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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijoiden valmiuksia ld&kehoidon osaamisessa sek& ladkehoidon opetuk-
sen vastaavuutta ladkehoidon vaatimuksiin. Opinndytetyon tavoitteena oli auttaa ke-
hittdmaan ld&kehoidon opetusta Satakunnan ammattikorkeakoulussa.

Opinnaytetyon tilaaja oli Satakunnan sairaanhoitopiiri. He olivat kiinnostuneita val-
mistuvien sairaanhoitajien omista kokemuksista laédkehoidon osaamisessa ja mahdol-
lisesta tarpeista lisdakoulutukseen ja perehdytykseen heille téihin tuleville vastavalmis-
tuneille sairaanhoitajille niin, ettd hydty olisi molemminpuolinen.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmélld. Aineistona kaytettiin
valmistuvien sairaanhoitajien viimeisella, syventavalla harjoittelulla tekemasta laéke-
hoidon esseevastausta, jossa opiskelijat pohtivat oman laédkehoidon osaamisen kehit-
tymistd verrattuna valmistuvien sairaanhoitajien la&kehoidon vaatimuksiin seka kri-
teereihin. Aineisto koostui 11 sairaanhoitajaopiskelijan antamasta ladkehoidon tehta-
vasta. Vastaukset analysoitiin induktiiviselld siséllonanalyysill&.

Valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat kokivat valmiutensa ladkehoidon osalta hyvéksi,
mutta tietyt asiat tuntuvat epavarmoilta. Ohjatut tyoharjoittelut, erityisesti syventavét
ty6harjoittelut, teoriaopinnot, laboraatiotunnit seké ladkehoitopassi ovat edistaneet
laékehoito-osaamista. Kielteisina asioina koettiin nettitentit sekd oma osuus oppimi-
sesta, jota pidettiin suurena. Ladkehoidon vaatimukset koettiin laajoina ja vaativina.
Ladkehoidon opetus ei vastannut valmistuvien sairaanhoitajien mielesta vaatimuksia.
Kuitenkin ladkehoidon opetus antoi vastaajien mielestd hyvéan pohjan ladkehoidon
osaamiselle.
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The purpose of this thesis was to investigate the transferable skills of nursing students
in pharmacological treatment and to find out how well the tuition meets the
requirements of pharmacological treatment in Satakunta University of Applied
Sciences.

This thesis was commissioned by health care district of Satakunta. The commissioner
was interested in the personal experiences of graduating nursing students in
pharmacological treatment skills. They were also interested in potential further
education and introduction needs of their newly graduated employees.

The thesis was carried out using qualitative methods. The data used in this thesis
comprised of assignments for pharmacological treatment, written by graduating
students during the final advanced practical training period. The students were asked
to reflect the development of their personal knowledge on pharmacological treatment
against the institution's requirements and criteria for graduating nursing students. The
final sample comprised of assignments written by 11 nursing students. Inductive
content analysis was used to analyse the data.

Graduating nursing students in this study felt good about their transferable skills in
pharmacological treatment but were insecure in some respects. Supervised practical
training and particularly on the advanced level, theoretical studies, laboratory studies
and pharmacological treatment passport were experienced as increasing
pharmacological treatment skills. The students were negative about internet exams,
and felt that they had too much responsibility of their own learning. The requirements
of pharmacological treatment were seen as extensive and demanding. The students felt
that the tuition of pharmacological treatment did not meet the requirements. However,
the tuition was seen as a good foundation for pharmacological treatment skills.
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LITTEET



1 JOHDANTO

Ladkehoidon toteuttaminen on iso osa terveydenhuollon ammattilaisten, kuten sairaan-
hoitajien ja terveydenhoitajien tyonkuvaa. La&kehoito kuuluu suunnittelun, toteutta-
misen ja arvioinnin osalta sairaanhoitajille. L&a&kehoidon turvallinen, taloudellinen
sekd tehokas toteuttaminen on osa sairaanhoitajan paivittdista tyotd. Keskeisia osa-
alueita on hyva teoreettinen ettd kaytanndllinen perusta, joita yhdistad kyky tehda péaa-
toksia monimuotoisissa seka paljon vaihtelevissa toimintaympaéristdissé potilaiden tar-
peen pohjalta. (Sulosaari & Leino- Kilpi 2013,12.)

Ladkehoidon osaamisen perusta kehittyy peruskoulutuksen aikana ja syvenee amma-
tillisen kokemuksen ja lisdkoulutusten kautta. Ladkehoidon osaaminen edellyttaa hoi-
tajalta jatkuvaa itsensd kouluttamista ja tietojen péivittamista, jotta hén voi edistaé hoi-
don turvallisuutta ja laatua seké vastata tydeldman haasteisiin. (Sulosaari & Leino-
Kilpi 2013, 12.)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda satakunnan ammattikorkeakoulun opiskeli-
joiden valmiuksia ladkehoidon osaamisessa ja ladkehoidon opetuksen vastaavuutta
l&&kehoidon vaatimuksiin. Tutkimuksen tavoitteena on auttaa kehittddmaan laékehoi-

don opetusta satakunnan ammattikorkeakoulussa.

Satakunnan sairaanhoitopiiri on kiinnostunut valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoi-
den omista tuntemuksista ladkehoidon osaamisen parissa, seka siitd, olisiko heille tyo-
hon tuleville vastavalmistuneille sairaanhoitajille tarvetta jarjestaa ladkehoidon osalta
lisdkoulutusta tai perehdytystd. He toivoivat mahdollista yhteisty6tad Satakunnan Am-
mattikorkeakoulun kanssa, jolloin hy6ty olisi molemminpuolinen. He toivoivat mvos
vastavalmistuvilta hoitajilta mielipidettd LOVe- ladkehoidon osaaminen verkossa-

kurssin mahdollisista hyodyista sek& kokemuksista.

Samalla aineistosta katsotaan kuinka opintojen aikana taidot ovat kehittyneet. Myos
ladkehoitopassin, LOVe- ladkehoidon osaaminen verkossa seké ladkelaskujen hyodyl-

lisyydesta opiskelijat saavat halutessaan kertoa mielipiteensa.



2 SAIRAANHOITAJA

Sairaanhoitaja on hoitotyén ammattilainen. Sairaanhoitaja edistaa yksildiden seka per-
heiden ja yhteisojen terveyttd, auttaa akisti tai pitkdaikaisesti sairastuneita, ehkaisee
sairauksia, tukee toipumista ja kannustaa kuntoutumaan. Sairaanhoitajan tyéhon kuu-
luu my6s kuolevien potilaiden hoito sek& omaisten kohtaaminen. Ty0 sisaltdd myos
potilaiden ohjausta seka neuvontaa ja tukemista. Sairaanhoitajan tyohon kuuluu hoito-
tyo, ladkehoito seka erilaisten tutkimusten teko erikoissairaanhoidossa seka peruster-
veydenhuollossa tydpaikasta riippuen. Sairaanhoitaja voi tydskennelld terveyskeskuk-
sissa, sairaaloissa, vanhainkodeissa tai esimerkiksi kuntoutuslaitoksissa. Sairaanhoi-
taja ammattina edellyttdd hyvaa tietopohjaa seka kaytanndn osaamista hoitotyon pa-
rissa, stressinsietokykyd, vuorovaikutustaitoja seké erityista tarkkuutta ja huolelli-

suutta. (Molin www-sivut.)

Sairaanhoitajan tyd on paéosin vuorotyotd. Se edellyttda sairaanhoitajaa perehtyméén
jatkuvasti hoitotyon uusimpiin tieteellisiin tutkimuksiin. Hoitotyon tutkimusta sano-
taan hoitotieteeksi. Katiloilla, terveydenhoitajilla sek& ensihoitajilla on myos sairaan-
hoitajan koulutus. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015,
66.)

Ladkehoidon turvallinen, taloudellinen sek& tehokas toteuttaminen on tarkeé osa sai-
raanhoitajan tyotehtaviad. Ladkehoidon osaaminen edellytt&é sairaanhoitajalta jatkuvaa
oman osaamisensa paivittdmista seka edistdmistd. Osaaminen tulee esiin potilaan l&&-
kehoidon kaikissa vaiheissa tarpeen tunnistamisesta arviointiin. Liséksi sairaanhoita-
jien laajentuva tehtdvankuva ladkkeenmadradmiseen tuo lisdvaatimuksia ladkehoidon

osaamiseen. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 12-13.)

Reseptinkirjoitusoikeus on ollut sairaanhoitajille mahdollista 2010 vuodesta alkaen.
Tama edellyttdd palvelussuhdetta kunnalliseen terveyskeskukseen, vastaavan laékarin
antamaa kirjallista maaréaysta seké tarvittavaa lisakoulutusta. Tulokset ja kokemukset
ovat olleet kannustavia, sillda potilaiden hoito on nopeutunut seka tullut jousta-
vammaksi. (Merasto 2013, 8.)



3 LAAKEHOIDON OSAAMINEN

Ladkehoidon osaamisen merkitys on sairaanhoitajan tydssa suuri. Tutkimukset ovat
osoittaneet ettd suurin osa potilasturvallisuutta vaarantavista tapahtumista liittyy 1&&-
kehoitoon. Ladkehoidon toteuttaminen on yksi keskeinen ja riskialttein sairaanhoitajan
tehtdva. Siind tehnyt erehdykset voivat johtaa vakaviin seurauksiin potilaalle seka sai-
raanhoitajan, myos sairaanhoitajaopiskelijan uralle. Markkinoille saapuu jatkuvasti
uusia ladkkeita ja tutuille l1aakkeille tulee uusia halvempia rinnakkaisvalmisteita, joi-
den takia sairaanhoitajan taytyy pitéa itsensa ajan tasalla ladkehoidon parissa. Sairaan-
hoitajan osaamisvaatimuksiin on vaikuttanut myos se, ettd nykydan hoidetaan yha mo-
nisairaampia potilaita ja hoitoajat ovat lyhentyneet, jotka vaativat myos hoitajilta mo-
niosaamista. (Sulosaari, Erkko & Walta 2010,5.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon toiminnan padmaéarat ovat terveyden edistdminen
ja yllapito, sairaiden parantaminen ja sairauksien ehkéisy ja potilaiden karsimysten
lievittdminen. Usein néiden asioiden saavuttamiseksi tarvitaan ladkehoitoa. Sairaan-
hoitaja on tarkedssa roolissa turvallisen ladkehoidon toteuttajana, jonka takia sairaan-
hoitajilta odotetaan suurta tiedon mé&éraa ja taitoja ladkehoidon osalta. Paatoksenteko
ja ladkehoidon suunnittelu, toteuttaminen seka arviointi ovat sairaanhoitajan vastuulla

suurissa maarin. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 13.)

Ladkehoidon perusosaamisen kuuluu kehittyd ammatillisen peruskoulutusken aikana,
silla sairaanhoitajan oletetaan olevan patevé toteuttamaan turvallista ladkehoitoa heti
valmistuttuaan. Ammattikorkeakoulujen tehtdvané on varmentaa ja mahdollistaa sai-
raanhoitajaopiskelijoiden riittdva osaaminen yh& vaativammaksi kehittyvassa toimin-
taymparist0ssé sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Sulosaari ym. 2010, 5.)



3.1 LOVe- ladkehoidon osaaminen verkossa

LOVe- ld&kehoidon osaaminen verkossa — koulutus siséltéé erilaisia verkkokursseja:
LOP- L&aakehoidon perusteet, 1\VV- suoneen annettava laake ja nestehoito, EPI- Epidu-
raalinen laékehoito, PSYK- Mielenterveyden hairididen ja paihderiippuvuuden ladke-
hoito sekd LAS- lasten ladkehoito. Kaikki sairaanhoitajat suorittavat vahintaan LOP-
ja IV-kurssin sekd ABO-verkkokurssin, joka on verituotteiden antoon liittyva kurssi.
Suoritettuaan tentit sairaanhoitaja antaa naytot tyopaikassaan, jonka ottaa vastaan ko-

kenut laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild.(Sulosaari & Tyrvénen 2013, 25.)

Ammattikorkeakouluissa tehd&an ladkehoidon osaamisen varmistamiseksi yhteistyota
eri tyopaikkojen kanssa. Opiskelijat voivat esimerkiksi suorittaa loven valmistumis-
vaiheessaan monessa ammattikorkeakoulussa tai jonkun muun yhteistydorganisaa-
tiossa kéaytossa olevan kurssin verkkotentit. Tdmé nopeuttaa ladkehoidon lupien saan-
tia, koska tyonantajalle ja4 vain nayttojen vastaanotto. Pirkanmaan ammattikorkea-
koulussa on tutkittu opiskelijoiden kokemuksia LOVesta. Tuloksista selviad, etta opis-
kelijat paransivat osaamistaan merkittavasti kaikilla ladkehoidon osa-alueilla ja ladke-
hoidon osaaminen verkossa- tentit tukevat oppimista. (Sulosaari & Tyrvéinen 2013,
25.)

3.2 Aiemmat tutkimukselliset opinnaytetyot

Useissa suomalaisissa seké kansainvalisissa tutkimuksissa on osoitettu puutteita sai-
raanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaamisessa. Juuri valmistu-
neet sairaanhoitajat eivat ole patevia toteuttamaan turvallista ladkehoitoa heikon tieta-
myksensa takia. (Dilles, Vander Stichele, Van Bortel & Elseviers 2011, 503.) Aikai-
semmissa tutkimuksissa on esitetty, ettei sairaanhoitajan koulutus mahdollista riittavaa
ladkehoidon osaamista. Myds ladkehoidon koulutuksen mééara seké sisaltod vaihtelevat
ammattikorkeakoulusta riippuen. La&kehoidon opetusken kehittdminen vaatii opetuk-
sen kuvaamista, seka sellaista ladkehoidon osaamisen kuvaamista, jota valmistuvalta

sairaanhoitajalta vaaditaan. (Sulosaari ym. 2010, 5.)
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Samaa aihepiirid olevia opinndytet6itd on tehty, erityisesti ld&dkehoitopassista 10ytyy
tutkimuksellisia opinndytetoitd. L&&kehoito on suuri osa sairaanhoitajan tyotd, josta
Ioytyy jatkossa paljon aiheita opinndytetdihin. Sairaanhoitajien kokemuksista laéke-

hoitotaidoistaan on tehty vain muutama tutkimuksellinen opinnaytetyo.

Lehtisen (2012) opinnéytetyon tarjoituksena oli selvittdd opiskeluidensa loppuvai-
heessa olevien sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden késityksia siitd, miten
heidan laékehoidollinen osaaminen on kehittynyt koulutuksen aikana. Opinnaytety6
oli tehty Satakunnan Ammattikorkeakoulussa Rauman toimipisteessa. Tutkiumukseen
osallistui 12 opiskelijaa (N=26) . Tutkimustulokset osoittivat, ettd kyselyyn vastanneet
olivat mielestédan kehittyneet laékehoito-osaamisessaan koulutuksen aikana, seka har-
joittelut koulun aikana olivat paras keino sen kehittdmiseen. Koulusta saatavan ope-

tuksen ladkehoito-osaamisen kehittymiseen koettiin vahaiseksi. (Lehtinen 2012, 2.)

Mantylan (2011) opinnéytetydssa kartoitettiin valmistuvien hoitotyén opiskelijoiden
la&kehoidon teoreettistd osaamista seka kaytdnnon osaamista. Myds ladkelaskujen
osaamista kartoitettiin. Tavoitteena oli saada opettajille tietoa, jota he voisivat kdyttaa
suunnitellessaan ladkehoidon opetusta. Tutkimusaineisto keréttiin syksyll4d 2011 Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun terveys- ja osaamisalueen valmistuvilta hoitajilta
(N=44) strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli my6s avoimia kysymyksiad. Téa-
man tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd valmistuvien opiskelijoiden ladkehoito-osaa-
minen oli tyydyttavaa tai hyvad. Valmistuvat sairaanhoitajat tarvitsivat lisaé teoriatie-
toa sekd kaytannon harjoitusta. Tutkimus tehtiin péaaasiallisesti kvantitatiivisena eli
maaréllisena tutkimuksena, mutta myos kvalitatiivisend, silla tutkimuksen tarjoituk-

sena oli paljastaa seka I0ytéa tosiasioita. (Mantyla 2011, 2.)

Hilanderin, Ilmosen ja Saarisen (2007) opinndytety6ssa kuvattiin valmistuvien sai-
raanhoitajien kokemuksia saamastaan ladkehoidon opetuksesta koulutuksen aikana.
Siind kartoitettiin sairaanhoitajaopiskelijoilta kehitysideoita ladkehoidon opetukseen.
Tavoitteena oli tuoda esille sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemusperéista tietoa, jota
voitaisiin mahdollisesti kdyttad suunniteltaessa opetusta. Opinnadytetyo toteutettiin laa-
dullisella tutkimusmenetelmalld ja aineisto kerattiin avoimella kyselylomakkeella. Ai-

neisto koostui 13 vastauksesta. Ne analysoitiin induktiiviselld siséllonanalyysilla. Tu-
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lokset kertoivat, ettd opetuksen tasoon vaikutti opetuksen laatu, maara ja siihen kay-
tetty aika. Kehitysehdotuksiksi nousi opetuksen monipuolistaminen seké la&kehoidon

teoria- ja kdytannonopetuksen yhtenaistaminen. (Hilander 2007, 2.)

Frimanin (2013) opinndytetyon aiheena oli hoitotyon harjoittelun ohjaajien kokemuk-
set la&kehoitopassin kaytosta hoitotyon opiskelijoiden arvioinnin apuna laékehoito-
osaamisessa. Tarkoituksena oli kerété tietoa siitd, onko laékehoitopassi toimiva tyo-
kalu arvioidessa ladkehoito-osaamista. Tutkimuksessa kysyttiin myos ohjaajien néke-
mys opiskelijoiden aktiivisuudesta kéyttaa laakehoitopassia seka heidan kokemus l&&-
kehoitopassin kayton koulutuksesta. Tavoitteena ty6ll& oli keraté tietoa kuinka ladke-
hoitopassia voidaan kehittad ja saada aktiivisempaan kayttoon. Aineisto keréattiin 113
ammattihenkil6lta, ja vastausprosentti oli 35,4%. Tutkimus oli kvalitatiivinen ja tutki-
musmenetelmand kéytettiin sahkoista strukturoitua kyselylomaketta. Aineisto kerat-
tiin sek& analysoitiin Survey Monkey kyselyohjelman avulla. Vastaajat kokivat ladke-
hoitopassin toimivaksi ladkehoidon osaamisen arvioinnin apuvalineeksi. Sen koettiin
vaikuttavan ladkehoito-osaamiseen seké passin kehittdmista kannatti vastaajien mie-
lestd jatkaa. Ongelmalliseksi koettiin tietotekniset ongelmat ja passin vahaiseksi jaava
kayttoaktiivisuus. Aktiivisuudessa oli parantamisen varaa niin ohjaajilla kuin opiske-
lijoillakin. (Friman 2013, 2.)

Paloméen (2015) opinndytetydssa tutkitaan ladkehoitopassin hyddyntamista laéke-
hoito-osaamisen tukena. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien
kayttokokemuksia laékehoitopassista ohjattujen harjoitteluiden tukena laakehoito-
osaamisen tukena. Tavoitteena oli saada tietoa, jolla voisi tehostaa ladkehoitopassin
kayttoa harjoitteluiden aikana. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella kuuden eri Sata-
kunnan sairaalan osaston sairaanhoitajilta, jotka osallistuvat opiskelijoiden ohjauk-
seen. Kyselylomakkeita jaettiin 103, josta takaisin tuli 56, joten vastausprosentti oli
54. Aineisto analysoitiin paéosin tilastollisesti ja avoimet kysymykset sisallonanalyy-
silla. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd opiskelijoita tarvitsisi motivoida aktiivisesti kéyt-
tdméan laakehoitopassia sekd ammattikorkeakouluissa tulisi korostaa opiskelijan
omaa vastuuta ladkehoitopassin kéytostd. Myos harjotteluiden ohjaajat tarvitsevat li-
sékoulutusta ladkehoitopassin kayttoon sek& merkintdihin, ja koulutusta tulisi jarjestaa

oppilaitosten ja harjottelupaikkojen kanssa. Lisaksi ladkehoitopassin muotoilua tulisi
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parantaa ja rakennetta kehittaa, jotta passi olisi selkedmpi ja helpompikayttéinen. (Pa-
lomé&ki 2015, 2.)
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4 LAAKEHOIDON OPETUS

Ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajakoulutusta ohjaavat ammattikorkeakoulutusta
séatelevat EU-direktiivit, laki ja asetus ammattikorkeakouluista (351/2003, 352/2003)
sekd opetusministerion Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon-projektin (2006)
osaamisvaatimukset, vahimmaisopintoviikkomaarat ja opetussiséllot. (Vergjankorva,

Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 32.)

Ammattikorkeakoulussa suoritettu perustutkinto johtaa kaytdnnon ammattitaitoon
seka korkeakoulututkintoon. Sairaanhoitajaopinnot ovat laajuudeltaan 210 opintopis-
tettd, mika tarkoittaa 3,5 vuoden opintoja. Ammattikorkeakoulusta valmistuvan sai-
raanhoitajan asiantuntemus perustuu omalle erityisalalleen sosiaali- ja terveysalan toi-
minnan yhteisiin l&htokohtiin sek& terveydenhuollossa yleisesti hyvéksyttyihin arvoi-
hin, hoitotieteelliseen sekd moniammatilliseen tietoperustaan, toimintaperiaatteisiin ja

kaytannolliseen osaamiseen. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 465.)

Koulutuksen aikana opiskelija oppii ymmartamaan laakehoitoprosessin ja sen merki-
tyksen osana hoidon kokonaisuutta. Sairaanhoitajakoulutuksesta vastaava ammatti-
korkeakoulu vastaa ennen tyoharjoitteluita, ettd opiskelijoilla on riittavasti tietoa ja

taitoa ladkehoidosta. Laédkelaskuja testataan vuosittain. (Verdjankorva ym. 2006, 32.)

4.1 Léaakehoidon opetus Satakunnan ammattikorkeakoulussa

Ladkehoidon teoriaopinnot Satakunnan ammattikorkeakoulussa alkaa ensimmaisena
lukukautena ennen ensimmaisté tyoharjoittelua ladkehoidon peruisteilla, jossa kay-
daan lapi peruskasitteitd, farmakokinetiikkaa, farmakodynamiikkaa, ladkehoidon tur-
vallisuutta ja suunnitelmaa sek& ladkehoidon toteuttamista eri antoreitein. Tasta jak-

sosta tulee 2 opintopistetté. (Elo & Keppola 2012.)

Lasten ja nuorten ladkehoito koostuu 1,5 opintopisteestd, jossa opiskellaan lasten 14&-
kehoidon toteutusta, ladkeaineiden vaiheet ja vaikutukset lasten elimistdssa, ladkkeen

valinta, annostelu ja antaminen lapselle, kipuldédkkeet ja nestehoito lapsella seké lasten
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rokotusohjelman. Tdman jalkeen osa menee tyoharjoitteluun sairaalaan vastasyntynei-

den tai lasten osastoille sekd osa neuvoloihin. (Elo & Keppola 2012.)

Mielenterveyden, tartuntatautien ja lisddntymisterveydenhuollon ladkehoitoa kéydaan
l&pi ennen psykiatrian harjoitteluita. Psyykeldékkeet, mikrobiladkkeet, raskauden ja
imetyksen seka synnytyksen aikainen laakehoito kuuluvat kyseiseen opintojaksoon

joka sisaltaa 1,5 opintopistettd. (Elo & Keppola 2012.)

Ladkehoidon teoriaopintoihin kuuluu kolmen opintopisteen opintojakso, joka késitte-
lee aikuisten &killisten ja pitk&aikaisten terveysongelmien ladkehoitoa. Jaksossa sy-
vennytaan kipuléékkeisiin, sydan- ja verisuonisairauksien ladkehoitoon, diabetespoti-
laan ladkehoitoon, ruoansulatuselimiston sairauksien ladkehoitoa, suonensiséisen
neste-, ravitsemuksen la&kehoitoa, verensiirtoja, leikkauspotilaan ld&kehoitoa seka
korkean riskin ladkkeitd ja ladkkeiden haitta-, ja yhteisvaikutuksia. Viimeisessa ladke-
hoidon teoriaopinnoissa késitelladn ikaantyneiden laakehoitoa. Ikaantyneiden laéke-
hoidon erityispiirteet, monilaékitys, hengitystie,- seké neurologisten sairauksien seké
syopasairauksien ladkehoidot kasitelldadn kyseisessd opintojaksossa. Lisaksi késitel-
l4&n hormonihoitoja seké biologiset ladkehoidot. Kaikkiaan tdmé opintojakso sisaltaa
lopintopisteen. (Elo & Keppola 2012.)

Viimeisen tyharjoittelun aikana tehdaén 0,5 opintopisteen viimeinen osa ladkehoidon
opinnoista. Siin& valmistuva sairaanhoitaja arvioi omaa la&kehoidon osaamistaan ver-
rattuna sairaanhoitajan laékehoito-osaamisen kriteereihin (Elo & Keppola 2012).
Opinnaytetyossa aineistona kaytettiin vuoden 2014 joulukuussa valmistuneiden sai-

raanhoitajien tekemaa kyseista tehtavaa.(Liite 3)

2015 vuonna ladkehoidon opetus on muuttunut opinndytetyon aineiston antajien, eli
2011 sairaanhoitajaopinnot aloittaneiden ladkehoidonopetuksesta. Farmakologian ja
ladkehoidon opetus sekd suoritukset menevat 2013 opetussuunnitelman mukaan.
(Hannula, Kurittu & Westergard 2015.)
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4.2 Léékehoitopassi

Ladkehoitopassi on opiskelijan vastuulla oleva koko opiskelun kattava dokumentti in-
ternetissd. Se koostuu neljésté osa-alueesta. L&d&kehoidon opinnot ammattikorkeakou-
lussa sisaltavéat opiskelijan eri opintojaksoihin sisaltyvét ladkehoidon ja farmakologian
suoritukset. Ladkehoitotaitoihin kuuluu neljé eri osaa: 1. hoitotyon ammatilliset 1ahto-
kohdat, 2. moniammatillinen yhteisty6, 3.1adkehoito hoitotyon toimintana, 4. turvalli-
sen laakehoidon edistdminen. L&akelaskenta siséltad opiskelijan suoritukset ammatti-
korkeakoulussa seka harjoitteluissa. Ladkehoidon erityisosaamisen alueella opiskelija
kuvaa harjoittelupaikan mahdollistaman laékehoidon erityisosaamisen, esimerkiksi
solunsalpaajahoidot. Ladkehoitotaitojen osaamista arvioidaan kolmella tasolla. N&h-
nyt, tehnyt ja osaa- tasot arvioidaan harjoittelun ohjaajan kanssa, koska jokaiselle op-
pimistehtéavélle on laadittu kriteerit, jolloin osaa- merkinnén voi hyvéksya. (Sulosaari
& Hahtera 2013, 19.)

Ladkehoitopassi on kehitetty Turun ammattikoulussa muiden suomalaisten ammatti-
koulujen kanssa. Laakehoitopassi tekee vaadittavan ladkehoito-osaamisen nakyvaksi
opettajille, opiskelijalle itselleen seké terveyspalvelujarjestelméssa tydskenteleville
ohjaajille. L&akehoitopassi toimii ladkehoito-opintojen tukena toteuttamisessa, suun-
nittelussa ja arvioinnissa. Opiskelija vastaa itse ladkehoitopassiinsa kirjaamisesta,
opettajat sekéd ohjaajat taas kirjaavat ladkehoito-osaamisen tavoitteiden saavuttamisen.
Laakehoitopassia kayttavat ammattikorkeakouluissa hoitoty6ta opiskelevat rekisteroi-
tyneet kayttajat, jotka ovat hankkineet kayttdoikeuden passille. L&akehoitopassin tar-
koituksena on tukea ammattikorkeakoulujen terveysalan opiskelijoiden ladkehoidon
oppimista ja varmentaa oppimisen kehitysta. Ladkehoitopassi on kaytdssa Satakunnan
ammattikorkeakoulun Porin toimipisteessa toisesta harjoittelusta lahtien. (Laakehoito-

passin www-sivut.)

4.3 Laakelaskenta

Virheeton ladkkeiden annostelu edellyttaa terveydenhuollon ammattilaisilta laékelas-
kennan kasitteellistd ymmaértdmista sekd matemaattisia taitoja. L&akelaskennassa tar-

vitsee hallita perusmatemaattiset taidot kuten yhteen- ja kertolasku, jakaminen sek&
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kertominen, yksikonmuunnokset, roomalaiset numerot seka prosentit. Ladkelasken-
nassa tarvitsee my6s ymmartad ladkehoidon késitteet ja tunnistaa mahdollisen laake-
laskun laékehoidon annostelemiseksi. Ladkelaskennassa tarvitsee myos hallita kuinka
ladkeannokset lasketaan, liuokset valmistetaan, liuosten vahvuus seké ladkkeen anto-
nopeuden laskeminen. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 15.) Satakunnan ammattikor-
keakoulussa Porin toimipisteessa laakelaskuja testataan kerran vuodessa. L&é&kelaskui-

hin kuuluu laht6tasotesti ennen laékehoidon teoriaopetuksen alkua.
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5 LAAKEHOIDON VAATIMUKSET

Kansallisen  ladkehoitopassin  kehittdmistyon  yhteydessa huomattiin  tarve
sairaanhoitajan ladkehoito-osaamisen vaatimusten ja osaamisen Kriteereiden katta-
vampaan kuvaamiseen kuin opetusministerion raportissa 2006. Myds sosiaali- ja ter-
veysministerio osoitti huolen sa lddkehoidon opetuksen Kirjavuudesta sek& valm-
istuneiden sairaanhoitajien ld&kehoidon osaamisen tasosta. La&kehoito-osaamisen
vaatimusten kriteerien kuvaaminen aloitettiin sairaanhoitajista ja muille ammattiry-
hmille laaditaan samankaltaiset vaatimukset myohemmin. (Sulosaari, Erkko & Walta
2010, 6.)

Ensimmainen luonnos ladkehoidon osaamisen vaatimuksista valmistui joulukussa
2008, jolloin l&aakehoito-osaamisen vaatimukset l&hetettiin arvioitaviksi terveysalan
opettajille Turun ja Satakunnan ammattikorkeakouluihin sek& Yrkeshogskolan Novi-
aan ja palautteiden perusteella tehtiin muutoksia luonnokseen. Vuonna 2009 luonnos
esiteltiin opetusministerion asettaman ammattikorkeakoulujen rehtorien neuvoston
(ARENE) nimittdméssé kansallisessa ammattikorkeakouluverkostossa, jonka jélkeen
heidan kokouksessaan perustettu ammattikoulujen edustajista koostuva Ladkehoidon
opetuksen kehittdmisen kansallinen asiantuntijaryhma (LOKKA) sai tehtdvakseen
la&kehoito-osaamisen vaatimusten arvioiminen ja osamisvaatimusten pohjalta laaditun

kansallisen kehittdmisen edistdminen. (Sulosaari ym. 2010, 7.)

Ammattiin valmistuvan sairaanhoitajan laédkehoito-osaamisen vaatimusten kuvausta ja
Kriteereitd voidaan kayttaa opetus- ja toteuttamissuunnitelmien arvioimisessa ja kehit-
tdmisesséd ammattikorkeakouluissa. Osaamisvaatimukset ja kriteerit muodostavat pe-
rustan kansalliselle ladkehoitopassille. Sairaanhoitajan ladkehoito-osaamisen kuvaus
méérittelee  l4&kehoidon osaamista perustasolla ilman erilaisiin  hoitotydn
toimintaymparistdihin liittyvaa erityisosaamista. Ladkehoito-osaamisen kuvaus mah-
dollistaa jo ammattiin valmistuneen sairaanhoitajan perusosaamisen maérittelyé ja er-
ityisosaamisen tunnistamissa erilaisissa sosiaali ja terveydenhuollon organisaatioissa.
(Sulosaari ym. 2010, 9.)
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Valmistuvan sairaanhoitajan |4&kehoito-osaamisen vaatimuksien taustalla olevia
kasitteitd on paljon, muunmuassa ld&kehoito ja itsehoitolddkkeet, reseptiladkkeet ja
la&kityspoikkeamat, ladkehoitosuunnitelma ja ladkehuolto. Laékehoitoprosessi, riski-
alttiit ladkkeet seka eri ladkkeenantoreitit kuuluvat myds vaatimuksien takana oleviin
kasitteisiin. (Sulosaari ym. 2010, 12.)

Valmistuvien sairaanhoitajien laédkehoito-osaamisen vaatimukset jaetaan osiin, joissa
ensimmadisend kasitelladn hoitotyon ammatillisen toiminnan lahtokohtia laédkehoidon
toteuttamisessa. Tavoitteena esimerkiksi on toimia hoitotyon edustajana la&kehoidon
toteuttamiseen liittyvassd padtoksenteossa seka eettisesti toimimisessa, sekéd kuinka

noudattaa ladkehoitoon liittyvia saadoksia ja lakeja. (Sulosaari ym. 2010, 12.)

Toisena paédotsikkona on moniammatillinen yhteisty6 ladkehoidon toteuttamisessa. Se
kasittelee potilaan ld&kehoitoa koskevaan paatoksentekoon liittyvid kriteereitd sekd
osaamista ladkehoidon toteuttamista koskevan tiedonkulun valittdmisen muille laake-

hoidon toteutukseen osallistuville. (Sulosaari ym. 2010. 13.)

Kolmantena padotsikkona on ladkehoito hoitoty6n toimintana la&kehoitoprosessin eri
vaiheissa, miké on jaettu eri alaotsikoihin. Ensimmaisend kasitellaan laékehuoltoa,
jonka jalkeen ladkehoiton toteuttamisen suunnittelua. Taman jalkeen ladkehoidon to-
teutumista ja la&kehoidon arviointia, sek& ladkehoidon kirjaamista ja tiedonkulun
varmistamista. (Sulosaari ym. 2010, 14.)

Viimeisena kasitelldan turvallisen ladkehoidon edistamistd, joka sisaltdd hoitotyon
laatua, potilasturvallisuutta seka tyoturvallisuutta ladkehoidon toteuttamisessa. (Su-
losaari ym. 2010, 20.)
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6 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Ladkehoidon seka laékkeiden tavoitteena on parantaa sairauksia ja ehkdista seké
hidastaa niiden etenemistd, ehkaista sairauksien aiheuttamia komplikaatioita seka
lievittaa oireita, joita sairauksista on mahdollisesti tullut. L&&kehoito on keskeinen osa
potilasturvallisuutta seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saaman palvelun
laatua. Sen taytyy toteutua oikein, tehokkaasti seké turvallisesti, taloudellisesti seké
tarkoituksenmukaisesti. Ladkehoidon kokonaisuus edellyttadé ladkehoidon eri vaihei-
den seké& kokonaisuuden hallintaa sekd tyskentelyd moniammatillisessa yhteistydssa
potilaan kanssa. La&kitysturvallisuuden perustana on ammattihenkilon seka
toimintayksikon vastuu sekd ammatillisen toiminnan vastuu. Tarkeaa on, etta potilas
voi luottaa siihen, ettd ammattilaisen toteuttama seka ohjaama laakehoito on turval-
lista. (Varhila 2016, 4.)

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan kaikkia toimintoja, jotka auttavat varmistamaan
hoidon turvallisuuden sekd suojaamaan potilasta vahingoittumasta hanen ollessaan

hoidettavana terveydenhuollon toimintayksikossé. (Tokola 2010, 264.)

Ladkehoidon turvallisuus jaetaan laakitysturvallisuuteen seké laéketurvallisuuteen.
Laaketurvallisuudella tarkoitetaan yksittaisen ladkkeen turvallisuutta kayttajalleen.
Ladkkeiden turvallisuutta tutkitaan pitk&an ja laajasti ennenkuin se hyvaksytaan kayt-
toon. Kayttoonoton jalkeenkin haittavaikutuksia tutkitaan. L&akitysturvallisuudella
tarkoitetaan taas laakkeiden kayttoon liittyvien toimintatapojen turvallisuutta, esi-
merkiksi jos ladke jatetadn antamatta, tapahtuu virhe tai vaarinymmarrys, potilasta
neuvotaan vaarin lddkkeen kéytdssa tai annetaan vaara ladke. Naiss tilanteissa ladkit-
ysturvallisuus vaarantuu. (Taam-ukkonen & Saano 2014, 13.) L&&kitysturvallisuutta
voidaan edistdd toimipaikkakohtaisilla ld&kehoitosuunnitelmilla, la&kitykseen liit-
tyvien vaara- ja haittatapahtumien raportoinnilla ja turvallisuutta parantavilla tietokan-

noilla (Rautava-Nurmi ym. 2015, 125).

L&ékehoitoa ohjeistaa seka valvoo viranomaiset, esimerkiksi ministeri6 ja sen alaiset

virastot, ja tietenkin la&kehoitoa toteuttavat toimintayksikot. Suomessa ylin vastuu
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ladkehoidosta on sosiaali- ja terveysministeri6lla, eli STM:114, joka johtaa, ohjaa sek&
valvoo ladkehoitoa ja huoltoa laatimalla sosiaali ja terveydenhuoltoa koskevia asetuk-
sia, lakeja seké ohjeita. L&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea, Sosiaali
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, Tyoter-
veyslaitos sekd Sateilyturvakeskus ohjeistavat l&&kehoitoa sosiaali- ja terveysminis-
terion alaisena. (Rautava-Nurmi. 2015, 125.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatimien asetusten, lakien seké ohjeiden tavoitteena on
turvallinen seka tasavertainen lddkehoito joka puolella Suomea. Jokaisella potilaalla
on Suomessa oikeus asianmukaiseen, hyvélaatuiseen, terveydentilansa edellyttdmaén
sek& oikeuksiaan kunnioittavaan hoitoon sekd kohteluun. Tdm4 asettaa ammattihen-
kil6ille vaatimuksia, jotka ovat laissa velvoitettu. N&illa normeilla on tavoitteena myos
varmistaa tyo- ja ymparistonsuojelu seka ehkaista ladkkeiden vaarinkayttod. Ladke-
lailla sek& asetuksilla s&annelldan laakkeiden valmistusta sek& maahantuontia,
myynilupaa seka rekisterdintia, ladkkeiden myyntia ladketehtaasta seka laéketuk-
kukaupasta, apteekkien toimintaa, ladkehuollon ohjausta seka terveydenhuollon lai-
toksissa tapahtumaa ladkehuoltoa, tutkimuksia, markkinointia sekd l4&kkeita
koskevien tietojen anto- ja ilmoitusvelvollisuutta seka salassapitovelvollisuutta. Er-
ityistd huomiota Kkiinnitetddn huumaavien ladkeaineiden kayttoon seka kasittelyyn,
silla ne aiheuttavat riippuvuutta seka vaarinkéayttd on vaarallista. (Taam-ukkonen &
Saano 2014, 13-18.)

Turvallinen laékehoito perustuu myods ladkehoitoa toteuttavan henkildston ymmér-
ryksesta laakehoidon merkitykseen osana hoidon kokonaisuutta. Jatkuva ammatti-
taidon yllapitdminen sekda méaéraajoin tapahtuvat osaamisen varmistamiset kuuluvat
kaikkien velvollisuuksiin. Tydsuhteen alussa kuuluisi varmistaa osaaminen ammatti-
tutkintotodistuksella sekd antamalla perehdytystd sekd lisékoulutusta. Myds
tyontekijoiden vastuut sek& velvollisuudet tulee olla selvilla ja lukea selvasti ladkehoi-

tosuunnitelmassa. (Taam-ukkonen & Saano 2014, 20.)

Ladkehoidossa on paljon erilaisia riskialueita, mutta myds mahdollisuuksia sen kehit-
tdmiseen. (Kinnunen 2013, 99.) Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasturval-
lisuus késittad terveydenhuollon eri yksik6iden ja organisaatioiden toiminnot seka per-

laatteet, joiden tarkoituksena on hoidon turvallisuuden varmistaminen sek& potilaan
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suojaaminen vahingoittumiselta. Potilasturvallisuus kattaa laite- seka laakitysturval-
lisuuden ja hoidon, jolla tarkoitetaan hoitomenetelmien ja niiden toteuttamisen turval-
lisuutta. L&édkehoidon turvallisuudessa voi olla kyse haitallisista vaikutuksista tai
ld&kehoidon poikkeamasta jos hoito ei toteudu suunnitelmien mukaan ja aiheuttaa
potilaalle haittaa. Potilasturvallisuudessa tarke&a on ottaa huomioon potilaat, omaiset
sek&d ammattilaisia koskevan jarjestelman vaikutukset, sill4 tavoitteena on tervey-
denhuoltojarjestelman toiminnasta johtuvien haittojen ehkdiseminen, lievittdminen
sekd valttaminen. Potilasturvallisuuden edistamisessa tarkeda on jarjestelman osien

valisesta vuorovaikutuksesta. (Kinnunen 2013, 100.)

Laakehoidon vahingot ovat suurimpia haittojen aiheuttajia terveydenhuollossa. Jopa
puolet kliinisessa tydssa sattuvista haitoista olisi ollut véltettavissé yksinkertaisin
keinoin. Kehittdméll& turvallisuutta poikkeamia voitaisiin esté tai ainakin havaita ai-
kaisemmin. L&&kehoidon ja potilasturvallisuuden hallinta perustuu suun-
nitelmallisuuteen, saannolliseen riskien arviointiin, vaaratapahtumien raportointiin ja
niiden kehittdmiseen ja niista oppimiseen, yhteisiin kirjattuihin toimintametodeihin

seké vastuun ottoon. (Kinnunen 2013, 100.)

Tyo6- ja toimintayksikdssa ladkehoito perustuu ladkehoitosuunnitelmaan, mikéa on osa
laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa terveydenhuoltolaissa. L&akehoitosuun-
nitelma on tarked osa ladkehoitoon osallistuvien henkiléiden perehdytysta ja ladkehoi-
don turvallisuuden seké& laadun varmistamista. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016,
12.)

Ladkehoitosuunnitelma on kéytannon tyovéline eri yksikodiden ladkehoitoon, jota
paivitetadn séannollisesti, aina kun ladkehoidossa tapahtuu muutoksia. Laakehoi-
tosuunnitelma siséltaa ladkehoidon sisallon seké toimintatavat, osaamisen varmistami-
sen ja yllapitdmisen, henkiloston vastuun, velvollisuuden sekd tyénjaon. Myos lu-
pakaytannot, ladkehuollon, sekd ladkkeiden antamisen ja jakamisen, dokumentoinnin
ja tiedonkulun, seuranta- seka palautejarjestelméd kuuluu ladkehoitosuunnitelman
sisaltoon. Myos ladkehoidon prosessien seké riskikohtien tulee olla ladkehoitosuun-
nitelmassa. (Kinnunen 2013, 102.)
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Terveydenhuoltolaissa sanotaan, ettd terveydenhuollon toimintayksikéssa on oltava
vastaava l&&kari, joka johtaa sek& valvoo toimintayksikon terveyden- ja sairaanhoitoa.
Ladkehoidon kokonaisuudesta vastaa laakari, joka pitdd huolen toimintayksikon ter-
veydenhuollosta tai laéketieteellisestd toiminnasta, sekd hyvaksyy toimintayksikén

la&kehoitosuunnitelman. (Inkinen ym. 2016, 13.)

Ladkehoitoa toteuttavat terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka ovat saaneet siihen
koulutuksen ammattiopintoja suorittaessaan. Laillistetut, ladkehoidon koulutuksen
saaneet henkil6t kantavat kokonaisvastuun laakehoidon toteuttamisesta seka jokainen
ladkehoitoa toteuttava ammattihenkilo tai ladkehoitoon osallistuva kantaa vastuun
omasta toiminnastaan. Esimiesten tehtdvana on ohjata seka valvoa laédkehoidon toteut-
tamista ladkehoitosuunnitelman mukaisesti seké paattaa henkildstéryhmien tyonjaosta
sekd yhteistyostd hyddyntéden jokaisen osaamista parhaalla mahdollisella tavalla.
Sairaanhoitajalla taytyy olla riittdvét teoreettiset tiedot sekéd k&ytdnnon osalta taidot
toteuttaessaan turvallista ladkehoitoa. Edellytyksena turvalliseen ladkehoitoon on
anatomian tunteminen, fysiologian, farmasian, farmakologian, aseptiikan, etiikan, eri
sairauksien sekd matemaattisten taitojen hallinta sek& tietoa kaytannén menette-
Iytavoista sekd ammattikdytannossa kaytettavat tiedot. Sairaanhoitajan taytyy myos
pystyé toteuttamaan potilaalle maaréatty laékehoito niin, ettd osaa teknisen toteuttami-
sen, ladkkeiden vaikutukset ja sen seurannan seké ladkehoitoon liittyvat hatatoimet.
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 127.)
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7 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd satakunnan ammattikorkeakoulun opiskeli-
joiden valmiuksia ladkehoidon osaamisessa ja ladkehoidon opetuksen vastaavuutta
ladkehoidon vaatimuksiin. Tutkimuksen tavoitteena on auttaa kehittadmaan laakehoi-
don opetusta satakunnan ammattikorkeakoulussa.

Tutkimustehtéavat:
1. Miten valmistuvat sairaanhoitajat kokevat valmiutensa laadkehoidon osaamisessa
2. Miten valmistuvat sairaanhoitajat kokevat koulusta saadun opetuksen vastaavan

ladkehoidon kriiteereihin
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8 TUTKIMUKSEN SUORITUSTAPA

Laadullinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jolla pyritadn saamaan 16ydoksia ilman ti-
lastollisia menetelmid tai muita maarallisid keinoja. Laadullinen tutkimus kayttaa
lauseita sekd sanoja, toisin kuin mé&aréllinen tutkimus perustuu lukuihin. Tarkoi-
tuksena on ilmion kuvaaminen, mielekk&an tulkinnan antaminen sekd ymmartaminen,
ei méarallisen tutkimuksen yleistettdvyys. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tark-
kaa viitekehysta niin kuin kvantitaviisessa tutkimuksessa, eiké tiukkoja saantoja.
Analyysi ei ole ainoastaan laadullisen tutkimuksen viimeinen vaihe, vaan koko tutki-
musprosessin mukana oleva toiminta, joka ohjaa tiedonkeruuta sek& tutkimuspros-
essia. Joskus laadullinen tutkimus nahdaan esitutkimuksen roolissa, jolloin
kvalitatiivistd tutkimusta pidetadn varsinaisena tutkimuksena. Kuitenkin laadullista
tutkimusta voidaan kayttaad maarallisen tutkimustulosten syventamiseen, selittdmiseen

seké kuvaamiseen. (Kananen 2008, 24.)

8.1 Tutkimusmenetelma

Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen eldmé&n kuvaaminen
ajatuksella ettd maailma on moninainen, eiké todellisuutta voi pirstoa mielivaltaisesti
osiin. Tapahtumat muokkaavat toinen toistaan samanaikaisesti. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa pyritddn kohdetta tutkimaan kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisella
tutkimuksella on pyrkimyksena ldytaa tai paljastaa tosiasioita, ei niinkaan todentaa jo

olemassa olevia véittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160.)

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa laajaa joukkoa erilaisia
tulkinnallisia tutkimuskaytantoja. Kvalitatiivista tutkimusta ei voi méaarittaa selvésti,
koska silla ei ole teoriaa eikd paradigmaa mika olisi vain sen oma. Laadullisessa
tutkimuksessa ei myoskaan ole omia metodeja. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kes-
keiset tutkimusmetodit ovat havainnoillistaminen, tekstianalyysi, haastattelu seké lit-
terointi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa havainnointi on perustavaa laatua oleva

tekniikka ymmartaméaén toisen kulttuuria. Tekstianalyysilla pyritddn ymmartaméaan
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kulttuurin jasenten kayttdmia kategorioita. Haastattelu on avointen kysymysten esit-
tamista valituille yksilGille tai rynmille ja litterointi tarkoittaa puhtaaksikirjoitusta, jota
kaytetdan kvalitatiivisessa tutkimuksessa osallistujien puheen organisoimiseen ja

Kirjoitusten ymmartamiseen. (Metsémuuronen 2006, 83-88.)

Laadullisessa tutkimuksessa erilaisia aineistonkeruumenetelmié on esimerkiksi haas-
tattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Niitd on mah-
dollista kéyttaa vaihtoehtoisesti, rinnakkain tai eri tavoilla yhdisteltyna tutkittavan on-

gelman ja tutkimusresurssien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.)

8.2 Tutkimuksen kohde

Satakunnan ammatikorkeakoulu on 6000 opiskelijan sek& 400 eri asiantuntijan kan-
sainvalisesti suuntautunut monialainen ammattikorkeakoulu, joka toimii suomen
lansirannikolla. Koulutusta on Porissa, Raumalla, Huittisissa sekd Kankaanpéassa.
SAMKIissa voi suorittaa ammattikorkeakoulututkintoja sek& ylempia ammattikor-
keakoulututkintoja. Osaamisalueita ovat hyvinvointi sek& terveys, palvelu-
liiketoiminta, logistiikka seka meriteknologia seka teknologia. (Samkin www-sivut
2016.)

Taman tutkimuksen kohteena oli Satakunnan ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja ter-

veysalan Porin toimipisteessa syksylla 2011 aloittaneet sairaanhoitajaopiskelijat.

8.3 Aineiston analysointi

Aineistona kaytettiin viimeisen syventdvan harjoitteluun osallistuneiden opiskeli-
joiden ladkehoidontehtévad, jotka saatiin l&dkehoidon tehtavén purkutilanteen jalkeen
paperisena tai sdhkopostitse opiskelijoilta. 11 valmistuvaa sairaanhoitajaopiskelijaa

antoivat esseetehtdvéansa analysoitavaksi. (Liite 3)

Tutkimusaineistojen keruussa olisi hyva pyrkid ekonomiseen ja tarkoituksenmukai-

seen ratkaisuun, silld jokaisen ongelman tarkaisemiseksi ei tarvitse kerété itse uutta
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aineistoa. Huomattava kuitenkin on, ettei valmiit aineistot ole usein kaytettavissa sel-
laisenaan, vaan niitd on muokattava esimerkiksi numeeriseen muotoon. (Hirsjarvi ym.
1997, 186.)

Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista tutkimusta ja aineisto analysoitiin induktiivi-
sella siséllonanalyysilla. Sisallonanalyysi on menetelm4, jolla pystytdén analysoimaan
suullista ja kirjoitettua kommunikaatiota. Sen avulla voidaan myos tarkastella tapah-
tumien seké asioiden merkityksid, seurauksia seké yhteyksié. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 21.)

Siséllénanalyysi tehtiin aineistolahtdisesti eli induktiivisesti ja opinnaytetydssa kay-
tettiin valmista ladkehoidon tehtavén aineistoa, jonka opinnaytetyon tekija sai tehtavan
kasittelyn jalkeen paperisena tai suoraan sahkopostiin tehtavén tehneilta opiskelijoilta.
Aineistoa tarkasteltiin eritellen, yhtaldisyyksié ja eroja etsien seka tiivistden. (Hirs-

jarvi ym. 1997.)

Olennaista sisallonanalyysissa on, ettd samanlaisuudet seka erilaisuudet erotetaan tut-
kimusaineistosta. Aineistosta luokitellaan samaan luokkaan sisalloltadn samaa merkit-
sevit fraasit, sanat tai muut yksikot. Sisallonanalyysi perustuu induktiiviseen paatte-
lyyn, jossa siirrytadn konkreettisesta aineistosta kasitteelliseen kuvaukseen. Aineisto-
lahtoisessa sisallonanalyysissa tehdddn ensimmaiseksi pelkistaminen, mika tarkoittaa,
etta aineistolta kysytédan tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia. Aineiston pelkisté-
misen jalkeen tapahtuu ryhmittely, jossa etsitdan pelkistettyjen ilmaisuiden erilaisuuk-
sia ja yhtalaisyyksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan luokkaan jonka
jalkeen sille annetaan siséltda kuvaava nimi. Ryhmittelyn jélkeen aineistolahtoisessé
siséllonanalyysissa tapahtuu abstrahointi. Siind yhdistetadn samansisaltoisia luokkia,
josta saadaan ylaluokkia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23-28.)

Aineisto luettiin 18pi useaan kertaan ja alleviivattiin kaikista aineistoista tutkimusteh-
tavan kahteen tutkimuskysymykseen 10ytyneet asiat erivérisilla kynilla. jotka muodos-
tivat ylakategoriat. Tamaén jalkeen haettiin yhtenevaisyyksié ja ryhmiteltiin aineistosta
samoihin luokkiin kuuluvat asiat. Sen jalkeen luokille annettiin nimet, joista tuli ala-

kategoriat aineistolghtoisesti. Aineistona kéytettiin ld&kehoidon tehtavésta tulleita
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opiskelijoiden valmiita tehtévid, joiden luovuttamisesta opinnaytetyohon tehtiin suos-
tumuslomake. (liite 2).
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9 TULOKSET

9.1 Valmistuvien sairaanhoitajien kokemus ladkehoidon osaamisessa

9.1.1 Epavarmuuden kokemus ldédkehoidon osaamisessa

Osa tehtdvadn vastanneista kertoi kokevansa epévarmuutta ladkehoitoon liittyvissé
asioissa. Vastauksissa 10ytyi paljon eroja siitd minka jokainen kokee epavarmaksi it-
selleen. Vastauksissa kay ilmi, ettd osa kokee suurta epavarmuutta juuri laédkehoidon
osalta ja toiset eivét ole taysin varmoja ladkehoidon osaamisestaan.

Koen suurta epdvarmuutta juuri iv-ladkehoitoon liittyvissa asioissa.

En voi sanoa hallitsevani verensiirtoa ja siihen liittyvia toimenpiteita.

Vastaajat tunnistavat oman osaamisensa ladkehoitoon liittyvissa asioissa. Valmistuvat
sairaanhoitajaopiskelijat kokevat tietdvansa milloin taytyy kysya konsultaatioapua ko-
keneemmalta hoitajalta tai esimerkiksi ladkariltad.. Vastaajille epdvarmuutta ladke-

hoidossa tuo my®s erilaiset ladkehoidon toteuttamiseen liittyvét asiat.

Kysyn herkasti neuvoa toiselta hoitajalta tai konsultoin laakaria ladke-
hoitoon liittyvissa asioissa, joista olen vahank&an epavarma.

Tunnistan osaamisessani tilanteet joissa joudun mahdollisesti kysymé&an
ohjeitakokeneemmalta sairaanhoitajalta.

Haastavimpana pidan laakehoidon toteuttamista.

9.1.2 Osaaminen vaatii jatkuvaa kehittymista

Osa tehtdvadn vastanneista tunnistaa omaan ladkehoito-osaamiseensa kehittamisen
tarpeen ja tietdvét siiné olevan parantamisen varaa.

Laakehoito-osaamisen vaatimuksissa yhtend kohtana oli oman laéke-
hoito-osaamisensa jatkuva kehittdminen, jossa minulla ainakin hen-
kilokohtaisesti olisi parantamisen varaa

Pitaa tietda itsestaan sen verran ettd missa on viela kehitettdvaa. Itsella
viela kaikessa.
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Tehtdvéan vastanneista valmistuvista sairaanhoitajista moni vastasi omaan laakehoi-
don osaamisen kehittyseen niin, ettd todellinen lddkehoito-osaaminen kehittyy
kokemuksen myota. Yksi vastaajista nosti esiin huolen virheisté joita ei saisi tapahtua.
Kuitenkin vastauksista kdy ilmi, ettd vastavalmistuvalla on rohkeutta toimia
sairaanhoitajana. Osa sanoi vastauksissaan tietdvansa laékehoidosta tarkeimmat asiat,
joka antaa rohkeutta laakehoidon parissa tydskentelyyn.

Olen sitéa mieltd, ettd todellinen osaaminen ja taito eivat synny vield
opiskelun aikana, vaan kokemuksen myota. Osa valitettavasti virheiden
kautta. Sairaanhoitajalle asetetuissa vaatimuksissa virheille ei ole
varaa.

Niin paljon on viela opittavaa. Voin kuitenkin sanoa, etta uskallan tehda
t0ita sairaanhoitajana ja tiedan ladkehoidosta tarkeimmat asiat.

9.1.3 Harjoitteluilla suuri merkitys ladkehoidon osaamisessa

Vastaajat pitdvat ohjattuja tyoharjoitteluita hyvin térkedssé osassa ladkehoidon op-
pimisessa ja lahes jokainen sanoo suurimman osan osaamisesta tulleen ohjatuista
ty6harjoitteluista tai sijaisuuksia tehdessd. Yksi vastaajista kertoo selvasti oppineensa
enemman harjoitteluiden aikana kuin koulusta.
Suurin osa nykyisestd osaamisestani on tullut harjoitteluissa ja si-
jaisuuksia tehdessa vastaan tulleista ladkehoidollisista tilanteista.

Harjavallassa opin kdytannossa kaiken psyykelaakkeista sekéa korvaush-
oidoista. Siella opin myds miten huumekortit taytetédan ja esim. miten su-
latushoito toteutetaan.

Harjoitteluiden aikana olen oppinut paljon enemméan mita koulunpen-
killa istumisesta.

Vastaajat kokivat erityisesti viimeisten syventavien tyOharjoitteluiden tuoneen
varmuutta toimia sairaanhoitajana sekd tuoneen uutta tietoa ladkehoidosta. Syv-
entavien tyoharjoitteluiden aikana vastaajat kokevat kehittyneenséa paljon ladkehoidon
osalta.

Syventava harjoitteluni toi ladkehoidon osalta hyvin paljon uutta tietoa,
seka lisaksi lisdsi varmuuttani toimia ladkehoidon parissa.
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Viimeisen tyéharjoitteluni aikana olen kehittynyt tunnistamaan parem-
min la&keaineet joita keskeisissa sairauksissa kaytetaan ja oppinut tun-
nistamaan niiden vaikutukset.

Syventava harjoitteluni kehitti minua kayttamaan toimintayksikén pe-
ruslaékevalikoimaa ja sain sieltd juuri l&dkehoidon kohdalla todella
paljon uutta tietoa ja aiempaa oppimaani pystyin syventamaan.

9.1.4 Asiat jotka ovat kunnossa ladkehoidon osaamisessa

Vastauksista nousi esille asioita, jotka ovat valmistuvien sairaanhoitajien mielesta jo
kunnossa ladkehoidon osaamisessa. Niitd olivat esimerkiksi l&dkehoidon turvallinen
toteuttaminen seké omien ladkehoitotaitojen tunnistaminen.

Talla hetkella koen osaavani toteuttaa laakehoitoa turvallisesti ja oikein

Hallitsen laékehoito-osaamisessani seka mité jo osaan ja mita en.

Vastauksissa nakyi kuitenkin se, etté jotkut ladkehoitoon liittyvat taidot ovat paremmin
hallussa kuin toiset asiat. Esimerkiksi toiden ja tyoharjoitteluiden kautta jotkut taidot
ovat hallussa paremmin harjoituksen ja toistojen kautta.
Erityisep hy\_/in koen _osaavani im- ja ivstoosilagkkeiden kayttokuntoon
saattamisen ja antamisen.

Iv.laakitykseen liittyva, varsinkin nesteenpoisto ja ab-hoito on jo tuttua.

Osa vastaajista sanoo hallitsevansa perusladkkeet seka ladkehoitoon liittyvien tar-
peiden tunnistuksen. Yksi vastaajista kuitenkin pohtii ladkehoidon tehtdvassaan ladke-
hoidon toteuttamisen turvallisuutta vastavalmistuneena sairaanhoitajana.
Hallitsen ladkarinmaarayksenmukaisen ladkkeenannon potilaalle/asuk-
kaalle ainakin peruslaakkeissa.

Olen harjaantunut tunnistamaan potilaan erilaisia ladkehoitoon liittyvia
tarpeita.

Talla hetkella koen osaavani toteuttaa ladkehoitoa turvallisesti ja oikein.
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9.1.5 Asiat jotka eivat lddkehoidon osaamisessa ole kunnossa

Vastaajat nostavat ongelmaksi harjoittelun vahyyden. Esimerkiksi ld&kkeiden tilaami-
sen harjoittelu on jadnyt vahalle sekd koulussa etta tyoharjoitteluissa. Samoin ladkkei-
den antotavoista kaikkea ei ole pystynyt harjoittelemaan vastaajien mielesté tarpeeksi
ja osa on viela teoriapohjalla.

Laakkeiden tilaamisen harjoittelu on kylla jaanyt vahalle.

Koen oman ladkehoito-osasamiseni olevan hyvad, mutta on asioita joita

ei ole harjoittelujaksoilla pystynyt toteuttamaan, kuten injektion anto
ihon sisdan tai epiduraalitilaan annettavan ladkkeen periaatteet.

Ladkehoidon antotavoista ovat vield teoriapohjalla rokottaminen,
verivalmisteisiin liittyvat seikat ja tiputus, ihon siséan seka selkaydinka-
navaan annettavat laakkeet.

9.2 Laakehoidon kriteereiden ja opetuksen vastaavuus

9.2.1 Lé&akehoidon opiskeluun liittyvi& auttavia menetelmia

Monet opiskelijat kertovat vastauksissaan laédkehoitopassin toimineen oppimisen ja

kehittymisen tukena. Siitd ndkyy hyvin vaatimukset ja se mika on jo opittu.
Laakehoitopassi toimii sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoito-osaami-
sen tukena.”

Olen tayttanyt ahkerasti ladkehoitopassiani, jossa vaatimukset nakyvat.
Olen saanut ne hyvin tdytettyd.”

Opiskelijat kertoivat vastauksissaan pitavansa laboraatiotunneista, jotka valmistavat
kaytannon hoitoty6té varten. Laboraatiotunneilla harjoitellaan muunmuassa laékkee-
nantoa seka erilaisia sairaanhoidollisia toimenpiteita.

Erityisesti im,sc, ja iv-ladkkeiden annostusta ja annosta olleet laboraati-
otunnit ovat valmistaneet kaytannonhoitotyota varten.

Valmistuvien sairaanhoitaopiskelijoiden mielestd koulutuksessa saadut teoriatiedot
tdydentévat tyoharjoittelussa ja tOisséd opittuja asioita. Luennot ja eri opintoko-
konaisuudet ovat antaneet koulutuksen aikana perusvalmiudet la&kehoidon to-

teutukseen.
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Koulussa opitut teoriatiedot tdydentavat hyvin kentdlla oppimaani ja
niista voin aina varmistaa sen oikean tavan.

Koulussa opiskeluiden aikana ollut ladkehoidon luentoja ja ko-
konaisuuksia, jotka ovat antaneet hyvat perusvalmiudet laékehoidon to-
teuttamiseen.

Vastaajista osa kertoo oppimisen tulleen teoriaopinnoista sekéd kéytdnnon harjoit-
telujaksoilta. Osan mielesta koulutus antaa valmiudet ladkehoito-osaamiseen.

Itse koen opintojen aikana oppineen huimasti la&kehoidon toteut-
tamiseen ja osaamiseen liittyvista asioista niin teoriaopinnoista kuin
kaytannon harjoittelujaksoiltakin.

Koulutus on antanut mielesténi hyvat valmiudet la&kehoito-osaamiseen.

9.2.2 Laakehoidon opiskeluun liittyvia haittaavia menetelmia

Osa tehtdvéaén vastanneista opiskelijoista ilmaisi tyytymattomyytensé koulun laéke-
hoito-opetukseen. Osan mielestd koulussa opitaan ladkehoitoa lahinnd teorian
pohjalta.

Koulu on antanut I&dhinna pohjatietoutta

Itse koulussa olen ladkehoitoa oppinut I&hinn& teorian pohjalta, eli
muutamia luentoja ja kirjatentteja.

Vastauksista kay ilmi, ettd esimerkiksi lisdantyvét nettitentit eivat ole opiskelijoiden
mielestd oppimisen tukena hyvé idea. Myos ladkehoitoon liittyvia kadentaitoja tulisi
opiskelijoiden mielesté saada harjoitella enemman.
Meilld oli muutamasta lagkehoidon osa-alueesta nettitentti, joka mi-
nusta on erittéin huono idea.

Laakehoitoon liittyvia kadentaitoja kuuluisi voida harjoitella enemman.
Esimerkiksi tekokaden kanylointi ei vastaa millaéan tavalla oikean ihmi-
sen kanylointia.

Vastaajien mielestd oma osuus oppimisessa on todella suuri eik se edista l1adkehoito-
osaamista. Kuitenkin opintojen loppusuoralla huomaa, etté olisi pitdnyt lukea ladke-
hoidon Kirjaa ahkerammin.

Opetuksessa todella suuri osa asioista jatetdan opiskelijoiden itse
opeteltavaksi, mika ei edistd millaan tavalla l1aédkehoido-osaamista.
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Opintojen loppusuoralla sitd huomaa pohtivansa, etta olisipa viela ah-
kerammin lukenut sita laékehoidon kirjaa.

Vastaajien mielestd ladkehoitoa pitdisi alkaa opiskelemaan heti opintojen alettua seka
opiskelijoiden tarpeet tulisi ottaa paremmin huomioon laékehoidon opetuksessa.

Mielestani sairaanhoitajan tutkintoon kuuluvat opintokokonaisuudet
kuuluisi suunnitella niin ettd todella térkeité asioita, kuten l1dakehoitoa,
alettaisiin opiskella heti opintojen alussa.

Opetuksen laatuun pitéisi kiinnittdd huomiota. Ladkehoidon opetuksen
pitaisi palvella paremmin opiskelijoiden tarpeita.

Muutama vastaajista mielestd vaatimukset sek& oppilaitoksen tarjonta eivét kohtaa.
Vaatimuksien laajuus stressaa vastavalmistuvia sairaanhoitajia.
Mielestani valmistuvalle sairaanhoitajalle asetetut vaatimukset ja oppi-
laitoksen opetustarjonta ei kohtaa. Tasta syysta koviin ja laajoihin

vaatimuksiin vastaaminen tuntuu pelottavalta ja stressaavalta.

9.2.3 Harjoitteluiden merkitys laédkehoidon oppimisessa

Suuri osa vastanneista kertoo oppineensa ld&dkehoidosta eniten ohjatuissa tyoharjoitte-
luissa. Vastanneille harjotteluiden merkitys on ollut la&dkehoidon osaamisen osalta
suuri. Ohjatuissa tydharjoitteluissa nakee myds monia erilaisia tapoja toteuttaa ladke-
hoitoa.
Pidan tarkeana asiana harjoitteluissa opittuja erilaisia tapoja toimia ja
toteuttaa laakehoitoa.

Iv-ladkehoidossa enin tietotaito on tullut harjoitteluissa eri osastoilla.

Osa vastanneista on saanut ohjattujen tyéharjoitteluiden jalkeen toita kyseiseltd osas-
tolta ja kokee edistyneensd kirurgian harjoittelussa ja samassa paikassa tehdysta
kesatyosta.

Harjoitteluissa seka toista olen oppinut suurimman osan laékehoidosta.

laékehoidollisesti eniten harjotteluista ja toita tekemalla.

Suurimman edistymisen la8kehoidollisissa asioissa koin ehdottomasti
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Yksi vastaajista kokee haasteekseen ld&kehoidon osalta varmuuden. Tétd varmuutta
on tullut erityisesti viimeisen syventévan harjoittelun aikana toistojen myo6ta.
Suurin haasteeni laakehoidon osalta on ollut varmuus. Varmuutta olen

saanut erityisesti viimeisen harjoitteluni aikana juurikin toistojen myota.

9.2.4 Laakehoidon laajat ja vaativat vaatimukset

Kyselyyn vastaanneet pitdvat ladkehoidon osaamisen vaatimuksia laajoina seka
vaativina. Osa vastanneista sanoo, ettei Satakunnan ammattikorkeakoulun l&&kehoi-
don opetus valmenna tarpeeksi tydeldmaa varten.
Mielestani ladkehoidon osaamiseen liittyvat vaatimukset valmistuvalle
sairaanhoitajalle ovat todella suuret.

Mielestani vaatimukset tuntuvat niin suurilta, johtuu siita, ettéa laékehoi-
don opetus ei valmenna riittavasti tulevaan tyoelamaan.

Vastauksissa nousi esille ohjattujen tydharjoitteluiden tarkeys. Laakehoidon osaami-
sen vaatimuksia ei valttdmatta tule vastaan opintojen aikana koulussa eika tyoharjoit-
teluissa.

Paljon olen vuosien aikana oppinut, mutta paljon on vielé opittavaa
etenkin kun katsoo laakehoidon osaamisen vaatimuksia, jotka ovat laajat
ja vaativat. Kaikissa harjoitteluissa ei tule eteen edes kaikkia naita
vaatimuksia.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

10.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan ammattikorkeakoulun valmistu-
vien sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia ld&kehoidon osaamisessa seké la&kehoi-
don  opetuksen  vastaavuutta  lddkehoidon  vaatimuksiin.  Valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestd valmiudet ladkehoitoon ovat hyvét ja koulun an-
tama ladkehoidon opetus antaa hyvan pohjan ld&kehoidon osaamiselle. Kuitenkin
valmistuvien sairaanhoitajien l&&dkehoidon kriteerit ja vaatimukset ovat hyvin laajat ja

vaativat, jotka koetaan stressaavana.

Valmistuvien sairaanhoitajien omat kokemukset ladkehoidon osaamisessa ovat
vaihtelevat. Osa tuntee epdvarmuutta iv-ladkehoitoon liittyvissé asioissa ja toiset eivat
uskalla sanoa hallitsevansa verensiirtoa seka siihen liittyvia asioita. Toiset vastaajat
taas sanovat kokevansa osaavansa toteuttaa ladkehoitoa turvallisesti seké oikein, sek&
jollekkin iv-l&&kitys on jo tuttua ja kokee osaavansa erityisen hyvin im- ja iv-
stoosilddkkeiden kayttokuntoon saattamisen.

Yksi vastaajista on harjaantunut tunnistamaan potilaan erilaisia laékehoitoon liittyvia
tarpeita, kun toinen vastavalmistuva sairaanhoitaja hallitsee
laakarinmaarayksenmukaisen ladkkeenannon ainakin peruslaakkeilld. Taustalla voi
olla aikaisempaa koulutusta esimerkiksi lahihoitajan tutkinto tai opintojen ohella

tehdyt sijaisuudet, joista on saanut kokemusta.

Vastaajat nostivat ongelmaksi harjoittelun vahyyden. Esimerkiksi la&kkeiden
tilaamista ei olla harjoiteltu opintojen aikana, sek& tyoharjoitteluissa sitd ei ole
valttamatta tullut kaikille opiskelijoille vastaan. Samoin jotkut taidot ovat vield teori-
apohjalla, kuten rokottaminen, verivalmisteisiin liittyvét seikat sekd tiputus, ihon
sisdan annettavat ladkkeet seké epiduraalitilaan annettavien ld&kkeiden periaatteet.
Naita ei ole ollut mahdollisuutta harjoitella, kuin ohjatuissa ty6harjoitteluissa harjoit-

telupaikasta riippuen. Opinnéytetyo tukee vanhoja tuloksia, kuten Méntylan (2011)
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opinnaytetydssa selvisi, ettd opiskelijat tarvitsevat enemman teoriatietoa seka
kaytannonharjoittelua.

Ohjatuilla ty6harjoitteluilla on suuri merkitys ladkehoidon oppimisessa. Suurin osa
vastaajista oli sitd mieltd, ettd suurin osa osaamisesta on tullut ohjatuista tyoharjoitte-
luista seké sijaisuuksia tehdesséd. Varsinkin viimeiset syventdvat ty6harjoittelut ovat
tuoneet vastaajille varmuutta toimia sairaanhoitajana seka suurin osa vastaajista kokee
kehittyneensa paljon ladkehoidon osalta juuri ndissa harjoitteluissa. Taidot riippuvat
tietenkin my0s harjoittelupaikasta, silla l&&kehoito on erilaista eri osastoilla. Lehtisen
(2012) opinnaytetydssa selvisi, ettd valmistuvat sairaanhoitajat ovat mielestain kehit-
tyneet laékehoito-osaamisessaan koulutuksen aikana, seké harjoittelut koulun aikana

olivat paras keino sen kehittamiseen. Tamé tukee tdman opinnaytetyon tuloksia taysin.

Ladkehoidon opiskeluun liittyvié auttavia menetelmia opiskelijoiden mielesta on mo-
nia. Monet opiskelijat kertovat vastauksissaan ladkehoitopassin toimineen oppimisen
ja kehittymisen tukena. Siitd nakyy hyvin vaatimukset seka se, mikd on jo opittu.
Harjoittelupaikasta riippuen ladkehoitopassia on mahdollista tayttd4 ohjaajien kanssa
seké katsoa, mika alue kaipaa vield harjoittelua. Kuitenkin ladkehoitopassin kéytto on
omasta seka harjoitteluiden ohjaajien aktiivisuudesta paljon kiinni, miké nousee esille
myo6s Paloméen (2015) opinnadytetydssa. Frimanin (2013) opinnaytetydssa ongelmaksi
la&kehoitopassin kanssa nousi tietotekniset ongelmat sekd myods kéyttéaktiivisuus,
joka koski opiskelijoita seka ohjaajia.

Koulu jarjestaa teoriatuntien lisaksi opiskelijoille laboraatiotunteja, joissa kaytannon
asioita on mahdollista harjoitella opettajan avustamana. Ndité tunteja pidetaan hyodyl-
lisin& seké& ne valmistavat sairaanhoitajaopiskelijoita kdytannon hoitotyota varten. La-
boraatiotunneilla  harjoitellaan  esimerkiksi  ladkkeenantoa sek& erilaisia
sairaanhoidollisia toimenpiteitd. Erityisesti im-, sc-, ja iv-l4&dkkeiden annostusta ja an-

nosta olleet laboraatiotunnit ovat koettu tarkeiksi kdytannon hoitotyota varten.

Valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta koulutuksessa saadut teoriatiedot
tdydentavét tyoharjoitteluissa ja toissd opittuja asioita. Luennot ja eri opintoko-

konaisuudet ovat antaneet opiskeluiden aikana perusvalmiudet la&kehoidon toteut-
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tamiseen. Koulussa opitut teoriatiedot tdydentdd vastaajan mielesta hyvin kentélla op-
pimaa seké niistd voi varmistaa oikean tavan. Yksi vastaajista sanoo koulutuksen an-

taneen hyvat valmiudet ladkehoito-osaamiseen.

Ladkehoitoon liittyvid haittaavia menetelmid vastaajien mielesta oli esimerkiksi net-
titentit, joita l&akehoidon opiskelussa jarjestettiin. Niitd pidettiin huonona ideana.
Todennékoisesti mielipide nettitenteista johtuu siitd, ettd nettitentti on mahdollista
tehda kotona, jolloin internetisté tai kirjasta voi etsia tenttiin vastauksia, jolloin tenttid
varten ei tarvitse varsinaisesti opiskella asioita ulkoa kun vastaukset voi etsia koetta
tehdessédan. Samoin kadentaitoja kuuluisi opiskelijoiden mielestd saada harjoitella
koulussa enemman, esimerkiksi tekokaden kanylointi laboraatiotunneilla ei vastaa
opiskeijoiden mielesta millaén lailla oikean ihmisen kanylointia. Vastaajien mielesta
oma osuus oppimisesta on todella suuri, eika se edista ladkehoito-osaamista. Valm-
istuvat sairaanhoitajat sanovat koulun antaneen vaan pohjatietoutta seka ladkehoidon
oppiminen on ollut 1&hinna teorian pohjalla, eli muutamia luentoja seka Kirjatentteja.
Kuitenkin yksi vastaajista pohtii, etta olisipa lukenut ahkerammin la&kehoidon Kirjaa,
joka mahdollisesti kertoo oman opiskeluaktiivisuuden puutteesta. Lehtisen (2012)
opinnaytetydssé koulusta saatavan opetuksen ladkehoito-osaamisen kehittymiseen ko-

ettiin vahaiseksi, mika tukee osin tdmén opinnaytetyon tuloksia.

Vastaajien mielestd ladkehoitoa pitéisi alkaa opiskelemaan heti opiskeluiden alussa,
koska ladkehoito on térked osa sairaanhoitajan tyota. Opiskelijoiden mielesta tarkeité
asioita ei opiskella heti opintojen alussa. Usean vastaajan mielesta opetuksen laatuun
taytyisi kiinnittdd huomiota seka ladkehoidon opetuksen pitdisi palvella paremmin
opiskelijoiden tarpeita. Moni vastaajista sanoo, ettei vaatimukset seké oppilaitoksen
tarjonta eivat kohtaa. Heidan mielestdén ladkehoidon opetus ei valmenna tarpeeksi
tulevaan tydelamaén. Sen takia koviin ja laajoihin vaatimuksiin vastaaminen tuntuu
valmistuvista sairaanhoitajista pelottavalta sekd stressaavalta. Hilanderin, llmosen
sekd Saarisen (2007) opinnadytetydssa kehitysehdotuksiksi nousi opetuksen monipuo-
listaminen seka ld&kehoidon teoria- ja kdytanndnopetuksen yhtendistaminen. Tdma tu-
los tukee myds tdman opinndytetyon tuloksia.
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10.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkija joutuu eettisten kysymysten eteen koko tutkimusprosessin ajan tutkimusaiheen
valinnassa, tutkimusmenetelmien valinnassa sekd miettiessadn tutkimuksen
tavoitteita. Tutkimustyon eettisia kysymyksia voidaan tarkastella esimerkiksi tutki-
musprosessin ja tutkimuksen tai tutkimuksen seurausten kannalta. Tutkimusaiheen va-
linnassa taytyy kiinnittdd huomiota tulosten hyddynnettdvyyteen. Tuloksien mer-
Kitysta pitaisi miettid yhteiskunnan hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta. Tutki-
musmenetelmat riippuvat taas tutkimusongelmasta. Valinnoista seuraa aina jotakin,
esimerkiksi valittu tutkimusote madrittelee tarvittavaa aineistoa ja tiedonkeru-
umenetelmid, jotka vaikuttavat analyysimenetelmiin. Tutkimuksessa pyritddn aina
totuuden kertomiseen, mutta totuuskasite on hankala, silla totuus pitdisi maaritella.
Tutkimuksen tavoitteet liittyvat aihevalintaan, silld aihevalinta ohjaa tutkimuksen
tavoitteita. Vaaristelyyn rinnastettavissa on tutkimuksessa nousseiden asioiden “unoh-

taminen” sekd sivuuttaminen. (Kananen 2008, 133-134.)

Laadullisessa opinnaytetydssa tarkeita eettisia periaatteita ovat henkildllisyyden su-
ojaaminen, tiedonantajien vapaaehtoisuus seka luottamuksellisuus. Tarkedd on myos,
ettei opinndytetyon tekijd vahingoita tiedonantajaa tyollaan. Tiedonantajat eivat
valttdméatta hyody opinnéytetydstd, mutta parhaimmillaan tutkimus voi edistad myos
heidan tietoisuuttaan tutkittavasta asiasta. Laadullisessa opinnaytetydssa eettisiin ky-
symyksiin kuuluu myds pohtia tutkimusen tekijan roolia suhteessa tiedonantajiin.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 39.)

Tieteelliseen tyohon liittyy aina olemassa olevan aineiston hyodyntdminen seké siihen
perehtyminen. Tama toisten todihin tukeutuminen on valttaméatontd. Kuitenkaan
lainauksia ei saa esittdd omana tuotoksenaan tai pohdintana. Kun toisen tekstia lainaa

se taytyy tuoda julki, jottei syyllisty plagiointiin. (Kananen 2008, 134.)

Opinndytety6n aineistojen tekijat pysyivat anonyymeina tutkimuksen tekijalle niin ha-
lutessaan antaessaan aineiston paperiversiona. Mahdollisuus oli myds toimittaa ai-
neisto sahkopostitse. Kukaan ladkehoidon tehtdvan antaneista ei ole tunnistettavissa
opinndytetydstd. Opinndytetyon valmistuttua kaikki aineistot hdvitetddn asianmukai-

sesti niin, ettei kukaan niitd paése endd lukemaan tai pysty tunnistamaan tekijaa.
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10.3 Luotettavuuden pohdinta

Kaikkiin valmiisiin materiaaleihin on suhtauduttava kriittisesti ja punnittava niiden
luotettavuutta. Tietoja usein taytyy myds muokata, yhdisteltava ja tulkittava tai tietoja
on normitettava etté ne tulisivat vertailukelpoisiksi. Valmiita aineistoja kuitenkin voi-
daan kayttaa useisiin eri tarkoituksiin esimerkiksi niiden siséllon kuvailuun ja selitta-
miseen. (Hirsjarvi ym. 1997, 186.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun,
analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Aineiston keruussa saatu tieto on riippuvaista siita,
miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion. Aineiston analysoinnissa korostuvat
tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky(Latvala, Vanhanen-Nuutinen.2003,36).
Siséllénanalyysin haasteena on luotettavuuskysymysten liséksi tutkijan aineiston pel-
kistdaminen mahdollisimman luotettavasti niin ettd se kuvaa juuri tutkittavaa ilmiota.
Tutkijan taytyy pystyéd nayttamaan luotettavasti yhteys aineistonsa seké tulosten vé-
lilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 37.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa eivat toimi perinteiset luotettavuuskriteerit, koska re-
aalimaailmoja on useita ja ne riippuvat tutkijasta. Oletus reaalimaailman yksiselittei-
syydesta toimii ratkaisevana tekijané kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi luotettavuudella, siirrettavyy-
dellg, riippuvuudella sekd vahvistettavuudella. Laadullisessa tutkimuksessa tulokset
ovat luotettavia seka uskottavia tutkittavan kannalta. Vain informantti voi sanoa tutki-
muksen tulosten paikkaansapitavyydesta ja luotettavuudesta. Luotettavuutta voidaan
parantaa kayttaméalla useampaa menetelmaa eli triangulaatiota. Laadullisen tutkimuk-
sen tulokset voivat olla silti yleistettavissa, vaikka tutkimuksesa kéytettdisiin useita
havaintoyksikoita eik& puhuta tilastollisesta yleistamisestd, koska tapaukset on valittu
harkiten. Riippuvuutta voidaan varmistaa dokumentaatiolla jossa ulkopuoliset arvioi-
jat pystyvét tarkistamaan ratkaisuiden virheettomyyden. Vahvistettavuus tarkoittaa
yksimielisyyttd muiden tutkijoiden kanssa tuloksista. N&ill4 pystytdan varmistamaan
opinndytetyon teknistd luotettavuutta, eika se pelasta kirjoittajaa analyysin ja tulkinnan

ollessa ohuita. Laadullista tutkimusta ei pida jattda luotettavuusarvioinnin ulkopuo-
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lelle, silld tutkimuksen laatua pitd4 pystya arvioimaan mika edellyttda kriteereja. Ai-
noastaan luotettavuutta alentavien tekijoiden julkituominen ei tee opinnéytetyosté laa-
dukasta. (Kananen 2008. 125-128.)

Tutkimustulokset perustuvat aineistoon sek& vastauksissa mahdollisesti nakyvaan
toistuvuuteen. Tutkimusprosessi oli johdonmukainen. Tutkimus pyrittiin tekemé&an
niin luotettavasti kuin mahdollista. Aineistot analysoitiin sisallonanalyysilla ja tutkija
pyrki vaikuttamaan aineistoon kaikissa vaiheissa mahdollisimman vahan. Tekijan oma
ladkehoidontehtdva jatettiin aineistosta pois sek& omat mielipiteet opinnédytetyon ai-
heisiin liittyen pidettiin pois sisallénanalyysin teossa. Aineisto oli valmis essee, joten
tutkija ei pystynyt vaikuttamaan aineistoon. Tutkimuksen laatua olisi voinut parantaa
suurempi aineistojen maaréa seké laakehoidon tehtdvanannon yhteydessa pyydetyt tar-
kentavat lisdkysymykset. Liitteessa 5 on esitetty aineiston pelkistdmisen yhteydessé
tehty siséllonanalyysin taulukko.

Tutkimuslupa haettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun laatupééallikélta. (Liite 1) Ti-
lagjana on Satakunnan Sairaanhoitopiiri, jonka kehittamisylihoitaja allekirjoitti sopi-
muksen. (Liite 4)

10.4 Jatkotutkimukset seka kehittdmisideat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijoiden valmiuksia ladkehoidon osaamisessa seké laakehoidon opetuk-
sen vastaavuutta ladkehoidon vaatimuksiin. Aineistosta selvisi, ett4 valmistuvat sai-
raanhoitajaopiskelijat kokevat valmiutensa ladkehoidon osalta hyvéksi, mutta tietyissé
asioissa koetaan epdvarmuutta. Ohjatut tydharjoittelut, erityisesti syventavat tyohar-
joittelut, teoriaopinnot, laboraatiotunnit seka ld&kehoitopassi ovat edistéaneet ladke-
hoito-osaamista. La&kehoidon opetuksen vastaavuus ei kohdannut kaikkien vastaajien
mielestd ladkehoidon kriteereihin, silla vaatimukset ovat laajat seké vaativat. Kuiten-
kin la&kehoidon opetus antoi vastaajien mielestd hyvan pohjan ladkehoidon osaami-

selle.
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Opinndytetyon tavoitteena oli auttaa kehittdmaan ladkehoidon opetusta Satakunnan
ammattikorkeakoulussa sek& mahdollista yhteisty6td opinndytetyon tilaajan kanssa.
Vastavalmistuneille sairaanhoitajille oli varmasti hyddyllista siirtyessaan tydeldmaén
esimerkiksi Satakunnan sairaanhoitopiirille, saada lisékoulutusta sekd perehdytysta
la&kehoidon osalta. Erityisesti injektion anto ihon sisddn ja epiduraalitilaan annetta-
vien ladkkeiden periaatteet seké rokottaminen ja verivalmisteisiin liittyvét asiat eivat
ole kaikilla vield hallussa. My0s laédkehoidossa on osastokohtaisia eroja, joten pereh-

dytys laékehoitoon on tarpeellista.

Opinndytetyon valmistuttua olisi mielenkiintoista myéhemmin selvittad miten valmis-
tuvien sairaanhoitajien oma kokemus ladkehoidonosaamisesta muuttuu koulutuksen
sekd sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen- sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus-
hankkeen myoté. Sen pitdisi kehittd4 sairaanhoitajien koulutusta valtakunnallisesti ta-
salaatuiseksi ja vertailtavaksi ja tuottaa siten parempia palveluita terveydenhuollon

asiakkaille. (Hotus www-sivut).

Samoin kyselyn tarkentaminen voisi tehdé aineistosta kattavamman, jolloin tulokset
todenndkdisesti antaisivat enemman informaatiota sairaanhoitajaopiskelijoiden omista
kokemuksista. Laakehoidon osaaminen on tédna paivéana paljon puhuttu aihe, joten tu-
levaisuudessa opinnéaytetyon aiheita 16ytyy paljon laédkehoidon seké ldédkehoidon osaa-

misen osalta.

Laakehoitopassin hyddyllisyytta ladkehoito-osaamiseen voisi tutkia lisaa, etenkin jos
opiskelijat ja harjotteluiden ohjaajat olisivat aktiivisia ladkehoitopassin kaytdssa ja sai-
sivat mahdollisesti koulutusta ld&kehoitopassin kayttoon, jolloin aktiivisuus kayttaa
passia mahdollisesti kasvaisi. Kuitenkin laakehoitopassista 16ytyy jo nyt paljon opin-
naytetoitd. Tassa opinndytetydssé ladkehoitopassia kasiteltiin vastauksissa suppeasti,

mutta koettiin kuitenkin hyddylliseksi l&&dkehoidon osaamisen kannalta.

Love- ld&kehoidon osaaminen verkossa jai opinndytetyon vastauksissa vallan késitte-
lematta, silla laékehoidon esseissé kukaan ei ottanut tdéhén kantaa. Jatkossa love- 1aa-
kehoidon osaamisesta verkossa kannattaa endottomasti tutkia opiskelijoiden nédkokul-

masta, silla kyseisesté aiheesta ei opinndytetdita juurikaan ole tehty.
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LITE 1 (1/2)

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

. SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU OP21A
SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

samk

SAMK / Tutkimus|upa-anomus

Opinnéytetodille ja muille tutkimuksille, jotka kohdistuvat Satakunnan ammattikorkeakouluun.

Liitda anomukseen ohjaajan hyvaksyméa tutkimussuunnitelma. L&hetd anomus SAMKIin laatupéallikélle hyvissa ajoin ennen tutkimuksen
suunniteltua toteuttamisajankohtaa (ME71110). Al aloita tutkimusta / opinnaytetydn tekemista ennen kuin olet saanut tutkimusluvan.
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LITE 1 (2/2)

Laatupaéllikén paatds

[ tutkimuslupa mydnnetéén

[ tutkimuslupa myénnet&én ehdollisesti

[ tutkimuslupaa ei mysnneta

Perustelut, jos lupaa ei myénneté tai lupa myénnetéén ehdollisena:

Paivays

304,205 By Kuwada

v

Laatupaéallikkd

Paatos tiedotetaan opiskelijoille, ohjaajille ja SAMKin yhteyshenkildlle.

Sisaltévastaava: Laatupaallikkéd Tarkistettu viimeksi: 21.1.2015
i

Muutettu viimeksi: 21.1.2015
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LIITE 2
SUOSTUMUS TEHTAVAN LUOVUTTAMISEEN

Suostumuslomake

Teen opinndytety6ta valmistuvien sairaanhoitajien ladkehoito-osaamisesta.
Aineistona kaytan lddkehoito-osaamisen tehtdvaa, jonka viimeisen vuoden
opiskelijat tekevat ennen valmistumistaan ja viimeisten syventavien ohjattujen
harjoitteluiden jalkeen.

Kaikki opinnaytety6hon kaytettavat aineistot kasitelladn luottamuksellisesti, eika
henkilollisyyden paljastuminen myéhemmin ole mahdollista.

Taman opinndytetyon tavoitteena on selvittaa opiskelijoiden kasityksia ladkehoidon
taidoistaan.

Allekirjoituksellasi annat luvan kayttaa ladkehoidon tehtdvaasi aineistona
opinnaytetyossa.

Allekirjoitus Paivays

Nimenselvennys

Terveisin Mira Lappalainen

NHT11SP2B



LIITE 3

LAAKEHOIDON TEHTAVA

Lasdkehoidon tehtava

Sairaanhoitaja on tarkedassa roolissa toteuttaessaan moniammatillisen tyéryhman jasenena
potilaan turvallista ja tehokasta ladkehoitoa. Haneltad edellytetdan koulutuksen aikana
kehittynytta laakehoidollista perusosaamista, jossa yhdistyvat teoreettinen ja taidollinen
osaaminen seka kyky eettiseen pohdintaan ja vastuunottoon. Vaatimukset osaamiselle
lisddntyvat jatkuvasti mm. ladkkeiden kehittymisen ja sairauksien haasteellisuuden myota.

Ammattikorkeakouluissa kayttoon otettu ladkehoitopassi on keino osoittaa ladkehoidollisen
perusosaamisen kehittymista koulutuksen aikana yhdistden ammattikorkeakoulussa
suoritetut teoriaopinnot ja ladkelaskut seka harjoitteluissa kehittyneet lddkehoitotaidot.
Passissa on ollut mahdollista my0s kirjata perusosaamisen lisdksi saavutettu
erityisosaaminen. Ladkehoitopassi perustuu ladkehoito-osaamisen vaatimuksiin ja
kriteereihin, jotka on esitetty julkaisussa: Valmistuvan sairaanhoitajan ladkehoito-
osaamisen vaatimukset. Kohti kansallista konsensusta. 2010. Sulosaari, V., Erkko. P. & Walta
L. Turku AMK. Kriteerit [6ytyvat myos lddkehoitopassista.

Hoitotyon harjoittelu VIl on sairaanhoitajatutkintoon kuuluva viimeinen harjoittelu, jossa
opetussuunnitelman mukaan opiskelijan on tarkoitus itsendisesti osata toimia
sairaanhoitajan tehtdvissa. Haaste sisaltda myos lddkehoidollisen osaamisen.

Pohdi oman laakehoidollisen osaamisesi kehittymistad koulutuksen aikana verrattuna
valmistuvan sairaanhoitajan lddakehoito-osaamisen vaatimuksiin ja kriteereihin. Kayta
apuna ldakehoitopassiasi tai edella mainittua julkaisua.
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SAMK / Sopimus opinnaytetydn tekemisesta

LIITE 4 (1/2)

Opinnéytetyon tekija:Mira Lappalainen

Opiskelijanumero: 1100824

Aloitusryhma:NHT11SP2B

Koulutusohjelma: Hoitoty6én koulutusohjelma

Opinnaytety6ta ohjaavan opettajan nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja osoite:
Tapio Myllymaa, tapio.myllymaa@samk.fi, 044-7103737, Maamiehenkatu 10, 28500 Pori

Toimeksiantaja, yhteyshenkilon nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja osoite:

Kehittamisylihoitaja Marita Koivunen, Marita. Koivunen@satshp.fi, 044 707 7887, Sairaanhoitopiirin
keskustoimisto SATKS D2, sairaalantie 3, 28500 Pori

Opinnédytety6n nimi:

Valmistuvien sairaanhoitajien kokemuksia laakehoito-osaamisesta

Tydn etenemisaikataulu: Tyén aineisto on keréttyna, siséllénanalyysi valmistuu kevaalla/kesalla 2015.

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteen& olevassa hyviaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Téata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikéli
asiasta ei paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karajéoikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu 3

kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyvidksymme ne.
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Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys:
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Osaamisalueen johtajan allekirjoitus ja nimen selvennys:

Opinnaytetyon ohjaajan allekirjoitus:
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Opinnaytetyon teki{’én allekirjoitus:
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Sopimusehdot

Vakuutukset. Jos opinnaytety® tehdaan kokonaan tai osittain tyosuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjallinen tyésopimus. Tyénantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat kata tydsuhteessa tehtavan opinnaytetydn tekijaa.

Opinndytetyén kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetyosta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskenaan. Paasaantoisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnaytetyén kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinndytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttsoikeuden opinnaytetydn tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hy6dyntamiseen. Opinnaytety6n tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyon tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinndytetyohon kuuluvat opinnaytetyén tekijalle.
Opinnaytetyon tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinndytetyén ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnaytetyon tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tyon ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavastéa laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tyon tuloksista tai aikataulusta. Opinnaytetyén tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnaytetyén viivastymisesta, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttoon kaikki opinnaytetyén tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinnaytetysta
toimeksiantajaorganisaation nakskulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyén aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinnaytety6 on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa toteavat, etta
yhteisty6edellytyksia opinnadytety6én loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnaytety6 on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytety6
sisaltaa liikesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti
laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon. Opinnaytetyt tai sen osia voidaan julkaista my6s internetissa sopimalla niista erikseen. Opinnaytetyén
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opinnaytetydn tekemisessa ja sita
edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan
kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja iiman erillista lupaa. Opinnaytetyésopimus
yhteystietoineen tallennetaan yhteystietojen liitteeksi SAMKin asiakkuudenhallintajarjestelmaan Yrinetiin.
Tallentamisesta on laadittu henkilotietolain 539/1999 mukainen rekisteriseloste.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistythanketta referenssina ammattikorkeakoulun
tybelamayhteyksista, mukaan lukien SAMKin yhteistyotietokanta, johon voi tehda hakuja internetissa. Opinnaytetyosta
nakyvat otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkils. Hanketta voidaan lisaksi hyédyntaa ammatillisen
korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttaen, ettei hankkeeseen
siséltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

' Sisaltovastaava: Eeva-Leena Forma | Tarkistettu viimeksi: 12.2.2015  Muutettu viimeksi: 12.2.2015




SISALLONANALYYSI

1.Miten valmistuvat sairaanhoitajat kokevat valmiutensa ladkehoidon osaamisessa

LIITES.

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Harjavallassa opin kay-
tannossa kaiken psyyke-
ladkkeista seka korvaus-
hoidoista. Siella opin
myo6s miten huumekortit
taytetaan ja esim. miten
sulatushoito toteutetaan

Suurin osa nykyisesta
osaamisestani on tullut
harjoitteluissa ja sijai-
suuksia tehdessa vastaan
tulleista ladkehoidolli-
sista tilanteista

Harjotteluiden aikana
olen oppinut paljon
enemman mita koulun-
penkilld istumisesta

Syventava harjoitteluni
toi ladkehoidon osalta
hyvin paljon uutta tietoa,
seka lisaksi lisdsi var-
muuttani toimia ladke-
hoidon parissa.

Viimeisen harjoittelun ai-
kana olen kehittynyt tun-
nistamaan paremmin
ladkeaineet joita keskei-
sissa sairauksissa kayte-
taan ja oppinut tunnista-
maan niiden vaikutukset.

Syventava harjoitteluni
kehitti minua kaytta-
maan toimintayksikon
perusladkevalikoimaa ja
sain sielta juuri ladkehoi-
don kohdalla todella pal-
jon uutta tietoa ja aiem-
paa oppimaani pystyin
syventamaan.

Psyykeldadkkeet seka
korvaushoidot opittu
tyoharjoittelussa

Suurin 0sa osaamisesta
tullut harjoittelusta seka
sijaisuuksista

Harjoitteluista oppinut
enemman kuin koulusta

Syventava harjoittelu
tuonut ladkehoidosta
uutta tietoa sekd var-
muutta toimia

Syventavan harjoittelun
aikana kehittynyt

Syventava harjoittelu
kehitti kayttamaan toi-
mintayksikon peruslaa-
kevalikoimaa

Harjotteluilla
suuri merkitys

Ladkehoidon osaaminen




Itse koen suurta epavar-
muutta juuri iv-hoitoon
liittyvissa asioissa.

En voi sanoa hallitsevani
verensiirtoa ja siihen liit-
tyvia toimenpiteita

kysyn herkasti neuvoa
toiselta hoitajalta tai
konsultoin ladkaria ladke-
hoitoon liittyvissa asi-
oissa, joista olen vahan-
kaan epdvarma.

Tunnistan osaamisessani
tilanteet joissa joudun
mahdollisesti kysymaan
ohjeita kokeneemmalta
sairaanhoitajalta.

Haastavimpana pidan
|dakehoidon toteutta-
mista eli luonnollista
tietd toteutettavan 13a-
kehoidon, injektiot, suo-
nensisaisen neste-,
|adke- ja ravitsemus-
hoidon, verensiirron, oh-
jauksen ja opetuksen,
seka ladkehoitoon sitou-
tumisen edistamisen

Iv-hoidon epavarmuus

verensiirto epavarmaa

konsultointi epavar-
massa tilanteessa

ohjeiden kysyminen ko-
keneemmalta epéavar-
massa tilanteessa

Ladkehoidon toteutta-
minen haastavaa

epdvarmuus laa-
kehoidon osaa-
misessa

Ladkehoidon osaaminen

Ladkehoito-osaamisen
vaatimuksissa yhtena
kohtana oli oman ladke-
hoito-osaamisensa jat-
kuva kehittaminen, jossa
minulla ainakin henkil6-
kohtaisesti olisi paranta-
misen varaa.

Osaamisen kehittyminen
on ollut nousujohteista.

Pitaa tietaad itsestaan sen
verran etta missa on
vield kehitettavaa. Itsella
on vield kaikessa.

ladkehoito-osaamisen
kehittdmisessa paranta-
misen varaa

kehittyminen nousujoh-
teista

kaikessa vielad kehitetta-
vaa

Itsensa kehitta-
minen tarkeaa

Ladkehoidon osaaminen




Niin paljon on viela opit-
tavaa. Voin kuitenkin sa-
noa, etta uskallan tehda

toita sairaanhoitajana ja

tiedan ladkehoidosta tar-
keimmat asiat.

”Olen sitad mielta, etta to-
dellinen osaaminen ja
taito eivat synny viela
opiskelun aikana, vaan
kokemuksen myo6ta. Osa
valitettavasti virheiden
kautta. Sairaanhoitajalle
asetetuissa vaatimuk-
sissa virheille ei ole si-

n

jaa.

Valmistuneena sairaan-
hoitajan ladkehoito-osaa-
minen kehittyy edelleen
ja siihen tulee var-
muutta.

” Minulle on opetettu eri
ladkkeiden sailymisajat ja
niiden sdilyttaminen. Mi-
nulle on opetettu poti-
laan valmistaminen laak-
keenottoon ja uskon etta
erilaisten ladkkeiden an-
totapojen myota tulen
kehittymaan tallakin osa-
alueella runsaasti valmis-
tumiseni jalkeen.”

Rohkeus toimia sairaan-
hoitajana

huoli virheista

ladkehoito-osaaminen
kehittyy ja tulee var-
muutta

Kehittyminen valmistu-
misen jalkeen

Ladkehoidon antota-
voista ovat vield teo-
riapohjalla rokottaminen,
verivalmisteisiin liittyvat
seikat ja tiputus, ihon si-
saan ja selkdydinkana-
vaan annettavat laak-
keet.

Ladkkeiden tilaamisen
harjoittelu on kylla jaanyt
vahalle.

Koen oman ldakehoito-
osaamiseni olevan hyvaa,

Ladkehoidon antota-
voista osa viel3 teo-
riapohjalla

lddkkeiden tilaamisen
hajoittelu vahaista

Harjoittelua ei
tarpeeksi

Ladkehoidon osaaminen




mutta on asioita joita ei
ole harjoittelujaksoilla
pystynyt toteuttamaan,
kuten injektion anto ihon
sisaan tai epiduraalitilaan
annettavan ladkkeen pe-
riaatteet

ladkkeiden antotavoista
osaa ei ole pystynyt har-
joittelemaan

Perifeerinen kanylointi
on jo tuttua ja sujuu mie-
lestani hyvin, nestehoito
sujuu perifeeriseen ja
subikseen.

Iv- Iadkitykseen liittyva,
varsinkin nesteenpoisto
ja ab-hoito on jo tuttua

Hallitsen ladakarinmaa-
rayksen mukaisen 1aak-
keenannon potilaalle/asi-
akkaalle ainakin perus-
|adkkeissa.

Hallitsen ladkeosaami-
sessani sen mita jo osaan
ja mita en, kysyn aina
apua tilanteissa, jossa
olen epdvarma tai jollai-
siin en ole aiemmin tor-
mannyt

Talld hetkellad koen osaa-
vani toteuttaa ladkehoi-
toa turvallisesti ja oikein.

Erityisen hyvin koen
osaavani im. ja iv-stoo-
siladkkeiden kayttdkun-
toon saattamisen ja an-
tamisen.

Olen harjaantunut tun-
nistamaan potilaan erilai-
sia ladkehoitoon liittyvia
tarpeita.

”Olen alusta asti opetel-
lut tydskentelemaan

Perifeerinen kanylointi
tuttua,nestehoito sujuu
perifeeriseen ja subik-
seen

Nesteenpoisto ja ab-
hoito tuttua

ladkkeenanto peruslaak-
keillad hallinnassa

Oma tieto lddkeosaami-
sesta ja siitda mita ei osaa

Turvallisuus

im ja iv-stoosilddkkeiden
kdyttokuntoon saattami-
sen ja antamisen hal-
linta

l[adkehoitoon liittyvien
tarpeiden tunnistus

oppiminen tyoskentele-
maan aseptisesti oikein

lddkehoitoon
liittyva osaami-
nen

Ladkehoidon osaaminen




aseptisesti oikein ja huo-
lellisesti. Olen toiminut
aina annettujen ohjeiden
mukaisesti ja noudatta-
nut tyoturvallisuussaa-
doksia. Niitd on valmistu-
neena helppo noudattaa,
silld niistd olen saanut
hyvan koulutuksen.”

Niin ladakkeiden annos-
tukseen kuin antotapoi-
hin on tullut hyvat val-
miudet koulutuksen ede-
tessa.”

seka toimia annettujen
ohjeiden mukaan.

hyvat valmiudet annos-
tukseen ja antotapoihin




