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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad sairaanhoitajien kayttokokemuksia ladkehoi-
topassista hoitotyon opiskelijoiden ladkehoito-osaamisen tukena ohjatun harjoittelun
aikana. Tavoitteena oli saada tietoa, jolla voidaan tehostaa ldakehoitopassin kayttoa
harjoittelun aikana. Aineisto keréttiin kyselylomakkeen avulla Satakunnan keskussai-
raalan osastojen M1, AB4, A6, A5, M3 ja M4 sairaanhoitajilta, jotka ovat osallistuneet
opiskelijan ohjaukseen. Kyselylomake sisalsi padosin strukturoituja vaittamia ja nelja
avointa kysymystd. Kyselylomakkeita jaettiin 103 kappaletta ja niit4 saatiin takaisin
56, joten vastausprosentti oli 54. Aineisto analysointiin paaosin tilastollisesti ja avoi-
met kysymykset sisallénanalyysin avulla.

Opinnaytetyossa tutkittiin sairaanhoitajien kayttokokemuksia ladkehoitopassin kéy-
tosta ohjatun harjoittelun aikana. Sairaanhoitajat kokivat, etteivat ole saaneet riittavasti
perehdytysta tydpaikallaan ladkehoitopassin kéayttéon. He arvioivat oman l&dakehoito-
osaamisensa padosin tyydyttavéksi tai huonoksi, mutta pyysivat harvoin tai eivat kos-
kaan apua kollegalta ladkehoitopassin kayttoon. Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat
toimivat usein sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaajina, mutta eivat auttaneet tai auttoi-
vat harvoin opiskelijoita la&kehoitopassin kéaytossa. Laakehoitopassia ei pidetty luo-
tettavana dokumenttina opiskelijan ladkehoito- osaamisesta, vaikka osa vastaajista oli
toista mieltd. Lisdksi sairaanhoitajat eivat olleet tulosten perusteella perehtyneet 14&-
kehoitopassin oppimistehtaviin.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd opiskelijoita tulisi aktiivisesti motivoiva ladkehoito-
passin kayttéon, niin oppilaitoksissa kuin harjoitteluissakin. Ammattikorkeakouluissa
tulisi enemman korostaa opiskelijan vastuuta ladkehoitopassin kaytostd. Sairaanhoita-
jat tarvitsevat runsaasti lisdkoulutusta ladkehoitopassin kdytosta ja sen merkinndista.
Lisdkoulutus tulisi jarjestdd yhdessa oppilaitosten ja harjoittelupaikkojen kanssa. Li-
séksi ladkehoitopassin muotoiluja ja rakennetta tulisi kehittdd sekd parannella, jotta
passi olisi selkedmpi ja helpompi kéyttdinen.

Yhtend mahdollisena jatkotutkimusaineena on la&kehoitopassista jarjestetyn lisékou-
lutuksen jalkeen koulutuksen toteutuksen ja riittavyyden arviointi.



USING MEDICATION PASSPORT AS A SUPPORT OF MEDICATION —KNOW-
ING

Palomaéki, Noora

Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing

May 2015

Supervisor: Kurittu Kristiina

Number of pages: 57

Appendices: 2

Keywords: Drug therapy, learning, knowing, medication passport

Purpose of this thesis was to find out user experiences, from nurses point of view,
about using medication passport to support nursing students medication-knowing dur-
ing practical internship. Goal was to get some information which can be used to en-
hance the usage of the medication passport during practical internship. Material was
collected by using questionnaires for nurses who have been participating student guid-
ance at Satakunta central hospitals wards M1, AB4, A6, A5, M3 and M4. Question-
naire mainly included structured claims and four open questions. 103 questionnaires
were distributed, 56 of them came back, so the response rate was 54. The material was
mainly analysed statistically and open questions were analysed by using analysis of
the content.

Thesis was about nurses user experiences of the medication passport usage during
practical internship. Nurses experienced that they haven’t had enough introductions
from their workplace to use the medication passport. They mainly rated their own
medication-knowing average or weak, but still they rarely or not at all ask for help
from colleague to use the medication passport. Nurses who answered the question-
naires have often guided students during their practical internships, but haven’t helped
or have rarely helped students to use their medication passports. Medication passport
was not considered as reliable document about students’ medication-knowing, alt-
hough some of answerers were thinking differently. Additionally based on the results
nurses weren’t read up on the medication passports learning tasks.

From the results turned up that students should be actively motivated to use medication
passports at school as well as during practical internships. University of Applied Sci-
ences should heighten students’ responsibility to use the medication passport. Nurses
need plenty of additional training about the usage of medication passport and its mark-
ings. Additional training should be organized together between educational institutions
and training placements. In addition medical passports designs and structures should
be improved in order for passport’s easier usage and clearer appearance.

One possible further research material would be to appraise training and its sufficiency
after the additional training have been arranged.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan vaatimukset ladkehoidon osaamiseen kasvavat jatkuvasti uusien, yha
tehokkaampien ja tarkoitukseltaan vaativimpien ld&kkeiden tullessa markkinoille, li-
séksi yha vakavammin sairaita ja moniongelmaisempia potilaita hoidettaan ladkehoi-
don keinoin. Lisédvaatimuksia osaamiselle tuo sairaanhoitajien laajentuva tehtavakuva
la&kkeen madraamisestd. La&kehoito on myods samalla yksi riskialttiimmista sairaan-
hoitajan toista, silla 1adkehoitoon liittyy merkittdva osa terveydenhuollon haittatapah-
tumista ja siind tehdyt erehdykset voivat johtaa vakaviin seurauksiin. (Sulosaari &
Leino-Kilpi 2013, 13; Saano & Taam- Ukkonen 2013, 13.)

Ladkehoito- osaaminen on vaativa, monimuotoinen kliinisen osaamisen alue. Keskei-
sid asioita ovat teoreettinen tieto ja kdytannon tydn hallinta, joita yhdistaa kyky tehda
paatoksia vaihtelevissa ja monimuotoisissa hoitotyon toimintaympéristdissa. (Sulo-
saari & Leino- Kilpi 2013, 14.)

Ladkehoitopassi on melko uusi tyokalu opiskelijoille, opettajille ja hoitotydn ammat-
tilaisille. Sen tarkoituksena on tukea ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoita
la&kehoidon osaamisessa. Laakehoitopassin tarkoituksena on tehda opiskelijalle itsel-
leen seka opettajille ja ohjaajille nakyvaksi ladkehoito-osaaminen ja sen kehittyminen
ohjatussa harjoittelussa. Ladkehoitopassi toimii lisaksi dokumenttina, jolla opiskelija
VoI osoittaa opintojensa aikana suorittamansa ladkehoidon opinnot seké laakehoito-

osaamisen kehittymisen. (Sulosaari, Elo, Keppola & Leinonen 2010, 40.)

Tarve ladkehoitopassin kayttokokemusten selvittamiselle ilmeni kevaélla 2014, jolloin
Satakunnan sairaanhoitopiirin edustaja esitteli aihetta Satakunnan ammattikorkeakou-
lulla. Opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien kéyttokokemuksia 1aa-
kehoitopassista hoitotyon opiskelijoiden ld&kehoito-osaamisen tukena ohjatun harjoit-

telun aikana.



2 SAIRAANHOITAJAN LAAKEHOITO-OSAAMINEN

Terveydenhuollon ammattihenkilon toiminnan pdamaaria ovat sairauksien ehkéisemi-
nen, sairaiden parantaminen, terveyden yllapitdminen ja edistdminen seké potilaiden
karsimysten lievittdminen. Pd4dméaéarien saavuttamiseen tarvitaan usein ladkehoitoa.
Sairaanhoitajalla on térkea rooli turvallisen ld&kehoidon toteuttamisessa potilaalle,
mika edellyttdd héneltd 1adkehoitoon liittyvien tietojen ja taitojen hallintaa sek& ladke-
hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa péaatoksentekotaitoja. Potilaan
hoidossa laédkehoidon osaamisen merkitys on suuri. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
potilasturvallisuutta vaarantavista tapahtumista suurin osa liittyy ld&kehoitoon. (Saano
& Taam- Ukkonen 2013, 13.) Yksi keskeisimmistd sairaanhoitajan tyotehtavista on
ladkehoidon toteuttaminen. Sairaanhoitajien on arvioitu kdyttdvan merkittdvan osan
tybajastaan valilliseen tai suoraan laékehoitoon liittyviin tehtaviin. (Sulosaari 2011,
115.)

Sairaanhoitajan vaatimukset ladkehoidon osaamiseen kasvavat jatkuvasti uusien, yha
tehokkaampien ja tarkoitukseltaan vaativimpien laakkeiden tullessa markkinoille, li-
séksi yha vakavammin sairaita ja moniongelmaisempia potilaita hoidettaan laakehoi-
don keinoin. Lisédvaatimuksia osaamiselle tuo sairaanhoitajien laajentuva tehtavakuva
la&kkeen madraamisestd. Laékehoito on myods samalla yksi riskialttiimmista sairaan-
hoitajan toista, silla ladkehoitoon liittyy merkittdva osa terveydenhuollon haittatapah-
tumista ja siind tehdyt erehdykset voivat johtaa vakaviin seurauksiin. (Sulosaari &
Leino-Kilpi 2013, 13; Saano & Taam- Ukkonen 2013, 13.) La&dkemé&&raédmisoikeus
edellyttad sairaanhoitajalta riittavaa tyokokemusta ammattiin valmistumisen jalkeen ja
sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaista lisdkoulutuksen suorittamista.

Tama oikeus on sidottu sairaanhoitajan tyopaikkaan ja tyotehtaviin. (Fimea 2012, 16.)

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu hoitotydn péatoksenteon osaami-
nen, kliininen osaaminen, moniammatillinen yhteistydosaaminen, terveyden edistami-
nen sekd ohjauksen ja opetuksen osaaminen. Sairaanhoitajan ld&dkehoidon osaamisalu-

eet jaetaan vield paatoksenteon, kliiniseen eli k&ytdnnon ja teoreettiseen osaamiseen.



Ladkehoidossa sairaanhoitaja toimii osana moniammatillista yhteistyoté, jossa eri alo-
jen asiantuntijoiden muodostama tyoryhma vastaa potilaan turvallisesta ladkehoidosta.
Laakarin tehtavana on maarata ladkkeet, apteekki valmistaa ja toimittaa ladkkeet ja
ammatillisen koulutuksen ja valmiudet saanut hoitaja jakaa seka antaa laékkeet poti-
laille ja kirjaa ne yl@s. Sairaanhoitajan velvollisuuksiin kuuluu tarkistaa laékkeiden ja
annostuksen oikeellisuus sekd seurata ja arvioida ld&kkeiden vaikutuksia. (Kassara,
Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 307.)

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien ladkehoidon osaamisessa tulee kiinnittaa eri-
tyistd huomiota ladkehoidon ohjauksen, ladkelaskennan ja laédkehoidon kaytdnnon to-
teuttamisessa vaadittavassa osaamisessa, koska naiden alueiden osaamisessa on eniten
puutteita. (Saano & Taam- Ukkonen 2013, 13.) Useissa suomalaisissa seké kansain-
valisissé tutkimuksissa on osoitettu sairaanhoitajien ladkehoito- osaamisessa puutteita.
Tam4 asettaa haasteita sairaanhoitajien peruskoulutukseen seké taydennyskoulutuksen
kehittymiselle. On tarkeda tunnistaa, ettei kaikilla hoitajilla ja kaikissa toimintaympa-

ristossa laakehoito- osaaminen ole samanlaista. (Sulosaari 2011, 116.)

2.1 Léaikehoito- osaaminen

Ladkehoito- osaaminen on vaativa, monimuotoinen kliinisen osaamisen alue. Keskei-
sié asioita ovat teoreettinen tieto ja kdytannon tyon hallinta, joita yhdistaa kyky tehda
paatoksia vaihtelevissa ja monimuotoisissa hoitotydn toimintaymparistoissa. (Sulo-
saari & Leino- Kilpi 2013, 14.) Sairaanhoitajilta edellytetddn monipuolista osaamista
lddkehoidon hoitotoiminnoissa, ne muodostuvat tiedoista, taidoista ja asenteista. Riit-
tavan potilasturvallisuuden takaamiseksi hoitotoimintojen kompleksisuutta lisadvat
niiden sujuvuus, tarkkuus ja taito yhdistdd monia tilanteeseen vaikuttavia tekijoita.
(Vergjankorva 2003, 16.) La&kehoidon osaamiseen liittyvat myos sairaanhoitajan yk-
sil6lliset arvot, asenteet ja ominaisuudet. Siihen kuuluvat potilaan kokonaistilanteen ja
la&kehoidon tarpeen arviointi seka ladkehoidon suunnittelu, l1a&kkeiden kayttokuntoon
saattaminen, niiden annostelu, 1adkehoidon ohjaus seké sen vaikuttavuuden seuranta

jaarviointi. Lisaksi l&4dkehoidon osaamiseen kuuluu ladkehuoltoon liittyvét tekijat, ku-



ten laakkeiden tilaaminen, sdilyttdminen seké ladkkeiden havittdminen. Sairaanhoita-
jan tulee noudattaa ladkehoidosta annettuja ohjeita ja tuntea ldékehoitoa ohjaava lain-
séadanto. (Sulosaari & Leino- Kilpi 2013, 14.)

Sairaanhoitajat muodostavat suurimman terveydenhuollon ammattihenkilGiden jou-
kon, joka vastaa yhteistydssa moniammatillisen tyéryhman kanssa ladkehoidon toteut-
tamisesta. Turvallinen, tehokas, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen laékehoito on
tarked osa sairaanhoitajien tyotehtavid. Osaaminen tulee esiin potilaan ladkehoidon
kaikissa vaiheissa aina tarpeen tunnistamisesta vaikutuksen arviointiin. Ladkehoidon
osaaminen ei ole pysyvé kerran hankittu taito, vaan se edellyttad sairaanhoitajalta jat-
kuvaa oman osaamisen paivittamista ja kehittdmistd. Osaamisen pdivittdmiseen on
olemassa erilaisia varmennusmenetelmig, joiden avulla pyritdan varmistamaan riittava
osaamistaso sek& tunnistamaan taydennyskoulutustarpeet. (Sulosaari & Leino- Kilpo
2013, 13,17; Sulosaari 2011, 115.) Sairaanhoitajien ladkehoidon ammattitaidolle vaa-
timuksia lisdavét uusien tehokkaasti vaikuttavien ladkkeiden kehittdminen ja niiden
annosteluun potilaille liittyva osaaminen. Sairaanhoitajien ammattietiikka vaatii kriit-
tisesti tarkastelemaan ja arvioimaan osaamistaan ladkehoidossa seké valmiutta toimia

la&kehoidon kaytdnndn ongelmien ehkaisemisessé. (Vergjankorva 2003, 17.)

Laakehoidon osaaminen edellyttaa sairaanhoitajalta hyvaa ladkehoidon teoreettista pe-
rustietoa sekéd kykya soveltaa niitd kéytdnnon ladkehoitotilanteissa (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 13). Jokaisen kansalaisen perusoikeutena on saada tehokasta ja turval-
lista laékehoitoa. Ladkehoidon osaaminen edellyttaa tietoa ja ymmarrysta ladkehoitoa
ohjaavista sdaddoksista, anatomiasta ja fysiologiasta, farmasiasta ja farmakologiasta,
etiikasta, matematiikasta ja ladkkeen annostelusta seké ladkehoidon toteuttamisesta ja
potilaan ohjaamisesta. (Erkko & Ernvall 2006, 29.)

Osaaminen on tyon vaatimien tietojen ja taitojen hallintaa seka niiden soveltamista
ké&ytannon tyotehtdvissa. Osaaminen on myods kykya yhdistdd ammattiin liittyvat tiedot
ja taidot kaytannollisiksi kokonaisuuksiksi. Tietojen ja taitojen monipuolinen luova
kayttd, kyky organisoida ja tydskennelld ryhméssd, ajattelun taidot, kyky joustaa ja
mukautua muutoksiin, kyky arvioida omaa toimintaa ja osaamista sekd oppimaan op-
pimisen taidot yhdistyvat osaamisessa. Tarked osa ammattitaidon vahvistumista on

oman osaamisen kehittdminen. Osaaminen kehittyy koulutuksesta saatujen tietojen ja



taitojen pohjalta jatkuvasti tyotd tehdessa. Hyvan ammattitaidon kehittymiseen vaadi-
taan usein vuosien tyokokemus. Osaamisen kehittamiseksi myds jatko-opiskelu on tér-

kedd. Hyvé osaaminen lisaa tyossé jaksamista ja tyohyvinvointia. (Lehtinen 2012, 13.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2006, 36) méaérittelee ladkehoidon olevan keskeinen
laaketieteellinen hoitokeino ja sen olevan téarked osa hoitotyon kokonaisuutta. Se on
toteuttamispaikasta riippumaton terveyden ja sairaanhoidon toimintaa. Parhaimmil-
laan la&kehoito on rajat ylittdvaa moniammatillista yhteystyota toimintayksikoiden ja
organisaatioiden kanssa. L&&kehoito perustuu yhteistydohon potilaan, 1aakérin ja ladke-
hoitoa toteuttavan henkildston kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 36; Vera-
jankorva 2003, 21.)

Ladkehoidon aloittamisesta, sen muutoksista ja lopettamisesta paattaa laékari yhteis-
ymmarryksessa potilaan kanssa. Onnistuneen ladkehoidon edellytys on se, etté ladke-
valinta on oikea ja ladke on maaratty oikein perustein. Laakarin tehtaviin kuuluu arvi-
oida potilaan ladkehoidon tarve ja paattaa ladkehoidon toteuttamisesta huomioiden po-
tilaan sairaudet, aikaisemman laakityksen, allergiat ja terveydentilan. L&&kehoidon
aloittamisen laht6kohtana ovat potilaan yksilolliset terveystarpeet ja jatkumisen perus-
teena on ladkehoidon vaikuttavuus. Ladkarin tehtdvana on antaa potilaalle laékeinfor-
maatiota potilaslain ja ladkkeiden maaraadmista koskevan sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksen edellyttdmana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 36.) Laakehoito
perustuu aina potilaan tarpeeseen ja sen tavoitteena on ihmisen terveyden edistaminen,
sairauden aiheuttamien oireiden ja vaivojen lievittdminen, sairauksien ehkdiseminen,
parantaminen tai sairauden etenemisen ehkéiseminen ja sairauksien komplikaatioiden

ehkéaiseminen. (Kassara ym. 2005, 305.)

2.2 Valmistuvan sairaanhoitajan la&kehoito- osaaminen

Valmistuvalla sairaanhoitajalla tulee olla riittdvd osaaminen ladkehoitoon liittyvien
tehtavien toteuttamiseksi tehokkaasti ja turvallisesti, tdméd varmistetaan Suomessa l&a-
kehoitopassilla. Ladkehoito- osaamisen painoalueet ja laajuus maaraytyvat paaasialli-
sesti tyopaikan mukaan kuten erikoissairaanhoidon yksikdissa, lastenneuvolassa, van-

hustenhuollonyksikdissa. Teknisen ldékkeiden annostelun lisédksi on sairaanhoitajan



10

tunnettava ladkkeen vaikutukset, yhteisvaikutukset seka osattava maaritella seuranta-
tarve. (Fimea 2012, 16.)

Vuonna 2009 Suomessa perustettiin opetuksen kehittamisen kansallinen asiantuntija-
verkosto eli LOKKA, ladkehoidon perusopetuksen ja kansallinen verkosto sairaanhoi-
tajien la&dkkeenmaaradmiskoulutuksen kehittdmiseksi. Téarked saavutus on LOKKA-
ryhmén yhdesséd viimeistelema ja terveysalan ammattikorkeakouluverkoston hyvék-
symé kuvaus valmistuvan sairaanhoitajan laékehoito-osaamisen vaatimuksista, joka

julkaistiin vuonna 2010. (Sulosaari & Tyrvdinen 2013, 19.)

LOKKA- ryhman yhdessa viimeistelema ja terveysalan ammattikorkeakouluverkos-
ton hyvéksymassa kuvauksessa valmistuvan sairaanhoitajan laékehoito- osaamisen
vaatimuksissa (Sulosaari & Tyrvdinen 2013, 19), mééritellaan valmistuvan sairaanhoi-
tajan l&akehoito- osaamisen vaatimukset. Valmistuva sairaanhoitaja toimii potilaan
edustajana haneen liittyvissa tehtavissa ja paatoksenteossa yhteistydssa potilaan, 1aa-
karin sek& muiden l&&kehoitoon osallistuvien kanssa. Han toimii eettisesti l&dkehoitoa
toteuttaessaan. H&n noudattaa omassa toiminnassaan la&kehoitoa ja sen toteuttamista
ohjaavia ohjeita, suosituksia ja saadoksid. Seka kayttdd systemaattisesti ndyttoon pe-
rustuvaa tietoa ladkehoitoa koskevassa paatoksenteossa, yllapitaa ja kehittda ladke-
hoito- osaamistaan. (Sulosaari, Erkko & Walta 2010, 12.)

Lehtinen (2012) on selvittanyt opiskeluidensa loppuvaiheessa olevien sairaanhoitaja-
ja terveydenhoitajaopiskelijoiden kasitystd, miten heidan ladkehoidon osaamisensa on
kehittynyt koulutuksen aikana. Tutkimuksen mukaan opiskelijat kokivat laékehoito-
osaamisen kehittyneen koulutuksen aikana, eroja oli kuitenkin siind miten paljon he
kokivat kehittyneensé. Opiskelijat uskovat, ettd kokemuksen myoté he saavat tarvitse-
mansa itseluottamuksen ja varmuuden ld&kehoidon toteutukseen. Opiskelijat pitivat
kuitenkin jatkuvaa kouluttautumista tarpeellisena valmistumisen jalkeen. Opiskelijat
olivat sitd mielt4, ettei valmistuva sairaanhoitaja ole viel& tarpeeksi valmis l1d&kehoi-
don osaamisessaan opintojen paattyessa. Heidédn mielestdén aina voi kouluttaa itsel-

leen uutta ja ajantasaista tietoa la&kehoitoon liittyen. (Lehtinen 2012, 22 -23, 33.)
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Moniammatillisessa yhteistydssa valmistuva sairaanhoitaja osallistuu potilaan laake-
hoitoa koskevaan padtoksentekoon seka varmistaa omalta osaltaan potilaan laékehoi-
don toteuttamista koskevan virheettéman, oleellisen ja ajantasaisen tiedonkulun muille
ld&kehoidon toteutukseen osallistuville henkil6ille. Laakehoitoprosessin eri vaiheissa
han vastaa omalta osaltaan potilaiden ldékehoidossa tarvittavien ldékkeiden saatavuu-
den avohoidossa seké laitoshoidossa ja huolehtii 1a&kkeiden asianmukaisesta kuljetuk-
sesta seké sailyttdmisesta siten, ettd la&dkkeen teho, kéayttokelpoisuus ja turvallisuus ei-
vét vaarannu. Lisdksi han huolehtii ladkkeiden asianmukaisesta havittamisesta niin,
etteivat ne aiheuta vaaraa ympéristolle tai terveydelle. (Sulosaari, Erkko & Walta
2010, 13- 14.)

Mantyla (2011) on selvittanyt tutkimuksessaan valmistuvien hoitotyon opiskelijoiden
ld&kehoidon teoreettista osaamista, kdytdnnon osaamista seké laékelaskujen osaa-
mista. Tulokset osoittivat, ettd opiskelijoilla oli hyvat tiedot. Tulosten perusteella hoi-
totyon opiskelijat hallitsivat parhaiten laékkeista ja niiden kasittelysta seka sailytta-
mistd koskevat tiedot. (Mantyla 2011, 20- 21, 43.)

Valmistuva sairaanhoitaja huolehtii ladkkeellisten kaasujen ja erityisosaamista ja —
laitteistoja olomuotonsa vuoksi vaativien ladkkeiden asianmukaisesta tilaamisesta, ka-
sittelystd, sailyttdmisestd ja havittdmisesta sairaala- apteekin tai ladkekeskuksen seka
toimintayksikon ohjeiden mukaisesti. H&n huomioi ladkkeiden hankinnassa, sdilytyk-
sessd, kasittelyssa ja havittamisessa tehokkuuden, tarkoituksen mukaisuuden, turvalli-
suuden ja taloudellisuuden periaatteet. Han osallistuu potilaan ladkehoidon tarpeen
maadrittdmiseen oman asiantuntijuutensa mukaisesti seka osaa vastaanottaa ja kirjata
ladkemé&arayksié. (Sulosaari, Erkko & Walta 2010, 13- 16.)

Valmistuva sairaanhoitaja suunnittelee ladkarin méardédméan ladkehoidon toteutuksen
yhdessa potilaan ja muiden potilaan hoitoon osallistuvien henkildiden kanssa huomi-
oiden potilaan yksilolliset tarpeet, 1adkehoidolle asetetut tavoitteet, toteuttamistavan ja
la&kevalmisteen ominaisuudet. Lisaksi han hallitsee l&&kehoidon toteuttamisessa l1a4k-
keen asianmukaisen kasittelyn ja kayttokuntoon saattamisen. H&n osaa annostella
ladkkeitd oikein potilaskohtaisiin annoksiin ja hallitsee l1adkarin méarayksen mukaisen

la&kkeen antamisen turvallisesti potilaalle. H&n varautuu ja osaa toimia ladkehoitoon
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liittyvissa akillista hoitoa vaativissa tilanteissa kuten elvytyksessé tai anafylaktisessa
reaktiossa. (Sulosaari, Erkko & Walta 2010, 15- 16.)

Opiskelijat hallitsivat huonoiten potilaan seurantaa ja ladkkeiden antamista koskevat
tiedot. Tulosten mukaan opiskelijoilla oli hyvét tai tyydyttavat tiedot k&ytannon 1aa-
kehoito- osaamista koskien. Parhaat tiedot opiskelijoilla oli aseptisesta tyoskentelyé
koskien seka he hallitsivat kaiken kaikkiaan hyvin laékelaskuosaamisen. (Mantyla
2011, 43- 44.)

Valmistuva sairaanhoitaja hallitsee ladkarin maarayksen mukaisen luonnollista tietd
toteutettavan tai injektiona annosteltavan ladkkeen laakehoidon sekd omaa valmiudet
toteuttaa turvallisesti suonensisaista neste-, ravitsemus- ja ladkehoitoa seké laakarin
madrayksen mukaisen verensiirtohoidon. Han ohjaa ja opettaa turvallisen ladkehoidon
kaytoss, toteutuksessa ja seurannassa potilasta sek& heidan omaisiaan ja ryhmia. Han
arvioi ja edistaa potilaan ladkehoitoon sitoutumista sekéd osaa seurata ladkehoidolle
asetettujen tavoitteiden tayttymista ja vaikutuksien saavuttamista. Han arvioin potilaan
la&kehoidon toteutumista kriittisesti ja suunnitelmallisesti. (Sulosaari, Erkko & Walta
2010, 17- 20; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 29.)

Lehtisen (2012) tutkimuksessa ilmeni ettd opiskelijat ovat huolissaan siitd, onko hei-
dan la&kehoito- osaamisensa riittdvalla tasolla valmistuvan sairaanhoitajan kriteereihin
ja vaatimuksiin ndhden. He kokivat, ettei valmistunut sairaanhoitaja ole vield samalla
osaamisen tasolla kuin pitk&a tyoskennellyt sairaanhoitaja, koska tydskentely alalla

antaa oman osan kehittymiseen. (Lehtinen 2012, 23.)

Valmistuva sairaanhoitaja ymmartaa kirjaamisen merkityksen ladkehoitoon liittyen
potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden kannalta, hdn huomioi kirjaamiseen liit-
tyvét saadokset ja tietosuojakysymykset ladkehoitoon liittyvéssa kirjaamisessa seka
tiedonsiirrossa. Han edistdd omalta osaltaan potilasturvallisuutta, tyéturvallisuutta ja
hoitotyon laatua ladkehoidon toteuttamisessa. H&n ymmartéa ladkehoitosuunnitelman
ja turvallisuuskulttuurin merkityksen turvallisen ld&kehoidon kehittdmisen kannalta
sekd ymmartaa potilasturvallisuuden lisdédmisessé la&kehoitoon liittyvien haittatapah-

tumien seurannan merkityksen hoitotyossa. (Sulosaari, Erkko & Walta 2010, 17- 20.)
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Opintojen aikana harjoittelujaksoilla harjoitellaan ladkehoidon k&ytdnnon taitoja, ku-
ten ladkkeiden kayttokuntoon saattamista, antamista seké potilaan ohjausta. On tar-
kedd, ettd opiskelija saa jo harjoittelujaksoilla kokeneen sairaanhoitajan valittdmassa
valvonnassa opetella ladkehoidon kaytannon toteutusta. (Saano & Taam- Ukkonen
2013, 14.)

Lehtinen ja Pyokkimies (2010) selvittivat tutkimuksessaan valmistuvan sairaanhoita-
jaopiskelijan ladkehoidon osaamista viimeisella lukukaudella. Tulosten mukaan laa-
kehoidon osaamisen taso oli hyvin vaihtelevaa. Teoreettiset ladkehoitotaidot olivat
valmistuvilla sairaanhoitajilla keskimaarin puutteellisia. Ladkelaskut osattiin hyvin,
vaikka osaamisen tasossa oli vaihteluita. Valmistuvilla sairaanhoitajaopiskelijoilla
kaytannon ladkehoitotaidot olivat keskimaarin tyydyttavat ja parhaiten he osasivat seu-
rannan ja dokumentoinnin. Huonommin he hallitsivat l14&kkeen antamisen. (Lehtinen
& Pyokkimies 2010, 35, 39.)

2.3 Laakehoitopassi oppimisen tukena

Laakehoito- osaamisen vaatimusten kuvaus ja kriteerit toimivat perustana kansalliselle
laékehoitopassille, joka otettiin kéyttoon syksylla 2010. Laékehoitopassin tavoitteena
on tukea sairaanhoitajaopiskelijan ladkehoito-osaamisen kehittymista eri oppimisym-
péristdissa ja varmentaa opiskelijan riittdvat oppimismahdollisuudet seka la&kehoito-
osaamisen taso ammattiin valmistuessa. Ladkehoitopassin kayttoon ovat sitoutuneet
kaikki terveysalan opetusta antavat ammattikorkeakoulut. Ammattikorkeakoulut siir-
tyivat vuosien 2012- 2013 aikana asteittain k&yttamaan elektronista ladkehoitopassia.
(Sulosaari & Tyrvainen 2013, 19.)

Oppiminen on ilmid, joka on lasna kaikkialla ja sitd tapahtuu ihmiselamassé kaiken
aikaa, se on koko elinién jatkuva prosessi. Oppiminen tapahtuu suuressa maarin myos
oppimiseen tahtaavista toimista kuten koulutuksesta riippumatta ja sen ajatellaan poh-
jautuvan kaytannoén toimintaan. (Jarvensivu 2006, 28- 29.) L&&kehoitopassi on uusi
oppimisen valine, joka on kehitetty Suomessa. Sen tarkoituksena on tukea ammatti-
korkeakoulun terveysalan opiskelijoita ladkehoidon osaamisessa. La&kehoitopassin

tarkoituksena on tehda opiskelijalle itselleen sek& opettajille ja ohjaajille nédkyvéksi
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ld&kehoito-osaaminen ja sen kehittyminen ohjatussa harjoittelussa. La&kehoitopassi
toimii lisdksi dokumenttina, jolla opiskelija voi osoittaa opintojensa aikana suoritta-
mansa ladkehoidon opinnot seké ladkehoito-osaamisen kehittymisen. Laakehoitopassi
on opiskelijan henkilékohtainen dokumentti, joka siséltéa ladkehoitoon liittyvat opin-
not ammattikorkeakoulussa seka harjoittelujaksoilla. Vastuu ladkehoitopassin kéytta-
misesta opintojen aikana on opiskelijalla itsellaén. (Sulosaari, Elo, Keppola & Leino-
nen 2010, 40.)

Keskeinen osa potilasturvallisuutta seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saa-
man palvelun laatua on oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoi-
tuksenmukainen laékehoito. Laakehoidon turvallisen toteuttajan rooli edellyttaa sai-
raanhoitajalta ladkehoidon osaamisen riittdvaa kehittymistd koulutuksen aikana. (Su-
losaari ym. 2010, 40.)

Ladkehoitopassissa on neljd osa-aluetta: Lé&kehoidon opinnot ammattikorkeakou-
lussa, laékehoitotaidot, ladkelaskenta seké ladkehoidon erikoisosaaminen. Opiskelija
kirjaa koulutuksensa aikana hyvéksytysti suorittamansa opinnot ladkehoito opintoihin.
Ladkehoitotaitojen osa-alue siséltaa erilaisia ladkehoitoon liittyvid oppimistehtavia,
jotka on jaettu eri suoritustasoille. Opiskelija pystyy kirjaamaan itse ldédkehoitopassin
suoritustasot "ndhnyt” ja “tehnyt”, taso “osaa” edellyttdd oppimistehtiviin laadittujen
Kriteerien tayttymisté ja sen pystyy hyvéksymaan vain harjoittelun ohjaaja tai opettaja.
(Sulosaari ym. 2010, 40.)

”Néhnyt”- tasolla opiskelija on seurannut vieresti ohjaajansa tyoskentelya. ”Tehnyt”-
tasolla opiskelija on harjoitellut kyseistd taitoa ohjaajansa kanssa ja o0saa”- tasolla
opiskelija osaa itsendisesti suunnitella, toteuttaa seka arvioida la&kehoitoon liittyvén
tehtdvan. Jokaiselle la&kehoitopassin oppimistehtavélle on laadittu kriteerit, joiden
taytyttyd ohjaaja tai opettaja voi hyviksya “osaa”- tason. (Sulosaari & Tyrvainen 2013,
20.) L&&kelaskenta- osio kattaa ammattikorkeakouluissa sekéd ohjatussa harjoittelussa
annetut naytot ladkelaskennan osaamisesta. La&kehoidon erityisosaamiseen voidaan
kirjata harjoittelupaikkaan liittyvan erityisosaamisen kehittyminen. (Sulosaari ym.
2010, 40.)
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Seuraavissa kuvissa (kuva 1. & 2.) voi selkeésti ndhdd miten séhkdinen ladkehoito-
passi on rakennettu ja miten merkinnét nakyvét kuten edelld mainitussa tekstissa on

kerrottu. Paperinen passi on rakenteeltaan samanlainen.

L Suoritukset x 1 1 (=]
€« C' 3 https://www.laakehoitopassi.fi/tasks/browse 0

¢ 2.3.2 Laakehoidon toteuttamisen suunnittelu *
& 2.3.3 Laakehoidon toteuttaminen *
= 2.3.3.1 Lddkehoidon toteuttaminen luonnollista tieta *

Oppimistehtava Nahnyt Tehnyt Osaa

Opiskelija antaa laakkeita suun kautta (tabletit ja oraalineste). Kriteerit

AN

@ 11.2.2013 @ 14.2.2013 @ 15.3.2013

N

Opiskelija antaa laakkeita nenamahaletkun tai PEG:n (perkutaaninen endoskooppinen
gastrostomia) kautta. Kriteerit

NV
N

& Muokkaa &’ Muokkaa

Opiskelija antaa laakkeita perasuolen kautta (peraruiskeet, suppositoorio, voide). Kriteerit

©8.102014 @ 15.10.2014 @ 30.10.2014

N
VN

Opiskelija antaa laakkeen hengitysteihin (inhalaationeste, - jauhe tai - sumute). Kriteerit

N

@ 11.2.2013 @ 15.2.2013 @ 15.3.2013

V%

Opiskelija antaa laakkeita ihon kautta (laastarit ja voiteet). Kriteerit @ 11.2.2013 @ 13.2.2013 @ 15.3.2013

NV
N

Opiskelija antaa laakkeita silmaan (silmatipat, -voiteet, -geelit ja -vedet). Kriteerit

VN

@ 12.2.2013 @ 13.2.2013 @ 15.3.2013

Opiskelija antaa laakkeita nenaan (tippa, sumute ja voide). Kriteerit " Muokkaa <" Muokkaa

N
VN

Opiskelija antaa laakkeita korvaan (tippa ja voide). Kriteerit

VN

o Muokkaa &' Muokkaa

Opiskelija antaa laakkeita emattimeen (tbl, voide, vagitoorio ja rengas). Kriteerit

@ 18.2.2013 @ 20.2.2013 @ 15.3.2013

N
zv

Opiskelija hallitsee laakinnallisen hapenannon laakarin maaraysten mukaisesti. Kriteerit © 4.3.2013 @ 14.3.2013 @ 15.3.2013

N
N

Kuva 1. Sdhkoinen ladkehoitopassi (Laékehoitopassin www-sivut 2015, Noora Palo-

maéen ladkehoitopassi.)

L Suoritukset x

€ C' £ https;//www.laakehoitopassi.fi/t

= 3.1 Lé&dkelaskenta harjoittelussa *

Harjoittelujakso Harjoittelupaikka Kuvaus suoritetuista ladkelaskuista Osaa Muokkaa

Potilaalle oli maaratty annettavaksi Kel- lisaa 30mmol eli kalium-
Hoitotyén lisaa 30mmol NaCl 0,9% lisattyna. Yhdessa 20ml annoksessa oli
/ harjoittelu 2 Ulvilan sairaala 2mmol/ml. Piti laskea kuinka monta millilitraa otetaan kalium- @ 12.3.2013 Muokkaa
liuosta, etta potilas saa 30mmol kaliumia. Laskin laakelaskun
verrannon avulla, tulos oli 15ml.

%

Potilaan kivunhoitoon tarvittaessa maaratty 6mg Morphinia.
Ulvilan sairaala Laskettu 20mg/ml injektionesteesta 6mg. Potilaalle annettu 0,3ml @ 15.3.2013 ¢ Muokkaa
Morphinia kivun hoitoon.

\D 3.2 Ladkelaskenta ammattikorkeakoulussa *

Hoitotyon
harjoittelu 2

o' Lisaa uusi

Ladkelaskentakoe Hyvaksymispaivamaara Muokkaa
Teoriaopetus 1op + laakelaskut 23.1.2013 23.1.2013 o Muokkaa
Laakelaskut 5.2.2014 6.2.2014 o’ Muokkaa
Laakelaskut 18.11.2014 21.11.2014 o Muokkaa

Kuva 2. La&kelaskenta (Laédkehoitopassin www-sivut 2015, Noora Palomden ladke-

hoitopassi.)

Aktiivinen la&kehoitopassin kayttdminen tukee opiskelijaa lddkehoidon osaamisen ke-
hittymisessd sekd sairaanhoitajan tehtdvéan ja ladkehoidon vastuun ymmartamisessé
(Sulosaari & Tyrvainen 2013, 25).
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2.3.1 Sairaanhoitajien kokemuksia ladkehoitopassista

Friman (2013) on selvittanyt hoitotydn harjoittelun ohjaajien kokemuksia laékehoito-
passin kéaytostd. Frimanin mukaan ladkehoitopassi on toimiva véline opiskelijoiden
ladkehoito- osaamisen arviointiin. Ongelmana ilmenivét ladkehoitopassin tietotekniset
ongelmat ja passin melko vahainen kayttoaktiivisuus, tdssa parannettavaa oli niin opis-
kelijoilla kuin ohjaajilla. Ohjaajat pitivat paperista laédkehoitopassia helpommin kéy-
tettdvana kuin séhkdoistd. Téahén vaikuttaa se, ettd paperinen passi on sahkoista passia
helpommin saatavilla, eikd néin ole riippuvainen tietokoneiden saatavuudesta. (Friman
2013, 26.)

Laakehoitopassin merkittavin kayton yleistymisen este on sen vapaaehtoinen kayttd
seké teknilliset seikat kuten tietokoneiden véhyys. Passin kaytto ei lisadnny eteenkaén
jos opiskelijat eivat aktiivisesti pyydd merkint6ja ohjaajiltaan. Kayttoon vaikuttaa
myaos passin sisallon laajuus ja monipuolisuus, joka voidaan kokea liian laajaksi tai
vaikeaselkoiseksi. Passin sisaltd koetaan myds kattavaksi ja monipuoliseksi seka arvi-
ointia helpottavaksi. (Friman 2013, 27- 28.)

Laakehoitopassin tarkoitusta ja merkitysta ladkehoito- osaamisen oppimisen ja arvi-
oinnin kannalta voitaisiin korostaa opiskelijoille seka harjoittelun ohjaajille kaikissa
hoitotyon harjoittelupaikoissa. La&kehoitopassin k&ytossa korostuu opiskelijoiden ak-
tiivisuus. Mikéli opiskelija ei esité passia taytettavéaksi, ohjaaja ei valttamatta sita ky-
sele. Ohjaajat kokivat, ettd opiskelijat olivat padosin ymmartaneet passin kayttétarkoi-
tuksen hyvin. Laékehoitopassiin tehdyt merkinnat helpottavat ohjaamisen suunnittelua
sekd tekevét opiskelijan osaamisen nakyvéksi. Passin merkintdjen Kirjauksen vastuu
on selkedsti opiskelijalla itsellddn. ”Nahnyt- tehnyt- osaa”- arvosteluasteikkoa pidet-
tiin padosin toimivana seké passin oppimistehtévien sisaltoa selkeyttivat oppimiskri-
teerit tehtavien sisallon tarkistamisessa. L&&kehoitopassi koettiin toimivaksi ladke-
hoito- osaamisen arvioinnin vélineeksi, liséksi suurin osa koki passin vaikuttavan opis-

kelijoiden ladkehoitotaitojen oppimiseen. (Friman 2013, 28- 30.)

Ohjaajat kokivat pddosin saaneensa riittavasti koulutusta ladkehoitopassin kéaytosta,

mutta kaipasivat kertausta passin asioista. Tutkimuksessa ilmeni myds, ettd hyvakaan
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la&kehoitopassin kayttokoulutus ei takaa ohjaajien hyvaa ladkehoitopassiosaamista,
koska véhéinen passin kéytt heikentad sitd. (Friman 2013, 30- 31.)

2.3.2 Opiskelijoiden kokemuksia ladkehoitopassista

Opiskelijat kokevat my6s paperisen ladkehoitopassin kayton ja suoritusmerkintdja li-
sdamisen helpoksi, kun taas sédhkdisen passin kohdalla vaikeaksi. Laakehoitopassin
kaytOdssé on havaittavissa muutosvastaisuutta. Ladkehoitopassin kéytto on viela vaja-
naista, esimerkiksi opiskelijat eivat hyodynnd passia tehdessdén tavoitteita, kuvates-
saan osaamistaan, seuratessaan kehittymistaan seka arvioidessa ladkehoito- osaamisen
kehittymista. Opiskelijat pitavat laékehoitopassin osaamisen kriteereja monipuolisina,
ongelmallisena koettaan osaamisen kriteerien laajuutta ja vaikeaselkoisuutta. Laake-
hoitopassin ”"Néhnyt- Tehnyt- Osaa”- arviointiasteikko koettiin sopivaksi. (Uurasmaa
2010, 31- 32)

Lehtinen (2012) selvitti opiskelujen loppuvaiheessa olevien sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoiden késityksia heidén laakehoidon osaamisensa kehittymisesta
koulutuksen aikana. Opiskelijat kokivat, etta ladkehoitopassista 10ytyvat valmistuvan
sairaanhoitajan ladkehoito-osaamisen vaatimukset ja kriteerit liian laajoiksi. Heidén
mielestdan kaikkia osaamisalueiden vaatimuksia ei ollut mahdollista saavuttaa harjoit-
telupaikoilla, koska harjoittelupaikat eivat kaikilta osin toteuttaneet ladkehoitoa. Opis-
kelijat kokivat myds vaatimukset ja kriteerit sen verran tiukkoina, etteivét ole osanneet
tai voineet laittaa osaa- merkinnan hyvaksymistd, vaikka taitoa asioiden suorittami-
seen olisi ollutkin. L&&kehoitopassin vaatimukset ja kriteerit koettiin vaikeiksi tulkita,
nain ollen merkintdjen tekeminen on ollut opiskelijoista hankalaa. Opiskelijat ovat
vaihtelevasti kayttaneet ladkehoitopassia, toiset aktiivisesti ja toiset véhemmaén. Osan
opiskelijoiden mielesté ladkehoitopassin kaytto on tukenut la&kehoito- osaamisen ke-
hittymist& ja osan mielestd se ei ole tukenut. Opiskelijat ovat pitdneet l&&dkehoitopassin
kayttod hankalana harjoittelun aikana. (Lehtinen 2012, 26- 27.)

Uurasmaan (2010) tutkimuksen mukaan l&hes kaikki opiskelijat olivat osallistuneet

la&kehoitopassikoulutukseen seké saaneet suulliset ja kirjalliset ohjeet passin kayttoon.
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Kuitenkin vain puolet kokivat kirjalliset ohjeet riittaviksi ja suulliset ohjeet riittdmat-
tOmiksi. Laakehoitopassista annettavaa koulutusta ja siihen varattavaa aikaa tulisi tar-
kastella uudelleen, jotta opiskelijat saisivat siitd kaiken tarvittavan tiedon ja taidon 1aa-
kehoitopassin kayttoon. Tutkimus osoittaa séhkdisen ladkehoitopassin olevan toimiva
ja sen kehittyvén kayttdjilta saatujen palautteiden pohjalta. Opiskelijat pitdvat passin
internet- sivujen ulkoasua selkeédna ja kirjautumista helppona. (Uurasmaa 2010, 31.)

Opiskelijat kokivat myds, ettd osa harjoittelupaikoista oli hyvin sitoutunut passin kéayt-
toon ja osaamismerkintdjen kirjaamiseen ja toiset harjoittelupaikat eivat, vaikka opis-
kelija olisikin oman osuutensa passin taytosta hoitanut. Lehtinen (2012, 28) toteaa,
ettei ladkehoitopassin kayttamattomyys ole aina opiskelijasta kiinni. Opiskelijat koki-
vat ja ymmarsivat ladkehoitopassin vaatimukset ja kriteerit hyodyllisiksi. Niiden
avulla he pystyvat halutessaan seuraamaan omaa kehittymistaén ladkehoidossa seka
seuraamaan missa osa-alueessa tarvitsisivat viel& perehdytystd. (Lehtinen 2012, 28,
33)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa sairaanhoitajien kayttokokemuksia ladkehoi-
topassista hoitotyon opiskelijoiden ladkehoito-osaamisen tukena ohjatun harjoittelun
aikana. Tavoitteena on saada tietoa, jolla voidaan tehostaa ladkehoitopassin kayttoa

harjoittelun aikana.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Minkalaisia kayttokokemuksia sairaanhoitajilla on ladkehoitopassin kaytosta
ohjatussa harjoittelussa?
2. Miten ladkehoitopassi tukee sairaanhoitajien mielesta hoitotyon opiskelijan
l&&kehoito-osaamista?
3. Minkalaisia kehittdmisajatuksia sairaanhoitajilla on laékehoitopassin kéyt-

toon?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa tutkittavan ilmién parametrien, muuttujien tai te-
kijoiden tuntemista. Jos ei tiedetd mita mitataan, ei voida suorittaa mittauksia. Pienelta
joukolta ilmioon kuuluvia havaintoyksikoita kerataan kyselylomakkeella tutkimustie-
toa. Otoksen eli pieni osa perusjoukosta edustaa koko joukkoa. Tallgin tutkimustulos-
ten voidaan katsoa edustavan populaatiota eli koko joukkoa, jota ilmi6 kosketti. Kvan-
titatiivinen tutkimus tarkoittaa méaaréllistd tutkimusta. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa mittauksen tuloksena saatua aineistoa késitellaan tilastollisin menetelmin. (Ka-
nanen 2011, 17- 18.)

Kvantitatiivinen tutkimus kohdistuu muuttujien mittaamiseen, muuttujien valisten yh-
teyksien tarkasteluun sek tilastollisten menetelmien kaytt6on. Muuttujat voivat olla
riippuvaisia eli selitettavia kuten vastaajien tyytyvaisyys hoitoon tai kivun lievittymi-
nen hoidon ansiosta tai riippumattomia eli selittavid, kuten vastaajien ikd, sukupuoli,
koulutus, tyokokemus. Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto on suurimmaksi osaksi
poikittaistutkimuksia eli aineisto keratd&n kerran eiké tarkoituksena ole tarkastella sa-
maa tutkimusilmiota suhteessa ajalliseen etenemiseen. (Kankkunen & Vehvildinen —
Julkunen 2013, 55- 56.)

Jotta kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset olisivat luotettavia ja ne voitaisiin siirtda
koskemaan koko perusjoukkoa, tutkimus edellyttda riittdvaa mééraa havaintoyksi-
koita. Kvantitatiivinen tutkimus perustuu positivismiin, jossa korostetaan tiedon luo-
tettavuutta, objektiivisuutta, perusteluja ja yksiselitteisyytta. Kvantitatiivinen tutkimus
voidaan tehda siind vaiheessa vasta, kun tutkittava ilmio on riittdvén tdsmentynyt. Laa-
dullista tutkimusta voidaan kayttada tasmentamiseen. Tutkittava ilmid on méariteltava
niin hyvin, ettd ilmi6t4 pystytddn mittaamaan kvantitatiivisen tutkimuksen menetel-

min. N&itd menetelmiéd ovat kysymykset, jotka muodostavat tiedonkeruumenetelman
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eli kyselylomakkeen. Kysymykset johdetaan tekijoistd, joista ilmid koostuu. (Kananen
2011, 17- 18.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisintd ovat aiemmat teoriat, johtopéaatokset
ailemmista tutkimuksista kasitteiden maarittely ja aineiston keruun suunnitelmat, joissa
on tarkeaé, ettd havaintoaineisto soveltuu maaralliseen eli numeeriseen mittaamiseen.
Keskeisintd on myos tutkittavien henkildiden valinta ja otantasuunnitelma, josta maa-
ritell&&n perusjoukko, johon tulosten tulee patea ja néin otetaan perusjoukosta otos.
Muuttujista muodostetaan taulukkoja sekd saatetaan aineisto tilastollisesti kasitelta-
vaan muotoon. Lisaksi keskeisintd on paatelmien teko havaintoaineiston tilastolliseen
analysointiin perustuen, kuten tulosten kuvailu prosenttitaulukoiden avulla seka tilas-

tollinen testaus tulosten merkitsevyydesta. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 140.)

4.2  Mittarin kuvailu ja aineiston keruu

Tassa opinndytetyodssa tiedonkeruun valineeksi valittiin kvantitatiivinen kyselylo-
make, jota tdydennettiin muutamilla avoimilla kysymyksilla. Kyselylla haluttiin saada
tietoa laékehoitopassin kéaytosta opiskelijoita ohjaavilta sairaanhoitajilta harjoittelun
aikana. Kyselylomake laadittiin aiheeseen liittyvén kirjallisuuden ja osittain Frimanin
(2013) kehittelem&n mittarin avulla. Aineisto keréttiin paperisella kyselylomakkeella,
jotta saataisiin mahdollisimman paljon vastauksia. Sahkoinen kyselylomake olisi huk-
kunut helpommin sahkdpostiin tai unohtunut. Téhén vaikutti myos se, etté tietokoneita

on vahan ja ne ovat aktiivisesti kaytossa sahkoisen potilastietojarjestelman vuoksi.

Kyselylomake (liite 1) on kolmeosainen. Ensimmaisessa osassa kysymyksill& yhdesté
neljaan selvitettiin sairaanhoitajien taustatietoja. Kysymyksilla yksi ja kaksi selvitet-
tiin sairaanhoitajan tyokokemusta ja sairaanhoitajan toimimista sairaanhoitajaopiske-
lijan ohjaajana. Kysymykselld kolme selvitettiin sairaanhoitajan perehdytysté laéke-
hoitopassin kayttoon. Kysymyksella nelj selvitettiin kuinka usein sairaanhoitaja on
ohjannut opiskelijaa ladkehoitopassin kéytdssd. Kyselylomakkeen toisessa osassa ky-
symyksilld 5- 9 selvitettiin sairaanhoitajan arviota ladkehoitopassiosaamisestaan,

kuinka usein h&n on pyytanyt apua laékehoitopassin kayttoon kollegaltaan, onko hén
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tutustunut ld&kehoitopassin oppimistehtaviin, miten han koki opiskelijan oma-aloittei-
suuden laakehoitopassin taytdssa sekd ovatko opiskelijat hdnen mielestddn ymmarta-
neet la&kehoitopassin kéyttotarkoituksen. Kyselylomakkeen toisessa osassa oli lisaksi
kaksi avointa kysymystd (10- 11), jossa Kysyttiin sairaanhoitajalta ld&kehoitopassin

vahvuuksia ja heikkouksia. (Liite 1.)

Kyselylomakkeen kolmannessa osassa véitteet 12 — 29 selvittivét sairaanhoitajan mie-
lipidetté ja kokemusta ladkehoitopassin kaytdssa, opiskelijoiden asenteista ja oppimi-
sesta, ladkehoitopassin hyddynnettdvyydestd, oppimistehtévista seka ohjauksen riitté-
vyydesté oppilaitoksilla ja tyopaikalla. Véitteet 12, 15- 16 ja 19 selvittivat ladkehoito-
passin kayttod, vaitteet 13- 14, 17, 23 ja 29 opiskelijoiden asennetta ja oppimista, vait-
teet 20- 22 ja 27 selvittivét ladkehoitopassin hyddynnettavyytta, vaitteet 18, 25 ja 28
koskivat ladkehoitopassin oppimistehtéavié ja vaittamat 24 seka 26 selvittivat ohjauk-
sen riittavyyttd oppilaitoksilla ja tyopaikoilla. Kyselylomakkeen lopussa oli viel& ky-
symys sairaanhoitajalle lisdkoulutuksen tarpeesta seké kaksi avointa kysymysta, joissa
kysyttiin tarkennusta lisakoulutuksen aiheesta ja miten hdnen mielestaan laakehoito-

passia tulisi kehittaa. (Liite 1.)

Ensimmaiseen tutkimusongelmaan vastasivat kysymykset viidestd yhdekséan ja vait-
tdmat 12, 15- 16, 18- 22, 24- 28. Toiseen tutkimusongelmaan vastasivat vaittamat 13-

14, 17, 23, 29 ja kolmanteen tutkimusongelmaan vastasi kysymys 32.

Kyselylomake esitestattiin 1ta- Pori Ulvilan arviointiyksikdssa syys- lokakuun vaih-
teessa 2014. Esitestaukseen vastasi kahdeksan sairaanhoitajaa eli 14 % varsinaiseen
kyselyyn vastanneista sairaanhoitajien maarasta. Esitestauksessa sairaanhoitajat vas-
tasivat Satakunnan sairaanhoitopiiriin suunnattuun kyselyyn sekd muutaman lisakysy-
mykseen, jotka koskivat esitestausta. Esitestauksen lisékysymyksistd ilmeni kyselyyn
vastaamiseen kulunut aika, mahdolliset epaselvat kysymykset tai vaittdmat seké oliko

kysely vastaajien mielesta liian pitka.

Esitestauksessa ilmeni vastausajaksi viidesta minuutista puoleen tuntiin. Esitestauksen
perusteella yhdessa kysymyksessa ilmeni tarkennettavaa tai korjattavaa (kysymys nu-
mero 26) ja kaksi samankaltaista vaittaméaa ehdotettiin yhdistettavéksi. Namé korjauk-

set otettiin huomioon. Esitestaukseen vastanneista sairaanhoitajista viisi vastaajaa ei
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kokenut kyselya liian pitkaksi. Saatekirjeeseen muokattu vastausaika oli noin 15 min.
Vaittama Ladkehoitopassin kdyttoon on jérjestetty tarpeeksi ohjausta oppilaitoksilla”
muokattiin seuraavanlaiseksi ” Opiskelijoille on jarjestetty tarpeeksi ohjausta laake-
hoitopassin kayttoon oppilaitoksilla”. Tutkimuksen tuloksien luotettavuus on yhta luo-
tettava kuin siind kaytetyt mittarit. Tutkimuksen mittarin tulee olla niin tarkka, etté se
rajaa tutkittavan kasitteen ja erottelee késitteista eri tasoja. (Paunonen & Vehviléinen-
Julkunen 2006, 206- 207.)

Tassa opinndytetyodssa kysely suoritettiin marraskuussa 2014. Kyselyyn osallistumi-
nen oli vapaaehtoista ja tutkittavia informoitiin kyselystd osastonhoitajien kautta en-
nen kyselyn alkamista. Opinnaytetyon tekija toimitti kyselylomakkeet ja palautuslaa-
tikot osastoille ennen kyselyn alkua. Kyselylomakkeet palautettiin suljettuun palaute-
laatikkoon, jotka opinndytetyon tekija oli tehnyt. Opinndytetyon tekijé kavi keraa-
massa laatikot osastoilta kyselyn paatyttya.

4.3  Tutkimuksen kohderyhma

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaé tarjoaa 20 jasenkuntansa erikoissairaan-
hoidon palveluja asukkaalle yhteistydssa sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon
kanssa. Sairaanhoitopiirin sairaalat sijaitsevat Harjavallassa, Raumalla ja Porissa sek&
naiden lisaksi on useita psykiatrian toimipisteitd eri paikkakunnilla. Kehitysvammais-
ten erityishuoltoa Satakunnan sairaanhoitopiirissa tarjoavat Antinkartanon kuntoutus-
keskuksessa Ulvilassa seka useat toimipisteet eri paikkakunnilla. Satakunnan sairaan-
hoitopiirissa tydskentelee noin 3800 henkil6a. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-
sivut 2014.)

Taman tutkimuksen kohteena oli Satakunnan sairaanhoitopiirin Satakunnan keskus-
sairaalan osastojen M1, AB4, A6, A5, M3 ja M4 sairaanhoitajat (N=103). Kyselyyn
vastasivat osastoilla tydskentelevét sairaanhoitajat, jotka ovat osallistuneet opiskeli-
joiden ohjaukseen.



24

4.4 Opinnédytetyon eteneminen

Opinnaytetyon aihe valittiin huhti- toukokuussa 2014. Aiheen esitteli Satakunnan sai-
raanhoitopiirin edustaja. Aiheeksi valittiin sairaanhoitajien kdyttokokemukset laake-
hoitopassin kaytosta kaytannon harjoittelun aikana, koska la&kehoitopassista on vain
muutamia AMK- pohjaisia tutkimuksia ja ld&dkehoitopassi on ollut k&ytdssa noin viisi

vuotta. Kuvissa 1 esitelladn opinnaytetyon eteneminen.

( Opinndytetyon tarkoitus: ) Teoriatiedon haku
selvittdd sairaanhoitajien tietokannoista
kayttékokemuksia (esimerkiksi Medic,
ladkehoitopassista hoitotyon Melinda, Tyrni)
opiskelijoiden ladkehoito- hakusanoilla: ladkehoito,
osaamisen tukena ohjatun oppiminen, osaaminen,
harjoittelun aikana. laékehoitopassi
N J
Kl'utkimusongelmat: \
1. Minkalaisia kayttokokemuksia
sairaanhoitajilla on ladkehoitopassin
) _ _ kaytdstd ohjatussa harjoittelussa?
Tutklmijssuunrjl';elma Ja 2. Miten laakehoitopassi tukee hoitotyn
Upa-asia opiskelijan laakehoito- osaamista?
3. Minkélaisia kehittdmisajatuksia
sairaanhoitajilla on ladkehoitopassin
kayttdon?
* Mittarin esitestaus
Kyselylomakkeiden
Kysely Satakunnan vastausten
keskussairaalan analysointi (n= 56)
osastoilla M1, AB4,
A6, A5, M3, M4 ajalla
10.11.2014- 23.11.2014
( Sairaahoitajien kokemuksia )

ladkehoitopassin kéaytdsta ohjatun
harjoittelun aikana.

Tuloksia voidaan hyddyntaa kehittdessa
la&kehoitopassin kéyttod esimerkiksi
\_ ammattikorkeakouluissa ja tyéelamassa

Kuvio 1. Opinnéytety0on eteneminen
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Kesékuussa 2014 opinndytetyon tekijé tapasi sairaanhoitopiirin edustajan yhdessa oh-
jaavan opettajansa kanssa ja he keskustelivat opinndytetyon kohderyhmasta ja tarkoi-
tuksesta. Keséd- heindkuussa 2014 opinnédytetyon tekija etsi lahteitd Kkirjallisuuskat-
sausta varten ja aikaisempia tutkimuksia aiheeseen liittyen. Elo- syyskuussa kyselylo-
make muotoutui kirjallisuuden ja Frimannin (2013) tekemén kyselylomakkeen avulla.
Tutkimussuunnitelma ja tutkimuslupa myonnettiin syyskuussa ja kyselylomakkeen
esitestaus suoritettiin lokakuussa 2014. Varsinainen Kysely toteutettiin marraskuussa
ja tutkimuksen aineisto Kirjattiin tietokoneelle joulukuussa 2014. Tutkimuksen ai-
neisto analysoitiin tammi- maaliskuussa 2015. Opinndytetyon teko eteni, kuten aiem-

massa kuviossa on havainnollistettu.

4.5 Tutkimusaineiston analysointi

Kerdatty aineisto analysoitiin padosin tilastollisesti Microsoft Exel Tixel —lisaohjelman
avulla ja avoimet kysymykset siséllon analyysilla. Siséllénanalyysi on aineistojen pe-
rusanalyysimenetelmd, jota kaytetdan useissa eri kvalitatiivisen tutkimuksen l&hesty-
mistavoissa sekd menetelmissé. Sisallonanalyysi ei etene suoraviivaisesti ja sen kaytto
on monimutkaisempaa kuin usein uskotaan. (Kankkunen & Vehvilédinen - Julkunen
2013, 166- 167.)

Siséllon analyysi on menettelytapa, jolla pystytddn analysoimaan systemaattisesti ja
objektiivisesti dokumentteja. Se on tapa kuvailla, jarjestda ja kvantifioida tutkittavaa
ilmiota. Sita kutsutaan lisdksi dokumenttien analyysimenetelmaksi. Sisallén analyysi
sopii strukturoimattomaan aineiston analysointiin erinomaisesti. Sisallén analyysissé
pyritadn rakentamaan malleja, jotka esittavat tutkittavaa ilmiot tiivistetyssa muodossa
sekd niiden avulla kasitteellistaa tutkittavaa ilmiéta. Analyysin lopputuloksena tuote-
taan tutkittavan ilmi6td havainnollistavia kasitteitd, ké&sitejarjestelmid, kategorioita,
késitekartta tai malli. Ké&sitejarjestelmélla, -kartalla ja mallilla tarkoitetaan tutkittavaa
ilmiota kuvaavaa kokonaisuutta, jossa on esitettyna kasitteet, niiden hierarkia ja mah-
dolliset suhteet toisiinsa. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat tut-
kijaa sisallon analyysissé. (Kyngés & Vanhanen 1999, 3-5.)
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Sisallonanalyysimenetelmélla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiiviste-
tyssé ja yleisessa muodossa. Sisallénanalyysilla pdaméaarana on kuvata dokumenttien
sisaltoa sanallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 103, 106.)

Aineistoléhtoisen eli induktiivisen aineiston analyysi jaetaan kolmevaiheiseiksi pro-
sessiksi; aineiston pelkistamiseen, aineiston Klusterointiin eli ryhmittelyyn ja abstra-
hointiin eli teoreettisten kasitteiden luomiseen. Aineiston pelkistamisessa analysoitava
informaatiosta karsitaan tutkimukselle epéolennainen aineisto pois. Pelkistdminen voi
olla aineiston tiivistdmista tai pilkkomista osiin. Tutkimustehtéva ohjaa aineiston pel-
Kistdmista. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108- 109.)

Aineiston ryhmittelyssd samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelladn ja yhdistetdén
luokiksi. Luokat nimetddn sisaltéd kuvaavalla késitteelld. Aineiston abstrahointissa
erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muo-

dostetaan aineistosta teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 111.)

Seuraavassa kuviossa esitetdaan sisallénanalyysin muodostuminen alkuperéisesté lau-

seesta yladkategorian muodostumiseen.

Alkuperainen lause Pelkistetty Alakategoria Ylakategoria

1 "Osaamisen  ajan | Osaamisen ajanta- Osaamisen ajan-

tasalla oleminen | saisuus opiskelijan tasaisuus

opiskelijan kan- | kannalta

nalta.” Opiskelijan 1aa-
Omasta osaamisesta | Osaamisestaan kehoito- osaa-

25" Opiskelijat pysy- | ajan tasalla pysymi- | ajan tasalla pysy- | misen ajanta-

vat ajan tasalla oman | nen minen saisuus

osaamisensa suh-
teen.”

517 Opiskelijan
osaamisen varmista-
minen.”
Kuvio 2. Laakehoitopassin vahvuudet



27

Tutkimuksen aineisto muodostuu yksittéisista lauseita ja sanoista, jotka muodostavat
ld&kehoitopassia ja ladkehoitoa koskevia ylakategorioita. Siséllonanalyysin ensimmai-
sessd vaiheessa avointen kysymysten vastaukset luettiin 1&pi ja kirjattiin tietokoneelle
ne vastaukset, joita pystyttiin hydodyntdmaan sisallénanalyysissa. Vastauksia Kirjattiin
tietokoneelle 27 kappaletta, vastauksien maard vaihteli hieman kysymyksesta riip-
puen. Esimerkiksi kysymykseen miten ld&kehoitopassia tulisi kehittad, vastauksia saa-
tiin 11 kappaletta ja kysymykseen misté asioista haluaisi lisdkoulusta ladkehoitopassia
koskien, vastauksia saatiin 20 kappaletta. Kun kysymykset oli kirjattu tietokoneelle,

ne luettiin vield uudelleen.

Siséllénanalyysin toisessa vaiheessa vastauksista aloitettiin pelkistamaan niiden kes-
keisin sisaltd. Taman jalkeen vastaukset kategorioitiin samoja asioita tarkoittaviin ka-
tegorioihin. Vastauksia yhdistavia tekijoita oli yksittainen sana tai lause esimerkiksi
osaamisen ajantasaisuus. Pelkistdmisen jalkeen luotiin alakategorioita ja jonka jalkeen

luotiin vastaukset yhdistavat ylakategoriat.

Lisaksi on selvitetty ristiintaulukoinnin avulla muuttujien riippuvuutta. Asioiden vali-
sista riippuvuussuhteita ollaan usein kiinnostuneita kvantitatiivisessa tutkimuksessa,
aineiston riippuvuussuhteiden I6ytdminen mahdollistaa asioihin vaikuttamisen. On-
gelmallista on se, ettd vaikka muuttujien vélill& esiintyisi riippuvuutta, ei se takaa sitd,
ettd niin sanottu syy- seuraussuhde vallitsisi muuttujien valilla. Yksinkertaisimmillaan
kahden muuttujan vélista riippuvuutta voidaan tarkastella ristiintaulukoinnin avulla
seka erilaisilla riippuvuuksia kuvaavilla tunnusluvuilla. Tunnusluvut kuvaavat riippu-
vuuden voimakkuutta ja laatua. Ristiintaulukoinnissa tarkastellaan yhtéaikaisesti kahta

muuttujaa esimerkiksi sukupuolta ja tyokokemusta. (Kananen 2011, 77.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen kohderyhmana oli Satakunnan keskussairaalan konservatiivisen alueen
osastojen M1, AB4, A6, A5, M3 ja M4 sairaanhoitajat, jotka ovat osallistuneet opis-
kelijan ohjaukseen. Kyselylomakkeita jaettiin 103 kappaletta ja vastauksia saatiin ta-
kaisin 56 ja vastausprosentti oli 54. Kysymyksilla yhdesta neljaan selvitettiin sairaan-
hoitajien taustatietoja, jotka olivat tydokokemus, sairaanhoitajaopiskelijan ohjaajana
toimiminen, laékehoitopassin kayttokoulutus ja kuinka usein vastaajat ovat ohjanneet

opiskelijaa ladkehoitopassin kaytossa.

Aluksi selvitettiin sairaanhoitajien tyokokemusta. Vastaajilla oli pitka tyokokemus,
silla yhteensa 76 %:lla oli tydkokemusta vahintdén kuusi vuotta. Alle vuoden tyoko-

kemus oli kahdella prosentilla. (Kuvio 3.)

Tybkokemus sairaanhoitajana
30 29 29

25 23

20 18

Alle 1 vuotta 1-5vuotta 6- 10 vuotta 11-15 vuotta yli 20 vuotta

Kuvio 3. Sairaanhoitajien tydkokemus (n= 56)
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Kysymyksella kaksi selvitettiin vastaajien sairaanhoitajaopiskelijan ohjaajana toimi-
mista. Vastaajista puolet (52 %) oli toiminut usein sairaanhoitajaopiskelijan ohjaajana,
kun taas vastaajista vajaa neljannes (30 %) oli toiminut joskus sairaanhoitajaopiskeli-
jan ohjaajana. Vastaajista 14 % oli toiminut harvoin sairaanhoitajaopiskelijan ohjaa-

jana. (Kuvio 4.)

Sairaanhoitajaopiskelijan ohjaajana toimiminen
En koskaan

Harvoin 4%
14 %

Joskus
30 %

Kuvio 4. Sairaanhoitajaopiskelijan ohjaajana toimiminen (n= 56)

Kysymyksella kolme selvitettiin, ovatko sairaanhoitajat saaneet riittavasti perehdy-
tysta laakehoitopassin kayttoon. Vastaajista 73 % koki, ettei ole saanut tarpeeksi pe-
rehdytystd, kun taas vajaa kolmannes (27 %) vastaajista koki saaneensa riittavasti pe-

rehdytysté ladkehoitopassin kayttoon. (Kuvio 5.)

Riittava perehdytys ladkehoitopassin kayttoon

80 73
70

60

50

30 27

20

10

Kylla Ei

Kuvio 5. Sairaanhoitajien riittdva perehdytys ladkehoitopassin kayttéon (n= 56)
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Kysymykselld nelja selvitettiin ovatko sairaanhoitajat ohjanneet opiskelijaa ladkehoi-
topassin kéaytossa. Vastaajista viidennes (20 %) oli ohjannut joskus opiskelijaa laéke-
hoitopassin kaytossa. Vastaajista vahén yli kolmannes (37 %) oli ohjannut harvoin
opiskelijaa ja l&hes yhtd moni eli 38 % ei ollut koskaan ohjannut opiskelijaa ladkehoi-

topassin kéaytdssa. (Kuvio 6.)

Opiskelijan ohjaus ld&kehoitopassin kaytossa

En koskaan
38 %

Harvoin
37 %

Kuvio 6. Opiskelijan ohjaus ladkehoitopassin kéytdssa (n= 56)

5.2 Sairaanhoitajien kdyttokokemukset ladkehoitopassin kaytosta

Kyselylomakkeen toisessa osassa kysymyksilla viidestd yhdekséaan selvitettiin sairaan-
hoitajien l&dkehoitopassiosaamista eli kuinka usein he ovat pyytaneet apua ladkehoi-
topassin kayttoon kollegaltaan, ovatko he tutustuneet ladkehoitopassin oppimistehta-
viin, miten he kokivat opiskelijan oma-aloitteisuuden ladkehoitopassin taytosséa seka
ovatko opiskelijat heiddn mielestdan ymmartaneet ladkehoitopassin kayttotarkoituk-
sen. Kyselylomakkeen toisessa osassa oli lisdksi kaksi avointa kysymysta (10- 11),
jossa kysyttiin sairaanhoitajalta ladkehoitopassin vahvuuksia ja heikkouksia. Sairaan-
hoitajista hieman yli viidennes (23 %) koki oman ladkehoitopassiosaamisensa hyvaksi.
Vastaajista 43 % koki oman ladkehoitopassiosaamisensa tyydyttavaksi ja hieman vajaa
kolmannes (30 %) koki oman ld&kehoitopassiosaamisensa huonoksi. (Kuvio 7.)
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Sairaanhoitajien arvio
ld&kehoitopassiosaamisestaan

Erittain hyva 4
Hyva 23
Tyydyttava 43

Huono 30

%

Kuvio 7. Sairaanhoitajien arvio ladkehoitopassiosaamisestaan (n= 56)

Kysymykselld kuusi selvitettiin ovatko sairaanhoitajat pyytaneet kollegaltaan apua
la&kehoitopassin kéytossa. Sairaanhoitajista vajaa kolmannes (27 %) oli pyytényt jos-
kus apua ja noin kolmannes (32 %) oli pyytanyt harvoin apua kollegalta laakehoito-
passin kayttoon. Vastaajista 36 % ei ollut koskaan pyytanyt apua kollegaltaan laake-

hoitopassin kaytossa. (Kuvio 8.)

Avun pyynt6 kollegalta ladkehoitopassin
kayttoon

40 36
35 32

30 27

Usein Joskus Harvoin En koskaan

Kuvio 8. Avun pyytdminen kollegalta l&4&dkehoitopassin kayttoon (n= 56)

Kysymykselld seitseman selvitettiin, ovatko sairaanhoitajat perehtyneet l&dakehoito-
passin oppimistehtaviin. Sairaanhoitajista neljannes (25 %) oli joskus tutustunut 18a-

kehoitopassin oppimistehtaviin ja viidennes (22 %) harvoin. Vastaajista hieman vajaa
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puolet (45 %) ei ollut koskaan tutustunut ladkehoitopassiin oppimistehtaviin. (Kuvio
9)

Ladkehoitopassin oppimistehtaviin tutustuminen

50 45
45

40
35

30 25

25 22
20

15

10 7

%

Usein Joskus Harvoin En koskaan

Kuvio 9. Ladkehoitopassin oppimistehtaviin tutustuminen (n=55)

Kysymyksella kahdeksan selvitettiin sairaanhoitajien kokemusta opiskelijoiden aktii-
visuudesta toimittaa ld&kehoitopassia taytettavaksi. Sairaanhoitajista hieman vajaa
kolmannekselle (31 %) opiskelijat olivat usein toimittaneet oma-aloitteisesti ladkehoi-
topassin taytettdvaksi. Vastaajista kolmannekselle (33 %) opiskelijat ovat joskus toi-

mittaneet oma-aloitteisesti ladkehoitopassin taytettavaksi. (Kuvio 10.)

Ladkehoitopassin toimittaminen ohjaajalle

Usein 31
Harvoin 20
Joskus 33

Ei koskaan 16

0 5 10 15 20 25 30 35
%
Kuvio 10. La&kehoitopassin toimittaminen ohjaajalle (n =55)
Kysymyksessé yhdeksén selvitettiin sairaanhoitajien mielipidett siit4, ovatko opiske-

lijat heidan mielestddn ymmartaneen ladkehoitopassin kéyttotarkoituksen. Vastaajista
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vahan yli puolet (55 %) arvioi, ettd opiskelijat ovat ymmarténeet hyvin ld&kehoitopas-
sin tarkoituksen, kun taas neljanneksen (25 %) mielesté opiskelijat ovat tyydyttavasti

ymmartaneet ladkehoitopassin tarkoituksen. (Kuvio 11.)

Opiskelijoiden ymmarrys ladkehoitopassin
kaytosta

Erittain hyvin [N 8
Hyvin I 55
Tyydyttavasti I 25

Huonosti I 12

0 10 20 30 40 50 60
%

Kuvio 11. Opiskelijoiden ymmarrys ladkehoitopassin kéaytosta (n =51)

Kyselylomakkeen toisessa osassa oli lisaksi kaksi avointa kysymysta (10- 11), jossa
kysyttiin sairaanhoitajalta ladkehoitopassin vahvuuksia ja heikkouksia. Kuviossa 12
on kuvattuna sisallénanalyysissa esiin nousseet laakehoitopassin vahvuudet. Vahvuu-
det jaettiin kolmeen luokkaan: ladkehoitoon, opiskelijaan ja ohjaajaan liittyviin vah-
vuuksiin. Hallitseviksi nousivat ladkehoitoon ja opiskelijaan liittyvat vahvuudet. Eni-

ten kommentteja saatiin l&dkehoitoon ja opiskelijoihin liittyen.

Seuraavassa muutamia esimerkkeja avoimen kysymyksen vastauksista (laékehoito-

passin vahvuudet):

)

“Opiskelijat pysyvit ajan tasalla oman osaamisensa suhteen.’

"Passista erittdin laajasti lddkehoidon eri osa-alueita. Opiskelijan helppo miettia

kokonaisuutta ja tiedostaa missd oppimisen tarpeita.”

”Oikein/ aktiivisesti kiytettynd hyva tyovaline opiskelijalle seurata edistymistaan ja

1

myos ohjaajalle tietoa, mitd opiskelija jo osaa.’
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’

”Toimii muistilistana opittavista asioista.’

”Dokumentoidaan jotenkin lddkehoidon osaamista, jotta jokaiselle sairaanhoitajalle

taataan tietyt perusvalmiudet!”

Laskehoitopassin
vahvuudet

Ladkehoitoon E ngiEE S Bt B
liittyva Opiskelijaan liittyva Ohjaajaan liittyvd
T T T
Lagkehoidon Motivoi opiskelijaa Hyva oppimisen
- kokonaisuuden . osallistumaan | seurannan viline
hahmottaminen monipuolisesti opiskelijalle seké
ladkehoitoon ohjaajalle
Léiﬁkehqidon Opiskelijan
= - lagkehoito- o
huomioiminen TR (i - Helppokayttoisyys
Lﬁﬁkt?_llllq_idon Opiskelijan
1 SRR ladkehoito-
hahmoittaminen 1 osaamisen
ajantasaisuus
Liakehoito-
1 osaarmisen Opiskelijan
dokumentointi 1 osaamistason

seurannan viline

Kuvio 12. Siséllénanalyysi: ladkehoitopassin vahvuudet (n= 27)

Kuviossa 13 on kuvattuna sisallénanalyysissé esiin nousseet ladkehoitopassin heik-
koudet. Heikkoudet jaettiin myods kolmeen luokkaan: ladkehoitopassiin, opiskelijaan
ja ohjaajaan liittyviin heikkouksiin. Hallitsevana olivat ladkehoitopassiin liittyvat
heikkoudet.

Seuraavassa muutamia esimerkkeja avoimen kysymyksen vastauksista (ld&kehoito-

passin heikkoudet):

"Vaikea tdyttdd, litkaa osioita.”
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”Huonosti kdytetty, opiskelijat eivdt tdyta aktiivisesti, osaston ohjaajat odottavat,
etta opiskelija on oma-aloitteinen laakehoitopassin kéaytdssa, jos néin ei kay, passi

’

jad tayttamadtta.’

2

os passissa on merkintd osaa, niin ei se vilttdmdttd tarkoita, ettd osaa tehda sen

)

asian.’

”Suurin vastuu ohjaajalla laitaa puumerkki otsikon alle OSAA. Opiskelijoilla ei

’

mydéskddn usein ole tietoa miten téiytetddn.’

Ladkehoitopassin
heikkoudet
|
| | |
Lia#kehoitopassiin Opiskelijaan . o
Tiittyva liittyva Ohjaajaan liittyvi
I_,_aa_] uus ja Merkinttjen Henkildkunnan
—  epéolennaiset — w : —
kohdat eparehellisyys kouluttamattomuus
Osioiden Opiskelijan L.
~ hajanaisuusja | | passiivisuus | Ohjﬁﬁjank‘f'ﬁ“}m..
vaikea tayttd ladkehoitopassin osaa- merkinnasta
tayttimisessi
- Ohjaajan
| Osaa- merkinnin Opiskelijoiden epivartuus
toimimattomuus kokemus — opiskelijan
— lﬁﬁkel?%ir;[?passin osaamisesta
Ayton
hankaluudesta
Vaikeasti
— harjoiteltavissa
olevat kohdat
Merkintdjen
— riippuvuus
harjoittelupaikoista

Kuvio 13. Sisallénanalyysi: ladkehoitopassin heikkoudet (n= 27)
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Taulukossa yksi on selvitetty miten sairaanhoitajien tydokokemus vaikuttaa heidén ko-
kemaansa ld&kehoitopassi-osaamiseen. Kyselyyn vastanneiden tyokokemus vastaus-
vaihtoehdot on yhdistetty seuraavanlaisesti; nollasta yhteen vuoteen ja kahdesta vii-
teen vuoteen tyokokemus vastaukset yhdistettiin nollasta viiteen vuoteen. Vastaus-
vaihtoehto kuudesta 10 vuotta pysyi samana kuin kyselylomakkeessa. Vastausvaihto-
ehdot 11 -15 vuotta ja yli 20 vuotta tyokokemusta yhdistettiin 11 — yli 20 vuotta. (Tau-
lukko 1.)

Vastaajista 64 % joiden tyokokemus oli nollasta viiteen vuoteen, koki oman la&kehoi-
topassiosaamisensa tyydyttavéksi. Vastaajista 60 % koki tyokokemuksella kuudesta
10 vuotta oman ladkehoitopassiosaamisensa myoskin tyydyttavaksi. Vastaajista joiden
tyokokemus oli 11- yli 20 vuotta, puolet (50 %) koki oman laékehoitopassiosaami-

sensa huonoksi. (Taulukko 1.) Tarkemmat yhteydet 16ytyvat taulukosta.

Taulukko 1. Sairaanhoitajien tyokokemuksen yhteys ladkehoitopassi- osaamiseen.

Sairaanhoitajan

LHP-osaami- | Sairaanhoitajien tydkokemus

nen

% 0-5 vuotta | 6-10 vuotta | 11- yli 20 vuotta Yht.
Erittain hyva / 0 3 4
Hyva 29 30 19 23
Tyydyttava 64 60 28 43
Huono 0 10 50 30
Yht. 100 100 100 100
N 14 10 32 56

LHP- lyhenne tarkoittaa ladkehoitopassia.

Taulukossa kaksi on selvitetty ovatko sairaanhoitajat mielestdén saaneet riittavasti pe-
rehdytysta la&kehoitopassiin ja sen vaikutusta siihen kuinka usein sairaanhoitajat oh-
jasivat opiskelijaa ladkehoitopassin kaytossa. Ladkehoitopassiin riittavasti mielestaan
perehdytystd saaneista sairaanhoitajista vajaa kolmannes (27 %) oli usein ohjannut
opiskelijaa ladkehoitopassin kaytdssa ja heistd kolmannes (33 %) oli harvoin ohjannut
opiskelijaa ladkehoitopassin kéytdssd, kun taas mielestaan riittdmattomasti perehdy-
tystd saaneista sairaanhoitajista vahan yli kolmannes (39 %) oli harvoin ohjannut opis-

kelijaa ladkehoitopassin kéytossd. Mielestaan riittdmattomasti perehdytystd saaneista
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sairaanhoitajista vajaa puolet (44 %) ei ole koskaan ohjannut opiskelijaa la&kehoito-
passin kéytossa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Sairaanhoitajan riittdvan perehdytyksen yhteys ohjaukseen

Opiskelijan ohjaus ii:;a?ﬁnhoitajan riittdva perehdytys
% Kylla Ei Yht.
Usein 20 0 5
Joskus 27 17 20
Harvoin 33 39 38

En koskaan 20 44 38
Yht. 100 100 100

N 15 41 56

LHP- lyhenne tarkoittaa ld&kehoitopassia.

Taulukossa kolme on selvitetty ovatko sairaanhoitajat mielestdén saaneet riittavan pe-
rehdytyksen ladkehoitopassin kayttoon ja sen vaikutusta siihen kuinka usein sairaan-
hoitajat pyysivét apua kollegalta ld&kehoitopassin kdytdssa. Vastaajista jotka ovat mie-
lestddn saaneet riittavasti perehdytysté ladkehoitopassista kolmannes (33 %) oli har-
voin pyytanyt apua kollegalta ja vastaajista jotka kokivat, etteivat ole riittavasti saaneet
perehdytysté ladkehoitopassista, kolmannes (32 %), oli harvoin pyytanyt apua kolle-
galta ladkehoitopassin kayttdon. Vastaajista jotka ovat mielestdadn saaneet riittavasti
perehdytysta ladkehoitopassista, 40 % ei ollut koskaan pyytényt apua kollegalta 184-
kehoitopassin kayttoon ja vastaajista jotka kokivat, etteivat ole saaneet riittavasit pe-
rehdytysta ladkehoitopassista hieman yli kolmannes (34 %) ei ole koskaan pyytanyt

apua kollegalta ladkehoitopassin kaytdssa. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Riittdvan perehdytyksen yhteys kollegalta pyydettyyn apuun

Avun pyyntd kolle- | Sairaanhoitajan riittava perehdytys
galta LHP:n

% Kylla Ei Yht.
Usein 0 7 5
Joskus 27 27 27
Harvoin 33 32 32

En koskaan 40 34 36

Yht. 100 100 100

N 15 41 56

LHP- lyhenne tarkoittaa ld&kehoitopassia.

Taulukossa neljéa on selvitetty sairaanhoitajien tyékokemusta ja sen vaikutusta siihen
kuinka usein he ovat toimineet opiskelijan ohjaajana. Vastaajista joiden tyokokemus
oli alle vuoden, ei ole koskaan toiminut opiskelijan ohjaajana ja vastaajista joiden tyo-
kokemus oli yhdestéa viiteen vuotta puolet (54 %) oli usein toiminut opiskelijan ohjaa-
jana. Vastaajista 70 % joiden tyokokemus sairaanhoitajana oli kuudesta 10 vuotta, oli
usein toiminut opiskelijan ohjaajana ja vastaajista yli puolet (63 %) joiden tydokokemus
oli 11 — 15 vuotta oli toiminut joskus opiskelijan ohjaajana ja yhtd moni (63 %) vas-
taajista joiden tyokokemus oli yli 20 vuotta, oli usein toiminut opiskelijan ohjaajana.
(Taulukko 4.)

Taulukko 4. Sairaanhoitajan tyokokemuksen yhteys opiskelijan ohjaajana toimimi-

seen.

Opiskelijan

ohjaajana | Sairaanhoitajan tyékokemus

toimiminen

Alle 1 6- 10 11-15 yli 20

% vuotta |1-5vuotta| vuotta vuotta vuotta Yht.
Usein 0 54 70 31 63 52
Joskus 0 23 20 63 13 30
Harvoin 0 15 10 6 25 14
En koskaan 100 8 0 0 0 4
Yht. 100 100 100 100 100 100
N 1 13 10 16 16 56
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Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 41 % oli jokseenkin samaa mielta siitd, ettd
la&kehoitopassin kayttd on helppoa. Vastaajista hieman vajaa puolet (48 %) ei osannut
sanoa ovatko ladkehoitopassin tayttoohjeet selkeét, mutta vastaajista hieman vajaa kol-
masosa (31 %) oli jokseenkin samaa mielta siitd, ettd ladkehoitopassin tayttdohjeet
ovat selkeét. Vastaajista 63 % ei osannut sanoa ovatko lddkehoitopassin tayttéohjeet
helposti 16ydettavissa, vastaajista hieman vajaa viidennes (19 %) oli jokseenkin samaa
mielta siitd, ettd ladkehoitopassin tayttéohjeet ovat helposti 16ydettavissd. Vastaajista
41 % oli jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd lddkehoitopassin “ndhnyt”, “tehnyt” ja

”osaa”- merkinnat ovat riittavat. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Ladkehoitopassin kayttokokemuksia

Taysin eri | Jokseen- | Enosaa | Jokseen- | Taysin Vastaa-
mielta kin eri sanoa | kinsamaa| samaa | jien luku-
mielt4 mielt4 mielt4 maara
% % % % %
12. Laédkehoitopas-
sin kayttd on help- 0 29 30 41 7 =54
poa.
15. L&&kehoitopas-
sin tayttoohjeet _
ovat selkeét. 0 17 48 31 4 n=54
16. Ladkehoitopas-
siin tayttdohjeet
ovat helposti 16y- 0 17 63 19 2 n=54
dettavissa.
19. L&&kehoitopas-
sin "Né&hnyt",
"Tehnyt" ja 9 11 24 41 15 n=54
"Osaa"- merkinnat
ovat riittavat.

Vastaajista vahan yli puolet (57 %) ei osannut sanoa ovatko ladkehoitopassin oppimis-
tehtavét hyodyllisia myéhemmin tydelaméssa ja vajaa kolmannes (30 %) oli jokseen-
kin samaa mieltd siitg, ettd la&dkehoitopassin oppimistehtdvat ovat hyodyllisia myo-
hemmin tyGeldmassa. Vastaajista puolet (51 %) ei osannut sanoa onko ladkehoitopassi
helppo hyddyntad kaytantdon ja vastaajista 25 % oli jokseenkin samaa mielté siit4, etta
ladkehoitopassia on helppo hyodyntda kaytantoon. Vastaajista kolmannes (35 %) oli
jokseenkin eri mielta siitd, ettd ladkehoitopassi on luotettava dokumentti opiskelijan

la&kehoito- osaamisesta. Vastaajista 65 % ei osannut sanoa ovatko ladkehoitopassin
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oppimistehtdvat monipuolisia sairaanhoitajan koulutukseen ja vastaajista vajaa kol-
mannes (28 %) oli jokseenkin samaa mieltd siit4, ettd ladkehoitopassin oppimistehtavéat

ovat monipuolisia sairaanhoitajan koulutukseen. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Laakehoitopassin hyddynnettavyys.

Taysin eri
mielt4

%

Jokseen-
kin eri
mieltad

%

En osaa
sanoa

%

Jokseen-
kin samaa
mieltd
%

Taysin

samaa

mieltd
%

Vastaa-
jien luku-
maara

20. Ladkehoitopassin
oppimistehtavat ovat
hyodyllisia myohem-
min ty6elaméassa.

21. Laakehoitopassia
on helppo hyédyntaa
kaytantoon.

22. L &ékehoitopassi
on luotettava doku-
mentti opiskelijan
ladkehoito- osaami-
sesta.

n=54

27. Laakehoitopassin
oppimistehtévat ovat
monipuolisia sairaan-
hoitajan koulutuk-
seen.

n=54

Vastaajista 76 % ei osannut sanoa, ovatko oppimistehtavat tarpeeksi laajoja tayttaak-
seen laékehoito- osaamiseen vaadittavat kriteerit/vaatimukset. Vastaajista vajaa vii-
dennes (15 %) oli jokseenkin samaa mielta siité, ettd oppimistehtavat ovat tarpeeksi
lagjoja. Vastaajista 76 % ei osannut sanoa, tuleeko ld&kehoitopassin oppimistehtavia
kehittad ja viidennes (19 %) oli jokseenkin samaa mieltd siitg, ettd la&dkehoitopassin
oppimistehtavié tulee kehitt4. Vastaajista 72 % ei osannut sanoa, ovatko oppimisteh-
tavien Kriteerit tiiviisti laadittuja ja viidennes (20 %) oli jokseenkin samaa mielta siité,

ettd oppimistehtdvien kriteerit ovat tiiviisti laadittuja. (Taulukko 7.)



Taulukko 7. Ladkehoitopassin oppimistehtavia.

laadittuja.

Taysineri | Jokseen- | Enosaa | Jokseen- | Taysin Vastaa-
mielta kin eri sanoa | kinsamaa| samaa fien luku-
mielta mielta | mielta | J'€" Y%
% % % % % maara
18. Oppimistehtavat
ovat tarpeeksi laajoja
tayttddkseen ladke-
hoito- osaamiseen 0 4 76 15 6 n=54
vaadittavat kritee-
rit/vaatimukset.
25. Laakehoitopassin
oppimistehtévia tulee _
Kehittid. 0 6 76 19 0 n=54
28. Oppimistehtévien
kriteerit ovat tiiviisti 0 6 72 20 2 n=54
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Vastaajista vajaa puolet (43 %) oli jokseenkin eri mielta siita, ettd l&adkehoitopassin

kayttoon on jarjestetty tarpeeksi ohjausta tyopaikalla ja vastaajista vajaa kolmannes

(26 %) oli taysin eri mielta siitd, ettd ldédkehoitopassin kayttdon on jarjestetty tarpeeksi

ohjausta tyOpaikalla. Vastaajista yli puolet (69 %) ei osannut sanoa onko opiskelijoille

jarjestetty tarpeeksi ohjausta la&kehoitopassin kayttoon oppilaitoksilla ja vastaajista

vajaa viidennes (15 %) oli jokseenkin samaa mielta siitd, etta opiskelijoille on jarjes-

tetty tarpeeksi ohjausta ldékehoitopassin kayttéon oppilaitoksilla. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Ohjauksen riittavyys oppilaitoksilla ja tytpaikalla.

passin kéyttdon oppi-

laitoksilla.

Taysin eri |Jokseenkin |En osaa sa-|Jokseenkin| Taysin sa- | Vastaajien
mieltd | eri mieltd noa samaa |maa mieltd -
L lukumaara
mielt4
0,
% % % o %
24, Ladkehoitopassin
kayttdon on jarjestetty
tarpeeksi ohjausta tyd- 26 43 24 7 0 n=54
paikalla.
26. Opiskelijoille on
jarjestetty tarpeeksi
ohjausta laadkehoito- 6 9 69 15 2 n=54
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5.3 Sairaanhoitajien kokemukset ladkehoitopassista hoitotyon opiskelijan ladke-

hoito- osaamisen tukena

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista vahan yli puolet (57 %) oli jokseenkin samaa
mieltd siitd, ettd ladkehoitopassi tukee opiskelijan ld&kehoito- osaamista. Vastanneista
vahan yli kolmasosa (35 %) oli jokseenkin eri mielt4 siitd, ett4 suurin osa opiskelijoista
on aktiivisia ladkehoitopassin kaytossa. Vastanneista 62 % ei osaa sanoa tukevatko
ld&kehoitopassin oppimistehtéavét opiskelijan ld&kehoito- osaamista ja vastaajista noin
kolmannes (32 %) oli jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd ladkehoitopassin oppimisteh-
tavat tukevat opiskelijan l&&kehoito- osaamista. Vastaajista hieman vajaa puolet (43
%) ei osannut sanoa péivittavatko opiskelijat tarpeeksi usein ladkehoitopassia ja vas-
taajista noin kolmannes (30 %) oli jokseenkin eri mielta siita, ettd opiskelijat paivitta-
vat tarpeeksi usein ld&kehoitopassia. Vastaajista 35 % oli jokseenkin samaa mieltd
siitd, ettd opiskelijoiden kehittyminen ladkehoito- osaamisessa ilmenee la&kehoitopas-
sista. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Opiskelijoiden asenne ja oppiminen

Taysin eri
mieltd

%

Jokseen-
Kin eri
mieltd

%

En osaa
sanoa

%
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jien luku-
ma&ara

13. L&akehoito-
passi tukee opiske-
lijan la&kehoito-
0saamista.

14. Suurin osa
opiskelijoista on
aktiivisia laékehoi-
topassin kaytossa.

17. Laakehoitopas-
sin oppimistehta-
vét tukevat opiske-
lijan 1aékehoito-
0saamista.

23. Opiskelijat pai-
vittavat tarpeeksi
usein ladkehoito-
passia.

29. Opiskelijoiden
kehittyminen 1a4-
kehoito- osaami-
sessa ilmenee [84-
kehoitopassista.
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15

35

30

22

28
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39

57

22
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13

35

11

n=54

n=53

n=54

n=54
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Kysymyksella 30 selvitettiin sairaanhoitajien laakehoitopassin lisdkoulutuksen tar-
vetta. Hieman yli kolmannes (36 %), koki usein tarvitsevansa lisdkoulutusta lagkehoi-
topassista ja 38 % vastanneista sairaanhoitajista koki joskus tarvitsevansa lisakoulu-
tusta ladkehoitopassista. Vastanneista sairaanhoitajista viidennes (21 %) koki harvoin

tarvitsevansa lisakoulutusta ladkehoitopassista. (Kuvio 14.)

Lisékoulutuksen tarve ladkehoitopassista

En koskaan
5%

= Usein = Joskus = Harvoin = En koskaan
Kuvio 14. Sairaanhoitajien lisdakoulutuksen tarve ladkehoitopassista (n =53)

Kyselylomakkeen kaksi viimeista kysymysté (31 ja 32) olivat avoimia kysymyksié ja
niilla selvitettiin, minkalaista lisdkoulutusta sairaanhoitajat haluaisivat ladkehoitopas-
sista ja miten heiddn mielestdan ladkehoitopassia tulisi kehittad. Sisallén analyysin
avulla vastauksista nousi seuraavanlaisia koulutustarpeita: osaa- merkinnan kriteerit,
l&&kehoitopassin kayto, l&dkehoitopassin merkintdjen tayttdmisen sekd ladkehoitopas-
sin oppimistehtavat. Seuraavassa muutamia esimerkkejé avoimen kysymyksen vas-

tauksista;

“Milloin voi todeta, ettd opiskelija "osaa” jonkin tehtdvin. Monet asiat vaativat pal-

s

jon harjoittelua ennen kuin voi sanoa, ettd osaa.’

’

”Lddkehoitopassin kdytostd.’

“Kaikesta mahdollisesta lddkehoitopassiin liittyen.”
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“Yleistd lddkehoitopassin kdytostd ja tayttamisestd.”

“En ole saanut koulutusta ko. asiasta. Opiskelija itse on kertonut, miten passi toimii.

’

Yhdessd se kdyty ldpi sitten.’

“Mitkd oppimistehtdviit?

5.4 Sairaanhoitajien kehittdmisajatukset ladkehoitopassin kayttoon

Kysymyksella 32 selvitettiin miten sairaanhoitajien mielesta ladkehoitopassia tulisi
kehittad. Sisallon analyysin avulla vastauksista nousi seuraavanlaisia kehittamisehdo-
tuksia: ladkehoitopassiin tehtéisiin harjoittelujaksoille tarkoitetut erilliset osiot, opis-
kelijan vastuuta tulisi korostaa, ladkehoitopassin oppimistehtavia tulisi lisata ja sel-
keyttdd, ladkehoitopassin nakymia tulisi muotoilla ja tiivistad kysymyksia. Seuraa-

vassa muutamia esimerkkeja avoimen kysymyksen vastauksista:

"Opiskelija tdyttdd vain ja ainoastaan ne lddkehoitopassin osiot, jotka kuuluvat td-
han harjoittelu jaksoon. Jokaisesta jaksosta tulee olla oma osio, jossa kyseisen jak-
son ohjaajat tayttaa! Laakehoitopassissa ei nay opiskelijan kehittymista laakehoidon

osalta.”

’

"Pitdd korostaa opiskelijan roolia aktiivisena oppijana.’

"Lisdd oppimistehtdivid, pienempid kokonaisuuksia tai selkedimpid tehtdvid.”

"Yksinkertaistaa, tiivistdd. Vihentdd yksittdisid kysymyksia runsaasti. Muotoilla na-

kymdt.”

)

"Yksinkertaistaa. Helppo tiyttid, mutta vaihtoehtoja liikaa.’
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Hoitotieteellisen tutkimuksen keskeisempia kysymyksié ovat luotettavuus eli reliabili-
teetti ja validiteetti eli patevyys (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 206- 207;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231- 232). Tutkimuksen tai mittauksen reliabili-
teetti tarkoittaa sen kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetti tarkoittaa tut-
kimusmenetelmén tai mittarin kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata.
Kaikkien tutkimusten luotettavuus ja patevyys tulisi arvioida jollakin tavoin. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231- 232; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006,
206- 207.) Esitestaaminen on tarkedd kun kéytetddn uutta, kyseista tutkimusta varten
kehitettya mittaria. (Kankkunen & Vehvildinen —Julkunen 2013, 190 -191.) Sen avulla
voidaan varmistaa mittarin loogisuus, toimivuus, ymmarrettavyys ja sen kaytettavyy-
den helppous (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 206- 207). Samoin esitestaa-
minen on tarke&d, jos mittari on kansainvélinen eiké sitd ole aikaisemmin testattu suo-
malaisessa hoitotydssa. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sitd, kuinka hyvin tutkimuk-
sesta saadut tulokset voidaan yleistdd tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon.
(Kankkunen & Vehviléinen - Julkunen 2013, 189; Kananen 2011, 121.)

Tutkimuksen mittarin siséltovaliditeetti on tutkimuksen luotettavuuden perusta. Mi-
kali mittari on valittu vaérin eik& se mittaa haluttua tutkimusilmiotd, on talléin mah-
dotonta saada luotettavia tuloksia. Vaikka tutkimuksen muut luotettavuuden osa-alu-
eet olisivat kunnossa. Mittarin siséllonvaliditeettia arvioita tarkastellaan onko valittu
oikea mittari, mittaako mittaria kyseista ilmiotd, jota sen on tarkoitus mitata, onko ké-
sitteet operationalisoitu luotettavasti seka mittarin rakennevaliditeetti eli millainen on
mittarin teoreettinen rakenne. Mittarin validiteettia mietittdessa arvioidaan onko mit-
tari riittdvan kattava vai jaako jokin tutkimusilmion osa-alue mittaamatta. On usein
myds hyvé tarkastella, onko tutkimusilmio niin selvarajainen, etté sitd voi mitata luo-
tettavasti. (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2013, 190 -191.) Kun mittari mittaa

mitd sen pitdékin mitata, talloin mittari on validi. Kéyttdmall oikeaa tutkimusmene-
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telmaa, oikeaa mittaria ja mittaamalla oikeita asioita varmistetaan validiteetti. (Kana-
nen 2011, 121.) Operationalisointi tarkoittaa teoreettisten kasitteiden sek& teorian
muuttamista mitattavaan muotoon ja arkikielelle. Oikeaan osuva analyysi ja tulkinnan
edellytys on onnistunut operationalisointi. Operationalisointia voidaan havainnollistaa
késitekartalla seka sanallisella selostuksella. (Vilkka 2007, 36- 38.)

Esitutkimuksella parannettiin mittarin luotettavuutta tdssa opinnaytetydssa. Tutkimuk-
sen mittari esitestattiin tutkimusluvan saannin jalkeen It&-Pori Ulvilan arviointiyksi-
kossd. Opinnédytetyon ohjaajan lisaksi mittaria kommentoi Satakunnan sairaanhoito-

piirin edustaja.

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset ovat osa kvalitatiivista tutkimusta. Kvalitatii-
visen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole kehitetty yhta selkeité kriteereja
niin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Nieminen 2006, 215- 216.) Kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on kehitelty yleisié kriteereja; vahvistettavuus,
uskottavuus, riippuvuus ja siirrettavyys. Uskottavuus edellyttaa, ettd tulokset on ku-
vattu selkeésti, jotta lukija ymmartadd miten analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuk-
sen vahvuudet ja rajoitukset. Uskottavuus kuvaa myos sité kuinka hyvin tutkijan muo-
dostaman kategoriat tai luokitukset kattavat aineiston. Siirrettavyys taas viittaa siihen,
missa maarin tuloksia voisi olla siirrettavissa esimerkiksi tutkimusympéristoon. Kva-
litatiivisen tutkimuksen raporteissa on usein esitettyné suoria lainauksia luotettavuu-
den varmistamiseksi esimerkiksi haastattelutekstistd. (Kankkunen & Vehvildinen —
Julkunen 2013, 197- 198.) Laadullisen tutkimuksessa tuotetussa tulkinnassa on aina
mukana tutkijan persoonallinen ndkemys, jossa ovat mukana hanen omat intuitionsa
ja tunteensa. Néin ollen tulkinta ei ole toistettavissa eiké siirrettdvissa toiseen konteks-
tiin. Maérallisen tutkimuksen yksi luotettavuuden térked kriteeri on aineiston edusta-
vuus. Tamé on tarkedd maéarallisessé tutkimuksessa, kun pyritaan tutkimuksen tarkoi-
tuksen mukaisesti yleistdamaan tutkimuksen 10yddkset kuvaamaan koko joukkoa, josta
tutkimuksen otos on. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen. (Niemi-
nen 2006, 215- 216.)

Aineistojen luotettavuus pohjautuu tutkijan harkintaan saadun tiedon luotettavuudesta.

Usein tutkijan on luotettava siihen, ettd tutkimukseen vastanneiden kertomukset vas-
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taavat todellisuutta. Ongelmina ovat liian lyhyet tai vain ranskalaisilla viivoilla kirjoi-
tettu vastaukset. Liian vdhainen aineisto sopii huonosti kvalitatiivisen tutkimuksen
materiaaliksi. Tutkijalla ei ole lupaa tehda aineistosta sellaisia johtopaatoksia, joihin
aineisto ei edellyta. Paivakirjojen ja esseiden kohdalla usein joudutaan valitsemaan ne
kirjoitukset, jotka ovat kyllin rikkaita ja monipuolisia valottamaan tutkittavaa ilmiota.
Kuitenkaan kirjoitusten sisélto ei vaikuta valintaan. (Nieminen 2006, 218- 219.)

Laadullinen aineiston analysointi vaatii tutkijalta kykya kasitteelliseen, abstraktiseen
ajatteluun. Analysointi edellyttad tutkijalta myds kykyé luovuuteen ja valmiutta tar-
kastella asioita eri ndkokulmista. Laadullisessa tutkimuksessa aineistosta kehitetdén
ylaluokituksia seka niille alaluokituksia. Aineistoa ei aseteta ennalta maarattyyn ke-
hikkoon, vaan tutkijan tulee 16ytda luokitukset aineistosta. Aineiston analyysi etenee
konkreettisista havainnoista alaluokituksiin ja siitd edelleen abstraktiselle, kasitteelli-
selle tasolle. Tutkijan on huomioitava, etté kasitteellinen taso alaluokissa ja niistd muo-
dostetuissa ylaluokissa on yhtendinen. Laadullisella tutkimuksella pyritddn luomaan
uusia kasitteita, joten yksi arviointikriteeri on se, missé tutkimus on pystynyt tarkaste-
lemaan tutkimuksen ilmi6ta eri nakokulmista sek& valottamaan asiasta uusia puolia.
Hoitotieteellisessd tutkimuksessa pyritadn luomaan laadullisella tutkimuksella kasit-
teitd, joita voi hyodyntaa kaytannossa. Arviointikriteerind on myos tutkimuksen tulok-
sena saadun kasitejarjestelman hyddynnettavyys hoitotydssa. (Nieminen 2006, 219-
220.)

Kyselylomakkeita jaettiin osastoille yhteensd 103 kappaletta ja vastauksia saatiin ta-
kaisin 56. Kyselyn vastausprosentti 54, jota voidaan pitaa kohtalaisena. Tulokset ovat
suuntaa-antavia. Opinnéytetyon tulosten luotettavuutta lisasi kyselylomakkeen esites-

taus seka tulosten samansuuntaisuus aikaisemman tutkimuksen kanssa.

Hyva tutkimus noudattaa hyvéa tieteellistd kdytantod. Tamé tarkoittaa sitd, etta tutki-
muksen tavoitteet, kysymysasettelu, aineiston kerd&minen ja kasittely, aineiston séi-
lyttdminen seka tulosten esittdminen ei loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa tai tiedeyh-
teis0d, eikd hyvaa tieteellista tapaa. Tutkija on vastuussa tutkimuksessaan tekemistaan
valinnoista seka niihin liittyvista perusteluista. (Vilkka 2007, 90.)
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Tutkimukseen liittyy monia eettisia kysymyksié, jotka on huomioitava. Eettisesti hyva
tutkimus edellyttdd, ettd noudatetaan hyvaa tieteellista k&ytantoa tutkimuksen teossa.
Tutkimuksen tulee olla ihmisarvoa kunnioittavaa ja henkilon itsemaaraamisoikeutta
tulee kunnioittaa antamalla henkildlle mahdollisuus péaéattaa, haluaako han osallistua
tutkimukseen. On selvitettavd myds, miten henkildiden suostumus hankitaan, millaisia
riskejé heidan osallistumiseensa sisaltyy seka millaista tietoa heille annetaan tutkimuk-
sesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23- 25.) Tassé tydssa noudatettiin hyvia
tieteellisid kaytantoja. Vastaamalla kyselyyn sairaanhoitajat osoittivat suostuvansa tut-
kimukseen. Lomakkeen alussa oli lyhyt esittely kyselysta ja sen tarkoituksesta. Kyse-
lylomakkeeseen vastattiin anonyymisti. Vastaajat palauttivat kyselyt osaston kansli-

aan. Saatu aineisto séilytettiin ja havitettiin asianmukaisesti.

Tutkimusetiikka maarittdd tutkimusty6td koskevat ohjeet suhteessa tutkimuskohtee-
seen, rahoittajiin, toimeksiantajiin, kollegoihin seka suureen yleisoon. Siihen kuuluu
eettiset periaatteet, kuten arvot, normit ja hyveen. Lisaksi on huomioitava voimassa
oleva lainsédadanto, jokaisessa tutkimuksessa yksityisyytta ja tekijanoikeuksia koske-
via asioita. Lainsd&danto ja tutkimusetiikka ovat kaikilla tutkimusta tekeville samat.
Tutkijan velvollisuus on noudattaa tutkimusetiikkaa. (Vilkka 2007, 89- 91.)

Hyodyllisyys on lahtokohtana tutkimusetiikan periaatteelle ja tutkimuksen oikeutuk-
selle. Aina hyoty ei kohdistu tutkittavaan kohteeseen, vaan voidaan tutkimustuloksia
toisinaan hyodyntéé vasta tulevaisuudessa esimerkiksi potilaisiin tai asiakkaisiin. Tut-
kimusetiikan mukaan tutkijan on pyrittava tarpeettomien haittojen seké epamukavuuk-
sien riskien pienentamiseen. Haitat voivat olla taloudellisia, sosiaalisia, emotionaalisia
tai fyysisid. Tutkimuksen yksi lahtokohtana on potilaiden tai asiakkaiden itsemé&éraa-
misoikeus. Kaikessa tutkimustoiminnassa on turvatta osallistumisen vapaaehtoisuus
sekd mahdollisuus kieltdytya tutkimuksesta. Tutkittaville on annettava my6s mahdol-
lisuus esittdd kysymyksia tutkimuksen liittyen. Lisdksi tutkimustydssa tarkeaa on oi-
keudenmukaisuus eli tutkittaviksi valikoituvat ovat tasa-arvoisia. Tutkimuksessa on
tarkedd anonymiteetti eli tutkimustietoja ei luovuteta kenellekaan tutkimusprosessin
ulkopuolelle. (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2013, 218-221.)
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Tutkimukseen osallistumisessa on erittain tarkeda se, ettd osallistuminen on aidosti
vapaaehtoista seké tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumuk-
seen. Tamaé tarkoittaa, ettd tutkittavan on tiedettava mika on tutkimuksen luonne ja etta
han voi kieltaytya ja keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen néin halutessaan. Tutkit-
tavalle on myos kerrottava aineiston sdilyttamisesta ja tulosten julkaisemisesta. (Kank-
kunen & Vehviléinen - Julkunen 2013, 219.)

Tutkimuskéytannot vaihtelevat organisaatioittain, mutta tutkimusta varten on yleensa
haettava lupaa ylihoitajalta tai johtavalta ladkarilta. (Kankkunen & Vehvildinen - Jul-
kunen 2013, 222.) Opinnaytetyon aihe tuli esille Satakunnan ammattikorkeakoulussa
sairaanhoitopiirin edustajalta. Kyselylomakkeen kysymysten sisélto laadittiin kirjalli-
suuden ja opinndytetyon tekijan ladkehoitopassin kayttékokemusten pohjalta. Ennen
kyselylomakkeiden jakamista anottiin tutkimuslupaa Satakunnan keskussairaalan hoi-
totyon kehittamisryhmaélté ja konservatiivisen tulosalueen ylihoitajilta.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien kayttokokemuksia ladkehoi-
topassista hoitotydn opiskelijoiden ladkehoito-osaamisen tukena ohjatun harjoittelun
aikana. Tavoitteena oli saada tietoa, jolla voidaan tehostaa ldakehoitopassin kayttoa
harjoittelun aikana. Aineisto kerdttiin Satakunnan sairaanhoitopiirin Satakunnan kes-
kussairaalan osastojen M1, AB4, A6, A5, M3 ja M4 sairaanhoitajilta, jotka ovat osal-
listuneet opiskelijan ohjaukseen. Kyselylomakkeita jaettiin 103 kappaletta ja niité pa-

lautui 56 kappaletta.

Vastaajilla oli pitka tyokokemus, silld yhteensa 76 %:lla oli tydkokemusta vahintaén
kuusi vuotta. Sairaanhoitajista puolet (52 %) oli usein toiminut sairaanhoitajaopiske-
lijan ohjaajana ja vastaajista 30 % oli joskus toiminut sairaanhoitajaopiskelijan ohjaa-
jana. Sairaanhoitajat eivét ohjanneet tai ohjasivat harvoin opiskelijaa ld&kehoitopassin
kaytossa. Tulokset osoittavat, ettd opiskelijat hallitsevat laédkehoitopassin kéayton.
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Sairaanhoitajat ovat sitd useammin opiskelijan ohjaajana mitd enemman heill& on tyo-
kokemusta. He kokivat, ettd eivat ole saaneet riittavasti perehdytysta laédkehoitopas-
siin. Frimanin (2013) tulokset osoittivat, ettd ohjaajat olivat pdaosin saaneet riittavasti
koulutusta ladkehoitopassin kéytostd, mutta kaipasivat kertausta. Tuloksista ilmeni
myos, ettd hyvékaan ladkehoitopassin kéayttokoulutus ei takaa ohjaajien hyvéa laake-
hoitopassiosaaamista, koska vahdinen passin kayttdé heikentdd osaamista (Friman
2013, 30- 31). Taman opinnaytetyon tulokset taas osoittavat perehdytyksen riittamat-
tdmyyden ja sen, ettd tarvetta lisdperehdytykselle 16ytyy.

Sairaanhoitajat kokivat p&dosin oman ladkehoitopassiosaamisensa tyydyttavaksi tai
huonoksi. He eivat pyytaneet tai pyysivét harvoin apua kollegalta la&kehoitopassin
kayttoon. Tuloksista nousi esiin se, etta 45 % vastaajista ei ollut koskaan tutustunut
ladkehoitopassin oppimistehtaviin. Aikaisemmat tutkimustulokset osoittivat vastaa-
jien pitédneen ladkehoitopassiosaamistaan tyydyttavana. Valtaosa vastaajista oli pyyta-
nyt apua ladkehoitopassin kayttoon, apua oli kysytty tyotovereilta ja opiskelijoilta.
(Friman 2013, 20, 27.)

Tutkimustuloksista ilmenee, etté sairaanhoitajat, joilla on paljon tydkokemusta, arvioi-
vat ladkehoitopassiosaamisensa huonommaksi kuin ne, joilla on vahemman tyokoke-
musta. Téhan voi vaikuttaa se, jos sairaanhoitajaksi valmistumisesta on vain lyhyt aika
ja ladkehoitopassi on talldin paremmassa muistissa. Tassd on huomioitava se, etté 144-

kehoitopassi otettiin kayttdon vuoden 2009 jalkeen.

Ensimmainen tutkimusongelma kaésitteli sairaanhoitajien kayttokokemuksia laékehoi-
topassin kaytosta ohjatun harjoittelun aikana. Kyselyssé selvitettiin sairaanhoitajien
kokemuksia esimerkiksi ladkehoitopassin kaytostd, rakenteesta ja hyddynnettavyy-
desté.

Opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd sairaanhoitajien saamalla ladkehoitopassi pe-
rehdytyksell& on jonkin verran vaikutusta siihen, ohjaavatko he opiskelijoita 1a&kehoi-
topassin kaytossd. Tuloksista ilmeni, ettd noin kolmannes (27 %) sairaanhoitajista
jotka ovat, saaneet riittavasti perehdytysta ldédkehoitopassin kayttoon, ohjasivat joskus

opiskelijoita ladkehoitopassin kéytdssé. Vastaajista vajaa puolet (44 %) koki, etteivat
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he ole saaneet riittdvasti perehdytysté eivat olleet koskaan ohjanneet opiskelijoita 1a4-
kehoitopassin kaytossa. Mikali sairaanhoitaja ei ole saanut perehdytystd, ei hdn ndin
ollen ohjaa opiskelijoita ladkehoitopassin kdytdssa. Mutta jos sairaanhoitajat ovat saa-
neet riittavan perehdytyksen laékehoitopassiin, pyytavat he vahemman apua laékehoi-
topassin kayttoon kollegaltaan. Tuloksista kuitenkin ilmenee, etté riippumatta saadusta
la&kehoitopassin perehdytyksestd sairaanhoitajat pyysivat joskus apua kollegaltaan
la&kehoitopassin kayttoon. Tuloksista voidaan paéatelld, ettei avun pyytaminen kolle-
galta ladkehoitopassin kayttoon ole riippuvainen siitd, onko sairaanhoitaja saanut riit-

tavan perehdytyksen ladkehoitopassiin.

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd opiskelijat toimittivat joskus oma-aloitteisesti laake-
hoitopassinsa ohjaajalleen. Kuitenkin osa vastaajista koki, etta opiskelijat ovat usein
toimittaneet oma- aloitteisesti ld&kehoitopassin ohjaajalleen. Tasta voidaan todeta, etta
opiskelijan aktiivisuudella ladkehoitopassin kaytdssd on suuri merkitys. Opiskelijat
ovat tulosten mukaan hyvin ymmarténeet ladkehoitopassin kayttotarkoituksen. Myds
Frimannin (2013, 28- 30) tutkimuksessa ohjaajat olivat kokeneet, ettd opiskelijat ym-

marsivét hyvin passin kayttotarkoituksen.

Ladkehoitopassin kaytto koettiin yleisesti helpoksi, vaikkakin 30 % ei osannut sanoa,
oliko ladkehoitopassin kayttd helppoa. Tasta voidaan ehké paatelld, ettad he eivat mah-

dollisesti ole kayttaneet ladkehoitopassia.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd laékehoitopassilla on niin vahvuuksia kuin
heikkouksia. Sairaanhoitajien vastauksista nousseet vahvuudet kuvaavat hyvin laéke-
hoitopassin kayttoa ja hyodynnettavyyttd. Liséksi esiin nousseen heikkoudet taas ku-
vaavat mahdollisesti myds opiskelijoiden kokemusta sen kdytosté ja sitd miten ohjaajat
kokevat harjoitteluissa la&kehoitopassin kéytén, jos opiskelija ei ole motivoitunut
kéayttaméan ladkehoitopassia parhaalla mahdollisella tavalla. L&&kehoitopassi koko-

naisuudessaan koettiin hieman epéselvéksi.

Ladkehoitopassin tayttéohjeita pidettiin selkeind, mutta vastaajista noin puolet (48 %)
el osannut sanoa, ovatko tayttdohjeet selkeat. L&&kehoitopassin tayttoohjeet (19 %)

pidettiin helposti 16ydettdvind, mutta vastaajista yli puolet (63 %) ei osannut sanoa
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I0ytyvatko ne helposti. Tulokset osoittavat, ettd suurin osa sairaanhoitajista ei mahdol-
lisesti ole tutustunut ladkehoitopassin tayttoohjeisiin, mutta yhtéaikaisesti kuitenkin
ld&kehoitopassin tayttdohjeita pidetddn selkeind. Lisaksi sairaanhoitajat eivat tieda
mistd he l6ytéisivat ladkehoitopassin tayttoohjeet. Kuitenkin osa vastaajista on 10yta-

nyt ne ja pitavat niité helposti I0ydettavina.

Tuloksista ilmeni, ettd ladkehoitopassin merkintdja pidetdan riittavind. Aikaisem-
massa tutkimuksessa ilmeni, ettd “nahnyt- tehnyt- osaa”- arvosteluasteikkoa pidettiin

padosin toimivana (Friman 2013, 28- 30). Tulokset ovat samansuuntaisia.

Vastaajista puolet (57 %) ei osannut sanoa, ovatko ladkehoitopassin oppimistehtavat
hyodyllisi& myéhemmin tydeldmassé ja vastaajista kolmannes (30 %) oli jokseenkin
samaa mielta siitd, ettd ne ovat hyodyllisid. Tulokset osoittavat, ettd ladkehoitopassin
oppimistehtdvat ovat hyddynnettavissé mychemmin tyteldméssd. Koska useimpaan
vaittdmaan suurin osa vastaajista on vastannut “ei osaa sanoa” voidaan paitelld, ettd
sairaanhoitajat eivat ole mahdollisesti tutustuneet laékehoitopassin oppimistehtaviin ja
niithin kuuluviin kriteereihin/vaatimuksiin. La&kehoitopassi on hyddynnettavissa kay-
tdntoon joiltain osin, kuitenkin 51 % ei osannut sanoa, onko sitd helppo hyddyntaa

kaytantoon.

Suurin osa (76 %) ei osannut sanoa ovatko ladkehoitopassin oppimistehtévat tarpeeksi
laajoja tayttadkseen ladkehoito- osaamiseen vaadittavat kriteerit/vaatimukset. Kuiten-
Kin osa vastaajista (15 %) oli jokseenkin samaa mieltd ladkehoitopassin oppimistehta-
vien laajuudesta. Tulokset osoittavat, ettd suurin osa sairaanhoitajista ei ole perehtynyt

ladkehoitopassin oppimistehtdviin tai ei tiedd ladkehoito- osaamisen kriteereja.

Myds suurin osa vastanneista (76 %) ei osannut sanoa tuleeko l&akehoitopassin oppi-
mistehtévid kehittdd, mutta viidennes (19 %) oli jokseenkin samaa mielta ladkehoito-
passin oppimistehtavien kehittdmisestd. Vastaajista iso osa (72 %) ei osannut sanoa
ovatko oppimistehtavien Kriteerit tiiviisti laadittuja ja viidennes (20 %) oli kuitenkin
jokseenkin samaa mieltd, ettd oppimistehtavien Kriteerit on tiiviisti laadittuja. Suuri
“en osaa sanoa” vastauksien méadrd kertoo, ettd sairaanhoitajat eivét ole opiskelijan
la&kehoitopassiin merkintdja tehdesséén perehtyneet oppimistehtaviin, joista opiskeli-

jan tulisi saada “osaa”- merkintéa.
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Noin puolet vastaajista (43 %) oli sitd mieltd, ettd tydpaikalla ei ole jarjestetty tarpeeksi
perehdytystd ladkehoitopassin kayttoon. Aiemmissakin tdman opinnédytetyon tulok-
sissa on ilmennyt, etté sairaanhoitajat tarvitsevat lisakoulutusta tai perehdytysta laake-
hoitopassin kayttoon. Sairaanhoitajat eivat osanneet sanoa onko opiskelijoille jarjes-
tetty tarpeeksi ohjausta ld&kehoitopassin kayttéon oppilaitoksilla.

Sairaanhoitajat kaipasivat seuraavanlaisista asioista lisdkoulutusta kuten, osaa- mer-
kinnan kriteereistd, ladkehoitopassin kaytosta, ladkehoitopassin merkintdjen tayttami-

sesta seka laakehoitopassin oppimistehtavista.

Toinen tutkimusongelma kaésitteli, miten ladkehoitopassi tukee sairaanhoitajien mie-
lesté hoitotyon opiskelijan ladkehoito- osaamista. Tuloksista ilmenee, etta l&akehoito-
passi tukee opiskelijan ladkehoito- osaamista. L&&kehoitopassi on siis hyddyllinen tyo-
kalu opiskelijan laékehoito- osaamisen tukemiseen. Kuitenkaan yli puolet (62 %) vas-
taajista ei osannut sanoa tukevatko laékehoitopassin oppimistehtavéat opiskelijan 1&&-
kehoito- osaamista ja kolmannes oli jokseenkin samaa mieltd, ettd ld&kehoitopassin
oppimistehtavat tukevat opiskelijan la&kehoito- osaamista. Saadut tulokset ovat hie-
man ristiriidassa keskenaan, koska ladkehoitopassia pidetaan opiskelijan laékehoito-
osaamista tukevana tydkaluna, mutta ei osata sanoa tukevatko ladkehoitopassin oppi-

mistehtévét opiskelijan ldakehoito- osaamista.

Vastauksista ilmenee myds, etta suurin osa opiskelijoista ei ole aktiivisia ladkehoito-
passin kaytossa. Tassa kuitenkin on vaihtelevuutta sairaanhoitajien kokemuksiin poh-
jautuen. Opiskelijat eivat péivita tarpeeksi usein ladkehoitopassia, vastaajista vajaa
puolet (43 %) ei osannut sanoa, paivittavatkod opiskelijat tarpeeksi usein laékehoito-

passia. Osa opiskelijoista on aktiivisempia kayttdmaan la&kehoitopassia kuin toiset.

Opiskelijoiden kehittyminen lddkehoito- osaamisessa ilmenee ldékehoitopassista, kui-
tenkin vastaajista viidennes (22 %) oli jokseenkin eri mieltd asiasta. Sairaanhoitajien
keskuudessa ld&kehoitopassin luotettavuus opiskelijan ld&kehoito-osaamisen kehitty-

misen dokumenttina vaihtelee.
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Sairaanhoitajista 74 % koki joskus tai usein tarvitsevansa lisaperehdytysté laékehoito-
passin kaytossa. Avoimen kysymyksen sisallon analyysissa nousi seuraavanlaisia kou-
lutustarpeita kuten, osaa- merkinnan kriteerien, ladkehoitopassin kéayton, ladkehoito-
passin merkintdjen seka ladkehoitopassin oppimistehtavien lapikaynti. Aikaisemman
tutkimuksen tuloksissa ilmeni, ettd ohjaajat kokivat saamansa koulutuksen padosin
riittavéksi, mutta kaipasivat kertausta passista. Kertauksen tarve oli niilla, jotka kayt-
tivat ladkehoitopassia harvoin. (Friman 2013, 30.) Tulokset osoittavat, etté sairaanhoi-

tajien lisdkoulutuksen tarve on mahdollisesti kasvanut.

Avoimen kysymyksen sisallon analyysissd nousi myos esiin seuraavanlaisia kehitta-
misehdotuksia: laékehoitopassiin tehtdisiin harjoittelujaksoille tarkoitetut erilliset
osiot, opiskelijan vastuuta tulisi korostaa, ladkehoitopassin oppimistehtévia lisata seka
selkeyttdad, muotoilla la&kehoitopassin ndkymia ja tiivistdd kysymyksid. Tuloksista
nousi esille hyvié kehittdmisehdotuksia ld&kehoitopassiin. Opiskelijan vastuusta kéyt-

taa ladkehoitopassia olisi hyva muistuttaa kouluissa.

6.3 Tulosten johtopaatokset

Opinnaytetyon tekeminen oli opinnaytetyon tekijan mielesta mielenkiintoinen, mutta
samalla myos haasteellinen prosessi. Opinndytetydssa tarkasteltiin sairaanhoitajien
kokemuksia la&kehoitopassin kaytosta kaytannén harjoittelun aikana. Sairaanhoitajat
kokivat, etteivat ole saaneet riittavasti perehdytysta tyopaikallaan ladkehoitopassin
kayttoon. He arvioivat oman ladkehoito- osaamisensa paaosin tyydyttavaksi tai huo-
noksi, mutta he pyysyvét harvoin tai eivat koskaan apua kollegalta 1a&dkehoitopassin
kayttoon.

Tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat toimivat usein sairaanhoitajaopiskelijoiden
ohjaajina, mutta eivat auttaneet tai auttoivat harvoin opiskelijoita ld&dkehoitopassin
kaytossd. Laadkehoitopassia ei pidetty luotettavana dokumenttina opiskelijan ladke-
hoito- osaamisesta, vaikka osa vastaajista oli toista mielta. Liséksi sairaanhoitajat eivét
olleet tulosten perusteella perehtyneet la&kehoitopassin oppimistehtdviin, mutta osa

vastanneista kokivat oppimistehtdvat monipuolisina sairaanhoitajan koulutukseen.
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Tutkimustulosten pohjalta voidaan sanoa, ettd opiskelijoita tulisi aktiivisesti motivoiva
laakehoitopassin kayttoon, niin oppilaitoksissa kuin harjoitteluissakin. Ammattikorka-
koulussa tulisi enemman korostaa opiskelijan vastuuta la&kehoitopassin kaytosta esi-
merkiksi harjoittelun infossa, lisaksi opiskelijoille voisi pitdd nopean kertauksen 1aa-
kehoitopassin kéytdsta. Sairaanhoitajat tarvitsevat runsaasti lisdkoulutusta laakehoito-
passin kaytosta ja sen merkinndista. He kaipasivat lisdkoulutusta osaa- merkinnan kri-
teereistd, ladkehoitopassin kéaytosta, ladkehoitopassin merkintéjen tayttamisesta seka
la&kehoitopassin oppimistehtévista. Lisakoulutus tulisi jarjestada yhdessa oppilaitosten
ja harjoittelupaikkojen kanssa. Lisdksi ld&kehoitopassin muotoiluja ja rakennetta tulisi

kehittad seké parannella, jotta passi olisi selkedmpi ja helpompi kayttaa.

Liséksi opinnaytetyon esitystilaisuudessa Satakunnan sairaanhoitopiirilla kehittamis-
ehdotuksena ilmeni, ettd harjoittelun arviointilomakkeeseen olisi hyva tehdd merkinta
tai maininta ladkehoitopassin kéytosta. Jotta se tulisi huomioitua esimerkiksi opiskeli-

jan véliarvioinnissa.

Ladkehoitopassin kéayttokokemuksista on tehty melko paljon tutkimuksia koskien
opiskelijoiden kokemusta sen kaytostd. Yhtend mahdollisena jatkotutkimusaineena on
laékehoitopassista jarjestetyn lisdkoulutuksen jalkeen koulutuksen toteutuksen ja riit-

tavyyden arviointi.

Johtop&&toksena voidaan esittaa:
1. Opiskelijoita tulisi aktiivisesti motivoida ladkehoitopassin kayttéon
2. Opiskelijan vastuuta laékehoitopassin kéaytossa tulisi korostaa enemmaén
3. Sairaanhoitajat tarvitsevat lisdkoulutusta la&dkehoitopassin kaytosta ja sen mer-
Kinnoista

4. Laakehoitopassia tulisi kehittda ja parannella
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LIITTEET
LIITE 1. Kyselylomake

Hyvé vastaaja!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta Porista ja opin-
toihini kuuluu opinnéytetyon tekeminen. Valmistun syksyll& 2015 sairaanhoitajaksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa sairaanhoitajien kayttokokemuksia laakehoi-
topassista hoitotyon opiskelijoiden ladkehoito-osaamisen tukena ohjatun harjoittelun
aikana. Tavoitteena on saada tietoa, jolla voidaan kehittédé ladkehoitopassin kayttoa

harjoittelun aikana.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja se tapahtuu nimettomana eika henkil6lli-
syytesi tule ilmi tydn missadn vaiheessa. Tiedot kasitell4&n luottamuksellisesti ja ky-
selylomakkeet havitetddn asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua. Kyselyyn vas-
taaminen kestaa noin 15 minuuttia. Vastattuasi kyselyyn, palauta se osaston kansliassa
olevaan palautelaatikkoon. Opinnéytetyon raportti valmistuu kevéalla 2015 ja se toi-

mitetaan Satshp:lle.

Jos sinulla on jotain kysyttdvaa opinnaytetyohoni liittyen, otathan yhteyttd. Vastaan

mielell&ani kysymyksiinne.

Y hteistyostasi kiittaen!

Noora Paloméki
sairaanhoitajaopiskelija

noora.palomaki@student.samKk.fi
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KYSELYLOMAKE

TAUSTATIEDOT

Vastaa seuraaviin kysymyksiin laittamalla rasti taustatietojasi vastaavaan vaihtoeh-

toon.

1. Tyokokemukseni sairaanhoitajana.
“lalle 1 vuotta
11 -5 vuotta
16 - 10 vuotta
111 - 15 vuotta
1 yli 20 vuotta

2. Olen toiminut sairaanhoitajaopiskelijan ohjaajana.
Tlusein
"1 joskus
1 harvoin

1 en koskaan

3. Olen saanut mielesténi riittdvan perehdytyksen ladkehoitopassin kayttoon.
T kylla

flen

4. Olen ohjannut opiskelijaa ladkehoitopassin kaytossa.
[J usein
[ joskus
[J harvoin

[J en koskaan



LAAKEHOITOPASSIN KAYTTO

Rastita seuraavissa kysymyksissa vastausvaihtoehto, joka parhaiten kuvaa kokemus-
tasi ladkehoitopassin k&ytosta. Avoimissa kysymyksissé voit kuvailla omin sanoin ko-

kemustasi ladkehoitopassista.

5. Oma laékehoitopassiosaamiseni on;
1 erittdin hyva
[ hyva
[ tyydyttava

(1 huono

6. Olen pyytéanyt kollegalta apua ladkehoitopassin kayttoon.
1 usein
1 joskus
1 harvoin

] en koskaan

7. Olen tutustunut laékehoitopassin oppimistehtéviin.
1 usein
1 joskus
1 harvoin

] en koskaan

8. Opiskelijat ovat toimittaneet ladkehoitopassinsa oma-aloitteisesti ohjaajalleen
taytettavaksi.
lusein
1 harvoin
] joskus

] ei koskaan



9. Opiskelijat ovat mielestani ymmaértaneet ladkehoitopassin kéayttotarkoituksen.
(1 erittdin hyvin
(1 hyvin
[ tyydyttavasti

] huonosti

10. Kerro omin sanoin mitk& ovat ladkehoitopassin vahvuudet?

11. Kerro omin sanoin mitké ovat ladkehoitopassin heikkoudet?

VAITTAMIA LAAKEHOITOPASSISTA

Ympyroi seuraaviin vaitteisiin mielestési asiaa parhaiten kuvaava vaihtoehto. Vastaus-

vaihtoehdot ovat numeroituja.

1 = Téaysin eri mieltd, 2 = Jokseenkin eri mieltd, 3 = En osaa sanoa, 4 = Jokseenkin

samaa mieltd, 5 = Taysin samaa mielta

12. Ladkehoitopassin kayttd on 1 2 3 4 5
helppoa.
13. L&aakehoitopassi tukee opiske- 1 2 3 4 5

lijan 14&kehoito-osaamista.



1 = Téaysin eri mieltd, 2 = Jokseenkin eri mieltd, 3 = En 0saa sanoa, 4 = Jokseenkin

samaa mieltd, 5 = Taysin samaa mielta

14. Suurin osa opiskelijoista on ak- 1 2 3 4 5
tiivisia ladkehoitopassin kay-
tOssa.

15. Laédkehoitopassin tayttdohjeet 1 2 3 4 5

ovat selkeat.

16. Ladkehoitopassin tayttbohjeet 1 2 3 4 5

ovat helposti 16ydettavissa.

17. Laakehoitopassin oppimisteh- 1 2 3 4 5
tavat tukevat opiskelijan ladke-

hoito-osaamista.

18. Oppimistehtavéat ovat tarpeeksi 1 2 3 4 5
laajoja tayttadkseen ladkehoito-
osaamiseen vaadittavat kritee-

rit/vaatimukset.

19. Laékehoitopassin "Nahnyt”, 1 2 3 4 5
”Tehnyt” ja ”Osaa”- merkinnat

ovat riittavat.

20. L&&kehoitopassin oppimisteh- 1 2 3 4 5
tavat ovat hyodyllisia myo-

hemmin ty6eldmassa.

21. L&&kehoitopassia on helppo 1 2 3 4 5
hyodyntaa kaytantoon.



1 = Téaysin eri mieltd, 2 = Jokseenkin eri mieltd, 3 = En 0saa sanoa, 4 = Jokseenkin

samaa mieltd, 5 = Taysin samaa mielta

22. Laakehoitopassi on luotettava 1 2 3 4 5
dokumentti opiskelijan ladke-
hoito-osaamisesta.

23. Opiskelijat paivittavat tar- 1 2 3 4 5
peeksi usein ladkehoitopassia.

24. Ladkehoitopassin kayttoon on 1 2 3 4 5
jarjestetty tarpeeksi ohjausta
tyopaikalla.

25. Ladkehoitopassin oppimisteh- 1 2 3 4 5

tavia tulee kehittaa.

26. Opiskelijoille on jarjestetty tar- 1 2 3 4 5
peeksi ohjausta laakehoitopas-

sin kayttoon oppilaitoksilla.

27. L&ékehoitopassin oppimisteh- 1 2 3 4 5
tavat ovat monipuolisia sai-

raanhoitajan koulutukseen.

28. Oppimistehtavien kriteerit ovat 1 2 3 4 5
tiiviisti laadittuja.

29. Opiskelijoiden kehittyminen 1 2 3 4 5
ld&kehoito-osaamisessa ilme-

nee laékehoitopassista.



30. Kaipaatko lisékoulutusta la&kehoitopassin k&yttoon liittyvissé asioissa?
1 usein
1 joskus
1 harvoin

] en koskaan

31. Mista asiasta haluaisit lisdkoulutusta la&kehoitopassia koskien?

32. Miten mielestasi ladkehoitopassia tulisi kehittaa?

Kiitos vastauksestasi!



LIITE 2. Siséllonanalyysi

AVOINTEN KYSYMYSTEN SISALLON ANALYYSI

10.) Kerro omin sanoin mitka ovat laékehoitopassin vahvuudet?

Alkuperainen Pelkistetty Alakategoria Ylakategoria

lause

1”Osaamisen ajan | Osaamisen ajanta- | Osaamisen ajan-

tasalla oleminen | saisuus opiskelijan | tasaisuus

opiskelijan kan- | kannalta

nalta.” Opiskelijan
Omasta osaami- Osaamisestaan la&kehoito-

25" Opiskelijat pysy- | sesta ajan tasalla ajan tasalla pysy- = osaamisen

vat ajan tasalla
oman o0saamisensa
suhteen.”

517 Opiskelijan
osaamisen varmista-
minen.”’

37Kaikki lddkehoi-
don osa-alueet tulee
kéytyd lapi.”

4 Opiskelija pystyy
seuraamaan  mita
ladkehoidon  osa-
alueita on jo harjoi-
tellut, mitd osaa ja
mita on jaanyt viela
harjoittelematta.
Hahmottaa |a&ke-
hoidon kokonaisuu-
dessaan.”

9”Passista  erittdin
laajasti ladkehoidon
eri osa-alueita.
Opiskelijan  helppo
miettia kokonai-
suutta ja tiedostaa
missa oppimisen tar-
peita.”

pysyminen

Kéyda lapi ladke-
hoidon osa-alueet

Osa- alueiden l&pi-
kaynnin seuraami-
nen ja la&kehoidon
kokonaisuus

Laakehoidon koko-
naisuuden hahmot-

taminen ja oppimis-
tarpeen tiedostami-

nen

minen

Osa- alueiden
seuraaminen ja
ladkehoidon ko-
konaisuuden hah-
mottaminen

Laakehoidon ko-
konaisuus

ajantasaisuus

Laakehoidon
kokonaisuuden
hahmottami-
nen



8 Huomioidaan
puutteet  laékehoi-
dossa.”

10”Eri  harjoittelu-
paikoissa voi tarkis-
taa onko jokin koko-
naisuus suoritettu.”

117 Oikein/  aktiivi-
sesti kaytettyna hyva
tyovaline  opiskeli-
jalle seurata edisty-
mistaan ja myos oh-
jaajalle tietoa, mita
opiskelija jo osaa.”

17”Ohjaaja saa tie-
toa opiskelijan laa-
kehoito-osaami-
sesta.”

26" Ndikee mitd opis-
kelija on nahnyt ja
paassyt teke-
maan/osaa ja mita
kannattaa kayda pa-
remmin vield ldapi.”

46 Tietdad, mitd
opiskelija jo tie-
tad/osaa laakehoi-
dosta, ei tule “tur-
haan” ohjattua, aika
kun muutenkin on
rajallista. Tietaa
mit& opiskelijalta voi
odottaa.”

177 Opiskelija tietdd
mita pitaa viela har-
joitella.”

Hyvé opiskelijan
oppimisen seuran-
nan véline

Opiskelijan osaa-
misen seuranta

Puutteiden huo-
mioiminen

Kokonaisuuden
suorituksen tar-
kistaminen

Oppimisen seu-
rannan valine

Laakehoito-osaa-
misen seuranta

Opiskelijan ko-
kemuksen ha-
vainnointi

Opiskelijan osaa-
minen

Harjoitella

Laakehoidon
puutteiden
huomioiminen

Hyva oppimi-
sen seurannan
valine opiske-
lijalle seka oh-
jaajalle



2970Olen kaksi ker-
taa tormannyt laake-
hoitopassiin. Koke-
mukset ovat niin va-
haiset, ettd vaikea
arvioida  vahvuuk-
sia.”

30 Tarkoitus hyvd,
vaikea kaytanndssa
toteuttaa.”

337Toimii niin sa-
nottuna “CHEUK-
listind” josta voi tar-
kistaa kokemus ta-

b2]

son.

36 " Toimii muistilis-
tana opittavista asi-
oista.”

40" Ndikee mitd opis-
kelija on “tehnyt”
ennenkin.”

44" Niikee osa-alu-
eet joihin opiskelija
on perehtynyt.”

537 Kartoittaa ldpi-
kaydyt/opetetut

asiat.”’

307Sen avulla opis-
kelija hahmottaa
mita kaikkea heidan
tulisi nahda/tie-
tdd/osata ja mita
la&ketietoa/taitoa

sh:n tyo sisdltdid.”

34 Tarkat asiat.”

38 ”Dokumentoi-

daan jotenkin laake-
hoidon  osaamista,
jotta jokaiselle sai-

Opiskelijan koke-
mustason seuran-
nan valine

Opiskelijan pereh-
tymisen seuranta

Opiskelija hahmot-
taa ladkehoidon si-
sallén sairaanhoita-
jan tydssa

Dokumentoidaan

ld&kehoidon osaa-
mista ja ndin var-

mistettaan perus-

valmiudet

Opiskelijan
osaamistason
seurannan va-
line
Kokemustason
seuranta

Muistilista

Havainnoida teh-
dyt asiat

Perehtymisen
seuranta

Kartoittaa

Ladkehoidon si- | Ladkehoidon

s&lto sairaanhoi- | siséllon hah-
tajan ty0ssé mottaminen
Ladkehoidon do- | L&&kehoito-
kumentointi ja osaamisen do-
perusvalmiudet kumentointi



raanhoitajalle taa-
taan tietyt perusval-
miudet!”

4270On tukena opis-
kelijan laakehoito-
osaamisessa. Ja
my0s ohjaaja nakee
passista opitut
asiat.”

507 Opiskelija pitdd
paremmin  huolta
siita, ettd paasee te-
kemaan monipuoli-
sesti  laékehoitoon
liittyvid asioita.”

5”En osaa sanoa,
koska en ole koskaan
tayttanyt ladkehoito-
passia.”

14”Suoraan sanot-
tuna en ole viela
niita keksinyt. Meilla
ei ainakaan katsota
passia opiskelijoilta
eikd toihin tulevilta
sairaanhoitajilta.”

4170n hyvd, ettd eri
asia kokonaisuudet
on pilkottu pieniin
osiin, etta tulee kaik-
kia erilaisia toimen-
piteitd harjoiteltua
ja passista huomaa
jos jotain asiaa ei
ole vield kayty lapi
ja missa on kehitet-
tavdd.”

54 ”Helppokdiyttoi-

SYVS.

Tukee opiskelijan
ladkehoito-osaa-
mista

Opiskelijan moti-
voituminen moni-
puolisesti laakehoi-
toon

Mahdollistaa moni-
puolisen toimenpi-
teiden harjoittelun
ja niiden seurannan

Laakehoito-osaa-
misen tukeminen

Opiskelijan moti-
voituminen

Monipuolinen
harjoittelu ja nii-
den seuranta

Opiskelijan
ladkehoito-
osaamisen tu-
kena

Motivoi opis-
kelijaa osallis-
tumaan moni-
puolisesti 14a-
kehoitoon

Helppokayttoi-
Syys



11.) Kerro omin sanoin mitka ovat laékehoitopassin heikkoudet?

Alkuperéainen lause

Pelkistetty

Alakategoria Ylakategoria

1”Liian monta koh-
taa, eritelty liian use-
aan osaan.”

8" Vaikea tdyttdd, lii-
kaa osioita.”

30" Valtava mddrd
otsikoita ja alaotsi-
koita, pieni asioiden
tilvistaminen ei olisi
pahitteeksi.”

56”Liikaa eri vaihto-

ehtoja, lilan
“tarkka” (pikku
tarkka).”

3 "Opiskelijat  eivdt

2

tuo asiaa esiin.

4”Opettajan tai jon-
kun pitéisi seurata,
etta edes tarkeimmat
kohdat tayttyy. Nyt
opiskelijoilla ei
tunnu olevan moti-
vaatiota passin tayt-
tdmiseen,  harvoin
pyytavat tayttamaan
passia.”

97 Opiskelijan tulee
olla  oma-aloittei-
sempi ja esittda pas-
sia ohjaajalle.”

11" Opiskelijan tulisi
aktiivisesti tuoda
asia esiin.”

Osioiden rikko-
naisuus

Tayttaminen vai-
keaa

Runsaasti otsikoita
ja alaotsikoita

Liian pikku tarkka

Ladkehoitopassin
laiminlyonti

Merkintdjen vahai-
nen seuranta kou-
lussa

Opiskelijan oma-
aloitteisuuden akti-
vointi passin esitté-
miseksi

Opiskelijoiden mo-
tivaation puuttumi-
nen

Rikkonaisuus

Tayttdminen
Osioiden haja-
naisuus ja vai-
kea taytto
Tarkka
Laiminlyonti
Laakehoitopassi
merkintdjen vé-
héinen seuranta
Opiskelijan aktii-
visuuden vahai-
Syys
Opiskelijan
passiivisuus
Opiskelijoiden la&kehoitopas-
la&kehoitopassin | sin tayttami-
tdytbn motivaa- | sessé

tion puuttuminen



14 Huonosti  kdy-
tetty, opiskelijat ei-
vat tayta aktiivisesti,
osaston ohjaajat
odottavat, ettéd opis-
kelija on oma-aloit-
teinen  laékehoito-
passin kayt0ssa, jos
nain ei kay, passi jaa
tayttamdttd.”

407Jdd  tayttamdttd
usein, ellei opiskelija
tuo/ndytd passia.”

46 Opiskelijat eivdt
kovin aktiivisesti ole
passia esittaneet
(tayttinevdt itse?).”

33”Aivan liian laaja.
Valikot ndhnyt, teh-
nyt, osaa ei mieles-
tani toimi. Varsinkin
kohtia osaa saa ai-
kaan mielikuvan etta
asiassa ei voi enaan
edes kehittya tai sita
ei tarvitse enaan
harjoitella.”

41”Jos passissa on
merkintd osaa, niin
se ei valttamatta tar-
koita, etté osaa tehda
sen asian.”

50" Ndhnyt- tehnyt-
osaa- merkinnat,
osaa merkinta riit-
taa.”

30”Suuri vastuu oh-
jaajalla laittaa puu-
merkki otsikon alle
OSAA. Opiskelijoilla
el myoskaan usein

Opiskelijan oma-
aloitteisuuden
puute ladkehoito-
passin kaytosta

Valikoiden nahnyt,
tehnyt, osaa- mer-

Kintdjen toimimat-
tomuus.

Osaa- merkinndsta
mielikuva ettei asi-
assa voi kehittya
tai sité ei tarvitse
harjoitella

Osaa- merkinnan
epakaytannollisyys

Merkinnat riittavat

Ohjaajalla suuri
vastuu opiskelijan
osaa — merkinnasta

Tayttamatta jat-
tdminen

Merkintdjen toi-
mimattomuus

Osaa- merkin-
nasta mielikuva

Osaa- merkin-
nan toimimat-
tomuus

Ohjaajan vastuu
opiskelijan osaa-
merkinnasté



ole tietoa miten tay-
tetddn.”

517 Tayttaminen on
ohjaajan vastuulla ja
vie aikaa melko run-
saasti.”

1" Riippuu hyvin
harjoittelupaikasta
mitd saa merkintoi-
hin tehdyksi.”

217 Opiskelija

laakehoitopassin
kuitattavat osiot oh-
jaajan eteen, kuita-
taan koneelle. Ei
ihan varmaa tietoa
kaikilla  ohjaajilla
onko ko kriteerit
tayttyneet vai ei.”

tuo

47 Ei voi olla varma
osaako jos 1-2 ker-
taa tehnyt ko asian,
en halua laittaa ni-
meani kohtaan osaa,
ellen ole varma.”

17 Joitakin  lddke-
hoitopassin  kohtia
on vaikea harjoi-
tella.”

34" Useita kohtia
mitd opiskelija ei
osaa Yyksin tehda

»”

yms.

107Kiytts.”

36 " Muutamia liian
laajoja kohtia ja
opiskeluvaiheessa

esim. osasto kohtai-
sen ladketilauksen

Ohjaajalla vastuu
tayttamisestd, aikaa
vieva

Merkint6jen riip-
puvuus harjoittelu-
paikasta

Joillakin ohjaajilla
epévarmuus opis-
kelijan osaamisesta

Opiskelijoiden
0saamisen epavar-
muus ohjaajilla

Laakehoitopassissa
vaikeasti harjoitel-
tavia kohtia

Liian laajoja kohtia

Opiskeluvaiheessa
epéolennaista esim.
laéketilauksen hal-
litseminen

Vastuu ohjaajalla

Merkinnét riip-
puvaisia harjoit-
telupaikasta

Ohjaajan epéavar-
muus

Opiskelijan osaa-
misen epavar-
muus

Vaikeasti harjoi-
teltavat kohdat

Laakehoitopassin
vaikeammat koh-
dat

Epé&olennaiset
kohdat

Ohjaajan vas-
tuu osaa- mer-
Kinnasta

Merkintojen
riippuvaisuus
harjoittelupai-
koista

Ohjaajan epé-
varmuus opis-
kelijan osaami-
sesta

Vaikeasti har-
joiteltavissa
olevat kohdat

Laékehoitopas-
sin laajuus ja
epédolennaiset
kohdat



hallitseminen  epa-
olennaista, koska
aika menee kentta
hommissa.”

317 Ei ole koulutettu
henkildkuntaa  sen
kéyttoon.”

26 "Opiskelijalle voi
tulla stressi passin
kaytosta, keskittymi-
nen menee vain’
la8kehoitopassin
tdyttamiseen.”

29”Sama
kuin edellisessd.

vastaus

2

45" Opiskelijat koke-
vat passin  kayton
hankalaksi.  Jotkut
asiaa vdahdttelevdt.”

547En ole viela sel-
laisiin tormdnnyt.”

38 Mikdli harjoitte-
lupaikan tunnukset
esilla, ei merkinnat
ehkd rehellisii?”

Henkilokunnan
kouluttamattomuus
kayttoon

Stressi ladkehoito-
passin oppimisteh-
tavista

Ladkehoitopassin
ké&yton hankaluus
opiskelijoiden ko-
kemana

Laakehoitopassi
merkintGjen epére-
hellisyys

Henkilokunnan
kouluttamatto-
muus

Opiskelijan
stressi ladkehoi-
topassin oppi-
mistehtavista

Opiskelijoiden
kokema hanka-
luus

Eparehellisyys

Henkilokunnan
kouluttamatto-
muus

Opiskelijoiden
kokemus laa-

kehoitopassin

ké&yton hanka-
luudesta

Merkintojen

epéarehellisyys

31.) Mistd asiasta haluaisit lisdkoulutusta ld&kehoitopassia koskien?

Alkuperéainen lause

Pelkistetty

Alakategoria

Ylakategoria

4”’Milloin voi todeta,

etta opiskelija
“osaa” jonkin tehtd-
van. Monet asiat

vaativat paljon har-
joittelua ennen kuin
voi  sanoa, ettd
osaa.”

Osaa- merkinnan
merkitsemisen epé-
varmuus

Epévarmuus

Osaa-merkin-
nan kriteerien
lapi kaynti



34”Mihin uskaltaa
laittaa osaa —mer-
kinndn.”

13 Lddkehoitopas-
sin kdytostd.”

207 Kaikissa asi-
oissa.”

21 Kaikesta  mah-
dollisesta laakehoi-
topassiin liittyen.”

25Yleensd perehdy-
tysta.”

27 "Kaikesta.”

297 Kaikesta, koska
laékehoitopassi  on
itselle niin vieras.”

317 Kdyttékoulu-
tusta.”

327 Oikeastaan kai-
kesta.”

517Yleistd lddkehoi-
topassin kaytosta ja
tayttamisestd.”

53”En ole saanut
koulutusta ko. asi-
asta. Opiskelija itse
on kertonut, miten
passi toimii. Yhdessa
se kayty lapi sitten.”

3”Opiskelijat  saisi-
vat tayttaa niita har-
joittelujaksojen  yh-
teydessa, tulisi siten

Osaa- merkinnan
epavarmuus

Laakehoitopassin
taytto harjoittelu-
jaksoilla ohjaajan
kanssa

Perehdytys

Kaytts

Laakehoitopassin
kaytto ja taytta-
minen

Laakehoitopassin
tayttdminen har-
joittelujaksolla

Ladkehoito-
passin kayton
lapi kaynti



tutuksi hoitajille-
kin.”

5”Haluaisin  saada
jonkin  koulutuksen
passista.”

6 Yleistd infoa ldd-
kehoitopassista.”

7"En ole juurikaan
tutustunut.”

14”0Olen osaston
opiskelijavastaava ja
kaynyt aikoinani
koulutuksen, mutta
muille osaston hoita-
jille ei ole koulutusta
jarjestetty (toimivat
kuitenkin opiskelijan
ohjaajana).”

3870Olen saanut hy-
vaa koulutusta opis-
kelija-ohjaajakoulu-
tuksena koen etté
osaan kayttaa laake-
hoitopassia  riitta-
vdsti.”

457 Yleistd  passiin
liittyen! Pdivitystda!”

46 Mitkd  oppimis-
tehtdvit?”

Yleinen info Laakehoito-
passi merkin-
tojen tayttami-
sen lapi kaynti

Koulutus osaston
muille hoitajille

Ladkehoito-
Ladkehoitopassin | passin oppi-
oppimistehtavat | mistehtavien

lapi kaynti



32.) Miten mielestési l&dkehoitopassia tulisi kehittda?

Alkuperéinen
lause

Pelkistetty

Alakategoria Ylakategoria

14 Mielestini koko
passi tulisi jattéaa
pois.”

21" Opiskelija tdiyt-
tdd vain ja ainoas-
taan ne l&dkehoito-
passin osiot, jotka
kuuluvat tahan har-
joittelu jaksoon. Jo-
kaisesta jaksosta tu-
lee olla oma osio,
jossa kyseisen jakson
ohjaajat tayttaa!
Laakehoitopassissa
ei ndy opiskelijan ke-
hittymista laékehoi-

don osalta.”
7”Osaamista sen
kéytostd.”
117Pitid korostaa
opiskelijan  roolia
aktiivisena oppi-
jana.”
517”Enemmdn  vas-

tuuta tayttamisesta
opiskelijalle ja kou-
lussa enemman oh-
jausta opiskelijalle

passin tayttami-
sestd.”
38”Lisdd  oppimis-

tehtavia, pienempid

kokonaisuuksia tai
selkeampia  tehta-
vid.”

54 Mielestdni hyvd
tdlldisenddn.”

Jokaiselle harjoit-
telu jaksolle omat
osiot, joita kyseisen
jakson ohjaajat
tayttavat

Opiskelijan roolin
korostaminen aktii-
visena oppijana

Opiskelijan vastuu
ja ladkehoitopassin
kayton ohjaus kou-
lussa

Pois jattaminen

Harjoittelujak-

Harjoittelu jakso- | soille tarkoite-

jen omat osiot tut osiot
L&&kehoitopassin
kaytto
Opiskelijan rooli
Opiskelijan
vastuun koros-
Opiskelijan vas- | taminen

tuu

Oppimistehtavét
ja pienemmat ko-
konaisuudet, sel-
keytys Oppimistehta-
vien lisaami-
nen seka sel-
keyttdminen



33 "Yksinkertaistaa,
tilvistad. Vahentaa
yksittaisia kysymyk-
sia runsaasti. Muo-
toilla ndkymdit.”

34 Ehkd saisi olla
hivenen yksinkertai-
sempi.”

56 "Yksinkertaistaa.
Helppo tayttaa,
mutta vaihtoehtoja
litkaa.”

1

8 Yksinkertaistaa.’

Kysymyksien vé-
hentdminen run-
saasti ja tiivistaa

Véahentdminen

Tiivistdminen

Yksinkertaista-
minen

Nékymien
muotoileminen
ja kysymysten
tiivistaminen



