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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda potilaan ladkehoitoon liittyvaa teo-
reettista taustaa, tarkastella henkiléston antamaa ohjausta, joka liittyy opiskelijan
la&kehoidon toteutukseen Harjavallan sairaalassa osastoilla 21 ja 23 seka etsid mah-
dollisia kehittdmisalueita opiskelijaohjaukseen liittyen ladkehoidon toteutuksessa.

Keskeisimmat kasitteet olivat l4dkehoito, opiskelijaohjaus ja ndytt6on perustuva hoi-
totyd. Ladkehoidon kohdalla kasiteltiin 1adkehoitosuunnitelmaa, ladkkeen anto tapo-
ja, laakitysturvallisuutta, 1aakitysvirheita ja ladkityspoikkeamaa. Opiskelijaohjauksen
kohdalla késiteltiin mentorin ja ohjattavan suhdetta ja siihen vaikuttavia asioita.
N&yttoon perustuvan hoitotydn kohdalla kasiteltiin ndyttéon perustuvaa johtamista,
nayttdon perustuvaa laéketiedetta ja ndyttéon perustuvaa toimintaa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelména kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta ja tut-
kimustulokset analysoitiin kvantitatiivis-kvalitatiivisella menetelmall&. Tulokset esi-
tettiin frekvensseind, prosentteina seké graafisina kuvioina. Kohdejoukkona oli Har-
javallan sairaalan osastojen 21 ja 23 hoitohenkilokunta. Kyselylomakkeet vietiin yk-
sikkoihin 17.12.2014 ja vastausaikaa varattiin noin kolme viikkoa. Kyselylomakkeita
oli 35, joista 28 vastattiin. VVastausprosentti oli siis 80.

Vastaajien keski-ik& oli noin 40- vuotta ja suurin osa oli koulutukseltaan sairaanhoi-
tajia. Vastaajat olivat padasiassa tyytyvaisia osastolla tapahtuvaan opiskelijoiden 1aa-
kehoidon ohjaukseen, mutta opiskelijoiden ladkeosaamisen tasossa oli parannettavaa.
Usean vastaajan mukaan potilaan ladkehoitoa koskeva ennakkomateriaali auttaisi
opiskelijoita oppimaan harjoittelun aikana paremmin. My0s hoitajien omaa osaamis-
ta oli arvioitu ja taten lisdkoulutus néhtiin tarpeelliseksi.
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The purpose of this thesis was to explore medical therapy in wards 21 and 23 in Har-
javalta Hospital. The aim was to survey counselling given by the staff to the students
in medical therapy. Another aim was to chart possible development needs in counsel-
ling related to medical therapy.

The thesis was started by a review on the theoretical background of medical therapy.
The most important concepts of the thesis include medication, student supervision
and evidence-based nursing. Medication concentrates on the medication plan, modes
of administration, safety in medical therapy, mistakes in medical therapy and devia-
tions in medical therapy. Student supervision concentrates on the relationship be-
tween the mentor and the student and the factors that affect it. In evidence-based
nursing the thesis discusses evidence-based management, evidence-based medicine
and evidence-based actions.

The data were collected with a structured questionnaire. The results were analysed
with a quantitative-qualitative method and presented in frequencies, per cents and
graphical figures. The target group consisted of the staff on wards 21 and 23 in Har-
javalta Hospital. Thirty-five questionnaires were delivered to the ward and the per-
sonnel were given three weeks to answer them. Twenty-eight questionnaires were
returned and the response rate was 80 per cent.

The average age of the respondents was 40 years and most respondents were trained
nurses. The respondents were mainly satisfied with the counselling given to the stu-
dents on the ward. However, in their opinion the students did not have adequate
knowledge of medical therapy. Several respondents thought that if some material on
the patient’s medication would be given to the students in advance, it would help
them to learn more during clinical practice. The nurses’ own skills were also evaluat-
ed and the results show that further education would be necessary.
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1 TAUSTA JA LAHTOKOHDAT

Opiskelijaohjausta saatdvat monet lait, esimerkiksi laki terveydenhuollon ammatti-
henkiloistd (559/1994). Laissa séadetdan ammattihenkildiden velvollisuus kehittaa ja
yllapitdd ammattitaitoaan. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa puolestaan
sairaanhoitopiiria huolehtimaan tehtévédalaansa liittyvistd koulutustoiminnoista.
Myo0s sosiaalihuoltolaissa (710/1982) saddetddn toimintayksikoiden kaytosta koulu-
tustoiminnan  jarjestelyssd.  Laissa  sosiaalialan  osaamiskeskustoiminnasta
(1230/2001) saadellddn perus- ja erityisosaamisen edistdmisestd, vélittdmisestad ja
kehittdmisesta tydeldamén ja koulutuksen yhteistyéna. Ammattikorkeakoululaissa (L
351/2003; A 352/2003) saadelladén ohjattua harjoittelutoimintaa eri yksikoissa.

Terveydenhuollon toimintayksikdissa laédkehoidon koulutuksen saaneet laillistetut
ammattihenkil6t, esimerkiksi sairaanhoitajat ja kéatilot vastaavat ladkehoidon toteut-
tamisesta. Jokaisessa tyoyksikossa potilaiden ld&kehoitoon liittyvat tehtdvéanjaot seka
tyoyksikon ladkehuollon toiminnasta huolehtivat p&éasiassa vastaavat sairaanhoitajat
tai osastonhoitajat. Jokainen laékehoidon toteuttaja tai siihen osallistuva on vastuussa
omasta toiminnastaan. Opiskelijan tydskennellessa tilapdisesti terveydenhuollon
ammattilaisen tehtdvissa tyonantaja maarittdd opiskelijan oikeudet ja valmiudet to-

teuttaa tyopaikan laakehoitoa. (Valviran www-sivut.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tarkastella sairaanhoitajaopiskelijoiden ohja-
usta harjoittelun aikana. Erityisen Kiinnostuneita tasséa tyossa ollaan ladkehoidon to-
teutukseen seka ohjaukseen liittyvasta sisallostd. Tutkimuskohteena ovat sairaanhoi-
tajat, jotka ohjaavat opiskelijoita harjoittelun aikana. Heidan ndkemyksensé ja aja-
tuksensa voivat toimia palautteena seka kehittavina ehdotuksina sairaalalle ett& oppi-

laitokselle.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tarkastella sairaanhoitajaopiskelijoiden ohja-
usta harjoittelun aikana Harjavallan sairaalan osastoilla 21 ja 23. Aihe opinnaytetyol-
le on saatu Satakunnan ammattikorkeakoulun opinndytetyopankista. Aiheen antajana
on Satakunnan keskussairaala. Aiheesta on myds sovittu kyseisten osastojen osasto-
hoitajien kanssa puhelimitse. Tydssa painottuu opiskelijoiden ladkehoidon toteutuk-

seen ja sen ohjaukseen liittyvat sisallot.

Tavoitteena t&ssd opinnaytety6ssa on:

1) Selvittda potilaan ladkehoitoon liittyvaa teoreettista taustaa

2) Tarkastella henkiloston antamaa ohjausta, joka liittyy opiskelijan ladkehoidon
toteutukseen Harjavallan sairaalassa osastoilla 21 ja 23

3) Etsia mahdollisia kehittdmisalueita opiskelijaohjaukseen liittyen ladkehoidon

toteutuksessa

Tassa opinndytetydssa keskeisia kasitteitda ovat; ladkehoito, opiskelijaohjaus, nayt-

toon perustuva hoitotyo.

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Lé&akehoito

Ladkehoito on osa terveydenhuollon toimintaa, jota paéséantoisesti toteutetaan ter-
veydenhuollon ammattilaisten toimesta, jotka ovat saaneet ladkehoidon koulutuksen
sekd ovat vastuussa ladkehoidosta. Laillistetut terveydenhuollon ammattilaiset, jotka
ovat saaneet koulutuksen ladkehoitoon, ovat kokonaisvastuussa ld&kehoidon toteu-

tuksesta. Jokainen, joka laékehoitoon osallistuu, on vastuussa omasta toiminnastaan.



Esimiehet valvovat ja ohjaavat, ettd ld&kehoito toteutetaan ladkehoitosuunnitelman
mukaisesti. (STM www-sivut, 2005.)

Laakehoidosta puhutaan, kun potilaan sairaudenhoitoon tai terveyden yllapitdmiseen
kaytetdan ladketta. Ladkehoitoa voidaan kayttad joko itsendisend tai muita hoitoja
tukevana esimerkiksi sddehoidon tukena. Ladkehoito —sanan synonyymeiné voidaan

kayttaa laakitys- ja laakinta- kéasitteitd. (Verdjankorva ym, 2009, 16.)

3.1.1 Laakkeen antotavat

Ladkeainetta ei yleensd anneta sellaisenaan potilaalle vaan niistd valmistetaan erilai-
sia ladkemuotoja apuaineita kayttaen esimerkiksi voiteet, nesteet ja tabletit. Samasta
la&kkeesta saattaa olla useampi muoto esimerkiksi nesteméinen ja tabletti jolloin 1aa-
kettd voidaan antaa eritavoin potilaalle. Oikein valittu ladkemuoto on hoitohenkil6-
kunnan, potilaan ja hdanen omaistensa kannalta tehokas, taloudellinen ja turvallinen.
Laakari valitsee potilaan kanssa sopivan ladkemuodon. llman l&akéarin lupaa sairaan-
hoitaja ei saa vaihtaa ladkemuotoa, koska lddkemuodon muuttaminen saattaa vaikut-
taa ladkkeen kayttaytymiseen elimistdssa ja vaatii ladkeannoksen muuttamista. (
Taam-Ukkonen, 2014, 193.)

Ladkettd voidaan annostella enteraalisesti eli ruoansulatuskanavan kautta ja parente-
raalisesti, jolloin la&ke annetaan ruoansulatuskanavan ohi tai intravaskularisesti jol-
loin ladke annetaan suoraan verenkiertoon ja ekstravaskuaarisesti jollon ld&ke anne-
taan verenkierron ulkopuolelle. L&d&kkeiden antoa voidaan kuvata myds systeemiselld
ja paikallisella antotavalla. Systeemiselld antotavalla tarkoitetaan sit4, ettd ladke kul-
keutuu verenkierron mukana koko elimistoon ja paikallisella antotavalla tarkoitetaan
sité, ettd ladke annetaan suoraan vaikutuskohteeseen. Lisdksi on invasiivinen eli ka-
joava antotapa esimerkiksi lddkken anto suoraan laskimoon tai lihakseen ja noninva-
siivinen eli ei-kajoava antotapa esimerkiksi inhaloitavat la&keet.(Taam- Ukkonen,
2014, 194-195.)

Ruoansulatuselimistoon ladkkeet voidaan annostella niellen eli per os (p.o.), pe-

résuolen kautta eli per rectum, suuonteloon eli intra oris ja PEG-letkun, nendmaha-



letkun tai jonkin muun ruokintaletkun kautta tai ohutsuoleen. Ruoansulatuskanavan
ohi annettavia ladkkeita voidaan annostella esimerkiksi nendén ja injektiona. Injekti-
oita voidaan antaa ihon alle (subkutaanisesti, s.c.), ihon sisdan ( intradermaalisesti,
i.d. eli intrakutaanisesti, i.c.), lihakseen (intramuskulaarisesti, i.m.), nivelen sisaan
(intra-artikulaarisesti, i.a.), luuytimeen (intraosseaalisesti, 10), spinaalitilaan (intrate-
kaalisesti, i.t.), epiduraalitilaan, laskimonsisdisesti (intravenoosisesti, i.v.) sek& val-

timoon (intra-arteriaalisesti.) (Taam-Ukkonen, 2014, 222.)

Suonensiséisté ladke- ja nestehoitoa, verensiirtoa ja niihin liittyvia toimenpiteitéd seka
Kipupumpun kayttod saa toteuttaa vain laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild,
jolla on ladkehoidon peruskoulutus. Kuitenkin liséksi tarvitaan ndyttéa osaamisesta
sekd toimintayksikon vastaavan laékarin kirjallinen lupa. ( Valviran www-sivut,
2014.) L&akehoidosta saadellaan esimerkiksi laissa (1088/2010), jossa s&&dellaén
terveydenhuollon ammattilaisten kuten eri ladkéareiden sek& hoitajien oikeuksista
maarata laakettéd potilaalle ja kaikesta muusta ladkehoitoon tai ldédkkeiden maaraami-
seen liittyvista asioista. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikén johdolla on
vastuu ladkehoidon laatimisesta, toteuttamisesta sek& seurannan organisoinnista
(STM,2005.)

3.1.2 Laakehoitosuunnitelma

Jokaisella laékehoitoa toteuttavalla yksikolla on oltava yksikkdkohtainen ladkehoito-
suunnitelma. Yksikon ladkehoidon tarpeet ja toiminnan luonne maaradvat laakehoi-
tosuunnitelman sisallon.(Vergjankorva, Huupponen, Huuppo-
nen,Kaukkila, Torniainen,2009,30.) L&&kehoidon vaativuus yksikdsséd méaarittad laa-

kehoitosuunnitelman laajuuden (Taam-Ukkonen, 2014, 35).

Ladkehoitosuunnitelman tarkoituksena on maaritella ladkehoidon tarpeet ja sisélto
seké kuvata ldakehoidon vaiheita, henkilokunnan rakennetta seka henkilokunnan teh-
tavia. Liséksi liitetddn vaikuttavuuden arviointia ja la&dkehoidon dokumentointia kos-
kevat osiot. Jokaisen yksikon la&kehoitosuunnitelman laajuuden ratkaisee se, kuinka

vaativaa yksikossa oleva ladkehoito on. Vaikuttavuudenarvioinnilla tarkoitetaan
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ladkkeen eri vaikutusten seurantaa esimerkiksi haittavaikutusten, useiden laakkeiden

yhteisvaikutuksia seka hoitovaikutusten arviointia. (Vergjankorva ym, 2009,30.)

Keskeinen kohta ladkehoitosuunnitelmassa on se, etta kaikista poikkeamista ilmoite-
taan eteenpdin ja niiden seuranta on saannollistd. Tamén toiminnan tavoitteena on
kehittad yksikon toimintaa ladkehoidon turvallisuuden suhteen. (Verédjankorva
ym,2009,30.)VVuonna 2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa on yksikdiden
ld&kehoitosuunnitelmien lisdksi potilaille laadittava yksildllinen ladkehoitosuunni-

telma osana hoitosuunnitelmaa (Fimean verkkolehti Sic, 3/2012.)

3.1.3 Lé&é&kitysturvallisuus

Laakitysturvallisuus on keskeinen osa potilaan turvallisuuden kannalta. L&&kitystur-
vallisuudella tarkoitetaan ladkkeiden kéayttoa ja ladkehoidon toteuttamisen osa-aluetta
ja tama liittyy keskeisesti ladkehoidon turvallisuuteen. ( Veréjankorva ym, 2009,16.)

Laakitysturvallisuuteen kuuluu aina lddkkeen maarddmisesta potilaalle antamiseen
sekd ladkkeen vaikutusten arvioitiin. Lisaksi se pitda sisallaan toimenpiteet laékkei-
den kayttoon liittyvien haittatapahtumien vélttdmiseksi, korjaamiseksi ja ehkadisemi-
seksi. ( Nurminen, 2012, 116.) Kaksoistarkastuksen kaytto ladkkeenjaossa on suosi-
teltavaa potilasturvallisuuden kannalta. Kaksoistarkastuksessa pyritadn vahentamaén
mahdollisia virheitd. (Saano ym, 2014, 293.) Laakitysturvallisuuden tavoitteena on
suojata potilasta vahingolta ja varmistaa laakehoidonturvallisuus (Saano ym.,
2014,322).

Erityistd varovaisuutta tarvitaan ladkkeiden kanssa, joita kdytetddn tyoyksikossa har-
voin, ladkkeitd jotka ovat ennenkin aiheuttaneet vaaratilanteita tai kun kyseessa on
taysin uusi ladke. Etukdteen huomioimalla mahdolliset riskitekijat l&4&kehoidon yh-
teydessd, voidaan véhent&d riskitilanteita jolloin ladkitysturvallisuus kasvaa.(Saano
ym., 2014, 324,325.)
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3.1.4 Lé&é&kitysvirhe

Laakitysvirheella tarkoitetaan tahatonta poikkeamaa tai virhettd lddkkeen maaraami-
sessd, kasittelyssd, jakelussa tai annostelussa esimerkiksi potilas saa eri laakettd kuin
mitd on suunniteltu tai vastaavasti oikeaa ladkettd, mutta vaarall& annostuksella. L&&-
Kitysvirheesté ei aina aiheudu haittaa potilaalle, mutta erityisesti lapsilla ndamé virheet
saattavat olla hengenvaarallisia. (Ivanitskiy, 2013.) Laakitysvirheista yleisin on vaara
la&kkeenanto ajankohta (43% laakitysvirheistd). Seuraavaksi yleisin on se, ettd maa-
rattya laaketta ei annettu (30% laakitysvirheistd). Kaikista laakitysvirheistd 7% saat-

toi olla haitallisia potilaalle.(Snellman, 2008. HaiPron www-sivu.)

3.1.5 Lé&&kityspoikkeama

Laakityspoikkeama on tapahtuma, joka saattaa liittyd epéatarkoituksenmukaiseen
la&kkeen antamiseen tai potilaan vahingoittumiseen. Tapahtuma voi johtua laékarin,
jonkun muun terveydenhuollon ammattilaisen tai potilaan toiminnasta. Mahdollisia
la&kityspoikkeamia voi tapahtua missé vaiheessa tahansa esimerkiksi ladkkeen maa-
raamisessd, kasittelyssa tai vaikutusten arvioinnissa. Naméa ovat tapahtumia joihin
voidaan vaikuttaa huolellisuudella. (Verdjankorva ym, 2009, 17.) Laakityspoik-
keamiin liittyy oleellisesti my6s laheltd piti —tilanteet eli ne tilanteet jotka olisivat
saattaneet aiheuttaa haittaa potilaalle. Mahdolliselta haitalta véltyttiin siksi, ettd vaa-

ratilanne havaittiin ajoissa tai kyseessa oli vain sattuma.

Laakityspoikkeama on ld&kehoitoon liittyva tapahtuma, joka saattaa johtaa vaarata-
pahtumaan. Poikkeama voi johtua tekematta jattamisestd, tekemisesta tai mahdollis-

ten suojausten pettamisesté. (Potilas- ja ld&dkehoidon turvallisuussanasto. 2006,8.)

3.2 Opiskelijaohjaus

Opiskelijaohjausta voidaan kutsua my6s mentoroinniksi, jolla tarkoitetaan ohjausta,
joka tapahtuu k&ytannon harjoittelussa. Ohjaajaa voidaan kutsua mentoriksi. (Putto-

nen, 2009, 9.) Mentoroinnista puhuttaessa on kyse viestinnasta ja sen edellyttamasta
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kontaktista. Siin& siirretddn tietoa, sosiaalista padomaa seka psykososiaalista tukea.
Mentorilla on ohjattavaa enemmaén tietoa, kokemusta ja ymmarrysté ohjattavasta asi-
asta. Mentorointisuhteen on aina perustuttava luottamukseen.(Opetushallituksen

WWW-Sivut.)

Hyvé mentori kuuntelee, auttaa, antaa neuvoja ja ohjeita arvostelematta. He kannus-
tavat ja innostavat oppimaan seké antavat rehellistd palautetta. Mentorointiprosessi
vaatii aikaa, ammatillista osaamista seka sitoutumista. Mentoroija tarvitsee itsekin
koulutusta, jotta voi kouluttaa muita. (Opetushallituksen www-sivut.) Mentorointi on
ihmislaheinen tydvaline silld siind korostuu tiimi- ja yhteistyotaidot, erilaisuuden hy-
vaksymistd, vuorovaikutustaitoja, verkostoitumista sekd kokemuksen vaihtamista.
Hyvé mentori auttaa yksilon kasvua kokonaisvaltaisesti niin tyontekijand kuin ihmi-
senékin. (Juusela, 2010,5.) Mentoroijan tarkeimpid ominaisuuksia ovat luotettavuus
ja kyky sitoutua tehtavaén. Parhaimmillaan mentoroitavan itsetunto kehittyy, ammat-

tilinen kasvu nopeutuu ja tyuran hallinta kehittyy (Sairanen, 2006, 158-159).

Mentorointi voi olla henkilokohtaista tai ryhmassé tapahtuvaa vuorovaikutusta, jonka
tarkoituksena on siirtdd kokeneemman henkilon eli mentorin osaamista siten, etté
ajatustenvaihto tapahtuu mentoroitavan ehdoilla ja sopivalla vauhdilla. Téarkeaa on,
ettd vuorovaikutus on rakentavaa, avointa ja luottamuksellista ja sellaista, ettd mento-
roitava oppii omien oivallusten kautta. Mentorointi ei siis ole valmiin tiedon siirta-
mistd vaan mentoroitavan omia oivalluksia. Padmaaréand on kokemuksen, nékemyk-
sen ja osaamisen valittdminen eteenpdin.( Juusela, 2010, 8.) Virheista voidaan ottaa
oppia vain avoimen keskustelun kautta. Tiedon jakaminen laajasti, systemaattisesti ja
nopeasti mahdollistuu raportointijarjestelman kautta. Jotta oppiminen olisi mahdol-
lista, pitdd olla avoin ja keskusteleva keskusteleva ilmapiiri, esimiesten tuki seka

johdon sitoutuminen (Kinnunen, 2010, 3).

Mentorointi voidaan jakaa kolmeen tyyliin: tilannekohtaiseen mentorointiin, epéa-

viralliseen mentorointiin ja suunniteltuun mentorointiin.
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3.2.1 Tilannekohtainen mentorointi

Tilanne kohtaisella mentoroinnilla tarkoitetaan mentorointia, joka tapahtuu spontaa-
nisti ja huomaamattomasti ja on epdmuodollista ja jolla ei pyrité vaikuttamaan toisen
ihmisen toimintaan. Tilannekohtainen mentorointi kestdd yleensa niin kauan kuin
osapuolet kokevat sen olevan tarpeellista. Tilanteet saatavat alkaa akillisesti ja lop-
pua yht& nopeasti kuin alkoivat. Nimensa mukaisesti mentorointia tapahtuu lyhyissa
sykayksissd. Tilannekohtaista mentorointia saattaa tapahtua kaiken aikaan tdysin
huomamatta. Tilannekohtainen mentorointi saattaa alkaa neuvoa Kysyvan aloitteesta,

mutta my6s neuvon tarjoamisella. (Juusela, 2010, 9.)

3.2.2 Epavirallinen mentorointi

Epavirallisella mentoroinnilla pyritddn vastaamaan mentoroitavan tarpeisiin. Taman
kaltainen mentorointi syntyy yleensé ilman jarjestelyja ja on luonteeltaan spontaania,
se on vapaamuotoista, mutta tavoitteellista ja sisdltdd tavoitteiden arvioinnin ja pa-
lautteen. Aloitteen voi tehd& joko mentoroija tai mentoroitava. Epavirallinen mento-
rointi pitad sisallaan tilannekohtaisen mentoroinnin aineksia. Kestoltaan epaviralli-

nen mentorointi voi kestaa kuukauden tai koko elamén. (Juusela, 2010,9.)

3.2.3 Suunniteltu mentorointi

Suunniteltu mentorointi pyrkii vastaamaan organisaation tarpeisiin ja sen avulla tah-
dataan tulevaisuuteen. Suunniteltu mentorointi on tarked osa organisaation kulttuu-
ria. Organisaatiossa tydskenteleviltd kollegoilta oppiminen parantaa yksittéisten
tyontekijoiden kykyd ymmartéa tyon laatua ja se edistéa itseohjautuvaa seka muiden
ohjamaa oppimista seka tuo esille yksilon halun tehda parhaansa.(Juusela, 2010, 9.)

Mentorointi on suunniteltu prosessi, jossa mentoroija ja mentoroitava tyoskentelevat
yhdessa. Tarkoituksena on 16ytdd mentoroitavasta piilevat kyvyt ja ominaisuudet se-
k& kehittad niitd. (Juusela, 2010, 11.) Mentorointia kaytetddn maailmanlaajuisesti ke-

hittymisen ja kehittdmisen menetelména. Mentorointi on hyva ja tarked menetelma,
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jonka avulla voidaan kehittdd ammatillista osaamista hoitydssa. Mentoroinnille otol-
lisin aika on perehdytyksen jalkeen. (Sairanen, 2006,158)

3.3 Evidence-based nursing elindyttdon perustuva hoitoty0

Nayttoon perustuva hoitotyd madritelladn usein parhaan ajan tasalla olevan tiedon
kaytoksi ja arvioinniksi ja kaytoksi potilasryhman, yksittdisen potilaan tai véeston
hoitoa ja terveyttd koskevassa pdatoksenteossa ja toiminnan toteutuksessa. On siis
kyse paatoksenteosta, tiedosta, tuloksesta, toiminnan toteutuksesta ja arvioinnista.
Perustana on kuitenkin “néytt6”- k&site, jonka perusteella arvioidaan tulos. Térkein
merkitys ndyttoon perustuvan hoitotydn kehittdmisessa ndkyy oman itsendisen tieto-
perustan jasentymisend ja selkeytymisend ja sitd kautta ammattikunnan itsendisen
aseman vahvistumisena (Lauri, 2003,7, 151.)

Néayttoon perustuvasta hoitotydstd voidaan puhua prosessina, jossa asiantuntija- ja
asianosaistietoa seka tutkimustuloksia hyddynnetédan kaytannossa. Siind korostetaan
menettelytapoja, joissa tehdaan asioita oikein, oikealle potilaalle ja oikeaan aikaan.(
Hallila, 2005, 13.) Nayttoon perustuvaan hoitotyéhdn(evidence-based nursing) liittyy
Kiintedsti myos nayttdon perustuva toiminta(evidence-based practice), nayttoon pe-
rustuva johtaminen (evidence-based management) ja ndyttoon perustuva ladketiede
(evidence-based medicine) (Sarajarvi, 3.)

Néayttoon perustuva tieto voi perustua tutkimusnayttoéon, asiantuntija nayttéon ja seu-
rantatietoon. Tutkimusndyttd koostuu vahvoista jarjestelmallisistd katsauksista, sa-
tunnaisista, mutta laajoista kokeellisista tutkimuksista. Heikoimmiksi tutkimusnéyton
lahteiksi on todettu yksittdiset laadulliset tutkimukset. Asiantuntijandyttd perustuu
alan parhaiden asiantuntijoiden konsensukseen kyseisesté asiasta. Jos aiheesta ei ole
tutkimusndyttéa niin asiantuntijandyttdé on silloin paras mahdollinen oleva néytto.
Seurantatietoa saadaan koottua alueellisista, kansallisista tai kansainvélisista tilas-
toista. (Holopainen yms., 2013, 16.) Nayttoon perustuva hoito on osa laadukasta hoi-
toty6td. Nayttdon perutustuvasta hoitotyostd maéaaratddn terveydenhuoltolaissa
1326/2010 88. Laissa maarataan, ettd hoidon on perustuttava nayttdon ja hyviin toi-

minta- ja hoitokaytantoihin.
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3.3.1 Evidence-based practice eli ndyttdon perustuva toiminta

Né&yttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan ajantasaisen
tiedon kayttoa potilaan/ asiakkaan hoidossa seké laheisten huomioinnissa. Tavoittee-
na on kayttaa vaikuttavaksi todettuja tutkimuskéytantoja seka menetelmia. ( STM

www-sivut,2009.)

Parhaalla ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan luotettavaksi arvioitua tietoa tai luotetta-
vaa tutkimustietoa. Luotettavinta tietoa ovat jarjestelmélliset katsaukset seka luotet-
tavaksi arvioidun tutkimusnayton suositukset Nayttoéon perustuvalla toiminnalla pyri-
tdéan mahdollisimman hyvéan ja vaikuttavaan hoitoon. . N&ytt0n perustuvasta toi-
minnasta ja sen edistamisesta on mainitu laissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,88)
sekd hoitotydn toimintaohjelmassa (vuosille 2009-2011), valtakunnallisen tervey-
denhuollon neuvottelukunnan laatimissa terveydenhuollon yhteisissé eettisissa peri-
aatteissa (ETENE) ka meneillddn olevassa hallitusohjelmassa (2011-2015)
.(Hotuksen www-sivut.) Yksinkertaistettuna ilmaistuna, ndyttéon perustuvalla toi-
minnalla tarkoitetaan oikeiden asioiden tekemista juuri oikeaan aikaan oikeille henki-
I6ille (Sirkka Lauri,2003,4.)

Yhé edelleen késitteet nayttd ja nayttdon perustuva toiminta sekoitetaan helpolla
termiin nayttokoe, jolla taasen tarkoitetaan suunniteltua nayttétutkinnon suoritusta-
paa. Jotta ndyttoon perustuvaa toimintaa voitaisiin toteuttaa ilmiond, kasitteend ja
toimintana, on kasite yhtenaistettava. ( Holopainen yms,2013, 15.)

3.3.2 Evidence-based management eli ndyttdén perustuva johtaminen

Nayttoon perustuva johtaminen on tarkedssa roolissa osastonhoitajan tyéssa. Tavoit-
teena on ndyttoon perustuvan ajattelu- ja toimintatapojen kehittdminen tyoyksikossa.
(Sairaanhoitajaliiton www-sivut.) Nayttdon perustuva johtaminen on mééritelty siten,
ettd terveydenhuollon johtamisessa, hallinnossa sek& poliittisia paatoksia tehdessa
kéytetddn nayttoon perustuvaa luotettavaa tietoa. Tdma koskettaa erityisesti johto-
asemassa olevia henkiloita. ( Arve, 2003, 139.) Nayttoon perustuvan johtamisen ta-

voitteena on vahvistaa tiedon kayttod paatoksenteossa, parantaa henkilékunnan hy-
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vinvointia ja osaamista sek& parantaa rajapintojen ylittdvien prosessien johtamista

(STM www-sivut).

3.3.3 Evidence-based medicine eli ndyttéon perustuva ladketiede

Néayttoon perustuva laaketiede perustuu olemassa olevaan nayttdon hoitojen vaikut-
tavuudesta ja se on arkipaivéistd laaketiedettd. Nayttoon perustuvaa ladketiedetté
kaytetdan kaypa hoito —suositusten laatimiseen. ( Uusaro, 2010, 2.) N&ayttoon perus-
tuvaa ladketiedetta kaytetadn relevanttien tutkimusten seulontaan, tutkimusten arvioi-
tiin, tutkimusten yhdistdmiseen seka hoitopaatosten, hoitoketjujen ja terveyspolitii-
kan tukena (Ketola, 6). Nayttoon perustuvan ladketieteen tarkoituksena on yhdistaa
olemassa oleva voimavarat, paras laaketieteellinen tietdmys ja véeston tai potilaan
toiveet ja tarpeet. Nayttdon perustuvan hoidon pohjan muodostavat kriittisesti arvioi-
dut tutkimustulokset. Tarkeintd on I0ytéa relevantti ja laadukkain tieto.( Lodenius,
2004.)

Néayttoon perustuvan laéketieteen tavoitteena on hankkia tietoa, joka ei ole hankkijas-
taan riippuvaista. Hankittava tieto on yleistettdvaa ja yleisesti paikkaansa pitavaa.
N&yttoon perustuva ladketiede suosii satunnaistettuja kokeita hoidon vaikuttavuuden

arvioinnissa. (Nummenmaa, 2007, 13.)

3.3.4 Nayttoon perustuva paatoksenteko

Nayttoon perustuvalla paatoksenteolla tarkoitetaan sitd, ettd paatoksia tehdessé kay-
tetddn tyontekijoiden osaamista ja kokemusta, tietoa resursseista ja tydymparist6a
sekd potilaan omaa kerrontaa eldmastadan. Nayttoon perustuva paatdksenteko ei siis
ole viimeisimman tutkimustiedon noudattamista, vaan jokaiselle yksil6llisesti valittu-

ja keinoja ja hoitomuotoja. (Ottela, 2014, SuPerin www-sivut.)
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4  AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Jaaskeldisen (2009,7) pro gradun tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien koke-
muksia opiskelijaohjauksesta ja sairaanhoitajien valmiuksista ohjata opiskelijoita.
Tutkimuksen kohdejoukkona oli eréén etelasuomalaisen kaupungin nelja eri terveys-
aseman vastaanotossa tyoskentelevat sairaanhoitajat. Tutkimusjoukon kokona oli
kahdeksan sairaanhoitajaa. Tutkimusaineisto oli kerétty teemahaastattelulla ja ai-
neisto oli analysoitu siséllon analyysilla. Jaaskeldisen tutkimuksen mukaan sairaan-
hoitajat pitivat opiskelijaohjausta todella tarkednéd osana opiskelijoiden ammattikas-
vatusta ja omaa tyotdan. Kehittdmiskohteina ilmeni sairaanhoitajien puutteellinen
tietdmys nykypéivan sairaanhoitajakoulutusta kohtaan seka yhteisty0 oppilaitosten
kanssa. Pddasiassa sairaanhoitajat olivat tyytyvdisia valmiuksiinsa ohjata opiskelijoi-

ta.

Tolosen (2007, 5) pro gradun tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien mentoroin-
tikoulutuksesta saatuja kokemuksia ja valmiuksia kehittad asiantuntijuutta ja opiske-
lijaohjausta. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd rontgenhoitajat olivat ylpeita tekemés-
tdén tyosta. Lisdksi rontgenhoitajat kokivat koulutuksesta olleen hydtya kognitiivis-
ten, sosiaalisten ja toiminnallisten taitojen kehittdmisessa. Tutkimusaineisto muodos-

tui 15 koulutuksessa olleesta réntgenhoitajasta

Kallion (2011, 3) pro gradu tutkielman tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajaopiske-
lijoiden oppimisen toteutumista. Tutkimus oli tehty Vaasan sairaanhoitopiirin har-
joitteluyksikdssa. Tutkimus oli toteutettu kvalitatiivisella teemahaastattelulla. Kohde-
joukkona oli nelja loppuvaiheen opiskelijaa. Tutkimustulokset oli analysoitu sisal-
Ionanalyysin avulla. Tuloksena saatiin, ettd opiskelijat olivat olleet padasiassa tyyty-
véisid harjoittelujaksoihinsa ja kokivat opiskelijaohjauksen olleen hyvaa. Opiskeli-
joiden mielestd tarkeda oli huomata oman aktiivisuuden merkitys oppimisen kannal-
ta. Tassakin tutkimuksessa kehitettavét asiat liittyvat koulun ja tyoharjoitteluyksikon

valiseen kuiluun.

Salmisen (2011,5) pro gradu tutkielman tarkoituksena oli selvittad hoitajaopiskelijoi-

den ja hoitajien suorittaman verkossa toteutetun kurssin vaikutuksesta la&dkehoidon
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osaamiseen ja miten verkkokurssi kdytannossa toimi. Tutkimukseen osallistuivat Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin sairaanhoitajista seka Pirkanmaan ammattikorkeakoulun
hoitajaopiskelijoista. Tutkimustuloksina saatiin, etta hoitajaopiskelijoiden osaaminen

parani kaikissa ladkehoidon osa-alueilla netissé suoritetun kurssin myota.

5 KOHDEJOUKKO JA TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Kohdejoukko

Taman opinndytetyon tutkimuksellisen osuuden kohdejoukkona on Harjavallan sai-
raalan osastojen 21 ja 23 hoitohenkilostd. Harjavallan sairaala sijaitsee Satakunnassa
Harjavallan kaupungissa. Harjavallan sairaala on Suomen vanhin kuntainliiton, ny-
kyisin Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman, omistama psykiatrinen sairaala.(

Harjavallan kaupungin www-sivut.)

Harjavallan sairaalan osasto 21 on suljettu nuorisopsykiatrian osasto. Osasto on vas-
taanotto-osasto, joka on auki vuorokauden ympaéri viikon jokaisena péivana. Osastol-
la hoidettavien potilaiden ik& on 13-17 —vuotta. Osastolle tullaan p&&asiassa tarkkai-
luldhetteelld, mutta myos vapaaehtoiseen hoitoon tulee potilaita. Osastolla tydskente-
lee osastonladkari, psykologi, osa-aikainen sosiaalityontekijé, osastonsihteeri, joka
on yhteinen toisen yksikon kanssa, osastonhoitaja sekd 16 hoitajaa, joista 12 on sai-
raanhoitajia ja nelja mielenterveys- tai lhihoitajaa. Hoitajista kahdeksan hoitajaa on
naisia ja kahdeksan hoitajaa on miehid. (Lehtonen,2014.)

Osasto 23 on suljettu akuutti vastaanotto-osasto, jossa padasiassa hoidetaan tahdon-
vastaiseen hoitoon tulevia aikuispotilaita ikahaarukalla 18- 64 —vuotiaat, mutta myods
vapaaehtoisessa hoidossa olevia potilaita, joiden hoito ei ole mahdollinen avo-
osastolla. Osastolla keskitytddn padasiassa vakavien mielenterveyshéirididen hoi-

toon. Osastolla on 15 sairaansijaa. (Lamminen & Elo,4.)

Osaston vastuualueena ovat sairaanhoitopiirin kunnat sek& sopimuskunnat. Tutki-

mus ja hoito perustuvat moniammatilliseen selvitykseen. Osasto toimii muiden osas-
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tojen kanssa tiiviissé yhteistyossd. Osasto tarjoaa myos ensihoidollisia palveluita sai-
raalan alueella. Osaston rakenne koostuu osastonladkaristd, psykologista, sosiaali-
tyontekijastd, osastonsihteeristd, osastonhoitajasta, apulaisosastonhoitajasta, yhdek-
séstd sairaanhoitajasta sekd kuudesta mielenterveyshoitajasta. (Satakunnan sairaan-
hoitopiirin www-sivut. ) Ndin ollen kysely suoritetaan yhteensa 31 hoitajalle, joka on
otoskoko.

5.2  Tutkimusmenetelméa

Tassa opinnaytetyossa kaytetddn kvantitatiivis-kvalitatiivista kyselylomaketta. Lo-
make koostuu strukturoiduista vaittamistd ja muutamasta avoimesta kysymyksesta.
Lomake analysoidaan kayttden apuna Exel ja Tixel ohjelmia ja tulokset esitetddn
frekvensseind, prosentteina ja graafisina kuvioina. Avoimet kysymykset analysoi-

daan sisallon erittelyn avulla.

Kvantitatiivinen tutkimus eli maarallinen tutkimus, jossa tutkimus koostuu yleens&
strukturoiduista kysymyksista eli tarkasti etuk&teen maaritellyista vastausvaihtoeh-
doista, jotka ovat annettu etukateen valmiiksi. Vastaaja valitsee vaihtoehdoista oman

mielensd mukaisesti vaihtoehdon. (Tilastokeskuksen www-sivut.)

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan t4ssd opinnaytetydssa ky-
selyd, joka muodostuu avoimista kysymyksistd joihin vastaaja vastaa omin sanoin.
Tulokset analysoidaan siséllon erittelyn avulla, jolla tarkoitetaan aineiston késittelya

kvantitatiivisesti. (Tilastokeskuksen www-sivut.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

Harjavallan sairaalan osastoille 21 ja 23 vietiin yhteensd 35 kyselylomaketta
17.12.2014 ja vastaus aikaa varattiin 3viikkoa. Osastot saivat itse paattaa kyselylo-
makkeiden kerdyspaikan. Palautettuja lomakkeita saatiin 28, joten vastausprosentiksi

muodostui 80. Osaston 21 vastausprosentti oli 37 ja osaston 23 osalta 43.
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6.1 Taustamuuttujat

Taustamuuttujina kysyttiin hoitajien ammatillista koulutusta, tydyksikkod, kokemus-

ta hoitotydstd, tyokokemuksesta nykyisessa tydyksikossa, ikad ja sukupuolta.

6.1.1 Sukupuolijakauma

Osastojen vastaajista miehi& oli 16 (57 %) ja naisia 12 (43%) (Kuvio 1).

57

43

mies nainen

Kuvio 1. Sukupuolijakauma

6.1.2 lkdjakauma

Kyselyyn vastaajien keski-ika oli 40 vuotta. Ikdryhmassé 30 vuotta tai alle, vastaajia
oli nelja (15 %), 31-40 vuotiaita oli 11 (42%). laltdan 41 -50 vuotiaita oli seitsemén
(27 %) ja 51-60 vuotiaita oli nelja (15%) ja kahdessa lomakkeessa ei mainittu ikia.
(Kuvio 2.).
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Kuvio2. Ikdjakauma

6.1.3 Ammatillinen koulutus

21

Vastaajista oli 25 (89 %) sairaanhoitajia ja mielenterveyshoitajia tai lahihoitajia kol-
me (11 %). (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Ammatillinen koulutus

6.2 Tyoyksikko

Osastolla 21 vastaajista tydskenteli 13 (46 %) hoitajaa ja vastaavasti osasto 23 oli
15:n hoitajan tydyksikko (54%).
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6.2.1 Kokemus hoitotyosta

Osastojen hoitohenkilokunnasta oli tyoskennellyt hoitotydssa 5 vuotta tai alle viisi
(18 %), 6-10 vuotta kahdeksan (29 %) hoitajaa, 11- 15 vuotta tydskennelleita oli seit-
seman (25 %) ja 16- 20 vuoden tyokokemuksen omasi kaksi (7 %) hoitajaa. Yksi (4
%) hoitaja ilmoitti tydkokemuksekseen 21- 25 vuotta ja 26 vuotta tai enemmén hoi-
totyota tehneitd oli viisi (18 %). (Kuvio 4.).
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Kuvio 4. Tyokokemus

6.2.2 Tyokokemus nykyisessa tyoyksikdssa

Osastojen vastaajista 0-5 vuotta nykyisessa tydyksikossé tyoskennelleitd oli 15 (54
%), 6-10 vuotta tydskennelleitd oli viisi (18%), 11-15 vuotta tyoskennelleité oli nelja
(14%)ja 16-20 vuotta tydskennelleitd oli kaksi (7%) ja 26 vuotta tai enemman nyKkyi-

sessa tyOoyksikossa tyoskennelleitd oli kaksi (7%) .(Kuvio 5).
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6.3 Opiskelijaohjaus

Opiskelijaohjauksen sujuminen
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Vastaajista 13 (46 %) ilmoitti opiskelijoiden ohjauksen sujuvan ld&kehoidon osalta

hyvin osastolla ja osittain samaa mielta oli 15 (54 %) vastaajaa. (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Opiskelijaohjauksen sujuminen hyvin



Laakehoidon ohjaus
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Vastaajista 23 (82 %) ilmoitti toimivansa opiskelijoiden ladkehoidon toteutuksen oh-

jaajina, osittain samaa miltd oli 2 (7%) vastaajaa. Osittain erimieltd oli yksi (4%) ja

taysin erimielta kaksi (7%) vastaajaa. (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Laakehoidon ohjaus

Ladkehoidon ohjaus

Vastaajista 24 (86%) ilmoitti antaneensa opiskelijoille henkilokohtaista ohjausta 184-

kehoidosta, osittain samaa mieltéd nelja (14%) vastaajaa. (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Opiskelijan henkilokohtainen ohjaus

Lagkehoitosuunnitelma

Kysyttdessa vastaajilta ladkehoitosuunnitelman l&pikdymisestd yhdessé opiskelijan
kanssa vastaajista 11 (39%) ilmoitti ndin toimivansa. Osittain samaa mieltd oli 14

(50%) ja eri mieltd kolme (11%) vastaajaa. (Kuvio 9).
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Kuvio 9. Laakehoitosuunnitelman lapikayminen

Lasdkehoitosaadokset
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Osaston vastaajista 17 (57 %) ilmoitti tietdvansa ladkehoitosaddokset, osittain samaa

mielté oli yhdeksan (36 %). Eri mieltd olevia oli kaksi (7 %) vastaajaa. (Kuvio 10).
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Kuvio 10. Ladkehoidon saadosten tuntemus
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6.4 Opiskelijoiden ladkehoidon osaaminen

Vastaajista 15 (65 %) arvioi opiskelijoiden tason hyvéksi ladkehoidon osaamisessa,
mutta melko huonoksi 7 (30 %) ja huonoksi sen arvioi yksi vastaaja (4 %). Neljassé
vastauslomakkeessa oli kysymykseen vastattu avoimella tekstilld, joissa todettiin
opiskelijoiden tason vaihtelevan sen mukaan, missé vaiheessa opiskelijoiden opinnot

olivat. Yhdessé lomakkeessa oli jatetty vastaamatta kysymykseen.(Kuvio 11).
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Kuvio 11. Opiskelijoiden la&dkehoidon osaamisen taso harjoittelun alussa
Opiskelijoiden ladketuntemus
Vastaajista 12 (43 %) ilmoitti opiskelijoiden ld&ketuntemuksessa olevan parantami-

sen varaa, osittain samaa mieltd oli 15 (54 %) vastaajaa. Erimielté oli vain yksi (4 %)

vastaaja. (Kuvio 12).
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Kuvio 12. Opiskelijoiden ladkeosaamisen taso

6.5 Opiskelijoiden virheet
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Vastaajista yhdeksan (32 %) ilmoitti opiskelijoille tapahtuvan virheité potilaiden 18-

kehoidossa, osittain samaa mieltd oli 12 (43 %) vastaajaa. Eri mieltd oli seitsemén
(25 %) vastaajaa. (Kuvio 13).
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Kuvio 13. Opiskelijoiden virheet 148kehoidossa
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Huolimattomuusvirheet

Yhden (4 %) vastaajan mielesta opiskelijoiden ladkevirheet tapahtuivat huolimatto-
muudesta, osittain samaa mieltd oli 13 (46 %) vastaajaa. Osittain erimielta oli kym-

menen (32 %) ja taysin erimielta oli nelja (18 %) vastaajaa. (Kuvio 14).

>0 1 46
45 -
40
35 32

30 -

20 - 18
15

10

Taysin erimieltad Osittain erimieltd  Osittain samaa mieltd Taysin samaa mielt

Kuvio 14. Opiskelijoiden la&kehoidon huolimattomuusvirheet

Opiskelijoiden osaamattomuus

Vastaajista kaksi (7 %) ilmoitti opiskelijoiden ld&kevirheiden johtuvan osaamatto-
muudesta, osittain samaa mieltd oli 22 (79 %) vastaajaa. Erimielta oli nelja (14 %)

vastaajaa. (Kuvio 15)
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Kuvio 15. Opiskelijoiden ladkehoidon osaamattomuusvirheet

Ladkejaon tarkistaminen

30

Kaikki kyselyyn vastaavat hoitajat 28 (100 %) ilmoittivat tarkistavansa aina opiskeli-

joiden jakamat laakkeet.

Ladkehoidon virheiden selvitys

Vastaajista 24 (86 %) oli ilmoittanut kdyvansa opiskelijoiden kanssa virheet lapi ja

osittain samaa mieltd neljéa (14%) vastaajaa. (Kuvio 16).
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Kuvio 16. Virheiden selvitys

Ladkeosaamisen lisd&dntyminen

Vastaajista 22 (79 %) ilmoitti opiskelijoiden ladkeosaamisen lisaantyvan harjoittelun
aikana, osittain samaa mieltd oli kuusi (21 %) vastaajaa. (Kuvio 17).
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Kuvio 17. Opiskelijoiden la&kehoidon osaamisen liséantyminen harjoittelun aikana



Ladkehoidon opiskelumateriaali

Vastaajista kolme (11 %) ilmoitti kannattavansa etukateen jaettavaa opiskelumateri-
aalia tai ennakkotehtdvaa potilaan ladkehoitoon liittyen, osittain samaa mielta oli 11

(39 %) vastaajaa. Osittain erimieltd oli kymmenen (36 %) ja taysin erimieltd nelja

(14 %) vastaajaa. ( Kuvio 18).
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Kuvio 18. Harjoittelupaikat voisivat jakaa opiskelumateriaalia /ennakkotehtdvia kos-

kien osaston laakehoitoa

Ladkehoidon opiskelumateriaalin merkitys

Vastaajista kuusi (21 %) ilmoitti 1adkehoidon opiskelumateriaalin parantavan opiske-
lijoiden ymmérrysta potilaan la&kehoidosta, osittain samaa mielta oli 14 (50 %) vas-
taajaa. Osittain erimieltd oli kuusi (21 %) ja tdysin erimieltd oli kaksi (7 %) vastaa-

jaa. (Kuvio 19).
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Kuvio 19. Harjoittelupaikan ennalta jakama materiaali auttaa ymmartamaéan osaston

ladkehoitoa

6.6 Kehittaminen

Lisédkoulutus opiskelijaohjauksesta

Kysyttéessa vastaajilta lisakoulutuksen merkityksesté opiskelijoiden ladkehoidon oh-
jauksen suhteen 14 (50 %) haluaisi jonkin verran lisdkoulusta opiskelijoiden la&ke-
hoidonohjauksesta. Kuitenkin toinen puoli vastaajista oli osittain tai taysin erimiel-
ta(14, 50 %).(Kuvio 20).
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Kuvio 20. Lisdkoulutuksen tarve ohjaukseen liittyen.

Lisdkoulutus ladkehoidosta
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Vastaajista kolme (11 %) hoitajaa ilmoitti tarvitsevansa lisdkoulutusta potilaan 1aa-

kehoidosta, osittain samaa mielt4 oli 21 (75 %) hoitajaa. Osittain erimieltd oli kaksi

(7 %) ja taysin erimieltd kaksi (7 %) hoitajaa. (Kuvio 21).
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Lisdkoulutus laakehoitosuunnitelmasta

Vastaajista yksi hoitaja (4 %) ilmoitti haluavansa lisakoulutusta ladkehoitosuunni-
telmasta, osittain samaa mieltd oli kymmenen (36 %). Osittain erimieltd oli 14 (50

%) ja taysin erimieltd oli kolme (11 %) hoitajaa. (Kuvio 22).
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Kuvio 22. Lisakoulutus ladkehoitosuunnitelmasta

7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tassé opinndytetyossa kyselylomake esitestattiin seminaariryhmaéssa ja tarkastettiin,
ettd kyselyn avulla saadaan vastaukset asetettuihin tavoitteisiin ndhden. Néain halut-
tiin varmistaa, ettd kyselylomake mittaa myds sitd4, mitd on tarkoituskin mitata. Re-
liabiliteetin osalta voidaan olettaa, ettd mikéli joku toistaisi juuri tdlle kohdejoukolle
juuri tdmén saman kyselyn nyt, olisi tutkimustulos yhtenevé tdmén opinndytetyon
tulosten kanssa. Kuitenkaan tuloksia ei voida yleistdd koskemaan laajasti opiskelijoi-
den ladkehoidon ohjausta sairaalaosastoilla. Toisin sanoen tulos kertoo vain ndiden

kahden tutkimukseen osallistuneen henkil6ston ajatuksia ja kokemuksia.
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Jos tutkimus on suoritettu hyvié tieteellisia kdytannon ohjeita noudattaen ja sen tut-
kimustulokset ovat uskottavia, tutkimus on eettisesti hyvaksyttava. Tutkimusetiikan
hyving lahtokohtina pidetéan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta, tutkimuslupi-
en hankintaa, tutkimustulosten tallentamista seka luotettavien tiedonhankinta — ja
tutkimusmenetelmien kayttéd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, 6.) Tutki-
muksissa on tarkedd noudattaa ihmisten itsemadrdd@misoikeutta ja antaa vastaajien
paattad itse, haluavatko osallistua. Jotta vastaajat olisivat kykenevéisid paattaméaan
osallistumisestaan, pitda heidan saada riittavasti tietoa kyseisesté tutkimuksesta. Tar-
keimpiné tietona pidetdadn tutkimuksen perustiedot, tutkimuksen tekijasta seké tutki-
mustulosten kayttotarkoitusta. (Kuula, A., 2011, 61- 62.)

Tahan opinnaytetyohon haettiin lupa Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotyon kehit-
tdmisryhmalta. Opinndytetyon tutkimuslupa annettiin 25.9.2014. Tutkimusluvan saa-
tua, opinndytetyon kyselylomakkeet vietin Harjavallan sairaalan osastoille 21 ja 23.
Kyselyyn otettiin kaksi osastoa, jotta saataisiin riittdvan suuri otos. Vastausaikaa oli
noin kolme viikkoa. Vastausaika osui joululle. Vastatut kyselylomakkeet noudettiin
osastoilta osastonhoitajilta. Saatekirjeessa kerrottiin ohjeet vastauslomakkeen tayt-
toon ja tutkimuksen tarkoitus. Saatekirjeessa oli mukana opinnédytetyon tekijan yh-
teystiedot, joihin sai ottaa yhteytta epaselvissa tilanteissa. Kyselylomakkeisiin vastat-
tiin anonyymisti. Osastojen vastaukset analysoitiin yhdessd, jotta vastaajien henkildl-
lisyytta ei olisi mahdollista tunnistaa. Kyselyihin vastattiin anonyymisti eli kenen-
k&an henkilollisyytta ei kysytty.
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kehittad opiskelijoille annettua l&akehoidonoh-
jausta Satakunnan sairaanhoitopiirissa. Tavoitteena oli tarkastella opiskelijaohjaajien
ajatuksia ja kokemuksia opiskelijaohjauksesta seka kartoittaa mahdollisia kehitté-

misajatuksia opiskelijaohjauksesta.

Taustatiedot

Vastaajista miehié oli muutama enemman kuin naisia. Tdma johtunee siitd, etta ky-
seessd oli suljetut psykiatriset osastot. Hoitajien keski-ika oli noin 40 -vuotta. Suurin
osa vastaajista oli sairaanhoitajia, koska kyseessa oli erikoissairaanhoidosta. Vastaa-
jien kokemus hoitoty6stéd oli keskimaarin noin kymmenen vuotta ja nykyisessa tyo-

yksikdssa keskiméaaradinen tyoskentelyaika oli viisi vuotta.

Opiskelijachjaus

Vastaajista suurin osa ohjasi opiskelijoiden toteuttamaa ladkehoitoa seka kavi lapi
yhdessé opiskelijoiden kanssa osaston ladkehoitosuunnitelmaa. Myos ladkehoitoa
ohjaavat sédadokset olivat padosalla vastaajista hallussa. Opiskelijoiden laékehoidon
osaaminen oli padasiasiassa hyvéa tasoa, mutta kuitenkin parantamisen varaa Ioytyi
esimerkiksi ladketuntemuksesta eli erityisosaaminen psyykelédékehoidosta ei ollut
erityisen hyvad. Vastaajat olivat tyytyvaisia opiskelijaohjauksen sujumiseen osastoil-
la ja opiskelijat saivat osastoilla henkilokohtaista ohjausta ladkehoidontoteuttamises-
sa. Suurimman osan mielestd opiskelijoille tapahtui ladkehoidontoteutuksessa virhei-
t4, jotka pédasiassa johtuivat osaamattomuudesta ja osittain huolimattomuudesta.
Kaikki kyselyyn vastaajat ilmoittivat k&yvéansa opiskelijoiden kanssa ladkevirheet
lapi. Kyselyyn vastanneet olivat myos sitd mieltd, ettd opiskelijoiden ladkehoidon

osaaminen lisaantyi harjoittelun aikana.
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Kehittdminen ja lisdkoulutus

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd ladkehoidon opiskelumateriaali auttaisi
opiskelijoita ymmartamaan potilaan laékehoitoa. Puolet vastaajista olivat valmiita
antamaan opiskelijoille ennakkomateriaalia koskien potilaan la&kehoitoa, kun taas
toisen puoliskon mielestd, ladkehoitoa koskevaa ennakkomateriaalia ei tarvita. Puolet
vastaajista oli myos sitd mieltd, ettd he tarvitsivat lisdkoulutusta opiskelijaohjaukseen
liittyen, kun toinen puolisko koki osaavansa ohjauksen eika lisdkoulutuksen tarvetta
ollut. Lahes kaikki vastaajista koki myds haluavansa lisdkoulutusta ldakehoidosta.

Ladkehoitosuunnitelmasta suurin osa vastaajista ei halunnut lisakoulutusta.
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Huono
Melko huono
Hyva
Erittdin hyva

13. Opiskelijoilla on parantamisen varaa ld&kkeiden tuntemuksessa

Taysin erimielta
Osittain erimielta
Osittain samaa mielta
Taysin samaa mieltd

14. Osastollani opiskelijaohjaus sujuu ladkehoidon osalta hyvin

Taysin erimielta
Osittain erimieltéa
Osittain samaa mielta
Taysin samaa mielta



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Opiskelijoille tapahtuu ld&kehoidossa virheitéa
e Taysin erimieltd
e Osittain erimielta
e Osittain samaa mielta
e Taysin samaa mieltd

Opiskelijoiden ladkehoidon virheet johtuvat huolimattomuudesta
e Taysin erimieltd
e Osittain erimieltd
e Osittain samaa mielta
e Taysin samaa mielta

Opiskelijoiden ld&kehoidon virheet johtuvat osaamattomuudesta
e Taysin erimielta
e Osittain erimielta
e Osittain samaa mielta
e Tadysin samaa mieltd

Opiskelija saa henkil6kohtaista ohjausta ladkehoitoon liittyen
Taysin erimielta

Osittain erimielta

Osittain samaa mielta

Taysin samaa mielta

Hoitaja tarkastaa opiskelijan suorittaman laékejaon aina
e Taysin erimielta
e Osittain erimieltd
e Osittain samaa mielta
e Taysin samaa mielta

Opiskelijan tekemét ladkevirheet selvitetdén ja kaydaan 1api yhdessa hoitajan
kanssa

e Taysin erimielta

e Osittain erimielta

e Osittain samaa mielta

e Téaysin samaa mielta

Mielesténi opiskelijoiden ladkeosaaminen lisadntyy harjoittelun aikana
e Taysin erimieltd
e Osittain erimielta
e Osittain samaa mielta
e Téaysin samaa mielta

Harjoittelupaikat voisivat jakaa opiskelumateriaalia/tehtdvia ennen harjoitte-
lujaksoa koskien osaston ladkehoitoa

e Taysin erimieltd

e Osittain erimielta

e Osittain samaa mielta



e Taysin samaa mielta

23. Harjoittelupaikkojen ennalta jakama materiaali/tehtavét auttaisivat opiskelijaa
ymmartamaan osaston ladkehoitoa

Taysin erimieltd

Osittain erimielta

Osittain samaa mielta

Taysin samaa mielta

1. Kehittaminen

24. Haluaisin lisakoulutusta opiskelijoiden la&dkehoidonohjaukseen
e Taysin erimielta
e QOsittain erimielta
e Osittain samaa mielta
e Taysin samaa mielta

25. Haluaisin lisakoulutusta laakehoidosta
e Taysin erimielta
e Osittain erimielta
e Osittain samaa mielta
e Taysin samaa mielta

26. Haluaisin lisakoulutusta ladkehoitosuunnitelmasta
e Taysin erimielta
e Osittain erimielta
e Osittain samaa mielta
e Taysin samaa mielta



