Opinnaytety6 (AMK)
Sairaanhoitajakoulutus

2023

Aleksandra Aulio, Hanna Eronen ja Bilal Moussa

Ohjaajien kayttajakokemukset
laakehoitopassin kaytosta

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



Opinnaytetyd (AMK) | Tiivistelma
Turun ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajakoulutus

2023 | 45 sivua

Aleksandra Aulio, Hanna Eronen ja Bilal Moussa

Ohjaajien kayttajakokemukset |laakehoitopassin kaytosta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kliinisen harjoittelun ohjaajien kokemuksia
ladkehoitopassin kaytosta. Tavoite on kerata kayttdjakokemuksia
sairaanhoitajakoulutuksen Kliinisen harjoittelun ohjaaijilta ja kehittaa laakehoitopassia
niiden mukaan. Toimeksiantajana toimi Laékehoitopassi 2.0 -hanke ja Turun
ammattikorkeakoulu.

Kysely tehtiin 8 viikkoa kestaneena sahkdisena kyselytutkimuksena Webropolissa koko
Suomen alueella. Kysely sisalsi kolme taustakysymysta, 19 suljettua kysymysta ja
kaksi avointa kysymysta. Kyselytutkimuksen 13 vastausta analysoitiin tilastollisesti
suljettujen kysymysten osalta ja avoimet kysymykset analysoitiin sisallénanalyysilla.

Kyselyn perusteella positiivisena koettiin helpon kirjautumisen ja merkintdjen teon
lisdksi sen antama hyva tuki opiskelijan 1ddkehoidon tason hahmottamisessa ja
tukemisessa. Vastaajista valtaosa koki, etta ladkehoitopassi sisaltaa kaikki laakehoidon
osaamisen alueet. Sita ei kuitenkaan kayteta tavoitteiden laadintaan tai arvioinnissa.
Laakehoitopassia ei koeta talla hetkella opiskelijan 1ddkehoidon osaamista
edesauttavana. Ohjaajien antamia kehitysehdotuksia oli esimerkkien lisddminen
merkintoihin, passin tarkentuminen opintojen edetessa, seka harjoittelukohtaisen
tayttdmisen mahdollisuus.

Laakehoitopassi koetaan tarpeellisena, mutta jatkossa mikali halutaan enemman
ohjaajien kokemuksia, tulisi kyselyn lisdksi kayttaa laadullisia menetelmia esimerkiksi
focus-ryhmat, kvalitatiiviset haastattelut, kirjalliset raportit tai paivakirjamerkintdjen teko.
Laakehoitopassissa on potentiaalia toimia tehokkaana tydkaluna opiskelijoiden
ohjauksessa. Ohjaajien kokemukset auttavat muovaamaan sitéd vastaamaan enemman

ohjaajien tarpeita.
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Supervisors’ user experiences of using the medication
passport

The purpose of the thesis was to survey the experiences of clinical practice
supervisors’ experiences regarding the use of the medication passport. The goal is to
collect user experiences from instructors of clinical practice in nursing education and
develop a medical treatment passport based on them. The client was the
Laakehoitopassi 2.0 project and Turku University of Applied Sciences.

The survey was conducted as an 8-week survey in Webropol throughout Finland. The
survey contained three background questions, 19 closed questions and two open
questions. The 13 responses to the survey were statistically analyzed for the closed
questions and the open ones were analyzed using content analysis.

Based on the answers, the easy login and making entries, in addition to the good
support it gave in understanding and supporting the level of the student's medical
treatment, was seen as positive. Most respondents felt that the medication passport
includes all areas of medical care. However, it is not used for setting or evaluating
goals. At the moment, it is not perceived as helping the student's medical treatment
skills. The development suggestions given were adding examples, making the passport
more detailed as the studies progress, and the possibility of practice-specific filling.

The medication passport is considered necessary, but in the future if more experiences
are wanted, in addition to the survey, qualitative methods should be used, for example
focus groups, qualitative interviews, written reports or making diary entries. The
medication passport has the potential to act as an effective tool in guiding students.
Supervisors' experiences help shape it to meet more instructors' needs.
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1 Johdanto

Laakehoito on tarkea osa sairaanhoitajan koulutusta ja heidan tekemaa
hoitotyota. Laakehoidon osaaminen on yksi sairaanhoitajana toimimisen
kulmakivista ja iso osa ammatillista osaamista. Sairaanhoitajalla tulee
ladkehoidon suhteen olla hyva tieto- ja taitoperusta, paatoksentekotaito seka
suunnittelu ja toteutus taito. (Sulosaari ym. 2010.) Potilaalla on lain mukaan
oikeus hoitoon, joka on turvallista ja perustuu tutkittuun tietoon (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Laakehoidon vaatimukset muuttuvat
kuitenkin jatkuvasti johtuen jatkuvasta kehityksesta ja tiedon lisaantymisesta
(Snek 2016).

Laakehoitopassi on sahkdinen kirjaamisalusta, jonka tarkoitus on olla tukena
ammattikorkeakoulujen terveysalan opiskelijoiden ladkehoidon toteutuksessa ja
hallitsemisessa. Laakehoitopassi varmentaa opittua tietoa ladkehoidosta, seka
auttaa opiskelijan laakehoidon osaamisen varmistamisessa valmistuessa

ammattiin. (Laakehoitopassi 2022a.)

Turun ammattikorkeakoulu otti ensimmaisen version laakehoitopassista
kayttdédn vuonna 2006. Laakehoitopassissa olevat kriteerit vastasivat aluksi vain
sairaanhoitajien tydhon perustuvaan kriteeristodon, mutta sita laajennettiin
kuvastamaan useampia terveysalan ammattiryhmien osaamista.
Laakehoitopassin kehittyessa todettiin tarve kansalliselle ja laakehoito-
osaamista tukevalle 1aékehoitopassille. (Sulosaari ym. 2010.) Vuonna 2010
aloitettiin projekti, jonka tavoitteena oli toteuttaa valtakunnallinen elektroninen
laakehoitopassi. Vuoden 2012 alussa elektroninen laakehoitopassi oli valmis, ja
sen kayttoonotto tapahtui jokaisen ammattikorkeakoulun oman suunnitelman

mukaisesti. (Leinonen 2012.)

Laakehoitopassin kehittaminen on tarkeaa, silla se on hyddyllinen tyokalu
ohjaamaan terveysalan opiskelijoiden l1daketaidon oppimista. Laakehoitopassi
mahdollistaa valmistuvien sairaan-, ensi- ja terveydenhoitajien ja katildiden

ladkeosaamisen samanlaatuisen tason valtakunnallisesti. Kevaalla 2022 tuli
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kayttoon paivitetty laakehoitopassi, jonka tarkoituksena oli paivittaa tietosuoja-

asioita seka kaytettavyytta ajan tasalle. (Laakehoitopassi 2022a.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Laakehoitopassi 2.0 -hanke ja Turun
ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kliinisen
harjoittelun ohjaajien kokemuksia lagkehoitopassin kaytosta. Tavoitteena on

kehittaa laakehoitopassia kliinisten harjoittelujen ohjaajien nakokulmasta.
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2 Laakehoidon toteuttaminen

Laakehoidon perimmainen tarkoitus on pyrkia ehkaisemaan ja parantamaan
sairauksia, mutta myoOs hidastaa ja ymmartaa sairauksien etenemista, auttaa
selviamaan sairauksien mukana tulevista oireista seka sitoutua ja kayttaa
ladketta parhaan mahdollisen lopputuloksen tuomalla tavalla. Laakehoidon
oikeanlainen toteutuminen on iso osa potilasturvallisuutta, ja sen tulisi aiheuttaa
potilaalle mahdollisimman vahan kipua ja karsimysta. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021.)

Ammattikorkeakoulutasoinen sairaanhoitajakoulutus antaa pohjaa toteuttaa
ladkehoitoa monipuolisesti. Sairaanhoitajan tydnkuva ladkehoidon suhteen
maaraytyy osaston laakehoitosuunnitelman mukaan. Sairaanhoitajan vastuulla
on usein huolehtia yksikon laakehoidon kokonaisuudesta, johon kuuluu
laakehoitoon liittyva tyonjako pitaen sisallaan laakkeenjaon, ladkehoidon
osaamisen varmistaminen ja laakehoidon oikeanlainen valvominen. (Laukkanen
& Ruokoniemi 2021.) Sairaanhoitajat saavat ilman lisdkoulutusta tilata laakkeita,
saattaa laakkeet kayttokuntoon, jakaa ladkkeet potilaskohtaisesti
kayttdannoksiin, antaa laakkeita luonnollisia reitteja eli tabletteina, kapseleina,
liuoksina, silma- ja korvatippoina, voiteina, laastareina ja perapuikkoina, seka
antaa injektioita lihakseen, ihonalaiskudokseen ja ihonsisaisesti ja kasitella
PKV-(paaasiassa keskushermostoon vaikuttavia) ja huumausainelaakkeita
(Valvira 2022). Erillisen koulutuksen ja ladkehoitoluvan sairaanhoitaja tarvitsee
vaativaa laakehoitoa toteuttaessa. Vaativaksi lagakehoidoksi sairaanhoitajien
osalta luokitellaan aareislaskimokatetrin asettaminen, laskimonsisaiset neste- ja
ladkehoidot ja esimerkiksi epiduraalitiiaan laakkeenanto tai kipupumpun kaytto

ja valmistelu. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021.)

Sairaanhoitajilla on mahdollista saada rajattu ladkemaaraamisoikeus, jolla he
saavat maarata laakkeita ennalta maaritellyn listan mukaan tiettyihin
tautitiloihin. Listasta I0ytyy antibiootteja, rokotteita, paikallishoitovalmisteita ja
raskaudenehkaisyvalmisteita. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakkeen

maaraamisesta 2.12.2010/1088.) Saadakseen rajatun ladkemaaraamisen
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erikoispatevyyden tulee henkildon suorittaa 45 osaamispisteen koulutus, johon
kuuluu tautioppia, kliinista laaketiedetta ja hoitoty6ta, farmakologiaa ja
reseptioppia. Lopuksi tulee suorittaa kirjallinen koe seka naytot, joiden

arviointiin osallistuu ohjaava laakari. (Tehy n.d.; Valvira 2021b.)

2.1 Opiskelijan ladkehoidon toteuttaminen

Terveysalan korkeakoulututkinnosta yli kolmannes on kliinisia harjoitteluja.
Harjoittelut tapahtuvat erilaisissa sosiaali- ja terveydenalan toimintayksikossa,
jossa harjoittelun ajan opiskelijalle on yksikdssa nimetty ohjaaja, jonka kanssa
opiskelija pyrkii tekemaan samoja vuoroja. (Paltta 2010, 7-9.) Opiskelijan tulee
saada saannollisesti palautetta oppimisestaan ja toiminnastaan, jotta oppiminen
on optimaalisinta. Lisaksi oppimisprosessia vahvistaa opiskelijan asettamien
tavoitteiden ja hanen toimintansa saanndllinen reflektointi. (STM 2004; Valvira
2021a.)

Opiskelijan laakehoidon toteuttaminen on ohjaajan vastuulla harjoittelun aikana
ja ladkehoitoa tulisi toteuttaa vain ohjaajan valittdmassa laheisyydessa.
Oppilaitos on kuitenkin vastuussa turvallisen laakehoidon opettamisesta.
Oppilaitoksen tulee varmistaa osaaminen koulutuksen aikana.
Harjoittelupaikalla on oikeus vaatia, etta opiskelija esittaa todistuksen
ladkehoitoon liittyvista opinnoista ja ladkelaskuosaamisesta. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021.) Oppilaitosten opetussuunnitelmassa seka laakehoidon
opintojakson tavoitteissa maaritellaan laakehoidon osaamistavoitteet.
Opiskelijan tulee muun muassa osata kuvata turvallisen |ddkehoidon periaatteet
ja tietaa laakeaineiden imeytymisprosessin elimistossa. Opiskelijan tulee myos
tunnistaa tavallisimpien sairauksien hoidossa kaytettavat ladkeaineet, seka
osata kertoa niiden vaikutuksista etta haittavaikutuksista. (TUAMK 2023.)

Sairaanhoitajaopiskelija voi toimia sairaanhoitajan sijaisena, mikali hanen
opinto-oikeutensa on voimassa, han on suorittanut 2/3 opinnoistaan, seka
suorittanut tutkintoon sisaltyvien ladkehoidon opintojen lisaksi todistanut

ladkehoidon osaamisensa suorittamalla 1aakeluvat. Ladkelupien (LOVE)
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suorittamiseen kuuluu suullinen tai kirjallinen teoriaosuus seka naytto.
Tyonantajan tulee varmistaa opiskelijan osaaminen ja valmiudet laakehoidon
toteuttamiseen. Loven suoritettuaan, opiskelijan tulee kerrata ladkehoitoa
saannollisesti. (AVI 2022.)

2.2 Muut terveydenhuollon ammattiryhmat

Laakehoito on tarkea osa terveydenhuoltoa, ja sen toteuttaminen vaatii tarkkaa
osaamista ja patevyytta. Eri terveydenhuollon ammattirynmilla ovat erilaiset
roolit ja vastuut ladkehoidon toteuttamisessa. Sairaanhoitajana laillistetut
terveydenhuollon ammattihenkildt, kuten terveydenhoitajat, katilot ja ensihoitajat
voivat monipuolisesti toteuttaa laakehoitoa koulutuksensa perusteella. Heilla on
oikeus tilata, jakaa ja antaa laakkeita seka suun kautta etta injektioina.
Laakehoidon osaaminen varmistetaan yksikon laakehoitosuunnitelmassa

maaritellylla tavalla. (Turvallinen laakehoito 2022.)

On tarkeaa huomata, etta ladkehoito-oikeuksien ja patevyyksien laajuus
vaihtelee eri maissa ja saattaa muuttua ajan myo6ta. Ammattiryhmien
patevyysvaatimuksiin ja vastuualueisiin vaikuttavat myos
ammattihenkilolainsaadanto ja terveydenhuoltojarjestelman kaytannot. Jokaisen
ammattiryhman on tarkea noudattaa voimassa olevia ohjeita ja protokollia
ladkehoidon toteuttamisessa varmistaakseen potilasturvallisuuden ja hoidon
laadun. (Fimea 2019.)

Riittava koulutus, kokemus ja ammattitaito ovat keskeisessa osassa, kun
arvioidaan henkilon riittavaa osaamista laakehoitoon riippuen toimipaikasta.
Teoriaosaamista voidaan arvioida suullisella tai kirjallisella teoriakokeella,
sisaltden myos ladkelaskut. Kliininen osaaminen todennetaan naytailla, naita
voi olla esimerkiksi l1adkkeenjako seka laakkeen - tai injektion valmistelu. Eri
ammattiryhmilta vaadittava ladkehoidon osaaminen tulee olla maariteltyna
laakehoitosuunnitelmassa. Laakehoitosuunnitelmassa tulee myds ilmoittaa mita
nayton antajalta vaaditaan, kuka valvoo nayttéjen suorittamisen ja miten naytot

toteutetaan. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021.)
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2.3 Laakehoidon virheet

Laakehoidossa tapahtuu paljon virheita, noin joka viidennessa laakehoidon
toimenpiteista (Snek 2016). Laakehoidon virhe tapahtuu, kun laadkehoitoon
littyva tekeminen, tekematta jattaminen tai suojausten pettaminen aiheuttaa
mahdollisen vaaratapahtuman potilaalle tai hoitohenkildokunnalle. Virhe voi
esiintya laakkeenmaarayksessa-, jakamisessa-, kayttokuntoon saattamisessa-,
annossa ja ladkehoidon ohjauksessa tai kirjauksessa. (Poukka 2012.) Suurin
osa virheista tapahtuu laakkeenannon yhteydessa, naita virheita on yleisimmin
vaara ladke, annos, antotapa tai antoaika (Harkanen ym. 2019). Laakehoidon
virheet ovat kansainvalisesti katseltuna samantyyppisia virheita, erityisesti

kehittyneissa lansimaissa (Snek 2016).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin/Turun yliopistollisen keskussairaalan
yhdessa tekemassa kehittamishankkeessa vuosina 2006—2007 tuli selville, etta
lahes puolella osallistuneista sairaanhoitajista oli puutteellinen osaaminen ja
tieto 1aakkeiden laskimoon antamisessa ja 1V-laakkeiden vaikutuksesta
(Verajankorva 2008). Suomessa on laajalti kaytdssa potilasturvallisuuden
vaaratapahtumien raportointimenetelma HaiPro. Sen ensisijaisena tavoitteena
on parantaa potilasturvallissuutta. Jarjestelma otettiin kayttoon vuonna 2007, ja
se on auttanut puuttumaan hoitotydn virhe-, vaara- ja lahelta piti tapahtumiin.
(Kivimaki 2020.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa vuonna 2021
laake- ja nestehoitoon tai varjo- tai merkkiaineeseen liittyvia HaiPro —ilmoituksia
tehtiin 6137 kappaletta. Eniten naita ilmoituksia teki akuuttihoidon osastot, jopa
12,40 %. (HUS 2022.)

Fathi ym. (2017) tutkimuksessa liittyen Idakehoidon virheisiin tehtiin kysely,
johon osallistui 500 sairaanhoitajaa 7 eri opetussairaalassa. Kyselyn perusteella
suurin osa laakehoidon virheista tapahtuu laakkeiden annon yhteydessa.
Virheitd voi my0s tapahtua usein l1ddkemaarayksissa. (Fathi ym. 2017.)

Amrollahi ym. (2017) tekivat tutkimuksen Iranissa, johon osallistui 213 hoitajaa.
Tutkimuksen materiaali keratiin kolmeosaisella kyselylla. Tutkimuksen

perusteella yksi suurimmista syista hoitajan tekemalle ladkehoidon virheelle on
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suuren tydmaaran aiheuttama vasymys. Stressi, tyontekijapula ja vajaat
ladkemaaraykset ovat isoja ongelmia, jotka johtavat myos helposti virheisiin.
Myos puutteellinen tieto ja osaaminen laakehoidosta aiheuttaa virheita.
Virheiden raportointi minimoi komplikaatiota ja lisda potilasturvallisuutta. Oikein
raportoitu ladkehoidon virhe voi myos vahentaa terveydenhuollon kustannuksia

ja auttaa valttdamaan samanlainen virhe tulevaisuudessa. (Amrollahi ym. 2017.)
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3 Ohjaajien rooli kliinisessa harjoittelussa ja
laakehoidossa

Kliinisen harjoittelun ohjaaja on oikeutettu itsenaisesti toimimaan laillistettuna
ammattihenkilona, ja hanella on riittdva kliinisen tyon kokemus. Ohjaaja valvoo,
ohjaa ja seuraa opiskelijan toimintaa seka puuttuu siina ilmeneviin epakonhtiin.
Ohjaajan tehtava on varmistaa potilasturvallisuus ja se, etta opiskelijalla on aina
tavoitettavissa laillistettu ammattihenkilo, joka hallitsee kyseisen ammatin ja

tydnkuvan. (Asetus terveydenhuollon ammattihenkilosta 1994/564.)

Jokaisella opiskelijalla tulee olla kliinisessa harjoittelussa vahintaan yksi nimetty
ohjaaja, joka vastaa opiskelijan ohjauksesta harjoitteluyksikdssa. Ohjaajien rooli
kliinisessa harjoittelussa on suuri opiskelijan oppimisen kannalta. Heidan yksi
tarkeimpia tehtaviansa on tukea opiskelijaa hoitotydntilanteissa. (Manninen
2016; VSSHP 2023.)

Kliinisen harjoittelun alussa ohjaaja suunnittelee harjoittelujakson tavoitteet,
sisallon ja rakenteen yhdessa opiskelijan kanssa. Harjoittelun aikana ohjaaja
perehdyttaa opiskelijan yksikdn toimintatapoihin ja tydymparistoon, auttaen
opiskelijaa soveltamaan opittuja tietoja, ja taitoja kaytannon kliinisessa tyossa
seka ohjaten opiskelijaa taitojen soveltamisessa. Ohjaajan tehtaviin kuuluu

my0s opiskelijan arviointi koko jakson ajan. (Meretoja ym. 2006.)

Onhjaajan rooli Iadkehoidossa kliinisen harjoittelun ajan on tarkeaa opiskelijan
oppimisen kannalta. Ohjaaja on vastuussa laakehoidon toteutuksesta, vaikka
opiskelija toimii fyysisesti ladkehoidon toteuttajana. Opiskelija toteuttaa
ladkehoitoa ohjaajan valvomana ja valittdmassa laheisyydessa. Opiskelija voi
toteuttaa l1aékehoitoa itsenaisemmin, kun ohjaaja on todennut hanen
osaamisensa, mutta talldinkin lddkehoidon toteutuminen tapahtuu ohjaajan
tukemana. (Tehy 2020; Laukkanen & Ruokoniemi 2021.) Ladkehoidon ohjaus
on tarkeaa, jotta opiskelija oppii turvallisen ja tehokkaan laakehoidon
toteuttamisen. Ohjaajan tulee huolehtia, etta opiskelijalla on riittava tietamys

ladkkeista, niiden kaytosta ja vaikutuksista. Ohjaajan tulee tarkkailla opiskelijan
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laakehoidon toteutusta ja huomioida erilaiset potilasturvallisuus nakdkohdat,
jotta valtetaan mahdolliset virheet ja haittatapahtumat. (Lahtinen & Kaunonen
2018.)

Ohjaajana toimivan tyontekijan tulee yllapitaa ammattitaitoaan, jonka vuoksi
heille tulee mahdollistaa kliinisen hoidon muutoksiin tutustuminen, niiden
suunnitelmiin, seka opetusmenetelmiin ja koulutukseen perehtyminen (STM
2004; Valvira 2021). Opetussuunnitelman riittava tuntemus edistdad monipuolista
ja oppimista edistavaa ohjausta. Ohjauksen laatuun ei vaikuta ainoastaan
hoitotydn osaaminen, vaan myos ohjaajan omat ohjaus- ja tyokokemukset.
(Luojus 2011.) Ohjauksen laatu karsii helposti, mikali ohjaajalla on useampi
ohjattava samaan aikaan. Tilanteessa, jossa ohjataan samaan aikaa useampaa
opiskelijaa, heidan henkilokohtaiset oppimisvalmiutensa ja —tyylit jaavat varjoon,

jolloin oppiminen jaa vajaaksi. (STM 2004.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja ohjaavat ongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kliinisen harjoittelun ohjaajien
kokemuksia laakehoitopassin kaytosta. Tavoitteena on kehittaa

laakehoitopassia kliinisten harjoittelujen ohjaajien nakdkulmasta.
Opinnaytety6 vastaa tutkimusongelmiin:

1. Miten ohjaajat kokevat ladkehoitopassin kayton?

2. Miten laakehoitopassia voitaisiin kehittaa ohjaajien nakdkulmasta?
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5 Opinnaytetyon empiirinen toteuttaminen

Laakehoitopassin tarkoitus on olla tukena ammattikorkeakoulujen terveysalan
opiskelijoiden osaamisessa laakehoidon suhteen. Laakehoitopassi varmentaa
opittua tietoa laakehoidosta, seka auttaa opiskelijaa laakehoidon osaamisen
varmistamisessa. Passin tayttaminen on opiskelijan vastuulla. Opiskelija kirjaa
ladkehoitopassiin “ndhnyt’ ja “tehnyt” -merkinnat, jonka jalkeen ohjaaja voi

todetessaan tayttaa “osaa” merkinnan. (Laakehoitopassi 2022b.)

Laakehoitopassi on kehitetty Turun ammattikorkeakoulussa yhteistydssa
muiden ammattikorkeakoulujen kanssa. Opiskelija kirjaa itse oppimansa
laakehoitopassiin, jonka jalkeen opettajat ja harjoittelujen ohjaajat kirjaavat
tavoitteiden saavuttamisen laakehoidossa. (Teuri 2023, Henkilokohtainen
haastattelu.) Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Turun AMK ja se toteutettiin

Laakehoitopassi 2.0 -hankkeelle.

Tutkittua tietoa opinnaytetyohon haettiin kolmesta eri tietokannasta, joita olivat
Medic, JBI ja Cinahl, hakusanoja olivat: “/ddkehoito” AND “kliininen harjoittelu”,
‘medication” AND “nursing student” AND “supervisor”. Rajauksena oli vuoden
2015 jalkeen julkaistut artikkelit suomeksi tai englanniksi. Manuaalisella haulla
lahteita 10ytyi esimerkiksi Valvirasta seka Sosiaali- ja terveysministerion sivuilta.
Manuaalisella haulla I16ydetyissa artikkeleissa tehtiin poikkeuksia, mikali

todettiin, etta I1ahde on luotettava, eika teoriatieto ole muuttunut vuosien aikana.

5.1 Menetelma

Opinnaytetyod toteutettiin strukturoituna kyselytutkimuksena, silla
ladkehoitopassia kaytetaan valtakunnallisesti Suomessa, ja haluttiin kartoittaa
kokemuksia laajasti myds Varsinais-Suomen ulkopuolelta. Netissa toteutettava
kyselylomake on toimivin menetelma, kun halutaan mahdollisimman laajasti
vastauksia. Kyselytutkimus tehtiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla.
Kvantitatiivinen tutkimus on helppo lahestymistapa, kun tutkitaan laajoja

ihmisryhmia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto hankitaan haastatteluilla
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ja erilaisilla kyselyilla. (Aira & Seppa 2010, 805-810.) Kyselytutkimus oli
standardoitu eli se oli jokaiselle vastaajalle identtinen. Kyselytutkimuksessa
vastaaja luki itse kysymykset ja vastasi niihin oman tietonsa ja nakemyksensa
mukaan. Kyselylomakkeen etuna oli tutkittavana kohteena olevan henkilon oma
kasitys, mielipide, asenne ja kayttaytyminen. Mikali kysely halutaan toteuttaa
suuremmalle yleisolle ihmisia, tai he eivat ole fyysisesti tavoitettavissa,
tuloksellisin tapa tutkia on kyselytutkimus. (Vilkka 2007, 28.)

Ennen kyselylomakkeen luontia suunnitellaan, millaisiin kysymyksiin halutaan
vastauksia, seka mita vastauksilla pyrittiin tuoda ilmi. Kyselylomakkeessa ei tule
olla kysymyksia tai vaitteita, joiden tulos ei vastaa mihinkaan
tutkimuskysymyksista, tai ne eivat edista tutkimustulosta. (Vilkka 2009, 81.)
Strukturoidussa kyselyssa kysymykset olivat suljettuja, eli niissa oli valmiit
vastausvaihtoehdot. Kattavilla kysymyksilla vastaajien nakemys kay selvasti
ilmi, naita voi olla esimerkiksi Likert-asteikolla tehtavat kyselyt. Strukturoidun
kyselyn hyotyna on sen helppous yhdistaa ja vertailla saatuja vastauksia.
Valmiita vastausvaihtoehtoja voidaan tarkentaa tarkennetuilla suljetuilla
kysymyksilla. (Hirsjarvi ym. 2009, 194-201.)

Kyselylomake esitestattiin opiskelijaryhman kanssa ennen aineistonkeruun
julkaisemista. Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeeseen tehtiin tarvittavat
muutokset ja vaitteita tarkennettiin ennen sen liittamista laakehoitopassiin.
Esitestaus tapahtui suunnitelmaseminaarissa, jossa saatiin sanallisesti
kommentteja kyselysta ja paranneltiin kyselya selkeampaan muotoon. Kysely
myds esiteltiin Laakehoitopassi 2.0 -hankkeen vastuuhenkilGille, joiden
korjausehdotuksia toteutettiin kyselyn yksinkertaistamiseksi ja siten, etta ne
vastasivat paremmin tutkimusongelmiin. Vastuuhenkildiden kommentit koskivat

padasiassa kyselyn asettelua, vaitteiden lauseenrakennetta ja selkeytta.

Kyselylomakkeen (Liite 1.) kysymyksilla 1-6 kartoitettiin ohjaajien taustatietoja,
kuten millaisella osastolla tai toimipaikalla vastaaja tydskentelee, milla
hyvinvointialueella tekee t6ita, kuinka usein tayttaa ladkehoitopassia ja missa
he ovat saaneet perehdytysta ladkehoitopassin kayttoon. Vaitteiden

vastausvaihtoehdot olivat: eri mielta = 1, osittain eri mieltd = 2, ei samaa eika eri
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mielta = 3, osittain samaa mielta = 4 ja samaa mielta = 5. Vaitteet 7-15
vastasivat tutkimusongelmaan 1, vaitteet liittyvat laakehoitopassin tayttamiseen,
miten kriteerit koetaan, ja kaytettiinko 1aakehoitopassia tavoitteiden luomisessa.
Vaitteet 16—24 ja kysymykset 25 ja 26 vastasivat tutkimusongelmaan 2. Vaitteet
kartoittivat, miten laakehoitopassia voitaisiin kehittaa, halusivatko ohjaajat lisaa
perehdytysta, toivotaanko laakehoitopassista laajempi vai suppeampi. Lopuksi
kysymys 27 oli avoin kysymys, johon vastaaja pystyi kertomaan omia

kehitysideoita.

5.2 Kohderyhma, aineiston keruu ja analyysi

Kohderyhmana kyselylle olivat Iadkehoitopassia kayttavien opiskelijoiden
nimetyt ohjaajat ohjatussa harjoittelussa ammattikorkeakoulutason sosiaali- ja
terveysalalla. Kyselyyn paasi linkista, joka tuli esille ohjaajan kirjauduttua
laakehoitopassiin. Laakehoitopassia paasee kayttamaan vain opiskelijalle
nimetyt ohjaajat, joille opiskelija antaa oikeuden. Aineistonkeruu tapahtui heina-
syyskuussa 2023 ladkehoitopassiin liitetyn sahkodisen Webropol-kyselyn kautta,
josta ohjaajat paasivat tayttamaan kyselyn. Kysely oli auki ohjaajille yhteensa 8
viikkoa, jonka aikana 13 terveydenhuollon kliinisen harjoittelun ohjaajaa vastasi
kyselyyn ympari Suomen. Aktiivisten kayttajien maaraa ei ole tiedossa, mutta

vastaajien maarasta voitiin paatella vastausprosentin olleen alhainen.

Analysointi on tutkimuksen ydinasia. Silloin tutkijalle selviaa esittamiensa
kysymysten vastaukset. Parhaassa tapauksessa kaikki tutkimusprosessin
vaiheet ovat rakenteeltaan yhtalaiset, talloin analyysin teko on yksinkertaisin.
Analyysitapoja on karkeasti kaksi, selittamiseen pyrkivaa, jossa kaytetaan
tilastollista analysointia, ja paatelmien tekoa ja ymmartamiseen pyrkivaa
analysointia, jossa kaytetaan laadullista analysointia ja paatelmien tekoa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 221, 224.) Maarallisen tutkimuksen analysoinnissa valitaan
menetelmaksi se, milla saadaan tietoa siita mita ollaan tutkimassa. Jo
suunnitteluvaiheessa pyritaan ottaa huomioon mika analysointimenetelma
vastaa parhaiten tutkimusongelmiin. (Heikkila 2004, 183; Vilkka 2007, 119.)
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Analysointitapa vaihtelee riippuen muuttujien maarasta ja vaikuttavatko
muuttujat toisiinsa (Vilkka 2007, 119).

Tilastollisen analyysin avulla todetaan maaria, yleisyytta ja jakaantumista eri
luokkiin. Jakoa voidaan tehda luokittelemalla aiheet, teemoittaa tai tyypitella
tulokset. Tilastollisella analyysilla tulokset voidaan jaotella muuttujien, mitta-
asteikkojen, jakaumien, hajonnan tai taulukoinnin avulla. (Jyvaskylan yliopisto
2021.) Frekvensseilla kerrotaan muuttujan arvon lukumaarien tiheyksia eli miten
usein ne esiintyvat. Frekvenssia voidaan kayttaa kertomaan muuttuvaa lukua
frekvenssia (f), tai suhteellista osuutta frekvenssissa prosenttimaaralla (f %).
(Tilastokeskus n.d a.) Keskiarvolla ja keskihajonnalla nahdaan keskittyvatko
vastaukset alueittain vai yksiloiden kesken ja kuinka lahella ne keskimaarin ovat
(Tilastokeskus n.d b.).

Aineisto analysoitiin opinnaytetyon tekijoiden kanssa yhdessa. Kyselyyn vastasi
13 ohjaajaa. Aineisto analysoitiin tilastollisesti hyodyntaen frekvensseja,
keskiarvoja ja keskihajontaa. Avoimet kysymykset analysoitiin sisaltdanalyysiin
avulla. Aineisto kohdistuu kyselyyn osallistuneiden vastauksiin suljetuissa

vaitteissa ja avoimissa kysymyksissa.

Opinnaytety6 valmistui ajallaan lokakuussa 2023. Se esitettiin
loppuseminaarissa toimeksiantajan vastuuhenkildlle, opinnaytetyon ohjaavalle

opettajalle seka opiskelijatovereille ennen julkaisua Theseuksessa.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Aleksandra Aulio, Hanna Eronen ja Bilal Moussa



20

6 Tulokset

Kyselyyn vastasi 13 ladkehoitopassia kayttadvaa ohjaajaa eri hyvinvointialueilta
(kuvio 1). Vastaajat tydskentelivat erilaisissa palveluasumisen yksikdissa ja
vuodeosastoilla, joissa potilaat olivat joko akuutissa tai pidempiaikaisessa
hoidossa. Vastaajista 11 kertoi kayttavansa laakehoitopassia harvemmin kuin
kerran kuukaudessa, yksi vastanneista kertoi kayttavansa laakehoitopassia
viikoittain. Kahdella vastaajista ei ollut tehtyna tunnuksia laakehoitopassiin,

syyksi kerrottu muun muassa “ei ole ollut tarvetta’.
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Kuvio 1. Vastaajien hyvinvointialueet

Kysyttaessa perehdytyksesta yleisin vastaus oli, ettd perehdytys oli saatu
opiskelijalta tai ei ollut saatu minkaanlaista perehdytysta (kuvio 2). Yksi
vastaajista kertoi [adkehoitopassin olleen kaytossa jo hanen
opiskeluaikoinansa, han oli saanut perehdytyksen opiskelijana. Vastaajista
seitseman koki perehdytyksen olleen riittdvaa ja kuusi toivoi parempaa
perehdytysta tai koulutusta ladkehoitopassin kaytosta. Yksi vastaajista kertoi,
ettei ollut saanut Iaakehoitopassin kayttoon minkaanlaisia koulutusta.
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Kuvio 2. Ohjaajien (n=13) saama perehdytys/koulutus Iaakehoitopassin
kayttoon

6.1 Ohjaajien kokemukset |ladkehoitopassin kaytosta

Vastaajista 10 oli samaa tai osittain samaa mielta, etta laakehoitopassiin oli
helppo kirjauta. Vastaajista myos 10 oli samaa tai osittain samaa mielta, etta
merkint6jen teko ldakehoitopassiin oli helppoa. Valtaosa (f=10) ei ollut samaa
eika eri mielta liittyen, oliko usealle opiskelijalle helppo tehda merkintdja
samanaikaisesti. Vastanneista seitseman oli osittain samaa mielta, kuvasivatko
laakehoitopassin oppimistehtavat sairaanhoitajan tarkeimpia osaamisia
ladkehoidosta. Kolme vastaajaa oli eri mielta tai osittain eri mielta, etta
ladkehoitopassi auttaa tunnistamaan laakehoito-osaamisen laajuuden.
Molemmista “Oppimistehtavien kriteerit tukevat ladkehoidon osaamisen
arviointia ja kehittymista” ja “Laakehoitopassi tukee ohjaajaa opiskelijan
ladkehoito osaamisen tason hahmottamisessa” vaitteista 10 vastaajaa oli

samaa tai osittain samaa mielta. Viisi vastaajaa oli samaa mielta, etta opiskelijat
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pyysivat oma-aloitteisesti merkintoja, mutta vain kolme vastaajista oli taysin
samaa mielta, etta itse ehdottavat laakehoitopassin merkintdjen suorittamista.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Ohjaajien (n=13) kokemukset Iaakehoitopassin kaytosta

Samaa Osittain Ei Osittain Eri
mielta samaa samaa eri mielta
f mieltaa eika eri mielta f
f mielta f
f

Laakehoitopassiin kirjautuminen on helppoa 4 6 0 3 0
Ladkehoitopassiin on helppo tehda merkintoja 6 4 1 1 1
Usealle opiskelijalle merkintojen teko 0 0 10 1 2
samanaikaisesti on helppoa
Ladkehoitopassi auttaa tunnistamaan laakehoito- 5 4 1 2 1
osaamisen laajuuden
Oppimistehtavat kuvaavat sairaanhoitajan 2 7 1 2 1
tarkeimpia osaamisia ladkehoidosta
Oppimistehtavien kriteerit tukevat ladkehoidon 5 5 1 1 1
osaamisen arviointia ja kehittymista
Laakehoitopassi tukee ohjaajaa opiskelijan 4 6 0 2 1
ladkehoito-osaamisen tason hahmottamisessa
Ohjaajana kaytan laakehoitopassia ladkehoidon 1 3 3 4 2
tavoitteiden laadintaan ja arviointiin
Opiskelijat pyytavat oma-aloitteisesti 5 3 3 1 1
ladkehoitopassiin merkintoja
Ohjaajana ehdotan opiskelijoille merkintéjen 3 4 4 1 1
suorittamista ladkehoitopassiin

6.2 Laakehoitopassin kehittaminen ohjaajien nakdokulmasta

Vastaajista kuusi oli osittain samaa mielta ja yksi samaa mielta, etta
ladkehoitopassin tayttaminen vei paljon aikaa. Seitseman vastaajista koki, etta
ladkehoitopassista oli vaikea 16ytaa haluttu oppimistehtava. Seitseman
vastaajaa olivat ei samaa eika eri mielta siita, oliko laakehoitopassin
kayttdohjeet kattavat/hyvat. Kahdeksan vastaajista ei olleet samaa eika eri
mielta siita, oliko 1adkehoitopassin ohjaajille tarkoitettu ohjevideo hyva.

Yhteensa seitseman ohjaajaa oli samaa tai osittain samaa mielta, etta koulujen
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tulisi painottaa laakehoitopassin kayttoa opiskelijoille. Nelja ohjaajaa oli osittain

samaa mielta, etta laakehoitopassin kayttdoon tulisi jarjestaa koulutuspaivia,

samaa mielta taman vaitteen kanssa oli kaksi vastanneista. (Taulukko 2).

Taulukko 2. Laakehoitopassin kehittdminen ohjaajien (n=13) nakokulmasta

koulutuspaivia

Samaa | Osittain Ei Osittain Eri
mielta samaa samaa eri mielta
f mielta eika eri mielta f
f mielta f
f

Laakehoitopassin taytto vie paljon aikaa 1 6 2 3 1
Laadkehoitopassista on helppo lI6ytaa haluttu 1 3 2 4 3
oppimistehtava
Laakehoitopassi on rakenteeltaan selkea 3 2 5 2 1
Laakehoitopassin kayttoohjeet ovat kattavat/hyvat 2 2 7 1 1
Ohjeet ldadkehoitopassin kayttoon 16ytyy helposti 2 3 4 3 1
Laakehoitopassissa oleva ohjaajien ohjevideo on 2 1 8 1 1
kattava/hyva
Koulujen tulisi painottaa opiskelijoille 4 3 3 3 0
ladkehoitopassin kadytt6d enemman
Ohjaajan tulisi painottaa opiskelijoille 1 3 4 4 1
ladkehoitopassin kadyttod enemman
Laadkehoitopassin kayttoon tulisi jarjestaa erillisia 2 4 4 2 1

Kaikista vastaajista yhdeksan koki, etta heidan organisaationsa “ohjeet
turvalliseen ladkehoitoon” tukevat laakehoitopassin kayttoa harjoittelujakson

ajan. Vastaajista yksi koki, ettei laakehoitopassi kata sisallollisesti kaikkia

ladkehoidonosaamisen alueita, han toivoisi Iadkehoitopassin sisaltdvan myos

ladkehoidon haasteita (taulukko 3).

“potilaan kieltdyessé ladkkeistd kohta miten opiskelija toimii silloin,
enté jos on nielemisvaikeuksia’
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Taulukko 3. Laakehoitopassin kehittaminen

Kylla Ei

f f

Tukevatko organisaatiosi "ohjeet turvalliseen laakehoitoon" Laikehoitopassin 9 4
kayttoa? (n=13)

Kattaako ladkehoitopassin sisélto kaikki ladkehoito-osaamisen alueet? (n=12) 11 1

Onhjaajien kokemuksia ja kehittamisideoita kysyttiin avoimella kysymyksella.
Vastauksia saatiin viisi, joista yksi oli tyhja. Kahdessa kommentissa tuli esille,
etta l1adkehoitopassi koettiin nykyisessa muodossaan liian laajana, joka teki
tayttamisesta vaikeaa. Laakehoitopassi sisaltaa laajasti 1aakehoitoon liittyvia
asioita ja on liian yleispiirteinen, merkintdjen saanti riippuu paljon
harjoitteluyksikon luonteesta ja tyontekijoiden tehtavankuvista. Kaikki
ladkehoitopassissa olevat tehtavat eivat tule esille jokaisessa
harjoitteluymparistossa tai edes koko opintojen aikana. Naita voi olla
esimerkiksi verensiirtoon tai laakkeiden tilaukseen liittyvat tehtavat.

“Vaikeus on siiné ettéa passi kattaa kaikki mahdolliset lddke hoitoon
liittyvét asiat, merkintéja saa riipuen harjoittelu paikasta’.

Yhdessa kommentissa oli kehitysehdotuksena, etta Iaakehoitopassi laajenisi
opintojen edetessa. Laakehoitopassilta toivottaisiin myds mahdollisuutta tehda
uudelleen merkintoja opintojen edetessa, tama auttaisi seuraamaan, mitka
laakehoidon osa-alueet ovat toteutuneet harjoitteluiden aikana ja miten

ladkehoidon toteuttaminen on edennyt opintojen aikana.

“...ensimmaéisella harjoitteluilla suppeampi ja harjoitteluiden
lukumaéréan lisdéntyessé enemmdan tarkempi, passin pitéisi voida
eldé harjoitteluiden edetesséa”.

“Haluaisi kirjata tavoitteen uudelleen tehdyksi jakson aikana ja

Seurata mité erilaisia ladkehoidon osa-alueita juuri tdssé

harjoittelussa on tullut kéytyéa Iapi”
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Jaksokohtaiset merkkaukset helpottaisivat ohjaajien seuraamista siita, mita
opiskelija on paassyt tekemaan, mitka osa-alueet han on hallinnut aiemmin ja
mitka han hallitsee meneilldaan olevassa harjoittelussa. Vaikka opiskelija on
saanut aiemmassa harjoittelussa “osaa”-merkinnan, hanella saattaa silti olla

myohaisemmassa harjoittelussa silla osa-alueella haasteita.

“Useimmiten opiskelijan taidot ovat niin véhéiset etté passin
kuvaamat tekemiset eivét vastaa ollenkaan todellisuutta”

“Osa voi olla jo taytettyna kun tulee myéhemmille harjoittelujaksoille
multta silti voi olla puutteita taidoissa niilldkin osa-alueilla”.

Vastauksissa mainittiin merkintdjen monitulkinnan mahdollisuus. Mikali
opiskelija saa aiemmassa harjoittelussa “osaa” merkinnan, mutta myohemmin
ohjaaja kokee, ettei opiskelijan tekeminen vastaa todellisuutta. Kahdessa
kommentissa toivottiin selkeammat kriteerit oppimistehtaviin tai esimerkkeja
mita “osaa” merkinnan saaminen vaatii. Ohje voisi olla esimerkiksi olla
sivulinkissa, jos ohjetta tarvitaan.

“...nyt osa jaa tayttamétta kun ohjaaja itsekdan ei ymmarra”.

”...kysymyksissé voisi olla sivulinkki, joissa ohje

tayttdmisestéa,selvennés tms”

“...kuka sen p&éttaa osaako vai ei. Opiskelija voi sanoa ettd osaa
vaikkei todellisuudessa osaakaan.”
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7 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Suomessa kaikkia tutkielmia ja kyselyja ohjaa yleiset eettiset ohjeet:
kunnioitetaan tutkittavien ihmisten ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta
perustuslain mukaan. Kysely ei saa aiheuttaa vahinkoja tai riskeja kyselyyn
osallistuville. (TENK 2021.) Turun ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyon tekijat
ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan ohjeita.
Opinnaytetyon tekijat ovat perehtyneet henkilbtietojen kasittelyyn, tietosuojaan
liittyviin periaatteisiin ja ammattikorkeakoulun ohjeisiin. Lahdeviittaukset
kirjallisessa tyossa on tehty Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.
Tekijat pyrkivat etsimaan ja kayttamaan ajantasaisimpia ja luotettavimmiksi
tutkimiaan lahteita, jotka olivat lisdksi nayttoon perustuvia. Kaikki kaytetyt
lahteet ovat tarkistettu ja arvioitu tekijdiden kesken sopiviksi ja luotettaviksi. Osa
kaytetyista lahteista ovat englanninkielisia, jonka vuoksi kaannosvirheet ovat
mahdollisia, joka heikentaa opinnaytetyon luotettavuutta. Kadannosvirheita on
pyritty valttamaan varmistamalla tutkimuksen sisalté muilta tekijoilta.
Opinnaytety6ta on saanndllisesti kayty lapi ja hyvaksytetty opinnaytetydn

ohjaajan kanssa.

Opinnaytety0 ei sisalla plagiointia ja se tarkistetaan ennen julkaisemista
plagiaatintunnistusjarjestelmassa (ouriginal). Plagioinnilla tarkoitetaan toisen
henkilon tekstin, ajatusten, tutkimustulosten tai aineiston esittdmista omanaan.
Menetelma on laitonta ja vastoin ammattietiikkaa ja hyvia tieteellisen kliinisia

periaatteita. (Jyvaskylan yliopisto 2020.)

Vastaajat antavat kyselyyn vastatessaan tietoisen suostumuksen tulosten
kayttoon. Tietoisella suostumuksella kerrotaan, etta henkilo vapaasti tahdostaan
kertoo halukkuutensa osallistua tiettyyn aiheeseen liittyvaan tehtyyn kyselyyn tai
haastatteluun. Tietoisessa suostumuksessa tulee selvita vastaajan oikeudet,
tutkimuksen tarkoitus, luonne ja kaytettava menetelma. Vastaajalle tulee antaa
riittava tieto tutkimuksen hyodyista, riskeista ja vapaaehtoisuudesta. Vastaajalle
tulee antaa riittavasti aikaa osallistumispaatoksen tekemiseksi, tutkimuksen

avoimesta peruutusmahdollisuudesta missa tutkimusvaiheessa tahansa ja etta
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jo kerattyja tietoja tullaan kayttamaan tutkimusaineistossa. (Turku CRC n.d.)
Ennen kyselyyn vastaamista tayttaja sai saatekirjeen (Liite 2.), jossa kerrottiin
tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja kerrottiin, miten kyselytutkimus toteutetaan
ammattikorkeakoulun eettisia ohjeita noudattaen. Ennen kyselyn julkaisemista,
opinnaytetyon tekijat ja toimeksiantajat allekirjoittivat opinnaytetyosopimuksen,
joka sisalsi myos tietosuojaselosteen, jolla varmistettiin tietosuojan sailyvyys.
Kysely esiteltiin Laakehoitopassi 2.0 -hankkeen vastuuhenkiléille, heidan
ohjeillaan vaitteita tarkennettiin ja supistettiin, jotta voitiin varmistaa vastaajien
anonymiteetin sailyvyys ja kyselyn vastaavan vain haluttuihin

tutkimusongelmiin.

Ohjaajat tayttivat kyselyn vapaaehtoisesti ja anonyymisti ja saatuja tuloksia
kaytettiin vain taman opinnaytetyon materiaalina. Vastaukset kasiteltiin
puolueettomasti opinnaytetyon tekijoiden kesken mitdan muuttamatta. Kyselyn
vastaajat pysyivat anonyymeina ja opinnaytetyon tekijat eivat saaneet tietoonsa
vastaajien henkildllisyydesta muuta kuin kyselyn taustakysymyksien kertomat
asiat. Taustakysymyksien perusteella vastaajaa ei voitu tunnistaa. Kyselysta
saatua dataa kaytetaan vain taman opinnaytetyon tekoon, eika dataa sailyteta

opinnaytetyon valmistuttua.

Opinnaytetyon luotettavuutta mitataan validiteetilla, joka kertoo, mita mittarin
(kyselyn) on tarkoitus mitata ja tapahtuuko se kattavasti ja tehokkaasti. Mittarin
yksittainen hyva validiteetti on tarkeaa kokonaisvaliditeetin kannalta. Mittarin
kaytossa saattaa tapahtua luotettavuutta heikentavia virheellisia
tutkimusasetelmia, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen lopputuloksen
luotettavuuteen. Tama voi johtua esimerkiksi epaonnistuneesta otannasta tai
mittauksen ajankohdasta. Epaonnistunut otanta voi johtua esimerkiksi tutkijan
kayttamasta kielesta tai sanoista. Tutkija saattaa kayttaa kielta, jota vastaaja ei
taysin ymmarra tai vastaaja ymmartaa kysymyksen eri tavalla, kuin miten tutkija
sen on ajatellut. Myos kielimuuri tai vastaajan kiire saattaa haitata kysymyksen
ymmarrysta ja nain heikentaa tutkimustuloksia. (Kvantimotv 2008.)

Opinnaytetyon tutkimuskyselyn tulokset tukevat hyvaa reliabiliteettia eli

luotettavuutta. Hyvalla reliabiliteetti tarkoitetaan mittarin johdonmukaisuutta eli
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mittari tuo aina saman lopputuloksen tai johtopaatoksen. Tulokset eivat ole
sattumanvaraisia ja mikali kysely uusittaisiin, tulokset olisivat samankaltaiset,
silla vastaukset kertovat yksildiden omista mielipiteista ja nakemyksista.
Reliabiliteetti jaotellaan kahteen tekijaan: stabiliteettiin ja konsistenssiin.
Stabiliteetti kertoo mittarin pysyvyydesta ajankohtaisessa ajassa. Epastabiiliin
mittariin vaikuttavat olosuhteet ja vastaajaan vaikuttavat olosuhteiden
muutokset esimerkiksi mieliala, kiire tai tila, jossa vastaaja on

vastaamishetkella. (Kvantimotv 2008.)

Laakehoitopassia kayttaneiden ohjaajien todellista lukumaaraa ei tiedeta ja sita
on mahdoton arvioida. Kyselyyn vastasi 13 terveydenhuollon ammattilaista
ympari Suomen. Kysely avattiin kuitenkin lahes 80 kertaa. Vastausprosentti on
varmasti aktiivisia kayttajamaaria pienempi. Mahdollisia syita pienelle
vastaajamaaralle voi olla monia, kuten esimerkiksi ajan puute, kyselyn
ajankohta, passin kayttamattomyys, passin kayton vahainen motivointi koululta,
opiskelijoiden vahainen motivaatio tuoda passin taytto ilmi harjoittelupaikoissa,
passin sisaltd on laaja ja jokaisen tehtavan suoritus on hankalaa, silla osa
tehtavista ovat spesifeja, eika niita pysty toteuttamaan jokaisessa

harjoittelupaikassa.

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen vastaajien maaran vuoksi heraa kysymys,
miksi vastausten maara jai odotettua pienemmaksi. Tama on tarkea ottaa
huomioon, silla vastaajien maara vaikuttaa suoraan opinnaytetyon
luotettavuuteen ja tulosten yleistettavyyteen. Pieni vastaajien maara saattaa
vaikeuttaa yleisten paatelmien tekoa tai tilastollisesti merkittavien tulosten
saantia. Tulokset ovat herkempia satunnaisille vaihteluille, eika niita valttamatta
voida yleistaa suuremmalle vaestdlle. On tarkeaa, etta tama otetaan huomioon
tulosten tulkinnassa ja yleistettavyyden rajoissa. Vastaajien maaran
riittamattomyys on keskeinen haaste taman opinnaytetyon tuloksien
nakokulmasta. Pieni vastaajien lukumaara vaikutti merkittavasti opinnaytetyon
tuloksiin. Vastausten niukkuus voi heijastaa vain tiettyjen ohjaajien mielipiteita ja
kokemuksia, eika valttamatta kata valtakunnallisesti ohjaajien monipuolisia

nakemyksia.
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Kysely mediaani vastausaika oli 4:18 minuuttia ja keskimaarin vastausaika oli
5:40 minuuttia. Kysely ei siis vienyt saatekirjeessa arvioitua 10—15 minuuttia.
Kysely oli lyhyt, se sisalsi yhteensa 28 kysymysta, joista 21:ssa oli valmiit
vastausvaihtoehdot. Kaksi kysymyksista olivat avoimia, jolloin vastaaja sai omin
sanoin kertoa mielipiteensa. Kysely oli rakennettu siten, etta vastaamiseen ei
menisi paljoa aikaa. Kysymykset pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman

yksinkertaiseen muotoon, jotta hel[pommin ymmartaa, mita tarkoittaa.

Opinnaytetyota tehdessa luotettavuus sailytettiin niiltd osin, kun se oli
mahdollista. Tulosten lapikaynnissad huomioitiin vastaajien anonyymius, eika
yksittaisia vastauksia tarkasteltu, vaan vastaukset kaytiin l1api kokonaiskuvaa ja
kokonaisvaltaisesti tarkastellen. Luotettavuutta heikensi kyselyn ajankohta ja
tata kautta tullut vahainen vastaajamaara. Opinnaytetydn tulokset ovat
vastaajien omia mielipiteita, jolloin oletus on, ettd vastaajat ovat vastanneet
rehellisesti omien ndkemystensa mukaisesti. Koska vastaajamaara on pieni, ei
tuloksia voida kuitenkaan yleistaa ja esittaa suuren maaran kayttajien
mielipiteind. Sahkoista kyselya kaytettdessa on mahdoton tietda ovatko
vastaajat vastanneet rehellisesti. Molemmat heikentavat opinnaytetyon
luotettavuutta. Ei mydskaan voida olla varmoja, ovatko vastaajat ymmartaneet

vaitteet ja vastausvaihtoehdot kuten ne on tarkoitettu.

Suljetut kysymykset analysoitiin tilastollisesti kayttden muun muassa
keskiarvoja ja keskihajontaa. Avoimet vastaukset kaytiin yhdessa tekijoiden
kesken lapi yksitellen ja vastauksista koottiin ja nostettiin paakohdat esille.
Kehitysehdotukset kaytiin lapi ja niista koottiin tarkeimmat kokonaisuudet

yhteen ja esitettiin toimeksiantajalle opinnaytetyon esittamisen yhteydessa.
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8 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kliinisen harjoittelun ohjaajien
kokemuksia laakehoitopassin kaytosta. Tavoitteena on kehittaa
ladkehoitopassia kliinisten harjoittelujen ohjaajien nakdokulmasta. Koska
vastauksia saatiin vain 13, opinnaytetyon tulokset eivat vastaa taydellisesti
tarkoitukseen. Vahainen vastausten maara voi kertoa monesta asiasta, kuten
ettei laakehoitopassia kayteta aktiivisesti ohjaajien, eikd mahdollisesti
myoskaan opiskelijoiden toimesta, silla ohjaaja kuitenkin paasaantoisesti

kirjautuu laakehoitopassiin merkkaamaan opiskelijakohtaiset merkinnat.

Suomessa ammattikorkeakoulutasoinen sairaanhoitaja- seka terveydenhoitaja-,
katilo- ja ensihoitajakoulutus antavat hyvan pohjan toteuttaa laakehoitoa.
Laakehoitoon liittyvat tydkuvat vaihtelevat tydpaikan laakehoitosuunnitelman
mukaan. Usein sairaanhoitaja on vastuussa yksikon laakehoidon
kokonaisuudesta, kuten laakkeenjako, lagkehoidon osaamisen varmistaminen
ja laakehoidon oikeanlainen valvominen. Sairaanhoitajat ja sairaanhoitajana
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon koulutuksen saaneet tyontekijat
ovat vastuussa laakehoidon turvallisuudesta. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021.)
Kliiniseen harjoitteluun tulevalle opiskelijalle on maarattava oma ohjaaja, joka
on vastuussa opiskelijan laakehoidon osaamisesta ja toteuttamisesta.
Ohjaajana voi toimia henkild, joka on oikeutettu itsenaisesti harjoittamaan
kyseista ammattia laillistettuna ammattinenkilona ja jolla on riittava kaytannon
kokemus. Harjoittelupaikan on varmistettava, etta opiskelijalla on aina
tydvuorossa nimetty ohjaaja. (Asetus terveydenhuollon ammattihenkilosta
1994/564.)

Laakehoitopassin tarkoitus on tukea opiskelijan ladkehoidon oppimista koko
opintojen ajan myos harjoittelujaksoilla. Laadkehoitopassilla myds varmennetaan
riittava laakehoidon osaamisen taso ja opiskelijan oppimismahdollisuudet.
(Sulosaari ym. 2010.) Yli puolet vastanneista ohjaajista koki, etta
ladkehoitopassi on hyddyllinen tydvaline arvioidessa opiskelijan osaamista ja

antavan hyvaa nayttoa, mita opiskelija on tehnyt aiemmilla jaksoilla. Ohjaajien
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kayttoaktiivisuus riippuu varmasti paljon siita, miten aktiivinen opiskelija itse on
laakehoitopassin kanssa. Vastaajat kertoivat, etta he kayttavat laakehoitopassia
paaasiassa noin kerran kuussa, eli ynden harjoittelujakson aikana se saatetaan
avata vain kerran. Ohjaajien harvat avaamiskerrat harjoittelujakson aikana

vaikuttivat kyselyn vastaajamaaraan.

Ohjaaja on vastuussa opiskelijan Iaakehoidon toteuttamisesta. Vaikka opiskelija
osaisikin toteuttaa laakehoitoa itsenaisesti, on ohjaajan tyo arvioida osaamista
jatkuvasti ja puuttua mikali havaitsee virheita tai puutteita. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021.)

Laakehoitopassiin toivottiin harjoittelukohtaista tayttoa, silla vaikka opiskelijalla
on “osaa” merkinta saattaa hanen taitonsa silti olla heikot. Laakehoitopassin
merkinnat ovat siis ajoittain harhaanjohtavia, silla jokaisella ohjaajalla on oma
kasityksensa siita, mita laakehoidonosaaminen on. Myos selkeat ohjeet siita,
mitd “osaa” merkinnan saaminen vaatii auttaisi varmistamaan, etta jokaiselta
opiskelijalta vaaditaan samantasoista osaamista kaikilla Iadkehoidon osa-

alueilta.

Useat tekijat voivat olla syyna vahaiseen vastausmaaraan. Tiedonkulku ja
viestinta kyselyn kohderyhman eli ohjaajien, kanssa oli kyselyn aukiolon aikana
haasteellista. On mahdollista, etta kyselyn olemassaolo ei tullut riittavan selvasti
esiin ohjaajille. Tama viestinnallinen haaste saattoi johtua siita, etta ohjaajat
olivat kiireisia ja tasta syysta saattoivat ohittaa kyselyyn vastaamisen muiden
tehtaviensa vuoksi. Kyselyyn paasi linkista, joka oli esilla ohjaajan kirjauduttua
laékehoitopassiin. Eri korkeakouluille ympari Suomen olisi voitu ilmoittaa
kyselysta, koulut olisivat voineen informoida opiskelijoiden harjoitteluiden
ohjaajille opinnaytetyosta. Myos esimerkiksi sahkopostimuistutus ohjaajille olisi

voinut olla hyva tapa saavuttaa vastaajia paremmin.
Kyselyn ajankohta on voinut olla vaikuttava tekija vastaajien maaraan. Kysely

avattiin loppukesasta, jolloin vain pieni osa opiskelijoista oli aloittanut
harjoittelunsa. Kyselyn ollessa auki opiskelijoita ei ollut paljoa kliinisessa
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harjoittelussa. Kysely sulkeutui siten, etta vain ensimmaisen suuren
opiskelijajoukon harjoittelut olivat alussa. Syyslukukaudella suurimmalla osalla
opiskelijoista on vahintdan yksi, useimmilla on kaksi harjoittelua. Syyslukukausi
on myos pidempi kuin kevatlukukausi, jolloin opiskelijoita on maarallisesti
enemman kliinisissa harjoitteluissa. Mikali kysely olisi ollut pidempaan auki, olisi
ohjaajille voitu tarjota mahdollisuutta harkita vastaamista tarkemmin ja valita
itselleen sopiva ajankohta kyselyn tayttamiseen. Pidempi vastaamisaika olisi
my0s voinut houkutella lisaa vastaajia, jotka saattoivat olla kiinnostuneita
vastaamaan, mutta heilla ei ollut vastausajan puitteissa ohjattavaa opiskelijaa,
aikaa tai kokemusta laakehoitopassin kaytosta. Vastausajan pidentaminen olisi
voinut johtaa suurempaan vastaajien otokseen ja sita kautta monipuolisempiin
tuloksiin. Kyselya ei kuitenkaan aikataulujen puitteissa voinut jarjestaa tai
venyttaa myohempaan ajankohtaan, silla opinnaytetyon valmistuminen olisi
talldin venynyt. Toinen mahdollinen vaihtoehto olisi ollut kyselyn toteuttaminen
jo kevaalla. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheen aikataulu kuitenkin oli niin tiivis,

ettei kysely ollut valmis julkaistavaksi kevaalla riittavan aikaisin.

Saatekirjeessa vastaamisen arvioitiin kestavan 10-15 minuuttia, tama saattoi
vaikuttaa, ettei vastaajia tullut niin paljon. Ohjaajat saattoivat kokea 15 minuutin
kysely vievan liikaa ty0aikaa. Todellisuudessa kyselyn tayttamiseen kului
vastanneilta keskiarvoltaan alle 6 minuuttia. Mikali saatekirjeeseen olisi kerrottu
lyhyempi aika, olisi se saattanut tuottaa lisaa vastauksia useamman kokiessa
ehtivansa tayttaa kyselyn kiireisenkin paivan keskella. Arvioitu kyselyyn
vastaamisaika on kuitenkin parempi arvioida ylakanttiin, silla ihmiset tarvitsevat
eri maaran aikaa kyselyyn tutustumiseen, kysymysten sisaistamiseen ja
vastaamiseen. Mikali vastaamisaika olisi arvioitu kestavan 5—-10 minuuttia, olisi
se ollut lilan lyhyt arvioitu vastaamisaika monille. Vastaaja olisi voinut ajatella
ehtivansa vastaamaan kyselyyn 5 minuutissa, mutta todellisuudessa
kayttanytkin siihen yli 10 minuuttia ja mahdollisesti joutunut vastaamaan
kiireessa loppuihin kysymyksiin tai jattanyt vastaamisen kesken. Vastauksista
huomattiin myos, ettd nopeimmin vastanneet vastaajat eivat vastanneet
avoimiin kysymyksiin. Mikali vastaaja vastasi avoimiin kysymyksiin, vastausaika

oli pidempi.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Aleksandra Aulio, Hanna Eronen ja Bilal Moussa



33

Tiedonkulun ja viestinnan parantaminen ohjaajien kanssa olisi voinut korostaa
kyselyn tarkeytta ja merkitysta ohjaajille. Tehokkaampi viestinta olisi voinut
auttaa ohjaajia ymmartamaan, miksi kysely on olennainen ja kuinka heidan
osallistumisensa vaikuttaisi laakehoitopassin kehittamiseen. Viestinnan
parantaminen olisi voinut sisaltaa useita erilaisia toimenpiteita. Tama vaihtoehto
nousi keskeiseksi, kun pyrittiin ratkaista vahaisen vastaajamaaran aiheuttamaa
haastetta. Vastausten niukkuus sai tekijat pohtimaan, miten ohjaajia saataisiin

jatkossa vastaamaan tamantyyppisiin kyselyihin.

Laakehoitopassin kaytosta saadut tulokset, vaikka niita onkin saatu rajallisesti,
osoittavat sen olevan merkittava tyokalu sairaanhoitajakoulutuksen harjoittelun
ohjauksessa. Ohjaajien kokemusten tarkempi selvittaminen kyselyjen ja
haastatteluiden avulla voisi tarjota arvokasta tietoa passin kehittamiseksi
vastaamaan ohjaajien tarpeita. Nain ladkehoitopassi voisi toimia
tehokkaampana valineena sairaanhoitajien osaamisen kehittamisessa ja

ladkehoidon hallinnassa sairaanhoidon kontekstissa.

Tulevaisuudessa ohjaajien kokemuksia laakehoitopassin kaytosta voitaisiin
tarkastella monin eri tavoin. Yksi vaihtoehto olisi toteuttaa kyselytutkimus
ohjaajille, joka keskittyisi heidan nakemyksiinsa ladkehoitopassin kaytosta, sen
hyodyista ja haasteista. Kysely voisi sisaltaa seka avoimia etta suljettuja
kysymyksia, jotta saataisiin kattavaa palautetta. Lisaksi kvalitatiiviset
haastattelut voisivat syventaa ymmarrysta ohjaajien kokemuksista.
Strukturoituja haastatteluja voitaisiin toteuttaa puhelimitse tai henkilokohtaisesti,
mika mahdollistaisi syvalliset ja yksityiskohtaiset vastaukset heidan
nakemyksistaan. Ohjaajille voisi myos tarjota mahdollisuutta osallistua focus-
ryhmiin, joissa he voisivat jakaa ajatuksiaan ja kokemuksiaan laakehoitopassin
kaytdsta. Tama voisi edistaa keskustelua ja synnyttda uusia nakdkulmia. Lisaksi
ohjaajilta voitaisiin pyytaa kirjallisia raportteja tai paivakirjamerkintdja, joissa he
kuvaavat konkreettisia tilanteita, joissa ovat kayttaneet laakehoitopassia.
Suljetun verkkoymparistdn, kuten keskustelufoorumin luominen voisi myds
kannustaa ohjaajia jakamaan kokemuksiaan ja nakemyksiaan anonyymisti,

mika saattaisi rohkaista avoimempaan keskusteluun. Lisaksi seuraamalla
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tilastoja laakehoitopassin kaytosta, kuten kuinka usein sita kaytetaan ja mita
oppimistehtavia hyddynnetaan eniten, voitaisiin saada tietoa ohjaajien tavasta
kayttaa laakehoitopassia. Yhdistamalla erilaisia menetelmia olisi mahdollista
saada laaja-alaisempaa ja monipuolisempaa kuvaa ohjaajien kokemuksista
laakehoitopassin kaytosta. Tama tieto voi edelleen auttaa kehittamaan
laakehoitopassia vastaamaan ohjaajien tarpeita ja odotuksia entista paremmin

sairaanhoitajakoulutuksen harjoittelun ohjauksessa.

Kokonaisuutena tarkasteltuna ohjaajien kokemukset laakehoitopassin kaytosta
ovat arvokas osa sairaanhoitajakoulutuksen harjoittelun ohjausta ja 1aékehoidon
osaamisen kehittamista. Vaikka vastaajien maara oli rajallinen, saadut
vastaukset viittaavat siihen, etta laakehoitopassilla on potentiaalia toimia
tehokkaana tyokaluna ohjauksessa. Laakehoitopassin integroiminen
sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmaan ja ohjaajille suunnatut
koulutukset voivat tukea sen tehokkaampaa kayttdéa. Tama voi edelleen edistaa

laakehoidon hallintaa ja sairaanhoitajien osaamisen kehittymista.

Jatkossa on tarkeaa ottaa kayttoon monipuolisia menetelmia ohjaajien
kokemusten syvallisempaan ymmartamiseen. Kyselytutkimukset, kvalitatiiviset
haastattelut, focus-ryhmat, kirjalliset raportit ja tilastojen seuranta voivat kaikki
tarjota arvokasta tietoa siita, miten laakehoitopassia kaytetaan ja koetaan
ohjauksessa. Kokonaisuudessaan ohjaajien kokemukset voivat auttaa
muovaamaan laakehoitopassia vastaamaan paremmin ohjaajien tarpeita ja
odotuksia sairaanhoitajakoulutuksen harjoittelun ohjauksessa. Tulevaisuudessa
ladkehoitopassilla voi olla entistakin keskeisempi rooli sairaanhoitajien
osaamisen kehittamisessa ja laakehoidon hallinnassa sairaanhoidon

kontekstissa.
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Liite 1.Kyselylomake

1. Minka hyvinvointialueen alueella tyoskentelet? *
Varsinais-Suomen
Satakunnan
Kanta-Hameen
Pirkanmaan
Paijat-Hameen
Kymenlaakson
Etela-Karjalan
Etela-Savon
Pohjois-Savon
Pohjois-Karjalan
Keski-Suomen
Etela-Pohjanmaan
Pohjanmaan
Keski-Pohjanmaan
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuun

Lapin

Uudenmaan

Helsingin
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2. Millaisella osastolla/toimipaikassa tyoskentelet?

esim. leikkaussali tai kuntoutusosasto *

3. Mista olet saanut perehdytyksen/koulutusta laakehoitopassiin *
Alueeni amk:lta

Opiskelijalta

Kollegoilta

Laakehoitopassin nettisivut

En ole saanut perehdytysta

Muualta, mista?

4. Perehdytys/koulutus on ollut riittavaa? *
Kylla

Ei, mita haluaisit lisaa?

5. Kuinka aktiivisesti kaytat laakehoitopassia *
Paivittain

Viikoittain

Kuukausittain

Harvemmin

En koskaan

6. Olen luonut kayttajatunnukset ladkehoitopassiin *
Kylla

En, miksi?
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5.
Samaa

mielta

7. Laakehoitopassiin
kirjautuminen on helppoa

8. Laakehoitopassiin on helppo
tehda merkintgja

9. Usealle opiskelijalle
merkintdjen teko samanaikaisesti
on helppoa

10. Laakehoitopassi auttaa
tunnistamaan laakehoito-
osaamisen laajuuden

11. Oppimistehtavat kuvaavat
sairaanhoitajan tarkeimpia
osaamisia laakehoidosta

12. Oppimistehtavien kriteerit
tukevat ladkehoidon osaamisen
arviointia ja kehittymista

13. Laakehoitopassi tukee
ohjaajaa opiskelijan laakehoito-
osaamisen tason
hahmottamisessa

14. Ohjaajana kaytan
laakehoitopassia ladkehoidon
tavoitteiden laadintaan ja

arviointiin

4.
Osittain
samaa

mielta

3. Ei
samaa
eika eri

mielta
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2. 1. Eri
Osittain mielta

eri mielta
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15. Opiskelijat pyytavat oma-
aloitteisesti laakehoitopassiin
merkintoja

16. Ohjaajana ehdotan
opiskelijoille merkintdjen

suorittamista laakehoitopassiin

Samaa

mielta

17. Laakehoitopassin taytto vie
paljon aikaa

18. Laakehoitopassista on
helppo loytaa haluttu
oppimistehtava

19. Laakehoitopassi on
rakenteeltaan selkea

20. Laakehoitopassin
kayttdohjeet ovat kattavat/hyvat
21. Ohjeet ladkehoitopassin
kayttoon Ioytyy helposti

22. Laakehoitopassissa oleva
ohjaajien ohjevideo on
kattava/hyva

23. Koulujen tulisi painottaa
opiskelijoille 1aadkehoitopassin

kayttéa enemman

4.
Osittain
samaa

mielta

3. Ei
samaa
eika eri

mielta
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2. 1. Eri
Osittain mielta

eri mielta
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24. Ohjaajan tulisi painottaa
opiskelijoille laakehoitopassin
kayttdba enemman

25. Laakehoitopassin kayttoon
tulisi jarjestaa erillisia

koulutuspaivia

26. Tukevatko organisaatiosi "ohjeet turvalliseen laakehoitoon"

Laakehoitopassin kayttoa? *

Kylla

Ei

27. Kattaako ladkehoitopassin sisaltd kaikki ladkehoito-osaamisen alueet?
Kylla

Ei, mita puuttuu

28. Miten kehittaisit ladkehoitopassia sisalldllisesti?
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Liite 2. 45

Liite 2. Saatekirje

Hei sina terveysalan opiskelijaohjaaja, joka kaytat Laakehoitopassia!

Laakehoitopassia uudistettiin vuoden 2022 alussa. Uudistuksen tarkoituksena oli paivittaa
tietosuoja-asioita seka kaytettavyytta ajan tasalle. Sisallollinen uudistus on tulossa.

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat Aleksandra Aulio, Hanna Eronen ja Bilal
Moussa Turun ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnadytetyota ohjaajien kokemuksista
lddkehoitopassin kdytosta ja tyon toimeksiantajana toimii Laakehoitopassi 2.0 hanke.

Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittda terveysalan ohjaajien kokemuksia
ladkehoitopassin kaytosta. Vastauksesi on tarkea ladkehoitopassin kdyton kehittamiseksi
erityisesti teiddan ohjaajien nakokulmasta. Kyselyn tuloksia hydodynnetaan ladkehoitopassin
kehittdmisessa vastaamaan ohjaajien tarpeita.

Kysely tehdaan Turun ammattikorkeakoulun eettisten ohjeiden ja kaytantojen mukaan.
Kysely on taysin vapaaehtoinen ja anonyymi, eika henkil6llisyytesi tule kenenkadan tietoon
missdan vaiheessa. Vastauksesi kasitellaan luottamuksellisesti ainoastaan taman kyselyn
tekijoiden toimesta. Aineistoa kaytetdan ainoastaan opinndytetyon tekemiseen. Vastauksesi
havitetaan, kun opinndytety6 on valmistunut.

Vastausaika on 31.7.- 17.9.2023 ja vastaaminen kestda n. 10—15 minuuttia.

Vastaamaan paaset QR-koodilla tai osoitteessa
https://link.webropolsurveys.com/S/334792DDA8459494

Vastaamme mielellamme, mikali sinulla on kysyttavaa kyselyyn
liittyen. Kysymykset voit lahettda sahkopostitse osoitteeseen
laakehoitopassi@turkuamk.fi

Opinnaytetydmme valmistuu marraskuussa 2023, jonka jalkeen se on luettavissa Theseus-
julkaisuarkistossa.

Kiitos ajastasi ja osallistumisestal

Ystavallisin terveisin opiskelijat Aleksandra Aulio, Hanna Eronen ja Bilal Moussa.
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