liittyvat

asiat. Alle olemme koonneet sairaanhoitajaopiskelijoiden suoraan lainattuja vastauksia.

"Kadentaidot, koska esim. pistoja/kanylointeja jne. saa koulussa kokeilla
vain kerran ja harjoitteluun mennessa oma osaaminen tuntuu epavarmalta. Vaikeata
on myos, ettd kentélla toimitaan usein eri tavalla, mutta tama ei valttamatta ole koulun

vika (jos kentélla esim. aseptisesti vaéaria kaytantoja).”

*Kadentaidot. Kehittyvat vasta tyfelamassa..”

"Aseptiikan noudattamisen muistaminen, joissain maarin laakelaskut

(paineelliset kdytdnnén tilanteet).”

8.7 Laékehoidon oppimisen kehittamisideat

Laékehoidon oppimisen kehittdmisesta kysyttin yhden sanallisen kysymyksen
muodossa. Vastauksista analysoitiin 18 alaluokkaa, joista muodostui nelja ylaluokkaa
(kuviot 6,7,8,9.). Ylaluokkia olivat oppimisen kaava, oppimisen kaytanndllisyys, muut

oppimiseen liittyvat asiat seka oppimisen paivitys.
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Kuvio 6. Lagkehoidon oppimisen kehittdmisideat- oppimisen kaava.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kehittdmisen ideoiden ylaluokaksi muodostui oppimisen
kaava, jonka alaluokiksi muodostuivat ladkehoidon luentojen lyhentaminen, laboraatio
tuntien lisddminen, ladkehoidon tuntien lisdédminen seka laékehoidon kurssi ennen

harjoittelua. Alla ovat sairaanhoitajaopiskelijoiden suoria vastauksia koottuina.

"Laakehoidon tunnit/luennot sisaltavat paljon uutta tietoa, laakehoidon
tunneilla ei pysty sisaistamaan kaikkia asioita, koska muistettavaa on liian paljon.
Keskittymiskyky herpaantuu, eikd luennoilta saa siksi paljon irti. Luennot/tunnit pitaisi

olla lyhyempia, jotta aivot eivét ylikuormitu.”

"Enemman laboraatioita. Esimerkiksi injektioita ja kanylointeja péasee
harjoittelemaan vaan kerran-pari ja harjoittelujaksoillakaan niitd ei valttamatta paase

antamaan tarpeeksi usein, jotta saisi varmuutta.”
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"Aikataulun kannalta tiiviimpi lukujarjestys tuntien suhteen auttaa asioiden

mieleenpainumista, toisin kuin yhden kurssin venyttdminen moneen kuukauteen.”

ALALUOKKA

Lﬁbqra atioty Ntien
avt'ezqnﬁllisvyden
||sa§minen

ALALUOKKA

L;?t k: ::;llf_auksien
lisss e ="

b ALALUOKI(A

Teoreettisen

tiedo

so\:f_eltam?nen

kavté‘mntﬁn

harjoitteluun

AI-ALUQK

Ké'l}'téinnﬁn
E_"J_O'Ituksier.
Ilsaéminen

Kuvio 7. Laakehoidon kehittamisideat- oppimisen kaytanndollisyys.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kehittamisideoita oppimisen kaytannollisyyteen analysoitiin
myos  sisdllénanalyysilla, jossa alaluokiksi muun muassa muodostuivat
laboraatiotuntien kaytannollisyyden lisddminen, teoreettisen tiedon soveltaminen
kaytannon harjoitteluun. Alaluokiksi muodostuivat my6s kaytdnnoén harjoituksien
lisédminen seka laékepakkauksien kaytannollisyyden lisddminen. Alle on koottu
sairaanhoitajaopiskelijoiden vastauksia suoraan lainattuina.

"Enemmaén vapaita tyOpajoja ja simulaatioita missd joudutaan soveltamaan
laékehoidon tietoja. Eli teoreettisen tiedon soveltaminen kaytannon harjoittelussa.”
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Lisdd "kaytannon" harjoituksia (esim. kadentaidot) pelk&n teorian sijasta.Myds
enemman esimerkkeja erilaisista kaytanndista ja valineistda koska ne vaihtelevat

kentalla paljon.”
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Kuvio 8. Laakehoidon kehittamisideat- muut oppimiseen liittyvét asiat.

Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat muita oppimiseen liittyvia asioita my6s kehittamisen
kohteeksi. Na&itd olivat muun muassa opetuksen kertaaminen, opettajien
yhdenmukaisuuden lisdantyminen ladkelaskujen jarjestelyissa ja harjoittelun ohjaajien
kannustamisen lisdantyminen sekéa laédkehoidon ohjaaminen. Muita alaluokkia olivat
opettajien keskinainen opintojakson sisallén selvittdminen ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden tutustumiskayntien lisddminen sairaaloissa. Alla on lainattu
suoraan sairaanhoitajaopiskelijoiden vastauksia.

"Harjoittelupaikoissa voisivat ohjaajat vielakin enemman kannustaa ja
ohjata ladkehoidossa. Itsenéisyyteen kannustaminen on hyva juttu, mutta mielestani
ohjaaja voisi olla neuvomassa vierella ja esim. kysella ladkelaskuja kaytdnnon
tilanteissa liséa. Lisaksi opittuja asioita pitaisi paasta harjoittelemaan. Opettajat voisivat
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ottaa tunneilla esimerkkeja eletysta tydelamasta ladkehoidon opettamisessa. Se

mielestani helpottaisi oppimista ja asioiden ymmartamista.”

’Kaikki laékelaskuja pitavat opettajat pitdisi olla samalla linjoilla
ladkelaskujen kanssa. Jotkut opettajat hyvaksyvat asioita mité toiset eivat. Olen valilla
sekaisin miten joku asia nyt sit lasketaan oikein. Minusta on jollain tavalla tyhmaa etta
emme saa kayttaa laskinta koska ala-asteen jalkeen ei jakokulmaa olla edes kaytetty.”

Enemman  kaytantda. Kaymalla tutustumiskaynneilla sairaaloissa opintojaksojen

aikana, jotta asennoituminen tunneille ja labratunneille parantuisi.”

Oppimisen
pfji\litys

ALALUOKKA

Uuden
teknologian ALALUOKKA,

hySdyntsm:
Vf'ltarmnen SUurem pien

tilojen
hankkiminen,
- I_aékkeiden
asittelys Varten
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Kuvio 9. Lagkehoidon oppimisen kehittamisideat- oppimisen paivitys.

Oppimisen paivitys oli sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestd my6s yksi kehittdmisen
kohde. Oppimisen alaluokiksi muodostuivat uudempien valineiden hankkiminen,
suurempien tilojen hankkiminen laékkeiden kasittelya varten seka uuden teknologian
hyvédyntaminen. Alla on koottuina sairaanhoitajaopiskelijoiden suoria vastauksia.

‘Kaytannon  esimerkkeja ~ enemman, keskustelua, oppilaiden
mukaanottamista ja uuden teknologian hyddyntamista opetuksessa. Piirtoheitinkalvot ja
opettajan monotoninen puhe yksinaan luokan edessad eivat herdatd mielenkiintoa ja

niihin on vaikea keskittya.”

"Laitteet, valineistot ja nuket olisivat kunnossa ja toimivia. Talla hetkella
on paljon tarvittavia valineistéja ja nukkeja epakunnossa ja harjoittelu sen kannalta
epéaluotettavaa.”

"Laakehoidon luokissa olevat ladkepakkaukset voisivat olla enemman
kaytantoon pohjautuvia. Laboraatiotunneilla voitaisiin kayttdd enemman kaytantéon

pohjautuvia potilasesimerkkeja/tapauksia seka Anne nuken kaytt6a.”

9 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa mietimme pitkd&n reliabiliteettia (mittaustulosten toistettavuus ja
pysyvyys), validiteettia (patevyys, mittaa juuri sitd mitd oli tarkoituskin mitata) seka
miten tutkimusjoukon tietosuojasta pidetddn huolta. Olemme pyrinneet olemaan
tydssamme huolellisia ja tarkkoja. Opinnaytetytssa kaytettiin - kysymyslomaketta,
havaintoaineiston keruumenetelmad, joka on tyypillinen kvantitatiiviselle tutkimukselle.
Harkitsimme pitkaan tehdessdmme kysymyslomaketta kysymysten asettelua, jotta siita
tulisi mahdollisimman luotettava. Vastaajille selitettiin, ettéd heidan henkildllisyys ei tule

iimi  jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. On myds otettu huomioon heidan
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itsemaaraamisoikeutensa, silla kerrotiin, ettd kysely on vapaaehtoinen. Vastaajia on
tiedotettu tutkimuksen toteuttajista, heidan yhteistiedosta, tutkimuksen tavoitteesta,
aineiston keruun toteutustavasta, luottamuksellisten tietojen suojaamisesta seka
kerattyjen tietojen kayttotarkoituksesta ja kerroimme sen lisaksi ketk& tulevat
kayttamaan niita. Harkittaessa tutkimuksen eettisyyttd on huomioitu tutkimuksen
kannalta tarkeita eettisia asioita, kuten kuinka tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin
ratkaisuihin. Ja toisaalta eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tieteellisessa tytssaan
tekemiin ratkaisuihin. (Tuomi- Sarajarvi 2009: 125-126).

Kysymysten asettelua olisi voinut harkita enemmaéan kuten ylimaaraisten laakelaskujen
harjoittelun kysymysosiossa. Olisimme voineet kysya esimerkiksi tiedustelemalla
seuraavasti: "Oletteko  kayttaneet ylimaaaraisia l|aakelaskuharjoituksia?” Jos
opiskelijoiden vastausvaihtoehto olisi “ei”, heitd pyydettaisiin hyppaamaan seuraavan
kysymyksen vyli, jotta valtyttdisiin harhaanjohtavilta tulkinnoilta. Jos toisaalta opiskelijat
vastaisivat siihen vastausvaihtoehdolla “kylla”, saisivat he jatkaa siitd eteenpain.
Harhaanjohtava tulkinta oli se, ettei voitu erottaa oliko opiskelijoilla tarvetta ylipaatansa
kayttaa ylimaaraisia laakelaskuharjoituksia vai ei. Jos ei tarvinnut kayttaa ylimaaraisia

ladkelaskuharjoituksia silloin kysymys ei ole tarpeellinen.

Vastausprosenttimme  oli  26,8%.  Tutkimuksen  otokseen  suhteutettuna
vastausprosentti on jaanyt alhaiseksi, mik&d vaikuttaa kyselyn luotettavuuteen
epadedullisesti. Mahdollisia syitd alhaiseen vastausprosenttin ovat muun muassa
meiddn kokemattomuus Kkyselyn tekoon né&hden, sairaanhoitajaopiskelijoiden
kiinnostuksen puute itse kyseltavddn aiheeseen sekd opiskelijoiden kyselyn

tarpeellisuuden hahmottaminen tulevaisuuden laékehoidon oppimista varten.

Jokaisella ammatilla on omat ammattieettiset perusteensa ja niin on myos tutkijan
ammatilla. Se tarkoittaa hyvia tieteellisia kaytantoja tutkijan ammatissa. Tutkijan taytyy
tydssaan ymmartaa ja tiedostaa ne, silla ne vaikuttavat hdnen tieteellisen tutkimuksen
uskottavuuteen ja tutkijana selviytymiseen tieteellisessd yhteisossa. Keskeiset
ammattieettiset perusteet ovat syntyneet niin tieteen siséisistd periaatteista,
vuorovaikutuksista yhteiskuntaan kuin arkipéivan ongelmista. Tieteen etiikan ja tutkijan
ammattietiikan ydin on se, etta tutkijan pitdé tuottaa luotettavaa tietoa todellisuudesta ja
valittaa sita toisille. Tutkijan ammatin kahdeksan tarkeintéa periaatetta ovat: 1) alyllinen

kiinnostus, 2) tunnollisuus, 3) rehellisyys, 4) vaaran eliminoiminen, 5) ihmisarvon
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kunnioittaminen, 6) sosiaalinen vastuu, 7) tutkimuksen teon edistaminen ja 8)

kollegiaalinen arvostus. (Muukkonen 2010)

Olemme lahestyneet sairaanhoitajaopiskelijoita hienovaraisesti kyselya tehdessa seka
saatekirjeen l&hettdmisen yhteydessa. Olemme ilmoittaneet heille, ettd heidan
itsemaaramisoikeutensa on voimassa, vaikka he ottavat osaa kyselyyn. Olemme myds
korostaneet vahvasti, ettd heidan yksityisyydensuoja taattaisiin. Olemme kertoneet
tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen ja kertoneet lyhyesti saaneemme tutkimusluvan
koulutusjohtaltamme. Olemme pyrinneet saamaan luottamuksen opiskelijoihin ja
saamaan heidat vastaamaan mahdollisimman paljon, silld olemme kertoneet, kuinka
tarkeaa jokaisen opiskelijan vastaus on opinnaytetydn kannalta. Olemme toivoneet,
ettd sairaanhoitajaopiskelijat olisivat tunteneet kollegiaalisuutta, etta vastaisivat

parhaansa mukaan kyselyymme.

10 Pohdinta

Pohdimme tuloksia kyselytutkimuksesta esiin tulleista ladkehoidon oppimisymparistéjen
aihealueista. Tulokset jaettiin viiteen osaan, joita olivat fyysinen, digitaalinen ja

sosiaalinen oppimisymparistd seka laakehoidon oppimisen kehittamisideat.

Mydnteisena asiana voidaan nahda, ettd opiskelijoiden vastaukset kielivat siita, kuinka
tyytyvaisia he ovat fyysisen oppimisympariston tarjoamiin mahdollisuuksiin 1dakehoidon

oppimiseen. Toinen motivoiva tutkimustulos oli fyysisen laakehoidon oppimisymparis-
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tdn autenttisuuden toteutuminen. Se vain kannustaa jatkossa ladkehoidon opiskelijoita
harjoittelemaan ja oppimaan ladkehoitoa aidonmukaisessa ymparistdssa.

Harmillista oli kuitenkin se, kuinka ladkehoidon digitaalisen oppimisympariston osiossa
opiskelijat yleisesti ilmoittivat terveysporttia harvoin kaytettavaksi ladkehoidon tunneilla

seka ladkelaskujen harjoittelun olevan harvinaista itsendisten ladkelaskujen avulla.

Se, ettd opiskelijoista valtaosa ei ollut kayttédnyt sosiaalisen oppimisymparistdon ylimaa-
raisia laakelaskuja hyvakseen oli asia, joka oli ristiriitainen, silla kysymysasettelussa ei
otettu huomioon kokemattomuuden vuoksi, etta oliko opiskelijalla ollut tarvetta siihen.
Olisi pitéanyt tehda kartoittava kysymys, joka tekisi eroa ladkelaskujen harjoittelun tar-
peessa olevien opiskelijoiden ja |ddkelaskuissa moitteettomasti suorittaneiden valilla.
Sen vuoksi ylimaaraisia ladkelaskujen harjoituksien kysymysosiota oli hieman vaikea
analysoida. Sisédlldanalyysin sanallisissa palautteissa ettd suljetuissa vastausvaihtoeh-
doissa ilmeni opiskelijoiden ladkelaskujen vaikeudet ja he kokivat ne vaikeiksi ja heidan

mielestdan ladkelaskujen jarjestelyissa olisi parantamisen varaa.

Toivomme, etta Metropolia Ammattikorkeakoulu hyédyntada opinnaytetyétamme kehit-
tdessaan ladgkehoidon oppimista. Olemme sitéd mieltd, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden
kokemuksia ja mielipiteitd hyvaksikayttamallad saa jatkossa kehittamisideoita laakehoi-
don opettajille. Pyrimme siihen, ettd kyselyllamme olisi vaikutus ldakehoidon opinto-

jaksoa suunnitellessa ja sita kehitettdessa.

11 Johtopaatokset ja kehittamisen kohteet

Kyselyn tutkimustuloksista nousi esille, kuinka suurin osa opiskelijoista koki fyysisen
oppimisympariston luokkatilojen soveltuvan hyvin |ddkehoidon oppimiseen seka
luokkatilojen apuvalineiden vastaavan hyvin kdytannén toimintaa. Opiskelijoiden
vastauksista ilmeni kuinka tyytyvaisia he ovat fyysisen oppimisympariston tarjoamiin
mahdollisuuksiin 1adkehoidon oppimiseen. Fyysisen l|aakehoidon oppimisympariston

autenttisuuden toteutuminen tulee myos hyvin esille, mika vain rohkaisee ladkehoidon
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opiskelijoita harjoittelemaan ja oppimaan ladkehoitoa aitoa tilannetta vastaavassa
ymparistdssa. Opiskelijoiden tyytyvaisyys laakehoidon luokkatiloihin my6s kannustaa
laakehoidon opettajia jatkamaan fyysisen ladkehoidon oppimisympariston kehittamista.

Ladkehoidon digitaalisen oppimisympariston osiossa opiskelijat yleisesti ilmoittivat
terveysporttia harvoin kaytettdvaksi ladkehoidon tunneilla seka ladkelaskujen
harjoittelun olevan harvinaista itsendisten ladkelaskujen avulla. Kuitenkin opiskelijat
uskoivat itsendisten ladkelaskuharjoitusten olevan |adkehoidon oppimista edesauttava
tekija. Toisaalta moodle- tyétilan Pharma Game- ladkelaskupeli ei ollut kellekadn
vastaajista tuttu. Ladkelaskupelid kannattaisi jatkossa mainostaa enemman
metropolian sivuilla, jotta opiskelijat olisivat tietoisempia ja rohkaistuisivat kayttamaan
sitd laakelaskujen harjoitteluun. Kosketustaulua, Smart Boardia on opiskelijoiden
mielestd kaytetty harvoin ladkehoidon opetuksessa, mika voisi olla jatkossa
kehittdmisen kohteena, silld seka suljetuissa etta avoimissa vastausvaihtoehdoissa tuli

esille, etta opiskelijat kaipaavat teknologian hyvaksikayttéa opetuksessa.

Opiskelijoista valtaosa ei ollut kayttényt sosiaalisen oppimisymparistdn ylimaaraisia
laakelaskuja hyvakseen. Yleisesti myds ilmoitettiin, ettei ole kdytetty ladkelaskennan
pajoja eika ylimaaraisia laakelaskuja ladkelaskennan oppimisen avuksi. Tutkimustulos
vahvistaa opiskelijoiden sanallisia palautteita ldakehoidon vaikeimmasta osuudesta, silla
he kokivat ladkelaskujen olevan vaikeimpia ladkehoidon osuuksia. Opiskelijat eivat
kuitenkaan nahtavasti tee ladkelaskujen taidon parantamisen eteen ty6td, esimerkiksi
kdymalla ylimaaraisilla l1aakelaskuilla tai osallistumalla koulussa pidettaviin

laakelaskupajoihin.

Grandell- Niemen (2005) tutkimus osoittaa, ettd ladkelaskennan taidot nayttavat
toimivan hyvin ladkehoidon osaamisen mittaamiseen, joten l&&kelaskennan taitojen

parantaminen ja sen yllapito ovat olennaisen tarkeitd la&kehoidon oppimisessa.

Melko suuri osa opiskelijoista ilmoitti harjoittelun ohjaajien tukevan laakehoidon
oppimista, kun taas ohjaajien tuki ladkelaskennassa koettiin vahaisena. Luonnollisesti
kaytannon harjoittelussa kaytannon taitoja korostetaan, jolloin laékelaskennan merkitys
jdd vahaiseksi. Ennen kaikkea teoriatietojen ja kaytdnnon taitojen hallintaa pitaisi

korostaa kasi kadessa, silla Opetusministerion (2006) mukaan tydnjaon kehittdminen
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ja tehtavasiirrot terveydenhuollossa edellyttéavat vahvojen teoreettisten ja taidollisten
perusvalmiuksien saamista ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa koulutuksessa.
Sulosaari ja Kajander (2012) osaltaan painottavat, kuinka tulevissa tutkimuksissa ja
kaytannon harjoittelussa, huomiota pitéisi kiinnittdéd muun osaamisen alueilla, kuten
lAdkeannostelussa ja potilaan ladkityksen osaamisen taidoissa. Yleisesti ladkehoidon
opettajien tukea koettiin hyvaksi sekd ladkehoidon etta ladkelaskennan oppimiseen.
Laakehoidon opintojakson opetukseen oltiin myds yleisesti tyytyvaisia.
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