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Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvailla verensiirron opetusta sairaanhoitajakoulutuksessa
Metropolia AMK:ssa opettajien ndkokulmasta. Tavoitteena on hyddyntaa opinnaytetyon
tuloksia kehitettaessa verensiirtojen opetusta seka Veripalvelun www — sivuille tarjottavaa
koulutusmateriaalia.

Opinnaytety® toteutettiin kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia kayttaen. Aineisto kerattiin ki-
rurgisen potilaan hoitoty® -opintojakson opettajilta (n=3), jotka opettavat verensiirtoa. Ai-
neistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, joka toteutettiin ryhmahaastatte-
luna. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin periaatteita noudattaen.

Verensiirron opetus sairaanhoitajakoulutuksessa vaikutti opinnaytetydsta saadun aineiston
perusteella olevan opetussuunnitelman osaamistavoitteiden suuntaista ja opetusmenetel-
miltddn monipuolista. Opetuksessa kaytettava opetusmateriaali oli vaihdettu vanhentunutta
tietoa siséltaneesta kirjasta ajantasaiseen materiaaliin ja sita tarkasteltiin rakentavan kriitti-
sesti. Verensiirron opetuksen sisaltd ja osaamisen arvioinnin kysymykset vaikuttivat olevan
ajankohtaisia ja oleellisia turvallisen verensiirron toteutuksen opetuksen kannalta. Opetta-
jat olivat motivoituneita ja kiinnostuneita aiheesta ja pitivat omaa osaamistaan ajan tasalla.
Opettajat kayttivat monipuolisia opetusmenetelmia aktivoidakseen ja osallistaakseen opis-
kelijoita oppimaan. Opettajat olivat itse kehittaneet lisaa aktivoivia ja osallistavia opetus-
menetelmia ja olivat ottaneet ne hyvin kayttéon. Opettajat esittivat haastattelussa kehitys-
ehdotuksia ja osoittivat siten kiinnostustaan kehittdd edelleen verensiirron opetusta ja
osaamista.

Opinnaytetytn tuloksia voidaan hybddyntaa kehitettdessa seka verensiirron opetusta etta
Veripalvelun www -sivuille tarjottavaa koulutusmateriaalia. Verensiirron opetuksesta osa
on itsendisesti tapahtuvaa opiskelua, jossa kannattaa hydédyntaa vuonna 2011 uudistettua
Verensiirron ABO - verkkokurssia. Veripalvelun puolestaan on hyva tarjota www -
sivuillaan erilaisia opiskelijoita huomioivaa, turvalliseen verensiirtoon liittyvaa opiskeluma-
teriaalia, joka on hyédynnettavissa joko itsenaisen opiskelun materiaalina tai osana jotakin
opintokokonaisuutta. Jatkotutkimusaiheina olisi hyva selvittdd, miten sairaanhoitajaopiske-
lijat kokevat verensiirron opetuksen, millaista verensiirron opetus on muissa ammattikor-
keakouluissa ja onko opetuksessa suuria eroja valtakunnallisesti sek& millaisia kokemuk-
sia sairaaloissa verensiirtoja toteuttavilla sairaanhoitajilla on omasta verensiirron osaami-
sestaan.

Avainsanat verensiirto, opetus, sairaanhoitajakoulutus
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The purpose of this Final Project was to describe the teaching of blood transfusion in nurs-
ing education in the Helsinki Metropolia University of Applied Sciences, Finland, from the
perspective of teachers. The aim is to utilize the results of this Final Project to develop the
teaching of blood transfusion and to develop the teaching material on the website of the
Finnish Red Cross Blood Service.

The Final Project was carried out by using a qualitative approach. The data was collected
from the teachers (n=3) of the study module of surgical nursing and who are responsible
for teaching blood transfusions. The data collection method was a theme interview, which
was carried out as a group interview. The data was analyzed by using inductive content
analysis.

The results of the Final Project showed that the teaching of blood transfusion seemed to
be in accordance with nursing curriculum and the teaching methods were also diverse.
The teaching material was changed from an outdated book to updated teaching material,
and it was explored constructively and critically. The content of the teaching of blood trans-
fusion and the questions used to evaluate the know-how seemed to be up-to-date and
essential to the teaching of the implementation of safe blood transfusion. The teachers
were motivated and interested in the theme and kept their own know-how updated. The
teachers used diverse teaching methods to motivate and involve the students to learn. The
teachers had themselves developed more active and involving teaching methods and had
implemented them well. The teachers shared ideas for developing the teaching during the
interview, showing that they wanted to further develop the teaching and know-how of blood
transfusion.

The results of the Final Project may be utilized to develop the teaching of blood transfusion
and the teaching material on the website of the Finnish Red Cross Blood Service. Part of
the teaching of blood transfusion is independent learning, where the revised ABO web
course may be utilized. On the other hand, it is useful for the Finnish Red Cross Blood
Service to offer teaching material about the safe of blood transfusion on its website in a
way that takes into account the different ways of learning. This could be used both in inde-
pendent learning and as part of a study module. The subjects that could warrant further
study were the following: how do nursing students experience the teaching of blood trans-
fusion? What is the teaching of blood transfusion like in the other Finnish Universities of
Applied Sciences? Are there significant differences nationally? What are the experiences
of practicing nurses of their own ability to perform blood transfusions?

Keywords blood transfusion, teaching, nursing education
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1 Johdanto

Metropolia Ammattikorkeakoulu (myéhemmin AMK) on paakaupunkiseudulla toimiva
monialainen ammattikorkeakoulu, joka on aloittanut toimintansa vuonna 2008. Ammat-
tikorkeakoulun tulosalueet ovat Kulttuuri ja hyvinvointi, Sovellukset ja liiketoiminta, Ter-
veys ja hoitaminen seka Teollinen ja rakennettu ymparistd. (Metropolia Ammattikor-
keakoulu -YhteisO, uudistaja ja kumppani.) Tulosalueisiin kuuluu erilaisia koulutusoh-
jelmia (Metropolia. Vuosikertomus 2013). Tassa opinnaytetydssa keskitytddn Terveys
ja hoitaminen tulosalueen Sairaanhoitotydn koulutusohjelmaan ja siina annettavaan

verensiirron opetukseen, joka on osa Kirurgisen potilaan hoitotydn opintojaksoa.

Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu (mydhemmin Veripalvelu) aloitti toimintansa vuo-
den 1948 alussa huolehtiakseen koko maan verihuollosta (Leikola 2004: 55-59; Veri-
palvelu. Veripalvelu 60 vuotta 2008). Veripalvelu on osa Suomen Punaista Ristiéa eika
se tavoittele toiminnallaan voittoa. Veripalvelun tehtaviin kuuluvat muun muassa veren-
luovutusten jarjestdminen ja veren kerdys, luovutetun veren testaus, verivalmisteiden
tuotanto ja jakelu sairaaloihin seka monet muut laboratoriotoiminnot ja tutkimus- ja ke-
hitystoiminta. (Veripalvelun vuosi 2014.)

Laadukas verensiirto eli veren matka luovuttajalta potilaalle alkaa verenluovutuksesta.
Verenluovutus perustuu maksuttomuuteen ja vapaaehtoisuuteen. Verenluovuttajat vali-
taan huolellisesti terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta luovutussoveltuvuu-
den arvioinnilla, jonka perustana on luovuttajan ja potilaan turvallisuus seka tuotteen
hyva laatu. (Veripalvelulaki 197/2005.) Luovutettua verta ei anneta potilaalle sellaise-
naan vaan se valmistetaan ensin punasolu-, verihiutale- ja plasmavalmisteiksi (Laaka-
rin kasikirja 2013). Verensiirto tapahtuu aina laédkarin maarayksella ja siihen tulee olla
ladketieteellinen syy (Mustajoki — Alila — Matilainen - Rasimus 2010: 345). Turvallisen
verensiirron toteutus edellyttdd hyvaad yhteistyota ja tiedonkulkua sek& huolellisuutta
sairaalan hoito-osaston, verikeskuksen ja Veripalvelun valilla (Verivalmisteiden kayton
opas 2013: 43).

Taman opinnaytetytn tarkoituksena on kuvailla Metropolia AMK:n sairaanhoitajakoulu-
tuksessa toteutettavaa verensiirron opetusta opettajien nakokulmasta. Verensiirron

opetus kuuluu Kirurgisen potilaan hoitotydn opintojaksoon.
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Tarve opinnaytetydlle tuli hoitotydn koulutusohjelmasta ja Veripalvelusta. Sosiaali- ja
terveysalan ammattikorkeakoulujen kanssa tehtavan oppilaitosyhteistyon ja Metropolia
AMK:n kanssa tehdyn koulutusyhteistydn kokemusten ja saadun palautteen perusteella
todettiin tarve lahte& kehittamaan sairaanhoitajakoulutuksessa kaytettavaa verensiirto-
jen opetusmateriaalia. Veripalvelu on yhdessa Metropolia AMK:n kanssa jarjestanyt
koulutuksen Laadukkaat verensiirrot — veren matka luovuttajalta potilaalle. Koulutuksen
kohderyhméana on ollut erityisesti verensiirtoketjun eri vaiheissa toimivat terveydenhuol-
lon ammattilaiset ja sairaanhoitajaopiskelijat. Koulutuksen tavoitteena on ollut lisata
ymmarrysta laadukkaan verensiirtoketjun eri vaiheista luovuttajalta potilaalle, liséata
tietoisuutta verensiirtoketjun eri toimijoiden rooleista ja saumattoman yhteistydén merki-
tyksesta sekd syventda tietoa verivalmisteista ja niihin liittyvista tutkimuksista. (Metro-
polian taydennyskoulutustarjonta syksy 2014.) Opinnaytetydn tuloksena saatua tietoa
voidaan hyddyntaa jatkossa kehitettdessa verensiirron opetusta ja Veripalvelun www-

sivuille tarjottavaa koulutusmateriaalia.

2 Sairaanhoitotyon koulutusohjelma Metropolia Ammattikorkeakoulussa

2.1 Metropolia Ammattikorkeakoulu

Metropolia Ammattikorkeakoulu on paakaupunkiseudulla toimiva kansainvélinen ja
monialainen ammattikorkeakoulu. Ammattikorkeakoulun tulosalueet, jotka uudistettiin
v. 2014 alussa, ovat: Kulttuuri ja hyvinvointi, Sovellukset ja liiketoiminta, Terveys ja
hoitaminen sek& Teollinen ja rakennettu ymparistd. (Metropolia Ammattikorkeakoulu -
Yhteis0, uudistaja ja kumppani.)

Metropolia Ammattikorkeakoulu, joka muodostui EVTEK — ammattikorkeakoulusta ja
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiasta, aloitti toimintansa elokuussa 2008. Metropolia
Ammattikorkeakoulun yllapitajané toimii Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, jonka ovat
perustaneet vuonna 2007 Helsingin, Espoon, Vantaan ja Kauniaisten kaupungit seka
Kirkkonummen kunta. (Metropolia Ammattikorkeakoulu -Yhteis6, uudistaja ja kumppa-

ni.)
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Metropolia Ammattikorkeakoulun visiona vuodelle 2016 on olla elinvoimainen metropo-
lialue. Metropolia Ammattikorkeakoulun paamaérat ovat: innostava oppiminen, vireé
korkeakouluyhteisd, uudistuva tyoeldma ja kestava talous. Metropolia Ammattikorkea-
koulun toiminta perustuu arvoihin, joita ovat asiantuntijuus, korkea laatu, yhteisollisyys
ja avoimuus. (Metropolia. Vuosikertomus 2013.) Alla olevassa kuvassa (kuvio 1), joka
on Metropolia Ammattikorkeakoulun verkkosivulla, on Metropolia Ammattikorkeakoulun
strategiaesite.
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K_l)Jvio 1. Strategiakuva ja esite (Metropolia Ammattikorkeakoulu -Yhteis®, uudistaja ja kumppa-
ni).

Metropolia Ammattikorkeakoulussa opiskeli vuonna 2013 noin 16 800 opiskelijaa, joista
noin 12 300 oli nuorten tutkintoon johtavassa koulutuksessa ja noin 3000 oli aikuisten
tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Henkilokuntaa oli vuonna 2013 noin 1100, josta
opetushenkildstoa oli noin 740. Terveyden- ja hoitamisen yksikon henkildstomaara oli
reilu 300. Metropolia Ammattikorkeakoulussa on 65 eri tutkinto-ohjelmaa, josta 15 on
englanninkielisia. Vuonna 2013 Metropolia Ammattikorkeakoulusta valmistui 2490 ja

ylemmasta AMK:sta 230 opiskelijaa. (Metropolia. Vuosikertomus 2013.)

)
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2.2 Sairaanhoitotytn koulutusohjelma

Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitaminen tulosalueeseen kuuluu erilai-
sia koulutusohjelmia. Niitd ovat suomenkieliset koulutusohjelmat Bioanalytiikka, Ensi-
hoito, Sairaanhoitotyd, Katilotyd, Terveydenhoitotyd, Radiografia ja sadehoito, Suun
terveydenhuolto, Kliininen asiantuntija (YAMK) seka Sosiaali- ja terveysalan kehittami-
nen ja johtaminen (YAMK). Liséksi englanninkielisid koulutusohjelmia ovat Nursing,
Emergency and Critical Care Nursing (YAMK) ja Health Business Management
(YAMK). (Metropolia. Vuosikertomus 2013.) Tassa opinnaytetydssa keskitytdan Terve-
ys- ja hoitaminen tulosalueen Sairaanhoitotyon koulutusohjelmaan ja siina annettavaan

verensiirron opetukseen.

Sairaanhoitotyon koulutusohjelmaa Metropolia Ammattikorkeakoulussa on mahdollista
opiskella joko paivatoteutuksena tai monimuotototeutuksena. Hoitotyon koulutusohjel-
man laajuus on molemmissa 210 opintopistettd ja arvioitu opintojen kesto noin 3,5
vuotta. Opinnot muodostuvat perusopinnoista, ammattiopinnoista, vapaasti valittavista
opinnoista, opinnaytetyosta ja ohjatusta harjoittelusta. Painopisteena on kliininen hoito-
tyd, jonka mukaisesti opintojen aikana vahvistetaan tydssa vaadittavia Kliinisia taitoja.
Jokaiselle opiskelijalle laaditaan opintojen alussa henkilékohtainen opiskelusuunnitel-
ma, jonka lahtdkohtana ovat opetussuunnitelma ja aiemmin hankitun osaamisen tun-
nustaminen seka henkilokohtaiset kehittymistarpeet. (Opinto-opas. Sairaanhoitotydn

tutkinto-ohjelma. Metropolia 2014.)

Sairaanhoitotydn koulutusohjelmassa oppimista tuetaan erilaisissa oppimisymparis-
toissa. Kaytdssa on muun muassa Ladkehoidon, Terveyden edistamisen ja Simulaatio-
oppimisymparistot seka itsenaisen opiskelun oppimisymparistot, jotka tarjoavat opiske-
lijalle mahdollisuuden harjaantua Kliinisissa taidoissa. Opetusta on kehitetty lisaamalla
my0s digitaalisen oppimisen mahdollisuuksia. Opiskelujen aikana opiskelija on vas-
tuussa omasta oppimisestaan. (Opinto-opas. Sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelma. Metro-
polia 2014.)

Hoitotyon koulutusohjelmassa verensiirron opetus kuuluu toiseen lukuvuoteen ajoittu-
valle Kirurgisen potilaan hoitotydn opintojaksolle. Opintojakson kokonaislaajuus on
nelja opintopistetta. Verensiirron opetukseen liittyen opintojakson osaamistavoitteena
on, etta opiskelija tietda turvallisen verensiirron periaatteet ja toimintatavat. Kiitettdvaan

A
-
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suoritukseen vaaditaan, etta opiskelija tunnistaa verensiirtoon liittyvat riskit ja osaa
suunnitella turvallisen verensiirron. (Opinto-opas. Hoitotyon koulutusohjelma. Metropo-
lia 2014.)

3 Veripalvelun toiminta, verenluovutus ja verivalmisteet

3.1 Veripalvelun toiminta

Veripalvelu aloitti toimintansa Helsingissa vuoden 1948 alussa huolehtiakseen koko
maan verihuollosta. Suomessa verenluovutustoimintaa olivat ennen Veripalvelun pe-
rustamista hoitaneet vapaaehtoisuuden periaatteen mukaisesti Partiolaisten Veriliitto,
sodan aikana Puolustusvoimain Veripalvelu ja sodan jalkeen SPR:n sairaalassa Nais-
tenklinikalla toiminut Helsingin Veripalvelu. (Leikola 2004: 27-59.) Sodan aikana Puo-
lustusvoimain Veripalvelun huolehtiessa veren kerayksesté verta alettiin kerata kaytan-
non syista lasipulloihin suorien verensiirtojen sijaan. Vasta vuonna 1957 verta kerattiin
ensimmaisen kerran muovipussiin. Muovipussin kayttod verenkerédyksessa yleistyi 1960
— luvulla, mikd mahdollisti veren erottelun punasoluiksi, verihiutaleiksi ja plasmaksi ja
siten myds komponenttiterapian potilaiden hoidossa. (Veripalvelu. Veripalvelu 60 vuot-
ta 2008.)

Veripalvelu on osa Suomen Punaista Ristia, eika se tavoittele toiminnallaan voittoa
(Veripalvelun vuosi 2014). Veripalvelun toiminta perustuu Veripalvelulakiin (197/2005)
ja Veripalveluasetukseen (258/2006). Veripalvelutoimintaa valvoo Sosiaali- ja terveys-
ministerion alainen Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea (mythemmin
Fimea, www.fimea.fi). (Euroopan Parlamentin ja Neuvoston direktiivi 2002/98/EY; So-

siaali- ja terveysministerion asetus veripalvelusta 258/2006.)

Veripalvelussa tyoskentelee noin 500 henkiloa 9 paikkakunnalla (Veripalvelun vuosi
2014). Kiinteitd verenluovutustoimistoja on 10, minka lis&ksi verenluovutustilaisuuksia
jarjestetaan vuosittain noin 1400 (Vuosikertomus. Veripalvelu. Verenluovutus). Veripal-
velun tehtéviin kuuluvat niin verenluovutusten jarjestdminen ja veren kerdys kuin luovu-
tetun veren testaus, verivalmisteiden tuotanto ja jakelu sairaaloihin. Sen lisaksi Veripal-

velussa tehdddn muun muassa veren sopivuustutkimuksia seka elin-, kudos- ja kan-
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tasolusiirtoinin sekd veren hyytymistekijoihin ja trombosyytteihin liittyvia tutkimuksia.
Kaikkien Suomessa synnyttavien &itien veriryhma- ja veriryhméavasta-ainetutkimukset
tehdéaan Veripalvelussa. Veripalvelussa toimii myds Suomen Kantasolurekisteri. Liséksi
Veripalvelussa toimii myés oma tutkimus- ja kehitystoiminta, jossa tutkitaan ja kehite-

td&n muun muassa uusia soluhoitomahdollisuuksia. (Veripalvelun vuosi 2014.)

Veripalvelun toiminta perustuu yhteistydhon vapaaehtoisten luovuttajien ja sairaaloiden
ammattilaisten kanssa (Veripalvelun vuosi 2014). Veripalvelun strategian mukainen
visio vuosille 2013-2016 on olla paras auttamisen ketju. Veripalvelu haluaa kehittda
ketjun jokaista lenkkia, jotta ne palvelevat terveydenhuollon parasta laadukkaasti ja
tehokkaasti — luovuttajalta potilaalle. (Veripalvelu. Strategia 2013—016.) Oheinen stra-
tegiakuva (kuvio 2) on Veripalvelun verkkosivulla, jossa esitelladn Veripalvelun strate-
giaa vuosille 2013-2016.

all]l

Strategia
2013-2016

KEHITAMME KETJUN

JOKAISTA LENKKIR, JOTTA NE
PALVELEVAT TERVEYDENHUOLLON
PARASTA LAADUKKAASTI

JA TEHOKKAASTI -
LUOYUTTAJALTA POTILAALLE.

.. Muuttuva
toimintaymparistomme
Vapsachtoistyon
muuttuvat muodot
luovuttajia Kt

antomaan ibhjonsa  § nd Kansainvalistyvat terveyden-
potilazhoidon | 2 huolion paivelut

kannalta I - o
yodyticimmen A y Uusien hoftomuotojen kehittyminen
Jatiawva digitaksortuminen

tavalla . Y. 2
y & | Lainsa8danndn ja viranomais-
- y & / vaatimusten muutokset
- P 7
= A 2
( e :

Arvomme

Potilaan hyvinvoint:
Luovuttajan arvostaminen
Luotettavuus
Tydyhteisdn hyvinvointi
Toiminnan tehokkuus

yhteiskunnalie
tehokkaimmalia
tavalia

'7 ) Punainen Risti
- - Verpabeds

Kuvio 2. Veripalvelun strategia vuosille 2013-2016 (Veripalvelu. Strategia 2013—-2016).

Veripalvelu jarjestda koulutuksia muun muassa verikeskusten henkilokunnalle ja ve-
rensiirtoja toteuttaville sairaanhoitajille. Myos Veripalvelun kehittdma Verensiirron ABO
— verkkokurssi, joka on suunnattu verensiirtoja toteuttaville sairaanhoitajille, on uudis-
tettu vuonna 2011 ja sitd hyddynnetd&n jo monien sairaaloiden iv — koulutuksissa. (Ve-

riturvaraportti 2011.) Verensiirron ABO — verkkokurssi on hankittavissa esimerkiksi
_—
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tyOnantajien ja oppilaitosten kayttoon erillisella sopimuksella (Verensiirron ABO verk-
kokurssi).

3.2 Verenluovutus

Laadukas verensiirto eli veren matka luovuttajalta potilaalle alkaa verenluovutuksesta.
Verenluovutus perustuu maksuttomuuteen ja vapaaehtoisuuteen eikad luovuttajille saa
antaa rahallista korvausta tai siihen rinnastettavaa etuutta. Verenluovuttajat valitaan
huolellisesti terveydenhuollon ammattilaisten toimesta luovutussoveltuvuuden arvioin-
nilla. Luovutussoveltuvuuden arvioinnin perustana on potilaan ja luovuttajan turvalli-
suus seka tuotteen tasainen ja hyva laatu. Luovutettu veri ei saa vaarantaa sitd saavan
potilaan turvallisuutta, verenluovutus ei saa vaarantaa verenluovuttajan terveytta ja sen
lisdksi valmistetun verivalmisteen tulee olla laadultaan hyva. (Veripalvelulaki 197/2005;
Laékealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen méarays 6/2013. 2013.)

Verenluovutuksessa verenluovuttajan henkilotiedot tallennetaan verenluovuttajarekiste-
riin jaljitettdvyyden varmistamiseksi. Verenluovuttaja tayttda ja allekirjoittaa terveysky-
selylomakkeen jokaisella verenluovutuskerralla. Luovuttajan soveltuvuus verenluovut-
tajaksi arvioidaan terveystietolomakkeen vastausten, terveydenhuollon ammattihenki-
I6n tekeman haastattelun ja hemoglobiiniarvon perusteella jokaisella luovutuskerralla.
Verenluovuttajan tulee olla vahintaan 18 — vuotias ja painaa vahintaan 50 kg. Luovutet-
tu veriyksikkd ja siihen liittyvat nayteputket identifioidaan yksiléllisella tunnistetarralla,
minka perusteella kukin luovutettu veriyksikko ja siihen liittyvat naytteet on mahdollista
jaljittaa luovuttajaan lain vaatiman 30 vuoden paahan. (Veripalvelulaki 197/2005; Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen maarays 6/2013. 2013; Sosiaali- ja terve-

ysministerion asetus veripalvelusta 258/2006.)

Verenluovutuksen jalkeen luovutettu veriyksikkd prosessoidaan validoituja menetelmia
kayttaen. Liséksi verenluovutuksen yhteydessa verenluovuttajasta otetut veriryhma- ja
infektioseulontanaytteet tutkitaan ja veriyksikké vapautetaan toimitettavaksi vasta maa-
riteltyjen tulosten valmistuttua. (Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen maara-
ys 6/2013. 2013.)
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3.3 Verivalmisteet

Aikuisessa ihmisessé on noin 5 litraa verta. Veri on kudos, joka eroaa muista kudoksis-
ta kahdessa suhteessa: yli 50 % siitda on kudosnestetta ja se on koko ajan liikkeella.
Veri koostuu plasmasta ja siind olevista soluista, jotka jaetaan kolmeen p&aryhmaan:
punasolut eli erytrosyytit, valkosolut eli leukosyytit seké verihiutaleet eli trombosyytit.
(Sand - Sjaastad — Haug — Bjalie — Toverud 2013: 316.) Luovutettua verta ei siirreta
potilaalle suoraan sellaisenaan, vaan se valmistetaan ensin punasolu-, verihiutale- ja

jaaplasmavalmisteiksi (La&karin kasikirja 2013).

Punasoluvalmisteita kaytetdan paéaasiallisesti kroonisen anemian hoitoon, sydvén tai
pahanlaatuisten veritautien tukihoitona ja merkittdvan akuutin vuodon korvaamiseen.
Punasoluvalmisteiden sailytyslampétila on +2 - +6 astetta. Trombosyytteja eli verihiuta-
leita kaytetaan trombosytopeniasta johtuvien verenvuotojen ehkaisyyn ja hoitoon kuten
pahanlaatuisten veritautien tukihoitona tai trombosytopeniaa sairastavien potilaiden
toimenpiteiden yhteydessa seka suurten verenvuotojen yhteydessa menetettyjen trom-
bosyyttien korvaamiseen. Trombosyyttivalmisteiden sailytyslampétila on +20 - +24 as-
tetta. Plasmaldakevalmisteita kaytetaddn hyytymistekijoiden korvaamiseen muun muas-
sa palovamma- ja hyytymistekijapuutospotilaille. Plasmalddkevalmisteet ovat laake-
valmisteita ja niiden tarkemmat tiedot I16ytyvéat Pharmaca Fennicasta. (Verivalmisteiden
kaytdn opas 2013: 7, 29, 41))

Vuonna 2013 Suomessa siirrettiin 50 000 potilaalle noin 210 000 punasoluvalmistetta,
40 000 trombosyyttivalmistetta ja 40 000 jaaplasmavalmistetta (Verivalmisteiden kay-
tén opas 2013: 6; Veripalvelu. Verivalmisteet ja verensiirto). Punasolu- ja trombosyytti-
valmisteet ovat Suomessa turvallisia. Ne tayttavat Veripalvelun omat laatuvaatimukset
seka Euroopan Unionin ja Euroopan Neuvoston standardit. Ne ovat kuitenkin biologista
alkuperaa ja voivat siten aiheuttaa immunologisia haittoja seka valittda infektioita. Siksi
on tarkead, etta sairaaloilla on ajanmukaiset verensiirtotoimintaa koskevat ohjeet, joita

noudatetaan. (Verivalmisteiden kayton opas 2013: 5.)
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4 Verensiirto ja veriturvatoiminta

4.1 Verensiirron valmistelu

Verensiirto tapahtuu aina la&karin paatoksella ja sille tulee olla selkeé ladketieteellinen
syy (Mustajoki ym. 2010: 345). La&karin antaman verensiirtomaarayksen tulee pitdd
sisallaédn mita verivalmistetta annetaan, kuinka paljon, milla nopeudella ja ohjeet poti-
laan tarkkailussa huomioon otettavista asioista (Verivalmisteiden kayton opas 2013:
46). Verensiirtoa edeltavat laboratoriotutkimukset riippuvat annettavasta verituotteesta
ja ne on oltava tilattuina ennen veren tilaamista (Mustajoki ym. 2010: 345).

Potilasta hoitava osasto tilaa verivalmisteet sairaalan verikeskuksesta, joka yllapitaa
sairaalan verivalmisteiden varastoa. Verikeskus myods vastaa verensiirtoa edeltavista
verensiirtotutkimuksista ja tilaa verivalmisteet Veripalvelusta. (Verivalmisteiden kaytén
opas 2013: 43.)

4.2 Verensiirron toteutus

Turvallisen verensiirron toteutus edellyttdd hyvaa yhteistyota ja tiedonkulkua sekd huo-
lellisuutta sairaalan hoito-osaston, verikeskuksen ja Veripalvelun valilla. Verensiirto
aloitetaan hoitavan laakarin maarayksella potilaan tarpeen mukaan. Verensiirron yh-
teydessa ei saa samaan siirtolaitteeseen tiputtaa muuta kuin fysiologista keittosuolaliu-
osta (0,9 % NaCl). Verivalmisteet tulee kuljettaa, sailyttda ja tiputtaa potilaalle kunkin
valmisteen laatuvaatimusten mukaisesti. Samanaikaisesti saa kasitella vain yhdelle

potilaalle tarkoitettuja verivalmisteita. (Verivalmisteiden kaytén opas 2013: 43—-46.)

Potilaan henkil6llisyyden ja verivalmisteen oikea tunnistaminen on turvallisen verensiir-
ron kannalta tarkeaa. Vuonna 2011 Suomessa tapahtui 35 vaaréaéa verensiirtoa, joista
tavallisin yksittdinen vaariin verensiirtoihin johtanut syy oli virhe potilaan tunnistamises-
sa (56 %). (Veriturvaraportti 2011.) Tunnistaminen tapahtuu ensisijaisesti kysymalla
potilaan nimi ja henkildtunnus. Jos kysyminen ei ole mahdollista, henkildllisyyden tar-
kistaa kaksi henkil6d henkildllisyystodistuksesta tai rannekkeesta. Verensiirron toteu-
tuksessa tulee lisdksi tarkistaa myos ladkarin maarays, verivalmiste, verivalmisteen

laatu seka valmisteen sopivuus potilaalle. Tarkastuksen tehneet henkil6t, yleensa kaksi
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sairaanhoitajaa, varmistavat tarkastuksen nimikirjoituksellaan verituotteen tarkastuslo-
makkeeseen. (Mustajoki ym. 2010: 346.) Verivalmisteiden tulee olla oikeat, laadultaan
hyvat ja menna juuri oikealle potilaalle. Sopivan siirtolaitteen valinta ja kiinnittaminen
seka potilaan voinnin seuraaminen niin verensiirron aikana kuin sen jalkeenkin ovat
oleellisia asioita onnistuneen verensiirron toteutuksessa. (Verivalmisteiden kayton opas
2013: 46-48.)

Ennen verensiirron aloittamista mitataan potilaan pulssi, verenpaine ja lamp6 (Mustajo-
ki ym. 2010: 347; Verivalmisteiden kayton opas 2013:47). Edella mainittujen lisaksi
muun muassa Iso-Britannian kansallisessa verensiirto-ohjeistuksessa ohjeistetaan mit-
taamaan myds hengitysfrekvenssi (Guidelines for the Blood Transfusion Services in
the UK 2014). Verensiirto suositellaan aloitettavaksi biologisella esikokeella, jolloin 10
minuutin ajan tiputetaan 10-15 tippaa minuutissa. Nain verensiirto voidaan keskeyttaa
mahdollisimman aikaisin, mikali ilmenee verensiirron haittavaikutuksia. (Verivalmistei-
den kayton opas 2013: 45-47.)

4.3 Verensiirron haittavaikutukset ja veriturvatoiminta

Yleisia verensiirron haittavaikutuksia, joita hoidetaan oireenmukaisesti, ovat vilunvareet
ja lieva kuume, urtikaria eli nokkosihottuma, lieva takykardia eli sydamen tihealydnti-
syys, hengenahdistus ja rintatuntemukset. Vakavat verensiirtoreaktiot ovat harvinaisia.
Niitd ovat esimerkiksi sydamen vajaatoiminta, verenpaineen lasku, anafylaktinen sokki
ja verenmyrkytys eli sepsis. Epéiltdessa verensiirron haittavaikutusta, siirto keskeyte-
taan valittbmasti ja otetaan yhteys laakariin. (Mustajoki ym. 2010: 347-348.) Vakava
verensiirtoreaktio on kyseessa silloin, kun verensiirtoreaktio johtaa sairaalahoitoon tai

sairaalahoidon pidentymiseen (Verivalmisteiden kayttn opas 2013: 63).

Veripalvelun ja terveydenhuollon toimintayksikdiden on kirjattava kaikki sen tietoon
tulevat vereen ja sen osiin liittyvat haittavaikutukset ja vaaratilanteet. Veripalvelun on
liséksi ilmoitettava viipymatta valvovalle viranomaiselle, Fimealle, kaikki sen tietoon
tulevat veren tai sen osien laatuun ja turvallisuuteen mahdollisesti vaikuttavat vakavat
vaaratilanteet seka veren ja sen osien laatupoikkeamasta mahdollisesti aiheutuvat ve-
rensiirron aikana tai sen jalkeen havaitut vakavat haittavaikutukset. (Veripalvelulaki

197/2005; Sosiaali- ja terveysministeriton asetus veripalvelusta 258/2006.)
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Veriturvatoimisto on aloittanut toimintansa Veripalvelussa vuonna 2006 (Veripalvelu.
Veriturvatoimisto Veripalvelussa). Veriturvatoimistoon ilmoitetaan vuosittain noin 300
haittavaikutusta, joista kymmenesosa on vakavia. Yleensa niiden syyna on potilaan ja
siirrettavan verivalmisteen vélinen biologinen epésopivuus. Vaaria verensiirtoja ilmoite-
taan vuosittain 20-30. (Verivalmisteiden kayton opas 2013: 5.) Vuosien 2009-2013
valilla Veriturvatoimistoon ilmoitettujen vaarien verensiirtojen maarat vaihtelivat 23 ja
38 valilla. Vuodesta 2009 vuoteen 2012 vaarien verensiirtojen maaré oli noususuuntai-
nen, mutta vuonna 2013 maaré oli kdantynyt laskuun. Taulukkoon 1 on merkitty vaari-
en verensiirtojen maarat vuosina 2009-2013. (Veriturvaraportti 2013.) Vaarat verensiir-
rot johtuvat yleensa potilaan, valmisteen tai verinaytteiden virheellisesta tunnistuksesta
(Verivalmisteiden kaytdn opas 2013: 5). Tutkimuksissa hoitajilla on osoitettu olevan
puutteellisia tietoja verensiirroista, mitka heijastuvat ei-toivottuna kaytanténa verensiir-
tojen toteutuksessa (Bayraktar, N. — Erdil, F. 2000). Puutteellisia tietoja on osoitettu
olevan varsinkin potilaiden tunnistamisessa, ei-toivottujen verensiirto-oireiden doku-
mentoimisessa ja veren lAmpenemiseen liittyvissa toimintatavoissa (Hijji, B — Parahoo,
K — Hossain, MM — Barr, O — Murray, S. 2010). Verensiirtoprosesseja kehittamalla se-
k& terveydenhuollon ammattilaisia kouluttamalla voidaan valttaa verensiirtoihin liittyvia

inhimillisia erehdyksia (Verivalmisteiden kaytén opas 2013: 5).

Taulukko 1.  Veriturvatoimistoon ilmoitettujen vaarien verensiirtojen maarad vuosina 2009-
2013 (Veriturvaraportti 2013).

Vuosi 2009 2010 2011 2012 2013
Lukumdara 23 29 35 38 29

5 Tyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetydn tarkoitus oli kuvailla verensiirtojen opetusta sairaanhoitajakoulu-

tuksessa Metropolia AMK:ssa opettajien nédkokulmasta.

Tavoitteena on hyddyntdd taman opinnadytetydn tuloksia kehitettdessa verensiirtojen
opetusta Metropolia AMK:ssa. Liséksi tavoitteena on hyddyntéda opinnaytetyon tuloksia

kehitettaessa Veripalvelun www — sivuille tarjottavaa koulutusmateriaalia.
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6 Aineistonkeruu ja siséllénanalyysi

6.1 Aineistonkeruu

Haastattelu on ennalta suunniteltu ja tavoitehakuinen tiedonkeruumenetelma, jossa
tavoitteena on kerata tietoa ja valittda saadun tiedon kautta kuvaa haastateltavan aja-
tuksista, kasityksista, kokemuksista ja tunteista. Ryhméahaastattelussa tarkoituksena on
saada aikaan yhteinen tilanne useiden henkildiden kesken. Ryhmé&haastattelun lahto-
kohta on vuorovaikutus. Ryhméhaastattelussa henkilot keskustelevat siitd, miten he
ymmartavat joitakin asioita, millaisia kokemuksia heilla on ja miten he suhtautuvat eri-
laisiin asioihin. (Hirsjarvi — Hurme 2009: 41-42, 61; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2010: 97.)

Teemahaastattelu etenee tiettyjen ennalta mietittyjen teemojen mukaisesti. Teema-
haastattelua tekevan haastattelijan tehtdvana on saada aikaan keskustelu, ei niinkaan
haastattelua. Haastattelijan on huolehdittava, ettd keskustelu pysyy teemoissa ja etta
kaikki osallistujat saavat puheenvuoroja. Ryhmahaastattelun etuna teemahaastattelus-
sa on se, etta ryhméahaastattelun osallistujat kommentoivat toistensa puheenvuoroja ja
joutuvat tarkentamaan myods omia puheenvuorojaan ja vievat siten keskustelua tee-
masta toiseen eteenpéin. Teemahaastattelu eroaa strukturoidusta haastattelusta silla,
ettd kysymysten jarjestysta ja muotoa ei ole ennalta sovittu, vaan niita voidaan vaihtaa
ja tarkentaa kesken haastattelun. (Hirsjarvi — Hurme 2009: 48, 61; Kankkunen — Vehvi-
l&inen-Julkunen 2010: 97.)

Aineisto keréttiin Kirurgisen potilaan hoitotyd -opintojakson opettajilta, jotka opettavat
verensiirtoa. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, joka toteutettiin
ryhmahaastatteluna. Haastatteluun kutsuttiin kaikki verensiirtoa opettavat opettajat
sairaanhoitotytn koulutusohjelmasta. Kutsu lahetettiin 4 opettajalle sahkopostitse loka-
kuussa 2014 ja haastatteluajankohdaksi sovittin opettajien kanssa tammikuu 2015.
Sahkopostissa opettajille kerrottiin mitd aihetta haastattelu koskee. Taten mahdollistet-
tiin opettajille tutustuminen haastatteluaiheeseen etukateen ja siten mahdollisimman
sujuva haastattelutilanne. Haastattelutilanteessa, joka kesti 1,5 tuntia, mukana oli kol-
me haastateltavaa opettajaa yhtad aikaa paikalla. Kutsutuista opettajista 1 oli siirtynyt

pois Metropolia AMK:sta ennen haastatteluaikaa. Haastattelijat toimivat omissa roo-
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leissaan, toinen haastattelijana ja toinen havainnoitsijana. Havainnoitsija kirjasi pu-
heenvuorot haastattelukartalle. Puheenvuorot jakautuivat melko tasan. Opettajat pu-
huivat melko paljon paallekkain ja osin lyhyin puheenvuoroin. Kukin opettaja sai noin
100 puheenvuoroa.

6.2 Sisallénanalyysi

Induktiivisen eli aineistolahtdisen sisallonanalyysin vaiheita ovat pelkistdminen, ryhmit-
tely, luokittelu ja kasitteiden muodostaminen. Aineiston pelkistaminen tarkoittaa sita,
ettd auki kirjoitetusta tekstista karsitaan pois kaikki epaoleellinen tieto ja pelkistetdan
olennaiset ilmaukset tutkimustarkoitukseen pohjautuen. Aineiston ryhmittelyssa pelkis-
tetyt, oleelliset ilmaisut, kdydaéan lapi ja samaa tarkoittavat asiat ryhmitelldan ja luokitel-
laan siséllon mukaisesti. Ryhmittelyn ja luokittelun jalkeen aineistosta erotellaan tutki-
muksen kannalta oleellinen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita.
Kasitteiden avulla on mahdollista saada vastaus tutkimuksen tarkoituksena olleeseen
tutkimusongelmaan. Tutkimuksesta saatavat tulokset perustuvat sisallén analyysissa
tehtyihin tulkintoihin ja johtop&atoksiin seka tutkimuksen tarkoitukseen. (Tuomi — Sara-
jarvi 2009: 108-113.)

Tassa tydssa aineisto analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin periaatteita noudatta-
en. Siséllonanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelm&, missa tutkittavia asioita
kuvataan yleistavasti ja esitetddn tutkittavien asioiden valisia yhteyksia (Tuomi — Sara-
jarvi 2009: 93-95). Ensimmaisena analysoinnin vaiheena tédssa tydssa litteroitiin eli
kirjoitettiin tekstiksi teemahaastattelusta saatu aanitetty aineisto. Auki kirjoitusta hanka-
loitti hieman haastattelun aikaiset paallekkdiset puheenvuorot. Tekstiaineistoa kertyi
fonttikoolla 11 ja rivivalilla 1,5 yhteensa 29 sivua. Tekstiksi jatettiin kirjoittamatta haas-
tattelussa kuuluneet huokaukset ja asiaankuulumattomat puheet. Tekstiksi kirjoitettu
materiaali analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin menetelm&a hyddyntéen. Induktii-
vista sisallénanalyysia on aiheellista kayttaa silloin, kun tutkittavasta asiasta ei tiedet&
paljoa tai olemassa oleva tieto on hajanaista (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010:
134-135; Silius 2005). Tekstiksi kirjoitetun aineiston analysointi aloitettiin etsimalla
tekstistd opinnaytetytn kannalta oleellisia ilmauksia ja pelkistamalla niitd. Pelkistetyista
ilmauksista muodostettiin 22 alaluokkaa, jotka jaettiin viiteen ylaluokkaan. Ylaluokat
olivat opettajien kokemukset opetuksen siséllostd, opetusmenetelmistda, osaamisen
arvioinnista ja oman osaamisen yllapidosta seka esitetyt kehitysehdotukset. Yhdista-
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vaksi paéaluokaksi muodostui kiinnostuksen kohteena ollut ilmid eli Opettajien koke-

mukset verensiirron opetuksesta sairaanhoitajakoulutuksessa Metropolia AMK:ssa.

Taulukossa 2 on kuvattu esimerkkeja alkuperaisten ilmausten pelkistamisesta ja luokit-

telusta ala- ja ylaluokkiin. Taulukkoon 3 on kuvattu aineistosta induktiivisen sisallon-

analyysin menetelmaa hyddyntden muodostettu luokitus.

Taulukko 2.  Esimerkkeja alkuperéisten ilmausten pelkistamisesta ja luokittelusta
Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yldluokka
"...mitd sairaanhoitajan taytyy tietaa, jotta han Haittavaikutukset, .
Turvallisen Kokemukset

voi verensiirtoo turvallisesti toteuttaa...niita
haittavaikutuksii ollaan sit kayty lapi erilaisii..."

turvallisen
verensiirron toteutus

verensiirron prosessi

opetuksen sisallosta

"...vaha aktivoida niita... ettei oo ihan perinteinen
luento-opetus...ollaan kdytetty timmosta smart
boardia... tehty sinne erilaisia tehtavia mita
opiskelijat tulee sit siind tuntien aikana tekemaan
sinne taululle..."

Opiskelijoiden
aktivointi
SmartBoardilla

SmartBoard
opetusmenetelmana

Kokemukset
opetusmenetelmista

"...aattelin et teen sen moodleen... se on nyt
paperi tenttina... fakta kysymyksii... miten usein
vaihdetaan infuusioletkut kun tiputat verta...
biologisen esikokeen... joka kerta... laajempana
yksi kysymys... miten varmistaa sen ettd ei oo
vaara verivalmiste potilaalle..."

Paperitentti, tulossa
Moodleen,
kysymykset

verensiirron
toteutukseen liittyvia

Tentin muoto

Kokemukset
osaamisen
arvioinnista

"...simulaatioitakin on vedetty... yhdessa
vuorotellen eri pareina..."

Yhteistyo, parityo

Yhteisopettajuus

Kokemukset oman
osaamisen
ylldpitamisesta

"...kdypahoitosuosituksiahan on tehty paljo...
onko verensiirron toteutukseen ajateltu koskaa
tehda?"..."onhan... leikkauksen edeltava
ravitsemus... Joo, aivan hyvin vois olla tahanki..."

Verensiirron
toteutuksesta Kaypa
hoito -suositus

Ehdotus Kadypa hoito -
suositukseksi

Esitetyt kehitysideat

7
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Taulukko 3.  Aineistosta induktiivisen siséllonanalyysin menetelmaé hyddyntéen
muodostettu luokitus.

Paaluokka eli kiinnostuksen
Alaluokka Ylaluokka kohteena oleva ilmio

Uuden opetussuunnitelman vaikutus
Lahiopetukseen osallistuminen

) ) o Kokemukset opetuksen
Ajantasainen opetusmateriaali sisallosta
Turvallisen verensiirron prosessi

Verituotteet

Lahiopetus opetusmenetelmana
Ryhmatyo opetusmenetelmana
SmartBoard opetusmenetelmana

Simulaatioharjoittelu Kokemukset
opetusmenetelména opetusmenetelmista

Oppimispeli opetusmenetelména

Harjoittelujaksot opetusmenetelmana
1 ] P Opettajien kokemukset

Tybpajaviikko opetusmenetelmana verensiirron opetuksesta
Tenttimateriaali sairaanhoitajakoulutuksessa

Kokemukset osaamisen Metropolia AMK:ssa
Tentin muoto arvioinnista

Tentin arvio

Kirjallisen opetusmateriaalin

ajantasaistaminen Kokemukset oman

. . osaamisen
Yhteisopettajuus yllapitamisests
Tydeldmdyhteistyd
Verivalmisteiden kaytdn oppaan ja ABO -
verkkokurssin kehittaminen
Prosessisimulaatioiden hyédyntaminen .

Esitetyt
Ehdotus Kaypé hoito -suositukseksi kehitysehdotukset

Jaetun asiantuntijuuden hyddyntaminen

Valmistumisvaiheessa olevien
opiskelijoiden osaamisen syventaminen

7 Tulokset

7.1 Opettajien kokemukset opetuksen sisallosta

Verensiirron opetus sairaanhoitajakoulutuksessa Metropolia AMK:ssa on nykyisessa
opetussuunnitelmassa (jatkossa ops) neljan tunnin kestoisena osana kirurgisen hoito-

tyon opintoja toisen tai kolmannen lukukauden aikana. Vuoden 2015 ops:ssa verensiir-

y
-

A

Metropolia



16 (32)

ron opetus on kolmen tunnin kestoisena osana uuden akuutin hoitotybn opintoja.
Akuutti hoitoty6 -opintojakso siséltaé jatkossa kirurgian, anestesiologian, perioperatiivi-
sen ja kirurgisen hoitotyon ja on kokonaislaajuudeltaan 5 opintopistetta. Verensiirtoa
opettaa Metropolia AMK:n sairaanhoitajakoulutuksessa paasaantoisesti kolme opetta-
jaa, jotka huolehtivat talla hetkella myds ensihoidon opiskelijoiden verensiirron opetuk-
sesta.

Verensiirron opetus on opettajien kokemuksen mukaan opiskelijoita motivoiva sisallol-
ta&n seka konkreettinen ja selkeé aihe. Opettajien mielesta verensiirron osaaminen on
tarkea kliininen taito, jonka sairaanhoitajien pitda osata, siksi on tarkeaa, etta se on
osana opetusta. Opiskelijoilla on verensiirron opetukseen lasnaolovelvollisuus. "...jos
aattelee jotain sairaanhoitajan osaamista, yks hyvin tarkee... Kliininen asia mita pitaa

opiskelijoitten osata”. "...on pidetty nii... tarkeena... silla ollaan perusteltu sita, et on

ollu pakollinen.”, "... mukana luennolla".

Verensiirron opetuksessa opetusmateriaalina kdytetaédn Verivalmisteiden kaytdn opas-
ta, Veripalvelun www — sivuja ja Veripalvelun www — sivuilta 16ytyvaa Veriturvaraporttia.
Kuntaliiton vuoden 2006 kirjasta on luovuttu sen vanhentuneen tiedon takia. Teoriaope-
tuksen tukimateriaalina opettajat ovat kayttaneet myds Veripalvelun www — sivuilla ol-
lutta videota "Veren matka”, joka on tuonut vaihtelua opetusmenetelméana ja laajuutta
sisaltoon: "Varsinki se valmisteiden kasittely oli semmonen, mik& olis aika mielenkiin-
toista kattoo sieltd". Myos erilaiset verensiirrossa kaytossa olevat lomakkeet, kuten
haittavaikutuslomake, tippareuna ja veripussin mukana tuleva lomake, ovat opetusma-

teriaalina ja ne kaydaan lapi opiskelijoiden kanssa.

Verensiirron opetus koostuu turvallisen verensiirron toteuttamiseen liittyvista sairaan-
hoitajan tehtavisté ja asioista, joita sairaanhoitajan on turvallista verensiirtoa toteutta-
essaan osattava ottaa huomioon. Opetuksessa kaydaan lapi toteutuksen koko prosessi
— sairaanhoitajan toimet ennen verensiirtoa, verensiirron aikana ja verensiirron jalkeen.
Turvallisen verensiirron toteutus sisadltaen henkil6llisyyden tunnistamisen, biologisen
esikokeen ja verensiirtoon kaytettdvan valineiston (kuten suodattimellinen letkusto)
kaydaan lapi opinnoissa seka teoriassa etta simulaatioharjoittelussa. My6s verensiirron
haittavaikutukset ja toiminta haittavaikutustilanteessa on verensiirron opintojen aiheena
monin eri menetelmin: lahiopetuksessa kirjallisessa opetusmateriaalissa, keskusteluis-

sa ja SmartBoardilla seka ryhmatdina ja simulaatioharjoitteina: “...verituotteet, et min-

A
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katyyppisia verituotteita on olemassa, niist keskustellaan ja katotaan ja... sairaanhoita-
jan toteutusta ja... haittavaikutuksia, jos tulee haittavaikutustilanne, niin miten siina
toimitaan." My6s oppimispelin avulla on mahdollista opiskella haittavaikutustilanteessa

toimimista.

Opetukseen kuuluu my6s verensiirtoon liittyvat laboratoriokokeet, veriryhmét, luovute-
tun veren matka ja testaus seké potilaan ohjaus. Potilaan ohjauksessa opiskelijan tulee
osata kertoa potilaalle seka itse verensiirtoon ettd verivalmisteeseen liittyvia asioita.
Siksi myds esimerkiksi luovutetun veren testaus kaydaan lapi teoriaopinnoissa.
"...potilaan ohjausta... mitd ne voi kysya... mité siitd tutkitaan, potilashan voi kysyé
tatakin." Liséksi kdydaan lapi verivalmisteet hintoineen ja verivalmisteiden kayttétarkoi-
tukset, myos erikoiskasitellyt verivalmisteet. Opiskelijoiden tulee opettajien mukaan
tietda verivalmisteiden tarpeen ja potilaan sairauden valinen yhteys: mitad valmistetta,

n

mille potilasryhmaélle, missa tilanteessa, miten jne. "... mitd ne erikoiskéasittelyt, mitd ne
tarkottaa... opiskelijoista aika vaikee ymmartaa niita... hyvin selitetty... oppaassakin...

jos tilaat erikoiskasitellyn, nii sun pitaa tietdd minka takia ja miks sa tilaat niita."

7.2 Opettajien kokemukset opetusmenetelmista

Verensiirron opetukseen kuuluu lahiopetusta, ryhmatdita, itsendaista opiskelua, simulaa-
tioharjoittelua ja harjoittelujakso, jossa on mahdollista soveltaa opittuja taitoja. Opettajat
kertoivat verensiirron opetuksen olevan samansisaltdista sairaanhoitajakoulutuksessa
Metropolia AMK:ssa, mutta toteutustavaltaan saattavan vaihdella opettajakohtaisesti:
"Teoriaa varmaan ihmiset toteuttaa vaha eritavalla jokainen opettaja omilla menetelmil-
14 ja omilla tavoilla”. Opettajan roolin opettajat kokivat itsenaisen tydn ja uuden tiedon

lahteille 16ytymisen ohjaajana seka uusien asioiden avaajana ja perustelijana.

Opettajien mielesta opiskelijoiden aktivointi oppimiseen ja opetukseen erilaisin mene-
telmin on tarked oppimisen kannalta. Aktiivinen toiminta ja valiton palaute auttavat
muistamaan opittuja asioita. Lahiopetuksen vahyydesta johtuen opettajat ovat joutu-
neet kehittelemaan erilaisia opetusta ja oppimista tukevia menetelmia. Lahiopetukses-
sa havainnollistava keskustelu oppilaiden kanssa asioiden l&pikaymiseksi on téarkea
opetusmenetelmd. Ryhmaty6t ja ennakkotehtavat toimivat opettajien mukaan hyvin

tunneille valmistautumisessa ja uuden tiedon etsimisessa. Ryhmatoita on kaytetty esi-
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merkiksi haittavaikutusten lapikaymisessa: ’“haittavaikutuksiaki... toteuttanu... jakanu
ne ryhmiin ja sitten ne etsii itse tietoa eri haittavaikutuksista i padilta tai tietokoneelta...

kdydéén niitd yhdessé lapi... tulee se tieto et mista se tieto 16ytyy”.

Lahiopetuksessa opiskelijoita aktivoivana opetusmenetelmé@néd opettajat ovat kaytté-
neet myos SmartBoardia eli alytaulua, jossa voi nayttaa erilaisia diatyyppisia materiaa-
leja tai tehda erilaisia tehtavida. SmartBoardilla on joko valmiita tehtavapohjia tai sinne
voi itse tehdé tehtavia. Tehdyt tehtavat voi SmartBoardin avulla myds tallentaa ja jakaa
opiskelijoille. Opiskelijoita aktivoivina tehtavina opettajat kertoivat kayttaneensa Smart-
Boardilla esimerkiksi erilaisia yhdistamistehtavia tai tehtavia asioiden tarkeysjarjestyk-

n

seen laittamiseksi: "...on ollu eri verivalmisteet ja... on ollu eri tarkotuksia mihin tarko-

tuksiin... he on hilannu niitd punasoluihin ja trombosyytteihin... aktivoidaan sita ajatus-
ta, et millon mitdkin verituotetta kdytetddn”, ”...verensiirron toteuttaminen ja sit se toi-
minta haittavaikutuksissa... mitd tehdaan, ne on sekasessa jarjestyksessa ja ne on

pitany jarjestad oikeeseen toiminta jarjestykseen."

Simulaatioharjoittelu kuuluu jokaiselle sairaanhoitajakoulutuksen ryhmalle. Simulaa-
tioharjoittelussa oppimistavoitteena on toteuttaa turvallinen verensiirto. Ideana simulaa-
tioharjoittelussa opettajien mukaan on se, ettéd opiskelijat saavat opiskelun aikana ko-
kea ainakin yhden verensiirron toteutuksen. Simulaatiossa opiskelijat saavat potilasta-
pauksen, jossa potilaalle on maaréatty verensiirto, ja veripussi on jo valmiina osastolla.
Simulaatioharjoittelun potilastapaukseen kuuluu turvallisen verensiirron toteuttamisen
harjoittelun lisaksi myds potilaan ohjaus. Simulaatioharjoittelussa kaytetd&n oikean
nakoisia materiaaleja: lomakkeita ja veripusseja. Simulaatioharjoittelussa osa opiskeli-
joista toimii simulaatiohuoneessa ja osa tarkkailee tilannetta toisessa huoneessa tv —
ruudun kautta. Simulaatioharjoitteluun kuuluu myés debreefing, jossa simulaatioharjoit-
teen jalkeen potilastapaus kdydaan lapi kokonaisuudessaan. Simulaatioharjoittelu aut-
taa opettajien kokemuksen mukaan konkretisoimaan kokonaisuuksia ja harjoittelemaan
l&hiopetuksen teoriassa opittuja asioita. Simulaatioharjoittelu kuuluu osana kirurgisen
hoitotydn laboraatioharjoittelua ja on verensiirron osalta noin kahden tunnin mittainen.
Se ajoittuu joko ennen tydharjoittelua, jolloin se sisaltdd perusverensiirron, tai tydhar-
joittelun jalkeen, jolloin se sisaltaa verensiirtokomplikaation. Nain opettajat kuvasivat

n

simulaatioharjoittelua: “...tilanne alkaa siitd, ettd se veri on jo haettu... se on jo siin&
osastolla... se potilas on sielld huoneessa...siihen kuuluu se potilaan ohjaaminen, et

potilaalle kerrotaan... pitaa potilaalle osata perustella... potilas laitetaan kyselemaan

y
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kauheesti... teoriaosaaminen nékyviin... he ihan alottaa sen ja tulee se biologinen esi-
koe ja sit tulee joko komplikaatio tai ei."

Metropolia AMK:ssa on kehitelty myds virtuaalinen oppimispeli, jossa voi virtuaaliympéa-

ristdssé harjoitella turvallisesti potilaan hoitamista erilaisissa tilanteissa: ”...tavallaan
semmonen pelillinen ymparistd... voi simuloida potilaan hoitamista”. Opettajat ovat
kehitelleet oppimispeliin myds verensiirron toteutuksen, jossa potilaalle tulee kompli-
kaatio. Pelin sisallon tuottamisessa opettajat ovat kayttaneet perustana Verivalmistei-
den kayton opasta. Oppimispeli on erilainen opetusmenetelma hytdynnettavaksi, ja se
mahdollistaa opiskelijoille ammatin kannalta keskeisten taitojen liséaharjoittelun, itsenai-
sen tyoskentelyn sekad taydentda teoriaa, simulaatiota ja harjoittelujaksoa. Opettajat
ovat ajatelleet hyddyntaa oppimispelia myds uudessa opetussuunnitelmassa olevan,
harjoittelujaksoa ennen ajoittuvan, tydpajaviikon ohjelmassa opiskelijoiden itsenaisena

opiskeluna.

Verensiirron opetuksen tarked osa-alue on harjoittelujakso, jossa on mahdollista sovel-

”

taa ohjaajan avulla teoriassa opittuja asioita: ”...harjoitteluissa ohjaajan ohjaamana
toteuttaa .. yks tarkee osa-alue meidan opiskelijoille se harjottelu”. Harjoittelujaksolla
opiskelijat paasevat opettajien kokemuksen mukaan vaihtelevasti toteuttamaan veren-
siirtoja: kirurgisella osastolla usein ja sisatautiosastollakin jonkin verran. Verensiirron
toteutusmaaréat riippuvat paljon harjoittelupaikasta ja toteuttamisen oppiminen ohjaajan

osaamisesta ja ohjaajan antamasta palautteesta.

7.3 Opettajien kokemukset osaamisen arvioinnista

Tenttimateriaalina Metropolia AMK:n sairaanhoitajakoulutuksen verensiirron opetuk-
sessa on kaytossa Verivalmisteiden kaytdn opas, joka on korvannut aiemmin kaytossa
olleen Kuntaliiton vanhentunutta tietoa sisdltdneen oppaan. ABO — verkkokurssia ei ole
kaytetty kurssimateriaalina eikd osaamisen arvioinnin menetelméné, koska siita opetta-
jien kokemuksen perusteella puuttuu oleellisia sairaanhoitajan tydohon ja verensiirron
toteutukseen kuuluvia toimia kuten esimerkiksi tiputusajat, sailytys, toiminta haittavai-

n

kutustilanteessa ja biologinen esikoe. "...sairaanhoitaja tietda tiputusajat ja sailytykset
ja sen, miten toimii haittavaikutustilanteissa... se menee vaha liian siella pintatasolla..

sen takii me on paadytty, et meil on erillinen tentti".
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Osaamisen arvioinnissa kysytdan kysymyksid, jotka liittyvdt muun muassa infuusiolet-
kujen vaihtoon, verivalmisteen sopivuuteen potilaalle, henkildllisyyden tunnistamiseen,
haittavaikutusoireisiin, toimintaan haittavaikutustilanteessa, verivalmisteen sailytyslam-
potiloihin, tiputuslampdétiloihin, tiputusaikoihin seka sairaanhoitajan toimiin ennen ja
jalkeen verensiirron seka verensiirron aikana. Lisaksi kysytdan aina kysymys biologi-
sesta esikokeesta. Tenttikysymyksista esimerkkeind opettajat mainitsivat muun muas-
sa seuraavia kysymyksia: "Mita labrakokeita taytyy ottaa, et varmistetaan, et se valmis-
te on sopiva sille potilaalle?”, "Miten varmistaa se, etté ei oo vééré verivalmiste potilaal-
le, missé& opiskelijan pitda miettii henkilbllisyys ja ne numerosarjat ja kaikki mit& siihen
liittyy”, "...pitda yhdistaa, et on trali ja sit on erilaisia oireita, tai on joku muu haittavai-
kutus ja oireita” ja ”...vaha laajempana yksi kysymys niin, ettd miten varmistaa sen,
ettd ei 0o vaara verivalmiste potilaalle... opiskelijan pitda sit miettii henkiléllisyys ja ne

numerosarjojen tarkastukset ja kaikki mité siihen liittyy”.

Verensiirtoon liittyvd osaamisen arvioinnin tentti jarjestetdén vaihtelevasti Metropolia
AMK:n sairaanhoitajakoulutuksen Kirurgisen hoitotydn opintojakson alku- tai loppuvai-
heessa. Alkuvaiheessa jarjestetty tentti ei ole lahtdtasotentti, vaan se suoritetaan opin-
tojakson alkuvaiheessa, jotta se ehditaan kayda lapi opiskelijoiden kanssa. Tentti arvi-
oidaan aina hyvaksytty (60 %) / hylatty periaatteella. Opettajien kokemus oli, ettd ilman
luennoille osallistumista ja ainoastaan lukemalla ei verensiirtoa voi oppia kunnolla eika
tentista yleensa paase lapi. Tentti on toistaiseksi viela ollut paperille kirjoitettavana tent-
tind, mutta opettajilla on suunnitteilla siirtda tenttikysymykset Moodle oppimisymparis-
to6on, jossa olisi mahdollista, etta jarjestelma korjaa vastaukset ja antaa opiskelijoille
valittomasti palautteen syttettyjen vastausten perusteella.

7.4 Opettajien kokemukset oman osaamisen yllapitamisesta

Opettajat yllapitavat omaa osaamistaan verensiirroista lukemalla ja ajantasaistamalla
opetusmateriaalia ennen opintojaksoa viimeisimmalla saatavilla olevalla tiedolla: "Kyl
ma ainakin teen niin, ku mulla on opintojakso liittyen tdh&n verensiirtoon, niin ma tsek-
kaan ne asiat lapi viel&”, "ne viimisimmat, et on se viimisin tieto, mitd on opetuksessa."
Opettajien mukaan kiinnostunut opettaja on asiaan syventynyt, asiantunteva ja osaa
perustella opetettavat asiat. Metropolia AMK:ssa sairaanhoitajakoulutuksessa veren-

siirtoa opettavat kolme opettajaa tekevat yhteisty6tda muun muassa toimimalla simulaa-

y
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tioissa pareina ja yllapitavat siten tietoisuuttaan toistensa opetuksesta ja yhtenaisyytta
opetuksessa.

Opettajat tekevat tydelamayhteistyota sairaaloiden henkildkunnan kanssa. Osa opetta-
jista tyoskentelee myds oman opetustyon ohella sairaalassa, jossa voivat iv -luvan
voimassaolosta riippuen toteuttaa myds kaytdnndssa verensiirtoja. Osastotydskente-
lyssa opettajat kertovat pystyvansa reflektoimaan omaa opetustaan seka saavansa
hyvia esimerkkeja opetukseen. "Tulee mietittyy sitéki, et opetinko mé nyt nain... joskus
tulee varmaan tarkkailtua enemmdan”, "...toimiiko niinku opettaa”, "tarkkailtua miten
muut hoitajat toimii... meneek6 se nyt ihan sen protokollan mukaisesti... sielt saa hyvii

esimerkkeja siihen opetukseen".

7.5 Esitetyt kehitysehdotukset

Opettajat esittivat haastattelun aikana kehitysideoita, joita hyddyntamalla verensiirron
opetusta ja osaamista voitaisiin edelleen parantaa. Kehitysideat liittyvat ABO — verkko-
kurssin, Verivalmisteiden kayton oppaan ja Veripalvelun www — sivujen kehittamiseen

seka prosessisimulaatioiden ja jaetun asiantuntijuuden hyddyntadmiseen.

ABO - verkkokurssiin opettajat toivoivat eritasoisia kursseja pinnallisempaan ja syvalli-
sempaan opetukseen. Pinnallisempaa kurssia voisi opettajien mielesta hyddyntaa esi-
merkiksi lahihoitajien opetuksessa ja syvallisempaa kurssia esimerkiksi sairaanhoitaji-
en opetuksessa. Liséksi opettajat toivovat ABO — verkkokurssille lisattavaksi sielta hei-
dan kokemuksensa mukaan puuttuvat asiat: tiputusajat, sailytys, toiminta haittavaiku-

tustilanteessa ja biologinen esikoe.

Opettajien kokemuksen mukaan ja opiskelijoiden harjoittelujaksopalautteiden perus-
teella Verivalmisteiden kayton oppaan ja kaytannon verensiirtojen toteutuksen valilla on
ristiriitaa. Verivalmisteiden kayton oppaasta puuttuu saturaation ja hengitysfrekvenssin
mittaaminen. Opettajien kokemuksen mukaan saturaatio ja hengitysfrekvenssi mitataan
kaytannossa verensiirtojen yhteydessa ja opettajat opettavat ne opiskelijoille ja toivo-

vat, ettd ne lisatdan seuraavaan oppaan painokseen. ”...ristiriitasesti... me opetetaan

taalla, ettd myos hengitysfrekvenssi ja saturaatioarvo tulee mitata... oppaassa ei 00...

y
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opiskelijat ihmettelee sitd, et miks t&& on ndin... ollaan perusteltu, et miks me halu-
taan... kaytannossahan ne mittaa kylla sen saturaation ja hengitysfrekvenssin...”.

Verensiirtojen toteutus on opettajien mukaan opiskelijoiden antaman harjoittelujaksopa-
lautteen perusteella kehittynyt paljon viimeisten vuosien aikana. Hoitajien osaamisesta
opettajat ovat saaneet tietoa lahinnd keskusteluista, ei niinkdan tutkitun tiedon kautta:
"Hoitajan osaaminen verensiirros... se on oikeestaan keskusteluna... ei 0o tullut tutki-
tun tiedon kautta... on tullu kokemusten kautta”, "...en ainakaan... muista et olis Hoito-
tiede tai Tutkivahoitotyd lehdessa ollu mitaén artikkelia tahan liittyen". Kehittamista ve-
rensiirtojen toteutuksessa on opettajien kokemuksen mukaan viela veripussin lammit-
tamisessa / lammittamatta jattamisessad. Prosessisimulaatioita kannattaisi opettajien
mielesta hyddyntad kaytannon hoitotydssa vadarien verensiirtojen valttdmiseksi esimer-
kiksi henkil6llisyyden tunnistamisen ja vadrien veritilausten osalta. Opettajat miettivat
myds, voisiko turvallisesta verensiirrosta laatia Kaypa hoito — suosituksen aivan kuin
leikkausta edeltavasta ravitsemuksesta. Opettajat miettivat asiaa nain: “onhan esimer-
kiks leikkauksen edeltava ravitsemus... eihdn sekdaan oo mikdan sairausryhma...

enemman tammaonen yleinen... aivan hyvin vois olla tdhanki liittyva".

Jaetun asiantuntijuuden hyédyntamista opettajat pohtivat esimerkiksi Metropolia AMK:n
kehittelem&an oppimispelin kehittelyssa. Oppimispelissé on kehitelty Metropolia AMK:n
opettajien toimesta verensiirron toteutustapaus, jonka laatimisessa on hyddynnetty
Verivalmisteiden kayton opasta. Opettajien mielestd oppimispelin verensiirron toteutus-
tapauksen sisallén kehittelyssa kannattaisi hyodyntaa jaettua asiantuntijuutta ja kehitel-
& pelin sisltéa Veripalvelun asiantuntijoiden ja Metropolia AMK:n opettajien toimesta
yhdessa.

Veripalvelun www — sivuille opettajat toivoivat materiaalia erityisesti valmistumisvai-
heen opiskelijoille hyddynnettavéksi syventavan tiedon tarpeeseen: "silloin osataan
ajatella ehké& vaha syvéllisemmin... opiskelijoita ohjais... tammosii kattomaan ja sy-
ventamaan sita tietoo”. Materiaali voisi opettajien mukaan olla esimerkiksi opintopistei-
den mukaisesti vapaasti valittavana, itsendisena opiskeluna tai kurssin osasuoritukse-
na suoritettavana. Materiaalin olisi hyva opettajien kokemuksen mukaan olla opiskelijoi-
ta aktivoivaa, esimerkiksi videoita ja testeja. Veripalvelun www — sivuilla oleva materi-
aali voisi opettajien mielestd olla opiskelijoiden lisaksi hy6dynnettavissa myds sairaa-

loissa uusien tyontekijoiden perehdytykseen tai osana iv — lupaa. My6s Laadukkaat
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verensiirrot — koulutusta kannattaa opettajien kokemuksen mukaan edelleen jatkaa.
Laadukkaat verensiirrot — veren matka luovuttajalta potilaalle -koulutus on toteutettu
vapaasti valittavana opiskelijoille ja taydennyskoulutuksena ty6elaméssa mukana ole-
ville Veripalvelun ja Metropolia AMK:n yhteistydbnd muutaman vuoden ajan: ”...vapaasti

valittaviin opintoihin kyll&, seh&n on hyva lisa, jatkakaa ihmeessa".

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Verensiirron opetus Metropolia AMK:n sairaanhoitajakoulutuksessa vaikutti hyvélle.
Opettajat olivat motivoituneita ja kiinnostuneita aiheesta ja pitivat omaa osaamistaan
ajan tasalla muun muassa lukemalla ja pitdmalla opetusmateriaalin ajantasaisena vii-
meisimmalla saatavilla olevalla tiedolla. Opetuksessa kaytettdva opetusmateriaali oli
vaihdettu vanhentunutta tietoa sisdltaneesta Kuntaliiton kirjasta ajantasaiseen Verival-
misteiden kaytbn opas -materiaaliin ja sitd tarkasteltiin rakentavan kriittisesti. Opettajat
kayttivat monipuolisia opetusmenetelmia aktivoidakseen ja osallistaakseen opiskelijoi-
den osallistumista opetukseen ja oppimiseen. Opettajat olivat myos itse kehittaneet
lisda aktivoivia ja osallistavia opetusmenetelmia ja olivat ottaneet ne hyvin kayttéon.
Opettajat tekivat opetuksen toteutuksessa yhteistyota keskendan pitdékseen ylla ope-
tuksen yhtenevaisyyttd. Opettajat olivat miettineet osaamisen arviointia kriittisesti ja
heilla oli halu kehittda osaamisen arviointimenetelmia edelleen. Opettajat antoivat
haastattelun aikana myds monia niin opetusmateriaalin kuin verensiirron osaamisen
kehittamiseen suuntaavia kehitysideoita ja osoittivat siten kiinnostusta kehittda edel-

leen verensiirron opetusta ja osaamista.

Opettajat kertoivat opettavansa sairaanhoitajakoulutuksen lisdksi talla hetkella myés
ensihoidon koulutusohjelmassa verensiirtoa. Siitd johtuen ensihoidon ja sairaanhoitaji-
en koulutuksessa verensiirron opetus on lahella toisiaan, sen sijaan esimerkiksi katilo
ja terveydenhoitajakoulutuksessa opettajien kokemuksen perusteella on kaytdssa eri
kurssimateriaali ja osaamisen arviointimenetelmédnd ABO — verkkokurssi. Opettajat
pohtivat aiheellisesti myds sita, etta verensiirron opetuksen tulisi olla tasalaatuista kai-

kille opiskelijoille — niin sisélloltéan kuin opetusmenetelmiltdénkin. Talla hetkella jo ai-
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noastaan Metropolia AMK:n sisalla opetuksen sisaltd ja kaytetyt opetusmenetelmét
vaihtelevat koulutusohjelmittain. Mielenkiintoista olisi selvittda, kuinka paljon vaihtelua
opetuksen sisalléssa ja eri opetusmenetelmien kaytossa on valtakunnallisesti eri am-

mattikorkeakoulujen valilla.

ABO — verkkokurssiin opettajat toivoivat lisattavan sieltd heidan kokemuksensa mu-
kaan puuttuvat sairaanhoitajan tyon kannalta merkitykselliset asiat: tiputusajat, sailytys,
toiminta haittavaikutustilanteessa ja biologinen esikoe. ABO — verkkokurssi on uudistet-
tu viimeksi kokonaisuudessaan vuonna 2011, jolloin sinne on tasmennetty muun mu-
assa tiputusaikoihin liittyvaa tietoa (Veriturvaraportti 2011). Myds verivalmisteiden séai-
lyvyysajat, toiminta haittavaikutustilanteessa muistilistoineen ja biologinen esikoe l6yty-
vat nykyisin ABO — verkkokurssilta. Opettajien olisi hyva tutustua uudistettuun Veren-
siiron ABO - verkkokurssiin viela tarkemmin. Mielestimme Verensiirron ABO -
verkkokurssia kannattaa hyddyntaa esimerkiksi itsendisen opiskelun materiaaliksi opis-

kelijoille tai kertaukseksi valmistumisvaiheessa oleville opiskelijoille.

Opinnaytetydn pohjalta verensiirron opetus Metropolia AMK:n sairaanhoitajakoulutuk-
sessa vaikutti olevan opetussuunnitelman osaamistavoitteiden suuntaista ja opetus-
menetelmiltddn monipuolista (Opinto-opas. Hoitotydn koulutusohjelma. Metropolia
2014). Verivalmisteiden kayton oppaan mukaisesti verensiirron opetuksen sisaltd ja
osaamisen arvioinnin kysymykset vaikuttivat olevan ajankohtaisia ja oleellisia turvalli-
sen verensiirron toteutuksen opetuksen kannalta. Opetuksen sisallossa ainoastaan
saturaation ja hengitysfrekvenssin mittaaminen poikkeaa Verivalmisteiden kayton op-
paan sisallosta (Verivalmisteiden kaytdén opas 2013: 47). Myodskaan Iso-Britannian
kansallisessa verensiirto-ohjeistuksessa ei ohjeisteta mittaamaan saturaatiota, sen
sijaan hengitysfrekvenssi siella ohjeistetaan mittaamaan ennen ja jalkeen verensiirron

(Guidelines for the Blood Transfusion Services in the UK 2014).

Opettajien opetusmenetelmien kaytdon yhdenmukaisuuteen ja osaamisen arvioinnin
mahdollisesti Moodle oppimisymparistdéon siirtdmiseen kannattaa opetuksessa kiinnit-
tad huomiota. Jotta opetus on kaikille opiskelijoille yhdenvertaista, on opettajien hyva
kiinnittdd huomiota yhdenmukaisten opetusmenetelmien hyédyntamiseen siten, ettei
opetuksessa ole liiaksi opettajakohtaista vaihtelua opetusmenetelmien kaytossa. Sah-
koistd oppimisympadristta kannattaa hydodyntdd muun muassa osaamisen arvioinnissa,

jotta kysymyksistéd saa monipuolisempia. Kokemuksemme mukaan s&hkdinen oppi-
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misymparistd auttaa opettajia myds palautejarjestelmén kautta. S&hkoiseen oppi-
misymparistoon tehdyt kysymykset ja niihin valmiiksi syOtetyt vastaukset auttavat opis-
kelijaa saamaan valittdtméan palautteen vastauksestaan ja siten mahdollisesti muista-
maan oppimansa asian paremmin. Se myo6s helpottaa ja nopeuttaa opettajan tyota
osaamisen arvioinnissa seka auttaa raportoimaan laajemmin opiskelijoiden osaamisen

tasoa suoritusten seurannan aktivoinnin kautta.

Opettajien esittamat kehitysehdotukset koskien prosessisimulaatioiden hyddyntamista
verensiirron osaamisen kehittdmisessa ja Kaypa hoito — suosituksen laatimista olivat
mielestamme hyvid. Turvallisen verensiirron oppimiseen ja harjoitteluun on olemassa
kirjallista materiaalia ja ABO — verkkokurssi, mutta erilaiset oppimistyylit huomioiden
olisi prosessisimulaatiota hyva hyddyntaad asioiden konkretisoimiseksi. Simulaatiomah-
dollisuuksia saattaa tyoelamassa olla vaihtelevasti tarjolla, mutta monissa oppilaitok-
sissa ja ammattikorkeakouluissa saattaisi simulaatioharjoittelumahdollisuuksia olla tar-
jolla myds tydelaman tarpeisiin. Kaypa hoito — suosituksia on laadittu monista eri koko-
naisuuksista. Turvallisen verensiirron toteuttaminen Kaypa hoito — suosituksena antaisi
mielestamme lisdarvoa ja selkeat ohjeet turvallisen verensiirron toteuttamisessa huo-

mioon otettavista asioista.

Opettajien kokemukset verensiirron toteuttamisesta pohjautuivat kaytanndon kokemuk-
seen ja opiskelijoilta tulleisiin harjoittelujaksopalautteisiin. Opettajat eivat olleet 16yta-
neet tutkittua tietoa hoitajien verensiirron osaamisesta muun muassa Hoitotiede ja Tut-
kiva hoitotyd — lehdista. Tama tukee omaa nadkemystdmme siitd, ettei hoitajien osaa-
mista verensiirtojen toteutuksesta ole paljoa tutkittu. Myds Veriturvatoimiston vuosittai-
sissa raporteissa raportoidut vaarat verensiirrot on raportoitu [&hinna haittavaikutusten
ja veriryhméaepasopivuuksien mukaisesti, ei niinkaan kaytannossa tapahtuneiden vaa-

riin verensiirtoihin johtaneiden virheiden mukaisesti (Veriturvaraportti 2013).

Opettajien kokemuksen mukaan valmistumisvaiheen opiskelijoilla herda jalleen moti-
vaatio ja kiinnostus verensiirron opiskeluun. Opettajien mielesta valmistumisvaiheen
sairaanhoitajaopiskelijoilla on mahdollisuus verensiirron kertaamiseen suuntautumis-
vaihtoehdosta riippuen. Valmistumisvaiheen opiskelijoille on Metropolia AMK:ssa tarjol-
la vapaasti valittavana opintojaksona myos Laadukkaat verensiirrot — koulutus. Mieles-
tamme se taydentdd valmistumisvaiheen opiskelijoiden verensiirron osaamista, kun

kiinnostus verensiirtojen osaamiseen opettajien mukaan jalleen opintojen valmistumis-
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vaiheessa usein heraa uudelleen. Myés ABO — verkkokurssia kannattaa mielestamme
hyddyntaa verensiirron osaamisen kertaamiseen ja itsendisen opiskelun tukena valmis-

tumisvaiheessa oleville opiskelijoille.

8.2 Eettisyys

Opinnaytetydn aineistonkeruuseen anottiin ja saatiin lupa Metropolia Ammattikorkea-
koulusta. Hoitotieteellisen tutkimuksen tutkimusetiikan mukaisesti haastateltavia koh-
deltiin oikeudenmukaisesti, haastateltavien anonymiteetti sailyttden ja itsemaaraamis-
oikeutta kunnioittaen (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 176-184). Haastatte-
luun kutsutuille opettajille kerrottiin saatekirjeessa haastattelun aihe, haastattelun tapa
ja haastatteluun kuluva aika. Haastatteluaika sovittiin kutsuttavien kanssa heidan aika-
tauluihinsa sopiviksi. Haastateltavat opettajat osallistuivat haastatteluun vapaaehtoi-
sesti ja saattoivat keskeyttéda haastattelun omalta osaltaan milloin vain. Heitéa kohdeltiin
kunnioittavasti ja arvostavasti Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (www.tenk.fi) laati-
mia eettisia periaatteita noudattaen. Haastatteluaineisto nauhoitettiin ja saatu materiaa-
li sailytettiin ja tulokset raportoitiin luottamuksellisesti ja anonymiteetti sailyttden. Seka
nauhoitettu ettd aukikirjoitettu haastatteluaineisto havitettiin opinnaytetyon valmistumi-

sen jalkeen.

8.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuden lisdamiseksi aineistonkeruumenetelmaa harjoiteltiin etu-
kateen ja samalla saatiin testattua teemahaastattelun runkoa. Uskottavuuden lisadami-
seksi aineistosta induktiivisen siséllonanalyysin menetelmdd hyddyntden muodostettu
luokitus kuvattiin taulukkoon 3. Lisaksi taulukkoon 2 kuvattiin, miten analyysiprosessi
oli edennyt. Uskottavuuden ja johtopdatosten oikeellisuuden lisaamiseksi tulosten ana-
lysointi tehtiin puolueettomasti ja objektiivisesti aineistoon pohjautuen. Tutkimuksen
toistettavuuden lisaamiseksi tydssa kuvattiin tarkasti aineistonkeruuseen ja tutkimus-
menetelmiin liittyvat asiat. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 160; Tuomi —
Sarajarvi 2009: 135-137, 140-141.) Ulkoiseen luotettavuuteen saattoi vaikuttaa, kayt-
taytyivatko ja kertoivatko opettajat eri tavalla asioista, kun olivat ryhmatilanteessa. Luo-
tettavuuteen saattoi myds vaikuttaa haastateltavien ja haastattelijan valinen kollegiaali-

nen suhde. Haastattelija oli tehnyt aiemmin yhteistydta haastateltavina olleiden opetta-
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jien kanssa omassa tyodroolissaan, mik& hankaloitti haastattelijan ja haastateltavien
rooleja haastattelutilanteessa. Talloin herda kysymys, kertoivatko opettajat haastattelu-
tilanteessa kokemuksistaan opettajina vai kollegoina.

9 Johtopdaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

9.1 Johtopaatobkset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla verensiirron opetusta sairaanhoitajakoulutuk-
sessa Metropolia AMK:ssa opettajien nakokulmasta. Haastatteluaineistosta noussei-
den teemojen mukaisesti opinnaytetydn tuloksina saatiin kattava kuva verensiirron ope-
tuksesta Metropolia AMK:n sairaanhoitajakoulutuksessa opettajien nakokulmasta.
Opettajat kuvasit kokemuksiaan verensiirron opetuksen siséllostd, opetusmenetelmis-
ta, osaamisen arvioinnista ja oman osaamisensa Yyllapitamisesta seka esittivat kehitys-
ehdotuksia, jotka kuvasivat opettajien kiinnostusta ja halua verensiirtojen opetuksen ja

toteuttamisen kehittamiseen.

Opinnaytetyn tavoitteena on hyddyntdd opinnaytetyon tuloksia kehitettaessa verensiir-
tojen opetusta Metropolia AMK:ssa. Lisadksi tavoitteena on hyddyntdd opinnaytetyon
tuloksia kehitettdessa Veripalvelun www — sivuille tarjottavaa koulutusmateriaalia. Mie-
lestdmme opinnaytetydn tulokset ovat hytdynnettavisséd seka kehitettdessa verensiir-
ron opetusta etta Veripalvelun www — sivuille tarjottavaa koulutusmateriaalia. Opinnay-
tetyon tulokset antavat selkean kuvan siita, miten hyvin ja osaamisvaatimusten mukai-
sesti seka erilaisia oppimismenetelmia kehittden Metropolia AMK:n opettajat ovat kehit-
taneet verensiirron opetusta. Vahaisen lahiopetuksen ja suuren itsendisen opiskelun
maaran vuoksi, opettajien kannattaa verensiirron opetuksessa jatkossa hyddyntad uu-
distettua Verensiirron ABO — verkkokurssia. Sitd kautta opiskelijoilla on mahdollista
itsendisesti kerrata ja oppia sairaanhoitajille suunnatuin tiedoin verensiirron toteutuk-
seen liittyvia asioita. Myds Moodle oppimisymparistdd kannattaa hytdyntaa itsenéisen
opiskelun monipuolistamisessa seka osaamisen arvioinnissa, kuten opettajat olivat jo

suunnitelleetkin.
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Opinnaytetydn tulosten pohjalta Veripalvelun www-sivuille kannattaa suunnitella turval-
lisen verensiirron osaamiseen liittyva materiaalia. Materiaalin on hyva olla erilaiset op-
pijat huomioiden seka kirjallista ettd aanimateriaalia, esimerkiksi kirjallisten materiaali-
en lisdksi nauhoitettuja asiantuntijaluentoja erilaisista aiheista. Myds esimerkiksi veri-
valmisteiden valmistuksesta ja verenluovutuksesta on hyva olla konkreettisia videoita,
joilla tuodaan verivalmisteen turvallisuuteen liittyvia asioita opiskelijoiden hyédynnetta-
vaksi. Verensiirron ABO — verkkokurssi on nykyisin hankittavissa esimerkiksi tytnanta-
jien ja oppilaitosten kayttéon erillisella sopimuksella (Verensiirron ABO verkkokurssi).
Mielestamme saattaisi olla hyodyllisté turvallisten verensiirtojen osaamisen kehittami-
sen kannalta, etta verensiirron ABO — verkkokurssi olisi kaikille avoin ja kaikkialta va-
paasti tutustuttavissa, ei esimerkiksi tydnantaja- tai oppilaitossidonnainen. Opettajien
ehdottama Kaypa hoito — suosituksen laatiminen turvallisen verensiirron toteutuksesta

on mielestamme myos asia, jonka toteuttamista kannattaa pohtia.

9.2 Jatkotutkimusaiheet

Opettajien kokemukset verensiirron opetuksesta sairaanhoitajakoulutuksessa Metropo-
lia AMK:ssa olivat hyvat ja opetusmenetelmat opettajien kuvailemina erittdin monipuoli-
set. Jatkotutkimusaiheena olisi hyva selvittda opiskelijoiden kokemuksia verensiirron
opetuksesta sairaanhoitajakoulutuksessa sekd Metropolia AMK:ssa etta muissa am-
mattikorkeakouluissa — vastaako sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemus opettajien ko-

kemuksia verensiirron opetuksesta.

Opetussuunnitelman osaamistavoite antaa opettajille raamit turvallisen verensiirron
opetuksen sisaltdon edellyttden, ettéd opettaja tuntee turvalliseen verensiirtoon vaikutta-
vat asiat. Opetussuunnitelma ei ota kantaa opetusmenetelmiin, joten siksi olisi hyva
jatkotutkimusaiheena selvittdd, onko verensiirron opetuksessa valtakunnallisesti suuria
koulu- tai opettajakohtaisia eroja. Jatkotutkimuksen voisi aloittaa esimerkiksi selvitta-
malla muiden ammattikorkeakoulujen, kuin Metropolia AMK:n, verensiirron opetusta
sairaanhoitajakoulutuksessa — onko muissa ammattikorkeakouluissa kaytéssa yhta
monipuoliset opetusmenetelmat kuin Metropolia AMK:ssa ja vastaako opetuksen sisal-
t6 muissa ammattikorkeakouluissa Metropolia AMK:n verensiirron opetuksen sisaltta

sairaanhoitajakoulutuksessa.
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Opettajat kuvailivat sairaaloiden verensiirron toteutuksen parantuneen muutaman viime
vuoden aikana. Kokemuksen opettajat olivat saaneet harjoittelujaksoilla olleilta sai-
raanhoitajaopiskelijoilta. Mielenkiintoista olisi jatkotutkimuksena selvittdd, millaisia ko-
kemuksia sairaaloissa verensiirtoja toteuttavilla sairaanhoitajilla on omasta verensiirron
osaamisestaan — vastaako sairaaloissa tydskentelevien sairaanhoitajien kokemukset
turvallisen verensiirron osaamisestaan Metropolia AMK:n verensiirtoa opettavien opet-
tajien kokemusta sairaaloissa tydskentelevien sairaanhoitajien verensiirron osaamises-
ta. Aiheesta ei ole I0ydettavissa paljoa tutkimustietoa eikd Veripalvelun veriturvarapor-
teissa raportoituina ole l6ydettavissa vaariin verensiirtoihin liittyvid syita. Veriturvarapor-
tit painottuvat vaarien verensiirtojen osalta verensiirron haittavaikutuksiin ja veriryhma-
epasopivuuksiin (Veriturvaraportti 2013). Veriturvaraporteissa olisi hyddyllista raportoi-
da myos vaarien verensiirtojen taustalla olevat syyt, mitka tekijat ovat aiheuttaneet vaa-

rien verensiirtojen toteutumisen.

9.3 Lopuksi

Opinnaytetydn tekeminen oli mielenkiintoinen oppimisprosessi, jossa auttoi selkea oh-
jaus ja sopivassa aikataulussa edenneet tutkimus- ja kehitystydn opinnot. Laadullisen
tutkimuksen tekeminen seka turvallisen verensiirron toteutukseen ja opetukseen pa-
neutuminen avasi silmid niin pedagogisten menetelmien kuin verensiirron toteutuksen
ja koulutuksen kautta. Erilaisia pedagogisia ja opiskelijoita aktivoivia opetusmenetelmia
on kehitelty, mutta niiden hyédyntaminen tydeldmassa tuntuu osittain olevan viela alku-
taipaleella. Digitalisoituminen tuo haasteita eri sukupolvien vélille — toisille verkkokoulu-
tusmateriaalit ja alytaulut ovat luonteva tapa oppia ja opettaa, toisille ne ovat enem-
mankin stressin aihe. Se, miten tulevaisuudessa turvallisen verensiirron toteutus saa-
daan yha turvallisemmaksi, vaatii tiivista yhteistyota eri asiantuntijatahojen kesken. On
huolehdittava, ettad ajantasaista tietoa on kaikille verensiirtojen kanssa tekemisissa ole-
ville saatavilla — helposti ja ymmarrettavasti. Tutkimuksia ja raportointeja on syyta jat-
kaa ja syventaa, koulutusmateriaaleja kehittéda ja huolehtia siita, etta tiedot ovat helpos-
ti saatavilla — turvallinen verensiirto alkaa turvallisesta verenluovutuksesta jatkuen laa-
dukkaan valmisteen kautta turvallisen verensiirron toteutukseen. Kaiken taméan edelly-
tyksena on laadukas opetus, syventava perehdytys ja osaamisen yllapito lisakoulutuk-
sin — turvallisen verensiirron osaamisen varmistaminen kaikissa verensiirtoketjun len-

keissa.
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