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Opinnaytetyd on osana Metropolia Ammattikorkeakoulun Teho Pro-hanketta, joka aloitettiin
vuonna 2011 ja loppui vuonna 2013. Teho Pro-hankkeessa kehitettiin oppimisymparistoja,
joista yksi on PharmaPro. Tama oppimisympaéristd koostuu kolmesta osa-alueesta: fyysi-
sestd, digitaalisesta ja verkostomaisesta. Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata opettajien ko-
kemuksia laakehoidon oppimisymparistdsta. Tavoitteena on kehittaa laakehoidon opetusta.
Tata tyotd voidaan kayttaa Teho Pro-hankkeen edistdmiseksi.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto keréattiin teemahaas-
tatteluilla viideltd Metropolia Ammattikorkeakoulun laakehoidon opintojaksoja opettavilta
opettajilta. Haastattelut suoritettiin vuonna 2014 helmikuun ja huhtikuun valisend aikana.
Saatu aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulokset kuvataan kolmen osa-alueen kautta, jotka johdettiin analyysin avulla. Nama alueet
ovat fyysinen, digitaalinen ja verkostomainen osa-alue. Nama osa-alueet kuvaavat oppimis-
ympariston eri kayttokokemuksia ja kaytdn laajuutta. Fyysisessa osa-alueessa kuvattiin uu-
sien luokkatilojen ja niissa olevien tarvikkeiden ja opetusvélineiden kayttokokemuksia. Tu-
lokset fyysiseltd osa-alueelta olivat positiivisia. Uusia 1d&kehoidon opetusluokkia kaytetéaan
ladkehoidon opettajien puolesta jatkuvasti.

Kokemukset digitaalisesta osa-alueesta kasittivat verkko-oppimisalustojen ja verkkotieto-
kantojen kaytosta. Opettajat kokivat tarpeen teoriaopetuksen siirtamisen verkko-oppi-
misalustoille ja tarpeen lisaresursseille seka lisaantyneelle yhteistyélle ndiden alustojen ma-
teriaalien luomiselle. Verkostomainen osa-alue kuvasi kokemuksia kollegiaalisesta verkos-
toitumisesta ja ulkopuolisten verkostojen hyddyntamisesta. Opettajien kokemukset laake-
hoidon substanssitydryhmasta olivat yleisesti positiivia, ja he kokivat sen toimivana. Sub-
stanssityoryhmien lopettaminen koettiin harmillisena. Yritysyhteistyon hyoty ja kaytto laake-
hoidon opetuksessa koettiin ristiriitaisena. Tama yhteistyo koettiin vahaiseksi, mutta sen li-
saaminen koettiin tarkeaksi.
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1 Johdanto

Metropolia Ammattikorkeakoulussa Terveys- ja hoitoalalla on luotu Teho Pro - kehitta-
mis- ja tutkimushanke, jonka tarkoitus on kehittdd uusia ja erilaisia oppimisymparisttja
opetuksen ja oppimisen uudistamiseksi. Hanke kaynnistettiin vuonna 2011 ja paattyi
vuoden 2013 lopussa. Ladkehoidon opettamisen ja oppimisen kehittdmiseksi on luotu
PharmaPro - oppimisymparistd, joka koostuu fyysisestd, digitaalisesta ja verkostomai-

sesta osa-alueesta. PharmaPro on osana Teho Pro - hanketta.

PharmaPro- oppimisympariston fyysiseen osa-alueeseen on luotu sairaalamaista laake-
huonetta simuloivia luokkatiloja. Naissa tiloissa opiskelija voi ohjatusti harjoitella laake-
hoitoa turvallisessa ymparistossa. Naihin harjoitteisiin kuuluu ladkkeiden jakamista, an-
nostelemista ja kayttékuntoon saattamista. Fyysisessa oppimisymparistossa on myos
opetusta tukevia laitteita, joita ovat kosketustaulu (SMART Board®), Responce-laitteisto,
tabletit, potilashoidon harjoittelunukke (Nursing Anne®) sekd simulaatio-ohjauspaate.
Digitaalinen oppimisymparistd koostuu opiskelijoiden helposti saatavilla olevista tieto-
kannoista, joihin kuuluvat Terveysportti ja Duodecim. Metropolia Ammattikorkeakou-
lussa on kayttssa verkko-oppimisalusta Moodle, johon on luotu itsenainen laakelaskujen
harjoittelualusta, Pharmagame -ladkelaskennan opetuspeli seka laakelaskennan teoriaa
ja harjoittelua. Verkostoitumisen tarkoituksena on kehittaa tutkimuksen ja innovaatioiden
kautta oppimisymparistta yhdessa opettajien, opiskelijoiden, kansallisten ja kansainva-
listen toimijoiden kanssa. (Oiva 2013. 11, 47-49.)

Uudistuneiden oppimisymparistdjen myota Metropolia Ammattikorkeakoulun laékehoi-
don opetusta on pyritty kehittdmaan. Opiskelijoiden opinnaytety6t oppimisymparistoista
ovat osana niiden arviointia ja edelleen kehittdmistéa. Opinndytety6 on taten osana yhtei-
sollisté kehittamis-, innovaatio- ja tutkimustoimintaa, ja taman opinnaytetyon tuloksia tul-
laan kayttAmaan TehoPro-hankkeen edistamiseksi. (Oiva 2013. 14-15.)

Taméan tyon tarkoitus on kuvata opettajien kokemuksia ladkehoidon oppimisympéris-
tosta. Tavoitteena on kehittdd ladkehoidon opetusta. Opinnaytetydn aineisto kerattiin
haastattelemalla Metropolia Ammattikorkeakoulun ladkehoidon opettajia. Haastatte-
luista saatu aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla. Analyysista keré&ttiin

vastaukset opinnaytetyon tutkimustehtaville.



2 Laékehoidon oppiminen

Laakehoitoa tarvitaan sairauksien ehkdaisyyn, sairauksien parantamiseen, terveyden yl-
lapitamiseen ja edistamiseen seka potilaiden karsimysten lievittdmiseen (Saano —
Taam-Ukkonen 2013: 13). Laakehoidon toteutus edellyttéda terveysalan asiantuntijalta
juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen ja ladkelaskentaan liitty-

van tietoperustan hallinnan (Opetusministerio 2006: 69).

2.1 Laakehoidon kokonaisuus

Terveysalan asiantuntijan tulee hallita riittava tuntemus normaalista ihmisen anatomiasta
ja fysiologiasta, seka havaita potilaiden erot idn ja sukupuolen mukaan. Tama tuntemus
on turvallisen ladkehoidon lahtdkohta ja antaa pohjan ladkehoidon vaikutuksen tietamyk-
selle. Terveysalan asiantuntijan taytyy oppia havaitsemaan ja tietamaan laakehoidon
vaikutukset normaalin ihmisen fysiologiaan ja sairauksien hoitoon seka tunnistamaan
ladkkeiden vaikutukset potilaaseen. Farmakologian tuntemus on edellytyksena laakkei-
den annolle, ladkkeiden vaikutuksen havaitsemiselle ja potilaan ohjaukselle. Tama tun-
temus kasittaa teoreettisen ja periaatteellisen farmakologian tuntemuksen, joka yhdistyy
kykyyn luoda asiayhteys ladkehoidon hallinnassa ja potilaiden muuttuviin tarpeisiin. Laa-
kehoidollinen teoriatieto soveltuu kaytantdon ladkeannossa, laakelaskennassa, annos-
telussa ja ohjauksessa. (Sulosaari — Suhonen — Leino-Kilpi 2010: 471-472.) Terveys-
alan asiantuntija toteuttaa laakehoitoa laakéarin hoito-ohjeen mukaisesti. (Opetusminis-
teriv 2006: 69.) Ladkehoitoa toteuttavan asiantuntijan tulee ymmartaa ladkemaarays oi-
kein, jolloin l&&kkeen voi valmistaa kayttbkuntoon annettujen ohjeiden mukaisesti ja to-
teuttaa niin, ettd oikea potilas saa oikean ladkkeen, oikean annoksen, oikeaan aikaan ja
oikealla antotavalla. Potilaan tulee saada oikea ohjaus ladkkeen annosta, jonka jalkeen
ladkkeenanto tulee dokumentoida asianmukaisesti. (Saano — Taam-Ukkonen 2013:
309-310.)

Laakehoidon hallinta on yksi tarkeimmista sairaanhoitajan vastuu-alueista. On tarkeaa
taata riittava laékehoidollinen patevyys, jotta vastavalmistuneet voivat turvallisesti toteut-
taa lddkehoitoa hoitotydssaan. Tutkimusten mukaan ld&kehoidon teoreettisten perustei-
den opetusta on painotettu liian vdh&n, mikd on huolestuttavaa, koska periaatteiden ym-

martaminen on valttdmatonta turvalliselle ladkehoidolle. Jotta voidaan varmistua valmis-



tuvien terveysalan opiskelijoiden ld&kehoidollisesta patevyydestd, ammattikorkeakou-
luilla taytyy olla yhteinen kasitys l1d&kehoidon opetuksen sisallosta ja méarasta. Yleisim-
méat opetusmetodit ovat luennot, seka laboratoriot, joissa harjoitellaan k&ytannon taitoja.
(Sulosaari — Huupponen — Torniainen — Hupli — Puukka — Leino-Kilpi 2013: 8.) Laa-
kehoidon opetuksessa voidaan kayttaé hyvaksi erilaisia opetusmenetelmiéa. Oppimisym-
paristot ovat tarkoitettu opetuksen ja itsenaisen oppimisen tueksi. Monimuotoisilla me-
netelmilla voidaan taata paremmat oppimistulokset erilaisten opiskelijoiden tarpeisiin.
(Blake 2010: 10.)

Terveysalan opiskelijoiden valmistuttua koulutuksestaan heiltd odotetaan valitbnta 1aa-
kehoidollista osaamista, hallintaa ja ladkehoidon turvallisuuden tuntemusta. Tutkimukset
kuitenkin osoittavat, etta valmistuneilla seké valmistuvilla hoitajilla on puutteita useissa
ladkehoidon osaamisen osa-alueissa, kuten ladkelaskutaidoissa, farmakologiassa, laa-
keohjauksessa ja ladkkeiden annossa. (Sulosaari — Kajander — Hupli — Huupponen
— Leino-Kilpi. 2012: 404.)

2.2 Laakelaskenta

Turvallisen l&&kehoidon toteuttamisen edellytyksena on se, etté terveydenalan asiantun-
tija osaa ladkehoidon kannalta tarke&t matemaattiset perustaidot. NAma taidot koostuvat
yhteen-, vdhennys-, kerto- ja jakolaskujen hallinnasta, joita pitdd pystya suorittamaan
kokonais-, murto ja desimaalilukuja kayttamalla. Matematiikan perustaitojen liséksi tar-
vitaan kykya soveltaa matematiikan taitoja kaytannon tilanteissa ja ongelmanratkaisuky-
kyja. Ladkelaskennassa on useita vaiheita, jotka taytyy ottaa huomioon ja joiden suhde
taytyy ymmartaa. Eri vaiheita ladkelaskennassa voi olla muun muassa yksikén muun-
noksia, ladkehoidon termisttn tuntemista ja tulosten kriittista arviointia. (Saano — Taam-
Ukkonen 2013: 169, 181.)

Laakelaskennan opetus aloitetaan ammattikorkeakouluissa Laakehoidon perusteet-
opintojaksolla, jossa ladkematematiikkaa opetetaan muun |ladkehoidon opetuksen yh-
teydessa. Ladkelaskennan opiskelu muilla [adkehoitoa opettavilla opintojaksoilla tapah-
tuu omatoimisesti verkkoymparistoissa. Ladkelaskennan hallitseminen varmistetaan laa-
kelaskutenteilld, joissa tentin suoriutumiselle on vaatimuksena taydellinen virheetto-
myys. Terveysalan opiskelijoiden matemaattiset perusvalmiudet ovat Uusitalon (2008:

56) mukaan heikentyneet. My6s Lehtosen (2007: 51) mukaan terveydenalan opiskelijoi-



den peruslaskutaidot ovat puutteelliset. Ongelmia ilmeni etenkin desimaali- ja murtolas-
kuissa seké jakolaskuissa. McMullanin, Jonesin ja Lean (2009: 898) tutkimuksen tulos-
ten mukaan terveydenalan opiskelijoiden opintosuunnitelman tulisi siséltaa laakelasken-
nan opetusta koko opiskeluiden ajan. Naissa tutkimuksissa opiskelijoiden suhtautuminen
ladkelaskennan oppimiseen on ollut pelokasta, ja |lAdkelaskentaopinnot on koettu aiheut-
tavan osalle opiskelijoista jannitysté ja ahdistusta. Naiden tutkimusten mukaan laékelas-
kennan opetukseen tulisi lisata erilaisia opetusmenetelmia, joilla voitaisiin parantaa yk-
sil6llisesti terveydenalan opiskelijoiden laédkelaskennan oppimista. Tutkimuksessa nousi
esiin, etta erilaisten apuvalineiden kaytto toisi helpotusta ladkelaskennasta suoriutumi-
seen. Apuvdlineet ovat iimestyneet vasta lahiaikoina Metropolia Ammattikorkeakouluun,
joten niiden hyoddyntamisesta opetuksessa ei ole vielad tietoa. Uusitalon tutkimuksessa
(2008: 46) opettajan rooli, rohkaisu ja tuki ovat merkittavia tekijoita ladkelaskennan op-
pimisessa. Opettajan innostus aiheeseen poisti pelkoja ja lisasi keskittymista. Matema-
tiikkan tunneilta saaduista positiivisista oppimiskokemuksista opiskelijat ovat kokeneet
oppivansa varmemmin. Koulussa saadut matematiikan teoreettiset ohjeet selkeytyvat
kliinisissad kaytadnnon harjoitteluissa. Saatu l&d&kelaskennan opetus pyritdan siirtdmaan
kaytantoon harjoittelujaksoissa. Nailla harjoittelujaksoilla suoritetut laakkeiden jaot seka
laakelaskut auttavat opiskelijaa kehittymaan ladkelaskennassa. Ohjaajan merkitys on ar-
vioitu merkittavaksi tekijaksi opiskelijoiden laakelaskentataitojen opitun tiedon vahvista-
jana. (Uusitalo 2008: 46.)

2.3 Laakehoidon turvallisuus

Potilasturvallisuus on laaja kasite, joka kattaa kaikki potilaan hoidon turvallisuuteen liit-
tyvat tekijat. Laakehoidon turvallisuuden varmistaminen on osa potilasturvallisuutta, ja
sen edistaminen on hoidon laatua parantavaa toimintaa. Laékehoidon turvallinen toteu-
tus vaatii, ettd sairaanhoitaja soveltaa teoriassa opittuja asioita kaytantéén. Turvallisen
ladkehoidon toteuttamisen edellytyksena on se, etté terveysalan asiantuntijat yllapitavat
jatkuvasti ammattiosaamistaan sekad antavat tarvittavat ndytét osaamisestaan. (Saano
— Taam-Ukkonen 2013: 18.) Terveysalan asiantuntijat varmistavat teoreettista seka
kaytannon ladkehoidon osaamistaan saanndllisesti 2—5 vuoden valein tekemalla kirjalli-
sen kokeen ja antamalla ndyton osaamisestaan (Turvallinen laadkehoito 2006: 54). Ter-
veysalan opiskelijoilla on kaytdssaan ladkehoitopassi, johon he kerdavat merkintoja laa-
kehoidon osaamisestaan. Passilla opiskelijat voivat osoittaa tydnantajalleen tai harjoitte-
lupaikan ohjaajalle Iadkehoidon osaamisensa. Passin tarkoitus on ohjata opiskelijan I&&-

kehoidon opiskelua niin, etta laédkehoidon oppimistavoitteet tayttyisivat. (Saano — Taam-



Ukkonen 2013: 18-19.) Vaikka terveydenalan asiantuntijoilla ja opiskelijoilla on ohjeet ja
maaritetyt tavoitteet opinnoistaan (Turvallinen l&Adkehoito 2006: 29-30), seka laékehoi-
don osaamisen vaatimukset (Sulosaari — Erkko — Walta 2010: 12—20), niin tavoite tur-
vallisen ladkehoidon opetuksesta maanlaajuisesti ja& toteutumatta. Laakehoidon ope-
tuksen sisaltd ja maara vaihtelee ammattikorkeakoulujen vélilla opetussuunnitelmien val-
takunnallisista perusteista huolimatta. Tama johtaa siihen, etté valmistuvilla terveyden-
alan opiskelijoilla on eri [ahtokohdat toteuttaa ladkehoitoa. (Turvallinen ladkehoito 2006:
30.)

2.4 Oppimisymparistot ja niiden kayttd ladkehoidon opetuksessa

Terveysalan opiskelijat saavat mahdollisuuden soveltaa opittua teoreettista tietoa kay-
tantdon Kliinisten taitojen laboraatioissa, joissa harjoitellaan k&dentaitoja muun muassa
katetroinnissa, vitaalielintoimintojen tarkkailussa seka potilaan ravitsemuksessa. Laake-
hoidon laboraatioissa opiskellaan erityisesti ladkkeenantomenetelmia, turvallista laake-
hoitoa ja kaytannon ladkelaskuja. Naita harjoitteita suoritetaan fyysisisséa oppimisympa-
ristdissa, joita on kaytdssd maailmanlaajuisesti terveysalan oppilaitoksissa (Uniformed

Services University 2012).

Oppimisymparisttistd nopeasti kasvava ja muuttuva osa-alue on verkko-opetus, jolla tar-
koitetaan opetusta ja oppimista, joka hytdyntaa tieto- ja viestintatekniikkaa. Verkko-ope-
tus pystyy ohittamaan monia esteitd, mitkd vaikeuttavat normaalia kontaktiopetusta.
Opetus voidaan toteuttaa missa vain internetin avulla, jolloin oppiminen muuttuu jousta-
vaksi ja mahdollisuudet ammattitaidon kehitykselle kasvavat. Verkossa esilla oleva ma-
teriaali on my6és mahdollista saada kayttdon milloin tahansa, misséa tahansa, jolloin op-
piminen ei takertele materiaalin saatavuuteen. Tdméa on erityisen tarkeaa terveysalalla,
jossa kontaktiopetukseen kytkeytyminen on hankalaa. Vuorotydn sijoittaminen koulun-
kaynnin yhteyteen, perhevelvollisuuksien hoitaminen ja ylityé on yleista. Verkko-opetus
tukee itseohjautuvia oppilaita ja yksil6llistd oppimistahtia. Opetusmetodina se myds tu-
kee ja kehittaa oppilaan tiedonhankintataitoja. Verkko-opetus tehostaa opettajien ajan-
kayttoa, jolloin opettajilla vapautuu enemman aikaa keskittya oppilaiden yksilollisiin tar-
peisiin. (Blake 2010: 2.) Verkko-opetuksessa kaytettavan oppimisymparistén luomisessa
korostuu opettajan rooli. Hyvin suunniteltuna tama virittda opiskelijan uteliaisuutta, opis-
kelumotivaatiota ja herattdd kysymyksid. T&ma toimiva suunnittelu on pitkalti kiinni opet-
tajan luovuudesta, ja miten hyvin opettaja pystyy kayttdma&an olemassa olevia resursseja

ja verkkomateriaaleja. (Kemppainen 2013: 132.)



Bromleyn (2010: 5) mukaan verkko-opetus voi antaa paremmat oppimistulokset kuin pe-
rinteiset kontaktiopetukset. Hanen mukaansa menestyksellisessa opetuksessa opiske-
lija on aktiivisesti mukana oppimisessa ja opettaja auttaa vain tarvittaessa. Verkko-ope-
tus luo realistisen tasapainon opiskelun, tydvelvoitteiden ja vapaa-ajan vélille. Verkko-
opetus helpottaa itsendista oppimista seka opiskelijan suuntautumista itse&én kiinnosta-

viin aiheisiin.

Opetuksessa esiintyva verkostoituminen liittyy vuorovaikutussuhteiden muodostamaan
kokonaisuuteen, joka nakyy opettajien, yritysten ja tydyhteisdjen valisena yhteistytna.
Nailla verkostoilla opettajat kykenevat jakamaan asiantuntijuuttaan, oppimaan muilta asi-
antuntijoilta ja kehittamaan omaa seka toisten osaamista. (Kemppainen 2013: 133-140.)
Tama verkostoituminen on ilmentynyt esimerkiksi ladkehoidon substanssityéryhmana

Metropolia Ammattikorkeakoulussa.

3 Laakehoidon opetus Metropolia Ammattikorkeakoulussa

Metropolia Ammattikorkeakoulussa laékehoitoa opetetaan sosiaali-, terveys- ja liikunta-
alan tutkinto-ohjelmassa. Tahan tutkinto-ohjelmaan liittyy useita koulutusohjelmia: Apu-
valinetekniikka, bioanalytiikka, ensihoito, fysioterapia, hammastekniikka, hoitotyo, jalka-
terapia, optometria, osteopatia, radiografia ja sddehoito, sosiaaliala, suun terveyden-
huolto, toimintaterapia seka vanhusty6. Laajimmin ladkehoitoa opetetaan terveysalan
koulutusohjelmissa, joihin liittyy hoitotyon ja ensihoidon koulutusohjelmat. Opinnayte-
tydssa keskitytddn naiden kahden koulutusohjelmien ladkehoidon opetukseen. Hoito-
tydn koulutusohjelmasta valmistuu katiloita, terveydenhoitajia ja sairaanhoitajia. Ensihoi-

don koulutusohjelmasta valmistuu ensihoitajia. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2013.)

Laakehoidon opetus hoitotydn ja ensihoidon koulutusohjelmissa Metropolia Ammattikor-
keakoulussa kuuluu Kkliinisen osaamisen opintokokonaisuuteen. Laakehoitoon keskitty-
vid opintojaksoja tasséa opintokokonaisuudessa ovat Laékehoidon perusteet, Laakehoito
seka Laake- ja kivunhoito, jotka ovat kaikki kolmen opintopisteen laajuisia opintojaksoja.
Laakehoidon opetusta on sisallytetty kaikille hoitotydn opintojaksoille, esimerkkina Lap-
sen ja nuoren hoitotyd-opintojaksolla, jossa opetetaan lasten ldékehoidon erityispiirteita
ladke-, neste- ja kivunhoidoista. Liséksi ladkehoidon opetukseen kuuluu kaksi farmako-

logian opintojaksoa, jotka ovat molemmat yhden opintopinteen laajuisia. Laékehoitoa



kaydaan lapi myos laajasti anestesiologian opintojaksolla, joka on myés yhden opinto-
pisteen laajuinen. Laakehoidon opetus on hajautettu Metropolia Ammattikorkeakoulun
hoitoty6n ja ensihoidon suuntautumisvaihtoehtojen opetussuunnitelmissa koko opintojen
ajalle. Ladkelaskennan opetus on siséllytetty jokaiseen ladkehoidon opintojaksoon, seka
osana opintokokonaisuuksiin, joihin kuuluu kaytannon harjoittelujakso. (Metropolia Am-
mattikorkeakoulu 2013.)

Laakehoidon perusteet -opintojaksossa Metropolia Ammattikorkeakoulun opetussuunni-
telman mukaan opetus keskittyy ladkehoidon peruskasitteisiin seka terveysalan henki-
I6iden oikeuksiin ja vastuisiin ladkehoidossa. Opetuksen tavoitteena on, ettéa opiskelija
hallitsee ladkehoidon suunnittelun ja toteuttamisen seka ladkehoidon toteuttamisen edel-
lyttamat laékelaskennan taidot. Opetuksessa kaydaan lapi myods potilaan ohjausta 18-
kehoidossa, seka ladkehoitoprosessiin liittyvien riskien tunnistaminen potilasturvallisuu-
den kannalta. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2013.) Laakehoito-opintojaksossa keski-
tytaan laskimonsisadiseen neste- ja laakehoitoon. Sisaltéon kuuluu perifeerisen laskimon-
sisdisen neste- ja laékehoito-ohjelman toteuttaminen, komplikaatiot ja arviointi. Tavoit-
teena opetuksessa on, ettd opiskelija hallitsee turvallisen neste- ja lAdkehoidon, osaa
ehkaistd ladkepoikkeamia ja toimia ladkehoitopoikkeamatilanteissa. Ladkelaskennan
erityispiirteind kaydaan lapi nestehoitoon liittyvaa ladkematematiikkaa. (Metropolia Am-
mattikorkeakoulu 2013.) Laéke- ja kivunhoito-opintojakso keskittyy sentraalisen laski-
monsisdisen ladakehoidon toimintaperiaatteisiin, kivunhoidon suunnittelun, toteuttami-
seen ja arviointiin sek& kivun anatomiaan, fysiologiaan seké psykologiaan. (Metropolia
Ammattikorkeakoulu 2013.)

Laakehoidon oppimista tapahtuu myos kaytannon harjoittelujaksojen aikana. Nama har-
joittelujaksot ovat merkittdva osa terveysalan asiantuntijoiden tutkinnoissa. Harjoitte-
luissa opiskelijat voivat soveltaa opittua teoriaa kaytantéon, harjoitella ohjattuna erilaisia
ladkehoidon tehtavia ja laakehoitoon liittyvaa paatoksentekoa. (Sulosaari — Tyrvainen
2013: 24-25.) Harjoittelu tapahtuu oikeissa olosuhteissa ja laillistettujen terveydenhuol-
lon ammattilaisten ohjaamana. Ladkehoidon oppiminen on talléin kuitenkin paljolti kiinni

harjoittelujakson ohjaajasta (Reid-Seirl — Moxham — Walker — Happell 2009: 535).

4 PharmaPro-ladkehoidon oppimisympaéristo

Metropolia Ammattikorkeakoulussa Terveys- ja hoitoalalla luotiin Teho Pro -kehittamis-

ja tutkimushanke, jonka tarkoituksena oli opetuksen ja oppimisen kehittaminen. Hanke



kaynnistettiin vuonna 2011 ja paattyi vuoden 2013 lopussa. Hankkeessa kehitettiin uusia
oppimisymparistoja, joista yksi on PharmaPro-oppimisymparistd. Taman oppimisympa-
riston tarkoituksena on antaa opiskelijalle vahva ladkehoidon osaamisen pohja ja tavoit-
teena on laakehoidon turvallisuuden ja laadun parantaminen. Oppimisymparisto helpot-
taa opiskelijan ladkehoidon oppimista seka opiskelijan itsenéista opiskelua. PharmaPro-
oppimisymparistd koostuu kolmesta osa-alueesta: fyysisestda, digitaalisesta ja verkosto-

maisesta. (PharmaPro. 2013).

Fyysinen osa-alue sisaltéda kaksi todellista ladkehoitoymparistoa jaljittelevaa luokkatilaa.
Naissa luokkatiloissa opiskelija voi harjoitella ladkehoidon toteuttamista, johon kuuluu
ladkkeiden jakamista, annostelua seké kayttbkuntoon saattamista ladkemaarayksen mu-
kaisesti. Luokissa on nykyaikaisia opetusta ja oppimista tukevia apuvalineitd. Naita ovat
kosketustaulut, Responce- laitteistot seka tabletit, joiden tarkoituksena on lisata oppilai-
den aktiivisuutta ja vuorovaikutusta opetuksessa. (PharmaPro 2013). Laitteistoja halli-
taan Flinga-ohjelmiston avulla, johon opettajat saavat tulevaisuudessa lisdkoulutusta.
Luokassa on myds potilashoidon harjoittelunukke (Nursing Anne®), jolla voidaan luoda
simulaatiotilanteita ja hoitotoimenpiteiden harjoitteita esimerkiksi intubaatioputkien asen-
nusta. Tata nukkea ohjataan SimPad-yksikon avulla. (Laerdal Oy 2014.)

Digitaalisessa osa-alueessa on kehitetty verkon kautta tapahtuvaa virtuaaliopetusta.
Tama opetus on kehitetty tukemaan opiskelijan itsendista opiskelua ja tarjoamaan vaih-
toehtoisia oppimismenetelmid. Virtuaaliopetus toteutuu padasiassa Moodle-verkko-op-
pimisalustan kautta, mutta kaytdssa ovat myos sahkdiset verkkoainestot Terveysportti ja
Duodecim. Opettajat ovat luoneet Moodle-verkko-oppimisalustalle useita ladkehoidon
opetukseen liittyvia tyotiloja. PharmaPro:n kehittdmassa ladkelaskennan tyétilassa opis-
kelijat voivat itsendisesti harjoitella erilaisia laakelaskuja ja vahvistaa osaamistaan eri
ladkelaskennan aihealueissa. Tahan ladkelaskutyttilaan oli ensimmaisen vuoden aikana
tehty yli kymmenen tuhatta vierailua. Tyétilassa on myds mahdollista pelata Pharma-

game-laékelaskentapelia. (Oiva 2013. 50-53.)

PharmaPro-oppimisympéristda kehitetdan kehitys-, innovaatio- ja tutkimustoiminnan
kautta, joka tunnetaan Metropolia Ammattikorkeakoulussa KIT-toimintana. Kehitysta vie-
daan eteenpéain verkostomaisesti, johon liittyy suora opiskelijapalaute ja opiskelijoiden
tekemat opinnaytetyot. Eri koulutusohjelmien ladkehoitoa opettavat opettajat ovat luo-
neet substanssitydryhman, jossa opetusta suunnitellaan ja arvioidaan kaksi kertaa luku-

kauden aikana. Opettajat ovat myo6s tekemisissa eri tydelamayhteistjen kanssa, joista



he hakevat innovaatioita uusille opetusmetodeille ja kehitysideoita vanhoille. Ladkelas-
kennan opetukseen on kehitetty tukitoimia ensihoidon ja hoitotyén opiskelijoille, joilla on
vaikeuksia laakelaskennassa. Tukitoimiin kuuluu la&kelaskennan tyOpajatoiminta viisi
kertaa lukukaudessa, joissa laakelaskennan opettaja ohjaa opiskelijaa laékelasken-
nassa. Vapaasti valittaviin opintoihin on luotu laékelaskennan opintojakso, joka on yhden
opintopisteen laajuinen. Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijakunta METKA jarjes-
taa Callidustutor-koulutuksia, joihin laékelaskennan kokeissa hyvin selviytyneet opiske-
lijat voivat vapaaehtoisesti liittya. Tydpajoissa Callidustutor ohjaa opiskelijoita, joilla on

vaikeuksia ladkelaskennassa. (Lukkari 2013.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata opettajien kokemuksia laékehoidon oppimisymparis-
tosta. Tavoitteena on kehittdé laékehoidon opetusta.

Tutkimustehtavamme ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia opettajilla on ladkehoidon oppimisymparisttsta?

2. Miten laékehoidon oppimisymparistéa voisi kehittaa opettajien nakdkulmasta?

6 Aineiston keruu ja analyysi

Tassa luvussa kasitellddn valittua tutkimusmenetelmaa, aineiston keruuta ja aineiston

analyysia.

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetytssa kaytetty tutkimusmenetelmé on laadullinen, koska siina selvitettiin tut-
kittavien ihmisten kokemuksia. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu yksittaiset tapauk-
set, jotka perustuvat todellisuuteen ja saadun tiedon subjektiivisuuteen. Tutkimuksen
keskitssa on tutkittavien kokemukset, joten tutkimuksen tehtavana on antaa teoreettinen
tulkinta saaduista kokemuksista. (Juuti — Puusa 2011: 47-48.) Tutkittavien maara oli
varsin pieni joukko, joka rajasi luonnollisesti maarallisen tutkimuksen toteuttamista. Tut-

kittavana aiheena oli selked ja rajattu kokemusten tutkiminen. Tama johti siihen, etta
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aineistonkeruumenetelméaksi muodostui teemahaastattelu. Haastattelussa olevat teemat
nousivat l1aékehoidon oppimisymparistdn osa-alueista, niiden kaytosta sekd kokemuk-
sista. Teemat olivat muodostettu tavalla, etté jokainen opettaja kykenisi kertomaan omat
kokemukset ja tietonsa yksilollisesti, jotta haastatteluista tulisi aina uutta tietoa esille.
Kysymysmuodot pyrittiin luomaan mahdollisimman kokemuksia avaaviksi, jolloin kysy-
myksié luotaessa valtettiin kylla-tai-ei-kaltaisia vastauksia antavia kysymyksid. Teema-

haastattelun runko 16ytyy liitteesta (liite 1).

6.2 Aineiston keruu

Tutkimuslupa anottiin tammikuussa 2014, ja puoltava paatds tuli helmikuussa 2014,
jonka jalkeen haastateltavia opettajia lahestyttiin sahkopostitse. Haastatteluun sopivia
ladkehoidon opintojaksoja opettavia opettajia hoitotydn ja ensihoidon tutkinnoissa oli
kymmenen, joista viisi suostui haastateltavaksi. Haastattelut ajoittuivat helmikuun 2014
ja huhtikuun 2014 valille. Haastattelut suoritettiin yksildhaastatteluina, joihin osallistui
molemmat opinnaytetyon tekijat ja yksi haastateltava opettaja kerrallaan. Haastatteluilla
pyrittiin antamaan opettajille mahdollisuus tuoda esiin heidan mielipiteensa laakehoidon
oppimisymparistosta. Haastatteluissa kaytetyssa haastattelurungossa olevista kysymyk-
sistd luotiin mahdollisimman kokemuksia avaavia ja kuvaavia, jotta opettajien olisi
helppo tuoda omat kokemuksensa esiin. Ensimmaisen haastattelun jalkeen huomattiin,
ettd kysymysten jarjestys rajasi luovaa ajattelua, jonka vuoksi muutaman viimeisen ky-
symyksen jarjestystd muutettiin. Haastattelujen kesto vaihteli 25-50 minuutin valilla.
Haastattelut aanitettiin, jonka jalkeen &anitteet litteroitiin. Aanitteista litterointiin vain
puhe, esimerkiksi kehonkieli ja puheessa olleet tauot jaivat litteroidun aineiston ulkopuo-

lelle. Litteroitua aineistoa tuli yhteensa 33 sivua (fonttikoko 11, fontti Calibri, rivivali 1.0).

6.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydn aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Aineisto luettiin
useaan kertaan lapi, jonka jalkeen aineistosta karsittiin epaolennainen pois. Taman jal-
keen aineistosta pelkistettiin vain tutkimustehtaville olennaisia alkuperaisilmaisuja. Seu-
raavaksi vastaukset pelkistettiin ilmaisuiksi, jotka sisélsivat annetut alkuperaisilmaisut.
Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin joukoiksi samankaltaisuuksien perusteella. Naista saadut
ryhmat yhdistettiin luokiksi, jotka kuvasivat sisélt6d. (Tuomi — Sarajérvi 2009: 110; Juuti

— Puusa 2011: 120.) Tama ryhmittely tehd&én siksi, ettd aineistosta tulkittaisiin totuuden



11

mukainen ndkemys, ja pystyttaisiin tarkastelemaan niita piirteitd, jotka tulevat esille
useista haastatteluista. Aineistoista esiin tulleet teemat, jotka nousevat saaduista ryh-
mista ja luokista, kuvaavat vastauksia tutkimustehtaville. (Juuti — Puusa 2011: 121—
123.) Alla esimerkki yhden paaluokan muodostumisesta (KUVIO 1).

Alaluokat Ylaluokat Paaluokka

yhteisty6

Opettajien s
yhteinen tuki
tydskentelyssa

Kollegiaalinen

{ Kollegiaalinen
{ 'Lverkostoituminen

-

Kokemuksia
substanssity6-
ryhmasta

Verkostomainen
osa-alue

Asiantuntija-apu

Tydelaman 5 _ N
sisallyttdminen Ulkopuolisten
opetukseen verkostojen
L hyodyntaminen

A

Yritysyhteistyon
kehittdminen

Kuvio 1. Esimerkki aineiston luokittelusta.
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7 Tulokset

Opinnaytetydn haastattelujen analyysistd muodostui kolme paéluokkaa, jotka ovat fyysi-
nen, digitaalinen ja verkostomainen osa-alue. Haastatteluihin tehty kysymysrunko muo-
dostui néista osa-alueista, joten analyysin tulosten lopullinen kategorioituminen naihin
kolmeen luokkaan oli luonnollinen. Tuloksia tarkastellaan naiden osa-alueiden pohjalta.
Haastatteluihin osallistuneet henkilét olivat Metropolia Ammattikorkeakoulun ladkehoi-
don opettajia. Luotettavuuden lisdamiseksi tulosten tarkastelun yhteyteen lisattiin aineis-

ton alkuperaisilmaisuja.

7.1 Fyysinen osa-alue

Laakehoidon opettajat ovat haastattelujen perusteella siirtaneet ladkehoidon laboraatiot
kokonaisuudessaan, ja osan teoriaopetuksesta, ladkehoidon opettamiselle kehitettyihin
luokkiin. Opettajien kokemukset luokista olivat yksinomaan positiivisia haastattelujen pe-
rusteella. Positiiviset kokemukset nousevat autenttisuudesta. Luokat on pyritty vastaa-
maan valineiltddn, varustukseltaan ja ilmapiiriltaan sairaalamaista tydymparistéa, ja
haastattelujen mukaan laakehoidon luokissa tdmé on saavutettu. Vaikka kokemukset
luokkatiloista olivat positiivisia, aineistosta nousi esiin tyytymattdmyys luokkien tilan

puutteeseen ja muotoon.

"Ma oon ilosesti yllattynyt siitd, etta etenkin luokka 518 on saatu rakennettua niin
hienoks ku se vaan on. Se alkaa kylla jo olla semmonen autettinen ladkehoidonym-
paristo.”

"Ma arvostan hirveesti sitd, ettd meil on mahdollisuus tahan kertakayttokulttuurin
yllapitoon tas ldakehoidossa, eli se tulee kauheen todenoloinen”

"Nehan on ahtaita luokkia. Siitéa ei padse mihinkaan.”

Kaikkien viiden opettajan kokemusten mukaan valineistd on ollut monipuolista, nykyai-
kaista ja hyvin saatavilla, jolloin opetustilanteet koetaan sujuviksi. Opetustilojen s&dannal-
linen kayttd helpottaa opettajien mukaan opiskelijoiden valineistdn sijainnin tuntemusta,
jolloin opetustilanteissa tulee vahemman hairitsevia tekijoitd, kuten valineiston etsimista.
Tama lisaa opettajien mukaan myds opiskelijoiden motivaatiota, kun opetus pyritdan an-

tamaan samassa tilassa koko opiskeluiden I&pi.
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”Siella on uudet infuusiopumput, sielld on uudet ruiskupumput, siella on tota laak-
keenjakomahdollisuudet, on laakekaapit viimisen pé&alle tehty eli sillai on kylla tosi
hyvia kokemuksia”

"Opiskelijoiden on hirveen helppo jo heti sieltd ensimmaisesta laakehoidon perus-
teiden opintojakson aikana oppii sinne luokkaan”

Neljan opettajan mukaan SMART Board®, eli kosketustaulu, on ollut vahaisessa kay-
tossé laboraatiotunneilla. Kosketustaulua hyddynnettiin PowerPoint™-kalvojen esittami-
sessé teoriatietojen kertaamiseksi. Kaksi opettajaa koki kosketustaulun hyvana lisdna
opetukselle, koska se mahdollisti opiskelijat tekem&an tehtavia odottaessaan vuoroaan
kadentaitojen harjoitteisiin. Kaikki opettajat kokivat, etta kadentaitojen harjoittaminen on
laboraatioiden paatavoite. Kolme opettajaa koki kosketustaulun hyédyn laboraatiotun-
neilla vahaiseksi.

”...Se on kiva lisé sillain ku jaan ryhmén kabhtia, niin toiset voivat jadda sinne tau-
lulle ja toisen puolen otan sitten vaikka lihakseen pistoon harjoituksiin, et se on
semmoinen mukava lisake siind.”

"Smart board oikeestaan sen kayttd PowerPoint-selaamisessa talla hetkelld ainut.”

"Me annetaan injektioita, me tehdaan infuusioita, eika olla missédéan taululla mietti-
massa, ettd mika kuuluu mihinkin tai ddnestetaan, ettéd kuka on sitd mielta etta
tdnaan on kivaa”

"Smartboardin kayttd, se on mulla jdanyt ihan olemattomiin. Et ma aina valilla mie-
tin, etta mita se antaa lisaarvoa.”

Kaikki opettajat kuitenkin nakivat kosketustaulun mahdollisuudet opetuksessa. Opettajat
kokivat osaavansa kayttaa laitteistoja, mutta aineistossa tuli usein ilmi ajanpuute koske-
tusnaytolla kaytettavan aineiston luomiselle. Samoin tavoin koettiin potilashoidon harijoit-
telunuken kaytt6 laboraatiossa, jossa opettajat kokivat nuken hyddyntdmismahdollisuu-
det olevan vahaisia. Opettajat kayttivat nukkea lahinna anafylaktisen reaktion tunnista-
misessa ja hoidossa. Responce-laitteisto ei haastatteluiden perusteella ollut opettajilla
kaytossa. Lisdkoulutusta laitteistojen kaytolle ei koettu tarpeelliseksi, vaan ongelmana
opettajat kokivat olevan kaytettavan opetusaineiston vahaisyys, aineiston luomisen ajan-

puute ja luovuuden rajallisuus.

*Just se harha, etta tota, joku Moodlen tai verkko-oppimisalustan tai tallaisen kos-
ketustaulutehtavien yleensa digitaalisten tehtévien lapivieminen olis semmoinen
l&pihuutojuttu. Et sehan ei tarkoita sita, vaan se todella vie tyétunteja”
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"Et sais jotenkin luotuu niit ideoita ja tAmmasii, et se on vahan eri juttu, et siihen
tarvis siihen joitain teemapaivia tai opettajat sais kimpassa luoda rauhassa jotakin
juttuja”

"Anne-nukke on hyva. Se on, se vaatii paljon kehittamista. Siina, sen, siindki ehka
juuri se ettd mihin sita kaytetaan.”

7.2 Digitaalinen osa-alue

Verkko-oppimisalusta Moodle oli kaikilla haastatelluilla opettajilla aktiivisessa kaytossa
ladkehoidon opetuksessa. Haastattelujen mukaan opettajat haluavat teoriaopetuksen
siirtyvan verkko-oppimisalustoille, kuten edella mainittuun Moodleen, mutta kokivat ma-

teriaalin tuottamisen sinne tyolaaksi.

"Ehka vield enemman kehittdisin verkko-opettamista, verkkopedagogiikkaa ja
vieda viela enemman sinne sitd opetusta ja kytkea sen sitten tdhan laboraatio-
opetukseen.”

Opettajat ovat kokeneet ladketietokantojen siséllyttdmisen opetukseen hyvana lisana.
Opetuksessa ja laboraatioiden aikana on mahdollista hyodyntdd Duodecimin verkko-
kursseja ja Terveysportin tietokantoja. Opiskelijat voivat ohjatusti ottaa selville |adkehoi-
toon liittyvia faktoja valittomasti laboraatiotuntien aikana. Tietokannat ovat opettajilla ta-

ten aktiivisessa kaytossa.

"Duodecimin erilaiset verkkokurssit, jotka liittyvat ladkehoitoon, niin teetédn opiske-
lijoilla”

"Luokkatiloissa ku ollaan koneet kyl on auki, sielté sitten Duodecimin tietokannat
on aktiivikaytdssa.”
"Pharmaca Fennican kayttd ja nama et siind mielessa se on hyva, etta siina on ne

lapparit sitten, ettéa Terveysporttiin paasee.”

Haastatteluista tuli ilmi osan opettajien kokemus verkko-oppimisalustojen hyddysté ope-
tuksessa. Opettajat kokivat, etta verkko-oppiminen mahdollistaa opiskelijan itsenaista

opiskelua ja erilaisia oppimistapoja ja -tyyleja.

” Verkko-oppimis sopii joillekkin paremmin, erilaisia oppijoita, pitd& tunnistaa ja
tunnustaa. Tarjota heille erilaisia oppimismahdollisuuksia.”
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7.3 Verkostomainen osa-alue

Haastatteluista tehdysta analyysista saatiin kaksi ylaluokkaa verkostomaiseen osa-alu-
eeseen. Nama ylaluokat olivat kollegiaalinen verkostoituminen ja ulkopuolisten verkos-
tojen hyddyntadminen. Kollegiaalinen verkostoituminen kasitti kollegoiden yhteistyon, asi-
antuntija-avun ja opettajien yhteisen tuen tydskentelyssa. Osa kollegiaalista verkostoa
oli ladkehoidon substanssitydéryhma. Taman ryhman toiminnan opettajat ovat kokeneet
positiivisena ja toimivana. Sen koettiin antavan selkeé&n kehyksen ladkehoidon opetuk-
sen toteuttamiselle. Mahdollisten ongelmatilanteiden ratkaisumallit saatiin myos talta
ryhmalta, jolloin opettajat kokivat néiden tilanteiden selvittamisen sujuvammaksi. Uuden
opintosuunnitelman mukaan substanssitydryhmié ei enda jarjesteta, jonka opettajat ko-

kivat harmillisena.

"Meilla on aarettbman toimiva ladkehoidon substanssitydéryhma.”
"Ei mitddn muuta kuin pelkkaa positiivista siitd. Harmi, et se loppu”

"Nykyisin me ei saada siihen tuntiresursseja, ettd organisaation muutos. Niin se-
han on taysin vapaaehtoinen, mika on tietysti aika syvalta”

Ulkopuolisten verkostojen hyddyntaminen sisélsi yritysyhteistyon ja tydelamayhteistyon.
Opettajat kokivat tydelamayhteistydn sisdltamisen opetukseen kannattavana ja tar-
kedna. YhteistyOosta opettajat kokivat saavansa vinkkeja opetuksen kehittdmiseen kay-
tanndn toimintatavoista. Opetuksen laadun koettiin parantuvan sen kytkeytyessa kay-

tannon tydeldmassa kaytettavaan viimeisimpaan tietoon.

"Se on tarkea se tydeldmayhteistyd, koska taytyy kuitenkin niinku ymmartaa, se
ettei voi opettaa ladkehoitoo, jos ei tieda mita tuolla kaytanndssa oikeasti tapahtuu”

Haastatteluista ilmeni, etta opettajat kokivat kaytannon tietojen ja taitojen yllapitamisen
tarkedna laakehoidon opetukselle. Tamé& onnistuu vain olemalla kaytdnndssa hoitajan
toissa, mutta resurssit talle toiminnalle koettiin hankalaksi jarjestaa. Haastatelluista opet-

tajista osa kavi vapaa-aikana tai osa-aikaisena toissa.

"Se on darimmaisen tarkeetd paasta kaymaan sielld kentalld valilld tekemassa
ty6ta ja kuulostemassa mika asia on muutosvaiheessa. Saapi sen sitten tuotua
opiskelijalle tietoon, ettd on asioita, joita on jaddmassa pois...”

Opettajien kokemukset yritysyhteistydsta olivat vaihtelevia. Opettajat kokivat, etta yritys-

yhteisty0 ei talla hetkelld ole tiivista tai se puuttuu kokonaan. Taméan yhteistyon tarve
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koettiin ristiriitaiseksi. Yritysten tuoma lisd opetukseen koettiin vain valineiden tuottaja tai
naiden valineiden kouluttajana. Yritysten kanssa haluttiin kuitenkin lisaté yhteistyota,
mutta samalla korostui varovaisuus yritysten tuottamasta palvelusta opetuksen mahdol-
lisen kohdentuvuuden vuoksi. Kaksi opettajaa koki, etta yritysyhteistyo voisi olla tiettyjen
tai tietyn opettajan vastuulla.

"Ei oikein hirveesti ole oikein tiivista se yhteistyd”

"Mun pitais virkani puolesta sanoa, etta sita pitdisi lisatéd. Ma oon sitd mielta, etta
kaikkien opettajien ei tarvii kuitenkaan olla kaikessa mukana.”

7.4 Kehitysehdotukset

Fyysisen osa-alueen kehittdminen tuli ilmi vain pienina korjausehdotuksina tai ehdotuk-
sina, joihin ei ole mahdollista vaikuttaa. Luokkiin kaivattiin kohdevaloja sankyjen ylapuo-
lelle, tietokoneisiin kaiuttimia ja uusia tekokasiad kanyloinnin harjoitteluun. Opetusvali-
neistoon kaivattiin CV-katetrin laittamisen simulaatiovélineitd, PCA-kipulaakeannosteli-
joita seka todellisen mukaista ladkejatteen kasittelya simuloivaa valineistta. Kehitysideat
uusille laédkehoidon opetustiloille olivat sailytysalueiden lisaamiset hyllyilla ja kaapeilla,
saarekepoytien lisddmiset ja aidonmukaiset vetokaappialueet. Myos simulaatioiden
mahdollisuus laékehoitoon koettiin vahaiseksi ladkehoidon simulaation kehityksen puut-

teen vuoksi.

"Semmoinen joka puuttuu kokonaan, ettd miten td& simulaatio ja pedagogiikka
saadaan siihen ladkehoitoon. Et nyt se on ajettu hyvin ensihoitoon, se on ajettu
hyvin kirurgisen potilaan hoitotyohon, kliiniseen aika kivasti, mut ladkehoito on
viela ihan ulkona”

"Etta kylla vaha erimallisia ne luokkatilat voisivat olla.”

“Et siel olis jokaisen ammattialan mahdollista toteuttaa omaa laboraatiotaan ha-
luamallaan tavalla. Mahdollisuus muunnella sitéa niinku jokaista tarkoitusta varten.”

Suurin osa tarkeistd ehdotuksista painottui tilanpuutteeseen ja tilojen muotoon, joihin
pystytaan tulevaisuudessa vaikuttamaan vain uusien tilojen rakentamisella. TAman het-
kisten laékehoitoluokkien koko ja malli rajoittavat huomattavasti luokkien muunnelta-
vuutta. Opettajat toivat haastatteluissa esiin kehitysehdotuksen, etta ladkehoidon luokkia
olisi hyva pystya muuntelemaan eri kayttotarkoituksiin, esimerkiksi tehohoidollisen,

akuutin tai terveysasemaympariston tarkoituksiin. Uudet tilat rakennetaan lahivuosina
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Myllypuroon, jossa ndma luokkatiloihin liittyvat suuremmat kehitysehdotukset ovat mah-

dollista toteuttaa.

”...se semmoinen autenttisuus sillain etta, et olis muunneltavia tiloja. Et sinne pys-
tyttais rakentaa vaikka tehohoitomaailma”

Haastattelujen mukaan opetuksessa kaytettava materiaali, jota hyédynnetaan erilaisissa
opetusvdlineissa, pitaisi luoda yhteisdllisesti. Tamé& materiaali koskee Moodle verkko-
oppimisalustaa, hoitotyén harjoittelunukkea ja kosketustaulua. Taméa yhteisollisesti tuo-
tettu materiaali tulisi kaikkien opettajien kayttoon. Opettajat kokivat, etta taman kaltaisen
yhteisdllisesti tuotetun materiaalin luomiseen tarvittaisiin resursseja, kuten materiaalin
luomisen kehittamispéaiva. Esille tulleita opettajien ehdotuksia kehitettavalle aineistoille
olivat teorialuentojen aanittdminen seka laboraatiotuntien aiheita kasittelevien videoiden
lisaaminen verkko-oppimisalustoille, jolloin opiskelijat voisivat hyddyntaa niitéd ennen la-

boraatiota.

”Jos ne on yhteisesti tehtyja aineistoja niin silloinhan siin& ei ole mitdan. Sekin on
ihan ymmarrettavaa, etta jos joku tekee oman aineiston ja toiset kayttaa sita suve-
reenisti, eivatka koskaan tuota omaa aineistoa sinne mukaan, niin silloinhan se ei
ole fair play. Naitdhan vois aina kans miettid, etta miten naita aineistoja rakenne-
taan.”

Opettajat kokivat tydelamayhteistyon erittain tarkedksi opettamisen kannalta. Opettajille
on jarjestetty mahdollisuus irrottautua opettajatyosta ja keskittya hoitotytéhon seka alalla
tapahtuvien muutosten sisaistamiseen. Tama irrottautuminen koettiin kuitenkin hanka-
laksi jarjestad, jonka vuoksi osa opettajista on osa-aikaisena tai vapaa-aikana tdissa.
Kehitysehdotukseksi osoittautui tydelaman ja opettamisen yhteistydn kehittdminen. Irrot-
tautuminen haluttiin sisallyttaa opetukseen, joten resurssien lisays talle toiminnalle koet-
tiin tarvittavaksi. Opettajien mukaan yritysyhteistyon lisdéaminen koettiin tarpeelliseksi.

Tama yhteistyo tulisi olla vain joidenkin opettajien vastuulla.

"Ma haluaisin ehdottomasti, etta tulis tota verkostoitumista silla tavalla, etté opet-
tajalle tulis mahdollisuus olla tuolla. Irrottautua péivittaisesta opetustyosta ja olla
tuolla haluamassaan, valitsemassaan hyvaksi katsomassaan paikassa, vaikka vii-
kon kaksi.”

"Sekin ollut, ettd enemman saisi olla. Yritykset ei silla tavalla niinku, me ei ollaan
varmaan heidén suosikkeja siind mielessa, etta me ei tuoteta niin paljon sita rahaa,
mutta me yritetdan perustella silla tavalla, etté kuitenkin on potentiaalisia tulevai-
suuden laitteiden kayttajia tuonne kentille.”

”...eli isossa koulussa ei kaikki ei tee kaikkia, ja nain, mitka on ne vastuualueet.”
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8 Pohdinta

Tassa luvussa tarkastellaan opinnaytetydn prosessin kulkua ja arvioidaan luotettavuutta.
Liséksi pohditaan opinnaytetydn eettisyytta ja tutkimustuloksia seka jatkotutkimusehdo-

tuksia.

8.1 Prosessin pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata opettajien kokemuksia ladkehoidon oppimisymparis-
tosta ja tavoitteena oli kehittaa lAdkehoidon opetusta. Tekijoiden mielesté tarkoitus saa-
vutettiin, ja tavoitteen mahdollistamiseksi tuloksista saatiin kehitysehdotuksia. Opinnay-
tetyd eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti. Tyota tehtiin ryhméssa paasaantoisesti
koko ajan yhdessé, jotta tydsta tulisi yhtendinen. Yhteistyd koettiin tekijéiden kesken
saumattomaksi ja tyénjako koettiin sujuvaksi.

Opinnaytetydn aiheeseen liittyvaa tutkittua tietoa 16ytyi vahan. Suurin osa tutkimuksista
painottui opiskelijoihin ja heidan kokemuksiinsa opetuksesta. Opettajien kokemuksia
opetuksesta kasittelevia tutkimuksia |6ytyi hieman englannin kielelld, kuten myos eri ope-
tusmetodien kayttod koskevia tutkimuksia. Suomenkieliset aihetta kasittelevat tutkimuk-
set olivat niin vanhoja, etta luotettavuuden kannalta niité ei pystytty tassa tydssa hyoddyn-
tamaan. Opinnaytetydn teoriapohjalla pystyttiin luomaan kasitys ladkehoidon opetuksen
kokonaisuudesta ja siina kaytettavistd menetelmista. Taméa helpotti haastattelujen toteu-
tusta ja analyysin tekoa. Opinnaytetyon haasteellisimmaksi vaiheeksi koettiin analy-
sointi. Tam& haasteellisuus ilmeni yhtenevaisen nakokulman Ioytdmisessd saadusta
haastatteluaineistosta. Analysointia helpotti aiheeseen ja analysointiin liittyva taustatyo
ja se, etta sisadllonanalyysiin oli tutustuttu aiemmin, jolloin sen eteneminen oli selked.
Ohjausta opinnaytetydn tekemiseen saatiin runsaasti ja ohjaajaan oltiin usein yhtey-

dessa.

8.2 Luotettavuuden arviointi

Opinnaytetydssa tutkittiin opettajien kokemuksia laakehoidon oppimisymparistosta 1aa-
kehoidon opettamisen kehittdmiseksi. Tahan tyéhon valittu tutkittava kohderyhma koos-
tui Metropolia Ammattikorkeakoulun laékehoidon opettajista. Tama ryhma kokonaisuu-

dessaan sisaltaa noin kymmenen opettajaa, jonka vuoksi haastatteluihin osallistuneiden
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maara jai myods pieneksi. Haastateltujen opettajien tyokokemus la&kehoidon opettami-
sesta vaihteli muutamasta vuodesta kymmeniin vuosiin, ja jokaisella oli taustalla laaja
laakehoidollinen tyokokemus. Haastatteluja suoritettiin tutkimukseen viisi kappaletta.
Talla ryhmalla koettiin olevan paras mahdollinen tieto tutkittavasta aiheesta, koska taméa
ryhma oli ladkehoidon oppimisympariston paakayttajia. Haastattelut suoritettiin kahden
haastattelijan turvin, ja kahdella eri aanityslaitteella tiedon tallentumisen varmista-
miseksi. Molemmat haastattelijat osallistuivat haastatteluihin tasa-arvoisesti. Nain toimi-
malla pystyttiin varmistamaan haastattelujen perusteellisuus, jotta tarvittava tieto saatai-
siin esille. Tulosten luotettavuuden parantamiseksi tuloksissa viitattiin haastateltavien al-

kuperaisilmauksiin.

Koska opinnaytety6 on painottunut Metropolia Ammattikorkeakouluun ja sen oppimisym-
paristéon, taman opinnaytetyon tulokset eivat ole yleistettavissa. Luotettavuuden ongel-
maksi nousi yhtena tekijané haastattelijoiden ja haastateltavien valinen suhde. Haastat-
telijoina toimivat oppilaat ja haastateltavina opettajat, jolloin timan kahden vélinen auk-
toriteettisuhde saattoi vaikuttaa saatuihin vastauksiin haastatteluissa. Kysyttdessa esi-
merkiksi opettajien tarvitsemasta lisdkoulutuksesta vastaukset olivat lyhyita ja tyhjia, jol-
loin tarve lisékoulutuksesta jai epaselvaksi. Ei tullut varmuutta, oliko tasséa kyse opetta-
jien tarpeesta osoittaa omaa ammattitaitoa, vai aitoa uskomusta koulutuksen tarpeetto-

muudesta.

Jos haastattelut tehtdisiin uudestaan, niin kysymysten laajuutta ja jarjestysta tulisi miettia
uudelleen. Nyt haastatteluissa oli havaittavissa ongelmia opettajien ajatusmallin laajen-
tumisessa. Vastaukset saattoivat painottua tiettyyn osa-alueeseen. Tuloksista huomat-
tiin, etta aineisto saturoitui opettajien kokemusten kannalta, mutta uusia kehittamisehdo-
tuksia tuli jokaiselta opettajalta. Kehittamisehdotuksien kannalta olisi ollut parempi haas-

tatella useampia opettajia.

8.3 Eettisyys

Opinnaytetyo tehtiin eettisten periaatteiden mukaisesti. Haastattelut olivat vapaaehtoisia
ja opettajille annettiin mahdollisuus kieltaytyd haastattelusta. Haastatteluissa ja tulok-
sissa korostui opettajien yksityisyys ja anonymiteetti, jotta he voisivat luottavasti vastata
haastattelussa esiintyviin kysymyksiin. Tutkimus kohdistuu opettajien henkildkohtaisiin
kokemuksiin, jolloin korostuu tutkijoiden eettinen vastuu. Opettajille annettiin mahdolli-

suus vastata ilman, etta vastaaja tunnistettaisiin. Aineiston keruun kohderyhma oli pieni,
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joten anonymiteetin suojaa tuli korostaa. Tuloksissa kaytettiin alkuperaisilmauksia, joista
opettajien henkil6llisyys ei paljastu. Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimus-
eettinen neuvottelukunta on maarittanyt (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6) hy-
van tieteellisen kaytannon keskeisia l&htokohtia, joita kaytettiin tutkimuksen eettisyyden
toteutuksessa. Toimintatapoja arvioitiin, jotta tutkimus olisi rehellinen, huolellinen ja tar-
kasti tehty. Opinnaytetyon tiedonhankinnassa kaytetyt l&hteet ovat luotettavia seka laa-
dulliselle tutkimukselle sopivia. Muiden tutkijoiden tekemalle tydlle annettiin arvoa ja viit-
taukset heidan julkaisuihin tehtiin selkeasti ohjeistusten mukaisesti. Tutkimukselle tarvit-
tavat luvat hankittiin ennen tutkimuksen aloittamista ja kaikkien osapuolien oikeudet,

vastuut ja velvollisuudet aineistojen sailyttamisesta ja kayttdoikeuksista selvitettiin.

8.4 Tulosten pohdinta ja jatkokehitysehdotukset

Tassa opinnaytetydssa kuvattiin ladkehoidon opettajien kokemuksia PharmaPro- |adke-
hoidon oppimisymparistosta. Tulokset saatiin viidestd haastattelusta, jotka analysoitiin
induktiivisella siséllonanalyysilla. Opinnaytetydn aihe oli selkea ja rajattu ja tuloksilla py-
rittiin vastaamaan tutkimustehtaviin, jotka olivat: Minkalaisia kokemuksia opettajilla on
ladkehoidon oppimisymparistosta ja miten laakehoidon oppimisymparistéja voisi kehittaa

opettajien nakdkulmasta?

Fyysinen oppimisymparisto koettiin opettajien kannalta yksinomaan positiivisesti. Luo-
kissa olevat opetukseen liittyvat valineistot ja laitteistot koettiin toimiviksi opetuksen kan-
nalta. Jokaiselta haastatellulta opettajalta ilmeni valineiston kannalta kehitysideoita,
jonka vuoksi haastatteluja olisi voinut suorittaa useampiakin. Opettajat olivat sisdistaneet
digitaalisten laitteiden kaytdon, mutta kokivat, etta kayttdtarkoituksia ja tilanteita, joissa
laitteita voisi hyodynt&a, tarvittaisiin lisda. Tama tuli ilmi haastateltavien kosketustaulun,
potilashoidon harjoittelunuken ja Moodle-verkko-oppimisalustan kayttokokemuksista.
Kemppaisen (2013) tutkimuksen mukaan opettajat tarvitsevat lisdkoulutusta verkko-op-
pimisalustoilla kaytettavien verkko-opintojaksojen suunnitteluun ja kasikirjoittamiseen,
oppimateriaalien suunnitteluun sekd materiaalin tekniseen toteutukseen. Opinnayte-
tydssa tama lisdkoulutuksen tarve ei ilmennyt vahvasti, vaan korostui tarve lisata resurs-
seja materiaalien luomiselle ndille oppimisalustoille. Tarkeimpana kehitysehdotuksena
opinnaytetyon tekijoiden mielesta oli haastatteluista noussut opetuksessa hyddynnetta-
van materiaalin yhteisollinen luominen. Tat4 materiaalia pitéisi luoda verkko-oppi-

misalustalle, kosketustaululle ja potilashoidon harjoittelunukelle. Halukkuus verkko-oppi-
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misalustojen kayton lisd&misessa opetuksessa tuli usein ilmi. Varsinkin teoriaopetus ha-
luttiin siirtd& verkko-oppimisalustoille. Opettajat kokivat, etté verkko-oppiminen mahdol-
listaa opiskelijoiden itsenaista opiskelua, erilaisia oppimistapoja ja -tyyleja, jolloin tama
kokemus on yhtenevainen Bromleyn (2010) tutkimuksen kanssa.

Opettajat kokivat, ettd laboraatioissa péatavoitteena oli kAdentaitojen harjoittelu. Opis-
kelijan nakdkulmasta tutkimuksessa esiin tulleet haastateltavien kokemukset ja kehitys-
ehdotukset fyysisessa osa-alueessa olevien digitaalisten laitteiden kayton lisaamisesta
ja kehittAmisesta ovat ristiriidassa kadentaitojen harjoittelun painotuksen kanssa. Digi-
taalisten laitteiden kayttd on kuitenkin viela vahaista ja niiden kaytté hakee selvasti ase-

maansa opetu ksessa.

Substanssitydryhmien lopettaminen nykyisessa opintosuunnitelmassa koettiin vaikutta-
van negatiivisesti ladkehoidon opetuksen yhtenevaisyyteen. Kemppaisen (2013) tutki-
muksen mukaan opettajien keskinainen tiivis yhteistyo ja yhteinen verkostoituminen aut-
tavat opetuksen ja koko organisaation kehittymistd. Opinnaytet6iden tekijoiden mielesta
tallaisen opetusta kehittavan yhteistydn heikentadminen on opetuksen laadun kannalta
huolestuttavaa. Haastateltavat opettajat toivat usein esille huolen ajankaytosta ja ajalli-
sista resursseista. Tama oli vaikea tuoda esiin tutkimustuloksissa, koska sen vaikutta-
vuus ilmeni jokaisessa osa-alueessa eri tavoin. Metropolia Ammattikorkeakoulun opin-
tosuunnitelma oli opinnaytetyén teon aikana muuttumassa monilta osin, kuten ladkehoi-
don opintojaksojen rakenne. Tama uusi rakenne ei ollut valmistunut, joten varsinkin
verkko-oppimisalustoille valmistettavan materiaalin ajankohta koettiin olevan auki. Jat-
kotutkimusehdotuksena koettiin verkko-oppimisalustojen kayttéjen laajentaminen ja ta-

man vaikutuksen tutkiminen opetuksessa.
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